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André  FE1L  :  L'intoxication  profession¬ 
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PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


MEDICATION  DYNAMOGÈNE 

ANÉMIE  CÉRÉBBALE 


Spéat'que  au  LYMPHATISME 

*  ou  2  verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas  i 

Médecine  infantile  :  SIROP  GIRARD 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 
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REMINERALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3  FORMES 


\  M  P  Cl  ï  ï  ¥  îT  C,  Injectables  de  I  cc.  Une  ampoule  par  jour 
ri  i*\â  i  UULSjiJ  en  injections  sous-cutanées. 

COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge. 


PAR 

Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

( Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921 ) 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 

A  MM.  LES  DOCTEURS  ?0,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’internat  en  phar¬ 
macie  s’est  terminé,  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  en  pharmacie  titulaires  :  MM.  Chambron,  Char¬ 
penel,  Mlle  Pauze,  M.  Sémon,  Mlle  Tissier,  MM.  Lamaizière, 
Cuche,  .Mlle  Dannenmüller,  M.  Lardet,  Mlle  Bouvier,  M.  Chol, 
Mlle  Thorens. 

Internes  en  pharmacie  provisoires  :  MM.  Môussier,  Jarricot, 
Mlle  Bruel,  MM.  Favre,  Burlet,  Mlles  Séassau,  DesSaignes, 
MM.  Champin,  Jouve,  Ollier,  Mlle  Ravinet,  M.  Couzian. 

Faculté  de  médecinede  Paris.  —  I.e Conseil  delaFaculté, 
dans  sa  dernière  réunion,  a  décidé  de  présenter  au  choix  du  mi¬ 
nistre.  par  36  voix  sur  42  suffrages,  M.  Léon  Binet  polir  la  no¬ 
mination  de  professeur  de  la  chaire  de  physiologie  actuellement 
vacante.  ; 

Hôpital  Broussais.  —  M.  le  Dr  Dufour  reprendra  les  con¬ 
férences  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales  levendredi 
16  janvier  à  10  h.  1  2.  ,  salle  Delpech,  et  les  continuera  les  ven¬ 
dredis  à  la  même  heure. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (Profes¬ 
seur  F.  Bjbzançon.)  —  Le  professeur  Fernand  Bezançon 
reprendra  ses  leçons  le  vendrccU  16  janvier,  à  11  heures.  La 
premier  conférence  aura  pour  sTijet  :  Le  cancer  du  poumon. 

;  Programme!  df.s  mois1  de  janvier  et  février.  —  16  jan¬ 
vier  :  Le  cancer  du  poumon.  —  23  janvier  :  L’asthme.  —  30 
janvier  :  La  dilatation  des  bronches.  —  6  février  :  TuCerculose 
pulmonaire  fibreuse  et  tuberculoses  externes.  —  13  février: 
Pronostic  et  traitement  do  ia  gangrène  pulmonaire  aiguë  et 
chronique.  —  20  février  :  La  dyspnée  dès  obèses.  —  27  février  : 
Rhumatisme  chronique. 

La  loi  du  80  novembre  1802  surl’exereieedelaméde 
ciue  va  être  revisée.  —  La  Commission  sénatoriale  de  l’en¬ 
seignement,  a  examiné  la  proposition  deJoi  tendant  à  modifier 
la  loi  du  30  novembre  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine.  Elle 
a  admis  que  nul  nepourra,  à  l’avenir,  être  chirurgien-dentiste 
s’il  n'est  docteur  en  médecine. 

Elle  a  ensuite  préconisé  (es  dispositions  transitoires  qui  s’ap^ 
püqueront  tant  aux  chirurgiens-dentistes  déjà  établis  qu’aux 
étudiants  inscrits  aux  écoles  privées  d’odontologie. 

Le  docteur  Dentu  a  donné  lecture  de  son  rapport  sur  la  pro¬ 
position  de  loi  tendant  à  apporter  des  restrictions  audroitpour 
les  étrangers  d’exercer  la  médecine  en  France.  Les  articles  de 
cette  proposition  seront  examinés  en  détail  dans  la  prochaine 

Société  d’Hydrolojjie.  —  Le  Dr  Victor  Gardette  a  été  élu 
président  de  la  Société  d’hydrologie  de  Paris  en  remplacement 
du  Dr  Heitz. 


Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Bureau  de 
ia  Société  pour  1931  :  président,  M.  Claude  ;  vice-président,  M. 
M.  Labbé,  ;  secrétaire  générai,  M.  Rivet. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Le  médecin  colonel  en  re¬ 
traite  Dor  est  nommé  au  gracie  de  médecin  générai  dans  ia 
section  de  réserve  du  corps  de  santé  militaire. 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Gosswiller,  du  99e  rég.  d’infanterie.  - —  M.  le  médecin 
commandant  Laurent  (Auguste-François-Pau]),  du  39°  rég, 
d’infanterie  à  Rouen.  Ces  officiers  sont  admis  à  ia  retraite  et 
rayés  des  contrôles  de  l’armée  active  le  25  janvier  1931. 

III1-  Congrès  international  de  radiologie  (Paris,  juil¬ 
let  1931.)  Questions  mises  à  l’ordre  du  jour.  —  Les  questions 
suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  du  IIIe  Congrès  interna¬ 
tional  de  radiologie  :  1°  Exploration  radiologique  de  la  muqueuse 
du  tube  digestif  ;  2°  exploration  radiologique  de  l’appareil  uri¬ 
naire  par  excrétion  de  substances  opaques  ;  3°  traitement  pré- 
et  post-opératoire  dû  cancer  du  sein  paries  radiations  (à  l'ex¬ 
ception  des  récidives  et  des  métastases)  :  4°  radiothérapie  des 
affections  inflammatoires  ;  5°  électrothérapie  diathermique  des 
affections  inflammatoires. 

Une  conférence  de  30  minutes  en  séance  plénière,  toutes 
sections  réunies,  sera  faite  sur  chacun  de  ces  sujets.  Tous  les 
congressistes  sont  invités  à  apporter  dans  des  communications 
particulières  et  au  cours  des  discussions  générales  les  résultats 
de  leur  expérience  sur  ces  questions. 

Voyages  et  séjours.  —  Pour  aller  au  Congrès  et  en  reve¬ 
nir  les  congressistes  bénéficieront  d'une  réduction  de  50  %  sur 
le  prix  Oh  trajet  des  chemins  de  fer  français. 

Après  le  Congrès,  plusieurs  voyages  à  prix  réduits  seront 
organisés  pour  les  membres  du  Congrès  dans  diverses  régions 
de  ia  France  avec  visites  des  diverses  stations  d’eaux  thermales 

Le  secrétariat  adressera  directement  aux  membres  ayant 
envoyé  leur  souscription  au  Congrès  tous  les  renseignements 
sur  la  réduction  pour  les  chemins  de  fer  et  les  voyages  après  Je 
Congrès. 

Pour  le  séjour  à  Paris  et  en  France,  i]  enverra  également 
tous  les  renseignements  sur  le  prix  des  hôtels. 

De  plus,  il  pourra  retenir  des  chambres  pour  les  congressistes. 
Les  demandes  devront  en  être  adressées  directement  au  secré* 
tariat  du  Congrès. 

Nous  rappelons  que  le  Congrès  a  lieu  à  Paris  du  26  au  31 
juillet  1931.  La  cotisation  est  de  300  francs  français  par  mem¬ 
bre  titulaire  et  de  50  francs  français  par  membre  adjoint  (per¬ 
sonnes  de  la  famille). 

Les  résumés  dactylographiés  des  communications,  de  400 
mots  au  maximum,  en  français,  anglais  ou  allemand,  doivent 
parvenir  au  secrétariat  avant  le  1er  avril  1831. 

Adresser  toute  ia  correspondance  au  secrétariat  du  IIP 
Congrès  international  de  radiologie,  122,  rue  La  Boëtie,  Paris,  8P. 

Manifestation  d’amitié  franco-belge.  —  L’ Association 
amicale  des  anciens  médecins  des  corps  combattants  qui  groupe 
dans  son  sein,  les  médecins  qui  ont  servi  A  ans  un  corps  de  troupe 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Orgati 

|0fcti  ampoules  stérilisées. 

2e En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


aque  ampoule  contient  : 
1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0.10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 

.aboratoires  FRAISSE,  R.  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVIe)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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ou  sur  le  front  pendant  la  guerre,  donnait,  le  samedi  20  décem-  I 
bre,  un  grand  dîner  au  restaurant  Marguery,  en  l'honneur  de 
leurs  confrères  médecins  de  l’armée  belge. 

Ceux-ci  étaient  représentes  par  le  médecin  général  Demolder, 
directeur  du  Service  de  santé  de  l’armée  belge. 

Une  centaine  de  convives  assistaient  à  ce  banquet. 

Des  toasts  furent  prononcés  par  le  médecin  général  Demolder 
et  le  docteur  J.  Forestier,  président  de  l’Association,  qui  célé¬ 
brèrent  les  bienfaits  de  l’amitié  franco-belge  et  de  la  fraternité 
du  front. 

Le  millénaire  du  médecin  arabe  Abou  lîekr  elRazi.— 

Le  22  décembre  dans  les  salons  du  Palais  d’Orsay,  sous  la  pré¬ 
sidence  d’honneur  du  professeur  Ménétrier,  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  du  Docteur  Laignel-Lavastine,  a  eu  lieu, 
organisée  par  l’Association  des  étudiants  musulmans  nordT 
africains  en  France,  une  cérémonie  commémorative  à  l’occasion 
du  millénaire  du  médecin  arabe  Abou  Bekr  el  Razi,  qui  fut 
médecin  des  hôpitaux  de  Bagdad,  à  qui  l’on  doit  d’importants 
travaux  sur  la  thérapeutique,  l’anatomie  et  la  pathologie  mé 
dicales. 

Cette  réunion  fut  ouverte  par  un  premier  discours  de  M. 
Sakka,  président  de  l’Association  des  étudiants,  nuque]  succéda 
M.  Ménétrier,  qui  rappela  les  importants  progrès  que  la  science 
médicale  dut  autrefois  aux  travaux  de  Àbou  Bekr  el  Razi. 

Puis,  après  quelques  rapides  allocutions  de  MM.  Jaouhadou, 
Ben  Milad,  Laignel-Lavastine,  Belafrey  et  du  docteur  Hariz, 
la  séance  fut  levée. 

Nécrologie.  —  Dr  E.  Servin,  à  Paris.  3,  rue  Milton.  —  Dr 
John  Lindray  FIowie,  oto-rhino-laryngologiste  à  la  Victoria 
Infirmary  de  Glasgow.  —  D1  Serdixko,  professeur  à  F  Univer¬ 
sité  de  Prague.  —  Dr  Melvili.e  Wassermann,  décédé  à 
Bucarest.  —  Dr  Pierre  Descomps,  professeur  agrégé,  chirur¬ 
gien  de  la  Charité.  —  Dr  Ch.  Séguin,  décédé  à  Rouen,  àl’âge 
de  60  ans,  des  suites  de  blessures  reçues  en  1916. 


BIBLIOGRAPHIE 


La  vaccination  contre  la  tuberculose  par  le  B.C.G.  Expérimenta¬ 
tion  et  pratique,  par  le  D'  Roland  Chaussinand.  1  vol.  in-8°  de 
196  pages  :  38  fr.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  6,  place  de  l’Odéon, 
Paris  (6«) . 

Le  Congrès  international  de  la  tuberculose  à  Oslo  vient  de  consacrer  la 
méthode  de  prémunition  antituberculeuse  du  professeur  Calmette.  Cette 
vaccination  par  le  B.  C.  G  (bacille  Calmette-Guérin),  employée  depuis  plu¬ 
sieurs  années  dans  le  monde  entier,  n'est  encore  que  peu  connue  de  beau¬ 
coup  de  médecins  et  les  échecs  publiés  sont  dus,  pour  la  plus  grande  part, 
à  unemploi  incorrect  de  ce  vaccin.  Ce  livre  ne  peut  donc  manquer  d  être 
accueilli  avec  faveur,  car,  jusqu'à  présent,  ce  vaste  sujet  n’avait  jamais  été 
traité  d’une  manière  aussi  claire  et  aussi  complète. 

Cet  ouvrage  comprend  trois  parties.  Dans  la  première,  l’auteur  analyse 
toutes  les  recherches  expérimentales  pratiquées  sur  le  B.C.G.  11  discute, 
en  outre,  la  question  de  l’allergie  à  la  tuberculine  et  celle  de  la  stabilité 
du  bacille  atténué  de  Calmette. 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  expose  les  Observations  cliniques  pu¬ 
bliées  jusqu’à  présent  dansles  différents  pays  et  indique  les  données  qui  per¬ 
mettent  de  réaliser  une  vaccination  correcte  et  efficace.  En  outre,  il  apporte 
personnellement  de  très  convaincantes  démonstrations  de  la  complète  inno¬ 
cuité  du  B.C.  G.  chez  l'enfant  et  des  perfectionnements  notables  dans  la 
technique  des  vaccinations  par  les  voies  sous-cutanées  et  intramusculaire . 

La  troisième  partie,  enfin,  groupe  la  bibliographie  complète  des  travaux 
parus  sur  le  B.C.G.  et  sur  les  sujÿs  connexes. 

Cet  ouvrage  rendra  service  aux  auteurs  qui  travaillent  la  question  du 
B.  C.  G.  et  il  sera  indispensable  aux  médecins  praticiens  et  aux  étudiants 
qui  veulent  connaître  la  technique  et  les  indications  précises  leur  permet¬ 
tant  de  pratiquer  par  le  B.C.G.  une  vaccination  antituberculeuse  efficace 
et  sans  danger . 


LEUCOTHÉItAPIE 


INTENSIVE 


NUCLÊOPHOSPHA  TE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ 
_ 1°  AarPOTJl.ES  -  2°  GOUTTES _ 

Indications:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRËTUBERCULOSES 


Littérature  et  Echantillon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROÎX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (18*) 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

f  Thèse  du  D’ E.  PARISOT 
plus  de  200  observations ) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  leiotis  anatomiques. 


MODE  D'EMPLOI 

Sauf  indication 
contraire,4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 


Littérature 
t  Echantillons 


HÉ  LE  N /NE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI»  (18V 


ROUSSE 


Anémies 


Flacons-ampoules 

de  10c.c*de5èrüm  par 


«Sirop  ou  Comprimés 

de  .sang  hémopoïétique 
total 


ANEMIES 
CONVALESCENCES 
TUBERCULOSE, etc. 


La  manière 


Laboratoire 


Produits  SCIENT  IA .  CLE.Perraudin  tft-  Ph'^del'T'classe .  2.1.  rue  Chaptal  .Paris  9 


PRATIQUE  et  AGREABLE 

de  prescrire 


FOIE 


SOLIDIFIEE 


contrôlée  Bioloqiquement 
sur  sa  teneur  en 

VITAMINES  Âf  B 


L  HUILE  de  FOIE  de  MORUE 
aVITAMSNE  B.desSELSdeFERetdeCALCIUM 


TROUBLES  de  CROISSANCE 

SPASMOPHILIE.  DÉMINÉRALISATION 

AVITAMINOSES. 
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L£  LORAGA 


Le  Danger 

de  la  Stase  Intestinale 


%MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 


toujours  présent,  devient 
facilement  sérieux  chez  la 
femme.  La  stase  fécale  a 
pour  effet  de  gêner  les  fonc¬ 
tions  pelviennes  et  tend  à 
produire  la  congestion  de 
l’utérus,  laquelle  n’est  que 
trop  fréquemment  accompa¬ 
gnée  de  troubles  physiolo¬ 
giques  générateurs  de  dys¬ 
ménorrhée,  de  ménorrhagie, 
parfois  même  de  réactions 
inflammatoires. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUUXEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

13.  RUE  PAGÈS,  à  SURESNES  (S?ine) 


Le  LORAGA  améliore  et  souvent  rétablit  d’une  façon  définitive  l’activité 
fonctionnelle  du  côlon.  Une  cuillerée  à  soupe  que  l’on  prend  avant  le 
coucher,  dose  que  l’on  diminue  graduellement  • 
au  fur  et  à  mesure  de  l’amélioration  obtenue, 
convient  spécialement  au  traitement  de  la 
constipation  chez  la  femme,  en  raison  de  la 
douceur  de  l’action  du  Loraga  et  de  l’absence 
complète  de  toute  irritation. 
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NADINE 


Le  plus  °  u  iss  a  ni  Reconstituant  général 


IN  DI  CA  TIONS 


FAIBLESSE  GENERALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  , 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


:  Échantillons  :  Ét«  MCUNEYRAT, 
In-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 


Adrénaline  Clin 


SOLUTION  d  ADRÉNALINE  CLIN 

Flaci 

COLLYRE  d  ADRÉNALINE  CLIN 

Associations  :  COLLYRES  CLIN,  Adrénaline-Cocaïne  et 

GRANULES  d  ADRÉNALINE  CLIN  **.*.»*, 
SUPPOSITOIRES  dADRÉNALINE  CLIN 
TUBES  STERILISES  CLIN 


au  l/5000e  et  au  1/lOOOe. 

Ampoules  compte-gouttes  de  ÎO 
A  drénaline-Esérine. 


à  1/2  millig. 


de  1  cc,  pour  injections  hypoderm. 

seule  :  Dosages  de  1/2  et  1/10  mgr.  par  cc.  (Boîtes  de  10  tubes), 
ns  (COCAÏNE,  SV  NC  AINE,  STOVAÏNE.  ALYPINE),  en  boites  de  6  ou  12  tubes. 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  IODURES  SA! 

DOSES  QUOTiDIENNES  :  5  fl  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'intoxication  professionnelle 
par  le  Brome 

Le  Bromisme  professionnel 


Par  André  FIÏ1L 


Bien  que  le  nombre  des  ouvriers  qui  manipulent 
le  brome  ne  soit  pas  considérable,  ce  corps  est 
susceptible  de  déterminer,  soit  par  lui-même,  soit 
par  ses  composés,  des  intoxications  prof  essionnelles 
qu'il  est  utile  de  connaître. 


Etiologie 

A.  Le  Brome.  —  1°  Propriétés  chimiques.  —  Le  brome 
(Br2  =80)  a  été  découvert  par  Balard  en  1826,  dans  les  eaux 
mères  des  marais  salants.  Ce  métalloïde  existe,  en  effet,  comme 
le  chlore  et  l’iode  dans  les  eaux  de  la  mer  ;  il  s’y  trouve  en  très 
petite  proportion,  sous  forme  de  bromures  alcalins  ;  certains 
végétaux  marins  (les  varechs,  le  fucus,  etc.),  en  renferment  des 
quantités  relativement  considérables,  que  l’on  peut  extraire 
industriellement. 

Le  brome  est  un  liquide  rouge-brun,  très  lourd  (densité  = 
3,18  à  0°),  qui,  même  à  la  température  ordinaire,  émet  des 
vapeurs  brunes  d’une  odeur  irritante  très  désagréable.  Le 
brome  pur  se  solidifie  par  refroidissement  à  — 7°3.  Il  bout  à 
63«  C. 

Il  est  très  peu  soluble  dans  l’eau,  davantage  dans  l’alcool, 
très  soluble  dans  le  chloroforme,  l’éther,  le  sulfure  de  carbone, 
qui  prennent  avec  le  brome,  une  teinte  rouge.  Il  colore  l’ami¬ 
don  en  jaune. 

Par  l’ensemble  de  ses  propriétés  chimiques,  le  brome  est 
intermédiaire  entre  le  chlore  et.  l’iode.  Comme  le  chlore,  il  se 
combine  de  diverses  façons  : 

Avec  l’hydrogène,  il  donne  un  acide  :  l’acide  bromhydrique 
(HBr)  ; 

Avec  certains  métaux  (potassium,  sodium,  ammonium),  il 
donne  des  bromures  de  K,  de  Na,  d’Am.  ; 

Avec  les  carbures  d’hydrogène,  il  donne  des  composés  par 
substitution  d’un  atome  de  brome  à  un  atome  d’hydrogène, 
par  exemple  : 

CH*  -f  Br2  =  HBr  +  CH*  Br 

méthane  +  Brome  =  acide  bromhydrique  -f-  Bromure  de 

méthyle 

On  obtient  de  même,  le  bromure  d’éthyle  (C2HsBr),  le  bro- 
moforme  (CHBr3). 

Certains  de  ces  composés  (bromure  de  méthyle,  bromure 
d  ethyle),  peuvent  être  la  cause  d’intoxication  professionnelle. 

2°  Action  toxique.  —  Le  brome  a  une  action  irritante  et 
caustique  analogue  à  celle  de  l’iode. 

.  Action  sur  la  peau.  —  Le  brome  liquide  colore  l’épiderme  en 
jaune  et  le  détruit  (brûlures  graves). 

Le  brome  en  vapeurs,  détermine  une  sensation  de  chaleur  et 
Une  congestion  plus  ou  moins  marquée. 

Action  sur  la  muqueuse  respiratoire.  —  L’inhalation  de  va¬ 
peurs  de  brome,  même  en  faible  quantité,  irrite  fortement  la 
eatioUeUSe  resP‘rato*re  et  amène  de  la  dyspnée  et  de  la  suffo- 

I!  Action  sur  la  muqueuse  digestive.  —  L’ingestion  de  brome 
quide  détermine  d’abord  une  irritation  très  vive,  sensation  de 


chaleur,  nausées,  etc.,  plus  tard,  apparaissent  des  symptômes 
généraux  d’intoxication  (petitesse  du  pouls,  crampes,  convul¬ 
sions,  collapsus,  etc.). 

On  a  étudié  expérimentalement,  chez  l 'animal,  l’action 
toxique  du  brome  : 

a)  Par  inhalation.  —  Les  animaux  soumis  à  l’action  des 
vapeurs  de  brome  présentent  une  vive  irritation  des  voies  respi¬ 
ratoires  et  digestives,  par  exemple,  des  hémorragies  gastriques. 

L’examen  du  sang  montre  deux  faits  importants  :  d’abord 
une  diminution  du  nombre  des  globules  rouges  et  du  taux  de 
l’hémoglobine,  diminution  qui  est  en  rapport  avec  l’intensité 
de  l’intoxication.  Puis,  une  leucocytose  notable,  qui  atteint 
environ  quatre  fois  la  normale.  Celle-ci  porte  sur  le  s  lymphocytes 
quand  l’animal  est  soumis  à  de  petites  doses  continues,  et  sur 
les  leucocytes  neutrophiles  quand  les  vapeurs  agissent  à  doses 
élevées. 

En  répétant  journellement  les  inhalations  de  vapeurs  de 
brome,  on  crée,  chez  l’animal,  une  certaine  accoutumance  qui 
oblige  à  augmenter  les  doses  pour  obtenir  les  mêmes  résultats. 
C’est  là  un  point  à  souligner,  car  il  explique  la  plus  grande  résis¬ 
tance,  à  l’intoxication,  des  anciens  ouvriers. 

Voici,  d’après  Lehmann  (1),  quelles  sont  les  doses  toxiques 
chez  l’animal  (expériences  faites  sur  le  chat). 


Quantité  de  vapeurs  de  brome 
( par  litre  d’air) 


Durée  de. 
l’inhalation 


Symptômes 

observés 


0,007  à  0,014 
0,022 

0,22  a  0,33 
5  cc.  5 


6  h. 

30  à  60  minutes 
30  à  60  minutes 

très  courte. 


pas  de  phénomènes 
graves 
Id. 

phénomènes  graves, 
mais  non  mortels, 
mort. 


b)  Par  ingestion.  —  Les  doses  toxiques,  par  ingestion,  sont 
mal  connues,  car  elles  varient  essentiellement  avec  la  nature  et 
surtout  la  quantité  du  dissolvant. 

Voici  quelques  chiffres  pour  fixer  les  idées  : 

On  a  pu  tuer  un  chien  en  lui  faisant  absorber  60  gouttes  de 
brome  liquide. 

On  a  obtenu  un  semblable  résultat  après  ingestion  de  0,25 
centigr.  de  brome  dans  60  gr.  d’eau. 

Lésions  anatomiques.  —  Les  lésions  diffèrent  suivant  que. 
l’animal  est  mort  à  la  suite  d’inhalation  de  vapeurs  de  brome 
ou  d’ingestion  de  brome  liquide  : 

Après  l’inhalation  de  doses  rapidement  mortelles,  on  remar¬ 
que  un  œdème  pulmonaire  intense  et  de  graves  lésions  des 
bronches.  Si  la  mort  ne  survient  qu’après  quelques  jours,  on 
voit  des  foyers  de  broncho-pneumonie. 

Après  l’ingestion  de  brome  liquide  on  trouve  encore  des 
lésions  pulmonairesinflammatoires,  mais  celles-ci  sont  au  second 
plan.  Ce  qui  domine,  ce  sont  naturellemnt  les  altérations  de 
l’appareil  digestif  :  l’intestin  a  une  coloration  jaune  rougeâtre 
et  répand  une  odeur  de  brome  très  caractéristique.  L’estomac 
a  souvent  une  coloration  plus  foncée,  noirâtre,  et  présente  çà  et 
là  de  petites  ulcérations.  Le  foie  est  hyperémie. 

Doses  toxiques  chez  l'homme.  —  L’homme  est,  comme  l’ani- 
mal.très  sensible  aux  vapeurs  de  brome.  Il  ne  peut  supporter 
une  atmosphère  contenant  plus  de  quelques  millionièmes  de 
brome. 

Voici  des  chiffres  moyens  qui  fixent  les  doses  auxquelles 
peuvent  se  produire  les  accidents.  Ces  chiffres  sont  plus  élevés 
que  pour  le  chlore  qui  est,  en  poids,  environ  deux  fois  plus  toxi¬ 
que  que  le  brome. 


Quantité  de  vapeurs  de  brome 
(par  litre  d’air) 

0,001  à  0,003. 

0,003  à  0,008, 

0,008  à  0,015, 
au-dessus  de  0,015. 


Symptômes  observés 

L’ouvrier  est  peu  incommodé. 
L’ouvrier  est  notablement  in¬ 
commodé. 

L’ouvrier  est  très  incommodé  (ne 
peut  continuer  son  travail). 
Doses  pouvant  être  mortelles! 


(1)  Hygiène  du  travail.  1930,  p.  377,  éditée  par  le  Bureau  international 
du  travail. 

♦  ♦ 
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3°  Voies  d’introduction  et  d’élimination.  —  Les  vapeurs 
pénètrent  dans  l’organisme  par  les  poumons,  peut-être  aussi 
par  les  muqueuses. 

Le  brome  absorbé  sous  forme  de  vapeurs  s’élimine,  à  l’état 
de  bromures  alcalins,  dans  les  sécrétions  et  surtout  par  les  uri¬ 
nes  et  les  glandes. 

B)  Professions  qui  exposent  à  t  intoxication  bromique. 


La  préparation  industrielle  du 
brome. 

La  préparation  des  composés  or¬ 
ganiques  ou  inorganiques  du 
brome. 

La  préparation  des  produits 
ph  arm  ace  iiti  ques . 

La  fabrication  des  matières  colo¬ 
rantes. 

La  préparation  deFalcooide  bois. 

La  préparation  du  plomb  tétra- 
éthyle  et  ou  bibromure  d’éthy¬ 
lène. 

L’extraction  de  l’or  et  du  platine. 

Emploi  comme  désinfectant. 

Emploi  en  photographie. 

Emploi  en  médecine. 

Dans  les  laboratoires. 

Fabrication  des  gaz  asphyxiants. 

Fabrication  des  bombes  à  gaz  as¬ 

phyxiant. 


Ethers  du  brome  (bromure  d’é¬ 
thyle  ,  etc.). 

Bromates. 

Les  bromures  de  K,  Na,  Am. 

Le  bromoforme. 

Le  permanganate  de  potassium. 
Bromure  d’indigo. 

Eosine. 

Bleu  de  prusse. 


(Souvent  mélangés  pour  l’usage). 

A  l’état  liquide  ou  sous  forme  de 
vapeurs. 

Sous  forme  de  bromure  d’argent, 
de  potassium,  etc. 

Le  brome  est  employé  comme 
oxydant. 

Les  cétones  bromées  (employées 
comme  gaz  suffocant). 

Les  bromures  de  benzyle  (gaz  la¬ 
crymogènes)  . 

Les  éthylarsines  bromées.  . 

Le  bromopicrine,  bromocyano- 
gène,  etc. 


C)  Causes  prédisposantes.  —  Certains  sujets  sont  parti 
culièrement  sensibles  aux  vapeurs  de  brome  ;  ils  présentent 
des  manifestations  morbides  sur  la  peau  ou  les  muqueuses, 
alors  que  leurs  camarades,  pareillement  exposés,  ne  présen¬ 
tent  rien  de  semblable. 

L’accoutumance  crée  une  résistance  à  l’intoxication  :  des 
ouvriers  habitués  aux  vapeurs  de  brome  arrivent  à  supporter 
une  dose  quatre  fois  plus  forte  que  des  sujets  non  entraînés. 

L’alcoolisme  favorise  les  accidents  pulmonaires  ;  de  même, 
les  ouvriers  à  peau  en  mauvais  état  ou  sujets  aux  eczémas,  font 
plus  facilement  des  lésions  cutanées. 


Symptômes.  Formes  cliniques 

Brome  liquide.  —  L 'ingestion  de  brome  liquide  ne  peut 
résulter  qiie  d’un  empoisonnement-suicide.  Ce  corps  dégage 
des  vapeurs  trop  irritantes  pour  qu’un  ouvrier  puisse  en  absor¬ 
ber  par  inadvertance. 

On  ne  connaît  d’ailleurs  que  très  peu  d’empoisonnement  par 
ingestion  de  brome.  Dans  un  cas  rapporté  par  Snell,  il  y  eut 
absorption  de  32  gr.  de  brome  liquide  ;  la  mort  se  produisit 
sept  heures  plus  tard.  Elle  fut  précédée  de  symptômes  de  gas¬ 
tro-entérite  suraiguë,  puis  de  crampes,  convulsions,  petitesse 
du  pouls,  enfin  collapsus  et  mort. 

Si  l’ingestion  de  brome  liquide  ne  peut  avoir  d’intérêt 
professionnel,  par  contre  les  brûlures  de  la  peau  sont  assez  fre¬ 
quentes  chez  les  ouvriers  qui  manipulent  ce  corps.  Le  brome 
est,  en  effet,  très  caustique  ;  au  contact  de  la  peau,  il  déter¬ 
mine  des  brûlures  très  graves  qui  sont  longues  à  guérir.  Cette 
gravité  paraît  résulter  de  l'oxydation  du  brome  et  de  sa  trans¬ 
formation  en  acide  bromhydrique  qui  a  tendance  à  pénétrer 
et  à  ronger. 

On  observe  surtout  des  brûlures  aux  mains  et  aux  pieds,  cel¬ 
les-ci  surviennent  assez  fréquemment  par  bris  de  flacon. 

Voici,  en  exemple,  un  fait  que  nous  avons  observé  :  un 
ouvrier  manipulait  du  bromure  d’éthylène  impur,  renfermant 
du  brome.  Le  flacon  se  brise,  des  éclaboussures  jaillissent  sur  le 


genou  gauche.  L’ouvrier  se  lave  aussitôt  avec  du  carbonate  de 
soude  ;  mais  le  pantalon  reste  imbibé.  Le  soir,  en  se  couchant,  il 
s’aperçoit  que  sa  chaussette  est  mouillée.  Il  éprouve  au  niveau 
du  pied  une  légère  cuisson,  il  se  lave  le  pied,  puis  s’endort  tran¬ 
quillement  sans  soupçonner  qu’une  brûlure  puisse  se  produire. 
Au  réveil,  il  remarqué  sur  le  dos  du  pied  une  brûlure  étendue, 
avec  larges  phlyctènes,  qui  l’oblige  à  interrompre  son  travail 
pendant  six  semaines.  Actuellement,  quatre  mois  après  l’acci¬ 
dent,  il  persiste  une  large  cicatrice  de  dix  centimètres. 

Vapeurs  de  Brome.  —  Les  vapeurs  de  brome  sont  irritan¬ 
tes  et  caustiques  ;  leur  action  se  manifeste  sur  les  parties  décou¬ 
vertes,  peau  et  muqueuses  ;  et,  par  l’intermédiaire  de  l’air  ins¬ 
piré,  sur  l’appareil  respiratoire. 

L’inhalation  de  vapeurs  de  brome,  même  en  très  faible 
quantité,  détermine  de  la  dyspnée  avec  sensation  de  suffoca¬ 
tion  (due  peut-être  à  un  spasme  glottique),  de  la  toux,  une  brû¬ 
lure  des  yeux,  du  picotement  de  la  muqueuse  nasale.  C’est  cet 
ensemble  de  symptômes  que  les  ouvriers,  qui  manipulent  le 
brome,  appellent  une  c<  prise  de  gaz  ». 

Grâce  à  cette  action  irritante,  qui  rend  manifeste  la  présence 
des  vapeurs  et  oblige  l’ouvrier  à  rechercher  l’air  libre,  les  acci¬ 
dents  graves  sont  très  rares. 

Il  est  des  cas,  cependant,  où  le  dégagement  de  vapeurs  bro¬ 
miques  se  fait  brutalement,  à  doses  massives  :  l’ouvrier  n'a  pas 
le  temps  de  fuir.  La  mort  peut  survenir  rapidement  par  acci¬ 
dents  pulmonaires,  suffocation  ou  collapsus. 

Ces  faits  sont  heureusement  exceptionnels  ;  par  contre,  il  est 
possible,  après  une  inhalation  prolongée,  de  rencontrer  des 
cas  d'intoxication  aiguë  progressive.  L'ouvrier  perçoit  d’abord 
une  irritation  intense  des  muqueuses  (nez,  Veux,  gorge),  se  tra- 
duissarit  par  l'éternuement,  le  larmoiement,  la  toux,  de  l’hy- 
persalivation.  Les  troubles  respiratoires  se  manifestent  par 
une  oppression  intense,  des  quintes  de  toux  sansarrêt, amenant 
parfois  des  crachats  sanglants.  Le  malade  est  pâle,  il  a  quel- 
quefois  des  nausées  ou  des  vomissements.  Souvent  les  phéno¬ 
mènes  s’atténuent,  disparaissent  à  l’air  libre. 

Il  est  d’autres  cas,  où  la  mort  survient  par  œdème  pulmonaire. 
I. 'action  irritante  du  brome  peut  aussi  favoriser  l’éclosion, 
surtout  chez  les  alcooliques,  de.  pneumonies,  broncho-pneu¬ 
monies,  etc.,  qui  amènent  la  mort  au  bout  de  quelques  jours 
ou  de  quelques  semaines. 

Peut-être  existe-t-il  des  formes  où  dominent  les  symptômes 
nerveux  (céphalée,  ivresse  avec  irritabilité).  On  a  signalé  des 
troubles  de  la  sensibilité  et,  quelquefois,  une  dépression  ner¬ 
veuse  avec  diminution  des  facultés  intellectuelles. 

Les  formes  chroniques  ne  sont  pas  admises  par  tous  les 
experts.  Certains  rattachent  au  brome  un  état  de  déchéance 
plus  ou  moins  accentué,  caractérisé  par  de  l’anémie  et  de 
l’ amaigrissement . 

Action  des  vapeurs  de  brome  sur  la  peau.  —  C’est 
l’action  principale,  caractéristique  de  l’intoxication  par  le 
brome. 

Les  vapeurs  de  brome  peuvent  agir  directement  par  leur 
action  irritante  qui  se  traduit  par  une  sensation  de  chaleur  et 
des  phénomènes  de  congestion  plus  ou  moins  intense,  aboutis¬ 
sant,  suivant  la  durée  d’exposition,  à  la  formation  de  vésicu¬ 
les,  de  pustules,  et  même,  sil’action  nocive  du  brome  est  prolon¬ 
gée  longtemps,  à  des  ulcérations  douloureuses,  profondes,  lon¬ 
gues  à  se  cicatriser. 

Acné  bromique.  —  L’acné  bromique  s’observe  chez  les 
ouvriers  qui  manipulent  le  brome  ;  on  l’a  particulièrement  ren¬ 
contrée  pendant  la  guerre  dans  les  usines  où  l’on  fabriquait  les 
gaz  asphyxiants. 

L’acné  bromique  professionnelle  affecte  les  mêmes  territoires 
que  l’acné  vulgaire  :  elle  siège  principalement  à  la  face  (les 
joues,  le  front),  au  dos,  rarement  à  la  nuque,  quelquefois,  aü 
niveau  des  parties  génitales  :  dans  ce  dernier  cas.  il  faut  incri¬ 
miner  l'irritation  produite  par  les  vêtements  imprégnés  de 
substances  toxiques  et  le  contact  des  mains  sales  au  moment 
des  mictions. 

L'acné  bromique  se  différencie  de  l’acné  banale  par  sonappa- 
rition  aiguë;  par  le  caractère  inflammatoire,  induré,  noueux,  des 
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ANÉMIES  REBELLES 

Toutes  tes  Communications  faites  depuis  plus  d’une  année  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  sur 

LES  EXTRAITS  DE  FOIE 

dans  l’application  du  TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

sont  te  résultat  de  l’expérimentation  de 

LHÉPATROL 


Extrait  concentré  hydro-soluble  de  FOIE  DE  VEAU 


en  AMPOULES  BUVABLES 


Echantillon  —  Littérature  —  Observations 


A.  ROLLAND 

3  1,  Rue  «les  Francs-Bourgeois,  PARIS  (1VS) 
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éléments  éruptifs; par  leur  volume  plus  considérable, certains 
éléments  peuvent  prendre  l’aspect  anthracoïde. 

On  voit,  souvent,  sur  les  paupières  quelques  pustules  suin¬ 
tantes  qui  se  recouvrent  rapidement  de  croûtes. 

Le  caractère  nettement  inflammatoire  des  papulo-pustules 
acnéiques,  détermine  quelquefois,  au  niveau  de  la  figure  un 
léger  œdème,  surtout  marqué  aux  paupières. 

A  côté  de  l’acné,  peuvent  se  montrer  d’autres  formes 
d’éruption,  qui  ne  s’en  différencient  pas  toujours  nettement. 
Ce  sont  les  bromides. 

Les  bromides  ecthymateuses  et  végétantes  débutent  par  une 
bulle  purulente,  à  base  inflammatoire  ;  elles  deviennent  végé¬ 
tantes  au  centre  et  s’étendent  avec  rapidité. 

Parmi  les  éruptions  bromiques,  il  faut  signaler  une  forme 
rare  mais  caractéristique.  C’est  la  brcmide  papulo-tuberculeuse 
végétante.  Elle  est  constituée  par  une  saillie  nummulaire,  croû- 
teuse,  mamelonnée  ou  papillomateuse,  de  coloration  rougeâtre, 
donnant  au  toucher  la  sensation  de  velours  mouillé.  La  plaque 
est  limitée  par  un  ourlet  de  suppuration  et  s’accroît  rapide¬ 
ment. 

Les  lésions  cutanées,  acnés  et  bromides,  guérissent  lorsque 
l’ouvrier  est  éloigné  de  son  métier  ;  mais  elles  laissent,  après 
guérison,  de  nombreuses  cicatrices  indélébiles. 

On  a  quelquefois  observé  une  coloration  brune  autour  de  la 
bouche  et  un  aspect  jaunâtre  des  dents. 

Action  sur  les  muqueuses.  —  Les  vapeurs  de  brome  peu¬ 
vent  déterminer  de  l’irritation  de  la  muqueuse  buccale  (sto¬ 
matite),  de  la  muqueuse  nasale  (rhinite). 

Action  sur  les  yeux.  — -  Les  vapeurs  de  brome  occasion¬ 
nent  assez  souvent,  chez  les  ouvriers,  des  conjonctivites  et 
même  des  kératites. 

On  a  signalé  exceptionnellement  et  seulement  dans  les  for¬ 
mes  graves,  des  troubles  de  la  vue,  la  diminution  et  même  l’ab¬ 
sence  du  réflexe  conjonctival. 

Diagnostic 

Il  est  habituellement  facile  de  reconnaître  l’intoxication 
bromique,  puisque  celle-ci,  presque  toujours  aigue,  se  traduit 
par  un  dégagement  de  vapeurs  de  brome,  dont  Y odeur  est  suf¬ 
fisamment  caractéristique.  Si  l’on  ignore  la  profession  de  l’ou¬ 
vrier  et  la  possibilité  de  l’intoxication,  le  diagnostic  est  très 
difficile  ;  l’intoxication  bromique  ne  présente,  en  effet,  aucun 
signe  spécifique  qui  permette  de  la  reconnaître,  et  l’on  est 
obligé,  pour  affirmer  l'intoxication,  de  rechercher  le  brome 
dans  les  urines  ou  dans  les  viscères. 

Les  éruptions  cutanées  (acnés,  bromides),  survenant  chez 
un  ouvrier  qui  manipule  le  brome,  seront  facilement  rapportées 
à  leur  cause.  On  peut  même  craindre  que  les  travailleurs  et  les 
médecins,  aient  un  peu  tendance  à  mettre,  sur  le  compte  de 
l’intoxication  bromée,  des  lésions  de  la  peau  dénaturé  bien  dif¬ 
férente. 

Les  ouvriers  du  brome  ne  sont  pas  plus  indemnes  que  les 
autres  de  lésions  tuberculeuses  ou  syphilitiques.  Ainsi,  les  bro¬ 
mides  végétantes  papulo-tuberculeuses  peuvent  être  confon¬ 
dues  avec  la  tuberculose  papillomateuse  ou  fongueuse,  les  sy- 
philides  végétantes,  le  pemphigus  végétant  ;  on  les  différen¬ 
ciera  par  la  rapidité  de  leur  évolution,  leur  mollesse. 

Les  autres  bromides  végétantes  ressemblent  beaucoup  aux 
iodides.  Le  diagnostic  est  presque  impossible  si  l’on  ignore  la 
profession  du  malade.  On  se  rappellera  cependant  que  les 
bromides  sont  plus  fongueuses,  plus  molles,  moins  suppurât  ives. 

En  présence  d’un  cas  d’intoxication  aiguë  ou  d’une  éruption 
cutanée  chez  un  ouvrier  qui  manipule  le  brome,  il  est  quelque¬ 
fois  nécessaire  de  faire  la  preuve  de  l’intoxication  par  la  recher¬ 
che  du  brome  soit  dans  l’urine  (qui  est  la  voie  d'élimination 
habituelle),  soit  dans  les  viscères. 

Recherche  du  brome  dans  i.’urine.  —  Pour  déceler  le 
brome  dans  l’urine,  on  ajoute  à  l’urine  un  excès  de  potasse  ; 
°n  évapore,  on  calcine. 

Dans  le  produit  résiduel,  on  peut  caractériser  le  brome  de 
diverses  façons  : 

a)  Par  distillation  du  résidu  avec  de  l’acide  sulfurique  et  du 


bioxyde  de  manganèse  (on  peut  aussi  se  servir  du  bichromate 
de  potassium).  11  se  dégage  des  vapeurs  brun-rougeâtre  de 
brome,  d’une  odeur  caractéristique. 

b)  Par  la  coloration  violette  du  bromhydrate  de  bromure 
cuivreux  (Sabatier,  Deniges). 

c)  Par  action  du  brome  libre  sur  la  fuchsine  bisulfitée  (Deni¬ 
ges),  qui  vire  au  rouge. 

d)  Par  l’action  de  l’eau  bromée  sur  les  dérivés  d’hydruration 
de  la  strychnine  (Denigès). 

e)  Par  la  décoloration  de  l’indigo. 

/)  Par  transformation  du  brome  en  bromure  alcalin  ou  en 
bromure  d’argent. 

Recherche  du  brome  dans  i.es  viscères.  —  Les  matières 
suspectes  sont  alcalinisées  par  la  potasse,  desséchées,  puis  cal¬ 
cinées  à  une  température  peu  élevée. 

On  procède  ensuite  comme  pour  l’urine. 

Dosage  du  brome.  —  Il  existe  plusieurs  méthodes.  La  meil¬ 
leure,  d’après  Ogier  et  Kohn-Abrest  (1),  consiste  à  transfor¬ 
mer  d’abord  le  brome  en  bromure  alcalin,  puis  on  procède  au 
dosage  : 

a)  S’il  n'y  a  pas  de  chlorure  et  si  le  liquide  est  neutre,  on  uti¬ 
lise  le  dosage  volumétrique  au  moyen  d’une  liqueur  titrée 
d’argent,  en  se  servant  du  bichromate  de  potasse  comme  indi¬ 
cateur  de  la  fin  de  la  réaction.  Le  mode  opératoire  est  le  même 
que  pour  le  dosage  des  chlorures.  Une  partie  de  bromure  d’ar¬ 
gent  correspond  à  0,4255  de  brome  et  un  cent,  cube  de  liqueur 
de  nitrate  d’argent  décinormale  à  0  gr.  008  de  brome. 

b)  S’il  y  a  des  chlorures,  la  réaction,  plus  complexe,  se  fait 
en  deux  opérations  : 

1°  On  précipite  d’abord  le  mélange  par  le  nitrate  d’argent  : 
le  précipité  est  séparé  du  filtre  et  placé  dans  un  creuset  de  por¬ 
celaine  ;  on  lave  le  filtre  avec  un  peu  d’ammoniaque,  et  on 
ajoute  cette  ammoniaque  dans  le  creuset.  On  évapore,  on  cal¬ 
cine  et  on  pèse  le  tout,  ce  qui  donne  la  somme  bromure  et  chlo¬ 
rure  d’argent. 

2°  Ce  précipité  mixte  est  détaché  du  creuset.  On  l'introduit 
dans  une  ampoule  soufflée  au  milieu  d’un  tube  de  verre  peu 
fusible,  que  l’on  pèse.  Puis,  on  fait  passer  à  travers  le  tube  un 
un  courant  de  chlore  pur  et  sec,  et  l’on  chauffe  pendant  ce 
temps  l’ampoule  de  manière  à  maintenir  le  précipité  à  l’état 
de  fusion.  Lorsque  le  tube  ne  change  plus  de  poids,  on  chasse  le 
chlore  restant  et  on  pèse.  La  perte  de  poids  permet  de  calculer 
le  brome  qui  est  remplacé  molécule  à  molécule  par  le  chlore. 
Soit  P,  le  poids  du  précipité  chlorure  et  bromure  d’argent  ;  p,  le 
poids  du  mélange  introduit  dans  l’ampoule  ;-la  perte  de  poids. 
La  différence  du  poids  atomique  du  chlore  et  de  brome  est  44-5 
Le  poids  moléculaire  du  bromure  d’argent  est  188.  Le  rapport  : 
44m  _  * 

188  ~  x 

donne  la  valeur  de  x,  poids  du  bromure  d’argent  contenu  dans 
le  mélange.  Il  est  ensuite  aisé  d’en  conclure  la  quantité  de  bro¬ 
mure  d’argent  contenu  dans  P.  On  calcule  le  chlorure  par 
différence.  Le  poids  du  bromure  d’argent,  multiplié  par 

-—  =  0,4255,  donne  le  brome. 

loo 

Lorsqu’il  s’agit  de  doser  de  très  petites  quantités  de  brome, 
Ogier  et  Kohn-Abrest  conseillent  d’employer  le  procédé  sui¬ 
vant  :  le  liquide  est  strictement  acidulé  par  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  dilué  en  présence  d’une  trace  d’hélianthine.  On  en  pré¬ 
lève  5  cc.  que  l’on  additionne  d'un  centimètre  cube  d’eau  de 
chlore.  On  ajoute  1  cc.  de  chloroforme  et  on  agite  pendant  quel¬ 
ques  secondes.  Le  chloroforme  prend  ainsi  une  coloration  plus 
ou  moins  jaune  que  l'on  évalue  au  colorimètre.  On  décèle  ainsi 
1  /20e  de  milligramme  de  brome. 

Traitement 

De  l’intoxication.  —  Il  faut  immédiatement  transporter 
la  victime  à  l’air  libre  ;  desserrer  les  vêtements  ;  faire  respirer 
de  l’oxygène.  S’il  est  nécessaire,  on  fera  des  injections  d’huile 
camphrée,  de  caféine,  d’oxvgène  sous-cutanée. 


(1)  Ogier  et  Kohn-Abrest.  —  Chimie  toxicologique,  1924,  p.  32. 
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On  lui  donnera  du  café  noir.  On  pourra  lui  faire  respirer  de 
l’alcool  dans  lequel  on  aura  mis  quelques  gouttes  d’ammonia¬ 
que  (environ  X  gouttes  pour  25  cmc.  d’alcool).  Cette  pratique 
était  en  usage  dans  une  usine  que  nous  avons  visitée  : 

3  Br*  +6  NH4OH  =  6H*0  +  N*  +  6HN‘Br 

toxique  (bromure  d’ammonium, 

inoffensif.) 

De  l’acné.  —  Recommander  les  soins  de  propreté.  Donner 
les  pommades  usuelfes.  Lé  seul  traitement  eflicace  est  souvent 
de  changer  de  profession. 

Des  brûlures.  — •  Le  traitement  des  brûlures  produites 
par  le  brome  liquide  est  celui  des  brûlures  en  général.  Mais  il 
faut  savoir  que  ces  brûlures  sont  souvent  profondes  et  toujours 
longues  à  guérir.  On  s’efforcera  le  plus  possible  de  les  éviter 
en  manipulant  avec  précaution  les  flacons  qui  contiennent  le 
brome.  Nous  conseillons  de  mettre  à  la  disposition  des  ouvriers 
des  baquets  remplis  d’une  solution  de  bromure  de  fer  qui  a 
pour  propriété  de  neutraliser  et  de  dissoudre  le  brome.  Dès  que 
l’accident  se  produit,  l’ouvrier  plonge  la  partie  touchée,  par 
exemple  le  pied,  dans  la  solution  de  bromure  de  fer  ;  il  le 
plonge  avec  la  chaussure  ou  le  sabot.  Souvent,  il  évite  ainsi  une 
brûlure,  ou  si  celle-ci  se  produit,  elle  offre  une  moindre  gravité. 

Prophylaxie 

1°  H  ygiène  industrielle.  —  Surveiller  soigneusement  les 
appareils  ;  s'assurer  de  leur  étanchéité. 

Les  ateliers  seront  largement  aérés  ;  des  ventilateurs  permet¬ 
tront  un  renouvellement  régulier  de  l’air. 

2°  Hygiène  individuelle.  —  On  mettra  à  la  disposition 
des  ouvriers  des  vêtements  de  travail,  des  masques,  des  appa¬ 
reils  respiratoires. 

Une  grande  propreté  corporelle  sera  exigée  pour  éviter  les 
éruptions  ;  des  bains-douches  seront  installés  dans  l’usine  et 
mis  chaque  jour  à  la  disposition  des  ouvriers. 

L’examen  médical,  régulier,  permettra  de  surveiller  la  peau 
des  ouvriers  ;  d’écarter,  de  taire  changer  de  métier  ceux  qui 
présentent  une  tendance  aux  eczémas,  aux  éruptions. 

Législation 

La  déclaration  des  intoxications  causées  par  le  brome  est 
exigée  en  France  par  le  décret  du  19  février  1927,  complété 
par  celui  du  16  novembre  1929. 

Le  bromisme  n’est  pas  reconnu  en  France  comme  maladie 
professionnelle  donnant  droit  à  réparation.  Mais,  l’intoxication 
aiguë  présente  des  caractères  d’imprévu,  de  soudaineté,  qui 
permettent  de  l’assimiler  le  plus  souvent  à  l’accident  du  tra¬ 
vail. 


Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie 
des  affections  cardiaques 


Par  G.  I.  KATZ 


Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  indiqué  comme 
étant  la  cause  la  plus  fréquente  des  affections  cardiaques, 
autant  dans  l’ancienne  littérature  que  dans  les  publica¬ 
tions  les  plus  récentes. 

Ainsi  dans  sa  dernière  monographie  Romberg  (1)  dit 
avoir  observé  au  cours  des  seize  années  2.218  malades 
cardiaques  hospitalisés  dans  sa  clinique.  De  ce  nombre 
760  étaient  atteints  d’endocardite  acquise,  131  malades 

(1)  Travail  fait  au  dispensaire  central  de  cardiologie  de  la  ville 
d’Odessa. 


de  l’insuffisance  aortique,  4  de  la  sténose  aortique,  476 
avaient  de  l’insuffisance  ou  de  la  sténose  mitrale  ;  134 
avaient  des  lésions  complexes  :  insuffisance  aortique  avec 
insuffisance  mitrale  ;  les  autres  présentaient  des  lésions 
complexes  plus  rares. 

Romberg  attribue  au  rhumatisme  articulaire  aigu  une 
grosse  part  dans  la  genèse  des  affections  cardiaques  ac¬ 
quises  et  il  insiste  sur  la  nécessité  des  mesures  prophy 
lactiques  et  des  moyens  d’éviter  les  récidives  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu. 

Romberg  s’associe  à  l’opinion  de  Paessler  suivant 
laquelle  le  rhumatisme  articulaire  aigu  pourrait  être  dù  à 
la  présence  de  foyers  purulents  siégeant  au  niveau  de  la 
cavité  des  amygdales,  des  dents  cariées,  les  récidives  au¬ 
raient  aussi  leur  origine  dans  les  mêmes  foyers.  C’est 
pourquoi  il  conseille  des  soins  attentifs  vis  à-vis  de  ces 
foyers  septiques. 

Il  indique  que  sur  760  cas  de  lésions  cardiaques  acquises, 
324  étaient  dus  au  rhumatisme  articulaik-e  aigu,  ce  qui 
fait  42,6  %. 

Chez  Zondeck  (2)  nous  trouvons  les  mêmes  indications. 

Cet  auteur  signale  l’endocardite,  la  myocardite  en  tant 
que  complications  fréquentes  de  nombre  d’infections, 
telles  :  la  septicémie,  les  maladies  infectieuses,  diphtérie, 
scarlatine,  fièvre  typhoïde  :  mais  c’est  encore  chez  les 
malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  que  l’on 
observe  le  plus  souvent  les  affections  cardiaques. 

Dans  le  dernier  travail  de  Siebeck  (3)  nous  trouvons 
aussi  l’affirmation  que  l’endocardite  aiguë  apparaît  sou¬ 
vent  au  cours  des  diverses  affections  aiguës  infectieuses, 
mais  on  la  trouve  le  plus  souvent  en  tant  que  complica¬ 
tion  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  L’endocardite  se 
v  oit  plus  rarement  au  cours  de  la  scarlatine,  des  angines, 
de  la  chorée  et  des  infections  septiques,  souvent  en  plus 
de  l’endocarde,  le  myocarde  et  le  péricarde  sont  lésés 
(c’est  la  pancardite).  La  pancardite  peut  être  provoquée 
par  différents  agents,  tels  le  strepto,  le  staphylo,  le  pneu¬ 
mocoque. 

D’après  Siebeck  la  lésion  reste  bien  souvent  latente, 
fait  qui  s’observe  surtout  dans  les  cas  d’endocardite  parié¬ 
tale  qui  accompagne  fréquemment  la  myocardite  aiguë. 

Cette  lésion  ne  se  manifeste  que  lorsqu’elle  a  envahi 
les  valvules  et  qu’elle  gêne  leur  fonctionnement  normal. 

Ivoucheff  (4)  envisage  dans  son  dernier  travail  sur  l’ins- 
tabilité  des  maladies  la  question  du  rôle  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  dans  la  pathologie  des  affections  cardia¬ 
ques  ;  il  rapporte  des  statistiques  montrant  l’accroisse¬ 
ment  des  affections  cardiaques  et  la  plus  grande  mortalité 
à  la  suite  de  ces  dernières  en  Angleterre,  en  Allemagne, 
en  Suède, en  Autriche  et  au  Danemark.  D’après  cet  auteur 
autant  l’évolution  que  le  tableau  clinique  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  se  serait  actuellement  modifié. 

On  remarque  l’évolution  moins  grave,  des  sueurs 
moins  profuses,  moins  de  complications  du  côté  des  pou- 
|  mons,  mais  par  contre  les  atteintes  cardiaques  seraient 
plus  fréquentes  au  cours  des  complications  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu. 

Se  basant  sur  des  observations  personnelles  prolongées 
Kouchetî  affirme  la  plus  grande  fréquence  des  affections 
cardiaques  dues  au  rhumatisme  articulaire  aigu  surve¬ 
nant  le  temps  dernier. 

Il  rapporte  les  statistiques  de  Wolf,  ce  dernier  montre 
qu'en  Angleterre  sur  8  décès  un  est  dû  à  une  affection 
cardiaque,  ce  qui  fait  que  12  %  de  tous  les  décès  ont  pour 
cause  une  affection  cardiaque.  La  moitié  de  ces  malades 
doivent  leur  lésion  cardiaque  au  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Ilercké  (10)  indique  dans  un  travail  très  étendu  sur 
l’étiologie  des  péricardites  que.  suivantles  sources  biblio¬ 
graphiques.  la  cause  la  plus  fréquente  des  péricardites 
serait  le  rhumatisme,  et  ceci  principalement  le  temps 
dernier  depuis  que  lintérêt  apporté  à  l’étude  de  cette 
affection  a  grandi. 

Ilercké  rapporte  la  statistique  des  causes  étiologiques 
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hvrmïL  (fieiûrmemaL  eonlporler  refflploi  des  produits 

Pour  combattre  Y  atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez^ 

PAIN 

COMPLET 

qui  a  été  enriehi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  poussées 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  rV^/?  .  J 

les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déi» 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  de» 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables . 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


à  NANTERRE  Seine! 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

HYPOAZOTE  %euc>e6eï/ 

qui  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
i’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d'azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


L  insuline  ne  convient  pas  à  7-ï  -  .  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplace 
le  régime  (Ratery,  Paris  Médirai  :  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Bosto 
and  Surg.  J  al.  ;  M.  I.abbé,  Presse  Medicale. 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

PAIN 

DE  GLUTEN 


le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Heudfeberl 
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des  péricardites,  cette  dex-nière  nous  apprend  que  suivant 
certains  auteurs  (Talalaeff)  dans  50  %  de  toutes  les  péri¬ 
cardites  on  trouve  une  étiologie  rhumatismale,  suivant 
d’autres  auteurs  (Pribam.  Eichorst)  ce  chiffre  ne  dépasse¬ 
rait  pas  5  % . 

Hercké  a  pu  constater  dans  19  %des  cas  delà  péricardite 
rhumatismale,  plus  rares  sont  celles  dues  à  la  tubercu¬ 
lose-  encore  plus  rares  sont  celles  des  néphrites  (péricar¬ 
dite  urémique).  Ces  observations  sont  basées  sur  de  nom¬ 
breuses  autopsies  (26.711)  et  sur  un  nombre  considérable 
d’observations  (75.856). 

Ilencké  souligne  le  fait  qu’au  cours  des  années  ayant 
précédé  la  guerre  on  aurait  observé  de  rares  cas  de  péri¬ 
cardite  chez  les  malades  atteints  de  néphrite  et  qu’après 
la  guerre  leur  nombre  aurait  presque  atteint  30  %  du 
nombre  total  des  péricardites. 

Hercké  explique  ce  fait  de  la  façon  suivante  :  d’après 
lui.  il  faut  considérer-,  en  dehors  de  la  néphrite,  aussi  l’état 
général  de  l’organisme  qui  du  fait  de  la  guerre  est  souvent 
affaibli  par  l’insuffisance  de  l’alimentation,  lesconditions 
défectueuses  de  l’existence. 

Une  autre  cause  étiologique  des  péricardites  ce  sont  les 
pneumocoques  et  les  diplocoques  ;  ensuite  viennent  les 
péricardites  grippales,  leur  nombre  d’après  Hercké  attein¬ 
drait  18  %.  Puis  ce  sont  les  péricardites  dues  à  la  septicé¬ 
mie.  à  l’érésypèle,  à  la  scarlatine,  aux  métastases  des 
tumeurs  malignes,  à  la  syphilis,  à  la  blennorragie,  à  la 
fièvre  typhoïde,  au  typhus  exanthématique,  au  charbon, 
à  la  dysenterie,  au  scorbut,  à  l’actinomycose  rarement 
primitive,  le  plus  souvent  secondaire). 

Comparant  les  données  de  Rombcrg,  de  Hirschfeld  et 
les  siennes,  Hercké  arrive  à  la  conclusion  que  la  cause 
étiologique  la  plus  fréquente  des  péricardites  c’est  le. 
rhumatisme,  ensuite  viennent  les  infections  à  diplo¬ 
coques  et  puis  les  septiques  ou  les  scplico-pyémiques 
provenant  principalement  de  la  cavité  abdominale,  du 
péritoine,  de  l’endomètre  et  des  amygdales,  la  tuberculose 
et  la  néphrite  ne  viennent  qu’après. 

Talalaeff  prouve  dans  ses  travaux  que  dans  tous  les  cas 
sans  exceptions.au  cours  du  rhumatisme,  ses  lésions  se 
localisent  au  niveau  du  cœur. 

Cet  auteur  distingue  quatre  types  anatomo-cliniques 
fondamentaux  du  rhumatisrrib  articulaire  aigu,  attaquant 
obligatoirement  le  système  cardio-vasculaire. 

1°  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  sa  triade  carac¬ 
téristique.  atteinte  du  système  cardio  vasculaire,  la  poly 
sérosile,  la  polvartrile  ; 

2°  Le  rhumatisme  cardiaque  avec  atteinte  du  système 
cardio-vasculaire  et  de  la  polysérosite,  mais  sans  poly- 
artrite  ; 

3°  Type  ambulatoire  ou  viscéral  avec  endocardite  sans 
température  élevée  évoluant  vers  une  lésion  cardiaque 
grave  ; 

4°  Atteintedu  système  circulatoire,  dumyocarde,  tableau 
de  la  myocardite  rhumatismale  sans  toutefois  de  lésions 
des  valvules. 

Talalaeff  admet  très  bien  Texislcnce  de  lésions  car¬ 
diaques  sans  qu’il  y  ait  du  rhumatisme  dans  les  anté¬ 
cédents. 

.Nous  voyons  qu’autant  les  nouveaux  que  les  anciens 
auteurs  considèrentle  rhumatisme  articulaire  aigu  comme 
cause  la  plus  fréquente  (presque  dans  la  moitié  des  cas 
des  endocardites,  des  myocardites  et  des  péricardites. 

Les  auteurs  nouveaux  disent  qu’aulant  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  avec  ses  diverses  complications  seraient 
dus  à  des  processus  septiques  variés. 

Le  rôle  important  du  rhumatisme  articulaire  aigu  dans 
1  étiologie  des  affections  cardiaques  d’un  côté  et  le  nom¬ 
bre  croissant  de  ces  dernières  d’un  autre  côté  ont  attiré 
1  attention  de  nombreux  observateurs. 

Trois  causes  pourraient  expliquer  le  nombre  croissant 
des  affections  cardiaques  :  1°  la  plus  grande  fréquence 
des  agents  pathogènes  vis-à-vis  du  cœur  ;  2°  la  plus 
grande  attention  apportée  à  la  question  :  3°  les  forces 


immunisantes  biologiques  de  l’organisme  auraient  faibli. 

Il  est  probable  que  ces  trois  facteurs  agissent  ensemble. 

Nous  avons  entrepris  une  étude  spéciale  portant  sur 
1.030  malades  observés  au  dispensaire  central  de  cardio¬ 
logie,  pour  préciser  le  rôle  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  dans  l’étiologie  des  affections  cardiaques. 

Nous  avons  recueilli  un  certain  nombre  de  données 
nous  intéressant  grâce  à  des  observations  détaillées  ;  ces 
données  pourront  peut-être  avoir  de  la  valeur  pour  la 
question  de  la  prophylaxie  des  affections  cardiaques. 

Nous  avons  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  vérifié 
notre  diagnostic  à  la  radio. 

Sur  les  1 .000  malades  étudiés  il  y  avait  400  hommes  et 
600  femmes.  Les  hommes  examinés  étaient  âgés  de  5  à  50 
ans  et  les  femmes  de  6  à  50  ans. 

Les  malades  âgés  de  plus  de  50  ans  ne  furent  pas  étu¬ 
diés,  car  chez  eux  des  lésions  de  sclérose  pouvaient  faci¬ 
lement  gêner  l’exactitude  des  observations. 

Parmi  les  hommes  il  y  axait  300  ouvriers.  82  employés, 

6  protégés  et  12  assurés  sociaux;  parmi  les  femmes: 
336  ouvrières,  80  employées,  162  protégées,  22  assurées 
sociales. 

On  constate  d’autre  part  que  ce  sont  la  grippe  et  les 
angines  qui  présentent  la  cause  la  plus  fréquente  des 
affections  cardiaques.  On  ne  pourraitdire  laquelle  de  ces 
deux  maladies  prédomine  car  les  malades  se  confondent 
trop  souvent.  Du  reste  le  plus  souvent  cqs  deux  maladies 
évoluent  de  façon  associée. 

Dans  le  nombre  des  1.000  malades  cardiaques  que  nous 
avons  observés,  chez  10  nous  n’avons  pu  noter  dans  les 
antécédents  d’autres  infections  que  la  grippe  et  les  angi¬ 
nes  (dont  26  cas  d’angine  streptococcique). 

Nous  voyons  donc  que  41  %  des  affections  cardiaques 
sont  d’origine  grippale  ou  angineuse  :  autrement  dit  les 
angines  et  les  grippes  auraient  occupé  la  place  que  tenait 
jusqu’ici  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  seconde  place  revient  aux  cas  où  à  la  suite  d’une 
grippe  ou  d’une  angine  apparaît  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  l’affection  cardiaque  ne  se  déxeloppe  que 
plus  tard. 

Nous  avons  pu  observer  48  cas  de  ce  type,  ce  qui 
fait  4, 8%. 

Le  troisième  groupe  est  celui  où  l’affection  cardiaque 
s’est  développée  à  la  suite  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
nous  avons  observé  40  cas,  donc  4  %. 

Si  nous  réunissons  même  ces  deux  derniers  groupes 
nous  n’obtenons  que  8,8  %,  chiffre  qui  est  de  beaucoup 
inférieur  à  celui  indiqué  par  tous  les  inxestigateurs  au¬ 
tant  nouveaux  qu’anciens. 

Nous  basant  sur  nos  observations,  sans  entrer  dans  les 
détails  et  l’énumération  des  autres  affections  pouvant 
occasionner  des  lésions  cardiaques  (lvatz,  5  et  6),  nous 
pouvons  dire  que  chez  nos  malades  la  cause  la  plus  fré 
quente  des  affections  cardiaques  fut  la  grippe  et  l’angine 
(41  %)  ou  parlant  avec  plus  de  précision,  l’angine  grip¬ 
pale.  Quant  au  rhumatisme  articulaire  pur  il  n’occupe 
que  la  troisième  place,  ce  qui  fait  4  %. 

Kontchalovsky  (7)  a  étudié  l’importance  des  divers  mi¬ 
crobes  entrant  dans  le  virus  grippal,  et  il  a  indiqué  le 
fait  que  la  première  lésion  des  muqueuses  était  provo¬ 
quée  par  le  bacille  de  Pfeiffer,  ce  n’est  qu’après  que  ren¬ 
trent  enjeux  les  pneumo  elles  diplocoques  et  encore  plus 
tard  les  strepto  et  staphylocoques,  ces  derniers  sont  la 
cause  des  processus  septiques  secondaires  au  cours  des 
angines. 

Les  investigateurs  actuels  [fegoroff  (S),  Jvontchalovskv 
(7),  Ivriloff  (9),  Z latogoroff- Ivorits ky  (12)],  qui  étudient 
cette  question  dans  tous  ses  détails,  affirment  :  1°  que  le 
processus  grippal  serait  dù  à  plusieurs  microbes  ;  2°  que 
sous  l’influence  de  l’infection  grippale  se  produirai- 
l’éveille  ou  la  mobilisation  de  nombreux  foyers  d’infect 
tion  latente,  ou  encore.  3°  qu’au  cours  de  l’évolution  grip¬ 
pale  la  résistancede  l’organisme  dans  son  ensemble  serait 
diminuée. 
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Besredka  a  prouvé  que  les  microbes  gardaient  un  temps  | 
assez  prolongé  vis-à-vis  des  différents  organes  et  tissus  de 
l’organisme  leur  propriété  élective. 

Cette  constatation  explique  l’exislence  des  cas  d’endo¬ 
cardite  prolongée  ou  à  rechute,  ainsi  que  des  artrites  et 
des  pyélites  du  même  type,  ce  qui  dépendrait  de  la  pré¬ 
sence  dans  l’organisme  d’un  foyer  caché  d’infection,  où 
les  microbes  restent  gardant  leur  tendance  élective  vis-à- 
vis  de  tel  ou  tel  autre  organe  de  l'organisme  (Zlatogo- 
roff). 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  les  voies  que  doit 
suivre  la  prophylaxie,  elles  sont  les  suivantes  :  1°  il  faut 
augmenter  les  forces  de  résistance  de  l'organisme  :  2°  il 
faut  détruire  les  foyers  septiques  de  l’organisme  autant 
les  chroniques  que  les  aigus  (Iegoroff). 

Ce  n’est  que  dans  ces  conditions  qu’on  pourrait  dimi¬ 
nuer  le  pourcentage  des  affections  cardiaques. 

Iegoroff  est  en  droit  de  s’étonner  du  lait  que  dans  les 
précis  les  plus  récents  de  pathologie  interne,  dans  les  pré¬ 
cis  universellement  connus  on  ne  parle  pas  des  angines 
grippales.  Ainsi,  dans  le  traité  allemand  de  Bergman  et 
Stehelin  nous  ne  trouvons  aucune  indication  à  ce  sujet, 
il  en  est  de  même  pour  le  traité  de  Roger,  Widal  et  Teis- 
sier. 

Et  pourtant  l’expérience  de  la  pratique  journalière  dé 
montre  qu’en  ne  peut  considérer  la  grippe  et  l’angine  en 
tant  que  deux  affections  séparées,  indépendantes  ;  si  l’an¬ 
gine  se  combine  à  la  grippe  il  faut  penser  que  c’est  tou¬ 
jours  la  manifestation  de  la  même  grippe.  Si  l’angine 
évolue  sans  grippe,  cela  ne  l'empêche  pas  d’être  grippale 
(Iegoroff) . 

Davidoff  et  Ivoutirine,  se  basant  sur  leurs  investiga¬ 
tions  arrivent  à  la  conclusion  :  1°  que  l’on  ne  peut  parler 
de  l'état  desamyclales  se  basant  seulement  sur  leur  aspect 
extérieur  ;  2°  que  même  une  amygdale  hypertrophiée 
peut  être  saine  et  fonctionner  normalement  ;  3°  qu’au 
cours  d’une  atteinte  angineuse  aiguë  de  l’amygdale,  il 
peut  ne  pas  y  avoirde  foyer  d'infection  tant  que  les  fonc¬ 
tions  de  l’amydale  et  la  résistance  de  l’organisme  ne  sont 
pas  troublées  ;  4°  qu’au  coursdu  traitement  des  endocar¬ 
dites  il  est  indispensable  de  bien  examiner  le  contenu 
des  cryptes  amygdaliennes,  car  ces  dernières  en  dehors  de 
toute  angine  contiennent  des  foyers  infectieux  virulents 
et  sont  un  foyer  primitif  qui  tout  en  étant  latent  peut 
être  le  point*  de  départ  de  l’infection  ;  5°  que  l’infection 
amygdalienne  est  plus  fréquente  que  l’auriculaire  ;6°que 
d’après  les  observations  cliniques  et  les  résultats  du  trai¬ 
tement  des  amygdalites  il  faut  considérer  comme  étant 
probable  la  relation  étiologique  entre  l’angine  et  l’endo¬ 
cardite  . 

Nous  rapportons  quelques  cas  caractéristiques  du  nom¬ 
bre  de  ceux  que  nous  avons  observés  pour  mieux  prou¬ 
ver  l’influence  de  l’infection  grippale  sur  les  divers  orga¬ 
nes  et  principalement  sur  le  cœur. 

I.  -  K,  D.,  19  ans,  ouvrière  (observation  n°  68),  atteinte  de 
malaise  général,  de  céphalée,  dedouieurs  articulaires  avec  tem¬ 
pérature  à  38»,  33,5,  état  catarrhal  des  muqueuses  pharyngée  et 
nasale.  Avant  cette  affection  toujours  bien  portante.  Au  troi¬ 
sième  jour  stomatite  purulente,  la  température  atteint  le  soir 
40°.  Cet  état  persiste  pendant  deux  semaines.  On  constate  une 
endocardite.  La  malade  est  obligée  de  garder  le  lit  pendant 
deux  mois,  avec  de  la  glace  sur  la  région  précordiale. 

II.  — G.  T.,  20  ans,  employé  (observation  n°  79),  a  une 
angine  folliculaire,  qui  se  complique  au  sixième  jour  de  rhu 
matisme articulaire  aigu.  Tous  les  phénomènes  s’atténuent  pro 
gressivement.  Au  bout  d’un  mois  les  mêmesphénomènes  revien¬ 
nent  :  angine  folliculaire  et  vers  le  quatrième  jour  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Au  cinquième  jour  après  tuméfaction  des  arti¬ 
culations  on  constate  une  endocardite. 

III.  —  Iv.  F.,  38  ans,  ouvrière  (observation  n°  172).  Jus¬ 
qu’à  l’àge  de  30  ans.  on  ne  trouve  rien  de  particulier  dans  les 
antécédents.  A  ce  moment  elle  aurait  eu  une  angine  streptococ- 
cique  grave  suivie  de  lièvre  à  répétition.  On  constate  une  endo¬ 
cardite  et  la  malade  reste  alitée  pendant  un  mois  avec  une 


vessie  de  glace  sur  la  région  précordiale.  Actuellement  la  malade 
a  encore  de  temps  en  temps  des  accès  de  fièvre,  la  température 
ne  s’élève  que  rarement  à  plus  de  58 . 

IV.  — F.  E.,  28  ans,  employée  (observation  n®2!5).  11  y  a 
trois  ans  ayant  eu  une  grippe  aiguë  compliquée  d’angine  et, 
depuis  tous  les  ans.  fait  des  grippes  avec  angines.  L’endocardite 
fut  constatée  rapidement  après  la  première  grippe,  elle  devient 
plus  grave  à  chaque  nouvelle  reprise  de  grippe  ou  d’angine. 

V.  — N.,  32  ans.  doctoresse  en  médecine  (observation  n° 
371).  Tous  les  ans  depuis  l’àge  de  28  ans  souffre  d’une  angine 
folliculaire.  On  aurait  déjà  incisé  à  trois  reprises  et  évacué  des 
quantités  abondantes  de  pus  ;  avant  cette  affection  rien  de  par¬ 
ticulier  dans  les  antécédents.  L’endocardite  fut  constatée  à  la 
suite  de  la  première  angine. 

VI.  —  P.,  27  ans,  ouvrière  (observation  n°  452).  Après  une 
angine  streptococcique  ayant  duré  pendant  trois  semaines  on  a 
constaté  une  endocardite,  la  lièvre  persiste  trois  mois,  la  ma¬ 
lade  garde  tout  ce  temps  le  lit  et  de  la  glace  à  la  région  du 
cœur. 

VII.  —  W.  A.,  23  ans,  électricien  (observation  n°  528).  Au¬ 
rait  eu  dans  l’enfance  une  grave  angine  folliculaire  suivie  d’une 
chorée  puis  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  finalement  d’une 
endocardite. 

VIII.  —  J.  N.,  29  ans  (observation  n°  580) .  Aurait  en  dans 
l’enfance  une  grippe  très  grave  compliquée  d’un  appendicite 
d’une  néphrite  puis  d’une  endocardite. 

IX.  — Mar.  . .,  26  ans,  receveuse  (observation  n°  634).  En 
19.9  lait  une  grippe  grave  avec  angine.  Un  mois  .après  on 
constate  une  endocardite.  La  température  s’élève  pendant  deux 
mois  le  soir  jusqu’à  33.  La  malade  est  hospitalisée  trois  fois,  à 
chaque  fois  pour  deux  semaines,  elle  reste  au  lit  avec  de  la  glace 
à  la  région  précordiale. 

X.  —  1.  K.,  20  ans,  ouvrier  (observation  n»  672).  Il  y  a  un 
an,  fait  une  angine  grave,  une  semaine  plus  tard  a  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  deux  semaines  plus  tard  on  constate 
de  l’endocardite.  Chaque  année  à  dix  ou  douze  reprises  souffre 
de  sa  gorge.  Des  cautérisations  et  des  évacuations  des  amyg¬ 
dales  sont  pratiquées  à  plusieurs  reprises. 

XI.  —  I.  . .,  17  ans,  élève,  a  une  grippe  grave  avec  angine  fol¬ 
liculaire  à  la  suite  de  laquelle  on  constate  une  péricardite  sèche 
à  la  base  du  cœur. 

XII.  — P.  .  .,  27  ans,  ouvrier  (observation  n°  900).  Aurait 
eu  l'année  dernière  une  grippe  avec  angine  et  une  otite  puru¬ 
lente  (trépanée).  Puis  successivement  fait  de  l’érésypèle,  de  la 
pyélonéphrite,  de  l'appendicite  et  finalement  une  endocardite. 

XIII.  —  Kos. .  ,  30  ans,  ouvrier  (observation  n*  943).  Après 
une  angine  streptococcique  (alité  pendant  quatre  semaines)  fat 
constatée  une  myocardite,  pour  faiblesse  cardiaque  est  nommé 
employé  ne  pouvant  plus  travailler  comme  ouvrier. 
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Poui 

vos 

Grippés 

Deux  médicaments  spécifiques  : 

ASCÉINE 

RÉSYL 

Pétiode  de  début 

Période  d’état  et  de  déclin 

Frissons 

Bronchite 

Courbature 

Laryngite 

Céphalalgie 

Rhinite 

Hyperthermie 

Féquelles  pulmonaires 

Soulagement  immédiat 

7 îestitutio  ad  integrum 

2  à  4  comprimés 

Comprimés  ;  3  à  5  par  24  heures. 

par  24  heures. 

Sirops  :  3  à  5  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

LABORATOIRES  O.  ROLLAND, 

109-113,  Bd  de  la  Part-Dieu,  LYON 

mmmé 

Le  DIAL  CIBA 

est  le  meilleur  hypnotique 


L’étât  mental,  reflet  de  l’état  du  sympathique, 
exprime  par  un  sentiment  d'euphorie  matinale,  après 
une  nuit  de  bon  sommeil,  la  sédation  et  l'équilibre 
retrouvé  du  système  autonome.  Cette  euphorie  s’ob¬ 
serve  habituellement  grâce  à  la  détente  apaisante  du 
DIAL,  qui  modère  la  réflectivité  exagérée  des  excita¬ 
tions  périphériques. 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 

Laboratoires  CIBA,  0.  ROLLAND.  109-113,  Bd  de  la  Part-Dieu,  LYON 


SIROF  DU  D'  REINVILLIER 


(Laurêut,  ie  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  âe  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  S  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

^  DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


ÉCHANTILLON  GRA  TINT  SUR  DEMANDE 

Q ,r  DEGLOS  15  &  17,  Rue.  Halle,  PARI 


PRESCRIRE  : 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 
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CHEMINS  DE  FER  DE  L ETAT 

Relation  directe  entre  l’Angleterre,  le  sud-ouest  de  la  France 
et  l’Espagne,  par  le 

Rapide  MANCHE-OCÉAN  de  Dieppe  à  Bordeaux 

cia  Rouen  — Le  Mans  —  Nantes  —  La  Rochelle 
Correspondance  avec  le  bateau  Dieppe-Newhaven . 

Liaison  la  plus  pratique  et  la  plus  économique.  Londres  Dieppe  Bordeaux 

Voitures  directes,  Compartiments-Couchettes  (toutes  classes). 
Wagons-restaurant . 

Correspondance  avec  Le  Havre ,  G'andville ,  Rennes,  Angers  et  Cholet. 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aux  gares  du  Réseau  de  l’Étal. 


A  Base  de  PEDRO  XIMEN  ES  et  aux 

principes  actifs  de  KOLA,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
of  3-  Q.e.com mande,  pour, 

ANÉMIE  ,  NEU  RASTH  E  N  IE 

CONVALESCENCE, SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


_  ELIXIR  BRAVAIS 


Us si' 


AUX  MEMES  PRINCIPES 

ACTIFS  ALLIÉS  AU 
CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC 
FORMANT  un  DIGESTIF 
dun  GOÛT  EXQUIS 


GRANULE  BRAVAIS 

KO  LA  ,  COCA, 
QUINQUINA, 

glycérophosphates 

DE  CHAUX 
DE  S  O  U  D  E 


Stimule  la  glande  mammaire, 
suractive  la  îécrétion  lactée, 
en  renforce  les  qualités. 

le  plus  puissant  galactogène 

Poudre  agréable,  à  prendre  et  d'emploi  facile. 


Vf  T  ÉCH.  LABORATOIRES  PEARSON  6.RUE  ROSENWALD.  PARIS  <XV* 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  -  Neurasthénie  =  Convalescences 


AU  CHLORURE  DE  MAGNESIUM  pur 

TONIQUE  D'UNE  PUISSANCE  EXTRÊME  ^ 
RÉGÉNÉRANT  LES.TISSUS  If 

EMPÊCHANT 

DÉVOLUTION.  \r'  % 

DES  TUMEURS  m  ,  te  //*' 

DE  TOUTES  ^  > 

N  ATU  RÉ  S . 


ADRIAN &Oi  9, PUE  DE  LA  PE  RLE  .  PARI  S  (  3:  , 
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Signes  et  mécanisme 
de  l’obstruction  bronchique 


l  oi  !..  AUCOI.X  et  A.  SOULAS 


Si  le  développement  de  la  méthode  endoscopique  en 
France  a  donné  de  bons  résultats  pour  les  suppurations 
broncho-pulmonaires  (2),  dans  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  de  l’obstruction  bronchique,  le  rôle  de  la  bron¬ 
choscopie  mérite  une  attention  particulière. 

L’obstruction  bronchique  est  créée  quant  un  obstacle 
s’oppose  partiellement  ou  complètement  au  passage  de 
l'air,  soit  aux  deux  temps  respiratoires,  soit  à  l’un  des 
deux  temps. 

Ainsi,  comme  en  hydraulique,  nous  nous  trouvons  en 
présence  de  plusieurs  variétés  de  soupapes.  C’est  d’ail¬ 
leurs  parl  observation  des  faits  cliniques,  abondamment 
cités  par  Chevalier  Jackson  que  nous  pouvons  établir 
une  schématisation  mécanique  : 

1)  Obstruction  partielle  ou  soupape  entr’ouverte. 

2)  Obstruction  à  sens  unique  ou  soupape  de  non  re¬ 
tour. 

3)  Obstruction  complète  ou  soupape  d’arrêt. 


1)  Soupape  entr’ouverte.  —  Dans  cette  hypothèse,  le 
corps  étranger,  généralement  de  petit  volume,  constitue 
une  obstruction  incomplète  du  conduit .  aérien.  L’air 
n’est  pas  arrêté:  mais  il  passe  dans  un  tuyau  dontla  lu¬ 
mière  est  diminuée  et  cè  rétrécissement  est  surtout  mar¬ 
qué  à  l’expiration,  à  cause  de  l’expansion  physiologique 
des  bronches. 

Cette  obstruction  se  manifeste  par  des  signes  variables, 
parfois  disparates  et  qui  n’ont  rien  de  pathognomonique. 
Toutefois,  si  le  corps  étranger  siège  dans  la  trachée  ou 
dans  une  bronche  souche,  on  peut  observer  le  bruit  de  sif¬ 
flement  :  bruit  caractéristique  perçu  à  la  bouche  du  ma¬ 
lade.  et  surtout  à  l’expiration. 

S’il  y  a  infection  surajoutée,  il  est  possible  de  consta¬ 
ter  des  signes  de  bronchite  soit  dans  le  territoire  atteint, 
soit  même  dans  un  autre  secteur,  ce  qui  peut  induire  en 
erreur  et  faire  prendre  l’effet  pour. la  cause.  Suivant  les 
circonstances  de  situation  et  de  durée,  on  peut  observer 
une  dilatation  des  bronches  ou  un  abcès  du  poumon,  car 
ces  infections  se  greffent  presque  inévitablement  sur 
une  obstruction  bronchique,  et  d’autre  part,  elles  peu¬ 
vent  devenir  elles-mêmes  une  cause  d’obstruction. 

L’examen  radiologique  est  indispensable  pour  les  ren¬ 
seignements  complémentaires  qu’il  apporte-  A  la  radios¬ 
copie,  on  doit  rechercher  si,  du  côté  malade,  il  y  a  dimi¬ 
nution  de  l’expansion  respiratoire,  costale,  diaphragma¬ 
tique  et  notamment  à  la  fin  de  l’expiration.  C’est  ce  lé¬ 
ger  degré  d’atélectasie  ou  d’emphysème  qu’il  faut  décou¬ 
vrir  à  l’écran  :  et  ces  données  sont  confirmées  par  les 
clichés  radiographiques,  si  on  a  soin  de  prendre  ceux-ci 
à  la  fin  de  l’inspiration  et  de  l’expiration  (3). 

On  le  conçoit,  en  présence  de  tels  signes  aussi  discrets, 
le  diagnostique  est,  en  général,  hésitant,  surtout  s'il 
n’existe  pas  de  commémoratifs  bien  sérieux.  La  bron- 

(1)  D’après  la  conférence  <lu  prof.  Chevalier  Jackson  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  30  octobre  1930. 

(2)  E.  May  et  A.  Soûlas.  I.a  bronchoscopie  dans  le  traitement 

de-  abcès  du  poumon.  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  21  mars 
1  -  —  A.  Nmui.as.  I.e  traitemeut  bronchoscopique  des  abcès  du 

Poumon.  Société  de  laryngologie  des  Hôpitaux,  4  juin  1930.  —  A. 

Lemierre,  M.  Kindberg,  A.  Soûlas  et  R.  Cattan.  Suppurations 
pulmonaires  traitées  par  ia  méthode  bronchoscopique.  Société  médicale 
«lus  hôpitaux  de  Paris,  4  juillet  1930.  —  M.  Kindberg  et  A.  Soûlas. 
L-a  méthode  bronchoscopique  dans  le  traitement  des  abcès  du  poumon. 

iicah .  22  novembre  1930. 

(4)  E.  Aucoin.  —  L’endoscopie  pérorale  :  série  de  cent  eorpsétran- 
gèrs  par  voies  digestives  et  respiratoires .  Yigot  frères.  Paris  1930. 


choscopie  donnera  une  certitude  et  permettra  d’extraire 
le  corps  étranger,  de  dilater  une  sténose  et  de  traiter  une 
suppuration.  L’un  de  nous  a  récemment  attiré  l’attention 
sur  le  pronostic  de  ces  suppurations  consécutives  aux 
corps  étrangers  bronchiques  (lj. 

2  Soupape  à  sens  unique.  —  Ce  type  de  soupape  ne  per¬ 
met  le  passage  de  l’air  que  dans  une  seule  direction.  Ft 
selon  les  circonstances,  il  s’agit  de  soupape  à  expansion, 
de  soupape  à  clapet  ou  de  soupape  sphérique.  L’air  passe 
à  l’inspiration,  mais  non  à  l’expiration,  ou  bien  inver¬ 
sement,  arrêté  à  l’inspiration,  il  trouve  passage  à  l’expi¬ 
ration  . 

Le  corps  étranger,  par.  lui-même,  ne  fait  pas  obstruc¬ 
tion  et  l’air  pénètre  dans  les  poumons,  mais,  comme  à 
l’expiration  il  y  a  rétrécissement  physiologique  des  bron¬ 
ches,  l’obstruction  complète  est  créée  (soupape  à  expan¬ 
sion)  et  l’air  reste  emprisonné  au-dessous  de  l’obstacle- 

La  cacahuète,  par  exemple,  peut  donner  ce  type  de  sou¬ 
pape.  Et  ce  même  mécanisme  peut  exister  en  présence 
soit  d’une  tumeur  bronchitique  au  début,  soit  d’une  adé¬ 
nopathie  qui,  par  compression,  rétrécit  le  calibre  du 
tube  respiratoire  :  à  l’inspiration,  l’air  passe  à  travers  la 
bronche  sténosée,  mais  à  l’expiration,  il  n’en  est  plus 
ainsi  et  l’air  est  refoulé  en  amont. 

Il  s’agit  parfois  d’un  corps  obstructif  mobile ,  tel  ce  po¬ 
lype  pédiculé  de  la  bronche  apicale  qui,  à  l’inspiration , 
pend  dans  la  lumière  de  la  bronche  souche,  mais  qui,  à 
l’expiration  vient  obturer  l’orifice  de  la  bronche  api¬ 
cale.  A  l’inspiration,  la  voie  est  libre  ;  à  l’expiration, 
l’obstacle  empêche  l’air  de  sortir  du  lobe  supérieur  ( sou¬ 
pape  à  clapet ) . 

Dans  d’autres  cas,  le  corps  étranger  mobile,  sphérique 
le  plus  souvent,  fait  soupape  à  l’inspiration  et  non  à  l’ex¬ 
piration.  Tel  ce  noyau  de  prune  situé  dans  la  bronche 
souche  et  qui  vient  à  linspiration  fermer  labronche  api¬ 
cale  ( soupape  sphérique). 

Cette  obstruction  à  l’inspiration  peut  être  produite 
encore  par  une  grosse  membrane  ou  une  végétation  : 
situées  au  niveau  de  l’éperon  et  ayant  la  forme  d’aileron, 
l  aileron  se  tend  à  l’inspiration  tandis  qu’il  s’ouvre  au 
courant  expiratoire. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  les  deux  signes  clini¬ 
ques  et  radiographiques  correspoudant  à  ce  type  de  sou 
pape  à  sens  unique  sont  V emphysème  ou  l’atélectasie,  selon 
la  situation  du  corps  étranger.  Si  l’air  peut  entrer  sans 
pouvoir  ressortir  du  poumon  il  y  a.  emphysème.  Si  l’air 
ne  peut  pas  entrer,  mais  au  contraire  est  refoulé  à  chaque 
mouvement  expiratoire,  il  y  a  rapidement  atélectasie. 

Cliniquement,  on  observe  le  tableau  de  l’un  ou  l’autre 
de  ces  deux  symptômes.  Il  est  inutile  de  le  décrire  ici. 
mais  il  nous  parait  nécessaire  d’insister  sur  la  nécessité 
de  leur  recherche  systématique  dans  tous  les  cas  où  il  y 
a  présomption  d’obstruction  bronchique.  Et,  d’autre  part, 
toutes  les  fois  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  état  d’em¬ 
physème  d’un  poumon  ou  d’un  lobe,  il  faut  penser  à  la 
possibilité  d’un  corps  étranger  méconnu.  La  radioscopie 
donne  encore  ici  des  renseignements  très  importants. 
Grâce  à  elle,  on  reconnaîtra  cet  état  d’emphysème  ou  d’até*- 
lectasie,  même  partielle.  A  la  radioscopie,  on  en  recher¬ 
chera  les  petits  signes,  en  étudiant  les  mouvements  ins¬ 
piratoires  et  expiratoires.  Les  clichés  radiographiques 
face  et  profil,  seront  pris  à  la  fin  de  l’inspiration  et  de 
l  expiration  afin  de  pouvoir  comparer  les  deux  hémitho¬ 
rax.  Etces  signes  radiologiques  sontd’autant  plus  impor¬ 
tants  que  nous  avons  surtout  en  vue  les  corps  étrangers 
non  opaques  aux  rayons  X. 

3)  Soupape  d’arrêt.  —  C’est  la  fermeture  complète,  l’obs¬ 
truction  aux  deux  temps  respiratoires.  L’air  ne  peut  ni 
entrer,  ni  sortir.  Et  comme  l’air  résiduel  est  rapidement 

(l)  Léon  Bernard  et  A.  S.h  i.as.  —  Considérations  sur  les  corps 
étrangers  méconnus  intrabronchiques  et  sur  le  traitement  bronchosco - 
pique  des  suppurations  pulmonaires.  Académie  de  médecine,  8  juillet 
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absorbé,  si  1  obstacle  est  au-dessous  de  léperon.ilya 
atélectasie  ;  s'il  est  dans  la  trachée,  il  y  a  asphyxie. 

Le  haricot  sec,  corps  végétal  qui  se  gonfle  et  qui  d’autre 
part  créé  des  sténoses  inflammatoires  secondaires  est  un 
exemple  frappant.  Situé  à  la  partie  supérieure  d’une 
bronche  souche,  il  fait  rapidement  soupape  d  arrêt  et 
créé  de  l'atélectasie  de  tout  le  poumon  -  C'est  là  le  signe 
clinique  fondamentel  avec  ses  caractéristiques  stétha- 
coustiques  et  radiologiques.  Radioscopiquement,  on  se 
trouve  en  face  d’un  poumon  sombre,  diminué  de  volume, 
très  peu  mobile,  avec  diaphragme  remonté,  gril  costal 
abaissé.  Le  cœur  est  attiré  du  côté  atélectasié,  tandis  que 
le  poumon  opposé  est  le  siège  d’emphysème  de  compen¬ 
sation.  Il  est  évidemment  facile  de  constater  l’atélectasie 
d’un  poumon,  mais  bien  souvent  il  s’agit  d’atélectasie 
partielle,  limitée  à  un  seul  lobe.  11  faut  savoir  la  recher¬ 
cher  et  comparer  les  deux  poumons  qui  sont  très  diffé¬ 
rents  à  la  fin  de  l’inspiration.  C’est  pourquoi,  si  on  les 
prend  à  la  fin  d’une  large  inspiration,  les  clichés  auront 
alors  le  plus  de  chances  d  être  démonstratifs.  C’est  par  la 
recherche  systématique  de  ces  signes,  cliniques  et  radio¬ 
logiques,  qu  il  sera  possible  de  poser  le  diagnostic  d  une 
obstruction  bronchique  et  l’indication  d’une  bronchos¬ 
copie.  La  bronchoscopie  pourra  établir  un  diagnostic 
causal  ferme  et  permettra  une  thérapeutique  efficace. 


Les  causes  de  ces  différents  types  d’obstruction  sont  de 
divers  ordres  :  corps  étrangers  ;  sécrétions  ;  lésions  in¬ 
flammatoires  ou  néoplasiques. 

Les  a.rps  étrangers  proprement  dits,  de  nature  exogène, 
peuvent  être  d  un  diagnostic  facile,  quand  il  existe  des 
commémoratifs,  et,  surtout,  s’ils  sont  opaques  aux  rayons 
X.  Mais  grande  est  la  difficulté  quand  la  dernière  de  ces 
conditions  n’est  pas  réalisée.  C'est  alors  qu'il  faut  recher¬ 
cher  les  signes  cliniques  et  radiologiques  que  nous  avons 
signalés  ci-dessus.  Le  tableau  clinique  peut  même  être 
des  plus  pauvres,  et  c’est,  guidé  par  un  simple  et  vague 
commémoratif  que  le  bronchoscopite  entreprend  son 
examen  qui  affirme  un  diagnostic  jusque-là  des  plus  hé¬ 
sitants. 

Tous  les  corps  étrangers  peuvent  être  une  cause  d’obs¬ 
truction  dont  le  degré  est  variable.  Certains,  métalliques. 
sont  opaques  aux  rayons  X  et  sont  aisément  reconnus 
Cependant  dans  certains  cas  le  corps  étranger  n’est  pas 
entièrement  métallique.  Chez  ce  malade,  par  exemple,  où 
la  radiographie  montrait  l’image  d’unanneau  eten  même 
temps  une  atélectasie  que  n’expliquait  guère  l’image 
radiologique,  la  bronchoscopie  prouva  qu'il  exis'tait  un 
bouton  de  bottinedont  la  portion  végétale,  la  plus  impor¬ 
tante,  invisible  aux  rayons  X.  constituait  précisément  le 
corps  obstructif. 

Bien  des  corps  étrangers  ne  sont  pas  visibles  à  la  radio- 
graphie  (haricot,  grain  de  maïs,  de  café,  épi  de  foin, 
noyaux,  etc.). 

Or,  ils  engendrent  plus  ou  moins  vite  des  phénomènes 
inflammatoires  et  infectieux  qui  augmentent  l’obstruc¬ 
tion.  Tel  cet  épi  de  foin  de  la  bronche  souche  droite  qui 
donnait  de  l’atélectasie  des  lobes  moyen  et  inférieur  avec 
signes  de  bronchite  ;  le  diagnostic  de  pneumonie  avait 
été  porté  et  ce  fut  l’endoscopie  qui  révéla  le  corps  du 
délit. 

Chez  un  autre  malade,  vraisemblablement  porteur  d’un 
noyau  de  prune,  la  variabilité  d’un  jour  à  l’autre,  des 
signes  physiques  et  radiologiques  permit  au  radiographe 
averti  de  penser  à  l’existence  d’un  corps  étranger  mobile. 
Et  il  s'agissait  bien,  en  effet,  d’un  noyau  qui,  se  déplaçant, 
donnait  soit  de  l’emphysème  soit  de  l’atélectasie.  Et  cet 
exemple  prouve,  par  ailleurs,  que  la  nature  et  la  situation 
du  corps  étranger  peuvent  donner  des  combinaisons 
variables. 

Un  autre  point  important  à  mettre  en  lumière  est  le 
suivant  :  après  extraction  du  corps  étranger,  les  troubles 
dus  à  l’obstruction  ne  disparaissent  pas  toujours  C’est 


là  une  obstruction  causée  par  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires,  par  les  sécrétions  de  bronchite  végétale  créé  par  le 
corps  étranger  et  que  ce  dernier  a  laissé  à  sa  suite.  C’est 
ainsi  qu’après  extraction  d’une  cacahuète,  on  doit  crain¬ 
dre  l’existencedes  sécrétions  épaisses  et  gluantes,  dont  la 
gravité  peut  exiger  la  trachéotomie,  si  on  n’en  fait  pas 
l’inspiration.  Et  dans  ces  cas  de  bronchite  végétale,  la  tra¬ 
chéotomie  elle-même  n’exclue  pas  le  besoin  d’aspiration 
parfois  longtemps  réitérée. 

Dans  les  cas  d 'asthme  avec  hyper- sécrétion  bronchique 
où  les  sécrétions  semblent  augmenter  la  dyspnée,  il  est 
évident  que  l’aspiration  améliore  cette  dernière. 

Dans  certaines  suppurations  broncho  pulmonaires 
banales,  on  a  observé  des  cas  d'obstruction  cassée  par  du 
rnuco-j  as  épais,  visqueux,  adhérent  au  tube  à  prélèvement 
et,  surtout  pour  l’enfant,  impossible  à  expectorer. 

Très  intéressants  encore  sont  certains  faits  d ’atéletUsie 
post-opératoire  sur  lesquels  la  bronchoscopie  a  jeté  une 
lumière  nouvelle.  Il  s’agit  de  malades  qui,  à  la  suite  d’une 
opération  sous  anesthésiegénérale,  présentent  une  atélec¬ 
tasie  pulmonaire  plus  ou  moins  étendue.  Si  le  diagnostic 
est  établi  en  temps  utile,  l’examen  bronchoscopique  per¬ 
met  d’extraire  un  gros  bouchon  de  sécrétions  épaisses  qui 
bouchent  tel  ou  tel  tube  bronchique  et  les  phénomènes 
dyspnéiques,  généralement  des  plus  inquiétants,  cessent 
aussitôt,  tandis  que  l’atélectasie  disparaît  en  quelques 
jours.  Le  Prof.  Chevalier  Jackson  citait  un  casde  cet  ordre 
et  racontait  qu’après  extraction,  les  sécrétions  avaient  été 
introduites  dans  la  bronche  d’un  chien  chez  lequel  il  avait 
provoqué  ainsi  les  mêmes  phénomènes  d’atélectasie. 

Parmi  ces  corps  étrangers  endogènes,  il  faut  signaler 
les  broncholiles  q u’on  rencontre  quelquefois.  Un  malade 
était  soigné  pour  tuberculose  pulmonaire  et  ensuite  pour 
bronchectasie.  Il  présentait  une  association  d’atélectasie 
et  de  «  poumon  noyé  »  au  niveau  de  la  base  droite.  En 
réalité,  après  avoir  débarrassé  l’orifice  bronchique  d’un 
bourgeon  charnu,  l’endoscopiste  enleva  un  premier  et 
ensuite  un  deuxième  broncholite. 

Les  sécrétions  ne  sont  pas  les  seules  conséquences  du 
séjour  intrabronchique  des  corps  étrangers.  Ces  derniers 
créent  parfois  une  sténose  qui  nécessite,  après  extraction, 
un  traitement  approprié  car  c’est  elle  qui  est  la  véritable 
cause  d’obstruction. 

Toutes  les  sténoses  d'origine  inflammatoire  peuvent 
jouer  le  rôle  de  soupapes  (sténose  tuberculeuse,  syphili¬ 
tique  ou  néoplasique. 

On  peut  encore  se  trouver  en  présence  d’une  sténose 
congénitale.  C’est  ce  qui  arriva  chez  un  jeune  malade, 
ce  dernier  avait  été  adressé  au  service  de  bronchoscopie 
parce  qu’une  atélectasie  pulmonaire  gauche  avait  permis 
au  pédiatre  de  penser  à  un  corps  étranger  ;  la  broncho¬ 
scopie  révéla  une  -sténose  congénitale  qui  guérit  rapide¬ 
ment  après  dilatations. 

Les  tu:>  eurs  trachéo-bronchiques  entrent  pour  une  assez 
grande  part  dans  cette  étiologie  de  l’obstruction  bron¬ 
chique.  qu'il  s’agisse  de  tumeurs  bénignes  depuis  les 
granulomes  jusqu  au  gros  polype,  ou  qu’il  s’agisse  de  néo¬ 
plasmes  broncho-pulmonaires,  véritables  corps  étrangers 
endogènes,  c’est  Igur  situation  qui  donne  sa  physionomie 
au  tableau  clinique  d’obstruction.  Tel  donne  de  l’emphy¬ 
sème,  telle  autre  de  l’atélectasie  et  la  bronchoscopie 
éclaire  le  problème.  Xous  nous  souvenons  d’un  malade 
soigné  pour  asthme  et  qui,  adressé  à  la  Clinique  broncho¬ 
scopique,  ne  fut  guéri  qu’après  ablation  d’une  granulome 
bronchique.  Et  encore  de  cette  ulcération  sténosante 
tuberculeuse  de  la  bronche  souche  gauche,  compliquée 
dMtélectasie  pulmonaire,  chez  un  malade  qui  n'avait 
d’ailleurs  aucune  lésion  de  tuberculose  pulmonaire. 

Les  fimenrs  ••■lu  es  donnent  un  type  variable  d’obs¬ 
truction  bronchique,  d’après  la  phase  plus  ou  moins 
avancée  de  leur  évolution.  Elles  réalisent  selon  les 
circonslances.  la  variété  de  soupape  entr’ouverte,  de  sou¬ 
pape  à  extension,  ou  de  soupape  d’arrêt,  s'accompagnant 
ainsi  de  phénomènes  d’atélectasie  plus  ou  moins  étendue 
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Le  traitement  de  la  pneumonie,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  est 
essentiellement  symptomatique.  Et  la  thérapeutique  symptomatique  est 
de  rigueur  dans  cette  affection,  premièrement,  parce  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  d’en  combattre  la  cause,  et.  deuxièmement,  parce  qu’il 
faut  corriger  les  défauts  fonctionnels  et  stimuler  la  déficience  fonction¬ 
nelle,  attendu  que  ces  deux  facteurs  déterminent  à  un  très  haut  degré 
le  cours  du  processus  infectueux. 

Un  revêtement  thoracique  d’Antiphlogistine  contribuera  à  soulager 
la  douloureuse  pleurésie  qui  accompagne  la  pneumonie  à  son  début, 
facilitera  l’expectoration  <t  la  toux.  Grâce  à  son  action  nettement  décon¬ 
gestive  et  à  son  pouvoir  thermogène,  l’Antiphlogistine  procure  au  malade 
le  maximum  de  confort  avec  le  minimum  de  dérangement. 

Quelle  qu’en  soit  la  forme,  1’ 


est  indiquée. 


Tout  médecin  devrait  posséder  notre  brochure  «  Le  Poumon 
Pneumonique  »,  (illustrée  en  couleurs),  contenant  un  abrégé  de  l’étio¬ 
logie,  de  la  pathologie  et  de  la  symptomatologie  (y  compris  planches 
radiographiques  du  thorax)  des  différentes  formes  de  la  pneumonie. 


LABORATOIRES  ANTIPHLOGISTINE  SA1NT  Mf^D^FOSSES 
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Demandez  le  catalogne  aujourd’hui  même  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs’* | 

LE  VIN  DE  VIAL 

H  OUINA,  VIANDE,  LACTO-PHOSPIIATE  de  CHAH 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connns  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d'effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiquès  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 

Laboratoire  H.  VIAL,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 


LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  INJECTABLE 
DE  L’INSTITUT  BIOLOGIQUE  MÉR1EUX,  DE  LYON 


THÉRAPEUTIQUÈ  ANTI- INFECTIEUSE 
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DÉPÔT  EXCLUSIF 

LABORATOIRE  DE  SPÉCIALITÉS  SCIENTIFIQUES 

73,  RueOrfüa.  PARIS  .XX-Arr* 


Employé  soit  seul,  soit  en 
association  avec  la  vaccinothéra- 
pie,  la  sérothérapie  ou  la  chimio¬ 
thérapie,  le  LEUCOSEPTYL 
constitue  la  base  biologique  de 
tout  traitement  efficace  des 
maladies  infectieuses  aiguës  ou 
chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule 
la  Ïeucopoïèse,  active  la  phago¬ 
cytose,  exalte  les  moyens  de 
défense  de  l’organisme  contre 
les  Infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement,  des 
maladies  infectieuses  aiguës  ou 
chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
cutanées  ou  intramusculaires 
(Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 


Laboratoires  de  L’O  P  OC  A  LC  lü  ffl  et  du  LEUCOSEPTYL 

A.  R  AN  SON,  Docteur  en  Pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe). 
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et  parfois  d’une  suppuration.  La  bronchoscopie  ne  guérit  , 
évidemment  pas  le  néoplasme,  mais  peut  permettre,  par 
l'ablation  de  bourgeons,  par  la  dilatation  d’une  sténose, 
de  faire  disparaître  soit  l’atélectasie,  soit  la  suppuration. 
Et  par  ailleurs,  par  biopsie,  elle  seule  permettra  de  poser 
un  diagnostic  précis  (1). 

Pour  conclure,  les  causes  d’obstruction  bronchique 
sont  variables,  et  souvent  non  opaques  aux  rayons  X. 
Cette  obstruction  se  manifeste  par  des  anomalies  varia¬ 
bles,  parfois  discrètes.  C’est  en  général  le  mécanisme 
respiratoire  qui  est  troublé.  C’est  pourquoi  si  on  suspecte 
un  corps  étranger,  il  faut  rechercher  les  troubles  du  jeu 
respiratoire  :  inversement,  la  présence  de  telles  anomalies 
doit  inciter  à  rechercher  par  la  bronchoscopie  un  corps 
étranger  méconnu. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  décembre  1930 


Essais  de  traitement  de  la  tuberculose  par  l'or,  le  cé¬ 
rium,  le  lanthane  et  le  molybdène.  —  MM.  Ch.  Flandin, 
L.  Lecoq,E.  Maison  et  P.  L.  Tiroloix apportent  le  résulta;  de 
leur  expérimentation  thérapeutique  avec  ceux  des  quatre  mé¬ 
taux  qui  ieur  ont  paru  influencer  révolution  de  la  tuberculose. 

L'or,  sous  forme  d e  crisalbine,  leur  semble  d'un  maniement 
délicat,  à  cause  des  accidents  d’intoxication  et  d’intolérance 
fréquemment  observés.  Ils  insistent  sur  l’avantage  des  faibles 
doses  (0,05  à  0,30  par  semaine)  et  signalent  l’intérêt  de  1  ad¬ 
ministration  par  voix  rectale.  Le  traitement  par  la  crisalbine 
doit  être  interrompu  lorsque  le  malade  cesse  d’engraisser  et 
que  l’état  général  fléchit  ;  on  assiste  alors,  généralement  à  la 
reprise  de  l’amélioration.  La  crisalbine  agit  surtout  sur  l’état 
général, -elle ne  supprimepas  lesbacilles  de  Koch  dans  les  cra¬ 
chats.  Les  modifications  pulmonaires  se  font  dans  le  sens  delà 
sclérose  laquelle  peut  se  développer  au  point  de  dépasser  le  but. 

A  la  crisalbine,  les  auteurs  ont  souvent  substitué  avec  avan¬ 
tage  un  or  lip o -soluble,  slable  et  stérilisable,  dosé  à  0,3  centi¬ 
grammes  par  centimètre  cube.  Cette  préparation  administrée 
par  voie  intra-musculaire,  est  parfaitement  tolérée,  permet 
l’administration  de  quantité  d’or  métal  plus  élevées  que  la 
crisalbine,  et  semble  donner  des  effets  plus  rapides  et  plus 
durables. 

Le  cérium  a  paru,  aux  auteurs,  nettement  plus  actif  que  l’or. 
Au  chlorure  de  cérium  en  solution  faible  (cérinil)qui  peut  s’em¬ 
ployer  par  voie  buccale  et  qui  a  donné  parfois  des  résultats 
intéressants,  mais  difficiles  et  lents  àobtenir,  ils  préfèrent  une 
solution  huileuse  de  çamphocarbonate  de  cérium  comparable 
à  celle  qui  permet  d’employer  le  bismut  lipo-soluble.  Cette 
préparation,  en  injection  intra-musculaire,  a  semblé  agir  plus 
rapidement  et  plus  profondément  que  l'or  sur  le  poids,  la  tem¬ 
pérature.  l'état  général,  l’expectoration. 

Il  en  est  de  même  du  lanthane,  employé  dans  des  conditions 
identiques. 

Le  molybdène,  sous  une  forme  injectable  dans  les  veines, 
bien  que  d’expérimentation  plus  récente,  a  donné  des  résultats 
tels  que  les  auteurs  se  demandent  s’il  n’agit  pas  comme  médi¬ 
cament  spécifique  de  la  tuberculose.  Appliqué  unique¬ 
ment  dans  les  formes  graves,  avec  grosses  lésions  et  tempéra¬ 
ture  élevée,  le  molybdène  a  enrayé  très  rapidement  des  pous¬ 
sées  évolutives,  faisant  baisser  la  température,  reprendre  le 
poids,  rétablir  l’état  général,  diminuer  ou  même  supprimer 
l'expectoration. 

Dans  plusieurs  cas,  l’expectoration,  très  abondante,  a  été 
tarie  complètement,  si  bien  que  la  bacilloscopie  n  a  pu  être 
refaite  ,  dans  d’autre,  on  ne  trouve  que  quelques  crachats 
muqueux,  sans  bacilles  ;  chez  les  malades  continuant  à  cra 
cher,  l’expectoration  est  très  diminuée  et  au  lieu  de  bacilles 


(t)  I  Iuguf.nin  et  Soûlas.  —  Le  diagnostic  des  sténoses  bronchi¬ 
ques.  Presse  médicale,  16  mai  1928. 


abondants,  on  retrouve  difficilement  un  bacille  par  huit  ou 
dix  champs. 

Tout  en  faisant  les  plus  grandes  réserves  sur  la  valeur  d’une 
méthode  qui  n’a  pas  le  recul  du  temps,  il  est  permis  d’espé¬ 
rer  que  le  molybdène  nous  donne  une  arme  supérieure  à  tout 
ce  que  nous  bonnaissons  jusqu’ici  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose. 

M.  A meuille  pense  gue  l'on  peut  employé  l’or  lipo-soluble 
à  doses  plus  élevées  ;  il  n’a  pas  observé  de  phénomènes  d’in¬ 
toxication  avee  des  doses  atteignant  0,25  à  0,30  centigrammes 
par  semaine  et  administrées  de  façon  prolongée. 

Efficacité  thérapeutique  des  savons  de  métaux  lourds 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose. 
—  M.  Maurice  Renaud  après  avoirmontré  quels  sont  les  avan¬ 
tages  théoriques  de  l’emploi  des  complexes  savons  apporte  les 
résultats  de  son  expérimentation  clinique  qui  confirment  la 
haute  valeur  décertains  d’entre  eux  comme  agent  d’antisepsie 
profonde. 

Dans  la  syphilis  d’abord,  l’emploi  d’un  savon  de  mercure 
dans  lequel  la  toxicité  du  métal  est  très  réduite,  a  permis 
d’obtenir  d’une  façon  aussi  rapide  qu’avec  les  traitements 
les  plus  efficaces,  la  guérison  apparente  complète  de  syphilis 
secondaire  floride,  dont  tous  les  accidents  disparurent  en 
moins  de  quinze  jours  avec  une  dose  équivalant  de  6  cg  de  Hg 
donnée  en  quatre  injections. 

Dans  la  tuberculose  chronique  de  l’adulte,  les  résultats 
obtenus  avec  divers  complexes  de  métaux  lourds  (Or,  osmium, 
platine,)  ont  été  particulièrement  heureux  et  encourageants. 

Au  cours  d'un  essai  pratiqué  à  Bré vannes  chez  trente  mala- 
lades  appartenants  à  la  plus  mauvaise  des  catégories  de  la 
tuberculose  évolutive  et  les  cas  ayant  été  pris  au  hasard,  on 
a  vu  que  rchez  seize  malades  dévolution  de  l’affeclion  a  été  de 
toute  évidence  modifiée  dans  un  sens  favorable,  l’amélioration 
des  troubles  fonctionnels  s’étend  dans  six  cas  accompagnée 
d’une  régression  manifeste  quoique  incomplète  des  lésions  pul¬ 
monaires,  et  dans  cinq  cas  ayant  abouti  à  une  véritable  gué¬ 
rison  avec  disparition  complète  de  l’expectoration  b  icilli  1ère 
et  résolution  des  lésions  pulmonaires. 

Ces  résultats  obtenus  chezles  malades  dont  la  maladie  aurait 
dû  selon  une  règle  qui  ne  souffre  guère  d’exceptions  évoluer 
progressivement  dans  un  sens  défavorable  sont  particulière¬ 
ment  dignes  d’ètre  notés,  En  les  publiant  dès  maintenant, 
M.  Renaud  a  seulement  voulu  montrer  ce  qu’on  sera  en  droit 
d'attendre  des  complexes  savons  quand  on  les  emploiera  dans 
de  bonnes  conditions  et  par  des  exemples  empruntés  à  deux- 
maladies  très  différentes  établir  que  l’efficacité  anti-infec lieuse 
des  savons  de  métaux  lourds  semble  être  une  propriété  très 
générale. 

Péritonite  à  pneumocoques.  — M.  A port  rapporte  un 
cas  de  péritonite  à  pneumocoques  intéressant  au  point  de  vue 
de  la  question  à  l’étude  du  moment  le  plus  favorable  à  l’inter¬ 
vention. 

11  s’agissait  d’une  nouvelle  accouchée  ;  le  lendemain  de  l’ac¬ 
couchement  40°,  ballonnement  extrême  du  ventre,  diarrhée 
profuse  vert  épinard.  Le  contraste  entre  la  bonne  rétraction 
de  l’utérus  sans  aucune  odeur  des  lochies  et  la  constatation 
d’un  épanchement  liquide  dans  le  petit  bassin  amena  à  véri¬ 
fier  la  natuie  du  liquide  par  une  incision  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade  de  Fallope  qui  donna  issue  à  un  liquide  séro-fibrineux 
à  peine  louche  contenant  quelques  cellules  et  de  nombreux 
pneumocoques.  Une  otite  purulente  à  pneumocoques  appa¬ 
raissait  en  même  temps.  Voici  donc  une  péritonite  à  pneumo¬ 
coques  qui  a  été  incisée  très  précocement  ;  loin  de  guérir 
vite  elle  s’éternisa  du  fait  de  collections  successives  à  pneu¬ 
mocoques  enkystées  ça  et  là  dans  l’abdomen  et  qui  s’ouvri¬ 
rent  à  tour  de  rôle  dans  le  premier  trajet.  Au  bout  d’un  an 
seulement  l’abdomen  était  redevenu  normal,  mais  un  abcès 
pulmonaire  à  pneumocoques  nécessite  une  nouvelle  opération 
et  la  malade  guérit  enfin. 

Cette  observation  est  très  démonstrative  de  la  nécessité  de 
n’ouvrir  les  épanchements  à  pneumocoques  qu’après  maturité, 
c’est  à-dire  quand  le  liquide,  retiré  par  ponction  exploratrice, 
est  franchement  purulent,  bien  lié,  contenant  des  polynucléai¬ 
res  altérés  ayant  phagocité  les  pneumocoques.  Quand  le  li¬ 
quide  est  encore  séropurulent,  quand  les  polynucléaires  qu’il 
contient  ont  leur  noyau  bien  visible,  quand  les  pneumoco¬ 
ques  sont  encore  en  majorité  extra-cellulaire,  il  faut,  sauf  in¬ 
dication  spéciale,  différer  l’intervention  sous  peine  de  suppu¬ 
ration  indéfinie. 

Quand  au  contraire  le  pus  est  bien  enkysté  dans  une  poche 
tapissée  de  fausses  membranes,  la  cavité  se  comble  et  se  tarit 
rapidement  et  la  guérison  est  définitive. 
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Traitement  de  certaines  formes  graves  du  rhumatisme 
chronique  déformant  progressif  par  les  extraits  para- 
tliyroïdiens.  —  MM.  R.-J.  Weissenbach,  F.  Françon,  L. 
Perlés  et  P.  Seidmann,  à  l’occasion  de  la  présentation  d’une 
malade,  résument  les  résultats  qu’ils  ont  obtenu,  au  cours  d’es¬ 
sais  poursuivis  depuis  plusd’unan,  dans  différents  cas  graves 
de  rhumatisme  chronique  déformant  progressif  par  les  injec¬ 
tions  d’extrait  parathyroïdien.  Il  s’agit  de  traitement  prolongé 
à  l’aide  d’injections  quotidiennes  de  doses  variant  d’un  demi  à 
deux  centimètres  cubes  d’extrait  ou  dix  à  vingt  unités  Collip. 
Les  résultats  sont  de  deux  ordres  :  1°  immédiat,  procurant 
peu  après  l’injection  et  pour  une  durée  d’une  journée  environ, 
une  diminution  de  la  raideur  ;  2"  éloigné,  entraînant  après  un 
traitement  plus  ou  moins  long  suivant  les  cas  un  assouplisse¬ 
ment  objectif  des  tissus  sclérosés,  une  résolution  plus  ou  moins 
complète  des  infiltrats  denses  et  même  des  nodules  fibreux, 

Nouveaux  cas  de  sclérose  en  plaques  traités  par  séro¬ 
thérapie  hémolytique.  —  MM.  Laigael-Larastine  et  Kores- 
sico  rapportent  l’observation  de  nouveaux  cas  soignés  pendant 
l’année  écoulée  et  présentent  certains  des  malades  en  ques¬ 
tion.  Ils  concluent  : 

Le  traitement  hémolytique  semble  être  doué  de  propriétés 
thérapeutiques  variables  suivant  les  cas  auxquels  il  s’adresse  : 

1°  Dans  l’intervalle  des  accès  de  sclérose  en  plaques,  il 
empêcherait  de  retour  d’accès  aigus  de  la  maladie.  (Deux  cas 
traités  ;  un  an  d’observation  des  malades). 

2° Dans  les  premiers  mois  de  la  maladie,  quelle  que  soit  sa 
forme,  légère  ou  grave,  il  provoquerait  la  guérison  radicale 
fonctionnelle  et  organique.  (Sur  onze  cas  traités  rentrant  dans 
cette  catégorie,  onze  guérisons.  Deux  cas  suivis  depuis  qua¬ 
tre  ans.  Un  cas  suivi  depuis  trois  ans.  Huit  suivis  depuis  un 
an.)  Ils  exceptent  les  très  rares  cas  où  le  virus  inconnu  produi¬ 
rait  très  rapidement  des  lésions  de  sclérose  définitive  (un  cas 
observé). 

Ces  faits  se  traduisent  cliniquement  pas  l’absence  complèie 
de  rémission  spontanée.  Dans  ce  seul  cas,  le  sérum  hémolyti¬ 
que  semble  avoir  arrêté  à  ce  jour  le  processus  extensif  de  la 
maladie. 

3°  Sclérose  en  plaques  évoluant  depuis  plus  d’un  an  ou  for¬ 
mes  plus  anciennes  à  symptomatologie  frustes.  fUn  malade 
suivi  depuis  quatre  ans.  Quatre  malades  suivis  depuis  trois  ans. 
Trente-trois  malades  suivis  en  France  depuis  deux  ans  et  un 
an.  Onze  cas  soignés  à  l’étranger  suivis  depuis  un  an).  Chez 
ces  quarante  neuf  malades  le  sérum  a  provoqué  : 

a)  Une  amélioration  plus  ou  moins  accentuée  suivant  les  cas, 
parfois  la  guérison  fonctionnelle  complète  malgré  la  persistance 
des  signes  d’atteinte  organique.  Dans  tous  les  cas,  les  signes 
organiques  (signe  de  Babinski,  clonus,  vivacité  des  réflexes 
etc..)  sont  modifiés  immédiatement  après  l’injection  de  sérum. 

b)  Absence  de  récidive.  En  somme,  arrêt  dans  l’évolution  de 
la  maladie. 

c)  Cas  très  anciens  de  la  maladie  ou  formes  graves  pouvant 
se  constituer  plus  rapidement  (deux  ou  trois  ans.)  Sur  trente 
cas  trailés;  ils  ont  obtenu  dans  la  moitié  des  cas  ces  améliora¬ 
tions  appréciables  ainsi  que  des  modifications  des  signes  orga¬ 
niques.  Chez  certains  malades,  il  semblerait  que  la  maladie  a 
cessé  d'évoluer. 

Hypotension  permanente,  aerocyanose  et  aplasie  car¬ 
dio-artérielle.  —  M.  Ed.  Doumer  (de  Lille)  montre  que  ten¬ 
sion  artérielle  et  pression  sanguine  ne  sont  nullement  synony¬ 
mes.  On  peut  être  en  état  d’hypotension  artérielle,  tout  au 
moins  pour  la  maxima,  sans  être  en  état  d’hypopression  san¬ 
guine  lorsque  la  réduction  générale  du  calibre  de  l'arbre  arté¬ 
riel  diminue  la  masse  de  l’onde  systolique  contre  le  brassard 
et  par  conséquent  sa  force  vive. 

Les  enfants  ont  une  tension  maxima  inférieure  à  celle  des 
adultes  parce  qu’ils  ont  de  petites  artères.  Dans  la  plupart  des 
cas,  et  comme  l’avait  dit  déjà  Martinet,  les  sujets  en  état  d’hy¬ 
potension  permanente  dite  idiopathique  sont  des  aplasiques 
de  l’appareil  cardio-artériel.  L'examen  radioscoqique  en  four¬ 
nit  des  preuves.  Leur  hypotension  qui  porte  presque  exclusi¬ 
vement  sur  la  maxima  trouve  dans  cet  état  d’aplasie  de  l’arbre 
artériel  une  explication  logique. 

L’acrocyanose  s’explique  aussi  dans  le  cadre  de  cette  inter¬ 
prétation  bien  mieux  que  dans  l'hypothèse  d'un  trouble  por¬ 
tant  sur  la  régulation  de  la  pression  sanguine.  Elle  est  une 
réaction  compensatrice,  comme  dans  les  cardiopathies  cyano- 
tiques  ;  1  insuffisant  débit  du  sang  oxygéné  dû  au  calibre  insuf¬ 
fisant  des  troncs  artériels  périphériques  oblige  les  ti-sus  à  con¬ 
sommer  au  maximum  l’oxygène  dd  sang  quils  reçoivent. 

M.  Valentin. 
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L’estomac  en  trèfle.  —  M.  Bécart  appelle  l’attention  sur 
une  modalité  particulière  d’ulcus  due  à  l’accolement  du  duo¬ 
dénum  à  la  petite  courbure.  Sa  connaissance  présente  un  in¬ 
térêt  certain  au  point  de  vue  opératoire. 

Nouveau  cas  de  transmission  du  paludisme  à  un 
donneur.  Limitation  de  l'emploi  des  techniques  d’in¬ 
tercommunication.  —  M.  Georges  Rosenthal  commente 
le  cas  de  M.  Decourt  qui  s’ajoute  au  cas  de  M.  L.  Netter.  Si 
le  bacille  d’Eberth  peut  difficilement  remonter  le  courant,  la 
contamination  rétrograde  est  à  craindre  pour  tout  flagellé, 
virus  filtrant,  agents  inconnus  encore  trop  nombreux.  Dans 
ces  cas,  tous  les  opérateurs  doivent  renoncer  aux  techniques  à 
seringue  aspirante  et  foulante  et  employer  une  technique  de 
séparation  donneur-receveur,  seule  toujours  inuffensive.  Primo 
non  nocere. 

L’arthritisme,  ses  dangers,  ses  misères,  son  traite¬ 
ment.  —  M .  Sédillot  présente  sous  ce  titre  un  ouvrage  où  il 
expose  une  conception  nouvelle,  hépato-endocrinienne  delà 
diathèse,  tout  en  restant  en  parfait  accord  avec  tout  ce  qu’ont 
écrit  les  cliniciens  depuis  longtemps  sur  la  diathèse  gout¬ 
teuse. 

Le  traitement  médical  de  l’appendicite.  —  M.  René 
Gaultier  s’éievantcontre  l’ablation  préventive  de  l’appendicite 
et  rappelant  les  cas  multiples  d’appendicectomisés  qui  restent 
atteints  de  dyspepsies,  de  colites,  de  solarités  ou  de  périviscé- 
rites  diverses,  balafrés  de  Plombières  et  de  Châtel-Guyon, 
toujours  douloureux  du  ventre,  conclut  de  ses  travaux  que  le 
médecin  doit  garder  la  direction  du  traitement  de  l’appendi¬ 
cite  dans  bien  des  cas  exclusivement  médicaux,  se  réservant 
de  faire  intervenir  le  chirurgien  à  son  heure  et  sur  des  indi¬ 
cations  précises.  (La  discussion  sur  cetta  communication  est 
remise  à  la  prochaine  séance). 

Cinq  ans  de  pratique  préventoriale.  — M.  Mélamet  de¬ 
mande  l'adaptation  des  préventoria  aux  acquisitions  ré  centes 
sur  la  tuberculose  et  souhaite  qu’ils  cessent  d’être  des  pensions 
de  famille  pour  enfants  pour  devenir  de  véritables  maisons  de 
santé  pour  non-contagieux,  avec  contrôle  médical  constant.  De 
son  expérience  des  préventoria,  il  tire  les  déductions  suivan¬ 
tes  :  1°  tous  les  débiles  qui  ne  «  démarrent»  pas  après  15.  20 
jours  de  séjour  à  la  montagne,  doivent  être  considérés  comme 
des  hérédo-syphilitiques  et  traités  comme  tels. 

2°  Tous  les  débiles  sont  porteurs  de  troubles  fonctionnels 
occultes  ou  non  du  système  hépatico-pancréatique. 

3°  La  durée  minima  du  séjour  dans  un  préventorium  doit 
être  de  4  à  6  mois. 

Du  danger  des  cures  alcalines  chez  les  infectés  uri¬ 
naires.  —  M.  Ch.  David  insiste  sar  les  inconvénients  que 
présentent  les  cures  dans  les  stations  alcalines  chez  des  mala¬ 
des  dont  les  urines  ne  sont  pas  absolument  aseptiques.  Sous 
l’influence  de  l  alcalinisation  des  urines,  les  microorganismes 
se  développent  en  abondance  et  exaltent  leur  virulence,  don¬ 
nant  souvent  lieu  à  des  complications  aiguës  plus  ou  moins 
graves  (cystites  prostatites,  orchites).  Pour  prévenir  ces  com¬ 
plications,  il  convient  de  vérifier  pendant  la  cure  l'acidité  uri¬ 
naire  et  de  prescrire  d’une  part,  une  médication  acidifiante  des 
urines  et  d’autre  part  les  antiseptiques  urinaires. 

Bureau  pour  1931. —  Président,  M.  Lobligeois  ;  vice- 
presidents,  M  M.  Pauchet,  Perpère,  Devraigne  ;  Secrétaire 
général,  M.  Bécart  ;  Secrétaire  général  adjoint,  M.  Prost. 

E.  Perpère. 
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Stérilisation  de  l’eau  par  l’eau  de  Javel.  —  Les 

confrères  qui  subissent  dans  les  quotidiens  la  littérature  dithy¬ 
rambique  consacrée  à  la  Javellisation  de  l’eau,  liront  avec  inté¬ 
rêt  dans  le  Mouvement  sanitaire  du  30  septèmbre  1930,  un  article 
de  M.  Debès,  ingénieur  en  chef  des  Ponts-et-Chaussées  sur  le 
goût  de  l’eau  ainsi  traitée  :  ils  pourront  faire  leur  choix  entre  le 
goût  de  chlore,  le  goût  d’iodoforme,  le  goût  de  goudron,  le  goût 
de  moisi,  le  goût  de  poisson,  le  goût  pharmaceutique  ou  le  goût 
métallique.  H.  V. 
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ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉR.4PIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale' 


CRYOGENI NE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S,é  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ’’ 

23,  Cours  de  la  Liberté.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


CMH  ETS 

Phosphure  de  Zinc  put 

à  4  millig.  (//2  millig.  de  phosphore  actitj 
4  à  8  granules  par  jour 

DÉPRESSION  NERVEUSE 
DYSMÉNORRÉES, NEURASTHENIE 
IMPUISSANCE 

COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse  - 
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SUC  D’ORANGE  MANNITÉ  —  INOFFENSIF  /  -  DÉLICIEUX  ! 


Échantillon  Médical:  aubriot,  56. 


/  .  ?EL-  Laboratoires  de  Biothérapie 


»’C0fc  CANOËS  :-3,5s7.  Rue  (ÎIftCAPITAiME  ECOTTfPARIS  I 
MAGASIN  DE  VENTE  '  5.4vFAU6j3UhS.  S. T  HONORÉ 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Traitement  rationnel  et  polyvalent 
de  l'hypertension  vasculaire 


Echantillons  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 
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REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE  ET  COLONIALE 


Voies  respiratoires 

Le  problème  de  l'asthme  bronchique  essentiel  n’a  pas 
encore  été  résolu  ;  mais  il  est  posé  avec  précision  par  M.  Péhu 
et  J.  Valin  dans  une  excellente  étude  parue  dans  le  Journal  de 
médecine  de  Lyon  (5  octobre  1930)  ;  les  auteurs  envisagent  suc- 
cesshement  les  facteurs  susceptibles  dé  déclancher  la  crise 
d'asthme,  le  système  nerveux  dont  l'entrée  en  jeu  produit  l’accès 
typique  et  franc,  le  terrain  asthmatiforme . 

Les  causes  sont  extrêmement  nombreuses  et  mieux  connues 
depuis  quelques  années  ;  elles  sont  soit  extrinsèques  (pénétra¬ 
tion  de  protides  dans  l’organisme  par  voie  entérale  ou  paren¬ 
térale,  causes  météorologiques,  maladies  infectieuses  aiguës  ou 
chroniques  et  intoxications  autogènes),  soit  intrinsèques  (trou¬ 
bles  respiratoires  fonctionnels  ou  organiques,  troubles  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  et  de  ses  glandes  annexes,  particulièrement  du 
foie). 

L’action  première  de  ces  différents  éléments  sur  l’organisme 
est  une  irritation  nerveuse  ;  le  mécanisme  de  la  crise  d'asthme 
est  évident,  c’est  une  prédominance  temporaire  mais  absolue  du 
pneumogastrique  ;  pour  un  temps  l’organisme  vit  sous  le  signe 
du  vague. 

Quant  au  terrain,  il  paraît  impossible  de  préciser  actuelle¬ 
ment  les  différents  éléments  qui  le  composent  ;  l’étude  en  série 
des  asthmatiques  montre  des  sujets  à  instabilité  vago-sympa- 
thiques,  des  endocriniens,  etc .  ;  dans  quelques  cas  ce  terrain 
se  trouve  constitué  dès  la  naissance.  De  toute  manière  la  ques¬ 
tion  du  terrain  domine  la  nosologie  de  l’asthme,  car  les  causes, 
multiples,  variées  et  banales,  n’ont  aucune  spécificité  et  ne  peu¬ 
vent  agir  que  sur  un  organisme  réceptif  et  vulnérable.  La  nature 
du  terrain  asthmatique  reste  une  des  inconnues  du  problème . 

Psychiatrie 

L’hypocondrie  constitutionnelle  a  été  jusqu’ici  tenue  k 
l’écart  du  groupe  des  constitutions  psychopathiques  ;  on  ne  voit 


en  elle  qu’un  embryon  de  paranoïa  ou  un  mélange  de  dépres¬ 
sion,  d  hyperémotivité  et  de  paranoïa  rudimentaire.  Pareille 
opinion  est  insoutenable  pour  Jean  Abadie  { Journal  de  médecine 
de  Bordeaux,  20  octobre  1930). 

Le  principe  de  ce  caractère  anormal  est  la  préoccupation 
habituelle  nettement  exagérée  ou  sans  fondement,  relative  à  la 
santé  ;  cet  excès  morbide  d’intérêt  apporté  à  la  santé1  se  tra¬ 
duit  par  l’observation  continue  de  soi-même,  par  l’introspection 
incessante  portant  sur  la  personne  physique  et  les  phénomènes 
somatiques,  comme  elle  peut  porter  aussi  sur  la  personne  men¬ 
tale  et  les  manifestations  cérébrales.  Ce  Caractère  peut  se  résu¬ 
mer  dans  cette  courte  définition  :  l’exagération  du  souci  de  sa 
propre  santé  et  la  recherche  excessive  de  la  défense  de  celle-ci. 

La  meilleure  observation  d’hypochondrie  constitutionnelle 
est  celle  d’Argan  que  nous  a  donnée  Molière  ;  Abadie  propose 
de  remplacer  le  terme  d’hypochondrie  par  celui  d’arganisme  ou 
de  constitution  arganiquè. 

Thérapeutique 

Les  insuccès  résultant  de  l’emploi  des  extraits  pan¬ 
créatiques  et  hépatiques  sont  signalés,  à  juste  titre,  par 
P.  Lucien  dans  la  Revue  médicale  de  la  Franche-Comté  (15  octo¬ 
bre  1930). 

Dans  deux  cas  une  spécialité  hypotensive,  à  base  d'extrait 
pancréatique,  a  été  sinon  nuisible,  du  moins  inopérante  ;  on  a 
même  observé  une  élévation  de  la  tension.  Une  autre  spécialité, 
à  base  d’extrait  hépatique,  a  donné  un  résultat  nul  dans  un  cas 
d’anémie  pernicieuse  vraie. 

Muller  est  d’avis  que  les  iüsuccès  sont  fréquents  dans  les 
anémies  pernicieuses  à  destruction  intense  et  rapide. 

Radiologie 

L’emploi  des  rayons  X  dans  le  cancer  aboutit  parfois  à 
une  terminaison  fâcheuse  ou  même  désastreuse  ;  Henri  Malherbe 
en  cite  trois  cas  dans  la  Gazette  médicale  de  Nantes  (15  octo¬ 
bre  1930). 

Premier  cas.  Cinq  à  six  séances  de  radiothérapie  sont  prati¬ 
quées  sur  la  cicatrice  opératoire  d’un  nœvus  du  bras  :  quatre 
mois  après  apparaît  un  semis  de  grains  rouges  ou  brunâtres  qui 
grossissent  rapidement  ;  trois  mois  plus  tard  on  constate  la  pré- 
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sence  de  40  à  50  petites  néoplasies  grosses  comme  des  pois  au¬ 
tour  de  la  cicatrice  et  une  tumeur  du  volume  d’une  noisette  au 
niveau  du  frontal .  Il  s’agit  évidemment  d’une  question  de  tis¬ 
sus;  on  sait  que  les  productions  mélaniques  s’accommodent  mal 
de  la  radiothérapie,  qui  provoque  non  seulement  la  récidive, 
mais  encore  la  généralisation. 

Deuxième  cas .  Une  tumeur  apparaît  sur  une  vaste  cicatrice 
de  brûlure  de  l’avant-bras  ;  elle  est  traitée  par  les  rayons  X  et 
disparaît  à  la  27e  séance  ;  quelques  mois  après  commence  à  se 
développer  une  petite  ulcération  ronde,  qui  ne  cesse  de  grandir 
et  finit  par  atteindre,  la  deuxième  année,  15  cm.  de  longueur 
sur  9  de  largeur .  La  cause  de  cette  récidive  paraît  bien  être  le 
grand  nombre  de  séances  ;  les  rayons  X  exercèrent  leur  action 
sur  des  tissus  cicatriciels,  de  vitalité  et  de  résistaneee  amoin¬ 
dries  . 

Troisième  cas.  Trois  séances  de  radiothérapie  pénétrante 
ont  été  faites,  à  huit  jours  d’intervalle,  sur  une  cicatrice  d’am¬ 
putation  du  sein  pour  tumeur  épithéliale  probable.  Un  an  après 
apparai-sent  d’abord  des  vésicules,  puis  un  ulcère  qui  gagne 
rapidement  en  surface  et  en  profondeur  ;  hémorragies  ;  mort. 
Ce  dernier  cas  est  plus  difficile  à  expliquer.  L’exérèse  chirur¬ 
gicale  semblait  avoir  été  faite  largement,  correctement  ;  on  peut 
supposer  que  la  radiothérapie  a  été  appliquée  à  des  tissus  suffi¬ 
samment  sains.  Mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  toutes  les  cel¬ 
lules  vivantes  sont,  sans  exception,  susceptibles  d’être  tuées 
par  les  rayons  X  ;  d’où  ces  lésions  nécrosantes  qui  constituent 
les  radiodermites  ulcéreuses  ;  et,  point  particulier,  ces  accidents 
de  nécrose  ne  sont  pas  toujours  i  mmédiatement  consécutifs  à 
l'irradiation  ;  puis  soudain,  sous  l’influence  d’une  cause  minime 
ou  d’une  susceptibilité  spéciale  du  sujet,  apparaissent  des 
phénomènes  de  réaction,  suivis  d’une  ulcération  à  extension 
foudroyante. 

La  conclusion  s’impose  :  l'irradiation  après  ablation  correcte 
d’un  néoplasme  fait  courir  un  aléa,  qui  commande  l’abstention. 

Petite  chirurgie 

L’ablation  des  aiguilles  dans  la  main  semble^  facilitée 
par  l  emploi  de  la  technique  de  J.  Bouvala,  de  Marseille  (Gazette 
médicale  du  Centre,  1"  octobre  1930). 

Avant  d’opérer  s’assurer  de  trois  choses  :  qu’il  existe  bien  une 
aiguille,  que  sa  longueur  est  connue,  que  son  siège  est  précisé. 


Une  radiographie  s’impose  donc  :  on  fera  toujours  une  radio¬ 
graphie,  de  face  et  de  profil,  mais  strictement  comme  contrôle  ; 
car  on  opérera  sous  l’écran  radioscopique. 

Deux  cas  se  présentent  :  l’aiguille  est  superficielle  et  l’on 
pourra,  si  l’on  y  tient,  employer  l’anesthésie  locale  ;  ou  bien 
elle  est  profonde  et  il  faudra  recourir  à  l’anesthésie  générale, 
au  kélène  de  préférence,  car  l’intervention  sera  très  rapide. 

On  fait  une  toute  petite  incision  des  téguments  par  laquelle 
on  introduit  la  pointe  d’une  pince  effilée  sans  mors  ;  puis,  sous 
le  contrôle  de  l’écran,  on  fait  cheminer  la  pince  jusqu’au  contact 
de  l’aiguille. 

Deux  éventualités  se  présentent  alors  : 

Le  morceau  d’aiguille  est  très  court  ;  l’aiguille  est  retirée  par 
une  de  ses  extrémités,  très  facilement . 

L’aiguille  est  longue,  profondément  située  ;  il  faut  l’aborder 
perpendiculairement  à  son  axe  et,  au  moyen  de  la  pince,  la  faire 
cheminer  petit  à  petit  jusqu’à  ce  qu’une  des  extrémités  sorte  à 
la  peau  ;  au  moyen  d’une  autre  pince  pareille,  on  extrait  alors 
l’aiguille . 

L’auteur  ne  voit  dans  ce  procédé  que  deux  inconvénients  : 
l’obligation  d’opérer  dans  une  salle  de  radiographie  et  la  pré¬ 
sence  d’un  anesthésiste. 

Pathologie  coloniale 

Plus  de  cinquante  cas  de  schistosomiase  vésicale  ont 
été  dépistés  par  Staudt  (  Maroc  médical,  15  septembre  1930),  lors 
d’une  inspection  de  l’école  professionnelle  de  la  Kafubu. 

Les  symptômes  sont  peu  marqués  :  hématurie  discrète,  dou¬ 
leurs  localisées  à  l’hypogastre.  L’état  général  reste  bon. 

Les  diverses  médications  (émétine,  émétique,  antimoine)  ont 
été  expérimentées  avec  des  résultats  divers  ;  c’est  l’émétique 
qui  a  donné  le  plus  fort  pourcentage  de  guérisons. 

Varia 

On  ne  connaît  pas  assez  la  gravité  de  la  phtisie  (M.  Piéry,  de 
Lyon) . 

Tous  les  gros  reins  ne  sont  pas  des  reins  malades  (H.  Blanc, 
de  Bordeaux) . 

Les  formes  mono-sympathique  de  l’urémie  sont  fréquentes 
(Nordmann,  de St-Etienne) .  J.  Lafont. 
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Eckos  et  G1  anures 


Consultations  médicales  en  Chipe.  —  Dans  la  Revue  de 
France  (décembre  1930),  le  Dr  A.  Gervais,  vient  de  publier  un  ar¬ 
ticle  intitulé  :  Esculape  chez  les  Fils  de  Han . 

.......  Toutes  les  après-midi  nous  recevons  des  malades  et 

nous  allons  faire  des  visites  en  ville,  écrit  le  Dr  A.  Gervais. 
Lés  Chinois  sont  méfiants  ;  le  départ  de  Janin  et  Jolvet  a  dé¬ 
rangé  leurs  habitudes.  Ils  ne  nous  connaissent  pas  et  nous  par¬ 
lons  d’ailleurs  trop  mal  la  langue  du  pays  pour  pouvoir  nous 
passer  d’un  interprète.  A  tort  ou  à  raison,  il  se  méfient  de  sa 
discrétion  et  hésitent  à  raconter  devant  lui  leurs  misères  et  leurs 
affaires  de  famille.  Enfin  ils  ne  sont  pas  habitués  à  nos  métho¬ 
des  d’examen  et  à  nos  procédés  thérapeutiques. 

Pour  certains,  l'osciliométrie  de  Pachon  possède  un  pouvoir 
curatif  indiscutable,  pour  d’autres  c’est  un  appareil  capable  de 
mesurer  la  gravité  de  toutes  les  maladies.  Ils  admettent  diffici¬ 
lement  qu’on  traite  une  gomme  du  tibia  par  des  injections  au 
niveau  du  pli  du  coude,  iis  veulent  les  reeevo'r  dans  la  région 
ma  ade.  Rapidement  guéris  ou  au  moins  blanchis,  ils  annon¬ 
cent  autour  d’eux  la  bonne  nouvelle  et  conseillent  aux  malades 
qu’ils  nous  envoient  d’exiger  le  même  traitement  quelle  que 
soit  la  nature  de  l  affection  en  cause. 

Habitués  aux  malades  européens,  leurs  réponses  nous  éton¬ 
nent. 

—  Où  avez-vous  mal  ? 

—  Je  n’aj  pas  mal,  c’est  le  souffle  de  mon  foie  qui  ne  sort 
pas, 

—  Avez-vous  de  la  fièvre  ? 

—  Oui,  à  la  paume  de  la  main  droite ...  ou  au  genou  gau¬ 
che. 

A  une  femme  ; 

-—  De  quoi  vous  plaignez-vous  ? 


J’ai  perdu  un  fils  l'année  dernière  et  j’ai  attrapé  la  maladie 
de  la  tristesse  ;  donnez-moi  un  remède. 

A  une  autre  : 

—  D’où  souffrez-vous  ? 

—  Je  ne  suis  pas  malade,  je  voudrais  simplement  savoir  si  je 
suis  assez  résistante  pour  prendre  un  bain. 

J’interroge  un  jeune  homme,  c’est  le  fils  d’un  riche  marchand 
de  cercueils  du  Tsong-fou-Kai .  Il  est  maigre,  décharné  et  fié¬ 
vreux. 

—  J’ai  la  maladie  de  la  toux  depuis  un  an  et  j’ai  craché  du 
sang  à  plusieurs  reprises . .  . 

Auscultation . .  ,  Un  poumon  creusé  de  cavernes,  un  autre  qui 
ne  vaut  guère  mieux. 

—  Votre  maladie  est  sérieuse.  Une  hygiène  de  vie  très  sé¬ 
vère  est  indispensable  :  repos  absolu,  bonne  nourriture  et  vous 
prendrez  régulièrement  les  médicaments  que  nous  allons  vous 
donner  mais  il  faudra  de  longs  mois  avant  d’ améliorer  votre 
état. 

—  Mais  vous  avez  guéri  monsieur  Yu  en  quinze  jours! 

—  C’est  vrai,  mais  il  n’avait  pas  la  même  maladie. 

Il  agite  la  tête  mécontent. 

—  Je  ne  veux  pas  attendre  si  longtemps.  Je  préfère  acheler 
un  bon  médicament  qui  me  guérira  tout  de  suite  ! 

—  Ce  médicament  n’existe  pas  ! 

—  Je  vous  l’achète  cinquante  dollars  ! 

—  Je  vous  répète  qu’il  est  impossible  de  vous  guérir  plus  tôt. 

—  Je  donnerais  bien .  . .  cent,  deux  cents  dollars  ! 

—  Tout  l’or  de  la  terre  ne  vous  permettrait  pas  d’acheter  un 
remède  qui  n’existe  pas  !  Ou  vous  allez  suivre  le  traitement  que 
je  vous  conseille  ou  votre  maladie  s’aggravera  très  vite. 

L’interprète,  nous  dit  le  Dr  Gervais,  déplorait  une  façon 
d’agir,  à  son  sens,  si  maladroite.  On  tenta  bien  de  lui  expliquer 
que  de  prendre  deux  cents  dollars  contre  la  promesse  d  une 
guérison  impossible,  c'était  une  escroquerie.  II  ne  voulut  rien 
entendre  et  eut  même  cette  réponse  admirable  de  cynisme  : 

—  Son  père  a  gagné  une  fortune  en  vendant  des  cercueils 
dans  le  Tsong  fou-Kai,  et  il  s’efforce  de  tromper  les  acheteurs 


. . mini . minium . iiiimmmiimmmmiimmiiiimimimmmmiiiiHmiimimiimmmiimiimmimmimimtj 

1  LABORATOIRE  LANCELOT,  ÎOO  ter,  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (12e)  | 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04  % 


ASTHME  -  EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORY/A  SPASMODIQUE  —  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 
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BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 
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Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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TOUS  ETATS  INFECTIEUX  AIGUS 

----L— -  1~— F— [  •  [  1  ,T~L  i 

iiPIÉl 


Ampoules  ue  4  ce.  Injections  |  ,NTRA  veineu/el  Une  sx  <*Xvc  ÆmfioTjieô  jiarjentr 

LABORATOI  RES  CO  RTS  AL,  15,  Boulevard  Pasteur,  PARIS  XVe 


HUILE  de  FOSE  de  MORUE  SÉLECTIONS 


ntirachitique  et  vitamine  de 

( Contrôle  biologique  rigoureux ) 


indications; 


DOSES  :  Nourrissons  :  20  gouttes  ;  Gds  enfants  :  1/2  à  2  c.  à  café  ;  Adultes  :  1  c.  à  soupe 


Litt.  et  Echant.  :  Lab.  du  YIY0LÉ0L  (Annexe  des  Lab.  ZIZINE),  60,  r.  de  Wattignies,  PARIS,  XIIe 


36 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  1  (3  Janvier  1931) 


en  essayant  de  faire  passer  de  vulgaires  planches  de  sapin 
pour  du  hêtre  ou  du  «  cha-mou  ».  Le  client  ne  doitpas  se  laisser 
tromper.  La  confiance  se  négocie  comme  le  reste,  c’est  une 
excellente  chose,  mais  à  condition  de  savoir  en  profiter.  Une 
promesse  n’est  qu’un  mot,  mais  deux  cents  dollars  représentent 
beaucoup  de  choses  ! . » 

En  passant  à  Montpellier.  —  * - Je  me  trouvais  un 

jour  à  Montpellier,  écrit  M .  W.  Morton  Fullerton  dans  la  Revue 
Hebdomairc  (8  novembre  1930).  Au  moment  ou  la  ville  accueil¬ 
lait  plus  de  mille  savants  médecins  de  France  et  de  l'étranger, 
venus  pour  participer  au  vingtième  congrès  français  de  méde¬ 
cine.  J’aurai  toujours  dans  la  mémoire  les  applaudissements 
qui  répondirent  au  passage  suivant  du  discours  d’ouverture  du 
professeur  Yedel,  président  du  Congrès  : 

•  Suivantles  époques,  tout  comme  les  autres,  nous  avons  suivi 
les  progrès  et  participé  aux  mouvements  des  idées  fécondes 
qui  fertilisent  la  pensée  et  le  travail.  Nous  sommes  restés  les 
contemporains  de  tous.  Nous  avons  raccourci  nos  robes  et  nous 
savons  marcher  en  montrant  nos  jambes.  La  question  du  prin- 
cij  e  vital  est  une  affaire  jugée  et  je  crois  bien  que  la  plupart  de 
mes  collègues  montpelliérains  n’èn  ont  jamais  autant  entendu 
parler  qu’aujourdhui .  Ce  que  nous  retenons  surtout  de  notre 
passé,  ce  qui  nous  tient  plus  a  cœur,  c’est  de  maintenir  la  tra¬ 
dition  de  l'observation  de  la  médecine  pratique  et  de  la  dignité 
professionnelle.  » 

lit  je  n’oublierai  jamais  le  frisson  que  nous  éprouvions  tous 
lorsque  le  professeur  Vedel,  martelant  chaque  syllable  de  la 
belle  formule  du  serment  d’Hippocrate,  que  l’Ecole  de  Montpel¬ 
lier  garde  avec  une  sorte  de  piété  jalouse,  la  répétait  devant 
mille  assistants  debout .  » 

»...  A  être  le  témoin  de  cette  apothéose  de  l’amour-propre 
d'une  des  plus  célèbres  corporations  du  globe,  l’homme  venu 
d’un  autre  continent  que  je  suis,  sentait  plus  que  jamais  que  la 
France  est  l’isthme  cosmique  et  se  rendait  compte  de  ce  que 
Claude  Pey ras  appelle  t  la  valeur  de  Montpellier  ».  Ayant  du 
loisir,  je  cherchais  à  m’orienter  aux  alentours  dans  l’Espace  et 


dans  le  Temps  afin  de  découvrir  comment  et  pourquoi  cette 
ville  .  perdue  .  à  plus  de  800  kilomètres  de  Paris,  avait  son  im¬ 
portance  singulière  et  était  devenue,  à  vrai  dire,  une  des  préfec¬ 
tures  de  la  civilisation...  »  (IF.  Morton  Fullertont  la  Revue 
Hebdomadaire) . 

L’association  des  qualités  du  cœur  et  de  l’intelligence 
chez  le  médecin.  Extrait  de  la  leçon  inaugurale  de  M.  le 
Professeur  Ceslan  de  Toulouse,  parue  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  et  intitulée  :  L  esprit  médical 

« .  La  médecine  est  peut-être  la  moins  exacte  des  scien¬ 

ces.  laCendrillon  de  ses  sœurs  fortunées  ;  mais  si  le  médecin 
est  parfois  une  intelligence  exposée  à  l’erreur,  tâtonnant  dans 
les  pénombres  de  la  science  en  évolution,  à  l’occasion  envahi 
même  du  doute  qui  peut  gêner  l’action  devant  la  route  incer¬ 
taine  qui  conduit  le  malade  à  la  vie  ou  à  la  mort,  du  moins  ce 
médecin  doit  être  toujours  un  cœur  pénétré  de  bonté  et  de  cons¬ 
cience,  mots  merveilleux  sortis  de  la  source  le  plus  pure  et  la 
plus  sacrée,  notre  sens  moral. 

Voilà  ce  que  l’élude  de  la  douleur  nous  révèle  en  nous  mon¬ 
trant  chez  le  malade  la  fusion  intime  du  subjectif  et  de  l’objec¬ 
tif.  du  physique  et  du  psychique,  et  par  suite  le  rôle  psycho¬ 
thérapique  qui  nous  incombe.  C’est  bien  alors  que  nous  pou¬ 
vons  dire  que  la  médecine  est  un  art,  et  j’ajouterai  quel  art 
magnifique,  puisque  ‘  Divum  opussedare  dolorem  !  Evidemment, 
les  qualités  intellectuelles  médicales  sont  parfois  plus  utiles 
que  les  qualités  morales.  Si  votre  habileté  opératoire  ou  votre 
talent  de  thérapeute  a  guéri  le  malade,  ce  dernier  n'hésitera  pas 
à  proclamer  :  «  qu’importe  l’homme,  si  le  savant  m’a  sauvé  ». 
Mais,  même  dans  ce  cas,  n’est  il  pas  préférable  de  voir,  non  un 
divorce  mais  une  union  intime  des  connaissances  scientifiques 
et  de  ces  qualités  professionnelles  du  vir  probus  que  le  serment 
d’Hippocrate  nous  recommande  de  pratiquer  D’ailleurs,  il  faut 
bien  reconnaître  notre  impuissance  devant  des  maladies  chro¬ 
niques.  sans  compter  que  souvent,  sur  le  terrain  de  la  douleur, 
l’élement  psychique  domine  l’élément  physique,  que  l’élan  vital 
est  diminué  par  le  doute  de  l’angoisse  du  lendemain.  C'est  en 
présence  de  tels  cas  qu’on  peut  "être  un  grand  savant  mais  un 
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Les  sports  d’hiver  au  Mont  Genèvre  au-dessus  de  Briançon 


Les  pentes  du  Mont  Genèvre  au-dessus  de  Briançon,  à  1.850 
mètres  d’altitude,  sont  particulièrement  favorables  aux  skieurs. 

Pour  en  faciliter  l’accès,  un  service  combiné  (automobile 
d’Oulx  à  Clayières,  traîneau  de  Cîavières  au  Mont  Genèvre) 
est  mis  en  marche  à  dater  du  20  décembre,  les  samedi,  dimanche, 
fcles  et  veillés  de  fêtes. 

Ce  service  est  en  correspondance  à  Oulx  avec  les  meilleurs 
trains  en  provenance  ou  en  direction  de  Paris  et  cie  Lyon. 
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mauvais  médecin,  si  l’on  ne  parvient  pas  à  dissiper  l’anxiété  du 
malade. 

Il  faut  reconnaître  qu’ici,  dans  nos  salles  de  malades,  le  lieu 
et  les  circonstances  ne  permettent  guère  de  cultiver  la  psycho¬ 
thérapie.  Bien  que  quelques  esprits  aient  pu  avancer  que  la  mé¬ 
decine  suppose  une  brutalité  et  une  sécheresse  de  cœur,  j'af¬ 
firme  qu’ils  confondent  ces  termes  avec  le  sang-froid  et  l’esprit 
de  décision,  et  que  la  bonté  est  indispensable  à  l’hôpital,  car  ici 
c’est  pour  les  uns  la  misère  qui  fait  halte,  et  c’est  pour  d’autres, 
avec  la  mélancolie  du  crépuscule  qui  tombe,  l’isolement  angois¬ 
sant  de  la  salle  commune,  loin  des  caresses  apaisantes  du  milieu 
familial. 

Mais  combien  difficile,  riche  en  procédés,  se  présente  cette 
psychothérapie  en  clientèle,  pour  mettre  habilement  à  nu,  sans 
flatterie,  sans  adulation,  sans  abdication  de  notre  personnalité 
scientifique  et  morale,  la  psychologie,  non  seulement  dumalade, 
mais  également  de  l’entourage  ;  un  détail  matériel  n<-té  aupas- 
sage,  une  mimique  ou  une  expression  du  langage  rapidement 
saisies,  une  question  habilement  posée  permettront  de  pénétrer 
1  âme  du  milieu.  On  y  trouve  plaisir  et  profit,  plaisir  délieat  du 
psychologue,  profit  dumédecin  qui  saura  faire  le  mot  exact  pour 
aimer  l’anxiété. 

Le  malade  n’aime  qu’à  parler  de  lui-même  ;  il  faut  savoir 
l'écouter  et  ne  l’entretenir  que  de  sa  propre  personne  ;  il  faut 
savoir  trouver  le  mot  qui  lui  donne  la  délicieuse  conviction 
que  vous  avez  su  pénétrer  dans  son  jardin  intime.  Bien  peu 
d’entre  eux  ont  le  courage  de  regarder  sans  effroi  les  pires  con¬ 
jectures  ;  «  Souffrir  la  mort  est  peu,  l’appréhender  est  tout  »,  a 
écrit  La  Bruyère.  Rares  sont  les  malades  qui  imiteraient  Fonte- 
nelle,  lorsque  mourant  il  répondait  à  un  de  ses  amis  lui  posant 
l’habituelle  question  :  «  Comment  cela  va  t-il  ?  —  Cela  ne  va 
pas,  cela  s’en  va.  Soyons  fier  de  voir  le  médecin  donner  parfois 
l’exemple  d’un  courage  socratique  ;  j’ai  connu  d’admirables  con¬ 
frères  qui.  p.us  forts  que  la  mort,  avaient  porté  sur  eux-mêmes 
un  diagnostic  implacable  et  cependant,  ont  su  cacher  la  triste 
vérité  aux  œurs  et,  continuant  à  remplir  sans  faiblir  leurdevoir 


DlATHERM  E 


André  WALTER, 


37,  Boulevard.  Saint  Michel,  PARIS  5e 
Téléphone  :  Odéon  16.62 -et  16.63 


professionnel,  ont  attendu,  impassibles,  que  l’heure  du  destin 
ait  sonné  pour  eux. 

Auprès  du  malade,  sur  votre  physionomie  ne  doit  pas  se  lire 
le  doute,  tant  sur  la  cause  du  mal  que  sur  la  valeur  de  votre  thé¬ 
rapeutique.  Il  faut  avoir  la  face  joyeuse,  sereine  qui  réjouit  le 
malade,  disait  Rabbelais,  car  les  patients  sont  heureusement 
pour  nous,  plutôt  des  êlres  sensibles,  impressionnables  que  des 
êtres  intelligents.  Soyons  pour  eux  ce  qu  Emile  Augier  disait  de 
son  ami  Labiche  «  c’est  un  curateur  de  la  rate  ».  Bien  souvent 
on  fait  faire  au  malade  un  grand  pas  dans  la  guérison,  quand 
on  a  su  ramener  le  calme  dans  son  esprit  par  une  parole  affec¬ 
tueuse,  un  geste  affable,  surtout  une  impression  de  confiance  dans 
l’avenir. 

C’est  par  l'heureuse  association  des  qualités  du  cœur  et  de 
l’intelligence  que  l’on  gagne  la  confiance  du  malade,  qu’on  peut 
lui  imposer  une  direction  thérapeutique  grâce  à  une  main  de 
fer  sous  un  gant  de  velours,  soit  main  de  fer  perceptible,  soit 
gant  de  velours  pelucheux  suivant  les  indications  qu’une  fine 
psychologie  aura  su  préciser . » 

Le  produit  de  Invente  du  timbre  antituberculeux.  — 
Du  Journal  Officiel  (5  décembre  1930)  IC  90.  —  M.  Fié  demande 
à  M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  quel  a  été  le  produit  de 
la  vente  du  timbre  antituberculeux  en  1927,  1928  et  1929 (question 
du  4  novembre  1930) . 

Réponse.  —  Le  produit  de  la  vente  du  timbre  antituberculeux 
a  été  de  13.627.45:  fr.  en  1927  ;  de  18.286. 140  fr.  90  en  1928  de 
21  millions  904.247  fr.  40  en  1929. 
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quintes  même  incoercibles  tarit  /'expectoration 
diminue  ta  dyspnée .  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  bacciles  de  la.  tuberculose 
et  ne  fatiqneFas  l'estomac 
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Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 

TRIFÈADOL 

Association  d’iode  organique,  de  menthol,  de  camphre  et  d'éléments  radio  actifs.  —  Ampoules  de  1  cc.  (1  par  jour,  par  série  de  30) 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PABISA0 s 


Ij  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goût  ni  consistance  huileuse 

Toutes  les  indications  de Thuile  de  foie  de  morue 
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INSTITUT  IV1EDIC0- PEDAGOGIQUE 

pour  1©  traitement  ©t  l'éducation  des  enfants  anoumavix  des  deux  s 

ENFANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


Médecin  en  chef  :  Dr  PAUL-BONCOUR  O  ,  : 


ALBOÜY,  Directeur  pédagogique 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  30  Enfln  aux  enfanté  atteint *  d’affccüont  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité  enta  le  et  sujets  à  des  impulsions  Les  entants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  llncts. 

de  se  soumettre  à  la  réglé  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’ éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclaire  à  l’électricité  < 
particulière  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de 

2"  Aux  entants  arriérés  et  idiots  service  d’hydrothérapie  de  suites  de  réunion,  etc. 

S’adresser,  22.  rue  SaiBt-Aubin.  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M,  le  D’  6.  PAUL  BONCOUR,  16 1.  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  -  T^léph.  Elysé 
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PHARMACIE  VIGIER  â  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12.  boulevard  Bonnt-Nouvelle,  PARIS  | 

SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER  j 

|  HYGIÉNIQUES  St  IMÉDICHIWENTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtot  soufré, 

||  S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Borique,  S.  Gréoline,  S.  Rôsorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Iehthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol.  ^ 

|  S,  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  ^ 

|  Traitement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies  Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir  $ 


‘traitement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VIGIER 

Succédané  de  l’huile  de  Cade 
Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade. 

Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre. 


Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VIGIER 


Huiles  essentielles  de  Cadier  et  de  Cèdre.  \  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodoi 

Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés:  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  hase  de  Cédrocadinol 
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Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  D'ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
( Séances  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

Lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine, 

Ex-Pharmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  ; 

LABORATOIRE  de  L’IODARSENIC  GUIRAUD,  10,  Impasse  Milord,  PARIS  (18«). 


L'IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


L’IODEOL  N’A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol 
ni  prodnit  radio-acttf 


CONGESTION  PULMONAIRE.  ÉRYSIPELE 
MYCOSES,  GRIPPE. 


PROVOQUE  la  défervescence 

ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


1°  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la  teinture 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas  la  pea»- 
4°  OVULES  :  Métrites. 
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Vaccins  hypo-toxiqnes  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  anti typhique  et  antiparatyphique  .A.  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
"V accin  antigonococcique  “  Ihpogon  ” 

V accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Lipo-~Vr accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo -Pfeiffer  pyocyanique) 

Lipo- tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

de  Vanillé  et  1  Boulevard  Chanvelot,  PARIS  (XV*)  Tél.  .  Vauglrerd  21-32  -  Adresse  télég-  :  Lipovacolna-P 
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-cutanées  de  l9  ctgr.,  ou. dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (â 
rence  de  5  à  6  Injections. 

mpiications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  he 
ectlon  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidiv 
idlsme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigr 
atique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  Infect! 
a  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  i! 


DOSES 


Le  Ced-Roc  remplace  avantageusement  l’essence 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’est 
tion  des  reins. 

Dose :  10  à  12  capsules  par  jour. 


0,05  Créosote  titrée  en  Gaiacol.  2  à  3  à  i 

CATARRHES  it BRONCHITES  CHRONIQUES,! 


Justiciable 


GOUTTES) 


DU  DOCTEUR.  LEHNEOFP  WYDD 
Produits  adoptés  par  'les  Hôpitaux. 


Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l'avantage  d’être: 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible  :  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


Pour  injectioi 
(Sérum  glucosé  ave 


s  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobei 
addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation 


zènes  —  indolores  - 

Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsmique,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications:  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents),  Eudométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc. . . 

Présentation:  Botte  de  6  H  de  10  ampoules. 


CHANGEMENT  D'ADRESSE  :  19,  21,  rue  Van  Loo  —  Paris  XV  I  —  Téléphone  Auteuil  26-62 

LABORATOIRES  DE  BIOCTÏIIVCIE  MÉDICALE  —  R.  G.  Seine  229-549  B 


CAPSULES  DARTOIS 


DÉSINFECTION  —  CHLORAMINE’ 
INTESTINALE  “  FREYSSINGE 


"1  à  3  p  i  i  u  I  es  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindi  cation 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  I 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


NOTE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


La  NÉVROSTHÉNINE  doit  i 


régulièrement  prescrite  à  tous 


sujets  soumis  à  une  cure  de 
sintoxication  ou  d’amaigHsSr 
ment  par  un  régime  alimenta 
restreint.  L’état  de  mieux-être, 
sensation  d’énergie  ainsi  procit  < 
permettront  de  faire  suivre  le  tra 
tement  diététique  tout  le  temî 
voulu  pour  en  obtenir  les  résuit8 
qu’il  doit  donner. 
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NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Consultations  de  médecine.  —  Sont 
désignés  comme  médecins  titulaires  des  consultations  de  mé¬ 
decine  pour  l’année  1931  : 

Hôtel-Dieu,  M.  H.  Bénard  ;  Pitié  :  M.  Baulin  ;  Charité,  Mme 
Bertrand-Fontaine  ;  Saint-Antoine,  M.  Tzanck  ;  Necker,  M. 
Haguenau  ;  Cochin,  M.  Debray  ;  Beaujon,  M.  Decourt;  Lari- 
^  boisière,  M.  Hamburger  ;  Tenon,  M.  Coste  :  Laennec,  M.  Jacob  ; 
Bichat,  M.  Gariein  :  Andral,  M.  Gutmann  ;  Broussais,  M.  Mar¬ 
chai  :  Boucicaut,  M.  Carrié  ;  Trousseau,  M.  Janet  ;  Bretonneau, 
M.  Marquézy:  Hérold,  M.  Turpin:  Ambroise-Paré,  M.  Jacquelin. 

Guerre.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur.  —  M.  le  médecin 
général  Sacquëpée. 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colonel  Gorse. 

Au  grade  de  médecin  colonel. —  MM.  Morisson  (Tours),  Picon 
(Mulhouse),  Sirot  (Tours),  Dauthuile  (Saint-Etienne),  PaSteur 
(Val-de-Grâce). 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  —  MM.  Collignon  et 
Pilod  (Val-de-Grâce),  Long  (Avignon),  Brumat  (Montauban), 
Derappe  (camp  de  Mailly),  Chaduc  (Clermont-Ferrand),  Feld- 
müller  (Sedan),  Dabat  (Bizerte),  Lecomte  (Sarrebourg). 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  Gaillard,  Campai- 
gnolle,  Thouverez,  Dalidet,  Bodard,  Giraud,  Lauzeral,  Carret, 
Didier,  Leguay,  Menvilie,  Lépine,  Lemaire,  Dirai,  Duboureau, 
Siraudin,  Combalat. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  Aubert,  Genaud,  F'erry, 
Coulouma,  Parnet,  Parlange,  -Merlin-Lemas,  Battle,  Roche, 
Meunier,  Igert,  Fournie,  Chausset,  Miara,  Guilleman,  Monginet, 
Vaissie,  Collin  et  Vives. 

-  (Troupes  coloniales).  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  Connesson,  Ven¬ 
drai!,  Peyre,  Guedon,  Le  Gall,  Gilly  et  Retière. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  Gauzy,  Camerien, 
Meyer,  Charot,  Conjarcl,  Leitner,  Boulnois,  David,  Russaouen 
et  Raymond. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Ont  été  promus  ou  nommés  : 

Le  médecin  gén.  insp.  Lanne,  membre  du  comité  consultatif 
de  santé,  nommé  présid.  du  comité  consult.  de  santé,  insp. 
perm.  des  écoles  du  serv.  de  santé  milit.,  membre  de  la  coin, 
supér.  d’hygiène  et  d’épidémiologie  milit.  et  de  la  coinm.  de  sur- 
veil.  des  eaux  destinées  à  l’aliment,  de  l’armée. 


Le  médecin  gén.  Rouvillois,  direct,  de  l’Ecole  d’appi.  du 
service  de  santé  milit.,  nommé  ,  tout  en  conservant  son  emploi 
actuel,  inspect.  des  services  chirurgicaux  de  l’armée. 

Le  médecin  gén.  inspect.  Toubert,  insp.  perm.  des  écoles  du 
service  de  santé  militaire,  a  été  placé  dans  la  section  de  réserve. 

Service  de  Santé  de  la  Marine. — Liste  des  élèves  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine  reçus  docteurs  en  médecine,  désignés 
pour  suivre  les  cours  de  l’Ecole  d’application  de  Toulon. 

Médecins.  —  Beauchesne,  Ricaud  (Ecole  de  Bordeaux),  Sou- 
bigou  (port  de  Brest),  Cornet,  Bernard,  Provost  (Ecole  de  Bor¬ 
deaux),  Larraud  (port  de  Toulon),  Dut  rc y,  Limousin  (Ecole  de 
Bordeaux),  Bodeaux  (port  de  Lorient)  Duquaire  (Ecole  de  Bor¬ 
deaux)  Gaudin  (port  de  Lorient),  Constans,  Hubert  (Ecole -de 
Bordeaux),  Flazv  (port  de  Toulon),  Borneuf,  Cals  (Ecole  de 
Bordeaux.) 

—  Par  décret  du  27  décembre  1930  ont  été  promus  pour 
compter  du  31  décembre  1930  : 

Au  grade  de  médecin  de  lre  classe,  les  médecins  de  2e  classe 
Parneix,  Bayle,  Romez-GuiJlcz,  Dayde,  Lantheaume,  Audibert, 
Deguilhem,  Caries,  Tromeur,  Le  Guen,  Verre,  Lembrez. 

Au  grade  de  pharmacien-chimiste,  de  lre  classe,  les  pharma¬ 
ciens  chimistes  de  2e  classe  Grégoire  et  Simon. 

—  Mutations.  Le  médecin  principal  Larroque  chef  de  ser¬ 
vice  de  la  clinique  dentaire  à  Toulon  (choix)  à  Toulon. 

Les  médecins  de  lre  classe  Ramond,  médecin-major  du  Jean- 
Bart,  Guermeur,  en  sous-ordre  à  l'ambulance  de  l’arsenal  de 
Brest. 

Les  médecins  de  lre  classe  Prade,  médecin-major  de  F  Yser,  et 
Berge,  médecin-major  du  Jean-Barl,  ont  été  désignés  pour  sui¬ 
vre  le  cours  supérieur  de  microbiologie  professé àl’Institut  Pas¬ 
teur  en  1931. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  A  la  dignité  de  grand’ croix.  —  M.  le  médecin 
général  inspecteur  Toubert. 

Ail  grade  de  commandeur.  —  Les  médecins  généraux  Oberlé, 
Vigerie  et  Monéger. 

Le  médecin  général  du  cadre  de  réserve  Merlat. 

Le  médecin  général  Lherminier,  des  troupes  coloniales. 

Justice.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Thouvenel, 
médecin  des  prisons  de  Fresnes. 

Grande  chancellerie.  —  Au  grade  de  chevalier. —  MM.les 
docteurs  Faraut  et  Levrier. 

Ministère  du  Travail.  —  Le  Journal  officiel  du  27  décem¬ 
bre  publie  une  circulaire  aux  préfets  relative  aux  conventions 
entre  les  caisses  d’assurances  sociales  et  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  publics  (honoraires  des  chirurgiens  et  spécialistes.) 

Académie  Stanislas  de  Nancy.  —  L’Académie  Stanislas 
fondée  en  1750  par  le  roi  Stanislas  Leczinski,  duc  de  Lorraine, 


I  M  micrr  i  Fl  propriétaire  de  très  grands  locaux,  dans  le  voisinage 
I  il  6#  ^  O  1  il  I  Et  immédiat  gares  marchandises  et  voyageurs  de  BÉCON-LES- 

BRUYERES,  entrerait  dans  combinaison  fabrication  produits  pharmaceutiques  et  ferait 
tous  aménagements  nécessaires  pour  exploitation  importante  et  de  grand 
rendement.  —  BÉCON-LES-BRLY  ERES,  commune  de  Courbe  voie,  banlieue  ouest  PARIS 
4  kilomètres.  Gare  électrique  3oo  trains  par  jour,  durée  du  parcours  ~  et  to  minutes. 
Distance  Porte  Champerret  2  km  'Soo.  Main-d’œuvre  abondante  sur  place. 

Pour  renseignements  s’adresser  au  Progrès  Médical. 


AGENT  CYTOPHYLACTIQUE 

ASTHÉNIE  NERVEUSE 


DERMATOLOGIE 


CHLORO-MAGNESION 


Solution  titrée  et  stabilisée  de  Chlorure  de  Magnésium  pur  anhydre 
et  de  Chlorure  de  Calcium  pur  cristallisé  (exempte  d’oxychlorures) 

Littérature  et  Échantillons  : 

^  Laboratoires  DESCOURAUX  &  Fils,  Pharmaciens,  Doctr  en  Pharmie,  52,  Boulevard  du  Temple,  PARIS 
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a  tenu  sa  séance  publique  d'hiver  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  des  lettres  de  Nancy. 

Au  cours  de  cette  réunion,  sur  le  rapport  de  M.  Georges  Hot- 
tenger,  le  prix  littéraire  Dupeux  a  été  décerné  à  titre  posthume 
au  médecin  général  inspecteur  Delorme,  membre  de  l’Académie 
de  médecine. 

Le  Congrès  international  des  hôpitaux  1931  à  Vienne. 

—  Il  y  a  quelques  jours,  l’assemblée  constituante  du  second 
congrès  international  des  hôpitaux  s’est  réunie  sous  la  prési¬ 
dence  du  conseiller  municipal  Dr"  Tandler.  Cette  session  im¬ 
portante  à  laquelle  prendront  part  des  médecins  et  des  spécia¬ 
listes  de  tous  les  pays  du  monde  tiendra  ses  assises  à  Vienne  du 
8  au  14  juin.  11  a  été  décidé  d’organiser  en  même  temps  une 
grande  exposition  internationale  des  hôpitaux.  La  direction 
des  affaires  de  secrétariat  ainsi  que  l’organisation  de  l’exposi¬ 
tion  arrangée  par  l’International  Hospital  Comitee  ont  été  con¬ 
fiées  à  la  Foire  de  Vienne. 

L’inauguration  solennelle  du  congrès  aura  lieu  le  8  juin  dans 
les  salles'  île  la  Hofburg  ;  les  séances  du  Congrès  se  tiendront 
dans  le  Palais  de  la  Foire.  La  direction  du  congrès  attend  pour 
la  session  viennoise  un  nombre  de  participants  internationaux 
aussi  important  que  l’a  été  celui  du  premier  congrès  interna¬ 
tional  des  hôpitaux  en  1929  à  Atlantic  City. 

Le  nouvel  institut  d’hygiène^aujMaroc.j  —  (En  présence 
de  M.  le  professeur  Léon  Bernard,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  le  président  général  a  inauguré  le  nouvel  Institut 
d’hygiène  de  Rabat.  i 

Dans  son  discours  M.  Lucien  Saint  a  rendu  hommage  au  corps 
médical  du  protectorat,  qui  se  dépense  sans  compter  avec  un 
admirable  dévouement  et  constitue  un  des  éléments  les  plus 
importants  du  développement  de  l’influence  française  dans  ce 
pays. 

Èn  soulignant  l’importance  de  la  création  de  l’Institut  d’hy¬ 
giène,  le  professeur  Léon  Bernard  a  exalté  l’action  déployée  par 
le  corps  médical  et  il  a  fait  des  éloges  de  la  nouvelle  organisation 
qui,  a-t-il  dit,  pourrait  être  empruntée  avec  profit  par  la  mé¬ 
tropole. 


W  Irfmédeein-missionna 

ayant*  obtenu  le  diplôfne  de 
de  médecine  de  Paris,  on  tri 
desjPères  Blancs,  docteur  er 


-Parmi les  médecins 
iniale  de  la  Faculté 
u  Père  Goarnisson 
cien  interne  des  hô- 


MAR.ÇU&  DE-  LA  BIOTHERAPIE 


PREVIENT 
ET  GUÉRIT 


GIXGITITES 
STOMATITES 
GAKGRËXE  BUCCALE 
PT OBRHÉE 

ALVÉOLAIRE 


Littérature  ~t 

Echantillons 
sur  demande 

H.  VIL  LETTE 

Pharmacien 

131,  Rue  Cambronne 

PARIS- 15e 


îs.  Ce  jeune  missionnaire,  ordonné  prêtre 


TRAITEMENT  NOUVEAU 
DES  STAPHYLOCOCCî  ES 


anol 


EEBBiS 
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ni 


chez  les 

artério  -scl  éreux  Ht"; 

Uricémiques 

Hypervisqueux 

chez  les 

HYPERTENDUS  VEINEUX 

Cyanotiques 

Variqueux 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  Iles  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

(  R.  C.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
<  R.  C.  Acad.  Médecine,  24-4  1  928. 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 

CHRYSÉMINE 

RyRETHRINE  HEMISyNTHÉTIQUE 

!  PERLES  [ 
GOUTTES | 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  trois  perles  glutinisées  ou  cent  cinquante  gouttes  par  jour. 

TRICHOCÉPHALES  ET  T/ENIAS  =  douze  perles  glutinisées  ou  trois  cents  gouttes  par  jour. 


AUCUNE  TOXICITE 
SANS  CONTRE-INDICATION 


Echantillons  et  Littérature .  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  d' Argenteuil,  PARIS 
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juin  dernier,  se  rend  dans  la  mission  de  la  Haute-Yolta,  dans 
l’Afrique  occidentale  française. 

C’est  à  lui  que  ses  confrères  du  cours  de  médecine  coloniale 
avaient  confié  le  soin  de  répondre  au  discours,  prononcé  par  le 
doyen,  à  la  séance  solennelle  de  distribution  de  diplômes  de 
médecine  coloniale,  qui  a  eu  lieu  dernièrement  à  la  Faculté  de 
médecine. 

Les  maladies  professionnelles.  —  Le  Journal  Officiel 
vient  de  publier  la  loi  modifiant  et  complétant  la  loi  du  25  oc¬ 
tobre  1919,  étendant  aux  maladies  professionnelles  la  loi  du 
9  avril  1898  sur  les  accidents  du  travail. 

A  la  mémoire  du  l)r  Capilàn. —  Sur  la  proposition  de  M. 
d’Andigné  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  prononcer  le 
renvoi  aux  3e  et  4e  commissions  d'une  proposition  tendant  à 
attribuer  à  une  voie  parisienne  le  nom  du  Dr  Louis  Capitan. 

Nécrologie.  —  Dr  Albert  Brachet,  membre  de  l'Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  directeur  de  l’Institut  d’ana¬ 
tomie  de  l’Université  de  Bruxelles  et  ancien  recteur.  Il  était  né 
en  1869  à  Liège.  —  D'  Pierre  Descomps,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  la  Charité.  — 
Dr  Vincent  Quiret,  de  Béthune.  —  Dr  Lucien  Lehmann,  de 
Paris,  1,  boulevard  Saint-Martin.  —  JF  Lourivai.  J.,  de  M. 
Souto,  vice-consul  du  Brésil.  —  I)>  Louis  Lonchay,  décédé 
ÿ.  l’âge  de  43  ans,  des  suites  d’une  affection  contractée  à  la 
guerre.  —  Dr  Louis  Dljvkrxay,  médecin  consultant  à  Aix- 
les-Bains,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Lyon, 
décédé  subitement  à  l’âge  de  51  ans.  —  Dr  Joseph  Raii.î.iet, 
membre  de  l'Académie  de  médecine  depuis  1896,  professeur 
honoraire  à  l’école  d’Alfort,  membre  de  l’Académie  d’agricul¬ 
ture.  —  François  Couty,  médecin  auxiliaire  du  6e  B.  C.  A.,  (ils 
du  Dr  Couty,  de  Paris,  décédé  à  Jeaussiers  (Basses-Alpes).  — 
Dr  G.  B.  Querolo,  professeur  de  clinique  médicale  à  P  Univer¬ 
sité  de  Pavie,  ancien  sénateur  du  royaume  d’Italie.  —  Dr  La- 
di  sla  y  Syllaba,  membre  correspondant  de  la  Société  neu¬ 
rologique  de  Paris,  décédé  à  Prague  à  l’âge  de  62  ans.  —  Dr  Gas¬ 
ton  de  Cumont,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  français  de  Constantinople,  mort  récem¬ 
ment  à  Limoges. 


ilhifllllliillllllll 

Æ  BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repas! 

Vichy- Cèle  stins 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles 
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Puissant  Accélérateur  as  ta  Nutrition  Générale 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Un  ïour  en  Amérique  du  Sud 


Par 

M.  Ch.  ACHARD 


La  célébration  des  centenaires  fournit  aux  nations  et  aux 
institutions  des  occasions  très  opportunes  non  seulement  de 
faire  connaître  leur  histoire  et  leurs  traditions,  mais  aussi  de 
mettre  en  valeur  les  progrès  qu’elles  ont  réalisés  dans  tous  les 
champs  de  l’activité  humaine.  C’est  une  manière  fort  efficace 
de  propagande  et  qui  contribue  au  rapprochement  des  peuples 
en  les  instruisant  de  ce  qui  se  fait  dans  divers  pays. 

En  cette  année  1930,  où  plusieurs  nations  ont  fêté  le  cente¬ 
naire  de  leur  indépendance,  la  Grèce,  la  Belgique,  l’Uruguay, 
des  Congrès  de  médecine  se  sont  tenus.  Bruxelles  a  eu  ses 
Journées  médicales  et  Montevideo  son  Congrès  international 
de  médecine. 

Invité  à  ce  Congrès  de  Montevideo,  qui  s’est  tenu  du  5  au 
12  octobre,  j’en  ai  profité  pour  faire  de  courtes  visites  à  Bue¬ 
nos-Aires  et  au  Chili. 

On  se  rend  en  Uruguay  et  en  Argentine  par  diverses  lignes 
de  paquebots  confortables  et  rapides,  en  une  quinzaine  de 
jours.  De  plus,  il  est  aujourd’hui  très  facile  et  peu  coûteux 
pour  les  passagers  de  rester  en  communication  par  T.  S.  F. 
avec  la  France,  et  le  service  aéro-postal  assure  des  com¬ 
munications  rapides  par  lettre  avec  le  Brésil,  l’Uruguay,  l’Ar¬ 
gentine  et  le  Chili,  sauf  entraves  accidentelles  résultant  de 
conditions  météorologiques  exceptionnelles  ou  de  révolutions 
politiques,  comme  c’était  le  cas  au  Brésil  pendant  mon  voyage. 

Pour  me  rendre  à  Montevideo,  j’ai  pris  passage  sur  le 
luxueux  paquebot  italien,  le  Conie  Rosso,  où  les  passagers 
étaient  snrlout  des  Italiens  et  des  Argentins.  Ceux-ci  s’inté¬ 
ressaient  vivement  aux  nouvelles  sommaires  reçues  par  radio 
et  annonçant  la  révolution  à  Buenos-Aires.  J'ai  eu  le  plaisir 
de  trouver  comme  compagnon  de  voyage  M.  Claparède,  pro¬ 
fesseur  de  psychologie  expérimentale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Genève,  qui  se  rendait  au  Brésil. 

Au  retour,  j’étais  sur  le  Campanu  de  la  Société  des  Trans¬ 
ports  maritimes,  paquebot  neuf,  et  confortable,  où  la  vie  était 
beaucoup  plus  simple  et  dont  j’ai  gardé  un  agréable  souvenir, 
malgré  l'accident  terminal  d’un  bras  cassé,  pendant  une  tem¬ 
pête,  quelques  heures  avant  d’aborder  à  Marseille.  C’étaient, 
pendant  cette  traversée  de  retour,  les  nouvelles  de  la  révolu¬ 
tion  brésilienne  qui  étaient  le  plus  vivement  commentées.  A 
1  escale  de  Rio-de-Janeiro  la  vie  publique  était  suspendue,  on 
attendait  la  démission  du  président  de  la  République  qui, 
d  ailleurs,  ne  la  donna  pas  et  fut  incarcéré  quelques  jours 
après. 

A  noter  que,  en  raison  de  l’émigration  italienne,  qui  avait 
cessé  quelque  temps,  mais  qui  avait  repris,  le  bateau  entretient 
non  seulement  un  médecin  supplémentaire  italien,  mais  en¬ 
core  un  commissaire  royal  et  un  commissaire  italien  de  l’émi¬ 
gration.  Je  ne  sache  pas  que,  sur  les  paquebots  italiensouau- 
fres,  il  y  ait  des  agents  français  analogues  pour  les  émigrés 
syriens  qui  sont  nos  protégés. 

,  On  peut,  en  choisissant  des  lignes  différentes,  visiter,  soit 
a  l’aller  soit  au  retour,  des  escales  d'un  haut  intérêt,  Bar¬ 
celone,  Lisbonne,  Las  Palmas,  Dakar.  Rio-de-Janeiro. 

Connaissant  déjà  Barcelone, Lisbonne  et  Rio,  j’ai  mis  cette 
fois  sur  mon  itinéraire  Las  Palmas  et  Dakar. 

Las  Palmas,  capitale  de  la  Grande  Canarie,est  un  port  très 
a("uf.  où  les  navires  se  ravitaillent  en  mazout.  La  baie  s’ar¬ 
rondit  en  une  belle  courbe.  Autour  s’étage  la  vieille  ville  espa¬ 
gnole,  avec  quelques  constructions  neuves.  Les  montagnes 
escarpées  qui  l’encadrent  et  leurs  éboulis  volcaniques,  la  vé¬ 


gétation  luxuriante  de  bananiers  et  de  palmiers  qui  se  déve¬ 
loppe  dans  leurs  vallées  donnent  à  ce  port  de  relâche  un  aspect 
fort  pittoresque. 

L’escale  de  Dakar  montre  un  port  plein  d’avenir,  qu’on 
agrandit  sans  cesse  et  qui  bientôt  sera  pourvu  de  réservoirs  de 
mazout  et  d’une  raffinerie  de  pétrole.  L’eau  potable,  trouvée 
en  abondance  à  40  mètres  de  profondeur,  permettra  l’accrois¬ 
sement  continu  de  sa  population.  J’y  ai  visité  l'Institut  Pas¬ 
teur,  dirigé  par  le  médecin  général  Mathis,  qui  rend  déjà  de 
très  grands  services  et  en  rendra  davantage  encore  quand  son 
personnel  sera  plus  nombreux.  Une  promenade  au  marché  fait 
voir  les  aspects  toujours  curieux  de  la  vie  indigène.  Ici,  l’ha¬ 
billement  est  en  général  assez  recherché  ;  les  étoffes  aux  vives 
couleurs,  la  coiffure  élégante  des  femmes  donnent  à  la  ville  un 
cachet  bien  africain  et  aussi  un  certain  air  de  prospérité. 


Uruguay 

De  tous  les  pays  de  l’Amérique  du  Sud,  c’est  peut-être  l’Uru¬ 
guay  qui  présente  le  plus  d’affinités  avec  le  nôtre.  Beaucoup 
de  Français,  basques  surtout,  y  ont  fait  souche  et  leurs  des¬ 
cendants  devenus  uruguayens  n’en  ont  pas  moins  gardé  le 
souvenir  et  les  traditions  de  leurs  ancêtres.  Le  Président  de  la 
République,  M.  Campisteguy,  dont  la  famille  est  originaire  de 
Saint-Jean-Pied-de-Port,  se  réjouit  de  venir,  à  l'expiration 
prochaine  de  son  mandat,  visiter  la  France  et  le  Béarn.  Il  té¬ 
moigne  aux  Français  de  passage  une  cordialité  particulière,  et 
il  a  fait  à  la  délégation  française  du  Congrès  de  médecine 
l’honneur  d’une  réception  toùt  intime. 

Partout  en  Uruguay  on  recueille  des  témoignages  touchants 
d’affection  pour  laFrance  ;partoutnotre  pays  estconnu  et  aimé. 
La  Marseillaise  y  est  volontiers  chantée  comme  l’hymne  de  la 
liberté.  Notre  fête  nationale  du  14  juillet  y  est  officiellement 
célébrée. 

Beaucoup  -de  descendants  des  Français  occupent  en  Uru¬ 
guay  des  situations  importantes  qui  concourent  au  prestige 
de  notre  patrie. 

Le  Lycée  français  de  Montevideo  donne  l’enseignement  à 
divers  degrés  à  de  nombreux  enfants  uruguayens  et  cet  ensei¬ 
gnement  est  excellent.  Nous  avons  vu  à  la  classe  supérieure 
une  quinzaine  de  jeunes  filles  écrire  en  français  sous  dictée  sans 
fautes  d’orthographe,  réciter  en  français  sans  accent  de  terroir, 
répondre  avec  justesse  sur  les  œuvres  de  plusieurs  de  nos  au¬ 
teurs  classiques  et  sur  maints  détails  de  l’histoire  dé  France. 
Mieux  encore  que  par  certaines  réponses  sur  le  rôle  historique 
de  Clovis  et  l’hérésie  arienne,  j’ai  pu  apprécier  par  l’examen 
d’un  cahier  d’élève  la  valeur  de  l’enseignement  en  parcourant 
un  chapitre  de  notes  consacré  à  l’histoire  de  la  colonisation 
française  et  anglaise.  A  la  petite  classe,  il  était  à  la  fois  amu¬ 
sant  et  touchant  de  voir  une  soixantaine  de  gamins  des  deux 
sexes  de  4  à  6  ans  apprendre  à  écrire  au  tableau  en  français 
et  de  les  entendre  chanter  fort  correctement  «  Au  clair  de  la 
lune  ». 

Bien  que  la  plupart  des  classes  se  fassentenfrançais, l’ensei¬ 
gnement  de  l’anglais  est  donné  au  lycée  français  et  l'étude  de 
l’espagnol  n’y  est  nullement  négligée,  à  tel  point  qu’aux  exa¬ 
mens  officiels  les  élèves  du  Lycée,  français  remportent  de  nom  • 
breux  succès. 

Ainsi  le  Lycée  français  non  seulement  répand  notre  langue 
et  notre  culture,  mais  encore  il  rend  de  réels  services  à  l’ins¬ 
truction  publique  de  la  nation  uruguayenne. 

Le  seul  mal  dont  il  souffre,  et  qui  est  heureusement  curable, 
est  celui  d’une  installation  matérielle  insuffisante  et  un  peu 
vieillotte,  qui  rappelle  fâcheusement  ce'le  de  nos  anciens  col¬ 
lèges.  Il  manque  d’air,  de  lumière,  d’espace.  II  importe  qu’i 
soit  reconstruit  sur  un  terrain  plus  vaste.  Pour  ce!a  il  ne  faut 
que  de  l’argent  et  l’on  peut  être  sûr  que  cet  argent  sera,  tant 
pour  la  France  que  pour  l’Uruguay,  de  l’argent  bien  placé. 

C’est  un  fait  général  que  partout  dans  le  monde  l’effseigne- 
ment  du  français  est  la  condition  indispensable  de  toute  pro¬ 
pagande.  En  Uruguay,  c’est  encore  à  la  France  que  vont  les 
sympathies  intellectuelles.  Pour  la  médecine,  c’est  encore  la 
[  clinique  française  qui  est  la  mieux  connue,  et  les  médecins 
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uruguayens  sont  fort  bien  informés  même  des  détails  de  notre 
vie  universitaire  et  hospitalière.  Mais  on  ne  saurait  mécon¬ 
naître  que  les  Espagnols  et  les  Italiens  étant  dans  ce  pays 
bien  plus  nombreux  que  les  Français,  notre  effort  ne  doit  pas 
se  ralentir  pour  maintenir  notre  position  et  que,  d’autre  part, 
la  culture  allemande  y  est  très  estimée  et  propagée  active¬ 
ment,  d’autant  plus  que  la  médecine  italienne  s’imprégne  for¬ 
tement  de  l’iniluence  allemande. 

Un  médecin  français  établi  à  Montevideo,  le  D1’  Duboürdieu, 
de  Bordeaux,  sert  avec  une  grande  activité  les  intérêts  de  la 
médecine  française. 

Beaucoup  de  médecins  uruguayens  et  la  plupart  des  profes¬ 
seurs  ont  étudié  en  France.  L'un  des  plus  actifs  parmi  les  jeu¬ 
nes  maîtres,  le  Dr  Mussio  Fournier,  était  naguère  l'un  des  plus 
assidu  aux  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  où  il  espère,  comme  beaucoup  de  ses  collègues  de  là-bas, 
revenir  quelque  jour  prochain. 

La  médecine  en  Uruguay  fait  de  rapides  progrès.  Le  doyen 
de  la  Faculté,  le  professeur  Navarre,  ancien  interne'  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  où  il  a  laissé  de  nombreuses  et  solides  amitiés, 
et  qui  a  réciproquement  beaucoup  d’affection  pour  notre  pays, 
a  fort  bien  compris  l’évolution  contemporaine  de  la  médecine 
qui,  fondée  encore  il  y  a  un  siècle  sur  la  base  de  l’anatomie, 
est  devenue  physiologique.  Il  a  eu  le  grand  mérite  de  réaliser 
Cette  évolution  dans  l’enseignement  et  de  doter  sa  Faculté 
dé  nouveaux  laboratoires  de  physiologie,  de  médecine  expéri¬ 
mentale,  d’anatomie  pathologique,  de  chimie  biologique. 

Les  hôpitaux  de  Montevideo,  dont  quelques-uns  sont  vieux, 
car  un  hôpital  vieillit  vite,  surtout  en  ce  pays  de  jeunesse,  doi¬ 
vent  être  reconstruits  et  agrandis.  Un  fort  beau  service  de  ma¬ 
ladies  cancéreuses  a  été  installé  par  le  D’Pouey.ami  de  nom¬ 
breux  chirurgiens  français.  Un  institut  de  pédiatrie,  dont  la 
première  pierre  a  été  posée  à  l’occasion  du  Congrès,  sera  dirigé 
par  le  Dr  Morquio,  le  pédiatre  éminent  qui  a  fait  chez  nous  de 
nombreux  séjours  et  qui  a  organisé  et  présidé  avec  une  grande 
conscience  et  un  grand  succès  le  Congrès  médical  du  Centenaire. 

Un  grand  asile  de  vieillards  est  dirigé  parle  D’  Campisteguy, 
l'un  des  fils  du  Président  do  la  République.  Les  hospitalisés 
y  passent  une  grande  partie  de  leur  vie  en  plein  air  et  même 
ils  peuvent  édifier  dans  les  vastes  jardins  leur  petite  case  per¬ 
sonnelle  qui  leur  rappelle  le  ranclw  de  leurs  campagnes. 

L’assistance  publique,  grâce  à  la  sollicitude  de  son  directeur 
le  Dr  Martirené,  ancien  élève  de  Paris,  et  du  Dr  Scoseria,  pré¬ 
sident  du  Conseil  d’hygiène,  accomplit  de  nombreux  progrès 
dans  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux.  Des  gouttes  de  lait, 
dés  consultations  de  nourrissons  ont  été  créées  et  rendent 
d’autant  plus  de  services  que  plus  du  tiers  de  la  population 
du  pays  se  trouve  rassemblée  dans  la  capitale.  Un  dispen¬ 
saire  Calmette  et  un  centre  antituberculeux  ont  été  installés 
et  la  préparation  du  vaccin  B.  C.  G.  est  assurée  pour  la  ville  et 
le  pays  tout  entier. 

La  Société  de  biologie  de  -Montevideo  qui  fait  partie  de 
l’Union  des  Sociétés  de  biologie  dont  le  centre  est  celle  de.  Pa¬ 
ris,  tient  des  séances  mensuelles.  C’est  sous  son  patronage 
qu’était  organisé,  comme  annexe  du  Congrès  de  médecine, 
un  Congrès  de  biologie,  dont  le  succès  a  été  très  vif  et  auquel 
plus  de  t00  communications  ont  été  présentées. 

Aussi,  tant  par  l’enseignement  que  par  les  recherches  de 
laboratoire,  un  milieu  scientifique  est  en  train  de  se  former  en 
Uruguay,  condition  indispensable  pour  le  futur  développe¬ 
ment  de  la  haute  culture. 

C’est,  à  l’occasion  du  centenaire  de  l'indépendance  nationale 
qui  s’est  réuni  à  Montevideo  le  Congrès  de  médecine.  Il  a  plei¬ 
nement  réussi  et  il  faut  féliciter  son  président  le  professeur 
L.  Morquio  et  son  secrétaire  général  le  Dr  Masquez  Barrière, 
de  son  organisation  parfaite  et  des  réceptions  à  la  fois  bril¬ 
lantes  et  cordiales  qui  ont  agréablement  rompu  la  sévérité  des 
séances  scientifiques. 

Le^congressistes  étaient  nombreux.  Beaucoup  venaient  des 
)âys  sud-américains  et  surtout  d'Argentine.  La  France,  l’Ita- 
ie,  l’Espagne,  l’Allemagne,  les  Etats-Unis  de  l'Amérique  du 
Nord  y  comptaient  des  délégués  que  le  gouvernement  uru¬ 
guayen  avait  invités  et  traitait  comme  hôtes.  Avec  mes  col- 
lègnes  le  Dr  Louis  Martin,  sous-directeur  de  l’Institut  Pas¬ 


teur,  Cl.  Regaud,  directeur  de  l’Institut  du  radium,  et  J.  ) 
Comby,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris  et  président 
de  la  Société  de  pédiatrie,  nous  formions  la  délégation  fran-  "j 
çaise.  Mme  Martin,  Mlle  Regaud,  licenciée  ès  sciences,  Mlle 
Comby,  externe  des  hôpitaux,  nous  accompagnaient. 

Au  programme  du  Congrès  figurait  une  manifestation  pro-  ■ 
fondément  touchante  pour  les  délégués  français.  C’était  l’inau¬ 
guration  d’un  buste  de  notre  compatriote  le  Dr  Emile  Roux. 

Ce  monument,  élevé  par  souscription  publique  au  nom  des 
mères  uruguayennes  reconnaissantes,  consacre  les  bienfaits 
du  sérum  antidiphtérique.  Il  s’élève  dant  le  beau  parc  Rodo,  : 
très  fréquenté  des  enfants.  Emouvante  dans  sa  simplicité,  la 
cérémonie  s’est  accomplie  en  présence  des  principaux  mem¬ 
bres  de  la  colonie  française,  groupée  autour  du  ministre  de  ( 
France  M.  Velten,  du  ministre  des  Affaires  étrangères  et  du 
Président  du  Conseil  départemental.  Les  enfants  des  écoles, 
chantant  la  Marseillaise,  ont  défilé  devant  le  buste  en  déposant 
des  fleurs. 

M.  Louis  Martin  était  tout  désigné  pour  prendre  la  parole 
au  nom  de  la  délégation  française  dans  cette  circonstance. 

M.  Comby  ne  l’était  pas  moins  pour  parler  à  la  pose  de  la  pre-  -■ 
mière  pierre  de  l’Institut  de  pédiatrie  et  M.  Regaud  à  la  séance 
iuaiigui'.-ile  du  <  i mm  es  de  biologie.  .le  me  chargeai  de  présen¬ 
ter  l’adresse  française  à  la  séance  inaugurale  du  Congrès  mé¬ 
dical  qui  se  tint  au  théâtre  Solis,  en  présence  du  Président 
de  la  République  et  sous  la  présidence  du  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  M.  Demichelli.  Je  pris  encore  la  parole  à  la 
réception  des  délégués  à  la  Faculté  de  médecine  et  je  portai 
le  toast  français  au  banquet  de  clôture  que  présidait  le  ministre  - 
des  Relations  extérieures  et  où  le  professeur  Turenne  avait  eu 
pour  la  science  française  des  paroles  particulièrement  ai¬ 
mables. 

A  cette  distribution  des  rôles  dans  les  cérémonies  du  Congrès  J 
ne  s’est  pas  bornée,  d’ailleurs,  l’activité  des  délégués  français, 

Ils  firent  des  conférences  et  des  communications.  M.  Regaud, 
en  particulier,  qui  était  arrivé  plusieurs  semaines  avant  le  j 
Congrès,  avait  été  invité  à  faire  un  cours  de  radiologie  et  à  J 
prêter  son  concours  éclairé  à  un  projet  de  réorganisation  des  J 
services  de  radiothérapie. 

Le  Congrès  était  partagé  en  sections  travaillant  séparément. 

Les  séances  de  communications  se  tenaient  l’après-midi,  la 
matinée  étant  consacrée  aux  visites  dans  les  hôpitaux  et  au¬ 
tres  établissements. 

Des  conférences  avaient  lieu  de  18  à  20  heures.  Elles  ont  été  •<-, 
faites  par  M.  Silva  Araujo  sur  la  syphilis  et.  la  frambœsia,  par 
M.  Araoz  Alfaro  sur  le  diagnostic  de  la  tuberculose,  par 
M.  Koehler  sur  le  concept  de  régulation  en  biologie,  par  M. 
Embden  sur  les  nouvelles  recherches  concernant  la  contrac¬ 
tion  musculaire,  par  M.  Achard  sur  la  néphrose  lipoïdique,  par 
M.  Martin  sur  la  vaccination  antidiphtérique,  par  M.  Osvaldo 
de  Oliveira  sur  les  soufïlcs  adventices  du  cœur,  par  M.  Pende 
sur  la  séméiologie  de  la  tonicité  cardiaque,  par  M.  Rondoni 
sur  des  recherches  Concernant  le  problème  de  la  goutte  et  des  . 
arthropathies  chroniques,  par  M.  Recassens  sur  le  traitement 
du  cancer  de  l’utérus,  par  M.  Bonifia  sur  les  diathèses  livpo- 
nutritives  et  les  états  hypométaboliques. 

Une  exposition  se  tint  pendant  la  durée  du  Congrès.  On  y  ~ 
voyait  d’intéressantes  collections  de  moulages,  de  pièces  ana¬ 
tomiques,  de  tableaux  concernant  la  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose,  la  syphilis,  l’alcoolisme,  le  cancer.  En  fait  d’apareils  et  de 
de  produits,  les  représentants  des  maisons  françaises  y  étaient 
bien  peu  nombreux,  à  côté  des  maisons  d’Allemagne  et  des 
Etats-Unis. 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique.  M.  Demichelli, offrit 
aux  délégués  étrangers  une  belle  soirée  de  musique,  avec  le 
concours  des  chœurs  d’une  société  privée,  dans  la  splendide 
salle  des  Pas  perdus  du  Palais  législatif,  vaste  édifice  tout 
étincelant  de  marbres  du  pays,  qui  abrite  les  salles  de  séances 
des  deux  assemblées  parlementaires. 

Un  thé  fut  offert  aux  délégués  dans  le  magnifique  jardin 
du  Prado  par  la  municipalité  dont  le  président  fit  un  accueil 
particulièrement  aimable  à  la  délégation  de  notre  pays. 

Des  courses  furent  données  en  l’honneur  du  Congrès  au  bel 
hippodrome  situé  à  une  extrémité  de  la  ville. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  £  de  r  Adulte 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RH1MTES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM  ATITES,  PYORRHEES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  5  a  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’  origine  digestive  REPHOSPH  ATI  S  ATION 

MATERXISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastas© 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante * 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

ttMrfxlre  du  Commerce  de  la  Seine  n«  150.854 
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Un  banquier  d’origine  française,  M.  Louis  Supervielle,  qui 
est  l’une  des  principales  notabilités  du  pays,  convia  les  congres¬ 
sistes  à  visiter  son  estancia  et  leur  fit  servir  un  déjeuner  en 
plein  air,  avec  le  gnrbanzo,  soupe  aux  pois  chiches,  1  epuchero,  pot- 
au-feu  national  e  t  Y  as  ado,  rôti  pareillement  national,  cuit  en  plein 
vent,  à  la  chaleur  de  la  fumée  d’un  feu  de  bois,  tandis  que  des 
payadores,  s’accompagnant  de  leur  guitare,  improvisaient 
leurs  amusantes  poésies.  Puis  ce  fut  le  spectacle  impression¬ 
nant  des  chevaux  domptés  par  des  gauchos,  qui,  après  les  avoir 
saisis  au  lasso,  sellés  et  sanglés,  les  montaient,  les  cravachaient 
et  les  obligeaient  à  courir,  malgré  leurs  bonds  prodigieux  et 
leurs  efforts  pour  jeter  bas  leur  cavalier. 

De  nombreuses  promenades  particulières  furent  organisées 
’  par  nos  collègues  de  Montevideo,  dont  l’inépuisable  amabilité 
s’employa  sans  cesse  à  nous  montrer  les  points  intéressants  de 
la  ville  et  de  ses  environs.  Nous  avons  visité  ,les  belles  plages 
qui  s’échelonnent  le  long  de  l’Océan  et  dont  la  principale  est 
celle  de  Carrasco,  très  fréquentée  l’été  par  les  Argentins.  Nous 
avons  admiré  le  beau  panorama  de  la  montagne  du  Cerro,  sur¬ 
montée  d’un  vieux  château-fort  et  qui  a,  suivant  la  tradition, 
donné  à  la  ville  son  nom,  parce  que,  lorsque  le  navigateur 
Solis  découvrit  la  Rio  de  la  Plata,  le  matelot  de  vigie  s’écria 
en  italien  qu’il  voyait  un  mont. 

Deux  autres  excursions  intéressaient  le  médecin  et  l’hygié¬ 
niste. 

De  vastes  établissements,  sous  le  nom  de  frigorifiques,  ser¬ 
vent  à  la  fois  à  l’abatage  des  animaux  de  boucherie  et  à  leur 
préparation  pour  la  consommation.  L'élevage  étant  la  princi¬ 
pale  source  de  richesse  du  pays,  l’installation  de  tels  établis¬ 
sements  doit  réaliser  les  conditions  les  plus  parfaites.  On  y 
voit,  suivant  les  techniques  de  l’Amérique  du  Nord,  les  ani¬ 
maux  suspendus  à  un  câble  qui  se  déplace,  passer  successive¬ 
ment  devant  les  ouvriers,  dont  chacun  accomplit  toujours  pen¬ 
dant  ses  8  heures,  le  travail  un  même  geste,  de  telle  sorte  que 
finalement  la  bête  est  en  très  peu  de  temps  assommée  ou  égor¬ 
gée,  éventrée,  dépecée,  apprêtée  pour  la  vente  immédiate  ou 
congelée  pour  la  mise  en  réserve  ou  l’expédition.  Il  y  a,  en 
outre,  des  ateliers  pour  la  préparation  des  boîtes  de  conserve, 
pour  l’utilisation  des  sous-produits,  des  peaux  et  de  la  graisse 
notamment.  Un  contrôle  sanitaire  des  animaux  abattus  est 
établi,  et  l’on  nous  a  fait  constater  aussi  qu’une  manucure 
est  préposée  au  nettoyage  des  ongles  de  certains  ouvriers  pré¬ 
parant  les  conserves. 

Cette  visite  pourrait  inspirer  maintes  réflexions  philoso¬ 
phiques  et  poser  tout  le  problème  du  machinisme  et  du  tay¬ 
lorisme.  Il  est  certes  avantageux  pour  le  rendement  écono¬ 
mique  de  spécialiser  les  ouvriers  dans  une  tâche,  mais  quel 
pauvre  aliment  pour  le  cerveau  d’un  homme  que  d’exécuter 
un  geste  unique  indéfiniment  !  L’anglo-saxon  s’y  prête  peut- 
ctre  mieux  que  le  latin.  Le  premier  accepte  peut-être  la  disci¬ 
pline  d’un  seul  et  même  acte  ;  le  second,  plus  curieux,  cherche 
la  diversité; l’un  est  univalent,  l’autre  plurivalent. 

Plus  pittoresque  et  prêtant  moins  à  des  pensées  moroses  fut 
la  visite  aux  sources  d’une  eau  minérale,  appelée  Salus  dans 
la  Sierra  de  Minas,  à  plus  de  100  kilomètres  au  nord-est  de  la 
capitale.  Cette  eau,  très  peu  minéralisée  (18  centigr.  de  résidu 
sÇc  par  litre),  est  bicarbonatée  calcique.  On  la  gazéifie  artifi¬ 
ciellement  pour  la  vente  et  elle  est  largement  consommée  dans 
tout  le  pays.  La  source  est  située  au  milieu  d’un  bois  dont  les 
muts  arbres  ne  datent  guère  que  d’une  trentaine  d’années, 

*  dont  la  croissance  est  très  rapide  en  ce  pays.  Auprès  sont 
f  es  hauteurs  d’où  l’on  peut  contempler  un  magnifique  pano- 
ama  de  montagnes  rappelant  nos  pays  d’Auvergne,  avec  des 
cher"16*8  arronc^s  et  rïes  Pen^es  gazonnées,  parsemées  de  ro- 

Là  fut  offert  aux  congressistes,  à  l’ombre  des  grands  arbres, 
P  P’antureux  déjeuner,  avec  puchoro  et  asado  préparés  et  ser- 
!s  Par  les  jeunes  gens  et  jeunes  filles  du  Congrès,  transformés 
P  ur  la  circonstance  en  marmitons  excellents.  Même,  après 
ils<f11'  accompli  de  la  façon  la  plus  experte  leur  service  fatigant, 
trouvèrent  encore  assez  d’entrain  pour  exécuter  avec  la 
effleure  grâce  la  danse  de  la  périchole. 

Mais  il  n’est  si  bonne  compagnie  qui  ne  se  quitte.  Il  fallut 
séparer,  emportant  le  plus  charmant  souvenir  de  nos  hôtes 


uruguayens,  de  leur  pays,  de  son  avenir  et  des  efforts  déjà 
couronnés  de  succès  qui  s’y  accomplissent  dans  le  domaine 
des  sciences  et  de  la  médecine. 

Parmi  les  délégués  étrangers,  plusieurs  étaient  déjà  partis, 
entre  autres  les  Brésiliens  rappelés  chez  eux  par  les  événements 
de  la  révolution. 

Les  délégués  français  se  divisèrent.  MM.  Regaud  et  C.omby 
se  rendirent  en  Argentine,  tandis  que  je  regagnais  la  France 
avec  M.  Martin. 

Environné  de  révolutions,  l’Uruguay  demeurait  relative¬ 
ment  calme,  en  dépit  des  compétitions  ardentes  que  pro¬ 
voquaient  l’approche  de  l’élection  présidentielle  du  30  no¬ 
vembre.  Une  grève  de  commerçants,  qui  protestaient  contre 
l’établissement  d’un  salaire  minimum  pour  les  ouvriers  et  em¬ 
ployés,  changea  seule  pendant  deux  jours  la  physionomie  de 
Montevideo. 

Mais  les  partis  s’agitaient.  Les  électeurs  se  rangeaient  sous 
trois  couleurs:  blanc,  bleu,  rouge  (Colorado)  et  les  paysans  por¬ 
taient  leur  couleur  sur  leur  grande  écharpe  ou  punrho.A  vrai  dire, 
bleus  et  blancs  ne  faisaient  guère  qu’un  seul  bloc.  Et  puis  il  y 
avait  des  gens  prudents  qui  n’arboraient  point  leur  couleur,  il  y 
avait  des  roses.  Enfin  Certains  étaient  spirituellement  traités  de 
rabanilo  (radis)  parce  qu’ils  étaient  rouges  au  dehors  et  blancs 
au  dedans.  On  ne  manque  ni  d’esprit  ni  d’humour  chez  nos 
amis  de  la  République  orientale,  comme  ils  appellent  leur  pa¬ 
trie,  en  souvenir  des  temps  où  elle  formait  dans  la  Confédé¬ 
ration  platéenne  la  «  Bande  orientale.  » 


Argentine 

Buenos-Aires  et  Montevideo  sont  tellement  proches  qu’on  ne 
peut  guère  visiter  l’une  sans  l’autre  des  deux  capitales.  Un  ba¬ 
teau  quotidien  mène  de  l’une  à  l’autre  en  une  nuit  et  un  ser¬ 
vice  d’avion  fonctionne  l’après-midi.  Un  chemin  de  fer  en 
construction  améliorera  encore  les  relations  en  conduisant,  sur 
la  rive  uruguayenne,  de  Montevideo  à  C.olonia,  située  juste  en 
face  de  Buenos-Aires,  et  de  là  en  ferry-boa  t 'sur  le  Rio  jusqu’à 
la  capitale  argentine. 

J’ai  visité  Buenos-Aires  avant  le  congrès  de  Montevideo. 
J’y  suis  arrivé  peu  après  la  révolution  qui  avait  renversé  le 
président  Irigoyen,  sous  la  menace  de  la  faillite.  Sans  un  ma¬ 
lentendu  qui  ava’t  fait  tirer  la  troupe  sur  la  foule,  il  n’\  aurait 
pas  eu  de  mort  d’homme.  Tout  le  monde  paraissait  satisfait  du 
changement,  mais  la  ville  était  encore  assez  agitée.  Les 
éditions  de  journaux  se  succédaient  d’une  façon  ininterrompue 
et  j’ai  assisté  à  deux  manifestations  en  l’honneur  du  nouveau 
gouvernement,  l’une  de  femmes,  l’autre  d’élèvep  des  lycées,  qui 
défilèrent  musique  en  tête,  dans  l’Avenida  de  Mayo,  la  grande 
artère  centrale  de  la  ville. 

Buenos- Aires  qui  compte  plus  de  deux  millions  d’habitants 
et  qui,  par  son  chiffre  de  population,  se  classe  après  Paris  la 
seconde  ville  latine  de  l’univers,  couvre  une  énorme  surface. 
Un  des  professeurs  de  clinique  me  disait  que  pour  se  rendre 
à  son  hôpital  il  avait  à  parcourir  13  kilomètres.  La  plupart  des 
maisons,  comme  d’ailleurs  à  Montevideo,  n’ont  qu’un  ou  deux 
étages.  Aussi  des  règlements  devoierie  prescrivent-ils  l’exhaus¬ 
sement  des  maisons.  Mais  à  Montevideo  certains  propriétaires 
se  contentent,  pour  satisfaire  à  la  lettre  de  la  loi.  de  surmonter 
leur  immeuble  d’une  pe.ite  tourelle.  Cette  manière  de  s'éten¬ 
dre  en  surface,  peut-être  favorable  à  l’hygiène  individuelle, 
n’en  a  pas  moins  de  grands  inconvénients  par  la  perte  de  temps 
qu’elle  impose  aux  travailleurs,  parla  raultiplicitédestranvways 
encombrants  qu’elle  nécessite,  par  le  coût  des  canalisations 
d’eau,  de  gaz,  d’électricité,  d’égoût,  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence  Un  réseau  de  chemin  de  fer  métropolitain  est  com¬ 
mencé,  il  est  à  souhaiter  qu’il  s’étende  rapidement. 

La  ville  est  construite  en  blocs  rectangulaires  à  la  façon 
américaine.  Mais  elle  a  de  nombreux  squares,  parcs  et  jardins, 
de  grands  monuments,  des  statues.  Tous  ces  ornements  ont 
été  peut-être  édifiés  un  peu  vite  et  disséminés  un  peu  au  ha¬ 
sard.  Un  quartier  neuf,  aristocratique,  se  construit  près  du 
Rio.  une  belle  avenue,  l’Avenida  Costanera,  en  longe  la  rive 
et  le  grand  parc  de  Palermo  avec  ses  arbres,  sa  roseraie,  ses 


54 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  2  (10  Janvier  1931) 


lacs,  son  pont  japonais,  forme  une  belle  promenade  dans  le 
genre  du  bois  de  Boulogne. 

Ai-je  besoin  de  dire  que  mes  collègues  argentins  me  firent 
une  réception  aussi  cordiale  que  somptueuse  ?  Tous  les  méde- 
decins  français,  nombreux  déjà,  qui  sont  allés  à  Buenos-Aires, 
ont  solidement  établi  chez  nous  la  réputation  des  Argentins 
sons  ce  rapport.  Les  professeurs  Mariano  Cas t ex,  Bullrich, 
Bonorino  Udauendo,  Goyena,  le  professeur  Navarro,  président 
de  l’Académie  de  médecine,  le  professeur  Iribarne,  doyen  de 
la  Faculté,  méritent  pour  leur  excellent  accueil  mes  très  vifs 
remerciements.  Mais  je  suis  surtout  redevable  d’une  très  vive 
reconnaissance  au  professeur  Araoz  Alfaro,  le  pédiatre  bien 
connu,  qui  avait  dû,  sous  le  précédent,  gouvernement,  aban¬ 
donner  prématuréement  sa  chaire  et  ses  fonctions  de  doyen, 
et  dont,  le  nouveau  régime  a  fait  le  président  du  Département 
national  de  l’Hygiène.  Malgré  ses  fonctions  absorbantes,  il  m’a 
constamment  guidé  dans  la  ville  et  m’a  rendu  les  plus  grands 
services,  en  me  facilitant  mes  démarches.  Grâce  à  lui  j ’ai  eu 
l’honneur  d’être  reçu  en  audience  par  le  chef  du  gouvernement 
provisoire  (provisional,  dit-on  là-bas),  le  général  Uriburu, 
dont  les  journaux  français  ont  publié  des  photographies  ex¬ 
traordinairement  fantaisistes,  et  qui  est  le  premier,  d’ailleurs, 
à  en  rire. 

La  Faculté  de  Buenos-Aires,  possède  un  institut  de  physio¬ 
logie  dirigé  par  le  professeur  Bernard  Houssay,  bien  connu  par 
ses  importants  travaux  sur  l’hypophyse.  Malgré  battrait  de 
la  clientèle,  qui  est  puissant  dans  ce  pays  où  le  besoin  d’argent 
est  grand,  il  est  un  des  rares  professeurs  qui  se  consacre  exclusive- 
sivement  à  la  science.  Parmi  les  autres  centres  de  recherches 
scientifiques,  il  faut  encore  citer  l’Institut  de  bactériologie  que 
dirige  le  professeur  Sordelli  et  celui  du  cancer  dont  le  chef  est 
le  professeur  Roffo  et  dopt  les  nombreuses  publications  sont 
très  répandues  en  France. 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  est  fort  bien  tenue  et  l’on  m’y 
a  montré  près  d’un  millier  de  fiches  concernant  mes  propres 
travaux.  J’ai  eu  l’honneur  de  faire  dans  un  des  amphithéâtres 
une  conférence  et,  à  l’Académie  de  médecine,  une  communi¬ 
cation.  C’est  dans  la  belle  salle  des  actes  de  la  Faculté  que  cette 
Académie  tient  chaque  mois  sa  séance.  Elle  compte  35  mem¬ 
bres  répartis  en  cinq  sections. 

En  face  de  la  Faculté  se  trouve  un  hôpital  de  cliniques, 
construction  de  style  espagnol,  jugée  déjà  trop  ancienne  et 
dont  on  a,  dans  la  mesure  du  possible,  modernisé  l’aménage¬ 
ment 

Parmi  les  hôpitaux  il  en  est  un  qui  présente  une  formule  as¬ 
sez  nouvelle.  C’est  l’hôpital  Rawson  où  le  professeur  Goyena 
dirige  pu  service  de  médecine,  auquel  est  annexé,  pour  son 
usage  exclusif,  un  service  de  chirurgie.  C’est  l'inverse  de  ce 
que  nous  voyons  parfois  chez  nous,  où  c’est  plutôt  un  assis¬ 
tant  médical  que  s’adjoignent  les  chirurgiens.  11  est  vrai  que 
le  chef  de  ce  service  médical  s'occupe  en  particulier  des  ulcères 
digestifs,  question  qui  intéresse  les  chirurgiens.  A  noter  que  ce 
service  ne  compte  que  100  lits,  mais  qu’il  est  desservi  par  45 
médecins,  non  compris  les  étudiants. 

Je  ne  pouvais  manquer  de  visiter  l’hôpital  français,  inauguré 
en  1887  et  qui  peut  recevoir  270  malades,  dont  un  certain 
nombre  payants.  Se  maintenant  en  contact  intime  avec 
d’autres  oeuvres  françaises,  il  est  en  quelque  sorte  le  pojntde 
ralliement  des  Français  de  Buenos-Aires.  Avant  la  grande 
guerre  c'est  dans  un  jardin  de  l’hôpital,  autour  d’une  statue 
de  J’ Alsace-Lorraine,  que  se  réunissaient  nos  compatriotes 
pour  célébrer  notre  fête  nationale.  Depuis  la  grande  guerre,  le 
culte  du  souvenir  y  est  entretenu  par  une  statue  élevée  à 
la  gloire  du  poilu,  et  par  un  monument  aux  morts  où  sont  ins¬ 
crits  les  noms  de  tous  ceux  qui,  partis  de  l’Argentine,  sont 
_  tombés  pour  la  France. 

D’autres  œuvres  d’assistance,  un  asile  de  vieillards,  un  asile 
de  nuit,  un  orphelinat  de  garçons,  une  Société  de  secours  aux 
familles  forment,  eji  quelque  sorte  le  complément  social  de 
l’hôpital.  Tout  cet  ensemble  qui  rend  à  nos  compatriotes  et  à- 
la  cause  de  la  France  de  très  grands  services,  en  rendrait  da¬ 
vantage  encore  si  ses  ressources  étaient  plus  considérables. 

Ces  œuvres  méritent  d’autant  plus  d’être  encouragées  que 
l’action  de  la  France  n’est  pas  en  progrès  en  Argentine.  L'en¬ 


seignement  de  notre  langue  diminue.  Aussi  l’effort  important 
que  l'Alliance  frain  aise  s’apprête  a  faire  à  I  finie 's-Aires  \  iciit- 
il  à  point  pour  améliorer  cette  situation.  L’apport  italien  dans 
ce  pays  est  considérable  ;  sa  marque  s’accuse  dans  la  race,  les 
œuvres  d’art,  les  objets  de  toute  sorte.  On  dit  aussi  qu’une 
langue  un  peu  spéciale  et  différant  de  l’espagnol  semble  se 
former.  En  médecine,  on  connaît  bien  les  travaux  français,  mais 
là  aussi  s’accentue  l’influence  d’autres  nations,  telles  que  l’Al¬ 
lemagne  et  les  Etats-Unis. 

Les  environs  de  Buenos-Aires  n’ont  rien  de  particulièrement 
attrayant.  Le  pays  est  plat  et  monotone.  Il  n’offre  pas  comme 
l’Uruguay  de  petites  ondulation^  de  terrain  qui  donnent  à  la 
campagne  un  aspect  un  peu  varié  dans  le  genre  fie  la  nôtre. 

J’ai  fait  pourtant  une  intéressante  excursion  à  la  ville  de  La 
Plata,  située  à  une  heure  de  chemin  de  fer  de  la  capitale  fé¬ 
dérale.  C’est  une  ville  récente,  en  grande  partie  encore  en  pro¬ 
jet,  avec  de  grandes  avenues  tracées,  des  parcs,  des  monu¬ 
ments,  mais  peu  de  maisons  d’habitation.  Elle  possède  une 
université  qui  offre  aux  travailleurs  l’avantage  d’une  vie  tran¬ 
quille,  exempte  de  distractions  frivoles.  Mais  surtout  on  y 
visite  un  splendide  musée  d’histoire  naturelle,  l’un  des  plus 
beaux  du  monde,  qui  contient  entre  autres  des  spécimens 
remarquables  de  grands  sauriens  préhistoriques, 


Chili 

Le  peu  d’intérêt  touristique  de  la  région  de  Buenos-Aires 
et  même  de  l’Uruguay  m’avait  donné  la  tentation  de  pousser 
jusqu’au  Chili.  Il  entrait  donc  dans  mon  plan  de  traverser  la 
Cordillère  des  Andes.  Mais  ce  plan  faillit  être  déjoué  par  les, 
chutes  de  neige  exceptionnellement  abondantes  cette  année 
qui  avaient  coupé  la  voie  ferrée  encore  au  commencement  de 
septembre,  fin  de  l’hiver  argentin.  Le  trafic  étant  repris  depuis 
une  semaine,  j’ai  pu  faire  ce  magnifique  voyage. 

La  traversée  d’Est  en  Ouest  de  l'Argentine,.  de  Buenos- 
Aires  à  Mendoza,  demande  20  heures  d’express.  Le  pays  est 
si  plat  qu'il  n'y  a  aucune  tunnel.  C’est,  la  pampa  herbeuse,  dif¬ 
férente  des  steppes  de  Russie  en  ce  qu'on  n'v  voit  pas  les 
grandes  forêts,  les  grands  espaces  sans  roules,  qui  donnent 
bimpresson  d’immense  solitude.  Dans  la  pampa,  les  habita¬ 
tions  sont  rares,  clairsemées,  mais  il  y  a  pourtant  certains  cen¬ 
tres  assez  importants  ;  on  voit  des  routes,  des  autos,  des  cul¬ 
tures,  des  élevages  de  bœufs,  de  moutons,  de  chèvres,  de  che¬ 
vaux,  de  poules,  de  dindons  et  même  de  nandous.  Des  gau¬ 
chos  à  cheval  gardent  les  troupeaux,  et  tantôt  vont  au  pas, 
tantôt  au  galop,  sans  presque  jamais  trotter.  Des  peupliers, 
des  saules  s'élèvent  dans  ces  plaines  ;  ceux-ci  ne  sont  pas  les 
petits  arbres  rabougris  jalonnant  chez  nous  les  ruisseaux, 
mais  de  grands  arbres  dont  le  feuillage  éploré,  tombant  de 
haut,  serait  vraiment  digne  du  tombeau  d’un  Musset.  Les  ceri¬ 
siers,  nombreux,  étaient  en  fleurs  et  me  rappelaient  le  Japon, 

Les  trains  sont  suffisamment  confortables  et  pourvus  de 
dormUovios ,  de  comedor  et  de  Pullmann. 

A  Mendoza  bon  change  et  bon  prend  le  train  de  montagne 
qui  tantôt  roule  et  tantôt  grimpe  sur  crémaillère.  Jusqu'à  Los 
Andes,  il  y  a  250  kilomètres  qu’on  parcourt  lentement  en  une 
douzaine  d’heures  et  là  des  trains  sur  voies  ordinaires  condui¬ 
sent  en  trois  heures  à  Santiago  et  Valparaiso. 

L’aspect  de  la  Cordillère  est  celui  de  nos  Alpes,  mais  plus 
sauvage,  à  cause  du  manque  d'habitations  et  de  la  largeur  de 
la  chaîne.  Des  tunnels,  formés  pour  la  plupart  d’une  voûte  en 
bois  et  tôle  ondulée,  protègent  la  voie  contre  les  avalanches. 
Gorges  abruptes,  étroits  défilés,  pointes  rocheuses,  champs  de 
neige,  glaciers  aux  reflets  bleuâtres,  pics  poudrés  de  blanc 
se  succèdent  sans  interruption.  Par  beau  temps  la  croppe  de 
l’Aconcagua  étale, à  la  hauteur  de  7.036  mètres, sur  l’azur  du 
ciel  sa  blancheur  immaculée.  Le  mont  Tupungato  dresse  ’à 
6.570  mètres  son  double  sommet  et  les  Pénitentes,  roches 
basaltiques  en  forme  de  tours  diversement,  inclinées,  se  pro¬ 
filent  comme  une  procession  de  moines  encapuchonnés.  Du 
eôlé  chilien,  la  pente  plus  rapide  donne  au  chaos  des  monta¬ 
gnes  un  aspect  plus  sauvage  encore. 

A  l’aller,  il  neigeait  assez  fort  au  point  le  plus  haut  de  la 
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voie  qui  atteint  3.390  mètres,  et  je  n’étais  pas  sans  inquiétude 
pour  mon  retour,  d’autant  plus  que  le  service  d’avions  pour 
voyageurs  avait  été  récemment  supprimé  et  qu’il  fallait  des 
motifs  d’urgence  pour  se  faire  accepter  comme  paquet  par 
le  service  aéro-postal  qui  transporte  régulièrement  le  courrier. 
Mais  au  retour  le  ciel  était  radieux  et  le  spectacle  merveilleux. 

Santiago,  comme  Buenos-Aires  et  Montevideo,  occupe  aussi 
une  très  grande  surface  par  rapport  à  sa  population.  Mais  ici 
les  maisons  basses  sont  presque  une  nécessité  à  cause  de  la  fré¬ 
quence  des  tremblements  de  terre.  Il  y  a  deux  très  beaux  points 
de  vue  au  Cerro  Santa-Lucia  dans  la  ville  même  et  au  San  Cris- 
tobal  à  une  extrémité  de  la  ville.  Le  Parc  hippique,  le  Parc  de 
l’Exposition  qui  est  une  sorte  d’école  d’agriculture,  sont  aussi 
des  lieux  de  promenade  fort  agréables.  Mais  partout  on  voit 
les  Andes  et  les  cimes  neigeuses  qui  encadrent  plus  de  la 
moitié  de  l’horizon,  formant  un  admirable  fond  de  tableau. 
Les  teintes  roses  et  or  du  coucher  du  soleil  sont  particu¬ 
lièrement  attrayantes. 

Le  Chili  est  d’ailleurs,  sous  le  rapport  du  tourisme,  un  très 
beau  pays.  Au  sud  il  y  a,  paraît-il,  une  région  de  lacs  de  toute 
beauté.  Je  ne  connais  que  Valparaiso,  le  grand  port  chilien, 
très  pittoresque  avec  ses  vieilles  maisons  étagées  en  amphi¬ 
théâtre  sur  les  hauteurs  escarpées  qui  bordent  la  baie.  L’aspect 
rappelle  celui  de  Gênes.  Le  long  de  la  mer,  des  plages  ont  été 
aménagées,  surtout  à  Vina  del  Mar,  formant  une  corniche  chi¬ 
lienne. 

Le  Chili  est  très  différent  de  l’Argentine  non  seulement  par 
la  nature  de  son  sol, mais  aussi  par  ses  habitants  et  ses  mœurs. 

La  population  est  en  partie  de  race  purement  espagnole, 
en  partie  métissée  d’Espagnols  et  d’indiens.  Les  Chiliens  n’ont 
pas  l’exubérance  des  Argentins,  ni  peut-être  leur  légèreté, 
et  leur  goût  du  plaisir.  Séparés  à  l’est  de  la  civilisation  argen¬ 
tine  et  brésilienne  par  le  rempart  des  Andes,  ils  n’avaient  de 
rapports  d’échanges  matériels  et  intellectuels  que  par  la  mer. 
C’est  la  mer  qui  a  fait  surtout  l’unité  du  Chili.  C’est  seulement 
depuis  peu  que  la  barrière  des  Andes  a  été  forcée  par  le  chemin 
de  fer  et  l’avion.  Aussi,  dans  cet  isolement  relatif,  le  Chili  a-t-il 
gardé,  parmi  les  nations  sud-américaine,  une  personnalité 
propre. 

Mais  J  à  aussi  sévit  l’instabilité  Apolitique.  Quand  je  suis 
arrivé  à  Santiago  le  gouvernement  venait  de  changer,  des 
fonctionnaires  avaient  été  déplacés.  Le  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  était  devenu  recteur.  Le  ministère  de  l’Instruction 
publique  était  confié  provisoirement  au  ministre  de  la  Guerre. 
Les  étudiants  faisaient  grève. 

Une  crise  économique  s’y  ajoutait  comme  partout.  Encore 
le  Chili  a-t-il  l’avantage,  pour  l’avenir,  que  ses  principaux 
produits,  salpêtre  et  cuivre,  n’étant  point  périssables,  peu¬ 
vent  attendre  pour  l’exportation  sans  perdre  de  leur  valeur 
'intrinsèque. 

La  médecine  au  Chili  n’a  peut-être  pas  évolué  aussi  vite 
qu  en  Argentine  et  en  Uruguay.  La  Faculté  de  médecine  pos¬ 
sédé  un  hôpital  de  cliniques,  l’hôpital  Saint-Vincent.  Une  belle 
maternité  est  dirigée  par  le  professeur  Monckeberg,  l’un  des 
précurseurs  des  recherches  sur  l’ultra-virus  tuberculeux  et  sur 
son  passage  de  la  mère  au  fœtus.  Il  est  en  même  temps  doyen 
d  une  Faculté  libre,  catholique,  mais  n’y  fait  point  d’enseigne¬ 
ment.  Cette  Faculté  libre,  comme  celle  de  l’Etat,  donne  un 
enseignement  gratuit,  mais. elle  choisit  ses  élèves  et  les  limite 
a  une  cinquantaine. 

A  l’hôpital  Salvador,  j’ai  vu  la  clinique  ophtalmologique 
au  professeur  Charlin  et  un  service  d’urologie,  qui  ont  des  bon¬ 
nes  installations. 

Mais  partout  on  se  plaint  de  l’insuffisance  des  locaux.  On  fait 
des  projets  d’agrandissement  et  le  doyen  de  la  Faculté,  le  pro-- 
tesseur  Castro-Oliveira,  m’a  montré  un  plan  de  reconstruction 
de  1  Université, 

Il  y  a  au  Chili  plusieurs  professeurs  allemands  chargés  de 
Jonctions  officielles.  Le  professeur  autrichien  Lipschutz  en- 
mgne  à  l’Université  de  Concepcion.  I.e  professeur  Kraus  est 
directeur  de  l’Institut  de  microbiologie  de  Santiago. Les  mé¬ 
decins  chiliens  connaissent  bien,  pourtant,  la  médecine  fran- 
.aise.  Beaucoup  sont  allés  en  France.  Mais  il  est  certain  qu’un 
enort  de  notre  part  est  désirable  pour  améliorer  notre  in¬ 


fluence  dans  ce  pays.  Un  biologiste  français,  M.  Wollman,  oc¬ 
cupe  à  Santiago  le  poste  de  directeur  scientifique  d'un  établis¬ 
sement  privé  qui  prépare  des  sérums  et  vaccins,  des  produits 
opothérapiques  et  remèdes  divers.  Il  dispose  de  laboratoires 
fort  bien  installés  et  forme  des  élèves  qui  accomplissent  sous 
sa  direction  des  travaux  scientifiques.  Il  rend  à  notre  influence 
de  grands  services. 

Sous  ce  rapport  aussi,  la  nomination  du  professeur  Moncke¬ 
berg  comme  chevalier  delà  Légion  d’honneur  a  été  d’un  excel¬ 
lent  effet.  Nous  avonseu  le  plaisirdela  fêter  avec  le  ministre 
de  France,  M.  Des  Longchamps. 

^  C’est  ici  un  vaste  terrain  de  jeux,  le  stade  français,  fort  agréa¬ 
blement  aménagé  avec  la  vue  des  Andes,  qui  sert  de  point  de 
ralliement  à  la  colonie  française. 

Les  médecins  de  France  sont  fort  bien  accueillis  au  Chili. 
Bien  que  je  ne  fusse  pas  chargé  d’une  mission  spéciale  pour 
ce  pays,  j’ai  été  l’hôte  de  l’Université  de  Santiago  et  invité 
à  y  faire  une  conférence. 

Je  dois  remercier  tout  particulièrement  le  recteur  M.  Castro 
Oliveii'a,  les  professeurs  Monckeberg  et  Prado  Tagle,  M.  AI- 
dunate,  président  de  la  Société  médicale,  pour  l’amabilité 
avec  laquelle  ils  m’ont  reçu  et  m’ont  fait  visiter  les  hôpitaux 
et  laboratoires. 


Dans  une  visite  rapide  en  Amérique  du  Sud,  on  ne  peut  re¬ 
cueillir  que  des  impressions  générales  et  l’on  ne  saurait  formu¬ 
ler  de  conclusions  précises.  Ce  qui  s’en  dégage  d’abord,  c’est 
que  l’ Amérique  latine,  dont  les  fragments  ont  mêmes  origines 
politiques,  pourrait  former  un  bloc  fort  important  où  se  dé¬ 
velopperait,  avec  des  ressources  magnifiques,  la  culture  latine. 

Mais  ce  qui  ressort  aussi  avec  trop  d’évidence  d'un  simple 
coup  d’œil  sur  l’état  présent  du  pays,  c’est  que  l’agitation  poli¬ 
tique  entrave  perpétuellement  un  développement  régulier. 
A  l’époque  de  mon  voyage,  le  Pérou,  l’Argentine,  le  Chili,  le 
Brésil  étaient  successivement  en  révolution  et  la  tranquillité 
même  de  l’Uruguay,  à  la  veille  d’une  élection  présidentielle  qui 
posait,  de  grands  problèmes  de  politique  intérieure,  n’était  pas 
très  assurée  pour  un  avenir  prochain. 

A  ce  mal  de  l’agitation  intérieure  s’ajoute  celui  des  rivali¬ 
tés  extérieures.  C’est  un  fait  aussi  que  des  dissentiments  sé¬ 
parent  le  Pérou  du  Chili,  la  Bolivie  du  Paraguay,  le  Brésil  de 
l’Argentine,  l’Argentine  de  l’Uruguay,  le  Chili  de  l’Argentine. 
En  vain  lit-on  sur  le  socle  de  la  statue  du  Christ  érigée  sur  la 
frontière  des  Andes  à  4.000  mètres  d’altitude  :  «  Plus  vite 
tomberont  ces  montagnes  en  poussière  que  les  peuples  de  l’Ar¬ 
gentine  et  du  Chili  ne  rompront  la  paix  qu’ils  ont  juré  de 
maintenir  aux  pieds  du  Christ  Rédempteur.  »  Si  la  guerre  ex¬ 
térieure  sévit  moins  souvent  que  la  guerre  civile  en  Amérique 
latine,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’un  état  de  malaise  perma¬ 
nent  pèse  d’une  façon  trop  habituelle  sur  les  relations  mu¬ 
tuelles  de  ces  républiques.  Or,  à  ces  Etats  désunis  de  l’Amé¬ 
rique  latine  l’Amérique  du  Nord  oppose  le  bloc  autrement 
solide  de  ses  Etats-Unis,  toujours  prêts  à  profiter  des  occa¬ 
sions  de  troubles  pour  apporter  à  leur  manière  cette  paix  du 
dollar  qui  se  paie  toujours  de  quelque  liberté.  Beaucoup  d’hom¬ 
mes  éclairés  s’en  rendent  parfaitement  compte  en  Amérique 
latine,  mais  les  nécessités  du  présent  voilent  aisément  les  vues 
d’avenir. 

La  culture  latine  est  encore  générale  en  Amérique  du  Sud 
et  en  Amérique  centrale  ;  mais  si  l’empreinte  anglo-saxonne 
achevait  de  façonner  la  vie  matérielle  à  son  image,  on  ne 
peut  douter  qu’elle  se  marquerait  aussi  dans  la  vie  intellec¬ 
tuelle. 

Prêcher  l’union  qui  ferait  la  force  du  bloc  latin  d’Amérique 
est  certainement  méritoire,  mais  non  moins  certainement  pla¬ 
tonique.  En  attendant  que  l’éducation  politique  de  ces  peuples- 
latins  fasse  des  progrès  suffisants  pour  aboutir  à  la  stabilité, 
il  faut  protéger  et  développer  chez  eux  la  culture  latine  en 
multipliant  leurs  relations  intellectuelles  avec  tout  le  monde 
latin.  L’exemple  du  Congrès  de  Montevideo  montre  déjà  que, 
par-dessus  les  rivalités  politiques  entre  nations  américaines, 
des  relations  intellectuelles,  fécondes  et  même  cordiales,  peu¬ 
vent  s’établir  entre  elles.  Mais  c’est  surtout  encore  ave»  les 
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Latins  du  vieux  monde  que  ces  relations  doivent  devenir  in-  i 
cessantes  et  de  plus  en  plus  agissantes.  La  France  a  le  bonheur  | 
d’être  l’amie  de  toutes  les  républiques  latino-nmericaines  et  ' 
de  compter  chez  toutes  de  nombreuses  sympathies.  Sans  par¬ 
ler  du  rôle  que  sa  diplomatie  pourrait  jouer  pour  adoucir  quel¬ 
ques-unes  de  leurs  rivalités  trop  aiguës,  elle  pourrait  les  con¬ 
vier  à  des  réunions  intellectuelles  où  se  noueraient  entre  in¬ 
dividus  de  ces  nations  rivales  des  relations  personnelles  capa¬ 
bles  de  préparer  des  relations  meilleures  dans  le  domaine  poli¬ 
tique. 

Ce  que  je  dis  ici  des  rivalités  entre  nations  pourrait  s’appli¬ 
quer  même  aux  rivalités  entre  compatriotes,  car  c’est  le  péché 
mignon  des  Latins  (et  les  Français  n’en  sont  pas  exempts)  de 
manquer  de  discipline  et  de  se  refuser  à  faire  taire  les  senti¬ 
ments  individualistes  quand  il  parlent  trop  haut.  Nous 
avons  pu  nous  rendre  compte  que  le  monde  médical  est  trop 
souvent  divisé  en  Amérique  latine.  Se  rencontrant  sur  un  ter¬ 
rain  neutre,  à  l’étranger,  les  frères  ennemis  ont  parfois  quelque 
chance  de  mieux  comprendre  la  nécessité  de  ne  point  donner 
à  autrui  le  spectacle  de  leur  désunion. 

Ce  rôle  de  conciliation  et  de  rapprochement  pacifique,  qui 
est  tout  à  fait  dans  les  traditions  de  notre  pays,  ne  pourrait  que 
le  grandir  dans  l’estime  de  ces  peuples  latins,  habitués  déjà  à 
le  considérer  comme  l’inspirateur  de  leur  liberté.  C’est  dans 
le  vieux  monde  et  en  France  en  particulier  que  les  Latins 
d’Amérique  peuvent  trouver  leur  point  d’appui  pour  une 
politique  de  rapprochement,  indispensable  condition  du  main¬ 
tien  et  du  développement  de  leur  culture  dans  l’avenir. 

C’est  ce  que  je  me  suis  appliqué  à  mettre  en  pratique  au 
Congrès  de  Montevideo.  Profitant  de  la  réunion  de  nombreux 
médecins  sud-américains,  j’ai  invité  les  nations  latines  d’Amé¬ 
rique  à  participer  brillamment  au  Congrès  international  de 
pathologie  comparée  que  je  dois  présider  à  Paris  en  octobre 
1931,  et  je  leurai  fait partd’unprojetde  Fédération  des  Sociétés 
de  pathologie  des  pays  chauds,  groupement  dont  le  centre  se¬ 
rait  à  Paris  et  dans  lequel  ces  nations  latino-américaines  ne 
pourraient  manquer  de  tenir  une  place  importante. 

La  situation  privilégiée  que  la  France  doit  chercher  à  occuper 
dans  la  médecine  en  Amérique  latine,  peut  d’ailleurs  se  jus¬ 
tifier.  La  France  est  en  Europe  la  nation  où  la  médecine  est 
le  plus  avancée  et  le  plus  latine.  En  Espagne,  en  effet,  l’essor  de 
la  médecine  n’est  pas  comparable  à  ce  qu’il  est  en  France  et,  en 
Italie,  la  médecine  paraît  avoir  plus  de  relations  avec  la  cul¬ 
ture  anglo-saxonne  qu’avec  la  culture  latine. 

Je  suis  très  loin  de  médire  de  la  culture  anglo-saxonne,  mais 
je  crois  que  chaque  race  a  formé  sa  culture,  suivant  ses  apti¬ 
tudes  en  l’adaptant  à  ses  qualités  propres,  qui  les  distinguent 
des  autres.  Or,  la  France  a  quelque  droit  à  se  dire  la  protec¬ 
trice  la  plus  active  de  la  culture  latine,  et  c’est  un  titre  qui  doit 
lui  mériter  l’ affection  des  jeunes  républiques  américaines,  tou¬ 
jours  empressées  à  se  proclamer  latines,  alors  même  qu’elles 
se  laissent  envahir  par  l'influence  nord-américaine. 


Ménorragies.  —  La  réduction  du  calibre  des  vaisseaux  après 
l’accouchement  est  due,  principalement,  à  la  prolifération  du 
tissu  sous-endothélial.  Après  chaque  gestation,  il  est  physio¬ 
logique  que  l’utérus  s’enrichisse  en  tissu  élastique.  Mais,  pour 
Shaw,  ce  tissu  n’a  rien  à  voir  avec  les  règles  irrégulières  et  les 
règles  irrégulières  ne  sont  pas  fonction  de  subinvolution.  Une 
maladie  ovarienne  est  à  la  base  de  ces  ménorragies  et  règles 
trop  rapprochées,  maladie  ovarienne  qui  aboutit  à  des  cycles 
plus  court.  ( Journ .  of  obst.  and  gyn.  of  the  Brit.  F.mp.,  1929, 
p.  1,  tome  XXXVI). 

■  De l'emploi  du  bistouri  diathermiquepom*  l’ablation 
des  papillomes  végétants  génitaux  chez  la  femme  encein¬ 
te  ».  LeLokiek.  chez  une  primipare  de  18  ans,  extirpa.un  très  volu¬ 
mineux  papillome ano-vulvaire  au  bistouri  diathermique.  L’opé¬ 
ration  se  fit  sans  hémorragie  appréciable  quelques  jours  avant 
l’accouchement.  Celui-ci  fut  simple  et  les  suites  de  couches  nor¬ 
males.  (Bull,  de  la  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Paris, 
séance  du  3  février  1930,  p.  8). 
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Le  système  nerveux  des  tuberculeux 

Par  M.  Jacques  de  MASS  Alt  Y 
Ancien  Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 

Messieurs, 

C’est  une  tâche  très  ardue  que  d’exposer  devant  vous 
en  un  si  court  espace  de  temps  les  diverses  manifesta¬ 
tions  pathologiques  traduisant  l’atteinte  du  système  ner¬ 
veux  par  le  bacille  de  Koch.  En  effet,  ce  dernier  frappe 
indistinctement  toutes  les  parties  du  névraxe,  avec  ce¬ 
pendant  prédilection  pour  ses  enveloppes  méningées, 
d’où  une  multitude  de  localisations  diverses  entraînant 
des  tableaux  cliniques  différents. 

De  plus,  là  comme  ailleurs,  le  bacille  de  Koch  entraîne 
des  lésions  variées,  follicules,  granulations  grises,  tuber¬ 
cules,  qui  se  traduisent  également  en  clinique  par  des 
ensembles  symptomatiques  distincts. 

Enfin,  l’âge  même  intervient  également  dans  le  déter¬ 
minisme  de  l’aspect  général  de  l’affection. 

Ces  trois  facteurs  indiquent  le  grand  polymorphisme 
des  réactions  nerveuses  de  l’organisme  sous  l’influence 
du  bacille  de  Koch.  Cependant  tous  ces  aspects  divers 
ont  deux  points  communs. 

1°  Le  point  de  départ.  —  Il  s’agit  toujours  en  effet  d’une 
tuberculose  secondaire  à  l’atteinte  d’un  autre  organe,  soit 
voisin,  soit  éloigné  (généralisation  par  voie  sanguine)  et 
lorsqu’il  s’agit  de  manifestations  nerveuses  tuberculeuses 
primitives,  ce  n’est  là  qu’une  apparence  ;  en  réalité  existe 
toujours  un  ancien  foyer  tuberculeux  inaperçu  et  latent. 

2®  Le  point  d’arrivée.  — -  C’est  la  mort  fatale  dans  tous 
les  cas  après  une  plus  ou  moins  longue  évolution,  à  part 
quelques  cas  tout  à  fait  exceptionnels. 

Ces  deux  points  communs  à  toutes  les  formes  clini¬ 
ques  étant  connus,  force  nous  est,  du  point  de  vue  symp 
tomatologique  et  évolutif,  de  classer  celles-ci  d’après  les 
localisations  lésionnelles,  que  nous  verrons  du  reste  être 
en  rapport  avec  l’âge  du  sujet  et  son  pouvoir  réaction¬ 
nel^  et  d’étudier  successivement  la  tuberculose  des  mé¬ 
ninges,  de  l’encéphale, de  la  moelle,  des  nerfs. 

I .  Tuberculose  des  méninges 

Des  trois  méninges,  c’est  le  feuillet  interne,  la  pie-mère 
ou  leptoméninge  qui  est  le  plus  fréquemment  touché  et 
dont  les  lésions  se  propageant  à  l’encéphale  sous-jacent 
déterminent  la  symptomatologie  caractéristique  du  syn¬ 
drome  méningitique  ou  cortico-méningé.  L’atteinte  de  la 
dure-mère  entraînant  des  pachy- méningites  généralement 
localisées,  se  traduit  surtout  par  un  syndrome  de  com¬ 
pression  cérébrale,  les  rapprochant  des  tubercules,  véri- 
iables.  tumeurs  encéphaliques  et  doivent  être  étudiés 
par  conséquent  avec  ceux-ci.  Mais  cette  atteinte  de  la 
lepto  méninge  est  différente  du  point  de  vue  anatomique, 
et  par  suite  clinique,  suivant  l’âge  :  l’enfant  faisant  une 
lepto-méningite  subaiguë  diffuse,  généralisée,  l’adulte 
faisant  au  contraire  des  lésions  localisées  de  lepto  ménin- 
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(1)  Leçon  faite  le  26  juin  à  la  Charité. 
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gite  en  plaques.  Disons  cependant  tout  de  suite  que  cette 
opposition  classique  n’est  vraie  qu’en  partie,  ainsi  que 
nous  le  verrons  tout  à  l’heure. 

A.  Méningite  de  l'enfant 

C’est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  localisations  de  la 
tuberculose  sur  le  système  nerveux,  aussi  son  tableau 
clinique  est-il  parfaitement  connu.  Les  descriptions  de 
R.  Whytt,  de  Rilliet  et  Barthez,  de  Trousseau  sont  pré¬ 
sentes  à  toutes  les  mémoires  et,  comme  notre  temps  est 
mesuré  nous  ne  nous  y  arrêterons  que  pour  insister  sur 
deux  points. 

D’une  part  la  marche  de  la  maladie  est  souvent  plus 
rapide  et  moins  schématique  que  ne  disent  les  auteurs 
classiques.  Les  quatre  périodes  décrites  par  ceux-ci  sont 
loin  d’être  toujours  réalisées,  et  bien  souvent  l'affection 
brûle  les  étapes  ;  la  phase  d’oscillation  ou  d’accalmie 
étant  souvent  absente,  la  phase  de  paralysie  succédant 
rapidemenlà  la  phase  d’excitation.  Parcontre,  la  phaseini- 
tiale,  prodromique  existe  toujours  et  est  d’une  importance 
capitale.  C’est  elle  qui  doit  toujours  être  recherchée  avec 
soin  avant  l’apparition  des  accidents  aigus  méningés, 
car  c’est  elle  qui  donne  à  la  maladie  son  masque  parti¬ 
culier,  par  ses  caractères  uniques,  spéciaux,  que  l’on  ne 
retrouve  nulle  part  ailleurs  et  qui  sont  par  conséquent 
d’une  grande  importance  pour  le  diagnostic. 

D’autre  part,  la  difficulté  du  diagnostic  doit  être  sou¬ 
lignée,  malgré  la  richesse  de  la  symptomatologie  classi¬ 
que.  Plus  que  la  constatation  du  trépied  méningitique 
bien  connu,  c’est  l’existence  de  la  phase  prodromique,  la 
dissociation  du  pouls  et  de  la  température,  l’apparition  de 
troubles  sphinctériens,  qui  permettront  du  point  de  vue 
clinique  de  différencier  la  méningite  tuberculeuse  de 
deux  autres  affections  qui  la  simulent  souvent  complète¬ 
ment  :  la  maladie  de  Heine-Médin  et  la  maladie  de  von 
Economo.  Toutes  deux  s’accompagnent  souvent  d’un  syn¬ 
drome  méningé  typique  qui,  chez  l’enfant,  fait  toujours 
inévitablement  penser  à  la  méningite  tuberculeuse,  d’au¬ 
tant  plus  que  la  fréquence  et  la  terrible  réputation  de 
celle-ci  suggestionnent  facilement  et  l’entourage  et  le 
médecin. 

L’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  devra  toujours 
compléter  l’examen  clinique  et  le  doute  sur  la  nature 
même  de  la  maladie  en  cause  sera  permis  tant  que  n’aura 
pas  était  décelée,  par  centrifugation,  enrichissement  ou 
inoculation  au  cobaye,  la  présence  du  bacille  de  Koch, 
seul  renseignement  catégorique  que  peut  fournir  cet  exa¬ 
men  biologique. 

Quant  aux  lésions  que  Ton  trouve  à  l’autopsie  de  ces 
petits  malades,  elles  sont,  aussi,  parfaitement  connues.  Je 
vous  dirai  donc  seulement  qu’il  s’agit  d’une  pie-mérite  bacil¬ 
laire  diffuse  avec  épaississement  des  méninges  molles, 
Çongestion  vasculaire,  exsudât  fibrino-purulent  péri-vascu- 
laire  et  granulations  tuberculeuse  typiques  et  multiples. 

B.  Méningite  de  l’adulte 

J  ai  hâte,  Messieurs,  d’arriver  à  l’étude  des  méningites 
tuberculeuses  de  l’adulte  qui  sont  beaucoup  plus  inté¬ 
ressantes  et  beaucoup  plus  difficiles  à  reconnaître  en 
raison  de  leur  polymorphisme  extrême,  bien  étudié  par 
Wunderlich,  Jaccoud,  Chantemesse. 

U  est  classique,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure 
d  opposer  point  par  point  la  méningite  de  l’adulte  à  celle 
de  l’enfant  en  raison  de  son  caractère  lésionnel,  qui  est 
d  être  une  méningite  en  plaques,  par  conséquent  locali¬ 
se  et  à  symptomatologie  élective.  Gela  est  exact  dans  la 


grande  majorité  des  cas,  mais  il  existe  également  des 
formes  diffuses,  disséminées,  entraînant  soit  une  évolu¬ 
tion  aiguë,  soit  une  évolution  chronique,  encadrant,  si 
l’on  peut  dire,  la  forme  localisée,  à  marche  subaiguë,  et 
formant  des  liens  de  passage,  soit  avec  la  forme  de  l’en¬ 
fance  d’un  côté,  soit  avec  les  formes  à  allure  tumorale 
de  marche  traînante,  d’un  autre  côté.  Aussi,  il  me  paraît 
logique  de  suivre  dans  notre  classification  des  méningites 
de  l’adulte  cette  marche  évolutive,  et  de  commencer  par 
dire  quelques  mots  des  formes  aiguës,  disséminées  de 
l’adulte,  qui  sont  du  point  de  vue  anatomique,  très  voi¬ 
sines  de  celles  de  l’enfant. 

1°  Formes  aiguës,  a)  Forme  normale  de  Jaccoud. — 
C’est  ainsi  que  Jaccoud  a  décrit  chez  l’adulte  une  forme 
très  rare,  presque  calquée  sur  celle  de  l’enfant.  Cepen¬ 
dant  la  phase  prodromique  est  plus  courte,  caractérisée 
avant  tout  par  des  troubles  intellectuels  ;  la  phase  d’état 
est  beaucoup  moins  riche  en  symptômes  :  on  y  constate 
surtout  de  la  céphalée,  de  la  torpeur,  de  la  rétention 
d’urine,  du  délire,  des  contractures  discrètes.  L’évolution 
est  rapide  en  quatre  ou  six  jours. 

b)  Granulie  généralisée.  —  Plus  rapide  encore  est 
l’accident  méningé  survenant  au  cours  d’une  granulie 
généralisée.  C’est  le  tableau  banal  de  cette  maladie 
avec  cependant  :  céphalée,  hyperesthésie  cutanée,  un  peu 
de  raideur  de  la  nuque  et  mort  en  quelques  jours. 

c)  Etat  infectieux  banal. —  Très  voisine  de  ce  tableau 
est  la  forme  typhoïde,  où  le  malade  semble  atteint,  d’abord 
d'un  état  infectieux  banal  qui  fait  penser  à  une  fièvre  du 
groupe  typhoïde,  puis,  quelques  symptômes  méningés 
frustes  apparaissent  :  torpeur,  céphalée,  un  peu  de  rai¬ 
deur  de  la  nuque  et  mort  rapide. 

d)  Formes  foudroyante  et  comateuse.  — Encore  plus 
saisissantes  que  les  précédentes,  les  formes  foudroyante 
ou  comateuse  sont  rares.  Brusquement  au  cours  d’une 
bonne  santé  apparente,  le  sujet  tombe  foudroyé  comme 

!  par  un  véritable  ictus,  ou  passe  par  une  courte  période 
d’excitation  délirante,  qui  fait  penser  au  delirium  trémens 
et  meurt  quelques  heures  après.  Brissaud  et  d’autres  en 
ont  rapporté  des  exemples  frappants,  soulevant  même 
parfois  des  problèmes  d’ordre  médico-légal. 

e)  Forme  terminale  du  tuberculeux  cavitaire.  — 
N’est-ce  pas  également  une  forme  très  rapide  que  cet  épi¬ 
sode  méningé  qui  termine  si  souvent  en  quelques  heures 
la  vie  des  tuberculeux  pulmonaires  cavitaires  et  qui  passe 
presque  toujours  inaperçu,  tant  sa  symptomatologie  est 
fruste.  Brusquement,  en  effet,  le  tuberculeux  cavitaire 
tombe  dans  la  torpeur  progressive,  avec  délire  tranquille, 
un  peu  de  céphalée  et  de  Kernig  et  meurt  en  quelques 
heures.  Parfois  l’évolution  est  un  peu  plus  longue,  4  à  5 
jours  pendant  lesquels  aux  signes  précédents,  s’ajoutent 
l’amélioration  de  certains  symptômes  :  expectoration, 
diarrhée,  toux,  et  l'aggravation  d’autres  :  amaigrissement, 
cyanose,  dyspnée  ;  dans  tous  les  cas,  c’est  une  évolution 
aiguë,  brutale  à  syndrome  miningé  très  discret,  comme 
dans  les  formes  précédentes,  qui  semblent  par  contre  pri¬ 
mitives,  mais  nous  savons  que  ce  n’est  là  qu’une  appa¬ 
rence  et  c’est  pourquoi  je  me  permets  de  les  rapprocher 
de  la  forme  terminale  du  tuberculeux  cavitaire. 

L’anatomie  du  reste  me  donne  raison,  de  même  que 
l’évolution,  car  à  l’autopsie  de  toutes  ces  formes  à  allures 
aiguës,  d’apparence  ou  non  primitives,  nous  nous  trou¬ 
vons  en  face  d’une  lepto-méningite  diffuse,  avec  dissémi¬ 
nation  de  granulations  tuberculeuses  sur  toute  l’écoice 
cérébrale.  A  ces  granulations  s’ajoute  une  réaction  in- 
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flammatoire  méningée  aboutissant  à  la  production  d'un 
exsudât  louche,  pseudo-membraneux.  Les  granulations 
et  l’exsudât  prédominent  autour  des  vaisseaux  aussi  bien 
à  la  base  qu'à  la  convexité.  Nous  sommes  donc  très  près 
de  ce  que  nous  avons  déjà  trouvé  chez  l’enfant,  avec,  ce¬ 
pendant,  une  dissémination  encore  plus  grande. 

2°  Formes  subaiguës.  —  Nous  nous  en  éloignons  au 
contraire,  avec  les  formes  que  j’appellerai  subaiguës  et 
qui  sont  liées  à  l’existence  d’une  localisation  en  plaques 
de  l’atteinte  méningée.  Cette  localisation  siège  principa¬ 
lement  à  la  convexité  dans  des  domaines  variables,  ce 
qui  explique  l’aspect  clinique  trompeur  qu’elle  entraîne, 
en  raison  de  la  prédominance  d’un  symptôme  en  rapport 
avec  la  localisation  elle-même.  D’après  le  domaine  céré¬ 
bral  sous-jacent  qui  se  trouve  ainsi  frappé  par  la  plaque 
de  méningite  tuberculeuse,  on  a  décrit  des  formes  motri¬ 
ces,  sensitives  et  psychiques,  qui  peuvent  être  totalement 
isolées  ou  s’intriquer,  se  combiner  au  cours  de  l’évolu¬ 
tion. 

a)  Formes  motrices.  —  C’est  ainsi  qu’une  lésion  mé¬ 
ningée  située  le  long  de  la  frontale  ascendante  entraînera 
des  troubles  moteurs  qui  seront,  soit  des  phénomènes 
d’excitation,  soit  des  phénomènes  de  déficit. 

Dans  le  premier  groupe  de  faits  rentrent  les  formes  con¬ 
vulsives,  soit  généralisées  à  type  d’épilepsie  essentielle,  soit 
localisées  à  type  Bravais  jacksonien  et  parmi  ces  dernières, 
il  est  à  noter  que  l’on  constate  souvent  descrisesà  début 
crural  traduisant  l’atteinte  du  lobule  para-central.  Très 
voisines  de  ces  formes  convulsives  sont  les  accidents  cho- 
réo-athètosiques  ou  encore  les  crises  tétaniques  localisées 
avec  trimus,  torticolis  ou  attitudes  vicieuses,  plus  rare¬ 
ment  généralisées.  Charcot,  Raymond  ont  rapporté  des 
observations  où  ces  signes  d’excitation  motrice  avaient 
été  les  seuls  symptômes  pendant  un  ou  deuxans.  L’abou¬ 
tissant  est  toujours  le  même  :  un  épisode  méningé  fou¬ 
droyant. 

Dans  le  deuxième  groupe  de  faits  rentrent  les  formes 
paralytiques  et  aphasiques.  Ces  aspects  peuvent  apparaître 
brusquement,  mais  la  plupart  du  temps  ils  sont  associés 
ou  succèdent  aux  accès  convulsifs.  Le  siège  de  ces  para¬ 
lysies  est  extrêmement  variable  ;  le  type  le  plus  fréquent 
est  réalisé  par  l’apparition  d’une  hémiplégie  qui  peut  ap¬ 
paraître  soudainement  en  pleine  santé  apparente  comme 
un  véritable  ictus,  mais  qui,  le  plus  souvent,  s’installe 
progressivement,  peu  à  peu,  en  commençant  par  le  mem¬ 
bre  inférieur.  En  général,  c'est  plutôt  une  hémiparésie 

u’une  hémiplégie,  avec  cependant  exagération  des  ré- 

exes  tendineux  et  signe  de  Babinski.  Elle  peut  rester 
pendant  très  longtemps  le  seul  symptôme  de  la  maladie, 
jusqu’au  jour  où  un  syndrome  méningé  enlève  rapide¬ 
ment  le  malade. 

En  dehors  de  l’hémiplégie,  d’autres  types  paralytiques 
ont  été  rencontrés.  Souques  a  décrit  une  monoplégie  in¬ 
férieure  flasque,  mais  il  peut  également  se  produire  une 
monoplégie  supérieure,  ou  même  une  paralysie  d’un 
segment  de  membre,  ou  encore  une  paralysie  faciale  ou 
oculaire  avec  ptosis  ou  strabisme  isolés. 

Quant  à  la  forme  aphasique,  elle  est  très  rare  réalisant 
les  différents  aspects  de  l’aphasie  et  pouvant  apparaître 
brusquement  avec  ou  sans  hémiplégie. 

B)  Formes  sensitives.  —  A  côté  de  ces  formes  motri¬ 
ces,  se  placent,  par  atteinte  de  la  pariétale  ascendante, 
les  formes  sensitives.  On  a  ainsi  décrit  une  forme  d'hémi¬ 
plégie  sensitive  hyperesthésique,  avec  perturbation  des 
sensibilités  superficielles  et  profondes,  à  type  cortical  de 
Déjerine  Mouzon,  Cette  forme  en  général  ne  reste  pas 


pure  et  évolue  vers  l’apparition  d’accidents  moteurs  que 
nous  venons  de  décrire.  A  rapprocher  de  celle-ci,  est  la 
forme  avec  engourdissements,  crampes,  douleurs  subjectives  à 
type  thalamique. 

La  forme  névralgique  à  localisation  brachiale,  cervicale, 
sciatique  avec  douleurs  rebelles  à  toute  thérapeutique 
est  le  plus  souvent  rencontrée,  mais  elle  est  encore 
moins  fréquente  que  la  forme  céphalalgique  qui  est  de 
beaucoup  la  plus  importante  des  aspects  sensitifs  de  la 
méningite  tuberculeuse  en  plaques  de  l’adulte.  C’estune 
céphalée  diffuse  persistante,  durant  des  jours  et  des  se¬ 
maines,  intense,  isolée,  continuelle  et  rebelle  à  tout  mé 
dicament.  Peu  à  peu  l’état  général  s’altère,  la  torpeur 
s’installe  et  le  syndrome  méningé  terminal  se  précise. 

c)  Formes  psychiques.  —  Quittant  les  domaines  mo¬ 
teur  et  sensitif,  l’atteinte  méningée  peut  siéger  dans  la 
sphère  psychique  :  le  lobe  frontal,  et  alors  se  produisent 
des  troubles  mentaux  isolés  qui  réalisent  les  formes  les 
plus  spéciales,  les  plus  caractéristiques  de  la  méningite 
tuberculeuse  de  l’adulte,  en  raison,  vraisemblablement, 
du  plus  grand  développement  du  psychisme  chez  celui-ci 
que  chez  l’enfant  où  ces  formes  mentales  ne  sont  jamais 
rencontrées. 

L’aspect  le  plus  fréquent  est  la  forme  délirante  où  du 
reste  le  délire  peut  revêtir  différents  aspects.  Tantôt, 
après  quelques  heures  de  céphalée  horrible,  suivie  de 
coma  passager,  éclate  brusquement  un  délire  violent  de 
paroles  et  d’actions  (Jaccoud)  avec  hallucinations  terri¬ 
fiantes  et  professionnelles  s’accompagnant  de  sueurs  pro¬ 
fuses.  C’est  un  véritable  tableau  de  délirium  trémens  qui 
peut  durer  plusieurs  jours,  sans  fièvre,  sans  trouble  du 
pouls,  puis  surviennent  quelques  heures  d’accalmie  pré¬ 
cédant  le  coma  et  la  mort.  Tantôt  c’est  un  délire  doux, 
calme,  onirique,  avec  ou  sans  hallucinations.  Tantôt 
c’est  un  délire  systématisé,  soit  de  persécution,  soit  mys¬ 
tique,  soit  érotique,  qui  peut  alors  entraîner  des  réactions 
médico-légales  et  conduire  à  l’internement  du  malade. 

Plus  rares  sont  les  formes  d' excitation  mentale  à  type  d’hi- 
pomanie  ou  de  manie  aiguë,  et  les  formes  de  dépression 
psychique  à  type  de  mélancolie,  de  neurasthénie,  de  dé¬ 
mence  progressive  avec  obnubilation  simulant  la  paralysie 
générale  ou  la  démence  précoce. 

Ce  qui  est  particulier  à  ces  formes  psychiques  est  l’ap¬ 
parition  brusque  de  troubles  mentaux  et  surtout  l’isole¬ 
ment  de  ceux-ci  qui  remplacent  à  eux  seuls  tout  le  ta¬ 
bleau  clinique  souvent  pendant  très  longtemps,  plusieurs 
mois,  plusieurs  années,  avant  que  ne  survienne  l’épisode 
aigu,  toujours  rapide  qui  termine  la  scène. 

d)  Diagnostic.  Evolution.  —  Là,  comme  dans  les  for¬ 
mes  précédentes,  motrices  et  sensitives,  où  le  tableau 
clinique  est  souvent  monosymptomatique,  le  diagnostic 
est  extrêmement  difficile  On  pensera  à  l’hémorragie  ou 
au  ramollissement  cérébral,  à  l’épilepsie  essentielle, 
à  la  tumeur  cérébrale,  aux  démences  et  psychoses  diver¬ 
ses  et  l’erreur  est  presque  impossible  à  éviter,  et  même  si 
quelques  symptômes  méningés  viennent  éclairer  le  pro¬ 
blème,  il  faudra  encore  éliminer  la  méningite  syphiliti¬ 
que  et  l’encéphalite  léthargique  qui  peuvent  réaliser  des 
tableaux  identiques.  C’est  encore  l’étude  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  qui  donnera  les  plus  précieuses  indica 
tions.  Celui-ci  dans  la  méningite  tuberculeuse  est  peu 
hypertendu,  clair,  limpide  mais  avec  un  petit  réticulum 
fibrineux  en  toile  d’araignée  d’une  grande  importance.  La 
lymphocytose  est  considérable  :  100  lymphocytes  parmmc. 
s’accompagnant  de  quelques  mono  et  poly.  L’albumine 
est  augmentée  de  1  à  2  grammes.  Les  chlorures  et 
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le  glucose  sont  diminués.  Enfin  le  bacille  de  Koch  doit  ! 
être  recherché  avec  soin,  comme  chez  l’enfant,  par  cen¬ 
trifugation,  enrichissement  et  inoculation.  Ces  caractères 
du  liquide  céphalo-rachidien  contiennent  des  indications  ' 
précises  pour  le  diagnostic  avec  les  maladies  que  je  viens 
de  vous  signaler.  Mais  il  n’est  pas  toujours  aussi  caracté¬ 
ristique,  le  bacille  de  Koch  peut  ne  pas  être  trouvé  et 
c’est  seulement  parfois  l’évolution  des  accidents  consta¬ 
tés  :  moteurs,  sensitifs,  psychiques,  vers  un  syndrome 
méningé  qui  résoudra  le  problème.  Peu  à  peu,  en  effet, 
s’installent  de  la  céphalée,  de  l’hyperesthésie,  des  irrégu¬ 
larités  du  pouls,  des  phénomènes  vaso-moteurs,  quelques 
signes  basilaires  tels  que  des  paralysies  des  nerfs  crâ¬ 
niens.  Puis,  la  température  tend  à  s’élever,  l’idéation  est 
plus  lente,  la  torpeur  apparaît,  entraînant  doucement  le 
malade  vers  le  coma  et  la  mort. 

e)  Anatomie  pathologique.  — A  l’autopsie,  la  dure- 
mère  est  trouvée  intacte. 

Sur  les  méninges  molles  se  trouvent  des  plaques  jaunes 
ou  grises,  scléreuses,  lardacées,  adhérentes  à  l’écorce  sous- 
jacente,  siégeant  sur  la  convexité,  dans  les  scissures  de 
Sylvius  et  de  Rolando,  ou  au-dessus  des  lobules  paracen- 
traux  et  d’une  dimension  d’une  pièce  de  0  fr.  50  à  2  fr. 

Histologiquement  ces  plaques  sont  constituées  d’un 
amas  de  tubercules  à  des  stades  divers,  les  uns  caséifiés,  les 
autres  crétacés.  Ces  tubercules  sont  séparés  par  du  tissu 
conjonctif  évoluant  vers  la  sclérose. 

Dans  l’écorce  cérébrale  sous-jacente,  on  trouve  des  lé¬ 
sions  banales  non-spécifiques:  altérations  diverses, des 
grandes  cellules  pyramidales  avec  chromatolyse,  atteinte 
des  neurofibrilles,  infiltrations  de  cellules  rondes  ;  lé¬ 
sions  de  la  névroglie  avec  gonflement,  déformation  des 
cellules,  vacuolisations,  multiplications  de  noyaux,  désin¬ 
tégration. 

4°  Formes  chroniques. — Acôté  de  ces  formes  aiguës 
et  subaiguës,  l’atteinte  des  méninges  molles  par  le  ba¬ 
cille  de  Koch  peut  encore  réaliser  des  aspects  tout  diffé¬ 
rents  pour  lesquels  il  est  permis  de  prononcer  le  mot 
de  méningite  chronique,  qui  est,  du  reste,  l’évolution  ha¬ 
bituelle  des  lésions  tuberculeuses  de  ta  méninge  dure 
dont  je  vous  dirai  tout  à  l’heure  quelques  mots. 

a)  Diffuses.  —  La  forme  chronique  de  la  lepto-ménin- 
gite  tuberculeuse  est  une  forme  diffuse  caractérisée  par 
un  épaississement  des  méninges  molles  avec  infiltration 
de  petites  cellules  et  de  petits  tubercules  à  structure  ty¬ 
pique.  Les  artères,  entourées  d’une  gaine  de  mononu¬ 
cléaires,  sont  le  siège  d’endovascularite  sténosante .  Il 
n’y  a  pas  de  plaques  localisées,  mais  une  méningite  diffuse 
non  folliculaire.  Ces  caractères  différencient  nettement 
cette  atteinte  tuberculeuse  des  méninges  molles,  des 
formes  précédentes  à  évolution  plus  rapide,  et  entraînent 
du  reste  un  tableau  symptomatique  très  particulier. 

En  général,  le  début  est  celui  d’un  incident  grippal 
banal  avec  courbature,  asthénie,  céphalée  modérée,  trou¬ 
bles  digestifs,  légère  élévation  de  la  température.  Puis 
apparaissent  de  la  somnolence,  des  accès  convulsifs  et 
des  troubles  oculaires  avec  :  paralysie  de  la  IIIe  paire 
d’où  diplopie,  et  parfois,  stase  papillaire.  Cet  état  persiste 
plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines,  et  souvent  s’amé¬ 
liore  considérablement.  Mais  bientôtunenouvelle  reprise 
des  accidents  s’installe,  qui  peut  également  rétrocéder  et 
ce  n’est  parfois  qu’après  plusieurs  alternatives  de  rémis¬ 
sion  et  d’aggravation  que  finit  par  apparaître  un  syn¬ 
drome  méningé  net  emportant  le  sujet. 

L’évolution  est  donc  prolongée  :  trois  mois  et  demi 
dans  les  cas  de  Bonnin,  quatre  mois  dans  l’observation  de 


Pagnez,  Corby  et  Escalier,  huit  mois  dans  celle  de  Lai- 
gnel-Lavastine,  Valensi  et  Polaco,  neuf  mois  dans  celle 
de  Flateau  (Varsovie)  et  cette  longueur  d’évolution  jointe 
à  l’absence  de  tableau  clinique  net  d’une  part,  à  l’ab¬ 
sence  de  renseignements  fournis  par  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  qui  ne  montre  qu’une  lymphocytose  et  une 
albuminose  modérées,  sans  bacille  de  Koch  bien  sou¬ 
vent,  rend  le  diagnostic  presque  impossible  jusqu’aux 
derniers  jours.  Inévitablement  on  portera  le  diagnostic 
de  grippe  ou  surtout  d’encéphalite  léthargique,  d  autant 
plus  que  les  périodes  de  rémission  succèdent  souvent  à 
une  thérapeutique  antiinfectieuse  telle  que  l’injeetion 
intraveineuse  de  salycilate  de  soude  (Pagnez).  Parfois 
aussi,  en  raison  de  la  stase  papillaire,  on  pensera  à  une 
tumeur  cérébrale. 

b)  Méningite  séreuse.  —  Mais  ce  n’est  pas  cette  forme 
de  méningite  chronique  diffuse  qui  simule  le  plus  la  tu¬ 
meur,  c’est  celle  décrite  par  Claude  sous  le  nom  de  mé¬ 
ningite  séreuse  tuberculeuse.  A  vrai  dire,  cette  affection 
n’est  pas  causée  directement  par  le  bacille  de  Koch,  mais 
par  sa  toxine  tuberculogène  qui  entraîne  une  réaction 
inflammatoire  exsudative  de  la  séreuse  méningée  avec 
dilatation  ventriculaire.  C’est  alors  le  tableau  de  l’hyper¬ 
tension  intracrânienne  sans  signe  de  localisation  surve¬ 
nant  chez  un  tuberculeux  avéré,  et  sous  l’influence  de  la 
thérapeutique  habituelle  :  ponction  lombaire,  trépanation 
décompressive,  rayons  X,  les  accidents  s’amendent  et  dis¬ 
paraissent,  ce  qui  est  possible  puisqu’il  n’y  a  pas  de 
lésions  tuberculeuses  organisées  et  ce  qui  différencie 
cette  méningite  séreuse  hypertensive,  de  la  véritable 
méningite  chronique  diffuse  qui  est,  au  contraire,  tou¬ 
jours  mortelle. 

c)  Pachyméningite.  —  Franchissons  un  pas  de  plus 
dans  ce  domaine  des  réactions  méningées  chroniques  tu¬ 
berculeuses  et  nous  arriverons  alors  au  tableau  complet 
de  la  tumeur  cérébrale,  avec  même  des  signes  de  locali¬ 
sations  corticales,  que  réalise  l’atteinte  de  la  dure-mère 
décrite  sous  le  nom  de  pachyméningite.  Celle-ci  succède 
généralement  à  une  lésion  tuberculeuse  de  voisinage, 
carie  tuberculeuse  des  os  du  crâne,  existence  de  tuber¬ 
cules  encéphaliques  généralement  associés.  Cette  atteinte 
de  la  dure-mère,  avec  épaississement consjdérable,  localisé 
n’a  pas  de  symptomatologie  propre,  elle  se  confond  avec 
celle  de  tumeurs  cérébrales  en  général,  dont  elle  n’est 
en  somme  qu’une  variété,  réalisant  un  véritable  ménin¬ 
giome  tuberculeux,  et  se  rapproche  beaucoup  du  tableau 
réalisé  par  l’atteinte  de  l’encéphale  lui-même, ce  qui  nous 
amène  à  étudier  les  tubereules  cérébraux. 


II.  Tuberculose  de  l’encéphale 

Les  tubercules  encéphaliques  se  développent  à  tous  les 
âges,  surtout  de  3  à  5  ans  et  de  20  à  30  ans  et  toujours 
secondairement  à  une  autre  localisation  tuberculeuse. 

Ils  siègent  de  préférence  dans  les  régions  les  plus  vas¬ 
cularisées  :  protubérance,  espace  interpédonulaire,  scis¬ 
sure  de  Sylvius,  ruais  on  les  voit  aussi  dans  le  centre 
ovale,  le  corps  calleux,  les  noyaux  gris  centraux,  le  cer¬ 
velet. 

Je  serai  très  bref  sur  leur  symptomatologie,  car  c’est- 
celle  de  toute  tumeur  cérébrale  avec,  d’une  part  un  syn¬ 
drome  d’hypertension  intracrânienne  au  complet  aussi 
bien  du  point  de  vue  clinique  que  du  point  de  vue  de 
l’examen  du  L.C. R.  et  d’autre  part  des  symptômes  de 
localisation.  Passer  en  revue  cet  ensemble  clinique  nous 
entraînerait  beaucoup  trop  loin  dans  le  domaine  de  la 
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neurologie,  et  sortirait  même  de  notre  sujet  car  rien 
dans  la  symptomatologie  n’est  spécial  à  la  nature  tuber¬ 
culeuse  du  processus  en  «cause.  Elle  ne  peut  être  recon¬ 
nue,  et  c'estlà  le  point  capital  du  diagnostic,  carsacon- 
naissance  empêchera  toute  intervention  chirurgicale,  que 
par  l’examen  minutieux  des  antécédents  du  malade  et 
la  recherche  attentive  d’une  autre  localisation  viscérale 
du  bacille  de  Koch,  latente  ou  en  évolution,  qui  permet¬ 
trait  de  lui  relier  la  symptomatologie  tumorale  en- 
céphalitique  constatée.  C'est  ainsi  que  chez  l’enfant 
porteur  d’adénopathie  trachéo-bronchique,  ou  en  mau¬ 
vais  état  général,  l’apparition  d'un  syndrome  de  Weber 
doit  toujours  faire  penser  à  un  tubercule  pédonculaire. 
L’évolution  qui  dure,  en  moyenne,  de  sept  mois  à  un 
an,  se  fait  par  poussées  successives  et  se  termine  habi¬ 
tuellement  par  une  généralisation  méningée  entraînant 
un  tableau  de  méningite  aiguë  avec  mort  rapide. 

III.  Tuberculose  de  la  moelle 
et  de  ses  enveloppes 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  l’étude  delà  tuber¬ 
culose  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes  pour  la  même 
raison  que  j’ai  invoquée  au  sujet  de  la  tuberculose  de 
l’encéphale.  En  effet,  la  localisation  du  bacille  de  Koch 
sur  cette  partie  de  l’axe  cérébro-spinal  se  manifeste  par 
deux  grands  syndromes  dans  lesquels  rentrent,  du  reste, 
bien  des  affections  de  la  moelle  :  d’une  part  celui  de  la 
compression  médullaire,  d’autre  part  celui  des  myélites, 
et  je  n’ai  pas  l’intention  de  vous  décrire  toute  la  patho¬ 
logie  de  cet  organe. 

a)  Pachyméningite  et  tubercule  médullaire.  —  Qu’il 
s’agisse  d  uu  épaississement  des  méninges  spinales  réali¬ 
sant,  comme  dans  le  mal  dePott,  une  gaine  serrée  autour 
de  la  substance  nerveuse,  ou  du  développement  intra¬ 
médullaire  d’un  tubercule  secondaire  à  une  localisation 
tuberculeuse  viscérale  lointaine,  le  tableau  est  toujours 
celui  de  la  compression, avec  ses  deux  phases  successives 
de  douleurs  intenses,  continues  d’abord,  de  paraplégie 
spasmodique  avec  anesthésie  totale  et  autométisme  médul¬ 
laire  ensuite.  Le  liquide  céphalo-rachidien  révèle,  ainsi 
que  vous  le  sav%z.  une  dissociation  albuminocytologique, 
ou  le  phénomène  de  la  coagulation  massive  de  Froin. 
Les  limites  supérieures  des  réflexes  de  défense  et  de 
l’anesthésie  permettront,  suivant  les  données  de  Babinski, 
de  situer  exactement  le  siège  de  la  lésion  et  même  ses 
dimensions,  que  viendra  préciser  l’épreuve  du  lipiodol 
intrarachidien.  Celle-ci  donnera  également  dans  certains 
cas,  le  moyen  de  préciser  s’il  s’agit  d’une  compression 
exlraouintra-médullaire.  D’ailleurs,  là  comme  précédem¬ 
ment,  en  raison  d’une  intervention  chirurgicale  qui  peut 
toujours  être  discutée,  c’est  la  nature  tuberculeuse  de  la 
lésion  qu’il  s'agit  de  dépister,  car  elle  est  une  contre- 
indication  formelle  à  toute  opération.  Evidemment,  s’il 
s’agit  d’un  mal  de  Pott  en  évolution,  ce  diagnostic  étiolo¬ 
gique  est  facile,  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  les 
accidents  médullaires  peuvent  apparaître  spontanément, 
d’une  façon  dite  primitive.  Ce  n’est,  comme  précédem¬ 
ment  pour  l’encéphale,  que  l’interrogatoire  et  l’examen 
du  malade  qui  pourront  faire  suspecter  l’origine  tuber¬ 
culeuse  et  arrêter  le  bistouri. 

b)  Myélites  tuberculeuses.  —  Le  second  syndrome  que 
peut  réaliser,  vous  ai-je  dît,  la  tuberculose  médullaire, 
est  celui  des  myélites.  Là,  le  tissu  nerveux  lui-même  est 
atteint  directement  par  dissémination  artérielle  du  bacille 
de  Koch  ;  i l  en  résulte  donc  une  infection  aiguë  ou  subai- 


[  guë  spécifique  qui,  suivant  son  intensité,  sa  généralisa¬ 
tion,  entraîne  des  tableaux  extrêmement  divers.  Tantôt, 
et  c’est  le  tableau  le  plus  grave,  au  cours  d’une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  en  évolution,  s’installe  une  myélite 
aiguë  avec  paraplégie  flasque  et  troubles  phinctériens 
pouvant  rester  stationnaire  ou  s’étendre  progressivement 
de  bas  en  haut  et  réaliser  un  syndrome  de  Landry  avec 
mort  rapide. 

Tantôt,  c’est  le  tableau  de  la  myélite  transverse,  locali¬ 
sée,  à  évolution  lente  et  subaiguë,  entraînant  une  para¬ 
plégie  en  apparence  flasque  d’abord,  puis  spasmodique 
ensuite,  si  l’évolution  est  assez  longue  pour  permettre 
cette  transformation  chronique,  ou  au  contraire  s’amé¬ 
liorer  progressivement,  ou  encore  évoluer  vers  la  myélite 
aiguë  à  marche  rapide. 

Tantôt,  si  l’atteinte  médullaire  est  peu  intense,  à  mar¬ 
che  chronique,  c’est  le  tableau  de  la  myélite  myéloma- 
cique,  avec  dissociation  syringomyélique,  d’ailleurs  beau¬ 
coup  plus  rare. 

De  toutes  façons  le  pronostic  est  sombre,  d’autant  plus 
que  ces  complications  myélitiques  vasculaires  survien¬ 
nent  la  plupart  du  temps  à  une  phase  déjà  avancée  d’une 
'  tuberculose  antérieure,  d’autre  siège,  ce  qui  permet  du 
reste  de  définir  sans  peine  leur  étiologie. 

IV.  Tuberculose  des  nerfs  périphériques 

Descendons  d’un  pas  encore  le  long  du  trajet  des  fibres 
nerveuses  et  nous  arrivons  dans  le  domaine  des  nerfs 
périphériques.  Peuvent-ils  être  touchés  isolément  par  le 
bacille  de  Koch  et  existe-t-il  véritablement  des  polyné¬ 
vrites  tubei’culeuses  ?  C’est  là  une  question  encore  discu¬ 
tée.  Les  uns  avec  Grouzon  et  d’autres  répondent  affirma¬ 
tivement,  les  autres,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  restent 
dans  la  négative,  se  basant  sur  les  deux  faits  suivants  : 
rareté  de  la  polynévrite  chez  les  tuberculeux  purs  ;  im¬ 
possibilité  de  reproduction  expérimentale.  En  réalité, 
lorsque  l’on  rencontre  des  accidents  polynévritiques  chez 
un  tuberculeux,  il  y  a  chez  lui  une  intoxication  surajou¬ 
tée,  éthylique  la  plupart  du  temps.  Est-ce  à  dire  alors, 
que  l’éthyle  seul  est  en  cause  et  que  la  tuberculose  ne 
joue  aucun  rôle  ?  C’est  l’opinion  généralement  admise, 
mais  il  estcependant  remarquable  de  noter  que  lorsqu’on 
examine  attentivement  les  alcooliques  avérés,  atteints  de 
polynévrites,  et  en  particulier  les  femmes  frappées  du 
syndrome  de  Korsakoff,  presque  toujours  on  rencontre 
des  lésions  en  évolution  de  tuberculose  pulmonaire.  Il 
serait  même  presque  possible  de  dire  que  les  alcooliques 
qui  font  des  polynévrites,  sont  des  alcooliques  tubercu¬ 
leux.  Sans  doute  l’alcool  reste  le  principal  facteur  de  ces 
atteintes  nerveuses  périphériques,  mais  il  semble  que  le 
terrain  tuberculeux  joue  ici  un  rôle  favorisant. 

Je  m’en  voudrais,  Messieurs,  de  vous  décrire  au  long, 
le  tableau  d’une  polynévrite  que  vous  connaissez  aussi 
bien  que  moi  et  je  me  contenterai  de  ces  quelques  mots 
sur  l’atteinte  possible  des  nerfs  périphériques  par  la  toxine 
tuberculeuse.  Le  seul  point  intéressant  est  en  effet  cette 
discussion  sur  l’existence  même  deces  polynévrites  tuber¬ 
culeuses,  que  je  viens  de  vous  rappeler. 

V.  Pronostic  et  traitement 

Et  je  termine,  Messieurs,  cette  trop  longue  conférence 
par  quelques  mots  sur  le  pronostic  des  accidents  ner¬ 
veux  des  tuberculeux.  Celui-ci  est  très  sombre  et  vous 
m’avez  vu  terminer  chacun  de  mes  chapitres  par  le  terme 
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La  supériorité  de  nos  produits  sur  les  produits  similaires,  est  obtenue  grâce  à  l'association  du  bactériophage 
antivirus  des  bactéries  devenues  résistantes  au  principe  lytique  (C.  R.  Société  de  Biologie  Tome  Cil  p.  734  et  Presse  Médicale  Ou  24  Rai 
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de  «  mort  fatale  »,  ce  qui  rend  illusoire  les  traitements 
habituellement  appliqués  :  ponction  lombaire,  vessie  de 
glace  sur  la  tête,  morphine,  etc.,  et  c’est  là,  hélas  !  la 
triste  vérité  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Je  voudrais  cependant  vous  quitter  sur  une  note  moins 
triste  et  vous  parler  de  quelques  cas  de  guérison.  Vous 
avez  tous”présenls  à  l’esprit  les  épisodes  méningés  cura¬ 
bles  de  Barbier,  mais  l’auteur  lui-même  insiste  sur  la 
possibilité  de  rechutes  et  des  récidives  mortelles. 

Plus  récemment  Cramer  a  collectionné  quarante-cinq 
observations  de  méningites  tuberculeuses  guéries  et  Bou¬ 
lin,  refaisant  lamême  recherche  en  retrouve  quatreautres 
avec  inoculation  positive  du  liquide  céphalo-rachidien  au 
cobaye,  seul  test  irréfutable. 

Enfin,  Védel,  Giraud  et  Puech  (de  Montpellier)  ont 
rapporté  une  observation  de  méningite  tuberculeuse  cons¬ 
tatée  par  inoculation  du  liquide  céphalo-rachidien  guérie 
en  cinq  jours  et  maintenue  toujours  en  bonne  santé 
après  32  mois.  Cainen  relate  une  autre  toujours  en  bonne 
santé  au  bout  de  quatre  mois,  et  Jousset  et  Périsson,  à 
la  suite  d’un  traitement  spécial  par  allergine,  rapportent 
trois  ca*  de  guérison  maintenue  après  cinq  mois,  sept 
mois  et  vingt  mois. 

Il  y  a  donc,  tout  de  même,  des  formes  curables,  même 
lorsque  l’on  a  constaté  la  présence  d«  bacille  de  Koch  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  mais  ce  sont  là,  malheu¬ 
reusement,  des  cas  exceptionnels  et  même  lorsqu’on  les 
rencontre,  on  doit  toujours  se  demander  si  cenesont  pas 
là,  plutôt  de  ces  formes  à  évolution  longue  et  chronique, 
coupée  de  rémissions  prolongées  dont  jevousai  parlé,  que 
viendra  un  jour  terminer  brusquement  une  rechute  mor¬ 
telle.  Enregistrons  pourtant  ces  faits,  tout  en  faisant  ces 
réserves  prudentes,  car  ils  jettent  cependant  une  petite 
lueur  d’espoir  dans  ce  tableau  si  effroyable  des  localisa¬ 
tions  nerveuses  de  la  tuberculose. 


MOUVEMENT  THÉRAPEUTIQUE 


Le  traitement  du  goitre  exophtalmique 

Par  André  LEMAIRE  et  Henri  HUM  PART 


Il  n’est  pas  rare  qu’une,  conception  médicale  ne  reçoive 
en  France  sa  pleine  consécration  que  lorsqu’elle  nous  revient 
de  l’étranger. 

Ainsi  en  est-il  du  traitement  des  états  basedowiens.  Mais 
il  est  juste  de  dire  que  les  recherches  expérimentales  et  phy¬ 
siopathologiques  des  Américains  donnent  à  la  médication 
iodée  et  à  l'exérèse  chirurgicale  une  base  si  solide  que  la  thé¬ 
rapeutique  des  hyperthyroïdies  est  bien  près  d’être  véritable- 
nrent  pathogénique  ;  c’est  du  moins  l’impression  qui  ressort 
des  remarquables  rapports  du  récent  Congrès  de  médecine  de 
Liège,  dont  cet  article  se  propose  de  résumer  les  enseignements. 

Nous  rappellerons  d’abord  les  notions  cliniques,  anatomi¬ 
ques  et^  physiopathologiques  qui  semblent  dès  maintenant 
acquises  et  servent  de  base  à  la  conduite  logique  du  traitement. 


,  Les  signes  cliniques  de  la  maladie  de  Basedow  peuvent 
etre  classés  comme  l'enseigne  le  Prof.  M.  Labbé,  en  deux 
grands  syndromes  relativement  indépendants,  l’un  de  dys¬ 


tonie  neuro-végétative,  l’autre  d’hyperthyroïdie.  Au  premier 
appartiennent  en  propre  l’exophtalmie  et  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  ;  au  second  le  goitre  diffus  ou  nodulaire,  l’amaigrisse¬ 
ment,  l’exagération  du  métabolisme  basal  et  en  partie  la 
tachycardie.  L’un  et  l’autre  se  retrouvent  au  complet  dans  la 
classique  maladie  de  Basedow.  Mais  l’hyperthyroïdie  peut 
rester  pure  ou  presque  pure  ;  à  l’inverse,  la  dystonie  neuro¬ 
végétative  peut  dominer  la  scène  clinique.  De  plus  le  dys¬ 
fonctionnement  d’autres  glandes  endocrines  peut  s’associer 
à  celui  du  corps  thyroïde.  Ainsi  s’explique  la  multiplicité  des 
formes  du  goitre  exophtalmique.  Toutes  cependant  ont  un 
symptôme  sans  la  recherche  duquel  le  diagnostic  ne  saurait 
être  posé,  ni  le  traitement  contrôlé  :  l’exagération  du  méta¬ 
bolisme  basal.  A  condition  qu’elle  dépasse  15  %,  elle 
représente  le  test  biologique  essentiel  de  l’hyperfonctionne- 
ment  thyroïdien. 

Un  corps  thyroïde  basedowien  est  toujours  hypertrophié, 
soit  en  partie  soit  en  totalité,  mais  il  est  vain  d’opposer  comme 
le  voulait  Plummer  le  goitre  diffus  de  la  maladie  de  Basedow, 
au  goitre  nodulaire  secondairement  basedowifié,  c’est-à-dire 
à  l'adénome  toxique  ;  car  l’hyperplasie  nodulaire  n’est  pas  essen¬ 
tiellement  différente  de  l'hyperplasie  diffuse,  «  elle  n’en  est 
qu’une  modification  secondaire  provenant  d’un  tissu  thy¬ 
roïdien  différencié  au  cours  de  l’hypertrophie  compensatrice 
...  Tout  goitre  à-  noyau  est  au  début  un  goitre  diffus  »  (Dautre- 
bande).  D’ailleurs  Rienhoff,  étudiant  les  modifications  appor¬ 
tées  aux  lésions  thyroïdiennes  par  la  thérapeutique  iodée, 
a  montré,  au  milieu  d’un  parenchyme  redevenu  normal 
dans  son  ensemble,  la  possibilité  d’hypoinvolutions  localisées 
nodulaires  simulant  à  s’y  méprendre  l’adénome  toxique. 

A  l’inverse,  il  y  a  longtemps  que  Poncet  avait  remarqué 
au  voisinage  des  nodules  adénomateux,  l’existence  de  lésions 
microscopiques  d’hyperplasie  dans  le  parenchyme  supposé 
sain  et  affirmé  que  le  goitre  basedowifié  est  plus  exactement  un 
goitre  basedowifiant.  Est-il  besoin  d’autres  preuves  pour  être 
autorisé  à  dire  que  l’adénome  toxique  n’est  pas  différent  de 
la  maladie  de  Basedow  '?  La  distinction  voulue  par  Plummer 
est  donc  excessive  et  si  le  terme  de  goitre  basedowifié  peut 
être  conservé  il  est  bien  entendu  qu’il  n’implique  aucune 
particularité  évolutive  ou  thérapeutique  :  l’unité  des  syn¬ 
dromes  basedowiens  reste  entière. 

Et  pourtant  l’hyperthyroïdie  n’a  pas  de  lésions  véritable¬ 
ment  spécifiques.  Sans  doute  reconnaît-on  comme  propres  au 
goitre  basedowien  l’hyperplasie  et  l’hypertrophie  cellulaire, 
la  réduction  du  volume  des  acini.les  modifications  de  la  colloïde. 
En  réalité  ces  caractères  histologiques  peuvent  s’observer 
dans  les  goitres  non  toxiques,  voire  même  dans  certains 
goitres  accompagnés  de  myxœdème.  A  l’inverse  un  goitre  éti¬ 
queté  cliniquement  exophtalmique  est  parfois  reconnu  colloïde  à 
l’examen  histologique.  L'hyperplasie  cellulaire  n’est  donc  pas 
synonyme  d'hyperfonctionnement  :  la  morphologie  ne  peut 
être  mise  en  parallèle  avec  la  physiopathologie. 

Cette  dernière  n’est  pas  encore  totalement  précisée.  Les 
seuls  points  définitivement  acquis  sont  les  suivants  : 

La  glande  thyroïde  est  le  centre  du  métabolisme  de  l'iode 
qui  s'y  fixe  avec  une  élection  particulière  :  elle  est  capable  d’em¬ 
magasiner  près  du  1  /5e  d’une  dose  d'iode  donnée  parla  bouche, 
alors  que  le  rapport  de  la  glande  au  poids  du  corps  est  de  1  /70O\ 
Son  alîinité  pour  ce  métalloïde  est  d'autant  plus  grande  qu’elle 
est  en  hyperplasie  plus  marquée.  Dans  les  expériences  de 
Marine  certains  goitres  ont  pu  augmenter  de  1.000  %  leur 
teneur  iodée.  Cet  iode  n’est  pas  seulement  stocké  :  en  24  heures 
il  est  activé  et  passe  vraisemblablement  à  l’état  de  thyroxine. 
Inversement  lorsque  la  réserve  iodée  thyroïdienne  tombe  au- 
dessous  de  0,1  %  la  thyroïde  s’hypertrophie  et  «'hyperplasie. 
Il  semble  que  la  glande  fabrique  alors  une  thyroxine  incom¬ 
plètement  iodée  responsable  des  troubles  toxiques  et  du  bou¬ 
leversement  métabolique  observé.  Mais  la  réaction  hyperpla¬ 
sique  qu’entraîne  normalement  l’ablation  subtotale  d’une 
glande  saine  se  ne  produit  pas  si  l'on  administre  par  la  suite 
de  l’iode.  «  On  peut  dire  que  d’une  manière  générale  la  réserve 
iodée  d’une  thyroïde  varie  en  raison  inverse  du  degré  d’hy¬ 
perplasie  (Dautrebande)  ».  Sans  doute  aussi  la  réciproque  est- 
elle  vraie. 
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fj|Les  états  basedowiens  s’accompagnent  donc  d’un  trouble 
du  métabolisme  iodé  dont  la  cause  ni  le  mécanisme  ne  sont 
connus.  Qu’il  s’agisse  d’une  carence  ou  d’une  fuite,  la  conclu¬ 
sion  pratique  est  la  même  :  il  faut  donner  de  l’iode  mais  le  don¬ 
ner  à  doses  suffisantes.  La  prétendue  nocivité  de  ce  médica¬ 
ment  tient  à  son  administration  trop  parcimonieuse  :  incapa¬ 
ble  dès  lors  d’enrayer  une  poussée  d’ hyperthyroïdie,  il  semble 
à  tort  l’avoir  provoquée. 


Les  deux  syndromes  constitutifs  des  états  basedowiens 
comportent  chacun  un  traitement  différent  :  à  la  dystonie 
neuro-végétative  conviennent  les  sédatifs  nervins,  à  l’hyper¬ 
thyroïdie  l’iode,  l’exérèse  chirurgicale  et  la  physiothérapie.  En 
pratique  les  indications  thérapeutiques  dépendent  de  l’allure 
clinique  de  la  maladie  et  surtout  du  degré  d’élévation  du 
métabolisme  basal. 

1°  Syndrome  basedowien  avec  signes  de  dystonie  neurovégéta¬ 
tive  plus  ou  moins  complète.  Métabolisme  de  base  augmenté  de 
moins  de  30  %,  amaigrissement  modéré.  Le  traitement  se 
résume  à  deux  prescriptions  :  repos,  antinervins. 

Le  repos  physique,  intellectuel  et  moral  est  la  condition 
essentielle  du  succès.  Le  médecin  devra  l’imposer  avec  rigueur 
et  pendant  une  durée  suffisante,  ou  tout  au  moins  composer 
avec  les  nécessités  familiales  et  sociales  pour  obtenir  ua  calme 
aussi  complet  que  possible.  La  cure  de  décubitus  et  l’isole¬ 
ment  suffisent  à  faire  baisser  notablement  le  métabolisme. 

Les  antinervins  qu’on  peut  employer  sont  nombreux. 
La  valériane  est  un  des  plus  courants.  Il  est  inutile  de  rappeler 
les  différentes  façons  de  l’administrer  :  nous  dirons  seulement 
que  l’énergétène  semble  plus  actif  que  les  extraits  ou  teintures 
et  que  le  valérianate  de  quinine  est  plus  précieux  encore  :  ce 
sel  comporte,  selon  la  remarque  du  Prof.  Loeper,  une  double 
indication  dans  la  maladie  de  Basedow,  puisqu’il  est  à  la  fois 
sédatif  par  son  noyau  valérianique  et  modificateur  de  l’acti¬ 
vité  thyroïdienne  par  son  noyau  quinique. 

Les  bromures  alcalins  ou  alcalino-terreux  aux.  doses  de  1  à 
4  gr.  sont  aussi  recommandables.  Mieux  vaut  peut-être  le 
bromure  de  calcium,  étant  donné  que  la  synergie  thyroïdo- 
parathvroïdienne  est  parfois  troublée  dans  le  goitre  exophtal¬ 
mique,  et  que  le  métabolisme  calcique  s’y  trouve  perturbé. 
Mais  en  raison  de  la  saveur  désagréable  de  ce  sel,  il  est  utile 
de  lui  adjoindre  à  titre  de  correctif  du  sirop  d’écorces  d’oranges 
amères. 

Les  dérivés  barbituriques  peuvent  être  encore  prescrits  : 
ils  ont  au  moins  l’avantage  de  procurer  à  ces  malades  insom- 
niques  un  sommeil  réparateur.  Le  méckcin  choisira  entre  le 
dial,  le  didial,  le  véronal,  le  somnifène  :  le  plus  couramment 
employé  est  toutefois  le  gardénal  aux  doses  de  0,05  à  0,10 
par  jour. 

Ces  différents  médicaments  ont  en  quelque  sorte  une  action 
anonyme.  Il  semble  plus  logique  de  prescrire  ceux  qui  peuvent 
corriger  électivement  le  sens  du  déséquilibre  vagosympathi- 
que.  C’est  ainsi  que  furent  prônés  successivement  la  belladone 
et  l’atropine  per  os,  l’ésérine  et  la  génésérine  en  ingestion,  le 
tartrate  d’ergotamine  par  voie  buccale  ou  parentérale.  Voici 
leur  posologie  courante  : 


Teinture  de  belladone . 
Sulfate  d’atropine.  . . . 
Génésérine . 


Salicyïate  neutre  d’ésérine . 

Eau  distillée . 

Glycérine  à  28° . 

Alcool  95° . q.  s.  p. 

Selon  la  formule 

Tartrate  d’ergotamine  . 


XV  à  LX  gouttes  par  jour. 

1/4  à  1  mmgr.  par  jour. 

Granules  de  1  mmgr. 

1  à  2  par  jour, 
deux  centigr. 

3  cc. 

7  cc. 

20  cc. 
de  Moutier. 

XX  à  LX  gouttes  par  jour. 

3  à  4  granules  de  1  mmgr.  par 
jour  ;  injection  de  1/4  à  1/2 
mmgr.  par  jour. 


L’ergotamine,  le  dernier  né  de  la  série  des  sympathico- 
plegiques  vanté  par  Adlersberg  et  Porges,  Tzanck,  Pauchet, 


diminue  la  tachycardie  et  l’exophtalmie,  modifie  favorable¬ 
ment  le  psychisme,  abaisse  le  métabolisme  basal  et  augmente 
le  poids.  Il  n’est  pourtant  pas  sans  danger  :  M.  Labbé  et  ses 
élèves  l’ont  vu  provoquer  des  douleurs  angineuses  et  des 
syncopes  mortelles.  Aussi  conseillons-nous  de  l’administrer 
avec  prudence  et  seulement  lorsqu’il  existe  au  cours  du  goitre 
exophtalmique  un  syndrome  de  sympathicotonie  pure  et  indis¬ 
cutable. 

Malheureusment  —  et'c’est  la  condamnation  de  la  thérapeu¬ 
tique  spécifique  du  syndrome  de  dystonie  neuro-végétative  — 
la  caractérisation  du  sens  du  déséquilibre  vago-sympathique, 
c'est-à-dire  la  déterminat  ion  de  la  thérapeutique,  est  clinique¬ 
ment  très  difficile.  L’épreuve  de  l’atropine  préconisée  par 
Danielopolu  et  développée  par  M.  Labbé  et  ses  élèves,  n’est 
pas  toujours  explicite.  On  ne  saurait  à  ce  sujet  donner  de 
règles  précises  :  c’est  affaire  de  tâtonnement. 

^On  aurait  d’ailleurs  tort  d’oublier  en  faveur  de  ces  médica¬ 
ments  nouveaux,  certaines  médications  qui,  depuis  longtemps 
ont  fait  la  preuve  de  leur  efficacité  et  de  leur  innocuité  :  ainsi 
l’ipéca  que  Dieulafoy  donnait  à  la  dose  de  0,05  à  0,20  et  que 
Trousseau  formulait  sous  la  forme  des  pilules  suivantes  : 

Ipéca . .  0  gr.  05 

Digitale .  0  gr.  03 

Extrait  d’opium .  deux  centigr. 

Ainsi  la  quinine  aux  doses  de  0.50  à  2  gr,  et  dont  Gallavar- 
din,  Mouriquand,  sinon  M.  Labbé,  ont  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats.  Nous  verrons  plus  loin  les  avantages  que  procure  son 
isomère,  la  quinidine,  dans  le  traitement  des  cas  graves. 

Plus  récemment  M.  Loeper  et  J.  Ollivier  ont  les  premiers 
employé  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Basedow,  le 
borate  de  soude  et  ont  pu  grâce  à  lui  améliorer  la  plupart  des 
symptômes,  y  compris  l’hypertrophie  thyroïdienne.  _ 

Voici  la  formule  donnée  par  ces  auteurs  : 

Borate  Na  .  10’gr. 

Citrate  Na  . .  10  gr. 

Eau  .  200  gr. 

2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour  au  moment  des  repas. 

Nous  avons  pu  suivre  dans  le  service  du  Prof.  Loeper  plu¬ 
sieurs  Basedow  d’intensité  moyenne  qui  tous  furent  notable¬ 
ment  améliorés  par  le  borate  de  soude.  Nous  avons  vérifié 
avec  le  Prof.  Loeper  que  l’hypersérinémie  inhérente  à  toute 
hyperthyroïdie  était  régulièrement  atténuée  par  ce  médica¬ 
ment  comme  elle  l’est  dans  les  goitres  exophtalmiques  aux¬ 
quels  la  radiothérapie,  l’exérèse  chirurgicale  ou  l’iodothérapie 
ont  procuré  une  guérison  ou  une  rémission.  Loeper  recommande 
enfin  d’alterner  la  cure  boratée  avec  la  cure  mésothoriée  au 
rythme  d’une  injection  journalière  de  1  microgramme  de  bro¬ 
mure  de  mésothorium  pendant  10  à  15  jours.  Ce  corps  radio¬ 
actif  atténue  les  processus  d’hyperplasie  en  même  temps 
qu’il  modifie  la  nutrition  comme  Leri  le  signalait  tout  récem¬ 
ment  à  propos  de  certains  rhumatismes  chroniques. 

Faut-il  à  cette  thérapeutique  qu’on  peut  globalement  qua¬ 
lifier  de  symptomatique  adjoindre  un  traitement  endocrinien  ? 
Naguère  l’hématoéthyroïdine  était  systématiquement  prescrite 
à  tout  basedowien.  Maranon,loin  de  la  considérer  comme  un 
médicament  spécifique,  croit  que  les  améliorations  qu’elle 
a  données  doivent  être  mises  au  compte  de  la  psychothérapie. 
M.  Labbé  la  juge  peu  active.  Pourtant  Sainton,  dépouillant 
à  l’occasion  du  Congrès  de  médecine  de  1907  une  importante 
statistique  trouve  80  %  d’améliorations  et  10  %  de  guérisons 
totales. 

L’association  à  l’hyperthyroïdie  d’autres  troubles  endocri¬ 
niens  peut  conduire  à  une  thérapeutique  polyglandulaire 
surrénale,  thymique,  hypophysaire  ou  parathyroïdienne. 
Maranon  la  juge  «  dépourvue  de  base  scientifique  et  d’effi¬ 
cacité  pratique  »  mais  Sainton,  lorsqu’il  existe  des  troubles 
ovariens  prescrit  l’opothérapie  ovarienne  à  doses  élevées  et 
sous  forme  d’extrait  injectable.  C’est  le  «traitement  de  choix 
des  syndromes  basedowiens  de  la  puberté,  de  la  ménopause 
i  et  de  ceux  qui  sont  liés  à  l’hypoovarie  en  général  ». 

L’insuline  a  été  préconisée  par  Charvat,  par  Mouriquand, 
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en  raison  de  l’antagonisme  physiologique  qui  existe  entre  la 
sécrétion  thyroïdienne  et  la  sécrétion  pancréatique,  l’insulino¬ 
thérapie  procurerait  indirectement  une  sédation  de  l’hyper¬ 
thyroïdie.  C’est  là  une  vue  théorique  que  l’application  prati¬ 
que  n’a  guère  vérifiée.  L’insuline  ne  trouve  son  indication 
réelle  que  dans  les  basedow  compliqués  de  diabète,  car  il 
s’agit  souvent  de  diabètes  graves,  acidosiques. 

Ces  différentes  médications  dont  l’examen  clinique  et  l’évo¬ 
lution  indiqueront  l’opportunité,  suffisent  dans  les  goitres 
exophtalmiques  d’intensité  moyenne  à  atténuer  la  plupart 
des  symptômes  et  permettent  au  malade  une  activité  indivi¬ 
duelle  et  une  vie  sociale  à  peu  près  normales.  Il  n’est  pas  besoin 
de  recourir  chez  eux  à  l’iode,  encore  moins  de  pratiquer  l’exé¬ 
rèse  chirurgicale  du  goitre.  Cependant  la  thérapeutique  doit 
être  continuée  longtemps  ou  reprise  opportunément  car  les 
rechutes  et  l’aggravation  sont  possible.  Mais  quand  la  situa¬ 
tion  pécuniaire  du  malade  n’est  pas  compatible  avec  un  trai¬ 
tement  de  longue  durée,  l’intervention  directe  sur  le  corps 
thyroïde,  normalement  réservée  aux  cas  plus  graves,  peut 
devenir  nécessaire. 

2°  Etat  basedowien  avec  hyperthyroïdie  franche,  syndrome 
neuro-végétatif  plus  ou  moins  accusé,  cunaigrissemenl  marqué, 
métabolisme  basal  augmenté  de  plus  de  30  %. 

La  thérapeutique  neurosédative  dont  nous  avons  énoncé 
plus  haut  les  bases  hygiéniques  et  médicamenteuses  conserve 
tous  ses  droits  mais  elle  ne  saurait  suffire.  Elle  n’est  que  la 
phase  adjuvante  et  préparatoire  d’un  traitement  plus  actif 
dont  le  principe  réside  dans  la  médication  iodée  combinée  ou 
non  à  la  cure  chirurgicale  ou  physiothérapique  de  l’hy-  • 
pertrophie  thyroïdienne. 

La  médication  iodée  constitue  aujourd’hui  la  base  du  trai¬ 
tement  de  l’hyperthyroïdie.  Préconisée'  déjà  par  Basedow 
qui  en  avait  obtenu  d’heureux  effets,  puis  considérée  par  Rilliet 
comme  dangereuse  elle  fut  jusqu’à  ces  dernières  années,  com¬ 
plètement  abandonnée.  Il  fallut  les  travaux  deNeisser,  Lœvy 
et  Zondeck,  Plummer,  Boothby,  Dautrebande,  Slosse,  à 


l'étranger,  deM.  Labbé  en  France,  pour  que  fussent  reconnue  sa 
remarquable  efficacité  et  précisées  ses  indications, 

Les  recherches  américaines,  nous  l’avons  dit,  ont  mis  en  évi¬ 
dence  l’importance  de  la  carence  iodée  dans  l’hyperthyroïdie. 
Elles  conduisent  logiquement  à  augmenter  l’apport  d’iode  chez  le 
basedowien.  Cette  notion  est  toutefois  plus  complexe  qu’elle  ne  le 
araîtcar  il  existe  un  véritable  «  paradoxe  de  l’iode  «  puisque 
administration  prolongée  d’iode  à  un  sujet  normal  ou  por¬ 
teur  d’un  goitre  simple  suffit  à  provoquer  un  syndrome  d’hy¬ 
perthyroïdie.  C’est  l’iod-basedow  de  Kocher  qui  guérit  parfois 
par  la  seule  suppression  du  médicament. 

L’interprétation  de  ces  phénomènes  est  certes  des  plus 
délicates  mais  si  l’on  envisage  les  seuls  goitres  avec  hyperthy¬ 
roïdie,  on  est  bien  forcé  de  reconnaître  que  l’iode  n’est  dans 
ce  cas  jamais  nocif  à  condition  que  les  doses  administrées 
soient  adéquates  et  proportionnelles  au  degré  d’hyperthy¬ 
roïdie.  «  On  doit  proscrire  les  doses  d’iode  utilisées  autrefois 
dans  le  traitement  de  tous  les  goitres,  il  faut  les  réduire  dans 
la  proportion  de  10  à  1  »  (Bérard  et  Peycelon). 

Ces  réserves  faites,  l’iode  devient  la  médication  essentielle 
des  syndromes  d’hyperthyroïdie,  qu’il  s’agisse  d’une  maladie 
de  Basedow  vraie  ou  d’un  adénome  toxique. 

A  quelle  dose  et  sous  quelle  forme  faut-il  le  donner  ? 

Lœvy  et  Zondeck  sont  fidèles  à  l’iodure  de  potassium  à  5  %. 
Fraser  emploie  une  solution  alcoolique  d'iode  à  5  %.  Dautre¬ 
bande,  M.  Labbé  et  la  plupart  des  auteurs  français  utilisent 
la  solution  de  Lugpl  au  1  /20e  : 


l'ode  .  5 

Iodure  de  potassium .  10 

Eau  .  100 


(I  goutte  correspond  environ  à  3  mmgr.  d’iode). 

Bérard  en  donne  X  gouttes  par  jour  pendant  les  deux  pre¬ 
miers  jours  puis  XX  gouttes  pendant  les  3  ou  4  jours  suivants, 
enfin  XXX  gouttes  quotidiennement  répétées,  mais  il  est 
parfois  nécessaire  d’aller  jusqu’à  L  gouttes  et  même  C  gouttes. 
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D’autres  emploient  volontiers  l’iodomaisine  en  pilules  titrées 
à  un  centigr.  d’iode. 

La  conduite  ultérieure  du  traitement  varie  suivant  les  cas  : 
elle  est  guidée  par  l’évolution  des  symptômes  et  du  métabo¬ 
lisme.  Les  résultats  sont  souvent  surprenants  :  le  malade 
engraisse,  retrouve  son  sommeil  ettémoigne  d’une  euphorie  qui 
contraste  avec  la  nervosité  dont  il  faisait  preuve  jusque-là, 
la  tachycardie  s’atténue  ;  le  métabolisme  s’abaisse  notablement 
mais  l’exophtalmie  et  le  goitre  restent  inchangés.  Cette  rémis¬ 
sion  iodée  s’obtient  dans  80  %  des  cas,  elle  se  manifeste  déjà  au 
deuxième  jour,  elle  est  maxima  au  15e  ou  20e. 

Parfois  elle  est  assez  marquée  pour  simuler  une  véritable 
guérison.  Mais  il  faut  généralement  poursuivre l’iodothérapie, 
sinon  d’une  façon  continue,  du  moins  en  cures  discontinues 
dont  la  mesure  en  série  du  métabolisme  basal  indiquera  la 
fréquence.  M.  Labbé  cite  le  cas  d’un  grand  basedowien  dont 
le  métabolisme  basal  atteignait  plus  de  120  %  qui  se  main¬ 
tient  depuis  3  ans  en  état  de  santé  apparente  grâce  à  l’usage 
presque  constant  de  l’iode.  Si  l’on  en  croit  W.  O.  Thompson 
la  dose  minima  d’iode  efficace  serait  de  6  milligr.  par  jour. 

Plus  souvent  l’action  du  médicament  n’est  que  passagère, 
et  malgré  la  continuation  de  la  cure  le  métabolisme  remonte. 
Il  faut  augmenter  et  surtout  fractionner  la  dose  de  Lugol  :  10 
fois  II  gouttes  par  jour  font  parfois  mieux  qu’une  fois  XX 
gouttes  comme  l’a  montré  Dautrebande.  Par  cet  artifice  il 
est  possible  de  prolonger  la  rémission.  Cependant  lorsque  mal¬ 
gré  l’iodothérapie  continue  ou  croissante  le  métabolisme  s’élève 
après  une  chute  initiale,  il  n’est  pas  rare  d’observer  une 
aggravation  secondaire.  Il  faut  pourtant  se  garder  de  cesser 
l’iode  brusquement  car  cette  pratique  est  suivie  d’une 
poussée  d’hyperthyroïdie  (réaction  post-iodique  de  Starr). 

Enfin  dans  20  %  des  états  basedo viens  l’iode  reste  sans  effet 
notable. 

fiifRien  ne  permet  de  prévoir  l’évolution  du  goitre  exophtal¬ 
mique  traité  à  l’iode  ;  on  sait  seulement  que  plus  les  signes 
toxiques  et  psychiques  sont  accusés,  plus  grande  est  l’effica¬ 
cité  du  médicament,  mais  il  n’agit  que  sur  le  syndrome  d’hy¬ 


perthyroïdie  :  c’est  pourquoi  il  ne  peut  prétendre  à  lui  seul 
guérir  complètement  une  maladie  de  Basedow. 

Au  maximum  l’iode  est  parfois  capable  d’entraîner  des 
améliorations  si  durables  et  marquées  qu’elles  équivalent 
cliniquement  à  des  guérisons. 

Habituellement  il  ne  donne  qu’une  rémission  temporaire 
mais  précieuse.  C’est  le  médicament  d’urgence  qui  prépare 
l’intervention  chirurgicale,  atténue  son  danger,  élargit  ses 
indications  en  rendant  opérables  des  malades  qui  sans  lui 
n’eussent  pu  faire  les  frais  d’une  thyroïdectomie.  Car  c’est  dans 
le  traitement  iodé  combiné  à  la  destruction  subtotale  du  corps 
thyroïde  qu’il  faut  chercher  la  guérison  de  la  maladie. 

Le  traitement  sanr/lant  de  la  maladie  de  Basedow  comporte 
des  médications  précises. 

Il  doit  être  réservé  aux  cas  où  le  métabolisme  basal  est 
élevé  de  plus  de  30  %  et  qui  n’ont  pu  en  3  ou  4  mois  bénéficier 
sensiblement  du  traitement  médical.  «  Le  moment  le  plus 
opportun  pour  intervenir  est  celui  où  le  médecin  ayant 
constaté  une  élévation  persistante  du  métabolisme  et  un  main¬ 
tien  destroubles  cliniques  malgré  une  hygiène  et  une  thérapeu¬ 
tique  rationnelles,  se  rend  compte  qu’il  ne  peut  à  lui  seul 
gagner  la  partie  »  (Bérard  etDunet).  Retarder  outre  mesure 
l’intervention  risque  seulement  d’en  augmenter  la  gravité. 
La  condition  sociale  du  sujet  entre  aussi  en  ligne  de  compte  : 
l’opération  peut  être  différée  chez  le  malade  aisé  mais  non  chez 
le  malade  d’hôpital  qui  a  besoin  de  travailler  . 

Il  .existe  toutefois  des  contre  indications  :  une  albuminurie 
marquée,  un  état  de  cachexie,  un  métabolisme  augmenté  de 
plus  de  100  %,  une  excitation  psychique  intense  doivent 
inciter  à  la  prudence  et  faire  pour  le  moins  ajourner  la  date  de 
l'intervention  ;  en  principe  il  ne  faut  jamais  opérer  au  cours 
d’une  crise  toxique.  S’il  existe  des  troubles  cardiaques,  de  la 
fibrillation  auriculaire,  de  la  tachyarythmie  avec  flutter,  des 
signes  de  défaillance  myocardique  le  risque  opératoire  s’en 
trouve  accru.  Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la 
conduite  à  tenir  :  les  uns  conseillent  le  traitement  médical 
exclusif.  Les  autres  avec  Dunhill,  Bérard,  Gallavardin  pré- 
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conisent  l’intervention  chirurgicale  qu’ils  considèrent  comme 
seule  capable  de  faire  rétrocéder  les  troubles  du  rythme.  Mais 
ils  recommandent  une  grande  prudence  dans  l’acte  opératoire 
au’il  faut  proportionner  à  Pétât  de  résistance  du  sujet,  et  con¬ 
seillent  une  cure  médicale  préalable  de  quinidine  et  de  digitale. 

Néanmoins  «  il  faut  pousser  très  loin  les  indications  opé¬ 
ratoires  car  certains  malades  opérés  à  une  période  presque 
désespérée  ont  été  remarquablement  améliorés  et  il  n’y  a  pas 
de  contre-indication  absolue  à  la  thyroïdectomie  malgré  l’état 
cardiaque  souvent  impressionnant  »  (Gallavardin). 

Encore  faut-il  s’entourer  de  précautions  indispensables. 
Le  succès  dépend  presque  entièrement  des  soins  préopératoires. 

Il  faut  d’abord  mettre  le  malade  en  confiance  et  lui  faire  ac¬ 
cepter,  sans  trop  de  crainte,  le  principe  de  l’opération.  Le  repos 
au  lit  et  l’isolement  sont  indispensables. 

Certains  auteurs,  même  en  l'absence  de  signes  manifestes 
de  défaillance  cardiaque  prescrivent  la  digitaline  à  la  dose  de 
X  gouttes  pendant  5  jours.  S’il  existe  des  troubles  du  rythme 
l’administration  de  digitale  sera  suivie  d’une  cure  de  quinidine 
à  doses  progressives. 

Le  traitement  usuel  sera  bien  entendu  institué  ou  poursuivi 
et  il  faudra  attendre,  la  rémission  iodée  pour  fixer  la  date  de 
l’intervention. 

Celle-ci  doit  être  pratiquée  sous  anesthésie  locale  après 
injection  de  morphine.  Mais  si  le  psychisme  du  malade  l’exige 
il  peut  être  avantageux  de  donner  quelques  inhalations  espa¬ 
cées  de  protoxyde  d’azote. 

L'opération  de  choix  est  la  thyroïdectomie  subtotale  bila 
térale  d’emblée  qui  résèque  la  presque  totalité  des  deux  lobes 
thyroïdiens  et  ne  conserve  qu’une  mince  lame  de  parenchyme 
glandulaire  au  devant  du  récurrent  et  des  parathyroïdes. 
Pendant  toute  l'intervention  on  fait  prendre  le  pouls  par  un 
aide  et  on  surveille  la  respiration  ;  il  faut,  en  effet,  se  méfier 
de  deux  accidents  possibles  :  la  syncope  cardiaque  et  le  spasme 
glottique.  On  termine  en  drainant  la  plaie  au  milieu.  Cett" 
pratique  diminue  considérablement  les  risques  d’accidents 
post-opératoires,  dus  probablement  à  la  résorbtion  massive 
des  liquides  toxiques  que  laisse  suinter  la  tranche  de  section. 


Cette  résection  élargie  qui  porte  sur  les  deux  lobes  hyper- 
plasiés  et  en  enlève  d’emblée  la  majeure  partie  n’est  possible 
que  dans  les  hyperthyroïdies  légères  et  récentes  qui  ont  bien 
réagi  à  l’iode.  Mais  elle  serait  dangereuse  dans  les  formes  plus 
graves  et  plus  anciennes,  s’accompagnant  d’amaigrissement, 
de  troubles  cardiaques,  d’excitation  psychique  et  que  le 
traitement  médical  préalable  a  peu  améliorées  ;  c’est  dans  ces 
cas  que  sont  indiquées  les  Opérations  sériées  comportant  des 
thyroïdectomies  successives  précédées  ou  non  de  la  ligature 
d’une  ou  plusieurs  artères  thyroïdiennes. 

Mais  que  la  résection  soit  pratiquée  d’emblée  ou  en  plusieurs 
temps,  elle  doit  être  large  et  porter  sur  la  presque  totalité 
des  deux  lobes  aussi  bien  dans  les  goitres  nodulaires  que  dans 
les  goitres  diffus.  «  Résection  radicale  faite  primitivement  après 
iodothérapie  telle  est  fa  dernière  formule  thérapeutique 
moderne  »  (Bérard  et  Peycdon). 

La  nécessité  de  la  lobectomie  subtotale  bilatérale  est  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  auteurs.  En  voici  un  exemple  person¬ 
nel  qui  nous  semble  pai'ticulièrement  démonstratif.  Le  Dr 
Wilmoth  veut  bien  opérer  à  notre  demande  un  goitre  adéno¬ 
mateux  toxique  avec  métabolisme  basal  de  plus  de  75  %. 
Il  pratique  l’ablation  d’un  adénome  du  lobe  droit  pesant  20  gr. 
Cependant  le  métabolisme  est  remonté,  2  mois  après,  à  son 
chiffre  initial  et  la  malade  semble  n’avoir  retiré  aucun  bénéfice 
de  l’acte  chirurgical.  Une  seconde  intervention  est  décidée  : 
on  enlève  la  presque  totalité  du  lobe  gauche,  soit  100  gr.  de 
tissu  thyroïdien.  La  malade,  depuis  6  mois  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  guérie. 

La  relative  bénignité  des  interventions  sur  les  goitres  toxi¬ 
ques  contraste  avec  la  gravité  qu’on  leur  reconnaissait  il  y 
a  20  ans.  Ce  fait  ne  tient  pas  à  ce  qu’elles  sont  sériées,  mais 
bien  à  l’iodothérapie  post-opératoire.  C’est  même  cette  pra¬ 
tique  qui  rend  possibles  les  lobectomies  subtotales  bilatérales 
d'emblée,  vers  quoi  tendent  la  plupart  des  chirurgiens  actuels. 
Car  l’iode  supprime  ou  atténue  les  accidents  d’hyperthy¬ 
roïdisme  post  opératoire.  Il  faut  donc  continuer  l'adminis¬ 
tration  du  Lugol  le  jour  même  de  l’opération  et  les  jours  sui¬ 
vants,  aux  doses  habituelles.  Il  nous  semble  toutefois  qu’il 
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est  plus  avantageux  de  le  prescrire  d’une  façon  fractionnée  de 
façon  à  maintenir  le  malade  constamment  sous  son  influence. 
Les  suites  de  l’intervention  sont  généralement  simples  :  tout 
au  plus  survient-il  une  poussée  thermique  à  38°  avec  une 
tachycardie  transitoire  à  140  et  un  peu  d’angoisse,  tous  signes 
qui  disparaissent  en  48  heures.  Il  est  exceptionnel  de  perdre 
des  malades  en  quelques  heures  dans  cet  état  dramatique,  hal¬ 
lucinatoire,  fébrile,  tachycardique  et  œdémateux  que  tous 
les  chirurgiens  ont  connu  avant  l’ère  de  l’iode. 

Quant  aux  lésions  du  récurrent  et  à  la  tétanie  post-opéra¬ 
toire,  elles  ne  peuvent  pas  survenir  dans  une  lobectomie 
subtotale  régulièrement  conduite.  On  ne  les  observe  guère 
que  dans  les  thyroïdectomies  pratiquées  sur  des  goitres  préa¬ 
lablement  irradiés,  adhérents  de  ce  fait  aux  tissus  voisins, 
ce  qui  oblige  à  des  interventions  plus  atypiques  et  partant 
moins  prudentes. 

Dans  l’ensemble  les  résultats  de  la  thyroïdectomie  subtotale 
sont  devenus  très  bons.  La  mortalité  est  tombée  à  2  %  et 
même  1  %  entre  les  mains  de  certains  chirurgiens.  Les  résul¬ 
tats  éloignés  sont  également  favorables.  Les  signes  d’hyper¬ 
thyroïdie  régressent,  l’état  général  s’améliore,  la  tachycardie 
s’atténue,  le  métabolisme  basal  revient  à  la  normale.  Les 
signes  de  dystonie  neuro-végétative  par  contre  ne  sont  pas 
aussi  heureusement  influencés  et  l’exophtalmie  persiste.  S’il 
existe  des  troubles  arythmiques  résiduels,  la  quinidine  à  doses 
prudentes  trouve  encoresonindication.  Et  les  quelques  manifes¬ 
tations  d’hypothyroïdie  qui  peuvent  survenir  seront  vite  amen¬ 
dées  par  l’administration  temporaire  d’extrait  thyroïdien. 
L’iodothérapie  sera  enfin  prolongée  pendant  quelques  mois  car 
elle  évite  l’hyperplasie  secondaire  du  tissu  thyroïdien  restant. 

La  possibilité  de  récidive  avec  laquelle  il  fallait  compter  lors- 
u’on  pratiquait  l’hémithyroïdectomie  est  beaucoup  plus  rare 
epuis  que  la  thyroïdectomie  subtotale  a  rallié  tous  les  suffrages. 

Cette  opération  semble  donc  actuellement  le  traitement  de 
choix  des  hyperthyroïdies  rebelles  au  traitement  médical  pur. 
Elle  est  devenue  bénigne  et  efficace  depuis  qu’on  la  fait  pré¬ 
céder  et  suivre  de  la  médication  iodée. 


Ceci  explique  l’abandon  dans  lequel  sont  tombées  les  autres 
méthodes  chirurgicales  :  les  ligatures  atrophiantes  qui  ont 
connu  leur  heure  de  célébrité,  ne  sont  plus  admises  aujourd’hui 
que  comme  temps  préparatoire  d’une  intervention  plus  radi¬ 
cale  ;  elles  ne  sont  indiquées  que  lorsque  l’état  général  impose 
des  opérations  fractionnées. 

De  même  la  résection  du  sympathique  cervical  préconisée 
par  Jaboulav  et  Jonesco,  ne  peut  plus  être  invisagée  aujour¬ 
d’hui  que  comme  un  temps  complémentaire  d’une  thyroïdec¬ 
tomie  subtotale,  quand  à  la  suite  de  cette  dernière  persiste 
une  exophtalmie  particulièrement  accusée. 

Reste-il  place  pour  la  physiothérapie  qui  fut  de  mode  à 
l'époque  où  l’intervention  sanglante  était  meurtrière  ? 

La  radiothérapie  semble  plus  maniable  et  moins  dangereuse. 
En  réalité  elle  soutient  difficilement  la  comparaison  avec  la 
réaction  chirurgicale  :  son  efficacité  n’est  pas  constante  ;  elle 
a  l’inconvénient  de  provoquer  la  formation  d’adhérences  péri- 
thyroïdiennes  qui  rendent  plus  difficile  l’intervention  chirur¬ 
gicale  ultérieure  qu’aura  rendue  nécessaire  l’inefficacité  fré¬ 
quente  des  irradiations.  En  pastichant  une  phrase  célèbre, 
nous  nous  croyons  autorisés  à  dire  que  la  radiothérapie  ne 
vit  que  des  contre-indications  de  la  lobectomie.  Elle  s'adresse 
aux  goitres  exophtalmiques  avec  métabolisme  très  élevé  peu 
réductible  par  l’iode,  avec  troubles  neuro-psychiques  marqués 
et  altération  grave  de  l’état  général.  Mais  elle  peut  donner  la 
guérison  à  condition  qu’on  en  surveille  les  effets  par  la  mesure 
répétée  du  métabolisme  et  qu’on  pousse  les  irradiations  jus¬ 
qu’à  leur  limite  extrême  :  insuffisamment  prolongées  elles 
semblent  provoquer  des  poussées  évolutives  graves  et  même 
mortelles  (M.  Labbé). 

La  galvanofaradisation  a  été  préconisée  par  Delherm  et 
Laquerrière.  Mais  son  efficacité  est  encore  moins  constante 
que  celle  des  rayons  X  :  les  résultats  qu’elle  donne  sont  tou¬ 
jours  lents.  Toutefois  elle  a  permis  à  M.  Labbé  et  Delherm 
d’améliorer  des  basedow  qui  n’avaient  point  réagi  à  la  radio¬ 
thérapie.  On  en  pourrait  dire  autant  de  la  diathermie. 

Il  reste  à  envisager  un  certain  nombre  de  cas,  rares  à  la 
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vérité.,  où  le  syndrome  d’hyperthyroïdie  apparaît  comme 
symptomatique  d’une  lésion  thyroïdienne  d’étiologie  connue. 
Ces  cas  comportent  une  thérapeutique  élective. 

Ainsi  les  thyroïdites  rhumatismales,  sont  justiciables  du 
salicylate  de  soude. 

Les  thyroïdites  syphilitiques  peuvent  être  améliorées  par 
un  traitement  spécifique  prudent.  Le  novarseriobenzo!  est 
souvent  dangereux.  Mieux  vaut  lui  préférer  le  cyanure  de 
mercure  auquel  l’adjonction  d’iodure  à  faible  dose  ne  peut 
être  que  favorable. 

Enfin  le  cancer  du  corps  thyroïde  qui  s’annonce  souvent 
par  des  signes  d’hyperthyroïdie  nécessite  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  aussi  précoce  que  possible  La  thyroïdectomie  doit 
être  alors  extra-capsulaire  et  totale.  Elle  est  plus  délicate 
que  l’opération  subtotale  intracapsulaire  classique  qu’on 
oppose  au  goitre  basedowien  non  dégénéré.  Cette  intervention 
expose  au  myxœdème  post-opératoire  :  on  en  trouve  un 
remarquable  exemple  dans  l’observation  de  von  Eisel- 
berg  ;  le  malade  qui  en  fait  l’objet,  hyperthyroïdien  avant 
l’intervention,  devint  mvxœdémateux  après  l’ablation  du 
corps  thyroïde  ;  ces  signes”  d’hypothyroïdie  disparurent  spon¬ 
tanément  au  bout  de  3  mois  lorsque  survint  une  métastase 
sternale  mais  reparurent  à  nouveau  dès  qu’on  enleva  celle-ci. 

Rappelons  pour  conclure  cette  notion  capitale  que  Dautre- 
bande  a  bien  mise  en  lumière.  A  la  base  de  l’hyperthyroïdie 
il  existe  un  cercle  vicieux.  La  fatigue  et  le  surmenage  exagè¬ 
rent  la  fuite  d’iode  et  accroissent  l’hyperfonctionnement 
thyroïdien.  Mais  c’est  l’hyperthyroïdie  elle-même  qui  motive 
cette  agitation  et  cette  activité  désordonnée  si  préjudiciable 
à  l’état  des  malades.  Il  importe  donc  avant  toute  autre  chose 
de  rompre  le  cercle  vicieux  en  imposant  au  basedowien  un 
repos  physique  et  moral  complet,  en  calmant  son  système 
nerveux  neuro-végétatif  et  en  compensant  par  une  médication 
iodée  bien  conduite  la  perte  excessive  de  ce  métalloïde. 

C’est  seulement  lorsque  ces  trois  grands  principes  thérapeu¬ 
tiques  auront  été  appliqués  sans  succès  que  se  trouve  indiquée 


la  thyroïdectomie  subtotale  bilatérale,  traitement  de  choix 
des  hvperthyroïdies  rebelles. 
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ACTUALITÉS 


Une  Encyclopédie  illustrée 
des  connaissances  médicales 

«  Vous  autres  savants  vous  croyez  perdre  votre  temps  lorsque 
vous  instruisez  le  vulgaire,  mais  remarquez  que  la  vie  est  courte 
et  combien  de  choses  il  y  a  dont  l’étude  exige  une  disposition  toute 
spéciale  !  Résumer  les  faits  acquis  à  la  science  et  les  donner 
aux  pauvres  ignorants,  avec  une  signature  comme  la  votre,  qui 
garantit  la  vérité,  ce  serait,  je  crois,  rendre  un  véritable  service 
à  l’humanité  !  » 

II  y  a  longtemps  que  ce  désir,  exprimé  par  Mérimée  à  son 
ami  Charles  Robin,  est  exaucé.  On  fait  beaucoup  de  vulga¬ 
risation  aujourd’hui  et  souvent  d’excellente  façon.  Je  dirais 
même  que  parfois  le  médecin  trouve  dans  les  articles  desti¬ 
nés  au  grand  public  une  mise  au  point  précise  qu’il  avait 
cherché  en  vain  dans  les  gros  traités  ouïes  journaux  spéciaux. 
Et  je  sais  bon  nombre  de  praticiens  qui  gardent  au  Dr  Henri 
Bouquet  une  infinie  reconnaisance  pour  les  enseignements 
qu’ils  puisent  dans  les  chroniques  médicales  du  Temps. 

Nul  n’était  donc  mieux  désigné  que  ce  médecin  de  grande 
culture,  d’esprit  clair,  pour  présenter,  à  ceux  qui  veulent, 
savoir,  l’état  actuel  des  connaissances  médicales .  La  librai¬ 
rie  Hachette  en  lui  confiant  la  direction  de  cette  Encyclo¬ 
pédie  Tout  le  corps  humain  (1),  dont  le  dernier  volume  vient 

(1)  Tou!  le  corps  humain..  Encyclopédie  illustrée  des  connaissances  mé¬ 
dicales.  4  voi.  in-4s,  plus  de  1400  p.  000  illustr.  20  pl.  en  1  coul.  Les 
4  vol.  brochés  :  440  fr.  reliés  :  640  fr.  Le  supplément  :  16  fr .  50.  Ha¬ 
chette,  éditeur,  79, Boul.  St  Germain.  Paris. 


de  paraître,  a  fait  un  heureux  choix.  L’esprit  que  le  Dr  Bou¬ 
quet  a  su  insuffler  à  cette  publication,  les  collaborateurs 
qu’il  a  groupés  autour  de  lui,  eu  sont  la  preuve. 

L’ouvrage  comprend  six  parties:  l°Le  corp3  humain  et 
ses  fonctions  ;  2°  Comment  naissent  les  maladies  ;  3°  Les 
maladies  ;  4°  La  mère  et  l’enfant  ;  5°  Traitement  des  mala¬ 
dies  ;  6°  Enfin,  dans  un  fascicule  à  part,  les  maladies  de 
peau  et  les  maladies  vénériennes. 

La  rédaction  de  ces  divers  chapitres  a  été  assurée  par  des 
collaborateurs  de  choix  :  Des  membres  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  comme  MM.  J.  L.  Faure,  Maurice  de  Fleury.  Des 
professeurs  ou  agrégés  de  facultés  :  MM.  Besançon,  Latarjet, 
Gougerot,  Demelin  ;  de?  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux:  MM.  Valude,  Babonneix,  Deniker,  etc.  C’est  bien  la 
première  fois  qu’un  ouvrage  de  vulgarisation  réunit  de 
telle  compétences. 

Quant  à  l’illustration,  elle  est  tout  simplement  magnifi¬ 
que  ;  à  la  fois  documentaire  et  artistique,  elle  a  été  exécutée 
sous  la  direction  de  chacun  des  auteurs  de  l’ouvrage  et,  en 
aidant  puissamment  à  l’intelligence  du  texte,  elle  ajoute 
encore  à  la  valeur  de  l’œuvre.  Œuvre  qui  sera  utile  aussi 
bien  au  médecin  qu’au  grand  publie,  et  c’est  là,  il  me  sem¬ 
ble,  lemeilleur  éloge  que  l’on  puisse  faire  de  cette  Encyclo¬ 
pédie  . 

Y.  G. 


Blennorrhagie  et  gestation.  —  Lévy-Solal,  Paraf  et 
Pariente.  (La  réaction  de  fixation  gonoccique  au  cours  de  la 
gestation  et  de  la  puerpéralité.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  Paris, 
1929,  tome  Cil,  p.  496)  ont  constaté  que,  très  souvent,  chez 
des  femmes  atteintes  de  gonococcie,  la  réaction  de  fixation  est 
négative  (11  cas  positifs  sur  78  gonococcies  nettes).  Ils  y  voient 
une  nouvelle  marque  de  l’anergie  gravidique. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND,  NÉGOCIANT  A  NUITS-ST-GEORGes  (cctc-o:or) 
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Thérapeutique  toni-sédative  et  eupnéique 
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GŸNOCRIl 


Adrénqlinfe 


orchitique 


conHertt 


h>pturpopHiE  de 

LA  PROSTATE ,  MÉNOPAUSE  MASCULINE. 
SÉNILITÉ,  FRIGIDITÉ  etc...  M 


lo7,fuc  des  Dame5,PASIS. 


^///////////////////////////////////^^^^^ 

TRIGANOL  VIGIERl 

i§  § 

s  Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum  S 

|  -  | 

|  Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  général  | 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

|  AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande  É 

I  v  -  1 

|  Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences  | 

I  & 

s  Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (Xe)  § 


Précieux  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES,  etc. 


CONTREXÈVILLE 


SOURCE  PAVILLON 


LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eau  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVELL.ES  ARTHRITISME 


Mi,  » 

Hyi 

ÎHLO 

m 


Hyper 

I  CHLORHYDRIE 


7.  Rue  des  Archers.  L  YQN 


Les  sports  (I  hiver  an  Uonl  Genèvre  au-dessus  de  Briançon 


Les  pentes  du  Mont  Genèvre  an-dessus  de  Briançon,  à  1.85C 
mètres  d’altitude,  sont  particulièrement  favorables  aux  skieurs. 

Pour  en  faciliter  l’accès,  un  service  combiné  (automobile 
d’Oulx  à  Clavières,  traîneau  de  Clavières  au  Mont  Genèvre) 
est  mis  en  marche  à  dater  du  20  décembre,  les  samedi,  dimanche, 
fêtes  et  veilles  de  fêtes. 

Ce  service  est,  en  correspondance  à  Oulx  avec  les  meilleurs 
trains  en  provenance  ou  en  direction  de  Paris  et  de  Lyon. 


eSontciW,  «SaloC,  <3fexaméSfv^[ènel  <Séfcamin3 

Antigonococci  que  -  Diurétique 
Analgésique -Ant  septique 

Blennorroq/e .  Cyôt/tes ,  Nèphr/tes 
Pyef/ïeô.  Pye/o -Néphrites,  Pyor/es. 

8  à  12  capsules  par  jour. 


Traitement  rationnel  et  scientifique  du  DIABETE 

P /a /y  do  &(Je/oc/rheP 

1  Complexe  à  base  de  Santomne  * 

A  NT/ DIABÉTIQUES  ,  RECONSTITUANTES 
ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 

Une  pilule  à  chaque  repas  . 


PHOSPHOTHERAPIE  RATIONNELLE 


par  le  mnUrt/WJL 
Pilules  etôaccharure  à  base  d  Acide  Nucleinique 
Ampoules  à  base  deMucleinate  de  ôoude 


d  base  de  O^Tuctéiriate  de  (Stcycfi nine 
-Ænpoules  :  Qacodylale  de  Soude 
Sompcimés  :  oKléiüï  ylorginole  de  Soude 

MSÊÊm WÈÊÊÊÊÊkNeuEàôthènîç  -Infections  -Convalescences 


ofpéc/f/qae  de  /'Hypertension  <4^ 

GOiPcSIME  x 

en  Pilules  aux  princÎDes  utiles  du  GUI 
REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 
non  vaso-constricteur 

liuretique  Antiàlbaminuriqae  -  Antihemorrà  q;qae 


Laboratoire/  Wm  I 
du  Docteur  ('  | 

Aaurice  LBPRINŒ 
<52  rue  de  laTcur 
PARI/  161 


toute/  pharmacie/ 
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Constipation  habituelle 

CASCAR1NE  LEPRINCE' 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 
desCAOôEô  de  la  CONôTI  PATI  O  N 

AFFECTIONS  du  FO/E 
ATONIE  du  TUBE  D  /G EST  J F 


iBDOMADAIRH 


Rédaction 


■boratdirks 


ins  hypotoxiques 
suspension  huilet 


administration 

a.  ROUZAUD 

41 ,  Bue  des  Écoles,  PARIS  (Ve) 

Ch.  P.  Paris  351  81  -  R  C.  Seine  230.790 
Téléphone  :  Gohelins  30-03 

ABONNEMENTS 
Tec  le  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
Les  ibonsts  partent  dn  1"  de  chaque  mois. 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 
H.  BOURGEOIS  A.  BRÉCHOT  M.  CHIFOLIAU 

Oto-R  hino-Laryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  Broussais  de  1  Hôpital  Saint-Louis 

A.  CLERC  H.  CODET  C.  JEANNIN 

Professeur  de  Pathologie  interne  Ancien  Chef  P  r°  f  es  s  eur  <  le  Clinique 

Mëdprin  dp  l’Hônital  de  obstétricale 

La?iboisièreP  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

Ch.  LENORMANT  L.  LORT AT- JACOB  G.  PAUL  BONCOUR 

Professeur  de  Pathologie  Médecin  Professeur 

Chirurgicale  de  l’Hôpital  a  l’Eco  e 

Chirurgien  de  l’H  ôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d  Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé  Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  agrégé 

à  la  Faculté  Saint-Antoine  Accoucheur  des  Hôpitaux 


CE  NUMÉRO  EST 


CONSACRÉ 

SOMMAIRE 


AU  MAGNÉSIUM 


Travaux  Originaux 

Ch.  O.  GUILLAUMIN  :  Sur  le  métabolisme  du  magnésium 

et  ses  moyens  d'étude  dans  l’organisme  humain . 

J.  BAUMANN  :  Le  chlorure  de  magnésium . 

Auguste  LUMIÈRE  :  L’hyposulfite  de  magnésium  dans  l’ins¬ 
tabilité  humorale  et  l’anaphylaxie . 

H.  CODET  et  M.  MONTASSE"!  :  Le  magnésium  chez  les 
déprimés  émotifs . 


Nouvelles . 

Échos  et  Glanures 


Henri  VIGNES  :  Emploi  du  sulfate  de  magnésium  dans 

l’éclampsie  puerpérale . 

Terrains  magnésiens  et  cancer . 

Formulaire  du  Magnésium . 


LIPO-VACCINS 


LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  IODO-TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’tJSAGE 


32,  Rue  de  Vouillê  et  1,  Bd  Chauvelot, 
PARlS-XVe  Tél.  Vauglrard  21 .32. 


MÉDICATION  DYNAMOGÉNE 

.A-ISrÉîwlIE  CÉRÉBRALE 
névroses,  vertiges 


y, u  riDipn  BI0PH0RINE 

■m  VI  11  H  11  U  KOU  QLYCÉROPHOSPHm 


*/*%«,  du  LYMPHATISME 

°  2  TerTes  A  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

^eciûemf»tiie:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A  GIRARD, 


GRANULÉE  TITREE 

2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


IPOSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIÛ 


DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO.  17.  Bd  Haussmann,  PARIS 

LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoffensif 

4  lormes  :  Pure,  Phosphatée,  Caféinée,  Lilhinée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 
4,  Rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS- IV* 


HUMAT1SMES  -  GOUTTE  -  NÉVRALGIES 

Atophan 

injections:  Atophanyl 
Laboratoires  CRUE  T  1parisi'<x0v<) 


LITTÉRATURE  £  ÉCHANTILLONS: 

LABORATOIRES  GOBEY 

89, R. DU  CHERCHE-MIDL PARIS  (6?) 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine.  Thèses. 
Duvvl  La  cirrhose  de  Cruveiihier-Ba 
F\kpi.  Les  myosites  streptococcique: 
de  la  pepsine  sur  la  pression  art  cru  " 
15  janvier  :  Mlle  Bi.k'- 

endocardites. 

Vendredi  16  janvier  :  Iheses 
maladie  des  nouveau-nés. 


Ile. 


11  janvier  :  M.  Raoul 
g  art  en.  —  M.  Bichara- 
-  M.  Viten son.  Etude 


Sur  l’hippocratisme  digital  dans  les 
>.  —  M.  Gérard.  La 


Service  de  santé.  —  Au  grade  de  médecin-colonel  :  le  mé¬ 
decin-lieutenant  -colonel  I  iautluiilc.  médecin-t  lu  1  de  l'im-pice 
mixte  de  Saint-Etienne. 

Au  grade  de  médecin-lieutenant-colonel,  le  médecin-com¬ 
mandant  Chaduc,  de  Clermont-Ferrand. 

Au  grade  de  médecin-commandant,  le  médecin-capitaine 
Siraudin  du  9e  cuirassiers,  Lyon.  A.fîecté  à  Bastia. 

Au  grade  de  médecin-capitaine  :  le  médecin-lieutenant  Merlin 
Lemas,  159e  d’infanterie,  Briançon. 

Au  grade  de  pharmacien-commandant,  le  pharmacien-capi¬ 
taine  BuroJlet,  hôpital  militaire  de  Grenoble. 


Légion  d’honneur.  M.  le  Dr  F.  Van  den  Branden  est 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Un  nouveau  sanatorium  va  être  créé  par  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine.  —  Sur  un  rapport  de  M.  Henri  Sellier,  le 
conseil  général  de  la  Seine  a  décidé,  l’achat  de  la  station 
climatique  de  Belligneux-Hauteville  (Ain),  dans  la  limite  d'un 
prix  de  39  millions,  afin  d’y  aménager  un  sanatorium  pour  tuber¬ 
culeux. 

L’opération  est  subordonnée  aux  conditions  suivantes  :  le 
nombre  actuel  de  400  Jits  sera  porté  à  700  ;  d’autre  part,  le  mi¬ 
nistère  de  la  santé  publique  devra  prendre  l’engagement  d’ac¬ 
corder  un  prêt  au  département  de  la  Seine,  à  raison  de  25.000 
francs  par  lit,  c’est-à-dire  17.500.000  francs  au  taux  de  2  %. 

Au  cours  de  son  exposé,  M.  Henri  Sellier  apporta  quelques 
renseignements  sur  la  lutte  entreprise  contre  la  tuberculose  :  il 
vient,  chaque  année  dans  la  Seine,  18.000  tuberculeux.  Or, 
les  pays  les  mieux  armés  contre  le  fléau  disposent  de  un  lit  par 
personne  décédée.  Dans  la  Seine,  on  dispose  actuellement  de 
4.000  lits;  après  l’acquisition  de  Belligneux-Hauteville.  ce  nom¬ 
bre  s’élèvera  à  5.000. 


Prix  !>'  Sophie  A.  Xordhoff-Jung.  —  Le  prix  Dr  Sophie 
A.  Nordhoiï-.Iung  pour  la  meilleure  étude  des  années  dernières 
relative  au  cancer  a  été  accordé  à  M.  le  docteur  Alexis  Carrel,  de 
l’Institut  Rockefeller,  à  Xew- York,  par  un  vote  unanime  de  là 
commission  chargée  de  l’attribution  du  prix. 

Association  nationale  des  Médecins  mutilés  et  pension¬ 
nés  de  guerre.  —  LTne  assemblée  générale  extraordinaire  de 
l’Association  nationale  des  médecins  mutilés  et  pensionnés  de 
guerre  aura  lieu  85  bis,  rue  du  faubourg  Saint-Honoré,  le  10 
janvier  1931  à  21  heures. 

Tous  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’y  assister. 

Pour  les  laboratoires  d’hôpitaux.  —  Les  subventions 
allouées  par  Ja  Ville  de  Paris  (661.000  francs)  et  par  l’Etat 
(480.000  francs)  aux  laboratoires  d’hôpitaux  se  révèlent  abso¬ 
lument  insuffisantes  au  point  que,  souvent,  les  chefs  de  service 
sont  dans  l’obligation  d’aider  leur  laboratoire  de  leurs  deniers 
personnels. 

Cette  situation  a  été  évoquée  à  la  tribune  du  Conseil  mu¬ 
nicipal,  par  MM.  le  docteur  Besson  et  Gaston  Pinot,  qui  ont 
demandé  à  la  Ville  de  Paris  double  sa  subvention  et  que  LFltat 
en  fasse  autant. 

M.  le  docteur  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  a  indiqué  que  le  fonctionnement  normal  des  labora¬ 
toires  exigerait  une  dépense  de  20  millions  (14  pour  les  instal¬ 
lations  nouvelles  et  6  pour  l’exploitation.) 

Finalement,  après  que  de  nombreux  conseillers  eurent  pré¬ 
senté  leurs  vues,  et  que  le  préfet  de  la  Seine,  d’accord  avec  le 
rapporteur  général,  eut  promis  que  la  subvention  de  la  Ville  de 
Paris  serait  portée  à  1  million,  le  Conseil  a  renvoyé  la  proposi¬ 
tion  de  MM.  Besson  et  Pinot,  à  l’administration  et  à  la  com¬ 
mission. 

Deuxième  anniversaire  (lu  décès  du  Professeur  Widal. 

—  Pour  commémorer  le  souvenir  de  Fernand  Widal,  le  pro¬ 
fesseur  Lemierre,  fera  le  mercredi  14  janvier,  à  11  heures, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint 
Antoine  (service  du  Professeur  Bezançon),  une  leçon  sur  : 
L’Œuvre  de  Widal  en  pathologie  rénale. 

A  l’issue  de  cette,  conférence,  à  midi  et  demie,  les  élèves  et 
amis  de  F.  Widal,  se  réuniront  au  cimetière  Montmartre  pour 
déposer  des  fleurs  sur  sa  tombe. 

Faculté  de  médecine  de  Bruxelles.  - —  M.  le  docteur 
•  Jules  Lorthioir  a  été  nommé  professeur  honoraire. 

M.  le  docteur  E.-J.  Bigwood  s. est  vu  confier  lès  chaires  dé 
chimie  biologique,  chimie  pathologique  et  hygiène  alimentaire. 

MM.  les  docteurs  Z.  Bacq  et  Jacques  Ley  ont  été  nommés 
assistants. 


I  ai  ri  I  I  CTO  IPI  propriétaire  de  très  grands  locaux,  dans  le  voisinage 
1  f^|  ü  U  )  |  Il  I  k  L  immédiat  gares  marchandises  et  voyageurs  de  BÉCON-LES- 
BRUYERES,  entrerait  dans  combinaison  fabrication  produits  pharmaceutiques  et  ferait 
tous  aménagements  nécessaires  pour  exploitation  importante  et  de  grand 
rendement.  —  BÉCON-LES-BRUYERES,  commune  de  Courbevoie,  banlieue  ouest  PARIS 
4  kilomètres.  Gare  électrique  3oo  trains  par  jour,  durée  du  parcours  7  et  10  minutes. 
Distance  Porte  Champerret  2  km  5oo.  Main-d’œuvre  abondante  sur  place. 

Pour  renseignements  s’adresser  au  Progrès  Médical. 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (  s  ou  la  ) 

Communications,  à  /'Je  de  Médecine  IS-/-27.  io-7-2a  A  ia  Soc.  de  Biologie-.  22-12-28.  16-229  XX'Congtde  Mèü'dt  Montpellier: ta- 10-29 
Thèses  -'Rate  «  Rachitisme  ccsuqu/l  :72e  Action  Lipidiques  ’CTFAU  1929.  " Traitement  des  Anémies" Dé  RAOji  1929- 


APPROVISIONNEMENT  MÉDICAL: 

40,  rue  d'Enghien  PARIS  oc?) 

TÉCJ.  PftO  VER* CE  37-/3 

VENTE  EN  GROS:  J.  OU  VE  Ph",lS.r.  STGilfes  PARIS  CM) 
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Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

MR  LE  FER  COLLOÏDAL 


ELECTROMARTIOL 

Fer  colloïdal  électrique,  à  petits  grains 

Isotoaique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGIQUES 

L’ÉLECTROM  ARTIOL  est  dépourvu  de  toxicité.  lï  n’est 
pas  hémolytique;  il  peut  être  injecté  sous  la  peau,  dans  les 
muscles  ou  dans  les  veines  sans  douleur  et  sans  inconvénient 
d’aucune  sorte.  Les  injections  même  répétées  et  à  hautes 
doses  ne  déterminent  aucun  des  troubles  provoqués  par  les 
injections  trop  fréquentes  des  sels  de  fer  injectables.  Sous  leur 
action,  on  observe  chez  les  sujets  anémiés  une  régénération 
globulaire  plus  rapide  et  plus  complète  qu’avec  les  autres 
préparations  ferrugineuses. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

L  ELECTROMARTIOL  unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 

dU  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  DFMPLOi 


L’ÉLEOTROÎHARTIOL  est  délivré  en  ampoules  de  S 
Dans  l’anémie  chronique  :  injection  sous-cutanée  ou  ir 
l’anémie  aiguô  (post-hémorrhagique)  injection  quotidien 


■  boîte)  et  de  5  c.c.  (6  par  boîte), 
lire  quotidienne  de  2  g.c.  Dans 
neuse  de  5  c.c.  d’Electromartiol 
a  physiologique. 


Laboratoires  CLIN  -COMÂR&C%  20, Rue  des Fossés-St-Jacques, paris 


HUILE  de  FOIE  de  MORUE  SÉLECTIONNÉE 
GARANTIE  ACTIVE  et  RICHE  en  VITAMINES 

(Vitamine  antirachitique  et  vitamine  de  croissance) 

( Contrôle  biologique  rigoureux) 


DOSES  :  Nourrissons  :  20  gouttes  ;  Gds  enfants  :  1/2  à  2  e.  à  café  ;  Adultes  ;  1  c.  à  soupe 

Litt.  et  Echant.  :  Lai.  du  YIYOLÉOL  (Annexe  des  Lai.  ZIZINE),  69,  r.  de  Wattignies,  PARIS,  XIIe. 


Le  VIVOLÉOL  est  une  huile  NATURELLE,  NON  IRRADIÉE 


Toute  exposition  aux  rayons  U.  V.  (  perdre  son  activité  à. 

une  huile  de  foie  de  morue 

Toute  association  médicamenteuse  (  précédemment  active. 


Rachitisme  —  Troubles  de  la  croissance, 
INDICATIONS'  de  l’ossification,  de  la  nutrition  —  Lym¬ 
phatisme  —  Scrofule. 
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Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de 
Paris.  (Hôpital  Laënnec.  Service  d’oto-rhipq-laryngologie.  j 
Le  Lr  Henri  Bourgeois  et  les  docteur'-  ,  -  -  u’Ine  et 

Marion  commenceront,  le  lundi  23  mars  1931,  une  série  de  huit 
leçons  sur  :  La  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  matin  à  10  heures  ;  en  outre,  les  23 
et  2  4  mars  à  16  heures. 

Programme  du  cours.  —  1°  Principes  électriques  et  dé¬ 
monstration  des  appareils.  —  2°  Physiopathologie.  Techniques. 
—  3°  Tuberculose  du  nez.  —  4°  Tuberculose  laryngée  et  petite 
chirurgie  endolaryngée.  —  5°  Tumeurs  malignes  et  polypes 
naso-pharyngiens.  —  6°  Chirurgie  amygdalienne,  discision  au 
bistouri  électrique,  coagulation.  Mycoses.  —  7°  Petite  chirurgie 
endonasale.  Tumeurs  bénignes  (papillomes.  angiomes).  —  3°  Sy¬ 
néchies  nasales.  Occlusion  des  choannes.  Sténoses  vélo-pharyn¬ 
gées.  Sténoses  laryngées. 

Prix  du  cours  :  600  francs.  S’adresser  au  Dr  Fouquet,  ser¬ 
vice  oto-rhino-laryngologie,  Hôpital  Laënnec. 

Ministère  des  postes,  télégraphes  et  téléphones.  — 
Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  en  février  1931,  au  Ministère 
des  P.  T.  T.  à  Paris,  en  vue  de  la  nomination,  à  Dijon,  à  Lille  et 
à  Rouen,  d’un  médecin  au  Comité  médical  régional  siégeant  dans 
chacune  de  ces  trois  villes. 

Les  candidats  de  cette  fonction  devront  être  de  nationalité 
française,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  être  âgés,  au  plus,  de 
45  ans,  ne  pas  être  attachés  à  une  clinique  d’accidents  du  travail 
et  faire  de  la  médecine  générale. 

L’Administration  recherche  particulièrement  la  collabora¬ 
tion  des  professeurs  de  Faculté  ou  d'Ecole  de  médecine,  des  pro¬ 
fesseurs  agrégés,  des  chargés  de  cours,  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux  et  des  anciens  internes  des  hôpitaux  nommés  aux  con¬ 
cours. 

Les  demandes  devront  être  adressées  ou  remises  au  Directeur 
régjopal  des  P.  T.  T.  à  Dijon,  à  Lille  ou  à  Rouen,  avant  le  1er 
février  prochain.  Elles  devront  faire  mention  de  la  date  de  nais¬ 
sance  du  cancrelat,  de  ses  titres  universitaires  et  hospitaliers, 
ainsi  que  de  ses  principaux  travaux  et  publications  scientifiques. 


Nécrologie.  —  Dr  Henri-Marc  Ami,  directeur  de  l’Ecole  cana¬ 
dienne  de  préhistoire,  décédé  à  Menton.  —  Dr  Aubrée,  de 
Saint-Lunaire,  décédé  à  l’âge  de  89  ans.  —  D>  Fabre,  de  Déga- 
gnac  (Lot).  —  Dr  Jules  Roux,  de  Cugolin  (Var).  —  Robert 
Jones,  étudiant  en  médecine,  enseveli  sous. une  avalanche,  . 
à  la  Colette  de  .Tiily,  région  d’Abries  (Hautes-Alpes).  —  D1  Zari¬ 
fian,  de  Sompuis  (Marne).  —  Dr  Friedrich  Prf.gi..  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  d’Innsbrück.  —  Dr  John  Hammosd- 
Teaciieiî,  professeur  de  pathologie  à  l’Université  de  Glasgow. 

— -  Médecin  généra!  Fontan,  chirurgien,  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine, 
décédé  à  Toulon.  J  K  .Maurice  Lahruhe  de  Paris,  173,  fau¬ 
bourg  Poissonnière. 


Votre  honorable  clientèle  attendra 

jpins  <\'ll  jncinei)  t», 

dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  jnt.* 
confort,  formes  nouvelles,  depuis .  I  ifi)  frs.  ym|| 

200  modèles  en  atelier 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

bans  goût  ni  consistance  huileuse 

^  Toutes  les  indications  deT huile  de  foie  de  morue 

Illlllllllllllinilllllilllltlllllllllllllllilllllllllllltlllllllllllllll 
Etablissements  WANDER,  à  Champigny-sr-Marne  (Seine) 


SUR  LA  ROUTE  D’HIVER  DES  ALPES  EN  AUTOCARS  P.  L.  M. 

Jusqu’au  21  mars,  les  cars  P.  L.  M.  de  la  Route  d’hiver  des  Alpes  vont  de  Nice  à  Aix-les-Bains  et  d’Àix-les. 
lns  ^  Nice  en  trois  étapes  d’une  journée  chacune  :  Nice-Digne  ;  Digne-Grenoble  ;  Grenoble- Aix. 

A  partir  du  1er  avril,  les  deux  étapes  Digne-Grenoble  et  Grenoble-Aix,  n’en  font  plus  qu’une  d’un  seul  jour 
départ  jusqu’au  28  février,  de  Nice  les  lundi  et  vendredi  ;  d’Aix-les-Bains  les  lundi  et  jeudi. 

Départs  tous  les  jours,  dans  les  deux  sens  du  1er  mars  au  20  mai. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  le  métabolisme  du  magnésium 
et  ses  moyens  d'étude  dans  l’organisme 
humain 

Par  Ch.  O.  GUIJXAliMIN 

Chef  de  Laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  magnésium  qui  compte  quantitativement  parmi  les 
constituants  importants  du  globe  terrestre,  est  un  des  élé¬ 
ments  essentiels  du  règne  végétal  ou  animal.  L’étude  de  son 
rôle  en  biologie,  négligée  à  de  certaines  époques,  a  pris  récem¬ 
ment  un  intérêt  majeur  à  la  suite  des  travaux  qui  tendent  à  éta¬ 
blir  une  relation  étroite  entre  le  développement  des  tissus  de 
néoformation  dans  un  organisme  vivant  et  la  pauvreté  de 
celui-ci  en  sels  ou  composés  magnésiens. 


Le  rôle  du  magnésium 
en  biologie 

Ce  métal,  comme  le  calcium,  se  range  chimiquement  dans 
le  groupe  des  alcalino-terreux.  On  a  souvent  confondu  autre¬ 
fois  le  rôle  biologique  de  ces  deux  éléments  ;  en  réalité,  hormis 
leur  parenté  chimique,  bien  des  caractères  séparent  et  parfois 
même  opposent  leur  rôle  dans  les  phénomènes  vitaux. 

Quantalivement,  le  magnésium  est  beaucoup  moins  abon¬ 
dant  que  le  calcium  dans  l’organisme  humain.  Lematte  (4) 
fixe  sa  proportion  à  286  milligr.  par  kilogr.  de  poids  corporel 
chez  un  adulte  moyen,  squelette  compris,  tandis  que  le  taux  du 
calcium  est  de  16  gr.  14  ;  mais  si  l’on  élimine  le  squelette,  la 
concentration  en  Mg  ne  descend  qu’à  1 19  milligr.  tandis  que  celle 
du  Ca  tombe  à  101  milligr.,  ce  qui  laisse  supposer  une  répar¬ 
tition  fort  différente  entre  nos  deux  alcalino-terreux.  En  effet, 
Mg 

si  l’on  considère  le  rapport  chez  les  animaux  supérieurs, 

on  constate  que  le  magnésium  prédomine  dans  les  tissus  diffé¬ 
renciés,  qu’on  pourrait  appeler  «  nobles  »  ;  tissu  nerveux  et 
cérébral  (surtout  la  substance  grise),  tissu  musculaire,  reins, 
foie,  pancréas,  glandes  endocrines  et  en  particulier  dans  les 
noyaux  cellulaires  :  son  métabolisme  suit  de  près  celui  du  phos¬ 
phore  ;  chez  les  végétaux  ,  il  l’emporte  dans  les  graines  et  dans 
les  feuilles  vertes.  Au  contraire,  le  calcium  est.  plus  abondant 
dans  les  tissus  de.  soutien  :  squelette,  tissu  conjonctif,  proto¬ 
plasmes,  comme  chez  le  végétal,  dans  les  organes  végétatifs. 

Qualitativement,  le  rôle  du  magnésium  a  été  démontré  expé¬ 
rimentalement  comme  étant  de  premier  plan  dans  tant  de 
faits  appartenant  à  la  biologie  générale  qu’on  peut  être  étonné 
de  la  demi-obscurité  dans  laquelle  on  a  laissé  son  étude  dans 
le  domaine  de  la  pathologie  humaine. 

Le  magnésium,  beaucoup  plus  que  le  calcium  est  apte  à 
remplir  le  rôle  de  ferment  métallique  ;  il  suffit  de  rappeler  la 
decouverte  de  Grignard  qui  en  a  donné  une  preuve  directe 
en  fournissant  aux  chimistes  organiciens  la  technique  des 
«  organomagnésiens  ».  merveilleux  instruments  de  synthèse. 

Dans  la  nature,  sa  présence  dans  le  noyau  cellulaire  laisse  à 
Penser  qu’il  doit  y  jouer  un  rôle  du  même  ordre.  La  phytine 
.  graines,  éther  phosphomagnésien  de  l’inosite  (Posternak), 
Pu‘ssamment  au  cours  de  la  germination  dans  le 
métabolisme  des  nueléines  et  dans  la  formation  de  la  molécule 
omplexe  de  la  chlorophylle.  On  sait  le  rôle  essentiel  de  cette 
erniere  dans  les  végétaux  ;  l’étude  de  sa  constitution  chimi¬ 
que,  due  à  Willstàtter,  montre  que  le  magnésium,  inclus  dans 


une  molécule  polypyrrolique,  y  joue  un  rôle  qu’on  ne  saurait 
mieux  comparer  qu’à  celui  du  fer  dans  l’hémoglobine  :  il  inter¬ 
vient  directement,  dans  la  synthèse  des  sucres.  Nous  avons 
encore  les  preuves  qu’il  joue  un  rôle  dans  celle  des  matières 
grasses,  et  Tribot,  puis  Canals  (10)  ont  été  jusqu’à  rencon¬ 
trer  le  magnésium  intimement  lié  à  l’activité  de  certains  fer¬ 
ments  tels  que  la  sucrase,  dans  laquelle  le  magnésium  existe 
sous  une  forme  non  dialysabie.  Enfin,  il  a  été  directement 
démontré  que  la  présence  du  magnésium  était  indispensable 
au  développement  des  organismes,  qu’il  s’agisse  de  végétaux 
inférieurs  tels  que  l’Aspergillus  niger  (Raulin,  Javillier, 
Canals),  ou  de  mammifères  tels  que  la  souris  (Osborne  et 
Mendel,  Jehan  Leroy)  (3). 


L’exposé  du  rôle  physiologique  du  magnésium  chez  l’hom¬ 
me  et  les  animaux  supérieurs  comporte  ensuite  celui  de  ses  sels 
solubles  répartis  dans  les  protoplasmes  et  le  milieu  intérieur, 
où  ils  subissent  une  ionisation  partielle  vraisemblablement 
dans  des  conditions  identiques  à  celles  régissent  l’ionisation 
calcique. 


D’après  J.  Loeb,  l’excitabilité  musculaire  est  liée  au  rapport 

des  ions  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  Metzer 

Ca  +  Mg 

et  Auer  (8)  avaient  déjà  antérieurement  vu  dans  l’ion  Mg  le 
modérateur  des  excitations  nerveuses  ;  injectant  dans  les  vei¬ 
nes  des  sels  de  magnésium  à  doses  toxiques,  ils  arrivaient  à 
provoquer  une  série  d’effets  inhibiteurs  tels  que  paralysie  res¬ 
piratoire.  puis  motrice,  perte  des  réflexes,  anesthésie,  hypoten¬ 
sion,  perte  de  conscience,  tous  effets  annulés  par  l’injection 
de  sels  de  calcium  ;  par  ailleurs,  ils  constataient  que  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  de  sels  magnésiens  retarde  la  rigidité  cada¬ 
vérique,  contrairement  aux  sels  de  calcium.  On  doit  citer 


encore  : 


a)  L’action  des  solutions  magnésiennes  salines  concentrées 
sur  l’ouverture  du  sphincter  de  Oddi,  et  celle  s’exerçant  sur  le 
péristaltisme  intestinal,  même  à  l'aide  de  solutions  diluées, 
action  contraire  à  celle  obtenue  par  les  injections  intravascu¬ 
laires,  et  si  usitée  en  crénothérapie  digestive  (Chàtelguyon, 
•etc.)  ; 

b)  Le  pouvoir  hémolytique  des  sels  de  Mg,  opposé  à  l’action 
hémostatique  des  sels  de  Ca  (Y.  Henry  et  Cernovodeanu)  ; 

c)  L’action  cytophylactique  de  la  solution  isotonique  de. 
chlorure  de  magnésium  sur  les  globules  blancs,  signalée  par 
Dei.bet  (11)  à  propos  d’une  étude  des  plaies  de  guerre  ;  cette 
publication  constitue  le  début  d’une  longue  série  de  travaux 
retentissants  de  cet  auteur  sur  le  rôle  biologique  ou  thérapeu¬ 
tique.  du  magnésium,  où  il  le  montre  devenant  agent  de  la  thé¬ 
rapeutique  anticancéreuse,  en  conformité  avec  les  travaux  de 
Dubard,  de  A.  Robin,  de  Redjng  et  ses  collaborateurs. 
Delbet  complétant  l’opinion  autrefois  émise  par  Des¬ 
champs  (5)  et  qu'avec  J. -J.  Yieira  Filho,  j'avais  vérifiée  dès 
1910,  a  montré  que  l’ion  magnésium,  même  absorbé  sous  la 
forme  d'un  sel  aussi  banal  que  le  chlorure  et  en  injection,  rele¬ 
vait  les  tonus  nerveux,  musculaire,  sexuel,  épidermique  en  un 
mot  contribuait  à  combattre  la  sénilité  ; 

d)  Le  rôle  protecteur  de  l’ion  Mg  contre  les  phénomènes  de 
choc  sur  lequel  je  ne  voudrais  insister  ici,  puisque  ce  sujet  doit 
être  spécialement  traité  dans  une  autre  partie  de  ce  journal 
par  un  de  ses  très  illustres  collaborateurs  dont  les  travaux 
sur  cette  question  assurent  à  son  exposé  une  autorité  toute 
particulière. 

Le  métabolisme  du  magnésium 

Le  métabolisme  du  magnésium  se  comprend  facilement  efl 
établissant  le  bilan  des  ingesta  et  des  excreta. 

Apport  alimentaire.  —  Les  besoins  de  l’organisme  en  cet  élé¬ 
ment  sont  normalement  couverts  par  les  aliments,  qui  en  con¬ 
tiennent  des  quantités  fort  inégales.  Voici  quelques  données 
numériques  sur  ce  point  empruntées  à  divers  auteurs,  et  calcu¬ 
lées  en  Mg  pour  cent. 

♦  ♦ 
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Radis . 

Rave . 

Navet . 

Carotte . 

Pomjne  je  terre . 

Çhpux  . . . 

Epinard . 

Romaine . 

Pois . 

Haricots  . 

Lentilles . 

Blé . 

Maïs . 

Riz . 

Courge . 

Prune  (chair) . 

Cacao . 

Vin . 

Bière . 

Bœuf  (chair  muscu¬ 
laire)  . 

Bœuf  (cervelle) . . 

Veau  (chair  muscu¬ 
laire)  . 

Pprc  (  »  »  ) .  . . 

Lapin  (  »  »  )  •  •  • 

Poule  (  »  »  ) . . . 

Brochet  (  »  »  ) . . . 

Anguille  (  »  »  j .  .  . 

Œuf  (sans  coquille) .  . 

Œuf  jaune . 

Œuf  Blanc . 

Lajt  de  vache . 

Lait  de  femme . 


J  AVILI  1ER  (3) 

Subs.  fraîche  Subs.  sèche 
8  110 

43  329 

21  178 

19  147 

32  128- 

35  273 

76  633 

27  338 

128  150 

167  180 

•  45  51 

129  160 

157  189 

53  61 

9  90 

15  61 

518 
6  à  20 
5  à  15 

25  — 


31 
29 

12-30 

38 

32 
19 

6 


Bunge  (2) 
subs.  sèche 


132 


—  90 

—  144 


36 

78 

30 


Ces  données  ne  peuvent  être  qu’approximatives  parce  que 
la  teneur  en  magnésium  des  végétaux  alimentaires,  graines 
exceptées,  subit  largement  l'influence  du  sol  sur  lequel  ils  se 
sont  développés,  surtout  dans  leurs  parties  végétatives 
(Fonder)  (3)  ;  cette  teneur  varie  encore  généralement  en  rai¬ 
son  inverse  de  la  qualité  commerciale  de  quelques  autres  ali¬ 
ments.  Le  sel  blanc  raffiné  a  perdu  de  nn  à  deux  centièmes 
de  sels  de  magnésium  que  contenait  le  sel  gris  :  et  la  farine  à 
73  p.  cent  de  blutage  a  laissé  s’en  aller  les  86  centièmes  des 
composés  magnésiens  initialement  présents  dansle  grain  deblé. 

Il  en  résulte  que  si  l’on  veut  établir  un  bilan  rigoureux  des 
ingesta,  je  ne  saurais  conseiller  de  recourir  à  un  autre  mode  que 
celui  déjà  préconisé  par  moi  pour  le  calcium  ;  constitution 
d’un  stock  d’aliments  faciles  à  homogénéiser,  lait,  viandes 
bâchées,  pâtes,  compotes,  etc.,  et  analyse  réelle  de  ces  ali¬ 
ments  quant  à  leur  taux  magnésien. 


L'apport  alimentaire  courant  est-il  équilibré  en  magnésium? 

Javillier  (3)  nous  a  dit  récemment  :  «  Il  ne  semble  pas  qu’on 
sache  exactement  les  besoins  magnésiens  d’un  organisme 
humain  ».  D’après  Richet  et  Lapicque  (6),  un  adulte  soumis 
à  une  alimentation  mixte  courante  telle  que  celle  usitée  dans 
la  région  parisienne,  ingère  par  24  heures  environ  400  milligr. 
de  Mg. 

Lematte  lui  assigne  une  valeur  beaucoup  moindre,  soit  214 
mgr.  se  répartissant  ainsi  : 


1  tasse  café .  12 

500  gr.  pain .  81 

250  gr.  viande .  8 

150  gr.  lait .  11 

un  œuf .  12 

200  gr.  légumes  et  fruits .  15 

200  gr-  pommes  de  terre .  36 

20  gr.  fromage .  31 

600 gr.  vin.. .  5 


Poiir  mémoires  :  sucre,  beurre,  sel  fin,  eau. 

L’alimentation  moderne,  d’après  DELBET.est.  souvent  caren¬ 
cée  en  magnésium,  et  il  en  voit  l'une  des  causes  dans  la  pau¬ 
vreté  originale  ou  acquise  de  certains  terrains  de  culture  en  cet 
élément  provoquant  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la 


déficience  magnésienne  des  végétaux  alimentaires.  J’ajouterai 
que  peut  être  la  question  de  qualité  joqe  un  rôle  plus  grand 
encore,  et  la  carence  est  plus  néfaste  si  elle  porte  sur  les  com¬ 
posés  magnésiens  organiques  des  végétaux,  qui  s’offrent  à  l’or¬ 
ganisme  humain  sous  une  forme  si  assimilable. 

On  remarque  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe  l’eau  d’ali¬ 
mentation  ne  fait  qu’un  apport  insignifiant,  sauf  à  de  rares 
exceptions  :  eaux  d’infiltrations  marines,  eaux  saumâtres  d’Al¬ 
gérie,  eaux  minérales. 

Les  modes  d'excrétion 

Sans  parler  de  l'excrétion  magnésienne  sudorale,  vraisem¬ 
blablement  peu  importante,  l’élimination  des  résidus  du  mé¬ 
tabolisme  magnésien  se  partage  inégalement  entre  les  voies  uri¬ 
naires  et  fécales.  Comme  dans  le  cas  du  calcium,  l’élimination 
est  riche  en  phosphates,  en  alcalins,  en  matières  grasses,  qui 
trop  rapidement  provoquent  la  formation  de  phosphates  ou 
de  savons  insolubles  incapables  de  franchir  la  barrière  intes¬ 
tinale  ;  ceci  sans  oublier  la  fraction  apportée  par  la  sécrétion  dé 
la  muqueuse,  puisqu’on  ne  saurait  considérer  l’intestin  comme 
un  organe  dans  lequel  les  échanges  ne  s’effectuent  que  dans  un 
seul  sens.  La  disproportion  entre  l'intensité  des  deux  modeg 
d’élimination  semblerait,  d’après  Bertram  (2),  moins  consi¬ 
dérable  que  pour  le  calcium  puisque  chez  l’homme,  le  magné¬ 
sium  intestinal  ne  représente  que  53  à  61  pour  cent  de  la  quan¬ 
tité  ingérée,  tandis  que  60  à  83  pour  cent  du  calcium  s’y  re¬ 
trouve.  Lematte  (4)  arrive  à  des  conclusions  beaucoup  plus 
favorables  à  l’élimination  urinaire  puisque  pour  le  régime  dé¬ 
crit  par  lui  et  cité  plus  haut,  l'élimination  fécale  et  sudorale  ne 
représente  que  22  pour  cent  des  214  Mgr  quotidiennement  in¬ 
gérés.  Il  y  a  là  une  contradiction  que  mon  expérience  person¬ 
nelle  ne  me  permet  pas  de  trancher  ;  il  semble  cependant  que  la 
majorité  des  auteurs  n’accorde  pas  à  la  voie  urinaire  une  part 
aussi  prépondérante. 

Techniques  de  mesure 

Dans  les  matières  organiques,  le  dosage  du  magnésium  est 
intimement  lié  à  celui  du  calcium,  et  des  précautions  doivent 
être  prises  pour  éviter  que  le  dosage  du  calcium,  mal  exécuté 
occasionne  des  pertes  en  magnésium.  Je  me  suis  toujours  bien 
trouvé  comme  rapidité  et  comme  sûreté  d’exécution  des  techni¬ 
ques  suivantes  : 

Urine 

a)  Elimination  du  calcium  (en  partie  d’après  Lemoine)  : 
après  agitation  de  l’échantillon  s’il  est  trouble,  en  prélever 
200  cent.,  ajouter  environ  0  gr.  50  d’oxalate  d’ammoniaque, 
puis  10  cmc.  d’acide  chlorhydrique  pur,  ou  davantage  même, 
afin  de  redissoudre  l’oxalate  calcique  s'il  s’en  est  formé  ;  porter 
à  l’ébullition,  neutraliser  à  chaud  avec  de  l'ammoniaque  jus¬ 
qu’à  obtenir  une  réaction  variant  de  pH4  à  pH5,  en  s’aidant 
d’acide  acétique  dilué  si  cet  équilibre  est  dépassé  sans  le  sens 
alcalin. 

Après  5  minutes  de  repos  et  sans  refroidir,  filtrer  sur  un  filtre 
sans  cendres,  ce  qui  ne  demande  parfois  que  quelques  minu¬ 
tes  ;  laver  à  l’eau  chaude  contenant  un  pour  cent  d’oxalate 
d’ammoniaque  ;  jeter  filtre  et  précipité  dans  une  capsule  de 
platine  tarée,  incinérer  le  tout  sur  un  bec  Méker  jusqu’à  cendres 
blanches,  en  s'aidant  si  nécessaire  de  nitrate  d'ammoniaque. 
Laisser  refroidir,  peser.  Le  résultat  en  calcium  est  :  P  x  0.714. 
Les  pertes  en  calcium  dues  à  la  filtration  immédiate  sont 
négligeables. 

Le  titrage  volumétrique  de  l'oxalate  obtenu  par  le  perman¬ 
ganate  ne  saurait  être  substitué  à  la  calcination  sans  risque 
d’etreur  par  excès,  surtout  dans  les  urines  albumineuses  ou 
riches  en  indoxyle,  parce  que  le  précipité  obtenu,  même  après 
lavage  prolongé,  reste  riche  en  matières  non  calciques  rédui¬ 
sant  le  permanganate  acide. 

b)  Dosage  du  magnésium.  —  Le  filtrat  précédemment  obtenu 
et  les  premières  eaux  de  lavage  sont  réunies  dans  un  grand 
verre  et  additionnées  encore  chaudes,  de  20  pour  cent  de  leur 
volume  d'ammoniaque  pure  :  il  est  généralement  inutile  d’y 
ajouter  du  phosphate  en  surplus  de  la  quantité  déjà  présente. 
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On  couvre  et  on  laisse  reposer  12  heures  au  frais  ;  le  phosphate 
ammoniaco-magnésien  se  précipite  en  gros  cristaux  ,  on 
recueille  sur  un  filtre  sans  cendres,  lave  à  l’eau  contenant  20 
nour  cent  d’ammoniaque,  on  fait  sécher  le  tout  et  on  incinère  | 
séparément  le  filtre  puis  le  précipité  jusqu’à  obtention  de  ce 
rires  blanches.  On  laisse  refroidir,  on  pèse  ;  le  résultat  en  ma¬ 
gnésium  est  :  P  X  0,2184.  ,  .  .,  .  , 

On  peut  encore  redissoudre  le  précipité  obtenu  dans  1  acide 
acétique  dilué  et  titrer  l’acide  phosphorique  à  l’aide  d’une  solu¬ 
tion  d’urane  ;  toutefois,  en  s’aidant  non  pas  de  cochenille,  mais 
de  l’indicateur  externe  constitué  par  des  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  à  10  pour  cent  de  ferrocyanure  placées  sur  papier  blanc 
glacé,  et  en  effectuant  une  opération  à  blanc  pour  connaître 
Pexcès  d’urane  ajouté.  Cette  technique  ainsi  effectuée,  qui 
vient  d’être  recommandée  par  Breteau  (12),  l’a  été  il  y  a 
quelques  années  par  Lematte  ;  et  comme  elle  me  donne  d’excel¬ 
lents  résultats  depuis  1910,  je  ne  saurais  en  déconseiller  l’usage. 


Matières  fécales.  —  En  raison  de  la  difficulté  de  séparer  exac¬ 
tement  les  selles  correspondant  à  un  régime  déterminé,  l’étude 
de  l’élimination  fécale  doit  porter  au  moins  sur  les  fèces  cor¬ 
respondant  à  4  jours  de  suite  délimitées  au  début  et  à  la  fin 
à  l’aide  de  cachets  de  carmin.  On  homogénéise  les  diverses 
portions  et  on  fait  un  prélèvement  d’environ  une  dizaine  de 
grammes  qu’on  incinère  sans  précautions  spéciales.  Les  cendres 
blanchâtres  sont  redissoutes  dans  l’eau  acidulée  par  l’acide 
chlorhydrique  et  le  dosage  est  continué  comme  plus  haut. 
Dans  la  pratique  courante,  et  autant  que  j’ai  pu  le  vérifier  sur 
des  solutions  titrées  de  complexité  voisine  de  celles  nous  occu¬ 
pant  ici,  il  ne  semble  pas  indispensable  de  procéder  à  l’élimina¬ 
tion  préalable  du  fer  et  des  phosphates,  bien  que  Breteau  (12) 
l’ait  récemment  conseillé  pour  certains  cas  spéciaux. 


Renseignements  tirés  de  l'étude  isolée 
du  magnésium  urinaire 

On  a  vu  que,  l’établissement  d’un  bilan  exact  du  magnésium, 
sans  être  irréalisable,  demande  une  série  de  renseignements 
parfois  difficiles  à  obtenir.  Aussi  a-t-on  cherché  depuis  long¬ 
temps  dans  la  seule  étude  de  l’élimination  urinaire  un  moyen 
simple  d’évaluer  l’intensité  de  son  métabolisme  et  même  d’y 
trouver  un  reflet  de  la  richesse  en  magnésium  de  l’organisme 
étudié. 

Mais  la  difficulté  commence  dans  l’établissement  d’une  nor¬ 
male  de  comparaison.  Parmi  les  anciens  auteurs,  Xeubauer  (7) 
chez  l’adulte  donne  comme  moyenne  quotidienne  138  mgr. 
avec  oscillations  allant  de  108  à  168  mgr.  ; 

Beckmann  (7)  avec  un  régime  carné  mixte,  obtient  174,  et 
Bunge  (7)  observe  le  même  chiffre  avec  un  régime  exclusi¬ 
vement  carné,  puis  le  voit  descendre  à  84  avec  un  régime  de 
pain  de  froment.  Neumann  et  Bern  Vas  (13)  retrouvent  en 
movenne  112  mgr.  représentant  1  /6e  de  la  quantité  ingérée, 
1  élimination  nocturne  étant  prépondérante.  Citons  enfin,  mais 
seulement  pour  mémoire,  le  chiffre  donné  par  Yvon  dans  la  5e 
ROn 10n  son  classiffue  traité  d’urologie  et  qui  est  de  362  (soit 
,  en  MgO)  ;  cette  quantité  ne  me  semble  pouvoir  être  atteinte 
fin  avec  une  alimentation  très  spéciale  et  les  plus  élevés  des 
résultats  que  j’ai  personnellement  observés  sont  loin  d’appro¬ 
cher  ce  chiffre. 

^ne  notion  nouvelle  a  été  fournie  par  Aloy  (1)  qui  est  la  sui- 
ante  ;  ie  magnésium  faisant  partie  des  éléments  les  plus  dif- 
siraCléS  1  organisme,  son  excrétion  urinaire  avec  l’inten- 
•  e  du  métabolisme  général  et  elle  suit  une  marche  très  sensi- 
ement  parallèle  à  celle  de  l’urée  ou  de  l’azote.  Il  trouve  par 

exemple  : 

Alimentation  très  animalisée .  .  Mg  0,162  urée  .18 

.  »  »  0,168  »  42 

«egune  mixte .  0,090  »  27 

rar3  ^uest*on  en  était  à  ce  point  quand,  en  1910,  en  collabo- 
ch/°n  av.ec  J -.-J.  Vieira  Filho,  de  Porto,  nous  avons  cher- 
ran^,  vcrifier  l’affirmation  de  Deschamps  (de  Clermont-Fer- 
/  fini,  dans  son  livre  ;  Les  maladies  de  l'énergie,  indiquait 


qu’il  rencontrait  chez  ses  asthéniques  le  magnésium  urinaire 
constamment  abaissé  et  de  façon  assez  significative  pour 
étayer  un  diagnostic,  alors  que  l’élimination  phosphorique  uri¬ 
naire  était  des  plus  variables.  ‘ 

Ces  recherches,  qui  ont  duré  deux  ans,  et  sont  restées  jus¬ 
qu’alors  inédites,  ne  peuvent  être  rapportées  ici  en  détail  ; 
disons  seulement  leurs  conclusions  qui  sont  les  suivantes, 
l’examen  des  urines  étudiées  par  période  de  24  heures,  ayant 
porté  sur  le  taux  du  magnésium,  de  l’azote,  du  phosphore  et  de 
la  chaux  : 

1°  Chez'8  sujets  normaux  adultes,  soumis  au  régime  alimen¬ 
taire  mixte  habituel  à  la  classe  aisée  portugaise  d’alors,  com¬ 
prenant  :  viande,  œufs,  lait,  légumes,  fruits,  et  suivi  pendant 
plusieurs  jours  consécutifs,  l'élimination  magnésienne  urinaire 
bien  que  plus  stable  que  celle  du  calcium,  a  subi  de  fortes  varia¬ 
tions  puisqu’elle  a  pu  passer  de  50  à  198  mgr.  par  24  heures  ; 

,  magnésium  = 

2°  L’étude  systématique  du  rapport  — vzo~te  'totuT*  C*U1 
m’avait  été  suggérée  par  la  remarque  d’Auov,  montre  au  con¬ 
traire  une  fixité  beaucoup  plus  grande,  puisqu’il  n’a  varié  ehez 
ces  mêmes  sujets  que  de  0,8  à  1,1  pour  cent,  avec  une  moyenne 
de  0,9. 

3°  Ce  rapport  a  par  contre  été  perturbé,  par  excès  : 

a)  Chez  les  sujets  ingérant  du  glycérophosphate  de  magné¬ 
sium,  sel  préconisé  par  Deschamps  et,  que  nous  utilisions  par¬ 
fois  avec  succès  pour  lutter  contre  certains  états  asthéniques  ; 

b)  Chez  deux  sujets  normaux,  vigoureux  hommes'  des 
champs,  mais  ayant  un  régime  alimentaire  très  spécial,  sans 
presque  de  viande,  et  ou  une  très  large  part  était  faite  à  la 
«  borôa  »,  galette  faite  avec  de  la  farine  grossière  de  maïs  et  de 

Mg 

geigle  contenant  tous  les  éléments  du  grain  ;  —  a  atteint  ici 

de  1,7  à  2,6  pour  cent,  ce  qui  semble  fournir  une  nouvelle 
preuve  l’absorption  rapide  du  magnésium  des  céréales. 

Dans  un  certain  nombre  d’états  pathologiques,  nous  consta¬ 
tons  : 

Me 

A)  L’abaissement  constant  du  rapport  —  ,  de  0,65  à  0,33  chez  : 

a)  Tous  les  malades  examinés  présentant  un  état  asthénique 
originel  (dysendocrinies)  ou  acquis  (infections)  et,  en  parti¬ 
culier  chez  les  calciuriques  à  urines  hypoacides  ; 

b)  Les  aliénés  mélancoliques  et  dans  les  psychoses  à  forme 
dépressive,  à  l’exclusion  de  la  paralysie  générale  ou  ce  rapport 
reste  normal  ou  élevé.  On.  doit  rapprocher  de  ces  faits,  les  re¬ 
marques  antérieures  de  A.  d’Ormea  qui  trouve  la  quant  ité  ab¬ 
solue  du  Mg  urinaire  abaissée  dans  la  démence  précoce,  sur¬ 
tout  chez  les  femmes  et  dans  les  formes  catatoniques  ;  mais 
malheureusement,  il  ne  précise  pas  leur  alimentation  azotée  ; 

c)  Dans  certains  cas  de  pelade  ou  de  psoriasis. 

Dans  tous  les  cas  précédents,  et  même  chez  les  normaux, 
nous  avons  vérifié  que  le  magnésium  ne  s’éliminait  pas  sous 
une  forme  organique  non  précipitable  qui  aurait  pu  dissimu¬ 
ler  une  partie  de  l’élimination  réelle  ; 

Mg 

B)  L’irrégularité  du  rapport  —  dans  de  nombreuses  autres 

affections  :  tuberculose,  syphilis,  rhumatismes,  etc.,  et  surtout 
cutanées,  qu’elles  soient  pures  comme  le  prurigo,  prurit,  lichen 
plan,  eczéma,  acné,  ou  secondaires  comme  les  lupus,  certains 
psoriasis,  alopécies,  séborrhées,  etc.,  quand  ces  états  n’étaient 
pas  accompagnés  d’une  dépression  nerveuse  surajoutée. 

Mg 

On  voit  donc  que  l’étude  du  rapport  urinaire  —  ne  manque¬ 
rait  pas  d’intérêt  pratique.  Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier 
une  remarque  de  Lescœur  et  Moquet  (14)  qui  est  une 
vérification  expérimentale  de  l’action  de  l’alcalinité  du 
régime  sur  l’élimination  urinaire  alcalino-terreuse.  Ces  au¬ 
teurs  constatent  que  chez  un  même  individu,  l’élimina¬ 
tion  du  magnésium  croit  avec  l’acidité  ionique  de  l’urine. 

Mg 

Le  rapport  -^p  en  tient  compte  en  partie,  puisque  normale¬ 
ment,  l’élévation  de  l’excrétion  azotée  croit  parallèlement  à 
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celle  de  l’acidité  urinaire,  et  de  l’ensemble  de  ces  faits,  nous 
tirerons  la  conclusions  pratique  suivante  applicable  aux 
variations  de  l’excrétion  urinaire  magnésienne  : 

Noter  comme  anomalie  et  reflet  d’une  hypominéralisation 

Mg 

magnésienne  tissulaire  toute  diminution  du  rapport  au 

dessous  de  0,8  dans  les  urines  à  acidité  de  pH  6,2  et  provenant 
de  sujets  exempts  d’une  thérapeutique  magnésienne  et  sui¬ 
vant  un  régime  ou  la  viande  n’est  pas  remplacée,  par  des  orga¬ 
nes  tels  que  cervelle,  ris  de  veau,  etc.  ; 

Pour  les  urines  présentant  de  l’hypoacidité,  cette  anomalie 
ne  sera  retenue  que  si  elle  persiste  chez  le  sujet  soumis  à  des 
ingestions  d’acide  phosphorique  en  quantité  suffisante  pour 
remonter  son  acidité  urinaire  au  taux  normal. 

Bien  entendu,  en  cas  d’urgence  si  l’on  néglige  de  faire  le 
dosage  de  l’azote  total  pour  n’effectuer  que  celui  de  l’urée,  on 

pourra  substituer  au  rapport  ■—  celui  de  p™  dont  la  valeur 

normale  devient  alors  de  0,45  à  0.62. 

On  ne  saurait  terminer  ce  paragraphe  sans  rendre  hommage 
à  la  mémoire  de  Deschamps  qui  avait  déjà  entrevu  le  rôle  de 
tonique  nerveux  du  magnésium,  rôle  indiqué  à  nouveau  par 
Delbet.  Et  sans  les  oublier,  je  ne  puis  dire  être  en  parfait 
accord  sur  cette  question  avec  Dubard  et  Voisenet  (15)  puis¬ 
que  ces  auteurs  n’ont  étudié  que  le  chiffre  absolu  du  magné¬ 
sium  urinaire,  et  ont  indiqué  comme  moyenne  des  valeurs 
(210  mgr.  pro  die  chez  l'adulte)  que  je  n’ai  qu’exceptionnel- 
lement  rencontrées,  soit  en  Portugal,  soit  en  France. 

Variations  tissulaires  du  magnésium 

Etablir  son  bilan  ou  noter  l’élimination  urinaire  peuvent 
renseigner  sur  les  pertes  ou  les  gains  qui  concernent  l’élément 
qui  nous  occupe  ici  ;  ils  permettent  dans  certains  cas,  de  pos¬ 
séder  un  reflet  de  la  richesse  tissulaire  ;  mais  on  peut  se  de¬ 
mander  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  dans  beaucoup  de  cas  étu¬ 
dier  directement  les  variations  tissulaires  mêmes.  En  effet,  une 
récente  communication  de  Delbet  et  Breteau  en  montre  tout 
Mg 

l’intérêt,  puisque  observant  le  rapport  —  du  cerveau  total 

chez  l’homme,  ils  trouvent  ce  rapport  égal  à  0,8  pour  un  sujet 
de  45  ans,  à  0,36  chez  un  homme  de  68  ans,  à  0,33  chez  une 
femme  de  75  ans.  Les  auteurs  en  déduisent  une  relation  entre 
l’appauvrissement  en  magnésium  des  tissus  nobles  et  la  séni¬ 
lité  d’un  organisme. 

Malheureusement  la  pratique  d’une  biopsie  n’étant  possible 
que  sur  les  tissus  de  soutient  ou  la  peau,  on  a  donc  été  amené 
à  s’adresser  au  sang  qui  est  en  définitive  le  milieu  d’étude  le 
plus  proche  des  tissus  chez  le  vivant. 

Le  magnésium  sanguin  normal.  Plasma-globules 

L’examen  hématologique  que  j’ai  poursuivi  de  temps  à  autre 
depuis  plusieurs  années  m’a  fourni  les  résultats  suivants  : 

Si  l’on  utilise  le  sang  dont  la  coagulation  a  été  entravée  par 
l’action  du  froid  ou  de  lhirudine,  procédés  qui  respectent  l’inté¬ 
grité  des  globules  et  du  plasma  d’une  façon  beaucoup  plus  par¬ 
faite  que  ceux  reposant  sur  l’emploi  des  anticoagulants  salins, 
on  constate  que  le  plasma  (ou  le  sérum)  présentent  une  teneur 
en  Mg  variant  de  23  à  27  mgr.  par  litre,  avec  une  moyenne  de 
25.  Ceci  est  en  accord  avec  les  résultats  obtenus  par  FÎirth  (16) 
à  l’aide  de  la  technique  pondérale  de  Posternak-Pregl,  et  avec 
ceux  des  auteurs  américains  :  Denis,  Kramer.  Briggs,  Doisy  et 
Bell,Hammett,  à  l’aide  de  la  colorimétrie.  Dans  les  globules,  en¬ 
core  très  peu  étudiés  isolément,  et  une  fois  de  plus  à  l  ’inverse  de 
ce  que  l’on  constate  pour  le  calcium,  le  magnésium  y  est  plus 
abondant  que  dans  le  plasma  ;  il  atteint  de  40  à  65' mgr.  par 
litre.  Ceci  est  en  contradiction  avec  les  résultats  de  Aloy  qui 
n’en  trouve  que  0  mgr.  050  par  litre,  et  avec  l’opinion  de 
Policard  et  Pili.et  (19)  qui,  par  micro-incinération  n’obser¬ 
vent  pas  de  cendres  fixes  dans  les  globules  rouges  non  nucléés;  je 
crois  déjà  avoir  démontré  la  présence  constante  du  calcium 
dans  les  globules  rouges  de  l'homme,  et  la  preuve  de  celle  du 
magnésium  indiqué  plus  haut  est  encore  plus  facile  à  faire.  On 


aurait  donc  dans  le  sang  total  d’un  homme  sain,  où  le  volume 
des  globules  représente  en  moyenne  50  pour  cent  du  total  ; 

Plasma,  12  mgr.  ;  globules  22  mgr.  ;  soit  35  mgr.  de  Mg  par 
litre  de  sang  total.  Le  taux  du  magnésium  des  globules  blancs, 
encore  inétudié,  devrait  être  très  supérieur  à  celui  des  héma¬ 
ties,  si  l’on  se  rapporte  à  la  localisation  habituelle  du  magné¬ 
sium  dans  le  noyau  cellulaire. 

Micro-dosage  du  magnésium 

Bien  que  cela  répugne  à  quelques  auteurs,  il  est  impossible 
ici  de  se  passer  de  la  microanalyse.  On  opérera  de  la  façon  sui¬ 
vante,  qui  offre  une  précision  suffisante  en  pratique  courante, 
sans  atteindre  la  complication  de  la  technique  utilisée  par 
Hirth  : 

Dans  le  sérum  ou  le  plasma  : 

Minéralisée  5  cc.  de  sérum  par  le  mélange  nitroperchlorique 
(20)  reprendre  le  résidu  par  de  l’eau  acidulée  par  HCl,  précipiter  le 
calcium  à  chaud  par  l’oxalate  d’ammoniaque,  en  milieu  de  pH 
4  à  5,  dans  un  tube  à  centrifuger  ;  centrifuger  après  une  heure, 
recueillir  les  eaux  mères,  ajouter  1  cc.  de  solution  de  phos¬ 
phate  de  sodium  à  2  p.  cent,  de  l’ammoniaque  en  quantité  égale 
à  20  pour  cent  du  volume  du  liquide,  laisser  au  repos  pendant 
12  heures  au  moins,  décanter  avec  uu  siphon  courbe,  cen¬ 
trifuger.  laver  deux  fois  à  l’aide  d’eau  ammoniacale  à  20  p. 
cent,  dissoudre  le  résidu  dans  un  peu  d’eau  acidulée  par  l’acide 
sulfurique,  et  titrer  le  phosphate  dans  la  solution  à  l’aide  de 
la  technique  céruléomolybdique  de  Deniges,  comparative¬ 
ment  à  une  solution  étalon  de  phosphate  amenée  à  une  équi¬ 
valence  complète  pour  sa  concentration  en  acide  et  en  sels 
neutres.  Il  est  bon  de  s’exercer  au  préalable  sur  des  solu¬ 
tions  artificielles  de  titre  connu  en  Mg. 

Dans  les  globules  : 

Pour  éviter  la  présence  du  fer  et  son  élimination  par  l’acé¬ 
tate  à  chaud,  on  hémolyse  un  volume  de  5  cmc.  prélevés  à 
l’aide  d'une  pipette  d’Ostwald-Meillère  dans  sept  volumes 
d’eau  bi-distillée  :  on  précipite  les  albumine  en  ajoutant  deux 
volumes  de  solution  d’acide  trichloracétique  à  20  p.  cent  dans 
l’eau  bi distillée  et  on  centrifuge.  On  mesure  une  portion  ali- 

uote  du  liquide  limpide  qu’on  évapore  en  présence  d’un  peu 

e  mélange  nitro-perchlorique  et  l’on  continue  comme  pour 
le  sérum. 

Variations  pathologiques 

La  littérature  actuelle  est  encore  très  pauvre  sur  les  varia¬ 
tions  du  magnésium  sanguin.  Je  ne  rapporterai  comme  faits 
précis,  qu’un  travail  de  Hirth  et  Klotz  (17)  sur  la  teneur  en 
magnésium  du  plasma  chez  8  malades  atteints  de  divers  néo¬ 
plasmes  ;  7  d’entre  eux  ont  fourni  un  résultat  normal.  Au  cours 
de  mes  expériences  personnelles,  j’ai  rencontré  assez  fréquem¬ 
ment  un  abaissement  vers  18  ou  20  mgr.  chez  divers  malades  ; 
mais  ce  furent  des  dosages  effectués  sur  des  cas  n’ayant  pu 
être  suivis.  Dans  un  état  de  sénilité  avec  sclérose  et  calcifica¬ 
tion  accentuée  des  vaisseaux,  dont  les  principaux  étaient  visi¬ 
bles  à  la  radiographie,  alors  que  le  calcium  sérique  était  abaissé 
à  68  mgr.  par  litre  le  Mg  était  également  tombé  à  12  mgr. 

Si  le  dosage  du  magnésium  sérique  n’est  pas  tou  jours  signi¬ 
ficatif  dans  certains  états  présumés  être  en  liaison  avec  une 
carence  tissulaire  magnésienne,  cela  ne  viendrait-il  pas  de  ce 
que  l’on  a  mal  choisi  l’échantillon  ?  Je  ne  partage  pas  l’opi¬ 
nion  de  Mlle  Tschiember  (18)  qui  affirmant  à  propos  du  cal¬ 
cium  que  :  «  Seules  les  parties  minérales  de  la  partie  liquide  du 
sang  interviennent  dans  les  échanges  tissulaires  >,,  conclut  à 
la  seule  utilité  de  l’étude  du  plasma.  J’ai  contribué  à  démon¬ 
trer  avec  M.  P.  Weit.  (21)  que  les  variations  de  la  calcémie 
sérique  ne  sont  pas  toujours  parallèles  à  la  calchistie,  et  dans 
le  cas  du  chlore,  le  chlore  globulaire  n'est-il  pas  plus  signifi^ 
catif  de  la  charge  chlorée  tissulaire  que  le  chlore  du  plasma  ? 

Bien  que  je  ne  prévoie  pas  une  similitude  complète  en  raison 
du  signe  contraire  des  charges  électriques  rie  ces  deux  ions, 
c'est  dans  l’étude  du  magnésium  globulaire,  seul  ou  opposé  au 
calcium,  que  je  me  propose  de  poursuivre  mes  recherches  ulté¬ 
rieures  dans  ce  chapitre  de  la  biologie. 
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Le  chlorure  de  magnésium 


Par  J.  BYUMAAaV 

(de  Cliâtel-Guyon) 


Méconnu  hier,  ou  tout  au  moins  fort  peu  employé  dans 
la  pratique  courante,  le  chlorure  de  magnésium  connaît 
aujourd  hui  la  faveur  populaire  Les  travaux  de  P  Delbet 
ne  sont  pas  étrangers  à  cet  engouement  et  ont  contribué 
a  remettre  en  valeur  un  agent  thérapeutique  de  premier 
ordre  dont  quelques  médecins  de  villes  d’eau  célébraient 
seuls  et  vainement  les  mérites. 

Le  chlorure  de  magnésium  avait  cependant  suscité 
d  intéressants  travaux  et  retenu  l’attention  de  quelques 
expérimentateurs,  mais  en  des  temps  déjà  lointains.  C’est 
en  effet  vers  1880  que  des  recherches  précises  furent  faites 
a  son  sujet-  Déjà  Lebert  en  1843  lui  consacra  un  impor¬ 
tant  mémoire  et  signale  ses  propriétés  purgatives  et 
stomachiques,  mais  ce  furent  les  communications  de  Ra- 
CR'TY  ce^es  d’Aguilhon  sur  les  eaux  minérales  de 
,  .tel-Guyon  qui  entraînèrent  les  recherches  du  physio- 
ogiste  Lahorde  lesquelles  communiquées  à  la  Société  de 
°FD  eurent  UR  certain  retentissement. 

Ha  vCS  ^urent  suivies  de  quelques  travaux  de  Paul  Bert, 
c’e  ti  r-'  ^es  ^c868  de  Laffargue,  de  Raybaud.  Puis 
st  R  silence.  A  part  quelques  publications  thermales 
P  esque  toutes  basées  sur  les  données  de  Laborde,  on  ne 
1  CcuPe  Plus  guère  du  chlorure  de  magnésium.  Rappe¬ 
lant  cePfndant  les  expériences  de  Loeper  et  Esmonet  en 
de  rùY-L  68  Fkig  en  1^09  et  en  1910  l’excellente  thèse 
se  s  élè  Fet'  H®cemraent  les  travaux  du  prof.  Delbet  et  de 
sa s-peifVeS  donnent  un  regain  d’actualité  à  ce  sel  et  envi- 
asDct  8url°ut  ses  propriétés  sur  la  nutrition  générale, 
Le  bî°UVeau  9U*  ne  pianque  pas  d’intérêt. 
et  j,  c,ulorure  de  magnésium  est  un  sel  de  saveur  amère 
l0r  ^  jrement  douceâtre,  cristallisant  en  aiguilles  inco- 
délicr  dU  8'8lcme  oslhorhombique.  Il  est  extrêmement 
quescentet  cette  préparation  le  rend  d’un  maniement 


difficile  et  ne  permet  guère  de  l’utiliser  qu’en  solution. 

Il  est  naturellement,  très  soluble  dans  l’eau  et  soluble 
dans  deux  parties  d'alcool. 

Les  gisements  de  Stassfurt,  en  Allemagne,  riches  en 
cornallite  (Chlorure  double  de  potassium  et  de  magné¬ 
sium)  fournissent  la  presque  totalité  du  chlorure  de  ma¬ 
gnésie  employé,  celui-ci  constituant  le  résidu  du  traite¬ 
ment  de  la  cornallite,  en  vue  de  l’extraction  du  potas¬ 
sium. 

On  le  retrouve  en  quantité  notable  dans  l’eau  de  mer 
5  gr.  4  par  litre,  dans  les  marais  salants,  dans  certaines 
salines  comme  celles  de  Bex. 

Certaines  eaux  minérales  en  contiennent  de  notables 
proportions  et  il  s’y  trouve  généralement  associé  aux 
chlorures  alcalins  en  particulier  au  chlorure  de  sodium . 


Châtel  Guyon . 

Mg  Cl2 . 

1  gr.  56 

Na  Cl . 

1  gr.  63 

Balaruc . 

Mg  Cl2 . 

0  gr.  83 

Na  Cl . 

7  gr.  04 

Bourbonne . 

Mg  Cl2 . 

0  gr.  40 

Na  Cl . 

.  5  gr.  80 

Salins . 

Mg  Cl2. .  . . 

0  gr.  87 

Na  Cl . 

.  22  gr.  74 

Salies . 

Mg  Cl2. . .  . 

0  ër •  43 

Na  Cl . 

3U  gr.  07 

Hombourg . 

Mg  Cl2.... 

0  gr.  85 

(Allemagne) . 

Na  Cl . 

14  gr.  80 

Kissingen . 

Mg  Cl2. . .  . 

0  gr.  57 

(Allemagne) . 

Na  Cl . 

5  gr.  27 

Montecatini . 

Mg  Cl2 _ 

1  gr.  02 

(Italie) . 

Na  Cl2.. .  . 

.  5  gr.  05 

Acqua  media 

La  composition  des  eauxde  Châtel-Guyon,  parfaitement 
équilibrée,  permet  de  rapporter  en  grande  partie  au  chlo¬ 
rure  de  magnésium  les  résultats  cliniques  observés.  Il 
semble  intéressant  de  les  opposer  à  ceux  fournis  par 
l’expérimentation  pour  en  tirer  quelques  conclusions 
thérapeutiques  utiles,  en  fixer  les  modes  d’application  et 
le  dosage  suivant  les  effets  que  l’on  se  propose  d’en 
obtenir.  Ces  effets  peuvent  être  ramenés  à  quatre  prin¬ 
cipaux  :  1°  une  action  purgative  ;  2°  une  action  sur  les 
sécrétions  digestives  ;  3°  sur  la  tonicité  et  le  péristal¬ 
tisme  des  muscles  lisses  ;  4°  une  action  générale  sur  la 
nutrition. 

Action  purgative.  —  Les  anciens  auteurs  s’accordent  à 
reconnaître  an  chlorure  de  magnésium  une  action  pur¬ 
gative.  Lebert  l’expérimente  à  la  dose  de  30  gr.  pour  un 
adulte,  16  gr-  pour  un  enfant  et  constate  qu’il  purge  sans 
malaise  en  produisantdes  évacuations  copieuses,  liquides, 
de  couleurfoncée  qui  se  prolongentlorsque  son  emploi  est 
continué  pendant  plusieursjours.  Il  le  conseillait  comme 
un  purgatif  doux,  d’un  effet  sur  qui  doit  être  employé 
lorsqu’on  veut  produire  un  effet  purgatif  continu  pen¬ 
dant  un  certain  temps  plutôt  qu’un  effet  purgatif  éner¬ 
gique  de  courte  durée. 

Rabuteau  observe  les  mêmes  résultats  mais  avec  des 
doses  plus  faibles,  15  à  25  grammes  sont  suffisants  pour 
purger  et  progressivement  il  les  abaisse  à  10  grammes. 
Cette  dose  purge  mieux  que  le  sulfate  de  magnésie  qui 
d’après  A  Gauthier  est  d’autant  plus  efficace  qu’il 
contient  plus  de  Mg  C1J. 

A.  Gauthier  et  Youry  expérimentant  à  la  fois  le  chlo¬ 
rure  de  magnésium  et  l’eau  de  Châtel.-Guyon,  arrivent 
à  des  doses  encore  plus  faibles,  un  litre  d’eau  de  Châ- 
tel-Guyon  soit  1  gr.  56  de  chlorure  de  magnésium  et  3  ou 
quatre  grammes  de  sel  pur. 

Chibret  a  repris  ces  expériences  en  1910.  Il  est  partisan 
convaincu  des  doses  faibles  et  obtint  sur  lui-même  des 
résultats  purgatifs  avec  -3  grammes  de  chlorure  de  ma- 
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nésium  dans  400  grammes  d’eau  pris  en  deux  fois,  en 

eux  heures  d’intervalle.  Il  obtint  quatre  évacuations 
sans  éprouver  aucun  malaise.  Il  note  seulement  une 
diurèse  tardive  avec  une  légère  sensation  de  ténesme  vé¬ 
sical.  Le  lendemain  évacuation  copieuse  très  colorée,  les 
jours  suivants  selles  normales. 

Renouvelant  cet  essai  avec  le  sulfate  de  magnésie,  à  la 
même  dose,  l’effet  purgatif  est  moins  important,  le  lende¬ 
main  pas  d’évacuation.  11  en  conlut  qu’à  dose  égale  le 
chlorure  de  magnésium  purge  mieux  que  le  sulfate  de 
magnésie  et  que  celui  ci  provoque  une  constipation  con¬ 
sécutive  alors  que  le  chlorure  de  magnésium  a  un  effet 
qui  se  prolonge  et  qu’une  même  dose  administrée  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  consécutifs  produit  des  effets  qui 
vont  en  s'accentuant.  Cette  particularité  permet  d’em¬ 
ployer  le  chlorure  à  très  petites  doses  10,  25  ou  50  centi¬ 
grammes  au  maximum  comme  tonique  des  voies  diges¬ 
tives  et  comme  laxatif,  pour  voir  peu  à  peu  les  fonctions 
intestinales  se  régulariser.  Il  est  de  même  avec  les  eaux  de 
Châtel-Guyon  et  Chibret  n’a  fait  que  suivre  la  tendance 
thérapeutique  de  son  époque  qui  commençait  à  s’élever 
contre  les  trop  fortes  doses  couramment  employées. 
Autrefois,  en  effet,  les  régionaux  qui  fréquentaient  cette 
station  n’y  faisaient  qu’un  court  séjour  et  absorbaient 
l’eau  à  dose  purgative.  Longtemps  les  fortes  doses  furent 
en  honneur  etnon  sans  inconvénient.  Le  principal  incon¬ 
vénient  résulte  du  fait  que  les  eaux  de  Châtel-Guyon 
provoquent  un  état  congestif  au  niveau  des  organes  lésés, 
une  véritable  réactivation  d’un  état  inflammatoire  latent. 
C’est  ainsi  qu’elles  peuvent  provoquer  une  crise  appen¬ 
diculaire  ou  vésiculaire  dans  des  cas  d’appendicite  ou  de 
cholécystite  chronique  torpide,  une  poussée  congestive 
des  sommets  chez  des  tuberculeux  en  puissance  de  lésions 
au  début,  un  blocage  des  fonctions  rénales  chez  de  petits 
brightiques,  crise  d’autant  plus  violente,  que  les  débuts 
du  traitement  ont  été  plus  actifs. 

Le  chlorure  de  magnésium  est  également  un  excitant 
des  centres  nerveux  et  l’excitation  qu’il  produit  est  suffi¬ 
sante  à  créer  des  états  d’insomnie  et  arfois  des  crises  dou¬ 
loureuses  chez  les  plexalgiques,  par  exemple. 

Le  chlorure  de  magnésium  possède,  semble-t-il,  une 
certaine  toxicité.  Dans  une  récente  expérimentation  avec 
André  Lemaire,  au  laboratoire  du  Prof.  Loeper.  une  dose 
massive  de  4  gr.  en  solution  concentrée  injectée  dans  les 
veines  fut  suffisante  pour  déterminer  la  mort  instantanée 
d’un  chien  de  9  kg  Bien  que  les  conditions  habituelles 
d’administration  de  ce  médicament  soient  totalement  dif¬ 
férentes  il  n’est  pas  impossible  que  certains  sujets  ne 
présentent  à  son  égard  une  sensibilité  spéciale.  Ceci  jus¬ 
tifie  encore  l’usage  des  faibles  doses  et  si  le  chlorure  de 
magnésium  n’est  actuellement  plus  employé  comme  pur 
gatif,  il  semble  qu’il  pourrait  être  fort  utilement  associé, 
en  faible  proportion,  aux  purgatifs  habituels  comme  le 
sulfate  de  magnésie  dont  il  pourrait  soutenir  l’action 
surtout  dans  les  cas  où  celui-ci  est  donné  comme  laxa- 
cholagogue  à  petites  doses  quotidiennes. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  signalons  encore  un  autre  in¬ 
convénient  qui  existe  aussi  bien  pour  l’eau  de  Châtel- 
Guyon  que  pour  le  chlorure  de  magnésium  pur,  c’est  une 
sorte  d’intolérance  quis’établit  aubout  d’un  certain  temps, 
quelleque  soit  ladose.  se  manifestant  pardes  signes  d’in¬ 
tolérance  ou  de  dégoût.  11  se  fait  une  véritable  saturation 
analogue  à  celle  observée  avec  d’autres  sels  tels  que  l'io- 
dure  de  potassium  ou  le  salicylate  de  soude,  qui  dispa¬ 
raît  dès  qu’on  les  cesse  (Chibret).  Cette  saturation  est  fré¬ 
quente  à  Châtel-Guyon  vers  le  vingtième  jour. 

Pratiquement,  il  est  donc  logique  de  conseiller  le 
chlorure  de  magnésium  à  petites  doses  répétées  chaque 
jour  pendant  un  temps  relativement  court 

Action  sur  les  sécrétions.  -  Tous  les  auteurs  précités 
sont  d’accords  à  reconnaître  le  pouvoir  cholagogue 
du  chlorure  de  magnésium.  Laborde  constate  à  la  suite 
d’injection  intraveineuse  une  distension  progressive  et 
considérable  de  la  vésicule  ou  d’autres  fois  la  présence 


d’une  quantité  insolite  de  bile  dans  le^  premiers  anses 
grêles.  D’autres  se  contentent  de  noter  la  coloration  fon¬ 
cée  des  selles  et  à  Châtel-Guyon  il  est  classique  de  noter 
la  coloration  verdâtre  des  fèces  dès  les  premiers  jours  de 
la  cure.  Plus  récemment,  Carnot  et  Gachlinger  ont  con¬ 
firmé  par  l’expérimentation  cette  action  élective  sur  la 
sécrétion  de  la  bile  et  il  est  probable  que  c’est  par  ce 
moyen  que  le  chlorure  de  magnésium  agit  de  façon  si 
spéciale  sur  les  fonctions  intestinales. 

En  dehors  des  améliorations  rapides  constatées  chez 
les  sujets  atteints  d’insuffisance  hépatique,  en  particulier 
chez  les  enfants,  il  est  un  fait  qui  frappe  particulière¬ 
ment  l’observation  c’est  le  pouvoir  antitoxique  des  eaux 
de  Châtel-Guyon. 

Il  m’a  paru  intéressant  de  l’objectiver  et  en  collabora¬ 
tion  avec  P.  Martin  et  Desmarest,  nous  avons,  ayant  et 
après  la  cure,  dosé,  chez  25  malades,  les  modifications  de 
l’indice  d’oxydabilité  et  du  taux  de  l’ammoniaque,  dont 
l’élévation,  indique  des  putréfactions  intestinales  exagé¬ 
rées.  Ces  résultats  ont  été  positifs  sur  22  sujets  et  l’abais- 
ment  notable  de  cet  indice  d'oxydabilité  et  de  l'ammo¬ 
niaque  permettent  d’affirmer  que  les  eaux  de  Châtel- 
Guyon  exercent  une  action  antiputride  caractéristique  due 
à  la  sécrétion  biliaire  dont  le  rôle  antitoxique  est  physio¬ 
logiquement  bien  établi. 

L’action  sur  les  sécrétions  intestinales  est  admise  par 
Laborde.  mais  ses  conclusions  ne  sont  pas  confirmées 
par  Loeper  et  Esmonet  qui  ont  repris  ces  expériences. 
Par  contre  Chibrefrexpérimentant  sur  l’homme  par  enté- 
roclyse  admet  que  des  doses  de  chlorure  de  magnésium 
égales  ou  supérieures  à  un  gramme  amènent  une  hyper¬ 
sécrétion  des  glandes  intestinales  alors  que  les  doses  infé¬ 
rieures  à  0  gr.  50  restent  sans  action. 

Il  est  certain  que  par  entéroclyse,  soit  normale,  soit 
mieux  encore  par  goutte  à  goutte,  les  évacuations  obte¬ 
nues  avec  les  eaux  de  Châtel-Guyon  sont  particulière¬ 
ment  abondantes  et  ne  doivent  cette  abondance  qu’à 
une  hypersécrétion  glandulaire  ou  un  afflux  de  bile. 

A  ma  connaissance  il  n’a  jamais  été  fait  d’analyses  du 
suc  gastrique  sous  l’influence  du  chlorure  de  magné¬ 
sium  et  de  l’eau  de  Châtel-Guyon  et  c’est  fort  regrettable, 
car  on  peut  affirmer  que  les  meilleurs  résultats  de  Châtel- 
Guyon  le  sont  sur  des  dyspeptiques  par  insuffisance  sé¬ 
crétoire  et  hypochlorhydrie.  Les  hyperchlorhydriques 
sont  en  général  des  intolérants.  Toutes  les  constatations 
cliniques  sont  en  faveur  de  cette  hypothèse:  sensation  de 
faim,  disparition  des  troubles  dyspeptiques  précoces, 
effets  toniques  sur  les  grandes  atonies  gastriques.  Ici 
encore  ce  sont  les  petites  doses  qui  agissent  le  mieux  et 
il  est  bon  de  les  répéter  assez  souvent  et  de  les  multiplier 
pour  agir  par  petites  excitations.  Hayem,  puis  Nobécourt 
et  Maillet  ont  depuis  longtemps  proposé  une  variante  de 
la  solution  de  Bourget  en  y  introduisant  le  chlorure  de 
magnésium  qu’ils  emploient  dans  le  traitement  des 
insuffisances  digestives  et  biliaires. 

La  sécrétion  salivaire  est  également  influencée  Les 
anciens  l’avaient  observée  et  Fleig  avec  l'eau  de  Châtel- 
Guyon  a  noté  une  salivation  intense,  chez  le  chien,  qui 
n’a  fait  augmenter  jusqu’à  la  fin  de  l’épreuve,  fait  encore 
en  faveur  de  l’action  hypersécrétoire. 

Action  sur  la  tonicité  des  muscles  lisses.  —  Laborde 
injectant  à  un  chien  de  onze  kgr.  une  dose  de  1  gr.  50  de 
chlorure  de  magnésium,  nota  des  contractions  énergi" 
ques  des  anses  intestinales  qui  s’étendaient  de  proche  en 
proche  à  tout  l'intestin  avec  une  particulière  intensité. 
Lorsque  l’injection  est  faite  en  plusieurs  temps  et  lente¬ 
ment  les  contractions  sont  plus  lentes  et  persistent. 
L’introduction  du  Mg  Cl*  dans  une  anse  isolée  provoque 
également  des  contractions  lentes  et  persistantes.  Ce  sont 
sur  ces  constatations,  en  vérité  peu  convaincantes,  car 
le  fait  d’obtenir  un  péritaltisme  exagéré  n’a  rien  d’ex¬ 
traordinaire  avec  une  eau  purgative,  que  s’est  établi  la 
thèse  de  l’action  élective  du  chlorure  de  magnésium  sur 
la  fibre  lisse.  C’est  peu,  car  en  somme  il  s’agit  là  de  péri- 
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ANÉMIES  REBELLES 


Toutes  les  Communications  faites  depuis  plus  d’unè  année  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  sur 

LES  EXTRAITS  DE  FOIE 

dans  l’application  du  TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

sont  le  résultat  de  l’expérimentation  de 

L'HËPATROL 


Extrait  concentré  hydro-solubte  de  FOIE  DE  VEAU 

en  AMPOULES  BUVABLES 


Échantillon  —  Littérature  —  Observations 

—  sur  demande  — 

A.  ROLLAND 

31,  Hue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (IVe) 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


_  LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


10B 
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REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORE  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


en  injections  sous-cutanées. 

S 

JT Aï E S  !  COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jou’*,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
70,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


OIS  CACHETS 


de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  =  1  gr. 

(30  à  150  gouttes  par  jour) 

RECALCIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 

Traitement  préventif  des  hémorragies 


Phosphure  de  Zinc  pur 

à  4  millig.  (1/2  millig.  de  phosphore  actif) | 
4  à  8  granules  par  jour 

DÉPRESSION  NERVEUSE 
DYSMÉNQRRÉES,  NEURASTHÉNIE 
IMPUISSANCE 

COIRRE  3,  Bd  Montparnasse  -  PARIS 


PARiS 


COIRRE’  5,  Bd  Montpar 


tu  CHLOPHYOBO-PHOSPHA  TE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  ù  4  cuillerées  à  soupe  pr  jour 
COIRRE,  5.  Bout.  Montparnasse 
PARIS 


gouttes  à  ctiaqu 
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taltisme  qui  exige  l’intermédiaire  d’une  excitation  ner¬ 
veuse  et  non  de  tonicité  qui  est  une  propriété  intrinsèque 
X  mUSCle.  De  plus  ces  constatations  sont  infirmées  par 
d’autres  expérimentateurs.  Déjà  Laffargue  au  sujet  de 
l’action  du  chlorure  de  magnésium  sur  le  cœur  et  les 
vaisseaux  note  un  arrêt  du  cœur  et  un  abaissement  con- 


Fig.  1. —  Chien  mâle  15  kgr.  ;  Chloralosane  à  0  gr.  10;  Respiration 
normale.  Vagues  intacts. 


Ligne  sup.  :  Temps  en  secondes. 

Ligne  moyenne  :  Intestin  par  méthode  du  ballon.  ’ 

Ligne  inf.  :  Pression  carotidienne. 

En  A  Inj.  intra-veineuse  de  10  cmc.  d'eau  de  Chàtel-Guyoi 


sidérable  de  la  pression,  mais  Fleig  est  encore  plus  affir¬ 
matif.  Expérimentant  avec  l’eau  de  Châtel-Guyon  injectée 
très  lentement  dans  les  veines  à  la  cadence  d’un  centi¬ 
mètre  cube  par  minute,  il  constate  que  le  chien  parais¬ 
sait  comme  anesthésié  bien  que  les  réflexes  fussent  con 
servés.  «  Le  fait,  ajoute-t-il,  est  curieux  à  signaler  en  rai¬ 
son  de  l’action  inhibitrice,  anesthésiante  même,  du 
magnésium  étudié  par  Meltzer  et  d’autres  auteurs  ». 

Dans  une  autre  épreuve  sur  l’intestin  isolé  du  lapin 
dont  divers  fragments  sont  placés  en  milieux  nutritifs 
dans  differentes  eaux  minérales,  il  constate  que  les  con¬ 
tractions  sont  nullesdans  l'eau  de  Châtel-Guyon  ramenée 
jî ‘isotonie.  Changé  de  milieu  et  placé  dans  l’eau  salée  à 
y  /o  et  oxygénée  les  contractions  reprennent  et  devien¬ 
nent  peu  à  peu  très  énergiques.*  Cette  expérience,  ajoute 
rleig,  montre  que  Châtel-Guyon  isotonique,  a  une  action 
nettement  inhibitrice,  lorsqu’elle"  est  employée  comme 
milieu  nutritif  pour  l’intestin  qui  se  remet,  à  se  contracter 
lorsqu’on  le  change  en  des  milieux  appropriés  ». 

Dans  les  expériences  que  nous  avons  tentées  avec  A. 
emaire  aussi  bien  avec  le  chlorure  de  magnésium  qu’avec 
eau  de  Chàtel-Guyon  nous  n’avons  observé  aucune  mo- 
jfincation  importante  de  la  tonicité  des  vaisseaux  et  de 
ïntestin  mais  au  contraire  une  diminution  du  tonus. 
Les  deux  tracés  (Fig-  1  et  2)  ci-contre  montrent  que  des 
u°ses  relativement  faibles  d’eau  de  Chàtel-Guyon  ont 
Ve,  achon  dépressive  sur  le  tonus  intestinal  sans  que  le 
P  ristaltisme  en  soit  toujours  modifié. 
n^®Pendant,  dans  quelques  cas  (Fig-  2)  ce  tonus  intes- 
avo  8C  re^ve  assez  lentement  et  progressivement.  Nous 
«ur?8  °î)s.ervé  ce  phénomène  d’une  façon  plus  constante 
l’in  '  fv.es‘cule  biliaire.  Comme  le  montre  notre  3îm-  tracé. 
Peu  -  10n  de  MgCl2  est  suivie  d’une  chute  du  tonus  qui 
c#ll  ?  Peu  remonte  pour  atteindre  un  niveau  supérieur  à 
Ul  de  la  pression  initiale. 


Yillaret,  Justin-Besançon  et  Marcotte  arrivent  à  des 
conclusions  identiques  :  l’eau  de  Châtel-Guyon  diminue 
le  tonus  de  l’intestin.  Poussant  plus  avant  leurs  investi¬ 
gations  sur  l'intestin  isolé  du  lapin,  ils  constatent,  cepen¬ 
dant.  que  si  ces  eaux  diminuent  le  tonus  de  l’intestin 
normal  elles  relèvent  fortement  celui  de  l’intestin  inhibé 
par  les  excitants  du  sympathique  :  adrénaline  ou  éphé- 
drine.  Cela  leur  permet  de  conclure  que  «  tout  se  passe 
comme  si  l’eau  de  Chàtel-Guyon  avait  une  action  régula¬ 
trice  sur  le  tonus  d’un  intestin  dont  le  sympathique  est 
paralysé. 

Si  nous  opposons  ces  faits  à  ceux  observés  pour  Melt¬ 
zer  et  Auer  puis  par  Solmann  et  Rademaekers  avec  d’au¬ 
tres  sels  de  magnésie,  nous  devons  admettre  que  c’est 
bien  au  chlorure  de  magnésium  qu’il  faut  rapporter  cette 
action  plutôt  inhibitrice  contrôlée  par  tous  les  expérimen¬ 
tateurs  modernes. 

La  réaction  que  l’on  observe  cliniquement  et  qui  s’exerce 
sur  la  tonicité  gastro-intestinale  s’effectue  donc  non  par 
action  directe  mais  indirectement  par  les  modifications 
de  la  nutrition  générale. 

Les  faits  cliniques  d’ailleurs  semblent  correspondre  aux 
faits  expérimentaux.  Le  traitement  de  la  constipation 
habituelle  s’accompagne  au  début  d’une  exagération 
de  la  constipation  et  ce  n’est  que  peu  à  peu  que  seréta- 
blissent  des  fonctions  normales  et  cela  d’une  façon  du¬ 
rable.  Les  spasmodiques  et  surtout  les  spasmodiques 
secondaires  à  des  lésions  superficielles  de  la  muqueuse 
retirent  de  la  cure,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  de  réels  avantages, 
et  ce  sont  seulement  les  douloureux,  les  pléxalgiques,en  réa¬ 
lité  des  névritiques,  qui  en  éprouvent  les  inconvénients. 

Action  sur  la  nulrition.  —  Malgré  la  complexitédu  pro¬ 
blème,  c’est  en  ce  sens  que  s’orientent  les  recherches 
actuelles  sur  les  sels  de  magnésie.  Le  fait  pour  un  mé¬ 
dicament  d’être  un  stimulant  des  fonctions  de  sécrétion, 
et  par  conséquent  de  réaliser  la  transformation  intégrale 
des  aliments  pour  les  rendre  utilisables,  le  fait  d’être  un 
agent  d'élimination  des  déchets  et  de  réduire  la  toxicité 
du  contenu  intestinal  suffit  déjà  pour  le  classer  dans  la 
catégorie  des  modificateurs  du  métabolisme  et  de  la  nu¬ 
trition  générale.  A  mon  sens  c’est  ainsi  qu’il  agit  sur  le 
muscle  lisse.  Les  grandes  atonies  digestives  et  en  particu¬ 
lier  celles  qui  atteignent  la  musculature  lisse  ne  sont  que 


»  h 


Fig.  2 —  Chien  mâle  13  kgr/;  Chloralosane;  Resp.  normale.  Vagues 
intactes. 

En  A.  Inj.  intra-veineuse  de  25  cmc.  d’eau  de  Châtel-Guyon. 

des  états  de  dénutrition,  dont  la  cause  initiale  nous  échappe 
souvent,  et  qui  s'aggravent  peu  à  peu  parce  qu’il  se  crée 
un  cercle  vicieux  :  métabolisme  incomplet  suivi  dedénu- 
trition,  d’état  de  carence.  Si  sous  l’influence  d’une  cure 
hydro-minérale  chlorurée  magnésienne  on  voit  ces  états 
régresser,  c’est  que  le  tube  digestif,  peu  à  peu.  a  récupéré 
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ces  fonctions  et  qu’en  outre  les  éléments  minéraux  dont 
l’organisme  était  privé  ou  ne  fixait  plus,  ont  reformé  leurs 
réserves  déficitaires.  Si  nous  avons  écrit  que  les  eaux  de 
Châtel-Guyon  font  du  muscle  c’est  ainsi  que  nous  l’avons 
conçu.  Elles  font  du  muscle  parce  qu  elles  apportent  les 
éléments  nécessaires  à  sa  nutrition. 

Le  chlorure  de  magnésium  est  un  élément  vital  impor¬ 
tant.  Les  récentes  recherches  de  P.  Delbet  et  de  ses  col¬ 
laborateurs  tendent  à  prouver  qu’il  exerce  une  heureuse 
influence  sur  le  métabolisme  constructeur  et  qu’il  confère 
aux  animaux  magnésiés  une  résistance  plus  grande  au 
développement  du  cancer  expérimental  par  greffe  ou  par 
irritation.  Ces  recherches  sont  encore  à  leur  début,  il  est 
donc  encore  trop  tôt  pour  considérer  le  chlorure  de  ma¬ 
gnésium  comme  un  agent  prophylactique  du  cancer- 
mais  les  faits  rapportés  n’en  sont  pas  moins  des  plus 
curieux.  Ils  confirment  les  essais  tentés  dans  cette  voie, 
il  y  a  déjà  trente  ans,  par  mon  maître  Duhard  (de  Dijon) 
sur  des  opérés  de  cancers  digestifs  qui  obtenaient  sous 
l’influence  de  la  magnésie  des  récidives  nettement  retar- 


Fig.  3.  —  Chien  mâle,  9  kgr.  Anesthésie  chloralosane  0'  gr.  10.  Res¬ 
piration  normale.  Vagues  intacts. 

Ligne  supérieure  :  temps  en  secondes. 

Ligne  moyenne  :  pression  carotidienne. 

Ligne  inferieure  :  !  mouvements  vésiculaires  enregistrés  par  mano¬ 
mètre  à  eau  (Technique  Loeper  et  Lemaire). 

En  \  injection  intraveineuse  de  0  gr.  50  de  chlorure  de  magnésium 
daus  5  cc.  d’ean. 


dées-  Ils  est  donc  à  souhaiter  que  ces  recherches  se  pour¬ 
suivent  car  elles  nous  éclaireront  peut  être  exactement 
sur  les  propriétés  électives  des  sels  de  magnésium  et  sur 
leur  rôle  dans  l’organisme. 

En  résumé,  il  faut  retenir  que  le  chlorure  de  magné¬ 
sium  est  surtout  un  stimulant  des  fonctions  sécrétoires 
du  tube  digestif  et  un  accélérateur  du  métabolisme  et  de 
la  nutrition  et  que  par  conséquent  son  emploi  n’est  pas 
indifférent  mais  doit  comporter  une  posologie  assez  mi¬ 
nutieuse.  Les  doses  purgatives  de  15  à  30  grammes  ne 
seront  utilisées  que  par  intermittence  et  de  préférence  en 
lavement,  En  générai  on  aura  recours  aux  petites  doses 
de  10  à  50  centigrammes  par  jour  à  titre  de  léger  laxatif 
et  de  cholagogue,  en  surveillant  attentivement  la  diurèse 
et  les  accidents  congestifs  locaux  qui  pourraient  se  pro¬ 
duire.  On  mettra  en  garde  le  malade  contre  l'abus  qu'il 
serait  tenté  d’en  faire.  L'eau  de  (  i hàtel-<  iuyon  offre,  à  cet 
égard,  une  forme  maniable,  200  grammes,  pris  le  matin 
à  jeun,  représentant  environ  30  centigrammes  de  chlo¬ 
rure  de  magnésium  C’est  une  dose  journalière  suffisante 
et  opérante  à  condition  de  n’en  prolonger  l'usage  que 
pendant  un  maximum  de  20  à  30  jours  consécutils. 


La  pyélonéphrite  gravidique  est  associée,  dans  les  cas 
graves,  à  un  syndrome  hépatique  (ictère).  Dans  un  cas  de  Fru- 
hinsholz  (B.  de  la  Soc.  d’obst.  et  de  Gyn,.,  1929,  p.  141),  une 
femme  a  une  pyélonéphrite  avec  ictère  grave,  nécessitant  l’a¬ 
vortement.  Elle  redevient  enceinte  et  l’association  des  deux 
maladies  récidiva.  On  put,  cependant,  au  prix  de  mille  difficul¬ 
tés,  mener  la  gestation  à  terme,  H.  Y. 


L  hyposulfite  de  magnésium 
dans  l'instabilité  humorale 
et  l’anaphylaxie 

Par  Auguste  LUMIÈRE 


Depuis  quelques  années,  l'emploi  des  sels  de  magné¬ 
sium  a  pris,  en  thérapeutique,  une  grande  extension, 
mais,  parmi  les  composés  de  ce  métal  qui  ont  été  utili¬ 
sés,  il  en  est  un,  l’hyposulfite,  qui  semble  particulière¬ 
ment  intéressant,  en  raison  du  fait  qu'il  réunit  deux 
fonctions  chimiques  distinctes,  dont  les  effets  se  renfor¬ 
cent,  par  addition,  en  conférant  à  la  substance  qui  les 
possède  certaines  propriétés  pharmacodynamiques  remar¬ 
quables. 

Ce  médicament  agit,  effectivement  à  la  fois  comme 
thiodérivé  et  comme  produit  magnésien  ;  c’est  surtout 
dans  les  états  humoraux  instables  et  les  troubles  d’ori¬ 
gine  anaphylactique,  dans  les  manifestations  de  l’arthri¬ 
tisme,  maladie  précipitante,  en  somme  dans  les  maladies 
chroniques  et  les  dermatoses,  ayant  pour  point  de  dé¬ 
part  des  floculations  plasmatiques,  que  l’hyposulfite  de 
magnésium  a  donné  les  succès  les  plus  notoires. 

Dans  un  récent  travail  concernant  cette  substance  (1) 
G.  Boissel  a  rapporté  une  série  d’observations  fort  dé¬ 
monstratives  à  l'appui  de  l’efficacité  de  ce  composé.  Ce 
sont  d'abord  des  cas  de  coryza  spasmodique,  contre  les¬ 
quels  avaient  été  épuisées,  sans  résultat  appréciable, 
toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  classique  (ja- 
borandi,  vaccins,  sérums,  opothérapie,  adrénaline  et 
éphrédine,  auto- hémothérapie,  ablation  de  polypes)  et 
dans  lesquels  les  accidents  ont  cédé  à  la  médication  ;  ce 
sont  ensuite  douze  asthmatiques,  chez  lesquels  tous  les 
traitements  avaient  échoué,  y  compris  la  désensibilisa¬ 
tion  par  le  dermo-vaccin  à  base  de  bacilles  de  Koch  dé¬ 
graissés,  et  dont  huit  d’entre  eux  ont  vu  leurs  accès  ces¬ 
ser  ou  diminuer  considérablement  d'intensité  et  de  fré¬ 
quence  sous  l’influence  de  la  thérapie  hyposulfitique  ma¬ 
gnésienne. 

Ces  heureux  effets  de  la  substance  se  sont  eocore  af¬ 
firmés  d’après  le  même  auteur,  chez  des  malades  atteints 
d’épilepsie,  de  purpura  et  de  diverses  autres  affections. 
Nous  avons  vu  nous-même  plusieurs  cas  d’urticaires  re¬ 
belles  et  d’eczéma  persistant,  inutilement  traités  par  les 
moyens  connus  et  qui  ont  été  guéris,  en  quelques  jours, 
par  l’hyposulfite  de  magnésium. 

Il  en  a  été  ainsi  dénombré  de  dermatoses  qui  semblent 
relever  de  troubles  dans  l’état  humoral  ;  la  formule  clas¬ 
sique  :  -  pommades  et  régime  «n’avait  pu  les  atténuer 
et  c’est  pour  cela  que  cette  formule  est  si  souvent  ino¬ 
pérante,  quand  elle  n’est  pas  nuisible,  la  diététique  sé¬ 
vère,  trop  longtemps  appliquée,  pouvant  être  néfaste. 
C’est  l’état  humoral  qu'il  faut  alors  modifier  et  stabiliser. 
Le  but  n’est  pas  toujours  touché,  car  malheureusement 
nous  ignorons  complètement  le  sens  et  la  nature  des 
changements  qui  devraient  être  apportés  aux  humeurs. 
Tout  ce  que  nous  savons,  c’est  que,  chez  certains  sujets, 
les  liquides  humoraux  sont  instables,  précipitent  sous  les 
moindres  influences  en  entraînant  les  troubles  les  plus 
polymorphes,  suivant  les  sensibilités  organiques  locales 
à  l’excitation  par  les  floculats. 

(1)  G.  Boissel.  —  L’activité  remarquable  de  l’hyposulfite  de  ma¬ 
gnésium  dans  les  états  de  choc.  Presse  Médicale,  17 mai  1930,  p.  770. 
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la  lumière  intégrée  peut  se  substituer  à  celle  que  masque  l’écran  atmos¬ 
phérique  ei  l’administration  du 


est  le  procédé  le  plus  efficace  pour  rétablir  l’équilibre  eutrophique  des 
jeunes  organismes  qui  souffrent  delà  carence  solaire. 


cuillerées  à  café 


Laboratoires  GIBA  -  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 
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LEV  y-EULEy  PREPARAÎ^ATIQUEV  ET  AGREABLEy 


CHLORURE  MACME/iUM 

9ô  ETlOO.PUE  MONTMARTRE 

sur  cLarrvcxj-toL«  pA  O  |  c. 


u/n.  nàe^lrmsL.  (narL.  -est&s&ùL  et  ponr  être  bien  établi  un  régime  doit  __  _  _  < 

eomporter  remploi  des  produits  -H©IICleOeri 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


PAIN 

HYPOAZOTE 


f/eccbeêe^f 


?ut  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


insuline  ne  convient  pas  à  75  °/„  des  diabétiques  chez  qui  i 
le  régime  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Pre 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


PAIN 

DE  GLUTEN 


f/eicdeôe^/ 


le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseille^! 


PAIN 

COMPLET 


f/eiu>e6eM 


qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  poussai 


Aux  dyspeptiques ,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinal 


et  remplacez-le  par 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  |e;‘ 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  *•' 
trines  et  en  sueres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 
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Nous  en  sommes  donc  réduits  à  opérer  empiriquement 
dans  la  recherche  des  moyens  susceptibles  de  stabiliser 
les  sols  colloïdaux  constituant  les  liquidesde  l’économie. 

Jusqu’ici,  ce  sont  les  thiodérivés  minéraux  ou  organi¬ 
ques  possédant  la  fonction  SNa  qui  semblent  avoir  pro¬ 
duit  les  meilleurs  effets,  dans  le  sens  qui  nous  occupe. 

Déjà  au  début  de  1920,  Ravaut  avait  constaté  le  pre¬ 
mier,  l’heureuse  action  thérapeutique  del’hyposulfite  de 
sodium  dans  le  traitement  de  quelques  dermatoses.  Sans 
connaître  les  investigations  de  cet  auteur  et  avant 
qu’elles  fussent  publiées,  nous  avions  entrepris  avec  Che- 
vrotier,  des  expériences  qui  nous  avaient  montré  l’in¬ 
fluence  protectrice  de  ce  produit  contre  le  choc  anaphy¬ 
lactique.  Dans  ces  expériences-  dont  les  conclusions 
étaient  présentées  quelques  semaines  plus  tard  à  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences  (1),  nous  avions  attribué  l’effet  em¬ 
pêchant  du  thiosulfate  à  sa  propriété  de  dissoudre  les  flo- 
culats,  propriété  qui  avait  pu  être  décelée  in  vitro,  mais, 
comme  on  le  verra  plus  loin,  les  raisons  de  cette  protec¬ 
tion  sont  plus  complexes. 

Devant  l'incertitude  des  méthodes  de  stabilisation  des 
colloïdes  circulants  et  interstitiels,  au  moyen  de  réactifs 
médicamenteux,  nous  avons  en  outre  tenté  d’apporter 
des  changements  dans  la  constitution  des  humeurs  par  un 
procédé  indirect  :  la  composition  de  ces  humeurs  étant, 
en  grande  partie,  conditionnée  par  les  cellules  et,  en 
particulier,  par  les  leucocytes,  il  nous  a  paru  possible  de 
réaliser  les  modifications  humorales  cherchées  en  provo¬ 
quant  l’hyperleucocytose. 

L'étude  systématique  que  nous  avons  faite  delà  leuco- 
genèse,  sous  l’influence  des  injections  d’hydrates  de  car¬ 
bone  les  plus  divers, nous  a  conduit  à  considérer  les  hui¬ 
les  et  spécialement  l’huile  de  chènevis  comme  les  exci¬ 
tants  les  plus  efficaces  de  la  leucopoïèse  :  elles  permet¬ 
tent  fréquemment  de  compléter  et  de  renforcer  les  effets 
des  thiodérivés  (2). 

Quoiqu’il  en  soit,  il  demeure  acquis  que  l’hyposulfite  de 
magnésium  est  très  souvent  efficace  dans  les  multiples 
états  pathologiques^  relevant  de  l’anaphylaxie  et  de  l’ins¬ 
tabilité  humorale. 

G.  Boissel  termine  son  mémoire  relatif  à  cette  subs¬ 
tance  de  la  façon  suivante  :  «  Il  nousresterait  à  étudier  par 
«  quel  mécanisme  l’hyposulfite  de  magnésium  se  montre 
«  actif  dans  le  ehoc  expérimental  comme  au  cours  des 
«  manifestations  pathologiques  rapportées.  Est-ce  une 
«  action  directe  sur  les  floculats  ?  Est-ce  une  action  sur 

*  l’équilibre  humoral  ?  Est-ce  une  action  sur  les  termi- 
«naisons  endo- vasculaires  des  centres  ?  La  réponse  ne 

*  nous  paraît  pas  actuellement  possible  ». 

C’est  pour  tenter  de  résoudre  ces  questions  que  nous 
avons  institué  les  expériences  dont  nous  allons  mainte¬ 
nant  rendre  compte. 

a)  Action  de  l'hyposulfitè  de  magnésium  sur  la  forme  d  s 

-précipités. 

Nous  avons  préparé  deux  solutions  équi-molécnlaires  à 
N/2  de  chloru  re  de  baryum  et  de  sulfate  de  soude  dont 
nous  avons  mesuré  0  cc.  2  et  qui  ont  été  respectivement 
additionnées  de  3  ce.  de  sérum  physiologique. 

Le  mélange  des  deu*.  solutions  nous  a  donné  un  préci¬ 
pité  de  sulfate  de  baryte  qui,  en  injections  intra-cardia- 
flues,  tue  le  cobaye  à  la  dose  de  2  cc . 

.  (D  Auguste  Lumière  et  J.  Chevrotier.  —  Sur  un  procédé  simple  et 
ion?ensif  Permettant  d’éviter  le  choc  anaphylactique.  C.  R.  T.  171. 

i»20.  p.  74i 

fd2)  Auguste  Lumière  et  Mme  R.  H.  Grange.  —  Leucocytose  ar- 
Mliciellement  provoquée.  Journal  de  physiologie  el  de  pathologie  géné- 
rale.  T.  27,  1929,  pp.  507-521. 


En  remplaçant  la  moitié  du  volume  de  sérum  physio¬ 
logique,  dans  les  dilutions  de  réactifs  employés,  par  le 
même  volume,  soit  1  cc.  5  d’une  solution  d’hyposulfite 
de  magnésium  à  5  %,  le  sulfate  de  baryte  qui  se  forme, 
en  quantité  égale,  peut  impunément  être  injecté  dans  le 
torrent  circulatoire  du  cobaye,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  il  ne  déclenche  plus  aucun  trouble... 

Si  on  centrifuge  les  deux  précipités  obtenus  et  qu'on 
élimine  par  décantation  et  lavage,  les  produits  de  la  dou¬ 
ble  décomposition  et  1  hyposulfite  surajouté  dans  l’un  des 
mélanges,  puis  si  on  les  remet  en  suspension  dans  une 
égale  quantité  de  sérum  physiologique,  les  mêmes  effets 
se  reproduisent,  c’est-à-dire  que  le  sulfate  de  baryte  té¬ 
moin  reste  mortel,  tandis  que  celui  qui  avait  été  primiti¬ 
vement  précipité  en  présence  d’hyposulfite  de  magnésium 
continue  à  être  inoffensif. 

La  différence  des  effets  ne  peut  être  due  qu'à  une  va¬ 
riation  dans  la  forme  des  grains  précipités,  puisque  la 
quantité  et  la  composition  chimique  de  ces  grains,  ainsi 
ue  le  volume  des  suspensions,  sont  identiques  dans  les 
eux  cas. 

En  fait,  si  nous  examinons  au  microscope  les  deux  pré¬ 
cipités,  nous  trouvons  que  le  sulfate  de  baryte  normal  est 
constitué  par  des  masses  losangiques  cristallines  présen¬ 
tant  des  angles  aigus  agressifs,  alors  que  la  même  subs¬ 
tance  préparée  en  présence  d  hyposulfite  se  présente  sous 
forme  de  granules  ovoïdes  qui  doivent  rouler  dans  les 
vaisseaux  sans  produire  le  moindre  effet  irritatif. 

Les  figures  ci-contre  montrent  ces  différences  d’aspect. 

Nous  en  arrivons  à  cette  première  déduction  singulière 
que  l’hyposulfitè  de  magnésium  possède  la  curieuse  pro¬ 
priété  de  modifier  la  forme  des  précipités  qui  se  font  en  sa 
présence,  au  point  de  les  rendre  complètement  inoffensifs. 

Cette  propriété  est  commune  aux  autres  hyposulfites 
alcalins  et  alcalino-terreux  ainsi  qu’aux  thiodérivés  orga¬ 
niques,  tels  que  le  thioglycol  et  lethiopropanol-sulfonate 
de  sodium,  qui  possèdent  le  groupement  SNa. 

b)  Action  de  l’hyposulfitè  de  magnésium  sur  V excitabilité 
des  terminaisons  nerveuses  endo-vasculaires  du  sympathique. 

Si,  après  avoir  préparé  du  sulfate  de  baryte  sous  sa 
forme  cristalline  choquante,  nous  remplaçons  le  sérum 
artificiel  par  une  solution  d’hyposulfite  de  magnésium  à 
5  %,  nous  constatons  que  l’aspect  des  cristaux  n'est  en 
aucune  façon  modifié,  cependant  la  suspension  barytique 
devient  alors  incapable  de  provoquer  le  moindre  choc. 
Les  éléments  solides  n’ayant  subi  aucun  changement, 
pour  qu’ils  ne  produisent  plus  aucun  effet,  il  faut  évi¬ 
demment  que  l’hyposulfite  de  magnésium  exerce  une  ac» 
tion  inhibitrice  sur  l’appareil  récepteur  des  excitations, 
c’est-à-dire  sur  les  terminaisons  nerveuses  sympathiques 
de  l’épithélium  vasculaire  (1). 

Cette  expérience  démontre  bien  d’ailleurs  que  les  phé¬ 
nomènes  de  choc  ne  sont  pas  de  nature  embolique  ;  si 
les  particules  agissaient  par  oblitération,  comme  elles 
sont  rigoureusement  les  mêmes  dans  les  deux  cas,  elles 
devraient  produire  les  mêmes  accidents,  or  ces  accidents 
sont  entièrement  supprimés  par  addition  d’hyposulfite 
de  magnésium. 

Du  point  de  vue  qui  nous  occupe,  cet  essai  semble  cons¬ 
tituer  une  nouvelle  preuve  de  l’action  sédative  des  sels  de 
magnésium  sur  l’excitabilité  nerveuse.  Nombreux  sont 
les  faits  qui,  d’autre  part,  viennent  confirmer  cette  pro¬ 
priété. 

(1)  Auguste  Lumière  et  Mme  Anna  Malespine.  —  Protection  contre 
les  chocs  anaphylactoïdes  au  moyen  de  l’hyposulfitè  de  magnésium.  C. 
Ii.  T.,  187,  1928,  p.  736. 
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C’est  ainsi  que,  depuis  fort  longtemps,  l’efficacité  des 
sels  de  magnésium  contre  les  crises  éclamptiques  a  été 
reconnue  et  maintes  fois  vérifiée.  Parmi  les  derniers  tra¬ 
vaux  cliniques  poursuivis  dans  cette  voie,  il  convient  de 
citer  ceux  de  Lee  Dorsett  qui  rapporte  38  cas  d’éclamp¬ 
sie,  traités  uniquement  par  des  injections  intra-muscu- 
îaires  de  sulfate  de  magnésie,  à  l’exclusion  de  toute  autre 
thérapeutique,  et  sur  lesquels  36  guérisons  ont  été  rele¬ 
vées,  les  crises  ayant  complètement  cessé  dès  la  première 
injection  dans  10  de  ces  cas  (1). 

Ces  faits  ont  été  confirmés  plus  récemment  encore  par 
Natale  qui  recommande  de  recourir  à  la  voie  intra-vei¬ 
neuse,  en  raison  d’une  plus  grande  rapidité  d’action  (2). 

Delbet  a  constaté  aussi  que  les  cobayes  traités  par  le 
chlorure  de  magnésium  présentent  une  résistance  parti¬ 
culière  à  l’intoxication  chloroformique. 

Dans  un  article  intitulé  :  la  magnésie  guérit-elle  le  can¬ 
cer  ?  J.  Thomas  conclut  :  ».  Mais  si  tous  les  cancéreux,  la 


par  l’extrait  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  et  en  cons¬ 
tatant  l’abolition  immédiate  de  la  contracture  par  le  con¬ 
tact  des  sels  de  magnésium  (1). 

Simon  a  remarqué  que  les  applications  de  sels  ma¬ 
gnésiens  sur  la  moelle  épinière,  chez  le  chien,  sont  suivies 
de  paralysie  ou  de  paraplégie  ;  le  même  auteur  a  observé 
la  diminution  de  l’excitabilité  de  la  peau  après  son  inhi¬ 
bition  parles  mêmes  substances  (2). 

Henderson  provoque,  à  son  tour,  l’anesthésie  par  l’in¬ 
jection  endocérébrale  de  sels  magnésiques  (3). 

Wiki  (4),  Tucker  (5)  et  d  autres  expérimentateurs  encore, 
arrivent  aux  mêmes  conclusions. 

Il  est  donc  probable  que  l’action  empêchante  que  nous 
avons  reconnue  à  l’hyposulfite  de  magnésium,  dans  les 
chocs  et  les  manifestations  anaphylactiques,  est  due,  en 
partie  tout  au  moins,  à  cette  inhibition  qu’exercent  les 
!  sels  de  magnésium  sur  le  tissu  nerveux  en  général  et 
I  plus  spécialement  sur  le  système  sympathique. 


©  &  'à 


Fig.  I.  —  Sulfate  de  baryte  normal  Fig.  II.  —  Sulfate  de  baryte  précipité  en  présence 

d’hyposulfite  de  magnésium. 


«  plupart  cachectiques,  traités  par  la  magnésie  ont  suc- 
«  combé,  je  dois  cependant  signaler  les  heureux  résultats 
«  palliatifs  que  j’ai  obtenus.  La  sédation  de  la  douleur  est, 
*  en  général,  un  des  premiers  symptômes  et  j’ai  pu  par  ce 
«  moyen,  arriver  à  supprimer  l’emploi  de  la  mor- 
«  phine  »  (3). 

A  l’hôpital  du  Bon  Abri,  à  Villeurbanne,  annexe  du 
Centre  anticancéreux  de  Lyon,  nous  avons  eu  l’occasion 
de  pratiquer  des  injections  intra- musculaires  d’hypo- 
sulfite  de  magnésium  en  solution  à  20  et  même  30  %  et 
à  la  dose  de  20  cc.  par  jour,  sans  jamais  avoir  réussi  à 
provoquer  la  moindre  régression  tumorale,  mais  nous 
avons  cependant  enregistré  les  effets  sédatifs  si  bien  ob¬ 
servés  par  J.  Thomas. 

L’expérimentation  chez  l'animal  a  apporté  également 
de  nombreuses  preuves  de  l’influence  des  sels  magnésiens 
sur  le  système  nerveux.  Wodon  reconnaît  leur  effet  d’in¬ 
hibition  sur  le  sympathique  commandant  la  contracture 
du  muscle  lisse,  en  tétanisant  l’utérus  gravide  du  cobaye 

(1)  Lee  Dorsett  .  —  Les  injections  intra-museulaires  de  sulfate  de 
magnésie  dans  le  traitement  des  convulsions  éclamptiques,  American 
Journal  of  Obst.  el  Gynec.,  février  1926. 

(2)  Natale  .  —  Le  sulfate  de  magnésie  dans  le  traitement  de  l’éclamp¬ 
sie  puerpérale.  Annali  di  Obst,  et  Gynec.,  T.  52,  1930. 

(3)  Liège  médical,  2  et  9  mai  1926. 


c)  Action  dissolvante  de  l’hyposulfite  de  magnésium  sur 
les  floculats  protéiques. 

De  nouvelles  expériences  personnelles  nous  ont  permis 
de  reconnaître  que  la  propriété  que  nous  avons  trouvée  à 
l’hyposulfite  de  soude  de  dissoudre  les  précipités  albumi- 
noïdiques,  dans  les  réactions  anaphylactiques,  s’applique 
aussi,  non  seulement  aux  autres  hyposulfites  solubles, 
mais  encore  aux  thisdérivés  organiques  renfermant  la 
fonction  chimique  SNa. 

Ce  pouvoir  de  dissoudre  les  floculats  protéiques  a  été 
confirmé  tout  récemment  par  Techoueyres  et  Mlle  Pille¬ 
ra  ent  ;  ces  auteurs  ont  montré  que  l’addition  de  0  cc.  4 
d’une  solution  normale  d’hyposulfite  de  magnésium,  à 
0  cc.  8 de  sérum,  supprime  ou  diminue  considérablement 
l’action  Acculante  du  péiéthynol,  dans  la  réaction  de 
Vernes  et  provoque  également  une  disparition  ou  une 

(1)  J.  L.  Wodon.  —  Sur  l’abolition  delà  tétanisation  utérine  par 
les  sels  magnésiques,  C.R.  Soc.  de  biol.,  T.  103,  1930,  p.  529. 

(2)  Simon.—  Archivio  di  Farmacologia  e  Terapeulica,  T.  12,  1906. 
Fasc.  IV. 

(3)  Henderson.—  Journ.  of  Pkarm.  and  exper.  Therap.  T.  1,  1909. 

(4)  Wiki.  —  Sur  l’action  anesthésiante  du  sulfate  de  magnésie. 
Arch .  internat,  de  pharmacol.  T.  21, 1912,  p.  5. 

(5)  Tucker.  — ■  Action  calmante  du  sulfate  de  magnésie  en  applica¬ 
tions  externes.  Bull,  génér.  de  Thérap.,  15  mars  1914. 


Tuberculose  =  Anémie 
Débilité  -  Neurasthénie  = 


Glycérophosphates  originaux 


"  nosphate  yi 

iemaire 


i(j  Solution  gaZCUSe  (  de  chaux,  de  soude,  ou  de  1er 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 

l|  Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  compoat) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  i  de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

1  d  2  injections  par  jour 


cHANTiLLONs  :  Établissements  JACQUEMA1RE  -  Viîlefranche  (Rhône 
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forte  diminution  de  l’opacité  dans  l’épreuve  à  la  résor- 
cine  (1). 


Le  magnésium 


d)  Autre  propriété. 

Il  est  enfin  un  autre  effet  des  sels  magnésiens  qui  a  été 
mis  à  profit  en  thérapeutique  et  que  l'on  retrouve  dans 
Phyposulfite  ;  nous  voulons  parler  de  son  pouvoir  excito- 
sécrétoire  de  la  fonction  hépatique.  Par  un  processus 
indirect, notre  composé  magnésique  sera  donc  encore  sus¬ 
ceptible  de  jeuer  un  rôle  utile  dans  les  états  humoraux 
instables  qui  dépendent  d’une  insuffisance  hépatique. 

Conclusions.  —  Le  mécanisme  de  l’action  de  l'hyposul- 
fite  de  magnésium  semble  donc  s’expliquer  par  une  série 
de  propriétés  distinctes  que  possède  cette  curieuse  subs¬ 
tance,  propriétés  qui  concourent  au  même  but  :  suppri¬ 
mer  ou  atténuer  leseflfets  des  précipitations  plasmatiques 
ou  interstitielles  dans  les  chocs  et  les  troubles  qui  relèvent 
de  la  floculation. 

La  fonction  SNa  intervient  en  modifiant  la  forme  des 
précipités  et  en  les  rendant  inoffensifs  ;  elle  confère  en 
outre  aux  corps  qui  la  renferment,  un  certain  pouvoir 
dissolvant  vis-à-vis  des  floculats  sériques. 

L  ion  magnésien  entre  en  jeu  d'autre  part  pour  dimi¬ 
nuer  l’excitabilité  nerveuse,  en  particulier  celle  du  sys¬ 
tème  sympathique,  et  pour  empêcher  son  dérèglement, 
cause  immédiate  des  chocs  et  de  certains  accidents  ana¬ 
phylactiques  et  anaphylactoïdes. 

Quand  la  substance  est  administrée  par  voie  gastrique, 
cet  ion  magnésien  exerce  encore  son  influencé  sur  la 
fonction  hépatique  et  de  ce  fait  contribue  au  rétablisse¬ 
ment  de  l’équilibre  et  de  la  stabilité  humorales. 

Ges  multiples  propriétés  paraissent  bien  nous  faire 
comprendre  les  raisons  de  l'efficacité  de  l’hyposulfite  de 
magnésium  dans  nombre  d’états  pathologiques  aigus  ei 
surtout  chroniques. 

(1)  E.  Tec-houeyres  et  Mlle  S.  Pillbment.  —  Influence  de  l’hypo- 
sulfite  de  Mg  sur  les  réactions  floculantes.  C.  H.  Soc.  de  biol.  T.  103, 
1930,  pp.  674  et  863. 


Magnésium  et  intestin.—  Pour  J.  La  Barre  et  F.  Hartog 
(De  f  action  inhibitrice  des  sels  magnésiques  sur  la  contracture 
intestinale  expérimentale.  Société  belge  de  biologie,  séance  du 
19  juillet  1930),  les  sels  de  magnésie  sont  capables  de  prévenir 
ou  d’abolir  les  effets  contracturants  que  possèdent. sur  l’intestin 
diverses  substances  hypertoniques  que  leur  action  soit  myogène 
ou  neuromusculaire. 

Magnésium  et  cancer.  —  Pour  Bolaffi,  le  traitement  par 
le  chlorure  de  magnésium  ne  prolonge  que  rarement  la  vie  des 
rats  atteints  d’adénocarcinome  et  ne  détermine  une  régression 
ue  la  tumeur  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Le  traitement  ne 
modifie  pas  la  teneur  de  la  tumeur  en  Mg  (Emploi  du  Mg  dans 
Ie  traitement  des  adénocarcinomes.  Tumori,  1930,  p.  201). 

H.  V. 

Calcium. — La  calcémie  varie  en  raison  directe  de  la  teneur 
du  sang  en  albumines  et  en  raison  inverse  de  sa  teneur  en  phos¬ 
phate.  On  ne  peut,  donc,  parler  d’un  trouble  propre  du  métabo¬ 
lisme  calcique  qu’après  avoir  déterminé  albumine  et  phosphate 
minéral.  (Peters  et  Etserson.  The  influence  of  Protein  and 
morganic  Phosphorus  on  Sérum  Calcium.  J.  Biol.  Chem.,  t.  84, 
V-  155,  1929.) 

Surrénales.  —  Lesné  et  ses  collaborateurs  ont  observé 
dn  cas  d’obésité,  hirsutisme,  puberté  précoce,'  précocité  intel- 
lectueUe  et  diminution  du  M.  B.  chez  une  fillette  atteinte 
d  oreillons.  Pensant  à  une  hyperplasie  du  cortex  surrénalien, 
ds  firent  la  radiothérapie  de  la  surrénale  et  obtinrent  une  dimi- 
uution  de  l’hirsutisme.  (Soc.  de  pédiatrie,  18  mars  1930.) 

A.  M. 


chez  les  déprimés  émotifs 

Par  II.  CODET  et  M.  MOIVTASSUT 


L’étude  du  magnésium  en  thérapeutique  psychiatrique  est 
limitée  dans  ce  travail  à  un  groupe  de  malades  particulier  : 
syndrome  d’asthénie  neuro-musculaire  avec  réactions  dépres¬ 
sives  légères,  terrain  d’émotivité  réalisant  le  type  de  la  neu¬ 
rasthénie  vraie  ou  de  la  dépression  constitutionnelle  ;  il  s’agit 
d’états  soit  proprement  constitutionnels,  soit  acquis,  mais 
toujours  persistants  et  torpides,  et  rebelles  à  la  plupart,  des 
thérapeutiques  toniques  et  stimulantes. 

Notre  attention  fut  attirée  par  des  cas  assez  divers  et  nom¬ 
breux,  de  malades  de  médecine  générale  ne  présentant  pas  de 
symptomatologie  psychiatrique  définie,  et  auxquels  un  trai¬ 
tement  par  le  Mg  avait,  été  prescrit.  A  côté  d’autres  effets  pro¬ 
duits,  certains  de  ces  malades  signalaient  spontanément,  sous 
l'influence  du  traitement  magnésien,  une  aptitude  meilleure  au 
travail  musculaire,  une  activité  intellectuelle  plus  aisée  et  un 
apaisement  de  leur  émotivité  souvent  gênante. 

Au  reste,  cette  amélioration  a  été  couramment  signalée  par 
différents  auteurs,  et,  en  particulier,  Delbet  dans  ses  travaux 
insiste  srur  la  fréquence  d’un  état  d’euphorie  et  de  stimulation 
provoqué  accessoirement  par  le  Mg.  C’est  ainsi  que  l’on  a  pré¬ 
conisé  ce  traitement  contre  les  tendances  asthéniques  de  l’invo- 
lution  et  de  lh  présénilité. 

Devant  ces  constatations  disséminées,  nous  avons  été  ame- 
lés  à  chercher  un  lien  commun  entre  les  différents  cas  amé¬ 
liorés  dans  ce  sens,  et,  éventuellement  une  explication  biolo¬ 
gique. 

L’activité  excito-motrice  des  appareils  myo-viscéraux  est 
sous  la  dépendance  de  la  teneur  humorale  en  ions.  La  balance 
des  ions  monovalents  Na  el  K  et  des  ions  bivalents  Ca  et  Mg 
est  la  principale  caractéristique  des  milieux  humoraux. 
Ces  cathions  dominent  l’activité  des  organes  en  agissant  sur 
l’excitabilité  et  la  perméabilité  cellulaires;  leur  rôle  a  été  défi¬ 
nitivement  admis  avec  les  travaux  de  Biederman,  Ringer, 
Hamburger  et  surtout  Jacques  Loeb.  Cet  auteur  a  récemment 
démontré  que  l’excitabilité  neuro-musculaire  est  fonction  du 

rapport  L’augmentation  de  ce  rapport  se  traduit 


par  une  excitabilité  neuro-musculaire  accentuée  ;  ainsi  en 
résulte-t-il  dans  la  tétanie  par  diminution  du  Ca. 

Dans  rhyperémotivité,  on  consfate  une  augmentation  cons¬ 
tante  du  K  plasmatique.  Son  taux  est,  d’une  manière  générale, 
fonction  de  l'intensité  des  manifestations  émotives.  L’hypo¬ 
calcémie  est  fréquemment  constatée  ;  elle  est  cependant  moins 
manifeste  que  l’augmentation  du  K. 

L’amélioration  clinique  s’accompagne  d’un  retour  à  un  chif¬ 
fre  normal  du  rapport  — .  Cette  amélioration  clinique  et  bio¬ 
logique  parallèle  peut  survenir  spontanément.  Elle  peut  être 
provoquée  par  la  sédation  spontanée,  par  une  modération  du 
déséquilibre  neuro-végétatif  concomitant,  ou  encore,  ce  qiie 
nous  avons  fait,  en  modifiant  le  rapport  de  Jacques  Loeb,  par 
administration  de.  sels  de  Mg.  L’un  de  nous  a  publié  des 
effets  favorables  analogues  obtenus  par  l’ingestion  de  sels  de 
Ca  (1).  L’impossibilité  d’atténuer  le  taux  du  K  (numérateur 
du  rapport)  nous  conduisit  à  augmenter  le  dénominateur  dans 
chacun  de  ses  éléments,  soit  Ca  soit  Mg. 

Nous  rappellerons  la  fréquence  du  déséquilibre  neuro¬ 
végétatif  chez  ces  sujets.  Sans  vouloir  imputer  à  l’un  ou  l’autre 
le  rôle  de  primum  m-ujens,  les  relations  réciproques  entre  les 
deux  ordres  de  phénomènes  paraissent  peu  discutables  ;  il 
semble  que  l’on  puisse  agir  sur  les  deux  en  s’adressant  à  un 
seul  des  deux  groupes. 


(1)  M.  Montassct.  —  Emotivité,  potassium  et  calcium  sanguins. 
Soc.  psychiatrique,  mai  1930. 
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Type  clinique.  —  Il  s’agit  de  sujets  généralement  minces 
longilignes,  à  teint  mat  ou  cholémique.  Leur  statique  est 
affaissée,  leur  dynamique  lente  et  dysmétrique.  Ils  accusent  une 
sensation  de  fatigue  chronique,  se  manifestant  paradoxale¬ 
ment  par  une  aggravation  matutinale  et  une  sédation  vespé¬ 
rale.  La  fatigue  se  traduit  dans  l’ordre  intellectuel  par  les 
composants  de  la  série  psychasténique  (sentiment  d’incapacité 
et  d’obtusion,  incertitude  et  irrésolution).  L’émotivité  est 
chez  eux  généralement  accrue  et  même  devient  une  gêne  dans 
l’existence  ;  elle  se  traduit  surtout  par  des  effets  retardés,  à 
prédominance  psychique:  rumination  mentale, mentisme,  fré¬ 
quence  des  obsessions.  Les  paroxysmes  émotionnels  entraînent 
surtout  comme  réaction  neuro-végétative  de  la  pâleur,  de  la 
sudation  des  extrémités,  des  sensations  vertigineuses,  etc.  Ces 
malades  correspondent  principalement  au  type  d’émotifs 
schématisés  par  l’un  de  nous  sous  le  titre  d’impressionnables 
vagotoniques  (1). 

Les  troubles  de  la  nutrition  sont  particulièrement  patents 
chez  ces  malades  ;  nous  y  retrouvons  bon  nombre  des  signes 
si  polymorphes  de  l'ancien  neuro-arthritisme.  L’insuffisance 
hépatique  paraît  de  règle.  L’oxalémie,  signalée  par  Loepcr,  est 
retrouvée  par  l’un  de  nous  (2).  Ces  malades  s’opposent  aux 
arthritiques  florides  uricéniiques. 

La  fréquence  des  ptoses  détermine  des  stases  et  une  auto¬ 
intoxication  chronique  (syndrome  entéro-rénal,  colite  de  fer¬ 
mentation, colibacillémie  et  collibacillurie).  Cliniquement,  nous 
retrouvons  chez  eux  une  partie  des  signes  caractéristiques  de 
l’hypotonie  des  fibres  lisses,  ou  léiasthénie  de  Loeper,  et  l’hy¬ 
potension  artérielle  permanente  de  Lian  et  Blondel.  La  des¬ 
cription  de  ces  états  les  apparente  encore  singulièrement  à  la 
carbo-phosphaturie  ce  Martinet  et  la  diathèse  alcaline  de  Goif- 
fon. 

Nous  avons  constaté  le  parallélisme  entre  l’amélioration  cli¬ 
nique  quotidienne  et  l’atténuation  de  l’alcalose  matutinale. 
Cette  amélioration  de  l’alcalose  a  été  obtenue  par  l’emploi  de 
médications  acidifiantes,  à  sels  d’acides  minéraux  (3). 

En  résumé,  nous  constatons  le  parallélisme  des  désordres 
biologiques,  neuro-végétatifs,  cliniques.  Biologiquement,  nous 
nous  trouvons  ainsi  sur  un  terrain  où  le  déséquilire  végétatif 
vago-sympathique  et  le  déséquilibre  physico-chimique  des 
cathions  s’associent  et  s’intriquent.  L’enchaînement  est  tel 
qu’il  est  souvent  possible  d’agir  sur  ces  trois  groupes  d’élé¬ 
ments  en  s’attaquant  à  un  seul  ;  il  nous  paraît  préférable  de 
s’attaquer  parallèlement  aux  trois. 

Observations  avec  contrôle  chimico-biologique  : 

Ohs.  I.  —  M.  P.  M.,  émotif  constitutionnel.  Aggravation  psycho- 
névrosique  depuis  deux  ans.  Rythme  paradoxal  de  fatigue.  Vertiges, 
accès  d’angoisse,  bouffées  de  chaleur,  chair  de  poule  et  sudation. 


ca  u.izi 

L  e  17  mars,  après  traitement  sédatif  par  gardénal  à  doses  réfractées 
et  Ca  Cl2,  présente  sédation  ;  mais  sialorrhée,  sudation  et  spasme  gas- 
K  0,252 

trique  ;  persistance  des  vertiges  et  de  l’anxiété.  —  =  — — -  =  2,55 
Mise  au  Mg  Cl2  :  un  gramme  par  jour. 

Amélioration  clinique  nette  de  la  fatigue  et  de  l’émotivité. 

K_  _  0,145  _ 

Ca  _  0,129  1,12‘ 

Obs.  II.  —  B.  Ernest,  émotif  constitutionnel,  psychasthénique  ; 
association  d’un  élément  dépressif  périodique. 

Le  18  février,  obnubilation  intellectuelle,  asthénie,  céphalées  et 
vertiges,  obsessions  impulsives  au  suicide  et  à  l’homicide.  Fatigue 
habituelle  à  type  paradoxal.  Crises  d’angoisse  avec  inhibition. 

Ca  =  o  j  ^=*2,03.  Traité  par  association  de  Mg  Cl2,  gardéna  réfracté 
et  cratægus. 

(1)  H.  Cod ht.  —  Deux  aspect  de  l’émotiviké.  Soc.  médieo-psvchol. 
avril  1930. 

(2)  M.  Montassut.  —  Oxalémie  et  neurasthénie.  Soc.  psvchiat..  mars 
1930. 

(3)  M.  Montassut.  —  Neurasthénie  et  diathèse  alcaline.  Soc.  psvch., 
mars  1930. 


Le  1er  mars,  amélioration  de  l’émotivité,  nette.  Rendement  éner- 
K  0,214 

gé tique  meilleur  ^  (*)• 


Obs.  III.  —  S.,  45  ans.  Asthénie  et  émotivité  constitutionnelles. 
Aggravation  de  la  dépression  torpide  depuis  4  ans.  Prévalence  depuis 
quelques  mois  de  l’émotivité.  Angoisses  épigastriques,  œsophagien¬ 
nes,  fausse  angine  de  poitrine,  tachycardie,  tremblement,  sueurs, 
horripilations. 

“Mis  au  chlorure  de  Mg  et  Ca  et  au  gardénal  réfracté.  Avec  l’amé¬ 
lioration  clinique,  le  rapport  tombe  après  20  jours  de  traitement  de 

£_°iZ  =  4i3àK  =  = 

Ca  0,06  ’  Ca  0,09 


=  2,29. 


Observations  cliniques 

Obs.  I.  —  M.  J.,  23  ans.  Périodes  dépressives,  déclenchées  par  des 
chocs  émotionnels  :  insomnie,  fatigabilité,  état  sub-anxieux,  men¬ 
tisme  et  obsessions  :  hyperémotivité,  sans  réactions  motrices  :  pâleur, 
sudation,  tendances  lipothymiques.  R.  O.  C.  =  84-68.  Traitée  par  le 
chloro-magnésion  et  le  sympathyl.  Atténuation  rapide  de  l’impres¬ 
sionnabilité  et  de  la  sensation  de  fatigue.  Dépression  bien  moins  lon¬ 
gue  que  dans  les  deux  périodes  précédentes. 

Obs.  II.  —  Lef. . .  H.,  40  ans.  Soignée  depuis  longtemps  pour 
insuffisance  hépatique,  avec  amaigrissement,  fatigue.  Signale,  acces¬ 
soirement  qu’elle  est  devenue  exagérément  impressionnable,  plus  fri¬ 
leuse,  avec  les  mains  moites,  sujette  à  des  accès  de  pâleur.  Les  moin¬ 
dres  soucis  deviennent  très  consciemment  obsédants.  T.  A.  11-8 
(au  Vaquez).  R.  O.  C.  =  76-68.  Absorbe,  spontanément  du  Mg 
(Delbiase):  comme  «  remontant  ».  Outre  l’effet  tonique  espéré,  elle 
est  surprise  de  constater  une  atténuation  notable  des  troubles  émo 
tionnels  et  obsédants. 

Obs.  III.  — Mon.  J.  52  ans.  Déprimé  constitutionnel,  pessimiste  et 
subanxieux.  Après  un  accès  anxieux  intense,  d’origine  émotionnelle, 
longue  convalescence  sans  progrès  :  inertie,  découragement  sensi- 
lité  affective  extrême,  asthénie  musculaire.  Amélioration  nette  après 
usage  du  gardénal  réfracté  et  du  chloro-magnésion. 


En  somme,  il  nous  apparaît  que  le  magnésium  possède  une 
action  utile,  en  psychiatrie,  dans  les  cas  que  nous  avons 
signalés  ;  seul  ou  associé  à  d’autres  médications  (neurotropes 
ou  endocriniennes),  il  semble  agir  principalement  en  apaisant 
l’émotivité  et  en  combattant  l’asthénie,  dans  un  groupe  de 
cas,  cliniquement  et  biologiquement  définis. 


(1)11  est  àremarqaer  que  le  rapport—  estrestépratiquement  inchangé; 

mais  ceci  est  dû  à  l’abaissement  de  taux  de  Ca,  sur  lequel  nous  n’avions 
guère  d’action,  tandis  qu’ici,  comme  dans  les  autres  cas,  on  constata  un 
abaissement  du  taux  de  K,  sous  l’influence  du  traitement  magnésien . 


Chlorure  de  magnésium  et  cancer.  —  Le  professeur 
Sabrazès  se  demande  in-Gazetle  hebdomadaire  des  sciences 
médicales,  (12  octobre  1930)  «  Le  chlorure  de  magnésium  est-il 
préventif  du  cancer  ?  » 

Le  public  y  croit  ferme  et  beaucoup  de  personnes  se  soumettent 
à  cette  médication,  alléchées  par  les  annonces  de  leur  journal. 
Il  ne  faut  pas,  dit  S.,  qu’elles  se  considèrent  ipso  fado  comme 
à  l’abri  du  cancer.  «  Les  observations  cliniques  et  les  recherches 
expérimentais  sur  l’action  antinéoplasique  des  sels  de  magné¬ 
sium  sont  loin  d’entraîner  la  conviction.  Les  résultats  obtenus 
par  le  Professeur  Delbet  ne  manquent  certes  pas  d’intérêt,  mais 
ils  ne  comportent  nullement  les  conclusions  qui  se  trouvent  for¬ 
mulées  dans  les  prospectus  de  spécialités  et  dans  les  annonces 
des  journaux  quotidiens.  »  Le  Prof.  Sabrazès  en  donne  un 
exemple.  «  Une  femme  d’une  cinquantaine  d’années,  ne  pré¬ 
sentant  aucun  signe  de  tumeur,  a  pris,  en  trois  mois,  36  grammes 
de  chlorure  de  magnésium  en  solution.  Dans  les  derniers  jours 
de  ce  traitement  préventif,  cette  femme  s’est,  aperçue  que  le 
sein  gauche  se  modifiait.  Dans  la  partie  supéro-externe  de  la 
glande  une  grosseur  était  décelable  accompagnée  de  rétraction 
des  téguments.  Le  médecin  consulté  diagnostiqua  une  tumeur 
maligne  nécessitant  une  opération  urgente.  La  malade,  il  y  a 
quelques  vingt  ans,  avait  reçu  un  choc  à  ce  niveau  ;  ce  trau¬ 
matisme  n’avait  laissé  à  sa  suite  rien  d’apparent.  » 

H.  V. 
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gouttes  MgCl2  1  g.  20 
=  CaCl2  0  g.  50 
(3  cc.)  (Excipientq.s. 


CHLORO-MAGNESION 


Solution  titrée  et  stabilisée  de  Chlorure  de  Magnésium  pur  anhydre 
et  de  Chlorure  de  Calcium  pur  cristallisé  (exempte  d’oxychlorures) 
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Emploi  du  sulfate  de  magnésium 
dans  l’éclampsie  puerpérale 


Par  Henri  VIGNES 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
Accoucheur  de  la  Charité. 


En  1905,  Meltzer  et  Auer,  en  étudiant  l’action  de  l’ion  ma¬ 
gnésium  sur  l'organisme  animal,  aboutissaient  aux  conclusions 
suivantes  : 

p>  l’injection  sous-cutanée,  intra-veineuse  ou  intra-rachi- 
dienne  de  sulfate  de  Mg,en  dose  appropriée,  détermine  le  som¬ 
meil  ; 

2°  localement,  le  sulfate  de  Mg  interrompt  la  conductibi¬ 
lité  des  troncs  nerveux  ; 

3°  à  des  doses  fortes,  il  y  a  paralysie  du  centre  respiratoire 
sans  effet  sur  l’appareil  circulatoire  ; 

4°  c;tte  paralysie  peut  se  combattre  par  l’emploi  du  chlo¬ 
rure  de  calcium,  en  une  solution  dont  le  taux  doit  être  dans 
un  certain  rapport  proportionnel  avec  le  taux  du  Mg. 

Ces  travaux  expérimentaux  furent  suivis  d’essais,  les  uns 
heureux,  les  autres  inefficaces,  pour  soigner  le  tétanos  et  l’in¬ 
toxication  parla  strychnine.  On  eut,  alors,  l'idée  d’appliquer 
cette  méthode  aux  convulsions  éclamptiques.  Dès  1907, 
Einar  publiait  une  guérison,  radicale  et  une  amélioration  nette 
par  l’injection  intra-rachidienne  de  sulfate  de  Mg  chez  deux 
éclamptiques.  Divers  travaux  ont  été  publiés  ultérieurement,  à 
diverses  reprises,  résumant  une  somme  d’expériences  qui  n’est 
pas  négligeable  et  qui  permet  certaines  conclusions. 


Les  solutions  ont, suivant  les  auteurs,  des  taux  variant  de 
10  à  25  %. 

On  a  employé  la  voie  intra-rachidienne  (1),  la  voie  intra¬ 
veineuse  (2),  la  voie  sous-cutanée  (3)  et  la  voie  intra-muscu- 
laire  (4).  1!  semble  bien  que  celle-ci  soit  la  voix  de  choix. 

On  renouvelle  les  injections  suivant  les  besoins  :  Mac  Neile 
et  Vruwink  ont  fait  jusqu’à  huit  injections  en  vingt-quatre 
heures  ;  Lazard,  Irwin  et  Vruwink  ont  répété  vingt-quatre 
fois  les  injections  en  vingt-trois  jours 

La  dose  totale  peut  être  élevée  :  Dorsett  a  pu  injecter  jus¬ 
qu’à  cent  ce.  d’une  solution  à  25  %  en  douze  heures,  soit  25 
grammes  de  sulfate  de  magnésie,  sans  observer  aucun  acci¬ 
dent,  ni  incident.  Les  solutions  de 'sulfate  de  soude  sont,  donc, 
peu  toxiques.  Cependant,  Stander,  en  étudiant  la  toxicité 
chez  le  chien,  a  observé  des  lésions  hépatiques  par  l’emploi  de 
doses  fortes  ou  de  solutions  trop  concentrées. 


Les  résultats  obtenus  sont  des  plus  encourageants. 

1°  Les  patientes  qui  sont  en  imminence  de  convulsions  éclamp¬ 
tiques  et  qui  sont  traitées  par  le  sulfate  de  Mg,  n’ont  que  rare¬ 
ment  des  convulsions  ;  c’estainsi  que,  sur  45  cas  de  ce  groupe, 
Lazard  et  ses  collaborateurs  n’ont  enregistré  que  six  cas  où 
les  convulsions  ont  fait  leur  apparition. 

2°  Les  convulsions  ont  été,  en  général,  arrêtées  d’après  la  plu¬ 
part  des  auteurs  précités  :  sur  38  femmes  traitées  par  Dorsett, 
10  n’ont  plus  eu  une  seule  convulsion,  et,  dans  un  bon  nombre 
des  cas  rapportés  par  les  auteurs,  les  convulsions  ne  sont  plus 
reproduites  ou  ont  été  plus  rares.  _ _ 

11)  Voie  intra-rachidienne.  —  Kinar  injectait  6  cc.  d’une  solution  à 

,°r>  :  Guggisberg,  10  cc.  d’une  solution  à  15  %  ;  Alton  et  Lincoln  em- 
l'orefU  1  cc.  d’une  solution  à  25  %  par  25  livres  (anglaises)  de  poids  cor- 

(2)  Voie  intra-veineuse.  —  Lazard,  Irwin  et  Vruwink.  Mac  Neile  et 
vruwink  injectent  20  cc.  d’une  solution  à  10  %,  Arnaldo  de  Moraes, 
10  ce.  à  20  %,  Dexeus  Font,  20  cc.  à  10  %. 

<3)  Voip  sous-cutanée.  —  Kaas  a  injecté  10  cc.  d’une  solution  à  25  %. 

.  D)o  Vote  tntra-musculaire.  —  Dorsett  injecte  15  cc.  d’urre  solution 


|  3°  Les  urines  ont  nettement  augmentées  dans  un  grand  nom¬ 

bre  de  cas,  cependant  que  les  œdèmes  diminuaient. 

4°  La  tension  aurait  diminué  pour  certains  auteurs  (Mac 
|  Neile  et  Vruwink,  Natale),  alors  que  pour  d’autres  (Dor- 
seti  ),  cet  effet  aurait  été,  non  pas  immédiat  et  directement  dé¬ 
terminé  par  Mg,  mais  secondaire  à  l’amélioration  générale. 

5°  La  fibre  musculaire  de  l’utérus  n’est  pas  affectée  dans  sa 
contractilité  par  le  Mg  (1)  et  le  travail  continue  comme  aupa¬ 
ravant. 

6°  Une  malade  de  Dexeus  Font  qui,  deux  jours  après  les 
dernières  crises  convulsives,  la  malade  présentait  encore  de  la 
torpeur  et  des  contractures,  fut  guérie  définitivement  par 
deux  nouvelles  injections  intraveineuses. 

7°  La  mortalité  maternelle  semble  trè3  nettement  diminuée, 
comparable  aux  meilleurs  statistiques  des  méthodes  classi¬ 
ques  (2). 

La  mortalité  infantile  est  assez  élevée  (3). 

Pour  interpréter  les  diverses  statistiques,  il  faut  tenir 
compte  que  les  unes  se  rapportent  à  des  traitements  par  emploi 
unique  de  sulfate  de  magnésie  et  que  les  autres  correspondent 
à  l’emploi  du  sulfate  de  magnésie  à  titre  de  calmant,  concur¬ 
remment  à  la  mise  en  œuvre  d’autres  moyens  thérapeutiques. 


Il  ne  fait  pas  l’ombre  d’un  doute  qu’il  soit  légitime  d’em¬ 
ployer  dans  l’éclampsie  puerpérale,  les  injections  mtra-muscu- 
laires  de  sulfate  de  magnésie,  voire  même  en  cas  d’urgence,  les 
intraveineuses.  Il  n’est  pas  encore  permis  d’affirmer  que  les 
résultats  obtenus  soient  préférables  à  ceux  que  donnent  d’au¬ 
tres  calmants,  employés  dans  les  méthodes  conservatrices.  Ce 
point  serait  intéressant  à  préciser  tant  pour  sa  valeur  thérapeu¬ 
tique  que  pour  les  déductions  de  physiologie  pathologique  qu’on 
pourrait  peut-être  en  tirer. 
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(1)  i'ar  ailleurs  Jean  La  Barre  et  Jean-Louis  Wodon*.  (Démonstration 
in  vivo  de  l’action  décontracturante  du  sulfate  magnésique  sur  l’utérus 
tétanisé  par  l’extrait  post-hypophysaire.  C.  1<.  des  séances  de  la  Société 
de  Bioloyie,  12  février  1930,  t.  C.II1,  n°  7,  p.  530)  et  Jean-Louis  Wodon. 
(Sur  l’abolition  de  la  tétanisation  utérine  par  les  sels  magnésiques.  G.  B. 
des  séances  de  lu  Société  de  hiuloyte,  21  février  1930,  t.  CIII,  n°  7,  p.  529). 
ont  montré  que  le  sulfate  de  Mg,  à  dose  assez  élevée  empêche  l’hypertonie 
provoquée  par  l’extrait  hypophysaire  et,  de  ce  fait,  rétablit  des  contrac¬ 
tions  de  belle  ampleur.  A  dose  plus  forte,  ces  contractions  sont  inhibées. 

(2)  Si  nous  additionnons  les  statistiques  de  Lazard,  Irwin  et  Vruwink 
de  Acton  et  Lincoln,  de.  Moraes,  de  Dorsett,  de  Natale,  et  les  observa¬ 
tions  de  Einar,  Guggisberg,  Kaas,  Rissmann,  Dexeus  Font  nous  arrivons 
à  un  total  de  191  cas,  avec  26  morts  et  une  psychose  définitive,  soit  une 
mortalité  de  13  à  14  %.  Une  statistique  plus  récente  de  Schwarz  et  Dorsett 
donne,  sur  186  cas,  13  morts,  soit  7  %. 

(3)  Dorsett,  sur  38  femmes,  relève  9  morts  fœtales,  dont  4  macérées  et 
4  débiles  pesant  moins  de  1.300  gr. 

Sur  les  26  cas  de  Natale,  5  enfants  moururent  :  l’un  était  un  pré¬ 
maturé,  les  4  autres  étaient  morts  avant  la  mise  en  œuvre  du  traitement. 
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Terrains  magnésiens 
et  cancer 


En  même  temps  que  M .  Delbet  faisait  à  propos  des  sels  halo- 
génés  de  magnésium  et  du  cancer  de  nombreuses  et  minutieu¬ 
ses  expériences  de  laboratoire  sur  les  souris  et  les  cobayes,  ex¬ 
périences  dont  les  résultats  ont  été  communiqués  à  l’Académie 
de  médecine,  M.  Robinet,  de  Moret  sur  Loing,  faisait  paraître 
un  travail  de  longue  haleine  (1)  entrepris  depuis  1918,  sur  les 
rapports  existant  en  France  entre  la  fréquence  du  caacer  et  ia 
teneur  des  sols  en  magnésium. 

Il  apportait  ainsi  à  l’appui  des  expériences  de  M.  le  Prof. 
Delbet  ce  que  celui-ci,  dans  une  conférence  sur  le  rôle  biologi¬ 
que  du  magnésium,  appelle  une  preuve  géographique  (2) . 

M.  Robinet  a  compulsé  pour  son  étude  les  statistiques  publiées 
par  le  Ministère  de  l'Intérieur,  dans  l’Annuaire  sanitaire  de  la 
France.  De  ces  statistiques,  l’auteur  éloigne  les  grandes  et  pe 
tites  villes,  pour  ne  prendre  que  les  statisti  jues  se  rapportant 
aux  agglomérations  de  moins  de  5.000  habitants. 

Les  habitants  de  ces  petites  communes  vivent  de  leur  sol  :  le 
pain,  les  légumes  qu’ils  mangent  proviennent  des  terrains  qu’ils 
cultivent,  l  es  animaux  qu  il  tuent  se  sont  nourris  de  ce  même 
sol  Leurs  boissons  sont  égalemeut  originaires  du  sol,  qu'elle 
soit  l’eau  du  puits  ou  qu’elle  soit  :  in,  cidre,  poiré,  etc. 

Il  y  a  dis  ans,  le  ravitaillement  par  automobile  n’existait  pas 
comme  il  existe  aujourd’hui  ;  on  peut  dire  qu’à  cette  époque, 
dans  les  petites  communes,  l'homme  vivait  de  son  sol.  Ce  sont 
les  statistiques  des  années  1919-1920-1921,  dont  se  sert  l’auteur. 

(Depuis,  malheureusement,  les  offic  -s  de  statistiques  ne  don¬ 
nent  plus  ces  chiffres  pour  les  communes  de  moins  de.  5.000  ha¬ 
bitants.  Ces  chiffres  sont  en  effet  centralisés  et  donnés  globale¬ 
ment  par  département). 

Ainsi  établie,  la  mortalité  par  cancer,  moyenne  de  trois  an¬ 
nées,  et  rapportée  à  10.000  habitants,  donné  un  coefficient  très 
variable  pour  les  arrondissements  français,  coefficient  qui  os¬ 
cille  de  0,2  à  14,9. 

L’auteur  se  servant  de  ces  données  rapporte  ces  coefficients 
en  deux  grands  groupes  :  les  coefficients  de  moins  de  3,5  et, 
d’autre  part,  ceux  de  plus  de  8,5. 

M.  Robinet  en  dresse  une  carte. 

«  L’aspect  de  cette  carte  est  saisissant,  dit  M.  le  prof.  Del- 
«  bet  (3),  ce  qui  trappe,  c’est  l’existence  de  deux  grandes  ré- 
«  gions,  l’une  au  sud,  où  le  cancer  est  rare,  l’autre  au  nord,  où 
<  le  cancer  est  fréquent.  Une  pareille  répartition  serait  inex- 
«  plicable  ;  si  les  statistiques  du  Ministère  étaient  fantaisistes. 
«  Un  pareil  groupement  ne  peut  être  dû  au  hasard.  Il  a  une 
i  raison.  .  .  » 

M.  Robinet,  pendant  un  séjour  qu’il  fit  en  Tunisie,  avait  re¬ 
marqué  les  terrains  et  les  eaux  très  magnésiennes  de  toute  cette 
région,  et,  d’autre  part,  l’absence  presque  totale  de  cancer  chez 
les  habitants  de  cette  même  région  1 4).  Bien  plus,  d’après  cer¬ 
tains  médecins  et  infirmiers  indigènes,  certaines  de  ces  sources 
étaient  réputées  comme  avant  guéri  des  plaies  cancéreuses. 
Toutes  ces  sources  contenaient  beaucoup  de  magnésie  sous  for¬ 
me  de  chlorure,  l’acide  phosphorique  était,  lui  aussi,  très  lar¬ 
gement  représenté  (  ).  Etait  ce  une  simple  coïncidence  ? 

M.  Robinet  s’attelle  alors  à  une  besogne  considérable.  Il 
étudie  la  répartition  du  magnésium  dans  les  départements 
français  à  l’aide  des  258  cartes  au  80.000e  du  Ministère  des  Tra¬ 
vaux  publics.  Il  a  pu  alors  dresser  une  carte  de  la  teneur  en 
magnésie  de  la  France  en  employant  des  couleurs  différentes 
pour  signaler  les  régions  contenant  beaucoup  de  minerais  ma¬ 
gnésiens  et  les  régions  n’en  contenant  pas,  ou  des  proportions 
infimes  ;  laissant  en  blanc  les  régions  ne  contenant  que  de  pe 
tits  ilôts  de  minerais  magnésiens. 

Deux  cartes  sé  trouvent  donc  ainsi  dressées  :  l’une  du  can¬ 
cer,  1  autre  de  la  magnésie. 

«  Le  rapprochement  de  ces  deux  cartes,  dit  encore  le  Prof. 
«  Delbet,  est  impressionnant.  Les  zones  où  le  magnésium  est 
•  rare  se  superposent  presque  exactement  à  celles  où  le  cancer 
«  est  fréquent.  Les  zones  où  le  magnésium  est  abondant  sont 
«  aussi  celles  où  le  cancer  est  rare  ». 


(1)  Terrains  magnésiens  et  cancer  :  L.  Robinet  (Janvier  1929). 

(2)  II»  Journées  médicales  de  Paris  (Juin  1929). 

(3)  Prof.  Delbet.  —  Rôle  biologique  du  magnésium. 

(4)  Dr  Gibabd.  — -  Le  cancer  en  Tunisie  (Lyon  1912). 

(5)  D  Loin. —  Revue  générale  des  sciences. 


Sur  les  25  arrondissements  (communes  de  moins  de  5.000  ha¬ 
bitants'  presque  sans  cancer  —  coefficients  de  0,2  à  2,1,  —  24  de 
ces  arrondissements  contiennent  une  très  grande  quantité  de 
magnésie  :  un  seul  en  contient  une  quantité  moyenne. 

Sur  les  25  arrondissements  ayant  les  plus  fortes  densités  de 
cancer  —  coefficients  de  10  à  14,9,  —  23  ne  contiennent  pas  de 
magnésie,  deux  seulement  en  contiennent  une  petite  quan¬ 
tité  . 

M.  Robinet  a  continué  ensuite  son  étude  pour  les  départe¬ 
ment  français  du  Haut-Rhin,  du  Bas-Rhin  et  de  la  Moselle. 
Cette  étude  a  été  communiquée  à  la  séance  d’avril  de  l’Asso¬ 
ciation  française  pour  l’étude  du  cancer. 

L’auteur  emploie  la  même  méthode .  Il  a  pu  extraire  des 
statistiques  qui  lui  ont  été  fournies  par  l’Office  régional  de 
Strasbourg,  la  mortalité  pour  les  communes  de  moins  de  5.000 
habitants.  Cette  statistique  existait  pour  le  Haut-Rhin  et  la 
Moselle  :  années  1921-22-23,  et  pour  le  Bas-Rhin  :  1922-23-24. 

Le  Haut  Rhin  donne  ainsi  le  coefficient  9,2  ;  le  Bas-Rhin  9,6 
et  la  Moselle  4,9. 

Le  département  de  la  Moselle  a  donc  une  densité  de  morta¬ 
lité  cancéreuse  très  inférieure  à  celle  du  Haut-Rhin,  et  à  celle  du 
Bas-Rhin. 


L’auteur  passe  alors  à  l’étude  géologique  de  ces  trois  dépar¬ 
tements  au  point  de  vue  magnésien  se  référant  aux  ouvrages 
classiques  de  Daubrée,  Jacquot,  Joly. 

En  Alsace-Lorraine,  la  magnésie  se  trouve  à  l’état  de  dolo¬ 
mie  dans  les  terrains  secondaires  (étage  triasique) .  Une  dé¬ 
marcation  très  nette  est  faite  par  la  ligne  des  Vosges  :  à  l’Est 
des  Vosges  très  peu  de  terrains  triasique  : 

23  kilomètres  carrés  dans  le  Haut-Rhin,  sur  4.098  d’étendue  ; 

584  kilomètres  carrés  dans  le  Bas-Rhin,  sur  4.550. 

Encore  faut  il  noter  que  200  kilomètres  carrés  de  terrains 
triasiques  faisant  partie  de  l'arrondissement  de  Saverne,  se 
trouvent  situés  à  l’ouest  des  Vosges. 

Au  contraire,  à  l’ouest  des  Vosges  :  la  Mose!le3.75Q  kilomètres 
carrés  dont  le  trias  occupe  à  lui  seul  2.000  kilomètres  carrés. 

M.  Robinet  présente  également  deux  cartes  pour  ces  régions  : 

L’une  fait  état  de  la  mortalité  cancéreuse.  Beaucoup  moins  de 
décès  par  cancer  dans  la  Moselle  que  dans  les  deux  autres  dé¬ 
partements. 

L’autre  donne  l’emplacement  des  terrains  triasiques  suscep¬ 
tibles  de  contenir  de  la  magnésie  en  plus  ou  moins  grande 
quantité.  Beaucoup  plus  de  magnésie  dans  la  Moselle  que  dans 
les  deux  autres  départements. 
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i  Dès  lors,  conclut  l’auteur,  le  simple  rapprochement  de  ces 
«  deux  cartes  d’Alsace-l.orraine,  confirme  mes  constatations 
«  antérieures  d  une  façon  si  impressionnante,  que,  malgré  ma 
.  certitude  d  être  dans  le  vrai,  j’ai  élé  surpris  de  trouver,  pour 
■  le  Bas-Rhin,  le  Haut-Rhin,  la  Moselle,  un  rapprochement  aussi 
«  significatif.  » 

Le  professeur  Delbet  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine 
une  communication  relative  aux  travaux  deM.  Hobinet. 

Après  avoir  donné  une  analyse  très  complète  et  constaté 
que,  pour  l’ADace-Lorraine,  des  chiffres  arbitrairement  choisis 
ne  pouvaient  donner  un  résultat  plus  saisissant,  il  estime  que 
l’auteur  «  semble  avoir  pleinement  établi  qu’en  Alsace  et  en 
„  Lorraine,  comme  dans  le  reste  de  la  France,  plus  exactement 
«  peut-être,  la  fréquence  du  cancer  est  inversement  proportion 
i  nelle  à  la  richesse  du  sol  en  magnésium  • 

Et  comme  conséquence  pratique  de  ce  travail,  nous  ne  pou¬ 
vons  mieux  faire  que  citer  la  conclusion  qu’en  tire  le  savant 
M.  G.  André  I)  : 


*  Les  terrains  magnésiens,  par  les  produits  alimentaires 
|  Qu  iis  nous  fournissent,  nous  garantissent  contre  le  cancer.  Si 
nous  sommes  défavorisés  par  la  région  que  nous  habitons. 
t  sels  magnésiens  convenablement  choisis,  éviteront  le  dé- 
i  al-  Préjudiciable.  Sans  doute,  les  sels  halogènes  ont  une 
action,  puisque  les  sources  magnésiennes  leur  doivent  leur 
«nommée  ;  mais  est-elie  suffisante  ?  Les  combinaisons  ma 
,  s.uesiennes  organiques,  telles  qu’elles  se  trouvent  dans  les 
«  mSSUs  végétaux  ou  animaux,  sont  indispensables.  Nucléines. 

•  ntfCe'k*)*losPhates,  sels  d  acides  organiques,  inositohexa- 
«  v1' °KI  tes  de  chaux  et  de  magnésie,  édifices  complexes  de 
.  ,r„c‘11°roPhylle  et  des  colloïdes,  sont  les  meilleures  présenta- 

«Ons  de  l’ion  magnésium. 

«  L  0I?m.e  préventif  du  cancer,  M.  Robinet  propose  donc  une 

•  n«*°Clation  heureuse  de  sels  minéraux  et  de  composés  organi 
Que*  magnésiens. 

D  7  est  ce  Pa»  ce  qur  manque  à  notre  sel  trop  pur  et  à  notre 
i  troP  blanc,  pour  limiter  les  ravages  d’un  fléau  qui  s'ac- 

•  conAa,Vec  la  vie  m°derne  ?  Ne  fant-il  pas  retrouver  toutes  les 

— Qltions  favorables  d’existence  d’autrefois  ?  » 

!ouj'  c2*  iaDRÉ' —  Nolre  sel  tr°P  Pur>  notre  pain  trop  blanc  :  Je  sais 


Formulaire  du  Magnésium  1 


MAGXÉ-ül  \I  (Chlorure  de).  Il  en  existe  2  variétés 
le  sel  hydrate  MgCl»,  6H20,  et  le  sel  anhydre  MgCl2.  Comme 
il  est  difficile  de  se  procurer  ce  sel  complètement  anhydre,  on 
aura  avantage  à  le  remplacer  dans  certaines  formules  (solu¬ 
tions)  par  la  quantité  équivalente  de  sel  hydraté  à  711  H)  :  soit 
2  gr.  137  de  ce  dernier  pour  1  gr.  de  chlorure  anhydre. 

Le  chlorure  hydraté  est  en  cristaux  incolores,  très  sol.  dans 
l’eau  (0.7  p.)  et  dans  l'alcool  à  90°  (5  p.)  ;  sa  saveur  est  très 
amère. 

Prop.  thérap.  —  A  Vint.,  purgatif  doux  et  cholagogue 
névrnsihénique.  Préconisé  surtout  (Prof.  P.  Dei.bet)  comme 
prophylactique  du  cancer  ;  d’ailleurs  efficace  c.  affections  para 
(verrues,  mammites  chroniques)  ou  précancéreuses.  Indiqué 
ainsi  c.  certains  prurits  et  dermatoses  (acné'). 

.1  Vert.,  le  soluté  à  12,10  p.  1.000  de  chlorure  de  magné¬ 
sium  anhydre  paraît  doué  de  propriétés  cylophylactiques  remar¬ 
quables  (P.  Delbet)  :  mieux  que  les  différents  sérums  artifi¬ 
ciels,  il  assurerait  la  parfaite  conservation  des  leucocytes  et 
exalterait  en  outre,  leurs  phagocyloses  ;  en  pansements, lavages, 
injections  sous-cutanées,  il  hât  erait  considérablement  la  cirea- 
trisation  des  plaies; 

Prép.  pUarm.  et  posol.  —  A  Vint.  10  à  30  gr.  comme  pur¬ 
gatif.  Comme  préventif  du  cancer  :  1  gr.  20  (sel  anhydre)  avant 
le  1er  déjeuner  en  comprimés  de  0  gr.  60,  ou  mieux  :  100  gr. 
d'une  solution  contenant,  par  1.000  gr.,  12  gr.  10  de  sel.anhy- 
’dre  ou  25  gr.  85  de  sel  hydraté  cristallisé  pur. 

.1  l'ext.,  solution  cytophylaclique  ci-après  : 

Solution  cytophyi.actiquf.  (P.  Delbet). 

Chlorure  de  magnésium  pur  et  an¬ 
hydre  .  12  gr.  10 

Eau  distillée .  988  gr.  90 

F.  s.  a.  solution  stérilisée  ;  exactement  au  litre  indiqué.  Pour 
pansements,  lavages,  infections  sous-cutanées. 

AlAGAÉSIl'M  (Oxyde  de).  —  Syn.  Magnésie  calcinée. 

—  Il  en  existe  2  variétés  :  la  magnésie  calcinée  légère  ou  magné¬ 
sie  française,  et  la  magnésie  lourde  ou  «  magnésie  anglaise  »  ; 
cette  dernière  est  d’un  emploi  commode  pour  la  forme  cachets . 
mais,  au  point  de  vue  thérapeutique,  elle  est  inférieure  à  la 
magnésie  française,  qui  s'hydrate  plus  facilement  et  se  dissout 
plus  rapidement  dans  le  suc  gastrique. 

La  magnésie  est  une  poudre  blanche  très  peu  sol.  dans  l’eau, 
sol.  dans  les  acides  même  très  dilués.  Exposée  à  l'air,  elle  en 
absorbe  peu  à  peu  l'humidité  et  le  gaz  carbonique.  Délayée 
dans  l’eau  et  portée  à  l’ébullition,  elle  fixe  environ  la  moitié  de 
son  poids  d’eau  pour  former  l’hydrate  de  magnésie  (v.  ce  mot 
p.  322),  composé  qui  devrait  être  préféré  à  la  magnésie  calci¬ 
née,  parce  qu’il  est  plus  sol.  dans  les  acides  dilués. 

I*rop  thérap.  —  A  petites  doses  :  antiacide  indiqué  contre 
V hyperacidité  gastrique  ,  absorbant  des  gaz  intestinaux,  prescrit 
dans  les  dyspepsies  flalulenles,  le  météorisme.  A  doses  plus 
élevées,  laxatif  ou  purgatif  agissant  au  bout  de  6  à  8  heures; 
contre-poison  des  acides  en  général,  et  antidote  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  (l'hydrate  de  magnésie  est  préférable). 

Prép.  phnrin.  cl  posol.  .1  fini.  :  comme  absorbant  m  anti 
aride,  1  à  t  gr.  :  —  comme  laxatif  (adultes),  2  à5  gr.  ;  —  comme 
purgalif  (adultes),  5  à  15  gr.  :  en  cachets,  potion,  suspension 
dans  de  l’eau  sucrée  ou  du  lait.  —  Enfants  :  0  gr.  25  à  0  gr.  50 
par  année  d’âge. 

Cachets  contre  hyperchlorhydrie' 


Pour  un  cachet,  4  à  10  par  four. 

d)  D’après  le  l-'ormulaire  de  A.  Gilbert.  M.  Loeper,  Ch,  Michel- 
(Doin,  édit.) 


Magnésie  calcinée  lourde  .  0  gr.  40 

Bicarbonate  de  soude  . „„ 

Craie  préparée  . )aa  u  kr- 

Poudre  de  feu’lles  de  belladone. .  0,005  mi) 
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Cachets  contre  fermentations  et  meteori 

Magnésie  calcinée  lourde . } 

Charbon' de  peuplier  . Vââ  0  gr.  3 

Naphtol  P . \ 

Pour  1  cachet,  2  cachets  1  heure  après  chaque  repas. 

Paquets  contre  flatulence  (G.  Lyon). 
Bicarbonate  de  soude  . U ,  q  or  , 

Magnésie  calcinée  .  0  gr.  ; 

Poudre  de  noix  vomique .  0  gr.  ( 

Poudre  de  racine  de  belladone .  0  gr.  ( 

.  M.  Pour  1  cachet  ou  paquet  à  prendre  après  le  repas. 
Potion  antidyspeptique  (Fonssagrives). 


Eau  de  chaux . 

Hydrolat  de  menthe  . 

Sirop  de  fleur  d’oranger . 

s.  a.  Par  cuillerées  d’heure  en  heure. 

Potion  purgative 
( Médecine  blanche.  Codex  84.) 


Magnésie  calcinée  . 

.  8  gr. 

Fan 

Eau  de  fleurs  d’oranger . 

.  20  gr. 

.  a.  à  chaud.  A  prendre  en  une  fois. 

Magnésie  calcinée . 

Craie  préparée  . 

Bicarbonate  de  soude  .  .  . 
Chlorhydrate  de  inorphim 


Pour  1  cachet.  .4  prendre  au  début  de  l’accès  gastralgique. 


Poudre  contre  la  constipation 

Magnésie  calcinée  .  10  gr. 

Soufre  sublimé  et  lavé .  10  gr. 

Crème  de  tartre .  10  gr. 

M.  Une  cuillerée  à  café  le  soir  en  se  couchant. 

MAGAÉSII  M  (Peroxyde  de).  HOPOGA.Y  Poudre 
blanche,  légère,  insipide,  inodore,  à  peu  près  insoluble  dans 
l’eau  ;  constituée  par  de  la  magnésie  partiellement  (10  à  25  p. 
100)  transformée  en  peroxyde  de  magnésium.  Ce  dernier  se 
décompose  sous  l’influence  des  acides  faibles,  en  donnant  de 
l’eau  oxygénée  et,  ensuite,  de  Y oxygène  naissant  ( antiseptique ). 

Prop.  thérap.  —  Antiseptique  gastro-intestinal,  indiqué 
contre  les  fermentations  anormales.  Antidiarrhéique  (Gil¬ 
bert  et  Jomier). 

Prép.  pharm.  et  posol.  —  Pour  la  poudre  peroxydée  à 
15  p.  100  : 

Usage  stomacal.  - —  Tablettes  de  0  gr.  50,  4  à  8  par  jour, 
une  heure  avant  les  repas  ;  ou  dans  l’intervalle  des  prises  de 
lait.  Poudre,  2  à  4  gr.  en  suspension  dans  l’eau. 

Usage  intestinal.  —  Capsules  kératinisées  dosées  à  0  gr.  15 
centigr.,  6  à  12  par  jour,  administrées  comme  les  tablettes. 

MAGNÉSIE  (Carbonate de).  — Syn.  Magnésie  carbonatée, 
magnésie  blanche,  hydrocarbonate  de  magnésie.  —  Poudre 
blanche,  amorphe,  très  légère,  insipide,  insoluble  dans  l’eau 
pure,  soluble  en  petite  quantité  dans  l’eau  chargée  de  CO2. 

Prop.  thérap.  —  Absorbant,  antiacide,  laxatif. 

Posol.  —  A  Tint.  1  à  10  gr.  (antiacide).  Enfants  :  0  gr.  25  à 
2  gr.  selon  âge.  —  En  cachets,  tablettes  (à  0  gr.  25),  potion.  — 
Il  est  employé  pour  la  préparation  de  la  limonade  purgative  au 
citrate  de  magnésie  (v.  ce  mot). 

A  Text.,  sous  forme  de  poudres  dentifrices. 

Ineompat.  —  Acides  et  sels  acides. 


MAGNESIE 

ET 

OXYGÈNE-NAISSANT 

AUTOMATIQUEMENT  DOSÉ 


H0P0GAN 


TR ANSFOR  M  E 

AUTOMATIQUEMENT 
LES  MILIEUX  ACIDES 
EN  MILIEUX  ALCALINS 


PEROXYDE  IDE  MAG-NESITJM 


Forme  Médicale  la  plus  complète  et  efficace  de  la 
MAGNÉSIE  (anti  -cancéreuse),  parce  qu’elle  surajoute,  aux 
Sels  Magnésiens,  —  la  molécule  extra-labile:  «  02  »  (Oxygène- 
Naissant)  à  toutes  les  propriétés  de  la  Magnésie  déjà  consa- 
crées  officiellement  à  ce  jour. 


(Voir  travaux  :  H.  PERIGAUD  et  de  MM.  les  Professeurs  de  la  Faculté.) 
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HÉLËNIENNES 


MODE  D’EMPLOI 

Sauf  indication 
conti  aire, 4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 


LEUCORRHEE 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
ta»  lé-ions  anatomiques. 


HELENINE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI»  (18'; 


DRAGEES  et  SIROP 

à  base  d’Hémoglobine 


•  Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance 

$  Aucun  inconvénient  des  sels 


•  JAMAIS  D’INTOLÉRANCE  • 

•  ... - ; -  9 

£  Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes  £ 


à  T  dliûulüiü. 


LEUCOTHÉRAPIE  INTENSIVE 


VANUCLÉOL 


NUCLÉOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

AMPOULES  -  T  GOUTTES 


Indications  /  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SÜRIHENAGE,  CONVALESCENCES, 

ANEMIE,  PRËTUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  enr  demande  :  Laboratoire  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (18*) 


AMPOULES 

PHOSPHORE.  ARSENIC  ORGANIQUE,  FER 
MANGANÈSE  ET  FLUOR 

nformément  aux  données  des  Professeurs  Rohin  T  ptnll 


Hg  vif  superactive  par  le  foie  n  a  aucun  des  inconvé-  I© 
J  nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols.  Ift 


REALISENT 


•  la  SUPERACTIVATION  de  H  g  vif  e 

l  ABSORPTION  RAPIDE  % 
®  Vitalisation  par  le  FOIE  ® 
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Magnésie  effervescente  (Moxon). 

Carbonate  de  magnésie  . i 

Sulfate  de  magnésie . f 

Bicarbonate  de  soude .  .  .  , . !<  ââ  10  gr. 

Tartrate  de  potasse  et  de  soude  .  .  ,  i 
Acide  tartrique  . , . ] 

Pulv.  Mêlez.  1  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d’eau.  —  Comme 
laxatif. 

Poudre  dentifrice  (Codex  84). 

Carbonate  de  magnésie . \ 

Carbonate  de  chaux  . [ââ  100  gr. 

Quinquina  en  poudre  . ) 

Essence  de  menthe  .  1  gr. 

Poudre  dentifrice  (Godex  1908). 

Carbonate  de  magnésie .  25  gr. 

Carbonate  de  chaux .  50  gr. 

Essence  de  menthe .  XXV  gouttes 

MAGNÉSIE  (Citrate  de). — Sel  blanc,  de  saveur  acidulée, 
agréable,  sol.  dans  l’eau.  Comme  il  est  très  altérable,  on  ne  le 
prépare  guère,  en  solution,  qu’au  moment  du  besoin,  en  trai¬ 
tant  le  carbonate  de  magnésie  ou  la  magnésie,  par  l’acide 
citrique. 

Prop.  théfap.  -  Purgatif  de  saveur  agréable,  bien  accepté 
même  par  les  enfants. 

Formes  pharm.  et  posol.  —  Employé  surtout  sous  forme 
de  limonades  purgatives,  préparées  extemporanément  avec 
l’acide  citrique  et  le  carbonate  de  magnésie,  de  façon  à  con¬ 
tenir  —  pour  adultes  —  de  40  à  60  gr.  de  citrate  de  magnésie 
(voir  formule  ci-dessous).  —  Enfants  :  limonades  purgatives 
dosées  à  2  gr.  de  citrate  de  magnésie  par  année  d’âge.  —  Utilisé- 
aussi  sous  forme  de  granulé  effervescent  (voir  formule  ci-des 
sous). 


Granulé  effervescent 

Carbonate  de  magnésie .  25  gr. 

Bicarbonate  de  soude  .  85  gr. 

Acide  citrique  pulvérisé .  115  gr. 

Sucre  pulvérisé  .  20  gr. 

F.  s.  a.  un  granulé.  30  à  60  gr.  dans  un  demi-litre  d'eau,  à 
prendre  par  verres  toutes  les  1  /2  heures. 

Limonade  purgative  (Codex  1920), 

Acide  citrique  .  32  gr. 

Carbonate  de  magnésie .  20  gr. 

Eau  distillée .  300  gr. 

Sirop  de  sucre .  75  gr. 

Alcoolature  de  citron  .  1  gr. 

Ces  doses  donnent  50  gr.  de  citrate  de  magnésie.  Pour  obtenir 
une  limonade  à  40  gr.,  employer  25  gr.  60  d’acide  citrique  et  16  gr. 
de  carbonate  de  magnésie.  —  Pour  obtenir  une  limonade  gazeuse, 
remplacer  1  gr.  de  carbonate  de  magnésie  par  2  gr.  de  bicarbonate 
de  soude  ( à  introduire  dans  la  bouteille  au  moment  de  mettre  le 
bouchon). 

Pour  édulcorer  ces  limonades,  on  peut  remplacer  le  sirop  simple 
par  les  sirops  de  cerise  ou  de  groseille. 

Limonade  réduite. 

On  peut  également  faire  varier  la  quantité  de  véhicule,  c’est-à-dire 
réduire  la  quantité  d’eau  de  300  à  200  gr.  et  même  15Q  gr.,  d  con¬ 
dition  d’employer  la  limonade  peu  de  temps  après  sa  préparation 
(autrement,  le  citrate  de  magnésie  ne  s’y  maintiendrait  pas  en 
solution). 

Potion  purgative  pour  enfants  (Comby). 


Acide  citrique  .  6  gr.  40 

Carbonate  de  magnésie .  4  gr. 

Sirop  de  framboises .  30  gr. 

Eau  .  100  gr. 


F.  s.  a.  Contient  10  gr.  de  citrate  de  magnésie.  Pour  enfants  de 
4  à  8  ans. 


0P0CALCIUM  IRRADIE 


Cachets,  Comprimés,  Granulé,  Poudre 


Ergosterine  activée  par  les 
rayons  ultra-violets  (Vitamine  D) 
associée  au  Complexe  endocrino- 
minéral  de  l’Opocalcium 

Cachets,  Comprimés,  Granulé 


0P0CALCIUM  ARSENIE 


Cachets 


Laboratoires  de  Î’OPOCAI  C1UM,  À.  RANSON  Docteur  en  Pharmacie,  121,  Avenue  Gambetta , 


TABLETTES 


PARIS -2*; 


Glucosides  cristallisés,  principes  actifs  isolés  du  Bulbe  de  la  Scille 
i^énal  pour  traitements  prolongés.  —  Diurétique  général.  —  Diurétique  azoturique  vrai 

f  :  1/2  à  1  ampoule.  GOUTTES  :  XX,  2  à  8  fois  par  jour.  COMPRIMÉS  :  2  à  8  par  Jour,  SU  1  à  2  par  j 

pRODl  ITS  SAÏVDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10  )  —  M.  CARILLON.  Pharmacien  de  1™  clause 
- Dépôt  général  et  Vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3‘) 


LABORATOIRES 


[MAN  GAÏNE 


L  Base  de  PEDRO  XI  M  E  N  ES  et  aux 

irincipes  actiPs  de  KOLA  ,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
c/te-  VL&com mande,  pour; 

ANÉMIE  ,  NEURASTHEMIE 
CONVALESCENCE, SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


ELIXIR  BRAVAIS!  GRANULE  BRAVAIS 

AUX  MÊMES  PRINCIPES  KOLA  ,  COCA, 

!  ACTIFS  ALLIÉS  AU  QUINQUINA, 

CURAÇAO  BLANCTRIPLE  SEC  GLYCÉROPHOSPHATES 
FORMANT  un  DIGESTIF  DE  CHAUX 

!  D'UN  GOÛT  EXQUIS  I  ET  DE  SOUDE 


ides  Produits  je  D‘  Andes  GIQON 

35,  Bd  Beaumarchais  —  PARIS  R.C.  Seine  39.540 


B1  II1  IM  ^  Pi1  1  SI11  {  Sel  antinerveux  soluble  en  poudre 
JIvIUILU  IjiUüW  i  inaltérable  desséchée 

Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 

«  SÉDATOSE  » 

TARTRATE  BORICO  PO  TASSIQUE  du  D  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQUE. —  Cuillère-mesure  dosant 0,50 egr 

Uni  10  I  «Ml  «Ml  MIMAI!  succédané  inodore  du  Salicylate  de 
MÛT  -l  ■  lift  méthyle,  analgésique  loeal, 

IVlülL  Ji'  J  J  J  .  Il  i  antirhumatismal  externe. 

1111111,11  m  W  W  *  i  Non  irri ta nt  pour  la  pea u | 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 
S’emploie  pur  en  onctions  ou  dms  un  Uniment  ou  pommade 
ou  sous  forme  de  BAUME  du  Dr  GIGON,  à  l’ulmarène. 

CM  Mil  i  «  MM  II  MfMA  If  i  Solution  d’acide  protocétrarique, 

■,  H  M  \  r.  TT  l  médicament  à  électivité  musculaire, 

yièitUlWMM  U  U  U  11  (  analgésique  gastrique. 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  lés  couleurs  gastriques, 

Jes  troubles  digestifs. 

20  à 30  gouttes  en  1  fois  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  jusqu’à  200  gouttes  par  24  hie> 

PEPTO. VALÉRIANE,  liquide  | 

VALÉRIANOSE,  pilules  glutinisées  )  lraffref(,",’le 

Sédatif  du  Système  nerveux.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l’Intolérance 


le  VALERIANATE  PIERL0T  est  neurotrope 

Il 'se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la  VALÉRIANE,  officinale. 

—o—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28.  Rue  Saint-Claude.  PARIS  — o—  R.  C.  Seim 
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MAGNÉSIE  (Hydrate  de). —  Produit  obtenu  en  faisant 
bouillir  la  magnésie  calcinée  avec  20  à  30  fois  son  poids  d'eau. 
Il  contient  31  p.  100  d’eau  et  69  p.  100  de  magnésie.  — Poudre 
blanche  amorphe,  se  différenciant  de  la  magnésie  par  sa  faci¬ 
lité  plus  grande  à  se  dissoudre  dans  les  acides  dilués. 

Prop.  thérap.  —  Comme  la  magnésie  calcinée  ;  est  préfé¬ 
rable  comme  antidote  de  l’acide  arsénieux. 

Posol.  —  Comme  magnésie  calcinée.  Il  y  aurait  avantage 
à  la  substituer,  à  cette  dernière  dans  la  généralité  des  cas.  Voir 
formules  p.  242  —  Comme  antidote  de  l’arsenic  :  20  à  30  gr. 
dans  de  l’eau  non  sucrée. 

MAGNÉSIUM  (Sulfate  de).  —  Syn.  Sel  de  S  edi  il:.  Sel 
d’Epsom.  — -  Cristaux  incolores  ,  de  saveur  amère,  solubles 
dans  leur  poids  d’eau,  insolubles  dans  l’alcool. 

Prop.  thérap.  —  Purgatif  provoquant  d 'abondantes 
sécrétions  intestinales  ;  d’action  prompte  3  à  4  heures. 

L’effet  purgatif  est  souvent  suivi  de  constipation. 

A  l’ext.,  utilisé  en  compresses  (solution  saturée)  contre  les 
inflammations  cutanées ,  notamment  dans  l 'érysipèle  ;  aussi,  en 
bains  d’yeux  dans  l’ophtalmie  blennorragique  (L.  Dob). 

Posol.  —  A  Vint.  15  à  60  gr.  comme  purgatif  ;  —  3  à  8  gr. 
comme  laxatif.  —  Enfants  :  1  à  2  gr.  par  année  comme  pur¬ 
gatif.  —  En  potion,  solution,  lavement.  —  Sa  saveur  désagréable 
peut  être  masquée  par  le  café,  l’alcool  de  menthe,  l’eau  de 
cannelle,  le  sir  >p  d'écorces  d’oranges  amères  ou  les  eaux  gazeuses 
(V.  formule  d’Eau  de  Sedlilz  artificielle). 

Incompat.  —  Alcalis  et  leurs  carbonates,  phosphates 
solubles,  sels  dont  la  base  peut  former  un  sulfate  insoluble. 


Eau  sauine  purgative  (Codex). 


Sulfate  de  magnésium 
Sulfate  de  sodium  . .  . 
Eau  distillée  . 


|  ââ  10  gr. 
. . . .  650  gr. 


Eau  de  Sedlitz  articicielle  (Codex). 


Sulfate  de  magnésie  . 30  gr. 

Bicarbonate  de  soude .  4  gr. 

Acide  tartrique  .  4  gr. 

Eau  .  650  gr. 


Lavement  purgatif 

Sulfate  de  magnésium .  )  - 

Séné  (folioles  de)  .  )  ‘  ' 

Eau  bouillante .  500  gr. 


Potion  purgative  four  enfants  (Debove  et  Gourin). 


Sulfate  de  magnésie  . • .  . .  .  1 0  à  20  gr. 

Sirop  de  framboises .  20  gr. 

Eau  .  100  gr. 

.4  prendre  en  1  ou  2  fois. 

Sel  de  Cheltenham  composé  (Lond). 

Sulfate  de  magnésium .  100  gr. 

Sulfate  de  soude .  100  gr. 

Sel  commun  .  100  gr. 

F.  s.  a.  20  à  40  gr.  comme  purgatif. 

Solution  contre  ophtalmie  blennorragique  (Dor). 

Sulfate  de  magnésium  .  40  gr 

Sirop  de  sucre  .  50  gr. 

Eau  bouillie  . 150  gr. 


Bains  d’yeux,  dans  une  œillère,  toutes  les  trois  heures  pendant 
3  d  4  minutes. 


Solution  purgative  (Debove  et  Gourin). 

Sulfate  de  magnésie  .  30  à  50  gr. 

Café  torréfié .  15  gr. 

Eau  .  300  gr. 

Faire  bouillir  2  minutes  ;  passer  et  sucrer.  .4  prendre  chaud  en 
2  fois,  à  une  demi-heure  d’ intervalle. 

MAGNÉSIUM  (Tari rate  de).  —  Mêmes  propriétés  et 
même  posologie  que  le  citrate. 


HU!LF.deF0iEdeN0RUE 

SOLIDIFIÉE 

Contrôlée  Biologiquement 

sur  sa  teneur  en 

VITAMINES  AetD 

par  le 

CALCOLÉOL 

HUILE  deFOIEdeMORUE  CONTRÔLÉE 

VITAMINE  B.SELSdeFERetdeCALCIUM 


RACHITISME 

TROUBLES  de  CROISSANCE 
SPASMOPHILIE-DÉMINÉRALISATION 
AVITAMINOSES 


Laboratoire  des  Produits Scientia  .  DIPerraudini@Phe.r>delfClasse.2I.RueChaptal.  Paris 


er  1931 
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Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


FERLES  DE 


LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol- 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Échantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


ALL0CHRYS1NE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITE  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S'e  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

23,  Cours  do  la  Liberté,  L  f  ON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


MÉDICATION 


I  BRONCHITES! 


Agents  des  Microscopes  LEITZ 

KORISTKA 

SPENCER 

Microscopes  COGIT  français 
Microtômes  Minot  et  Microtômes  de  toutes  marques 
Etuves  à  Culture.  Autoclaves.  Installations  complètes 
de  Laboratoires,  Milieux  de  Culture  stérilisés. 
Nouveaux  Appareils  LA  TAPIE  pour  la  séparation 
du  sérum  du  Sang. 

1  Nouvel  Appareil  Microphotographique  COGIT 


CREOSO-PHOSPHATEE 

a rfafte  tolérance  de  la  créosote.  Assimilation  comp/Cte  du  phosphate  de  chau 


ISOLUTION 
PAUTAUBERGEl 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8e) 


IRACHITISMEl 
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Ëckos  et  Gla: 


Ce  Faiguet  de  Villeneuve  dont  l’idée  a  fait  pas  mal  de  chemin, 
avait  été  maître  de  pension,  puis  marchand  de  cochons.  Son 
meilleur  titre  de  gloire  est  d’avoir  contribué,  assez  heureuse¬ 
ment  à  1  Encyclopédie,  où  il  rédigea,  notamment,  l’article  Di¬ 
manche.  . .  » 


La  gangrène  sénile.  —  Un  de  nos  lecteurs,  eludia 
cine  à  Strasbourg,  nous  communique  le  passage  ci-cles 
prouve  quç  nos  jeunes  connaissent  leurs  auteurs -  et  ; 
encol  e  à  l’histoire  de  la  médecine . 


«  C’est  la  première  maladie  que  j’aie  bien  connue  à  la  fois 
dans  ses  details  séméiologiques  et  dans  sa  nature.  Voici  com¬ 
ment.  Dans  mon  enfance,  j'aimais  entendre  mon  père  parler 
d’un  de  ses  clients  — à  mon  avis  le  seul  intéressant —  qui  était  le 
dernier  maréchal  de  France  du  Second  Empire.  Vous  jugez  donc 
de  ma  peiné  quand  j’appris  que  ce  vieux  soldat  allait  mourir,  et 
d’une  affection  qui  me  semblait  bien  singulière  ;  un  de  ses  pieds 
s’était  mortifié,  cadavérisé,  alors  que  le  maréchal  était  encore 
en  vie  !  Comme  je  manifestais  mon  étonnement  que  cela  fut 
possible,  mon  père  me  dit  :  «  Tu  as  vu  déjà  dans  la  forêt  de 
vieux  arbres,  encore  très  vivants,  dont  une  branche  meurt  et  se 
détache  ensuite  toute  seule.  Par  suite  de  l’âge  le  bois  a. envahi 
et  obstrué  les  canaux  où  circule  la  sève.  Privée  de  nourriture  la 
branche  atteinte  se  dessèche  et  meurt.  Il  en  est  de  même  chez 
l’homme  ;  dans  la  vieillesse  les  artères,  — ces  canaux  de  la  sève 
humaine  :  le  sang  — se  rétrécissent  et  se  bouchent  ;  le  membre 
mal  irrigué  se  mortifie,  puis  s’éliminé.  » 

Depuis  lors,  j’ai  appris  que  la  gangrène  sénile  est  une  mala¬ 
die  relativement  fréquente,  et  que  son  existence  remonte  à  la 
plus  haute  antiquité.  On  en  a  vu  des  exemples  typiques  sur  les 
momies  égyptiennes.  Sans  remonter  si  loin,  je  vous  rappelle 
que  Louis  XIV  est  mort  de  gangrène  sénile  du  membre  infé¬ 
rieur,  le  1er  septembre  1715,  à  8  heures  du  matin,  là  veille  du 
jour  où  il  allait  avoir  77  ans.  » 


L’homme  chiffré.  —  Afin  de  standarniser  la  nomenclatura 
des  maladies  et  pour  qu’un  même  état  morbide  soit  étiquete 
de  la  même  façon  dans  tout  le  pays,  une  conférence  nationalé 
réunie  à  l’Académie  de  médecine  de  New-York  a  décidé  que 
les  maladies  seraient  dorénavant  désignées  par  des  numéros. 
On  évitera  les  confusions  amenées  par  l’emploi  d’un  seul  nom 
pour  des  états  variés. 

Le  bureau  d’informations  médicales  de  l’Académie  a  déclaré 
que  rétablissement  de  ce  système  était  «  un  pas  monumental 
dans  la  bataille  contre  la  maladie*.  De  plus,  tous  les  organes 
du  corps  humain  seront  aussi  désignés  par  des  numéros.  La 
langue,  par  exemple,  est  le  «612». 

Et  voilà  des  scènes  de  la  vie  future  que  Duhamel  n’a  pas 
prévues .  Deux  amies  se  rencontrent  : 


(Dr  Louis  Ramond,  Conférences  de  Clinique  médicale  prati¬ 
que.  Troisième  série.  Paris,  Vigol  frères,  11-24,  pp.  1-2.) 


Un  précurseur  des  Assurances  sociales  en  1763. 
On  lit  dans  le  Mercure  de  France  (15  décembre  1930)  : 


Villa  PENTHIEVRE 


SCEAUX 
(Seine) 
Téléphoné  12 


!  ma  chère .  Comment  v 
i  mal  ;  j’ai  encore  le  4 


otre  758  ? 
in  peu  gonflé, 


onflé,  mais  la  bile 

(Je  suis  partout.) 


Le  cas  pathologique  de  Jean  sans  Terre.  — M.  Dutaillis 
a  étudié  (Académie  des  Inscriptions  et  Belles-Lettres,  26  déc. 
1930)  ce  qu’il  appelle  le  •  cas  pathologique  »  de  Jean  sans  Terre. 
11  estime  que  l'écroulement  du  puissant  empire  angevin  n’a  pas 
été  suffisamment  expliqué  par  les  historiens .  Les  alternatives 
d’activité  et  de  dépression  qui  marquent  si  étrangement  la  car¬ 
rière  de  Jean  sans  Terre  semblent  prouver  qu’il  était  atteint  de 
cette  forme  d’aliénation  que  les  psychiatres  modernes  appellent 
la  psychose  périodique.  Certains  chroniqueurs  contemporains 
ne  s’y  sont  d’ailleurs  pas  trompés  qui  l’ont  considéré  comme 
un  instable  et  un  irresponsable.  Jean  sans  Terre  avait  du  reste 
une  lourde  hérédité. 


«  Ce  précurseur  c’est  Joachim  Faiguet  de  Villeneuve  qui  pu¬ 
blia  en  1763  (Londres  et  P  aris,  Moreau,  éditeur,  in- 12,  XII, 
212  pages).  L'Econome  politique,  projet  pour  enrichir  etpour  per¬ 
fectionner  l’espèce  humaine. 

Grimm  dans  sa  Correspondance  (juin  1763,  première  partie, 
Tome,  III,  p.  390) j  analysant  cet  ouvrage,  montrait  qu’il  avait 
pour  principale  vue  d’empêcher  la  foule  innombrable  de  pau¬ 
vres  gens  «  dont  la  capitale  est  peuplée,  de  mourir  de  faim 
dans  un  âge  où  leurs  infirmités  ne  leur  permettront  pas  de  ga¬ 
gner  leur  vie  par  leurs  services.  Pour  cet  effet,  il  (Faiguet  de 
Villeneuve,  dit  Faiguet)  veut  qu’on  leur  refienne  tous  .les  ans 
une  petite  portion  de  leurs  gages  qu’on  mettra  à  fonds  perdus 
et  du  produit  duquel  ils  jouiront  au  bout  d’un  certain  temps  en 
rente  viagère  pour  être  garantis  de  la  misère. . .  ■ 
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NOUVELLES 


Concours  il’électro  -  radiologiste  îles  hôpitaux.  — 

Composition  définitive  du  Jurij.  —  MM.  les  Docteurs  :  Dei.herm 
Mme  de  Brancas,  Gérard,  Chaki.ier,  I-’euillie,  Heitz  Boyer 
Robineau. 

Liste  des  candidats.  —  MM.  les  Docteurs  :  Brau,  Buhi.er, 
Devois,  Dubost,  Gauillard,  Hickel,  Huet,  Nadal. 

Séance  du  14  janvier  1930.  —  leo  Epreuve  d’électrologie. 
Question  posée  :  «  I.es  polynévrites,  leur  diagnostic  et  leur  trai¬ 
tement  électrique  »  ;  2°  Epreuve  de  radiodiagnostic  :  «  Radio- 
diagnostic  du  cancer  du  poumon  >;3°  Epreuve  de  radiothérapie  : 
Radiothérapie  et  curiethérapie  des  hémorragies  utérines 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —20  janvier.  — 
Thèses  vétérinaires.  —  M.  Jarraud.  De  l'eczéma  lichénoïde 
du  chien.  —  M.  Peccavy.  Traitement  de  la  hernie  inguinale 
aiguë  chez  les  solipèdes. 

21  .janvier.  —  Thèses  vétérinaires.  M.  Bruzeau.  Les  formes 
filtrantes  du  bacille  tuberculeux  en  médecine  vétérinaire.  — 
M.  Launois.  Etude  de  l’anémie  infectieuse  du  cheval.  — M. 
Boulleret.  Le  bétail  dans  le  Marquenterre  et  les  bas  champs 
de  la  Somme. 

M.  Patel.  Accidents  précoces  des  traumatismes  cranio- 
encéphaliques  fermés.  —  M.  Lemarinier.  Les  suites  opératoires 
après  néphrectomie  pour  tuberculose  rénale.  —  M.  Guillon. 
Sur  les  propriétés  hypotensives  de  Tallhim  sativum.  M.  Ma- 
gniaux.  Gastro-entérites  des  nourrissons  et  leur  traitement 
par  le  Iacto-sérum.  —  M.  Facan.  Etude  des  ostéo-arthropathies 
de  la  hanche  par  syphilis  héréditaire  tardive. 

22  janvier.  —  M.  Dessirier.  Etude  sur  les  cavernes  tuber¬ 
culeuses  de  la  région  hilaire.  -  M.  Manioud.  La  syphilis  sans 
chancre.  —  M.  Sciai.om.  Le  chancre  blennorragique.  —  M.  Ma- 
thevet.  Etude  radiologique  du  cœur  de  l’enfant  par  la  mé¬ 
thode  de  'aquez-Bordet .  —  M.  Poi.ingher.  Etude  sur  les  acci¬ 
dents  dus  à  certains  procédés  de  teinture  et  de  cosmétiques. 


Colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Manaut  (Indochine). 

Santé  publique.  —  A  u  grade  d’ officier.  —  MM.  le  professeur 
Albert  Fruhinshloz  (de  Nancy),  les  docteurs  J.  Martin,  F.  Mon¬ 
dain,  I.  Monier,  G.  Poix  et  P.  Schreiher  (de  Paris). 

.4  u  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Aubert  et  Barrieu 
(de  Paris),  Baudrand  (d’Antony),  Bonnaud  (de  Roanne),  Bour- 
îand  (d’Oran),  le  professeur  Caussade  (de  Nancy),  Chastenet  de 
Géry  (de  Paris),  Cousin  (de  CouhéVerac),  Cruchaudeau  (de 
Changis-sur-Marne),  Deville  (de  Toulon),  Faroy  (de  Paris), 
Foare  (des  Alpes-Maritimes),  Garcin  (de  Paris),  Gaudens 
(d’Anse),  Guyot  (de  Dammartin-sur -Meuse),  Leroy  (de  Paris), 
Marquié  (de  Saint-André-de-Lidon),  Martin  (de  Guinguamp), 
Mouthon  (de  Faverges),  Ollivier  (Loir-et-Cher),  Pain  (de  Bour- 
bon-Lancy),  Poli  (d’Ajaccio),  Ravon  (de  Saint-Etienne,  An¬ 
toine  Baylard  (de  Marseille),  Tridier  (d’Argentan),  Weher  (de 
Neuilly-sur-Seine),  Dauzier,  chirurgien-dentiste  à  Paris. 

Economie  nationale.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  Marcel 
Midy,  fabricant  de  produits  pharmaceutiques  à  Paris. 

Marine  marchande.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  de  Lavaissière  de  Verduzan,  médecin  sanitaire  maritime. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  Médaille  d’or.  — 
MM.  le  professeur  Rohmer  et  le  docteur  Schmutz  (de  Stras¬ 
bourg.) 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  Chantepie  (de  Tronget, 
Allier). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Jean  Jiry  (de  Briey), 
Verdier  (de  Casabanca),  I.auriol  (de  Sfax). 

MM.  Constantini  Moktar  et  Sadok  bou  Aziz,  auxiliaires  mé¬ 
dicaux,  à  Sfax. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Raybaud  (de  Mar¬ 
seille),  Boeda  (de  I.assey),  C.rehange  (de  Nancy),  Cornille  (de 
Lille),  Richir  (de  Roubaix),  Wibaux  (de  Camiers),  Meyer  et 
Willemin  (de  Strasbourg),  Sorgius  (de  Schiltigheim),  Schneider 
et  Recompte  (de  Haguenau),  Franck  (de  Bischwiller),  Belin 
(de  Strasbourg),  Brinckmann  (de  Roesehwoog),  Lévy  (d’Ers- 
tein),  Schalck  (rie  Wissembourg),  Cromback  (de  Saverne),  Forest 
(de  Strasbourg),  .leantet  (de  Saint-Didier- au-Mont-d’Or),  Du- 
puv  médecin  de  l’assistance  médicale  à  domicile  ;  Darré,  méde¬ 
cin-lieutenant  aux  territoires  du  Sud-Tunisien. 

Mlle  Coulange,  interne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Lille  ; 
M.  Meyer,  interne  à  l’hôpital  civil  de  Strasbourg,  M.  Stahl, 
interne  à  la  Clinique  médicale  B  des  hospices  civils  de  Strasbourg 
M.  Cambut,  interne  en  médecine  à  l’hôpital  Saint-Joseph 
(Rhône)  ;  Mlle  Papaioannou,  interne  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

M.  C.amelin,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  M.  Varay,  ex¬ 
terne  à  la  Maison  municipale  de  santé  ;  Mlle  Comby,  externe 
au  groupe  hospitalier  Necker-Enfants-Malades. 

Mlle  Wagner,  élève  à  la  clinique  infantile  à  Strasbourg. 

Rappel  de  médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Ponthieu  (de 
Marseille.) 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Le  cours  hors  série  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  (chirurgie  de  l’abdomen,  du  tube  digestif 
et  des  glandes  annexes),  en  dix  leçons,  par  M.  le  Docteur  Ray¬ 
mond  Lf.ibovici,  prosecteur,  commencera  le  lundi  9  février 
1931,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 
heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  lesTopérations.  Droit 


Légion  ri’Honneur.  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d'honneur  : 

Agriculture.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  professeur 
y  in-s  (de  Montpellier). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Taphanel,  médecin  de 
I  Ecole  nationale  d'agiiculture  de  Grignan. 

Ministère  des  pensions.  —  A  u  grade  de  chevalier.  —  MM.  les 
docteurs  Deramond  et  Théry. 

•  ÇU.ERRE.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Boulay, 
a  Saint-Didier -en- Velay  (Haute-Loire)  :  Maur,  à  Plaisance 
(Bers),  ;  Canazzi  à  Olmeto  (Corse.) 

Travail.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Ber¬ 
trand  (de  Marseille),  Demonchy  (de  Paris). 

P-  T.  T.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Miégeville. 

•Finances.  —  A  la  dignité  de  grand  officier.  —  M.  Albert  Buis,- 
°n,  président  du  Tribunal  de  commerce. 


Le: 


■R,  EUNT  A  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


CE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 
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,u‘0Dls!e.  e  “sclérose,  l'albuminurie  pour  le  brlghtlqne  comme  est  la  digitale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubullee 
I  jour  le  cardiaque.  I  cours  du  sang.  |  les  acides  urinaires. 

-  POSES  :  2  à  A  cachets  par  Jour.  —  Ces  cachets  Sont  en  forme  de  cœur  et  se  présentent  en  boîtes  de  24-. 


FRANÇ.AIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


140 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  4  (24]Janvier  1931) 


d’inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à- 
Mouiin,  Paris  (5e.) 

Programme  du  cours.  —  1 0  Chirurgie  des  parois  abdominales  : 
Cure  radicaledes  herniesinguinale, crurale, ombilicale. Cure  opé¬ 
ratoire  des  éventrations.  —2°  Technique  générale  des  résections 
et  sutures  sur  le  tube  digestif  :  La  résection  intestinale  ;  les  pro¬ 
cédés  de  fermeture  des  bouts  intestinaux  ;  technique  des  anas¬ 
tomoses  termino-terminale,  latéro-latérale,  latéro-terminale  ; 
suture  à  la  Lembert  et  suture  bord  à  bord  ;  anastomoses  aux 
boutons.  Technique  de  la  greffe  épiploïque.  —  3°  Chirurgie  de 
l’estomac  :  Anesthésie  ;  voies  d’abord  :  gastrostomies  et  gas¬ 
trostomie  continente  ;  gastro  etpyloroplasties  ;  méthode  de  Bal- 
four.  —  4°  Les  procédés  de  gastro-entérostomies  :  indications, 
technique.  Exclusion  du  pylore.  Gastro-gastrotomie.  Les  gas¬ 
trectomies  partielles  :  résection  annulaire  et  résection  en  selle.  — 
5°  Les  gastro-pylorectomies  pour  ulcère  et  pour  cancer  :  résec¬ 
tion  avec  gastro-duodénostomie  ou  gatro-jéjunostomie  ;  indi¬ 
cations  et  techniques.  —  6°  Chirurgie  de  l’intestin  grêle  et  du 
côlon  :  Duodéno-jéjunostomie.  Appendicectomies  (voiesd’abord 
techniques).  Colopexie  en  équerre.  Les  procédés  de  dérivation 
intestinale  ;  anus  iliaques  (temporaire  et  définitif,  droit  et  gau¬ 
che)  ;  léo  et  cæco-sigmoïdostomie  ;  exclusion  du  côlon.  —  7° 
Les  colectomies  (totale  ou  partielle,  droite  ou  gauche)  ;  pro¬ 
cédés,  indications  dans  la  tuberculose  et  le  cancer  ;  hémicolec¬ 
tomie  droite  avec  anastomose  iléo-colique  ;  colectomies  seg¬ 
mentaires  (opération  de  Schwartz  :  entérorraphie  circulaire 
(opération  d’Hartmann).  —  8°  Chirurgie  du  rectum  :  Traite¬ 
ment  des  hémorroïdes  ;  traitement  des  fistules  anales.  Traite¬ 
ment  du  cancer  et  des  rétrécissements  du  rectum  (voies  péri¬ 
néale  et  abdomino-périnéale.)  —  9°  Chirurgie  du  foie  et  de  la 
vésicule  biliaire  :  Anesthésie  ;  voies  d’abord.  Traitement  des 
abcès  du  foie  et  des  kystes  hydatiques.  Cholécystostomie  ; 
cholécystéctomies  ;  choïécysto-anastomoses.  —  10°  Chirurgie 
du  cholédoque:  Cholédocotomie,  drainage  externe,  réparation 
des  plaies  et  pertes  de  substance  de  la  voie  biliaire  principale.  — 
Chirurgie  de  la  rate  et  du  pancréas  :  Incisions  ;  voies  d’abord  ; 
la  splénectomie. 

Concours  pour  la  nomination  à  six  places  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi 
23  février  1931,  à  8  h.  30  ;  les  candidats  seront  avisés  ultérieu¬ 
rement  du  lieu  de  l’épreuve  écrite  anonyme.  MM.  les  docteurs 
en  médecine  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au 
Bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique  de  quatorze  heures  à  dix-sept  heures,  du  lundi  26  jan¬ 
vier  au  lundi  9  février  1931  inclusivement. 

Hôpital  Bretonneau.  —  Conférences  cliniques  de  médecine 
infantile.  —  M.  H.  Grenet,  médecin  de  l’hôpital  Bretonneau, 
fera  tous  les  vendredis,  à  10  h.  45,  une  conférence  clinique  de 
médecine  infantile,  avec  présentation  de  malades  (Salle  de  la 
consultation  de  chirurgie),.  Première  conférence  :  le  vendredi 
23  janvier  1931. 

VT'  Congrès  international  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires.  (La  Haye  du  1  5  au  20  juin  1  931. .  )  Pro¬ 
gramme.  —  Dimanche  14  juin.  17  heures  :  Réunion  du  Comité 
permanent. 

Lundi  15  juin.  9  heures  :  Remise  des  insignes,  documents, 


etc.  —  11  heures  :  Réunion  des  Chefs  des  délégations  et  Cor¬ 
respondants  nationaux.  Séance  adminstrative.  —  14  h.  30  : 
Ouverture  solennelle  :  puis  ouverture  solennelle  de  l’Exposition 
historique  des  Services  de  santé.  —  19  heures  :  Soirée  officielle. 

Mardi  16  juin.  10  heures  et  15  heures  :  Réunion  de  toutes  les 
sections.  —  Première  question  :  Recrutement,  formation  et  per¬ 
fectionnement  des  médecins  et  des  pharmaciens  militaires.  Rap¬ 
porteurs  :  (Pays-Bas,  Yougo-Slavie).  —  Nomination  de  la  com¬ 
mission  chargée  de  rédiger  les  conclusions.  21  heures  :  Soirée 
offerte  par  la  Municipalité. 

Mercredi  17  juin,  10  heures  et  15  heures  :  Deuxième  question. 
Psychonévrose  de  guerre  :  les  effets  immédiats  et  éloignés  de  la 
guerre  sur  le  système  nerveux  chez  les  combattants  et  les  non- 
combattants.  Rapporteurs  :  France,  Etats-Unis,  d’Amérique. 
—  Troisième  question.  Préparation  et  conservation  des  am¬ 
poules  médicamenteuses  en  usage  dans  les  services  de  santé  des 
années  de  terre  et  de  mer.  Rapporteurs  :  Pays-Bas,  Rouma¬ 
nie.  Nomination  de  la  commission  chargée  de  rédiger  les  conclu¬ 
sions. 

Jeudi  18  juin.  10  heures,  1 5  heures.  —  Quatrième  question.  Les 
procédés  d’hémostase  du  champ  de  bataille.  LTnification  du 
matériel  de  première  urgence  et  des  conditions  de  son  applica¬ 
tion.  Rapporteurs  :  Pays-Bas,  Italie.  Nomination  de  la  Commis¬ 
sion  chargée  de  rédiger  les  conclusions.  —  Cinquième  question. 
Les  séquelles  des  traumatismes  de  guerre  des  dents  et  du  maxil¬ 
laire  inférieur.  Pour  traitement.  Rapporteurs  :  Pays-Bas,  Po¬ 
logne.  —  14  heures  :  Réunion  du  Comité  permanent. —  21  heu¬ 
res  :  Soirée  offerte  par  le  Gouvernement  néerlandais. 

Vendredi  19  juin  :  Excursion.  Réunion  du  Comité  permanent. 
Approbation  des  conclusions  et  préparation  de  l’ordre  du  jour 
de  la  séance  de  clôture.  —  19  heures  :  Banquet. 

Samedi  20  juin,  10  heures  :  Séance  de  clôture.  Assemblée 
générale. 

Cotisations  :  10  florins  pour  les  congressistes  ;  5  florins  pour 
les  personnes  accompagnant  les  congressistes. 

Inscriptions  :  Secrétariat  :  Jhr.  Sandberg  van  Boelens, 
3.  Surinanestraat.  La  Haye.  Les  réductions  des  chemins  de  fer 
seront  obtenues  à  l’Agence  Cook  Pays-Bas. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Coeliin.  (Professeur  :  M. 
Achard.)  —  Conférences  de.  clinique  médicale  pratique.  —  M. 
Louis  Ramond,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec,  fera  tous  les 
dimanches  matin,  à  10  h.  1  /2,  à  la  Clinique  médicale  C.ochin 
(amphithéâtre  Dieulafoy),  une  conférence  de  clinique  médicale 
pratique. 

Conférences  médicales  de  l’Hôtel  Chambon.  —  La  série 
des  conférences  données  sous  la  Direction  du  Comité  des  confé¬ 
rences  de  l’Hôtel  Chambon  se  déroule  avec  succès  ;  M.  le  docteur 
F.  Jayle,  a  fait  dans  la  grande  salle  des  conférences  de  l’Hôtel, 
le  mercredi  17  décembre  1930,  à  21  heures,  une  conférence  sur 
le  problème  du  chauffage.  Le  public  nombreux  a  montré  par 
ses  applaudissements  combien  le  sujet  traité  d’une  façon  à  la 
fois  scientifique  et  pratique  l’intéressait. 

Ordre  du  jour  voté  par  le  Syndical  des  Médecins  de  la 
Seine.  -  Le  Conseil  d’administration  du  S.~M.  S.,  ayant  pris 
connaissance  de  l’article  d’un  journal  du  soir,  dont  le  ton  badin 
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ne  peut  qu’inciter  les  femmes  et  jeunes  filles  désœuvrées  à  la 
pratique  néfaste  de  cocktails  ; 

Déplore  d’une  part  que  certains  organes  de  la  grande  presse 
dont  le  rôle  devrait  être  de  guider  l’opinion,  flattent  un  peu  trop 
facilement  les  passions  nocives  de  leurs  lecteurs  ; 

Déplore  encore  que  les  Pouvoirs  publics  fermant  les  yeux  sur 
les  conséquences  désastreuses  de  l'alcoolisme  ne  le  combattent 
pas  là  où  il  se  produit  ; 

Déplore  enfin  que  la  bourgeoisie  dont  les  beaux  exemples 
entraînaient  jadis  le  peuple,  oublie  chaque  jour  davantage  les 
devoirs  qu’elle  tient  de  sa  situation. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière  (Professeur  :  AI 
A.  Gosset).  —  Conférences  sur  les  maladies  du  foie  et  du  tube 
digestif.  —  AL  René  A.  Gutmann,  médecin  des  hôpitaux  fera 
tous  les  dimanches  matin,  à  10  h.  1  /2,  au  Pavillon  Osiris,  une 
conférence  sur  les  maladies  du  foie  et  du  tube  digestif  (clinique, 
radiologie,  traitement). 

La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  1er  février  ; 
elle  sera,  ainsi  que  les  trois  suivantes,  consacrée  au  diagnostic 
clinique  et  radiologique  des  ulcères. 

Un  Congrès  abolitioniste  international  à  Strasbourg 
et  à  Colmar.  —  La  Fédération  abolitionniste  internationale  a 
choisi  pour  1931  l’Alsace  comme  siège  du  Congrès  qu'elle  tient 
tous  les  trois  ans  dans  une  des  grandes  villes  d’Europe. 

La  date  de  ce  Congrès  a  été  fixée  aux  30  avril,  1er  et  2  mai. 

Union  médicale  latine.  —  L’Assemblée  générale  an¬ 
nuelle  statutaire  de  l’Union  médicale  latine  aura  lieu  le  samedi 
31  février  à  21  heures  très  précises  hôtel  Chambon,  Maison  des 
médecins,  95,  rue  du  Cherche-AIidi,  Paris. 


Lyon.  —  Le  nombre  des  étudiants  inscrits  à  la  Faculté  de 
médecine  s’élève  à  3.310  dont  1860  ont  fait  cette  année  acte  de 
scolarité. 

Maison  départementale  de  Nanterre.  En  vue  du 
concours  d’internat  à  l’hôpital  départemental  de  Nanterre,  des 
conférences  et  leçons  cliniques  ont  commencé  le  16  janvier. 
Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  AL  Bouroullec,  interne 
en  chirurgie,  ou  à- Al.  Fabre,  interne  en  médecine,  403,  avenue 
de  la  République,  Nanterre  (Seine). 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France.  — 

AL  Kohn-Abrest,  auditeur  au  conseil  supérieur  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France,  a  été  nommé  membre  de  cette  assemblée,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Ott,  décédé. 

La  vaccination  obligatoire  contre  la  variole  au  Portu¬ 
gal!  —  Par  suite  de  l’épidémie  de  variole  qui  sévit  au  Portugal, 
le  gouvernement  a  public  un  décret  rendant  la  vaccination  obli¬ 
gatoire. 

Le  nombre  des  femmes  médecins  en  Allemagne.  —  Le 
nombre  des  femmes  médecins  en  Allemagne,  est  actuellement 
oe  2.652. 

Nécrologie.  —  Dr  Aimé  Bantigny,  de  Roubaix  (Nord).  — 
Dr  Giraudet,  de  L’Aiguil'on-sur-Mer  (Vendée).  —  Dr  Atax 
Grunspan  de  Brancas.  Dr  Francisque Pinft, décéc  é  à  Paris 
à  l’âge  de  82  ans.  —  Professeur  Alfonso  Regtjlo  de  Oliveira 
Fausto,  de  Sao-Paulo  (Brésil).  —  Dr  Schrevel,  de  Bruges 
(Belgique).  —  Dr  A’ictor  Pardon,  de  Quincié  (Rhône),  décédé  à 
l’âge  de  62  ans. 


Traitement  de  la  Syphilis 

par 
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Opothérapie 


DESCHIENS 


SYNDROME  d' INSUFFISANCE^^  <^SYNDROME  HYPOSTHÉNIQUE 
HEPATO-BILIAIRE  ANOREXIE,  AÉROPHAGIE 

— . .  irni  V-MA  mu  —  i  . 

FORME '.GRANULÉ  /-O  ©"V  FORME  :  GOUTTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  méthode  scientifique  en  biologie5 

Par  Ch.  RICHET  Fils 


Messieurs, 

N’est-il  pas  téméraire  de  vous  présenter  la  méthode  scien¬ 
tifique  nécessaire  pour  entreprendre  avec  succès  une  recherche 
physiologique  ?  Bacon,  Auguste  Comte,  Claude  Bernard  sur¬ 
tout,  n’ont-ils  pas  tout  dit. 

Cependant  la  biologie  a  progressé,  les  techniques  se  sont 
perfectionnées,  des  exemples  nouveaux  sont  à  citer  et  surtout 
en  vous  présentant  cette  méthode  j’ai  l’espoir  de  vous  épar¬ 
gner  des  efforts  inutiles,  c’est-à-dire  des  années  perdues. 

Cette  méthode,  cette  discipline  dont  je  vous  indique  les 
linéaments,  vous  l’acquerrez  en  expérimentant  et  seulement 
en  expérimentant.  Puissiez- vous  dans  cette  carrière  n’avoir  à 
vous  heurter  qu’aux  choses  ! 

I!  est  assez  banal  d’opposer  la  physiologie  actuelle,  science 
d’expérimentation,  à  la  physiologie  que  j’appellerais  préhis¬ 
torique  ou  science  d’observation  car  depuis  longtemps  Claude 
Bernard  a  bien  montré  qu’un  ensemble  d’observations  ne 
constituaient  une  science  que  lorsque  les  faits  étaient  con¬ 
densés  par  une  pensée  directrice. 

La  physiologie  passa  par  les  trois  phases  :  l’idée  préconçue 
telle  était  alors  un  roman),  le  raisonnement,  le  fait. 

Cette  genèse,  de  la  science,  ne  la  retrouvons-nous  pas  dans 
la  genèse  du  fait  expérimental  dont  la  réalité  préexiste  en 
nous  sous  la  forme  d’une  hypothèse,  hypothèse  de  travail  puis 
sous  la  forme  d’un  raisonnement,  mais  qui  est  mort-né  tant 
qu’on  ne  l’a  pas  «  objectivé  »,  —  excusez  ce  mot  —  par  une 
démonstration  rigoureuse.  Il  est,  en  effet,  des  physiologistes 
dans  le  vide  qui  se  contentent  d’émettre  des  idées.  De  tels 
hommes  sont  précieux,  tant  qu’ils  ne  présentent  pas  leurs 
hypothèses  comme  des  réalités  et  qu’ils  n’élèvent  pas  leurs 
raisonnements  à  la  hauteur  d’un  fait  expérimental  mais  ils 
sont  incomplets. 

Le  maréchal  Foch  avait  coutume  de.  dire  en  présence  d’une 
situation  difficile  :  Un  but,  un  plan,  une  méthode.  Disons  en 
présence  d’une  expérience  :  Une  idée,  un  plan,  une  technique. 


Une  idée  : 


D’abord  l'idée  doit  être  nouvelle  (2).  La  Révolution  n’avait 
P?s.  besoin  de  savants,  a-t-on  dit  à  l’assassinat  de  Lavoisier. 
Mais  la  Science  a  besoin  de  révolutionnaires. 

vouloir  en  effet  reprendre  les  expériences  ou  les  idées 
anciennes  sans  nouvelle  idée  directrice,  fouiller  dans  tous  ses 
details  l’action  vaso-constrictrice  du  nerf  splanchnique  ou 
ta  localisation  plus  exacte  du  centre  respiratoire,  est  une 
entreprise  ingrate.  Après  de  longs  mois  on  arriverait  (peut- 
l  'j. ;i  trouver  un  point  de  détail  dont  l’intérêt  serait  médiocre. 
U  idée  doit  être,  nouvelle,  mais  de  plus  elle  doit  être  féconde. 
-  hre  les  Bulletins  de  certaines  Sociétés  savantes,  on  voit  que 
a  moitié  des  communications  ne  soulèvent  qu’un  intérêt  de. 
^econd  ordre,  car  elles  se  rapportent  à  des  faits  isolés  sans 
poitee  théorique  ou  générale.  Sont-ils  inutiles  ?  Certes  non  ; 
d  r^ériel  est  indispensable  pour  combler  telle  outellelacune 
co  !ce  biologique.  Mais,  et  je  m’excuse  de  vous  donner  ce 
-ügjnl  égoïste,  laissez  les  autres  effectuer  ces  travaux,  atta- 


^onférence  faite  aux  étudiants, 
différent  fon<i'  c’est  l’idée  qui  crée  le  f 


différent  I0nd’  c  est  l’idée  qui  crée  le  fossé  entre  les  savants  de  classes 
même  i.  ?'  La  technique,  les  connaissances  pratiques  ou  théoriques 
bien  „  ‘acuité  d’observation  entre  un  génie  et  un  savant  inoven  sont 
7ÎJ?mParables. 

déductin  v'ent  tantôt  d’un  fait  observé  sur  lequel  on  a  réfléchi,  c’est 
niélanne  h-  ’  tantôt,  d’un  travail  intellectuel  spontané  en  apparen  , 
cette  im  a.,mag>nation  et  de  travail  subconscient.  C’est  l’intuition.  Sans 
^aillenU a§,nati°n,  ou  mieux  encore  cet  esprit  d’invention  :  on  est  un  t 
>  on  n’est  point  un  savant. 


quéz-vous  aux  problèmes  d’importance.  Ils  «  payent  »  da¬ 
vantage.  Est-il  donc  possible  en  face  d’une  idée,  de  savoir 
ce  qu’elle  «  donnera  »  :  Pour  un  génie  peut-être,  mais  seu¬ 
lement  pour  un  génie.  Pourtant  je  vous  indique  sans  trop  y 
croire,  un  procédé.  —  Vous  avez  une  idée  que  vous  croyez 
neuve.  Vous  la  croyez  exacte  ;  le  bon  sens  et  le  raisonnement 
vous  l’indiquent.  Vaut-elle  la  peine,  que  vous  consacriez  à  la 
réaliser  2  ou  3  mois  de  travail  ?  Eh  bien,  supposez-la  démon¬ 
trée.  Quelles  conséquences  en  déduirez-vous  ?  Si  ellevouscon- 
duit  à  ce  que  j’appellerais  volontiers  un  fait  impasse,  réflé¬ 
chissez  bien  avant  de  vous  y  consacrer  complètement.  Et 
pourtant  que  de  fois  une  idée  que  l’on  croyait  sans  intérêt,  a-t- 
elle  jeté  un  jour  singulier  sur  une  théorie,  ou  a-t-elle  modifié 
complètement  l’évolution  physiologique.  L’exemple  de  Pas¬ 
teur  parti  de  la  cristallographie  pour  aboutir  à  créer  la  Bac¬ 
tériologie  est  typique.  En  citerai-je  un  exemple  que  j'ai  vécu 
au  laboratoire  de  mon  père  il  y  a  près  de  trente  ans.  L'étude 
du  poison  des  actinies,  n’avait  en  principe  rien  de  passion¬ 
nant  et  pourtant  elle  a  abouti  à  l’Anaphylaxie. 

L’idée  ensuite,  doit  être  simple. 

Dix  fois  j’ai  vu  arriver  des  jeunes  gens  en  mon  laboratoire  : 
pour  exposer  l’idée  qui  les  avait  mordus,  il  leur  fallait  quinze 
minutes,  idée  complexe,  idée  avec  des  si  et  des  mais,  idée 
fumeuse.  L’idée  simple  est  la  meilleure.  Toutes  les  idées  forces 
sont  simples.  L’immunité,  la  sérothérapie,  la  sécrétion  interne, 
l’inhibition,  la  chronaxie,  la  bactériophagie,  sont  des  idées 
simples.  Cette  idée  que  vous  avez,  tournez-la  et  retournez-la 
en  votre  esprit  ;  pensez-y  ;  la  réflexion  simplifie  singulièrement 
une  idée.  «  Ce  n’est  pas  un  génie  qui  me  révèle  tout  à  coup  ce 
que  j’ai  à  dire  ou  à  faire,  c’est  la  réflexion  et  la  méditation  », 
écrivait  Napoléon  :  donc,  réfléchissez.  «  Apprenez  à  penser  », 
disait  Foch. 

Cette  idée  doit  être  viable. 

N’abordez  pas  la  quadrature  du  cercle.  Tout  le  monde 
admire  la  phrase  du  Stadhouter  :  «  Il  n’est  pas  nécessaire 
d’espérer  pour  entreprendre,  ni  de  réussir  pour  persévérer  ». 
Il  me  paraît  difficile  de  formuler  une  pensée  plus  fausse,  du 
moins  en  matière  d’expérimentation.  Pour  le  savant  dont 
l’idée  doit  aboutir  sous  peine  de  n’être  qu’une  idée-fumée,  il 
est  nécessaire  d’espérer  pour  entreprendre  et  la  persévérance 
après  échecs  sur  échecs  est  une  qualité  négative. 

Devez-vous  à  ce  moment  faire  de  la  bibliographie  ?  Par¬ 
donnez-moi  si  je  vous  scandalise,  j'allais  dire  :  non.  J 'exagère. 
N’en  faites,  si  vous  voulez,  que  très  peu.  Bien  entendu  il  vous 
faut  des  connaissances  solides  et  étendues,  connaître  les  clas¬ 
siques,  lire  les  monographies  les  plus  récentes.  Mais  si  vous 
voulez  connaître  toute  la  littérature  sur  le  point  spécial  qui 
vous  intéresse,  il  vous  faudra  des  semaines  de  travail  avant, 
d’entrer  en  action.  Du  temps  de  Claude  Bernard  250  mémoi¬ 
res  annuels  paraissaient.  Il  y  en  a  maintenant  25.000.  Vous 
voulez,  par  exemple,  étudier  un  point  de  physiologie  :  les 
parathyroïdes.  500  mémoires  ont  paru  sur  le  sujet  et  fatale¬ 
ment  vous  vous  dites  que  le  point  que  vous  envisagez  a  dû 
être  vu  par  d’autres  biologistes,  vous  abandonnez  votre  idée 
qui  pouvait  être  ingénieuse.  Rien  de  décevant  comme  la 
bibliographie  avant  l’expérience.  La  sagesse  me  paraît  d'ex¬ 
périmenter  d’abord  puis,  si  l’expérience  réussit,  et  avant  de  la 
poursuivre,  de  rechercher  ce  qui  a  paru  sur  le  sujet. 

Surtout,  pendant  cette  gestation  n’ayez  pas  trop  l'esprit 
critique.  Je  sais  que  toute  une  école  a  tendance  à  homologuer, 
esprit  critique  et  esprit  scientifique.  Pendant  l'expérience  rien 
de  plus  exact  ;  mais  avant  l’expérience,  rien  de  plus  faux.  A 
ce  moment  l’esprit  critique  est  la  forme  la  plus  élevée,  donc  la 
plus  dangereuse  de  la  paresse  puisqu'elle  aboutit  à  l’absence 
d’action.  Elle  lue  l'action.  Il  est  facile  de  critiquer,  mais  la 
critique,  (je  parle  de  la  critique  systématique  et  a  priori) 
n’a  rien  construit.  Surtout,  quand  vous  aurez  l’idée  d’une 
expérience  ,qe  demandez  pas  conseil  à  ceux  de  vos  maîtres 
qui  ont  toujours  l’esprit  critique  pour  les  expériences  (des 
autres).  D’un  mot  ils  vous  décourageraient.  L’expérience 
aura  toujours  été  faite  par  d’autres  ou  elle  sera  toujours 
impossible  à  réaliser  (1).  L’esprit  critiqife  doit  s’exercer  sur 

(1)  De  grands,  de  très  grands  savants  comme  Vulpiari,  n’ont,  pas  eu 
une  œuvre  comparable  à  leur  valeur  car  ils  se  critiquaient  trop.  Certains 
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les  notions  acquises  mais  non  sur  ce  qui  est  à  découvrir. 

Evidemment  cet.  esprit  d'invention,  neuf  fois  sur  dix  (au 
moins)  aboutira  à  une  expérience  avortée.  Qu’importe  si  la 
dixième  fois  vous  réussissez.  Ce  succès  vous  dédommagera. 
Donc,  avant  l’expérience  laissez  votre  imagination  en  liberté. 
Si  elle  est  trop  étroitement  canalisée,  vous  croyez  suivre  une 
grande  route  alors  que  vous  êtes  dans  une  ornière.  Pour  que 
cette  idée  neuve,  que  vous  espérez  féconde,  viable,  puisse  être 
expérimentalement  réalisée,  pensez-y  et  repensez-y  ;  vous- 
la  rendrez  de  plus  en  plus  claire.  Puis  avec  optimisme  mettez 
vous  à  l’œuvre. 

Un  plan  : 

Votre  idée  est  précisée,  vous  voulez  la  réaliser. 

Comment  ? 

Vous  êtes  dans  la  situation  d’un  auteur  dramatique  qui  a 
l’idée  centrale  d’une  pièce.  Cette  idée,  il  doit  la  développer 
pendant  trois  actes.  Il  a  tout  à  subordonner  au  conflit  dra¬ 
matique  et  psychologique  et  la  pièce  est  mal  faite  si  chaque 
scène  ne  met  en  valeur  le  caractère  de  la  situation  ou  des  per¬ 
sonnages  principaux. 

Posez-vous  alors  l’éternelle  question  de  Foch.  De  quoi 
s'agil-il  ?  Cette  mise  en  équation  va  singulièrement  faciliter 
le  problème.  Elle  vous  force  à  préciser  les  moyens  d’attaque 
dont  vous  disposez  pour  vaincre  les  difficultés.  Devez-vous  les 
prendre  de  front,  avez-vous  avantage  à  les  tourner  ? 

Si  le  problème  doit  être  abordé  directement,  quelle  techni¬ 
que  allez-vous  mettre  en  œuvre  ? 

Vous  voulez  démontrer,  par  exemple,  qu’un  nerf  a  telle 
fonction  ;  vous  pouvez  le  couper  mais  des  suppléances  sont 
possibles.  Vous  pouvez  l’exciter  mais  d’autres  filets  anta¬ 
gonistes  peuvent  l’être  par  la  même  occasion.  Vous  pouvez 
être  amené  à  le  paralyser  par  des  agents  pharmacodynami¬ 
ques,  mais  les  agents  toxiques  ont  une  action  complexe.  Au¬ 
tant  de  problèmes  qui  exigent  un  plan  d’attaque  précis. 

Peut-être  y  a-t-il  avantage  à  aborder  le  problème  par  la 
tangente.  Prenons  un  exemple  simple  :  Vous  avez  à  démon¬ 
trer  le  passage  d’ovalbumine  de  l’intestin  dans  le  sang  ;  évi¬ 
demment  le  problème  peut  être  résolu  directement.  Mais 
il  est  plus  facile  et  tout  aussi  probant  de  déceler  cette  ovalbu¬ 
mine  dans  l’urine. 

Bien  souvent  la  complexité  du  problème  est  autre  et  alors 
vous  devez  demander  à  la  Physique,  à  la  Chimie,  à  la  Chimie- 
physique,  à  la  Pathologie,  les  données  susceptibles  de  fournir 
une  meilleure  démonstration  que  les  méthodes  biologiques 
habituelles.  Abordez  alors  ces  méthodes  en  sachant  vous  plier 
à  la  discipline  de  ces  sciences,  différente  de  la  discipline  bio¬ 
logique.  Ne  faites  pas  alors  la  Physico-chimie  en  biologiste, 
mais  faites-la  en  Physico-chimiste  ;  si  vous  n’avez  pas  la  com¬ 
pétence  nécessaire,  une  collaboration  est  indispensable. 

Mais  parler  de  plan  d’ensemble  est  assez  décevant,  j’allais 
presque  dire  enfantin.  En  effet  si  l’homme  propose,  l’expé¬ 
rience  dispose.  On  peut  faire  un  plan  magnifique  sur  le  papier, 
comme  jadis  le  Conseil  aulique  imposait  à  ses  généraux  des 
plans  de  bataille,  et  les  événements  expérimentaux  viennent 
bouleverser  ce  plan  de  façon  telle  qu'il  est  illusoire  d’en  pour¬ 
suivre  le  développement.  Alors,  n'hésitez  pas  à  le  transfor¬ 
mer.  Votre  second,  ou  votre  troisième  plan  sera  meilleur  que 
le  premier  car  il  tiendra  déjà  compte  des  résultats  obtenus. 
En  expérimentation  on  est  entraîné  par  les  faits. 

Une  technique  : 

Entendez  ce  mot  dans  le  sens  le  plus  large. 

Sachez,  comme  le  recommande  Arthus,  utiliser  l’animal  le 
mieux  adapté.  Il  est  inutile  d'étudier  les  avitaminoses  chez 
le  lapin,  car  il  y  est  quasi-réfractaire.  Quand  vous  abordez 
l'hérédité  ou  le  problème  de  la  croissance  chez  le^  mammifè¬ 
res,  la  souris  et  le  rat  blanc  sont  les  animaux  de  choix.  Le  pneu¬ 
mothorax  unilatéral,  ne  le  réalisez  pas  chez  le  chien,  car  tout 
se  passe  comme  s'il  n’avait  qu’une  plèvre.  Deux  médecins, 
d'ailleurs  distingués,  n'avaie^t-ils  pas  fait  un  travail  sur 

génies  ont  apparu,  qui  manquaient  (à  un  point  rare)  d’autocritique,  le 
type  en  est  donné  par  Brevm-Séquard. 


l’appendicite  des  chiens  —  qui  n’ont  pas  d’appendice.  —  Ils 
avaient  confondu  l'appendice  et  le  cæcum  ! 

Il  est  des  animaux  qui  doivent  leur  gloire  biologique,  gloire 
dont  les  premiers  ils  apprécient  la  vanité,  à  telle  ou  telle  dispo¬ 
sition  anatomique  ou  physiologique.  La  tortue  avec  ses  deux 
trachées  ;  le  cobaye  avec  sa  sensibilité  à  la  tuberculose  humaine 
la  marmotte  avec  sa  faculté  d’hibernation,  etc. 

Avant  l’acte  expérimental,  l’hypothèse,  l’esprit  d’invention, 
l'imagination,  la  fantaisie  même  sont  indispensables.  A  ce 
moment,  abandonnez-les,  vous  n’êtes  plus  qu’un  observateur 
strictement  impartial  dont  le  sens  critique  doit  être  aigu(l). 
Utilisez  avant  tout  l'être  objectif  par  excellence,  je  veux  dire 
le  chiffre.  Servez-vous  de  la  méthode  graphique. 

Mais  observer  est  difficile,  et  tous  nous  avons  le  même  dé¬ 
faut,  nous  ne  voyons  (pie  re  que  nous  voulons  voir.  Ne  soyez 
donc  pas  de  ces  chercheurs  hallucinés,  dont  parle  Paul-Bert. 
Ayez  les  yeux  tout  autour  de  la  tête,  disait  Claude  Bernard. 

Si  vous  cherchez  les  modifications  de  la  pression  artérielle 
provoquées  par  une  drogue,  ou  l’excitation  d’un  nerf,  regar¬ 
dez  aussi  les  modifications  thermiques,  respiratoires,  digesti¬ 
ves  ou  rénales,  la  pression  veineuse,  celle  du  liquide  céphalo- 
tac  Indien.  Bien  souvent  le  biologiste  se  félicite  d’avoir  en 
cherchant  un  fait,  découvert  un  autre  phénomène.  Plus  sou¬ 
vent  encore,  mais  cela  il  l'ignore,  il  est  passé  à  côté  d’une 
découverte,  car  il  était  hypnotisé  par  ce  qu’il  cherchait  à 
voir  (2). 

Cherchez  tout  autant  à  confirmer  votre  hypothèse  qu’à 
l’infirmer.  Au  fait,  plie:  l’idée.  Cette  discipline  (3)  est  la  plus 
difficile  de  toutes.  C’est  l’autocritique. 

Dès  la  première  expérience,  ne  visez  pas  à  la  perfection. 
Voyez  d'abord  le  phénomène  grossier.  Ne  vous  occupez  pas 
de  la  troisième  décimale.  Les  détails  vous  empêcheraient 
d'avoir  une  vue  d’ensemble.  Ce  premier  résultat  obtenu  mais 
alors  seulement  sériez  le  problème.  Il  est,  en  effet,  exception¬ 
nel  d'arrivre  dès  le  début  à  l’optimum.  Vous  augmenterez  ou- 
diminuerez  l'anesthésie  :  vous  exciterez  le  nerf  avec  descou¬ 
rants  d'intensité  variable,  vous  pratiquerez  des  dosages  plus 
rapprochés,  etc.  Et  surtout,  à  chaque  expérience,  quand  vous 

tenez  »  déjà  le  phénomène  cherché,  n’apportez  qu'une 
variante.  Descartes  (qui  a  fondé  la  méthode  scientifique) 
n'avait-il  pas  conseillé  de  diviser  le  problème  en  autant  de 
difficultés  qu’il  est  nécessaire  pour  le  résoudre.  Loin  de  perdre 
du  temps,  vous  en  gagnerez,  car  vous  avancerez  sur  un  ter¬ 
rain  ferme.  Répétez  l’expérience  si  elle  a  échoué,  répétez  la 
surtout  si  elle  a  réussi  sans  trop  vous  arrêter  à  cette  boutade 
classique,  il  est  vrai,  dans  les  laboratoires  :  Si  l’expérience  a 
réussi  ne  la  recommencez  pas,  car  cette  fois  elle  échouerait. 

Si  trois  à  quatre  fois  de  suite,  mais  ces  chiffres  n’ont  rien  de 
fatidique,  une  expérience  simple  réussit,  le  savant  a  déjà 
la  certitude  morale  de  la  vérité.  Alors  il  doit  essayer  de  démo¬ 
lir  sa  théorie  en  multipliant  les  expériences  de  contrôle  pour 
atteindre  la  certitude  matérielle. 

Surtout,  si  dans  cette  série  une  expérience  échoue,  n'allez 
pas  vous  désespérer  et  croire  que  les  résultats  précédents  ont 
été  mal  observés  (4).  Une  expérience  négative  n'a  jamais  in- 

(1)  Encore  ne  faut-il  pas  l’exagérer.  J’ai  connu  un  savant  par  ailleurs 

remarquable  qui  ne  trouvait  jamais  suffisantes  les  expériences  de  con¬ 
trôle  qu’il  multipliait  et  variait  à  l’infini.  , 

Ce  qu’il  écrivait  était  certes  gravé  sur  l’airain,  mais...  il  n’écrivît 
rien  les  15  dernières  années  de  sa  vie.  C’est  la  maladie  du  scrupule  des 
théologiens. 

(2)  Exemple  :  Pourtour  du  Petit  a  l’idée  de  déclencher  des  phéno¬ 
mènes  oculaires  par  l’ablation  du  sympathique.  Il  les  observe  mais  il 
passe  à  côté  de  phénomènes  plus  importants  encore  ;  les  phénomènes 
vaso-moteurs  et  il  a  fallu  répéter  cette  expérience  pendant  60  ans  pour 
qu’ils  attirent  l’attention. 

(■')  11  est  extrêmement  curieux  de  noter  que  certaines  théories  dont 
les  observations  ultérieures  ont  montré  la  justesse  sont  établies  sur  des 
expériences  in  il  iules  inexactes  ou  du  moins  très  imprécises.  En  voici  deux 
exemples  :  La  glycogénie  et  la  sécrétion  interne.  Claude  Bernard,  pour 
démontrer  la  glycogenèse  s’est  servi  de  méthodes  de  dosages  déplorables, 
bien  qu  elles  fussent  les  meilleures  de  l’époque.  Avec  sa  méthode, l’erreur 
est  de  5o  ,,  environ.  Pourtant  sa  théorie  aété  confirmée.  Les  faits  surles¬ 
quels  Brov  n-Séquard  a  édifié  sa  théorie  de  la  sécrétion  interne,  sont  plu* 
que  discutables,  son  expérimentation  terriblement  médiocre  ;  elle  aboutit 
pourtant  à  créer  une  véritable  science  nouvelle  :  l’endocrinologie.  , 

i  1)  Magendie,  ce  génie  qui  niait  le  raisonnement,  était  heureux  quand 
1  expérience  échouait,  Infirmant  ainsi  sa  théorie.  C’était  presque  du  sa¬ 
disme  intellectuel. 
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Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  % 


TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  DE  L’HUILE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 


États  de  sbock 
Pneumonies  - — 


—  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers 

ABSORPTIOh  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 


INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES 


13,  Rue  de  Roissy 


Nouvelle  et  unique  préparation  à  base  de  Racine  de  Guimauve  “  Althea 
et  d’essences  antiseptiques  calmantes  et  non  irritantes 

en  COMPRIMÉS  immédiatement  solubles  dans  l’eau  chaude 


GYNALTHINE 


l 


ALTHINE 


ENTÉRALTHINE 


INJECTIONS  VAGINALES  EMOLLIENTES 
ET  ANTISEPTIQUES 


comprimés 

GARGARISMES  ET  BAINS  DE  BOUCHE 
EMOLLIENTS  ET  ANTISEPTIQUES 


comprimés 

LAVEMENTS  EMOLLIENTS  ALCALIN^ 


RECTITES  —  PROSTATITES  ET  ENTER- 


OVULE©  GYNALTHINE-METRITE 
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firme  une  expérience  positive  bien  faite.  Elle  prouve  simple¬ 
ment  que  le  phénomène  est  plus  complexe  et  qu’une  condition 
dont  vous  avez  méconnu  l’existence  est  à  préciser. 

Quand  vous  êtes  arrivés  à  cette  certitude  matérielle,  relisez 
vos  protocoles,  revoyez  vos  graphiques,  faites  des  courbes, 
dressez  vos  listes  de  chiffres  en  les  ordonnant  d'après  telle 
ou  telle  façon.  Vous  y  apporterez  de  la  clarté.  Rédigez  une 
note  comme  si  elle  devait  être  publiée  dès  ce  moment.  C’est 
le  meilleur  moyen  de  percevoir  une  faute  dans  votre  raisonne¬ 
ment,  le  caractère  encore  hypothétique  de  telle  ou  telle  de 
vos  affirmations.  Reprenez  alors  vos  expériences,  colmatez  le 
point  faible. 

Le  fait  est  maintenant  prouvé.  Votre  tâche  est-elle  accom¬ 
plie  ?  Non. 

Un  fait  en  lui-même  n’est  pas  plus  intéressant  qu’une  pierre 
colorée  solitaire.  Ce  qu’il  importe,  c’est  de  placer  cette  pierre 
dans  la  mosaïque  dont  elle  fait  partie  et  d’ordonner  ce  fait 
dans  le  groupe  des  phénomènes  adjacents.  Démontrer  que 
l’injection  de  sang  pancréatique  dans  les  veines  d’un  autre 
animal  diminue  la  glycémie  normale,  ne  prend  son  intérêt  que 
lorsque  vous  l’opposez  à  l’absence  de  modification  qu’entraîne 
l’injection  du  sang  provenant  des  autres  organes. 

Quel  intérêt  offre  le  chiffre  isolé  qui  mesure  la  chronaxie  des 
extenseurs  de  la  cuisse  chez  la  grenouille  ?  Aucun,  si  on  ne 
compare  cette  chronaxie  à  celle  des  nerfs  correspondants, 
celle  des  extenseurs  à  celle  des  fléchisseurs,  celle  de  l’animal 
normal  à  celle  de  l’animal  curarisé,  etc.  Alors  le  fait  devient 
une  loi.  Il  n'est,  de  science  que  du  général,  disait  déjà  Aristote. 
Facilement  on  aurait  la  paresse  de  se  borner  à  l’exposé  du  fait. 
Et  pourtant  vous  vous  apercevez  qu’il  y  a  avantage  (quand 
le  fait  en  vaut  la  peine)  à  opposer,  à  comparer  ce  phénomène 
à  d’autres  du  même  ordre.  Forcément  dans  ces  analogies, 
dans  ces  déductions,  une  part  d’hypothèse  est  permise  (à  con¬ 
dition  de  préciser  ce  qui  est  encore  une  hypothèse). 

N’abandonnez  pas  votre  découverte,  une  fois  qu’elle  a  été 
publiée.  Suivez-la  dans  la  vie  scientifique,  voyez  l’influence 
qu’elle  exerce,  lisez  attentivement  les  critiques.  Elles  con¬ 
tiennent  toujours  une  part  de  vérité.  Si  les  savants  n’étaient 
pas  des  hommes  ils  devraient  bénir  les  contradicteurs  même 
les  plus  passionnés.  Rien  souvent  un  fait  nouveau  observé 
par  vous  ou  par  d’autres,  ou  même  la  simple  réflexion,  vont 
vous  faire  apparaître  cette  découverte  sous  un  autre  angle, 
donc  sous  un  aspect  différent.  Reprenez-la  quelques  mois  ou 
quelques  années  après  en  ayant  soin  de  la  généraliser  davantage 
ou  d’en  déduire  des  applications.  Ce  sera  la  source  de  nou¬ 
velles  idées. 

Si  vous  observez,  en  effet,  la  production  des  grands  savants, 
vous  voyez  que  de  30  à  60  ans,  c’est-à-dire  à  leur  période  de 
naute  production,  ils  ont  remué  à  nouveau  les  idées  qu’ils 
avaient  essayé  de  démontrer  dans  leurprimejeunesse.L’exem- 
Ple  de  Claude  Rernard  est  typique,  dont  le  dernier  mémoire 
au  dosa§e  du  glucose  dans  le  sang  qu’il  avait 
tuche  vingt-cinq  ans  auparavant. 

id'  a(?S  *'.œuvre  de  chaque  grand  savant  il  y  a  en  effet  une 
.^dominante.  Elle  a  canalisé  leurs  pensées  et  leur  œuvre, 
p  ,  Magendie  et  les  fonctions  des  racines  rachidiennes, 
i  u,  “cct  et  l’étude  des’ fonctions  respiratoires,  Charcot  et 
la  nv+i! ^Sa^ons  nerveuses.  Pasteur  et  l’immunité,  Marey  et 

P  cthode  graphique,  Gley  et  les  sécrétions  internes, 
ette  idée  directrice  fait  l’unité  de.  l’œuvre  de  ces  savants. 
eénp6  i  s  1^9mmes  d’une  seule  idée,  quand  cette  idée  est 
un  li6  ^conde’  il  est  P^t  de  les  admirer  :  Rendez-leur 
plus  grand  en  avant  l’audace  de  les  prendre  pour 
techn'6S  '7°us  n  en  aurez  pas  de  meilleur  car  ils  avaient  la 
qui  1ClU.e’  don  d’ohservation  et  surtout  l’esprit  d’invention 
taWi^U01clu,0n  en  die,  doit  être  la  faculté  maîtresse  du  véri- 
ar,Je  savant. 


- —  Au  cours  des  séances  de  diathermie  abdo- 
excitabip  Pendant  leur  effet  utile  le  sympathique,  alors  plus 
Coxtjjw,’  Prend  aisément  la  prédominance  sur  le  vague,  Jean 
dite  oh  a?,1»'  t-e  sympathique  au  cours  des  séances  de  diathermie 
n°2i)  nnante.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  Paris,  1929,  tome  CI, 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 


Le  cancer  du  dos  de  la  main 

Par  M.  J. -P.  TOURIVEUX 

Chirurgien  chef  des  Hôpitaux  de  Toulouse 


On  désigne  actuellement  sous  le  nom  de  cancer  du  dos 
de  la  main  des  tumeurs  d’origine  épithéliale,  développées  aux 
dépens  de  l’épiderme  de  cette  région. 


I  —  Historique 

Bien  que  l’existence  d’un  épithélioma  au  niveau  du  dos  de 
la  main  ait  dû  vraisemblablement  être  observé  de  tout  temps, 
il  est  à  remarquer  que  l’étude  de  cette  localisation  cancéreuse 
n’a  commencé  que  vers  le  début  du  siècle  dernier,  et  que  pen¬ 
dant  très  longtemps  les  auteurs  se  sont  bornés  à  ne  rapporter 
que  des  cas  isolés. 

En  effet,  si  la  première  observation  en  date  semble  devoir 
être  attribuée  à  Robinson  en  1836,  observation  suivie  ulté¬ 
rieurement  de  celles  de  Bowen  (1849),  de  Chassaignac.  et  de 
Lawrence  (1852),  de  Szokalski  (1853),  de  Babingfon  (1856). 
de  Hodge  et  Birkett  (1857),  de  Roger,  de  Mott  et  de  Bryant 
(1859),  de  Fergusson  (1864),  d’Hutchinson  et  de  Watson 
(1866),  de  Delagarde  (1867),  de  Richardson  (1869),  de  Duer 
et  de  Quint  (1870),  de  Mussey,  de  Meldon  et  de  Pancoast 
(1872),  de  Waitz,  de  Secley  et  de  Frusci  (1877),  de  Bellamy 
et  de  Shepherd  (1879),  deBeck  (1880),  de  Reignier,  dè  Heur- 
taux  et  de  Knox  (1884),  de  Princeteau  (1887),  de  Purcell,  de 
Liber  et  de  Duhamel  (1889)  et  de  Reboul  (1893),  il  faut  en  arri¬ 
ver  à  la  thèse  d’Astié  (1895),  qui  ne  groupe  d’ailleurs  que  des 
observations  toulousaines,  pour  trouver  le  premier  travail 
relatif  à  cette  question,  car  les  mémoires  d'Heurtaux  (1860), 
de  Wolkmann  (1889),  ainsi  que  les  thèses  de  Schneider  (1889), 
de  Michel  et  de  Weiss(1891),  bien  que  contenant  des  documents 
fort  intéressants,  se  rapportent  au  cancer  en  général  ou  au 
cancer  des  extrémités  des  membres  et  n’ont  pas  en  vue  une 
étude  spéciale  du  cancer  du  dos  de  la  main. 

Cette  question  fut  reprise  deux  ans  plus  tard  dans  la  thèse 
de  Labiche  (1897),  qui  bien  que  ne  groupant  malheureusement 
que  29  observations,  réalisa  pourtant  une  très  bonne  mise  au 
point  :  puis,  de  nouveaux  cas,  signalés  par  Wiart  (1897),  par 
Morestin  (1899),  par  Mac  Guiri  (1900),  et  par  Mac  Donagh 
(1901)  furent  suivis  des  thèses  de  Le  Couedic  (1902),  de  Gar¬ 
nier  (1903)  et  de  Bouche  (1906),  ainsi  que  des  observations  de 
Rathon  (1906)  et  de  Tixier  (1907).  La  thèse  de  Peraldi'(1910), 
les  articles  de  Dubreuil  et  de  Parker  (1912),  de  Baldwin  et  de 
Tourneux  (1913).  de  Lapeyre  et  de  C.oenen  (1914)  ,  de  Fox 
(1915),  de  Melchoir  et  de  Bunch  (1916),  de  Cumston  (1917), 
de  Foote  (1918),  de  Potherat,  de  Mauclaire  et  de  Remilly 
(1920),  de  Gif  ton  et  de  Corlette,  (1921),  de  Montgomery  (1923), 
de  Perkins  (1924),  de  Mason  et  de  Ducuing  et  Tourneux  (1929) 
en  apportant  de  nouvelles  observations  de  cancer  du  dos  de  la 
main,  en  ont  permis  une  étude  d’ensemble  plus  complète. 


II.  —  Etiologie 

L’origine  des  épithéliomas  du  dos  de  la  main  est  tout  à  fait 
obscure,  et  l’on  peut  dire  que  l’on  ne  connaît  pas  de  causes 
certaines,  locales  ou  générales,  qui  puissent  être  considérées 
comme  étant  les  causes  déterminantes  de  ces  tumeurs,  en 
remarquant  toutefois  que  très  souvent  leur  apparition  a  été 
précédée  ou  accompagnée  par  des  irritations  locales,  qui 
quelles  qu’elles  soient  paraissent  avoir  une  jpart  dans  le  dé- 
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veloppement  sinon  dans  la  production  de  ces  néoplasmes. 

Il  y  a  donc  là  tout  au  moins  des  causes  locales  prédispo¬ 
santes  et  adjuvantes  qui  peuvent  être  groupées  en  quatre 
classes  comprenant  les  traumatismes,  les  dermatoses,  les 
papillomes  et  les  cicatrices. 

Les  traumatismes  paraissent  jouer  un  rôle  assez  considé¬ 
rable  dans  le  développement  de  ces  tumeurs,  et  viennent  bien 
souvent  se  surajouter  aux  autres  agents  d’irritation.  Cepen¬ 
dant,  le  traumatisme  à  lui  tout  seul  paraît  pouvoir  favoriser 
la  néoformation  épithéliale  que  l’on  observe  à  la  face  dorsale 
de  la  main,  qu’il  s’agisse  de  traumatisme  seul  (Fox.Bunch),  de 
piqûres  d’épines  (Heurteaux,  Tixier),  d’égratignure  par  bran¬ 
che  d’arbre  (Rathon)  ou  de  morsure  (Chassaignac)  ;  les  plaies 
contuses,  les  frottements  répétés  seraient  également  au  dire 
des  malades  souvent  à  l’origine  de  ces  lésions,  et  c’est  ainsi 
que  pourraient  s’expliquer  les  épithéliomas  dits  professionnels 
qui  sont  si  fréquents  au  niveau  du  dos  de  la  main. 

Les  dermatoses  se  retrouvent  aussji  bien  souvent  dans 
l’histoire  clinique  des  malades,  et  c’est  ainsi  que  l’on  a  pu 
particulièrement  incriminer  l’eczéma  chronique  (Cumston), 
le  psoriasis,  le  lupus  (Waitz,  Morestier),  le  xéroderma  pigmen- 
tosum.  Les  ulcères  de  toute  sorte  ont  été  également  signalés 
comme  étant  dans  un  certain  nombre  de  cas  le  point  de  départ 
d’un  épithélioma  (Tauzion),  et  il  convient  enfin  de  signaler  la 
fréquence  de  ces  lésions  de  la  peau  plus  ou  moins  disséminées, 
connues  sous  le  nom  de  séborrhée  sénile  ou  crasse  des  vieillards, 
qui  se  recouvrent  de  croûtes  souvent  enlevées  et  qui  après  une 
évolution  extrêmement  lente  donnent  naissance  à  des  épithé¬ 
liomas  nettement  caractérisés. 

Les  papillomes  sont  peut-être  les  plus  constants  dans  l’étio¬ 
logie  de  l’épithélioma  du  dos  de  la  main  (Remilly,  Wiart, 
Richardson,  Foote,  Duer).  Apparaissant  au  cours  de  l’ado¬ 
lescence  ou  de  l’âge  mûr  généralement  sous  la  forme  de  vei- 
rues,  ils  sont  probablement  favorisés  dans  leur  développement 
par  la  malpropreté,  ce  qui  explique  sans  doute  leur  présence, 
fréquente  chez  les  laboureurs  et  les  garçons  d’écurie.  Ces  pro¬ 
ductions  épithéliales  sont  presque  toujours  bénignes,  et  ce 
n’est  que  sous  l’influence  de  traumatismes  répétés  ou  de  trai¬ 
tement  inopportun  tels  que  cautérisation  ou  grattage  qu’elles 
en  arrivent  à  la  malignisation. 

Enfin  les  cicatrices  sont  aussi  une  des  causes  et  non  des 
moindres  des  épithéliomas  du  dos  de  la  main,  et  en  particulier 
les  cicatrices  anciennnes  (Beck,  Coenen,  Melchoir).  Toutes, 
quelle  que  soit  leur  origine,  peuvent  subir  cette  dégénéres¬ 
cence,  qui  s’observe  surtout  à  la  suite  des  cicatrices  de  brû¬ 
lure  (Sullivan,  Lapeyre)  ainsi  que  des  radiodermites  provo¬ 
quées  par  les  rayons  X  (Potherat),  et  comme  elles  siègent 
très  souvent  sur  le  dos  de  la  main,  on  comprend  aisément,  l’im¬ 
portance  qu’elles  ont  dans  cette  étiologie. 

Telles  sont  les  causes  locales  que  l’on  observe  la  plupart 
du  temps  à  l’origine  de  ces  tumeurs  ;  il  est  cependant  des  épi¬ 
théliomas  pour  lesquels  on  ne  retrouve  aucune  de  ces  causes 
et  qui  semblent  s’être  développés  aux  dépens  de  tissus  en 
apparence  sains.  Certains  ont  prétendu  qu’il  serait  peut-être 
possible  pour  expliquer  cette  prolifération  d'invoquer  des 
traumatismes  ignorés  ou  même  seulement  des  frottements 
répétés,  une  telle  assertion  paraît  des  plus  risquée  et  sans  fon¬ 
dements  bien  sérieux. 

Toutes  les  causes  locales  qui  viennent  d’être  successivement 
énumérées  jouent  assurément  un  rôle  dans  le  développement 
de  ces  épithéliomas,  mais  comme  elles  ne  sont  ni  nécessaires 
ni  absolues,  puisque  ces  tumeurs  peuvent  se  produire  en  leur 
absence,  et  que  d’autre  part  leur  présence  ne  suffit  pas  à  pro¬ 
voquer  leur  apparition,  ce  rôle  ne  doit  probablement  être  que 
secondaire,  consistant  sans  doute  à  réveiller  ou  à  accélérer 
l’activité  de  certaines  productions  pathologiques  se  dévelop¬ 
pant  sous  une  influence  que  nous  ignorons  encore  totalement 
aujourd’hui. 

Quant  aux  causes  générales,  elles  sont  plus  obscures  encore 
dans  leur  action  que  les  causes  locales,  bien  que  les  questions 
d’âge,  de  sexe,  d’hérédité  et  de  profession  aient  assurément 
une  influence  plus  ou  moins  grande  dans  la  génèse  de  ces  néo¬ 
plasmes. 

L’âge  est  de  toutes  ces  causes  générales  celle  qui  a  le  plus 


d’importance;  c'est,  en  effet,  au  déclin  de  la  vie  que  l’on  observe 
le  plus  souvent  le  cancer  du  dos  de  la  main  ;  exceptionnel 
dans  l’enfance  (Bryant)  et  dans  l’adolescence  (Ducuing),  rare 
avant  50  ans,  l’épithélioma  se  voit  surtout  à  partir  de  65  ans. 

Au  point  de  vue  du  sexe,  le  néoplasme  est  beaucoup  plus 
fréquent  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  dans  la  proportion 
de  trois  contre  un  ;  en  ce  qui  concerne  la  notion  d’hérédité, 
très  importante  pour  certains  tels  que  Szokalski,  qui  l’avait 
notée  dans  trois  de  ces  observations,  elle  le  serait  beaucoup 
moins  pour  d’autres  auteurs,  et  d’une  façon  générale  la  pro¬ 
portion  de  ces  néoplasies  héréditaires  n’est  pas  bien  considé¬ 
rable. 

Certaines  professions  telles  que  journaliers,  bouchers,  mar¬ 
chands  de  poissons,  par  suite  des  frottements  sans  cesse  répé¬ 
tés,  des  piqûres  et  des  irritations  subies,  prédisposeraient  au 
développement  du  cancer  du  dos  de  la  main  ;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  qu’il  convient  dans  ces  cas  de  tenir  grand  compte 
de  la  négligence  et  de  la  malpropreté,  et  se  souvenir  que  l’af¬ 
fection  se  voit  avec  une  bien  plus  grande  fréquence  dans  les 
classes  pauvres  et  peu  soigneuses,  et  qu’en  particulier  les  habi¬ 
tants  des  campagnes  y  paraissent  surtout  exposés. 

Enfin,  certains  auteurs  avaient  signalé  l’influence  que  cer¬ 
tains  climats  avaient  sur  le  développement  des  tumeurs, 
mais  cette  opinion  paraît  des  plus  contestables. 

Quant  à  la  fréquence  du  cancer  du  dos  de  la  main,  elle  paraît 
des  plus  difficiles  à  évaluer  :  Ducuing  en  quelques  années  seu¬ 
lement  a  pu  en  observer  23  cas,  c’est  dire  qu’ils  ne  sont  pas 
rares.  D’ailleurs  il  est  infiniment  probable  que  bon  nombre  de 
de  vieillards  négligents  ou  négligés  meurent  avec  un  de  ces 
néoplasmes,  sans  avoir  jamais  été  examiné  oxi  soigné  pour 
cette  lésion. 


III.  —  Anatomie  pathologique 

Les  cancers  du  dos  de  la  main,  tumeurs  de  nature  épithéliale, 
se  développent  aux  dépens  d’un  épithélium  d’origine  ecto- 
dermique  représenté  par  l'épiderme  et  ce  n’est  que  tout  à  fait 
exceptionnellement  qu’ils  dérivent  de  l’épithélium  des  glandes 
sudoripares  ou  sébacées. 

Cet  épithélioma  débute  ordinairement  par  une  petite  verrue 
dont  la  consistance  est  dure  et  dont  la  base  est  constituée  par 
une  hypertrophie  des  papilles  de  la  peau.  Puis  cette  verrue 
augmente  de  volume  en  même  temps  qu’elle  se  vascularisé, 
elle  devient  encore  le  siège  de  démangeaisons,  elle  se  fendille 
et  s'excorie.  Les  crevasses  ainsi  forméesen  se  répétant  donnent 
naissance  à  une  ulcération,  qui  produit  un  liquide  séreux  dans 
lequel  se  retrouvent  des  cellules  épithéliales  et  des  leucocytes. 

L’cpithélioma  s’allonge  ensuite  entre  les  papilles  et  vient 
envahir  le  derme  où  se  produit  une  active  prolifération  cellu¬ 
laire  constituant  la  zone  d’envahissement,  d’infiltration  des 
tissus  voisins.  Dès  que  la  partie  saine  est  envahie,  et  que  les 
productions  épithéliomateuses  pénètrent  les  régions  avoisi¬ 
nantes,  on  constate  l'apparition  de  l’inflammation  des  tégu¬ 
ments  :  la  zone  d’envahissement  seule  sépare  des  tissus  sains 
la  prolifération  néoplasique  et  dès  lors  l’ulcération  s’étend  en 
profondeur  et  en  largeur,  affectant  des  formes  variables,  fis" 
suraire,  ulcéreuse  ou  en  choux-fleur,  détruisant  la  peau  saine, 
envahissant  l’hvpoderme  et  atteignant  ensuite  les  couches 
sous-jacentes  pendant  que  s’effectue  parallèlement  l’envahis¬ 
sement  ganglionnaire. 

Il  est  à  remarquer  au  sujet  de  cette  propagation  cancéreuse, 
que  la  peau  qui  recouvre  le  dos  de  la  main,  est  particulière' 
ment  mince,  qu'elle  est  dépourvue  de  toute  espèce  de  panicu*® 
adipeux  et  qu’elle  n'est  séparée  du  plan  profond  que  par  un 
nappe  peu  importante  de  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  et  c  es 
ce  qui  explique  la  rapidité  avec  laquelle  la  néoplasie,  u ne  for 
qu’elle  s'est  mise  à  évoluer,  envahit  le  plan  sous-jacent,  io®. 
trant  les  tendons,  les  muscles,  les  os,  les  articulations,  pari01 
même  les  vaisseaux  et  les  nerfs  (Reboul).  ]e 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
premier  relai  ganglionnaire  des  lymphatiques  du  dos  de  ‘ 
main  est  situé  au  niveau  de.  l’épitrochlée  et  que  le  secon?BC 
trouve  dans  le  creux  axillaire  :  les  vaisseaux  présentent  do 
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DCJ  DOCTEUR  LEHNHOFF  WYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  enfants,  des  femmes  eneeintes  |  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  COUran’ 


Dans  l'infection  puerpérale  du  Post  Partur 

Injections  sous-cutanées  de  l9  ctgr.,  ou  dans  les 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  Injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 
Dans  la  Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex¬ 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 

DOSES  : 


mais  avec  ['avantage  d’être  : 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible  :  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


5  millig.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24  ctgr.  30  ctgr.  36  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  60  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  96  ctg 


Pour  injections  i  n  t  r  a  -  m  u  se  u  laires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  — iinctolores  — 

,  ....  ,  ■  '  ■  "  ’  ’  *•  *  -12  ampoules 


Le  Ced-Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  11 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose:  10  à  12  capsules  par  four. 

Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsmique,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE:-  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications:  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents),  Endométrites,  (Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 

CHANGEMENT  D'ADRESSE  :  19,  21,  rue  Van  Loo  —  Paris  XVIe  —  Téléphone  Auteuil  26-62 

LABORATOIRES  DE  BIOCLLIIMIE  MÉDICALE  —  R.  C.  Seine  229-549  B 


associant  l’action  du  Bromure  de 
Radium  sur  les  réactions  inflam¬ 
matoires  locales  à  celle  des  meil¬ 
leurs  topiques  détersifs  ,  kératoly- 
tiques  et  réducteurs 

Excite  la  vitalité  cutanée 
Provoque  V épidermisation  rapide 
Calme  les  prurits 

• 

DERMATOSES 
PLAIES  ATONES 
ULCÈRES  VARIQUEUX 

Dans  toutes  les  dermatoses  et 
surtout  dans  les  formes  traduisant 
une  sensibilité  particulière  de  l’or¬ 
ganisme,  l’action  “  loco  dolenti 


simultanée  de 

l’ASERTORADOL 

(hyposulphite  de  soude  radioactif 
en  solution  de  goût  agréable). 

Prescrire  20  à  30  gouttes  avant  les  repas- 
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de  ce  fait  de  longs  trajets  antibrachiaux  et  brachiaux  qui  aug¬ 
mentent  d'une  façon  considérable  la  dissémination  cancéreuse 
et  par  suite  l'envahissement  de  l’organisme. 

4u  point  de  vue  structural,  en  négligeant  les  épithéliomas 
d’origine  glandulaire  dont  il  n’existe  que  un  ou  deux  cas  prou¬ 
vés,  il  s’agit  presque  uniquement  d’épithéliomas  pavimenteux 
à  o’iobes  cornés,  d’épithéliomas  spino-cellulaires  ;  beaucoup 
plus  rarement  c’est  à  l’épithéhoma  pavimenteux  à  cellules 
basales,  à  l’épithélioma  baso-cellulaire  que  l’on  a  affaire. 

L’épithélioma  spino-cellulaire  est  constitué  par  des  boyaux, 
des  lobules  de  cellules  épithéliales  infiltrées  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  et  présentant  toutes  des  caractères  qui  les  rapprochent 
des  cellules  normales.  A  la  périphérie  d’un  lobule  néoplasique, 
on  trouve  des  cellules  cylindriques  ou  cubiques  rappelant  la 
couche  basale  de  l'épiderme  :  en  avançant  vers  le  centre  de  ce 
lobule,  on  rencontre  les  différents  stades  de  l’évolution  épider¬ 
mique,  d’abord  des  cellules  polyédriques  unies  par  des  fila¬ 
ments  d’union,  puis  des  cellules  de  plus  en  plus  aplaties  qui 
tendent  à  se  disposer  en  couches  concentriques  et  donnent  les 
réactions  histo-chimiques  de  la  kératine.  Le  plus  souvent,  on 
trouve  dans  la  plupart  des  lobules  de  la  tumeur  des  globes 
cornées,  ces  formations,  qui  rappellent  par  leur  disposition  les 
écailles  d’un  bulbe  d’oignon,  sont  constituées  par  l’emboîte¬ 
ment  concentrique  de  cellules  kératinisées  ou  aplaties  prove¬ 
nant  de  l’évolution  des  cellules  épithéliales  de  la  tumeur.  Ces 
globes  cornés  sont  plus  ou  moins  abondants  et  plus  ou  moins 
typiques  selon  les  cas,  parfois  ils  ne  sont  qu’ébauchés  ou 
incomplets. 

Les  cellules  épithéliales  contenues  dans  les  lobules  montrent 
toujours  des  altérations  nucléaires  importantes  :  certaines 
cellules  présentent  des  noyaux  multilobulés,  bourgeonnants, 
d’autres  sont  en  division  indirecte,  mais  ces  mitoses,  au  lieu 
d’être  comme  d’une  manière  normale  disposées  perpendicu¬ 
lairement  par  rapport  à  la  paroi  sur  laquelle  repose  l’assise 
des  cellules  basales,  sont  le  plus  souvent  disposées  parallèle¬ 
ment  à  cette  paroi  :  il  y  a  désorientation  cellulaire.  En  outre, 
ces  mitoses  sont  atypiques,  la  chromatine  se  disposant  en  trois 
ou  quatre  pelotons  fortement  colorés  qui  se  répartissent  dans 
le  protoplasma. 

Quant  aux  épithéliomas  baso-cellulaires,  ils  sont  formés  par 
des  boyaux  de  cellules  épithéliales,  étroits,  allongés  et  parfois 
creusés  d'une  cavité  centrale  :  les  cellules  sont  petites,  cubi¬ 
ques  ou  cylindriques  rappelant  tout  à  fait  les  cellules  de  la 
couche  basale  de  l’épiderme.  Cet  épithélioma  s’enfonce  pro¬ 
fondément  dans  le  derme  sous  forme  de  traînées  cellulaires, 
fort  grêles,  souvent  anastomosées  et  composées  de  deux  ou 
trois  rangées  de  petites  cellules  épithéliales  :  il  n'y  a  pas  dans 
cette  forme  d’évolution  épidermique  complète  et  l’on  n’y  ren¬ 
contre  jamais  de  globes  cornés. 

v-omment  apparaît  et  se  développe  anatomiquement  à  son 
début  l’ épithélioma  du  dos  de  la  main  ?  L’épithélioma  pavi- 
menteux  lobulé  ou  spino-cellulaire,  débute  par  un  seul  point,  il 
est  unicentrique  à  son  origine,  et  c’est  de  ce  centre  unique  que  la 
tumeur  irradiera  pour  infiltrer  les  tissus  voisins  et  les  détruire. 

Une  fois  le  premier  amas  d’épithélioma  constitué,  celui-ci 
va  s  insinuer  sous  la  peau  voisine  et  finira  par  la  détruire  :  alors 
apparaîtra  l’ulcération  épithéliomateuse  et  sur  les  bords  de 

ulcération,  on  pourra  distinguer  la  limite  séparant  la  peau 
normale  de  l’épithélioma.  L’étude  de  coupes  en  séries  faite 
par  Ribbert  et  ses  élèves  a  montré  en  effet  d’une  manière 
irréfutable  qu’il  n’y  a  jamais  transformation  de  tissu  normal 
zo  ePlj^lioma  :  les  zones  limitrophes  de  la  tumeur  sont  des 
D,  ®es  d  envahissement  direct  des  tissus  normaux  par  le  néo- 
th  t*16’  *e  tissu  sain  est  détruit  sans  être  transformé.  L’épi- 
lut ’ 10ma  -es  '  .unicentrique  et  le  reste  pendant  toute  son  évo- 
tra1!?1}  ’  ^  détruit  les  t  issus  sains  sans  que  ces  derniers  se 
nsiorment  le  moins  du  monde  en  épithéliomas. 
qe  rn.e,  c°nséquence  pratique  des  plus  importantes  se  dégage 
effet6- C  u,n'ci*d  du  néoplasme  à  son  début  :  si  l’on  parvient  en 
mier  3  xnlever  un  noyau  épithéüomateux  tout  à  fait  à  ses  pre- 
l’exé  '  î  ’  ct  s*  l°n  arrive  à  dépasser  largement  au  cours  de 
radic^f6  es  *™ites  de  la  tumeur,  on  peut  supprimer  le  mal 
pas  ma’s  à  la  condition  bien  entendu  qu’il  n’y  ait 

eJa  de  métastases  ganglionnaires  méconnues. 


IV.  —  Symptomatologie  —  Pronostic 

L’épithélioma  cutané  du  dos  de  la  main  peut  se  manifester 
spontanément  mais  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  il 
apparaît  au  niveau  d’une  lésion  antérieure,  cicatrice,  brûlure, 
dermatose,  etc.  Naturellement  dans  chacun  de  ces  deux  cas  le 
tableau  clinique  diffère  quelque  peu  au  début,  et  l’on  conçoit 
fort  bien  que  l’on  puisse  dans  les  observations  décrire  des  pé¬ 
riodes  de  latence  d’une  très  grande  durée.  Tous  les  états  pré¬ 
cancéreux,  qui  ont  été  énumérés,  peuvent  en  effet  être  con¬ 
sidérés  par  certains  auteurs  comme  représentant  la  période 
de  début  du  cancer.  En  réalité,  le  début  véritable  se  manifeste 
par  de  petites  modifications  des  états  précédents,  lorsqu’ils 
existent,  consistant  en  épaississement,  en  fissuration,  en  ulcé¬ 
ration.  Quand  ces  lésions  n’existent  pas,  le  cancer  se  manifeste 
d’emblée  par  les  signes  physiques  qui  caractérisent  la  pre¬ 
mière  phase  de  la  période  d’état. 

On  peut,  en  effet,  d’une  façon  générale  considérer  à  l’épi¬ 
thélioma  du  dos  de  la  main  deux  phases  cliniques  successives 
résultant  d'un  état  anatomique  différent  et  donnant  à  la 
maladie  un  cachet  spécial,  souvent  même  une  source  d’in¬ 
dications  thérapeutiques  particulières.  Mais  avant  de  com¬ 
mencer  la  description  détaillée  de  ces  deux  périodes,  il  con¬ 
vient  de  faire  remarquer  que  cette  division,  quoique  essen¬ 
tiellement  clinique,  reste  tout  de  même  un  peu  schématique, 
car  ici,  comme  dans  tous  les  cadres  de  classifications,  les 
limites  ne  sont  pas  mathématiquement  bien  tranchées.  Si,  en 
effet,  certains  épithéliomas  séniles  restent  longtemps  à  l’état 
de  petite  tumeur  sous-épidermique,  d’autres  au  contraire 
présentent  une  malignité  beaucoup  plus  grande,  avec  rapidité 
d’évolution  beaucoup  plus  considérable,  ils  s’ulcèrent  rapide¬ 
ment  et  donnent  alors  le  tableau  complet  delà  seconde  période. 

Période  non  ulcérée.  —  Il  s’agit  le  plus  souvent  d’indi¬ 
vidus  âgés,  appartenant  pour  la  plupart  à  la  classe  ouvrière  : 
le  début  est  très  lent,  insidieux  et  passe  généralement  ina¬ 
perçu. 

Au  point  de  vue  des  symptômes  physiques,  c’est  la  présence 
de  la  tumeur  qui  attire  presque  toujours  l’attention  du  malade  : 
siégeant  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  elle  consiste  en  une 
induration  dont  les  limites  sont  .dès  le  début  assez  difficiles  à 
préciser  très  exactement.  Cette  induration,  souvent  aplatie, 
peut  au  contraire  dans  certains  cas  présenter  une  saillie  arron¬ 
die  en  cerise  comme  les  verrues. 

Cette  induration  possède  le  caractère  important  de  faire 
dès  son  apparition  corps  avec  la  peau  ;  si  l’on  essaie,  en  effet, 
de  la  pincer  et  de  la  mobiliser  au-dessus  de  cette  tumeur,  on 
s’aperçoit  qu’elle  tient  aux  couches  profondes  del’épiderme; 
un  de  ses  signes  caractéristiques,  a  dit  Delbet,  c’est  l’absence 
de  toute  circonscription,  c’est  l’impossibilité  de  percevoir 
nettement  les  limites  de  la  tumeur,  on  ne  sent  ni  où  elle  com¬ 
mence,  ni  où  elle  finit,  parce  que  autour  d’elle,  il  y  a  toujours 
des  portions  à  demi  envahies.  Même  dans  la  période  pré-ulcé¬ 
reuse,  la  peau  au-dessus  de  la  tumeur  n’est  pas  absolument 
saine  :  elle  présente  cet  aspect  spécial  chagriné  de  la  peau 
d’orange,  indice  des  adhérences  malpighiennes. 

Dans  d’autres  cas,  le  cancer  du  dos  de  la  main  débute  par 
une  sorte  de  bouquet  de  papilles  hypertrophiées  reposant  ou 
non  sur  une  base  unique,  et  englobées  dans  une  gaine  épidémi¬ 
que.  Ce  sont  des  granulations  grosses  comme  des  grains  de 
millet  faisant  une  saillie  hémisphérique.  La  coloration  de  ces 
tumeurs  papillaires  est  grisâtre  ou  rosée  et  l’on  distingue 
souvent  dans  leur  voisinage  des  stries  formées  par  des  capil¬ 
laires-  dilatés. 

D’autres  fois  enfin,  le  cancroïde  du  dos  de  la  main  débute 
par  un  tubercule  grisâtre  ou  rosé  du  volume  d’un  grain  de 
froment  :  cette  production  fait  au  niveau  de  la  surface  cuta¬ 
née  une  saillie  également  hémisphérique  inégale,  lobulée  et 
sessile. 

Les  symptômes  fonctionnels  de  cette  période,  sont  très  peu 
accusés  et  parfois  même  inexistants. 

La  majorité  des  auteurs  signale  le  prurit  dont  la  persistance 
présenterait  un  caractère  diagnostique  assez  important  (Cums- 
ton).  C’est  au  niveau  d’une  ancienne  cicatrice,  d’une  verrue 

♦♦♦ 
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qu’il  se  localise  :  son  intensité  peut  être  assez  grande  et  l’on 
conçoit  l’importance  que  ce  symptôme  peut  avoir  dans  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie.  Par  suite  du  grattage  qu’il  oppose  à  ces 
démangeaisons  incessantes,  le  malade  devient,  en  effet,  lui- 
même  la  cause  d’une  irritation  continue  qui  influence  la  mar¬ 
che  de  l'affection,  et  il  ne  faut  pas  oublier  en  outre  que  le 
traumatisme  ainsi  produit  incessamment  provoque  l'ulcération. 

La  douleur  est  un  symptôme  très  peu  marqué  dans  cette 
période  :  son  absence  contribue  même  à  poser  le  diagnostic. 
On  a  vu  des  tumeurs  épithéliales  à  marche  lente  être  portées 
pendant  de  nombreuses  années  sans  que  le  malade  en  fit  aucun 
cas,  d’autre  fois,  il  se  produit  quelques  sensations  de  picote¬ 
ment,  une  légère  douleur  sourde. 

La  gêne  fonctionnelle  ne  présente  à  cette  période  de  début 
aucun  caractère  bien  précis  :  elle  manque  le  plus  souvent,  à 
moins  que  la  tumeur  ne  siège  au  niveau  d’un  pli  articulaire, 
d’une  jointure  mobile,  telle  que  le  poignet  ou  une  articulation 
métacarpo.-phalangienne. 

Il  est  à  noter  que  dans  quelques  cas,  très  rares  il  est  vrai,  et 
à  évolution  ultra-rapide  (Hodge,  Clifton),  il  se  produit  un 
retentissement  ganglionnaire  avant  que  la  tumeur  primitive 
se  soit  ulcérée. 

Période  ulcérée.  —  Ce  deuxième  stade  de  l’évolution  du 
cancer  du  dos  de  la  main  se  produit  fatalement,  et  le  moment 
de  son  apparition  ne  constitue  qu'une  question  de  temps.  Il  se 
manifeste  sous  trois  états,  fissuraire,en  choux-fleur  et  ulcéreux. 

La  forme  fissuraire  se  présente  sous  l’aspect  d’une  étroite 
perte  de  substance  dont  les  bords  sont  taillés  à  pic.  et  qui  ne 
possède  aucune  tendance  spontanée  à  la  cicatrisation.  L’écar¬ 
tement  des  lèvres  est  assez  limité,  et  leur  induration  est  mani¬ 
feste,  souvent,  elles  se  boursoufilent,  leur  surface  extérieure 
prend  un  aspect  luisant  et  la  peau  s’amincit  à  leur  niveau  :  le 
versant  est  de  ce  côté  en  pente  douce  et  ^induration  n’v  est 
pas  délimitable,  parfois,  des  nodules  néoplasiques  peuvent  y 
apparaître  sous  forme  de  petits  grains  disséminés.  I  a  sécrétion 
est  en  général  peu  abondante,  constituée  par  un  peu  de  liquide 
louche  très  légèrement  teinté  de  sang.  Cette  forme  fissuraire 
est  assez  douloureuse,  mais  d’évolution  très  lente. 

Dans  la  forme  en  choux-fleur,  qui  est  la  plus  fréquemment 
observée,  la  tumeur,  se  détachant  d’une  façon  très  nette  de 
la  peau  qui  l’entoure,  présente  à  considérer  un  fond,  un  pour¬ 
tour  et  une  zone  environnante. 

Le  fond  est  irrégulier,  tomenteux,  recouvert  de  bourgeons 
indurés  dont  la  surface  cruentée  est  souvent  le  siège  d’hémor¬ 
ragies  plus  ou  moins  abondantes.  Dans  les  sillons  séparant 
les  bourgeons,  se  dépose  un  magma  constitué  par  du  sang 
coagulé,  de  la  sérosité  purulente,  des  poussières,  ce  qui  leur 
donne  une  coloration  brunâtre  qui  tranche  sur  celle  des  bour¬ 
geons.  Ainsi  constituée,  l’ulcération  à  un  certain  moment  peut 
présenter  une  tendance  à  l’excavation  :  on  voit  le  fonds  s’éli¬ 
miner  progressivement  alors  que  les  bords  restant  surélevés 
forment  une  pente  en  entonnoir  à  surface  irrégulière. 

Les  bords  de  ce  choux-fleur  sont  épaissis  et  indurés,  leur 
surface  n’est  souvent  pas  ulcérée,  mais  à  leur  niveau  la  limite 
de  l’épiderme  est  des  plus  irrégulière,  et  en  certains  points 
l’ulcération  peut  envoyer  vers  la  périphérie  des  expansions  plus 
ou  moins  importantes.  Ces  bords  sont  généralement  à  pic  du 
côté  interne  et  descendent  en  pente  douce  vers  la  peau  envi¬ 
ronnante,  plus  rarement  ils  débordent  en  dehors  l’implan¬ 
tation  de  la  tumeur,  formant  ainsi  un  sillon  circulaire  parfois 
assez  profond. 

Quant  à  la  région  environnante,  elle  offre  ceci  de  particu¬ 
lier  qu’elle  se  continue  avec  la  tumeur  et  qu’elle  présente  ou 
bien  des  travées  indurées,  indice  d’une  propagation  ou  bien 
encore  des  nodules  isolés  dont  la  nature  néoplasique  ne  peut 
laisser  aucun  doute. 

La  troisième  forme,  la  forme  ulcéreuse  s’oppose  à  la  précé¬ 
dente  :  pas  ou  presque  pas  de  saillie  sur  le  plan  environnant, 
les  bords  un  peu  épaissis  sont  à  peine  surélevés,  par  contre  le 
fond  est  creusé,  la  tumeur  s’infiltre  par  sa  base  et  se  creuse 
en  surface,  elle  adhère  très  rapidement  aux  plans  sous-jacents. 

Dans  ces  trois  formes,  la  sécrétion  n’est  jamais  très  abon¬ 
dante,  elle  est  constituée  par  un  liquide  sanieux,  épais,  bru¬ 
nâtre,  se  coagulant  facilement  sur  l’ulcération  et  formant 


une  croûte,  qui  peut  avoir  une  certaine  adhérence  avec  la 
tumeur,  mais  en  est  séparée  le  plus  souvent  par  une  petite 
couche  de  pus,  ce  qui  fait  qu’elle  n’adhère  nettement  qu’à  la 
périphérie.  Lorsqu’un  traumatisme  ou  un  contact  un  peu  vio¬ 
lent  la  fait  tomber,  il  se  produit  alors  presque  toujours  une 
petite  hémorragie  :  la  forme  en  choux-fleur  est  celle  qui  saigne 
le  plus  abondamment. 

Pendant  la  deuxième  période,  période  d’ulcération,  les 
symptômes  fonctionnels  sont  beaucoup  plus  marqués.  . 

La  douleur,  qui  a  tant  tarder  à  se  manifester,  prend  rapide¬ 
ment  un  caractère  assez  aigu,  et  peut  acquérir  une  intensité 
telle  qu’elle  constitue  à  elle  seule  une  indication  opératoire  : 
elle  est  due  à  l’envahissement  par  le  néoplasme  des  terminai¬ 
sons  nerveuses,  parfois  même  des  troncs  nerveux  (Lawrence, 
Reboul).  D’abord  bien  limités,  les  phénomènes  douloureux 
prennent  rapidement  le  type  de  névralgies  irradiées  rebelles 
d’un  traitement  très  difficile. 

La  gêne  dés  mouvements  devient  en  même  temps  plus  consi¬ 
dérable  et  peut  en  arriver  à  supprimer  complètement  la  valeur 
fonctionnelle  de  tout  le  membre.  Cette  gêne  est  due  à  l’en¬ 
vahissement  en  surface  de  la  tumeur,  à  la  propagation  en 
profondeur  et  surtout  à  l’infiltration  des  tendons  des  exten¬ 
seurs  qui  sont  alors  immobilisés.  Plus  tard,  lorsque  les  divers 
plans  souples  ont  été  atteints,  le  néoplasme  arrive  en  contact 
du  squelette  osseux,  lui  adhère  et  l’envahit  ainsi  que  les  arti¬ 
culations,  rendant  ainsi  tout  mouvement  matériellement  im¬ 
possible  et  réalisant  la  main  clouée. 

Une  odeur  nauséabonde  se  dégage  d’une  façon  habituelle  de 
la  tumeur  :  elle  résulte  du  sphacèlc  des  parties  mal  nourries, 
des  desquamations  épithéliales  et  quelquefois  aussi  des 
nécroses  osseuses  profondes. 

Arrivé  à  la  deuxième  période  de  son  évolution,  et  parfois 
déjà  avant,  le  cancer  du  dos  de  la  main  présente  des  propaga¬ 
tions  qui  peuvent  être  à  la  fois  régionales  et  générales. 

A  côté  de  l'expansion  régionale  consistant  dans  l’infiltra¬ 
tion  des  tendons,  des  muscles,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des 
os  et  des  articulations,  la  propagation  ganglionnaire  est  de 
beaucoup  la  plus  importante  :  souvent  le  ganglion  épitrochléen 
est  pris  précocement,  et  en  ce  qui  concerne  l’adénopathie 
axillaire,  elle  est  des  plus  fréquentes.  Les  ganglions  d’abord 
libres  et  mobiles,  ne  tardent  pas  à  se  fixer  entre  eux  et  par¬ 
viennent  ainsi  à  former  de  grosses  masses  qui  remplissent  tout 
le  creux  de  l’aiselle  et  arrivent  à  gêner  considérablement  les 
mouvements  du  bras.  Pin  outre,  par  leur  volume,  ces  ganglions 
finissent  par  comprimer  le  paquet  vasculo-nerveux  avec  le¬ 
quel  ils  contractent  des  adhérences  parfois  très  solides,  on 
voit  dès  lors  tous  les  troubles  qui  s’ensuivent,  œdème  du  bras 
et  douleurs  névralgiques  des  plus  intenses.  Dans  certains 
cas,  ces  adénopathies  peuvent  s’ulcérer,  et  les  hémorragies 
fréquentes  qui  se  manifestent,  plus  dangereuses  par  leur  répé¬ 
tition  que  par  leur  abondance,  contribuent  à  augmenter  la 
cachexie  cancéreuse. 

Quant  aux  propagations  à  distance,  elles  se  produisent  un 
peu  plus  tard,  au  niveau  de  la  peau  (Robinson),  des  viscères 
(Birkett,  Fox),  de  la  colonne  vertébrale  (Parker)  et  ne  diffè¬ 
rent  _pas  en  somme  des  autres  généralisations  cancéreuses. 

C’est  ainsi  à  ce  moment  que  commence  à  s’installer  la  pé¬ 
riode  cachectique  :  les  forces  du  malade  déclinent  rapidement. 
]’amaigrissement  devient  de  plus  en  plus  marqué,  les  hémor¬ 
ragies  locales  prennent  un  caractère  anémiant  par  leur  répé¬ 
tition,  les  douleurs  entraînent  l’insomnie,  enfin  la  fièvre  due  a 
l’infection  et  la  généralisation  finissent  par  entraîner  la  mort 
du  malade. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  on  peut  dire  d’une  façon  géné¬ 
rale  que  le  cancer  du  dos  de  la  main  constitue  une  affection 
ne  guérissant  jamais  par  elle-même,  mais  pouvant  rester  sta¬ 
tionnaire  pendant  de  nombreuses  années:  ce  qui  tend  malheu¬ 
reusement  à  l’assombrir,  c’est  qu’à  un  moment  donné  ce  cancer 
peut  se  mettre  à  proliférer  brusquement  et  à  se  compliqué 
d’adénopathies  et  de  généralisation. 

La  forme  non  ulcérée  prise  à  temps  peut  guérir  d’une  façon 
définitive  par  une  exérèse  locale  suffisante  ;  les  formes  ulcé¬ 
rées,  et  surtout  les  formes  infiltrantes  sont  plus  graves  et  leur 
pronostic  dépend  de  l’extension  locale  en  profondeur  ainsi  que 
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du  retentissement  ganglionnaire.  A  dater  du  moment  où  le 
squelette  est  atteint,  la  conservation  de  la  main  devient  des 
plus  douteuses,  et  lorsque  les  ganglions  épitrochléens  et  axil¬ 
laires  sont  pris,  on  est  en  droit  d'affirmer  que  le  pronostic 
au  point  de  vue  vital  devient  des  plus  sombres,  car  l’étendue 
des  trajets  lymphatiques  s’oppose  à  toute  exérèse  chirurgicale 
vraiment  logique  et  anatomique. 


V.  —  Diagnostic 

Le  diagnostic  du  cancer  du  dos  de  la  main  doit  être  posé  aux 
deux  phases  successives  de  son  évolution. 

A  la  période  non  ulcérée,  il  est  toujours  très  délicat,  car  la 
néoplasie  épithéliale  ne  présente  au  début  aucun  signe  patho- 
gnonomique  suffisant  par  sa  seule  présence  pour  la  caractéri¬ 
ser,  aussi  convient-il  de  passer  en  revue  les  différentes  lésions 
avec  lesquelles  elle  a  pu  être  confondue. 

Il  faut  tout  d’abord  distinguer  le  cancer  de  la  verrue  ;  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  ces  deux  tumeurs  sont 
assez  voisines,  bien  que  d’un  pronostic  très  différent.  La 
verrue  est  une  tumeur  grisâtre,  dure,  indolore,  constituée  par 
une  hypertrophie  papillaire  de  la  peau  :  avec  ses  caractères, 
elle  pourrait  simuler  un  épithélioma.  Il  existe  cependant  un 
ensemble  de  signes  qui  permettent  de  les  différencier  :  la 
verrue  se  montre  surtout  chez  les  jeunes,  elle  est  rarement  uni¬ 
que,  sa  surface  est  sèche  et  malgré  ses  irrégularités  ne  suinte 
jamais,  elle  fait  enfin  nettement  saillie  au-dessus  de  la  peau 
environnante  et  est  bien  délimitée.  Si  on  soulève  sa  portion 
superficielle  on  voit- apparaître  un  certain  nombre  de  petits 
points  rougeâtres,  dus  à  la  section  des  vaisseaux  qui  la  pénè¬ 
trent.  L’épithélioma  au  contraire  survient  dans  la  seconde 
moitié  de  la  vie,  sa  surface  quoique  recouverte  d’une  croûte 
sèche  sécrète  un  peu,  et  lorsque  la  croûte  tombe  on  trouve  une 
surface  humide  parfois  bourgeonnante.  Un  autre  signe  diffé¬ 
rentiel  peut  être  tiré  de  l’évolution  :  la  verrue  reste  à  peu  près 
stationnaire  alors  que  l’épithélioma,  au  contraire,  gagne  tou¬ 
jours.  Le  diagnostic  se  complique  un  peu  du  fait  des  dégéné¬ 
rescences  épitliéliomateuses  des  verrues  ;  dans  ces  cas,  le 
ramollissement  de  la  tumeur  et  particulièrement  celui  de  sa 
partie  superficielle,  ainsi  que  les  sensations  anormales  de 
prurit  doivent  particulièrement  attirer  l’attention  et  faire 
redouter  la  malignisation. 

Les  cornes  sont  des  excroissances  épidermiques  qui  se  déve¬ 
loppent  chez  les  vieillards  souvent  à  la  suite  de  frottements 
répétés.  Elles  présentent  les  caractères  d’être  ordinairement 
uniques,  indolentes  et  d’avoir  comme  siège  de  prédilection 
la  face  dorsale  de  la  main.  Comme  leur  structure  les  rappro¬ 
che  assez  sensiblement  des  épithéliomas,  leur  évolution  doit 
être  particulièrement  surveillée.  Elles  sont  nettement  déli- 
mitees  et  leur  accroissement  est  extrêmement  lent,  aussi  toute 
modification  de  leur  manière  d’être,  et  en  particulier  leur 
u  ceration,  doit-elle  les  faire  considérer  comme  suspectes  et 
justiciables  d’un  traitement  actif. 

Les  chéloïdes  sont  des  tumeurs  conjonctives  situées  dans 
ci  P®^seur  du  derme  et  développées  habituellement  sur  des 
jsatnces.  Pilles  présentent  un  aspect  allongé,  une  forme 

uee,  leur  consistance  est  dure  et  leur  surface  est  recouverte 
ch  ^f11  -'SSe  Allante  et  amincie  ;  elles  sont  plus  fréquentes 
qffid  6S  ^eunes  et  n’offrent  aucune  tendance  à  l’ulcération,  ce 
le  dia»116  t n  £rouPement  caractères  permettant  de  trancher 

enchéri'  aux  autres  tumeurs,  telles  que  lipomes,  fibromes, 
du  do  j0mes  et  sarcomes,  elles  sont  exceptionnelles  au  niveau 
tiCUl  s.de  la  main  et  présentent  d’ailleurs  un  ensemble  de  par- 

\  i  ,  Permettant  aisément  de  les  différencier, 
tout  J  J^rioc*e  d’ulcération,  le  diagnosvic  est  plus  facile,  sur- 
ulcéré1  '°n-  Se  tr?uve  en  présence  d’une  forme  en  choux-fleur, 
tissemp  ^  év°lution  progressive  et  s’accompagnant  de  reten- 
l’êpithér  £an§lionnaire  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et 
tlons  t/1 hm  la  ma*n  Peut  être  confondu  avec  des  ulcéra- 

siques  Dercu*euses.  syphilitiques,  voire  même  sporotricho- 


Les  ulcérations  tuberculeuses  sont  en  général  assez  rare,  sur¬ 
tout  au  dos  de  la  main,  elles  se  montrent  plus  particulièrement 
chez  l’enfant,  sont  multiples  et  sont  précédées  d’engorgement 
ganglionnaire.  En  outre,  l’aspect  de  ces  ulcérations  diffère 
notablement  de  celui  des  épithéliomas  :  elles  présentent  un 
fond  rougeâtre,  blafard,  leurs  bords  sont  mous,  minces,  irré¬ 
guliers  et  décollés,  il  n’existe  jamais  d’induration  profonde, 
et  enfin  la  perte  de  substance  offre  de  la  tendance  à  la  guérison, 
ce  qui  suffit  seul  à  la  faire  reconnaître. 

Les  ulcérations  syphilitiques  de  la  main  ont  été  quelquefois 
prises  pour  des  épithéliomas  :  le  chancre  par  son  aspect,  son 
induration  peut  donner  le  change,  mais  dans  ces  cas  on  trouve 
des  antécédents  ou  des  phénomènes  concomitants,  et  de  plus 
l’évolution  fixe  assez  rapidement  le  diagnostic.  Les  ulcérations 
tertiaires  sont  assez  facilement  distinguées  par  leur  multipli¬ 
cité,  et  le  peu  d’induration  de  leurs  bords  ;  d’ailleurs  leur 
aspect  est  tout  à  fait  différent,  avec  une  forme  arrondie,  un 
fond  pseudo-membraneux  grisâtre  humide  donnant  issue  à 
un  pus  verdâtre,  et  des  parties  voisines  offrant  la  teinte  cui¬ 
vrée  caractéristique. 

Quant  aux  ulcérations  sporotrichosiques,  qui  ne  sont  que 
la  conséquence  de  l’évacuation  spontanée  ou  chirurgicale 
d’un  abcès  hypodermique,  elles  présentent  des  bords  bour¬ 
souflés  ou  amincis  et  décollés,  limitant  une  surface  suintante, 
atone  et  indolente,  ne  rappelant  que  de  très  loin  les  caracté¬ 
ristiques  des  tumeurs  malignes. 

Il  existe  en  somme  un  ensemble  de'  données  suffisamment 
précises  pour  permettre  de  différencier  le  cancer  des  autres 
lésions  pouvant  se  développer  au  niveau  du  dos  de  la  main  ; 
dans  le  cas  où  un  doute  pourrait  subsister  sur  la  nature  de 
l’affection?  il  est  actuellement  complètement  inutile  de  cher¬ 
cher  à  poser  le  diagnostic  en  instituant  comme  autrefois  un 
traitement  d’épreuve  par  l’iode  ou  par  le  mercure,  étant  donné 
que  l’on  peut  être  fixé  en  quelques  heures  sur  sa  signification 
par  l’examen  d’une  biopsie. 


VI.  —  Traitement 

Considérée  pendant  longtemps  comme  une  affection  pure¬ 
ment  cutanée  ressortissant  du  domaine  de  la  dermatologie, 
l'épithélioma  du  dos  de  la  main  ne  fut  presque  traité  que  par 
des  procédés  médicaux  jusqu’à  une  époque  relativement 
récente. 

Inutile  de  discuter  aujourd’hui  la  valeur  des  traitements 
internes  par  la  belladone,  l’opium,  les  sels  de  fer  et  de  cuivre 
l’arsenic,  l’acide  lactique  et  le  chlorate  de  potasse,  justement 
tombés  dans  l’oubli  le  plus  profond  ;  il  doit  en  être  de  même 
des  différents  caustiques  qui  ont  été  tour  à  tour  employés, 
pâte  de  Vienne,  pâte  de  Canquoin,  bien  que  certains  auteurs, 
tels  qu’Hutchinson,  aient  pu  enregistrer  des  guérisons,  et 
qui  sont  non  seulement  inutiles  mais  dangereux,  car  ils  ne 
font  que  précipiter  la  marche  du  néoplasme  aulieu  de  l’arrêter. 
Et  cependant,  de  nos  jours  encore  ce  n’est  bien  souvent 
qu’après  avoir  été  cautérisé  maintes  et  maintes  fois  que  le 
malade  se  décide  à  voir  un  chirurgien. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  quoique  quelques  succès  du¬ 
rables,  et  dans  quelques  cas  même  définitifs  aient  été  obtenus 
par  le  curage  seul  (Babington),  par  le  curage  suivi  d’électrolyse 
(Mussey),  par  les  rayons  X  (Rathon),  de  nombreux  échecs 
enregistrés  par  Erichsen,  par  Watson,  par  Sollivan,  par 
Delagarde,  par  Secley,  par  Melchoir.par  Morestin,  par  Mac- 
Guire,  par  Bunch,  par  Clifton,  qui  furent  obligés  de  recourir 
secondairement  à  une  exérèse  chirurgicale,  montrent  qu’il 
s’agit  là  de  moyens  thérapeutiques  qu’il  convientd’abandon- 
ner  complètement. 

Les  seules  méthodes  que  l’on  puisse  utiliser  aujourd’hui 
sont  les  procédés  chirurgicaux  et  la  curiethérapie. 

L’intervention  chirurgicale  va  de  la  simple  exérèse  locale 
jusqu’à  la  désarticulation  de  l’épaule,  en  passant  par  les  désar¬ 
ticulations  atypiques  de  la  main,  la  désarticulation  du  poignet, 
et  les  amputations  de  l’avant-bras  et  du  bras.  Quelle  que 
soit  l’exérèse  pratiquée,  l’opération  peut  s’accompagner  de 
l’ablation  des  ganglions  épitrochléens  et  axillaires. 
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L’ablation  locale  peut  être  suffisante  lorsque  le  cancer  est  , 
resté  localisé  à  la  peau,  mais  à  condition  d’être  assez  large, 
sous  peine  de  voir  se  produire  rapidement  une  récidive;  dans 
de  nombreux  cas,  elle  a  donné  d’excellents  résultats,  soit  que 
le  peu  d’étendue  de  la  plaie  en  ait  permis  la  suture  (Bellamy, 
Heurtaux,  Astié,  Morestin,  Fox,  Perkins),  soit  qu’on  ait  laissé 
se  faire  la  cicatrisation  par  bourgeonnement  (Audry,  Souby- 
ran,  Morestin),  soit  enfin  que  la  perte  de  substance  ait  été 
comblée  par  une  greffe  italienne  (Tixier,  Peraldi,  Foote),  ou 
par  transplantation  (Dubreuil). 

Lorsque  le  néoplasme  a  gagné  en  profondeur,  et  a  atteint 
quelques  tendons,  l’exérèse  locale  peut  encore  être  pratiquée 
mais  au  prix  de  la  perte  d’une  grande  partie  de  la  motilité 
de  la  main  ;  mieux  vaut  dans  ces  cas,  comme  lorsque  les  mus¬ 
cles  et  les  os  sont  pris,  et  que  l’on  ne  veut  pas  sacrifier  de  parti 
pris  l’extrémité  du  membre,  recourir  à  une  désarticulation 
atypique  comprenant  un  ou  plusieurs  doigts  avec  leurs  méta¬ 
carpiens,  C’est  ainsi  que  Malherbe  a  fait  l’ablation  de  l’auri¬ 
culaire,  Reignier  celle  des  deux  derniers  doigts,  Remjïly  celle 
de  l’index,  Beck,  Morestin,  Tourneux  et  Parker  celle  de  l’in¬ 
dex  et  du  médius,  et  Mauclaire,  celle  de  l’index,  du  médius 
et  de  l’annulaire,  réalisant  ainsi  une  véritable  ectrodactylie 
artificielle.  Ces  interventions  ont  donné  plusieurs  fois  d’ex¬ 
cellents  résultats,  mais  quelques  cas  ont  été  suivis  de  récidive, 
ce  qui  a  obligé  à  recourir  à  des  interventions  plus  étendues. 

Si  les  lésions  sont  plus  accentuées  en  largeur  et  en  profon¬ 
deur,  c’est  à  la  désarticulation  du  poignet  (Labida,  Waitz;  qu’il 
faut  arriver  ou  à  l’amputation  de  l'avant-bras  au  tiers  infé¬ 
rieur,  qui  a  été  le  plus  souvent  pratiquée  (Robinson,  Bowen, 
Birkett,  Mott,  Erichsen,  Meldon,  Frusci,  etc.). 

Mais  toutes  ces  interventions  ne  constituent  des  procédés 
satisfaisants,  que  si  les  groupes  ganglionnaires  n’ont  pas  été 
atteints  :  à  partir  du  moment  où  ils  sont  envahis,  elles  devien¬ 
nent  totalement  insuffisantes  même  lorsqu'elles  s’accompa¬ 
gnent  d’un  évidement  complet  de  l’épitrochlée  et  de  l’aisselle. 
C’est  que,  comme  l’a  fait  fort  justement  observer  Ducuing, 
entre  le  foyer  malade  d’une  part  et  les  ganglions  épitrochléens, 
entre  ceux-ci  d’autre  part  et  les  ganglions  de  l’aisselle,  il  existe 
des  trajets  lymphatiques  et  du  tissu  celluleux  péri-lympha- 
tique  dont  on  ne  peut  réaliser  l’extirpation  régulière.  On 
comprend  que  dans  un  cas  de  cancer  du  sein,  le  Halsted  soit 
une  opération  logique,  puisqu’il  enlève  la  tumeur  initiale,  les 
ganglions  et  tous  les  tissus  intermédiaires  ;  dans  le  cas  d’un 
cancer  du  dos  de  la  main,  l’intervention  la  mieux  conduite 
(amputation  de  l’avant-bras  avec  ablation  des  ganglions  du 
coude  et  de  l’aisselle)  laisse  en  place  les  trajets  et  les  tissus 
lymphatiques  intermédiaires  qui  accompagnent  les  vaisseaux 
radiaux,  cubitaux  et  huméraux.  C’est  pourquoi  certains 
auteurs  avaient-ils  décidé  de  recourir  d’emblée  aux  grands 
sacrifices,  pratiquant  l’amputation  du' bras  dans  les  cas  d’adé¬ 
nopathie  épitrochléenne  (Chassaignac,  Quint,  Cumston),  ou 
la  désarticulation  de  l’épaule  quand  les  ganglions  de  l’aisselle 
étaient  engorgés  (Lawrence,  Waitz), 

La  curiethérapie,  sous  ses  diverses  formes  (application  en 
surface,  curiepuncture),  donne  d’excellents  résultats  lorsque 
le  cancer  est  localisé  à  la  peau  ;  elle  a  sa  valeur  quand  le 
néoplasme  a  atteint  les  tendons,  mais  elle  est  à  rejeter  si  les 
os  sont  pris,  car  ces  derniers  sont  particulièrement  délicats 
à  traiter  par  le  radium.  Si  l'on  irradie  en  effet  avec  des  doses 
faibles  ou  moyennes  le  résultat  est  nul,  et  si  l’on  emploie  de 
fortes  doses,  les  métacarpiens  partiellement  détruits,  mal 
nourris  et  infectés,  sont  voués  à  la  nécrose. 

Théoriquement,  au  point  de  vue  des  manifestations  gan¬ 
glionnaires,  le  radium  serait  un  très  bon  agent  thérapeutique, 
puisque  l'on  peut  imaginer  placer  le  membre  supérieur  tout 
entier  dans  une  gaine  radio-active  ;  mais  en  plus  des  difficultés 
techniques  et  des  dangers  locaux  d'une  telle  thérapeutique,  il 
n’est  pas  prouvé  qu’une  irradiation  par  le  radium  ait  une 
action  certaine  sur  les  adénopathies  produites  par  les  méta¬ 
stases  d’un  cancer  spino-cellulaire.  Pour  l’avoir  constaté  un 
certain  nombre  de  fois,  Ducuing  estime  pouvoir  affirmer  que 
si  ces  adénites  sont  importantes  et  atteintes  de  périadénites 
néoplasiques,  leur  guérison  par  le  radium  est  des  plus  pro¬ 
blématiques. 


Au  point  de  vue  de  la  conduite  à  tenir,  en  ce  qui  concerne 
la  tumeur  initiale,  on  peut,  si  le  cancer  atteint  seulement  la 
peau  pratiquer  indifféremment  l’exérèse  chirurgicale  ou  la 
curiethérapie  :  le  bistouri  ayant  l’avantage  d’être  un  traitement 
plus  rapide.  Lorsque  les  tendons  sont  atteints,  on  a  encore  le 
choix  entre  le  radium  et  le  bistouri  :  le  radium  a  l’immense 
avantage  de  conserver  les  tendons,  mais  il  faut  cependant 
recourir  rapidement  à  la  chirurgie  quand  le  radium  ne  donne 
pas  de  résultat  certain  et  rapide.  Enfin,  si  le  cancer  attaque 
les  os  et  les  articulations,  il  faut  abandonner  le  radium  et 
pratiquer  suivant  les  cas,  une  désarticulation  atypique  de  la 
main,  une  désarticulation  du  poignet  ou  une  amputation  de 
l’avant-bras  au  tiers  inférieur. 

A  l’égard  des  régions  lymphatiques,  la  conduite  à  tenir  est 
infiniment  plus  délicate.  Si  les  ganglions  ne  paraissent  pas 
atteints,  on  peut  avec  l’école  de  Regaud  ne  rien  faire  et  se 
contenter  de  surveiller  l’apparition  des  manifestations  gan¬ 
glionnaires,  qui  peuvent  d  ailleurs  ne  jamais  se  produire.  On 
peut  au  contraire  pratiquer  après  l’acte  chirurgical  une  irra¬ 
diation  prophylactique,  qui  n’a  rien  d’illogique  puisqu’elle 
porte  sur  des  tissus  qui  n’ont  pas  été  touchés  par  le  bistouri. 
Si  les  ganglions  sont  atteints,  et  s’il  est  certain  qu’ils  sont 
néoplasiques,  on  peut  en  faire  l'exérèse  chirurgicale  et  pra¬ 
tiquer  l'irradiation  des  régions  lymphatiques  intermédiaires  ; 
mieux  vaudrait  cependant  dans  ces  cas,  extrêmement  graves, 
à  pronostic  des  plus  sombres,  et  cela  afin  de  s’assurer  le  maxi¬ 
mum  de  chances  de  succès,  pratiquer  suivant  le  degré  d’en¬ 
vahissement  ganglionnaire  l’amputation  du  bras,  ou  la  désar¬ 
ticulation  de  l’épaule. 
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Les  femmes  médecins-missionnaires 

Mlle  Butavand  vient  de  consacrer  sa  thèse  inaugurale 
aux  femmes  médecins-missionnaires  (1).  Ceux  qui  s’in¬ 
téressent  à’cette  question  feront  bien  de  se  reportera  cette 
étude  d’une  grande  valeur,  documentaire,  un  résumé  ne 
pouvant  en  donner  qu’une  idée  imparfaite  et  contenant 
peut-être  des  inexactitudes. 

Il  y  a —  et  le  grand  public  ne  le  sait  guère  —  dans  les 
missions  catholiques  comme,  dans  les  missions  protes¬ 
tantes,  à  côté  des  médecins-hommes,  des  femmes-méde¬ 
cins  missionnaires. 

Les  missions  catholiques  qui  sont  seulement  au  début 
d’une  organisation  médicale  scientifique,  comptent  moins 
de  médecins,  hommes  ou  femmes,  que  les  missions 
médicales  protestantes  qui  datent  de  120  ans,  et  cepen 
dant  elles  sont  plus  anciennes.  Le  caractère  avant  tout 
social  des  missions  protestantes,  ou  les  œuvres  charita¬ 
bles  tiennent  une  place  prépondérante,  ou  la  diffusion 
de  la  doctrine  ne  tient  pas  la  première  place  comme  dans 
les  missions  catholiques,  explique  cette  différence. 

Quelle  est  la  tâche  d’une  femme-médecin  dans  les  mis¬ 
sions  P  C’est  tout  d’abord  dit  Mlle  Butavand.  une  tache 
médicale  générale,  à  laquelle  se  superpose  une  tâche  à  propre¬ 
ment  parler  féminine.  La  tâche  du  médecin  en  mission, 
homme  ou  femme,  est  étendue,  complexe,  et  varie  un 
peu  suivant  les  pays.  <<  Il  doit  non  seulement  soulager 
exercer  la  charité  autour  de  lui,  mais  s’élever  à  des  me¬ 
sures  générales  de  prophylaxie  et  d’hygiène,  s’adapter  a 
un  travail  varié  qui  réclame  de  l’initiative  ». 

Le  médecin  missionnaire  n’est  pas  seul  à  faire  de  la 
médecine  en  pays  de  mission.  11  se  rencontre  avec  les 
organisations  sanitaires  internationales  et  natioPgjg?? 

(1)  Dr  Arlette  Butavand.  —  Les  femmes  médecins-missionnaireÎ! 
Thèse  de  Lyon,  1930.  B-  114  p.  Bosc  et  Riou,  Imprimeurs. 
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Les  infantilismes,  par  E.  Apert.  1  volume  in-8°  de  70  pages,  avec  18 
figures  dans  le  texte  et  2  planches  hors  texte  :  20  fr.  Gaston  Doin  et 
Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6e). 

Il  n’y  a  pas  une  médication  unique  de  l'infantilisme,  car  l'infantilisme 
n’est  pas  un  :  c’est  avec  intention,  que  l’auteur  a  intitulé  son  livre  •  Les 
Infantilismes  »  au  pluriel.  Des  altérations  profondes  et  chroniques  de 
presque  tous  les  viscères  peuvent  aboutir  à  une  variété  correspondante 
d’infantilisme  ;  chaque  variété  pathogénique  a  sa  morphologie  et  sa  symp¬ 
tomatologie  spéciale,  et  le  traitement  qui  fait  merveille  dans  telle  variété 
se  montre  souvent  nuisible  dans  tel  autre.  De  nombreuses  planches  et 
figures  permettent  au  lecteur  de  se  rendre  compte  de  visu  des  différences 
morphologiques  qui  permettent  de  distinguer  les  divers  infantilismes  et  de 
n’en  aborder  le  traitement  qu’à  bon  escient. 

I.’ énumération  des  divers  chapitres  que  comporte  l’ouvrage  suffit  du 
reste  à  montrer  combien  variée  peut  être  l’origine  des  infantilismes.  Après 
un  préambule  de  définition  et  d’historique  l’auteur  étudie  successivement 
l’infantilisme  dyslhyroïdien,  l’infantilisme  hypophysaire,  l'infantilisme 
surrénal,  le  nanisme  et  l’infantilisme  rénaux,  la  maladie  cæliaque  ou  in¬ 
fantilisme  intestinal,  la  progena,  l’infantilisme  hipato-splénique  ;  le  pré¬ 
tendu  infantilisme  cardiaque,  et  enfui,  l’infantilisme  régressif  deGaudy. 
Il  termine  par  un  chapitre  de  physiologie  générale  et  des  recommandations 
générales  pour  le  diagnostic  et  pour  l’application  des  traitements . 

Ainsi  rédigé  à  un  point  de  vue  complètement  pratique  ce  livre  rendra  de 
grands  services  aux  médecins  pour  traiter  les  sujets  à  développement  défec¬ 
tueux,  pour  prévenir  l’infantilisme  ou,  quand  il  est  constitué,  le  guérir, 
ou  au  moins,  dans  les  cas  invétérés,  l’améliorer  autant  qu’il  estpossible. 

Le  chancre  mou.  Symptomatologie,  Complications,  diagnostic,  trai¬ 
tement.  par  G.  Mi i.i an.  1  vol.  in-8°  de  52  pages  avec  4  planches  hors 
textes  :  20  fr.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6e). 
Depuis  quelques  années,  le  chancre  mou,  rare  auparavant  est  devenu 
très  fréquent  en  France,  aussi  était-il  nécessaire  et  utile  de  rassembler  en 
une  monographie  tout  ce  qui  a  trait  à  la  pratique  de  cette  maladie  véné- 


La  nécessité  en  était  d’autant  plus  urgento  que  de  nombreuses  acquisj_ 
tions  ont  été  faites  dans  ce  domaine. 

Cette  monographie  comporte  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le 
traitement  du  chancre  mou  . 

La  symptomatologie  est  infiniment  variée  avec  les  chancres  mixtes,  les 
formes  phagédéniques,  les  formes  naines,  sans  parler  de»  localisations  ré¬ 
gionales,  etc.  Les  bubons  eux-mêmes  sont  d’une  extraordinaire  complexité 
symptomatique  et  même  étiologique. 

Le  diugnostic  repose  surtout  sur  la  recherche  du  bacille  de  Du^rey.I'au- 
to-inoeulation,  l’intradermoréaction,  toutes  méthodes  de  laboratoire  ou 
biologiques  que  le  médecin  doit  aujourd’hui  connaître .  Tout  cela  est  ex¬ 
posé  avec  soin  et  clarté  par  un  auteur  qui  en  a  lui-même  la  pratique 
ancienne  et  journalière. 

Le  traitement  du  chancre  mou  n’est  pas  la  chose  la  moins  importante 
pour  le  praticien.  Le  traitement  du  chancre  est  exposé  avec  précision.  Enfin, 
le  traitement  des  bubons,  incisions,  ponctions  et  surtout  l'emploi  du  vac. 
cin  spécifique  est  exposé  de  telle  façon  que  tout  médecin  est  immédiate¬ 
ment  renseigné  et  capable  défaire  l'application  de  ces  méthodes  alors  même 
qu’il  en  est  à  son  premier  cas. 

Eléments  de  sémiologie  médicale,  par  le  docteur  F.  Robert.  1vol. 

in-8°  de  732  pages,  avec  61  figures  dans  le  texte  et  24  planches  en  cou¬ 
leurs  hors  texte  :  90  fr.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  Place  de 

Paris  (6e) . 

Ce  livre  s’adresse  spécialement  aux  étudiants  qui  commencent  à  s’initier 
à  la  clinique  hospitalière. 

L’auteur  y  décrit  minutieusement  la  meilleure  façon  d’aborder  un  ma¬ 
lade,  la  manière  de  l’interroger,  la  méthode  selon  laquelle  on  doit  l’exa¬ 
miner  pour  n’omettre  aucun  symptôme  utile  au  diagnostic,  etc. 

La  technique  d’exploration  des  divers  organes  y  est  présentée  avec  tous 
les  détails  nécessaires  à  des  débutants.  En  ce  qui  concerne  l’étude  fonc¬ 
tionnelle  des  viscères,  l’auteur  n’a  retenu  que  les  moyens  d’analyse  qui 
peuvent  être  mis  en  œuvre  au  lit  du  malade,  en  dehors  de  tout  laboratoire. 

La  séméiologie  de  certains  organes  tels  que  le  foie,  le  pancréas,  la  rate, 
etc.  .  .  est  précédée  d'un  rappel  succinct  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie, 
de  ces  organes .  L'auteur  a  tenu  compte  des  progrès  considérables  accom¬ 
plis,  dans  ces  dernières  années,  par  la  pathologie  nerveuse  ;  il  a  décrit,  un 
peu  plus  longuement,  l'anatomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux.De 
nombreux  schémas,  en  noir  et  en  couleurs,  facilitent  la  compréhension 
I  du  texte.  Les  nouveaux  syndromes  nerveux  sont  exposés  très  clairement 
|  sans  aucun  souci  de  compilation. 
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et  comme  dans  la  lutte  contre  les  épidémies,  les  fléaux  1 
médico-sociaux,  il  faut  des  mesures  globales,  obliga¬ 
toires,  que  l’Etat  est  généralement  seul  capable  de  pren¬ 
dre,  le  médecin  missionnaire  qui  lutte  avant  tout  contre, 
la  maladie,  a  intérêt  à  collaborer  avec  ces  organisations. 

Il  se  rencontre  également  avec  des  organisations  privées 
(Institut  Pasteur,  Fondation  Rockefeller,  Croix-Rouge), 
dont  l’action  ou  lacoopération  lui  sont  précieuses.  La  Fon¬ 
dation  Rockefeller  qui  a  maintes  fois  travaillé  en  colla¬ 
boration  avec  les  missionnaires  de  toute  dénomination,  a 
toujours  été  animée  d’un  esprit  large  et  tolérant.  Le  mé¬ 
decin  missionnaire  doit  posséder  une  compétence  médi¬ 
cale  réelle  «  Pour  se  montrer  à  la  hauteur  de  sa  tâche, 
pour  savoir  profiter  intelligemment  de  l’aide  que  lui 
offrent  les  organisations  sanitaires  de  la  région,  pour 
faire  œuvre  utile  et  féconde,  le  médecin  missionnaire  ne 
doit  pas  être  un  médiocre  »  dit  Mlle  Butavand. 

La  femme-médecin  qui  se  trouve  naturellement  spécia¬ 
lisée  dans  la  gynécologie,  l’obstétrique,  la  pédiatrie  a  une 
tâche  médicale  spéciale  à  remplir.  Qu’est  cette  tâche  ? 

Un  regard  jeté  sur  les  différents  pays  montre  que  par¬ 
tout  où  le  christianisme  n'a  pas  encore  pénétré,  la  femme 
est  dans  un  état  d'infériorité  manifeste.  Au  point  de  vue 
matériel  elle  est  accablée  parles  travaux  les  plus  pénibles 
la  loi  même  consacre  cette  infériorité.  Au  point  de  vue 
moral  et  religieux,  la  femme  est  à  plaindre  partout,  elle 
n’a  pas  la  dignité  de  personne  humaine.  «  Le  xôle  de  la 
femme  médecin-missionnaire  consiste  alors  à  la  relever 
de  sa  déchéance,  à  éclairer  son  âme  en  soignant  son 
son  corps,  à  faire  pénétrer  par  elle  plus  d’hygiène  et  de 
religion  dans  l’ensemble  de  la  population —  elle  s’efforce 
de  porter  à  ses  sœurs  encore  «  assises  à  l’ombre  de  la 
mort  »  les  bienfaits  de  la  religion.  Le  principal  champ 
de  travail  des  femmes  médecins-missionnaires  est  en 
Afrique,  dans  les  pays  d’Islam,  en  Asie.  L’Amérique  du 
Sud  où  les  missions  médicales  sont  peu  nombreuses,  ne 
compte  actuellement  aucune  femme-médecin  catholique. 
L’Amérique  du  Nord,  bien  qu’elle  soit  l’objet  d’une  évan¬ 
gélisation  active  de  la  part  des  protestants  a  trouvé  dans 
lesSœurs  grises  «  sinon  des  médecins  diplômés,  du  moins 
dfiiabiles  praticiennes  et  même  à  l’occasion  des  chirur¬ 
giennes  ».  Les  missions  médicales  féminines  catholiques 
et  protestantes  ont  chacune  une  physionomie  particu¬ 
lière  ;  Mlle  Butavand  en  fait  une  étude  séparée,  étude  ayant, 
dit-elle,  un  caractère  essentiellement  objectif,  son  inten¬ 
tion  n’étant  pas  de  les  opposer. 

Les  missions  médicales  existent  depuis  longtemps  chez 
les  protestants  (120  ans  environ),  aussi  les  premières 
femmes  médecins-missionnaires  au  siècle  dernier  furent 
des  protestantes.  «  La  raison  en  est  que  les  études  mé¬ 
dicales  féminines,  restées  pendant  longtemps  pleines 
d  obstacles  et  relativement  rares  dans  les  pays  tradi- 
tionnalistes  se  développèrent  au  contraire  rapidement 
en  Angleterre  et  en  Amérique  qui  sont  des  pavs  protes¬ 
tants  ». 

C  est  en  1876  que  le  Parlement  anglais  autorisa  les 
femmes  à  accéder  aux  diplômes  médicaux.  Deux  des  pre¬ 
miers  missionnaires  envoyés  par  les  sociétés  mission¬ 
naires  anglaises  étaient  des  médecins  :  le  D1  Thomas. 
?7Q8  r-1?  ^3, et  le  Dr  Yanderkemp,  envoyé  en  Afrique  en 
.°  •  C’est  leDr  Peter  Parker,  envoyé  en  Chine  par  F  Ame¬ 
rican  Board,  qui  éveilla  en  Angleterre  le  sentiment  de 
(importance des  missions  médicales  ;  visitant Edinburgh 
a  son  premier  congé  en  1841,  il  prit  une  part  active  à  la 
fondation  de  Y  Edinburgh  Melical  Missionar  y  Society.  Dans 
outes  les  missions  protestantes,  il  n’y  avait  en  1841  que 
rois  médecins  pourvus  de  diplômes  anglais.  Quelques 
dj^ef  d®  la  thèse  de  Mlle  Butavand  sont  consacrées  au 
ai]VeloPPement  des  missions  médicales  protestantes  et 
tî n  .  '®cultés  que  rencontrèrent  les  femmes  qui  se  des- 
OMcnt  à  la  médecine.  Elisabeth  Blackwell  dut  s  adres- 
Fao  Sn?jessiv„emerit  à  douze  Universités  avant  que  la 
e2.e  médecine  de  Genève  consentit  à  lui  ouvrir  ses 
p  ms.  Elisabeth  Shattuk,  diplômée  en  1854,  fut  proba¬ 


blement  la  première  femme  qui  fit  des  études  médicales 
avec  le  projet  de  se  consacrer  aux  missions. 

Quel  est  actuellement  le  nombre  des  femmes-médecins 
et  des  médecins-hommes  dans  les  missions  protestantes  ? 
D’après  une  statistique  publiée  en  1925,  à  Londres  par  le 
World  missionary  Atlas,  on  compte  : 

En  1900  En  1925 

Femmes-médecins .  223  356 

Médecins-hommes .  496  801 

C’est  actuellement  l’Amérique  qui  envoie  le  plus  grand 
nombre  de  médecins  dans  les  missions.  L’Angleterre 
vient  après  l’Amérique,  puis  les  pays  Scandinaves,  l’Alle¬ 
magne  et  la  Suisse.  «  On  a  calculé  que  les  sociétés  améri¬ 
caines  envoient  un  médecin  sur  vingt  et  un  missionnaires, 
tandis  que  les  sociétés  anglaises  envoient  un  médecin 
sur  40  missionnaires  et  les  sociétés  continentales  un  mé¬ 
decin  sur  121  missionnaires  ». 

Les  femmes-médecins  des  missions  protestantes  et  des 
missions  catholiques  ont  fondé  des  œuvres  d’assistance 
de  toutes  sortes  :  Dispensaires,  tournées  médicales,  visite 
des  malades  ;  hôpitaux,  écoles  d’infirmières  et  de  sages- 
femmes,  écoles  de  médecine.  Elles  ont  formé  des  méde¬ 
cins  indigènes  dans  des  collèges  chrétiens  pour  en  faire 
des  missionnaires  sur  place.  A  ceux  qui  prétendent  que 
les  femmes  ne  sont  guère  capables  de  travail  d’ensemble, 
qu’elles  sont  faites  pour  le  cadre  familial,  leurs  œuvres 
donnent  la  réponse. 

L’église  catholique,  elle  aussi  compte  des  médecins 
missionnaires,  mais  son  apostolat  médical  s’exerce  prin¬ 
cipalement  d’une  façon  plus  humble  par  le  ministère  des 
religieuses.  Les  missions  médicales  catholiques  ont  été 
plus  lentes  à  s’adapter  que  les  protestantes  qui  se  sont 
organisées  d’emblée  suivant  les  nécessitée  modernes. 
Dans  Y  International  Review  of  M issions,  un  protestant  écri¬ 
vait  à  leur  sujet  :  «  Les  missions  catholiques  n’ont  rien 
qui  corresponde  au  millier  de  médecins,  hommes  et 
femmes,  que  possèdent  les  sociétés  missionnaires  pro¬ 
testantes,  mais  elles  disposent,  de  milliers  de  religieuses, 
d’une  force  bien  plus  considérable  engagée  au  soin  des 
malades  »,  appréciation,  dit  Mlle  Butavand  qui  n’est  plus 
que  partiellement  exacte.  Ce  sont  deux  femmes-méde¬ 
cins  protestantes,  converties  au  catholicisme,  Dr  Agnès 
Mc  Laren  et  Dr  Margaret  Lamont,  deux  Ecossaises  qui 
ont  travaillé  les  premières  à  attirer  l’attention  des 
catholiques  sur  l’opportunité  d’envoyer  des  médecins 
diplômés,  des  femmes  spécialement,  dans  les  missions. 

Actuellement,  en  Hollande,  en  Belgique,  en  Italie,  en 
Allemagne,  en  Suisse,  en  Hongrie,  en  Amérique,  en  An¬ 
gleterre  des  cours  médicaux  pour  missionnaires,  des  asso¬ 
ciations  médicales  en  faveur  des  missions,  des  Instituts 
médico  missionnaires  ont  été  fondés.  En  France,  des 
cours  médicaux  pour  missionnaires  ont  été  organisés  à 
Lille  depuis  1926,  à  Paris  en  1928.  Certaines  congréga 
tions  religieusesdonnent  à  leurs  membres  une  formation 
médicale  sérieuse  ou  emploient  en  mission  des  médecins 
laïques.  La  femme-médecin  missionnaire,  doit  s’occuper 
de  la  direction  et  du  développement  des  œuvres  médi¬ 
cales  déjà  existantes,  autant  et  même  plus  que  delà  créa¬ 
tion  de  nouvelles  missions  médicales.  En  1927,  447  insti¬ 
tuts  de  Sœurs.  —  soit  28.112  religieuses,  —  qui  ont  la 
plupart  des  œuvres  médicales,  travaillaient  dans  les  mis¬ 
sions.  A  côté  des  Sœurs-infirmières,  il  y  a  les  Sœurs- 
docteurs  ;  plusieurs  congi’égations  ont  accueilli  récem¬ 
ment  des  femmes-médecins  ou  des  étudiantes  auxquelles 
elles  ont  fait  compléter  leurs  études  et  les  emploient  aux 
missions  médicales. 

Divers  sociétés  médicales  féminines  en  faveur  des  mis¬ 
sions  ont  été  fondées  récemment  ;  elles  tâchent  d’allier  la 
liberté  requise  par  la  profession  de  médecin  aux  avan¬ 
tages  de  la  vie  religieuse.  Les  deux  principales  sont  : 

1°  La  Society  of  catholic  Medical  missionaries,  fondée 
en  Amérique  ; 

2°  L’Institutum  Deiparœ  fondée  à  Glascow. 
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On  trouvera  dans  la  thèse  de  Mlle  Butavand,  les  statuts  ! 
de  ces  sociétés  et  tous  les  renseignements  concernant 
leur  fonctionnement. 

Diverses  missions  emploient  des  médecins  laïques  qui 
leur  sont  attachés  à  la  suite  d’un  contrat  entre  le  méde¬ 
cin,  homme  ou  femme,  et  le  supérieur  de  la  mission  ou 
de  la  congrégation  missionnaire.  Il  existe  deux  institu¬ 
tions  qui  ont  pour  but  de  procurer  des  médecins  aux  mis¬ 
sions  : 

L 'Institut  medico-missionnaire  de  Würzburg  qui  est  une 

maison  de  formation. 

L’Aide  médicale  aux  missions,  de  Bruxelles,  qui  fournit  des 
médecins  aux  missions  travaillant  au  Congo  belge. 

Qu’ont  trouvé  les  femmes-médecins  dans  les  missions? 
Mlle  Butavand  répond  à  cette  question  dans  la  deuxième 
partie  de  ses  conclusions.  «  On  pourrait,  dit-elle  se  le  de¬ 
mander,  car  l’exercice  d’une  profession  indépendante 
n’est  ordinairement  pas  capableà  lui  seul  de  remplir  une 
existence  féminine.  D’autre  part,  il  est  évident  que  la 
carrière  missionnaire  offre  des  souffrances  nombreuses  : 
maladies,  pauvreté,  travail  intensif  sous  des  climats  épui¬ 
sants,  solitude,  incompréhension...  la  liste  en  serait 
longue.  Pourtant,  malgré  cela,  les  femmes-médecins  qui 
se  sont  vouées  aux  missions  par  amour  de  Dieu  et  de  leur 
lointain  prochain,  sont  unanimes  à  témoigner  d’une  joie 
rayonnante  :  joie  d’exercer  leur  activité  dans  un  but 
élevé,  joie  du  bien  accompli  autour  d’elles  joie  de  se 
donner  totalement  à  une  belle  cause,  joie  du  dévouement, 
delà  charité,  joie  surnaturelle  enfin.  C’est  un  fait.  Elles 
semblent  avoir  trouvé  la  satisfaction  de  leur  besoin  d  af¬ 
fectivité  et  l’appui  indispensable  à  la  faiblesse  féminine 
C’est  grâce  à  cet  équilibre  de  leur  personnalité  réalisé 
dans  un  plan  supérieur  qu  elles  ont  eu  une  existence 
belle  et  utile.  Et  «  peut-être  »,  comme  le  remarquaient 
Dr  R.  Young  et  M.  Balfour  à  propos  des  missionnaires 
protestantes  aux  Indes  «  la  meilleure  partie  de  leur  œu¬ 
vre  consiste- t-elle  dans  l’influence  qu’elles  ont  exercée 
sur  les  milliers  de  malades  avec  lesquels  elles  sont  en 
contact  ». 

Je  ne  sais  pas  ce  que  sera  la  carrière  médicale  de  Mlle 
Butavand,  mais  la  fin  de  ses  conclusions  permet  peut-être 
de  l’entrevoir.  Y.  G. 


L’urine  des  nourrices  a  été  éfuiiée  par  Spindler  dans 
sa  thèse  (Paris,  1925)  intitulée  «  les  modifications  des  urines  au 
cours  de  l’allaiiement  (sucre  et  albumine)  ».  Il  ionsidère 
d’abord  le  sucre  urinaire  chez  1  s  nourrices  et  conclut,  avec 
Maf.fan  que,  si  la  glycosurie  légère  et  transitoire  et  la  laeto- 
surie  intermittente  doivent  être  considérées  comme  des  phéno¬ 
mènes  normaux,  il  n’en  est  pas  de  même  du  diabète  véritable. 

En  ce  qui  concerne  l’albuminurie,  il  montre  que  si  elle  est 
fréquente  au  cours  de  la  gestation,  elle  est  exceptionnelle 
chez  les  nourrices.  Il  l’a  cependant  rencontrée  dans  22  cas  sur 
600  nourrices  examinées  à  la  Maison  maternelle  nationale. 

Aldo  Castellani  a  étudié  la  nature  du  s  ucre,  que  l’on  trouve 
dans  l’urine  des  nourrices,  par  une  méthode  qui  lui  eetparticu- 
lière  (méthode  de  Casteli.ani-Taylor).  11  considère  que  la 
méthode  des  oxagones  estinfuleledans  l’urine  et  cherche  à  ca 
racteriser  le  sucre  par  l’étude  d*  s  fermentations.  11  ensernen  e 
de  l’urine avec  du  coli  et  du  paratyphique  B.  Le  coli  fait  fer¬ 
menter  le  glucose,  le  lévulose,  le  matiose,  le  lactose  ;  le  para¬ 
typhique  ne  fait  pas  fermenter  le  lactose. 

Or,  dans  l’urine  de  nourrice,  les  tubes  à  coli  donnent  un  dé¬ 
gagement  gazeux  et  les  tubes  à  paratyphique  n’en  donnent  pas. 
Donc,  il  s’agit  de  lactosurie.  (Lactosuria  in  nursing  women. 
Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass.,  2  juin  1928,  p.  1773.) 

Perméabilité  de  la  glande  mammaire.  —  V .  Burke  et 
E.  A.  Rodier  (de  Washington)  ont  étudié  l’élimination  de 
l’acriflavine  et  du  mercurochrome  par  la  glande  mammaire. 
L'acriflavine  est  éliminée  en  nature  ;  mais  la  quantité  n'est  pas 
suffisante  pour  empêcherles  pullulations  microbiennes  du  lait. 
(Excrétion  of  Antiseptie  Dves  Through  Mammary  Gland.  Jour¬ 
nal  of  Infections  Diseases,  1927,  t.  40,  p.  673.) 
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Séance  du  16  décembre  1930 


Le  substratum  anatomo-pathologique  et  bactériolo¬ 
gique  du  rhumatisme  tuberculeux.  — MM  F.  Bezançon, 
M.-P.  Weil,  J.  Delarue,  Oumanski  et  Mlle  Pau  ont  pu  faire 
l'etude  complète  d’une  polyarthrite  survenue  chez  une  jeune 
femme  atteinte  par  ailleurs  de  lésions  discrètes  à  longue  évo¬ 
lution  de  tuberculose  pleuro-pulmonaire  hémoptéique.  Les 
manifestations  articulaires  remontaient  à  quatre  ans,  avaient 
évolué  sous  forme  de  pou-sées  inflammatoires  aiguës  d’aliure 
rhumatismale,  qui  peu  â  peu  s’étaient  fixées  au  coude  et  au 
enoù  gauches.  Mais  à  ce  moment  encore  les  articulations, 
ien  que  partiellement  ankylosées,  étaient  le  siège  de  pous¬ 
sées  fluxionnaires  avec  fièvre,  douleurs,  vives  tuméfactions, 
tandis  que  les  phénomènes  douloureux  frappaient  simultané¬ 
ment  les  autre  s  jointures.  La  presence  de  bacilles  dans  l’expec¬ 
toration  ne  put  être  directement  constatée  qu'à  la  veille,  de  la 
mort  après  17  examens  négatifs.  Mais  l’inoculation  au  cobaye 
du  sang  de  la  malade,  prélevé  en  période  d’apyrexie,  détermina 
une  tuberculose  exclusivement  ganglionnaire.  L’injection  du 
produit  de  broyage  de  la  synoviale  prélevée  après  la  mort  tuber- 
cuiisa  également  les  cobayes,  mais  selon  le  type  de  Villemin. 

L’examen  anatomique  des  articulations  montre  des  lésions 
banales  d’ankylose  fibreusepartielie ;  celledes  divers  organesa 
révélé  des  lésions  de  tuberculose  discrète,  mais  diffuse  :  sclé¬ 
rose  pulmonaire  apicale  et  nodu  les  calcifiés  ou  fibreux  au  voisi¬ 
nage  des  hiles,  péricardite  adhésive,  périhépatite.peri-splénite. 

L’examen  histologique  de  tous  les  organes  montre  l’absence 
à  peu  près  complète,  en  dehors  des  poumons,  de  formations 
folliculaires  épithélio-glganti-cellulalres, caséeuses  ou  non.  La 
lésion  type  est  réalisée  par  des  nodules  intlammatoires  poly¬ 
morphes,  péri-vasculaires  (lymphocytes,  plasmocytes,  poly¬ 
nucléaires  intacts,  neutrophiles  ou  éosinophiles,  histiocytes); 
on  retrouve  ceux-ci  sur  les  coupes  de  synoviale  articulaire,  de 
péricarde,  defoie.de  rate,  et  sur  les  coupes  des  lobes  intérieurs 
des  poumons.  La  constatation  des  bacilles  acido-résistants 
dans  ces  nodules  (synoviale  et  péricarde)  vint  donner  la  preuve 
de  la  nature  tuberculeuse  des  lésions. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  type  clinique  réalisé  par  cette 
observation  qui  constitue  bien  le  «  Rhumatisme  tuberculeux» 
décrit  par  Poneet.  L’étude  bactériologique  et  histologique  vient 
pour  la  première  fois  démontrer  rigoureusement  le  bien-fondé 
■les  conceptions  de  l’école  lyonnaise,  elle  montre  par  ailleurs 
que  des  lésions  tuberculeuses  aussi  dépourvues  des  caractères 
histologiques  considérés  classiquement  comme  spécifiques, 
sont  cependant  réalisées  par  des  bacilles  acido-résistants  mor¬ 
phologiquement  et  expérimentalement  typiques. 

La  plirénicectomie  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  MM.  Léon  Bernard  et  Poix  apportent 
les  résultats  de  60  observations  personnelles.  Ils  insistent  sur 
la  nécessité  d’une  exérèse  large  du  nerf,  qui  n’enlève  rien  à  la 
simplicité  de  l’opération,  laquelle  peut  sans  inconvénient  être 
pratiquée  sans  hospitalisation.  Ils  séparent  leurs  cas  suivant 
que  l’intervention  a  été  faite  à  titre  autonome  ou  associée  à 
d’autres  méthodes. Les phrénicectomies  autonomessont  à  envi¬ 
sager  lorsque  le  pneumothorax  est  impossible  ;  les  facteurs 
du  succès  sont  la  tendance  à  la  sclérosé  rétractile  des  lésions, 
le  peu  d’étendue  de  celles-ci,  enfin  leur  faible  potentiel  évolu¬ 
tif  ;  c’est  l’existence  de  ces  conditions  qui  pose  l’indication. 
Aussi  est-ce  surtout  dans  les  cavernes  solitaires,  tuberculoses 
locales  du  poumon,  qu’on  enregistre  les  plus  beaux  succès  ;  le 
siège  de  la  caverne,  apicale,  juxta-hilaire  ou  basilaire, importe 
moins  que  la  circonscription  de  la  lésion. 

Les  résultats  sont  encore  favorables  dans  les  formes  ulcéro- 
fibreuses,  à  condition  que  les  lésions  ne  soient  pas  diffuses, 
qu’elles  soient  unilatérales  et  peu  évolutives  ;  dans  cette  caté¬ 
gorie,  comme  dans  la  précédente,  les  auteurs  ont  parfois  ob¬ 
tenu  des  guérisons  cliniques. 

Au  contraire,  dans  les  formes  ulcéro-caséeuses,  on  peut  ob¬ 
server  des  améliorations  partielles  et  passagères,  mais  aucun 
résultat  durable. 

La  phrénicectomie  est  encore  indiquée  au  cours  du  pneuroo- 
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thorax  artificiel,  lorsque  l’efflcaeité  de  celui-ci  est  empêchée 
par  des  adhérences  de  la  base,  entravant  le  collapsus  du  pou¬ 
mon  ;  ou  bien,  consécutivement  à  un  pneumothorax  préma¬ 
turément  arrêté  par  suite  d’une  symphyse  spontanée. 

Enfin  les  auteurs  tiennent  pour  recommandable  de  faire 
précéder  la  thoracoplastie  par  la  phrénicectomie. 

Les  traitements  chimiques  des  farines  en  meunerie. 
—  M.  Kling  aboutit  aux  conclusions  suivante'  :  éUnt  (borné 
d’une  part  les  avantages  réels  qu’il  est  impossible  de  dénier 
aux  traitements  des  farines  par  les  gaz  améliorants  et  d'autre 
part  l’absence  de  raisons  qui  fassent  soupçonner  que  ces  trai¬ 
tements  puissent  avoir  des  conséquences  fâcheuses  pour  les 
consommateurs,  il  ne  semble  pas  que  la  pratique  de  ces  trai¬ 
tements  doive  être  interdite  brusquement  ou  tout  au  m  ins 
qu'il  y  aurait  lien  d’attendre,  pour  procéder  à  leur  interdic¬ 
tion,  qu’il  ait  été  proposé  d’autres  moyens  que  ceux  actuelle¬ 
ment  connus,  moyens  qui  réaliseraient  les  mêmes  avantages 
que  ceux  jusqu’ici  en  usage  et  qui  ne  seraient  pas  justiciables 
des  appréhensions  que  ces  derniers  peuvent  faire  naître  dans 
l’esprit  des  hygiénistes . 

Cette  position  d’attente  est  d’autant  plus  aisée  à  adop’er  que 
ce  sont  uniquement  les  grandes  installations  qui  peuvent  utili¬ 
ser  les  gaz  améliorants  et  que  dans  ces  grandes  installations 
on  est  outillé  pour  procéder  à  un  contrôle  rigoureux. 

MM.  Delbet  et  Franceric.  —  Action  des  sels  halogènes  de 
magnésium  sur  le  pH  urinaire. 

M.  Lignières.  —  Contribution  à  l’étude  des  causes  de  l'insuf 
sance  du  sérum  antidiphtérique. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  décembre  1930 


son  diagnostic  bien  établi,  dans  une  saine  et  utile  thérapeu¬ 
tique,  quand  il  jugera  le  moment  opportun  et  décisif. 

Pathogénie  et  traitement  de  l’hypertension  artérielle. 
—  M.  JBarrieu  (de  Royat) .  —  L’obscurité  de  la  pathogénie  de 
l'hypertension  tient  à  ce  qne  le  problème  est  mal  posé.  Pour 
l’auteur,  le  trouble  primitif  consiste  en  une  altération  des 
glandes  digestives  qui  entraîne  soit  une  dégradation  incom¬ 
plète  des  matières  albumincïdes,  soit  une  synthèse  défectueuse 
des  édifices  moléculaires  ;  si  bien  que  les  albuminoïdes  ne 
sont  pas  transformées  en  albumine  spécifique.  Il  y  a  alors 
passage  dans  1  organisme  d’albumines  hétérogènes  toxiques 
dont  l'expulsion  par  le  rein  ne  peut  se  faire  que  grâce  à  une 
augmentation  de  la  pression  artérielle  appelée  surpression. 
Quand  les  phénomènes  toxiques  et  la  surpression  ont  lésé  le 
rein,  il  se  produit  l'hypertension  proprement  dite.  Cette  théorie 
a  son  application  thérapeutique  dans  la  peptonothérapie  poly¬ 
valente.  Les  peptonesfont  disparaître  les  céphalées  des  hyper¬ 
tendus,  et  elle*  ont,  à  la  longue,  une  action  sur  le  chiffre  de  la 
tension  en  faisant  disparaître  la  surpression. 

Vingt  ans  d’injection  intra-trachéale.  —  M.  Georges 
Rosenthal  étudié  1  injection  intra-trachéale  depuis  vingt  ans. 
Il  gard-  toute  sa  confiance  à  cette  méthode,  à  condition  qu’elle 
soit  pratiquée  sous  le  contrôle  du  miroir.  Sans  anesthésie, 
l'injection  provoque  la  vidange  pulmonaire  ;  avec  anesthésie, 
l’injection  amène  l’antisepsie  bronchiolo-alvéolaire.  Par  les 
solutions  non  isotoniques,  ou  peut  briser  la  congestion  mas¬ 
sive,  non  exsudatrice  du  poumon  telle  que  l’a  réalisée  la  grippe 
en  1918.  P.  Prost. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  janvier  1931 


A  propos  d’une  communication  de  M.  Gaultier  sur  le 
traitement  médical  de  l’appendicite.  —  M.  Peugniez  pense 
que  tout  malade  atteint  d’appeudicite  aiguë  doit  être  à  l’instant 
même  dirigé  sur  un  hôpilal  ou  une  clinique  et  doit  être  opéré 
d’urgence.  M.  Thévenard  estime  qu  il  n’y  a  pas  de  traitement 
médical  de  l’appendicite,  exclusif  de  l’acte  chirurgical  lequel 
s’impose  d’urgence  dans  La  forme  aiguë,  et  doit  être  primor¬ 
dial  dans  la  forme  chronique.  Dans  l'une  et  l’autre  forme,  il 
doit  être  suivi  d’un  traitement  médical  complémentaire,  l’ap¬ 
pendicite  n’étant  qu’une  manifestation  du  syndrome  follicu¬ 
laire  auquel  il  faut  remédier. 

M.  Haller  s’inscrit  contre  l’appendicectomie  à  titre  préventif 
pour  l’opération  dès  le  début  de  la  crise  aiguë  d’appendicite. 
Dans  le  syndrome  clinique  complexe  étiqueté  appendicite  chro¬ 
nique,  il  considère  l’opération  chirurgicale  (comportant  non 
seulement  l'ablation  de  l’appendice,  mais  aussi  les  opérations 
complementaires  :  épiplectomie  cololyse)  comme  un  temps  du 
traitement  mettant  les  malades  opérés  de  la  sorte  en  état  de 
bénéficier  du  traitement  médical  longuement  et  intelligemment 
appliqué.  Celui-ci  amènera  le  plus  souvent  la  guérison  et  dans 
a  autres  cas  une  très  grande  amélioration. 

M.  Mazeran  considère  que  lorsqu’on  a  éliminé  les  appen¬ 
dicites  aiguës  franches  que  l’on  doit  opérer,  il  reste  encore 
certains  cas  douteux  qui  peuvent  bénéficier  du  traitement  mé¬ 
dical  et  de  la  cure  hynro-minérale.  Il  estime  qu’on  doit  consi- 
©rer  les  appendicites  nettement  chirurgicales  qui  procèdent 
une  infection  hémato  ou  hjmphogène  et  des  appendicites  mê¬ 
le  a  son^a  conséquence  d’un  processus  entêrogène.  Entre 
dis  Cteu?  se  P*acent  I©s  cas  mixtes  qui,  justement,  prêtent  à  la 


meni  -Ru^aux  pense  que  depuis  25  ans,  la  question  du  traite- 
aië'înf  l’appendicite  a  été  complètement  remise  au  point  et 
ïBftst-  -re  actuelle,  il  faut  opérer  dès  la  première  crise  dia- 
fonl  (Î-Uee-  y  a  des  0Pérés  qui  souffrent  encore  après 
crise- tl.?n'c’est  qu’ils  ont  été  opères  trop  ta^d  après  plusieurs 
’ ds  ont  au  moins  l’avantage  de  ne  plus  avoir  la  menace 
jours  possible  d’une  perforation. 
anteriRené  Gaaltier  résumant  l’esprit  de  sa  communication 
sescnfrre  Pense  sans  s’insurger  contre  les  observations  de 
'corn  i ue?  P°uv°ir  maintenir  ses  conclusions,  à  savoir  que, 
grana*6  Ie  disait  récemment  dans  un  congrès  de  chirurgie  un 
chirm-  ™aUre  dont  il  respecte  ia  science  et  le  talent)  :  si  le 
sPéc:ahlen  doit  aToir  autour  de  lui  des  collaborateurs  médicaux 
«  dmbf  pour  parfaire  un  bon  diagnostic,  le  médecin  a  bien 
chirurtrt  *U1  aussi  (soit  dit  en  toute  modestie)  de  s’entourer  de 
rgiens,  en  possession  d’une  bonne  technique,  pour  Laitier, 


Anémie  aplastique  cryptogénétique  à  forme  aiguë  fé¬ 
brile.  MM.  P. -N.  Deschamps  et  P.  Baize,  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  ne  3ï  ans, qui  présenta  les  symptômes 
d’une  anémie  intense  et  brusquement  apparue,  accompagnés 
d’hémorragies  delà  peau  et  des  muqueuses,  notamment  d’une 
métrorrhagie  qui  avait  fait  croire  à  une  affection  chirurgicale 
et  d’an  état  fébrile  continu.  L’évolution  se  fit  d’une  façon 
presque  foudroyante  en  un  mois,  et  le  chiffre  des  hématies 
tomba,  du  4  au  10  septembre,  de  1.250.000  à  466  000.  On  re¬ 
trouva  tous  les  signes  hématologiques  de  l’anémie  aplastique 
ou  encore  de  l’aleucie  hémorragique.  Il  s’agit  là  d’an  syn¬ 
drome  nettement  distinct  de  l’anéruie  pernicieuse  commune, 
dont  les  observations  se  sont  multipliées,  ces  dernières  années, 
mais  dont  les  cas  cryptogénétiques  demeurent  fort  rares. 

Un  nouveau  cas  d’anémie  aplastique  cryptogénéti- 
que.  —  MM.  P-N.  Deschamps  et  E.  Mourrut,  rapportent  une 
nouvelleobservation  d  anemte  aplastique  crt  ptogénétique,  qui 
reproduit  d’une  façon  typique  le  syndrome  décrit  par  Ehrlich 
et  par  Vaquez  et  Aubertin.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de 
19  ans,  entré  dans  le  service  du  professeur  Clerc  avec  un  état 
d’anémie  intense  datant  de  2  mois,  et  accompagné  d’hémorra¬ 
gies  très  discrètes.  La  mort  survint  cinq  mois  après  le  début, 
et  le  chiffre  globulaire  s’abaissa  de  1  million  à590.000.  A  aucun 
moment  on  ne  put  mettre  en  évidence  le  moindre  signe  héma¬ 
tologique  de  régénération  sanguine  ;  par  contre,  on  retrouvait 
les  stigmates  du  syndrome  hémorragique,  notamment  la  raré¬ 
faction  des  plaquettes.  Toutes  les  thérapeutiques  mises  en 
œuvre  échouèrent  devant  la  marche  implacablement  progres¬ 
sive  de  la  déglobulisation.  Aucune  cause  déterminante  ne  put 
être  retrouvée.  Cette  observation,  comme  la  précédente,  mé¬ 
rite  d’ètre  rangée  dans  le  cadre  des  anémies  aplastiques  cryp¬ 
togénétiques,  dont  on  sait  la  rareté. 

M.  Labbé  fait  observer  qu’il  est  difficile  d’affirmer  le  dia¬ 
gnostic  d’anémie  aplastique  sur  le  seul  examen  du  sang. 

Il  faudrait  pour  cela  ne  trouver  à  l’autopsie  de  tels  cas  aucun 
signe  d’activité  de  la  moelle  osseuse. 

Anévrysme  de  l’aorte  thoracique  simulant  un  cancer 
primitif  du  poumon.  —  MM.  P. -N.  Deschamps  et  E. 
Mourrut  rapportent  l’observation  d’une  malade  qui  présenta 
les  signes  fonctionnels  de  néoplasie  pulmonaire  et  chez  la¬ 
quelle  on  trouva  des  signes  physiques  et  radiologiques  qui 
permettaient  de  soupçonner  l’existence  d’une  tumeur  massive 
du  poumon  gauche. 

Les  signes  de  compression  restaient  très  discrets  et  les  si¬ 
gnes  propres  à  1  ectasie  aortique  faisaient  défaut. 
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L’autopsie  montra  un  énorme  anévrysme  de  l'aorte  thoraci¬ 
que  refoulant  le  poumon  gauche  qui  demeurait  indemne  de 
toute  lésion. 

Un  cas  de  néphrite  en  apparence  banale  s'accompa¬ 
gnant  d’hyperlipidémie  sans  autres  signes  de  néphrose 
"lipoïdique.  —  M.  De  Bennes  rapporle  un  cas  de  néphrite 
alDinnineuse  d’apparence  banale  sans  oedèmes  durant  depuis 
six  ans,  qui  s’accompagna  d’une  augmentation  des  lipoïdes  du 
sang  à  12  grammes  puis  à  16  grammes  et  de  lactescence  du  sé¬ 
rum  qui  apparut  bien  avant  que  le  taux  des  lipoïdes  sanguins 
fut  très  élevé.  L’hyperlipidémie  resta  isolée  et  dissociée  ;  en 
particulier  on  n’observa  ni  hypercholestérinémie,  ni  inversion 
du  rapport  sérine-globuline,  ni  grosse  albuminurie,  ni  corps 
biréfringents  dans  l'urine.  Cette  néphrite  au  cours  de  laquelle 
on  trouva  cette  hyperlipidémie  se  montra  accessible  au  traite¬ 
ment  thyroïdien . 

A  propos  des  essais  de  traitement  de  la  tuberculose 
par  le  cérium  et  le  lanthane.  —  M.  H.  Grenet.  —  Nous 
croyons  devoir  rappeler,  à  l'occasion  d’une  communication 
récente  de  MM.  Ch.  Flandin,  L.  Lecoq,  Maison,  et  P.-L,  Thi- 
roloix,  les  travaux  que  nous  avons  poursuivis  autrefois  avec 
H.  Drouin,  en  nous  appuyant  sur  les  recherches  expérimenta¬ 
les  d’Albert  Frouin,  et  qui  nous  ont  conduits  à  introduire 
dans  la  thérapeutique  les  sels  de  terres  rares  de  la  série  du  cé¬ 
rium  (cérium,  lanthane,  néodvme,  praséodyme,  samarium). 
Nous  avons  dès  1920  signalé  l’action  des  solutions  en  panse¬ 
ments,  et  surtout  l’action  des  injections  et  même  de  l’ingestion 
sur  les  tuberculoses  locales,  et  aussi  (avec  certaines  réserves) 
sur  la  tuberculose  pulmonaire  débutante,  chronique  et  apy¬ 
rétique  . 

L’intérêt  des  sels  de  terres  cériques  ne  se  limite  d’ailleurs 
pas  à  la  tuberculose.  Dans  une  longue  série  de  recherches 
dont  les  premières  datent  de  1912.  Albert  Frouin  a  étudié  leurs 
propriétés  antiseptiques,  anti  virulentes,  immunisantes,  à  l’égard 
des  différents  microbes,  et  leur  action  sur  le  sang  et  sur  la  sen¬ 
sibilisatrice  syphilitique.  Nous  avons,  avec  H.  Drouin,  vérifié 
chez  l’homme  les  effets  de  terres  cériques  sur  la  formule  san¬ 
guine  et  sur  la  réaction  de  Bordet-Wassermann,  et  indiqué  la 
possibilité  d’une  nouvelle  méthode  de  préparation  des  vaccins. 
Il  y  a  sur  ce  sujet  tout  un  ensemble  de  recherches  qu’il  nous 
a  paru  utile  de  rappeler  sommairement. 

M.  Ch.  Flandin  et  ses  collaborateurs  confirment  donc  sur  un 
point  spécial,  en  employant  d’autres  préparations  de  la  même 
série,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  et  que  nous  conti¬ 
nuons  à  obtenir  dans  les  conditions  que  nous  avons  précisées. 

Forme  pulmonaire  circonscrite  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose  maligne  Etude  de  la  perméabilité  bronchi¬ 
que. —  MM.  Guy  Albot,  Philippe  Decourt  et  A.  Soûlas  présen¬ 
tent  l’ob&ervation  d’une  malade  chez  laquelle  l’examen  clinique, 
des  radiographies  firent  poser  le  diagnostic  de  cancer  primitif 
du  poumon  droit  ;  il  n'y  avait  à  l’époque  aucune  adénopathie, 
même  médiastinale,  pas  de  splénomégalie,  pas  d’éosinophilie. 

La  malade  est  revue  un  an  plus  tard  :  son  état  général  s’est 
amélioré  et  la  radiologie  montre  une  image  exactement  super¬ 
posable  à  celle  constatée  au  premier  examen .  Mais  un  ganglion 
axillaire  gauche  est  apparu  et  une  biopsie  pratiquée  permet  de 
constater  des  lésions  typiques  de  lymphogranulomatose  mali¬ 
gne.  L’examen  bronchoscopique  et  l’injection  lipiodolée  mon¬ 
trent  une  parfaite  perméabilité  bronchique.  Cette  perméabilité 
bronchique  constitue,  pour  les  auteurs,  un  symptôme  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  grande  valeur  entre  le  cancer  primitif 
du  poumon  et  la  forme  circonscrite  primitive  de  la  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne. 

Un  cas  de  nëvraxile  post-varicelleuse  à  symptomato¬ 
logie  cérébelleuse  pure.  —  MM.  J.- A.  Chavany  et  A 
Chaignot.  —  Une  jeune  fille  de  16  ans  fait  cinq  jours  après  le 
début  d’une  varicelle  très  intense,  au  cours  d’une  nouvelle 
poussée  éruptive,  une  névraxite  à  symptomatologie  cérébelleuse 
pure  avec  début  brutal  par  des  vertiges  et  des  vomissements 
incoercibles.  Aucun  signe  de  la  série  pyramidale  ;  pas  de  trou¬ 
bles  sensitifs.  Aucune  réaction  méningée  clinique  (sauf  la  bra¬ 
dycardie)  ni  cytologique  (liquide  céphalo-rachidien  absolument 
normal).  Evolution  apyrétique,  (voire  même  hypothermie.) 

Les  auteurs  insistent  sur  les  caractères  du  syndrome  céré¬ 
belleux  chez  lesquels  les  modifications  du  tonus  (hypertonie 
très  intense  et  passivité  des  plus  nettes,  abolition  des  réflexes 
de  posture  loc.  le)  l’emportent  de  beaucoup  en  intensité  sur 
les  troubles  de  la  coordination  des  mouvements,  (asynergie, 
dysmétrie,  tremblement  statique),  qui  existent  cependant 
d’une  manière  non  douteuse. 

Sur  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  néphrose  lipoï¬ 


dique.  Dissociation  du  syndrome  humoral.  —  M.  A.  Co- 
dounis  (d’Athènes),  démontre  qu’à  côté  des  cas  de  néphrose 
où  les  troubles  de  l’équilibre  lipidique  s’associent  à  des  trou¬ 
bles  de  l’équilibre  protéique,  il  existe  des  cas  de  néphrose  li¬ 
poïdique  indiscutables,  chez  lesquels  on  est  en  présence  d’une 
dissociation  du  syndrome  humoral,  très  nette.  Il  tâche  d’abord 
de  préciser  quels  sont  les  troubles  propres  à  la  néphrose  seule 
et  quels  sont  les  troubles  communs  à  d’autres  maladies.  Il  es¬ 
saie  ensuite  de  simplifier  l’étude  de  la  néphrose,  en  indiquant 
les  divers  tests  biologiques  indispensables  pour  poser  un  dia¬ 
gnostic  et  porter  un  pronostic. 

Ainsi  pour  Codounis  le  trouble  le  plus  précoce  de  la  maladie 
le  plus  rebelle  au  traitement  et  persistant  longtemps  après  la 
guérison  ciinique,  paraît  être  l’hyperlipidémie  avec  la  présence 
de  corps  biréfringents  dans  le  sédiment  urinaire,  auquel  il  at¬ 
tribue  une  valeur  sinon  tout  à  fait  pathognomonique,  du  moins 
prépondérante  dans  le  diagnostic  delà  néphrose  lipoïdique. 
Par  conséquent  au  point  de  vue  pratique,  devant  un  tableau 
clinique  de  néphrite  hydropigène,  avec  œdèmes  et  grosse  albu¬ 
minurie  irréductibles  au  régime  déchloruré,  la  présence  de  ces 
corps  dans  l’urine  avec  une  hyperlipidémie  ou  encore  avec’  une 
hypercholestérinémie  suffit,  à  son  avis,  pour  porter  le  diagnos 
tic  de  néphrose . 

Quant  au  pronostic,  il  reste  favorable  dans  les  formes  pures, 
mais  réservé  dans  les  formes  avec  azotémie  et  hypertension  ar¬ 
térielle  ;  l’étude  de  l’équilibre  protéique  et  de  la  pression  os¬ 
motique,  quand  elle  est  possible,  garde  toujours  sa  valeur. 

Néanmoins,  il  estime  que  le  praticien  peut  se  dispenser  de 
ces  recherches  et  se  guider  sur  l’efficacité  du  traitement,  l’amen¬ 
dement  des  manifestations  cliniques  et  surtout  sur  la  dispari¬ 
tion  des  œdèmes,  l’augmentation  de  la  diurèse,  la  diminution 
du  poids  et  de  l’albuminurie,  enfin  sur  les  modifications  de 
l’azotémie  et  de  la  tension  artérielle. 

Méningite  tuberculo-pneumococcique.  —  MM.  Ch. 
Achard  et  Horowitz  ont  observé  une  femme  de  20  ans,  qui 
entra  à  l’hôpital  dans  le  coma.  La  ponction  lombaire  retira  un 
liquide  jaune  soufre  avec  700  éléments  par  mmc  et  83  p.  100  de 
polynucléaires .  L’ensemencement  donna  une  culture  de  pneu¬ 
mocoque.  Après  une  injection  rachidienne  de  sérum  anti- 
pneumococcique,  le  liquide  contenait  moins  de  cellules,  avec 
une  prédominance  de  lymphocytes. 

Mais  on  y  trouva  de  rares  bacilles  de  Koch  et  l’inoculation 
au  cobaye  provoqua  la  tuberculose. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  méningite  tuberculeuse  de  la 
base  avec  des  zones  de  caséification  sur  le  plancher  du  4e  ven¬ 
tricule  .  Sur  les  frottis  se  voyaient  le  pneumocoque  et  le  ba¬ 
cille  de  Koch. 

11  est  probable  que  l’infection  pneumococcique  s’est  sura¬ 
joutée  à  ta  méningite  tuberculeuse. 

Cette  association  tuberculo-pneumococcique  dans  les  ménin¬ 
ges  paraît  exceptionnelle.  MM.  Achard  et  Horwitz  en  citent 
deux  cas  de  Loubet,  Auban  et  Riser  (1914)  et  de  Dévie,  Dufourt 
et  Dechaumet  (  1 922;  dans  le  premier  le  méningocoque  était  as¬ 
socié,  en  plus,  à  ces  deux  infections. 

La  parole  très  spéciale  paraît  être  aussi  conditionnée  par  l’hy¬ 
potonie.  Ils  pensent  qu'il  s’agit  d’une  inflammation  discrète 
de  la  corticalité  cérébelleuse. 

MM.  J.- A.  Chavany  et  A.  Chaignot  posent  une  fois  déplus, 
sans  la  trancher,  la  question  de  savoir  s’il  s’agit  d’une  com¬ 
plication  du  virus  varicelleux  lui-même  ou  d’une  maladie  se¬ 
conde  réveillée  à  la  faveur  de  la  varicelle. 

Quinidothépapie  intraveineuse  dans  certaines  affec¬ 
tions  cardiaques.  —  M.  Cossio  ( Buenos- Ayres)  pense  quels 
quinidothérapie  est  indiquée  dans  les  tachycardies  paroxysti¬ 
ques  prolongées  et  dans  le  flutter  auriculaire  (surtout  dans  les 
formes  paroxystiques). 

Il  n’y  a  pas  d’accident  à  craindre  àcondition  de  pousser  très 
lentement  l’injection  intraveineuse  sur  le  sujet  en  position  cou¬ 
chée.  Il  faut  employerle sulfatedequinidine  cliniquement  pur,a 
la  dose  de  0,50  gr.‘diluee  dans  10  cc.  de  sérum  physiologique- 
Si  cette,  dose  est  insuffisante,  il  faut  la  renouveler  à  des  taux 
aussi  élevés  jusqu’à  concurrence  de  0  gr.  15  par  lOtgs  de  poids. 

Diagnostic  de  localisation  de  l’infarctus  du  myocarde 
par  les  modifications  de  l’électrocardiogramme.  - 
Cossio  déduit  de  l'étude  clinique,  graphique  et  anatomique  de 
35  cas,  que  l’on  peut  déterminer  la  localisation  de  l’infarctus 
du  myocarde  d’api  ès  certaines  modifications  du  tracé  électro¬ 
cardiographique.  . 

Quand  la  lésion  siège  à  la  pointe,  la  convexité  de  la  coupole 
est  tournée  en  haut  en  Di.  en  bas  en  D1II.  Quand  l'infarctus 
siège  à  la  base,  la  convexité  du  dôme  est  tournée  en  bas  en  V» 
et  en  haut  en  DI1 1 .  M.  Valentin. 
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Contre  l’Asthme,  affection  complexe  en  son 
étiologie  et  ses  manifestations,  seule  une 
médication  également  complexe  et  complète 
peut  donner  des  résultats  constants. 


Grindelia  robusta 
Québracho 


Dose:  4  dragées  par  jour,  2  au  début  de  chaque  repas. 
Littér.  et  Echant.  Lab.  PERROCHON,  57,  rue  Origet,  TOURS 


'kté  des  Etablissements  KRA17SS 

OPTIQUE  FRANÇAISE  mËCANIQUE  DE  PRÉCISION 

18-20,  rue  de  Naples,  PARIS 

Tél.  Laborde  1131 

Microscopes 


BINOCULAIRES 
MONO  STÉRÉO 


ULTRA  MICROSCOPIE 


MICROTOMES 


N OU  VEAUTÉ 


Platine  Électriqu 

chauffante  de  précision 

d’après  Klein,  pour  températur 
de  30»  à  350» 


CATALOGUE  R  GRATIS 


POUR  AVOIR 


Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 
Les  plus  jolies  FLEURS 

ADRESSEZ-VOUS  AUX 


GRANDES  ROSERAIES 
DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

à  ORLÉANS  —  FRANCE  — 


Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  fr'anco  sur  demande 

COLIS-RÉCLAME  AVANTAGEUX 

20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses  fleurs 
parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris,  écussons  extra 
franco  toutes  gares  françaises  continentales -  65  fr. 


Laboratoires  F. LATO UR  Ph'^1  Drogte71,RueDouyDelcupe;rfonTRËLtLygoisoff 


Les  Etabli 


Lamarth 


Paris 


lUii 


Ca  filas  haute  viscosüé  connue 
sans  odeur  sans  saveur 
pour  [usage  Interne  prolongé 


ADULTES  :  2  à  3  verres  à  liqueur  p1 
ENFANTS  :  2  à 3  cuil.  àdessertp'ji 


BONHOMME 

en  Interne  des ] 
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LTOGAIV 


en  Chirurgie.,. 

•  Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire  ” 


ASTHME 

EMPHYSEME 

BRONCHITE 


ttoQÏ 


Echantillons  g  atuits  à  MM.  les  Médecins 


le  plus  puissant, 
le  mieux  toléré, 
des  anti-dyspnéiques 


ÈM 


TRAITEMENT  LÊ  PLUS  SUR  DE  LA 


RÈGLES  dilficiles,  excessives,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la’réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉMOPÀUSINE 

I  hamamelis,  viburnum, 

1  hydrastis,  seneçon,  etc. 


Laboratoire  de  l’HEMOPAUSINE  du  Dr  BAR  HIER 

H.  MARTINET.  D»  en  Médecine,  Ph.  1-  cluse,  16,  rue  du  Petit  Musc,  PARIS  V8 

'  Echantillons  sur  demande 


iÜLŒREl 


COLITES 


[Villa  PENTHIÈVRE  £ 


I  PSY0H08ES  —  NEVROSES  —  1NTOXIOA 
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les  consultations  du  progrès  médical 


Traitement  des  oblitérations 
des  voies  lacrymales 

Par  le  D'  A.  FAVOItY 

Assistant  du  service  d’ophtalmologie  des  Bnfants- Malades 

L’oblitération  plus  ou  moins  complète  des  voies  d’ex¬ 
crétion  des  larmes  ne  constituent  souvent  qu’une  gêne 
légère  que  le  patient  pusillanime  préfère  au  désagrément 
d’une  exploration  instrumentale. 

Il  faut  cependant  savoir  que  cette  oblitération  peut 
présenter  des  conséquences  souvent  très  graves. 

L’évacuation  normale  du  tlux  de  larmes  constitue  un 
excellent  moyen  de  défense  contre  les  infections,  aussi 
les  membranes  externes  de  l'oeil  risquent-elles  de  s’in¬ 
fecter  gravement  lorsqu’elle  est  perturbée . 

L’oblitération  des  voies  lacrymales  peut  être  congéni¬ 
tale  ou  acquise. 

Dans  le  premier  cas  elle  résulte  de  l’imperforation  de 
l’extrémité  du  canal  lacrymo-nasal.  Dans  le  second  cas  les 
lésions  siégeant  le  plus  souvent  à  la  partie  inférieure  du  sac 
peuvent  s'accompagner  d’altérations  des  parois  decelui-ci 
avec  sécrétion  purulente  constituant  la  dacryo-cystite. 

L’oblitération  congénitale  se  manifeste  le  plus  souvent 
au  cours  des  premières  semaines  de  la  vie.  L’enfant  pré¬ 


sente  un  larmoiement  abondant  et  souvent  du  refoule¬ 
ment  purulent  à  la  pression  de  la  région  du  sac  lacrymal. 

Le  cathétérisme  devra  être  aussitôt  pratiqué.  Il  est 
aussi  facile  dans  les  deux  premiers  mois  que  plus  tard 
il  est  donc  inutile  de  temporiser.  Le  passage  d’une  sonde 
n°  1  ou  nc  2  suffira  le  plus  souvent.  On  pourra  faire  un 
lavage  quelques  jours  après  si  la  sécrétion  persistait. 

Le  traitement  des  oblitérations  acquises  dépend  avant 
tout  de  l’état  des  voies  lacrymales. 

A  une  oblitération  de  date  récente  sans  lésions  du  sac 
on  opposera  souvent  avec  succès  une  irrigation  ou  un  ca¬ 
thétérisme  tandis  que  l’existence  de  lésions  anciennes 
avec  dacryocystite  imposera  une  thérapeutique  plus  com¬ 
pliquée. 

L’imperméabilité  relative  cédera  le  plus  souvent  à  un 
simple  lavage  à  l’eau  additionnée  ou  non  d’un  antisepti¬ 
que.  Si  le  lavage  ne  passe  pas  on  mettra  une  sonde  n°  5 
ou  n°  6  en  répétant  plusieurs  fois  le  cathétérisme  si  né¬ 
cessaire. 

Cependant  il  est  à  remarquer  que  les  cas  qui  résistent 
à  un  petit  nombre  de  cathétérisme  sont  à  traiter  comme 
les  dacryocystites. 

À  ces  dernières  on  appliquera  le  procédé  préconisé  par 
Poulard  de  la  stricturotomie  suivi  du  passage  de  grosses 
sondes  molles. 

Cette  intervention  pourra  être  répétée  plusieurs  fois  si 
une  ne  suffit  pas. 

Cependant  lorsqu’il  existe  une  dacryocystite  chronique 
avec  lésions  des  parois  du  sac  la  perméabilité  étant  éta¬ 
blie  le  larmoiement  et  le  refoulement  purulent  persistent 
parfois.  Dans  ces  cas  il  faudra  pratiquer  des  lavages  du 
sac  avec  des  liquides  modificateurs.  On  emploie  couram- 
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ment  le  nitrate  d’argent  à  1  pour  150  l’acide  chronique  à 
1  pour  200.  Nous  avons  obtenu  les  meilleurs  résultats  par 
l'emploi  du  sulfate  de  zinc  à  1  pour  100. 

Ce  n’est  que  lorsque  ces  procédés  auront  échoué  au 
bout  d’un  certain  temps  que  l’on  envisagera  la  possibilité 
d’une  intervention. 

^Actuellement  la  daeryocystorhinostomie  opération  de 
Dupuy-Dutemps  semble  la  méthode  de  choix  car  elle  ré¬ 
tablit  largement  la  perméabilité  des  voies  lacrymales. 
Cependant  lorsque  les  lésions  du  sac  s’accompagnent  de 
lésions  osseuses  étendues  d’ostéopériostites  tubercu¬ 
leuses  ou  spécifiques  on  préférera  l’ablation  du  sac  avec 
curretage  de  l’os  malade  et  traitement  général.  L’abla¬ 
tion  simple  du  sac  lacrymal  sera  aussi  indiquée  chez  des 
sujets  dont  l’état  général  est  mauvais  et  qui  ne  supporte¬ 
raient  pas  sans  préjudice  une  opération  comme  la  rhinosto¬ 
mie  qui  est  longue  si  elle  n’est  pratiquée  par  des  mains  très 
expertes  et  qui  peut  parfois  se  compliquer  d’hémorragies. 


Lait  de  monotrémes.  —  Les  monotrèmes  présentent,  à  la 
fois,  certains  caractères  anatomiques  des  mammifères  et  cer¬ 
tains  caractères  des  reptiles.  Ils  couvent  leurs  œufs  dans  une 
poche  incubatoire  et  allaitent  les  nouveau-nés.  Leur  lait  vient 
d’être  analysé  par  H.  R.  Maptson.  La  composition  ne  s’éloigne 
as  de  celle  des  autres  laits  de  mammifères.  Cependant,  le 
eurre  ne  contient  pas  de  glycérides  des  acides  gras  solubles 
volatiles.  (Le  lait  de  monotrème.  Australan  Journal  of  Experi¬ 
mental  Biology  and  Medical  Science,  16  déc.  1926,  p.  217). 

Secrétion  lactée  cirez  un  homme.  —  Hænel  a  publié 
l’observation  d’un  homme  de  43  ans,  ayant  une  voix  de  fausset 
et  un  caractère  efféminé,  dont  les  deux  glandes  mammaires 
secrétaient  du  lait  depuis  l’âge  de  21  ans.  Cet  homme  était  de¬ 
venu  impuissant  sans  que  cette  secrétion  fût  modifiée.  (Secré¬ 
tion  lactée  permanente  chez  un  homme.  Münch.  med.  Woch., 
10  février  1928,  p.  261).  H.  Y. 


Echos  et  G1  anures 


Gley .  —  Il  est  des  discours  qu’on  écoute  avec  enthousiasme 
et  qu’on  relit  péniblement.  Ceux  du  Dr  Dartigues  ne  sont  point 
de  cette  sorte  ;  je  viens  d’en  parcourir  le  recueil  et  je  suis  sûr 
qu’il  ne  décevra  point  ceux  qui  aiment  le  verbe  imagé,  essen¬ 
tiellement  latin  de  l’an’mateur  de  l’Umfia. 

On  y  trouvera  de  belles  pages  auxquelles  il  faudra  joindre  un 
jour  celles  que  le  Dr  Dartigues  vient  de  consacrer  à  Gley  dans 
le  Concours  médical  (21  décembre  1930). 

Voici  quelques  passages  de  cet  article  que  ceux  qui  ont 
aimé,  admiré  le  prof.  Gley,  ne  liront  point  sans  émotion. 

«Gley  lut  un  des  savants  de  cette  catégorie  qui  ont  servi, 
honoré  la  science  et  rayonné  pour  leur  pays.  11  meurt,  non  jeune 
certes,  mais  encore  en  pleine  vitalité  ;  il  meurt  ayant  peut-être 
donné  pleinement  sa  mesure,  car  à  un  moment  presque  inéluc¬ 
table,  l’homme  a  perdu  sa  force  intellectuelle  féconde  et  le  pou¬ 
voir  de  saisir  ces  fugitives  qui  sont  les  vérités  qui  se  cachent, 
mais  il  avait  conservé  ce  qu’un  homme  de  sa  trempe  garde 
encore  :  la  sagesse  scientifique,  le  bon  sens,  le  désir  de  décou 
vrir,  de  guider,  de  diriger  de  plus  jeunes  de  tous  les  conseils 
d’une  longue  expérience  et  d’un  profond  savoir.  Il  appartenait 
à  la  supérieure  phalange  de  ceux  qui,  une  fois  leur  grande  tâche 
personnelle  accomplie,  ayant  fait  jaillir  de  leur  cerveau  supé¬ 
rieur  et  ardent  et  de  leur  intense  et  prolongé  labeur,  des  fruits 
de  science  merveilleux,  savent  grouper  autour  de  leur  force 
centrale  et  vénérée  des  savants  plus  nouveaux  et  plus  jeunes 
qui  continueront  leur  œuvre  et  surtout  leur  faire  un  piédestal . 
Des  hommes  comme  Gley  demeurent  dans  la  permanence  de 
l’histoire  scientifique,  parce  qu'ils  ont  combattu  directement, 
fourni  le  résultat  direct  etpersonnel  d’un  travail  incessé  et  parce 
qu’ils  ont  su  faire  une  école  qui  dure  et  agrandit  la  beauté  et 
l’importance  de  leurs  découvertes. 

Mais  Gley  né  fut  pas  seulement  un  chercheur,  un  homme  de 
laboratoire,  un  très  habile  et  très  précis  expérimentateur,  il  fut 
I  aussi  un  enseigneur  remarquable,  au  langage  châtié  et  plein  de 


UN  PROGRÈS  SÉRIEUX 
EN  THÉRAPEUTIQUE  INTESTINALE 

La  constipation  est  désormais  vaincue  sans  l’intervention  de  drogues,  de 
purges  irritantes  ou  d’huile  minérale  pure. 

La  pratique  médicale  s’est  détournée  depuis  longtemps  des  cathartiques, 
nettement  reconnus  comme  aggravant  la  constipation,  sans  parler  d’autres 
inconvénients  non  moins  fâcheux. 

LE  PROGRÈS  SÉRIEUX 

dont  nous  parlons,  c’est  un  produit  scienti¬ 
fique,  le  PETROLAGAR,  qui  l’a  réalisé. 

Le  Petrolagar,  très  agréable  au  goût,  est  une  émulsion  de  65  °/o  de 
paraffine  médicinale  pure  émulsionnée  par  l’agar-agar.  Cette  émulsion 
présente  de  notables  avantages  sur  l'huile  minérale  pure.  Elle  rétablit  le 
péristaltisme  normal  sans  causer  d’irritation.  Elle  donne  aux  matières  une 
bonne  consistance  et  procure  ainsi  un  réel  bien-être  au  moment  de  l’évacuation. 

Des  échantillons  ainsi  que  la  littérature  sont  à  la  disposition  de  M  M .  les  médecins 

Ecrire  à  Scott  &  Fils,  38,  Rue  du  Mont-Thabor,  Paris  (1er). 
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clarté.  On  lui  doit  la  continuation,  la  mise  au  point  très  actuelle 
et  l’amplification  considérable  du  Traité  de  Physiologie  de 
Kuss  et  Duval  .  ce  traité  est  entre  toutes  les  mains.  Ecrivain 
parfait,  il  a  écrit  des  pages  admirables  sur  la  Pensée  et  ses  con¬ 
ditions  physiologiques  et  un  mémoire  splendide  sur  le  Vitalisme 
avant  et  après  Claudç  Bernard.  11  collabora,  pour  la  diriger  pen¬ 
dant  plus  de  10  ans  ensuite,  à  la  Revue  de  physiologie  et  de  pa¬ 
thologie,  générale  créée  par  Ch.  Richet  et  Pierre  Teissier. 

Gley  était  connu  du  monde  savant  universel  et  était  en  rela¬ 
tions  amicales  avec  les  physiologistes  de  tous  les  pays.  Il  était 
de  petite  taille  :  il  appartenait  à  cette  catégorie  d’hommes  qui. 
sous  un  petit  format  anatomique,  concentrent  plus  d'active  et 
d’harmonieuse  physiologie,  plus  de  spontanéité  vive  et  intuitive, 
et.  en  somme,  réalisent  une  synthèse  vitale  plus  intense.  Plein 
de  santé,  il  ne  craignait  pas  sa  peine  et,  âgé  de  72  ans,  quand 
la  mort  est  venue  le  surprendre,  il  se  déplaçait  et  voyageait 
beaucoup.  Tous  les  pays  l’ont  vu  ;  toutes  les  nations  l'ont  ac¬ 
cueilli  avec  enthousiasme,  vénération  et  avec  une  crédibilité 
pleine  de  foi  et  d’admiration,  dans  tous  les  congrès  scientifi¬ 
ques  où  il  a  paru.  Il  a  été  un  véritable  apôtre  de  la  pensée  scien¬ 
tifique  par  la  parole  française,  la  plus  séduisante  et  la  plus 
limpide,  et  a  été  pour  la  France  un  ambassadeur  de  savoir  in¬ 
discuté  et  de  la  plus  grande  et  delà  meilleure  influence.  Comme 
ce  qui  était  sorti  de  son  cerveau  ne  l’était  qu’avec  la  certitude 
la  plus  contrôlée  et  la  plus  contrôlable,  comme  la  manière  dont 
il  l’exposait  était  du  meilleur  aloi  et  de  la  loyauté  la  plus  scru 
puleuse,  il  était  indiscuté,  on  l’écout8it  religieusement  et  on 
croyait  en  lui  pour  le  suivre . 

Gley  fut  un  de  ces  hommes  admirablement  doués  et  organisés, 
à  la  fois  d’esprit  artistique  et  littéraire  et  d’esprit  scientifique, 
dont  le  tempérament  ne  se  satisfait,  par  conséquent,  que  dans 
une  précision  absolue,  mais  qui  tend,  en  même  temps,  à  l’ex¬ 
primer  dans  une  forme  séduisante  qui  ajoute  à  l’exactitude  et 
à  la  clarté.  Il  avait  fait  des  études  classiques  très  poussées  et 
il  s’était  offert  le  luxe  d’être  licencié  ès  lettres .  Il  pouvait  donc 
être  un  maître  écrivain  professionnel,  s’il  l’avait  voulu,  et  écrire 
des  œuvres  d’imagination  ou  de  pensée  philosophique.  Il  n’est 
même  pas  sur  qu’il  ait  peut-être  hésité  au  début  de  sa  route,  et 
que  ce  sont  les  Circonstances  qui  l  ont  aiguillé  vers  la  science, 
ce  qui  a  été  préférable  sans  doute,  car  cela  nous  a  valu  non 


plus  de  la  distraction  agréable,  mais  de  l’avancemeDt  dans  la 
science. 

Gley  était  orateur-né  ;  il  avait  le  sens  de  la  phrase  et  du 
rythme  et  aimait  faire  chanter  et  surtout  retentir  sa  parole.  Si 
ce  grand  savanta  eu  un  violon  d’Ingres,  c’est  bien  celui  de  l’élo¬ 
quence.  Il  était  doué  d’une  voix  d’une  force  peu  commune,  et 
d’un  merveilleux  métal  :  aussi,  quand  dans  les  congrès,  les 
banquets,  il  prenait  la  parole  après  plusieurs  orateurs  a  la  voix 
blanche  et  insonore,  on  n’était  pas  peu  surpris  de  voir  cet 
homme  de  petite  taille,  taire  retentir  la  salle  d’un  verbe  _  non 
seulement  éloquent  mais  retentissant  :  on  avait  même  peine  à 
croire  qu’une  voix  pareille  pût  sortir  de  l’enveloppe  exiguë  de 
ce  petit  corps. 

Une  grande  cérébralité  pleine  de  richesse  ;  une  force  d’enthou¬ 
siasme  et  de  foi  scientifique,  une  belle  figure  de  savant  et  un 
beau  caractère,  en  la  personne  de  Gley,  viennent  de  disparaître 
du  monde  scientifique.  11  est  certain  qu’une  grande  pensée  s'est 
éteinte  et  qu’une  belle  voix  pour  l’exalter  s’est  tue.  Nous  de¬ 
vons  le  regretter  profondément,  comme  je  le  disais  au  début, 
car  en  plus  de  tout  cela,  l’amitié  y  perd  :  en  effet,  Gley,  malgré 
I’àpreté  de  son  ton  incisif  pour  les  revendications  et  pour  les 
rétablissements  de  la  justice,  était  un  «  brave  homme  »,  aimé 
de  ses  pairs,  de  ses  élèves,  adoré  des  étudiants  qui  le  compre¬ 
naient  car  il  était  resté  comme  eux,  jeune  de  caractère  et  d’exu¬ 
bérance  .  C’est  une  fine  lame  française  qui  s’est  rompue,' 'après 
avoir  affronté  avec  courage  tant  de  bons  combats  ;  ainsijelle  a 
dans  le  cliquetis  dé  ses  croisements,  lancé  des  étincelles’intel- 
lectuelles  les  plus  fulgurantes  pour  1  honneur  de  notre  jpays, 
mais  aussi  de  l’humanité. 

La  folie  d’Auguste  Comte.  —  M.  Maurice  Ajam,  président 
de  la  Société  positiviste  internationale,  vient  de  publier  dans  la 
Revue  politique  et  parlementaire  (10  décembre  19.10)  un  article 
sur  Auguste^  Comte.  «  Le  moment  m’a  paru  opportun,  écrit 
M.  Maurice  "Ajam,  de'reprendre  à  grands  traits  le  portrait  de 
cette  grande  ligure,  de  celui  qu’Emile  Faguet  a  proclamé  le 
plus  grand,penseur  du  XIX*  siècle  ».  Un  passage  de  cet  article 
est  ^consacré  à  la  folie  d'Auguste  Comte.  _ -jjjjjfe  -  .--l 

«  T. .  A  la  quatrième]  conférence  qui  devait  avoir  lieu  le 
15  avril  (1826),  les  auditeurs  de  Comte  trouvèrent  porte  close. 
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Que  s’était-il  donc  passé  ?  Un  drame  dont  le  mystère  est  aujour¬ 
d’hui  pleinement  éclairci.  Madame  Comte  s’était,  une  fois  de 
plus,  enfuie  chez  Cerclet.  Fou  de  jalousie.  Comte  que  le  tra¬ 
vail  cérébral  le  plus  intensif  avait  fatigué  outre  mesure,  fut 
brusquement  atteint  d’une  manie  aiguë  dont  le  développement 
fît  de  lui  un  malade  dangereux.  Il  alla  d’abord  raconter  son- 
malheur  à  Lamennais,  puis  il  s’enfuit  du  côté  de  Montmorency. 
C’est  de  là  qu’il  écrivit  au  naturaliste  Blainville,  l’étrange  let¬ 
tre  dans  laquelle  l’aliéniste  Esquirol  devait  trouver  les  éléments 
de  son  diagnostic. 

En  effet,  dans  ce  document,  que  M.  Georges  Dumas  a  retrouvé 
au  milieu  des  papiers  laissés  par  Esquirol,  tous  les  mots  qui  sont 
dépourvus  d’intérêt  sont  soulignés  et  mis  en  relief  alors  que  les 
mots  qui  précisément  mériteraient  d’être  soulignés  ne  le  sont 
pas.  Aujourd’hui  encore,  les  spécialistes  considèrent  cette  par¬ 
ticularité  comme  un  signe  évident  d’un  dérangement  cérébral. 
Le  jjost-scriptum  de  la  lettre  n’est  pas  moins  curieux .  Il  est 
ainsi  rédigé  :  «  Mon  sobriquet,  à  I  Ecole  Polytechnique  était  Sga- 
narelle,  mes  camarades  auraient-ils  été  alors  prophètes.  ...» 

Caroline  Comte  prévenue  se  mit  à  la  recherche  du  malade,  le 
retrouva  sur  le  bord  du  lac  d’Enghien,  et  accompagnée  de  Blain¬ 
ville  et  de  Cerclet  le  remit  aux  mains  d’Esquirol,  qui  dirigeait, 
rue  de  BufTon,  un  asile  privé.  Le  cas  était  grave  ;  cependant  le 
célèbre  aliéniste  ne  le  jugea  pas  incurable,  malgré  la  violence 
de  l’attaque.  Comte  se  montrait  dangereux  pour  tous  ceux  qui 
l’approchaient.  Un  gardien  fut  frappé  d’un  coup  de  fourchette. 

Plus  tard,  il  menaça  sa  femme  d’un  couteau.  Mme  Comte  fit 
preuve  d’un  dévouement  remarquable  ;  elle  fit  appel  au  con¬ 
cours  delà  mère  de  Comte,  qui  vint  à  Paris  le  17  mai  suivant 
et  ne  quitta  le  malade  qu’aux  premiers  symptômes  d’une  amé¬ 
lioration  . 

Depuis  son  arrivée  jusqu’à  son  départ,  Rosalie  Comte  fut  en 
proie  à  une  singulière  préoccupation.  Très  dévote,  elle  croyait 
que  la  maladie  de  son  fils  était  un  châtiment  qui  lui  avait  été 
imposé  par  la  providence,  en  raison  de  son  mariage  purement 
civil.  Elle  n'avait  qu’un  désir  :  faire  rentrer  Auguste  Comte  à 
son  domicile,  qui  était  alors  au  n°36,  du  faubourg  Poissonnière, 
d’abord  pour  le  soigner,  puis  pour  faire  régulariser  son  union  par 
le  sacrement  de  1  Eglise.  Comte  a  toujours  été  reconnaissant  à 
sa  mère  d’avoir  provoqué  sa  sortie  de  l’asile  ;  il  a  prétendu  que 
le  régime  des  douches  auquel  il  était  soumis,  n’avait  d’autre 
résultat  que  d’exaspérer  son  mal. 

Mais,  il  n’a  jamais  consenti,  dans  ses  intervalles  lucides,  au 
mariage  religieux.  Lorsque,  pressé  de  sollicitations,  Esquirol 
consentit  avec  toutes  sortes  de  réserves  à  laisser  partir  son  client, 
Mme  Comte  avait,  par  des  démarches  préalables,  tout  préparé 
pour  que  le  mariage  fût  célébré  sans  retard .  Le  curé  de  Saint  - 
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Auguste  Comte  ne  cessa  de  proférer  des  propos  incohérents 
et  il  signa  sur  le  registre  :  «  Brutus-Bonaparte  Comte  » 

Sa  mère  retourna  à  Montpellier  et,  pendant  plusieurs  mois,  ce 
fut  sa  bru  qui  eut  toute  la  responsabilité  des  soins.  Qu’il  lui 
soit  beaucoup  pardonné  ;  car  elle  fit  preuve  d’un  dévouement 
auquel  Comte,  malgré  la  rupture  consécutive,  a  toujours  rendu 
un  hommage  ému.  Le  malade  recouvrait  peuàpeule  calme. 
Toutefois,  une  dernière  crise  faillit  entraîner  une  issue  fatale. 
En  avril  182L  il  s’échappa  de  son  domicile  et  tenta  de  se  suici¬ 
der  en  se  jetant  dans  la  Seine  du  pont  des  Arts.  Celle  douche 
volontaire  produisit  un  excellent  effet  ;  car,  de  ce  jour,  la  gué¬ 
rison  fit  de  rapides  progrès.  Le  ménage  abandonna  le  domicile 
provisoire  du  faubourg  Poissonnière  et  vint  s’installer  un  peu 
plus  confortablement  au  n"  159  de  la  rne  Saint- Jacques . 

Le  4  janvier  1829,  le  philosophe  put  reprendre  son  cours  ....  » 

La  lin  de  Beethoven.  —  A  la  fin  de  novembre  182(3,  Beetho¬ 
ven  était  tellement  malade  qu’il  dut  rentrer  à  Vienne.  Il  venait 
de  passer  le  dernier  automne  de  sa  vie  chez  son  frère,  à  Gmei- 
xendorf,  aux  environs  de  Vienne.  Dans  une  conférence  faite 
aux  Annales  et  publiée  par  le  Journal  de  V Université  des  An¬ 
nales  (5  décembre  1939),  M.  Edouard  Herriot  nous  dit  ce  que 
furent  les  derniers  mois  de  sa  vie  : 

»...  Il  arrive  péniblement  à  Vienne,  dans  son  pauvre  loge¬ 
ment  :  il  se  met  au  lit,  il  n’en  sortira  plus.  Les  cahiers  de  con¬ 
versation,  à  partir  de  ce  moment,  nous  donnent  pour  ainsi  dire 
le  spectacle  de  son  agonie,  non  pas  seulement  heure  par  heure, 
mais  minute  par  minute.  11  envoyait  Karl,  son  neveu,  chercher 
le  médecin.  Il  a  bien  des  amis  médecins,  mais  il  les  a  fortement 
rudoyés,  en  particulier  son  vieil  ami  Malfatti  :  il  lui  a  parlé  si 
durement  que  Malfatti  ne  veut  plus  revenir.  On  demande  un 
professeur  de  la  Faculté  ;  Karl  met  deux  jours  pour  ramener  le 
médecin,  car,  au  lieu  d’aller  directement  faire  sa  visite,  il  s’ar¬ 
rête  au  café  et  passe  une  partie  de  son  temps  à  jouer  au  billard 
et  à  se  distraire.  Le  médecin  arrive,  et,  sur  le  cahier,  on  le  voit 
qui,  d’une  petite  écriture  menue,  se  présente  à  Beethoven,  affir¬ 
mant  la  grande  joie  que  peut  avoir  un  professeur  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Vienne  à  venir  se  mettre  au  service  d’un  homme 
comme  Beethoven.  Puis  Wawruch  commence  l’interrogatoire 
du  malade,  pareil  à  tous  les  interrogatoires  ordinaires. 


Quelle  est  la  maladie  dont  souffre  Beethoven  ?  Sa  plus  grande 
maladie,  c’est  la  misère,  l’usure;  et  puis,  il  faut  bien  le  dire,  il  a 
apporté  dans  ses  origines  familiales,  il  a  trouvé  dans  son  héré¬ 
dité  les  traces  d’un  alcoolisme  ancestral  qui,  certainement,  ont 
exercé  une  grande  influence  sur  sa  dernière  maladie,  comme  le 
prouvera,  au  reste,  le  procès-verbal  de  l’autopsie  que  nous  pos¬ 
sédons.  Alors  c'est  le  traitement  classique  de  la  cirrhose,  c’est 
le  même  traitement  qu’à  ce  moment  décrivait  à  Paris,  dans  un 
traité  remarquable,  notre  compatriote  Laennec.  On  va  chercher 
un  chirurgien  qui  procède  à  des  ponctions.  On  suit,  par  les 
cahiers  de  conversation,  ces  petites  opératious  ;  on  voit  le  chi¬ 
rurgien  qui  demande  à  Beethoven,  par  écrit,  s’il  a  beaucoup 
souilert,  qui  dit  que  la  douleur  ne  durera  pas  longtemps,  qui 
donne  un  certain  nombre  de  conseils,  de  prescriptions...  Et 
nous  suivons  ainsi  ces  consulfatons  médicales  jusqu’ au  moment 
où,  sur  une  page  de  ces  cahiers,  le  professeur  dira  de  Bee¬ 
thoven  : 

«  Je  n’ai  plus  aucun  espoir,  mon  devoir  est  de  vous  dire  que, 
maintenant,  vous  êtes  condamné  et  qu’il  faut  vous  préparer  à  la 
mort.  » 

Te  ne  pense  pas  qu’on  puisse  lire  de  pareils  documents  sans 
ressentir  une  profonde  émotion . 

Pendant  qu’il  est  sur  son  lit  de  mort  ne  pensez  pas  qu’il 
s  abandonne.  Il  travaille...  •  Le  20  mars  1827,  il  entre  en  agonie. 
C’est  le  18  que  le  professeur  Wawruch  l’avertit  de  sa  mort  pro¬ 
chaine.  Le  23,  il  rédige  un  codicile  en  faveur  de  Karl.  Le  diman¬ 
che  25  il  perd  connaissance,  et  il  meurt  le  26,  entre  cinq  heures 
et  six  heures  du  soir,  alors  qu’une  tempête  de  neige  s'abat  sur 
la  ville...  » 

Le  sport  dans  U  niversité.  — Nous  comptons  en  France 
TO.oOO  inscrits  dans  les  Facultés  ou  Ecoles  de  facultés;  mettons 
de  côté  1 8. CO  )  étudiants  étrangers  et  12.000  étudiants  dont  le 
physique  est  incompatible  avec  le  sport,  ou  trop  âgés,  car  il 
n’y  a  pas  de  limite  d'âge  aux  inscrip:ions  universitaires.  Il  reste 
donc  environ  4  i . 000  universitaires  de  18  à  27  ans  sur  lesquels 
4.000  à  peine  sont  des  sportifs  pratiquants  au  sein  de  clubs  à 
recrutement  strictement  universitaire,  1 .000  dans  d'autres  clubs, 
(Dr  Jean  Chappert.  L’Ami  des  sports). 


Ortho-Gastrine 


SULFATE.  PHOSPHATE,  BICARBONATE,  CITRATE  DE  SOUDE,  SELS  PURS  &  ANHYDRES 

Chaque  prise  pour  un  verre  de  S  O  LUT  I O IV  LIMPIDE  D  0.38 

Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  BOURGET 


ACIDE  PHOSPHORIQUE  SOLIDIFIÉ  ASSIMILABLE  (Méthode  de  Joulie) 
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Anciennement  «  AT  jEXINE 


Anémies  Phosphaturie  Déminéralisation  Prétubereulose 

Neurasthénies  Fatigue  Faiblesse  Impuissance 

Laborat.  A  LE  BLOND,  5  A ,  rue  Gay-Lussac,  PARIS  -  Téléphone:  Odéon  2  O.O6 
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DÉPRIME 

SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tour  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


Justiciable  de  li 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENT1GR.  PAH  XX  GOUTTES) 


SUITES  DE 

GRIPPE 

Noter  la  remarquable  efficacité  de 
la  N  ÉVROSTHENINE  dans 
tous  les  cas  de  convalescence  tramante 
et  de  dépression  post -grippale. 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 


CQNTREXEVILLE 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


demande 


Echantillons 


6,  rue  Abel,  PARIS  (XII-) 


Abei,  PARIS  -  Aucur 


|  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

5ans  goûf  ni  consistance  huileuse 

Toutes  les  indications  delhuile  de  foie  de  morue 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiüiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiii 
Etablissements  WANDER,  à  Champigny-sr-Marne  (Seine) 


du  Docteur  El.  LANGLEBERT 

Adopté  par  les  Ministères  de  la  Gatrr*, 
de  U  Marina  et  des  Colonisa. 

Pansement  émollient,  aseptique,  instantané. 

ter  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau 

ÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES, 

Rue  Pierre  Ducreux.  PARIS,  et  toute»  Phtrmsc 


SOURCE  PAVILLON 
La  SAUVEGARDE  DU  REIN 

*  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

ITg  gravell.es  arthritisme 


Précieuse  d  empU 

ECZÉMAS,  ÂB« 

Vents  kh  Gaos  :  10, 


1 

TOI 

BBS 

rm 

André  WALTER, 

37,  Boulevard  Saint  Michel,  PARIS  5e 

Téléphone  :  Odéon  16.62  et  16.63 
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La  question  de  l’école  géminée  vue  par  un  médecin. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  demander  au 
Sénat  de  rendre  légal  le  statut  de  l’école  géminée.  Dans  un  article 
paru  dans  Figaro  (1er  janvier  1931),  le  docteur  H.  Mignon,  méde¬ 
cin  spécialisé  dans  la  psychologie  pathologique  et  délégué  canto¬ 
nal  depuis  trente  ans,  étudie  la  question  de  l’école  géminée  «non 
au  nom  d’une  doctrine  politique  quelconque,  mais  à  la  lumière  des 
faits  et  de  l’expérience». 

«...  Qu’est-ce  que  l’école  géminée  ? 

Elle  est  née  de  la  préoccupation  suivante  :  Dans  les  communes 
à  population  scolaire  de  75  à  100  élèves,  il  y  a  une  école  de 
garçons  de  6  à  13  ans,  dirigée  par  un  instituteur,  et  ailleurs  une 
école  de  filles,  composée  de  la  même  façon,  et  dirigée  par  une 
institutrice,  souvent  l’épouse  de  l’instituteur.  Ces  maîtres  sont 
obligés  de  disperser  leur  enseignement  entre  trois  classes  à 
deux  sections  chacune,  correspondant  aux  six  années  sur  les¬ 
quelles  sont  échelonnés  leurs  élèves.  Et  nous  savons  que  le 
résultat  pédagogique  de  ces  écoles  est  nettement  inférieur  à 
celui  des  écoles  à  plusieurs  maîtres.  Aussi  les  instituteurs  dont 
je  parle  ont-ils  depuis  longtemps  désiré  qu'on  leur  partageât 
les  enfants,  non  selon  le  sexe,  mais  selon  l’âge.  C’est  la  gémi¬ 
nation,  selon  l’argot  courant,  sur  laquelle  on  compte  pour  obte¬ 
nir  dans  ces  écoles  un  meilleur  rendement  pédagogique.  Or,  il 
est  évident  et  connu  que  ce  rendement  est  meilleur  où  ce  prin¬ 
cipe  est  appliqué,  et  que  le  résultat  moral  est  le  même  que 
celui  des  classes  mixtes  des  petites  écoles . 

Donc,  sauvegarde  de  la  morale  des  deux  côtés,  meilleur  ré¬ 
sultat  de  l’enseignement  du  côté  des  écoles  géminées,  telle  est  la 
conclusion  à  laquelle  on  arrive  ;  et  j’ajoute  qu’entre  6  et  13  ans, 
il  n’y  a  guère  à  craindre  d’immoraiité  intersexuelle,  car,  quoi 
qu’on  en  pense,  c’est  l’âge  du  calme  génital,  entre  la  Libido 
subconsciente  du  jeune  enfant  et  la  sexualité  qui  s’éveille  à  la 
puberté.  C’est  l’âge  de  l’indépendance  des  sexes,  de  la  fierté 
que  chacun  a  de  son  propre  sexe,  et  nous  savons  bien  que 
quand,  par  hasard,  un  gamin  de  nos  écoles  se  laisse  aller  à 
parler  à  une  fille,  il  est  tout  de  suite  l’objet  des  quolibets  de 
ses  camarades  qui  se  moquent  de  lui  avec  insistance  et  le  pro¬ 
tègent  ainsi  par  la  honte  de  sa  faiblesse  contre  toute  tendance 
à  fréquenter  le  clan  des  filles. 

Mais,  si  je  me  place  sur  le  terrain  psychologique  qui  m’inté 
resse  plus  spécialement,  je  -ne  puis  que  regretter  de  voir  les 


sexes  réunis  sous  une  même  direction.  Psychologiquement  par¬ 
lant,  c’est-à-dire  en  ayant  en  vue  la  formation  de  l’attention,  de 
l’émotivité,  de  la  volonté,  de  la  maîtrise  de  soi,  du  caractère,  du 
sens  du  réel,  etc. ,  etc. ,  il  est  évident  que  le  résultat  serait 
bien  meilleur  si  les  garçons  étaient  exclusivement  et  toujours 
confiés  aux  instituteurs  et  les  filles  aux  institutrices  .  11  y  a  des 
affinités  sexuelles,  des  compréhensions  d’homme  à  homme  et 
de  femme  à  femme  qui  n’existent  plus  au  même  degré  entre 
individus  de  sexes  différents.  N’est-ce  pas  d’ailleurs  la  cause 
profonde  de  tant  de  conflits  d’ordre  passionnel  ? 

C’est  là,  à  mon  avis,  le  seul,  mais  le  grand  inconvénient  de 
l’école  géminée.  Est-il  capable  d'en  balancer  les  avantages  ? 
faut  qu’on  n’aura  pas  compris  la  gravité  du  problème  de 
l’éducation  psychologique  de  l’enfance  tel  que  je  l’ai  posé  dans 
mon  dernier  ouvrage,  je  crains  fort  que  l’avantage  purement 
pédagogique  ne  l’emporte  sur  celui  de  l’éducation  psycholo¬ 
gique,  et  cela  au  grand  danger  de  l’avenir  de  la  race. 

Enfin,  je  termine  par  un  mot  sur  le  mélange  des  sexes  dans 
certains  internats  d’adolescents. 

J  ai  pendant  un  certain  temps  visité  une  école  célèbre  quia 
jadis  beaucoup  fait  parler  d’elle  et  où  le  mélange  des  enfants 
des  deux  sexes  est  érigé  en  principe.  A  cette  époque  déjà  loin- 
taine,  l’un  des  directeurs  m’a  avoué  que,  contrairement  à  ces 
principes,  il  avait  dû,  au  moins  pour  la  bonne  tenue  de  la  mai¬ 
son,  séparer  à  partir  de  13  ans  les  garçons  des  filles  tant  en 
classe  qu’en  récréation,  au  réfectoire  et  au  dortoir  ;  car  la  mo¬ 
rale  la  plus  élémentaire  en  aurait  vraiment  trop  souffert  !  Je 
veux  croire  que  cette  simple  allusion  fera  réfléchir  ceux  qui 
rêveraient  d’appliquer  la  gémination  à  nos  lycées  et  collèges  !  • 

Secret  professionnel.  —  Infanticide.  Sage-femme  témoin. 
Constatations  faites  sur  l’accouchée.  Constatations  faites  sur  le 
nouveau-né.  Distinction. 

(Cour  d’Assises  de  l’Ain,  23  juin  1930). 

La  Cour, 

Vu  les  conclusions  déposées  par  M*  Georges,  au  nom  de  l’ac¬ 
cusée  Bas  (Mathilde),  tendant  à  ce  que  le  témoin  dame  Brédy, 
sage-femme  à  Lent,  étant  tenue  au  secret  professionnel,  dans 
les  termes  de  l’article  378  du  Code  pénal,  ne  pourra  déposer  ni 
être  entendue  sur  les  faits  confidentiels  par  nature  dont  elle  a 
pu  avoir  connaissance  alors  qu’elle  était  en  train  de  donner  ses 
soins  à  la  fille  Bas  (Mathilde)  et  à  son  enfant,  le  7  février  1930; 


LA'' Luciole,, 

Ceinture  anti-ptosi que  brevetée 
Réduit  les  ptoses  les  plus  rebelles 

GASTROPTOSE 


Paris 

<S/-p4- 


ENTÉROPTOSE 

REIN  MOBILE 


BROREO-SELTZER 

d’EMERSON 

CONTRE 

MAL  DE  TETE  -  NÉVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ELYSEES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 
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ISPLÉNOIWÉDULLAl 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND,  NÉGOCIANT  A  NUITS-ST-GEORGÈS  (cotc-o  o*) 


RHUMATISMES 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Asémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  FOrne,  PARIS  (XVe) 


!  10  N  et  L.Â  G  N  EL-  Laboratoires  de  Biothérapie 


ÏOMMANDES  ,'-3,5  & 7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  I 
asasiN  D£  vente':  54. faubourg  s:  honoré 
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£KZ2Z£EZ&£2: 


THÉRAPEUTIQUE  s  RA0IOLQSIE 


o.  gr.  54  diode  par  cm.  3 


\2  FORMES] 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


POUR  COMBATTRE  ; 


LIPIODOL  INJECTABLE  EMULSION  DE  LIPlODûL 

54  cer.  d’iode  par  cm'  20  cgr.  d’iode  par  cuillerée  à  caf® 

Flacon  de  20  cm3,  Amp,  ac  1 ,  2 ,  3  et  5  cm3 _ Flacon  de  125  on  250  cm3 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 

centigr.  d'iode  par  capsule 
Flacon  de  25  on  50  capsules 


POUR  EXPLORER 


SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRE; 
UTÉRUS  ET  TROMPE- 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS,  FISTULES,  e,Cl 


ASTHME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


Attendu  que,  si  les  conclusions  prises  par  T  accusée  peuvent 
être  admises  en  ce  qui  concerne  les  constatations  faites  sur 
elles  meure  par  la  sage  femme  Brédy,  laquelle  n’a  eu  connais¬ 
sance  de  faits  confidentiels  intéressant  l’accusé  qu’en  vertu  de 
sa  profession,  il  n’en  va  pas  de  même  des  constatations  faites 
par  ledit  témoin  sur  la  personne  de  l’enfant  dont  la  fille  Bas 
venait  d’accoucher  ; 

Attendu,  en  effet,  que  l’enfant  dont  s'agit  a  été  victime  d’un 
crime,  de  l’aveu  même  de  1  accusée,  et  que  le  praticien  ne  peut 
être  tenu  au  secret  professionnel  qu’en  ce  qui  concerne  le  ma¬ 
lade  auquel  il  a  été  appelé  à  donner  ses  soins,  et  non  en  ce 
qui  concerne  la  victime  de  mauvais  traitements  ou  d’actes  de 
violence,  puisque,  dans  ce  cas,  ce  ne  serait  plus  le  secret  du 
malade,  mais  celui  du  coupable  ;  qu  il  y  a  lieu,  par  suite,  de 
rejeter  les  conclusions  prises  par  la  fille  Bas  ; 


Rejette  les  conclusions  prises  par  l’accusée  en  ce  qui  concerne 
l’enfant  dont  elle  a  accouché,  les  admet  en  ce  qui  la  concerne 
personnellement;  dit  qu’il  sera  passé  outre  aux  débats,  ordonne 
que  le  témoin  femme  Brédy  sera  entendu. 

M.  Pierre  Garraud  commente  longuement  cet  arrêt  dans  le 
Quotidien  juridique  (31  décembre  1  '.  >30)  :  Dans  l’espèce  dit- 

il,  et  c’est  ce  qui  dénonce  l  équivoque  de  l’arrêt,  il  est  bien 
évident  que  la  personne  malade,  celle  qui  s’est  confiée  à  la 
sage-femme,  c’est  non  pas  1  enfant  victime  de  l’inlanticide,  mais 
bien  la  mère,  auteur  de  l’infanticide  ;  et  l’examen  de  l’enfant 
par  lequel  la  sage-femme  a  pu  se  rendre  compte  du  crime  dont 
il  a  été  l’objet  a  bien  été  pratiqué  à  la  fois  comme  un  acte 
même  de  l’exercice  à  la  profession  et  donc  soumis  à  l  empire 
du  secret  professionnel ...  »  »...  Mais  avant  tout,  l’arrêt  rap¬ 
porte  écrit  M,  Pierre  Garraud,  doit  être  considéré  comme  un 
nouveau  témoignage  du  mouvement  jurisprudentiel  certain,  qui 
tend,  devant  des  considérations  puissantes,  soit  d  intérêt  public, 
soit  même  d'intérêt  privé  à  <c  refouler  la  notion  dangereuse  du 
secret  absolu». 

Un  équipage  mobile  de  radiologie.  —  La  Chronique  des 
Transports  signale  une  initiative  de  la  Compagnie  des  chemins 
de  fer  du  Nord,  qui  a  créé  un  centre  ambulant  de  consultations 
et  d’examens  : 

Un  équipage  radiologique  a  été  constitué  et  doté  d’appareils 
modernes  et  puissants  permettant  la  radioscopie  et  surtout  la 
radiographie  de  toutes  les  parties  du  corps  et  de  tous  les  orga¬ 
nes  dans  leurs  différentes  positions. 

L’appareil  est  monté  dans  un  wagon  aménagé  à  cet  effet  avec 
salle  d’attente,  salle  d’inscription  où  une  assistante  sociale  éta¬ 
blit  la  fiche  de  chaque  consultant,  déshabilloir,  cabinet  d’exa¬ 


men  du  docteur,  salle  de  radiologie  et  laboratoires  pour  déve¬ 
loppement  et  tirage  des  films,  analyses  diverses,  etc.  .  . 

L’équipement  de  ce  wagon  est  complété  par  l’adjonction  d  un 
second  véhicule  comprenant  chambre,  salle  à  manger  et  cui¬ 
sine,  pour  permettre  au  médecin  et  aux  assistantes  sociales  de 
prendre  leur  repas  et  le  repos  nécessaire  entre  les  déplacements 
et  les  consultations. 

Le  centre  ambulant  de  radiologie  et  d’hygiène  renseignera 
le  consultant  sur  son  état  et  le  guidera  avec  précaution  vers  les 
soins  qu  il  lui  sera  loisible  de  se  faire  donner  pour  prévenir  la 
maladie  ou  pour  se  guérir.  ( Journal  des  Débats .) 

I.es  pavillons  d’enti’ée  du  Val  de-Gràce  —  L’ensemble 
architectural  du  Yal-de-Gràce  comprend  non  seulement  les  édi¬ 
fices  classés  de  l’ancien  couvent,  mais  encore  deux  pavillons  de 
style,  placés  à  l’entrée,  à  chaque  extrémité  de  la  grille. 

L’existence  et  l’entrelien  de  ces  deux  pavillons,  qui  ne  sont 
pas  classés,  dépendent  uniquement  des  particuliers. 

En  réponse  aux  observations  présentées  à  ce  sujet  par  M. 
Robert  Bos,  le  préfet  delà  Seine  a  fait  connaître  qu'une  instance 
de  classement  parmi  les  monuments  historiques  des  deux  pavil¬ 
lons  277  et  279  delà  rue  Saint-Jacques,  a  été  ouverte. 
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NOUVELLES 


Assistance  publique  ù  Paris.  Concours  d' électro-radio- 
logiste  des  hôpitaux.  —  Lecture  des  copies.  Ont  obtenu  : 

Fnreuve  d'électrologie  :  MM.  les  docteurs  Beau,  14  ;  De¬ 
vais,  12  :  HickeJ,  7  :  Huet,  10  :  Nadal,  9  . 

Epreuve  radiodiagnostic  :  MM.  les  docteurs  Beau,  11  :  Devois, 
13  ;  Hickel,  8  :  Huet,  10  ;  Nadal,  13. 

Epreuve  radiothérapie  :  Beau,  13  :  Devois,  14  ;  Hickel,  7  : 
Huet,  11  :  Nadal,  10. 

Epreuve  pratique,  séance  du  20  janvier  1931.  —  Question  : 
Radiographier  le  crâne  en  position  de  Hertz  dite  menton  vercex 
plaque".  Exposer  ce  que  l'on  fait  et  ce  que  doit  montrer  la  radio¬ 
graphie  sur  un  sujet  normal. 

Ont  obtenu  :  MM.  les  docteurs  Hickel,  12  :  Nadal,  10  ;  Beau, 
12  :  Devois,  9  ;  Huet,  s'est  retiré. 

Epreuve  pratique.  Séance  du  23  janvier  1931.  Question  : 
Explore  sur  un  sujet  donné  par  la  méthode  classique,  les  mus¬ 
cles  de  l’avant -bras  gauche  innnervés  par  le  nerf  radial.  Exposer 
ce  que  l’on  fait. 

•  Ont  obtenu  :  MM.  les  docteurs  Devois,  13  :  Hickel,  5  ;  Nadal, 
9  :  Huet,  8  ;  Beau,  14. 

Classement  des  candidats  déclarés  admissibles  :  MM.  les 
docteurs  Beau,  77  ;  Devois,  70  ;  Nadal,  58  ;  Huet,  19. 

Loors  de  perfectionnement  du  2  février  au  ’t  mars  1931. 

—  Conférences  de  pathologie  obstétricale.  —  Mercredi  1  janvier, 
M.  Le  Lokier  :  Diagnostic  de  la  gestation  pendant  les  pre¬ 
miers  mois.  —  Jeudi  19  janvier,  M.  Rudaux  :  Vomissements 
graves.  —  Samedi  7  mars,  M.  Lf.vy-Solal  :  Glycosurie  et  dia- 
Svphiiis  et  fonction  de  reproduc’ ion  (diagnos  ic  clinique  et 
sérologique,  prophylaxie  et  traitement). 

(ioncours  d’internat  en  médecine  des  Asiles  publics 
d'aliénés  de  La  Seine.  Un  concours  pour  sept  places  d'in¬ 
ternes  en  médecine  titulaires  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine,  de  I  infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  Préfecture  rie 
police  et  de  l’hôpital  Henri-Rousseile,  s’ouvrira,  à  Paris, le 
lundi  9  mars  1931. 

.Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (Ser¬ 
vice  rie  l’Assistance  départementale,  3e  bureau)  annexe  Ess  de 
!  Hôtel-de-Ville,  2,  rue  Lobau,  2e  étage,  pièce  227,  tous  les 
jours  de  10  à  12  heures  et  de  14  heures  à  17  heures,  sauf  les 
dimanches. 

Lorps  de  santé  militaire  des  troupes  coloniales.  —  Le 
médecin  générai  inspecteur  Boyé,  est  nommé  directeur  du 
service  de  santé  du  commandant  supérieur  des  troupes  colo- 
males  dans  la  métropole  à  Paris. 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur  :  le  médecin  général 
K0'e-  Au  grade  de  médecin  général  :  le  médecin  colonel  Gouvy. 


VII'  <  on q rés  national  de  la  tuberculose  de  Bordeaux. 

—  Le  VIIe  Congrès  national  de  lu  tuberculose,  organisé  parle 
Comité  national  contre  la  tuberculose,  l'œuvre  de  latubercu- 
lose  et  la  Fédération  girondine  des  Œuvres  antituberculeuses 
aura  lieu  à  Bordeaux,  du  30  mars  au  2  avril  1931. 

Question  a  l’ordre  du  jour.  —  1°  Question  biologique  : 
Le  problèms  de  la  bactériolyse  du  bacille  tuberculeux.  Rap¬ 
porteurs  :  Prof.  Bézançon,  D'  Philibert  et  Dr  Paiaf  (Paris). 

2°  Question  clinique  :  Le  diagnostic  de  l’activité  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Rapporteurs  :  Prof.  Leuret  et  Dr  Caussimon 
(Bordeaux). 

3°  Question  médico-sociale  :  Comment  rendre  accessible  aux 
tuberculeux  indigents  le  traitement  par  le  pneumothorax  à 
{'hôpital,  au  sanatorium-hôpital,  au  anatorii  m  et  su  dispen¬ 
saire.  Rapporteurs  :  Dr  Küss  (Paris),  Dr  Secousse  ci  Piéchaud 
(Bordeaux). 

4°  Question  médico-militaire  :  Prophylaxie  de  la  tuberculose 
dans  l’armée.  Rapporteurs  :  M.  Je  médecin  lieutenant-colone 
Pilôd,  M.  le  médecin  commandant  Le  Bourdeilès  (du  Val-de- 
Grâce). 

Au  cours  du  Congrès,  deux  conférences  seront  faites,  l’une 
par  le  Dr  Burnand  (Lausanne),  sur  «  l’état  actuel  du  traitement 
de  la  tuberculose  »,  l’autre  par  le  Prof.  S  ayé  (Barcelone),  sur 
les  «  Progrès  de  la  phtisiologie  et  la  pratique  du  dispensaire  ». 

Pendant  le  Congrès  des  visites  auront  lieu  aux  divers  orga¬ 
nismes  locaux  de  lutte  antituberculeuse  de  la  ville  de  Bordeaux 
et  de  sa  banlieue,  ainsi  qu’aux  principaux  chais  bordelais.  Après 
la  clôture,  des  excursions,  d’une  durée  d'un  ou  deux  jours,  per¬ 
mettront  aux  congressistes  de  visiter  les  établissements  anti¬ 
tuberculeux  de  la  Gironde  et  du  Sud-Ouest  de  la  France. 

Les  personnes  qui  désirent  prendre  part  au  Congrès  sont 
priées  d’envoyer  le  montant  de  leur  cotisation,  qui  est  fixé 
à  50  francs,  à  M.  Georges  Masson,  trésorier.  120  boulevard 
Saint-Germain,  à  Paris,  ou  mieux  de  verser  cette  somme  dans 
un  bureau  de  poste  au  compte  courant  de  M.  Masson  (chèques 
postaux  n°  589)  à  Paris. 

Les  membres  du  Congrès  bénéficieront  de  la  part  des  corn-, 
pagnies  de  chemins  de  fer  français,  de  bons  de  transports  à 
tarif  réduit  de  50  %  et  de  la  part  des  hôtels,  o’une  réduction  de 
25  %  sur  le  prix  du  logement.  En  outre,  la  partie  ipation  au 
Congrès  eles  médecins  officiers  de  réserve  de'  la  métropole  sera 
considérés  comme  période  d’exercice  ele  six  jours  et  entrera  en 
ligne  de  compte  élans  la  durée  totale  des  périodes  fixée  par 
l'article  49  de  la  loi  du  31  mars  1928,  sur  Je  recrutement  ele 
l’armée  ;  toutefois,  cette  périoeie  ne  sera  pas  comptéecomme 
période  exigée  pour  l’avancement.  Les  intéressés  bénéficieront 
du  tarif  militaire  sur  les  chemins  de  fer,  à  l’aller  et  au  retour 
de  Bordeaux. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  du  Con¬ 
grès,  au  siège  social  du  Comité  national  contre  la  tuberculose, 
66  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris.  TéJ.  Danton  69-04. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Conférence  du  8  mars  par  M.  Sainton  :  Formes  cli¬ 
niques  de  l’insuffisance  thyroïdienne. 
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Les  médecins  de  Toulouse  ù  Paris.  Le  jeudi  22  jan¬ 
vier  dernier  ;i  eu  lieu,  au  buffet  de  la  “are  de  Lyon,  la  première 
réunion  de  1921  de  la  Société  amicale  des  médecins  de  Tou¬ 
louse  à  Paris.  Etaient  présents,  les  1)'  .Malavialle.  Dartigues, 
Cambiès,  Astié.  de  ParreJ,  Cany,  Digeon  (P. -A  ).  Grog.  Lévy- 
Lebhar,  Esclavissat.  Roule.  Reygasse.  Roi  y.  Vasselin.  Fouies. 
Flurin,  Montagne,  ( Javel.  Bourgnet.  Faulong,  L.  Faulong, 
d’Ayrenx.  Mont-Rel'et,  Terson.  Delaier.  I.assanee.  Doazan. 
Qaeriaud.  S'étaient  excusés,  les  I  Caujole,  Xoguès,  Foucaud, 
Foze,  Dupau,  Babou,  Delherm,  Privai,  Mpucbard,  Molinéry. 
Comme  d’habitude,  la  soirée  fut  très  vivante  et  très  gaie  :  fou- 
jours  la  même  heureuse  atmosphère  de  pleine  camaraderie  et 
de  franche  cordialité,  caractéristiques  de  toutes  les  réunions  de 
la  S.  A.  M.  T.  P.  A  l’heure  des  toasts  prirent  successivement  la 
parole  :  le  Dr  Groc,  secrétaire-général,  :  le  Dr  Dartigues  toujours 
aussi  vibrant  et  aussi  éloquent  ;  tous  scs  camarades  ont  été 
heureux  de  le  fêter  et  de  le  retrouver  en  pleines  formes,  après 
la  douloureuse  maladie  qui  l’avait  arrêté  quelques  semaines  ; 
le  Professeur  Roule  que  ses  anciens  élèves  écoutent  toujours 
avec  le  même  égal  plaisir  tant  sa  parole  est  vive  et  spirituelle. 
Je  Dr  Terson  qui  narra  avec  infiniment  de  verve  quelques-uns 
de  ses  souvenirs  de  son  premier  contact  avec  la  vie  médicale 
parisienne  et  qui  évoquât  avec  émotion  la  figure  de  Trélat  : 
enfin,  le  I)r  Flurin,  président  en  exercice,  qui,  avec  la  finesse 
et  l’esprit  que  tous  lui  connaissent,  remercia  les  orateurs  précé¬ 
dents  et  résuma  la  vie  de  la  Société  de  ces  derniers  mois  :  il 
donna  en  outre  quelques  précisions  mit  le  projet  eu  cours  d'étude 
d’éditer  un  livre  d’art,  à  tirage  limité,  sur  Toulouse  et  ses  poètes, 
uniquement  réservé  aux  membres  de  la  S.  -V.  M.  T.  P.  Le  di¬ 
manche  8  février,  le  Professeur  Roule  organise  une  visite  à  la 
Ménagerie  du  Muséum  pour  les  sociétaires  de  la  S.  A.  M.  T.  P. 
et  leur  famille  :  rendez-vous  à  10  heures  du  matin,  25,  rue 
Cuvier.  La  prochaine  réunion  aura  lieu  vers  le  20  mars  prochain. 

Association  pour  le  développement  des  relations 
médicales  (A. I)  lt. M . )  L'A  ■  i-nur  h  développe¬ 

ment  des  relations  médicales  vient  de  tenir  son  assem  blée 
génétale  annuelle  dans  la  salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  sous  la  présidence  de  M.  Cavalier,  directeur  de  rensei¬ 
gnement  supérieur.  Au  début  de  la  séance,  le  doyen,  M.  Baltha- 
zard,  a  fait  un  exposé  de  la  situation  de  la  Faculté  au  point  de 
vue  de  étudiants  étrangers  et  montré  que  si  le  nombre  de  ceux 
inscrits  pour  le  diplôme  d’Etat  ne  se  modifie  guère,  celui  de 


ceux  travaillant  pour  l’obtention  du  diplôme  universitaire  va 
croissant  dans  ces  dernières  années,  ce  qui  est  important,  car 
il  s’agit  là  de  jeunes  gens  qui  repartent  dans  leur  pays  iniprt;. 
gués  de  notre  enseignement. 

M.  Hartmann,  président,  a  exposé  ensuite  les  services  rendus 
par  l'A.  D.  R.  M.  qui.  dans  son  bureau  de  la  Salle  Béclard 
reçoit  les  médecins  étrangers  venus  pour  se  perfectionner  dans 
telle  ou  telle  branche  de  la  médecine,  les  guide  et  leur  donne 
tous  les  renseignements  désirables.  Plus  de  J. 000  post-gia duale 
sont  venus  cette  année.  En  même  temps  l’A.  D.  R.  M. "s’efforce 
de  resserrer  les  liens  avec  le  corps  médical  des  pays  étrangers. 
Au  cours  de  l’année  MM.  Chiray,  Gougerot,  Hartmann,  Macr 
Labbé,  I.éri,  Sergent,  Soupault,  Vasquez,  se  sont  rendus  en 
Bulgarie,  Canada,  Espagne,  Grèce,  Liban,  Roumanie,  Tchéco¬ 
slovaquie,  Turquie,  Yougoslavie.  Après  entente  avec  le  doyen, 
un  professeur  d’Athènes,  le  Dr  Bensis,  a  été  invité  à  faire  quel¬ 
ques  conférences  à  Paris.  A  la  suite  de  l’établissement  de  ces 
relations,  un  grand  nombre  de  professeurs  étrangers  se  sont  fait 
inscrire  dans  notre  Association,  qui  est  arrivée  cette  année  à 
compter  789  membres. 

Bal  de  la  médecine  française.  —  Le  Ve  bal  de  la  médecine 
française  aura  Feu  le  luncF  gras,  16  févr'er  1931,  en  l’hôtel  du 
Cercle  de  FUiron  mteralFée.  33,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris, 
8e,  au  profit  des  veuves  et  orphelins  du  Corps  méd:cai. 

Une  soirée  artistique  sera  donnée  au  cours  du  bal.  Au  pro¬ 
gramme  :  Mme  Dolorès  de  Silvera,  de  l’Opéra-Comique  :  la 
danseuse  Leda  Ginelly,  du  Théâtre  des  Champs-Elysées  ; 
Mme  Cebron,  premier  sujet  de  l’Opéra  et  sa  petite  classe.  ; 
le  chansonnier  Georges  Chepfer  ;  le  trio  Dariox  :  Chœurs  alsa¬ 
ciens. 

Prix  des  cartes  :  soirée  et  bal,  80  fr.  :  bal  seulement,  60  fr. 
corps  médical  ,  soirée  et  bal,  60  fr.  :  bal  seulement,  40  fr.  Jeunes 
gens,  jeunes  filles,  bal  seulement  :  25  fr. 

S’adresser  pour  les  cartes  au  siège  social  de  la  Société  de 
secours  mutuels  et  de  retraites  pour  femmes  et  enfants  de  mé¬ 
decins  (F.  E.  M.),  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris,  6e,  où  l’on 
trouvera  également  des  billets  pour  la  tombola.  Prix  du  billet  : 
5  fr.  Carnet  de  10  billets  :  50  fr. 

Lyon.  —  M.  le  Professeur  Latarzet  est  chargé  parle  ministère 
des  Affaires  étrangères  d’une  mission  de  six  mois  pour  aller 
organiser  à  Bogota  (Colombie),  l’enseignementde  l’anatomie. 
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La  Federazione  Xazionale  ilaliana  fascista  per  la 
lotta  contre  la  tuberculosi  a  mis  à  la  disposition  de  l’Union 
internationale  contre  la  tuberculose  deux  bourses  d’études  des¬ 
tinées  à  être  attribuées  à  deux  médecins  français  spécialisés  ou 
désireux  de  se  spécialiser  en  phtisiologie,  en  vue  d’effectuer  un 
stage  d’études  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose,  d’une 
durée  de  huit  mois,  auprès  de  l’Institut  Benito  Mussolini,  à 
Rome,  dirigé  par  le  Prof.  Eugenio  Morelli. 

Le  montant  de  chacune  des  bourses  envisagées  s’élève  à 
6.000  lires,  plus  la  nourriture  et  le  logement.  Les  candidats  à 
ces  bourses  sont  invités  à  adresser,  dans  le  plus  bref  délai,  leur 
demande  accompagnée  de  leurs  titres  et  références,  au  Comité 
national  de  défense  contre  ia  tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris  J61'). 

Vacances  de  Pâques  sur  la  Côte -d'Azur.  Le  Ve  Voyage 
de  Pâques  de  la  Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen 
(Voyage  rose),  se  déroulera  comme  de  coutume  dans  la  plus 
belle  partie  de  la  Côte-d’Azur.  Le  rassemblement  aura  lieu  à 
Cannes,  le  dimanche  des  Rameaux  (29  mars).  Après  avoir  fait 
le  tour  de  l'Estéreî,  on  visitera  Saint-Raphaël,  v’alescure,  Fré¬ 
jus,  Boulouris,  Agay,  Le  'frayas  et  la  Corniche  d’Or.  Puis,  l’on 
se  rendra  à  Super-Cannes,  à  .Inan-Ies-Pins,  au  Cap  d’Antibes  et 
l’on  gagnera  Nice  par  Grasse  et  Vence. 

De  Nice,  on  parcourra  la  Grande  Corniche,  Roquebrune,  le 
Cap-Martin,  Menton  et  Grimaldi.  où  l’on  visitera  les  laboratoires 
du  docteur  Voronoff.  Enfin,  après  les  somptueuses  réceptions 
de  Monaco  et  de  Monte-Carlo,  on  reviendra  par  Beaulieu  et  la 
Moyenne-Corniche,  à  Nice,  où  le  voyage  se  terminera  le  di¬ 
manche  de  Pâques,  5  avril. 

Le  lundi  6  avril  et  jours  suivants,  des  excursions  facultatives 
seront  organisées,  dans  les  Alpes,  en  Italie  et  en  Corse,  et,  si 
les  voyageurs  désirent  prolonger  leur  séjour  sur  la  Côte  d’Azur, 
la  Société  médicale  leur  facilitera  les  moyens. 

Les  adhérents  au  Voyage  de  Pâques  recevront  un  permis  de 
parcours  individuel  à  demi-tarif,  sur  les  chemins  de  fer  fran¬ 
çais  et  italiens,  valable  durant  un  mois,  en  1"*  et  2e  classes.  La 
visite  de  chaque  station  sera  assurée  avec  tous  les  concours 
scientifiques  utiles.  —  Les  parties  instructives  du  programme 
alterneront,  comme  de  coutume,  avec  les  parcours  les  plus  ma¬ 
gnifiques  et  les  réceptions  les  plus  cordiales.  —  Les  familles  des 
médecins  seront  admises,  ainsi  que  les  étudiants  en  médecine.  — 
On  peut  adhérer  séparément  aux  excursions. 

I.e  nombre  des  places  étant  nécessairement  limité,  les  médecins 
qui  désirent  prendre  part  à  ce  voyage  et  aux  excursions  qui  le 


suivront,  sont  priés  d’écrire,  dès  à  présent,  au  Secrétariat  delà 
Société  médicale,  24,  rue  Verdi,  Nice. 

Conques  des  médecins  aliénistes  et  nenroloqistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française.  —  La  XXX  Ve 
session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra  à  Hcrcleaux 
du  7  au  12  avril  1931. 

Président  :  M.  le  Docteur  Pactet,  médecin-chef  honoraire 
des  Asiles  de  la  Seine  ;  vice-président  :  M.  le  Professeur  Euzière, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  secrétaire 
général  :  M.  le  Docteur  D.  Anglade,  médecin-chef  de  l’Asile 
de  Château-Picon  (Bordeaux). 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’Assemblée 
générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la  XXX\> 
session. 

Psychiatrie  :  Les  psychoses  périodiques  tardives.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  docteur  Roger  Anglade,  médecin-chef  à  l’Asile 
de  Breuty-la-Couronne  (Angoulême). 

Neurologie  :  Les  tumeurs  intra-médullatres.  —  Rapporteur: 
M.  le  docteur  Noël  Péron,  ancien  chef  de  Clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Médecine  légale  psychiatrique  :  Les  fausses  simulations 
des  maladies  mentales.  Leur  intérêt  médico-légal.  —  Rapporteur  : 
M.  le  médecin-commandant  Fribourg-Blanc,  professeur  à 
l’Ecole  d'application  du  Service  de  santé  militaire  (Val-Je 
Grâce). 

.V.  B.  —  Pour  s'inscrire  et  pour  ti*us  renseignements,  s’a¬ 
dresser  au  J>r  D.  Anglade,  secrétaire  général  de  la  XXXV 
session,  Asile  de  Château-Picon,  Bordeaux. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  75  francs  pour  les  membres  titu¬ 
laires  de  l’Association,  de  80  francs  pour  les  membres  adhérents 
de  la  session  et  de  50  francs  pour  les  membres  associés.  I.es  mem¬ 
bres  titulaires  et  les  membres  adhérent  inscrits  avant  le  15 
février  1931  recevront  les  rapports  dès  leur  publication. 

Nécrologie.  —  Dr  Joseph  Laxieu,  de  famines.  —  Dr 
Kiviac,  chirurgien  des  hôpitaux  roumains,  décédé  à  l’âge  de 
78  ans.  —  Dr  "Marcel  Pouzet,  de  L’Absie  (Deux-Sèvres).  — 
Dr  Jean. -B.  Lacroix,  professeur  de  physiologie  à  l’Université 
Laval  de  Québec,  décédé  à  Cambo.  —  Dr  Gabriel  Arthaud,  de 
Paris,  directeur  honoraire  de  laboratoire  à  l’école  pratique  des 
hautes  études.  —  Dr  Georges  "Weiss,  doyen  honoraire  de  la 
|  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 

Absorption  cutanée 

La  peau  représente  le  plus  vaste  organe  d’absorption  du  corps 
humain.  Cette  expression  fait  comprendre  toute  l’activité  qu’on 
peut  retirer  d’un  pareil  élément.  Organe  de  respiration  à  grande 


Ce  dessin  indique  d’un  coup  d’œil  la  méthode  et  le  procédé. 

grande  surface  et  à  grand  débit  la  peau  présente  en  outre  cet 
avantage  de  dialyser,  c’est-à-dire  de  choisir  et  de  régler  la 


vitesse  d’absorption.  Elle  laisse  pénétrer  sans  à  coup  et  sans 
shock  ce  qu’elle  sent  n’être  pas  nocif  et  en  quantité  voulue.  Elle 
défend  l’organisme  en  se  défendant  elle-même,  elle  ajoute  à  sa 
facilité  d’assimilation  une  certitude  d’équilibre  qui  fait  qu’on 
peut  solliciter  son  concours  à  tous  les  âges. 

Elle  est  certainement  le  seul  organe  auquel  on  puisse  deman¬ 
der  un  travail  aussi  sûr  et  aussi  subtil,  sauf  la  voie  rectale 
peut-être. 

L’estomac  n’estj  le  même  nulle  part.  Vous  ne  pouvez  sans 
risque  lui  faire  avaler  du  gpudron,  de  la  créosote,  etc.,  en  mêntf 
temps  que  des  aliments.  Et  ce  n’est  pas  une  raison  parce  qu  on 
ne  signale  pas  d’accidents  pour  qu’il  n’y  en  ait  pas. 

Donc  ne  fatiguez  pas  vos  malades.  Ne  troublez  ni  l’équilib1® 
général,  ni  l’équilibre  des  voies  digestives.  Utilisez  la  peau,  ageI1 
dialytique  merveilleux  et  faites  absorber,  gaïacol,terpin®  > 
hélénine,  eucalyptol  et  sève  de  pin  sous  la  forme  commode  o 
Bronchodermine. 

Faites  enduire  la  peau  du  dos,  les  aisselles,  quel  que  soit  l'âg® 
du  nourrisson  ou  du  vieillard,  et  vous  aurez  fait  absorber 
maximum  de  ce  que  le  malade  peut  assimiler  d’activité  llieSx 
camenteuse,  en  évitant  l’ingestion  de  drogues  qui,  dans  cet  orcu 
d’idées  ne  sont  jamais  sans  inconvénient.  Cette  médicatio 
nouvelle  et  spécialement  dosée  donnera  beaucoup  plus  qu®.  " 
qu’on  peut  attendre  d’elle.  Le  traitement  cutané  des  maladi 
des  voies  respiratoires  c’est  un  nouvel  avenir  thérapeutique- 
figure  indique  le  mode  d’emploi  simple  et  qui  permet  le  trai  ^ 
ment  actif  ou  préventif  ‘à  tous  les  âges,  partout,  à  l’école,  8 
bureau,  en  voyage  ou  chez  soi.  Et  c’est  la 

BRONCHODERMINE!1) 


(1)  Echantillon:  Laboratoire  du  Dr  Tissot.  34,  boulevard  de  CU**-’ 
Paris,  18e. 
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CLINIQUE  INFANTILE 


Prophylaxie  et  traitement  spécifique 
de  la  coqueluche 

Par  H  PRÉTET 
Chef  de  Laboratoire 
à  la  Clinique  Médicale  des  Enfants 


Messieurs, 

Les  importants  résultats  obtenus  au  cours  des  recher¬ 
ches  effectuées  sur  l’étiologie  de  la  coqueluche  ont  donné  un 
regain  d’actualité  à  la  question  de  la  prophylaxie  et  de  la 
thérapeutique  de  cette  affection. 

Naguère  encore,  et  dans  des  ouvrages  didactiques  clas¬ 
siques,  la  coqueluche,  dont  on  admettait  pourtant  la  nature 
infectieuse  (car  maladie  qui  ne  récidive  pas,  et  qui  confère 
l’immunité),  était  classée  parmi  les  «  infections  à  germe 
inconnu  »  ;  on  ne  considérait  pas  encore  comme  définiti¬ 
vement  acquis  le  rôle  du  cocco-bacille  découvert  en  1900 
et  cultivé  en  1906  par  Bordet  et  Gengou. 

Ce  rôle  paraît  actuellement  bien  démontré  et,  de  ce  fait, 
les  règles  prophylactiques  concernant  la  coqueluche  se 
sont  trouvées  précisées.  A  son  tour,  la  thérapeutique  doit 
bénéficier  des  nouvelles  acquisitions. 

Avant  Bordet  et  Gengou,  nombre  d’auteurs  avaient 
recherché  le  microbe  pathogène  de  la  coqueluche,  et  quel¬ 
ques-uns  avaient  cru  le  trouver.  Différentes  bactéries 
avaient,  en  effet,  été-  décrites  comme  telles  (Spengler, 
Czaplewski,  Arnheim,  Yochmann  et  Krause,  Reyer,  Vin- 
censi).  Manicatide  en  1913  avait  même  décrit  un  bacille 
(le  «  bacille  Z  »)  au  sujet  duquel  il  publiait  des  faits  assez 
impressionnants,  en  particulier  dans  le  domaine  immuno- 
logique.  Ces  faits  cependant  n’ont  pas  reçu  de  confirmation 
de  la  part  d’autres  expérimentateurs. 

Le  bacille  de  Bordet  et  Gengou  au  contraire,  découvert 
en  1900  et  cultivé  en  1906,  a  fait  ses  preuves. 

Il  fut  d’abord  retrouvé  par  nombre  d’auteurs  qui  effec- 
j'oa?ent  sa  recherche  dans  des  conditions  convenables 
(Seifert,  Klimenko,  Inaba  et  Finizio,  Frankel,  Arnheim, 
Odaira,  Wolstein,  Powitzky,  William). 

Les  travaux  les  plus  importants  ont  été  publiés  au 
Danemark  et  aux  Etats-Unis  :  Meyer  et  Chiewitz  en  1920 
avaient  obtenu  970  cultures  positives  sur  1.665  essais, 
Lawson  et  Muller  219  cultures  positives  sur  533  cas  de 
coqueluche  dont  30  cas  frustes  et  cliniquement  atypiques, 
i  ous-même  avec  la  collaboration  de  J.  Marie,  et  sous  la 
irection  de  M.  R.  Debré,  avons  depuis  trois  ans  isolé  très 
souvent  le  bacille  de  Bordet,  que  nous  pouvons  mettre  en 
a vidence  9  fois  sur  10,  si  la  recherche  est  faite  au  début 
de  la  maladie. 

t  .  .  a^L'e  part,  aucun  expérimentateur  n’a  jamais  rencon- 
j ,le  oacille  de  Bordet  en  dehors  de  la  coqueluche. 

%  donc  d’une  bactérie  accompagnant  obligaloire- 

a  la  Maladie.  Si  elle  n’en  est  pas  la  cause  directe  et  uni- 
Soostiq^6  coïncidence  serait  déjà  du  plus  haut  intérêt  dia¬ 
pré®8  Phénomènes  d’ordre  immunologique  qui  suivent  sa 
nu.»  QCe  dans  l’organisme  viennent  très  nettement  eonfir- 

1  i  Leçon  faite  le  25  novembre  1930. 


Dès  1906,  Bordet  montrait  que  le  sérum  des  malades 
atteints  de  coqueluche  : 

1°  Agglutinait  spécifiquement  le  bacille  : 

2°  Renfermait  des  sensibilisatrices  spécifiques  mises  en 
évidence  par  la  réaction  du  complément. 

Ces  propriétés  furent  confirmées  par  Meyer  et  Chiewitz 
en  1915,  par  Giese  en  1918.  Nous  les  avons  toujours  très 
nettement  observées.  Krumwiede  à  New-York  distingua 
par  les  réactions  immunologiques  deux  races  (A  et  B),  de 
bacilles  de  Bordet.  Zinsser  à  Boston,  Kristensen  à  Copen¬ 
hague,  n’ont  jamais  observé  d’une  seule  race  correspondant 
au  type  B  de  Krumwiede.  Toutes  les  souches  que  nous  iso¬ 
lons  dans  la  région  parisienne  appartiennent  également  à 
ce  type  B.  Ces  propriétés  semblent  bien  confirmer  le  rôle 
actif  du  bacille  de  Bordet  dans  la  coqueluche. 

Rappelons  enfin  que  Frankel,  inoculant  ce  bacille  au 
singe,  a  provoqué  expérimentalement  une  affection  carac¬ 
térisée  par  une  toux  aboyante,  quinteuse,  avec  reprises. 

Il  semble  donc  impossible  de  ne  pas  considérer  le  cocco- 
bacille  de  Bordet  et  Gengou  comme  l’agent  même  de  la 
coqueluche. 

Ce  fait  bien  établi,  les  règles  de  la  prophylaxie  de  la 
maladie  peuvent  se  résumer  en  une  seule  loi  :  mettre  l’en¬ 
fant  à  l’abri  de  l’agent  pathogène. 

L’épidémiologie  nous  a  appris  : 

1°  Que  la  maladie  se  transmet  uniquement  par  le  voisi¬ 
nage  proche  des  individus  malades  ; 

2°  Qu’elle  présente  son  maximum  de  contagiosité  dans 
les  tout  premiers  jours  et,  en  particulier  pendant  la  période 
dite  «  catarrhale  »  qui  précède  l’apparition  des  quintes  ca¬ 
ractéristiques,  donc  à  un  moment  où  le  diagnostic  est  pra¬ 
tiquement  impossible  par  l’examen  clinique  du  malade. 

3°  Que  la  contagiosité  diminue  rapidement  ensuite,  pour 
s’éteindre  vers  la  quatrième  semaine  des  quintes. 

Faut-il  rappeler  que  Weil  (de  Lyon) -traitant  des  enfants 
indemnes  de  coqueluche  dans  les  selles  d’hospitalisation 
des  coquelucheux  n’a  pas  constaté  de  contaminations  ; 
cela  seul  lui  avait  déjà  permis  de  penser  que  la  période  de 
contagiosité  de  la  maladie  était  relativement  courte,  et  ne 
dépassait  pas  les  premières  semaines  de  la  période  spasmo¬ 
dique  ;  les  coquelucheux  en  effet,  sont  en  général  envoyés  à 
l’hôpital  lorsque  les  quintes  sont  à  leur  maximum  de  fré¬ 
quence. 

Ces  faits  sont  confirmés  par  les  recherches  bactériologi¬ 
ques.  Elles  montrent  en  effet  que  les  cultures,  si  faciles  à 
obtenir  pendant  la  période  cataiThale  et,  au  cours  de  la 
première  semaine  des  quintes,  deviennent  de  plus  en  plus 
difficiles  par  la  suite.  Il  est  rare  d’isoler  le  bacille  de  Bordet 
à  la  quatrième  semaine,  et  tout  à  fait  exceptionnel  à  partir 
de  la  cinquième  semaine  des  quintes. 

Il  serait  donc  indispensable  d’isoler  les  malades  dès  l’ex¬ 
trême  début  de  leur  affection,  pour  éviter  les  risques  de 
contagion  de  leur  entourage.  Et  c’est  ici  que  se  pose  la  ques¬ 
tion  du  diagnostic  de  la  coqueluche.  Nous  savons  qu’il  est 
à  peu  près  impossible  dans  les  premiers  jours  et  qu’avant 
l’apparition  des  quintes  caractéristiques,  il  ne  peut  y  avoir 
que  présomption,  si  le  médecin  se  contente  d’examiner  cli¬ 
niquement  le  petit  malade. 

Mais  nous  avons  vu  que  cette  période  est  précisément 
la  plus  favorable  pour  la  recherche  du  bacille  de  Bordet. 

L’examen  bactériologique  lèvera  donc  tous  les  doutes,  si, 
aux  premiers  accès  de  toux,  le  médecin  pense  à  le  demander. 

Il  est  toujours  possible  d’exiger  deux  ou  trois  jours  d’isole¬ 
ment  absolu  de  l’enfant  suspect,  si  l’on  peut  affirmer  à  ses 
parents  que  ce  délai  est  suffisant  pour  recevoir  les  précisions 
données  par  les  cultures. 

Cette  recherche  doit  être  pratiquée  suivant  la  technique 

♦  ♦ 
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de  Meyer-Chiewitz-Mauritzen  que  nous  avons  précisée  dans 
différentes  publications,  en  collaboration  avec  MM.  R. 
Debré  et  J.  Marie,  et  en  particulier,  dans  la  thèse  de  J. 
Marie  (1928)  et  dans  des  articles  de  la  Presse  médicale 
(5  janvier  1929)  et  de  la  Gazette  médicale  de  France  (15  jan¬ 
vier  1930). 

Rappelons  que  le  milieu  le  plus  favorable  à  ces  cultures 
reste  le  milieu  à  la  pomme  de  terre  de  Bordet  et  Gengou, 
coulé  en  boites  de  Pétri.  Son  ensemencement  est  des  plus 
simples,  mais  doit  être  effectué  dans  des  conditions  rigou¬ 
reuses  : 

1°  Attendre  toujours  que  l’enfant  tousse,  sans  chercher 
par  aucun  moyen  à  provoquer  cette  toux  ; 

2°  Présenter  alors  la  boîte  de  Pétri  ouverte  à  15  cm. 
environ  de  la  bouche,  de  façon  que  la  surface  du  milieu 
nutritif  reçoive  les  particules  projetées  par  la  toux. 

3°  Utiliser  au  moins  trois  boîtes  et  de  préférence  en 
variant  l’abondance  de  l’ensemencement  :  les  boîtes  seront 
laissées  ouvertes  devant  la  bouche  de  l’enfant  de  façon  à 
recevoir,  par  exemple,  la  première,  3  secousses  de  toux,  la 
seconde,  5  secousses,  la  troisième  6  ou  7  secousses. 

Les  boites  refermées  sont  alors  maintenues  dans  une 
pièce  chaude  jusqu’à  leur  transport  au  laboratoire.  Ce  trans¬ 
port  peut  être  effectué  immédiatement  :  le  résultat  sera 
connu  plus  tôt.  Le  bacille  de  Bordet  étant  assez  résistant, 
il  est  possible  de  pratiquer  sa  recherche  à  distance.  Les 
milieux  de  culture  peuvent  parfaitement  être  expédiés  par 
la  poste  avant  et  après  leur  ensemencement  :  il  suffit  pour 
cela  de  substituer  à  la  boîte  de  Pétri  en  verre  couramment 
utilisée,  une  boîte  métallique  présentant  des  rainures  con¬ 
centriques  faisant  saillie  à  l’intérieur  et  destinées  à  fixer  le 
milieu  de  culture  au  fond  de  la  boîte  sans  que  les  heurts  du 
transport  risquent  de  le  décoller.  Je  vous  présente  une  de 
ces  boîtes  que  j’utilise  avec  M.  Goiffon  pour  ce  genre  de 
recherches. 

Je  n’insiste  pas  sur  l’identification  du  bacille  de  Bordet, 
elle  est  le  plus  souvent  facile,  pour  peu  qu’on  ait  quelque  ha¬ 
bitude  de  la  pratiquer  :  l’aspect  des  colonies  (rondes,  suré¬ 
levées,  luisantes)  leurs  propriétés  hémolysantes  (auréole 
visible  par  transparence),  et  leur  délai  d’apparition  (48  heu¬ 
res)  suffisent  pour  différencier  très  nettement  ce  microbe 
du  bacille  de  Pfeiffer,  si  fréquent  dans  les  affections  des 
voies  respiratoires,  et  qui  présente,  à  l’examen  microscopi¬ 
que,  une  morphologie  identique. 

Grâce  à  cette  méthode,  le  diagnostic  bactériologique  de 
la  coqueluche  est  devenu  d’une  remarquable  précision,  ne  le 
cédant  en  rien  à  celui  de  la  diphtérie  ou  de  la  fièvre  typhoïde. 

Au  Congrès  d’hvgiène  1930,  Foucaud,  rappelant  tous  'es 
avantages  de  la  méthode,  a  pu  émettre  le  vœu  que  soient 
créés  des  centres  départementaux  de  diagnostic  de  la 
coqueluche,  qui  rendraient  les  plus  grands  services. 

Depuis  plusieurs  années,  avec  le  Dr  Goiffon,  nous  appli¬ 
quons  couramment  ce  procédé  de  diagnostic  en  clientèle 
privée.  Il  s’est  toujours  montré  d’une  très  grande  fidélité. 
Nous  avons  dépisté  ainsi  des  cas  frustes,  impossibles  à  dia¬ 
gnostiquer  cliniquement,  des  coqueluches  atypiques  d'adul¬ 
tes  ou  de  vieillards.  Le  diagnostic  de  ces  formes  est 
indiscutablement  de  la  plus  grande  importance  dans  la 
prophylaxie  de  la  maladie. 

Une  importante  question  qui  se  pose  ici  est  celle  de  la 
vaccination  préventive.  Peut-on  mettre  les  enfants  à  l’abri 
de  la  coqueluche  par  quelque  procédé  de  vaccination  ?  La 
question  est  encore  bien  discutée.  De  très  nombreux  essais 
ont  déjà  été  tentés.  L’interprétation  des  résultats  est  dif¬ 
ficile  :  nous  ne  possédons  aucun  test  capable  de  nous  rensei¬ 
gner  sur  l’état  de  réceptivité  ou  d’immunisation  des  en¬ 
tants,  et  pouvant  jouer,  en  ce  qui  concerne  la  coqueluche, 


le  rôle  de  la  réaction  de  Schick  pour  la  diphtérie.  Aussi 
devons-nous  tabler  uniquement  sur  des  données  statisti¬ 
ques  toujours  sujettes  à  caution. 

Zaorskv  en  1909,  Saner  et  Hambrecht  en  1928  n’ont 
obtenu  aucun  résultat  appréciable.  Von  Bermuth  en  1928. 
observe  que  des  émulsions  à  faible  densité  microbienne 
n’ont  pas  d’effet  vaccinant,  mais  que  des  émulsions  plus 
concentrées  (25  à  350  millions  de  bacilles  par  ce.),  sont  plus 
efficaces. 

En  1923,  Madsen  a  fait  également  des  tentatives  de  vac¬ 
cination  sur  une  grande  échelle  :  la  mortalité  a  été  12  fois 
moins  élevée  chez  les  sujets  vaccinés  que  chez  les  sujets 
non  vaccinés,  et  cet  auteur  a  pu  conclure  :  «  L’effet  prophy¬ 
lactique  de  la  vaccination  n’est  pas  absolument  net,  bien 
qu’on  ne  puisse  nier  que  très  souvent  les  cas  d’infection  sont 
plus  rares  parmi  les  personnes  vaccinées.  Il  n'est  pas  dou¬ 
teux  que  l’infection  est  plus  bénigne  chez  les  sujets  vacci¬ 
nés  que  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

Personnellement,  nous  avons  tenté  une  expérience  aux 
centres  de  placement  familial  des  tout-petits,  en  plein  i 
milieu  épidémique,  avec  MM.  R.  Debré  et  J.  Marie.  Trente- 
six  enfants  ont  été  vaccinés  par  trois  injections  de  1  /2,  1, 
1,5  cc.  à  2  jours  d’intervalle.  Huit  ont  cependant  contracté  ! 
la  coqueluche.  Cinq  de  ces  coqueluches  furent  légères,  deux 
d’intensité  moyenne  ;  une  seule  fut  assez  sévère,  mais  guérit 
pourtant  sans  complications. 

A  notre  avis,  la  vaccination  préventive  contre  la  coque¬ 
luche  doit  être  considérée  comme  possible  ;  de  nouvelles 
recherches  sont  nécessaires  pour  en  établir  les  règles  exactes 
en  ce  qui  concerne  la  forme  de  l’antigène  à  injecter,  sa  con¬ 
centration,  le  rythme  des  injections,  etc. 

Traitement.  —  Toutes  les  médications  proposées  contre 
la  coqueluche  n’apportent  que  des.  palliatifs  souvent  bien 
peu  efficaces. 

Je  ne  puis  les  énumérer,  tant  elles  sont  nombreuses  : 
applications  externes,  badigeonnages,  insufflations,  inhala¬ 
tions  ;  médications  internes  :  antiseptiques,  balsamiques, 
calmants  nerveux,  etc. 

Quelques  procédés,  proposés  comme  héroïques,  telles 
les  injections  intra-musculaires  d’éther,  n’ont  eu  qu’une 
fortune  éphémère,  on  leur  a  dû  cependant  des  cas  indiscu¬ 
tables  de  guérison  rapide. 

Par  contre,  à  n'en  pas  douter,  les  acquisitions  bactério¬ 
logiques  peuvent  apporter  dans  ce  domaine  des  armes  effi; 
caces  :  nos  espoirs  doivent  se  tourner  franchement  du  cote 
des  procédés  thérapeutiques  spécifiques,  vaccins  et  peut- 
être  sérums.  Les  premiers  essais  en  remontent  à  loin  déjà- 

Dès  1906,  Bordet  et  Gengou  avaient  préparé  un  sérum 
thérapeutique. 

En  1909,  Freemann  enregistrait  par  vaccinothérapie  un® 
proportion  notable  d’améliorations  ;  de  même,  en  1912- 
1913,  Nicolle  et  Conor  par  l’emploi  d’un  vaccin  vivant,  pulii 
Nicolle  et  Blaizot  en  utilisant  une  émulsion  microbienne 
en  solution  fluorée. 

Citons  encore  les  essais  de  Kelsall  en  1914,  de  Hai'U 
Reynold,  de  Bloom  en  1918,  de  Madsen  en  1923,  de  Glas  en 

1927,  tous  plus  ou  moins  encourageants. 

Ce  dernier  auteur,  en  particulier,  rapporte  50  cas  chois18 
parmi  les  plus  graves  de  sa  série  (250  cas  de  contrôle)  guéns 
en  15  jours. 

Quelques  auteurs  ont  rapporté  des  résultats  peu  favora¬ 
bles,  Hers  par  exemple  en  1914,  .Saner  et  Hambrecht 

1928. 

Des  nombreux  essais  tentés,  semble  ressortir  la  nécessd® 
d’établir  une  formule  de  préparation  et  un  mode  d’emp'01 
judicieux. 
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SOCIÉTÉ 


GALLOIS  ,r  C" 

54,  Chemin  Villon 


LYQ]\ 


-y  '  Vous  accroîtrez  voire  notoriété. 

Vous  agrandirez  votre  clientèle. 

Vous  augmenterez  le  domaine  scienlifique. 

en  utilisant  les 

RAYONS  I  TITRA VIOLETS 


Vous  aurez  une  installation  simple, 
pratique  et  peu  onéreuse  avec  les 

LAMPES  en  quarîz  à  mercure  GALLOIS 

ec  brûleurs  à  haul  rayonnement  ultra-violet  (Brevelj  Gallois  cl  H.  George! 
La  Société  GALLOIS  &  Cio  construit  aussi  un 

PROJECTEUR  PHOTOTHERMIQUE 


RAYONS  INFRA-ROUGES 


NOUVELLES  ELECTRODES 

genre  Mac  Intyre,  en  quartz  pur  transparent 
pour  applications  combinées  des  courants  à 

Haute  Fréquence 

et  des  Rayons  Ultra-violets  (Brevet  R.  Gallois) 

La  Société  Gallois  et  CK  se  fait  un  plaisir  de  communiquer  à 
MM.  les  Docteurs  les  résu  liais,  acquis  par  20  années  d'expérience 
.  et  d’indiquer  tous  renseignements  bibliographiques  spéciaux  aux  rayons 
ultra-violets  et  infra-rouges. 


Ecrire  ou  s’adresser  à  la  Société  GALLOIS  et  Gie 
à  LYON,  54,  Chemin  Villon  ,  à  PÂRiS.  14,  rue  de  Bretagne. 
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La  concentration  en  corps  microbiens  paraît  avoir  une 
certaine  importance.  De  même,  le  mode  de  stabilisation. 
Le  rythme  des  injections  doit  encore  être  précisé.  Certains 
auteurs  injectent  le  vaccin  tous  les  jours,  d’autres  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  ou  même  tous  les  cinq  ou  six  jours. 
L’administration  par  voie  buccale  même,  a  été  tentée  avec 
•quelques  succès. 

Avant  tout,  il  nous  paraît  indispensable  de  bien  choisir 
les  souches  microbiennes  utilisées  pour  la  préparation  des 
émulsions  vaccinantes.  La  valeur  antigénique  des  souches  est 
en  effet  très  variable.  On  sait  que  cette  valeur  antigénique 
(ou  «  pouvoir  antigène  »)  est  définie  par  la  capacité  de  dé¬ 
terminer  dans  l’organisme  la  production  d’anticorps. 

1»  Nous  savons  qu’une  émulsion  homogène  de  bacilles 
de  Bordet  s’agglutine  plus  ou  moins  énergiquement  si  on 
la  met  en  présence  d’un  sérum  de  convalescent  de  coque¬ 
luche  dilué  à  un  taux  plus  ou  moins  élevé. 

Cette  agglutination  est  particulièrement  rapide  et  com¬ 
plète  en  présence  de  sérums  expérimentaux,  c’est-à-dire 
de  sérums  d’animaux  (cheval  et  surtout  lapin)  préalable¬ 
ment  préparés  par  injections  d’émulsions  microbiennes  en 
quantité  et  de  concentration  croissantes.  Dans  ce  cas,  l’ag¬ 
glutination  s’observe  à  des  taux  de  dilution  très  élevés  du 
sérum  (1  /5.000  à  1  /10.000). 

2°  Nous  savons  aussi  que  le  sérum  des  convalescents  de 
coqueluche  renferme  des  «  sensibilisatrices  »  spécifiques, 
mises  en  évidence  par  la  réaction  de  fixation  du  complé¬ 
ment  en  présence  de  l’antigène  correspondant  :  dans  un 
mélange  constitué,  à  doses  choisies,  par  le  sérum  de  conva¬ 
lescent  (anticorps),  l’émulsion  de  bacilles  de  Bordet  (anti¬ 
gène)  et  le  sérum  frais  de  cobaye  (complément),  le  complé¬ 
ment,  après  incubation  à  37°,  se  trouve  inactivé  :  l’addition 
d’un  système  hémolytique  (hématies  de  mouton  +  sérum 
de  lapin  anti-mouton)  le  montrera  nettement  :  aucune  hé¬ 
molyse  ne  pouvant  s’y  produire  en  l’absence  de  complé¬ 
ment  actif. 

Or,  nous  avons  constaté  que  ces  réactions,  agglutination 
et  déviation  du  complément,  effectuées  avec  une  même  sou¬ 
che  de  bacilles  de  Bordet,  mais  à  plusieurs  mois  de  distance, 
donnent  des  résultats  fort  différents  :  très  nettes  lorsque 
la  souche  est  récente  (isolée  depuis  peu  de  l’organisme), 
ces  réactions  sont  beaucoup  moins  caractéristiques  lorsque 
la  souche  microbienne  servant  d’antigène  a  été  conservée 
10  ou  12  mois  au  laboratoire  au  moyen  de  repiquages  suc¬ 
cessifs  :  l’agglutination  ne  se  produit  plus  qu’à  un  taux  de 
dilution  très  faible  du  sérum  ;  dans  la  réaction  de  dévia¬ 
tion,  le  complément  ne  se  trouve  plus  aussi  complètement 

inactivé. 

Le  pouvoir  antigène  du  bacille  de  Bordet  (paraît  donc 
diminuer  assez  rapidement,  et  nous  sommes  en  droit  de 
supposer  que  le  pouvoir  vaccinant  est  parallèle  dans  une 
certaine  mesure,  au  pouvoir  antigène. 

Nous  exigerons  donc  d’un  vaccin,  non  seulement  que  sa 
ate  de  préparation  ne  soit  pas  trop  éloignée  du  jour  où  il 
sa  t  fe  u^8®>  mais  surtout  que  les  souches  employées  à 
fabrication,  aussi  variées  que  possible,  d’ailleurs,  pro- 

en^nt  de  microbes  récemment  isolés  de  l’organisme  et 
p  8 Sj  ant  une  valeur  antigénique  correctement  contrôlée 
f  r  les  réactions  immunologiques. 

croL'S1St°ns  en^n  sur  'a  nécessité  d'une  concentration  mi¬ 
ser  16I?ne  suffisante  :  la  concentration  de  750  millions  de 
s  mies  environ  par  cc.  nous  a  paru  convenable, 
rési  U  Vacc*n.  préparé  dans  ces  conditions  nous  a  donné  des 
d0nstats  satisfaisants  dans  l’ensemble.  Nous  ne  lui  deman- 
cooi  ?aS’  ^en  entendu,  de  juguler  en  quelques  jours  une 
dang61110^6  déclarée,  bien  que  ce  résultat  ait  été  observé 
8  quelques  cas.  Mais  il  peut  raccourcir  sensiblement 


la  durée  de  la  maladie.  Il  la  rend  particulièrement  bénigne, 
diminuant  le  nombre  de  quintes  quotidiennes,  supprimant 
les  vomissements,  l’intolérance  gastrique  et  l’état  de  dénu¬ 
trition  plus  ou  moins  marqué  consécutif.  Il  met  à  l’abri  des 
complications  pulmonaires  qui,  en  milieu  hospitalier  sur¬ 
tout,  provoquent  une  mortalité  relativement  élevée. 

Nos  premiers  essais  rapportés  en  1929  (thèse  d’Oustric) 
concernant  48  cas,  choisis  parmi  les  coqueluches  paraissant 
les  plus  sérieuses,  d’après  les  symptômes  constatés  à  l’en¬ 
trée  du  malade  à  l’hôpital.  Malgré  les  conditions  défavora¬ 
bles  où  nous  nous  étions  placés  (milieu  hospitalier  infecté, 
début  du  traitement  tardif)  nous  n’avons  pas  observé  sur 
nos  malades  traités  par  bactériothérapie  une  seule  com¬ 
plication  pulmonaire.  Chez  34  de  ces  enfants,  l’améliora¬ 
tion  fut  rapide  et  complète  ;  les  14  autres  bien  qu’ayant 
évolué  sans  complication  présentèrent  une  coqueluche  dont 
la  durée  totale  ne  parut  pas  sensiblement  raccourcie. 

Notons  bien  qu’en  clientèle  privée,  et  surtout  si  le  dia¬ 
gnostic  bactériologique  est  établi  dès  le  début  de  la  mala¬ 
die,  et  si  le  traitement  spécifique  est  immédiatement  insti¬ 
tué,  les  résultats  peuvent  être  sensiblement  meilleurs. 

La  vaccinothérapie  pourrait  être  envisagée  sous  une  forme 
un  peu  différente. 

Des  essais  ont  été  pratiqués  avec  des  vaccins  mixtes  pré¬ 
parés  à  la  fois  avec  le  bacille  de  Bordet  et  avec  les  microbes 
d’association  habituellement  rencontrés  dans  la  coque¬ 
luche. 

On  peut  également,  (comme  nous  avons  eu  plusieurs  fois 
l’occasion  de  le  faire),  préparer  des  auto-vaccins  avec  le 
bacille  isolé  chez  le  malade  à  traiter  et  les  microbes  asso¬ 
ciés.  En  raison  des  délais  nécessités  par  cette  préparation, 
il  est  nécessaire  de  commencer  le  traitement  avec  un  stock- 
vaccin.  Notre  expérience  de  ce  procédé  est  insuffisante 
encore  pour  pouvoir  le  juger.  Kyriaside  (1929)  en  a  obtenu 
de  très  bons  résultats. 

Sérothérapie.  —  A  côté  de  la  vaccinothérapie  ou  bacté¬ 
riothérapie,  il  faut  envisager  aussi  les  possibilités  de  la  séro¬ 
thérapie. 

R.  Debré  a  proposé  et  expérimenté  le  traitement  par  le 
sérum  de  convalescents  de  coqueluche.  L’inconvénient  de 
cette  thérapeutique  restera  la  difficulté  de  se  procurer  en 
quantité  suffisante  les  sérums  nécessaires. 

Aux  cas  graves  d’emblée,  et  aux  formes  hypertoxiques, 
pourrait  s’adresser  plus  spécialement  une  sérothérapie  anti¬ 
coquelucheuse  si  nous  possédions  un  sérum  thérapeutique 
efficace. 

Bordet,  dès  1906,  a  proposé  un  sérum  qui  a  paru  donner 
quelques  résultats  ;  la  question  mérite  d’être  reprise  avec 
bénéfice  des  progrès  réalisés  depuis  dans  ce  domaine. 

Ce  qu’il  faut  en  résumé  retenir  de  ce  que  je  vous  ai  rapi¬ 
dement  exposé  c’est  :  .-J 

1°  Que  la  coqueluche  est  extrêmement  contagieuse,  sur¬ 
tout  à  son  début,  et  avant  que  le  diagnostic  clinique  ne 
soit  possible. 

2°  Que  dès  ce  moment,  le  diagnostic  bactériologique  en 
est  facile.  W. 

3°  Que  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  à  le  demander, 
toutes  les  fois  où  la  chose  est  possible,  exigeant  alors  l’iso¬ 
lement  absolu  de  l’enfant  suspect  pendant  2-3  jours,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  résultat  des  cultures  soit  connu  ; 

4°  Que  la  vaccinothérapie,  instituée  alors  de  façon  pré¬ 
coce,  sans  pour  cela  d’ailleurs  négliger  les  autres  moyens 
thérapeutiques,  est  capable  parfois  de  faire  avorter  la  mala¬ 
die  —  en  tout  cas,  en  raccourcit  la  durée,  et  la  gravité,  et 
met  l’enfant  à  l’abri  des  complications. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’une  prophylaxie  basée  sur  un 
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diagnostic  précoce  et  l’isolement  immédiat  des  enfants  sus-  f 
pects,  ne  modifie  considérablement  la  gravité  des  épidémies. 

Il  paraît  également  bien  établi  qu’une  vaccinothérapie  j 
instituée  au  moyen  d’un  vaecin  sérieusement  préparé  et 
contrôlé  ne  soit  capable  de  transformer  le  pronostic  de  la 
coqueluche  si  souvent  assombri  par  les  complications  im¬ 
médiates  ou  éloignées,  et  d’imprimer  à  cette  affection  un 
caractère  de  réelle  bénignité. 

(Conférence  recueillie  par  Mme  le  Dr  Trifonoff.)  . 


PHYTOTHÉRAPIE 


Les  Béchiques 

Par  Henri  LECLERC 


Le  terme  suranné  de  béchique,  comme  l’indique  le 
mot  grec  dont  il  dérive  (pr;ï,  toux),  désigne  tout  médi¬ 
cament  propre  à  calmer  la  toux  :  c’est  donc  une  appella¬ 
tion  sous  laquelle  on  pourrait  grouper  un  nombre  consi¬ 
dérable  d’agents  de  la  matière  médicale,  depuis  l’inno¬ 
cente  pastille  dégommé  qu’on  suce  au  début  d’un  rhume 
banal  jusqu’aux  alcaloïdes  de  l’opium  et  des  solanées  qui 
sont  Yultùna  ratio  des  quintes  de  la  phtisie.  Toutefois 
l’usage  a  voulu  qu’on  réservât  le  nom  de  béchiques  à  des 
simples  qui  opèrent  sur  la  toux  une  action  sédative,  gé¬ 
néralement  légère,  soit  en  combattant  l'irritation  des 
muqueuses  respiratoires,  soit  en  modifiant  les  caractères 
bio-chimiques  de  leurs  sécrétions  et  en  en  favorisant  l’ex¬ 
pulsion  :  c’est  ainsi  que  nos  pères  avaient  établi  deux 
classes  de  béchiques  :  les  émollients  qui  agissent  par  le  con¬ 
tact  de  leurs  principes  mucilagineux  avec  les  revêtements 
épithéliaux  (bouillon  blanc,  mauve,  capillaire),  les  inci¬ 
sifs  ou  balsamiques  qui  empruntent  leurs  effets  à  des  élé¬ 
ments  volatils  dont  l’élimination  se  fait  par  les  voies 
respiratoires  (marrube,  erysimum,  hysope)  :  on  peut  y 
ajouter  deux  catégories  comprenant,  la  première  les  ex¬ 
pectorants  (violette,  scabieuse)  :  la  seconde  certains  antis¬ 
pasmodiques  doués  d’une  action  élective  sur  les  éléments 
nerveux  de  l’arbre  aérien  (drosera,  lyciet). 


I.  Béchiques  émollients. 

Pour  obéir  à  la  tradition  nous  placerons  en  tête  des 
béchiques  émollients  la  classique  tisane  improprement 
dite  des  quatre  fleurs,  caries  plantes  qui  la  composent 
sont  au  nombre  de  sept  :  bouillon  blanc,  tussilage,  coque¬ 
licot,  mauve,  guimauve,  violette  et  pied  de  chat. 

Bouillon  blanc  ( Verbascum  thapsus  L.).  C’est  le  béchique 
le  plus  anciennement  connu,  celui  que  Dioscoride  et  Pline 
employaient  avec  la  même  confiance  chez  les  hommes 
atteints  d’asthme  et  chez  les  chevaux  poussifs,  le  Wall 
que  Sainte-Hildegarde  prescrivaità  ses  moniales  enrouées 
pour  leur  éclaircir  la  voix.  S’il  est  incapable,  comme  le 
croyait  Quinlan  au  siècle  dernier,  de  guérir  la  tubercu¬ 
lose,  il  n’en  rend  pas  moins  de  réels  services  comme 
adoucissant  dans  les  catarrhes  aigus  ou  chroniques  du 
larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches,  surtout  chez  les 
enfants  et  chez  les  vieillards  auxquels  on  prescrira  l’in¬ 
fusion  de  ses  fleurs  à  10  %  :  recommander  de  passer  soi 
gneusement  le  liquide  qui,  faute  de  celte  précaution,  ir¬ 
riterait  le  gosier  en  véhiculant  les  poils  rudes  et  piquants 
dont  sont  hérissées  les  étamines  de  la  plante. 


Tussilage  ( Tussilago  farfara  L  ).  Comme  le  bouillon 
blanc,  le  tussilage  connut  jadis  des  heures  glorieuses  ; 
Fuller  en  faisait  un  spécifique  de  la  phtisie,  Hufeland 
lui  attribuait  d’insignes  vertus  contre  »  le  vice  scrophu- 
leux.  »  C’est,  en  réalité,  un  léger  calmant  qui  peut  être 
utile  dans  les  catarrhes  aigus  des  voies  respiratoires, 
non  à  la  période  de  début  mais  lorsque  s’amorce  la  «  fonte  » 
des  sécrétions  :  j’ai  vu  souvent  des  trachéites  consécuti¬ 
ves  àlagrippe  améliorées  soit  par  l’infusion  théiforme 
de  ses  fleurs,  soit  par  l’extrait  fluide  sous  forme  de 
sirop  : 

Extrait  fluide  de  tussilage .  5  gr. 

Sirop  d’érysinum  composé .  395  gr. 

de  2  à  4  cuillerées  à  soupes  par  jour. 

Coquelicot  (Papaver  rhœas  L.).  Malgré  ses  liens  de  pa¬ 
renté  et  son  air  de  famille  avec  le  pavot  et  bien  qu’on  ait 
prétendu  jadis  qu’il  renfermait  des  traces  de  morphine, 
le  coquelicot  est  le  plus  innocent  des  calmants,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  qu’il  soit  absolument  inactif.  Les  pédiatres 
l’emploient  chaque  jour  en  prescrivant  le  sirop  Desessart: 
son  infusion  une  pincée  pour  une  tasse  d’eau  bouillante) 
peut  également  rendre  des  services  pour  combattre  la 
toux  dans  la  laryngite  striduleuse,  dans  la  coqueluche,  à 
la  période  initiale  des  bronchites  grippales . 

Guimauve  (Althæa  officimlis  L.  et  Mauve  (Malva  sylves- 
tris  L  ).  C’est  aux  fortes  proportions  de  mucilage  pecto 
sique  contenues  dans  ces  deux  malvacées  que  la  tisane 
des  quatre  fleurs  doit  la  majeure  partie  de  ses  vertus 
émollientes  :  ce  mucilage,  en  se  gonflant  dans  l’eau,  four¬ 
nit  un  liquide  onctueux  qui  forme  à  la  surface  des  mu- 
ueuses  enflammées  de  la  gorge  et  du  larynx  une  sorte 
’enduit  dont  le  rôle  est  de  les  soustraire  au  contact  de 
de  l’air  et  de  diluer,  d’  «  émulsionner  »  leurs  sécrétions, 
de  les  rendre  ainsi  moins  irritantes.  Guimauve  et  mauve 
sont  douées,  en  outre,  d’uneaction  légèrement  laxative: 
on  sait  que  Cicéron  dut  à  l’absorpton  d’un  ragoût  de  mau¬ 
ves  une  copieuse  exonération  abdominale  :  le  Professeur 
Prou  a  reconnu  à  Cintrait  de  mauve  la  propriété  de  faci¬ 
liter  le  glissement  du  bol  fécal  chez  les  atoniques.  On 
pourra  faire  bénéficier  les  malades  de  cette  double  action, 
émolliente  et  eccoprotique,  en  leur  conseillant  l’infusion 
concentrée  de  fleurs  de  guimauve  ou  de  mauve  (une  cuil¬ 
lerée  à  soupe  par  tasse  d'eau  bouillante,  laisser  infuser 
15  minutes,  passer  avec  expression). 

Il  nous  resterait  à  étudier  la  violette  et  le  pied  de  chat  : 
mais  la  première  trouvera  sa  place  parmi  les  expecto¬ 
rants  et  je  ne  citerai  que  pour  mémoire  l’inodore,  insipide 
et  inerte  pied  de  chat  (Gnaphalium  dioicum  L.)  végétal 
qu’on  prendrait  pour  une  fleur  artificielle  faite  de  coton 
et  de  papier  et  auquel  il  est  impossible,  quelque  bonne 
volonté  qu’on  y  mette,  d’assigner  la  moindre  vertu  phar¬ 
macodynamique.  Par  contre,  on  ne  peut  passer  sous 
silence  une  autre  association,  non  plus  de  fleurs  mais  de 
fruits,  la  tisane,  des  quatre  fruits,  qu’on  prépare  en  faisant 
bouillir  un  quart  d’heure  dans  un  litre  d’eau  100  gr.  d’un 
mélange  à  parties  égales  de  figues,  de  dattes,  de  jujubes  et 
de  raisins  de  Corinthe  :  d’un  goût  très  agréable,  cette  décoc¬ 
tion  est  particulièrement  utile  à  la  période  de  début  des 
bronchites  grippales. 

Capillaire  de  Montpellier  {Adiantum  capillas  Veneris  L.). 
Sans  posséder  les  insignes  vertus  que  lui  attribuaient 
les  anciens  qui  la  considéraient  comme  un  véritable  <l  or 
potable  »,  cette  fougère  sert  à  préparer  un  sirop  adoucis¬ 
sant  qu’on  peut  utiliser  avantageusement  pour  édulcorer 
les  tisanes  ;  son  infusion  additionnée  d’un  quart  de  lait 
chaud  et  bien  sucrée  constitue  un  breuvage  aussi  sain 
que  plaisant,  l’antique  bavaroise  que  nos  aïeules  avaient 
accoutumé  de  prendre  le  soir,  avant  de  se  mettre  au  lit. 
lorsqu’elles  sentaient  les  titillements,  signes  avant-cou¬ 
reurs  d’un  rhume. 
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Poireau  (Allia  n  prasum  L,).  Du  poireau  on  extrait  par 
la  cuisson  suivie  d’une  énergique  pression  à  travers  un 
linee  un  mucilage  qui.  s'il  ne  se  recommande  pas  par  ses 
Qualités  organoleptiques,  rend  de  grands  services  par 
l’action  émolliente  qu'il  exerce  sur  la  muquense  pharyn¬ 
gienne  qu’ont  adultérée  des  processus  d’intlammation 
aigus  et  chroniques  :  expectorant  et  détersif,  il  trouve 
ses  principales  indications  dans  les  pharyngites,  dans 
les  trachéites  et  dans  les  bronchites  (Saintignon  s. 

Lichen  ( Cetraria  Islandia  L.).  Le  lichen  renferme  70  % 
d'un  hydrate  dé  carbone,  la  lichénine ,  qui  se  dissout  dans 
l’eau  bouillante  et  se  prend  en  gelée  par  refroidissement 
et  3  %  d’une  substance  très  amère  lerélrari  i  .  C’est  au 
premier  de  ces  principes  qu’il  doit  les  effets  émollients 
qui  en  font  un  béchique  utile  dans  les  inflammations 
aiguës  des  voies  respiratoires.  La  tisane  de  lichen  se  pré¬ 
pare  de  la  façon  suivante  :  sur  10  gr.  de  la  plante  verser 
huit  à  dix  foisson  poids  d’eau  bouillante,  laisser  infuser 
une  1/2  heure  et  rejeter  le  liquide  qui  s’est  chargé  de  tout 
le  principe  amer,  lavera  l'eau  froide  et  faire  bouillir  avec 
quantité  suffisante  d’eau  pour  obtenir  un  litre  de  tisane  : 
passer  avec  expression  et  sucrer. 


II.  Béchique 5  incisifs  ou  balsamiques. 


Deux  familles  botaniques,  les  labiées  et  les  crurifères, 
ont  le  privilège  de  fournir  ce  genre  de  simples  :  ceux  de 
la  première  renferment  des  huiles  essentielles,  ceux  de  la 
seconde  des  essences  sulfo-azotéesqui  exercenlleurs  effets 
pharmacodynamiques  en  s’éliminant  par  les  bronches. 


Marrube  blanc  Marrubium  vulgare  L.).  Celte  plante, 
vantée  dans  l’antiquité  par  Hippocrate,  célébrée  au  moyen 
âge  en  de  retentissants  hexamètres  par  AAalafrid  Strabus,  a 
été  de  lapai  t  des  modernes  (Trousseau,  H.  Leclerc, Deguy) 
l'objet  d’études  qui  ont  démontré  son  efficacité  dans  tous 
les  cas  où  il  y  a  lieu  d’agir  sur  les  éléments  anatomiques 
et  sur  la  flore  des  excrétions  bronchiques.  Il  renferme 
deux  substances,  une  huile  essentielle  et  un  principe 
amer, la  marrjbiline ,  ayant  pour  rôle,  l’une  de  fluidifier 
les  sécrétions  des  bronches  et  de  les  aseptiser,  l’autre  de 
favoriser  leur  expulsion  en  activant  les  contractions  des 
muscles  de  Reissessen.  Sous  l’influence  de  ce  complexus 
chimique,  ces  sécrétions,  de  muco-purulentes  deviennent 
franchement  muqueuses  et  cessent  d’adhérer  aux  parois, 
le*  germes  quelles  contiennent  se  raréfient  :  du  fait  qu’elles 
«éliminent  plus  rapidement  on  voit  diminuer  la  stase 
bronchique  et  l’oppression  et  la  toux  dont  elle  est  cause. 
Ainsi  s’opère  un  salutaire  balayage  des  voies  respiratoi¬ 
res,  un  essorage  des  muqueuses  d’autant  plus  appréciable 
9u  il  se  fait  sans  brutalité,  sans  entraîner  de  tannage 
trop  brusque  des  revêtements  épithéliaux  et  de  leur  glan¬ 
des. 

L  infusion  de  marrube  n’étant  pas  buvable  à  cause  de 
son  excessive  amertume,  on  utilisera  l’extrait  hydro-al¬ 
coolique  à  la  dose  de  0  gr.  60  à  1  gr.  par  jour,  chez  les  en- 
*ants  sous  forme  de  sirop 


Extrait  hydro  a’coolique  de  marrube  blanc 
Sirop  de  (leurs  d’oranger . 


2  à  3  cuillerées  à  dessert, 
nez  les  adultes  sous  forme  de  pilules. 


2  gr. 


ti'o;gr. 


Extrait  hydro- alcoolique  de  marrube  blanc  0  gr.  10 
1  oudre  de  régfisse .  0  gr.  05 


P  url  pilule  :  de  6  à  10  par  jour.  I 

des*  £0mbreuses  sont  les  Inbiées  qui  peuvent  produire 
teraf  d  S  1analo&ue8  à  ceux  du  marrube  que  je  me  conten 
jj.  1  de  les  mentionner  brièvement  :  la  plus’communé- 
dmo  emPl?yée  estlelierre  terrestre  ( Glechoma  Ilederacca  L.) 
gou|t on  nfihse  l’infusion  théiforme  et  l’alcoolature  xx 
les  avant  chacun  des  trois  repas)  et  qui  est  un 


bon  adjuvant  dans  le  traitement  des  bronchites  fétides  : 
on  peut  lui  substituer  la  lavande  (Laoandula  si  ica  L.)  qui 
présente,  en  outre,  l’avantage  d’être  un  diurétique  actif  : 
on  prescrira  notamment  au  début  des  grippes,  le  mélange 
suivant  : 

Fleurs  de  lavande  \ 

—  de  bourrache  I 

—  de  souci  >  P.  E 

—  de  sureau  i 

—  de  mauve  J 

1  cuillerée  à  soupe  pour  1  tasse  d’eau  bouillante,  laisser 
infuser  10  minutes  :  trois  tasses  par  jour. 

Le  Serpolet  (Thymus  serpyllum  L.)  fournit  un  breuvage 
des  plus  agréables  qui,  surtout  chez  les  coquelucheux, 
facilite  l’expecloration  et  calme  la  toux,  sous  forme  d'in¬ 
fusion  à  1.»  %.  Il  en  est  de  même  du  Romarin  (Rosmrinus 
offi^inalis  L.)  qui  joint  à  son  action  incisive  des  vertus 
cholagogues  manifestes,  du  Calament  (Calaminlhi  offici- 
nalis  L.),  de  l'Hysope  Hyssorus  officinalis  L.)  particulière¬ 
ment  indiquée  dans  les  affections  caractérisées  par  l’exa 
gérationet  par  la  stase  des  sécrétions  (infusion  à  2  %,  trois 
tasses,  alcoolature  XXX  gouttes  2  à  3  fois  par  jour). 

Diplotaxe  (Di '■  lot axis  te  nui folia  L.).Le  type  des  béchiques 
incisifs  de  la  familles  des  Crucifères  est  la  diplotaxe  étu¬ 
diée  récemment  par  Ch.  Pottiezquien  a  isolé  uneessence 
formée  de  sulfure  d'<dlyle ,  de  butylène  et  d’un  sulfure  d’hy¬ 
drocarbure,  le  di<  lotixylène  et  par  IL  Leclerc  qui  a  publié 
plusieurs  observations  prouvant  que,  sous  l’influence  de 
ce  médicament,  les  sécrétions  muco-purulentes,  opaques 
et  adhérentes,  deviennent  hydro-muqueuses,  transpa¬ 
rentes  et  fluides,  modifications  ayant  pour  résultat  la  ces¬ 
sation  de  l’encombrement  des  bronches,  une  fréquence 
et  une  intensité  moindres  de  la  toux.  Le  végétal  empes¬ 
tant  le  graillon  et  le  caoutchouc  brûlé,  on  renoncera  à 
employer  l'infusion  qu’on  remplacera  par  l’alcoolature 
en  l’aromatisant  comme  dans  la  formule  suivante  : 

Alcoolature  de  diplotaxe .  30  gr. 

—  de  tvnaisie .  10  gr. 

Essence  d’anis  vert .  \  gouttes. 

de  XL  à  L  gouttes,  2  à  5  fois  par  jour,  dans  un  peu  d’eau 
sucrée. 

Erysimum  ou  Herbe  au  chantre  ( Sisymbrium  officinale 
Scop).  Cette  crucifère  qui  eut  l’honneur  d'être  magnifiée 
par  Racine,  dans  une  lettre  qu’il  adressait  à  Boileau,  jouit 
de  vertus  identiques  à  celles  de  la  diplotaxe  :  elle  trouve 
ses  principales  indications  daYisles  laryngites  et  dans  les 
trachéites  où  on  la  prescrit  sous  forme  d’infusion  à  6  % 
ou  de  sirop,  le  second  servant  à  édulcorer  la  première 
(1  cuillerée  à  soupe  par  tasse!  :  avoir  soin  de  spécifier 
sirop  composé  :  car  il  existe  un  sirop  simple  d’une  saveur 
répugnante  de  chou  gâté- 

Parmi  les  crucifères  mentionnons  encore  le  Radis  noir 
(Raphanus  sativns  L.)  vieux  remède  populaire  de  la  coque¬ 
luche  :  on  creuse  un  radis  noir  d’une  cavité  qu’on  rem¬ 
plit  de  sucre  candi  de  façon  à  obtenir  un  sirop  dont  on 
donne  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

D’autres  familles  nous  offrent  des  béchiques  balsami¬ 
ques  d’un  usage  courant,  les  Conifères  les  bourgeons  de 
pin  ( Pinus  sylveslns  L.)  et  de  sapin  (Abies  pediuot  i  D.  C.) 
dont  on  prescrit  l’infusion  à  20  %  (500  gr.  par  jour)  et  le 
sirop  ( S 03  à  300  gr  ,  celle  des  Composés  l’aunée  ( Inula 
hele  iium  L.)  qui  renferme  de  Yhélénine  préconisée  par  de 
Rorab  et  par  L.  Rénon  pour  assécher  les  muqueuses  et 
calmer  la  toux  chez  les  tuberculeux  :  on  emploie  l'infu¬ 
sion  de  la  racine  à  5  %  ou  la  teinture  (2  à  5  gr.). 

III.  Béchiques  expectorants. 

Un  des  simples  expectorants  les  plus  actifs  est  la  Sapo¬ 
naire  (Sapcnaria  officinalis  L.)  à  laquelle  j’ai  déjà  consa- 

♦  ♦♦ 
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cré  une  étude  dans  ce  journal  :  on  peut  lui  substituer  ou 
lui  associer  la  violette,  la  primevère  et  la  scabieuse. 

Violette  (Viola  odorata  L.).  La  violette  doit  à  son  prin¬ 
cipe  actif,  la  violine,  substance  -voisine  de  1  émétine,  une 
action  expectorante  pouvant  devenir  émétique,  à  fortes 
dos??.  Les  résultats  les  meilleurs  seront  obtenus  non 
avec  la  fleur  mais  avec  la  racine  dont  la  teneur  en  violine 
est  beaucoup  plus  élevée.  On  prescrira  sa  décoction  en 
formulant,  par  exemple  : 

Racine  de  violette .  5  gr. 

Eau .  300  gr. 

Faire  bouillir  jusqu’à  réduction  de  moitié  ;  édulcorer 
avec  : 

Sirop  de  fleurs  de  violette . .  50  gr. 

à  prendre  par  cuillerée  à  soupe  d’heure  en  heure. 

C’est  une  préparation  particulièrement  utile  aux  âges 
extrêmes  de  la  vie,  chez  les  enfants  qui  ne  savent  pas 
encore  et  chez  les  vieillards  qui  ne  peuvent  plus  cracher. 

Primevère(P/-i7îMZa  officinalis  Jacq).  Delà  primevère  on 
utilise  la  racine  qui,  en  plus  de  deux  glucosides,  la  pri- 
mulavéri'ie  et  la  prinalarine,  renferme  de  fortes  propor  - 
tions  (8  à  10  %)  de  saponine  auxquelles  elle  doit  d’aug¬ 
menter  les  sécrétions  salivaires  etbronchiques  et  d’intensi¬ 
fier  l’expectoration.  On  prescrira  soit  la  décoction  à  2  % 
(trois  tasses  par  jour),  soit  l’extrait  mou  (0  gr.  20  à  0  gr  . 
50),  soit  l’extrait  fluide  (1  à  2  gr.)  : 

Extrait  mou  de  racine  de  primevère .  0  gr.  05 

—  hydroalcoolîqne  de  Marrube .  0  gr.  10 

pour  1  pilule  :  2  à  3  avant  chacun  des  repas  ; 

Extrait  fluide  de  primevère .  1  gr. 

Sirop  d’érysimum  composé .  60  gr. 

Hydrolat  de  tilleul . Q.  s.  pour  150  gr. 

1  cuillerée  à  soupe  toutes  les  2  heures. 

Scabieuse  ( Scabiosa  saccisa  L  ).  J’ai  publié  récemment 
une  observation  prouvant  que  la  racine  de  cette  plante 
qui  renferme  un  glucoside,  la  scabiosme,  agit  en  fluidi 
fiant  les  sécrétions  et  en  stimulant  les  contractions  des 
muscles  lisses  des  bronches.  On  utilisera  l’extrait  fluide 
à  la  dose  de  2  à  3  gr. 


Extrait  fluide  de  racine  de  scabieuse .  2  gr . 

Alcoolat  de  mélisse .  5  gr. 

Sirop  de  Tolu . • . .  50  gr. 


Julep  gommeux . Q.  s.  pour  150  gr. 

1  cuillerée  à  soupe  toutes  les  2  heures. 


IV.  Béchiques  antispasmodiques. 

Cette  catégorie  de  béchiques  comprend  plusieurs  mé¬ 
dicaments  tels  que  le  Drosera,  la  Grassette  et  le  Lyc  iet, 
dont  l’action  antispasmodique  s’exerce  exclusivement, 
par  un  mécanisme, d’ailleurs,  assez  imprécis,  sur  les  ter¬ 
minaisons  nerveuses  de  l’appareil  respiratoire. 

Drosera  (Drosera  rolundifolia  L,).  C’est  surtout  à  la  seconde 
période  de  la  coqueluche  qu’est  indiqué  le  drosera  qui  agit 
en  diminuant  la  fréquence  et  l  intensité  des  paroxymes. 
en  combattantles  spasmes  glottiques etles  vomissements. 
Toutefois  plusieurs  auteurs  lui  ont  reconnu  également 
un  action  sédative  dans  la  toux  émétisante  des  tubercu¬ 
leux.  La  préparation  la  plus  employée  est  la  teinture 
qu’on  ne  peut  mieux  prescrire  qu’en  suivant  les  indica- 
cations  données  par  M.  le  prof.  Lereboullet  :  compter  10 
gouttes  par  année  d’âge  avec  maximum  initial  de  100 
gouttes,  dose  répétée  trois  fois  par  jour  et  en  augmentant 
rapidement  chaque  jour  de  2  à  5  gouttes  chaque  dose, 
jusqu’au  triple  de  la  dose  initiale  et  même  au  delà.  M. 


Lereboullet  arrive  ainsi  rapidement,  à  des  doses  consi¬ 
dérables,  400  à  600  gouttes  par  24  heures.  Aux  nourris¬ 
sons  il  commence  par  donner  autant  de  gouttes  que  l’en¬ 
fant  a  de  mois,  trois parjour.  en  augmentant  chaquedose 
de  2  gouttes  par  jour,  sans  dépasser  un  total  quotidien  de 
120  gouttes. 

Grassette  (Pingnicula  Vulgaris  L .  .  Très  récemment  uti¬ 
lisée,  la  grassette  produit  des  effets  comparables  à  ceux  du 
drosera.  mais  exclusivement  chez  les  très  jeunes  enfants 
auxquels  on  prescrit  son  extrait  fluide  à  la  dose  de  10  à 
20  gouttes  par  jour,  par  prises  de  2  à  4  gbuttes  .  On  ren¬ 
force  son  action  en  lui  associant  le  lotier  corniculé  et  le 
serpolet  : 

Extrait  (laide  de  grassette . 

de  lotier  corniculé . 

Essence  de  serpolet . 

de  XX  à  XL  gouttes  dans  les  24  heures. 

Lyciet  ( Lyciam  bnrbarum  L.).  Introduit  récemment  en 
thérapeutique  par  MM.  R.  Weitz  et  G.  Lepagnole  à  qui 
des  expériences  physiologiques  ont  prouvé  qu’il  exerce 
une  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  le  lyciet 
a  été  reconnu  par  ces  auteurs  comme  un  bon  sédatif  des 
toux  spasmodiques  et  delà  coqueluche  dont  il  peut  atté¬ 
nuer  la  violence  et  abréger  la  durée.  Ils  administrent  son 
alcoolature  aux  adultes  à  la  dose  de  lgr.  au  maximum 
réparti  en  3  ou  4  prises  aux  enfants  de  2  à  10  ans  à  la 
dose  de  une  goutte  par  prise  et  par  année  d’âge  trois  fois 
par  jour. 


electrothérapie 


Lz  traitement  des  hémorroïdes 
par  les  courants  de  haute  fréquence 


Par  Malthide  GRLXSI'  VI  DE  BRAIVCAS 


Les  hémorroïdes  sont  les  varices  des  veines  ano  recta- 
les  ;  elles  sont  internes  si  elles  siègent  dans  la  cavité  du 
rectum,  et  externes  si  elles  sont  placées  en  dehors  de 
cette  cavité. 

On  sait  que  la  lésion  initiale  est  constituée  par  une 
ampoule  appendue  à  un  ramuscuie  veineux  :  la  tumeur 
hémorroïdaire  est  constituée  par  un  paquet  de  ces  veines 
dilatées,  appendu  à  un  ou  plusieurs  troncules  veineux. 
Par  leur  réunion  les  différentes  tumeurs  hémorroïdaires 
arrivent  à  constituer  un  bourrelet  annulaire  siégeant  au- 
dessus  de  l’orifice  anal  ;  ce  bourrelet  constamment  re¬ 
poussé  par  le  passage  des  matières  fécales,  tend  grâce  à 
la  cavité  de  la  couche  celluleuse  sous-jacente  à  se  mon¬ 
trer  à  l’extérieur  ;  les  hémorroïdes  deviennent  alors  pro- 
cidentes. 

La  réduction  de  la  procidence  estau  début  assez  facile  : 
mais  à  la  longue  les  hémorroïdes  entraînent  la  muqueuse 
et  le  prolapsus  se  manifeste  à  l’occasion  du  moindre 
effort,  de  la  toux,  de  la  marche  et  devient  une  véritable 
infirmité  ;  pendant  les  périodes  de  fluxion,  les  hémor¬ 
roïdes  provoquent  des  douleurs  souvent  vives  ;  suivies 
par  voie  réflexe  de  la  contracture  du  sphincter  ;  la  con¬ 
tracture  étrangle  la  masse  procidente  et  s’oppose  de  ce 
fait  à  sa  réduction  ;  assez  fréquemment  l’hémorroïde  se 
rompt  sous  l’influencede  P  augmentation  dépréssion,  elle 
se  vide  et  la  réduction  se  fait  ensuite  facilement  (PiquanP- 

Les  hémorroïdes  externes  siègent  au  pourtour  de  l’anus 
et  sont  tantôt  sous-muqueuses  ou  sous-cutanées,  ou  sous- 


|  àà.  10  gr. 

X  gouttes. 
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TOUS  LES  AVANTAGES  DE 

l’HUlLE  CAMPHRÉE 

Huileuses  ,  indolore 

Aucun  de  ses  inconvénients 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 
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Les  affections  douloureuses  de  l’intestin  terminal.  Diagnostic. 
Traitement,  par  0.  Bonorino-Udaondo  et  Lucio  V,  Sanguinetti  . 
In -8°  de  26  pages  avec  figures  dans  le  texte  :  9  fr.  Gaston  Doin  et  Cie, 
éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6*). 

L'éminent  clinicien  de  la  Faculté  de  médecine  de  Buenos-Ayres  était 
spécialement  désigné  pour  mettre  au  point  celte  revue  d'ensemble  des  affec¬ 
tions  de  l'intestin  terminal.  Le  syndrome  douleur  lui  servant  de  base  pour 
faire  le  diagnostic  de  chacune  des  affections  qu'il  étudie,  il  résume  magis- 
t râlement,,  la  thérapeutique  spéciale  qu’elle  comporte. 

Après  un  cour  rappel  de  notions  anatomo-pathologiques,  l’auteur  étudie, 
dans  une  première  partie,  les  douleurs  fonctionnelles  du  rectum  (crises 
rectales  du  tabes,  encéphalite  épidémique,  coccygodynie)  . 

Dans  la  deuxième  partie,  les  douleurs  dans  les  affections  organiques  du 
rectum  sont  traitées  en  détail  (hémorroïdes,  fissures  de  l’anus,  processus 
inflammatoire,  tumeurs  du  rectum,  abcès  anaux  et  péri-anaux). 

Prurits  et  prurigos,  par  Lucien  Hudelo.  In-8°  de  40  pages, avec  10 
figures  hors  texte  :  15  fr.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de 
l’Odéon,  Paris  (6e). 

Au  cours  de  son  étude,  l'auteur  s’est  efforcé  de  clarifier,  dans  la  mesure 
du  possible,  les  obscurités  de  la  question.  11  a,  dans  l’étude  symptomatique 
et  diagnostique,  procédé  du  simple  au  composé,  passant  des  faits  où  le 
prurit  seul  est  en  jeu  à  ceux  où  il  se  complique  de  réactions  cutanées, plus 
ou  moins  variées,  plus  ou  moins  complexes,  en  insistant,  chemin  faisant, 
sur  les  liens  de  passage  qui  unissent  les  diverses  variétés. 

L’étiologie  a  été  minutieusement  étudiée,  et  l’auttur  a  insisté  sur  l'ha¬ 
bituelle  complexité  et  la  régulière  indication  des  conditions  associées  dans 
la  mise  en  jeu  de  ces  réactions  cutanées  ;  il  a  montré  combien  est  délicate 
la  tâche  du  clinicien  dans  chaque  cas,  s’il  veut  établir  une  médication 
réellement  étiologique,  destinée  non  seulement  à  guérir  les  accidents  en 


cours,  mais  surtout  à  en  prévenir  les  récidives  si  fréquentes  en  s'attaquant 
à  l'état  allergique  qui  les  conditionne. 

C’est  dire  que  l’étude  et  la  discussion  des  innombrables  thérapeutiques 
qui  ont  été  préconisées  ont  été  l’objet  d'un  soin  particulier  :  l'auteur  a, 
dans  de  courts  résumés,  spécifié  pour  chaque  variété  chimique,  les  médica¬ 
tions  tant  internes  qu’externes  qui  lui  ont  fourni  les  résultat  le  plus  régu¬ 
lièrement  satisfaisants. 

Atlas  d'électrocardiographie  pratique,  par  J.  Walser  et  L.  Deglaude. 
Préface  de  Ch.  Laubry.  1  volume  in-4  (28  X  21,5)  tiré  sur  papier  cou¬ 
ché,  de  92  pages  avec  reproduction  de  38  électrocardiogrammes,  car¬ 
tonné  :  90  fr. 

L’électrocardiographie  prend,  chaque  jour,  en  clinique  cardiologique  une 
importance  plus  grande  ;  il  est  donc  du  plus  haut  intérêt,  pour  tout  pra¬ 
ticien,  de  s'initier  à  la  lecture  des  courbes  électriques  du  cœur.  Mais  la 
plupart  des  ouvrages  traitant,  actuellement,  de  l’électrocardiographie,  sont 
ou  trop  complexes  ou  trop  simplifiés  et  partant  inexacts.  Aussi,  l’Atlas  de 
Walser  et  Deglaude  vient-il  combler  une  lacune,  en  substituant  aux 
longues  descriptions  des  traités  classiques  l’enseignement  par  l’image. 

Trente-huit  électrocardiogrammes,  judicieusement  choisis  et  soigneuse¬ 
ment  interprétés,  font  défiler,  sous  les  yeux  du  lecteur,  les  principales  ano¬ 
malies  rencontrées  en  clinique. 

Après  l’étude  théorique  et  graphique  des  différentes  variétés  d'arythmies 
un  intéressant  chapitre  est  consacré  aux  déformations  de  la  courbe  électri¬ 
que,  au  cours  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Toutes  les  planches  sont  la  reproduction  fidèle,  sans  retouches,  des  tracés 
originaux. 

L’Atlas  de  Walser  et  Deglaude  permet  d’interpréter,  avec  facilité, 
tous  les  électrocardiogrammes  enregistrés  couramment  en  clinique  et  il 
doit  faire  partie,  désormais,  de  la  bibliothèque  du  praticien  . 

Mémoires  de  Fléchler  sur  les  grands  Jours  d'Auvergne  en  1665. 
Préface  et  notes  de  Fernand  Dauphin.  1  vol.  de  la  Collection  «Jadis  et 
naguère  ».  Prix  :  25  fr.  Jonquières,  éditeur.  21,  rue  Visconti .  Paris. 
Les  Mémoires  de  Fléchier  sont  comme  un  raccourci  de  la  Comédie  hu¬ 
maine  de  ce  temps  là.  Il  faut  savoir  gré  à  M.  Dauphin  de  nous  les  avoir  fait 
mieux  connaître  en  agrémentant  d’une  substantielle  préface  un  texte  qui 
intéressera  particulièrement  le  médecin . 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(La ü réu*.  Le  l'Anadémie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  «Je  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  S  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

G.>  DEGL0S  la  &  17,  Rue,  Halle,  PARIS 


ARO/AAT/SÊ  E  X 

>a  a  ç  i>An  j&ur* 

A  N  T  !  -  Ri  ACHITIQU^ 

/v  o  /v  -  i  n  n  d  t  é 
A,TslTI~TOX/Q  U  e 

ÇONVALCS C ENÇÇï 
ANEMIES 


LIPOÏDES  SPLÉNIQUES 

E  T  OPQTHÉRA  P/E, 
PLU  P  !Q  LAN  DU  LAI  PE  \ 

as  N  FORCÉS  PAR  Mr>S,Fe 
ASS  OC /ES  A  LA 
POUDRE  D'OS,  MOELLE  ROUGE 

PHOSPHORE  VÉGÉTAL 


LITTERATURE  MEDICALE  _  ECHANTILLONS  LABORATOIRES  J.  RLE 

DOCTEUR  EN  PHARMACIE  _  LICENCIE  ES  SCIENCES  _  111  U  RUE  DE  TURENNE  „  PARIS 


LE  PROGRÈS  MEDICAL  N°  5  (31  Janvier  1931) 


205 


Contre  l’Asthme,  affection  complexe  en  son 
étiologie  et  ses  manifestations,  seule  une 
médication  également  complexe  et  complète 
peut  donner  des  résultats  constants. 


Pulmocardine 

v  (Comprimés  dragéifiés,  agréables  à 

\  prendre,  ne  provoquant  jamais  d’iodisme) 

Iodure  de  caféine  Grindelia  robusta 

||3|  Lobélie  Québracho 

Thérapeutique  toni  -  sédative  et  eupnéique 
M/  de  l'Asthme  et  de  la  Bronchite  chronique. 

Dose  :  4  dragées  par  jour,  2  au  début  de  chaque  repas. 
Littér.  et  Echant.  Lab.  PERROCHON,  57,  rue  Origet,  TOURS 


2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (  de  chaux,  de  soude,  de  ter  ou  composé  ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour ,  dans  la  boisson 
Injectable  ,  d*  chaux,  ds  soude,  de  1er, 
l  à  2  injections  par  jour 

-chamtillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  •  Viüefranche  (Rhônef 


Tuberculose  =  Anémie 
ébltlté  -  Neurasthénie  = 


=  Surmenage 
Convalescences 
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ChotécÿdtÜeà  dvtoruqueâ 

•  Congestion  dix  joie  « 


3i^éfW[léÂ£AÔ  MJifexJlÔ»G0r^  d’o AigÂne 

}Ûqi\ajjruié «Vè/tlLq-s^ * ^£/z4^r\aé •‘R-UxAiX  )ri^-aIobüia" 


IrilioUw 


DU  D.  ZlZIHE 


Jk  fiiud  fuû^kxat(^ 


Posologie  :  1  àt  3  e.  ix  cafe  le  malin  (x  jeun,clan<5  vewxe  d’eau  chaude 
(  (Bornm£nee/ipa/i  ieA  daôeâ  'fcdbi&ô  ) 


ÉCHANT.  et  LÎTTÉJR  *  JuboPOJboÙ^S  düL  3DïT.  ZlZim . 

2*fj-u£.  de  9&ejour)p+  Çouné  Xfft  —  télép Diderot  28*96 
6a  ARGENT  INE.enüRUGAY,  gjux  ÉTAT5-UNlS,L,AGOCHOLIN£^,anneüeAG0ZlZlt^ 
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cutanéo-muqueuses-  D’ordinaire  elles  sont  flasques,  vi¬ 
dées  flétries-  Quand  elles  s’enflamment,  elles  deviennent 
tendues,  lisses^  d’un  rouge  violacé  et  douloureuses  sur¬ 
tout  pendant  la  marche  et  la  station  debout. 

Quoique  les  hémorroïdes  constituent  une  affection  or¬ 
dinairement  bénigne,  elles  occasionnent  quand  même 
une  gêne  assez  sérieuse  ;  par  les  douleurs  qu’elles  provo¬ 
quent  et  les  hémorragies  dont  elles  peuvent  être  le  siège 
elles  affectent  souvent  à  un  certain  degré  l’état  général 
du  sujet. 

On  peut  dans  une  certaine  mesure  éviter  les  accidents 
fâcheux  qui  compliquent  l’évolution  de  la  maladie  hé- 
morroïdaire  par  un  ensemble  de  soins  qui  constituent 
l’hygiène  du  rectum. 

Én  dehors  des  procédés  médicaux  le  plus  souvent  in¬ 
suffisants  on  possède  dans  les  courants  de  haute  fréquenee 
un  moyen  très  efficace  pour  guérir  les  hémorroïdes. 

Cette  méthode  a  été  introduite  dans  la  thérapeutique 
par  Dounor  de  Lille. 

Ayant  constaté  chez  les  malades  qu’il  soignait  pour  fis¬ 
sure  sphinctéralgique  et  qui  étaient  en  même  temps  por¬ 
teur  d’hémorroïdes,  l’action  favorable  des  applications 
de  haute  fréquence,  il  fut  amener  à  traiter  celles-ci  éga¬ 
lement  parla  même  méthode. 

Le  manuel  opératoire  est  fort  simple  :  le  malade  est  mis 
dans  le  décubitus  latéral,  le  tronc  légèrement  incliné  en 
avant,  le  membre  qui  repose  sur  le  lit  est  porté  en  exten¬ 
sion  complète,  celui  du  côté  opposé  est  fortement  fléchi  ; 
on  introduit  dans  l’anus  du  patient  la  pointe  d’une  élec¬ 
trode  condensatrice  bien  vaselinée,  adaptée  à  un  manche 
de  Bissené  garni  d’un  spritemètre  permettant  de  régler 
les  effluves,  et  réuni  au  résonateur  de  Oudin. 

L’électrode  est  poussée  avec  douceur  sous  une  légère 
pression  delà  main,  mais  il  arrive  que  la  contracture  du 
sphincter  rende  impossible  cette  pénétration  ;  il  suffit 
alors  de  tenir  l’électrode  quelques  instants  appuyée  sur 
la  marge  de  l’anus  en  faisant  passer  le  courant  ;  la  con- 
tracture  ne  tarde  pas  à  céder  et  l’instrument  pénètre  sans 
difficulté. 

Certains  auteurs  préfèrent  les  électrodes  métalliques  à 
t  ekctrode  condensatrice  . 

Doumer  se  servait  d’une  électrode  métallique  de  forme 
conique  à  pointe  mousse. 

„®®lherm  a  fait  construire  ces  dernières  années  une 
eiectrode  établie  sur  les  principes  de  celle  de  Oudin  mais 
ae  torme  coniquequi  permetune  introduction  facile  dans 
1  orifice*  Cn  m®me  temPs  exerce  une  dilatation  légère  de 

enMn-eiîf-t®  utile  est  assez  facile  à  déterminer  lorsqu’on 
man  k®  1  électrode  à  manchon  de  verre  ;  ou  prend  le 
tant  A  'r-  a  p^e'.n?  main  et  on  règle  le  résonateur  en  par- 
danRi i  ,nt(rnsité  minima  jusqu’à  ce  que  l’on  aperçoit 
ne  d  t  Par^e  v'^e  de  l’électrode  une  lueur  violette  qui 
ble  ? ,  donner  naissance  à  aucune  sensation  désagréa- 
■  ^application  ne  détermine  aucune  douleur, 
ablp  m-a*^e  acc^seune  sensation  de  chaleur  très  suppor- 
pend  Si  e^e  devient  pénible  on  doit  arrêter  le  courant 
refrohiir  Ue*^Ues  *nstants  P°ur  permettre  au  verre  de  se 

environr^e  c^a<îue  séance  est.  de  cinq  à  dix  minutes 

demem°Q  ^dative  cle  la  haute  fréquence  s’exerce  rapi- 
un  Delii  Ur  .  Phénomènes  douloureux  :  en  général  après 
les  sens  P0m‘Jre  de  séances  le  malade  voit  disparaître 
lale  an’  10 5 3 -^e  hriïlure,  de  cuisson  et  de  ténesme  rec- 
nibles  rendaieut  la  marche  et  la  station  debout  très  pé- 

sonl  un  Peu  P*us  difficiles  à  combat- 
(hsparanS  elles  diminuent  petit  à  petit  et  finissent  par 
rare  de  v  •  s<?uvenl  d’une  façon  définitive  ;  il  n'est  pas 
des  pert  0I^des  malades,  assez  sérieusementanémiés  par 
lainze  séa  6  s?n£  quotidiennes.  guérir  après  douze  à 
anémie  ances  de  leur  infirmité  et  en  même  temps  de  leur 


Quand  il  y  a  des  paquets  procidents  il  faut  faire  suivre 
l’application  intrarectale  d’une  application  soignée  sur 
les  hémorroïdes  visibles  (Delherm). 

Dans  les  cas  chroniques,  on  obtient  des  résultats  satis¬ 
faisants  dans  les  poussées  aiguës,  toutefois  quand  les  pa¬ 
rois  veineuses  des  hémorroïdes  sont  envahies  parle  tissu 
fibreux,  on  ne  peut  plus  guère  compter  sur  leur  dispari¬ 
tion  totale. 

Bordier  recommande  de  traiter  les  hémorroïdes  inter¬ 
nes  par  les  courants  de  haute  fréquence  sous  forme  de 
diathermie. 

La  technique  de  ce  procédé  est  également  très  simple  ; 
elle  consiste  à  introduire  dans  le  rectum,  une  électrode 
active  sousla  forme  d’une  bougiede  llégar,  d’un  numéro 
tel  que  son  introduction  puisse  se  faire  sans  peine. 

On  place  l’électrode  indifférente  soit  sur  l’abdomen,  soit 
sur  les  fesses  selon  que  le  siège  des  hémorroïdes  est  pré¬ 
dominant  en  avant  ou  en  arrière  du  rectum. 

On  introduit  d’abord  l’électrode  rectale  jusqu’au  deux 
tiers  de  sa  longueur  et  on  amène  progressivement  le  cou¬ 
rant  jusqu’à  1000  ou  12G0  M.  À-,  on  laisse  agir  la  cha¬ 
leur  pendant  cinq  à  six  minutes  :  puis  on  abaisse  l’inten¬ 
sité  jusqu’à  fOOM.  A  et  on  retire  lentement  l’électrode 
jusqu'à  son  dernier  tiers,  de  manière  à  ce  que  la  densité 
du  courant  soit  plus  forte  au  niveau  de  la  région  vari¬ 
queuse  du  rectum  ;  on  augmente  alors  peu  à  peu  l’inten¬ 
sité  sans  provoquer  de  sensation  désagréable  et  on  laisse 
durer  la  séance  dans  son  ensemble  de  quinze  à  vingt  mi¬ 
nutes  ;  on  fait  une  séance  tous  les  deux  jours.  Les  résul¬ 
tats  sont  excellents,  les  douleurs  rectales  s’améliorent  vite 
et  les  hémorragies  cessent  après  un  temps  plus  ou  moins 
long  (Bordier). 

Meyer  préconise  une  technique  spéciale,  qui  consiste  à 
associer  la  diathermie  transabdominale  et  les  applica¬ 
tions  de  haute  fréquence  rectale. 

En  période  de  crise  aiguë,  s’il  est  difficile  d’introduire 
l’électrode  rectale  Meyer  applique  sur  l’anus  un  tampon 
de  coton  imbibé  d’eau  salée. 

Bordier  traite  les  hémorroïdes  externes  par  la  diathermo¬ 
coagulation,  c’est  un  traitement  d’ordre  chirurgical  qui 
ne  peut  être  pratiqué  qu’après  anesthésie  de  la  région 
avec  une  technique  tout  à  fait  sûre. 


CHRONIQUE 


La  maternité  modèle  de  -1930 

Le  professeur  Couvei.aire  vient  de  consacrer  à  «  La  Nou¬ 
velle  Maternité  Baudelocque,  clinique  obstétricale  de  la  Faculté 
de  médecine  de  1  Université  de  Paris  »  un  intéressant  volume 
(Masson  et  Cie  éd.  1930).  11  y  résume  sa  conception  de  l’hôpi¬ 
tal  obstétrical  et  se  réclame  hautement  de  son  maître  et  prédé¬ 
cesseur  Pinard  «  qui,  dit-il,  toute  sa  vie  s’efforça  de  dévelop¬ 
per  chez  ses  disciples  le  sens  social.  »  La  clinique  Baudelocque 
fonctionne  depuis  1890;  depuis  cette  date,  elle  s’est  développé  en 
bâtiments  et  en  organisation,  en  matière  et  en  esprit  suivant 
deux  doctrines  parallèles,  l’une  morale,  de  générosité,  et  l’autre 
intellectuelle,  de  clarté. 

La  première  clinique  Baudelocque  avait  été  établie  en  1890 
dans  des  locaux  provisoires  lors  de  la  création  d’une  deuxième 
chaire  de  clinique  obstétricale  à  Paris  ;  elle  a  été  transformée 
totalement  en  un  hôpital  modèle  au  cours  des  dernières  années, 
C’est  cet  état  actuel  qu’expose  le  professeur  Couvei.aiive  qui, 
architecte  principal  de  son  service,  a  vu  grand  et  a  su,  en 
même  temps,  perfectionner  le  détail. 

«  Une  maternité  dit  Gonvelaire,  ne  doit  pas  être  seulement 
une  «  Maison  d’accouchement  »,  au  seDS  étroit  du  mot,  c’est-à 
dire  un  établissement  autonome  ou  annexé  à  un  service  de  gy¬ 
nécologie,  destiné  à  recevoir  et  à  soigner  des  parturientes  sui- 


208 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  5  (31  Janvier  1931) 


vant  la  formule  du  vieil  Office  des  accouchées  de  l’Hôtel-Dieu 
ou  suivant  la  formule  de  certaines  FrauenKlinik.  Elle  doit  être 
un  Centre  d'assis'ance  médico  sociale  et  de  travail  scientifique 
consacré  à  la  fonction  de  reproduction  Son  champ  d’action  s’é¬ 
tend  de  la  procréation  au  sevrage  de  l’enfant. 

«  C’est  la  conception  dont  nous  devons  poursuivre  la  réalisa¬ 
tion  dans  nos  Maternités  françaises,  groupant  autour  du  Ser¬ 
vice  d’accouchement  à  l'ancienne  mode  des  services  de  Gyné¬ 
cologie  et  de  Puériculture.  L’organisation  de  la  nouvelle  Mater¬ 
nité  Baudelocque,  Maternité  de"  l'Assistance  Publique  et  Clini¬ 
que  universitaire.  tend  à  faire  de  cette  conception  une  réalité  » 

Le  professeur  Couvelaire  s’est  préoccupé  de  perfectionner, 
grâce  à  tout  dispositif  nouveau  intéressant  les  conditions  maté¬ 
rielles  du  fonctionnement  de  son  service. 


11  a  donné  aux  services  de  Policlinique  un  développement 
considérable . 

A  cô'.é  de  la  consu'tation  obstétiicale  permanente  pour  fem¬ 
mes  enceintes  telle  qu’elle  avait  été  instituée  par  Adolphe  Pi¬ 
nard,  à  côté  de  la  consultation  gynécologique  complétée  par  l’ad¬ 
jonction  d’une  consultation  pour  infécondité,  il  a  ouvert  une 
consultation  pour  mères  nourrices  et  nourrissons,  suivant  la  for¬ 
mule  d  Alphonse  Hergott  et  de  Pierre  Budin,  un  dispensaire  an 
tisyphilitique  fonctionnant  sous  le  nom  de  «  Dispensaire  pour  les 
maladies  héréditaires  *,  et  un  Centre obstétrica  réservé  aux  tu¬ 
berculeuses  et  cette  année  même  une  Consultation  prénuptiale. 

La  consultation  de  nourrissons,  en  particulier,  peut  être 
donnée  comme  modèle. 

Les  services  de  policlinique  et  les  services  d'hospitalisation 
ont  été,  depuis  19.2,  dotés  d’un  Service  social  branche  de  l’or¬ 
ganisation  générale  du  »  Service  social  à  l'hôpital  ». 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  le  service  d’enseignement  et  de  re¬ 
cherches,  la  nouvelle  Clinique  Baudelocque  possède  aujourd’hui 
des  laboratoires  convenablement  aménagés  et  outillés  pour  la 
bactériologie,  la  sérologie,  la  chimi  -  et  l’anatomie  pathologique. 

Elle  jouit  du  privilège  d’avoir  dans  ses  bâtiments  le  labora¬ 
toire  central  d’électrologie  et  de  radiologie  obstétricales  de 
l’Assistance  publique. 

De  précieuses  collections  anatomiques  ont  été  réunies  dans 
un  musée  qui  est  actuellement  parmi  les  plus  riches  et  qui  est 
consacré  à  la  mémoire  d'Henri  Varnier. 


Services  d’hospitalisation.  —  Les  services  d’hospitali¬ 
sation  comprennent  les  services  obstétricaux  et  les  services  gy¬ 
nécologiques  . 

Les  se  rvices  obstétricaux  sont  commandés  par  un  service 
de  réception  avec  salle  d’examen  et  salle  de  toilette  avec  bain- 
douche.  Une  salle  d’observation  est  annexée  a  ce  seivice  pour 
éviter,  soit  F  admission  prématurée  dans  le  service  d’accouche¬ 
ment,  soit  l’admission  dans  le  service  des  femmes  enceintes,  au 
milieu  de  femmes  dont  le  repos  doit  être  protégé  contre  les  al¬ 
lées  et  venues  inutiles .  (  I  ) 

Les  locaux  affectés  à  l’hospitalisation  sont  répartis  en  deux 
groupes  distincts  :  un  Service  aseptique  et  un  Service  septique  ; 
chicu  î  de  ces  groupes  jouissent  d’une  complète  autonomie,  non 
seulement  au  point  de  vue  architectural,  mais  au  point  de  vue 
personnel  soignant. 

Les  accouchements  s'effectuent  dans  des  ehambres  séparées. 

strictement  individuelles,  réforme  dont  l’importance  médicale  et 
morale  est  considérable,  et  qui  est  la  condamnation  de  la  salle 
de  travail  où  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  parturientes 
réunies  ont  sous  les  yeux,  pendant  de  longues  heures,  le  specta¬ 
cle  de  leurs  sœurs  en  souffrance,  et  assistent  angoissées  à  tous 
les  incidents  parfois  dramatiques  de  la  parturition  de  leurs 
campagnes.  Ces  chambres  sont  au  nombre  de  11,  réparties 
dans  les  deux  départements  aseptique  et  septique. 

Dans  l’installation  de  la  cliniqué  Baudelocque  telle  qu’elle 
était  avant  la  reconstitution  Couvelaire  avait  déjà  réalisé  le 
remplacement  de  la  salle  d  accouchement  par  les  chambres  d’ac¬ 
couchement.  On  ne  saurait  trop  louer  de  ce  progrès  médical 
et  moral . 

Les  salles  d’opérations  sont  au  nombre  de  trois,  l’une  réser¬ 
vée  aux  opérations  obstétricales  par  les  voies  naturelles,  la 
seconde  à  la  chirurgie  aseptique  obstétricale  ou  gynécologique, 
la  troisième  aux  opérations  septiques.  Elles  soni  pourvues  de 
lampes  scialytiques. 

O)  U  faut  que  l’accouchée  dorme  ;  on  ne  répétera  jamais  assez  cet 

axiome. 


L’hospitalisation  des  femmes  et  des  enfants  a  été  conçue  sui. 
vant  le  principe  des  petits  dortoirs  et  chambres  séparées. 

En  principe,  les  enfants  restent  dans  les  mêmes  salles  qne 
leurs  mères.  11  est  mauvais,  du  point  de  vue  psychologique, 
d’imposer  sans  motifs  impérieux  la  séparation  de  la  mère  et  de 
1  enfant  au  cours  de  leur  séjour  dans  les  maternités.  11  est  bon 
ue  la  mère  participe  dans  une  certaine  mesure  à  la  surveillance 
e  son  nouveau-né. 

En  ce  qui  concerne  les  entants  prématurés,  C.  a  substitué  de¬ 
puis  longtemps  aux  couveuses  les  chambres  à  température 
constante  :  dans  son  œuvre  actuelle,  il  les  a  perfectionné  par 
l’installation  de  soufflerie  d’air  filtré  réchauffé  ou  refroidi  sui¬ 
vant  le  système  de  Jules  Renault. 

Le  service  g  vnécologique  comprend  trois  petits  dortoirs, 
trois  chambres  d’opérées  et  un  service  opératoire  qui  lui  est 
commun  avec  le  service  obstétrical. 

Maternité  pour  tuberculeuses.  — Le  service  de  Mater¬ 
nité  pour  tuberculeuses  a  été  créé  en  192  b 

11  ne  s’occupe  pas  seulement  des  mères  tuberculeuses,  mais 
des  mères  saines  dont  l'enfant  risquerait  d’être  contaminé  par 
le  père  tuberculeux. 

La  Policlinique  obstétricale  et  le  Dispensaire  antituberculeux 
s'associent  dans  le  but  de  résoudre,  avec  le  maximum  de  préci¬ 
sion,  tous  les  problèmes  que  pose  la  coexistence  de  la  gestation 
et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

C’est  d’abord  et  avant  tout  le  diagnostic,  car  du  diagnostic 
précis  découle  la  1  gne  de  conduite  thérapeutique  à  adopter  et 
la  détermination,  si  lourde  de  conséquence,  des  cas  où  la  sépa¬ 
ration  de  l’enfant  —  même  vacciné  suivant  la  méthode  de  A. 
Calmette  —  s’imposera  de  façon  absolue  dès  la  naissance,  au 
moins  pendant  le  premier  mois  et  devra  être  sentimentalement 
et  matériellement  préparée  avant  l’heure  de  la  naissance. 

L’accouchement  des  tuberculeuses  estréalisé  dans  un  Pavillon 
spécial,  car  l  hospitallsation  des  femmes  tuberculeuses  doit  être 
réalisée  sans  que  celte  hospitalisation  fisse  courir  le  moindre 
risque  aux  mères  saines.  Les  tuberculeuses  sont  hospitalisées 
dans  un  service  indépendant,  à  elles  seules  strictement  réservé, 
le  Pavillon  Tarnier,  qui  comprend  8  chambres,  indépendantes, 
ourvues  chacune  de  deux  fenêtres  donnant  sur  les  jardins  du 
ort-Royal.  Chaque  malade  dispose  d’une  chambre  strictement 
personnelle,  chambre  dans  laquelle  elle  peut  accoucher  et  pas¬ 
ser  après  l’accouchement  le  temps  nécessaire  à  sa  convales- 
cense  obstétricale.  Un  cerlain  nombre  d’entre  elles,  antérieure¬ 
ment  hospitalisées  dans  des  sanatoria  ou  service  de  tubercu¬ 
leuses,  y  entrent  vers  la  fin  de  leur  gestation.  Les  traitements 
en  cours  ( pneumothorax  artificiels)  y  sont  continués  sous  la  di¬ 
rection  des  médecins  qui  les  avaient  institués. 

Après  la  convalescence  obstétricale,  si  cette  convalescence 
n’a  pas  été  contrariée  par  une  poussée  évolutive  mortelle,  lef 
malades  rentrent,  soit  chez  elles,  soit  au  sanatorium,  soit  a 
1  hôpital.  De  toutes  façons,  elles  restent  ou  entrent  dans  le 
champ  d’action  de  1  Office  public  d  Hygiène  sociale. 

Les  nouveaux-nés  séparés  dès  la  naissance  sont  placés  dans 
une  crèche  spéciale  organisée  dans  les  bâtiments  du  ser  vice  gé¬ 
néral  de  la  Maternité  Baudelocque. 

A  cette  crèche  sont  affectées  3  nourrices  qui  permettent 
d’avoir  du  lait  de  femme  pour  nourrir,  au  moins  partiellement, 
les  petits  séparés  privés  de  l’allaitement  maternel.  Après  2  a  ? 
semaines  d’allaitement  mixte,  l’allaitement  artificiel  est  institue 
à  la  crèche  avant  le  départ  de  l’enfant. 

Lorsque  l’enfant,  habitué  au  lait  de  vache,  est  en  bonne  voie 
de  développement  et  en  bon  état  de  santé,  il  quitte  le  service, 
en  principe  pour  un  centre  rural . 


Dans  le  temps  où  je  recevais  le  beau  livre,  le  très  beaux  hv* 
qui  résume  1  effort  soutenu  de  Couvelaire,  le  hasard  me  ®e 
lait  sous  les  yeux  l’éloge  fanèbre  que  Rist,  à  la  Société  nié(Uca 
des  hôpitaux,  prononçait  sur  Variot,  «  T  a  problème,  dit  R1®  ' 
le  hantait,  celui  de  l'excessive  mortalité  des  enfants  dans  d 
hôpitaux  vétustes,  mal  aménagés,  où  rien  n'était  tenté  pour  cow 
battre  la  diffusion  des  maladies  contagieuses.  »  .  e 

Ce  problème  se  pose  encore  dans  les  maternités.  Le  1>L 
de  Couvelaire,  l’exemple  de  Baudelocque  nous  montrent 
solution.  II  mri  Vignes*  ^ 


Lait  de  renne.  —  Lait  extrêmement  gras  (187  pour 
très  albumineux  (111)  et  très  minéralisé  (12  0/00  de  cendre  r 
Les  enfants  nourris  avec  ce  lait  souffrent  de  soif.  iYi  ppo  ^e‘ 
f.  Kind.,  mars  1727,  p.  255).  H.  '  • 
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Le  traitement  de  la  pneumonie,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  est 
essentiellement  symptomatique.  Et  la  thérapeutique  symptomatique  est 
de  rigueur  dans  cette  affection,  premièrement,  parce  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  d’en  combattre  la  cause,  et,  deuxièmement,  parce  qu’il 
faut  corriger  les  défauts  fonctionnels  et  stimuler  la  déficience  fonction¬ 
nelle,  attendu  que  ces  deux  facteurs  déterminent  à  un  très  haut  degré 
le  cours  du  processus  infectueux. 

Un  revêtement  thoracique  d’Antiphlogistine  contribuera  à  soulager 
la  douloureuse  pleurésie  qui  accompagne  la  pneumonie  à  son  début, 
facilitera  l’expectoration  et  la  toux.  Grâce  à  son  action  nettement  décon¬ 
gestive  et  à  son  pouvoir  thermogène,  l’Antiphlogistine  procure  au  malade 
le  maximum  de  confort  avec  le  minimum  de  dérangement. 

Quelle  qu’en  soit  la  forme,  1’ 


est  indiquée. 


Tout  médecin  devrait  posséder  notre  brochure  «  Le  Poumon 
Pneumonique  »,  (illustrée  en  couleurs),  contenant  un  abrégé  de  l’étio¬ 
logie,  de  la  pathologie  et  de  la  symptomatologie  (y  compris  planches 
radiographiques  du  thorax)  des  différentes  formes ‘de  la  pneumonie. 


laboratoires  antiphlogistine  SA,N™AuésRp“S?;FOSSÉS 


THE  DENVER  CHEMICAL  MFG.  Co„  163,  Yarick  Street,  NEW  YORK  U.  S.  A. 
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LABORATOIRES  CORTIAL  15. Boni?  Pasteur.  PARIS 


Notre  lioiAoraWc  clientèle  attendît 

plus  pfluuemciit.. 


Les  pentes  du  Mont  Genèvre  au-dessus  de  Briançon,  à  1.850 
mètres  d’altitude,  sont  particulièrement  favorables  aux  skieurs. 

Pour  en  faciliter  l’accès,  un  service  combiné  (automobile 
d’Oulx  à  Glavières,  traîneau  de  Clavières  au  Mont  Genèvre) 
est  mis  en  marche  à  dater  du  20  décembre,  les  samedi,  dimanche, 
fêtes  et  veilles  de  fêtes. 

Ce  service  est  en  correspondance  à  Oulx  avec  les  meilleurs 
rains  en  provenance  ou  en  direction  de  Paris  et  de  Lyon. 


dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné, 
confort,  formes  nouvelles,  depuis 


grand 


200  modèles  en  atelier 


CONSTANT , 


ICANT  SPÉCIALISTE 


42,  Rue  Chanzy,  PARIS 


au  OÜINA,  VIANDE,  IACTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Demandez  le  catalogue  aujourd’hui  même 


Conditions  spéciales  à  MM. 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  tontes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


«UE  RECONSTITUAI!! 


TABLETTES 


INTOXICATIONS 


SCHMI 


Laboratoire  H.  VIAL,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  décembre  1931 


L’insuffisante  activité  de  sérum  antidiphtérique.  —  M. 
J  Lignières,  résumant  sa  communication  à  la  présente  séance 
et  une  communication  faite  par  lui  à  la  séance  précédente  fait 
remarquer  : 

1»  Que  la  culture  employée  dans  tous  les  laboratoires  du 
monde  pour  faire  le  sérum  antidiphtérique  et  l’anatoxine,  est 
entretenue  artificiellement  depuis  36  ans,  et  que  sa  qualité  pa¬ 
thogène  doit  en  être  affectée.  11  y  a  donc  lieu  de  penser  à  la 
remplacer,  et  d’employer  comme  antigène  des  mélanges  de 
toxines  bien  choisies  ; 

2°  Que  le  bacille  diphtérique  est  à  la  fois  toxigène-et  patho¬ 
gène,  c’est-à-dire  qu’il  peut  envahir  l’organisme  de  telle  sorte, 
qu’on  doit  alors  lui  opposer  un  sérum  bactéricide  ; 

S"1  Que  le  sérum  de  l’Institut  Pasteur  gagnerait  beaucoup  à 
être  concentré,  afin  d’élever  considérablement  son  activité  sous 
un  plus  petit  volume  ; 

4»  Que  la  loi  de  1995  devrait  prévoir  le  contrôle  officiel  des 
sérum  les  plus  importants,  notamment  l’antidiphtérique  et 
l’antitétanique. 


Le  traitement  chimique  des  farines  et  le  point  de  vue 
primordial  de  l'hygiène,  —  M.Paul  Bruyère,  directeur  du 
Laboratoire  de  chimie  alimentaire  de  l'Intendance  aux  Inva¬ 
lides,  expose  les  raisons  d’ordre  biologique  et  physico-chimi¬ 
que  pour  lesquelles  le  traitement  chimique  des  farines  est 
contraire  aux  règles  de  prudence  d'une  sage  hygiène  de  l’ali¬ 
mentation  , 


On  doit  en  effet  redouter  par  ces  pratiques  les  manifesta¬ 
tions  cutanées  par  photo-sensibilisation  ainsi  que  les  accidents 
nerveux  à  retardement  du  type  des  légumino-toxi-infections. 

D’auire  part,  aucune  garantie  sérieuse  ne  peut  exister  pour 
1  ultradispersion  rég'dière  des  poudres  dites  améliorantes,  à 
la  minoterie  et  surtout  à  la  boulangerie. 

Ce  ne  sont  point  nos  blés  indigènes  considérés  dans  leur  en¬ 
semble  quily  a  lieu  de  critiquer  mais  le  perfectionnement 
des  procédés  de  mouture  qui  permet  le  déséquilibre  de  la 
composition  des  farines  par  la  chute  de  deux  de  leurs  éléments 
primordiaux  au  point  de  vue  delà  levée  de  la  pâte  et  de  la 
valeur  nutritive  :  les  protides  qui  fournissent  le  gluten  et  les 
sels  minéraux.  ch  s 

t  5*r».?e  déséquilibre  s’exagère  à  mesure  que  l’on  abaisse  le 
Cm  K?traction  (c’est-à-dire  le  rendement  en  toutes  farines 
panmables)  au-dessous  du  poids  à  l'hectolitre  du  blé  nettoyé. 
f  ans  1  armée,  où  les  approvisionnements  sont  constitués  en 
la  aes.J,atégrales  (c’est-à-dire  sans  soustraction  des  gruaux) 
adrCi?-ni “nation  est  obtenue  à  partir  de  blés  indigènes  sans 
union  de  blés  exotiques  et  de  produits  chimiques, 
de  P1ol?}èine  à  résoudre  est  une  question  qui  relève  surtout 
eènpog^nétl?ue’  c’est-à-dire  de  la  sélection  de  nos  blés  indi- 
dans  -  °Ur  cu^ure  et  non  de  traitements  chimiques,  surtout 
tal  danE  Ea,y.s  comme  la  France  où  le  pain  joue  un  rôle  capi- 
ans  1  alimentation  générale. 


Sensibilité  comparée  de  32  souches  de  colibacilles 
urinaires  à  la  sérothérapie  et  à  la  bactériophagie  spé¬ 
cifiques.  —  Mlle  Irène  Angelo  a  consacré  ses  recherches  à 
l’Institut  Pasteur,  à  préciser  les  conditions  expérimentales 
d’une  sérothérapie  anticolibacillaire  efficace. 

Les  souches  infectantes  ne  peuvent  être  détruites  que  par  un 
sérum  homologue  ;  les  souches  résistantes  peuvent  être  an¬ 
nihilées  par  une  injection  précoce  de  bactériophages  ;  48  heures 
après  l’inoculation  l’échec  est  de  règle. 

L’anémie  pernicieuse  de  Biermer  envisagée  comme 
maladie  par  carence  eu  tryptophane  et  histidine.  Trai¬ 
tement  des  anémies  par  supplémentation  de  l’orga¬ 
nisme  en  ces  acides  aminés. —  MM.  Fontès  et  Thivolle  rap¬ 
portent  une  note  dans  laquelle  le  tryptophane  et  1  histidine 
sont  considérés  respectivement  comme  les  précurseurs  essen¬ 
tiels  de  l’hématine  et  de  la  globine  constitutives  du  chromo- 
protéide  sanguin. 

L’injecfion  séparée  de  ces  deux  acides  aminés  à  l’animal  nor¬ 
mal  fait  augmenter  le  nombre  des  hématies  et  leur  teneur  en 
hémoglobine. 

Des  résultats  encore  plus  nets  sont  observés  lorsque  l’injec¬ 
tion  est  faite  simultanément  dans  les  proportions  équilibrées 
que  le  calcul  permet  de  déduire  de  la  formule  de  {'hémoglo¬ 
bine.  En  même  temps  le  poids  augmente  —  pour  une  ration 
constante  —  et  d’importantes  rétention  d’azote  sont  observées. 
Par  contre,  la  suppression  alimentaire  de  ces  deux  protides 
entraîne  d’importantes  manifestations  d’anémie. 

Chez  l’homme,  l’anémie  de  Biermer  peut  s’expliquer  par 
une  carence  en  tryptophane  et  en  histidine,  carence  due  à  un 
fonctionnement  défectueux  des  diastases  digestives  et  à  la  pul¬ 
lulation  des  microbes  dans  le  tube  digestif  du  biermérien.  La 
supplémentation  de  l’organisme  d’un  tel  anémique  par  le  mé¬ 
lange  équilibré  des  deux  acides  aminés  hématogènes  permet 
de  rapides  augmentations  des  valeurs  hématologiques  et  du 
poids.  Toutes  les  formes  d’anémie  sont  nettement  améliorées 
par  une  telle  thérapeutique. 

Contre-indication  du  chlorure  de  magnésium.  — M. 
Fodéré  relate  deux  observations  de  sujets  atteints  de  néphrite 
qui  ont  présenté  des  accidents  urémiques  à  la  suite  d’absorp¬ 
tion  de  chlorure  de  magnésium. 

MM .  Arma nd-Delille,  Lestocquoy  et  Vibert.  —  De  l’impor¬ 
tance  de  1  examen  bactériologique  du  conteuu  gastrique  pour 
le  diagnostic  de  la  tubercujose  pulmonaire  de  l'adulte  (paraîtra 
in  extenso  dans  un  prochain  numéro). 

M.Karl  Héden.—  D’un  extrait  lécithinique  du  bacille  tuber¬ 
culeux  donnant  des  réactions  allergiques  analogues  à  celles  de 
la  tuberculine. 

M.  Hirsch.  —  Recherche  sur  l’étiologie  cancéreuse  et  essai 
de  thérapie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  5  janvier  1931 

Le  sort  des  bacilles  de  Koch  contenu  dans  le  lait  après 
séparation  du  beurre  et  du  caséum.  —  M  A.  Lumière  et 
Mme  A.  Dubois,  contaminent  expérimentalement  du  lait  en 
versant  dans  celui-ci  une  culture  homogène  de  bacille  de 
Koch,  à  raison  de  1  cmc  de  culture  pour  un  demi  litre  de  lait. 
Après  mélange  intime  préparant  le  beurre,  soit  en  laissant  le¬ 
ver  la  crème  pendant  24  h.  à  la  température  de  la  glacière,  le 


AGENT  CYTOPHYLACTiQUE 

ASTHÉNIE  NERVEUSE 


RÉGULATEUR 

DË  LA  SECRÉTION  BILIAIRE 


;  MgCl2  1  g.  20 
[  CaCl2  0  g.  50 
Excipientq.s. 


30  gouttes 


DERMATOLOGIE 


MÉDüC  ATiON  ANTICANCÉREUSE 

(verrues,  papillomes,  epitheliomas) 


CHLORO-MAGNESION 


Solution  titrée  et  stabilisée  de  Chlorure  de  Magnésium  pur  anhydre 
et  de  Chlorure  de  Calcium  pur  cristallisé  (exempte  d’oxychlorures) 
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petit  lait  étant  ensuite  éliminé  par  expansion  de  la  matière 
grasse,  soit  en  centrifugeant  pendant  5  minutes  le  lait  conta¬ 
miné,  ce  qui  fournit  une  crème  épaisse  qu’il  suffit  de  battre 
quelques  minutes  pour  en  séparer  le  beurre. 

Dans  l’un  comme  dans  l  autre  cas,  les  auteurs  n’ont  pu 
mettre  en  évidence  le  bacille  de  Koch  soit  dans  le  beurre  soit 
dans  le  petit  lait. 

Par  contre  le  caséum  isolé,  soit  en  portant  le  lait  crémé  à 
l’étuve  pendant  24  h.  ;  soit  en  ajoutant  de  la  présure  au  lait 
écrémé,  s’est  montré  riche  en  bacilles  de  Koch,  qui  se  sont  lo¬ 
calisés  dans  le  caséum  au  moment  de  la  floculation  de  la  co- 
séine,  englobés  par  celle-ci  mécaniquenent  et  d’une  manière 
analogue  à  celui  qui  est  utilisé  dans  le  collage  des  vins. 

De  sorte  que,  s’il  coûtait  quelque  risque  de  contamination 
par  les  produits  dérivés  du  lait  tuberculeux,  ce  serait  le  fro¬ 
mage  frais  qui  présenterait  le  maximum  de  dangers. 

Action  préventive  du  bismuth  liposoluble  dans  la 
syphilis  expérimentale  du  Chimpanzé.  —  MM  G.  Leva 
diti  et  P .  Lépine,  expérimentent  l’action  du  bismuth  liposolu¬ 
ble  sur  des  chimpanzé  qu’ils  soumettentà  l’infection  syphilitique, 
arrivent  aux  conclusions  suivantes  :  à  la  condition  de  mainte¬ 
nir  l'organisme  du  Chimpanzé  sous  une  «  pression  »  métallique 
suffisamment  élevée,  le  bismuth  liposoluble,  administré  à  la 
dose  de  0  gr.  004  par  kilogramme,  confère  une  immunité  antisy¬ 
philitique  totale,  quelle  que  soit  la  fréquence  des  inoculations 
nfectantes  et  malgré  la  haute  virulence  du  virus  inoculé . 


Séance  du  12  février  1931 


Sensibilité  du  renard  au  spirochète  marocain .  I.e  re¬ 
nard  réservoir  du  virus  de  ce  spirochète.  —  M.  P.  De 
lausé  montre  que  le  renard  est  sensible  au  spirochète  maro¬ 
cain.  Son  rôle  comme  réservoir  de  virus  est  indéniable  car  les 
jeune  renards  du  Maroc  sont  fréquemment  infectés  par  le  spi¬ 
rochète,  les  renards  adultes  pouvant  manifester  une  immunité 
acquise  des  plus  solide. 

Dans  les  pays  comme  l’Espagne,  où  le  porc-épic  est  très  rare. 


le  rôle  du  renard  doit  être  fortement  soupçonné  et  des  recher, 
ches  doivent  être  entreprises.  De  même,  dans  la  zone  interna¬ 
tionale  de  Tanger,  où  la  fièvre  récurrente  peut  être  contractée" 
l’exploration  systématique  des  terriers  des  renards  s’impose 
ainsi  que  des  recherches  sur  les  renards  eux  mêmes. 

Section  XI.  Académie  des  Sciences.  Médecine  et  Chi¬ 
rurgie  :  Arsonval  (J.  Arsène  d  i  ;  Richet  (Robert -Charles)  ■ 
Quénu  (Edouard- André- Victor-Alfred)  ;  Bazy  (Pz'erre-Jean-Bapi 
liste  ;  Vincent  (Jean -Hyacinthe)  ;  Achard  (Emile-C/iarZes). 

M.  Phisalix. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  janvier  1931 

Colibacillose  urinaire  et  cures  alcalines.  —  M.  R.  Glé- 
nard.  —  La  cure  de  Vichy  est  contre-indiquée  chez  les  véri¬ 
tables  infectés  urinaires,  avec  prostatite  ou  rétention  vésicale 
marquée.  La  cure  rend  souvent  service  dans  la  cystite  ou  la 
pyélonéphrite  chronique  colibacillaire.  Elle  représente  le  trai¬ 
tement  de  choix  de  la  colibacillose  urinaire  chronique  avec 
retentissement  hépato-vésiculaire. 

M.  Goiffon  pense  que  si  l’hypoacidité  des  urines  produit  la 
pullulation  du  colibacille,  les  quantités  modérés  d’eau  de 
Vichy  actuellement  en  usage,  n’augmentent  que  très  peu  le 
pH.  D’ailleurs,  très  souvent,  à  la  fin  de  la  cure,  l’acidité  qui 
avait  fléchi,  se  relève  malgré  la  continuation  des  mêmes  doses 
d’eau  ingérée. 

M  René  Martial  présente  son  Traité  de  V immigration  et  de 
la  greffe  inter  raciale  dans  lequel  il  met  en  relief  l’historique  de 
double  problème  ;  immigration  de  main  d’œuvre  étrangère  et 
son  intégration,  sa  greffe  dans  le  pays  récepteur.  La  greffe 
inter-raciale  est  la  théorie  constructive  de  l’auteur,  basée  elle- 
même  sur  1  histoire,  l’ethographie  et  l’observation. 

M.  Filde rrnann  présente  un  cas  de  cryptorchidie  dans  lequel 
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Vaccin  antityphique  ©t  antiparatyphiqu©  .A_  ©t  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B 


Vaccin  antigonococciqu©  “  Lipogon  ’ 
Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique 

Lipo-Vaeein  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire  i 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-Pleifier  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 

Solution  huileuse  de  tuber¬ 
culine  au  1/ 10, 1  /5,1  £■ 

1  milligramme  par 
(centimètre 

cube)  J 


Mmme’pVf’1  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

^ètr®  ^ l’huile,  sont  pour  ainsi  dire  *  embaumés  »,  et  conservent  durant 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans) leur  pouvoir  anti génique.  Lab- 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qu 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbe» 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Des  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dan» 
^  l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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VACCINS 


hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 

utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpita°x 


ALLOCHBYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératopl astique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIÈRE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
_ _  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  ‘la 

s‘6  A"«  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  «  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

23  Cours  de  la  Liberté  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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TROUBLES  de  la  PUBERTÉ  et  de  la  MÉNOPAUSE,  \ 
AMÉNORRHÉES  a  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES 'HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. \ 


LABORATOIRE  ISCOVEScO 
107  Rue  des  Dames, PARIS, XViP. 


Traitemenl  rationnel  et  polyvalent 
de  l'hypertension  vasculaire 


Artériosclérose 

Angine  de  poitrifl* 
Cardiopathie  artérie 
Néphrites 


Deux  formes  :  Cachets  et  Comprimés 

Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 
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la  migration  de  la  glande  a  été  déclenchée,  à  l’âge  de  18  ans, 
après  echec  d’autres  méthodes,  par  hémocrinothérapie. 

\  propos  du  traitement  médical  de  l’appendicite. —  M. 
Petit  de  la  Villéon  attaque  une  fois  de  plus  cette  thèse.  Avant 
le  mal,  le  traitement  médical  préventif  peut  avoir  une  valeur, 
mais  le  mal  déclaré,  seule  l’opération  peut  guérir  le  malade, 

A  propos  de  traumatismes  vertébraux.  —  M.  Rœderer 
revient  sur  la  question  des  séquelles  traumatismes  rachidiens. 
Un  de  ces  cas  semble  etre  une  fracture  méconnue,  un  autre, 
un  Kummel-Verneuil.  Dans  un  troisième  cas,  à  la  suite  d’un 
effort,  la  radio  de  profil  montre  la  calcification  d’un  nucléus 
pulposus  déplacé  en  avant. 

Dans  un  autre  traumatisme  récent,  chez  un  adolescent,  l’au¬ 
teur  a  pu  faire  la  preuve  qu’il  s’agissait  d’une  anomalie  pré¬ 
existante,  probablement  de  nature  congénitale. 

M.  Rœderer  insiste  sur  la  forme  de  Kummel-Verneuil  lar¬ 
vée,  sans  étapes  classiques,  avec,  du  point  de  vue  radiologi¬ 
que,  un  simple  engainement  des  vertèbres,  celles-ci  n’étant 
pas  déformées. 

Il  se  demande  également  si,  chez  l’adolescent,  le  trauma¬ 
tisme  ne  pourrait  pas  être  inscrit  parfois  à  l’étiologie  de  la 
cyphose  essentielle  par  suite  de  la  réaction  des  disques. 

Hyperpnée  et  épilepsie.  —  M,  P,  Hartenberg . — L’hyper- 
pnéê  ou  respiration  forcée  qui  consiste  à  répéter  15  à  20  fois 
par  minute  des  inspirations  profondes  suivies  d'expirations 
prolongées,  a  pour  curieux  effets  de  provoquer  au  bout  de  quel¬ 
ques  instants  un  accès  de  tétanie  artificielle.  On  attribue  ac¬ 
tuellement  cette  tétanie  à  une  hyperexcitabilité  du  système 
nerveux,  et  en  particulier  du  synapse  neuro-musculaire  de  la 
plaque  motrice,  due  à  l’hyperalcalose  et  à  la  carence  en  ions 
calcium,  consécutives  à  une  élimination  excessive  de  C  O  par 
la  respiration  intensive.  L’hypernée  provoque  quelquefois  des 
manifestations  épileptiformes  chez  les  comitiaux.  Mais  celle 
action  épileptogène  ne  saurait  être  considérée  comme  spéci¬ 
fique.  Elle  est  simplement  la  conséquence  de  l’hyperexcitabi- 
lité  du  système  nerveux  et  ne  représente  qu’une  cause  provoca¬ 
trice  banale,  au  même  titre  que  quantités  d’autres  causes  pro¬ 
vocatrices  des  paroxysmes  comitiaux. 

P.  Prost. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  9  janvier  1931 

Technique  de  la  rachianesthésie  à  la  percaïne  d’après 
plus  de  500  cas.  —  M.  G.  Luquet  fait  un  rapport  sur  ce  tra¬ 
vail  du  prof.  Quarelia  (de  Turin).  Quand  la  technique  est  cor¬ 
rectement  suivie  on  obtient  une  anesthésie  de  longue  durée 
(3  h.),  non  schockante,  absolument  complète,  donnant  un  si¬ 
lence  abdominal  et  une  résolution  insoupçonnée  jusqu’alors, 
sans  suites  sérieuses  et  facilitant  les  opérations  abdominales 
les  plus  difficiles.  L’expérience  de  ce  procédé  est  basée  sur  570 
cas,  sans  accidents,  auxquels  M.  Luquet  joint  70  nouveaux  cas 
semblant,  point  par  point,  confirmer  les  conclusions  de  M. 
Quarelia. 

Fibro  kystique  pédicule  du  col  de  l’utérus.—  M. Muller 
(de  Belforti.  —  Il  s’agit  d’une  femme  de  47  ans  présentant, 
après  ses  règles  de  petites  hémorragies  hebdomadaires,  opérée 
dix  ans  auparavant  d’un  polype  cervical.  Au  toucher,  on  per¬ 
çoit  une  masse  du  volume  d’une  noix  ayant  l  aspect  d’un  polype 
qu’on  enlève  par  torsion.  Il  s’écoule  un  liquide  visqueux,  solu¬ 
ble  dans  la  potasse,  indifférent  au  ferro-cyanure  de  potassium. 
L’examen  histologique  montre  une  cavité  kystique  creusée 
dans  du  tissu  fibreux,  contenant  un  caillot  fibrineux,  ancién  et 
des  cellules  épithéliales,  allongées,  nombreuses,  rendant  la 
tumeur  suspecte.  La  guérison  s’est  maintenue. 

Ostéomyélite  aiguë  au  tiers  inférieur  du  fémur.  Inci¬ 
sion  de  l’abcès  superficielle  sans  trépanation  osseuse. 
Guérison.  —  M.  Haute  fort  fait  un  rapport  sur  cette  observa¬ 
tion  de  M.  Meuge  (de  Paris). 

Blocage  sous-arachnoïdien  (anesthésie  spinale)  pour 
les  opérations 'sur  le  foie  et  les  voies  biliaires  —  M, 
Gaston  Labat  (de  New-Yorki^décrit  dans  tous  ses  détails,  la 
technique  qu’il  emploie.  II  insiste  sur  la  nécessité  de  placer 
la  malade  en  position  de  Trendelenburg  immédiatement  après 
l’injection  et^de  maintenir  cette  position  pendant  l’opération  et 
les  trois  heures  qui  la^suivent.  Par  sa  technique,  l’auteur  n’ob¬ 
serve  plus  aucune  complication.  Djaprès  lui  le  blocage  sous- 
arachnoïdien  constilue'l’anesthésie  de  choix  pour  les  opérations 


Littérature  et  échantillons  : 

Moratoire  larron,  «9,  rue  de  St-Cloud 
_  Clam  art  «s«-«ne> 


TERPEHOLHYPOPHOSPHITE  SODlfiUE  CARROMcVWh 
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sur  le  loie  et  les  voies  biliaires,  sauf  quelques  contre-indica¬ 
tions,  en  particulier  l’ictère. 

Un  cas  d’iléus  biliaire.  —  M.  René  Bonamy  présente  un 
calcul  biliaire  qu’il  a  enlevé  par  enterotomie  chez  une  femme 
de  78  ans  et  qui  avait  causé  une  crise  grave  d’occlusion  intes¬ 
tinale.  Ce  calcul  était  constitué,  pour  la  plus  grande  partie  de 
cholestérine.  Il  n’avait  jusque’à  ce  moment  donné  lieu  àaucun 
symptôme. 

Pneumo-méninge  traumatique. —  M.  Petit  delà  Villéon 
revient  sur  cette  affection  rare  qu’on  peut  appeler  aussi  la 
»  pneumatocèle  intracrânienne  »  et  qui  consiste  en  une  insuf¬ 
flation  aérienne  des  espaces  sous-arachnoïdiens  au  niveau  de 
l’étage  antérieur  de  la  base  du  crâne.  L'auteur  insiste  sur  la 
nécessité  qu’il  peut  y  avoir  d'opérer  ces  malades.  Dans  un  cas 
personnel,  le  blessé  était  dans  le  coma,  et  n  a  dû  sa  guérison 
qu’à  une  trépanation  décompressive  frontale,  pratiquée  par 
l’auteur  sans  l’aide  même  d’anesthésie, 

Projectile  cardio-pulmonaire.  —  M. Petit  de  la  Villéon 
présente  un  cas  de  projectile  cardio-pulmonaire  opéré  avec 
simplicité  par  sa  méthode  de  la  boutonnière,  à  la  pince,  sous 
écran . 

Fracture  pathologique  du  col  du  fémur.  —  M.  Brodier 
présente  avec  les  radiographies,  une  fracture  du  col  du  fémur 
survenue  après  un  mouvement  insignifiant  chez  une  tabétique. 


Le  lait  de  vache  et  le  lait  de  femme  diffèrent  par  la 
nature  de  leurs  acides  aminés  et  par  leur  teneur  en  seh  :  cer¬ 
tains  sels  sont  plus  abondants  chez  la  femme  et  d’autres,  chez 
la  vache.  Vouloir  faire  un  lait  maternisé  est  une  chimère.  Heu¬ 
reusement  le  lait  de  vache  non  dilué  est  un  aliment  de  substitu¬ 
tion  qui  réussit  à  beaucoup  d’enfants.  Le  coupage  est  dangereux. 
Il  expose  à  l’inanition  et,  par  son  intermédiaire,  aux  otites 
aux  bronchopneumonies  et  aux  pyélites.  (Léonard  Findlay. 
The  practitioner,  juillet  1930,  p.  5.) 


ACTUALITÉS 


A  propos  de  cardiologie 

Le  livre  que  vient  de  faire  paraître  le  Professeur  Clerc  dans 
la  collection  des  «  Précis  de  pathologie  interne  »  est  plus  qu’un 
précis.  C’est  un  petit  traité  très  complet,  très  étudié,  très  per¬ 
sonnel,  très  original  sur  la  pathologie  du  cœur  et  et  vaisseaux, 
toujours  si  captivante  et  il  faut  le  dire  si  différentes.  Les  maladies 
y  sont  étudiées  dans  tous  leurs  détails,  anatomiques,  cliniques 
et  thérapeutiques. 

A  chaque  page,  on  trouve  des  incursions  utiles  dans  le  domaine 
de  la  physiologie  pathologique  qui  apporte  aux  symptômes  une 
clarté  nouvelle  et  aux  médications  une  explication  logique. 

Qu  il  s’agisse  des  troubles  du  rythme  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque  ou  du  bruit  de  galop  de  lésions  acquises  qu  congénitales, 
de  localisations  orificielles  ou  de  myocardites  la  description  est 
claire,  la  pathogénie  est  simple,  le  pronostic  est  approfondi. 
L’ensemble  porte  bien  la  marque  de  l’auteur  érudit  des  «  aryth¬ 
mies  en  clinique  ». 

La  dernière  partie  du  volume  a  été  traitée  en  collaboration 
avec  P.  Noël  Deschamps  qui  a  déjà  publié  avec  son  maître  tant 
de  travaux  intéressants.  F.lle  complète  heureusement  un  livre 
qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  cardiologie  française.  Les 
médecins  et  les  étudiants  y  trouveront  un  guide  sûr  et  parfait 
une  mise  au  point  très  scrupuleuse  et  le  succès  n’en  est  pas 
douteux. 

M.  Loeper. 


(1)  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  par  A.  Clerc  et  N.  Deschamrs. 
Collection  des  Précis  médicaux,  Masson  1931. 


Extraits  de  Foie,  Rate 

Rein  et  Surrénale 


Méthode  de  Whipple 


(Ampoules  buvables) 


Anémies 

Convalescences 

Tuberculose 


Rue  de  Prony  -  PARIS 


du  D’  DEBAT 


Laboratoires  du  Dr  DEBAT,  60, 
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kww  v\  m  m  ni  minumui 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  du  W  E.  PAR1S0T 


MODE  D’EMPLOI 

Sauf  indication 
contraire, 4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 


HÉLEMNE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


LETICQTHÉRAFÎE  INTENSIVE 


NUCLÊOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSfNÉ 

V  AMPOULES  ~  2° 

Indications^ ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRÉTUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  but  demande:  Laboratoire  LACROIX,  37,  Rue  Pajoî,  PARIS  (t8») 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de  I 
la  Leucorrhée 

sans  îérioQS  anatomiques. 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajot 
PARI»  (18V 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 

Aucun  inconvénient  des  sels 

2 'est  l 'injection  intra-veineuse  par  Voie  Rectale  tolérée 


DRAGÉES  et  SIROP 


|  JAMAIS  D’INTOLERANCE  | 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes  , 


AMPOULES 

PHOSPHORE,  ARSENIC  ORGANIQUE,  FER 
MANGANÈSE  ET  FLUOR 
aformément  aux  données  des  Professeurs  Robin,  Letulle, 


9  la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

J  ABSORPTION  RAPIDE 
*i  Vitalisation  par  le  FOIE 


£  Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé-  ^ 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols.  9 
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Eclios  et  G1  anures 


Deux  médecins  de  la  Commune.  —  Adrienne  Cambry 
vient  de  faire  revivre,  dans  un  article  du  Journal  des  Débats 
(29  décembre  1930)  deux  curieuses  figures  de  médecins  mêlés 
aux  évènements  de  la  Commune,  morts  l’un  devant  le  poteau 
d’exécution  et  l’autre  seulement  en  1914. 

«  La  dernière  exécution  qui  eut  lieu  dans  le  Jardin  fut  celle 
d’un  médecin,  Tony-Moiiin,  établi  dans  le  sixième  arrondisse¬ 
ment.  et  qui,  dès  la  proclamation  de  la  Commune,  s’était  em¬ 
pressé  de  chasser  le  maire,  M  Ilérold,  et  de  s’installer  à  sa 
place.  Un  médecin  n’oublie  jamais  qu’il  est  médecin  :  en  cette 
qualité,  Tony-Moilin  s’était  donné  mission  d’organiser  le  ser¬ 
vice  médical  des  bataillons  de  marche  de  la  garde  nationale.  A 
cette  fin.  il  pourchassait  tous  ses  confrères,  dans  1  but  de  les 
enrôler,  et  il  surveillait  spécialemenf  les  hôpitaux  organisés 
déjà  dans  le  sixième  arrondissement,  durant  le  récent  siège  de 
Paris  par  les  Allemands. 

La  plus  importante  formation  était  celle  du  Luxembourg,  qu 
comptait  trois  ambulances  :  celle  du  Palais,  dite  Ambulance 
du  Sénat  ;  des  baraquements  dans  le  Jardin  et  daus  l’ancienne 
Pépinière  :  l’ambulance  municipale  du  sixième- arrondissement, 
réservée  aux  blessés  et  malades  de  cet  arrondissement. 

Le  nouveau  maire  y  rencontrait  fréquemment  le  docteur  de 
Ranse,  dont  le  nom  n  est  pas  encore  oublié  du  corps  medical, 
car  il  dirigea  pendant  longtemps  avec  autorité  des  feuilles  im¬ 
portantes  de  sa  corporation.  11  est  mort  en  19 14,  après  avoir 
donné  ses  services  à  un  hôpital  auxiliaire  de  son  pays, 

Dès  le  18  murs  1871,  la  situation  se  fit  délicate  pour  M.  de 
Ranse.  Le  médecin  scrupuleux  ne  devait  pas  prolonger  le 
séjour  a  l’hôpital  des  blessés  de  1  armée  régulière  au  delà  de 
la  nécessité;  mais  les  évacuer,  c’était  les  livrer  à  l’autorité  révo¬ 
lutionnaire  ;  d'autre  part,  il  s’était  donné  de  veil  er  scrupuleu¬ 
sement  à  garder  ses  blessés  de  guerre  de  tout  contact  avec  les 


insurgés  introduits  dans  le9  salles,  afin  d’éviter  les  enrôlements 
de  soldats  redevenus  valides. 

Tony  Moilin  exerçait  une  surveillance  soutenue  sur  son  con¬ 
frère,  qui  avait  toujours  refusé  de  se  laisser  enrôler  dans  les 
bataillons  de  marche .  Le  docteur  de  Ranse  arguait  à  cet  égard 
de  cette  raison  qu’il  ne  pouvait  abandonner  le  poste  et  les 
hommes  à  lui  confiés  pendant  la  guerre  franco-allemande  par 
l’autorité  militaire  régulière,  dans  la  formation  sanitaire  da 
Luxembourg.  D’ailleurs  il  avait  déclaré  très  nettement  quii 
donnerait  ses  soins  aux  blessés  fédérés  comme  aux  autres. 

Tony  Moilin  ne  put  jamais  prendre  en  défaut  son  confrère 
de  Ranse.  Un  jour  même,  alors  que  les  actions  militaires  plus 
intenses  demandaient  un  redoublement  d’activité  auprès  des 
combattants  fédérés  sur  la  ligne  de  feu,  Tony  Moilin  fit  une 
rafle  de  médecins  dans  les  salles,  comptant  bien  prendre  le  doc 
teur  de  Ranse  dans  son  filet.  Mais  il  se  trouva  que  celui-ci 
était  occupé  à  pratiquer  une  opération  urgente  et  délicate  sur 
un  garde  national.  «Voyez,  confrère,  dit  le  docteur  de  Ranse, 
je  donne  mes  soins,  comme  je  le  dois,  à  tous  ceux  qui  en  ont 
besoin».  Le  patient  était  précisément  un  ami  du  maire  impro¬ 
visé  du  sixième  arrondissement.  Depuis  ce  temps,  il  ne  fut  plus 
question  d  envoyer  le  docteur  Ranse  dans  un  bataillon  de 
marche,  bien  que  Tony  Moilin  ne  manquât  pas  de  souligner 
encore  qne  le  docteur  de  Ranse,  chef  ae  service  dans  deux 
hôpitaux  pendant  la  guerre  franco-allemande,  allât  alors  sur  la 
ligne  de  feu  relever  des  blessés,  à  chaque  sortie.  11  justifiait 
sans  doute  le  m  t  d’Homère  :  «  Un  médecin  équivaut  à  plusieurs 
hommes  »  car,  tout  en  restant  médecin,  il  était,  un  révolution¬ 
naire  consommé,  devenu  inquisiteur  et  tyrannique. 

LTn  retour  en  arrière  sur  la  vie  de  Tony  Moilin  ne  sera  pas 
inutile.  Ce  médecin,  qui  voulait  acquérir  une  grande  renommée, 
ne  craignait  pas.  pour  y  parvenir,  d’employer  des  moyens  plus 
charlatanesques  que  scientifiques.  Sa  sévérité  pour  M.de  Ranse 
avait  son  origine  dans  un  incident  vieux  de  trois  ans,  alors  que. 
directeur  de  la  Gazette  médicale,  il  avait  reçu  la  visite  de  Tony 
Moilin  lui  apportant  un  travail  de  thérapeutique,  sollicitant  son 
insertion  ;  à  la  demande  de  la  composition  du  médicament  pré 
conisé,  Tony  Moilin  avait  répondu  que  c’était  son  secrel  ;  sur 
quoi  le  manuscrit  lui  fut  rendu. 

Le  ressentiment  engendré  chez  l’auteur  ainsi  évincé  ne  fut 
d’ailleurs  point  dissimulé  par  le  nouvel  officier  de  l’état  civil  du 
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|  LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  ter.  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (12e) 

E  Téléphone  ;  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSÈME 


ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 


SPÉCIFIQUE  LANCELOT 


L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  un 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  M? 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPEy  ’ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensu»e 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  f°lS’ 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  net  ;  31.50  fr. 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


Signature  et  Adresse  du  Médecin 


S  Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
“  8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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HUILE  de  FOIE  de  MORUE  SELECTIONNEE 
GARANTIE  ACTIVE  et  RICHE  en  VITAMINES 


intirachitique  et  vitamine  de 

(Contrôle  biologique  rigoureux) 


Le  VIVOLÉOL  est  une  huile  NATURELLE.  NON  IB  RADIEE 
car 

Toute  exposition  aux  rayons  U.  V.  \  fait  Perdre  son  activité  à 

<  une  huile  de  foie  de  morue 

Toute  association  médicamenteuse  (  précédemment  active. 


lE  de  FOIïüe  MPRUt 
SPÉCIALE  K 


Rachitisme  —  Troubles  de  la  croissance, 
de  l’ossification,  de  la  nutrition  —  Lym¬ 
phatisme  —  Scrofule. 


INDICATIONS 


DOSES  :  Nourrissons  :  20  gouttes  ;  Gd  enfants  :  1/2  à  2  c  .  à  café  ;  Adultes  :  1  c.  à  soupe 


Litt.  et  Echant.  :  Lab.  du  VIVOLÉOL  (Annexe  des  Lab.  ZIZINE),  69,  r.  de  Waltignies,  PARIS,  XIIe 

Téléph .  Diderot  28-96 

».  A.  A  AAAJUà  AÀAAAAA  A  A 


R  E  C  A  LC  I  F I  CAT  I O  N 
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Communications  à  r Je  de  Médecine:  18- > 
Thèses  :  "Rate  «  Rachitisme  c*cauquil 


■  Biologie:  22-12-2 8.  K,- 229-  XXfCong'de  Mèd’de  iiontpellier:/8-io-2$ 
id'çues'o’FAu  1929.  ' Traitement  des  Anémies" oe Jf ad ji  1929. 


-  "  -,  AMAIGRISSEMENTS 

ÉTATS  RACHITIQUES 
,  4?  GROSSESSES  PÉNIBLES 

,  PULMONAIRE, OSSEUSE, VISCÉRALE 


COMPMIMES 

AMPOULES 

SIROI 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (soula  ) 


APPROVISIONNEMENT  MÉDICAL 

40.  rue  d'Enghien  PARIS 

Técj.  PROvehce  3  7-f^  I 

VENTE  FJV  GROS:  J.OLIVE  Ph"  :C.  S'Gillesf^y 


gouvernement  insurrectionnel,  dans  le  premier  colloque  qu’il 
eut  avec  son  confrère,  dès  son  entrée  en  ses  fonctions  adminis¬ 
tratives,  car  lui-même  engageait  la  conversation  par  un  rappel 
amer  de  cet  incident  de  la  Gazette  médicale,  ce  qui  eut  au  moins 

I  avantage  de  révéler  ses  dispositions  à  l’égard  du  chef  de  ser¬ 
vice  de  l’ambulance  du  Luxembourg . 

Tony  Moilin  ne  craignait  d’ailleurs  pas,  pour  se  faire  con¬ 
naître,  d'employer  des  moyens  extra-médicaux.  Vers  la  fin  du 
second  Empire,  on  rencontrait  fréquemment  dans  Paris  des 
gens  portant  très  sérieusement,  collés  sur  le  visage,  des  cons¬ 
tellations  se  développant  autour  des  yeux  et  formées  de  petites 
mouches  aux  formes  géométriques,  de  couleurs  et  de  ligures 
variées.  Les  passants  regardaient,  riaient,  flairant  une  facétie  ; 
mais  les  curieux,  voulant  savoir,  apprenaient  que  ces  faces 
bariolées  appartenaient  à  des  clients  du  doc'eur  Tony  Moilin. 
Celui-ci  soiguait  pour  diverses  maladies  et  suivant  les  règles 
communes  de  l’art  ;  mais,  quelle  que  fût  1’atJeciion  dout  il 
souffraient,  il  imposait  à  ses  malades,  pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  le  port  de  ces  petites  mouches,  carrées,  rondes, 
hexagonales,  multicolores,  dont  il  combinait  lui-même  l’assem¬ 
blage,  affirmant  qu’elles  avaient  une  \ertu  certaine,  infaillible. 

II  recommandait  aux  porteurs  de  sortir  beaucoup,  la  promenade 
étant  un  adjuvant  nécessaire  au  traitement.  Les  malades  sor¬ 
taient  donc,  indifférents  ou  ridicules  :  n’espéraient -ils  pas  guérir  ? 
Tony  Moilin  ne  fut-il  pas  ainsi  le  précurseur  de  la  publicité 
déambulante  ?  Du  moins  la  sienne  •  tait-elle  gratuite. 

devenons  à  la  Commune.  Quand  1  issue  de  la  lutte  ne  fut 
plus  douteuse,  Tony  Moilin  devina  le  sort  qui  l’attendait  et  s’v 
résigna  ;  néanmoins,  il  essaya  tout  d’abord  de  le  conjurer  en 
demandant  asile  à  un  confrère  que  ses  relations  devaient  mettre 
à  1  abri  des  perquisitions  de  l’armée  de  Versailles  entrant  dans 
Paris.  Mais  à  peine  celui-ci  l’avait-il  accueilli,  que  parut  un 
ordre  aux  termes  duquel  tout  citoyen  recelant  un  fédéré  serait 
puni  de  mort.  «On  n’est  pas  tous  des  héros  !  »  Le  confrère 
conta  la  chose  à  son  hôte,  qui  comprit  et  rentra  chez  lui .  Dénoncé 
par  son  concierge,  Tony  Moilin  fut  arrêté  une  demi  heure  plus 
tard,  conduit  au  poste  du  Luxembourg,  amené  devant  la  cour 
martiale  qui  siégeait  en  permanence,  jugé  et  condamné. 


Tony  Moilin  avait  un  fils  naturel,  auquel  il  pensa  en  cette 
heure  suprême.  Il  obtint  de  le  légitimer  en  épousant  la  mère 
cette  nuit  même.  Il  fut  marié  par  ce  même  Hérold  qu’il  avait 
chassé,  déjà  réintégré  à  la  mairie  du  sixième  arrondissement. 

Au  petit  jour,  ce  médecin  fantaisiste,  dont  des  évènements 
tragiques  avaient  fait  un  insurgé,  était  passé  par  les  armes  sons 
les  tendres  frondaisons  du  Luxembourg,  et  la  fusillade,  sans 
doute  fit  tressaillir  les  oiselets  dans  leurs  nids , 

Puisque  nous  avons  mis  en  scène  des  médecins,  rappelons- 
nous  avec  reconnaissance  pour  le  corps  médical  que  c'est  à  sa 
vigilance  que  l’on  doit  la  conservation  du  Palais  et  du  musée 
du  Luxembourg  de  l’Hôtel  du  président  du  Sénat  et  de  Notre- 
Dame  elle-même,  tous  ces  monuments  ayant  été  voués  à  l’in¬ 
cendie  par  l’insurrection.  Au  Luxembourg,  le  docteur  de  Ranse 
et  ses  confrères  des  services  d  ambulances  exigèrent  qu’on 
enlevât  les  fûts  de  pétrole  entassés  dans  les  cours,  invoquant 
le  danger  couru  par  les  blessés  insurgés  hospitalisés  dans  les 
ambulances. 

La  mortalité  aux  Etats-Unis.  —  Si  l’on  s’en  rapporte  aux 
statistiques  des  compagnies  d’as-urances  sur  la  vie,  jamais  les 
conditions  de  la  santé  n’ont  été  meilleures  en  Amérique.  Le 
taux  de  la  mortalité  a  diminué  cette  année  de  10  %  compara¬ 
tivement  à  19-1. 

L’influenza  a  fait  beaucoup  moins  de  ravages  que  les  années 
précédentes,  et,  pour  la  première  fois  depuis  19-4,  il  y  a  eu  un 
lléchissement  dans  la  mortalité  des  diabétiques.  Par  contre, 
les  suicides  n’ont  jamais  été  aussi  fréquents  :  ils  sont  la  consé¬ 
quence  des  krachs  du  Stock  Exchange  et  de  la  mauvaise  situa¬ 
tion  financière.  (Journal  des  Débats.) 

Le  régime  «le  l’opium  eu  Turquie.  —  Certains  journaux 
étrangers,  notamment  la  presse  égyptienne,  ayant  parlé  ces 
derniers  temps  de  la  contrebande  des  stupéfiants  en  Turquie, 
l’agence  Anatolie  a  publié  hier  une  note  à  ce  sujet  : 

Si  la  Turqniedit  elle  a  refusé  d’adhérer  à  la  convention  inter¬ 
nationale  de  l’opium  de  1925,  c’estque  cette  convention  lui  parait 
de  nature  à  limiter  la  culture  de  ce  produit  qui  a,  pour  elle,une 
impoi tance  économique. 


TERCINOL 

Véritable  Pliénosalyl  créé  par  le  D  Je  Cliristmas 
(Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine ) 

g  «  |  «  *  G  PANSEMENTS 

Antiseptique  Puissant 

Ni  Caustique  -  Ni  Toxique  -  Pba«ogène  -  Cicatrisant  VOIES  URINAIRES 

t  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE  158,  Rue  Saint-Jacques,  PARIS 
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«SOLUTION  ■ 
PflUTflUBERGE 


RACHITISME 
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A  Base,  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 
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ANÉMIE  ,  N  EU  RASTH  E  N  IE 


von»  obtenez  les  résultats  le*  pin*  rapide*  et  lei  pic»  durable» 
par  de»  PULVÉRISATIONS  na»o  et  laryngo-pharyngées 
ou  de»  INSTILLATIONS  NASALES  do 


MÉDICATION  U^èSLifiUi 

C R ÉOSO- PHOSPHATÉE 


ANTISEPTIQUE  HUILEUX,  ACTIF 

imtant  et  agréable.  Se»  propriétés  sédatives„cjcatrisante 


CURATIF  ET  PREVENTIF 

U  est  également  utilisé  arec  succès  en  otolo 


Littérature  et  échantillons  franco 

3DUITS  PNEUMC 

BOIRES  RAPIN,  48.  Rue  de  Pari»,  VICHY  (AUier) 


Au  Chlorydro- Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Touies  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

fïïrirjjs  paris  <8')  fTTTïïrm 


CO  N  VA  LES  C  ENCE  ,  SU  RM  ENAGE  1 
::  CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES  | 

ELIXIR  BRAVAIS 

GRANULÉ  BRAVAIS 

TrfT‘1  AUX  MÊMES  PRINCIPES 

KO  LA  ,  COCA, 

actifs  alliés  au 

QUINQUINA, 

t  |i  I  I  Sf  CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC 

GLYCÉROPHOSPHATES 

FORMANT  un  DIGESTIF 

D  E  C  H AUX 

D'UN  GOÛT  EXQUIS 

ET  DE  SOUDE. 

dans  toutes 

LES  PHARMACIES 

^  SIÈGE  SOCIAL  :  3,  RUE 

:  MOGADOR  -PARIS  is-i 
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Au  point  de  vue  humanitaire,  bien  que  libre  de  tout  engage¬ 
ment  contractuel,  la  Turquie  a  édicté  une  loi  réglementant  la 
fabrication  de  ces  produits,  leur  emploi  à  l’intérieur  et  leur 
exportation.  Ainsi,  le  consulat  du  pays  destinataire  est  avisé 
du  genre  et  delà  quantité  des  produits  envoyés,  afin  de  per¬ 
mettre  au  pays  destinataire  de  prendre  les  mesures  qu’il  jugera 
opportunes . 

Enfin,  il  convient  de  souligner  que  la  Turquie  a  participé  à 
toutes  les  conférences  de  l’opium  et  qu’elle  participera  aussi  à 
la  prochaine  conférence  de  Genève.  La  Turquie  ne  s’abstient 
pas  d’adhérer  à  la  convention  de  l’opium,  mais  elle  considère 
qu’il  est  injuste  qu’un  nombre  restreint  de  pays  européens,  ne* 
produisant  point  ou  très  peu  d’opium,  cherchent  à  détenir  le 
monopole  de  la  fabrication  des  produits  à  base  d’opium.  La 
Turquie,  productrice  d’opium,  demande  qu’on  lni  reconnaisse 
nne  part  équitable  dans  cette  fabrication.  Si  cette  proposition 
était  acceptée,  un  grand  pas  serait  fait  vers  une  solution  inter¬ 
nationale  de  la  question . 

La  pléthore  médicale  en  Suisse.  --En  1889,  il  y  avait 
en  Suisse,  pour  2.909.01)0  habitants,  1 .530  médecins  seulement. 

En  1908,  la  population  s’était  élevée  à  3.650.000  habitants; 
les  médecins  s’étaient  élevés  à  un  chiffre  de  2.230. 

En  1926,  pour  3.900.000  habitants,  il  y  avait  3.100  médecins. 

L’Association  suisse  des  médecins  vient  de  signaler  par  des 
articles  de  presse,  cette  disproportion  du  nombre  des  médecins 
avec  le  chiffre  de  la  population  suisse. 

Médecins  et  clients  dans  le  Nouveau  savoir  vivre  de 
Paul  Rehoux.  —  M .  Paul  Retoux  n'a  pus  oublié  les  médecins 
dans  son  Nouveau  savoir-vivre,  quelques  extraits  du  chapitre 
consacré  aux  rapports  du  malade  avec  son  médecin  donneront  une 
idée  de  la  «  manière  »  de  M.  Paul  Reboux  : 

«  ...  Le  médecin,  après  vous  avoir  accordé  quelques  minutes 
d’attention,  comme  il  se  doit,  ne  tarde  pas,  si  vous  êtes  exces¬ 
sivement  prolixe,  à  laisser  vagabonder  sa  pensée  II  songera  à 
sa  petite  amie  ou  à  la  manière  dont  il  pourra  frauder  le  fisc ...» 

«...  Autre  recommandation  essentielle,  ne  cherchez  à  faire 
expliquer  ni  les  raisons  de  votre  mal  ni  celles  du  traitement. 
Vous  mettriez  alors  le  médecin  dans  l’ob  igation  ou  d’avouer 
son  ignorance,  ou  d’imaginer  des  fantaisies.  Dans  votrs  propre 
intérêt,  conservez-lui  son  prestige.  » 

«  ...  Le  médecin  qui  vous  a  rendu  visite  vous  enverra  après 
quelques  semaines  la  note  de  ses  honoraires.  Pavez  par  chèque 
aussitôt,  enjoignant  au  chèque  un  mot  de  remerciement...  • 

«  ...  Pour  un  médecin,  si  baau  garçon  qu’il  puisse  être,  la 
cliente  ne  correspond  qu’à  une  fiche  et  à  une  occasion  de.  béné¬ 
fices.  Qu’elle  ne  se  flatte  pas  d’autre  chose. . .  » 


DIATHERMIE 

0  non  Wn  I  TCÎD  ,7’  Boulevard  Saint  Michel,  PARIS 
II  il  il  1l1\,  Téléphone  :  Odéon  16. 62  et  16. 63 


«...  Quand  un  médecin  vous  invite  à  dîner,  vous  pouvez  lui 
parler  de  maladies,  saut  des  vôtres,  cela  va  de  soi.  Il  est  l’hôte. 
Il  se  doit  de  vous  plaire  et  de  traiter  les  sujets  qui  vous  inté 
ressent.  Quand  un  médecin  est  reçu  chez  vous,  ne  lui  parlez 
jamais  de  médecine.  Vous  êtes  l’hôte.  Vous  vous  devez  de  plaire 
à  vos  invités  en  les  distrayant  de  leurs  occupations  et  de  leurs 
préoccupations  habituelles.  » 

Une  page  du  Nouveau  savoir-vivre  est  consacrée  à  l’examen 
prénuptial.  «  Il  est  élégant  de  la  part  du  fiancé,  dit  M.  Paul 
Reboux,  de  prévoir  cette  sollicitation,  et  de  faire  la  proposition 
lui  même.  G  est  là  une  règle  de  savoir-vivre  dont  les  baronnes 
de  l’étiquette  ne  se  soucient  pas  assez.  » 

La  léproserie  de  Meursaull.  — Le  Syndicat  d’initiative 
de  Meursault  vient  de  décider  de  remettre  en  état  la  léproserie 
de  Meursault  (Côte-d’Or) . 

Cette  maladrerie,  fondée  en  1 180,  par  Hugues  de  Bourgogne, 
servit  d’hôpital  pour  les  lépreux.  En  1221,  elle  fut  pourvue,  par 
la  libéralité  d’Anceau  de  Montréal,  d’un  important  domaine  de 
terres  et  de  prés.  En  1245,  Pierre  Arnaux  testa  en  sa  faveur. 

Après  la  disparition  de  la  lèpre,  les  bâtiments  furent  utilisés 
comme  hôpital.  11  y  avait  six  lits  desservis  par  deux  religieuses 
infirmières.  En  1760,  Louis  XV,  malgré  la  réclamation  écrite 
des  habitants,  décréta  la  fermeture  de  la  Maison-Dieu  de  Meur. 
sault,  et  ordonna  son  transfert  à  Beaune.  Il  y  mit  cependant  nne 
condition,  celle  que  la  commune  de  Meursault  aurait  à  perpé¬ 
tuité  droit  à  six  lits  à  l'hôpital  de  Beaune. 

Par  la  suite,  la  Maladrerie  de  Meursault  lut  transformée  en 
bâtiment  de  ferme,  état  dans  lequel  elle  se  trouve  encore 
aujourd’hui. 

Si  l’intérieur  a  forcément  perdu  son  caractère,  il  n’en  est  pas 
de  même  du  portail  en  style  roman  donnant  sur  la  route  natio¬ 
nale  n°  74  de  Dijon  à  Beaune) .  Enfoui  en  partie  dans  le  sol, 
recouvert  d’un  enduit  en  décrépitude,  les  pierres  de  taille  cachées, 
il  se  présente  dans  de  très  mauvaises  condidons  aux  nombreux 
touristes  qui  passent  chaque  jour  devant  lui.  Et  cependant  ce 
portail,  depuis  1926,  est  classé  comme  monumeut  historique. .. 

Une  plaque  de  marbre,  apposée  au  mur,  dira  en  quelques 
mots  l’origine  et  la  destination  de  cette  léproserie. 

Le  Syndicat  d’initiative  a  ouvert  une  souscription  pour  la 
remise  en  état  de  la  léproserie  de  Meursault. 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 

CLERMONT  (OISE).  -  I! 

MP.  THIRON  ET  CIE.  -  R.  C.  4264 

i  H  E  •  TOUX  S  RI  PPE  . 


(JlOBUlft  “D-oe  lfQD  AR 

A ' &}&finumls  mi»  les  hôpitaux  de  paris 

— #■*-«-»-  2à4-parjour-^*-- 
LHÊLÉNINEde  KO  RA  b  calme  la  toux.,  les 
quintes  même  incoercibles,  tarit /expectoration 
diminue  la  dyspnée,  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  baccilesdeia-tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  /  estomac 
chapes  UMÆSHREH2  p**is 


EM  ALT  WANDER 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goût  ni  consistance  huileuse 

Toutes  les  indications  delhuile  de  foie  de  morue 

iiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiuiii 

Etablissements  WANDER,  à  Champigny-sr-Marne  tSeine) 
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INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

pour*  le  traitement  et  l’éclxacation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 

ENFANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


FOlSrUÉ  EN  1892  X’AÏV  LE  13'  BOURNEVILLE 


Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux. 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


.  Institut  médico-pédagogique  est  destiné  : 

1»  \ux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  dos  Impulsions 
ma'Mivês  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
particulière  ; 

2°  Aux  enfants  arriérés  et  Idiots 
S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-s 

iiiiinifliasiiiBiiKEieiaaas 


3°  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis¬ 
tincts. 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d 'écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 
r-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  SainLHonoré,  Paris.  —  Télépb.  Elysées  32-33 


[Villa  PENTHIEVRE 


SCEAUX 
(Seine) 
Téléphoné  12 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 
Directeur  .  O'  bonhomme 

Assistant:  D  H  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


intëgAalde  la 

MUQUEUSE 

CASTRO  -INTESTINALE 

frfsMiyrtt 


Lit  ter  -  LabI*  PERROUD  3,Rue  Sébastien 


| TRIGANOL.  VIGIER 

^  Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 

|  Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  général 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

|  - - - - — 

|  aucune  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande 

Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens.  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  I  2,  PARIS  (Xe) 


I 


I 
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f*W  (GOUTTES 

PAÏDOPHILES) 

Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRUODURE  D'ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 

( Séances  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

Lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine, 

Ex-Pharmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


Médicament  énergique 


à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flaco 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  : 

LABORATOIRE  de  L’IODARSENIC  GUIRAUD,  10,  Impasse  Milord,  PARIS  (18®). 


L'IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l  action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


L’îODEOL  N’A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  t-hEB &PEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol 
ni  produit  radio  actif 


CONGESTION  PULMONAIRE.  ERYSIPELE. 
MYCOSES,  GRIPPE. 


PROVOQUE  ia  défervesce 
ABRÈGE  la  durée  de  la  mal»4* 
ÉVITE  toute  complication 


1°  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  1» 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  paS 
4»  OVULES  :  Métrites. 


POSOLOGIE  I 

Ct  I 

FORME  ' 


3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


SUPPLÉMENT!  ILLUSTRE) 


7  FÉVRIER  1931 


Fonde 


administration 


a.  ROUZAUD 

41 ,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (Ve) 

Ch.  P  Paris  357-81  -  RC.  Seine  230  790 
Téléphone  :  Gobelins  30-03 

ABONNEMENTS 
iTte  la  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
1»  abonnis  partent  On  1"  de  chaque  mois. 

France  et  Colonies .  40  fr. 

30  fr. 


.  •• 


45  f 
70  f: 


■ 

DIRECT!ON  SCIENTIFIQUE 

H.  IÎOURGEOIS 

A.  BRÉCHOT 

M.  CHIFOLIAU 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  T  Hôpital  Laënnec 

Chirurgien 
de  l’Hôpital  Broussais 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Saint-Louis 

A.  CLERC 

H.  CODEX 

C.  JEANNIN 

Professeur  de  Pathologie  internt 
Médecin  de  l’Hôpital 
Lariboisière 

Ancien  Chef 
de 

Clinique  psychiatrique 

Professeur  de  Clinique 
obstétricale 

Accoucheur  de  la  Pitié, 

cil.  LEXORMANT 

L.  PORTAT  .JACOB  G.  PAUL  BON  CO  l’R 

Professeur  de  Pathologie 
chirurgicale 

Chirurgien  de  l’Hôpital  de  la  Piti 

Médecin 
de  l’Hôpital 
é  Saint-Louis 

Professeur 
à  l’Ecole 
d’ Anthropologie 

A.  PHILIBERT 

Félix  RAMOXD 

Henri  VIGNES  j 

Professeur  agrégé 
à  la  Faculté 

Médecin  de  l’Hôpital 
Saint-Antoine 

Professeur  agrégé 
Accoucheur  des  Hôpitaux  | 

RÉDACTION 


Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 

Secrétaire  de  la  Rédaction  : 

Maurice  GENTY 


SOMMAIRE 


Travaux  Originaux 

P.  BA.LA.RD  :  Albuminurie  orthosta¬ 
tique  et  puerpéralité . 

P-  BRAULT  :  Les  possibilités  actuel¬ 
les  de  la  césarienne . 

P.  BURGER  :  A  propos  de  la  stérili¬ 
sation  après  section  césarienne .... 
j  L  CORAIL  et  H.  YERMELIN  :  Imper- 
forations  congénitales  de  l’œsopha¬ 
ge  et  hérédo-syphilis . 

L  FRUHINSHOLZ  :  Hérédo-syphilis 
«urac  taire.  Les  postérités  «maudi- 

R.  KELLER  ;  Quand  la  révision  de  la 
I  pav,te  utérine  immédiatement  après 
J _ ‘accouchement  est-elle  indiquée?.  . 


Actualités 

P.  DLHA1L  :  Le  mouvement  gynéco 
logique  et  obstétrical  pendant  le 
premier  semestre  ig3o .  *55 


SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ 

P.  MENETRIER  L'enseignement  de  l'his¬ 
toire  de  la  médecine  à  l’Ecole  de  Santé 
et  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


25g 


Sociétés  Savantes 

Société  de  Chirurgie . 

Société  Médicale  des  Hôpitaux . 

Nécrologie 

Georges  WEISS .  207 

Les  Livres  Nouveaux 

Une  Histoire  de  la  Médecine .  268 

Nouvelles . . . 

Échos  et  Glanures .  271 


NEVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCEE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  bout  Haussmann,  PARIS 


PHYTINE  CIBA 

I  e  plus  riche  et  le  plus  assimilable 
I  ,  es  Médicaments  phosphorés 

rEMINÉRAUSATEUR 

LAbORA1  OIRES  des 


SOLUTION  D’ARSÉNIATE  DE  VANADIUM 

VAKADARSINE 

GOUTTES  AMPOULES 

STIMULANT  GENERAL  DE  PREMIER  ORDRE 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN. 

13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS. 


CUROVACCÏNS 
ATOXIQUES  CEPEDE 

CURE  SCIENTIFIQUE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 
RECHERCHES  ET  ANALYSES  MÉDICALES 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 

|  60,  Rue  IVIathurin-Régnier,  PARIS  XV-  Ségur  11. 4u 


LIFO  VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Manne  et  les  Hôpitaux. 

accin  anti.typh.iqne  et  antiparatyphiqne  .A-  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigonococciqne  “  Ihpogon ” 

V accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
J  -iipo-  V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
e  ^^Pô-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10.  1/5.  12.  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

^V’iuii  «  1  Bonlevard  Ghauvelot.  PARIS  (XV*)  *  -  Te!  Vauglrard  21-32  -  Adresse  té légr. 
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DTJ  DOCTEUR  L! 

Produits  adopt 

Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  entants,  des  femmes  enceintes 
Dans  l’Infection  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par 

Injections  sous-cutanées  de  t9  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  Injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie:  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme:  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 

Dans  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  infections  (p,  ex- 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 

A  B _ C _ D _  E  1 _ 2 _  3  4 

■  5  milllg.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr.  18 

EHNHOFP  -W YLD 
és  par  les  Hôpitaux. 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

5  6  7  8  9  1Q  11  12  13 

ctgr.  30  ctgr.  36  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  60  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.~K«t 

ÀnsÉnos-  SolvAnl 

Pour  injections  intra-muscuiaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 

(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  G  —  1  2  ampoules 

Le  Ced  Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose:  10  d  12  capsules  par  jour- 

Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsmique,  glycérophosphate  et  slrycki» 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmm 

-19-2-1  rue  Van-Loo  —  Paris  XVI  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 

S 


DÉSINFECTION  —  CHLORAMINE! 
INTESTINALE  ~  FREY8SIN6E  J 


^  s  è  6,  Rue  Abei,  PARIS 


T  Tout 


DÉPRIMÉ 

SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

X I7  a  XX  gouttes  a  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


L  Grand  Prix 

Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


NOTE  DE  THÉRAPEUTE 

La  NÉVROSTHÉNINE 
régulièrement  prescrite  à  to# 
sujets  soumis  à  une  cure  & 
sintoxication  ou  d’a  maigri 
ment  par  un  régime  alin^11** 
restreint. 

L’état  de  mieux-être,  la 
d’énergie  ainsi  procurée  periDe^ 
de  faire  suivre  le  traitement 
tique  tout  le  temps  voulu  P° 
obtenir  les  résultats  qu’il  doit^ 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  < 

chirurgiens  des  hôpitaux.  —  J 
Houdard,  Mauclaire,  Schwart 
seurs  :  Gossct,  Lu; 

Censeurs  :  MM. 

Bloch  (Jacques). 

Sont  admis  à  prendre  part 


oncoiirs  pour  quatre  places 
ry  :  MAI.  les  Docteurs  Basset, 
,  Lardennois.  MM.  les  Profes- 


Doeteurs  :  Charrier,  Met  h 


d’Aliaines, 


cours  qui  doit  s’ouvrir  le 
lundi  9  février  1931  pour  la  nomination  aux  places  de  chirui 
«iens  des  hôpitaux  les  26  candidats  dont  les  noms  suivent: 

°  MM.  les  Docteurs  Fèvre  (Marcel-Paul),  Thaleimer  (Marte 
Simon).  Leibovici  (Raymond),  Bernard  (Ravmond-Andr< 
Michel),  Diamant-Berger  (Lucien),  Reinhold  (Paul),  Chastan. 
(Lucien-Jean),  Garnier  (Charles),  Menegaux  (Georges-Henri) 
Aurousseau  (Léon-Cl émeut -André),  AVelti  (Henri-Louis),  Meil- 
lère  (Jean-Louis-André),  Armingeat  (Jean-Louis-Alfred),  Ist- 
lin  (Alarc-Henri),  Huard  (Pierre-Paul-Serge),  Brouet  (I.ouis- 
Guillaume-Xicolas),  Chevalier  (Henri-Charles),  Banzet  (Paul), 
Marchant  (Pierre-Jacques-Joseph),  Gueullette  (Roger- Jacqin  ). 
Seille  (Guy),  Chabrut  (Robert-Armand),  Sauvage  (René). 
Redon  (Henri-Jean-Gaspard),  Galtier  (Marcel-Cypric n),  Merle 
d’Aubigné  (Robert -Aimé). 

Sont  dispensés  des  épreuves  d'admissibilité  du  présent  con¬ 
cours,  aux  termes  de  l’article  225  du, règlement,  les  quatre  can¬ 
didats  dont  les  noms  suivent,  titulaires  de  deux  admissibilités, 
MM.  les  Docteurs  Thaiheimer  (Marcel-Simon),  Leibovici  (Rav 
mond),  Bernard  (Raymond-André-Michel),  Reinhold  (Paul). 

Concours  de  nomination  d’ électro-radiologie.  —  Jury  :  MM.  les 
Docteurs  Chicotot,  Mme  de  Brancas,  Aubourg,  Duhem,  M.  le 
Professeur  Guillain,  MM.  les  Docteurs  Mauclaire,  Gernez. 

L’épidémie  degrippeà  L’étranger.  —  L’épidémie  de  grippe 
qui  sévit  actuellement  à  l’étranger,  en  Amérique,  comme  en 
Europe,  cause  de  grands  ravages.  En  Angleterre,  242  person- 
:i>'s  sont  mortes,  la  semaine  dernière.  On  en  compte  17*à  Lon¬ 
dres  et  68  à  Liverpool.  A  Hambourg,  on  a  enregistré  70  décès 
en  vingt-quatre  heures  seulement.  En  EspagneMa  grippe  fait 
egalement  de  nombreuses  victimes:  120  à  Madrid,  en  une  se¬ 
maine,  100  à  Barcelone  et  40- à  Valence.  A  Athènes,  le  nombre 
«es  députés  atteints  de  la  grippe  est  tellement  important  que 
ia Chambre  a  décidé  de  s’ajourner  à  huitaine.  ANew-York,  les 
personnes  atteintes  de  la  même  maladie  qu'en  Europe  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  nombreuses.  Hier,  on  enregistrait  31  décès; 

.  aepuis  le  début  de  janvier,  on  évalue  à  381  les  victimes  de 
la  grippe. 

Pla99e  à  la  mémoire  du  docteur  Fournier  a  été 

dans  T?V'  1  ,loL,i*al  Cochin.  —  l.e  20  janvier  a  été  apposée 
J,!  ha)l  d’entrée  du  pavillon  Har  *  • 


Pnî,«  •  1  commémorative  raj 
mourut  jl  y  a  un 

dans 


l’hôpital  Cochin, 


à  l’âge  de  62  ans.  Médec 

-  .  -t- .  ^  ,imieur  Fournier  mit  au  poil 

on  laboratoire  de  l’hôpital,  ses  importante  s  recherc le 


SUya3'Phiii.s. 

niÿ:£sLtVri'i,lent',Ju  ssrij’  bem,-fr 


médicales  étaient  pré: 

RiEReptlté,de  médecine.  -  Thèses. 
•  c-tudes  sur  la  transmission  de  ] 


érémonie.  Un  grand  nombre  de  personnaiit  és 


M.  Fraisse.  Hémorragies  de  la  région  ombilicale  par  diverti- 
cule  de  Meckel. 

1  février.  —  M.  Vincent.  De  certaines  réactions  du  rein  à 
nos  vins  régionaux.  —  M.  Kono-Han-Mei.  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  de  l’appendicite  aiguë.  —  AI.  Avbamesco.  Quelques  cas 
de  sinusite  maxillaire  guéris  par  la  vaccinothérapie  locale. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Pasquini.  La  maladie  du  jeune 
âge  chez  le  chien. 

5  février.  —  AI.  Desbuquois.  Les  modifications  du  sang  au 
cours  des  états  de  choc.  —  Al.  Braun.  La  réaction  du  benjoin 
colloïdal  chez  les  paralytiques  généraux  avant  et  aprèsla  maJa- 
riathérapie. 

Thèses  vétérinaires.  —  AL  Audebert.  Anesthésie  générale 
du  cheval  par  le  chloroforme. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en 
date  du  21  janvier  : 

Les  élèves  admis  à  l’école  du  Service  de  santé  militaire,  à 
partir  du  concours  de  1931,  rejoindront  cette  école  à  Lyon  pour 
y  poursuivre  intégralement  leur  scolarité  auprès  delà  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pnaimacie  de  Lyon. 

Les  dispositions  du  décret  du  19  septembre  1919,  concernant 
les  élèves  de  l’école  du  Service  de  santé  militaire  détachés 
dans  les  villes  de  faculté  restent  applicables  aux  élèves  actuelle¬ 
ment  détachés. 

Légion  d’Honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d'honneur  t 

Marine.  —  An  grade  d’officier.  —  MM.  les  médecins  princi¬ 
paux  Pénand.  Dalger.  Lut  au  d,  Pierre. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  lre  classe 
Condé,  Buffet,  Barbin,  Maubouguet,  Delcm  et  F.spituX. 

Société  nationale  de  chirurgie.  — Prix  décernés  en  1930: 

Prix  Dubreuil.  —  Le  prix  est  décerné  à  AI.  le  docteur  Henri 
Fischer  (de  Bore'.eaux)  pour  son  travail  :  «  Les  dysmorphies 
congénitales  cranio-faciales  et  leurs  syndromes  cliniques.  » 

Prix  Chupin.  —  Le  prix  est  décerné  à  AI.  le  docteur  J.  Ber- 
cher,  chirurgien  des  hôpitaux  militaires,  peur  son  travail  : 

Propos  sur  les  fractures  du  maxillaire  inférieur.  » 

Prix  Duval-Mar.toi.jn.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  doc¬ 
teur  Jean-Paul  Grinda,  pour  son  travail  :  s  Les  chordcmes 
sacro-coccygiens.  » 

Prix  Le  Dentu.  —  Le  prix  est  décerné  à  A1.  Jean  Patel,  in¬ 
terne,  médaille  d'or  de  chirurgie  en  1930. 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  Des  concours  pour  l’ob¬ 
tention  du  titre  de  professeur  agrégé  des  écoles  de  médecine 
navale  auront  lieu  à  Toulon,  au  mois  de  juin  1931,  à  des  dates 
qui  seront  fixées  ultérieure  ment,  en  vue  de  ia  nomination  d’un 
titulaire  pour  chacune  des  catégories  suivantes  : 

a)  Physiologie,  médecine  ; 

h)  Anatomie,  chirurgie  (section  de  chirurgie  générale)  ; 

c)  Bactériologie,  hygiène. 

Les  Comité1  consultatif  de  sauté.  -  La  composition, 
pour  l’année.  1931,  du  Comité  consultatif  rie  santé,  est  fixée 
comme  suit  : 


A  NÉGOCIER 

de  Brevets  WATTIER, 


Brevet  N"  652-498  —  Fil  à  liga¬ 
ture  pour  la  chirurgie.  —  Office 
170,  rue  du  Temple,  Paris. 


RÉGULATEUR 

DÉ  LA  SECRÉTION  BILIAIRE 
dermatologie 


AGENT  CYTOPHYLACTIQUE 

ASTHÉNIE  NERVEUSE 


MÉDICATION  ANTICANCÉREUSE 

(verrues,  papillomes,  epitheliomas) 


30  gouttes  (  MgCl2  1  g.  20 
—  <  CaCl2  0  g.  50 
(3  cc.)  (Excipientq.s. 


IHLORO-MAGNESION 

Solution  titrée  et  stabilisée  de  Chlorure  de  Magnésium  pur  anhydre 
et  de  Chlorure  de  Calcium  pur  cristallisé  (exempte  d’oxychlorures) 


Littérature  et  I 


Laboratoires  DESCOURAUX  &  Fila,  Pharmaciens,  Doctr  en  Phannie,  52,  Boulevard  du  Temple,  PARIS 
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1°  Président  :  ie  médecin  général  inspecteur  Lanne,  inspec¬ 
teur  permanent  des  écoles  du  service  de  santé  militaire  : 

2°  Membres  titulaires  :  MM.  Baron,  médecin  généra]  inspec¬ 
teur,  directeur  du  service  de  santé  de  la  15e  région  ;  Cadiot, 
médecin  général  inspecteur,  directeur  du  service  de  santé  de  la 
région  de  Paris  :  Sacquépée,  médecin  général  inspecteur,  direc¬ 
teur  du  laboratoire  central  de  recherches  bactériologiques  et 
de  sérologie  de  l’armée,  inspecteur  des  services  d'hygiène  <t 
d’épidémiologie  de  l’armée  :  Savornin,  médecin  généra],  diree- 
teur  du  service  de  santé  de  la  1  Ie  région  :  Rouvillois,  médecin 
général,  directeur  de  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé 
militaire,  inspecteur  des  services  chirurgicaux  de  l’armée, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  :  Lévy,  médecin  général, 
directeur  de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  :  Boyc,  méde¬ 
cin  général  des  troupes  coloniales,  de  l’inspection  générale  du 
service  de  santé  des  colonies  ;  Bouffard,  médecin  général  (les 
troupes  coloniales,  adjoint  au  directeur  du  service  de  santé 
du  commandant  supérieur  des  troupes  coloniales  dans  la  mé¬ 
tropole  ;  Breteau,  pharmacien  généra],  membre  de  l’Académie 
de  médecine  ; 

3°  Membres  consultants  : 

a)  Membres  civils  :  MM.  Roger,  ex-doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  ;  Quenu,  professeur  honoraire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  honoraire  des  hôpi¬ 
taux,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine  ; 
Walther,  ancien  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  ;  Bezançon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  ; 

b)  Membres  militaires  :  MM.  Lahaussois,  médecin  général, 
directeur  du  service  de  santé  de  !a  61'  région  :  Rubenthr-lcr, 
médecin  général,  directeur  du  service  de  santé  de  la  ?p  région  : 
Plisson,  médecin  colonel,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire 
d’instruction  Percy  :  Pilod,  médecin  lieutenant-colonel,  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-dc-Gràce  à  l’Ecole  d’application  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  :  Chaput,  pharmacien  colonel,  gestion¬ 
naire  de  la  pharmacie  centrale  de  l’armée. 

Faculté  de  Marseille.  —  Au  cours  de  rassemblée  générale 
tenue  le  21  janvier,  l’Association  a  nommé  son  bureau  pour 
1-931.  Ont  été  élus  :  Président  :  Dr  André  Tristant  :  secrétaire  : 


Dr  Jean  Chosson  :  trésorier,  :  Dr  Ed.  Giraud-Costa.  Les  chefs 
de  clinique  ont  décidé  d’organiser  ena\ril  un  cycle  de  eonfé- 
renées  analogue  à  celui  qui,  en  septembre  1929  avait  connu  un 
si  brillant  succès. 

Voyages  médicaux.  Le  prochain  voyage  d’études  organi¬ 
sé  par  notre  Association  pour  les  médecins  et  étudiants,  aura 
lieu  du  2.1  mars  au  9  avril  1931  en  Tunisie,  en  autocar  de  luxe. 
En  voici  lé  programme  : 

Mercredi  25- mars  :  10  heures,  embarquement  sur  Je  Gou¬ 
verneur  Généra!  Grévg  à  Marseille  :  jeudi  26.  18  heures,  armée 
à  Tunis  ;  vendredi  27,  visite  de  Tunis,  Le  Bardo,  Carthage  ; 
samedi  28.  Kairouan,  Ja  Grande  Mosquée,  les  Mosquées  du 
Sabre,  du  Barbier,  etc.  :  dimanche  29,  Sousse  (les  Catacombes), 
E!  Djeni,  son  superbe  amphithéâtre,  Sfax  :  lundi  30,  visite 
de  Sfax  le  matin.  Gabès  :  mardi  31,  visite  de  l’oasis  de  Gabès  : 
mercredi  1"  avril,  de  Gabès  à  Tozeur  en  traversant  le  chott 
Djeric!  ;  jeudi  2,  visite  des  oasis  de  Nefta  et  de  Tozeur  ;  vendredi 
3.  retour  de  Tozeur  à  Gabès  ;  samedi  4,  Gabès  à  Sfax  :  dimanche 
5,  Sfax  à  Tunis  par  Thuburbo  Majus  ;  mardi  7,  embarejuement  ; 
jeudi  9,  arrivée  à  Marseille. 

Prix,  tous  frais  compris  en  deuxième  classe  sur  le  bateau, 
circuit  en  autocar  de  luxe  :  médecins.  2.850  fr.  :  étudiai 
francs  :  étudiants  membres  de  notre  Association,  2.500  fr. 

Le  nombre  des  places  est  limité  à  vingt -deux  personnes.  ■ 

S’inscrire  avant  Je  8  mars  en  versant  1.000  fr.  chez  ledocteu 
Henri  Netter,  104,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  après 
18  heures  (compte  chèque-postal  n°  895.22). 

Croisière  d'été  en  Norvège,  au  Spitzberg  et  à  la  Ban¬ 
quise  organisée  par  le  «  Bruxelles-Médical  ».  En  grand 

nombre  de  médecins  ayant  fait  savoir  que  leurs  occupations 
professionnelles  ne  leur  permettaient  pas  de  s’absenter  pendant 
les  vacances  de  Pâques,  Bruxelles-Médical,  répondant  au  désir 
exprimé  par  eux.  a  décidé  "organisation  sous  ses  autpices.au 
mois  de  juillet  prochain,  d’une  grande  croisière  sur  les  Côtes 
de  Norvège  (avec  visite  de  quelques-uns  des  plus  jolisf jords) 
aux  Lofoden,  au  Cap  Nord,  en  I, aponie,  au  Spitzberg)  où  les 
campements  d’Andrée,  d’Amundsen  et  de  Nobile  pourront 
être  atteints)  et  à  la  Banquise,  avec  retour  par  Jan  Mayen,  les 
Feroë  et  l’Ecosse.  Cette  croisière  qui  ne  comprendra  pas  moins 
de  22  escales  et  dont  l’itinéraire,  d’un  tracé  pas  encoreréalisé 
juscpi’à  ce  jour,  a  été  très  scientifiquement  établi  par  une  per- 


Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 


TRIRADOL 

Association  d’iode  organique,  do  menthol,  de  camphre  et  d’éléments  radio-actifs.  —  Ampoules  de  1  ce.  (1  par  jour,  par  série  de  30) 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS-  10e 


rLe  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
’  Lu  AMPQyLSS  stérilisées, 
jjî  2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


FRAISSE,  R.  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVIe)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 


0.10  de  Glycérophosphate  de 


chez  /es 
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Hypervisqueux 
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HYPERTENDUS  VEINEUX 

Cyanotiques 
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LUSOFORME 


rormol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


Echantillon  et  Littérature:  15,  rue  d'Argenteuil,  PARIS 
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sonnalité  dont  les  expéditions  polaires  sont  universellement 
célèbres,  personnalité  qui  prendra  il’ ailleurs  paît  tu  voyage 
s’effectuera  à  bord  du  paquebot  de  grand  luxe  Foucauld  (15.0.00 
tonnes,  152  mètres),  mis  en  service  l’an  dernier  et  spécialement 
affrété  pour  la  croisière.  Le  Foucauld  est,  sans  aucun  doute,  une 
des  plus  belles  unités  de  la  flotte  française  actuelle. 

Le  départ  aura  lieu  de  Dunkerque  le  11  juillet,  de  Zeebrugge, 
le  12  juillet,  et  le  retour  le  6  août  dans  les  mêmes  ports. 

Prix  médical  :  applicable  uniquement  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine,  à  leurs  femmes  et  enfants  mineurs  célibataires  en  lre  classe  : 
depuis  4.500  francs  français  par  personne  ;  en  2e  classe  :  depuis 
1.975  francs  français  par  personne. 

Les  personnes  étrangères  au  corps  médical  seront  admises, 
sur  recommandation  écrite  de  leur  médecin  de  famille,  à  un 
tarif  légèrement  supérieur. 

Des  excursions,  facultatives,  seront  organisées  en  Norvège 
et  en  Ecosse.  Prix  forfaitaire  global  :  895  francs  5  ; 

En  raison  des  conditions  particulièrement  avantageuses 
dans  lesquelles  s’effectuera  le  voyage,  les  médecins  qui  ont  l'in¬ 
tention  d’y  prendre  part,  sont  priés  de  se  faire  connaître  le  plus 
tôt  possible.  Il  sera  tenu  compte,  pour  l’attribution  des  places, 
de  l’ordre  d’arrivée  des  demandes. 

Pour  tous  renseignements  et  les  inscriptions,  écrire  à  la  Sec¬ 
tion  des  voyages  de  Bruxelles  médical,  29,  boulevard  Adolphe 
Max,  Bruxelles.  Adresse  télégraphique  :  Belgfranav,  qui  en¬ 
verra  gratuitement  sur  demande  la  brochure  contenant  la 
carte  géographique  du  voyage. 


.dllllllllllllllilll 

SjEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repa 


Nécrologie.  —  Dr  Fernand  Boivin,  de  Tours.—  D1  Henri 
Bureau,  de  Vermenton  (Yonne).  —  Dr  Coze,  ancien  médecin 
militaire.  —  Dr  Georges  Fontanel,  de  Bois-Colombes.  —  Dr 
Xieppe.  de  Cambrai.  —  Dr  Joseph  Simon,  de  !•'<  :  ie 
Bois.  —  Dr  Jean  Raulin-Piat,  de  Saint-Julien-en-Quibeion.  — 
Dr  Bogodan,  professeur  de  médecine  légale  à  l’Université  de 
Jassy,  décédé  à  i’âge  de  72  ans.  —  Dr  A.  Gouix,  de  Vieille- 
Vigne  (Loire-Inférieure).  —  Dr  Maurice  Bourcart,  de  Genève. 
—  Dr  Casimir  Dlusky,  phtisiologue  polonais.  —  Dr  Portalier, 
de  Paris,  217,  rue  Saint-Honoré. 


Vichy-Cêlesiins 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles 
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Vichy  Srande-Sri 


MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE 


Vichy-Hôpital 


Maladies  de  i?esiôïr)ac  ei  dePirçtesti! 

R.  C.  Ssîne  s  21.05 
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Décongestif  pelvien 


Sédatif  génital 


Antiseptique  urinaire 


SUPPOSITOIRES 


COMPRIMES 


Echantillons  et  Littérature:  LABORATOIRES  DU  MICTASOL 


PARIS-VF 


•  <XKKHXMMKM>  0OO  OOOOOOOOOO  OOOOOOOO-OOOOO 


232 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  6  (7  Février  1931) 


Puissant  Accélérateur  ae  ta  Nutrition  Générale 


Favorise  l’Action  des 

3  ALIMENTAIRES 
DIASTASES  INTRACELLULAIRES 
Retour  très  rapide 

de  l’APFÉTîT  et  des  FORCES 


sthénie 


ÉLIXIR  /  Ad 

GRANULÉ  Doses  !  ^ 

Littérature  et  Éc 
42,  Rue  du  Chemin-Ve 


is  :  Établis 
JBNEUVE- 


sments  MOUNEYRAT, 
-GARENNE,  ,rh  St  DENIS  (5> 


D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Cachets  dosés 


gramme 


0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Dose  moyenne  : 
1  à  2  grammes 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


THÉOBROMINE  F1  IR  -A.  TSJ  C,  A.,  I  ©  El  garantie  chimiquement  pure 


Intoxicati 


Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 

R.  C.  Seine  2-160'. 
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SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AIMÉiMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITÉ  —  CONVALESi 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A 


40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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Fondé  en  1873.  -  N°  G 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Albuminurie  orthostatique  et  puerpéralité 

Par  le  Dr  P.  BALARD 

Accoucheur  des  hôpitaux  de  Bordeaux 


Tandis  que  les  cliniciens  se  sont  de  tout  temps  préoccupés  de 
l’action  de  la  gestation  sur  les  néphrites,  ils  semblent,  par 
contre,  s’être  très  peu  inquiétés  jusqu’ici  de  l’influence  de  la 
grossesse  sur  l’albuminurie  orthostatique. 

De  toutes  les  albuminuries  fonctionnelles,  celle-ci  en  effet 
paraît  bien  représenter  un  type  spécial,  tout  à  fait  en  dehors 
des  causes  toxiques  ou  infectieuses  qui  conditionnent  la  grande 
majorité  des  néphrites.  De  là  vient,  sans  doute,  l’influence  tota¬ 
lement  differente  qu’exerce  la  grossesse  sur  cette  méiopragie 
fonctionnelle  de  l’appareil  rénal. 


La  gestation,  on  le  sait,  est  capable  de  créer  l’albuminurie 
de  toutes  pièces,  sous  l’influence  de  certaines  causes  mal  éta¬ 
blies  déterminant  ainsi  un  des  aspects  du  syndrome  dit  d’auto¬ 
intoxication  gravidique.  Cliniquement,  ces  albuminuries  gra¬ 
vidiques  sont  les  unes  transitoires,  procédant  par  poussées  fu¬ 
gaces,  sans  provoquer  d’hypertension,  et  avec  un  minimum 
de  troubles  subjectifs  :  d’autres  sont,  au  contraire  permanentes 
s’accompagnant  d’une  hypertension  d’alarme,  se  prolongeant 
jusqu’au  moment  de  l’accouchement  et  se  traduisant  par  un 
syndrome  de  gravité  croissante  caractérisé  au  début  par  de 
l’albuminurie,  ainsi  qué  par  des  troubles  divers  comparables 
à  ceux  du  petit  brightisme,  ensuite  par  des  accidents  graves 
analogues  à  ceux  de  l’urémie,  confirmée,  dont  le  terme  ultime 
est  fréquemment  des  convulsions,  le  coma  et  souvent  la 
mort  (1).  Il  est  possible  du  reste  qu’entre  les  albuminuries 
transitoires  et  les  albuminuries  permanentes,  il  n'v  ait  au  fond 
qu'une  différence  de  degré  et  surtout  de  durée  dans  la  cause 
déterminante  de  ces  accidents. 

On  sait  également  que  la  grossesse  provoque  fréquemment 
le  réveil  de  lésions  rénales  anciennes  et  qu’une  atteinte  rénale 
antérieure  confère  souvent  un  aspect  clinique  tout  spécial  à 
ces  formes  cliniques  d’albuminurie  gravidique  en  raison  de  la 
ténacité  avec  laquelle  elle  persiste  après  l’accouchement  et  du 
retard  que  met  à  se. déclencher  la  débâcle  urinaire  ainsi  que  la 
chute  de  la  tension  artérielle  durant  les  suites  de  couches. 

La  grossesse  enfin  aggrave  singulièrement  le  mal  de  Bright. 
Aussi  constate-t-on  chez  de  telles  malades  que  les  accidents 
h  azotémie  et  d'insuffisance  rénale  apparaissent  avec  une  pré¬ 
cocité  et  une  gravité  croissante  avec  chaque  grqssesse  et  que 
état  rénal  est  aggravé  entre  chaque  gestation  (2). 

•Bar  une  apparente  contradiction,  la  gestation  au  lieu  d’aggra- 
lern  a^u,ninvrie  orthostatique  la  fait  disparaître  d’une  façon 
mPoraire  parfois  même  la  supprime  d’une  façon  définitive. 

A  1  occasion  d’une  observation  personnelle  que  nous  allons 
mo*wa\r’  n0US  avons  rechercher  par  notre  élève  Beau- 
dan  ii-  Un  certain  nombre  d’observations  de  ce  genre  éparses 
l’aifi  Ia  . térature-  Ce  sont  elles  qui  nous  ont  permis  de  baser 
0u,  rrnati°n  que  nous  venons  de  porter  et  qui  permettent  en 
alh„e  Wnes  déductions  intéressantes  sur  la  pathogénie  des 
DuminUries  orthostatiques. 

clinimîy,  '  Sur  quelques  cas  d’albuminurie  gravidique  (leçon 

<iues  dans  n  puériculture,  avril-mai  1925  —  Les  données  oscillométri- 
(•ynëcoInniP  ytmminurie  gravidique  et  l’éclampsie.  Revue  française  de 

(2)  p  î!  et  d  obstétrique,  mai  1921 

Poissante  ^>vi4ED'  —  Accidents  gravido-toxiques  à  répétition  et  à  gravité 
gyn.  de  unc  femme  atteinte  de  néphrite  chronique.  Soc.  obst.  ct 

1922.  p  r“eaux,  28  mars  1922.  Bulletin  Soc.  ubsl.  et  gijn.  de  Paris. 
femme  ait)  U:"  l  l  1:  * c-  "  '-.  KHnnipsiMin*  répétition  chez  une 

(3)  a  nflnte  de  néphrite  chronique.  Ibidem. 

erthostatim  UM2NT'  ~ *  De  l’influence  de  la  puerpéralité.  sur  l’albuminurie 
wique.  Thèse  de  Bordeaux,  1928. 


Observation.  —  (Balard  et  Muratet).  —  Mme  B.,  26  ans.  Dans 
l’enfance,  une  rougeole  et  une  varicelle  sans  gravité  ;  réglée  à  11  ans 
régulièrement  sans  douleurs. 

Peu  de  temps  après  la  puberté,  s’installe  une  très  grande  faiblesse 
accompagnée  de  céphalées  fort  pénibles,  si  bien  que  la  jeune  malade 
doit  interrompre  ses  études  ;  elle  n’est  cependant  ni  anémique,  ni 
chlorotique  et  elle  a  conservé  son  appétit.  Elle  est  examinée  à  ce 
moment  par  différents  médecins,  lesquels  en  dehors  d’une  fatigue 
extrême,  ne  trouvent  qu’une  faible  quantité  d’albumine  dans  les  uri¬ 
nes,  quelques  centigrammes  par  litre  ;  le  taux  de  l’urée  sanguine  est 
normal.  La  jeune  malade,  soumise  au  régime  lacto-végétarien,  garde 
le  lit,  pendant  douze  jours  et  voit  de  ce  fait  disparaître  l’albumine. 
Elle  se  lève  et  dès  le  sixième  jour  de  la  convalescence,  l’albumine 
réapparaît.  Celle-ci  persistera  par  la  suite  en  dépit  d’une  diététique 
assez  sévère  et  malgré,  le  conseil,  d’ailleurs  assez  mal  suivi  de  faire 
de  la  chaise  longue.  Le  diagnostic  d’albuminurie  orthostatique  est 
envisagé  et  confirmé  par  certains  faits  cliniques. 

A  l’âge  de  16  ans,  la  malade  fait  un  séjour  de  six  mois  à  Arcachon 
sans  en  tirer  aucun  profit.  Un  an  plus  tard,  on  lui  découvre  une  dila¬ 
tation  de  l’estomac  ;  on  lui  ordonne  le  port  d’une  ceinture  et  on  la 
soumet  à  un  régime  alimentaire  d.es  plus  sévères,  si  bien  qu’après  six 
mois  de  ce  régime,  elle  ne  pèse  que  38  kgr.  Peu  de  temps  après,  elle  va 
consulter  le  docteur  Muratet  :  elle  présente  à  ce  moment  une  ptose 
abdominale  pour  laquelle  le  port  d’une  sangle  de  Glénart  est  prescrit. 
Les  urines  sont  à  nouveau  examinées  et  contiennent  encore  0,08  d’al¬ 
bumine  par  litre  soit  0  gr.  12  par  24  heures. 

On  soumet  la  malade  à  un  régime  alimentaire  assez  substantiel,  on 
lui  conseille  à  nouveau  de  faire  de  la  chaise  longue  et  au  bout  de  six 
mois,  l’état  général  s’est  nettement  amélioré.  Elle  reprend  de  l’em¬ 
bonpoint,  mais  conserve  toujours  son  albumine  ainsi  que  l’attestent 
.  les  nombreux  examens  pratiqués  à  intervalles  rapprochés. 

Elle  se  marie  à  l’âge  de  21  ans.  tombe  enceinte  peu  après.  L’urine 
est  examinée  un  mois  et  demi  après  le  début  de  la  grossesse  ;  elle  ne 
renferme  plus  la  moinde  trace  d’albumine  ;  malgré  cela,  la  jeune  femme 
éprouve  un  peu  de  lassitude,  elle  est  pâle  et  présente  des  troubles 
sympathiques  assez  accentués  ;  on  prescrit  de  l’adrénaline  et  du 
phosphate  de  chaux.  Pendant  toute  la  grossesse,  les  urines  sont  exa¬ 
minées  avec  soin  et  à  aucun  moment,  on  ne  trouve  trace  d’albumine. 

L’accouchement,  se  fait  spontanément  à  8  mois  1  /2  ;  l’enfant  ne  pèse 
que  2  kgr.  650,  et  il  donne  quelque  mal  pour  lui  faire  prendre  le  sein. 
La  mère  l’allaite  pendant  les  trois  premiers  mois,  puis  a  recours  à  l’al¬ 
laitement  mixte  jusqu’à  7  mois.  Dans  le  deuxième  mois,  qui  a  suivi 
l’accouchement,  on  a  trouvé  quelques  traces  d’albumine  dans  les 
urines,  mais  les  analyses  ultérieures  ont  toujours  été  négatives.  L’état 
de  la  jeune  femme  est  excellent,  elle  pèse  53  kilos. 

Trois  ans  après,  grossesse  gémellaire  normale  qui  évolue  sansalbu- 
mine  ;  accouchement  normal  à  terme.  La  malade  suivie  pendant 
deux  ans  après  sa  seconde  grossesse  ne  présente  pas  d’albumine. 
Elle  a  légèrement  engraissé  et  a  fait  les  frais  sans  la  moindre  fati¬ 
gue  de  l'allaitement  mixte  de  ses  deux  enfants. 

Dans  toutes  les  observations  relevées  par  Beaumont,  un 
fait  domine  l’évolution  de  l’albuminurie  orthostatique  au 
cours  de  la  puerpéralité  :  c’est  sa  constante  disparition  dès  It. 
début  de  la  gestation.  Ces  constatations  ont.  leur  importance,  car 
elles  témoignent  de  l’influence  heureuse  que  la  puerpéralité 
imprime  à  cette  affection  en  même  temps  qu’elle  entraîne  dans 
l’organisme  des  modifications  heureuses  d’ordre  plus  général. 

De  ceci,  nous  devons  tirer  un  enseignement  précis  :  à  côté 
des  albuminuries  organiques  toujours  graves  pour  la  mère  et  le 
fœtus,  il  existe  des  albuminuries  fonctionnelles,  dont  l’évolu¬ 
tion  peut  être  considérée  comme  des  plus  favorables,  ces  der¬ 
nières  n’exerçant  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la 
grossesse  ;  aussi  importe-t-il  pour  le  médecin  en  présence  d’un 
cas  d’albuminurie  d’en  préciser  la  variété,  par  un  examen 
chimique  et  cytologique  des  urines,  par  un  dosage  de  l’urée 
sanguine,  par  les  épreuves  habituelles  établissant  la  valeur 
fonctionnelle  des  reins,  ainsi  que  par  celles  mettant  en  évi¬ 
dence  le  rôle  prépondérant  de  l’orthostatisme  dans  l’appari¬ 
tion  de  ces  albuminuries. 

Dans  l’albuminurie  orthostatique,  il  n’y  a  donc  pas  lieu 
de  déconseiller  le  mariage  ni  de  redouter  la  grossesse  ;  mais  en 
pareil  cas,  il  faudra  se  garder  de  soumettre  ces  malades  au 
régime  habituel  des  albuminuriques  ;  seule  une  alimentation 
saine  et  reconstituante  dont  on  éliminera  néanmoins  tout  ce 
qui  pourrait  irriter  le  rein  donnera  quelques  résultats  heureux. 
Il  conviendra  de  prescrire  quelques  préparations  arsénicales 
ou  phosphatées,  tout  en  se  montrant  assez  sobres  de  médica¬ 
ments.  L’opothérapie  surrénalienne  et  hypophysaire  a  été 
tentée  avec  quelque  succès.  On  conseillera  le  séjour  à  la  cam- 
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pagne,  les  exercices  modérés,  les  frictions  sèches  au  gant  de 
crin.  Lorsqu'il  y  a  de  la  ptose,  on  fera  porter  une  sangle  abdo¬ 
minale  et  la  lordose  sera  avantageusement  combattue  par  le 
repos  allongé  pendant  une  heure  ou  deux  après  le  repas. 

La  disparition  de  l’albuminurie  orthostatique  au  cours  de  la 
gestation  soulève  des  problèmes  pathogéniques  du  plus  haut 
intérêt  et  permet  de  préciser  l’origine  de  ce  trouble  du  fonc¬ 
tionnement  rénal. 

L’évolution  clinique  des  faits  permet  d'abord  d'écarter  sans 
conteste  une  albuminurie  tenant  à  des  lésions  rénales  plus  ou 
moins  légères  car  nous  savons  que  l’action  de  la  gestation  sur 
un  rein  déjà  touché  ne  peut  être  que  néfaste. 

La  théorie  mécanique  invoquée  par  certains  ne  satisfait  pas 
davantage.  S’il  était  vrai  que  l’albuminurie  orthostatique  re¬ 
lève  d'une  ptose  rénale  on  s'expliquerait  difficilement  sa  dispa¬ 
rition  rapide  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  à  une 
période  où  l’utérus  à  peine  distendu  par  la  présence  de  l’œuf 
n’a  acquis  qu’une  faible  augmentation  de  volume  et  ne  peut 
pas  utilement  remonter  les  organes. 

Il  en  sera  de  même  de  la  conception  de  Jehle  qui  explique 
l’albuminurie  orthostatique  par  l’exagération  intermittente 
d’une  lordose  lombaire  amenant  un  trouble  circulatoire.  Loin 
d’apporter  une  modification  à  celte  attitude  vicieuse,  la  gros¬ 
sesse  ne  fera  que  l’exagérer  au  moins  dans  les  derniers  mois. 
Ainsi,  jusqu'au  cinquième  mois,  si  la  lordose  existait  aupara¬ 
vant,  elle  ne  se  trouve  nullement  corrigée  par  la  gestation  et 
pourtant  il  n’y  a  plus  d’albumine.  Au  fur  et  à  mesure  que  la 
grossesse  approche  du  terme  la  lordose  se  trouve  considéra¬ 
blement  augmentée  sans  qu’on  puisse  à  aucun  moment  déceler 
la  moindre  trace  d’albumine. 

Par  contre,  la  disparition  de  l’albuminurie  orthostatique  au 
cours  de  la  grossesse  semble  devoir  être  attribuée  au  dcvelop- 
pement  complet  que  le  rein  insuffisamment  évolue  jusque-là 
acquiert  pendant  la  gestation.  Les  travaux  de  Bar  ont,  en  effet 
établi  d’une  façon  incontestable  que  la  gestation  réalise  une 
symbiose  harmonique  homogène  et  que  la  mère  tire  profit 
de  sa  gestation.  L'albumine  n’est  d’ailleurs  pas  la  seule  subs¬ 
tance  retenue  par  l’organisme  maternel  ;  il  se  fait  également 
une  rétention  de  phosphore  et  de  soufre.  Ces  éléments,  en  par¬ 
ticulier  l’albumine,  viendront  se  fixer  au  niveau  de  tous  les 
tissus  de  l’organisme  maternel,  aidant  à  leur  accroissement  et 
à  leur  maturation.  Le  rein  acquiert  son  complet  développe¬ 
ment  au  même  titre  que  les  autres  organes,  on  comprend  dès 
lors  le  bénéfice  que  peut  tirer  de  sa  gestation  une  femme 
atteinte  d’albuminurie  orthostatique. 

La  disparition  de  cette  albuminurie  peut  être  encore  rap¬ 
portée  à  une  activité  particulière  des  glandes  endocrines  dont  les 
fonctions  se  trouvent  généralement  exaltées  au  cours  de  la 
grossesse. 

Il  paraît  donc  rationnel  de  faire  dépendre  l’albuminurie 
orthostatique  d'une  évolution  encore  incomplète  de  l’appareil 
glomérulaire  (Teissier)  ou  d'un  trouble  humoral  (Hutinel), 
l’orthostatisme  constituant  néanmoins  une  condition  néces¬ 
saire  à  la  production  de  cette  variété  d’albuminurie. 


Maladie  de  Reclus.  Les  injections  prolongées  de  follicu¬ 
line  déterminent  chez  la  souris  des  lésions  mammaires  analo¬ 
gues  à  celles  de  la  maladie  de  Reclus.  Mais  si  la  folliculine  per¬ 
met,  dans  les  conditions  normales,  de  modifier  la  glande  mam¬ 
maire,  c’est  au  corps  jaune  qu’appartient  le  rôle  cinétique  prin¬ 
cipal.  Oui,  mais  pour  les  auteurs,  les  injections  de  folliculine 
prolongent  la  vie  du  corps  jaune.  Dans  ces  conditions  expéri¬ 
mentales,  avec  des  injections  quotidiennes  pendant  plusieurs 
mois,  on  observe  des  néoformations  d’acini  et  des  dilatations  am- 
pullaires.  Puis  les  acini  se  transforment  en  adénomes.  Les  adé¬ 
nomes  et  les  dilatations  annuitaires  n’existent  pas  chez  la  souris 
castrée,  où  il  y  a,  seulement,  distension  des  acini  :  c'est  que  chez 
elles,  la  folliculine  agit  sans  hormone  lutéiniquc.  (Goobmagh- 
tigh  et  Amerlinck.  Réalisation  expérimentale  de  la  maladie 
de  Reclus  de  la  mammelle.  (Bull,  de  l'Assoc.  fr.  pour  l’étude  du 
cancer,  juillet  1930,  p.  527.) 

Prématurés.  Hn.i.  (de  New- York)  préconise  pour  la  nour¬ 
riture  des  prématurés  un  mélange  de  trois  parties  de  lait  mater¬ 
nel  et  une  partie  de  lait  réduit  par  évaporation.  (Amer.  Journ.  of 
diseuses  of  Children,  juillet  1930,  p.  59.)  H.  V. 


Les  possibilités  actuelles 
de  la  césarienne 


Par  P.  BRAULT,  de  Rennes 


N'en  déplaise  à  certains  esprits  chagrins,  l'obstétrique  a 
depuis  quelques  années,  considérablement  évolué.  Quelque 
convaincus  que  doivent  être  les  accoucheurs  vraiment  dignes 
de  ce  nom.  que  l’accouchement  par  les  voies  naturelles  doit 
toujours  être  préféré  quand  il  est  possible,  nous  devons  cepen¬ 
dant  reconnaître  et  même  proclamer  que  c’est  par  l’extension 
de  plus  en  plus  importante  de  la  voie  haute  que  les  plus  grands 
progrès  sont  actuellement  accomplis. 

Il  y  a  longtemps  que  les  succès  de  la  chirurgie  abdominale 
ont  tenté  nombre  d’accoucheurs  et  que  l’on  a  cherché  à  subs¬ 
tituer  la  césarienne,  non  seulement  aux  opérations  mutilatri- 
ces  pour  le  fœtus,  mais  même  à  ces  accouchements  hyperdvs- 
tociques  si  pénibles  et  si  gros  de  conséquences  fâcheuses  pour 
l’enfant  comme  pour  la  mère. 

On  avait  cependant  en  partie  échoué.  La  césarienne  haute, 
corporéale  était  devenue  une  opération  bénigne  toutes  les  fois 
que  le  cas  était  «pur»,  c'est-à-dire,  que  la  femme  n’était  pas  en 
travail,  que  la  poche  des  eaux  était  intacte,  qu’aucun  toucher 
n’avait  été  pratiqué  :  quand  une  ou  plusieurs  de  ces  conditions 
n'étaient  pas  remplies,  le  cas  était  «  impur  »  et  comme  l'avait 
dit  trop  justement  un  de  nos  maîtres  «  on  jouait  la  vie  de  la 
femme  sur  un  coup  de  de  ».  Nombreux  ont  été  les  accidents 
qu’ont  subi  les  chirurgiens  ou  les  accoucheurs  qui  ont  voulu 
s’écarterde  cette  règle.  Aussi,  à  la  suite  de  Bar,  la  grosse  majo¬ 
rité  des  médecins  ne  considéraient  la  césarienne  comme  possi¬ 
ble  qu’avant  tout  début  de  travail. 

Actuellement  encore  la  plupart  des  praticiens  songent  par¬ 
fois  (pas  assez  souvent  d’ailleurs)  à  la  césarienne  quand  ils 
voient  la  femme  pendant  la  grossesse,  mais  une  fois  le  travail 
commencé,  ils  ne  considèrent  plus  comme  possibles  que  les 
interventions  par  voie  basse.  Sur  35  césariennes  basses  faites 
depuis  1926,  nous  avons  pu  calculer  que  25  multipares  avaient 
eu  avant  leur  césarienne,  54  accouchements  avec  seulement 
8  enfants  vivants,  voilà  évidemment  des  cas  où  le  praticien 
n’a  pas  songé  à  la  possibilité  d’une  césarienne. 

Et  pourtant  actuellement  tout  cela  est  radicalement,  changé. 
L’emploi  de  la  césarienne  basse,  supra-symphysaire,  segmen¬ 
taire  introduite  en  France  par  le  regretté  Professeur  Schickelé 
et  généralisée  par  Brindeau  qui  en  a  si  bien  fixé  la  technique, 
a  véritablement  révolutionné  les  indications  delà  césarienne. 
On  peut ,  en  effet,  désormais  opérer  sinon  les  cas  très  infect  és,  pour 
lesquels,  il  sera  toujours  prudent  de  faire  l’hystérectomie, 
mais  du  moins  les  cas  impurs,  ceux  dans  lesquels  la  cavitéovu- 
laire  contient  de  germes  et  n’est  plus  rigoureusement  aseptique. 

La  raison  en  est  simple  et  facile  à  comprendre  :  dans  la  césa¬ 
rienne  haute,  ce  n'est  pas  en  général  au  moment  de  l'interven¬ 
tion  que  le  péritoine  s'infecte.  Avec  l'extériorisation  de  l'utérus 
généralement  employée,  il  est  facile  de  s’isoler  de  la  cavité  péri¬ 
tonéale  jusqu’au  moment  où  la  suture  terminée  on  réintègre 
l’utérus  :  c’est  secondairement  que  la  suture  utérine  en  liberté 
dans  le  ventre  détermine  une  péritonite  si  elle  s’infecte  de  1  An¬ 
térieur  vers  l’extérieur  et  cela  d’autant  plus  facilement  que 
les  fils  placés  en  plein  tissu  musculaire  sont  soumis  du  fait  des 
contractions  de  la  matrice  à  des  efforts  de  traction  énormes  et 
se  relâchent  souvent,  pouvant  même  couper  ou  lâcher  comple* 
tement. 

Dans  la  césarienne  basse,  rien  de  tout  cela  n’est  à  craindre, 
bien  qu’on  n’extériorise  pas  l’utérus,  on  opère  dans  un  creux 
facile  à  isoler  de  la  grande  cavité  péritonéale,  souvent  l'opé¬ 
ration  se  termine  sans  qu’on  ait  aperçu  une  seule  anse  intesti¬ 
nale,  la  suture  utérine  portant  sur  le  segment  inférieur  non 
contractile  est  parfaite  et  les  fils  ne  sont  soumis  à  aucun  tirail¬ 
lement.  Enfin,  et  surtout  cette  suture  utérine  est  recouvert® 
d’une  double  lame  de  péritoine  ;  si  elle  s’infecte,  il  y  a  beau- 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  deJ de°VAdÙîu.  RHIMTES,  OZENES 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

XTÉRITES  Cl  DYSPEPSIES  Jâncrëatiques  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPIIOSPHATISATION 

MATERNTSATION  pkysiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodi&s 

après  les  repas. 

Préparation,  des  bouillies  .•  cîélayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  boudb 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron, 

Registre  du  ComE*erce  de  la  Seine  n»  !ô».S»4 


DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  i^tfnaù)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLERA 
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ns  à  ce  moment  que  le  péritoine  est  soudé  et  l’infection  1 
temp  s  le  vagjn  .  nous  voyons  dans  ces  cas  impurs,  certai- 
CV  femmes  rendre  du  pus  parla  vulve  sans  avoir  présenté  le  | 
moindre  incident  péritonéal. 

Nous  passons  volontairement  sous  silence  d  autres  avanta- 
*  je  ]a  césarienne  basse,  nous  indiquerons  seulement  que  la 
nresaue  totalité  des  femmes  guérissent  parfaitement  en 
15  jours  et  sont  moins  malades  qu’après  un  accouchement 
dvstocique. 

‘Le  seul  inconvénient  de  cette  intervention  est  sa  technique 
sensiblement  plus  compliquée  et  plus  difficile  que  la  haute  : 
alors  que  celle-ci  peut  être  faite  par  n'importe  qui,  celle-là  de¬ 
mande  un  opérateur  suffisamment  habile  et  entraîné  ;  mais, 
Dieu  merci,  il  n'en  manque  pas  actuellement  en  France  ! 

La  conclusion  pratique  de  cette  comparaison  se  dégage 
d’elle-même  :  toutes  les  fois  que  le  praticien  se  trouvera  en 
présence  d’une  femme  qu’il  ne  croira  pas  pouvoir  accoucher 
facilement  par  les  voies  naturelles,  même  si  elle  est  en  travail 
depuis  longtemps,  même  si  sa  poche  des  eaux  est  rompue, 
même  si  la  matrone  l'a  touchée,  il  se  rappellera  que  grâce  à 
la  césarienne  basse,  il  est  encore  peut  être  possible  de  sauver 
à  la  fois  l'enfant  et  la  mère. 

Il  évitera  assurément  de  diminuer  les  chances  de  succès  en 
faisant  des  touchers  répétés  ou  malpropres,  il  s’abstiendra 
surtout  de  toute  tentative  d'extraction  ou  de  manœuvres 
intra-utérines  ;  il  ne  fera  que  le  toucher  nécessaire  pour  asseoir 
son  diagnostic  et  le  fera  aussi  aseptiquement  que  possible  et  il 
conduira  la  femme  au  plus  proche  hôpital  ou  à  la  plus  proche 
clinique  ;  car  la  césarienne  basse,  opération  compliquée,  ne 
peut  guère  être  faite  à  domicile. 

En  terminant  nous  voudrions  également  appeler  l’attention 
des  praticiens  sur  les  succès  que  donne  souvent  la  césarienne 
basse  dans  le  placenta  prœvia  :  la  césarienne  haute  avait  donné 
surtout  des  déboires,  car,  la  zone  de  décollement  contenant 
toujours  des  germes,  comme  l’ont  montré  le  professeur  Couve  - 
laire  et  ses  élèves,  tout  placenta  prœvia  doit  a  priori  être  consi¬ 
déré  comme  «  imour  ».  Là  encore  la  césarienne  basse  trouve 
une  indication  formelle  et  donne  de  beaux  succès  pour  la 
mère  comme  pour  l’enfant.  Chez  la  primipare  surtout,  elle  est 
sans  conteste,  à  condition  de  ne  pas  attendre  trop  longtemps  à 
la  pratiquer,  très  supérieure  à  toutes  les  autres  méthodes  thé¬ 
rapeutiques. 

En  résumé,  grâce  à  la  césarienne  basse,  nous  pouvons  actuel¬ 
lement  opérer  même  les  cas  impurs  et  sauver  nombre  d’enfants, 
tout  en  faisant  courir  à  la  mère  un  minimum  de  risques.  Ceux- 
ci  ne  sont  pas  plus  considérables  que  ceux  d’un  accouchement 
res  dystocique  ;  ils  le  sont  certes  beaucoup  moins  que  ceux  des 
interventions  habituellement  pratiquées  dans  les  cas  de  placenta 
prœ/>;u  :  ceci  a  déjà  été  dit.  Nous  avons  cependant  pensé  qu’il 
au  utile  de  le  redire  au  praticien  de  1931. 


eus*riiation.  —  \aoki  Matsuyama  (Statistical  studies  on 
of  the  dapanese  -Girls  students.  Japon  Medical 
étucV  ’  »  °ct°l>re  1930,  p.  76)  a  étudié  la  puberté  chez  3.475 
pas  antes  japonaises  de  16  à  20  ans.  4,17  pour  cent  n’étaient 
troisin0-re  r(1-“lées-  !  a  PIus  jeune  avait  été  réglée  à  11  ans  et 
étant  f.0?’  la  moins  précoce  à  17  ans  et  un  mois,  la  moyenne 
m*ère  m  ^  3nS  et  fleux  urois.  Le  mois  le  plus  fréquent  de  la  pre- 
fréque  .eiîst^uati°n  était  août,  puis  avril,  puis  janvier,  le  moins 
en  inov  etait  février.  Les  filles  d’intellectuelles  ont  été  réglées 
Pêcheui  n~le  à  13  ans  et  11  mois>  les  fllles  de  fermiers  et  de 
à  sept  i  S’  a  ^  ^  ans  et  six  mois.  La  durée  des  règles  varie  de  trois 
'ailes  ,  Urs  avec  un  chiffre  habituel  de  six  jours.  Pour  les  inter- 
16  o  a  e.s  cllifïres  ont  été  les  suivants  :  32  %  à  trente  jours, 
cilîq°journ8t  h-Uit  jours> 15  %  a  vingt-neuf  jours,  5  %  à  trente- 
s>  puis  vingt-sept,  quarante  et  vingt-cinq. 

ras  ~7  docteur  Biss  (de  Sidi-bel-Abbès)  rapporte  un 

Par  contr  1C,aire  Par  la  quinine  »  même  aux  plus  petites  doses. 
Pacer  ies  .a  malade  supporte  le  quinquina  qui  permet  d’es- 
1930,  p  722e8  de  paludisme.  (  Journal  des  Praticiens,  25  octobre 

H.yv. 


A  propos  de  la  stérilisation  après  section 
césarienne 


Par  P.  RURGER, 

Médecin-adjoint  à  la  Maternité  de  Strasbourg, 


Au  dernier  Congrès  de  Bruxelles,  il  a  été  question  de  la  sté¬ 
rilisation  de  la  femme  et  des  différents  procédés  à  y  emplover. 
Entre  outre,  on  a  parlé  de  la  stérilisation  après  section  césa¬ 
rienne  pour  bassin  rétréci  et  tout  comme  pour  la  stérilisation 
en  général,  lesavisdes  différents  auteurs  étaient  loin  d’être  uni¬ 
formes.  Actuellement,  la  stérilisation  préventive  pour  bassin 
rétréci  a  certainement  complètement  disparu  de  la  pratique 
médicale.  Mais  bien  des  auteurs  préconisent  et  exécutent  la 
stérilisation  avec  la  première  césarienne  pour  éviter  à  la 
femme  toute  opération  itérative.  D’autres,  au  contraire, 
rejettent  toute  idée  de  stérilisation  et  exigent  que  la  femme 
se  fasse  réopérer  autant  de  fois  qu’elle  devient  enceinte. 
A  cet  exemple,  Kouwer  cite  le  cas  d’une  femme  sur  laquelle 
il  avait  déjà  exécuté  la  section  césarienne,  encore  corporéale, 
à  six  reprises  sans  inconvénient.  Entre  ces  extrémistes  se  ran¬ 
gent  ceux  qui  stérilisent  soit  après  la  deuxième  ou  la  troisième, 
ou  même  la  quatrième  section  césarienne,  en  faisant  souvent 
dépendre  leur  décision  de  telle  ou  autre  condition.  Ainsi  nous 
avons  exposé  le  point  de  vue  de  l’Ecole  de  Strasbourg,  qui  pré¬ 
conise  de  stériliser  les  femmes  après  la  deuxième  section  césa¬ 
rienne  à  condition  que  les  deux  enfants  soient  vivants  et  les 
deux  époux  consentant.  Ce  consentement  doit  être  déposé  par 
écrit  et  signé  par  les  deux  époux  pour  mettre  l’opérateur  à 
l’abri  de  toute  poursuite  judiciaire  ultérieure,  car  nul  n’est 
mieux  placé  que  le  médecin  pour  connaître  l’instabilité  des 
sentiments  et  désirs  des  êtres  humains.  Nous  tenons  naturel¬ 
lement  autant  que  possible  à  condition  que  les  deux  enfants 
soient  vivants,  car  il  est  très  pénible  de  stériliser  une  femme 
d’ailleurs  bien  portante,  n’ayant  qu’un  seul  enfant.  Les  rai¬ 
sons  qui  nous  guident  à  stériliser  après  la  deuxième  section 
césarienne  sont  en  partie  d’ordre  humanitaire,  niais  aussi  en 
partie  d’ordre  social. 

Il  nous  semble  que  la  femme  qui  s’est  fait  laparotomi- 
ser  à  deux  reprises  pour  grossesse  a.  parce  fait,  couru  suffi¬ 
samment  de  risques  pour  avoir  droit  à  la  quiétude  ultérieure  de 
ce  côté-là.  Car  il  faut  bien.se  rendre  compte  que  ces  risques  cor¬ 
respondent  à  ceux  de  trente  accouchements  par  voie  naturelle. 
(Mortalité  de  la  S.  césarienne  4-5  %,  des  accouchements  0,3  %). 

Si  nous  prétendons  que  nos  raisons  pour  la  stérilisation  sont 
en  partie  d’ordre  social,  cela  peut  paraître  paradoxal,  et  on 
nous  objectera  que  notre  façon  de  voir  et  d’agir  est  plutôt  à 
qualifier  d’antisociale,  car  elle  supprime  la  faculté  de  procréa¬ 
tion  chez  des  femmes  qui  ultérieurement  pourraient  encore 
donner  des  enfants.  Or,  le  bien-fondé  de  cette  objection  n’est 
qu’apparent,  car  en  pratique,  cette  question  se  présente  tout 
autrement.  On  a  depuis  longtemps  été  frappé  de  l’énorme  pour¬ 
centage  de  stérilité  consécutive  à  la  section  césarienne. 
Kouwer,  au  Congrès  de  Bruxelles,  a  fait  savoir  qu’il  avait  pour 
ses  cas  une  stérilité  de  30  %,  chiffre  élevé,  mais  malgré  cela 
excessivement  favorable  si  on  le  compare  à  de  grandes  statis¬ 
tiques  allemandes,  celle  de  la  Charité  par  exemple,  où  la  stéri¬ 
lité  dépasse  même  légèrement  les  50  %  Ce  fait  extraordinaire 
demanda  une  explication,  et  on  a  tout  naturellement  cherché 
d’abord  à  la  trouver  dans  les  conséquences  de  l’opération  elle- 
même.  En  tout  premier  lieu,  on  a  pensé  aux  adhérences.  Or, 
s’il  est  vrai  que  l’on  rencontre  souvent  des  adhérences  après 
césarienne  lors  d’une  rélaparotomie,  il  est  tout  aussi  vrai  que 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  elles  font  complètement  défaut. 
Nous  avons  déjà  maintes  fois  été  étonné  de  constater  lors 
d’une  césarienne  itérative  combien  peu  de  traces  la  première 
avait  laissées  dans  l’abdomen.  Et  même  lorsqu’il  y  a  de  fortes 
et  de  nombreuses  adhérences,  il  est  excessivement  xare  de 
les  rencontrer  au  niveau  des  annexes,  et  ce  n’est,  en  somme  que 
là  que  l’on  pourrait  leur  attribuer  un  rôle  stérilisateur.  Ainsi,  il 
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nous  est  arrivé  d’avoir  des  adhérences  très  intenses  entre  paroi 
abdominale  antérieure  et  paroi  utérine,  de  sorte  que  la  césa¬ 
rienne  itérative  a  pu  se  faire  complètement  extrapéritonéale- 
ment  sans  aucune  technique  particulière,  tout  simplement 
par  approfondissement  de  couche  en  couche  de  l'incision  pri¬ 
mitive  de  la  peau.  Et  pour  exécuter  la  stérilisation  après 
suture  du  muscle  utérin  ce  barrage  très  épais  d’adhérences  dut 
être  traversé  et  les  régions  annexielles  furent  trouvées  com¬ 
plètement  normales  sans  la  moindre  trace  d’adhérences.  On  a 
donc  reconnu  qu’il  n’est  certainement  pas  admissible  de  met¬ 
tre  les  adhérences  post-opératoires  en  cause  pour  la  stérilité. 
L’attention  s’est  alors  portée  sur  la  cicatrice  utérine  et  on  s'est 
demandé  si  celle-ci  ne  pouvait  pas  constituer  un  facteur  em¬ 
pêchant  la  nidation  de  l'œuf.  Or,  si  cette  hypothèse  pouvait 
encore  avoir  une  certaine  chance  de  possibilité  pour  la  section 
césarienne  classique,  elle  ne  l’a  certainement  pas  pour  la  sec¬ 
tion  césarienne  basse,  qui  dans  les  derniers  20  ans  s’est  pour¬ 
tant  substituée  dans  une  très  forte  proportion  à  la  classique, 
mais  sans  changer  les  résultats  au  point  de  vue  stérilité.  Cette 
question  de  cicatrice  ne  peut  effectivement  pas  se  poser  pour 
la  césarienne  basse,  car  elle  se  trouve  à  un  endroit,  où  la  nida¬ 
tion  ne  se  fait  pas.  Et  même  pour  la  classique,  il  serait  difficile 
de  reconnaître  à  la  cicatrice  une  influence  aussi  importante,  car 
en  général  la  cicatrisation  se  fait  d’une  façon  parfaite  et  celui 
qui  a  l’occasion  de  pratiquer  des  césariennes  itératives  a  sou¬ 
vent  dû  constater  l’impossibilité  de  reconnaître  l’ancienne  cica¬ 
trice.  Nous  avons  même  déjà  soumis  des  parties  musculaires 
autrefois  touchées  par  l'incision  à  l’examen  microscopique  et 
ainsi  pu  voir  que  l’ancienne  cicatrice  n'était  pas  du  tout  ou  à 
peine  reconnaissable.  D’autres  auteurs  ont  encore  émis  l’opi¬ 
nion  que  des  restes  du  matériel  de  suture  pourraient  éventuel¬ 
lement  jouer  un  rôle  au  point  de  vue  stérilité  en  créant  des 
troubles  de  nidation.  Afin  de  se  rendre  compte  si  vraiment  ces 
différents  facteurs  pourraient  entrer  en  cause  pour  la  stérilité 
après  section  césarienne,  Wille,  de  Berlin,  a  fait  des  expérien¬ 
ces  sur  la  bête.  Après  avoir  délivré  dix  rats  par  section  césa¬ 
rienne  et  suturé  l’urérus.  il  a  pu  constater  de  nouvelles  fécon¬ 
dations  chez  huit  bêtes.  Chez  les  deux  autres,  il  a  trouvé  des 
pyomètres  qui,  naturellement  expliquent  l’échec  de  féconda¬ 
tion.  Tout  en  reconnaissant  lui-même  qu’il  est  en  général  dif¬ 
ficile  de  conclure  de  ces  expériences  sur  la  bête  à  l’homme, 
Wille  croit  pourtant  devoir  interpréter  ces  résultats  unique¬ 
ment  en  faveur  de  la  stérilisation  volontaire  chez  l’homme,  seul 
facteur  pouvant  être  exclu  avec  certitude  chez  la  bête.  Si  la 
fécondité  après  césarienne  chez  la  bête  est,  on  peut  dire  de 
100  %,  car  il  faut  faire  abstraction  des  pyomètres,  phénomènes 
qui,  chez  l’homme  ne  peuvent  pas  entrer  en  ligne  de  compte, 
il  n'v  a  pas  de  motifs  d’admettre  qu’il  en  soit  autrement  chez 
l’homme,  au  moins  pour  tout  ce  qui  concerne  l’opération 
comme  telle.  Et  actuellement,  la  plupart  de  ceux  qui  se  sont 
occupés  de  la  question  sont  d’accord  pour  voir  dans  cette  sté¬ 
rilité  après  césarienne  uniquement  une  stérilité  voulue.  Il 
arrive  très  fréquemment  qu’une  femme  une  fois  césarisée  vienne 
nous  trouver  après  une  aménorrhée  de  6-8  semaines,  et  lors¬ 
qu'on  lui  confirme  après  examen  le  diagnostic  de  grossesse, 
qu’elle  avait  supposé,  elle  supplie  de  la  débarrasser  de  cette 
grossesse  qui  la  conduira  de  nouveau  vers  la  section  césa¬ 
rienne,  car  malgré  tout,  les  femmes  de  l’espèce  de  celle,  dont 
parlait  Kouwer  avec  ses  6  césariennes,  sont  assez  clairsemées. 
Et  c’est,  à  ce  moment-là  que  notre  façon  d’agir,  c’est-à-dire  de 
stériliser  après  la  deuxième  opération,  prend  toute  son  impor¬ 
tance.  Car  en  faisant  entrevoir  à  la  femme  que  cette  grossesse 
sera  la  dernière  et  qu’à  la  suite,  elle  n’aura  plus  rien  à  redouter 
de  ce  côté-là,  et  sera,  par  ce  fait,  débarrassée  d’un  énorme  souci 
qui  lui  pèse  constamment,  il  est  excessivement  rare  de  la  voir 
se  refuser  de  mener  sa  grossesse  à  terme.  Si.  au  contraire,  la 
femme  n’a  pas  cette  perspective,  si  elle  est  obligée  de  se  dire 
qu’après  la  césarienne  qui  la  menace,  elle  risque  encore  une 
grossesse  avec  nouvelle  césarienne  et  ainsi  de  suite,  elle  fera 
tout  son  possible  pour  se  faire  délivrer  de  la  présente  grossesse. 
Et  partout,  elle  rencontrera  cette  âme  charitable,  qui  pour 
une  poignée  de  billets  plus  ou  moins  fortement  chiffrés,  agira 
selon  ses  désirs.  Et  voilà,  comment  notre  procédé,  peut  être 
considéré  comme  étant  d’intérêt  social,  en  permettant  la  mise 


au  monde  de  bien  des  êtres,  qui  sans  lui  deviendraient  la  proje 
des  avorteurs.  Et,  en  plus,  nous  croyons  qu’il  sauve  également 
la  vie  à  plus  d'une  mère  qui,  l'une  ou  l’autre  fois  deviendrait  la 
victime  de  l'infection  assez  fréquemment  consécutive  à  cés 
avortements  clandestins.  Il  nous  semble  que  c’est  ainsi  qu’j] 
faut  considérer  la  question  de  la  stérilisation  après  section  cé¬ 
sarienne  et  le  fait  que  beaucoup  d’opérateurs,  sinon  la  plupart 
agissent  d'après  les  mêmes  principes,  montre  une  fois  déplus 

qu’il  est  toujours  bondesuivrelejustemilieuentrelesextrêmes 

En  ce  qui  concerne  la  technique  pour  l’exécution  de  la  st£ 
rilisation,  les  procédés  sont  encore  bien  plus  nombreux  et  plus 
différents  que  les  avis  au  point  de  vue  stérilisation.  Notre 
procédé  consiste  à  extirper  les  trompes  dans  leur  totalité  en 
ayant  avant  tout  soin  d’enlever  leur  partie  interstitielle 
par  excision  complète  de  la  corne  utérine.  Car  les  cas  de  gros¬ 
sesses  survenues  après  extirpation  simple  des  trompes  (nous 
connaissons  deux  cas  personnels  après  opération  pour  annexite 
chronique)  sont  certainement  dus  à  la  persistance  du  trajet 
interstitiel  de  la  trompe  redevenu  perméable  après  résorption 
de  la  ligature  angulaire.  La  plaie  utérine  est  fermée  de  chaque 
côté  par  deux  ou  trois  points  de  suture  dont  l’un  doit  parfois 
prendre  un  vaisseau  angulaire  donnant  un  peu  plus  forte¬ 
ment.  Pour  éviter  cette  petite  hémorragie,  on  peut  avant  d’ex¬ 
ciser  la  corne  utérine,  agripper  une  pince  de  Koelier  au-des¬ 
sous  de  la  trompe  dans  la  paroi  utérine  et  la  ligaturer  ensuite. 
En  suivant  ce  procédé,  on  peut  être  à  peu  près  certain  de  ne  pas 
avoir  à  enregistrer  d’insuccès  au  point  de  vue  stérilisation. 


Imperforations  congénitales  de  l’oesophage 
et  hérédo-syphilis 

Considérations  cliniques,  anatomiques  et  pathogéniques 


Lucien  CORNU.  et  Henri  VERMELIN 

Professeur  d’anatomie  pathologique  Professeur  agrégé  d’obstétrique 

et  pathologie  expérimentale  à  la  Faculté  de  médecine 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille  de  Nancy 

Les  anomalies  congénitales  de  l’œsophage  ont  été  minutieu¬ 
sement  relatées  depuis  un  siècle,  et.  c’est  en  particulier  le  cas 
classique  d’imperforation  congénitale,  dûàCruveilhier,  qui  mé¬ 
rité  d’abord  d’être  retenu,  ayant  le  premier  été  l’objet  d’une 
description  précise. 

D’assez  nombreuses  publications  françaises  ou  étrange^ 
ont  signalé  depuis  des  observations  identiques. 

C'est  ainsi  que  Tarnier,  dans  son  traité,  en  rapporte  plu‘ 
sieurs  cas,  à  propos  desquels  il  décrit  les  différents  types  uri- 
tomiques.  . 

La  plupart  des  manuels  classiques  d’anatomie  pathologie^ 
signalent  d'ailleurs  l’intérêt  de  cette  question  et  l’on  trou 
en  particulier  dans  l’ouvrage  de  Ziegler,  dans  celui  plus  réce 
d'Aschoff,  des  reproductions  iconographiques  partieulièreflie 
descriptives  de  malformations  œsophagiennes.  . 

Dans  l’article  de  son  «  Antenatal  pathology  and  hygie^ 
Ballantyne  donne  en  1904  une  excellente  mise  au  point. 
anatomique  que  clinique,  et  de  même,  on  trouve  de  préctfjj'v 
indications,  dans  l'article  plus  récent  encore  de  Rhenter,  P 
dans  le  traité  de  Brindeau.  ,,  j. 

Notre  intention  n’est  pas  de  reprendre  la  description  de  ^ 
lée  de  tous  ces  faits,  mais  tout  d’abord,  tenant  compte  des  ‘ 
cuments  que  nous  avons  consultés,  nous  pensons  que  I’°n  PjX 
ainsi  classer  les  types  anatomo-pathologiques  décrits  Pa‘ 
divers  auteurs  : 

I.)  Les  agénésies  œsophagiennes  pures,  totales  ou  partie 

II.)  Les  dysgénésies  avec  ou  sans  agénésie  partielle.  parnl 
quelles  nous  noterons  :  , . 

a)  Les  imperforations  de  l'œsophage  dans  son  tiers  super 
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avec  abouchement  dans  la  trachée  de  l’extrémité  supérieure  du  seg¬ 
ment  œsophagien  restant  ; 

b)  La  présence  de  fistule  tracheo-œsophagienne,  avec  conserva¬ 
tion  de  la  lumière  du  conduit  œsophagien. 

c)  La  présence  de  diverticules  œsophagiens  ; 

d)  La  duplicité  œsophagienne. 

U  s'agit  dans  l’ensemble  de  malformations  exceptionnelles 
pour  la  plupart.  Toutefois,  c’est  sans  contredit  la  dysgénésie 
avec  imperforation  du  tiers  supérieur  et  abouchement  trachéal 
du  segment  inférieur, à  laquelle  nous  limiterons  cette  étude,  qui 
paraît,  de  beaucoup,  la  plus  fréquente. 

F  Elle  peut  d’ailleurs  ne  pas  exister  à  l’état  isolé,  concordant 
soit  avec  une  imperforation  anale  (Davis),  une  fistule  recto- 
urétrale,  l’absence  de  radius  (Polaillon),  soit  la  transposition 
des  viscères  (de  Bary),  soit  avec  l’ouverture  du  foramen  ovale 
et  du  canal  artériel  (Ward),  soit  avec  la  pseudencéphalie.  Enfin, 
fait  plus  intéressant  pour  le  cas  que  nous  aurons  à  analyser  cli¬ 
niquement  et  anatomiquement,  l’imperforation  congénitale  de 
l’œsophage  peut-être  associée  à  l’hydramnios  avec  ou  sans 
surcharge  graisseuse  du  placenta  (Périer,  Boisvert). 

La  fréquence  de  cette  malformation  est  d’ailleurs  toute  rela¬ 
tive,  puisque,  depuis  1900,  sur  30.000  accouchements  dont 
les  observations  ont  été  consignées  dans  les  archives  de  la 


Opérée  d’appendicite  à  22  ans. 

Réglée  régulièrement  depuis  l’âge  de  15  ans  sans  aucune  inter¬ 
ruption  autre  que  celle  des  gestations  : 

Mariée  à  23  ans,  à  un  homme  vigoureux  d’apparence,  sans  antécé¬ 
dents  pathologiques  personnels  avérés  et  sur  les  antécédents  hérédi¬ 
taires  duquel  nous  reviendrons. 

La  première  gestation  en  1926  est  marquée  au  début  par  de  l’insuf¬ 
fisance  hépatique  (vomissements,  décoloration  des  selles  et  amaigris¬ 
sement,  avec  hypotension  artérielle  à  9  1  /2 -6) .  Ces  différents  symptô¬ 
mes  s’amendent  sous  l’influence  d’un  traitement  hépatique  et  sur¬ 
rénalien  prudent,  vers  le  milieu  de  ia  gestation  qui  aboutit  au  terme. 
L’accouchement  s’effectue  sans  incident,  le  placenta  est  normal.  L’en¬ 
fant  est  une  fille  de  3.020  gr.  nourri  au  sein  par  sa  mère  et  qui  s’élève 
dans  de  bonnes  conditions,  bien  que  chétif. 

La  deuxième  gestation  en  1929  est  marquée  par  une  albuminurie 
légère  transitoire,  l 'accouchement  à  terme  est  normal,  le  placenta 
ne  présente  aucun  aspect  particulier.  L’entant  est  un  garçon  de  3.630 
grammes  nourri  au  soin  avec  succès  par  sa  mère. 

A  l’occasion  de  ia  troisième  gestation,  commencée  en  fin  de  1929  et 
troublée  au  début  par  des  manifestations  passagères  d’insuffisance 
hépatique  et  d’albuminurie  transitoire,  on  note  que  les  deux  enfants 
précédents  ont  un  aspect  particulier  •  crâne  épais,  à  bosses  frontales 
saillantes,  retard  dans  la  croissance  du  second  enfant  qui,  à  8  mois, 
ne  s'assied  pas,  reste  mou  et  pâle.  Il  existe  en  @utre  chez  la  mère 
un  certain  degré  d’hydramnios. 


ermte  de  Nancy,  nous  n’en  avons  retrouvé  aucun  cas. 
sernhi  ie  a"t'^  beu  à  ce  sujet  de  signaler  que  cette  rareté 
nhna  ^  P  opparente  que  réelle.  Les  imperforations  de  l’œso- 

cil e'  t°Kr  en  ,cffct,  d’un  diagnostic  particulièrement  difïi- 
crisA  H  a  < v  F  epfant  succombe  généralement  très  vite  à  ces 
Deuv  t  s  ,  ocati°ns  avec  cyanose,  si  particulières  qu’elles  n 
fois  it  •  -s  tromper  l’observateur  qui  en  a  été  une  seule 
faire6  tenioin-  Elles  peuvent  cependant  dans  le  cas  contraire 
étahlîe  rreFi  >  diagnostic  dont  la  certitude  ne  sera  jamais 
A  .,  en  1  absence  du  contrôle  nécropsique. 
insistprC'Casl0n  rï'un  cas  récemment  observé,  nous  voudrions 
dre  ],,,  a  nouveau  sur  les  difficultés  de  ce  diagnostic  et  repren- 
htalforniat io  ntCS  t^oiaes  9U*  ont  été  émises  sur  l’origine  de  ces 

le  ^nrofp°us  so*f  permis  auparavant  de  remercier  notre  Maître, 
tous  les  CUr-  Fruhinsholz  qui  a  bien  voulu  nous  donner 
cédents  ^n!?ei§nenV‘nts  personnels  qu’il  possédait  sur  les  anté- 
aux  trait  .  jeune  femme  dont  voici  l’observation  résumée 
raits  principaux. 

dehors  t  '  ’  de  24  ans,  de  santé  délicate,  a  présenté  en 

'•es  manifpftr stations  rachitiques  larvées  dans  la  première  enfance, 
*!a,'comnaffn  enléritiques  aiguës  dans  sa  seconde  enfance, 

tlons  aliment*  d’insuffisance  hépatique  franche  avec  sensibilisa¬ 
is  avec  •  re.s  au  Polymorphorisme  étendu  :  migraines  ophtalmi- 
qui  valences  paresthésiques,  urticaire,  etc. 


Vers  cette  même  époque,  on  constate  fortuitement  que  la  réaction 
de  Wassermann  est  partiellement  positive  chez  le  mari  et  l’on  pres¬ 
crit  à  la  future  mère  aes  suppositoires  de  Gambéol.  L’accouchement 
s’effectue  le  8  août  1930,  rapidement  et  sans  aucun  incident.  Dès 
l’expulsion  fœtale,  il  s’écoule  une  notable  quantité  de  liquide  amnioti¬ 
que.  La  délivrance  est  normale,  le  placenta  pèse  600  grammes  sans 
altération. 

L’enfant  est  un  garçon  de  3.150  gr.,  en  apparence  bien  constitué 
qui  crie  aussitôt,  puis  se  calme. 

Un  quart  d’heure  après  sa  naissance,  l’enfant  se  cyanose,  respire 
mai  et  évacue  par  le  nez  des  mucosités  en  abondance.  L’aspiration 
faite  au  niveau  des  voies  respiratoires  supérieures  par  l’intermédiaire 
du  tube  de  Ribemont-Dessaigne ne  donne  aucun  résultat.  Le  cœur  bat 
régulièrement,  il  n'y  a  pas  de  souffle  à  l’auscultation.  Après  un  bain 
chaud  prolongé,  la  cyanose  se  dissipe,  la  respiration  se  rétablit.  Dès 
ce  moment,  on  tait  respirer  à  l’enfant  de  i’oxygène  par  intermittence. 

Une  nouvelle  crLe  de  cyanose  plus  intense  survient  le  9  août  à 
4  heures  du  matin  :  crise  qui,  comme  la  précédente  cède  aux  soins 
empressés  prodigués  par  une  garde  attentive  et.  éclairée. 

Dans  la  matinée,  l’enfant  dont  la  respiration  est  redevenue  nor¬ 
male,  rejette  par  le  nez  des  mucosités  épaisses. 

Mis  au  sein,  il  tète  avec  avidité,  mais  après  quelques  mouvements 
de  déglutition,  il  est  pris  d’une  crise  de  suffocation  particulièrement 
violente.  Au  bout  de  quelques  minutes,  il  rejette  par  le  nez  un  peu  de 
liquide  mélangé  à  des  mucosités  épaisses.  La  suffocation  se  reproduit 
à  chaque  tétée  dans  des  conditions  identiques  et  ne  se  dissipe  qu’a- 
près  le  rejet  par  le  nez  du  liquide  dégluti. 

Le  10  août,  l’enfant  est  altéré,  cherche  le  sein  ;  on  lui  donne  à  la 
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cuiller  quelques  gouttes  de  lait  qu’il  rejette  assez  rapidement  par  le 
nez.  A  l’examen  du  cou,  on  ne  note  rien  d’anormal,  aucun  gonflement 
ne  se  produit  après  déglutination.  11  n’y  a  pas  de  signes  auscultatoires 
de  compression  médiastinale. 

Le  méconium  est  expulsé  normalement,  l’enfant  urine  bien.  On  ' 
pense  alors  à  un  état  de  spasmophilie  dont  on  essaie  le  ti  alternent  :  I 
compresses  chaudes  sur  la  région  gastrique,  belladone  en  suppositoi¬ 
res,  frictions  mercurielles,  rayons  ultra-violets,  à  petites  doses.  Aucun 
résultat  n’est  acquis  :  les  crises  de  cyanose  se  multiplient,  l’alimenta¬ 
tion  reste  impossible. 

Un  cathétérisme  œsophagien  est  pratiqué,  la  sonde  de  Nélaton 
employée  après  quelques  tâtonnements  descend  dans  l’estomac  dans 
lequel  on  introduit  20  grammes  environ  d’eau  teintée  de  lait.  Environ 
dix  minutes  après  cette  opération,  survient  une  crise  de  suffocation 
intense,  l’enfant  ne  respire  plus  et,  n’est  ramené  à  la  vie  qu’après 
une  grande  demi-heure  de  soins  et  le  rejet  par  le  nez  de  toute  la  quan¬ 
tité  du  liquide  introduit  dans  l’estomac. 

Le  cathétérisme  œsophagien  est  néanmoins  repris  dans  la  soirée  et 
le  lendemain  à  plusieurs  reprises,  sans  succès,  cette  lois,  la  sonde  est 
arrêtée  à  7  ou  8  centimètres  du  maxillaire. 

Chaque  tentative  est  accompagnée  d’accidents  de  suffocation  par¬ 
ticulièrement  pénibles. 

L’enfant  continue  à  expulser  par  le  rectum  du  méconium  et  quel 
ques  glaires  jaunâtres,  les  urines  sont  peu  abondantes. 

L’alimentation  est  effectuée  par  lavements  et  injections  répétées 
de  sérum  glucose  sous  cutané. 

Tout  essai  d’alimentation  par  la  bouche  est  suivi  d’accidents  de 
suffocation  et  de  cyanose  plus  ou  moins  graves  et  disparaissent  après 
le  rejet  pîtr  le  nez,  rarement  par  la  bouche,  du  liquide  absorbé. 

Dans  les  premiers  jours,  l’enfant  cherche  à  téter,  mais  son  amai¬ 
grissement  est  rapide,  ses  lorees  déclinent  et  quelques  troubles  pul¬ 
monaires  apparaissent  caractérisés  par  des  râles  tins  en  pluie  aux 
deux  bases. 

L’état  d’inanition  augmente  de  jour  en  jour,  les  urines  sont  rares, 

■s  es  nies,  les  (  rises  de  cyanose  s’espace» I.  reniant  meurt 
le  15  août  sans  qu’un  diagnostic  précis  ait  pu  être  porté,  après  avoir 
envisagé  en  définitive  les  hypothèses  de  spasmophilie  et  de  malloi  - 
mations  de  voies  digestives  supérieures.. 

L'autopsie  qui  a  pu  être  réalisée  partiellement(eiicéphale 
excepté),  a  donné  lieu  aux  constatations  suivantes  : 

A  l’ouverture  du  thorax,  présence  de  liquide  séreux  en  faible  quan¬ 
tité  dans  les  culs-de-sac  pleuraux,  prédominant  à  gauche.  Pas  d'é¬ 
panchement  abdominal. 

Le  thymus  ne  dépasse  pas  le  rebord  sternal. 

L'aorte  est  normale.  Pas  de  malformations  des  gros  vaisseaux  de  la 
base. 

L’œsophage  présente  une  dilatation  avec  début  d’hypertrophie 
de  la  musculeuse  dans  le  tiers  supérieur  du  conduit  œsophagien.  Il 
existe  à  la  hauteur  des  pédicules  bronchiques  une  terminaison  en 
cul-de-sac,  solution  de  continuité  portant  sur  la  muqueuse  et  la  mus¬ 
culeuse  ainsi  que  le  montre  l’examen  histologique. 

En  partant  du  cardia,  on  retrouve  un  tube  œsophagien  de  calibre 
normal  qui  se  continue  à  l’union  du  tiers  supérieur  directement  avec 
la  trachée.  L’extrémité  d’une  sonde  cannelée  introduite  dans  ce  tube, 
réapparaît  dans  l’orifice  glottique.  (V.  fig.  1  et  2  page  précédente  dues  à 
l'obligeance  du  Dr  Madeleine  Larourt,  préparateur  d’anatomie  patholo¬ 
gique  à  la  Faculté  deNancy  que  nous  remercions  de  sa  vive  obligeance). 

L’estomac  est  normal.  Pas  d’hypertrophie  cardiaque  ou  pyloriquè. 

Les  poumons  offrent  un  aspect  congestif  des  bases  avec  sommets 
moins  vascularisés  sur  la  coupe,  mais  n’affectant  pas  le  type  pneumo¬ 
nie  blanche  ;  la  consistance  paraît  augmentée  à  la  base.  Pas  de  lésions 
broncho-pneumoniques  macroscopiques  ;  quelques  bouchons  de 
muco-pus  dans  les  bronches.  L’examen  microscopique  ne  montre 
aucune  altération  spécifique. 

Cœur.  Léger  exsudât  de  péricardite  séro-fibrineuse,  les  placards 
fibrineux  prédominent  au  niveau  du  pédicule  cardiaque  et  du  cul-de- 
sac  de  Haller. 

Le  myocarde  est  augmenté  de  volume  au  niveau  du  ventricule  droit. 
Pas  d’anomalie  des  gros  vaisseaux,  ni  des  orifices. 

Le  foie  est  congestif,  de  volume  et  consistance  sensiblement  nor¬ 
maux.  Hile  sécrétée  de  caractères  habituels.  Pas  d’aspect  foie  silex. 

Rate,  reins,  dimensions,  aspects  normaux.  Pas  de  lésions  histologi¬ 
ques. 

Surrénales  volumineuses,  normales  à  la  coupe. 

Intestin  normal,  peu  de  ganglions  mésentériques. 

Vessie,  ouraque  normaux.  Pas  de  malformation  des  organes  géni¬ 
taux. 

Pancréas  normal. 

En  résumé,  imperforation  de  l’œsophage  à  sa  partie  supérieure  et 
communication  de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage  avec  la  trachée 
au  voisinage  de  la  bifurcation  bronchique. 

L’examen  histologique  qui  a  porté  sur  les  principaux  viscères  ne 


décèle  actuellement  aucune  lésion  caractéristique  d’une  évolution 
spécifique,  en  particulier,  au  n  veau  du  poumon  et  du  foie. 

Devant  ces  constatations,  un  nouvel  examen  des  antécé¬ 
dents  héréditaires  des  deux  conjoints  est  repris  avec  minutie. 

Antécédents  maternels.  —  Mère  en  excellente  santé.  Les 
grands-parents  âgés  respectivement  de  85  ans  et  de  78  ans 
vivent  encore  sans  invalidité.  Le  père  est  mort  aux  environs 
de  la  cinquantaine  après  avoir  présenté  des  accidents  nerveux 
assez  difficiles  à  déterminer,  mais  qui  à  cette  époque  ont  en¬ 
traîné  un  traitement  spécifique. 

Les  réactions  sérologiques  pratiquées  chez  la  jeune  mère 
sont  négatives. 

Antécédents  paternels.  —  A  côté  de  parents  et  de  grands- 
parents  vigoureux,  il  apparaît  que  le  grand-père  de  la  lignée 
maternelle  a  été  traité  pour  des  accidents  spécifiques. 

Un  nouvel  examen  pratiqué  chez  le  père  de  notre  petit  pa¬ 
tient  a  donné  les  résultats  suivants  (Dr  Vérain)  : 

Réaction  de  fixation  de  l’alexine  : 

1°  Réaction  au  sérum  non  chauffé,  type  Bauer-Hecht  : 
négative  ; 

2°  Réaction  au  sérum  chauffé,  type  Calmette-Mâssol  :  positive. 

Le  sérum  fixe  5  unités. 

3°  Réaction  avec  fixation  à  la  glacière,  type  Jacobsthal  : 
négative. 

Réaction  d’opacification,  Meinicke  :  positive  faible. 


En  résumé,  notre  observation  correspond  au  type  anatomo¬ 
pathologique  le  plus  fréquent  des  malformations  œsophagien¬ 
nes  :  L  imper  foration  congénitale  de  l'œsophage  par  terminaison 
en  cul-de-sac  du  bout  supérieur  distendu  et  abouchement  du  bout 
inférieur  dans  lu  trachée  au  niveau  de  la  bifurcation  bronchique. 

Après  avoir  été  frappé  de  l'hydramnios  moyen,  des  réac¬ 
tions  de  déviation  du  complément,  partiellement  positives  à 
deux  reprises  c  hez  le  père,  des  troubles  de  l’ossification  chez 
la  sœur  et  le  frère  de  notre  nouveau-né,  nous  avons  noté,  au 
jour  le  jour,  chez  ce  dernier,  les  crises  de  cyanose  et  les  crises 
de  suffocation  particulières,  coïncidant  avec  l’impossibilité  de 
toute  alimentation,  l’évacuation  normale  du  méconium  suivie 
de  la  raréfaction  des  selles,  le  rejet  par  le  nez  des  liquides  consé¬ 
cutifs  à  l’essai  d'absorption  après  observation  de  mouvements 
réguliers  de  déglutition,  puis  l'amaigrissement  extrême  avec 
apparition  en  dernier  lieu  de  quel  quesjphénomènes  pulmonaires. 

Cette  symptomatologie,  à  la  vérité,  s’apparente  à  celle  de 
plusieurs  états  pathologiques  du  nouveau-né,  et,  en  particulier 
à  la  spasmophilie.  Aucun  de  ces  symptômes  n’est  pathogno¬ 
monique  et.  leur  ensemble  ne  constitue  pas  un  système  bien 
défini. 

Le  diagnostic  de  la  malformation  que  nous  avons  observé  est 
donc  très  délicat,  affaire  d’expérience  et  de  flair  clinique  bien 
plus  que  résultante  d’un  examen  régulièrement  conduit. 

On  a  donné  comme  procédé  de  diagnostic  le  ca/hélérisrne 
œsophagien,  son  impossibilité  devant  obligatoirement  fan? 
conclure  à  l’imperfection  :  moyen  en  réalité  peu  sûr,  puisque 
nous  avons  pu  arriver  à  l’estomac  par  l’orifice  de  communica¬ 
tion  traehéo-œsophagienne,  communication  qui  existe  dans 
70  %  des  cas  signalés.  Pourtant,  nous  ne  dénions  pas  à  ce  pr°" 
cédé  toute  efficacité  et  nous  l'utiliserions  encore  à  noiiveau 
dans  des  conditions  semblables,  à  condition  de  l’allier  à  la 
radioscopie,  soit  en  utilisant  une  sonde  imprégnée  de  substance 
opaque,  soit  en  faisant  auparavant  déglutir  à  l’enfant  un  pett 
de  bouillie  barytée.  . 

Nous  avons  été  surtout  frappés  de  certaines  part  leu  farn^’ 
sur  lesquelles  nous  croyons  pouvoir  insister  et  notamment  “ 
rejet  par  le  nez  des  liquides  déglutis  ainsi  que  de  rapparié?” 
des  crises  de  suffocation  en  dehors  même  de  tout  essai  d  ah" 
sorption  de  liquide. 

Le  rejet  systématique  par  le  ne:  sans  paralysie  apparent 
du  voile  du  palais  et,  a  fortiori,  d’une  malformation  phai> n 
gienne,  accompagné  rarement  du  rejet  par  la  bouche, 
paraît  devoir  retenir  l’attention  en  faveur  de  l’hypothèse 
malformation,  sans  cependant  que  nous  paissions  en  donne 
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H 'explication  pathogénique  certaine.  Il  y  a  toutefois  lieu 
retenir  la  possibilité  des  troubles  de  l'automatisme  pharyn¬ 
gien  en  rapport  avec  l’imperforation  œsophagienne. 

°  Nous  donnons  une  importance  sémiologique  plus  grande 
encore  à  l’apparition  des  crises  de  suffocation,  soit  après  une 
déglutition  prolongée,  soit  même  en  dehors  de  tout  mouve¬ 
ment  de  c  églutition.  Celles-ci  s’expliquent,  en  effet,  par  le 
rejet  dans  les  voies  aériennes  supérieures  suivant  l'orifice  œso- 
ohago-tra  ehéal  de  sécrétions  glandulaires  accumulées  dans 
l’estomac,  et  parfois  même  des  débris  du  lait  que  le  cathé¬ 
térisme  a  permis  d’y  introduire. 

Tels  sont  les  éléments  cliniques  qui  doivent  à  notre  avis 
être  particulièrement  retenus.  Mais,  si  le  diagnostic  clinique  des 
imperforations  œsophagiennes  rencontre  des  difficultés  consi¬ 
dérables,  leur  interprétation  pathogénique  se  réduit  à  des 
hypothèses  que  rien  encore  n’a  permis  de  vérifier  avec  certi¬ 
tude. 

Sans  reprendre  ici  les  discussions  doctrinales  sur  la  térato¬ 
génèse,  il  nous  est  permis  d'affirmer  que  l’on  a  fait,  d’une 
manière  générale  et  un  peu  abusive,  résulter  les  malforma¬ 
tions  d’un  trouble  banal  de  développement  d’origine  blasté- 
mérique  ou  autre,  survenu  aux  périodes  embryonnaires  ou 
fœtales.  Pareille  interprétation  nous  apparaît  difficilement 
acceptable  en  ce  qui  concerne  la  malformation  de  l’œso¬ 
phage  à  laquelle  nous  avons  limité  cette  étude. 

On  sait  que  l’embryologie  de  l’œsophage  est  encore  assez 
mal  connue  et  Cari  Happich  qui  l’a  étudiée  sur  des  embryons 
humains  de  4  mm.  a  donné  les  résultats  de  ses  recherches  dans 
sa  thèse  en  1905. 

Suivant  son  opinion  devenue  classique,  .l’œsophage,  né  de 
l’intestin  antérieur,  se  dédouble  pour  former  la  trachée,  dès  les 
premiers  stades  du  développement. 

Si  donc,  on  suppose  un  arrêt  à  une  certaine  hauteur,  dans  la 
formation  de  la  cloison  de  dédoublement,  on  a  l’explication  de 
la  fistule  trachéo-œsophagienne. 

Quant  à  l’oblitération  de  l’œsophage  à  son  extrémité  supé¬ 
rieure,  on  est  bien  forcé  d’admettre  une  inflammation  fœtale  ; 
le  développement  embryonnaire  ne  pouvant  la  faire  compren¬ 
dre. 

A  cette  première  hypothèse  pathogénique.  Cari  Happich  en 
ajoute  une  autre  basée  sur  la  compression  possible  de  l’œso- 
phage  en  voie  de  développement  par  les  organes  voisins  dont 
ta  rJ;lsultante  est  l’apparition  de  troubles  circulatoires  impor- 

Dans  son  tiers  supérieur,  depuis  le  pharynx  jusqu’à  la  bifur¬ 
cation  de  la  trachée,  l’artère  pharyngienne  peut  être  rétrécie 
comprimée  et  ischémier  cette  portion  de  l’œsophage  ;  dans  le 
tiers  inférieur  au  contraire,  les  ramifications  œsophagiennes, 
provenant  de  l’aorte  thoracique,  n’ayant  pas  à  souffrir  d’un 
rétrécissement  de  la  voie  aortique  peuvent  être  normales.  Il 
y  a  donc  pas  de  leur  fait  ischémie  de  l’œsophage  et  par 
nsequent  elles  n’entraînent  pas  son  oblitération, 
l.ette  seconde  hypothèse  rendcompte  évidemment  del’obli- 
l’omh°n  i^U  ^0ut  suPérïeur  de  l’œsophage,  mais  laisse  dans 
?Tre  le  mécanisme  de  l’abouchement  trachéo-œsophagien. 
œ  ^Perforation  œsophagienne  et  la  communication  trachéo- 
aut onwn  Cnne  son^*e^es  donc  deux  malformations  différentes, 

raLUne  est~elle  la  dépendance  de  l’autre,  ou  bien  ont-elles  une 

***  conjuguée  ? 

malfo  °^re  avis,  la  rencontre  simultanée  si  fréquente  de  deux 
Cett  riTlations  plaide  en  faveur  de  leur  commune  origine.  Et 
divers^06  0ldgine  nous  trouvons  dans  les  troubles  si 
infla  ^lu  aPP°rte  avec  elle  l’hérédo-syphilis  qui  crée  un  foyer 
minaleH  °*re^oca*  Prircdtif  ou  secondaire  à  l’oblitération  ter- 
Mais  ,  aes  artères  pharyngiennes.  Hypothèse  encore  dira-t-on? 
°hservéf0t^e  renf*  comPte  de  la  simultanéité  des  faits 

mésenc!h^0nS  cervicale  H  médiastinale  sont  riches  en  tissus 
et  avi  •  yatateux,  tissus  particulièrement  actifs  chez  le  fœtus 
dation  'a  au  (!escluels,  il  est  vraisemblable  d’admettre  la  loca- 
L’infi Qes  factions  inflammatoires. 

•  et  la  sciémmati°a  fœtale  avec  artérite  pharyngienne  associée 
r°se  consécutive,  en  atteignant  la  première  un  épithé¬ 


lium  à  potentiel  encore  double  (trachéal  et  œsophagien),  la 
seconde,  les  tissus  interstitiels  d’origine  mésenchymateuse 
expliqueraient  à  la  fois  la  communication  œsophagotrachéale- 
et  l’obturation  du  bout  supérieur. 

L’un  et  l’autre  des  éléments  du  processus  inflammatoire 
ayant  entraîné  une  déviation  de  l’orthogénèse  normale  abou¬ 
tissent  aux  deux  malformations  conjuguées.  Quant  àla nature 
de  l’inflammation  initiale,  l’hérédo-syphilis  que  nous  avons 
notée,  avec  son  cortège  de  manifestations  cliniques  et  sérolo¬ 
giques,  prend  un  valeur  particulière,  et  nous  n’hésitons  pas 
pour  notre  part  à  lui  faire  jouer  le  rôle  étiologique  décisif. 


Hérédo-syphilis  réfractaire. 
Les  postérités  «  maudites  » 

Par  le  Professeur  A.  FRUIIIFVSHOLZ  (Nancy) 


L’hérédo-syphilis  nous  est  de  mieux  en  mieux  connue,  ce  qui 
n’implique  pas  toutefois  que  nous  puissions  dès  maintenant 
nous  targuer  de  la  connaître  dans  toutes  ses  modalités,  dans 
toutes  ses  répercussions,  dans  toute  son  extension,  dans  toute 
sa  nuisance. 

Il  semble  pourtant,  à  mesure  qu’on  l’étudie  davantage  qu’on 
doive  déchanter  ;  après  s’être  bercé  de  l’illusion  qu’il  suf¬ 
fisait  que  l' hérédo-syphilis  fût  éventée  pour  qu’on  en  devint  le 
maître,  à  la  faveur  d’un  traitement  judicieux  et  rigoureuse¬ 
ment  appliqué,  on  doit  aujourd’hui  admettre  des  limites  à 
cette  toute  puissance  présumée.  Fournier  et  Pinard  se  faisaient 
forts  naguère,  d’assurer,  aux  syphilitiques,  qu’ils  fussent  direc¬ 
tement  ou  indirectement,  c’est-à-dire,  héréditairement  infec¬ 
tés,  une  postérité  vivante  et  indemne  ;  il  suffisait,  pensaient- 
ils,  que  les  procréateurs  fissent  une  sorte  de  retraite  thérapeu¬ 
tique  préalable  à  la  fécondation,  et,  après  celle-ci  appliquas¬ 
sent  un  traitement  loyal,  pour  que  le  «  mauvais  sort  »  fût  sûre¬ 
ment  conjuré.  Depuis,  on  a  dû  en  rabattre  :  on  s’est  avisé 
en  effet,  que  si  le  traitement  méthodique  et  de  loisir  avait  pour 
effet,  dans  la  plupart  des  cas,  de  faire  naître  des  enfants  vi¬ 
vants,  il  n’arrivait  pa§  toujours  ni  nécessairement  à  débarras¬ 
ser  l’œuf  ou  son  produit  de  tout  stigmate  ;  certaines  marques 
assez  «voyantes  »  et  assez  révélatrices,  telles  que,  par  exemple 
l’hydramnios  modérée,  l’excès  de  volume  de  l’enfant  et  du 
placenta  se  rencontrent  même  dans  des  cas  où  le  traitement 
stérilisant  a  été  scrupuleusement  suivi  et  semblent  attester 
que  l’efficacité  de  celui-ci  trouve  un  seuil.  Tout  récemment 
Couvelaire,  à  la  Société  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale, 
apportait  des  statistiques  très  éloquentes  d’après  lesquelles  la 
syphilis  récente  et  traitée  donne  de  2  à  3  %  de  mortalité 
fœtale,  tandis  que  la  syphilis  qui,  «  a  pris  de  la  bouteille  »,  du 
fait  de  son  ancienneté  ou  de  son  caractère  héréditaire,  alors 
même  qu’elle  est  correctement  traitée  se  heurte  encore  a  un 
coefficient  de  mortalité  fœtale  de  10  %. 

Tels  sont  les  faits  qui  sont  venus  apporter  un  correctif  à  la 
règle  d’abord  admise  de  l’universalité  d’action  du  traitement. 
En  même  temps,  qu’on  s’en  avisait,  on  observait  aussi  qu’en 
ce  qui  touche  la  progéniture  des  hérédo-syphilitiques,  tous  les 
traitements  n’étaient  pas  pareillement  efficaces,  que  les  trai¬ 
tements  par  les  arsénobenzènes  et  le  bismuth,  associas  parfois 
à  un  traitement  ioduré,  se  montraient  plus  sûrs,  tandis  que  les 
traitements  mercuriels,  ne  venaient  qu’au  second  rang. 

Je  m’empresse  de  dire  que  ces  «  retouches  »  à  une  doctrine 
classique  ne  doivent  pas  ébranler  la  valeur  de  celle-ci,  ni  des 
règles  qu’elle  a  promulguées,  et  d’après  lesquelles  non  seule¬ 
ment  le  traitement  bien  suivi  porte  ses  fruits  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  mais  encore  est  de  nature,  par  ses  succès,  à 
produire  dans  des  cas  douteux,  une  preuve  détournée  de  l’exis¬ 
tence  de  la  syphilis,  alors  que  des  preuves  strictement  docu¬ 
mentaires,  commémoratives  ou  sérologiques  font  défaut.  Il 
n’v  a  pas  longtemps  que  le  professeur  Gougerot  dans  la  Presse 
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médicale  insistait  sur  des  cas  de  ce  genre,  rappelant  très  judi¬ 
cieusement  à  ce  propos  que  «  des  grossesses  malheureuses  doi¬ 
vent  faire  systématiquement  rechercher  la  syphilis,  que  la 
syphilis  peut  être  en  cause  même  lorsque  les  signes  cliniques 
manquent,  même  lorsque  le  B.  W.  d’emblée  ou  après  réactiva¬ 
tion  est  négatif,  y  compris  le  Desmoulière ...  ». 

L’observation  que  nous  rapportons  rompt  en  visière  aux 
règles  que  nous  venons  de  rappeler.  Elle  nous  offre  un  cas  de 
syphilis  héréditaire,  cliniquement,  sérologiquement  et  anato¬ 
miquement,  aussi  bien  établie  qu’elle  peut  l’être  et  oq  les 
efforts  concertés,  méthodiques  et  persévérants  d’une  part  d’un 
couple  intelligent,  docile  au  traitement,  obstiné  dans  la  con¬ 
quête  d’un  enfant  vivant,  d’autre  part  d’un  accoucheur  et 
d’un  syphiligraphe,  ont,  à  trois  reprises,  lamentablement 
échoué.  Rien  cependant  n’avait  été  abandonné  au  hasard.  Il 
n’est  pas  rare,  en  effet  que  les  échecs  qui  font  le  10  %  de  la 
statistique  de  Couvelaire  soient  attribuables  aux  contingences 
(traitement  insuffisant  qualitativement  ou  quantitativement, 
traitement  unilatéral,  etc.).  Or,  ici  les  traitements  ont  été 
variés  ;  ils  ont  été  institués  avant  l’état  de  gestation,  ils  ont  été 
continués  pendant  celle-ci  avec  toute  la  compétence  et  la  mé¬ 
thode  désirables  ;  l’expérience  peut-on  dire,  car  le  caractère 
de  rigueur  n’en  était  pas  absent,  a  été  renouvelée  trois  fois  et 
non  seulement,  trois  fois  l’enfant  est  mort,  mais  les  choses  se 
sont  passées  «  comme  si  »  l’affection  mortelle  se  renforçait, 
malgré  l’usure  que  le  temps,  à  défaut  du  traitement,  aurait  dû 
lui  infliger.  Il  est  bien  entendu  que  le  médecin  en  général,  le 
syphiligraphe  et  l’accoucheur  en  particulier  ne  se  résignent  pas 
volontiers  devant  la  «Fatalité»;  s’ils  peuvent  garder  quelques 
doutes  sur  l’héroïcité  de  certaines  thérapeutiques  à  prétention 
curative,  ils  s’accordent  en  général  sur  l’efficacité  des  cures 
préventives.  Or,  ici  rien  n’y  a  fait  et  c’est  la  raison  découragée 
pour  laquelle,  sans  inclination  mystique  cependant,  je  suis 
amené  devant  un  tel  cas  à  évoquer  la  mémoire  de  certaines 
«  postérités  maudites  » . Voici  d’ailleurs  le  fait  : 

Observation  (1).  —  Mme  X.,  42  ans  (en  1930).  A  encore  ses 
parents,  lesquels  s’étaient  mariés  cousins  germains.  Un  grand-père 
maternel  a  présenté  à  l’âge  de  50  ans,  une  affection  de  la  moelle. 
L’unique  sœur  de  la  malade  est  bien  portante  ;  elle  est  mère  d’un 
enfant  qui  a  toujours  été  chétif  et  est  resté  sujet  à  l’entérite.  Le  mari 
de  la  malade  a  toujours  été  bien  portant  ;  il  nie  formellement  toute 
syphilis  acquise  ;  chez  lui,  les  réactions  de  Wassermann  et  de  Hecht 
sont  négatives. 

La  malade  a  eu  une  enfance  et  une  adolescence  tout,  à  fait  normales. 
Mariée  à  20  ans,  elle  devient  enceinte  aussitôt. 

Une  première  gestation  à  l’âge  de21  ans  s’est  terminée  par  l’extrac¬ 
tion  au  forceps  d’un  gros  enfant  qui  est  mort  à  13  ans  de  pneumonie. 

Une  deuxième  gestation  est  marquée  par  un  accouchement  avant 
terme  avec  hydramnios,  d’un  enfant  de  3.500  gr.  qui  succombe  dans 
la  nuit  qui  suit  la  naissance. 

Une  troisième  gestation  en  1925,  aboutit  à  l’expulsion  à  terme  avec 
hydramnios  d’un  fœtus  de  4.000  gr.  environ,  qui  meurt  à  13  jours 
ayant  de  l’ictère,  de  la  sensibilité  hépatique  et  des  signes  d’hémor¬ 
ragies  internes. 

Une  quatrième  grossesse  en  1926  est  marquée  par  une  albuminurie 
légère.  On  traite  régulièrement  la  malade  à  l’acétylarsan,  mal  sup¬ 
porté,  puis  au  bismuth,  puis  à  l’hectargyre.  Malgré  cela,  hydramnios. 
Accouchement  le  2  octobre  1926  d’un  fœtus  mort-né  de  10  livres. 
Dystocie  aux  épaules.  Un  mois  après,  crise  hépatique  douloureuse 
avec  décoloration  des  selles. 

Un  examen  complet,  médical,  de  la  malade  est  fait  à  la  suite  de  ce 
nouvel  échec.  L’état  général  est  excellent  et  même  florissant.  Aucun 
organe,  à  part  le  foie  qui  est  sensible,  ne  trahit  de  lésion  apparente. 
La  malade  ne  révèle  aucun  signe  de  dégénérescence  ;  elle  est  grande, 
bien  constituée,  sans  stigmate  visible.  En  mars  1927,  les  examens 
de  labcwatoire  donnent  les  résultats  suivants  (Dr  Véraîn)  : 

Réaction  d’opacification  de  Meinie.ke  —  négative  ; 

Réaction  Bauer-Hecht  (antigène  normal  +;  antigène  ehoiestériné-f-; 

Réaction  Calmette  Massol  (antigène  normal  —  fixe  5  unités  ;  anti¬ 
gène  cholestériné  —  fixe  5  unités  ; 

Réaction  Jacobsthal  (antigène  normal  -f-  ;  antigène  choîest.  -)■  . 

Au  total  :  réaction  +  avec  sérum  pauvre  en  anticorps. 

Des  examens  répétés  d'urines  montrent  V absence  de  sucre  et  de 
tout  autre  élément  anormal. 

Constante  uréo-sécrétoire  d’Ambard  :  0,084. 

(1)  Cette  observation  a  été  publiée  à  l’état  fragmentaire  dans  le  Bul. 
de  la  Soc.  franc,  de  dermal.  et  de  syphiligr.  (avec  Watrin  et  Vehmelin 
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On  institue  aior.s  délibérément,  préalablement  à  toute  gestation 
un  traitement  régulier  appliqué  par  le  Dr  Watrin  lui-même  et  qui 
comprend  9  injections  de  Rhodarsan,  dont  5  doses  de  0,75  et  une 
série  de  12  injections  de  Quinby. 

En  novembre  192  7,  la  réaction  de  Wassermann  est  devenue  tota¬ 
lement  négative.  On  continue  le  traitement.  En  lévrier  1928,  cin¬ 
quième  grossesse  :  on  pratique  une  réaction  de  Wassermann  qui  es* 
toujours  négative.  Une  nouvelle  cure  arsénicale  (novarsénobenzol) 
est  commencée  suivie  d’une  série  d’injections  bismuthées  ;  en  septem¬ 
bre-octobre,  un  traitement  mercuriel  associé  au  traitement  arsenical 
est  très  bien  supporté.  La  grossesse  se  passe  normalement  ;  on  ne 
constate  cliniquement  que  de  l’hydramnios  avec  traces  d’albumine. 

Jusqu’au  10  novembre,  c’est-à-dire  à  trois  semaines  du  terme,  tout 
va  bien.  Le  14,  on  ne  perçoit  plus  de  battements  fœtaux  ;  le  19,  la 
femme  est  prise  brusquement  de  coliques  et  expulse  en  deux  heures 
un  fœtus  macéré  de  4.500  gr.  ;  dystocie  aux  épaules  ;  ie  placenta  est 
pâle,  œdémateux,  «  chair  de  saucisse  »,  friable  pesant  900  gr.  ;  les 
vaisseaux  ont  leur  paroi  épaissie  et  leur  lumière  oblitérée  en  certains 
points  ;  le  cordon  est  volumineux  et  œdémateux  lui  aussi,  présentant 
en  un  point  une  sorte  d’hématome. 

La  recherche  du  tréponème  au  niveau  de  ces  deux  organes  est 
absolument  négative  ;  elle  l’est  également  au  niveau  du  foie  et  delà 
rate  du  fœtus.  Bref,  malgré  l’aspect  macroscopique  franchement 
syphilitique  de  ces  différents  organes,  il  est  impossible  de  retrouver 
l’agent  causal.  Ce  qui  domine,  ce  sont  surtout  les  lésions  de  sclérose 
vasculaire,  de  périartérite  et  de  périphlébite,  du  placenta  et  du  cor¬ 
don. 

En  mai  1929,  la  R.  W.  est  négative  totale.  La  malade  a  pris  plu¬ 
sieurs  (laçons  d’Elixir  Déret. 

En  192  9,  la  malade  redevient  enceinte  pour  la  sixième  fois.  Der¬ 
nières  règles.  15-18  juin  1929.  Dès  le  début,  elle  prend  10  tubes  « 
stovarso!  ;  elle  subit  chez  le  docteur  Watrin,  une  série  de  piqûK! 
arsénicales  (8  injections  de  Rhodarsan  dont  4  de  75  centigr.) .  Prenden 
plus  de  l’Elixir  Déret  et  de  l’iodure  ;  traitement  au  Mut  hanoï.  Traces 
d’albumine.  L’utérus  est  volumineux. 

Le  31  janvier  1930  (courant  du  8°  mois),  expulsion  prématurée,  eu 
front,  d’un  fœtus  trop  gros  pour  l’âge  (3.300  gr.  environ),  cyanose 
avec  un  ventre  ascitique  et  une  grosse  rate,  qui  succombe  très  vite;1 
est  atteint  d’un  œdème  dur  généralisé.  Légères  crises  hépatiques 
dans  le  post-partum  (suites  de  couches  normales).  Placenta  de  L"5" 
grammes. 

Autopsie  du  fœtus  (Dr  Vermelin  et  Dr  Florentin),  -y 
considérable  (  !  litre  1/2)  ;  (oie  dur,  semble  sclérosé.  Coloration 
tre.  Tube  digestif  atrophique.  Rate  très  grosse,  le  double  envim 
d’une  rate  normale.  Poids  42  gr. 

Rein  fœtai  bosselé,  semble  normal.  Surrénales  normales. 
thyroïde  nettement  hypertrophié.  Le  thymus  semble  normal.  L 
pophyse  semble  grosse,  émergeant  fortement  de  la  selle  turcique- 

Examen  histologique.  —  Foie  normal.  En  pleine  hématopoïè^ 
Pas  de  sclérose  visible,  ni  d’atteinte  marquée  du  système  endothei  - 
Aucun  foyer  inflammatoire  périvasculaire,  mais  légère  sclérose 
niveau  des  espaces  porto-biliaires. 

R.  ne  normale.  Les  follicules  lymphoïdes  ne  sont  pus  encore  « 
ioppés  au  niveau  des  artérioles.  Aucune  sclérose,  pas  de  foyer  m> 
matoire. 

Thyroïde.  Le  parenchyme  thyroïdien  est  très  différent  du 
chyme  normal  (la  comparaison  â  été  laite  avec  le  corps  thyroïde  . 
fœtus  jeune).  Pas  de  colloïde  véritable  dans  les  follicules,  mai?J 
sence  dans  ces  follicules  d’un  liquide  séreux,  granuleux  ;  nomo  ^ 
follicules  vides.  Les  vésicules  sont  anfractueuses,  ratatinées  e 
semblent  beaucoup  à  celles  que  l’on  rencontre  dans  les  adénome- 
type  Basedow.  Pas  de  foyers  inflammatoires.  .y# 

Hypophyse.  Glande  bien  développée.  On  note  des  flaques  a  c°:!lS  et 
au  niveau  de  ia  pars  intermedia  (ce  qui  est  très  rare  chez  le  f®  ^ 
l’enfant).  Le  type  cellulaire  prédominant  est  représenté  par 
principale  très  claire  et  la  cellule  épuisée,  très  grosse  et  et» 
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LE  LORAGA 


Quand  les  bacilles  du  côlon 
se  révoltent 


5  M  AI.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit ,  pour  leurs  essais  cliniques. 


JLORSQUE  les  bacilles  du  côlon, 
non  virulents  à  l’état  normal,  se  ré¬ 
voltent,  devant  l’envahissement  de  microbes  étrangers  ou,  par  suite  de  la 
décomposition  des  déchets  ou  de  la  toxémie  résultant  de  la  constipation  et 
de  la  stase  fécale,  les  conséquences  peuvent  être  d’une  extrême  gravité. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOfEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

13.  RUE  PAGES, "à  SURESNES  (Seine) 


Le  traitement  logique  doit  être  évidemment  préventif.  Dans  tous  les 
cas  de  constipation  chronique,  de  stase  incipiens  ou  d’engorgement  ster- 
coral,  ainsi  que  dans  certaines  formes  de  to-  — 
xémie  intestinale,  on  obtiendra  une  évacuation 
rapide  et  efficace,  suivie  du  retour  graduel  au 
fonctionnement  normal  de  l’intestin,  par 
l’emploi  du  LORAGA,  la  première  émulsion 
d’huile  de  paraffine  et  d’ agar-agar. 
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hobe  Peu  de  cellules  éosinophiles  et  de  cellules  cyanophiies  (baso- 
nhhesi.  Lobe  nerveux  réduit. 

F  gn  résumé,  il  semble  qu’il  y  ait  principalement  des  lésions  des  glan¬ 
des  à  sécrétion  interne,  et  particulièrement  de  la  thyroïde  et  de  Vkypc- 
pltjtc.  Pas  de  foyers  inflammatoires  hépatiques  ou  spléniques. 

Telle  est  cette  observation  navrante,  navrante  si  on  réfléchit 
qu’à  partir  de  la  troisième  gestation  et  jusqu’à  la  sixième, 
cette  femme,  qui  avait  perdu  le  seul  enfant,  l’aîné,  qu’elle  eût 
eu" viable,  s’était  soumise  rigoureusement  aux  traitements  spé¬ 
cifiques  qui  lui  avaient  été  conseillés.  On  objectera  peut-être 
que  les  traitements  mis  en  œuvre  ne  furent  pas  les  plus  effica¬ 
ces  de  tous.  Il  n’en  reste  pas  moins  que,  pour  les  deux  dernières 
tentatives,  ils  ont  été  appliqués  par  un  syphiligraphe  averti 
qui  en  a  constamment,  aussi  bien  entre  les  gestations  que  pen¬ 
dant  celles-ci,  assumé  toute  l’initiative  et  gardé  le  contrôle  in¬ 
interrompu. 

Cependant  avant  de  proclamer  la  faillite  de  la  thérapeutique 
antisyphilitique  en  l’occurrence,  il  importe  encore  de  se  deman¬ 
der  s’il  s’agissait  bien  ici  d’hérédosyphilis.  Or,  tout  l'indique, 
si  on  admet  que  la  clinique  garde  quelque  valeur  ;  il  est  à 
remarquer  que  cette  femme,  issue  de  rousirts  germains,  avait  un 
grand-père  maternel  qui  à  50  ans  présentait  une,  affection  mé¬ 
dullaire.  Il  est  vrai  qu’elle  n’a  jamais  trahi  dans  sa  personne 
le  moindre  indice  capable  de  donner  l’éveil.  Toutefois,  elle  est 
sérologiquement  positive  et  le  premier  traitement  institué  a 
pour  effet  de  la  rendre  négative.  D’autre  part,  toute  son  his¬ 
toire  obstétricale  sans  exception,  est  marquée  au  coin  de  l’hé- 
rédo-syphilis  (hydramnios,  gros  enfants,  placentas  énormes, 
ictères).  Les  lésions  anatomo-pathologiques  elles-mêmes  de 
deux  enfants  dont  on  a  pu  faire  l’autopsie  sont  révélatrices  à 
des  titres  divers  :  une  fois,  il  s’agissait  surtout  de  lésions 
à  prédominance  vasculaire  (scléroses  péri-artérielles  et  péri- 
veineuses  au  niveau  du  cordon  et  du  placenta)  ?  une  autre 
fois,  il  s’agissait  de  lésions  de  dégénérescence  des  glandes  endo¬ 
crines,  l'hypophyse  et  la'  thyroïde  particulièrement,  celle-ci 
paraissant  avoir  eu  pour  effet  de  déterminer  une  sorte  de 
«  myxœdème  fœtal  .  Seul  le  spirochète  s’est  dérobé  aux  diffé¬ 
rentes  recherches  qui  ont  été  tentées.  Je  crois  cependant  qu’on 
peut  conclure,  au  cas  particulier,  à  de  la  syphilis  caractérisée  ; 
il  faudrait,  si  celle-ci  n'est  pas  admise,  supposer  l’existence 
d  une  maladie  qui  lui  ressemble  comme  une  sœur  et  que  les 
cliniciens  n’auraient  pas  encore  identifiée.  .  . 

—  S’il  s'agit  bien  de  syphilis,  on  pourrait  nous  objecter 
qu  avant  de  conclure  à  l’échec  de  la  thérapeutique  admise,  il 
faudrait  fournir  la  preuve  que  cette  thérapeutique  eût  été  par¬ 
faite,  au  cas  particulier.  Celle-ci  a  du  moins  été  méthodique, 
continue  et  variée,  recourant  successivement  pour  les  deux  der¬ 
nières  gestations,  aux  sels  de  bismuth  et  aux  novarsénob'mzè 
nos  En  admettant  même  que  le  traitement  ait  été  critiquable 
et  n  ait  pas  fourni  le  maximum  de  ce  que  l’on  pouvait  en  atten¬ 
dre,  il  n’en  resterait  pas  moins  frappant  de  constater  le  carac¬ 
tère  nettement  progressif  d'un  cas  à  l’autre  de  la  maladie  ovu¬ 
laire.  C  est  l'aîné  des  enfants  qui  a  été  le  moins  atteint  ;  il  était 
gros  à  la  naissance,  mais  il  devait  rester  fragile  et  mourir  à 
a®s  de  broncho-pneumonie.  Le  2e  et  le  3e  enfants  porteurs 
et|S  iQ™teS’  ne  sont  mortsTpie  secondairement,  le  lendemain 
le  1,3e  jour,  après  la  naissance.  Or,  à  partir  du  moment  où  on 
'  institué  des  traitements  variés  (4e,  5e  et  6e  gest.),  il  n’y  a  plus 
nQ  ^Ve.des  mort-nés  et  le. dernier,  le  plus  prématuré  de  tous, 
(gaiement  avoir  été  le  plus  touché, 
j  ^len  ce  qu'il  y  a  de  troublant  et  de  particulièrement 

■  quietant  dans  cette  observation  :  elle  nous  accule  au  dilemne: 
ivnhT~eSt  ^aS  de  sè  Phdis  —  ou  si  c’en  est,  c’est  une  sorte  de 
Par  C,U'-  non  seulement  se  joue  des  traitements,  mais 
cehi  aU  <'on'flfd  de  ceux-ci  acquérir  des  forces  nouvelles.  C’est 
neuf  ve1  co?^re  un  caractère  fatal  et  comme  désespéré,  on 
pfn  dîre  "  maudit  »,  à  une  telle  postérité, 
dité  d  C6C-*  llous  amène  en  fin  de  compte  à  envisager  l’héré- 
^iginellifcM^  c  est-à-dire  la  possibilité  d’une  contamination 

*2  ,?e  demande  en  effet,  devant  une  femme  apparemment 
Ses  ov  •1SSante’  s*  ede  n’héberge  pas  dans  ses  ovaires  et  dans 
nient<?Ilef  'vuis  des  formes  de  spirochètes  spondées  ou  frag- 
es,  formes  filtrantes  apparentées  peut-être  aux  ultra- 


virus,  capables  aussi  de  contaminer  directement  l’ovule... 
C.’est  là  une  hypothèse  qui  n’a  rien  d’invraisemblable,  qu’Hu- 
tinel  d’ailleurs  avait  déjà  suscitée,  que  Péhu  et  Brochier, 
Paucot,  dans  des  articles  récents  tendent  à  adopter  et  à  la¬ 
quelle  des  constatations  directes  de  Manouèlian  ne  sont  pas 
sans  conférer  une  apparence  de  vérité. 

Une  dernière  question  est  celle  qui  m’a  été  posée  par  ce 
couple  accablé,  qui  serait  capable  de  tenter  encore  une  fois 
le  diable  pour  peu  qu’on  l’y  encourageât.  J’avoue  que,  pour 
la  première  fois,  en  pareille  circonstance,  j’ai  manqué  de 
conviction  et  que  je  me  suis  senti  une  âme  de  vaincu  ;  je  ne 
pouvais  oublier  que  c’était  sur  mes  instigations  et  sur  la  foi 
de  mes  promesses  que  les  deux  dernières  gestations  avaient  été 
délibérément  et  méthodiquement  affrontées  ;  je  me  trouvais 
disqualifié  pour  entraîner  ces  malheureux  vers  de  nouveaux 
mirages.  .  .  Et  cependant,  j’ai  présent  à  l’esprit  le  cas  d’une 
autre  multipare,  à  Wassermann  positif  qui,  ayant  eu  9  enfants 
successivement,  morts  à  la  naissance  ou  sitôt  après,  n'obtint 
un  premier  enfant  vivant,  après  traitement,  qu’à  l’occasion  de 
sa  11e  gestation.  Mais  les  circonstances  n’étaient  pas  les  mê¬ 
mes  ;  il  s’agissait  d’une  femme  indifférente  et  négligente  gui 
s’était  toujours  dérobée  à  un  traitement  systématique  ;  son  cas 
n’avait  rien  de  commun  avec  celui  de  notre  ménage  intelli¬ 
gent,  appliqué,  méthodique,  persévérant  et  touchant,  aveu¬ 
glément  confiant  dans  sa  direction  médicale. 

Je  termine  donc  en  mode  mineur  sur  le  sentiment  très  net 
et  un  peu  déprimant  que  nous  ne  possédons  pas  la  clef  du  trai¬ 
tement  de  certaines  hérédo-syphilis  à  caractère  réfractaire  ex¬ 
ceptionnel.  . 

J’ajoute  que  des  observations  comme  la  nôtre,' rares  heu¬ 
reusement,  n’infirment  en  rien  les  règles  générales  et  classi¬ 
ques  qui  gouvernent  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis 
et  qui,  bien  connues  et  méthodiquement  appliquées  mettent 
aux  mains  du  médecin  les  pouvoirs  d’un  demi-dieu.  S’il  paraît 
momentanément  impossible  d’atteindre  efficacement  certaines 
syphilis  héréditaires,  ressortiseant  peut-être  à  des  formes  de 
spirochètes  sporulées,  à  localisation  ovarienne,  il  n’en  reste  pas 
moins  que  la  grande  majorité  de.  ces  syphilis  reculent  devant 
un  traitement  bien  mené  et  aboutissent  à  la  naissance  d’en¬ 
fants  vivants.  Malgré  tout,  la  cure  de  l’hérédo-syphilis  reste 
en  général  plus  aléatoire  que  la  cure  de  la  syphilis  acquise,  et 
Marcel  Pinard  a  bien  raison  lorsqu'il  dit  que  la  seule  prophy¬ 
laxie  efficace  réside  dans  la  stérilisation  des  porteurs  de  ger¬ 
mes  le  plus  tôt  possible  après  la  contamination  initiale. 


Quand  la  révision  de  la  cavité  utérine 
immédiatement  après  l’accouchement 
est-elle  indiquée  ? 

1  ar  j?  keller, 

Chargé  de  ccurs  à  la  T  acu  tc  de  Strasbourg, 

Lie  cteur  de  i’Ecck  d  paitementa'e  d’rccouchen  ent  du  Pas-Rhin. 


Il  n’y  a  pas  longtemps  que  la  révision  de  la  cavité  utérine 
faite  systématiquement  après  chaque  accouchement  a  été 
préconisée  par  Georohiu.  D’après  les  constatations  cliniques, 
elle  a  donné  à  la  Clinique  de  Bucarest  de  très  bons  résultats. 
Alors  que  nous  tous,  nous  étions  jusqu’à  présent  élevés  dans 
l’idée  de  toucher  aussi  peu  que  possible  aux  organes  génitaux 
pendant  et  après  l’accouchement,  d’éviter  en  d’autres  termes 
autant  que  possible  d'introduire  les  germes  des  parties  basses 
de  la  filière  pelvigénitale  dans  les  parties  hautes —  pour  réduire 
à  un  minimum  la  fièvre  puerpérale  —  voilà  que  nous  apprenons 
que  cette  révision  systématique  avait  fait  baisser  à  l’encon¬ 
tre  de  toute  prévision  —  le  pourcentage  de  l’infection.  Faite 
en  clinique,  dans  les  conditions  optima.  cette  révision  prati- 
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quée  après  -l'accouchement  en  déblayant  la  cavité  de  tous 
les  restes  de  sang,  de  membranes  de  caduque,  etc., peut  évidem¬ 
ment  donner  de  bons  résultats  ;  mais  en  dehors,  il  serait  impru¬ 
dent  de  recommander  cette  façon  d’agir  au  praticien  obligé  de 
faire  ses  accouchements  dans  un  milieu  beaucoup  moins  favo¬ 
rable. 

Tout  en  n’allant  pas  à  cët  extrême  de  faire  cette  révision 
systématiquement,  nous  n’avons  néanmoins  pas  hésité  dans 
lès  dernières  années  d’étendre  l’application  de  la  révision  de 
la  cavité  utérine  et  de  la  faire  dans  des  cas  où  dans  le  temps 
nous  hésitions  à  la  faire.  Nous  avons  remarqué  que  nos  résul¬ 
tats  —  desquels  nous  donnerons  bientôt  ailleui's  le  résumé  — 
étaient  tout  à  fait  encourageants  et  par  ces  faits  nous  avons 
persévéré  dans  cette  voie. 

C’est  l’avis  de  tout  le  monde  que  la  révision  de  la  cavité 
utérine  s’impose  dans  tous  les  cas,  où  après  l’expulsion  de  l’en¬ 
fant  et  du  placenta,  nous  sommes  surpris  par  une  hémorragie 
importante.  Que  cette  hémorragie  soit  due  à  un  cotylédon  resté 
attaché  dans  l’utérus  et  en  partie  détaché,  ou  à  une  inertie  du 
muscle  utérin,  ou  bien  à  une  lésion  grave  au  col,  il  est  tou¬ 
jours  de  rigueur  de  s’orienter  par  le  palper.  La  main  introduite 
dans  la  cavité  utérine  reconnaîtra  le  mieux  la  cause,  pourra 
enlever  le  cotylédon  ou  constater  l’atonie  et  nous  serons  de 
cette  façon  fixés  sur  la  conduite  à  tenir  ultérieurement.  Il 
serait  évidemment  complètement  faux  de  vouloir  faire  un 
tamponnement  pour  cause  d’hémorragie  utérine,  sans  avoir 
fait  cette  révision  et  avoir  exclu  avec  certitude,  la  présence 
d’un  cotylédon  dans  la  cavité  utérine.  De  même,  cette  révi¬ 
sion  de  la  cavité  doit  nous  orienter  sur  la  possibilité  d’une 
lésion  plus  grave,  déchirure  du  segment  ou  autre,  qui  néces¬ 
sitent  une  toute  autre  intervention  qu’un  simple  tamponne¬ 
ment  Nous  intervenons  ainsi  systématiquement  dans  tous 
les  cas,  où  manifestement  le  placenta  est  incomplet.  Si  un 
gros  lambeau  est  resté  dans  la  cavité  utérine,  ou  bien  si  un  pla¬ 
centa  supplémentaire  est  resté  en  place,  comme  nous  pouvons 
le  constater  d’après  la  section  nette  des  vaisseaux  placentaires 
au  bord  de  la  rupture  des  membranes  —  il  n’y  a  qu’un  pro¬ 
cédé  à  appliquer  qui  consiste  dans  l’intervention  immédiate 
et  la  recherche  de  ce  cotylédon.  , 

Je  crois  qu’avec  notre  façon  d’agir  dans  ces  deux  points 
nous  sommes  d'accord  avec  tous  les  accoucheurs,  mais  la 
question  ne  se  pose  pas  toujours  si  simplement  :  admettons 
le  cas  fréquent,  où  le  placenta  expulsé  ou  exprimé  présente 
une  surface  maternelle  déchiquetée,  irrégulière  ;  nous  nous 
efforçons  lors  de  l’inspection  du  placenta  de  ramener  les  diffé¬ 
rents  lambeaux,  de  les  réunir  et  de  nous  convaincre  de  l’inté¬ 
grité  de  cette  surface  :  mais  nousn’y  arrivons  pas  toujourset 
qui  pourrait  affirmer  avec  certitude  que  tel  ou  tel  placenta,  soit 
réellement  complet  et  qu’il  ne  manque  pas  le  cotylédon  qui, 
pendant  les  suites  des  couches  formera  le  point  de  départ  de 
toutes  les  complications  désastreuses  connues  ?  Même  l’accou¬ 
cheur  le  plus  avisé  se  trouve  dans  certains  cas  ea  peine  de 
donner  un  avis  précis  lui  dictant  l’intervention  qui  mettra 
sa  conscience  à  l’abri.  Nous  savons  que,  dans  des  cas  de  ce 
genre,  la  femme  ne  saigne  pas  toujours,  ou  du  moins  pas  tout 
de  suite  après  l’accouchement  et  pourtant  la  décision  immé¬ 
diate  à  prendre  est  grave.  Voilà  donc  une  catégorie  de  cas 
dans  lesquels  nous  faisons  maintenant  systématiquement  la 
révision  de  la  cavité  utérine,  pratiquée  immédiatement  après 
l’accouchement  pour  éviter  les  suites  fâcheuses  de  cette  réten¬ 
tion.  Dans  beaucoup  de  cas  nous  ne  trouvons  rien  dans  la 
cavité  utérine,  quelquefois  des  caillots  dq  sang  tout  au  plus, 
pas  de  restes  placentaires  ;  mais,  dans  d’autres  cas,  nous 
étions  étonnés  de  voir  sortir  un  gros  lambeau  de  placenta, 
plus  gros  qu’il  ne  pouvait,  au  moins  d’apparence,  correspondre 
à  la  partie  que  nous  avions  suspecté  lors  de  l’inspection  du 
placenta.  Voilà  les  cas,  où  cette  façon  d’agir  rend  de  grands  ser¬ 
vices.  Et,  d’un  autre  côté,  nous  n’avons  jamais  vu  d’inconvé¬ 
nients  :  généralement  des  suites  de  couches  afébriles,  rarement 
de  petites  élévations  de  température,  jamais  des  complications 
graves.  Si  nous  nous  plaçons  à  un  autre  point  de  vue,  celui  que 
nous  avions  dans  le  temps,  de  n’intervenir  après  l’accouche¬ 
ment  pour  aller  à  la  recherche  d’un  cotylédon,  seulement 
quand  nous  étions  sûrs  qu’il  était  resté  dans  la  cavité  utérine. 


nous  nous  exposons  à  ne  pas  reconnaître  à  temps  le  cotylédon 
retenu  qui  ne-fait  pas  de  symptômes  au  début,  et  de  vo i Es ur ve¬ 
nir  par  ce  fait,  toutes  sortes  de  complications.  Le  danger  de 
l’intervention  immédiate  n’est  vraiment  pas  très  grand  pour 
ne  pas  vouloir  risquer  une  révision  de  la  cavité  utérine  faite 
dans  de  bonnes  conditions  immédiatement  après  l’accouche¬ 
ment,  même  si  lors  de  cette  révision  nous  trouvons  quelque¬ 
fois  la  cavité  vide.  Le  but  est  la  certitude  dans  les  cas  suspects, 
et  ce  n’est  que  par  cette  révision  que  nous  pouvons  l’obtenir! 
Il  est  de  même  recommandable  de  faire  cette  révision  de  la 
cavité  utérine  si,  après  l’accouchement  nous  voyons  persister 
une  légère  hémorragie,  peu  impoi'tante,  mais  continue  et  si 
nous  pouvons  exclure  comme  cause  de  cette  hémorragie  toute 
lésion  au  niveau  de  la  vulve  ou  du  vagin.  Il  est  plus  sûr  dans 
ces  cas  de  s’orienter  sur  l’état,  de  la  cavité  utérine  et  d'être  cer¬ 
tain  qu’elle  est  vide  et  qu’il  n’y  a  pas  de  lésion  qui  pourrait 
échapper  à  notre  diagnostic. 

Il  y  a  des  auteurs  qui  demandent  cette  même  révision  de  la 
cavité  utérine  dans  les  cas  où  il  y  a  manifestement  rétention 
des  membranes  ou  au  moins  d’une  partie  importante.  Les  avis 
sont  différents  à  ce  sujet.  D’après  nos  constatations  nous  avons 
toujours  vu  que  ces  rétentions  de  membranes  n’avaient  aucune 
suite  fâcheuse  sur  l’évolution  du  post-partum  et  nous  n’avons 
jamais  eu  de  complications  infectieuses  sérieuses  à  enregistrer 
dues  à  cette  rétention.  C’est  pour  cela  que  nous  nous  abstenons 
systématiquement  d’intervenir  pour  rétention  simple  de  mem¬ 
branes.  à  une  condition  qu’il  n’y  ait  pas  d’hémorragie  ; 
c’est  ceci  la  seule  cause  qui  nous  obligerait  d’intervenir. 

Nous  jugeons  par  contre  nécessaire  de  faire  la  révision  de 
la  cavité  utérine  ainsi  que  toute  la  filière  pelvi-génitale  dans 
tous  les  cas  où  nous  avons  été  amenés  à  faire  une  version 
difficile,  où  l’on  ne  peut  pas  garantir  l’intégrité  des  tissus. 
Cette  révision  nous  fera  reconnaître  à  temps  une  déchirure  du 
segment  inférieur  ou  autre,  car  nous  savons  bien  qu’il  y  a  des 
déchirures  du  segment  qui, au  moment  même  ne  font  aucun 
symptôme,  pas  de  douleurs,  pas  d’hémorragie,  pas  d’héma¬ 
tome  Les  symptômes  ne  viennent  que  tardivement  quand 
l’infection  s'en  mêle  et  quand  le  phlegmon  rétropéritonéal  ou 
la  péritonite  se  sont  installés  à  ce  moment,  il  est  générale¬ 
ment  trop  tard  pour  une  thérapeutique  efficace. 

Reconnu  par  contre  au  moment  même,  on  peut  avec  beau¬ 
coup  plus  de  chance  de  réussite  parer  à  ces  complications 
infectieuses,  en  faisant  de  suite  l’intervention  qui  s’impose. 

Cette  même  prudence  est  nécessaire  dans  les  cas  où  pour 
évacuer  rapidement  l’utérus  de  son  contenu,  nous  avons  fait 
une  rachianesthésie  à  un  moment  où  le  col  ne  présentait  pas 
encore  de  dilatation,  appelé  méthode  de  Delmas.  Les  éclate¬ 
ments  du  col  après  application  de  cette  méthode  sont  assez  fré¬ 
quents,  nous  en  avons  vu  nous-même  et  la  littérature  en 
contient  plusieurs  observations.  Il  est  de  toute  importance  de 
constater  la  possibilité  de  l’existence  de  ces  dégâts  immédiate¬ 
ment  après  l'accouchement. 

Ces  lésions  du  col.  et  si  elles  sont  plus  importantes  du  ser¬ 
ment  inférieur,  sont  d’après  notre  avis  beaucoup  plus  fre¬ 
quentes  aussi  après  des  accouchements  complètement  nor¬ 
maux  et  nous  sommes  persuadés  que  certaines  paramétntes 
ne  doivent  leur  origine  qu’à  l’infection  d’un  de  ces  hématomes 
paracervicaux  dus  à  une  lésion  du  tissu  cervical.  Si  l'hématome 
à  la  suite  d’une  lésion  d'un  vaisseau  cervical  ne  se  fait  que 
très  lentement,  nous  n’aurions  cliniquement  aucun  symptôme 
I  immédiatement  après  l'accouchement  et  ce  ne  sera  qu’un  cer¬ 
tain  degré  d’empâtement  et  de  sensibilité  survenant  dans  les 
premiers  jours  après  l’accouchement  qui  viendra  nous  rendre 
j  attentifs  à  ce  qui  s'est  passé  au  moment  de  l’accouchemen 
même. 

j  Si  nous  devons  donc  résumer  notre  point  de  vue  dans  lu 
j  question  de  la  révision  de  la  cavité  utérine  immédiatenien 
|  après  l’accouchement,  nous  préciserons  en  quelques  nû>  - 
quand  la  révision  s’impose  : 

1°  Dans  tous  les  cas  où  immédiatement  après  l'expulsion  de 
l'enfant  et  du  placenta  une  forte  hémorragie  surgit  ; 

2°  Toujours  là  où  le  placenta  est  reconnu  étant  manifeste" 
ment  incomplet  : 
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Trois  grands  médicaments 
d  Opothérapie  p»  Gynécologique 


ACTIVE  El  Soij.icite 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES 


Agomensine 


Modère  et  Régularise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

Régies  trop  abondantes, 
trop  fréquentes, de  trop  longue 
durée. 

Mënorragie  des  jeunes  filles. 


SlSTOMENSINE 


Action  complémentaire 

SUPPLÉANTE.  ÉQUILIBRANTE: 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
et  pubertaires. 
Hypersthénie  génitale 


Androstine 


LABORATOIRES  CIBA  _  O.  Rolland.  1.  Place  Morand.  LYON 
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CARBOS 

CHARBON  ANIMAL  PUR  et  TITRE 

Comprimés  1g ram  me  _  Granulé  60% 

MUCICARBOS 

CARBOS  associe  à  un  MUCILAGE  PUR 
NE  CONSTIPE  PAS  <  Granulé  simple  ou Benzonaphloic 

MUCILOSt  ^1!  LAXOLÉINE  16f 


MUCILAGE  PUR  SANS  CELLULOSE 


Silicyl 


PYRÉTHAN 


DYSPEPSIES  GASTRO  INTESTINALES  / 
AVEC  FLATULENCES. FERMENTATIONS  I 
PUTRÉFACTIONS- INFECTIONS  AIGUES  j  A  A 
ET  CHRONIQUES.  EMPOISONNEMENTS  i  J 
DIARRHÉES. DYSENTERIES. DYSPEPSIES  \  ^ 

I  f  S 

GASTRO -INTESTINALES  avec  CONSTIPATION  J  j[» 
et  FLATULENCES -COLITES  avec  FERMEN.j 
.TATIONS -COLITES  avec  PUTREFACTIONS  ' 

Laboratoires  E.  MILLE  T 

RAMBOUILLET  cSetO) 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour 

AMPOULES  5  C3  intraveineuses:  tous  les  2  jours. 


GOUTTES 


Antinévralgique  Puissant 


Nouvelle  et  unique  préparation  à  base  de  Racine  de  Guimauve  “  Althea 
et  d’essences  antiseptiques  calmantes  et  non  irritantes 

en  COMPRIMÉS  immédiatement  solubles  dans  Veau  chaude 


GYNALTHINE 


ALTHINE 


entéralthine 


>NS  VAGINALES  EMOLLIENTES  GARGARISMES  ET  BAINS  DE  BOUCHE  LAVEMENTS  EMOLLIENTS 

ET  ANTISEPTIQUES  '  EMOLLIENTS  ET  ANTISEPTIQUES  ■  RECTITES  —  PROSTATITES  ET  E 1 

O  "V"  TU  LES  GYNALTHINE-MÉTRITE 


ChotecystUeS  chA ortiquab 
•  Congestion  du  {oie  • 

jôÛv&àz  lnliairi£  •  ôctè/te.  et  (BhoUmie 

dWgfme 

MigAmmsA^^  Jhepato-bUîcûne 


DU  D;  ZlZIHE 


£  fiLuLd  jujdéàard,  0u>icupg^  connu 

Nosologie  :1  d  3  e .6.  ea^.  le  malin  d  jeun,dan<5  /£  v€Wi£  deau  chaude 
(  ( 'îorruTbznjz&ipsüi  leà  cbôeé  fodhleà  ) 


échant.  et  LtTTÉR .  JûihopcdoireA  du  DZÇlZizme. . 
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Ampoules  ^  Comprimés  **  Sirop 


Littérature  : 

Produits  :  f:  Hoftp-tann-La  Coche  ôrC’2 
^.Î.P'ace  des  Vb&ge* ,  ftAQis. 


L 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  i  OLj^X. 


“Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


,  Toux  des  Tuberculeux- 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O  ).  -  France 
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•>o  Dans  les  eas  on  le  placenta  est  suspect  quant  à  son  inté- 
mik  même  si  la  femme  ne  saigne  pas': 

°  40  De  même  quand  après  l’accouchement,  il  persiste  un  léger 
suintement  sanguin  et  que  nous  avons  pu  exclure  comme 
cause  de  ces  pertes  toute  lésion  à  l’entrée  de  vagin  : 

50  Toujours  quand  nous  avons  été  obligés  de  faire  une  ver¬ 
sion  difficile,  de  même  après  l'extraction  à  travers  un  col  qui  a 
été  rapidement  dilaté  en  rachianesthésie,  pour  constater  s'il 
n'v  a  pas  de  déchirure  du  col  ou  rupture  utérine  ; 

ho  Jamais  par  contre  la  rétention  des  membranes  n'a  été 
pour  nous  une  indication  de  faire  la  révision  de  la  cavité  uté¬ 
rine  et  nous  avons  toujours  vu  survenir  l’expulsion  spontanée 
de  ces  membranes  pendant  les  suites  de  couches,  sans  aucune 
complication  fâcheuse. 


ACTUALITÉS 


Le  mouvement  gynécologique 
et  obstétrical 

pendant  le  premier  semestre  1930 


Babès  et  Mme  Pantz-Lazarescu  étudient  la  tumeur  Kiüken- 
berg  de  l'ovaire.  Dans  cette  néoplasie  la  disposition  des  cellules 
ressemble  à  celle  qu’on  trouve  dans  le  sarcome,  la  tumeur 
provoquant  une  infdtration  diffuse  de  l’ovaire  avec  des  cellu¬ 
les  néoplasiques  isolées.  Par  contre,  un  bon  nombre  de  ces  cel¬ 
lules  affectent  la  forme  de  cellules  en  bagues.  Enfin,  le  poly¬ 
morphisme  des  cellules  néoplasiques  est  extrême.  11  ne  s’agit 
donc  pas  d’un  sarcome  et  les  auteurs  croient  pouvoir  parler 
d’un  carcinome  diffus  polymorphe  mucipare. 

On  sait  que,  dans  cette  néoplasie,  outre,  la  tumeur  ovarienne, 
il  existe  toujours  des  lésions  néoplasiques  sur  divers  autres 
organes  et  Ton  se  demande  si  la  tumeur  ovarienne  doit  être 
considérée  comme  primitive  ou  secondaire  :  les  cas  de  tumeur 
Krükenberg  véritable  sont  encore  trop  rares  pour  qu’on  puisse 
avoir  une  opinion  certaine  ;  les  auteurs  cependant  penchent 
pour  l’hypothèse  d’une  tumeur  ovarienne  secondaire,  la  lésion 
primitive  paraissant  être  vraisemblablement  digestive  ou  péri¬ 
tonéale. 

LTne  curieuse  observation  d ’endomélricme  de  la  région  crurale 
est  rapportée  par  Laroyenne,  Martin,  Michon  et  Meysson- 
nier.  On  n’ignore  pas  que  ces  tumeurs  sont  d’ordinaire  locali¬ 
sées  au  pelvis,  plus  rarement,  elles  sont  extra-pelviennes,  mais 
jamais  il  n’en  avait  étésignalé  dans  la  région  crurale.  La  patho¬ 
génie  en  tous  cas  en  est  extrêmement  obscure  :  congénitale, 
disent  les  uns,  et  d’origine  wolfienne  ou  mullérienne  ;  acquise, 
prétendent  les  autres.  Dans  le  cas  présent,  il  semble  qu’il 
s'agisse  d'une  tumeur  acquise  et  les  auteurs  pencheraient  pour 
la  théorie  de  l’hétérotopie  épithéliale  inflammatoire  bénigne. 


Par  Pierre  DI  II  Ail. 


Les  articles  originaux  parus  dans  Gynécologie  et  obstétrique 
reflètent  souvent  les  sujets  de  discussions  des  Sociétés  de 
Paris  ou  de  province.  C’est  ainsi  qu’à  la  suite  de  diverses  com¬ 
munications  faites  à  la  Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie 
de  Paris  sur  les  sarcomes  de  l’ utérus,  la  question  a  été  traitée  de 
façon  très  approfondie  en  trois  articles. 

Moulonguet  et  Dobkeviteli.  d’après  les  documents  du  labo¬ 
ratoire  de  Lecène,  classent  les  sarcomes  de  l’utérus,  en  quatre 
types  histologiques  distincts  :  sarcome,  indifférencié,  lym- 
phadénome,  léiomyome  malin,  adéno-sarcome  du  col. 

Le  microscope  est  toujours  indispensable  pour  le  diagnostic, 
car  il  est  seul  capable  de  déceler,  dans  un  fibrome  d’apparence 
normale,  un  début  de  dégénérescence  sarcomateuse.  Il  ne 
semble  pas  qu’il  faille  distinguer  un  pronostic  propre  à  cha¬ 
cune  des  variétés  histologiques.  Le  fait  capital,  aussi  bien  pour 
le  pronostic  que  pour  le  traitement  propre  à  chacune  des 
'ariétes  histologiques,  est  la  notion  de  néoplasie  encore 
encapsulée  ou  ayant  déjà  rompu  sa  coque.  Dans  le  pre- 
uer  cas  une  hystérectomie  totale  enlève  la  tumeur  en  vase 
-  °s  ;  dans  le  second  cas,  au  contraire,  il  y  a  déjà  des  adhérences, 
lçUverrt  des  métastases,  l’opération  est  toujours  très  grave  et 
^  succès  douteux.  En  conséquence,  il  vaut  mieux  renoncer 
pi<[ue"eieSe  c^"ur§‘cale  e*  faire  un  traitement  radiothéra- 

Ihuv'r  1  /Ùieling  rapportent  deux  cas  de  sarcome  utérin. 
ti(,nslu\il  s’agissait  d’un  léiomyome  malin,  mais  l’opéra- 
vase  l^U  e*re  forï0  prématurément  et  la  tumeur  enlevée,  en 
1  aîiti\  °>S  . 00  fu  ut  donc  espérer  un  bon  résultat  éloigné.  Dans  ! 
0p£(.L  (as’  au  contraire,  c’était  un  sarcome  à  forme  polvpeuse 
liéniorm'  '  U1Vt!a®e  :  *a  malade  revue  deux  mois  après  pour  des 
IféeT  KS  utt‘’r‘ncs  importantes  n’était  plus  opérable, 
dns  con^  de  la  rœntgenthérapie  des  sarcomes  uté- 

I  interv  C  r  CIU  e?*°  Peut  avec  avantage  être  conseillée  après 
r-'vidi,.,  10,1  chirurgicale,  à  titre  prophylactique  contre  une 
toujours  à  craindre.  ■ 

raté?  ou  ^hérapie  est  incontestablement  indiquée,  à  titre  cu- 
bies  m  ,Urtout  palliatif  :  a)  Dans  tous  les  cas  jugés  inopéra- 
r°PêratioanS  tous  'es  cas  °ù,  pour  quelque  raison  que  ce  soit, 
les  malaa?.tSt  mêdicalement  contre-indiquée  ou  refusée  par 
<as  dp  m  a'S  ’  D  dans  tous  les  cas  de  récidives  ;  d)  dans  tous  les 
^tastases,  quel  qu’en  soit  le  siège.  » 


Les  lésions  conjonctives  de  l’ endomètre,  en  particulier  du 
grillage  collagène,  dans  les  ras  de  ménorragies  et  de  métrorragies 
fonctionnelles,  font  l’objet  d'un  important  travail  de  Kreis  et 
Mlle  Rigaut.  Ces  lésions  ne  dépendent  pas  d’une  cause  ova¬ 
rienne,  mais  d’une  pathologie  propre  de  la  muqueuse  qui  se 
manifeste  à  l’occasion  de  la  fonction  de  l'ovaire.  Dans  ces 
muqueuses  on  observe,  indépendamment  du  cycle  menstruel, 
des  plages  de  nécrose  et  de  régénérations  tardives  des  cellules 
du  stroma  et  des  fibres  collagènes.  Lorsque  vient  la  poussée 
congestive  ou  la  menstruation,  la  desquamation  est  gênée  dans 
son  mécanisme  par  l’hémorragie  interstitielle  qui  se  fait  préma¬ 
turément  aux  endroits  des  nécroses  ou  de  la  régénération. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  semblables  métrorragies, 
les  antécédents  et  les  anomalies  menstruelles  s’ajoutant  à  d'au- 
!  très  signes  font  penser  à  un  terrain  hérédo-syphilitique.  Et  de 
fait,  les  auteurs  ont  guéri  dçs  métrorragies  de  cet  ordre  par  lin 
traitement  antisyphilitique. 

Assereto  s’est  attaché  à  étudier  par  l’enzymoréaction,  les 
relations  chronologiques  entre  le  cycle  menstruel,  le  cycle  ovarien 
et  les  fonctions  de  certaines  glandes  à  sécrétion  interne. 

D’après  les  résultats  obtenus  le  cycle  menstruel  semble  être 
influencé  par  deux  groupes  glandulaires  qui  entrent  en  coné- 
lation  de  fonctions  pour  la  préparation  et  la  production  des 
règles. 

D  un  côté  la  thyroïde,  la  surrénale  et  le  corps  jaune  montrent 
une  accentuation  de  leur  fonction  en  correspondance  avec  la 
[  période  menstruelle  :  d’un  autre  côté  l’hypophyse  et  le  liquide 
folliculaire  diminuent  la  leur  pendant  la  même  période.  Dès 
lors,  l’administration  par  voie  gastrique  de  corps  jaune  joint 
à  la  thyroïde  et  à  la  surrénale  devrait  activer  la  fonction  mens¬ 
truelle,  tandis  que  le  liquide  folliculaire  joint  à  l’hypophyse 
devrait  l'inhiber. 

Au  cours  de  cette  année  on  a  publié  dans  diverses  sociétés 
plusieurs  cas  de  volvulus  des  annexes  saines,  alors  que  cette 
lésion  était  jusqu’alors  considérée  comme  rarissime.  A  propos 
de  cinq  cas  personnels  Michon  étudie,  la  pathogénie  de  cette 
affection  :  il  pense  que  l'état  anatomique  congénital  de  l’an¬ 
nexe  joue  un  rôle  de  premier  plan,  ainsi  les  trompes  très  lon¬ 
gues  et  flexueuses  à  méso  court  seront  prédisposées  à  se  tordre. 
Les  adhérences  localisées  doivent  aussi  avoir  une  importance. 
Enfin,  peut-être  faut-il  également  incriminer  l’état  de  l’appa¬ 
reil  nerveux  sympathique  qui  engendre  les  mouvements  péris¬ 
taltiques  et  antipéristaltiques  de  la  trompe. 

Le  diagnostic  précoce  de.  la  salpingite  tuberculeuse  est  très  dif¬ 
ficile  à  poser  et  cependant  il  est  d’une  importance  capitale,  car 
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c’est  d’une  façon  précoce  qu’il  faut  opérer  une  salpingite  bacil-  ! 
laire.  Mais  que  de  dilticultés  cliniques  pour  poser  avec  certitude 
ce  diagnostic  au  début  de  l’évolution. 'C’est  pourquoi  Douay  ■!  j 
Mlle  Iépuréano  ont  utilisé  fa  réaction  de  fixation  à  l'antigène  de 
Besredka.  Certes  à  elle  seule,  elle  ne  peut  donner  la  clef  du  dia-  j 
gnostic,  cependant  lorsqu'elle  est  positive,  c’est  un  argument  j 
de  grande  valeur  en  faveur  d’une  bacillose  en  évolution,  et  I 
même  négative,  elle  n’exclut  pas  toujours  la  tuberculose. 

Zamkoff  a  utilisé  l'urine  de  femme  enceinte  dans  le  traitement  \ 
de  certains  troubles  gynécologiques.  Cette  urine  en  effet,  contient  j 
une  certaine  quantité  d’hormone  de  lobe  antérieur  d’hypo-  J 
physe  capable  de  réveiller  des  glandes  endocrines  déficientes,  j 
spécialement  les  glandes  génitales.  Ces  injections  d'urine  faites  l 
à  des  doses  minimes  sont  inoffensives  pour  l’organisme. 

Elles  ont  donné  des  résultats  appréciables,  soit  dans  l’hypo- 
fonctionnement  ovarien  survenu  à  la  suite  d’un  curettage  ou 
après  un  accouchement  suivi  d’un  allaitement  prolongé,  soit 
dans  des  cas  de  troubles  graves  de  la  ménopause.  Le  nombre 
des  injections  et  la  dose  d’unité  souris  à  injecter  dans  chaque 
cas  est  variable.  Sur  21  femmes  traitées,  l’auteur  a  vu  les 
règles  réapparaître  dans  19  cas. 

Dans  tous  ces  cas,  les  femmes  ont  été  très  soulagées,  il  s’est  j 
produit  une  augmentation  de  l’activité  de  la  fonction  ova¬ 
rienne  avec  tous  les  phénomènes  secondaires  qui  en  découlent.  ; 

Dans  le  domaine  de  la  chirurgie  gynécologique  plusieurs 
travaux  sont  à  signaler. 

Markofî  étudie  l 'implantation  des  trempes  dans  l’utérus 
comme  traitement  de  la  stérilité.  Cette  opération  est  justifiée 
dans  le  cas  d’oblitération  ou  de  section  tubaire  juxta-utérine, 
mais  elle  ne  doit  pas  être  tentée  s’il  existe  un  hydrosalpinx. 
Pour  obtenir  un  bon  résultat,  il  faut  opérer  sur  une  trompe 
saine  dont  le  moignon  à  implanter  aura  au  moins  4  centimètres 
avec  un  pavillon  intact.  Les  procédés  opératoires  n’ont  que  peu 
d’importance  à  condition  de  conserver,  intacte  la  vasculari¬ 
sation,  de  faire  une  hémostase  soignée  et  de  ne  pas  traumati¬ 
ser  l’organe  à  implanter.  Pour  ménager  au  niveau  de  l’implan¬ 
tation  un  orifice  tubaire  perméable  on  fera  bien  d'inciser  l'ex¬ 
trémité  de  la  trompe  én  deux  valves  qui  seront  suturées  sépa¬ 
rément  à  la  paroi  antérieure  et  postérieure  de  la  cavité  utérine. 
Markofî  a  fait  quatre  implantations  tubaires,  une  des  opérées 
est  devenue  enceinte  dans  l’année  qui  a  suivi  l’opération  et  est 
accouchée  normalement. 

Les  lésions  de  la  vessie  dans  les  laparotomies  (Daniel  et 
Mavrodin)  peuvent  être  déterminées  soit  par  un  traumatisme, 
soit  par  une  nécrose' de  la  paroi  vésicale.  Constatée  au  cours 
de  l’opération,  la  plaie  doit  être  immédiatement  suturée  ;  une 
lésion  vésicale,  même  abandonnée  à  elle-même,  peut  cepen¬ 
dant  guérir  spontanément  si  elle  est  petite.  Mais  de  toutes  les 
lésions,  celles  de  la  face  extra-péritonéale  antéro-inférieure 
sont  les  plus  graves.  En  effet,  méconnues,  elles  peuvent  déter¬ 
miner  une  infiltration  d’urine  ou  un  phlegmon  de  la  cavité  de 
Retzius. 

Enfin  Vikoulof  a  observé  un  cas  d ' hémalomélrie  avec  jonc¬ 
tions  de  l’utérus  et  de  l’intestin  grêle.  La  malade  n’avait  jamais 
eu  d’écoulement  menstruel,  mais  chaque  mois,  elle  avait  de 
vives  douleurs  abdominales  suivies  de  mékena.  Au  cours  de 
l’opération,  on  constate  une  communication  entre  le  grêle  et 
l’utérus.  Ces  deux  organes  sont  libérés,  mais  l’hématométrie 
persiste  et  il  faut  deux  dilatations  pour  que  le  col  devienne 
perméable  et  que  les  règles  s’établissent  régulièrement. 

Dans  le  domaine  de  la  physiologie  obstétricale,  nous  avons 
étudié  le  rôle  du  système  réticulo-endothélial  dans  la  gestation  à 
l’aide  de  trois  épreuves  fonctionnelles  :  celle  du  rouge  congo, 
celle  de  la  phénol phtaléine  tétrachlorée,  celle  de  l’urobiline. 
On  constate  que  le  système  d'Aschoff  est  profondément  troublé 
au  point  de  vue  fonctionnel  dans  la  seconde  moitié  de  la  gros¬ 
sesse  et  surtout  pendant  le  travail.  Les  modifications  sont  par¬ 
ticulièrement  intenses  dans  les  toxémies  gravidiques,  en  par¬ 
ticulier  dans  l'éclampsie.  Le  retour  à  la  normale  du  système 
réticulo-endothélial  se  fait  avant  la  fin  des  suites  de  couches. 

Le  rôle  de  ce.  système  est  lié  au  pouvoir  phagocytaire  de  ses 
cellules  propres,  les  histiocytes  et  à  leur  propriété  de  former  des 
anticorps.  Transportant  dans  le  domaine  pratique,  ces  notions 


générales,  on  a  essayé  d’utiliser  les  fonctions  du  système  réti¬ 
culo-endothélial  pour  lutter  contre  l’infection  puerpérale. Jus¬ 
qu’à  présent,  les  résultats  obtenus  avec  les  lipoïdes,  le  charbon 
et  certains  métaux  colloïdaux  pour  intéressants  qu’ils  soient 
ne  semblent  pas  cependant  être  concluants. 

Etudiant  faction  de  la  rachianesthésie  sur  la  contractilité 
utérine  à  l’aide  de  constatations  hystérographiques  et  expéri¬ 
mentales,  Mahon  montre  que  l’anesthésie  rachidienne  déter¬ 
mine  une  rétraction  utérine  accrue,  dans  son  intensité  avec  des 
intervalles  de  relâchement  très  rares  et  très  courts  et  que  les 
contractions  sont  plus  ou  moins  supprimées,  jamais  augmen¬ 
tées. 

On  pourra  donc  utiliser  ce  mode  d’anesthésie  lorsqu'on 
recherchera  l’atonie  du  col  ou  lorsqu’on  voudra  assurer  l’hé¬ 
mostase  par  une  rétractilité  très  marquée  de  l’utérus. 

Reeb  a  essayé  de.  faire  le  diagnostic  de  la  grossesse  par  une 
injection  intraveineuse  d’extrait  hypophysaire,  postérieur  (mé¬ 
thode  de  Lorrinez).  Certes  c’est  là  un  procédé  à  n’employer  que 
dans  des  cas  particuliers  ou  l’on  ne  peut  affirmer  s’il  s’agit  ou 
non  d’un  utérus  gravide  ou  encore  s’il  n’y  a  pas  autre  chose 
près  de  cet  utérus.  Pour  cela  on  fait  une  injection  intraveineuse 
d’une  faible  quantité  de  lobe  postérieur  d’hypophvse  et  au 
bout  de  20  à  40  secondes,  on  perçoit  une  contraction  qui  bien¬ 
tôt  rend  l’utérus  dur  et  le  rapproche  cLe  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Cet  effet,  ne  dure  que  quelques  minutes  et  la 
contraction  n’esf  pas  douloureuse.  Par  contre,  l’injection  s’ac¬ 
compagne  parfois  de  pâleur  ou  d’oppression  ;  aussi  quoi  qu’on 
n’ait  observé  aucun  incident  à  la  suite  de  cette  épreuve  ni  chez 
la  mère,  ni  chez  l’enfant,  c’est  une  méthode  qui  ne  doit  être 
utilisée  qu’avec  une  grande  circonspection. 

La  chorée  de  la  grossesse  étudiée  par  Selitzky,  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  une  toxémie  grave,  car  elle  se  complique  souvent 
d’autres  phénomènes  d’auto-intoxicatîon.  Elle  se  rencontre 
surtout  chez  des  primipares  d’âge  jeune,  apparaît  tantôt  brus¬ 
quement,  tantôt  précédée  de  prodromes  ;  c’est,  en  général,  une 
chorée  du  type  bilatéral.  Son  pronostic  est  grave  pour  la  mère 
en  raison  de  la  déficience  de  tout  le  système  endocrinien  :  il  est 
encore  plus  grave  pour  le  fœtus. 

Le  même  auteur  étudie  les  dermatoses,  les  toxidermies,  les 
mélanodermies  de  la  grossesse,  il  en  fournit  une  classification 
très  complète,  mais  ii  serait  souhaitable  que  la  clinique  arrive 
à  élucider  les  rapports  qui  existent  entre  ces  dermatoses  et 
les  toxémies  gravidiques. 

Hubner  et  Morel  publient  une  observation  très  instructive 
de  grossesse  interstitielle  qui  s’est  rompue  au  4e  mois,  deux 
jours  après  que  lp  malade  ait  été  opérée  pour  un  syndrome 
douloureux  de  la  fosse  iliaque  droite.  A  l’opération,  l’appen¬ 
dice  était  sain,  il  y  avait  épanché  dans  le  ventre,  une  notable 
quantité  de  sang  dont  il  était  impossible  de  connaître  l’origine, 
l’utérus  était  absolument  régulier  mais  le  fond  avait  unehau- 
teur  anormale  par  rapport  à  l’insertion  des  trompes. 

Goussakoff  envisage  le  choix  delà  méthode  de  l’opération  césa¬ 
rienne  et  fait  un  vibrant  plaidoyer  pour  la  césarienne  basse 
qu’il  considère  comme  l’opération  de  choix  :  il  étend  meme 
les  indications  de  cette  méthode  aux  cas  suspects  et  aux  ca 
de  placenta  prævia.  La  césarienne  supra-symphysaire  doit  etre 
préférée  à  la  césarienne  classique  par  ce  qu’elle  présent 
moins  de  risques  d'infection  et  d’adhérences,  parce  que  la*®! 
dite  de  la  cicatrice  assure  la  bonne  marche  des  grossesses  uiu 
rieures. 

Kouwer  recherche  quel  est  l'avenir  des  femmes  après  l  °Per% 
lion  césarienne  classique  :  il  conclut  que  cette  opération  Ç  ' 
dangereuse,  pleine  de  conséquences  fâcheuses  pour  les  nia 
des.  C’est  aux  obstétriciens  de  prescrire  la  conduite  à  sub 
dans  chaque  cas  particulier,  de  se  garder  de  proclamer  la  ce 
rienne  comme  un  traitement  universel  dans  tous  les  cas  de  o 
tocie.  C'est  à  eux  de  choisir  «  entre  l’accouchement  prénmt 
artificiel,  la  symphisiotomie,  la  césarienne  haute  ou  b®  j 
la  version  podalique,  l’application  haute  du  forceps,  *  je 
couchement  spontané  ».  La  césarienne  haute  expose,  0®. 
sait,  aux  dangers  de  rupture  de  la  cicatrice  et  aux  dan».  jj 
d’infection  dans  le  péritoine.  Mais  seul  l’avenir  nous  dira,.s  • 
césarienne  basse  expose  à  moins  de  risques  :  d’abord  R 
sion  dite  cervicale  intéresse  dans  un  grand  nombre d’obse 
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REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3  FORMES 


en  injections  sous>cutanées. 

COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 
GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jou»- ,  suivant  l’âge. 


PAR 

Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORE  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 

A  MM.  LES  DOCTEURS  ?0,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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tions,  la  partie  inférieure  du  corps  utérin,  région  qui,  dans  un 
accouchement  ultérieur,  est  particulièrement  exposée  «à  la  dis¬ 
tension  ;  d'autre  part,  en  milieu  suspect  l'infection  du  péritoine 
est  peu 'à  craindre,  mais  en  est-il  de  même  du  tissu  cellulaire 

sous-péritonéal  ? 

La  pelvitomie  chez  les  primipares  (Aburel),  n’est  pas  plus 
périlleuse  que  chez  les  multipares,  mais  il  faut  s’en  tenir  à  des 
indications  et  à  des  techniques  très  rigoureuses. 

Voici  quelles  sont  les  indications  de  ce  procédé  opératoire  : 
lo  rétention  de  la  tête  dernière  au  détroit  supérieur  ;  2°  réten¬ 
tion  irréductible  des  épaules  au  même  niveau  ;  3°  présentation 
enclavée  du  front  ou  de  la  face  ;  4°  tête  profondément  engagée 
dans  un  bassin  en  entonnoir  et  fortement  retenue  au  détroit 
inférieur  ;  5°  légère  disproportion  tête-bassin  résistant  à 
l'épreuve  du  travail  avec  tête  amorcée.  Ces  diverses  éventualités 
ne  se  rencontrent  guère  que  dans  1  à  3  %  des  accouchements. 

Au  point  de  vue  technique,  l’opération  sera  sous-cutanée, 
de  préférence  intra-capsulaire  à  la  Zaratte,  l’écartement  des 
surfaces  d’incision  doit  se  fairç  très  lentement  et  ne  pas  dépas¬ 
ser  2-3  cm.  Puis  on  s’efforcera  de  laisser  l’accouchement  se  ter¬ 
miner  spontanément  en  faisant  s’il  est  nécessaire  une  injec¬ 
tion  d’hypophyse.  Une  épisiotomie  ou  des  incisions  postéro¬ 
latérales  du  vagin  préviendront  une  déchirure  imminente  de  la 
paroi  vaginale  antérieure.  Par  prudence,  il  sera  bon  de  laisser 
une  sonde  vésicale  à  demeure  pendant  quelques  jours. 

Les  hémorragies  tardives  des  suites  de  couches  ont  été  l’objet 
depuis  plus  d’un  an  de  communications  et  de  discussions  nom¬ 
breuses.  Eparvier  apporte  29  observations  nouvelles  dont  il 
tire  les  constatations  suivantes  :  «  la  rétention  favorise  l’hé¬ 
morragie  et  l’infection  ;  dans  26  cas,  le  curage  a  donné  de  bons 
résultats  ou  tout  au  moins  n’a  pas  entraîné  de  conséquences  dé¬ 
sastreuses  ;  dans  trois  cas,  l’intervention  a  déclenché  une 
infection  puerpérale  mortelle  ». 

Il  faut,  dès  lors,  éviter  à  tout  prix  la  rétention  et  faire  une 
délivrance  complète.  Mieux  vaut  une  délivrance  artificielle 
bien  faite  qu’une  délivrance  brutale  douteuse.  Si  l’on  a  des 
doutes,  on  pratiquera  une  révision  immédiate  aseptique  avec 
des  gants  stériles. 

L’exploration  utérine  tardive  au  contraire  est  dangereuse 
C’est  pourquoi,  il  y  a  lieu  de  différer  le  plus  possible  le  curage 
et  d’essayer  d’abord  les  procédés  médicaux  pour  arrêter  l’hé¬ 
morragie. 

Malgré  cela  l’hémorragie  persiste,  mais  l’état  général  est  bon, 
la  température  est  basse  ou  l’élévation  thermique  date  de  peu, 
le  pouls  est  lent,  l’utérus  est  de  consistance  normale  ;  on  pra¬ 
tiquera  un  curage  avec  la  plus  grande  douceur  en  enlevant  les 
cotylédons  pédieulés  sans  malaxer  l’organe.  Puis  on  donnera 
une  injection  intra-utérine. 

.  Si,  au  contraire  l’état  infectieux  est  sévère,  l’utérus  mou, 
infecté  de  consistance  carton  mouillé,  ou  si  l’hémorragie  se 
reproduit  après  un  curage  l’hystérectomie  s’impose.  De  toute 
acon  l’éventualité  est  grave  et  la  décision  difficile  à  prendre, 
ar  i.  n’\  a  pas  d'éléments  capables  de  permettre  un  pronostic 

ou  peut  résulter  une  indication  thérapeutique, 
lo  .  naus  reste  pour  terminer  à  signaler  un  chapitre  de  patho¬ 
son  a  nou,veau-né  à  propos  des  hémorragies  intra-cranicnnes 
et  p-re'mpr,ennes  mortelles,  d'origine  non  traumatique.  Yoron 
me  1?e.aiu*  y  voient  une  variété  fréquente  des  grands  syndro- 
s  hemorragipares.  Ces  épanchements  sanguins  sous-dure- 
hén1(:”S  s’accompagnent  souvent  d’hémorragies  à  distance 
dan  l  U^S’  r®na*es  ou  péri-rénales.  Il  faut  en  chercher  la  cause 
avant  +  *n^ox'cati°ns,  les  infections  aiguës  ou  chroniques  et 
t  tout  chez  le  nouveau-né  dans  l’hérédo-svphilis. 


d’un  a6-61  inaa*tion-  —  Vaudin  et  Javillier,  étudiant  le  foie 
nué  de*1^31  inanit*c>  ont  vu  que  le  poids  de  l’organe  était  dimi- 
des  (si  , % »  les  cendres  étaient  diminuées  de  9  %,  les  gluci- 

l’extrait  C.^ène  ^  glycose)  étaient  très  diminués  (74,8  %), 
Notées  d  lpoïdique  était  diminué  de  32  %  et  les  substances 
de  in  c./*6  %•  (Etude  chimique  du  foie  dans  l’inanition.  Bull. 

c-  de  chim.  biol.,  1930,  p.  894.) 

Eh  V. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  janvier  1931 


Le  Président  fait  part  du  décès  de  M.  Fontan,  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société. 

M.  Lenormanl  prend  la  place  de  M.  Gosse  t  au  fauteuil  pré¬ 
sidentiel. 

Ascite  traitée  par  omentopexie.  —  Le  malade  de  AT.  Fiolle 
était  atteint  d’une  ascitegrave,  qu’il  a  traitée  par  omentopexie 
(procédé  du  pont  séreux)  Ponctions  pendant  6  mois,  puis  ré¬ 
sorption  spontanée  progressive,  coïncidant  avec  l’apparition  de 
grosses  veines  cutanées  abdominales. 

Fractures  du  tibia  avec  luxation  péronière.  M.  Du- 
jarier  a  observé  quelques  fois  des  subluxations  de  l’extrémité 
supérieure  du  péroné,  mais  jamais  de  luxations  vraies. 

Synovectomie  pour  arthrite  du  genou .  M.  Sorrel 
demande  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Alglave,  s’il  a 
la  preuve  bactériologique  delà  nature  tuberculeuse  de  l’arthri¬ 
te  de  son  malade.  M.  Sorrel  en  effet  ne  croit  pas  à  l’efficacité 
de  la  synovectomie  dans  la  tuberculose,  car  les  formes  synovia¬ 
les  n’existent  pratiquement  pas. 

-  M.  Alglave  dit  que  cliniquement  et  opératoirement,  la  lésion 
était  tuberculeuse. 

Invagination  intestinale,  du  nourrisson.  —  M.  Ombré- 
danne  fait  un  rapport  sur  6  observations  nouvelles  de  M.  Fu- 
chaud  &  Peignaux  qui  ouvrent  de  nouveau  le  débat  sur  1  op¬ 
portunité  du  lavement  opaque  dans  l’invagination.  Leur  statis¬ 
tique  totale  comprend  à  l’heure  actuelle  U  cas  après  une  mort. 
Mais  le  rapporteur  fait  remarquer  que  M.  Fèvre  a  rapporté  à 
la  Société  une  statistique  de  U  opérations  sans  lavements  opa¬ 
ques  avec  aussi  une  seule  mort. 

Il  montre  de  plus  combien  les  statistiques  sont  différentes 
d’après  le  nombre  d’heures  écoulées  depuis  le  début,  d’après 
l’aspect  anatomique  :  c’est  ainsi  que  le  invaginations  iléo-coli- 
ques  et  iléo-iliales  ne  sont  pas  réductibles  par  lavement.  En  pre¬ 
nant  plusieurs  statistiques  et  en  les  comparant,  on  arrive  à 
avoir  ces  contradictions  flagrantes. 

A  son  avis,  on  ne  peut  absolument  rien  conclure. 

Le  rapporteur  fait  plusieurs  objections  au  lavement  ;  la  prin¬ 
cipale  parait  être  le  doute  qui  persiste  souvent  quand  les  ima¬ 
ges  radioscopiques  ne  sont  pas  caractéristiques. 

M.  Mathieu  croit  la  méthode  du  lavement  fort  dangereuse  ; 
technique  difficile,  interprétation  souvent  délicate.  Elle  peut 
être  indiqué  dans  les  cas  de  diagnostic  douteux. 

M .  Veau  insiste  sur  le  fait  que  le  lavement  opaque  doit  être 
fait  par  le  chirurgien,  à  coté  d’une  salle  d’opération. 

Chirurgie  chez  les  diabétiques.  —  M.  de  Fourmestvaux 
veut  insister  sur  certains  points.  Il  est  certain  que  l’emploi  de 
l’insuline  a  transformé  le  pronostic  des  interventions  chez  les 
diabétiques . 

S’il  s’agit  d’une  opération  faite  d’urgence,  le  pronostic  est 
très  grave;  mais  l’insuline  n’est  pas  indiqué  d’une  façon  immé¬ 
diate.  Il  faut  avant  tout  lutter  contre  l’acidose,  et  on  peut  le 
faire  par  une  injection  intraveineuse  de  bicarbonate  de  soude. 

En  dehors  de  toute  urgence,  le  malade  gras  doit  être  traité 
par  l’insuline  et  par  le  régime  des  fruits  pour  le  faire  maigrir. 
L’amaigrissement  rapide  du  malade  est  très  bien  supporté.  Pra¬ 
tiquement,  la  dose  doit  être  de  20  unités  par  jour  en  augmen¬ 
tant  jusqu’à  1  unité  par  kgr. 

L’auteur  insiste  ensuite  sur  l’azotémie  de  tels  malades.  Une 
azotémie  laible  n’est  pas  une  contradiction  absolue. 

Les  diabétiques azotémiques  sont  d’autre  part  très  souvent  hy- 
pochlorurémiques  :  le  sérum  hypertonique  peut  être  indiqué. 

Malheureusement,  il  y  a  des  cas  où  existe  une  véritable  insu- 
lino-résistance. 

M.  Sauvé  insiste  sur  les  bienfaits  de  l’insulinothérapie. 

Ulcère  peptique  du  jéjunum.  M.  Braiue  présente 
une  malade  opérée  il  y  a  un  an  et  demi  d’une  gastro  entéros- 
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tomie,  puis  secondairement  d’une  résection  gastrique.  Il  l'a 
traitée  par  une  large  résection  gastro-jéjuno-colique . 

Abcès  appendiculaire  mésocæliaque.  —  M.  Brame  pré¬ 
sente  une  malade  qu’il  a  opérée  et  guerie. 

Infarctus  massif  de  Putérus  et  des  deux  annexes.  — 
M.  Braine  montre  la  pièce  opératoire.  La  malade  est  morte. 

Tumeur  du  foie.  —  AT.  Soupault  a  enlevé  cette  tumeur 
pesant  350  grammes.  L’examen  histologique  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’un  adénome  trabéculaire,  en  transformation  mali¬ 
gne  en  certains  points. 

Fracture  du  corps  vertébral  de  la  10e  vertèbre  sans 
signes  médullaires.  —  M.Sorrel  présente  de  belles  radiogra¬ 
phies.  G,  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  16  janvier  1931 


Traitement  du  cancer  par  le  chlorure  de  magnésium 
et  la  pyoformine. —  M.  Henri  Dufour  présente  une  malade 
de  43  ans  à  laquelle  en  1920  on  a  enlevé  le  sein  gauche  pour  un 
cancer.  En  avril  1928,  six  mois  après  l’opération,  apparut  au 
niveau  du  sein  droit,  un  deuxième  noyau  cancéreux  qui  aug¬ 
menta  rapidement  de  volume.  La  malade  refusa  une  deuxième 
intervention.  La  tumeur  envahit  la  glande  mammaire,  le  ma¬ 
melon  devi  nt  croûteux  et  la  peau  adhérente,  en  pelure  d’orange . 

En  août  1929  :  douleurs  dans  la  cavité  abdominale,  gastral¬ 
gies,  coliques,  vomissements,  diarrhées,  douleurs  lombaires. 
En  même  temps  qu’un  gros  amaigrissement,  l’ascite  envahis¬ 
sait  la  cavité  abdominale. 

Admise  à  l’hôpital  Broussais  le  13  novembre  1929,  la  malade 
se  trouvait  dans  un  état  lamentable,  mais  sans  fièvre.  Bientôt 
apparut  un  épanchement  dans  la  plèvre  gauche. 

On  notait  les  symptômes  indiqués  ptus  haut  auxquels  il  faut 
ajouter  la  présence  de  ganglions  dans  l’aisselle  droite,  de  gan¬ 
glions  au  plis  de  l’aine,  surtout  développés  à  gauche  et  une 
dissémination  de  grains  carcinomateux,  plus  ou  moins  gros 
sous  la  peau  du  thorax  et  de  l’abdomen.  Le  diagnostic  n’est  pas 
douteux  ;  cancer  du  sein  avec  généralisation. 

Un  prélèvement  d’un  ganglion  inguinal  gauche  est  examiné 
histologiquement.  Voici  le  résultat  fourni  par  la  Faculté  de 
médecine  :  «  envahissement  par  des  amas  épithéliaux  sous  forme 
de  tabès  glanduliformes  très  régulièrement  bordés  de  cellules 
cylindriques  et  de  traînées  diffuses  atypiques;  il  existe  d’assez 
nombreuses  mitoses,  les  amas  métastatiques  qui  siègent  au 
niveau  de  la  corticale  du  ganglion  se  distinguent  assez  diffici¬ 
lement. 

Dans  le  première  ponction  d’ascile,  on  trouva  des  cellules 
cancéreuses,  l’inoculation  du  liquide  au  cobaye  ne  l’a  pas  tu- 
berculisé. 

L’ascite  dut  être  évacuée  sept  fois  de  novembre  1929  à  mai 

1930.  On  retira  chaque  fois  sept  litres.  De  mai  1930  à  janvier 

1931,  une  seule  ponction  a  été  pratiquée  en  septembre.  Au  ni¬ 
veau  des  plèvres  existait  un  épanchement  qui  a  diminué  (cons¬ 
tation  radiographique). 

Les  ganglions  inguinaux  sont  en  régression,  La  tumeur  du 
sein  droit  est  recouverte  d’une  peau  normale,  sans  tendance  à 
l’ulcération.  La  carcinose  cutanée  ne  se  développe  plus. L’état 
général  est  satisfaisant,  la  malade  s’alimente  bien. 

Le  10  mai  1930,  l’hématologie  était  la  suivante  : 

Globules  rouges  :  2.950.000. 

Globules  blancs  :  9.700. 

Eosinophiles  :  14  %. 

Le  7  janvier  1931  : 

Globules  rouges  ,  4.700.000. 

Globules  blancs  :  8.200. 

Eosinophiles  :  3  %  . 

Avec  quelques  variantes  au  début,  le  traitement  a  consisté  à 
donner  chaque  jour  deux  grammes  de  chlorure  de  magné¬ 
sium  et  à  faire  depuis  quatorze  mois  une  piqûre  quotidienne 
d’une  ampoule  de  pyoformine  dans  la  fesse. 

Il  faut  évidemment  compter  avec  la  lenteur  d’évolution  de 
certains  cancers,  mais  il  y  a  en  plus  ici  une  involution  dont 
témoignent  des  signes  objectifs  non  douteux  (diminution  de 
l’ascite  par  exemple). 


Deux  autres  malades  ont  été  soumis  au  même  traitement  ; 
1°  une  femme  atteinte  d’un  cancer  du  col  de  l’utérus  traitée  erî 
janvier  1928  par  le  radium.  Elle  est  entrée  à  l’hôpital  au  début 
de  1930  avec  une  infiltration  vésicale  et  des  œdèmes  des  deux 
jambes  par  compression  des  veines  du  bassin.  Après  neuf 
mois  de  traitement,  l’œdème  de  la  jambe  droite  a  disparu, 
celui  de  la  jambe  gauche  a  diminué  des  trois  quarts.  Elle  a 
succombé  à  des  hémorragies  vésicales  par  perforation  de  la 
paroi  et  à  l’infection.  A  l’autopsie  il  n’y  avait  aucune  métastase 
viscérale  ni  ganglionnaire.  Une  masse  névrotique  siégeait  à  la 
partie  supérieure  de  la  vessie.  Un  seul  ganglion  gros  comme 
une  noisette  fut  trouvé  cancéreux  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

2°  Un  homme  de  64  ans  encore  vivant  et  porteur  depuis  avril 
1929  d’une  tumeur  bourgeonnante  et  sténosante  du  rectum, 
encore  soumis  au  traitement  qui  a  commencé  il  y  a  six  mois  ; 
la  masse  cancéreuse  est  entrée  en  régression  malgré  une  infil¬ 
tration  descendante  de  la  paroi  rectale.  Le  l’oie  est  gros  et 
douloureux.  Cependant  les  progrès  de  la  maladie  se  font  avec 
une  lenteur  qui  a  déçu  tous  les  pronostics . 

Tels  sont  les  faits  qui  nous  ont  engagé  à  présenter  cette  com¬ 
munication.  Il  s’agit  d’une  méthode  thérapeutique  dont  l’ap¬ 
plication  doit  durer  des  mois,  peut-être  des  années  et  dont  les 
doses  médicamenteuses  pourront  être  intensifiées. 

Le  traitement  des  algies  chez  les  tuberculeux.  —  M. 
Jean  Paraf.  —  Les  algies,  sciatiques  ou  cervico-brachiales 
sont  fréquentes  chez  les  tuberculeux  pulmonaires. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ces  algies  se  présentent  avec  les 
mêmes  caractères. que  celles  survenant  chez  des  non  tubercu¬ 
leux  et  ne  paraissent  en  aucune  façon  liées  à  la  tuberculose 
évoluant  chez  ces  malades. 

Elles  sont  justiciables  des  mêmes  traitements,  en  particulier, 
des  injections  locales  lipiodolées  qui  sont  parfaitement  tolérées. 

Cancer  primitif  du  poumon  à  marche  aiguë  et  à  dé¬ 
but  pseudo-pneumonique.  —  MM.  P  -M.  Deschamps  et  S 
Uialard  rapportent  l’observation  d’un  malade  de  35  ans,  dont 
l’affection  débuta  brutalement  comme  une  pneumopathie  aiguë 
et  évolua  en  sept  mois  vers  la  mort,  sans  qu’à  aucun  moment 
soient  apparues  de  métastases.  Histologiquement,  il  s’agissait 
d’un  épithélioma  atypique,  bien  que  cliniquement  on  eut  pu 
croire  à  un  sarcome. 

Un  cas  de  leucémie  myélogène  avec  tumeurs  cutanées 
terminée  en  leucémie  aiguë.  —  MM.  P. -Emile  W»il  et 
Isch-Wall  apportent  le  cas  d'un  malade  atteint  de  leucémie 
myéloïde  typique,  chez  qui  l’apparition  de  tumeurs  cutanées 
thoraciques  annonça  la  transformation  en  leucémie  aiguë  : 
le  malade  mourut  un  mois  et  demi  après,  avec  une  proportion 
croissante  de  cellules  souches  dans  le  sang.  Us  rapprochent 
ce  cas  de  ceux  déjà  étudiés  où  l’apparition  de  tumeurs  gan¬ 
glionnaires,  ou  osseuses  annoncent  la  transformation  clinique 
et  hématologique  de  la  maladie  chronique. 

Paralysies  périphériques  observées  chez  deux  hommes 
ayant  subi  une  même  intoxication  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone.  —  MM.  Georges  Guillain,  R .  Thurel  et  H.  Desoiue 
présentent  deux  malades  qui,  à  la  suite  d’une  même  int°.xl5 
cation  par  l’oxyde  de  carbone,  ont  été  atteints  de  trouble* 
paralytiques  périphériques,  le  premier  d’une  paralysie  d  un 
membre  supérieur,  le  second  d’une  paralysie  d’un  membr 
inférieur.  Ces  deux  hommes,  avec  un  autre  de  leurs  camarades, 
s’étaient  endormis  dans  une  chambre  chauffée  par  un  feu 
charbon  de  terre  dans  le  foyer  de  la  cheminée  ;  le  lendeman 
ils  furent  découverts  tous  trois  étendus  par  terre,  1  un  eta 
mort,  les  deux  autres  dans  le  coma.  Les  deux  survivants  euren 
consécutivement  des  troubles  nerveux  pour  lesquels  ils  son 
venus  à  la  Salpêtrière.  Chez  le  premier  on  constata  après  i*  ‘ 
cident  un  gonflement  œdémateux  avec  suffusions  sanguines 
la  région  sus-claviculaire  droite  et  une  paralysie  amyotr 
phiquedes  muscles  delà  racine  du  membre  avec  modificatio 
des  réactions  électriques,  troubles  de  la  sensibilité  dans 
territoire  du  plexus  cervical  et  du  circonflexe.  Le  second.® 
lade  a  présenté  une  tuméfaction  œdémateuse  avec  suffusl° 
hémorragiques  de  la  cuisse  droite  et  une  paralysie  amy?lca. 
phique  des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  avec  modn “  ^ 
tions  des  réactions  électriques  et  troubles  de  la  sensibu 
dans  le  territoire  du  crural,  de  l’obturateur  et  du  fémoro- 
tané.  .  ica. 

Les  paralysies  du  type  périphérique  à  la  suite  des  intox  ^ 
tions  oxycarbonées  sont  souvent  dissociées,  atteignant 
membre  "ou  un  segment  de  membre,  elles  sont  très  freQû® 
ment  associées  a  des  troubles  vaso-moteurs  accentués  (œden 
ecchymoses,  purpura).  Ces  paralysies  ont  un  pronostic  fav 
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Préparation  standardisée  d’une  efficacité  éprou-  | 
vée,  à  base  de  Vitamine  D,  pour  la  prophylaxie 
et  le  traitement'de  1AVITAM1NOSE  D. 


E.  MERCK 

Usines  de  Produits  Chimiques 
DARMSTADT  (Allemagne) 


Dépositaire  pour  la  France: 

Dr  F.  BOUSQUET 

Pharmacien  de  1  ère  classe 


Toujours  parfaitement  tolérée  et  sans  effets 
secondaires. 


CONDITIONNEMENT  D’ORIGINE 
Solution  huileuse  (50  unités  cliniques  par  centimètre  cube.)  En  flacons 
compte-gouttes  de  10  et  de  50  ce. 

Dragées  (Une  dragée  contient  10  unités  cliniques).  Boîtes  de  '50  ef 
flacons  de  250  dragées. 


»  ‘âoyefc  isffei&teljCùciua  « 

Département  pharmaceutique 


FçrainsoanisêS^ 


B mm 


DIGERENT  TOUT 

Viandes,  Graisses,  Légumes,  Féculents 

I - - - i 

ASSIMILATION  TOTALE 

■  ,  ■ 

Reposent  le  Foie  et  le  Pancréas 


.^BpÎlules  -  É  L 

EAPSTOPEPS/yy-fl 

|V'  R  IC  H  EPI  N  F£l 


LABORATOIRES 


Pfasma.  muscufaire  cU, 

c rvu.piLr.  s&c,  et  to-fcoX 

ANÉMIE 

à.  ^cuifitesiées  à.  caje  par  jour 

TUBERCULOSE 

2  ctu&erées  à  Souche,  p>ar jour 

talOlAl^L  se, prend  ctaas  ù,  potage, 
ou  ajuer,  tout  autre,  aÂrtert.  ttède,. 

Alli  ireni  IH&lLecurLeni' 
pieKe  ert  mlamin^i 

ci  en.  TULel kcr-  aXJxumirieà 
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PRÔBIÔS 


1,  Avenue  Pasteur  -  PARIS  (XVe)  ji 


THÉRAPEUTIQUE  MIXTE  ANTIVIRUS-BACTÉRIOPHAGE 


PROBIOS  ÂNTÎPYGGEME  (en  pommade) 

FURONCULOSE,  ANTHRAX.  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES. 
ABCÈS,  PHLEGMONS.  PANARIS  ET  TOUTES  SUPPURATIONS 

PROBIOS  ANTIPYOGÈNE  (en  ampoules)  - 

ABCÈS.  PHLEGMONS,  PANARIS  ET  TOUTES  SUPPURATIONS 

PROBIOS  ANTI-SÏAPHYLOCOCCiOUE 

(en  ampoules) 

FURONCULOSE.  ANTHRAX  ET  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES 

PROBIOS  VOIES  RESPIRATOIRES 

avec  mstiHateur  spécial  (en  ampoules) 

CORYZA,  RHINITES.  ANGINES.  BRONCHITES.  GRIPPE.  OZÈNE 


I VI R  US-BACTÉRIOPHAGE  ^  m  .  P»totabf lofp.’rf, 

PROBIOS  BUCCO  DENTAIRE 

DENTS  INFECTÉES.  GINGIVITES.  STOMATITES.  PYORRHÊES. 
ABCÈS  ,  | 

PROBIOS  ANTi  B.  COU 

COLIBACILLURIES,  CYSTITES,  PYÉLONÉPHRITES  ET  TOUTES 
INFECTIONS  A  B  COU 

PROBIOS  INTESTINAL  <în  omPou.=s) 

ENTÉRITES.  COLITES,  SYNDRÔME  ENTÉRO-RÉNAL.  DIARRHEE 
DES  NOURRISSONS,  DYSENTERIE  BACILLAIRE 

PROBIOS  INTESTINAL  (en  comprimés) 

ENTÉRITES.  COLITES.  SYNDRÔME  ENT  É RO- R ÉN  At, 
DYSENTERIE  BACILLAIRE 


RÉUNION  DE  TOUS  LES  FACTEURS  DE  LA  VACCINATION  LOCALE 

La  supériorité  de  nos  produits  sur  les  produits  similaires,  est  obtenue  grâce  à  l'association  du  bactériophage 
antivirus  des  bactéries  devenues  résistantes  au  principe  lytique  IC.  R.  Société  de  Biologie  Tome  Cil  p.  734  e(  Presse  Médicale  d»  M  Mai 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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aui  s'oppose  à  celui  des  paralysies  d’origine  cérébrale  ou 
médullaire  qui  est  beaucoup  plus  sérieux. 

L’origine  névropathique  des  paralysies  oxycarbonées  soute¬ 
nue  jadis  ne  peut  être  prise  en  considération.  Il  ne  s’agit  pas 
non  plus  de  polynévrites  assimilables  aux  polynévrites  toxi- 
nuesues  paralysies  sont  déterminées  par  des  foyers  hémor¬ 
ragiques  comprimant  les  nerfs  ou  par  des  hémorragies  dans 
les  gaines  nerveuses.  H.  Claude  a  justement  insisté  sur  ces 
faits  (iont  on  trouve  des  exemples  nombreux  dans  la  littéra¬ 
ture.  Les  deux  cas  rapportés  dans  cette  communication  sont 
un  exemple  de  ces  névrites  par  compression  ou  de  névrites 
apoplectiformes.  Il  est  à  remarquer  que  les  paralysies  du  type 
central  sont  déterminées  par  des  lésions  hémorragiques  ou 
par  des  troubles  vaso-moteurs  semblables. 


Antisepsie  profonde  dans  les  processus  infectieux  par 
le  complexe  savonneux  d’acridine. —  M  Maurice  Renaud  ex¬ 
pose  que  les  complexes  savonneux  des  substances  organiques 
antiseptiques  qui  possèdent  des  propriétés  si  particulières  grâce 
auxquelles  l'accroissement  de  l’acPon  spécifique  et  la  diminu¬ 
tion  de  la  nocivité  de  leur  composant  permettent  de  traiter  sys¬ 
tématiquement  et  avec  succès  tous  les  états  infectieux  d'origine 
bactérien. 

Le  plus  eificace  et  en  tout  cas  le  plus  étudié  de  ces  com¬ 
plexes  est  le  savon  d’acridine  dont  une  très  importante  expé¬ 
rimentation  clinique  a  établi  d’une  façon  qui  paraît  indiscu¬ 
table  à  l’auteur  l’efficacité  dans  les  conditions  les  plus  diverses. 

Dans  les  affections  à  lésions  visibles,  plaies  infectées,  phleg¬ 
mons,  furoncles,  adénopathies, chancres  mous,  cancers  ulcérés, 
l'amélioration  est  généralement  immédiate  et  la  guérison  cer¬ 
taine  dans  des  délais  singulièrement  courts.  La  suppuration 
peut  dans  la  plupart  des  cas  être  évitée  quand  l’injection  de 
savon  est  faite  en  temps  opportun . 

Dans  les  maladies  à  déterminations  profondes,  pneumonies, 
péritonites,  appendicites,  etc.  la  chute  brusque  de  la  tempéra¬ 
ture  estle  témoin  de  l’efficacité  de  la  thérapeutique.  On  jugule 
ou  tout  au  moins  raccourcit  la  maladie  et  on  évité  les  com¬ 
plications. 

Dans  les  formes  graves  des  maladies  infectieuses  :  états  ty¬ 
phoïdes,  septicémies  puerpérales,  endocardites,  l’action  favo¬ 
rable  du  savon  d’acridine  a  été  mise  hors  de  doute  dans  des 
observations  nombreuses  dont  certaines  sont  particulièrement 
impressionnantes, 

Maurice  Henaud  conclut  de  son  expérimentation  clinique 
quele savon  d’acridine  permet  de  réaliser  sans  risques  et  d’une 
iaçon  absolument  courante  la  cure  des  processus  infectieux 
Par ,cett,e  antisepsie  profonde  qui  n’était  jusqu’ici  qu’une  mé- 
'node  d’exception,  peu  sûre  et  toujours  grosse  de  dangers. 

Sur  un  cas  d’ictère  spirochétosique.  MM.  Loygue  et 
nemome  (d’Amiens)  rapportent  un  cas  d’ictère  spirochétosique 
survenu  après  quatre  jours  d’incubation  et  traité  par  la  gona- 
ilp?-6'  ..  .cas  esl  intéressant  du  fait  qu’après  la  première  in¬ 
jection,  il  fut  impossible  à  transmettre  la  maladie  au  cobaye 


H  épilepsie  bravais-jacksonnienne  précédant  le  ramol- 
cérébral  —  M  Sorel  (Toulouse)  rapporte  trois  cas 
mentlei?S1v.  biavais-jacksonnienne  ayant  précédé  le  ramollisse- 
?.  bral  de  8  à  15  jours  et  tire  de  ces  observations  des 
ednctions  intéressantes . 


d’un  nÂ'  Paul  J&cquet  et  Léon  Gally.  —  Si  la  présence 
unsi»n  h  douloureux  au  bord  interne  du  cæcum  représente 
®ée  ni 6  ,®Première  importance,  la  certitude  ne  peut  être  alfir- 
duit  iv»  !  !}  existe  un  syndrome  radiologique  associé  qui  tra- 
•’apDetur  •.  soufTrance  du  carrefour  inférieur  constant  dans 
ûel  dn >hi  e  jet  ,révèle  la  participation  au  processus  réaction- 
ccecaleU>10n  dro*t  lui-même  et  de  la  zone  sphinctérienne  iléo- 


^ryte^sta^5  après  ïe  repas  opaque,  chez  l’appendiculaire,  la 
chez  le  epcore  en  majeure  partie  dans  l’iléon  alors  que 

ascendant  r  ?3'-n  elle  sest  déversée  en  totalité  dans  le  eœco- 
tati0n  (jeUiV.  L  uéon  à  l’écran  est  en  péristaltisme  avec  fragmen- 
isuse  de  !,la?aRe  sous  forme  de  taches  séparées,  distension  ga- 
maoenton  •  taine?  anses  sous  forme  de  bulles,  effacement  per¬ 
le  ccecn  lnjfrmittent  de  l’iléon  dans  ses  derniers  centimètres. 
nar>t  des  im  dans  l'appendicite  est  constamment  rétracté,  don- 
'-c-nique  aPes  anormales  par  leur  forme  et  parleurpetitesse. 
Présente  su  P  US  souvent  et  rectiligne  par  son  bordinterne.il 
exa-tetn  ,r  son  bord  externe  une  profonde  incisure  en  regard 
en  "'assp  r  u  Point  douloureux.  Lecœco-ascendantest  spasmé 
reste  du  ~„con.lras,ant  fréquemment  avec  l'aspect  détendn  du 
nlestin’ 

°  Purement  spasmodique  et  liées  à  l’appendicite  ces 


déformations  existent  au  repos  et  s’amplifient  par  la  pression, 
douloureuse  ou  non,  exercée  sur  la  zone  appendiculaire.  “Elles 
disparaissent  par  la  distension  réalisée  par  le  lavement  baryté 
donné  sous  moyenne  pression  et  par  l’anesthésie  générale  au 
moment  de  l'intervention,  qui  fait  céder  les  spasmes. 

Traduisant  la  participation  réactionnelle  du  carre ’our  infé¬ 
rieur  qui  fait  partie  intégrante  de  l’appendicite  chronique  et 
associées  au  point  douloureux  du  bord  interne  du  cæcum,  ces 
déformations  sont  très  caractéristiques  et  permettent  d’affir 
mer.  même  en  l’absence  de  visibilité  de  l’appendice  qui  n’est 
nullement  nécessaire,  la  lésion  de  cet  organe. 

M.  Apert  demande  quelles  modifications  radiologiques  on  a 
pu  observer  chez  les  malades  opérées. 

M.  Jacquet  répond  que  quelques  mois  après  l’intervention, 
il  a  pu  en  général  constater  sous  l’écran  la  persistance  de  la 
stase  iliale  et  du  péristaltisme,  mais  qu’il  n’a  pl  is  retrouvé 
l’encoche  céphalée  sur  le  bord  du  cæcum.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  il  n’existe  plus  aucune  altération  radiologique. 

M.  Chabrol  pense  que  les  images  dont  parle  M.  Jacquet 
pourraient  bien  être  interprétées  comme  des  images  dues  a  la 
périviscérite. 

M.  Jacquet  insiste  à  nouveau  sur  le  caractère  nettement 
spasmodique  des  déformations  observées,  et  croit  que  l’on 
pose  en  pathologie  digestive  beaucoup  trop  aisément  le  dia¬ 
gnostic  d’adhérences  et  de  périviscérite  en  présence  d’images 
semblables. 

M.  Cain  croit  pouvoir  avancer  qu’aucun  des  signes  apportés 
par  l’auteur  de  la  précédente  communication  n’est  caractéris¬ 
tique  de  l’appendicite  chronique.  On  observe  le  retard  du 
transit,  les  images  spasmodiques  de  l’iléon,  les  déformations 
en  encoche  du  cæcum  dans  les  colites  simples,  et  dans  la  tu¬ 
berculose  même  dans  ses  manifestations  les  plus  larvées. 

M.  Jacquet  insiste  sur  la  nécessité  pour  poser  le  diagnostic 
d'appendicite  chronique  de  constater  la  triade  symptomatique 
suivante  :  retard  modéré  de  l’évacuation  iléale  (ne  dépassant 
jamais  8  à  10  heures,,  péristaltisme  de  l’iléon,  et  modification 
du  cæcum  qui  est  conique  avec  son  bord  interne  rectiligne  et 
son  bord  externe  déformé  par  une  encoche  en  regard  du  point 
douloureux. 

M.  Gutmann  fait  remarquer  qu’il  faut  en  matière  de  radio¬ 
logie  distinguer  les  signes  directs  qui  sont  l’athopromonique 
et  les  signes  indirects  qui  sont  toujours  suspects.  Ces  signes 
apportés  per  M.  Jacquet  sont  des  signes  indirects  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  de  conclure,  car  d’autres  lésions  de  la  même  ré¬ 
gion  donnent  des  images  identiques.  Du  reste  l’encoche  spas¬ 
modique  du  bord  externe  du  cæcum,  mais  il  est  difficile  d’ap¬ 
précier  la  localisation  du  spasme  en  regard  de  l’appendice 
dans  cas  où  celui-ci  n’est  pas  visible  à  l’écran. 

MM.  R. -A.  Marquézy  et  Pierre  Flandrin  rapportent  les  ob¬ 
servations  de  deux  cas  d'anémies  pernicieuses  aplastique  aiguë 
fébrile  chez  l'enfant. 

Le  premier  concerne  un  enfant  de  4  ans.  L’anémie  de  oscille 
autour  de  800. 000.  Le  nombre  des  globules  blancs  autour  de 
7  à  10.000  avec  23  %  de  polynucléaires  neutrophiles,  129.000 
plaquettes.  Evolution  fébrile  hémorragique  en  quelques  se¬ 
maines  toute  thérapeutique  étant  restée  inefficace  (transfusion, 
ingestion  et  injection  d’extrait  hépatique,  injeclion  d’insuline). 

Le  second  cas  a  trait  à  un  enfant  de  14  ans,  entré  dans  le 
service  du  Dr  Papillon  dans  la  coma  avec  39°  et  réaction  ménin¬ 
gée.  Le  nombre  des  globules  rouges  est  de  562.000,  celui  des 
globules  blancs  de  2.600.  Une  transfusion  de  200  cc.  amène 
une  véritable  résurrection  mais  l’affection  reprend  vite  son 
évolution  grave  sans  rémissions.  La  mort  survient  en  quel¬ 
ques  jours.  A  l’autopsie,  toute  espèce  de  substance  médullaire 
faisait  défaut  au  niveau  des  côtes. 

La  seconde  de  ces  observations  est  indiscutablement  un  cas 
d’anémie  pernicieuse  aplastique .  La  première  présentait  quel¬ 
ques  particularités.  L’absence  de  leucopénie,  la  persistance  des 
éosinophites.  Il  existait  en  outre  une  très  légère  myéloïde.  II 
semble  cependant  que  l’absence  de  toute  déformation  globu¬ 
laire,  la  chute  marquée  des  granulocytes,  la  gravité  de  l’évolu¬ 
tion,  l'inefficacité  de  toute  tnérapeutique  autorisent  à  le  clas¬ 
ser  dans  le  cadre  des  anémies  aplastiques. 

Aucune  étiologie  n’a  pu  être  précisée.  Toute  thérapeutique 
est  restée  inopérante. 


Séance  du  23  janvier  1931 

La  cirrhose  résiduelle  à  la  suite  des  sténoses  proton 
yées  du  cholédoque  —  MM.  Noël  Fiessinger  et  Guy  A lbot 
ont  observé  deux  faits  d’ictère  par  obstruction  prolongée  des 
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grandes  voies  :  le  premier, ictère  fébrile  de  deux  ans,  semblant 
attribuable  à  une  lithiase,  le  second,  ictère  apyrétique  de  trois 
ans,  par  compression  par  un  cysto-adénome  d  upancréas.  Ces 
deux  ictères  guérirent  et  laissèrent  persister  une  cirrhose  hyper¬ 
trophique  avec  grosse  rate  sans  ascite.  Dans  ces  deux  cas 
l’exploration  fonctionnelle  biliaire,  chromagogue,  sucrée,  ne 
permit  de  déceler  aucun  signe  important  d’insuffisance  hépa¬ 
tique.  La  mort  étant  survenue  dans  le  second  cas  par  suite 
d’une  tuberculose  aiguë,  les  auteurs  montrent  que  cette  cir¬ 
rhose  étoilée  et  diffuse  ne  contient  aucune  trace  d’angiocholite 
chronique.  Rien,  dans  l’étude  histologique  ne  permet  d’attri¬ 
buer  cette  cirrhose  à  une  cause  biliaire. 

Cette  cirrhose  peut  être  obtenue  chez  le  lapin  quand  la  survie, 
à  la  suite  d’une  ligature  aseptique, atteint  six  mois.  Noël  Fies- 
singer  et  Roudowsk a  ont  autrefois  observé  de  cette  façon  des 
cirrhoses  annulaires  et,  si  les  auteurs  allemands  ont  échoué, 
c’est  que  les  conditions  de  leurs  expériences  ne  leur  ont  pas 
permis  une  aussi  longue  survie. 

Cette  cirrhose  chez  l’homme  a  comme  caractéristique  de  ne 
pas  s’accompagner  d’ictère  quand  la  cause  d’obstruction  cesse 
et  de  pouvoir  rester  figée  sans  aucun  signe  d’insulfisance 
hépatique.  La  comparant  à  certaines  néphrites,  les  auteurs 
proposent  de  la  nommer  :  cirrhose  résiduelle. 

Hémiplégie  et  épilepsie  survenues  à  la  suite  d’intoxi¬ 
cation  par  l’oxyde  de  carbone.  —  M.  Comby. 

Traitement  des  algies  par  injections  locales  de  lipio¬ 
dol.  —  M.  Coate . 

Abcès  amibien  du  toie  évacué  dans  les  bronches 
et  guéri  par  injection  intra-veineuse  d’émétine  — 
M.  Petzetakis. 

Volumineux  anévrysme  aortique  ayant  simulé  une 
néoplasie  pulmonaii*e.  —  A  l’occasion  de  la  précédente 
communication  de  MM.  P.  Noël  Deschamps  et  Mourrut, 
MM.  A.  Clerc,  Mourrut  et  J.  Scbwob  rapportent  l'observation 
d’un  homme  de  41  ans,  qui  fut  envoyé  dans  leur  service  hospi¬ 
talier  avec  le  diagnostic  de  cancer  du  poumon.  Cet  homme, 
ancien  syphilitique,  avait  maigri  considérablement  et  présen¬ 
tait  de  violentes  douleurs  dans  la  partie  gauche  du  thorax, 
intolérables  en  raison  de  leur  continuité.  L’examen  clinique 
révélait  une  zone  étendue  de  matité  avec  silence  respiratoire, 
tandis  que,  sous  l’écran,  se  montrait  une  ombre  volumineuse, 
à  contours  extérieurs  arrondis  et  réguliers  ;  toutefois,  au-des¬ 
sous  de  la  masse  principale,  en  apparaissait  une  autre,  moins 
volumineuse  et  assez  grossièrement  triangulaire.  La  radio¬ 
thérapie  calma  les  douleurs  et  les  traitements  spécifiques 
répétés,  furent  suivis  du  rétablissement  des  forces  et  d’une 
augmentation  de  poids  qui  passa  de  48  à  63  kgr.  Un  an  après 
cependant  l’amaigrissement  reparut,  l’expectoration  devint 
purulente,  contenant  de  nombreux  bacilles  de  Koch  et  le  ma¬ 
lade  mourut  comme  un  cachectique  tuberculeux.  A  l'autopsie 
il  existait  une  volumineuse  ectasie  de  la  crosse  aortique,  au 
début  de  la  partie  descendante,  ayant  refoulé  le  poumon  en 
avant  et  comblée  par  une  masse  fibrineuse.  Dans  le  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  gauche  existait  une  vaste  caverne,  entourée 
d  une  zone  d’infiltration  tuberculeuse.  Cette  observation  sou¬ 
ligne  une  fois  de  plus,  les  difficultés  et  même  les  erreurs  de 
diagnostic  auxquelles  peut  prêter  l’existence  de  certaines  ecta¬ 
sies  aortiques,  profondes,  quand  la  poche  se  trouve  comblée 
et  ne  bat  plus. 

Un  nouveau  cas  de  tétanos  grave  guéri  par  la  mé¬ 
thode  de  Dufour.  —  MM.  Maurice  Villaret,  Hagueu au, 
R.  Wallich  et  Bernai  présentent  un  nouveau  cas  de  tétanos 
généralisé,  guéri  par  la  méthode  préconisée  par  Dufour  depuis 
1925.  Il  s’agit  d  une  malade  tardivement  traitée,  six  jours  après 
l’apparition  du  trimus  et  qui  malgré  une  sérothérapie  intense 
sous-culanée,  intra-musculaire  et  même  intra-rachidienne  fit 
au  dixième  jour  des  accidents  bulbaires  qui  cédèrent  lors¬ 
qu’on  surajouta  l’anesthésie  chloroformique  aux  thérapeu¬ 
tiques  précédentes.  Les  auteurs  signalent  par  ailleurs  que  la 
malade  présenta  des  accidents  sériques  graves  avec  érythèmes 
purpuriques  et  phénomènes  d’insuffisance  hépatique  vraisem¬ 
blablement  liée  à  une  intoxication  chloroformique  qui  fut 
traitée  avec  succès  par  des  injections  quotidiennes  d’extrait 
hépatique  à  hautes  doses  (1  gr.  50,  correspondant  à  150  grammes 
de  foie  de  veau  frais). 

La  poliomyélite  en  Grèce.  —  M.  Petzetakis  insiste  sur 
les  bons  effets  du  sérum  de  convalescent  employéà  titrec.uratif. 

Méningite  à  Friedlander.  —  MM.  Comte  et  Léry-Brutel 
rapportent  un  cas  de  méningite  avec  septicémie  due  au  bacille 


de  Friedlander.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  méningite  sup 
purée  mais  aucun  foyer  pyohémique  viscéral  ne  peut  être 
décelé.  Les  auteurs  soulignent  que  le  germe  présentait  quel¬ 
ques  caractères  aberrants  :  en  particulier,  11  ne  faisait  pas  virer 
la  gélose  lactosée  tournesolée. 

Les  déséquilibrés  de  la  circulation  de  retour.  _ 
MM.  Ch.  Laubry  et  Tzanck .  —  Pour  Laubry  et  Tzanck,  le 
système  autonome  de  circulation  de  retour  qu’ils  ont  indivi¬ 
dualisé  constitue  le  véritable  siège  de  l’automatisme  régulateur 
réglant  le  débit  du  cœur  lui-même. 

Cet  automatisme  sujet  à  des  variations  physiologiques  inces¬ 
santes,  peut  se  déséquilibrer  dans  les  deux  sens  de  la  carence 
bu  de  l’excès  de  fonctionnement. 

Sens  aller  à  l’arrêt  total  fqui  donne  lieu  à  lu  syncope)  la 
circulation  de  retour  peut  présenter  un  syndrome  d’hypotonie 
ou  «collapsus».  Ce  syndrome,  qui  se  retrouve  avec  ses  cons¬ 
tituantes  cliniques  dans  des  états  morbides  très  divers  (fièvre 
typhoïde  à  forme  syncopale,  choléra,  péritoniteg,  choc  anaphy¬ 
lactique,  etc.)  est  souvent  mis  sur  le  compte  de  manifesta¬ 
tions  purement  toxiques. 

Au  contraire  Yhyperlonie  de  la  circulation  de  retour  semble 
jouer  un  rôle  de  tout  premier  ordre  dans  le  syndrome  d’œdème 
aigu  du  poumon  et  dans  les  manifestations  hypertensives  sur¬ 
tout  paroxystiques.  Elle  explique  les  résultats  si  remarquables 
de  la  médication  aujourd’hui  classique  de  l’œdème  aigu  du 
poumon  :  saignée  massive  et  injections  de  morphine  :  médica¬ 
tion  héroïque  de  l’hypertonie  de  la  circulation  de  retour  puis¬ 
qu’elle  agit  à  la  fois  sur  la  masse  sanguine  qu  elle  diminue  et 
sur  la  contraction  des  vaso-moteurs  qu’elle  inhibe. 

Un  nouveau  cas  d’anémie  Biermérienne  hépato-résis 
tante.  —  MM.  M.  Labbé,  R.  Boulin  et  Soulié  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  62  ans  atteint  d’anémie  grave  : 
3.310.000  globules  rouge  avec  réaction  mégaloblastique,  et 
accomgagné  d’achylie  gastrique.  Le  malade  prit  1  kgr.  420  de 
foie  sous  des  formes  variées  (foie  cru,  cuit,  sec  et  extraits.  Le 
résultat  fut  nul  etla  mort  survint  par  déglobulisation  progres¬ 
sive.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucune  lésion  viscérale  suscep¬ 
tible  d’expliquer  l’anémie  qui  rentre  dans  le  cadre  des  anémies 
de  Biermer  hépato-résistantes. 

Septicémie  à  fièvre  intermittente  guérie  par  le  novar- 
sénobenzol.  —  MM.  Chabrol,  Etchegoin  et  Waitz. 

L’épreuve  sucrée  amphogyre .  —  MM.  Noël  Fiessinger 
Joseph  Dieryck  étudient  chez  l’homme  le  mode  de  traversée 
organique  pour  des  mélanges  de  sucres  ne  donnant  pas  de 
déviation  au  poiarimètre .  Gomme  sucres  dextrogyres,  ils  ont 
utilisé  le  glucose  et  le  galactose,  comme  sucre  lévogyre,  le 
lévulose.  Ces  mélanges  amphogyres,  glucose-lévulose,  lévu¬ 
lose-galactose.  à  la  dose  globale  dé  100  gr . ,  provoquent  chez  les 
sujets  atteints  d’affections  hépatiques  une  élévation  et  un 
allongement  de  la  courbe  glycémique,  dont  l’anomalie  est  en 
proportion  régulière  avec  les  autres  signes  d’insuffisance  hépa¬ 
tique.  C’est  ainsi  que  dans  les  cirrhoses  avec  grande  ins,af“j’ 
sance  hépatique,  dans  les  ictères  d’hépatites  aiguës,  1  an®" 
ration  de  la  courbe  glycémique  est  beaucoup  plus  marquée  que 
j  dans  les  cirrhoses  non  évolutives  et  dans  les  ictères  rétention 
nels.  On  arrive  donc  à  cette  notion  que  la  courbe  glycémique 
est  la  même  avec  les  sucres  doubles  qu’avec  les  sucres  simplea- 

La  courbe  d’élimination  urinaire  est  par  contre  tout  à  raj 
intéressante  :  si  on  étudie  cette  courbe  dans  les  24  heures  qu* 
suivent  l’absorption  des  sucres,  on  observe  plusieurs  phéno¬ 
mènes  intéressants  : 

I  ’  L’élimination  constante  des  sucres  même  à  l’état  normal 
dont  la  dose  dans  les  24  heures  dépasse  rarement  le  grarnffie  ’ 

2°  La  sélection  de  l’organisme  pour  les  sucres,  sélect1® 
d’autant  plus  marquée  qu’il  y  a  plus  de  signes  d’insuffisan 
hépatique,  l’urine  donnant  nettement  la  déviation  à  gauc  ^ 
après  prise  du  mélange  glucose-lévulose,  et  la  déviation 
droite  après  prise  du  mélange  lévulose-galactose  ;  e 

3°  Un  rapport  assez  étroit  entre  les  signes  d’insufnsan 
hépatique  et  d’une  part  le  taux  total  d’élimination  des  suc 
et  la  déviation  polarimétrique  par  sélection  d’autre  part. 

De  ces  recherches  les  auteurs  concluent  que  le  pouvoir  a  u 
lisation  des  sucres  se  classe  dans  l’ordre  suivant  :  £  .  gUi 
lévulose  et  galoctose .  Le  sucre  le  plus  diffusible,  cellî1a^ce 
ayant  accompli  sa  traversée  hépatique  a  le  moins  de  cha» 
d’être  arrêté  dans  sa  traversée  tissulaire  est  le  galactose. 

Fièvre  paratyphoïde  B  avec  pyélocystite.  — 

Loeper  et  A.  Lemaire  rapportent  un  cas  de  paratyphoïde  c  „ 
pliquée  de  pyélocystite  dans  lequel  le  bacille  paratypbiqu 
put  être  décelé  dans  le  sang  et  dans  les  urines. 

M.  Valentin* 
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DIATHERMIE 

rScS  ««“TENUES 


nouveaux  appareils 


lOSTâTtQUE 


VERRERIE  scientifique 


'"'MAINE.PARiS.XV: 


CATALOGUE  franco 
SUR  DEMANDE 


ANÉMIES 


TABLETTES 


“«pepsies 


PAFIS 


Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  INJECTABLE 
DE  L’INSTITUT  BIOLOGIQUE SMÊRIEUX,  DE  LYON 


THÉRAPEUTIQUE  ANTI  INFECTIEUSE 


DÉPÔT  EXCLUSIF 

LABORATOIRE  DE  SPÉCIALITÉS  SCIENTIFIQUES 

73,  RueOrfi  a .  PARIS  .xx-Arr1  : 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule 
la  leucopoïèse,  active  la  phago¬ 
cytose,  exalte  les  moyens  de 
défense  de  l’organisme  contre 
les  Infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement,  des 
maladies  infectieuses  aiguës  ou 
chroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
cutanées  ou  intramusculaires 
(Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 


Laboratoires  de  L’O POCALCIUW  et  du  LEUCOSEPTYL 

A.  R  AN  SON,  Docteur  en  Pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe). 


Employé  soit  seul,  soit  en 
association  avec  la  vaceinothéra- 
pie,  la  sérothérapie  ou  la  chimio¬ 
thérapie,  le  LEUCOSEPTYL 
constitue  la  base  biologique  de 
tout  traitement  efficace  des 
maladies  infectieuses  aiguës  ou 
chroniques. 
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I Villa  PENTH1EVRE 


SCEAUX 

(Seine) 


|  PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS  | 


RÈGLES  dilficiles,  excessives,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 


ADULTES:  2  à  3  verres  à  liqueur  prJot 
ENFANTS  :  2  à  3  cuit,  à  dessert  p'  jour 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 


Conseillez  l'HÉfflOPAUSINE 


hamamelis,  v  burnum, 
hydrastis,  séneçon,  etc. 


Laboratoire  de  l’ HEM  OP  AU  Si  NE  du  O  BARRIER 

H.  MARTINET.  D-  8D  Médecine,  Ph.  i»  classe,  16,  rue  du  Petit  Musc,  PARIS  Ve 

Echantillons  sur  demande 


André  WALTER 


. . . 

Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

=  .  .es  plus  hautes  Récompenses  aux  Exposition 

=  Universelles  et  Internationales.  n* 


ÉTABLISSEMENTS 


A  CLAVERIE 


Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 


234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 


Angle  de  h  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 
Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-iur-Seine  (Aube). 
Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  196,  rue  Lafayette. 
APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 


37,  Itoulevanl  St-Miclu-l  PARIS  Y 


Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuillet  i 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  m 
Établls  A,  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  ( tO1 


NOMBREUSES 
EFFET  TRÈS 
LE  TUBE  DE  10  COM 


VALS-SAINT-JEAN 


oHPRIMfj 

“  DE  J 

sanalgine 


c 


OUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRAT1NISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
des  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  COUTURiEUX 

18.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 
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NÉCROLOGIE 


Le  Doyen  Georges  WEISS 

De  Strasbourg  nous  apprenons  la  mort  du  Dr  Georges 
Weiss,  ancien  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  cette 
ville.  C’est  pour  nous  un  devoir  de  rappeler  la  belle  exis¬ 
tence  scientifique,  les  importants  services  patriotiques  et 
sociaux  de  cet  Alsacien'  au  coeur  si  chaudement,  si  vaillam¬ 
ment  français. 

G.  Weiss,  né  à  Bisclrwiller,  le  26  août  1859,  fit  ses  études 
secondaires  au  collège  de  sa  petite  ville  natale,  aux  lycées 
de  Strasbourg,  où  il  entra  en  1867,  de  Nancy,  puis  à  Con¬ 
dorcet.  Le  jeune  homme  qui,  selon  son  dire,  aurait  dans  son 
enfance  été  un  mauvais  écolier  (1)  était  devenu  un  brillant 
élève  de  mathématiques  spéciales.  Reçu  à  Polytechnique 
en  1879, il  en  sortit  dans  «  la  botte  »  et  devint  ingénieur  des 
Ponts  et  Chaussées.  Il  vint  à  la  médecine,  plus  tard,  à  la 
suite  d’un  dîner,  avec  le  Prof.  Tillaux,  chez  son  beau-frère, 
Dr  Schwartz. 

Ses  études  antérieures  le  conduisirent  naturellement  à  la 
Physique  médicale.  Licencié  ès  sciences  physiques,  doc¬ 
teur  en  médecine  en  1889,  il  devint,  la  même  année,  agrégé 
de  physique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Chef  des  travaux,  chargé  de  conférences,  chargé  de  cours 
d’ophtalmométrie  à  la  clinique  de  P  Hôtel-Dieu,  il  fut,  en 
1911,  nommé  professeur  de  Physique  médicale,  sixième 
titulaire  de  la  chaire  depuis  sa  création,  le  4  décembre  1794, 

(1)  G.  Weiss.  —  Les  mémoires  d’un  cancre,  Alsace  Française,  1923. 


successeur  de  Pinel,  Desgenettes,  Pierre  Pelletan,  des  deux 
Polytechniciens  Gavarret  (1844)  et  Gariel  (1886).  De  nom¬ 
breux  travaux  portant  sur  toutes  les  branches  de  la  Phy¬ 
sique  médicale,  cinq  ouvrages  didactiques,  devenus  rapi¬ 
dement  classiques,  traduisirent  une  activité  scientifique 
des  plus  considérables,  servie  par  un  savoir  aussi  profond 
qu’étendu  et  par  un  esprit  critique  des  plus  sûrs.  Membre 
de  nombreuses  sociétés  savantes,  il  fut  de  l’Académie  de 
médecine  en  1907. 

La  guerre  vint,  le  médecin  s’effaça  devant  l’ingénieur.  Il 
contribua  à  doter  notre  infanterie,  reprenant  les  traditions 
du  Maréchal  de  Saxe,  de  l’Empereur  Napoléon,  de  l’ad¬ 
mirable  canon  d’accompagnement  de  37,  notre  artillerie 
du  puissant  canon  Fillioux,  du  155  G.  P.  F.,  dont  grâce  à 
sa  patriotique  activité,  8  groupes  de  8  pièces  étaient  entrés 
en  service  en  juin  1917,  dix  mois  à  peine  après  l’adoption 
du  modèle.  Inlassable,  il  prenait  une  part  capitale  aux 
recherches  faites  à  l’ Institut  Marey  en  vue  du  repérage  des 
batteries  par  le  son. 

La  victoire  venue,  il  accepta  la  lourde  tâche  de  réorga¬ 
niser  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  œuvre  délicate 
entre  toutes.  Le  fils  de  Bisclrwiller,  la  vaillante  et  française 
parmi  les  plus  françaises  des  villes  d’Alsace,  quitta  Paris 
et  la  brillante  situation  qu’il  s’y  était  faite,  et,  avec  une 
patiente  et  patriotique  obstination,  il  s’efforça  de  rendre 
tout  l’éclat  d’avant  l’Année  Terrible  à  la  chère  Faculté 
dont  il  était  le  Doyen.  Attirée  par  la  flamme  ravivée  par 
son  souffle,  par  l’enseignement  de  maîtres  formés  en  terre 
d’Alsace  ou  venus  à  son  appel  des  divers  centres  scien¬ 
tifiques  de  France,  la  jeunesse  de  France  et  de  tous  les  pays 
est  accourue  s’instruire  à  Str-asbourg.  Jamais  la  Faculté 
ne  fut  si  prospère,  jamais  ses  bancs  si  remplis.  L’ouvrage 
est  solide  et  harmonieux,  le  Doyen  Weiss  a  montré  la 
voie,  ses  collègues,  ses  successeurs,  la  suivent  dans  le  sen- 


sériini  de  jeune 
Sioiidé  en 
croissance 


sérum  activé 
de  jeune 
taureau 
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timent  de  culte  passionné  pour  le  pays  et  la  science.  I 

Lorsque  vint  l’heure  de  la  retraite,  le  Dr  G.  Weiss  eut  pu 
avec  satisfaction  accepter  le  repos.  Il  semblait  que  les  hon¬ 
neurs,  que  l’étoile  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur 
dont  l’éclatant  ruban  rouge  était  venu,  en  1924,  souligner 
le  caractère  énergique  et  fin  de  Sa  belle  figure,  lui  assignaient 
de  nouveaux  devoirs.  Médecin  et  Français  de  la  frontière, 
connaissant  les  résultats  désastreux  des  lois  d’assurances 
sociales,  tant  en  Alsace  et  en  Lorraine  que  par  delà  le  Rhin, 
il  voulut  écarter  le  danger  de  son  pays  et  le  signala,  le  3  dé¬ 
cembre  1929,  du  haut  de  la  Tribune  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

Toujours  prêt  à  servir,  à  seconder  ses  confrères,  ses  jeu¬ 
nes,  des  conseils  de  sa  longue  et  prudente  expérience,  lors¬ 
que  la  retraite  lui  eut  fait  des  loisirs,  il  reprit  avec  joie  ses 
recherches  scientifiques,  et  seule  la  maladie  a  pu  l’arracher 
à  son  labeur  fécond. 

Modeste  et  ennemi  d’une  bruyante  renommée,  il  n’a 
pas  voulu  de  funérailles  solennelles,  de  discours  et  de  fleurs, 
de  cortège  et  de  cérémonie.  Il  a  voulu  que,  seuls  ses  pro¬ 
ches  et  ses  amis  les  plus  chers  le  conduisent,  au  champ  du 
repos,  au  pied  des  Vosges,  près  de  sa  petite  ville  de  Barr. 
Sur  sa  tombe  il  a  voulu  seulement  les  sombres  et  odorantes 
branches  de  sapins  de  sa  terre  de  Mittelberchkheim.  Qu’il 
repose  sous  leur  épais  manteau  au  parfum  prenant,  des 
pensées  iront  retrouver  fidèles  ce  fils  d’Alsace,  qui  travailla 
de  tout  son  cœur  ardent  et  de  son  clair  esprit  pour  la 
France  tant  aimée.  F. 

La  plupart  de  nos  renseignements  sont  empruntés  à  l’article  de  Grima 
à  propos  de  sa  croix  de  commandeur,  Strasbourg  Médical.  2  f  évrierl926, 
pp.  22-23,  avec  un  portrait. 

Voir  aussi  :  G.  Weiss.  —  La  formation  du  médecin.  Strasbourg  Médical, 
numéro  des  étudiants,  20  ctobre  1928,  pp.  417-424. 

Une  lettre  du  professeur  Weiss  à  propos  des  Assurances  sociales.  Presse 
Médicale,  14  décembre  1929,  n°  100,  p.  1633. 


LES  LIVREES  NOUVEAUX 


Une  Histoire  de  la  Médecine  1 

L’histoire  de  la  médecine,  un  peu  délaissée  après  la  guerre, 
a  trouvé  un  regain  de  faveur. 

L’histoire  de  la  médecine  a  toujours  eu  de3  adeptes  fer¬ 
vents.  On  a  pu  observer  particulièrement  dans  ces  dernières 
années  une  floraison  pleine  de  promesses  dans  ce  champ 
d’études.  Il  manquait  cependant  un  ouvrage  moderne  et 
complet  recueillant  les  résultats  des  plus  vastes  recherches 
et  mettant  en  juste  lumière  la  part  prépondérante  àfaire  àla 
science  latine  dans  l’évolution  de  la  pensée  médicale.  Le 
professeur  Castiglioni,  de  l’Université  de  Padoue,  bien  connu 
aussi  du  monde  médical  en  France  par  ses  études  histo¬ 
riques  très  appréciées,  a  heureusement  comblé  cette  lacune. 
Son  Histoire  de  la  Mélecine  offre  dans  une  forme  littéraire 
très  brillante  et  très  accessible  au  grand  public,  une  source 
de  culture  médicale  de  tout  premier  ordre. 

Le  professeur  Castiglioni  étudie  le  problème  de  l’évolu¬ 
tion  delà  science  médicale  à  travers  les  siècles  avec  un  plan 
très  original  et  fort  intéressant.  Il  considère  dans  son  ou- 
V!  âge  h  médecine  comme  une  branche  de  la  civilisation, 
ex.'  iniiiant  à  chique  époque  de  l’histoire  1  influence  que  la 
philosophie,  l’art,  les  évènements  politiques  et  sociaux  eurent 
sur  l’évolution  médicale.  Ainsi,  chaque  chapitre  de  ce 
livre  présente  un  tableau  dans  lequel  nous  retrouvons  les 
personnalités  les  plus  intéressantes  de  l’époque  et  leurs  ou¬ 
vrages  étudiés  du  point  de  vue  de  leur  relation  avec  la 

(1)  A.  Castiglioni,  professeur  d’Histoire  de  la  médecine  à  l’Univer¬ 
sité  de  Pidoua  :  Histoire  de  lr  médecine.  Traduction  par  J.  Bertrand, 
agrégé  de  l’Université  et  F.  Gidon,  professeur  à  l’école  de  médecine  de 
Caen.  In-8.  279  gravures.  Prix  :  120  fr.  Payot,  éditeur,  106,  boulevard. 
St-Germain,  Paris. 


FORME  :  GRANULÉ 


ADULTES 


}  SÉDATIF  GASTRIQUE  ^  * 

SÉDOGASTRiNE 


SYNDROME  d- INSUFFISANCE 
HÉPÀTO-BIUAIRE 


SYNDROME  HYPOSTHÉNIQUE , 
ANOREXIE,  AÉROPHAGIE 


FORME  :  GOUTTES 


ADULTES  30  gouttes  à  chaque  repas. 
ENFANTS  .4  a  6  gouttes  par  année 
ge  et  par  24  heures 


SYNDROME  HYPERSTHÉNIQÙE 

FORMES  {  GRANULÉ  :  1  cuillerée  a  calé  après  chaque  repas. 
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TUBERCULOSE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  09.r01  de  Chlorhydrate  de  Choline  purihé 
(  dilution  optima  ) 


,tOiRE  J.  BOILLOT  &  C  '_E  _  22.  Rue  Morère  -  PARIS 


LA  MÉDICATION  HÉM0P0ÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


S  PL  É  NOM  ÉDU  L  L  Al 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 


Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAÏX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XVe) 


SUR  LA  ROUTE  D'HIVER  DES  ALPES  EN  AUTOCARS  P.  L.  M. 


Jusqu’au  21  mars,  les  cars  P.  L.  M.  de  la  Route  d’hiver  des  Alpes  vont  de  Nice  à  Aix-les-Bains  et  d'Aixde8 
Bains  à  Nice  en  trois  étapes  d’une  journée  chacune  :  Nice-Digne  :  Digne-Grenoble  :  Grenoble-Aix. 

A  partir  du  1er  avril,  les  deux  étapes  Digne-Grenoble  et  Grenoble-Aix,  n’en  font  plus  qu’une  d’un  seul  j°°r 
Départ  jusqu’au  28  février,  de  Nice  les  lundi  et  vendredi  ;  d’Aix-les-Bains  les  lundi  et  jeudi. 

Départs  tous  les  jours,  dans  les  deux  sens  du  1er  mars  au  20  mai. 
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édecine.  C’est  ainsi  que  les  mages  et  les  législateurs,  les 
m,  jloSophes  et  les  alchimistes,  les  écrivains  de  la  Grèce  et 
ij  Rome,  les  grands  penseurs  du  monde  islamique  et  les 

rlistes  delà  Renaissance  trouvent  leur  place  dans  cette  œu¬ 
vre  où  Dante  et  Pétrarque,  Galilée  et  Descartes,  Vol  aire  et 
Rousseau  voisinent  à  côté  des  grands  médecins  do  leur 
temps.  L’auteur  a  apporté  des  soins  tout  particuliers  à 
l'étude  des  grandes  périodes  historiques  :  la  médecine  hip¬ 
pocratique  et  romaine,  la  grande  école  laïque  de  Salerne 
et  celle  de  Montpellier,  la  renaissance  de  l'anatomie  dans 
le  XVe  siècle,  la  grande  œuvre  des  maîtres  italiens  et  fran¬ 
çais  du  XVIe  siècle  sont  le  thème  de  quelques  chapitres  fort 
remarquab'es  qui  seront  lus  avec  le  plus  grand  plaisir  par 
quiconque  désire  s’informer  sur  l’histoire  de  la  civilisation 
européenne. 

Signalons  le  beau  chapitre  dans  lequel  est  traitée  l’his¬ 
toire  des  sciences  médicales  pendant  le  XVIe  siècle  avec 
quelques  considérations  très  intéressantes  sur  l’action  de 
l’école  philosophique  française  sur  les  systèmes  de  la  recher¬ 
che  médicale.  Ce  qui  constitue  une  partie  non  moins  im¬ 
portante  de  l’œuvre  du  professeur  Castiglioni  et  qui  sera 
apprécié  par  les  lecteurs  français,  ce  sont  les  deux  der¬ 
niers  chapitres,  consacrés  à  l’histoire  de  la  médecine  du 
commencement  du  XIXe  siècle  jusqu’à  nos  jours.  C’est 
arec  satisfaction  que  nous  y  trouvons,  très  bien  marquée, 
l’importance  que  l’école  des  grands  cliniciens  français, 
essentiellement  hippocratique,  eut  sur  le  développement  de 
la  médecine  moderne.  L’Auteur  trace  distinctement  les 
notes  caractéristiques  de  la  mentalité  médicale  néolatine, 
comparée  à  celle  anglo-saxonne  durant  les  périodes  des 
grandes  découvertes  de  la  microbiologie,  faisant  large  part 
à  l’œuvre  de  Pasteur  et  de  Villemin.  Il  termine  son  ample 
étude  en  démontrant  le  retour  de  la  médecine,  dans  l’après- 
guerre,  à  une  conception  hippocratique,  c’est-à-dire  à  cette 
tendance  des^  recherches  cliniques  basées  sur  l’étude  de 
1  individualité  du  malade,  qui  trouva  ses  premiers  et  plus 
eminents  maîtres  et  précurseurs  parmi  les  cliniciens  fran¬ 
çais  et  italiens  de  la  première  moitié  du  dernier  siècle.  En 


résumant  rapidement  cette  œuvre,  nous  n’avons  pu  qu’es¬ 
sayer  de  donner  une  idée  générale  des  études  que  le  pro¬ 
fesseur  Castiglioni  a  accomplies  et  qui  sont  fondées  sur  une 
exacte  documentation  historique.  Ce  livre,  qui  a  eu  en  Italie 
un  très-grand  succès  et  qui  a  été  l’objet  des  quelques  études 
critiques  très  largos,  non  seulement  dans  les  revues  médi 
cales,  mais  encore  dans  les  grands  quotidiens,  trouvera 
aussi  parmi  les  médecins  et  le  grand  public  de  France  un 
accueil  très  sympathique.  Il  démontre  chez  son  auteur  des 
qualités  qui  dénotent  un  historien  avisé  et  le  classent  parmi 
les  grands  écrivains  médicaux  de  notre  époque. 


Eckos  et  G1  anures 


La  science  dans  sa  lutte  contre  la  mort.  —  Tel  est  le 
titre  d’un  article  que  A.  Kouliabko  vient  de  publier  dans  la Re 
vue  générale  des  Sciences  (15  décembre  19 3 U)  et  voici  l’analyse 
que  M.  Henri  de  Varigny  en  donne  dans  le  Journal  des  Débuts  : 

«  Un  physiologiste  russe  bien  connu,  à  qui  sont  dus  des  tra¬ 
vaux  de  grand  intérêt  propose  de  fonder  une  association  ou  un 
comité  international  pour  l’étude  des  phénomènes  de  la  mort . 
U  juge  que  la  mort  mérite  d’être  étudiée  de  plus  près  au 
point  de  vue  scientifique,  et  il  a  raison,  quand  ce  ne  serait 
que  pour  découvrir  un  signe  certain  et  pratique  de  la  réalité  de 
la  mort,  pour  éviter  les  inhumations  prématurées.  La  proposi¬ 
tion  de  M.  A.  A.  Kouliabko  a  été  adressée  à  un  confrère  de  la 
Havane,  le  Dr  Hernandez,  qui  a  déclaré,  en  192?,  an  Congrès 
médical  de  l’Amérique  latine,  que  «  la  muerte  es,  en  principio, 
evitable  «  .  Proposition  qui  sent  nn  peu  le  paradoxe,  déclare 
Kouliabko,  mais  qui  sait  ? 

Ce  qui,  dans  l’affaire,  intéresse  le  physiologiste  russe,  c’est 
avant  tout  l’analyse  du  phénomène  de  la  mort,  la  connaissance 


WICKHAM 


Sangle  Homme; 


Avec  ou  sans  pelote  pneumatique  réduit  les  Ptoses 
les  plus  rebelles.Ses  différents  modèles. Sangle. 
Corselet,  etc.répondent  a  toutes  les  indications 
delà  thérapeutique  des  Ptoses - - 

G.H.  WICKHAM 

15  Rue  de  la  Banjque-PARI5.iéJ:Cenîrai.70-55 


Corselet  lacé  E 


INDICATIONS  A  FOURNIR 

(Rayer  les  indications  inutiles). 

ODÈLE  :  A.  C.  D.  E.  F.  G.  08.  T. 

i  Coutil  ordinaire  écru  -  le  meilleur  marché. 
\  Coutil  supérieur  éciu. 
lU  Le  plus  solide  recommandé. 

j  Tricot  écru  -  le  plus  souple 
(  Coutil  supérieur  rose  -  le  plus  élégant. 
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exacte  des  étapes  de  celle-ci.  Car  la  mort  est  un  phénomène 
graduel,  qui  se  montre  à  l'occasion  réversible.  C’est-à-dire 
qu’il  est  possible  de  faire  une  partie  seulement  du  trajet  et  de 
rebrousser  chemin  ensuite .  La  mort  apparente  est  un  phéno¬ 
mène  connu,  mais  qu’il  faudrait  connaître  davantage,  de  façon 
plus  exacte.  Et  il  conviendrait  de  chercher  jusqu’où  peut  aller 
la  mort  sans  devenir  définitive . 

Comme  le  dit  Kouliablco  dans  son  étude  remarquablement 
intéressante,  c’est  un  lait  familier  au  physiologiste  qu’à  ce 
qu’on  appelle  le  moment  delà  mort,  «  rien  n’est  mort  ».  Quel¬ 
ques  fonctions  se  sont  ralenties  et  sommeillent  ;  voilà  tout. 
Mais  elles  peuvent  être  réveillées  et  souvent  elles  le  sont  ;  cha¬ 
que  jour,  on  rappelle  à  la  vie  des  noyés,  des  asphyxiés,  des 
électrocutés,  qui,  si  ®n  ne  s’en  occupait  pas,  entreraient  dans  la 
mort  définitive.  Rien  n’est  mort  chez  eux,  malgré  les  apparen¬ 
ces,  malgré  l’immobilité,  l’arrêt  de  la  respiration,  la  cessation 
des  battements  cardiaques,  et  il  y  a  des  organes  et  des  tissus 
qui  présentent  encore  la  vie  plusieurs  jours  après  la  mort  gé¬ 
nérale  commençant  au  dernier  soupir.  Le  fait  est  très  ample¬ 
ment  démontré  chez  les  animaux  et  chez  l’homme.  Et  tel  or¬ 
gane  essentiel,  comme  le  cœur,  est  devenu  immobile,  peut  re¬ 
prendre  son  activité.  Ainsi  Hédon  et  Gilis,  en  1892,  ont  vu  le 
cœur  d'un  guillotiné  battre  à  nouveau  quand  ils  injectèrent  du 
sang  artificiel  dans  les  artères  coronaires. 

D’autres  physiologistes  ont  amené  à  battre  de  nouveau  un 
cœur  arrêté  depuis  plus  de  deux  heures,  et Kouliabko lui-même, 
par  ses  expériences,  a  reculé  cette  limite  ;  il  a  vu  l’activité  du 
cœur  reprendre  chez  le  lapin  après  des  jours  entiers  d’immobi 
lité.  Il  s’agissait  là  de  cœurs  pris  à  des  animaux  tués  en  pleine 
santé,  de  cœurs  isolés  de  ceux-ci  et  conservés  en  conditions 
favorables  dans  le  laboratoire.  Mais  en  irait  il  de  même  de 
cœurs  d’animaux  morts  de  maladie  ?  Kouliabko  a  tenu  fort  na 
turellement  à  se  renseigner  sur  ce  point .  Et  il  a  constaté  que 
le  cœur  d'un  lapin  mort  depuis  12  heures,  séparé  du  cadavre  et 
soumis  à  la  circulation  artificielle  se  remet  parfaitement  à  bat¬ 
tre.  Et  il  reste  capable  de  ce  taire  deux  heures  après. 

Le  cœur  humain  ferait-il  demême  ?  L’expérience  fut  faite  sur 
le  cœur  d’un  enfant  mort  de  pneumonie  double  depuis  20  heu¬ 
res.  Et  le  cœur  marcha  .  Cela  se  passait  en  1902.  Depuis,  di¬ 
vers  expérimentateurs  ont  vérifié  le  fait  et  une  des  conséquences 
de  leurs  recherches  a  été  de  suggérer  l’application  du  massage 


au  cœur  inhibé  :  la  méthode  s’est  révélée  fort  intéressante  ponr 
la  réanimation  du  sujet  en  état  de  mort  apparente  .  syncopés 
noyés,  etc...  p  ’< 

Mais  le  fait  que  le  cœur  du  sujet  mort  de  maladie,  retiré  du 
corps  20  heures  après  sa  mort,  et  soumis  à  la  circulation  artifi. 
cielle,  se  remet  à  battre,  ne  prouve  pas  que  l’on  pourrait  re¬ 
mettre  en  marche  le  cœur  resté  en  place.  L’expérience,  jus¬ 
qu’ici,  montre  que  non  :  au  moins  avec  un  sérum  artificiel 
Mais  avec  du  sang  ?  C'est  là  une  autre  question.  Et  elle  se  com¬ 
plique  de  ce  fait  évident  que  si  l’on  veut  réanimer  l'organisme 
il  ne  suffît  pas  de  remettre  en  marche  le  cœur,  il  faut  que  lé 
système  nerveux  puisse  reprendre  son  activité.  Or,  de  façon 
générale,  les  éléments  nerveux  paraissent  être  de  ceux  qui  men 
rent  le  plus  vite,  et  encore  le  sérum  artificiel  ne  parait  pas  en¬ 
tretenir  leur  vie.  Alors,  serait-il  besoin  dune  transfusion  san¬ 
guine  générale  ?  Cela  ne  serait  guère  pratique  chez  l’homme,  à 
la  vérité.  Et  pourtant,  à  en  juger  par  ce  qui  se  passe  chez  l'ani¬ 
mal.  cette  transfusion  serait  excellente  pour  le  système  ner 
veux.  C’est  ce  qui  ressort  d’une  expérience  sensationnelle  qui 
fut  faite  récemment  en  Russie  par  S  .  Brukhonenko  et  Tchét- 
chouline,  sur  le  chien  par  la  méthode  de  la  «  heart-lungs  pré¬ 
paration  »  du  très  distingué  physiologiste  anglais  Starling. 
L’expérience  consiste  en  ce  cas  à  isoler  la  tête  d’un  chien  par 
décapitation,  mais  en  laissant  intacte  la  connexion  avec  les 
poumons  et  le  cœur.  La  tête  continue  à  vivre,  irriguée  par  le 
sang  propre  de  l’animal  qui  s’aère  dans  ses  poumons  propres 
un  mécanisme  assurant  le  mouvement  rythmique  de  ceux-ci. 
Conditions  bien  artificielles,  évidemment.  Mais  la  tête  vit  :  cela 
n’est  pas  douteux,  et  elle  vit  même  quand  un  intervalle  d’une 
heure  s’écoule  entre  la  décapitation  et  la  mise  en  train  de  l’ex¬ 
périence  .  Preuve  que  le  système  nerveux,  comme  le  cœur,  peut 
rester  un  certain  temps  en  mort  apparente,  en  état  de  vie  sus¬ 
pendue.  L’expérience  a  été  faite  par  E.  A  -  Hernandez  aussi, 
avec  le  même  résultat.  Démontre-t-elle  que  l’on  pourrait  espé 
rer  réanimer  un  sujet  mort  de  maladie  ?  C’est  ce  que  l’on  cher¬ 
chera  sans  doute,  bien  qu’à  vrai  dire,  il  semble  que  ce  devra  être 
peine  perdue  en  beaucoup  de  cas,  en  raison  de  modifications 
graves  et  nombreuses  effectuées  par  les  maladies  dans  l’ensem¬ 
ble  de  l’organisme  et  qui  manquent  chez  le  noyé,  l’électrocuté 
ou  l’asphyxié  que  l’on  réussit  couramment  à  réanimer. 

Evidemment,  l’intérêt  du  travail  de  Kouliabko  est  considéra- 
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FARINES  MALTEES  J  AM  MET 


ié-té  c3.'_A.li:me:n.-ta.-tio:n.  d.ié-té-ticï-u.1 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  jj/imentation 
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Farine  d'avoine  maltée 

CA STAXOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LEXTILOSE 

■Ç  Farine  I  de  lentilles  maltée 
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Farines  très  légères  Farines  legeres  £  Faunes  plus  substantielles  /  !  (  \  dej  fO 

rizTxe  orgéose  A  J  EXOSE  17  r 

Crème  de  riz  maltée  Crème  d'orge  maltée  Farine  d'avoine  maltée  CV /Z/Ù 

1RISTOSE  GRA  JIEXOSE  CA STAXOSE  «L/ 
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ble.  Car  il  montre  que  la  mort  ne  devient  un  état  irréversible 
u’après  un  délai  plus  considérable  qu’on  ne  pensait.  La  mort 
éfinitive  met  des  heures,  des  jours  peut-être  à  s’établir  et  la 
vie  suspendue  ou  ralentie  peut,  en  certains  cas,  durer  des  se¬ 
maines  .  La  mort  appelle  des  recherches  nouvelles  qui  certaine 
ment  se  feront. 

Une  lettre  du  Dr  Calmette  au  Sénat  de  Lübeck.  —  La 
Germania  publie  le  texte  d  une  lettre  adressée  au  Sénat  de  Lu¬ 
beck  par  le  Dr  Calmette,  dans  laquelle  ce  dernier  prie  les  auto¬ 
rités  de  Lubeck  de  continuer  à  accorder  leur  confiance  aux  pro¬ 
fesseurs  Deicke  et  Altstaedt,  déclarés  responsables  de  la  catas¬ 
trophe  infantile  à  la  suite  de  la  vaccination  contre  la  tubercu¬ 
lose  avec  des  cultures  de  B.  C.  G.  et  de  les  réintégrer  dans 
leurs  fonctions.  Le  Dr  Calmette  estime  qu  il  serait  injuste  de 
reprocher  à  ces  deux  savants  d'avoir  fait  profiter  leurs  conci¬ 
toyens  delà  méthode  de  la  vaccination  B.  C.  G.,  attendue 
qu’elle  a  été  reconnue  inofïensive  par  une  commission  d  experts 
de  la  section  d’hygiene  de  la  Société  des  Nations,  dont  faisait 
partie  le  professeur  Neufeldn,  président  de  l’Institut  Robert 
Koch,  à  Berlin,  et  qu’elle  a  été  appliquée  avec  succès  par  de 
nombreux  pays  et  notamment  e  Berlin  et  à  BresLu. 

Le  Dr  Calmette  fait,  en  outre,  remarquer  que  l’erreur  com¬ 
mise  à  Lubeck  vient  notamment  du  fait  que  l’hôpital  de  Lubeck 
ne  possède  pas  les  instruments  nécessaires  à  la  préparation 
des  cultures  du  B.  C.  G.  et  que  le  personnel  technique  à  la  dis¬ 
position  du  médecin-chef  n’etait  pas  à  la  hauteur  de  sa  tâche. 

A  propos  de  la  vocation  médicale.  —  La  Revue  de  France 
(15  janvier  1911)  vient  de  publier  un  article  de  M.  le  professeur 
Sergent  sur  la  Pléthore  médicale,  article  destiné  au  grand  public 
el  dont  voici  un  extrait  : 

«...  Tout  d’abord  peut-on  admettre  que  l’étudiant  qui  vient 
prendre  sa  première  inscription  dans  une  Faculté  ou  une  Ecole 
de  médecine  a  réellement  la  «  vocation  »  ?  Combien  de  méde¬ 
cins  ont  pu  se  laisser  aller,  après  quelques  années  d'études  ou 
d’exercice  professionnel,  à  regretter  d'avoir  écouté  les  voix 
intérieures  et  bien  indistinctes  qui  les  appelaient  vers  la  méde¬ 
cine  !  Peut-on  vraiment  avoir  la  «  vocation  »,  c’est  à-dire  se 
sentir  irrésistiblement  attiré  vers  une  carrière,  vers  une  profes¬ 
sion,  vers  un  apostolat. . .  si  on  n’en  connaît  pas  les  obligations, 
les  satisfactions,  les  déceptions,  les  responsabilités  ? 


Et  comment  avoir  cette  connaissance  si  on  ne  l  a  pas  acquise 
par  l’exemple  d'un  aïeul,  par  la  vie  en  commua  avec  le  père 
médecin  ils  étaient  nombreux,  naguère  encore,  les  fils  de  mé¬ 
decins,  devenus  médecins  eux-mêmes.  Nombreuses  étaient  les 
familles  «  médicales  »,  dans  lesquelles,  de  père  en  ûls,  les  gé. 
nérations  de  médecins  se  succédaient.  Ces  exemples  devien. 
nent  plus  rares. 

Peut-être  faut-il  chercher  la  cause  de  cette  raréfaction  dans 
les  difficultés  dj  plus  en  plus  grandes  qui  périssent.  L  exercice 
de  la  profession  médicale  la  font  moins  «  libérale  »,  la  rendent 
moins  indépendante  et  plus  administrative,  en  même  temps 
peut-être,  que  moins  lucrative  que  tant  d’autres  professions  qui 
n’exigent  pas  de  si  longues  études  ? 

Je  crois  bien  que  bou  nombre  de  lils  d'honnêtes  praticiens, 
qui,  depuis  leur  petile  enfance,  ont  été  les  témoins  du  labeur 
incessant  de  leur  père,  qui  ont  assisté  à  ses  heures  de  lassitude 
et  de  découragement,  qui  ont  compris  que  sa  peine  ne  recevait 
pas  la  récompense  matérielle  qu’elle  méritait,  ne  se  sont  point 
poussés  par  le  désir  de  mener  la  même  existence  de  galérien  ! 

Et  cette  constatation  est  fort  pénible,  car  elle  tend  à  nous 
montrer  que  -  i  encombrement  de  la  profession  médicale  va 
s'accentuant  chaque  année,  nous  n’avons  plus  la  garantie  ni  la 
consolation  d’y  trouver  les  éléments  réconfortants  de  la  «  fa¬ 
mille  médicale  » . 

Si  les  fils  de  médecins  s’écartent  de  la  carrière  médicale,  les 
fils  de  fonctionnaires  s’y  précipitent.  Ils  ont  connu  les  budgets 
étriqués,  la  ôberté  d’action  écrasée  sous  le  joug  des  règlements, 
ils  aspirent  à  une  situation  plus  dorée  et  à  une  indépendance 
plus  large  ;  ils  s  imaginent  qu'ils  vont  trouver  la  réalisation  de 
ce  double  espoir  dans  la  profession  médicale  ;  car  ils  enten¬ 
dent  parler  de  quelques  «  grands  chirurgiens  »,  de  quelques 
«  grands  médecins  »  dont  la  situation  les  éblouit  :  mais  ils  ne 
savent  pas  que  ceux-ci  sont  l'exception  et  qu’à  côté  d'eux,  nom¬ 
bre  de  médecins  —  moins  bien  servis  par  la  chance  —  gagnent 
péniblement  leur  vie  et  celle  de  leur  famille...  » 

Quelles  sont  les  raisons  qui  amènent  tant  de  jeunes  gens  à 
embrasser  la  carrière  médicale  ?  Les  uns,  sont  des  fils  d’univer¬ 
sitaires.  par  qui  la  carrière  médicale  «  a  sur  la  carrière  profes¬ 
sorale  d'un  scientifique  ou  d’un  littéraire,  l’avantage  d’ajouter 
au  traitement  universitaire  les  «  bénéfices  »  de  l’exercice  pro¬ 
fessionnel  ». 

D  autres  <c  ont  durant  leur  année  de  philosophie,  lu  Claude 


CONSTIPATION 


ÜMTËPIYSI 


HEMORROÏDE* 


X 

COLIQUES  «ÉPHSÏÉTiQWPi 


COLIQUES  HÉPATIQUES 

pansement1 stomacal 


Laboratoires  F.  LATOU  R  Ph— Drog-  71  Rue 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  6  (7  Février  1931) 


275 


THÉRAPEUTIQUE  g  RADIOLOGIE 


o.gr  sa  diode  par  cm.  3 


■.  d’iode  par  cuillerée 
Flacon  de  125  on  250  cm: 


£ris  de  Académie  de  (Médecine  pour  ts  Strophantus  et  Strophantine  ”,  (Médaille  d’@r  (Expos. 

PARIS,  3,  Boulevard  St  Marne-  -  'V.C.  £«*e.  48283. 


méthode  cytophylactique  du  professeur  pierre  DELBET 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS  Sg  ^  ^  LABORATOIRE  OE 

0ANC5HrD™RRE  K#  f&  %èaW  ÈJm%Ê0EmÊ  phagTnaé^lleogie 

o'eau "  STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  4-  * 

PAR  HYPERMINÉRALIStTION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

Produit  recommandé  et  adopté  par  te  Professeur  P.  DELBET,  à  l'exclusion  de  tous  autres,  pour  l'application  de  sa  méthode. 


TROUBLES  DIGESTIFS  —  INFECTION  des  VOIES  BILIAIRES  —  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  —  ASTHENIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAGOTONIE  —  PRURITS  et  DERMATOSES  —  LÉSIONS  de  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

ADÉNOME  PROSTATIQUE  =  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Échantillon »  «a?  Médecins  sur  dan.  and»  —  Laboratoires  de  1ANIOQQL,  40,  Rue  Condorcet,  PARIS 


Granules  de 

CATILLON 


à  o.ooi  Estrait  Titré  ae 


«•valions  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  dès  1889, 
•èse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


ÂSYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  etc. 


?  Granules  de  CATILLON  i  0  0001 


POUR  COM  BATTRE  ; 

*sthme 

ARTERIOSCLEROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  diverses 

SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


POUR  EXPLORER  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS,  FISTULES,  etc. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL  LIPIODOL  INJECTABLE  EMULSION  DE  LIPIODOL 


centigr.  d'iode  par  capsule 

Flacon  de  25  ou  50  capsules 


54  cer.  d’iode  par  cm3 

Flacon  de  20  cm3,  Amp.  oc  1,2,  3  et  ! 


276 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  6  (7  Février  1931) 


Bernard  ;  ils  ont  aimé  les  sciences  «  naturelles  •  ;  ils  rêvent  de 
s’attarder  aux  études  biologiques  ».  D’autres  —  peu  nombreux 
—  rêvent  de  se  consacrer  à  un  véritable  apost  lat  «  ils  com¬ 
prendront  trop  tard,  hélas  !  éc  it  M.  le  professeur  Sergent, 
qu’ils  auraient  mieux  fait  de  se  faire  prêtres  ou  pasteurs  ». 

Le  bouleversement  des  situations  familiales  a  accéléré  la  plé¬ 
thore  médicale. 

Les  jeunes  filles,  «  les  fils  de  famille  »,  qui  avant  la  guerre, 
n’auraient  pu  envisager  l'idée  d’exercer  une  profession  ou, 
tout  au  moins,  de  consentir  à  embrasser  une  autre  carrière  que 
celle  de  l’armée  ou  de  la  diplomatie,  ne  rougissent  plus  de  -e 
faire  médecins  »,  car  »  il  faut  vivre  ».  <>  A  l’opposé  de  ce  con¬ 
tingent  se  dresse  une  catégorie  plus  nombreuse,  plus  envahis¬ 
sante,  celle  des  enfants  de  *  nouveaux  riches  •  qui  ne  «  s  impo¬ 
sent  pas  p  us  à  nos  suffrages  »,  écrit  .VI.  Sergent,  que  tous  ceux 
des  autres  catégories  ;  je  ne  crains  pas  d’ajouter  qu’ils  n’ont 
peut-être  pas  toujours  reçu  la  formation  ancestrale  qui,  tout  de 
même,  n’est  pas  constamment  négligeable  ».  L  appât  des  fonc¬ 
tions  que  l  évolution  de  plus  en  plus  »  sociale  »  de  la  médecine 
va  offrir  aux  futurs  médecins  est  une  autre  cause  d’encombre¬ 
ment  de  la  profession  médicale. 

«  Contre  l’état  pléthorique  nos  grands-pères  recouraient  à  lt 
saignée  :  contre  l’encombrement  pléthorique  de  la  profession 
médicale,  dit  M.  le  professeur  Sergent,  nous  devons  nous  ins¬ 
pirer  de  cet  enseignement  du  passé  :  armons-nous  de  la  lan¬ 
cette  libératrice.  » 

M.  le  professeur  Sergent  termine  par  quelques  réflexions  sur 
la  répartition  de  cette  pléthore  et  sur  le  rôle  freinateur  que  pour 
rait  jouer  l’institution  de  l’Ordre  des  médecins.  «  On  peut  se  de¬ 
mander  si  en  ce  temps  de  «  fonctionnarisation  *  de  la  médecine 
professionnelle,  il  ne  serait  pas  possible  de  créer  dans  les  cam¬ 
pagnes,  des  postes  comportant  un  traitement  fixe,  avec  loge 
ment  assuré  par  les  soins  de  la  co  mmune. .  .  ».  «...  Pour  ce  qui 
est  du  rôle  freinateur  que  pourrait  être  appelé  à  jouer  l’Ordre  des 
médecins,  je  n’y  crois  guère  écrit  M.  le  professeur  Sergent  ». 

Le  coût  des  assurances  sociales  par  tête  d’habitant.  — 
M.  Pierre  Laval,  ministre  du  travail,  vient  de  recevoir  du  Bureau 
international  du  travail  (section  des  assurances  sociales),  un 
rapport  concernant  les  charges  des  assurances  sociales,  calcu¬ 
lées  par  assuré  et  par  habitant,  dans  les  pays  où  elles  fonc¬ 
tionnent. 


En  Allemagne,  la  charge  moyenne,  par  assuré-ouvrier ,  est 
évaluée  à  144  marks. 

Quant  au  calcul  de  ces  charges  par  tête  d’ habitant,  il  s'effectue 
sur  les  bases  suivantes  :  en  1927,  chaque  Allemand  supportait 
à  ce  titre,  une  charge  de  70  marks.  09  )424  francs  papier  97). 

En  1928,  cette  charge  a  été  portée  à  8  2  marks  61  soit  502 
francs  papier  96). 

En  Angleterre,  la  charge  moyenne,  par  tête  d’habitant  n'at¬ 
teint,  tout  compte  fait  réparation  des  accidents  du  travail  • 
assurances  maladie,  maternité,  invalidité;  assurances  vieillesse’, 
décès  ;  assurances  chômage)  que  3  livres  48,  soit  87  francs-or  83’ 
soit  432  francs  99...  (L’Œuvre).  1 

Rapprochement  entre  un  passage  de  Montaigne  et  la 
pièce  de  M.  Jules  Romains:  <  Knock  ou  le  triomphe 
fie  la  médecine  »  —  M.  Jacques  Patia  reproduit  dans  Figa¬ 

ro  (10  janvier  1h3  )  le  texte  d’un  passage  de  iViontaigne,  extrait 
de  l’essai  intitulé  :  De  la  ressemblance  des  enfants  aux  pères 
(livre  II,  chap.  XXXVII  et  se  demande  si  M.  Jules  Romains 
s’en  est  inspiré  pour  écrire  Knock.  «  C’est  peut-être  s’avancer 
beaucoup,  dit  M.  Jacques  Patin  que  prétendre  avoir  trouvé 
dans  les  »  Essais  >.  l’origine  d’une  pièce  aussi  moderne  que  : 
Knock  ou  le  Trio  rphe  de  la  médecine  ».  Voici  ce  passage  dont 
le  texte  est  emprunté  à  l’édition  du  Dr  Armaingaud.  On  ne  re¬ 
tiendra  que  les  ligues  imprimées  en  italique  : 

Le  baron  de  Caupene  en  Chalosse  (1)  et  moy  avons  en 
commun  le  droict  de  patronage  d’un  bénéfice  qui  est  de  grande 
estendue,  au  pied  de  nos  montaignes.  qui  se  nomme  Lahontan. 
IL  est  des  habitaus  de  ce  coin,  ce  qu’on  dit  de  ceux  de  la  vallée 
d’Angrougne  :  ils  avoient  une  vie  à  part  les  façons,  les  veste- 
meas  et  les  meurs  à  part  ;  régis  et  gouvernez  par  certaines  po¬ 
lices  et  constumes  particulières,  receuës  de  père  en  fils,  aus- 
quelles  ils  s’obligeoient  sans  autie  contrainte  que  de  la  reve- 
rence  (2)  de  leur  usage  Ce  petit  estât  s’estoit  continué  de  toute 
ancienneté  en  une  condition  si  heureuse  que  aucun  juge  voisin 
n’avoit  esté  en  peine  de  s’informer  de  leur  affaire,  aucun  advo- 
cat  employé  à  leur  donner  advis,  ny  estranger  appelé  pour  es- 
teindre  leurs  querelles,  et  n’avoit  on  jamais  veu  aucun  de  ce 
deslroict  (3)  à  l’aumosne.  Ils  fnyoient  les  alliances  et  le  cora¬ 


il)  P.tit  pays  de  Gascogne,  dont  la  ville  principale  est  Aire-sur-l’Adéàr. 

(2)  Respect. 

(3)  District. 
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merce  de  l’autre  monde,  pour  n’altérer  la  pureté  de  leur  police  : 
jusques  à  ce,  comme  ils  recitent,  que  1  un  d'entre  eux,  de  la 
mémoire  de  leurs  pères,  ayant  l’âme  espoinçonnée  d  une  noble 
ambition,  s’alla  ad  viser,  pour  mettre  son  nom  en  crédit  et  re 
pntatiun,  de  faire  l'un  de  ses  enfants  maistre  Jean  ou  maistre 
Pierre  ;  et,  l’ayant  faict  instruire  à  escrire  en  quelque  ville  voi¬ 
sine,  en  rendit  en  lin  un  beau  notaire  de  village.  Cettuy-cy, 
devenu  [grand],  commença  à  desdaigner  leurs  anciennes  cous- 
tumes  et  à  leur  mettre  en  teste  la  pompe  des  régions  de  deçà. 
Le  premier  de  ses  comperes  à  qui  on  escorna  une  chevre,  il 
luy  conseilla  d’en  demander  raison  aux  juges  royaux  d’autour 
de  la,  et  de  [cettuicv]  à  un  autre,  jusques  à  ce  qu’il  eust  tout 
abnstardy.  A  la  suite  de  cette  corruption,  ils  disent  qu’il  yen 
survint  incontinent  un  autre  de  /  ir  e  conséquence,  par  le  moyen 
d’un  médecin  à  qui  il  print  envie  d'espouser  une  de  leurs  filles  et 
de  s’habituer  parmy  eux.  Cettuy-ci  commença  à  leur  apprendre 
premièrement  le  nom  des  fiebvres,  des  reumes  et  des  apostumes, 
la  situation  du  cœur,  du  foi/e  et  des  intestins,  qui  istoit  une  science 
jusques  lors  Ires-esloiçnée  de  leur  connaissance  ;  et  au  lieu  de  l’ail, 
dequoy  ils  avoyent  appris  à  chasser  b  utes  sortes  de  maux,  pour 
aspres  et  extremes  qu’ils  fussent  il  les  accoustuma ,  pour  une  tous 
ou  pour  un  morfondement,  à  prendre  les  mixtions  estrangeres,  et 
commença  à  faire  trafique,  non  de  leur  santé  seulement ,  mais 
aussi  de  leur  mort.  Ils  jurent  que  depuis  l  r s  seulement  ils  ont 
aperçeu  que  le  serain  leur  appesanlissoil  [a  teste,  que  le  boyre, 
ayant  chaut,  apportait  nuissance,  et  que  les  vents  de  l’automne 
esloyent  plus  griefs  que  ceux  du  printemps  ;  que,  depuis  l’usage 
de  cette  médecine,  ils  se  trouvent  accablez  d’ line  légion  de  maladies 
inaccoustumées,  et  qu’ils  apperçowent  un  general  deschet  en  leur 
aneienne  vigueur,  et  leurs  vies  de  moitié  raccourcies .  Voyla  le 
premier  de  mes  contes . 

M.  Jacques  Patin  rappelle  que  M.  Louis  Batcave,  a  publié 
en  1901,  dans  la  Revue  des  Etudes  Historiques,  un  article  sur 
ce  passage  de  Montaigne. 

«  Après  avoir  fait  l'historique  du  village  de  Lahontan,  dans 
la  région  d’Orthez,  l’auteur  y  explique  comment  Montaigne  était 
devenu  copatron  de  Notre-Dame  de  Lahontan.  Il  en  avait  reçu 
le  titre  de  son  oncle,  Pierre  Eyquem,  seigneur  de  Gaujac,  avo¬ 
cat  en  la  cour  du  Parlement  de  Bordeaux  et  homme  d’Eglise, 
titulaire  de  diverses  cures  en  Périgord  et  en  Agenais,  chanoine 
de  Saint  André  et  Saint-Séverin  de  Bordeaux,  en  outre  curé  de 
Lahontan,»  dont  la  cure  était  à  la  nomination  de  famille  ». 

a  Le  souvenir  de  Montaigne,  ajoute  M .  Batcave,  n’était  pas 
perdu  à  Lahontan  et  dans  la  contrée  avoisinante,  où,  sous  forme 
de  locution  proverbiale,  on  disait  malicieusement  en  béarnais  : 
«  Notaire  de  Lahontan,  médecin  de  Lahontan  »,  pour  désigner 
les  notaires  et  les  médecins  dont  les  soins  ouïes  actes  sont  déna¬ 
turé  à  plus  agréablement  satisfaire  leur  bourse  que  leur  client.  » 

Emile  Faguet  (Seizième  siècle,  Etudes  littéraires)  a  cru  voir 
dans  ce  passage  des  Essais  une  critique  de  l’utilité  de  l’instruction  . 

D’après  M.  Louis  Batcave  »  si  Lahontan  avait  eu  son  homme 
de  loi,  s’il  avait  eu  aussi  son  médecin,  c’est  qu'à  peu  de  dis¬ 
tance  de  ce  village,  à  Orthez,  Jeanne  d  Albret  venait  de  fonder 
une  université  florissante  où  enseignaient  des  professeurs  ré¬ 
putés  et  où  le  droit  et  la  médecine  avaient  obtenu  des  chaires. 

«  La  véritable  patronne  de  Knock  serait  donc,  en  définitive, 
Jeanne  d’ Albret,  fille  d’Henri  II  de  Navarre  et  mère  de  Henri  IV.  ► 


Inefficacité  de  la  persuasion  individuelle  dans  la 
lutte  contre  la  restriction  natalitaire .  -  De  M  Ludovic 
Naudau  dans  l’ Illustration  (17  janvier  1931)  : 

«...  Mon  point  est  qu’on  fera  fausse  route  aussi  longtemps 
qu’on  exhortera  l’individu,  les  individus  pour  obtenir  d’eux 
qu'ils  effectuent,  en  ordre  dispersé,  une  réforme  des  mœurs  qui 
les  ramènerait  à  la  fécondité.  Celle-ci  ne  sera  jamais  réalisée 
que  par  une  transformation  globale  du  corps  social.  Compter 
sur  la  persuasion  individuelle  en  cette  difficulté,  c’est  dérision 
pnre. . .  ». 


Ayons  la  franchise  de  le  reconnaître,  l’individu  en  tant 
qu’ individu,  n’a  pas  besoin  de  se  donner  plusieurs  enfants.  Lui 
seul  est  juge  dn  parti  qu’il  entend  adopter  à  cet  égard,  Tant 
que  la  société  l’abandonnera  à  lui-même,  l’individu,  s  il  ace 
malheur  de  ne  point  être  soutenu  par  une  absolue  confiance 
dans  la  miséricorde  divine,  se  sentira  trop  faible  pour  entrete¬ 
nir  une  grande  famille».  En  un  mot,  MM.  les  législateurs,  il 
faut  aux  loyers  nombreux  une  protection.  . .  ». 

Désastreuse  pour  l’Etat,  la  restriction  natalitaire  est  au  con¬ 
traire  considérée  comme  avantageuse  pour  l’individu.  Il  eu 
donc  déraisonnable  Je  vouloir  persuader  à  l’individu  de  s’obé¬ 
rer  eu  accomplissant  un  devoir  dont  l’Etat  persiste  à  se  désin¬ 
téresser.  L  Etat  s’eu  désiutéresse  quand,  en  fait,  c’est  avant 
tout,  à  lui  que  la  procréation  est  nécessaire.  Qu’il  lasse  enfin 
son  devoir  vis-à-vis  de  lui  même  en  prenant  des  dispositions 
stimulatrices  de  la  natalité .  .  ». 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 

CLERMONT  (OISÎE).  -  : 

[MP.  THIRON  ET  CIE.  -  R.  C.  4264  I 

SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  Ses  Pansements 

STÉRIDROPHÏL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets,  r 
pour  détruire  les  germes  patho-  J 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri-  | 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

"  Stéri«!rophiI  M  grand  paquet,  en  Tir  on  250  ST  •  I 

’  moyes  ”  »  145  at .  j 

»  petit  »  •  20  s?  j 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 

‘  Sléridtophll  Accordéon"  r.t.  boite  environ  3  40  gr.  I 

»  -•>  moi.  *  »  180  gr.  I 

9  »  pel  »  »  100  gr-  I 

“  Gaze  Stéridrophil”  boite  1  .M. 

'  Compresse  Stéridrophil  "  gr  40  X50,  moy.  30X50  I 

“  »  etpeL  I5X15eab.de  10 

En  vente  dans  les  Pharmacies 
É«h.  et  Littératnre  envoyé»  grâcienssaiæit,  écrire  :  I 

STÉRIDROPHÏL  WUHRLIN 

KONDOU  VILLE  <E«re) 


Brevetée 


t*  II  LA  G AÎN  E 

HymEnEe  .. 

Ceinture  Idéale  ^  ™a*Dj 

PAR  LE  D  E  PRI  X 

MATEBN'Tg  **,COHCO^ 

ET-L  .AB1{AMIN  ^  TÉL  =  PROV.  Ô1-Ç4- 
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AMENORRHEE 
_  ,  „  MENORRHEES,  STÉRILITÉ,  HVPO- 
OVAR/ES .  TROUBLES  DE  LA 


contient  I  horm  __ . . 


- 7  HYPERTROPHIE  OE 

LA  PROSTATE,  MENOPAUSE  MASCULINE, 
SÉNILITÉ,  FRIGIDITE  etc... 


LÀBORÂTOïHE  ISCOYESCO 

Io7,}-u2  des  Dames, PARIS,  xvm?  I1 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 


LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

EâU  de  Réçjim©  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GR  A  VILLES  ARTHRITISME 


TABLETTE 


ULCERE 


Hyper  - 

I  CHLORHYDRIE 


COLITES 


Bureau  P.  L.  M.  de  Grasse,  av  enue  Thiers 


Dans  ce  bureau  de  ville,  tout  nouvellement  créé,  les  voya¬ 
geurs  trouvent  tous  renseignements  concernant  les  voyages  en 
chemin  de  fer  et  en  autocars. 

Ils  peuvent  s’y  procurer  des  billets  de  chemin  de  fer  au 
départ  de  Grasse  et  faire  enregistrer  leurs  bagages  pour  la  des¬ 
tination  définitive. 

Ce  bureau  delivre  également  des  billets  d’autobus  pour  le 
service  «  Grasse-Cannes  ». 

Il  assure  la  location  des  places  dans  les  trains  au  départ  de 
Cannes. 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

_ _ _  PARIS  —  12.  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

h  I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  llssence  d’Oxycèdre 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


saEPç»- 

-'■T?  FA 


vNEpRASTHENIE 


du  Docteur  El-  LâNüLESïRT 

j  Adopté  par  les  Miniatèroa  de  la  Gue 


Pansement  Émollient,  aseptique,  instantané. 

Précieuœ  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peai 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES, 
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Cops.tip&tiob  habituelle 

CASCARINE  LEPRINCE 

.  .  Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 
des  CAOôEô  de  la  C0N6TIPATI0N 

AFFECTIONS  du  FO/E 
ATON/E  du  TUBE  D/GEÔT/F 


■i/L  (Sarvtalot,  (Salot,  E^examétbylèrie,  ^Séfcomiae  : 

^  Antigonococci  que  •  Diurétique  amtïïVÆ  i 

Analgésique -Ant  septique  J 

Biennorrsq/e .  Cyst/tes .  Néphr/tes  Bf||  | 
mjW  Pyehtes.  Pyé/o -Néphrites.  Pyur/es.  ||j  . 

j 

^^S^^^^^^^PHC)5PHOTHERAP!E  RATIONNELLE 


'Piluleô  etôaccbarure  abased  Acide  Nuclemique 
Ampoule 5  à  base  de /Sucleinate  de  ôoude 

et  le  Nt©-F»C/n/>©L 

d  base  de  ofludéi noie  de  <&cycbrurte 
-Afmpoufes  :  Gacôdytate  de  (Soude 
Sompdmés  :  ÔK[éllr^laceinai&  de  Q)oude 

Neurasthénie  -Infections  -Convà/escences 


Traitement  rationnel  et  scientifique 


du  DIABETE 


Complexe  à  base  de  oantonme  | 

ANTiO/ABÈ  T /QUE S  .  RE  CONS  T/  TUANTES 

ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 

Une  pilule àcbaquerepaô  . 


çjpéc/f/qae  de  / Hypertension 

GUIPdblNE: 

en  Pilules  aux  princioes  utiles  du  GUI 

REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

non  vaso-constricteur 

Diurétique  Ant/àlbuminurique  -  Antihemorrz  q/qae 
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administration 

a  ROUZAUD 

.1,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V  ) 

i  p, Puis  357-81  -R-C.  Seine  230.790  | 
Téléphone  :  Gobelina  30-03 

ABONNEMENTS 
SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
«i  itooots  partent  du  1er  de  chaque  mois . 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


H.  BOURGEOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l’ Hôpital  Laënnec 

A.  CLERC 

Professeur  de  Pathologie  interne 
Médecin  de  l’Hôpital 
Lariboisière 

Ch.  LENORMANT  L 

Professeur  de  Pathologie . 
chirurgicale 

Chirurgien  de  l’Hôpital  de  la  Pitié 

A.  PHILIBERT 


A.  BRÉCHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Broussais 

H.  CODET 

Ancien  Chef 
de 

Clinique  psychiatrique 

,  LORTAT- JACOB  < 


M.  CHIFOLIAU 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Saint-Louis 

C.  JEAN  N  IN 

Professeur  de  Clinique 


Félix  RAM  ON  I) 

Médecin  de  l’Hôpital 
Saint-Antoine 


Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
•  à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 
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RHUMATtSKE  SHiPFt 
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A  MEILLEURE  formule 
^ARATIONS  iodo-tànniques 
_  PHOSPHATÉES 

^sacrée  par  L’USAGE 
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Thérapeutique  spécialisée. 


Échos  et  Glanures  - 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  vicario.  17.  BJ  Ilaussmann.  PARIS 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypotoniques 
ou  suspension  huileuse. 


MÉDICATION  DYNAMOGÈNE 

ANÉMIE  CÉRÉBRALE 

NÉVROSES,  VERTIGES 


vin  girard  biophorihe 

1  ViniUlU  KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 


LYMPHATISME 

adere  Par  jour  au  début  de»  repas  j 

“™,;®IROP  GIRARD 

ees  a  soupe  par  jour. 

aboratoirr>  A  GIRARD, 


GRANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


32,  Rue  de  Vouillè  et  l,Bi  Chauvelot, 
PARIS-XV*  Tél.  Vaügîrard  21 .32. 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SAIMTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoffensif 

I  \  tonnes  :  Pure,  Phosphatée,  Calcinée,  Lithinée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 
4.  Rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS- IV* 


RHUMATISMES  -  GOUTTE  -  NÉVRALGIE! 


A  top  h  an 

injections  :  Atophanyl 
Laboratoires  CRUE  l  MRisfx»'') 


•TÉRATURE  E  ÉCHANTILLONS: 

MORATOIRES  GOBEY 
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NOUVELLES 


Concours  pour  quatre  places  de  chirurgien  des  liôpi 

taux  —  Jury  apres  acceptation.  —  Sept  chirurgiens  :  MM. 
Basset  Gossct.  Houdard,  Mau  claire,  Schwartz,  Lardennois. 
funéo’:  quatre  censeurs  :  MM..  Huet,  Gouverneur,  Bergeret, 
Bloch  (Jacques). 

J  uni  de  nomination  du  concours  d’éleclro-radiokgisle  après 
acceptation.  —  M.M.  Chicoto.  Mme  de  Brancas,  Mi»I.  Aubourg, 
Duhem,  Guillain,  Mauclair,  Cernez. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

0/1  Mecs  de  l’ Instructif  n  l  uldique.  —  MM.  !cs  docteurs 
Bichon  (de  Blain),  Bosredon  (de  Bordeaux),  Eoutcmmier  (de 
Paris),  Buisson  (de  Mortain),  Chevalier  (de  Versai  des),  Gaudin 
(de  Marennes),  Girod  (de  Chambéry),  .lanicot  (de  Saint-Marc 
à-Loubaud),  Kerambrun  (dHédé),  I.aden  (de  Paris).  Méloche 
(de  Saint-Nazaire),  Peigney  (de  Binard), ''l’acquêt  (d'Abbeville). 

M.  Varenne,  pharmacien  colonel  (de  l’hôpital  militaire  Bégin.) 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  ies  docteurs  Antonin  (ne  Mar¬ 
seille),  le  médecin  capitaine  Bergeret  :  Fetous  (de  Saint-Pierre- 
du-Mont),  Bouyer  (de  Saint-Egrèvej,  Brahy  (de  Mirceourt), 
le  médecin  commandant  Brugeas  ;  Carrière  (de  Malaucère), 
Chardon  (d’Annœuillin),  Culot  (de  Mfaubeuge),  Descombins 
(de  Monteeau-les-Alines),  Dieuzeide  (de  Dijon),  Georgeot  (de 
Monthureux-sur-Saône),  Grorichard  (de  Bôie),  Grumbath  (du 
Péage-de-Roussillon),  Guri  (d't'rmait),  Hudelo  (de  Paris), 
Leriehe  (de  Joigny),  l.ouart  (de  Wattignies),  I.ouet  (de  Beau¬ 
vais),  îe  médecin  commandant  Lubet  :  Monnot  (d’Alger),  Rey- 
«asse  (de  Cugnaux),  Budler  (d'Auxerre),  Sautier  (de  (  luses), 
Süum  (de  Carcassonne),  Lomé  (de  Togo),  Vignoll  (de  Salon). 


A  la  mémoire  de  Marcel  Lermoyez.  Des  amis,  les 
collègues  et  les  élèves  du  docteur  Marcel  Lermoyez,  désireux 
de  perpétuer  son  souvenir,  ont  décidé  de  demander  au  sculpteur 
Desnielles  de  graver  son  effigie  en  médaille. 

Tout  souscripteur  d’une  somme  de  100  francs  recevra  un 
exemplaire  de  la  médaille. 

Les  souscriptions  doivent  être  envoyées  à  M.  Georges  Masson, 
trésorier,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIe). 

L’Association  professionnelle  des  journalistes  médi¬ 
caux  français  et  la  <  Misse  mut  celle  de  retraite  des  journa  listes 
medicaux  français  tiendront  leur  assemblée  géncrrle  ordinaire 
e  jeudi  19  février  19.31,  à  17  h.,  dons  Ja  salle  du  Conseil  de 
'Association  générale  des  médecins  de  France,  95,  rue  du 
uherche-Midi  ((VIe). 


Hôpital  et  dispensaire  français  de  Londres.  —  Une 

mac^n^®,1t|e  médecin-résident  à  cet  hôpital  se  produira  le  1 

eWnS  nomin.ations  sont  faites  par  concours  sur  titres.  J. es  pri 
n.j  ■  es  c°nditions  à  remplir  sont  les  suivantes  :  être  âgés  i 
franr  •  6  !re,lte  ans>  docteur  en  médecine,  célibataire,  parler 
j -ai|>  signer  un  engagement  d’au  moins  un  an. 

louerions  sont  à  peu  près  celles  des  internes  des  hôpi¬ 


taux  français.  Traitement  en  espèces  (100  livres  sterling  par 
an),  logement,  éclairage,  nourriture.  J]  y  a  deux  (ou  trois) 
médecins-résidents  prenant  la  garde  à  tour  de  rôle. 

Pour  tous  renseignements  écrire  au  docteur  Robert  Pierre 
(95,  avenue  Kléber,  Paris). 

Asiles  d’aliénés.  Un  concours  pour  l'emploi  de  médecin 
du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  s'ouvrira  à  Paris,  au  minis¬ 
tère  de  la  santé  publique,  le  lundi  27  avril  1931. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à  10. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  devront 
adresser  au  ministre  une  demande  accompagnée  de  leur  acte 
de  naissance,  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine,  des  pièces 
établissant  l’accomplissement  ne  leurs  obligations  militaires, 
des  pièces  justificatives  de  leurs  états  de  service  et  de  leurs  titres, 
d'un  résume  succinct  de  leurs  travaux  et  du  dépôt  de  leurs 
publications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  de  la  santé  publi¬ 
que  jusqu’au  vendredi  27  mars  incius. 

Syndicat  professionnel  de  la  presse  scientifique.  — 

L’Assemblée  générale  du  Syndicat  professionnel,  de  la  Presse 
scientifique  aura  lieu  le  mercredi  25  février  1931  à  18  h.  1  /2, 
dans  les  Salons  du  restaurant  du  Journal,  1 00,  rue  Richelieu  (2e). 

L’Assemblée  générale,  sera  suivie  à  20  b.  d'un  banquet  pré¬ 
sidé  par  M.  Roussel,  directeur  de  la  Mutualité  au  ministère  du 
Travail  et  de  la  Prévoyance  sociale.  Le  prix  du  couvert  est  de 
-15  francs  (service  compris).  Envoyer  les  adhésions  avant  le 
21  février. 

Croisière  de  Pâques  en  Grèce.  —  L’Association  Guil¬ 
laume  Budé  organise  en  Grèce  et  en  Turquie  une  deuxième 
croisière  qui  aura  lieu  du  27  mars  au  19  avril  prochain. 

Itinébaire  : 

27  mars,  vendredi.  —  Départ  de  Marseille,  vers  15  h.  30. 

28  mars,  samedi  ;  29  mars,  dimanche  ;  80  mars,  lundi.  — 
En  mer.  Ee  long  des  côtes  de  la  Corse,  le  détroit  de  Bonifacio, 
les  côtes  de  la  Sardaigne,  les  Iles  Dipari  (le  Stromboli),  le  détroit 
de  Messine  (Messine  et  Reggio). 

31  mars,  mardi.  —  Arrivée  à  Corinthe  le  matin  de  très  bonne 
heure.  Débarquement  et  départ  en  auto  pour  la  visite  de  la 
ville  .  Corinthe  antique,  DAcrecorintbe  et  Mycènes.  Retour  le 
soir  à  Corinthe.  Embarquement  et  départ  à  19  heures  pour 
Mytilène. 

1er  avril,  mercredi,  —  Arrivée  à  Mytilène,  à  12  heures.  Débar¬ 
quement  et  visite  de  la  ville  en  auto.  Excursion  au  golfe  de 
Géras.  Retour  en  ville.  Embarquement  et  départ  vers  18  b.  30 
pour  Constantinople. 

2  avril,  jeudi.  —  Arrivée  à  Constantinople  vers  midi.  Débar¬ 
quement  après  le  déjeuner  et  excursion  en  bateau  sur  le  Bos¬ 
phore.  Retour  à  bord  pour  dîner. 

3  avril,  vendredi,  —  Séjour  à  Constantinople.  Visite  de  la 
ville  et  des  environs. 

4  avril,  samedi.  —  Visite  de  Seutari.  I.  après-midi  libre. 
Départ  le  soir  très  tard  pour  Mondania. 

5  avril,  dimanche.  —  Arrivée  de  bonne  heure  à  Moudania. 
Débarquement  et  départ  en  auto  pour  la  visite  de  Brousse. 
Retour  le  soir  à  bord  et  départ  pour  Dile  de  Thassos  et  le  Mont 
Athos. 

6  avril,  lundi.  —  Passage  des  Dardanelles  le  matin.  I. 'Asso¬ 
ciation  Guillaume  Budé  rendra  hommage  aux  marins  et  soldats 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (SOULA  ) 

Communications  à  !Ac de  nédecine- 18-/ -<?/ jo-7-ea  A  là  Soc.  de  Biologie- 22-1228. 16-2-29.  XX'Cong'deMèd'de  ,lontpellier:i&-io, 
Thèses  :  'Rate  «  Rachitisme  cicmjquil  ">cs  Action  attâxt*.  Lipidiques' oe  fau  1329  "Traitement  des  Anémies"  oertAOji  1929 


APPROVISIONNEMENT  MÉDICAL: 
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français  morts  aux  Dardanelles.  Arrivée  à  Thassos  l’après-midi. 
Débarquement  et  visite  de  la  ville.  Départ  dans  la  nuit  pour  le 
.  Mont  Athos. 

7  avril,  mardi.  —  Arrivée  à  l’aube  au  Mont  Athos.  Débarque¬ 

ment  et  visite  de  deux  monastères.  Programme  spécial  pour  les 
dames.  Départ  le  soir  pour  Yolo.  % 

8  avril,  mercredi.  —  Arrivée  de  bonne  heure  à  Yolo.  Debar¬ 
quement  et  départ  par  train  spécial  pour  les  Météores.  Yisite 
des  monastères  et  retour  le  soir  à  Yolo.  Embarquement  et  départ 
pour  Skyros. 

9  avril,  jeudi.  —  Arrivée  de  bonne  heure  à  Skyros.  Si  l’état 
de  la  mer  le  permet,  le  débarquement  aura  lieu  près  du  port  de 
Skyros.  Dans  le  cas  contraire,  au  port  de  Linaria,  sur  la  côte 
Est  de  l’île.  Départ  en  auto  pour  la  visite  de  Pile  :  réception, 
danses,  visite  de  l’exposition  de  broderies  et  départ  le  soir  pour 
Delos. 

10  avril,  vendredi.  —  Arrivée  de  bonne  heure  à  Delos.  Dé¬ 
barquement  si  le  temps  le  permet  pour  la  visite  des  ruines. 
Déjeuner  à  bord  et  départ  vers  14  heures  pour  Syra.  Débarque¬ 
ment  et  réception  officielle.  Yisite  de  la  ville.  Embarquement 
et  retour  en  ville  le  soir,  pour  assister  à  la  procession  des  fêtes 
orthodoxes  du  Vendredi  Saint.  Départ  de  Syra  pour  Le  Pha- 
lère  dans  la  nuit. 

11  avril,  samedi.  —  Arrivée  au  Phalère  vers  9  heures.  Débar¬ 
quement  et  départ  en  auto  pour  Athènes.  Yisite  de  l’Acropole. 
Déjeuner  libre.  L’après-midi,  visite  en  auto  des  monuments 
antiques,  byzantins  et  modernes.  Dîner  libre.  A  minuit,  l’Asso¬ 
ciation  assistera  aux  cérémonies  grandioses  de  la  Pâque  grecque 
à  la  cathédrale  d’Athènes. 

12  avril,  dimanche.  —  Le  matin,  visite  des  musées.  Déjeuner 
libre.  L’ après-midi,  visite  des  casernes,  où  auront  lieu  des  fêtes 
populaires  :  danses,  chants,  à  l’occasion  des  fêtes  de  Pâques. 

13  avril,  mardi.  —  Le  matin,  départ  en  auto  pour  une  excur¬ 
sion  au  Cap  Sunium.  Déjeuner  en  plein  air  à  Sunium.  Après 
midi,  départ  pour  Athènes  et  Pirée et  départ  dans  la  nuit  pour  Itea. 

15  avril,  mercredi.  —  Arrivée  à  Itea  de  bonne  heure.  Débar¬ 
quement  et  départ  en  auto  pour  Delphes.  Retour  à  bordlesoir 
et  départ  pour  Marseille. 

16  avril,  jeudi;  17  avril,  vendredi  ;  1  8  avril,  samedi.  —  En  mer. 

19  avril,  dimanche.  —  Arrivée  à  Marseille  le  matin.  Fin  de 

la  croisière. 

Pour  tous  renseignements,  prièré  de  s’adresser  au  siège  social 
de  l’Association,  95,  boulevard  Raspail,  Paris,  VIe. 

Foire  de  Lyon  1931  du  2  au  15  mars  prochain.  —  Les 

visiteurs  de  la  Foire  de  Lyon  trouveront  au  premier  étagedu  Pa¬ 
lais  l’importante  participation  organisée,  comme  chaque  année, 
par  l'Office  commercial  pharmaceutique  (71,  rue  du  Temple,  Paris, 
3e)  avec  le  concours  des  fabricants  de  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques  et  hygiéniques. 

Peu  à  peu,  cette  Section  technique  consacrée  à  l’Art  médical 
est  devenue  une  manifestation  professionnelle  d'un  grand  inté¬ 
rêt  et  constitue  un  centre  de  documentation  très  apprécié. 

A  côté  des  galeries  réservées  au  Corps  médical,  le  grandsalon 
de  vulgarisation,  situé  au-dessus  de  l’Atrium,  remporte  tous 
les  ans,  auprès  du  grand  public,  un  très  vif  succès.  On  y  voit 
tout  ce  qui  a  trait  à  la  médecine  et  à  l’hygiène.  Ses  stands 
attrayants  sont  une  vivante  démonstration  des  immenses  pro¬ 
grès  réalisés  depuis  quelques  années  dans  ce  domaine. 


LTn  salon  de  repos  et  de  correspondance  avec  une  ligne  télé 
phonique  sera  mis  à  la  disposition  des  membres  du  Corps  jJ' 
dical  et  pharmaceutique  qui  sont  cordialement  invités  à  hono 
rer  de  leur  visite  la  Section  d’art  médical  et  d’hygiène  à  la  pro 
chaine  Foire  de  Lyon. 

On  peut  demander  des  cartes  d’entrée  (cartes  d’acheteurià 
O.  C.  P.,  service  publicité,  71,  rue  du  Temple,  Paris,  3*.  ' 

Dispensaires  antituberculeux.  —  Un  concours  est  ouvert 
pour  la  nomination  d'un  médecin  spécialisé,  ne  faisant  pas  de 
clientèle,  pour  les  dispensaires  antituberculeux  de  Troyes  et 
Romillv  (Aube). 

Ce  concours  aura  lieu  dans  la  première  quinzaine  de  mars. 

Un  concours  sur  épreuves  et  sur  titres  sera  ouvert  en  avril 
prochain,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pour  la  nomination 
d’un  médecin  spécialisé,  ne  faisant  pas  de  clientèle,  et  chargé 
de  la  gestion  des  dispensaires  du  département,  à  l'exclusion  do 
dispensaire  d’Avignon. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi  des  dossiers, 
s'adresser  au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose' 
66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (6e). 

Nécrologie.  —  Dr  Frédéric  Pichenot,  de  Châlon-sur- Saône, 
médecin  aliéniste.  —  Dr  Jean  Ode;,  de  Saint-Galmier,  ancien 
conseiller  général  de  la  Loire,  décédé  à  l’âge  de  64  ans.  —  Ferdi¬ 
nand  Vicier,  ancien  président  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris,  maire-adjoint  honoraire  du  Xe  arrondissement.  — Dr 
Isidore  I.ehmann,  de  Paris. 


J’ignore  les  sentiments  qu’éprouvent  certains  médecins, 
je  vous  avoue,  que  lorsque  je  me  trouve  en  présence  d’un  mal¬ 
heureux  organisme  se  débattant  au  milieu  des  affres  d’une  de 
ces  graves  septicémies  contre  lesquelles  la  science  ne  nous  a  pas 
suffisamment  armés,  je  vous  avoue,  dis-je,  qu’une  véritable 
angoisse  m’étreint  à  la  pensée  que  ie  vais  être  obligé,  peut-être, 
de  prescrire.  Quels  effets  ira  produire  le  corps  chimique  que  je 
vais  formuler  au  sein  de  ce  protoplasma  qui  réagit  au  cours 
d’une  fièvre  typhoïde,  quand  je  sais  qu’une  parcelle  de  quinine 
arrête,  in  vitro,  l’action  du  bactériophage  bienfaisant  de  d’Hé- 
relle,  quand  Miller  et  Véhitaker  m’ont  appris  que  si  certaines 
doses  de  produits  chimiques  augmententle  pouvoir  bactéricide 
du  sang  en  tuant  le  microbe,  certaines  doses,  au  contraire,  di¬ 
minuent  ce  pouvoir  parce  qu’elles  tuent  le  leucocyte  charge  de 
fabriquer  les  anticorps  ?  Alors,  hésitant  et  perplexe,  la  plume 
aux  doigts,  devant  ma  feuille  blanche,  je  demeure  comme 
éperdu,  car  je  me  produis  l’effet  d’un  halluciné,  dans  la  main  de 
qui  on  aurait  placé  une  épée. 

Voilà  la  médecine  1  Que  connaissons-nous,  que  savons-nous, 
et  sommes-nous  vraiment  plus  avancés  que  ne  l’était  Paracelse 
lorsqu'il  déduisait  Faction  des  médicaments  d’après  les  influen¬ 
ces  astrologiques,  ou  Porta  attribuant  des  vertus  thérapeuti¬ 
ques  aux  plantes  parce  qu’elles  possédaient  quelques  ressem¬ 
blances  avec  les  organes  viciés,  ou  même  que  ne  Tétaient  res 
sorcières  antiques  qui  guérissaient  les  maladies  par  l’absorption 
de  miroirs  pilés  et  pulvérisés  ?  » 

(Professeur  Victor  Audibert,  leçon  inaugurale  de  climque 
médicale,  Gazette  des  hôpitaux,  31  janvier  1931.) 
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nalodtne 

naiodlne 

nalodine... 

succès  thérapeutique  grandissant  . . .  / 

INJECTIONS  INTRÀ-  MUSCULAIRES  INPOLOR1S  =  lOcc  à  SOcc  PAR  JOUR 
IN  ÂMPOUtlS  DS  Scc  lOcc  et  2ôcc 

HH|  laboratoires  JLjLogfCSlis  22,HS  rue  de  siliy  ■m&SS 
■HhH  boulog'ne  sur  seine  ai  près  paris  ■  4  Vifet-Sbr, A-v ■  .CA 

j  INJECTION  CLIN  I 
;  Strychno-Phospharsinée 


Cacodylate  de  soude  0  gr.  05 

Glycérophosphate  de  soude. .  .  0  gr.  10 

Sulfate  de  strychnine . . .  1(2  mgr. 

Amp.  de 
Boite  de  i 


|lPcc  olrilO  !  P»  0  Jr.  1 
)  1  C  C-  0  gr.  001>  1  C>C-  0  gr.  C 


L’I.NJEpQN  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

oroi  ■ a  ^oses  thérapeutiques  le  phosphore,  l'arsenic 
I  „r|a®I,<Iue  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  O 
sur  o  Sa  ?omP°sition  rationnelle,  la  médication  basée 
I  ces  trois  agents  thérapeutiquea 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco- 
■  dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Ionique  général  du  Système  nerveux,  reconstituant ,  anlianémique 


GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉES 

réalisent  la  même  médication  pat*  voie  digestive. 
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La  sciatique.  Clinique  et  thérapeutique,  par  J. -A.  Ciiava.ny.  In-8e 
de  50  pages,  avec  figures  dans  le  texte  et  hors  texte  :  18  fr .  Gaston  Doin 
et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6e). 

L’auteur  montre  toutes  les  difficultés  d’un  diagnostic  précis  qui  paraît 
simple  au  premier  abord  alors  qu’en  réalité  il  est  relativement  compliqué. 
La  sciatique-maladie,  la  plus  fréquente  en  pratique  courante,  est  minutieu¬ 
sement  analysée,  l’auteur  individualisant  le  plus  nettement  possible  cha¬ 
cune  des  formes  anatomiques.  Vous  voyons  ensuite  défiler  toutes  les  scia- 
tiques-symptômes  en  une  série  de  tableaux  cliniques  qui  constituent  comme 
un  raccourci  de  la  pathologie  médullo-rachidienne  inférieure.  La  première 
partie  de  l’ouvrage  se  termine  sur  une  étude  très  détaillée  des  pseudo- 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  envisage  le  traitement  de  la  sciatique- 
maladie  dont  il  admet,  faute  de  mieux,  l’étiologie  rhumatismale.  A  la  fois 
neurologiste  et  physiothérapeute,  il  montre  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer 
suivant  les  cas  de  l’emploi  des  injections  calmantes  ou  de  l’utilisation  des 
divers  agents  physiques.  Voulant  avant  tout  faire  œuvre  pratique,  il  ne 
craint  pas  d’entrer  daus  le  menu  détail  de  la  technique  des  différentes 
méthodes.  Les  résultats  qu’on  ne  peut  escompter  sont  exposés  impartiale¬ 
ment  et  sans  idées  préconçues  ;  leur  énoncé  est  simplement  le  fruit  de 
l’expérience  de  l’auteur. 

Cette  étude  sur  la  sciatique  est  agréablement  illustrée  ;  un  certain  nom- 


Livre  à  lire,  curieux  et  exposé  d’une  façon  très  nouvelle  ;  chaque  d' 
cours  ou  allocution  étantprécédé  de  quelques  lignes  essentielles  quiren'- 
sentent  le  thème  du  discours  avec  les  idées  maîtresses,  très  substantiel 
et  revêtues  d’une  forme  verbale  qui  le  guident. 

Le  Sommeil,  par  le  DrJ.  Lheiîmitte.  Un  volume  in-16.  Collection  Armand 
Colin,  103,  Boulevard  Saint-Michel,  Paris  5e.  Broché  :  10  fr.  50.  ® 

Un  biologiste  éminent  a  écrit  :  La  définition  du  sommeil  est  te  calcaire 
de  la  biotoqie.  Cette  remarque  pouvait  être  encore  faite  il  y  a  une  dizaine 
d’années,  car.  malgré  le  nombre  des  savants  qui  ont  essayé  de  percer  son 
mystère,  le  sommeil  demeurait  jusqu’à  ces  derniers  temps  l’un  des  plus 
irritants  problèmes  biologiques. 

Les  chercheurs  n’envisageaient  que  le  côté  physiologique  de  ce  problème 
et  il  fallait,  pour  le  résoudre,  en  aborder  le  côté  psychologique.  Depuis 
qu  elles  sont  entrées  dans  cette  voie  féconde,  parce  que  rationnelle  les 
recherches  cliniques  et  expérimentales  ont  jeté  sur  la  question  du  sommeil 
et  du  rêve  des  lumières  surprenantes. 

Ce  sont  ces  connaissances  nouvelles,  qui  comptent  parmi  les  plus  pré- 
cieuses  acquisitions  de  la  biologie,  que  le  D’  Lhermitte  nous  expose,  avec 
la  double  autorité  d’un  physioloque  éminent  et  d’un  physiologue  des  plus 
avertis.  Son  remarquable  et  curieux  ouvrage,  qui  synthétise  et  met  en 
pleine  lumière  les  découvertes  des  savants,  est  de  nature  à  intéresser  non 
seulement  les  spécialistes,  mais  aussi  tous  ceux  qui,  dans  le  grand  public 
s’intéressent  à  ce  mystère  obsédant  du  sommeil  et,  d’une  façon  générale 
aux  progrès  de  nos  sciences. 

Médecins  et  clients  par  Henri  Saubf.val.  Un  volume  in-18  jésus.  Prix; 
12  francs.  Ernest  Flammarion,  éditeur,  26,  rue  Racine,  Paris. 

Henri  Saubeval,  campe  des  figures,  toutes  pittoresques,  toutes  curieuses, 


JEMALT  WANDER 

|  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

H  Sans  goûr  ni  consistance  huileuse 

•L^..  Toutes  les  indications  de  T  huile  de  foie  de  morue 

h  tmiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiimiiitiiiiiiiii! 

Etablissements  WANDER,  à  Champig ny-sr-!Vlarne  tSeine) 
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SUR  LA  ROUTE  D'HIVER  DES  ALPES  EN  AUTOCARS  P.  L.  M. 


^aios  Tv"  mars>  les  cars  P.  L.  M.  de  la  Route  d’hiver  des  Alpes  vont  de  Nice  à  Aix-les-Bains  et  d'Aix-les- 
^  1  *ce  en  trois  étapes  d’une  journée  chacune  ;  Nice-Digne  :  Digue-Grenoble  ;  Grenoble-Aix. 

partir  du  ]er  avril,  les  deux  étapes  Digne-Grenoble  et  Greuoble-Aix,  n’en  font  plus  qu’une  d’un  seul  jour 
départ  ^US(1U  au  février,  de  Nice  les  lundi  et  vendredi  ;  d’Aix-les-Bains  les  lundi  et  jeudi. 
s  f°us  les  jours,  dans  les  deux  sens  du  1er  mars  au  20  mai. 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  1  OUX. 


“Gouttes  NI 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 
Laooratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-0  ).  -  France 
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POSOLOGIE 


FORME 


Le  plus  °uisscml  Reconstituant  général 


INALINEI 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 

IÂTEUR  SCROFULE  -  ANÉMIE 

NEURASTHÉNIE 

lébilité  CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

oncentré.  Ampoules.  TUBERCULOSE 
,1»  MO0NEYRAT,  BRONCHITES 


LTODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 
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Le  rôle  du  terrain  en  dermatologie 

Hypothèses  concernant  les  différentes  formes 
de  la  prédisposition  morbide  individuelle 

Par  A.  DESAUX, 

Ancien  assistant  de  Consultation  à  l'Hôpital  St-Louis 


J’ai  exposé  ailleurs  une  conception  de  la  réaction  cutanée  (1  ); 
j’ai  essayé  de  préciser  les  différentes  phases  et  formes  de  la 
réaction  inflammatoire  ou  inflammation  du  tégument  nor¬ 
mal  (2)  J’envisage  ici  l’étude  de  la  prédisposition  morbide 
individuelle  et  le  rôle  du  terrain  en  dermatologie. 

La  réaction  cutanée  «  est  l’image  même  de 
vie,  le  rellet  à  la  peau  de  la  constitution  et  des 
dispositions  du  moment  de  l’individu  ».  (I.. 
Brocq.) 

Certains  individus  sont  prédisposés  aux  dermatoses  par  la 
constitution  de  leur  organisme,  par  les  qualités  mêmes  de  leurs 
téguments,  du  terrain  cutané. 

Les  qualités  du  terrain  cutané  varient  suivant  les  moments  : 
suivant  les  moments,  la  même  excitation  pathogène  détermine 
une  réaction  tégumentaire  différente. 


La  réceptivité  morbide 

Ai  Conditions  favorisant  la  pénétration  des  agents  patho¬ 
gènes  à  travers  les  assises  superficielles  cornées  et 
précornées  normalement  protectrices 

Les  couches  profondes  épidermiques  vivantes,  germinative 
et  malpighienne,  seules  capables  de  réaction,  sont  normale¬ 
ment  protégées  par  les  strates  superficielles  dégénérées  et. 
etd  eS’-K°rnéeS  et  Pr^cornées>  pigmentées,  enduites  de  sueur 
sébum.  Ces  assises  superficielles  forment  normalement 
tant°1SOn  ac*de  (mauvais  milieu  de  culture),  solide  et  résis- 
I  e  au  traumatisme,  imperméable  aux  liquides  et  tamisant 
lule<fï-0n'S  ]um,ineux-  Elles  se  renouvellent  sans  cesse  :  les  cel- 
chut  'fnd‘n'sées  mortes  se  détachent  et  entraînent  dans  leur 
sonin  *  .su^stances  chimiques  ou  les  microorganismes  qui 
t"  e.  ta  surface  cutanée. 

,  défaiu^™!363  P.euvent  se  réfugier  dans  le  collet  du  follicule 
encore^  de  la  cu'rasse  »  (Sabouraud)  tégumentaire  ;  mais  là 
vraiSPJn?ru,VeloPPement  est  entravé  :  le  sébum  normal  est 
Toute  h  - n,ent  un  mauvais  milieu  de  culture. 

'-'ornéesC  • tération  structurale  des  assises  cornées  et  pré- 
métaboliseSU  tant  d  un  traumatisme  (3)  ou  d’un  trouble  du 
ralentisse  6  dtS  cedules  malpighiennes  et  germinatives,  le 
dation  ] ment  de  la  croissance  épidermique  et.  de  la  desqua- 
cEtions  wi ÇauYreté  en  pigments,  l’arrêt  ou  la  viciation  des  sé- 
des  agents  °rar.e  °-u  s®kacée,  etc.,  favorisent  l’accès  à  la  peau 
,i(lUe!act'  Pata°gènes,  prédisposent  à  la  dermatose  trauma- 
tertaînn  1C^Ue’  Mimique,  parasitaire  et  microbienne, 
lances  chfm^eaUX  tn‘s  »rasses  absorbent  facilement  les  subs- 
travers  |(,  don!  les  corps  gras  favorisent  le  passage  à 

•  ^__^ratl|nr  corneum.  Parmi  ces  corps  chimiques,  Hg, 

n°  ^'ôu^juîiî  “^Conception  de  la  réaction  cutanée  ».  Progrès  mê- 

~7  "  Hypothèses  concernant  les  principales  réactions 
es  (le  Peau  normale  à  l’excitation  d’un  agent 
son  T”  m.édicat-  n°  28  du  12  juillet  1930. 

6 i’épiderm  l0rL  SUI'  l’eczéma  Oppknhkim  a  insisté  sur  les  altéra- 
me  cerné  prédisposant  à  la  dermatose  professionnelle. 


chloroforme,  alcaloïdes,  sesquisulfure  de  phosphore,  («Phos- 
phorides  cutanées  »,  Nicolas,  Gâté,  Rousset  Ann.  Derm.,  sept. 
1929.) 

B)  Conditions  favorisant  la  pénétration  des  agents  patho¬ 
gènes,  issus  du  milieu  intestinal,  à  travers  l'organisme 
jusqu'au  tégument 

1°  L'agent  pathegène  traverse  la  muqueuse  intestinale  qui 
normalement  doit  l’arrêter. 

Le  milieu  intestinal  est  normalement  toxique.  Le  côlon 
normal  contient  une  dose  mortelle  d’histamine  (Koessler).  La 
maladie  cutanée  n’est  pas  toujours  le  résultat  de  l’interven¬ 
tion  d’agents  intestinaux  anormaux  ou  hyperactifs,  elle  est 
souvent  la  conséquence  d’un  amoindrissement  de  la  défense 
de  la  muqueuse  intestinale." 

«  L’intégrité  de  la  barrière  formée  par  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  paraît  plus  importante  que  i’aseptisité  du  contenu  : 
forte  toxicité  et  bonne  muqueuse  semblent  préféra  blés  à  faible 
toxicité  et  muqueuse  détériorée.  »(Le  Play  «Les  poisons  intes¬ 
tinaux»,  1900). 

En  présence  d’une  dermatose  déterminée  par  un  poison  intes¬ 
tinal,  penser  avant  tout  à  rétablir  l’intégrité  de  la  muqueuse 
qui  ne  devra  pas  être  irritée  par  des  purgatifs  intempestfis. 

Lortat-Jacob  («  Méfaits  de  la  purgation  dans  le  traitement  de 
l'urticaire  »,  La  Médecine,  novembre  1925),  contre  indique  la  purga¬ 
tion  irritante,  fait  laver  l’intestin  à  l’eau  physiologique  tiède  et 
prescrit  du  charbon  à  petite  dose. 

2°  L'agent  pathogène  traverse  le  foie  qui  normalement  doit 
l’arrêter  (Fonctions  pexique  et  antitoxique  hépatiques). 
Dujardin  et  Decamps  ont  insisté  sur  le  rôle  de  l’insuffisance 
hépatique  (suppression  ou  diminution  de  la  fonction  pexique) 
dans  la  pathogénie  de  certaines  dermatoses. 

Il  est  de  notion  courante  que  l'insuffisance  hépatique  pré¬ 
dispose  à  l’intoxication  d’origine  intestinale. 

3°  L'agent  pathogène  n’est  pas  détruit,  comme  il  devrait 
l’être  normalement,  par  les  glandes  endocrines.  On  sait  que 
certaines  glandes  endocrines  ont  une  action  antitoxique  ; 
l’exercent-elles  dans  le  sang  ?  dans  la  peau  '?  fixent-elles,  pour 
les  détruire,  les  poisons  au  niveau  de  leurs  éléments  anato¬ 
miques  ?  La  parathyroïde  neutraliserait  certaines  substances 
gastro-intestinales,  la  eortico-surrénale  des  produits  toxiques 
exogènes  ou  formés  au  cours  du  métabolisme,  en  particulier 
les  poisons  musculaires,  ceux  de  la  fatigue,  etc.,  etc. 

L’insuffisance  de.  certaines  glandes  endocrines  favorisent 
l’accès  à  la  peau  des  agents  pathogènes. 

4°  L’agent  pathogène  n’est  point  ou  est  insuffisamment  éli¬ 
miné  par  le  rein  (rôle  de  l’insuffisance  rénale). 

5°  Arrivé  dans  les  capillairesd  ermiques,  il  traverse,  facile¬ 
ment  la  paroi  vasculaire,  si  le  courant  circulatoire  et  la  vitesse 
sanguine  sont  ralentis,  la  pression  capillaire  augmentée,  la 
perméabilité  endothéliale  exagérée. 

L’excès  de  la  perméabilité  de  la  paroi  capillaire  qui  peut  ré¬ 
sulter  d’une  altération  structurale  est  dans  certains  cas  la  con¬ 
séquence  d’une  modification  des  qualités  du  tissu  conjonctif 
périvasculaire. 

Une  expérience  de  Hoff  et  I  .cuber  est  très  démonstrative  : 
ces  auteurs  introduisent  en  plusieurs  points  de  la  peau  quel¬ 
ques  centimètres  cubes  de  solutions  salines  hyper  ou  hypo¬ 
toniques  ;  puis,  ils  font  une.  injection  intraveineuse  d’une  ma¬ 
tière  colorante  (rouge  indigo).  Seules  les  zones  cutanées, lieux 
des  intra-dermo  injections  salines,  se  colorent  en  rouge  :  le 
colorant  n’a  dialysé  hors  des  capillaires  qu’aux  endroits  où  le 
milieu  dermique  a  été  modifié  à  la  suite  des  injections  salines 
(rupture  d’équilibre  au  contact  d’une  membrane). 

N’est-ce  point  là  une  des  causes  du  «  locus  minoris  resistan- 
tiœ»  de  L.  Brocq  ?  L’altération  actuelle  du  milieu  dermique 
prépare  la  dermatose,  future. 

C)  Conditions  favorisant  la  fixation  des  agents  pathogènes 

au  niveau  de  la  peau 

Elles  varient  avec  chacun  d’eux. 

a)  L?  tégument  fixe  des  rayons  du  spectre  visible  ordi - 
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nairement  transgressants,  non  absorbés,  inactifs.  J’em¬ 
prunte  ce  qui  va  suivre  aux  travaux  de  A.-C.  Guillaume,  sur  la 

PHOTO  SENSIBILITÉ  et  la  PHOTOSENSIBILISATION. 

La  peau  de  certains  individus,  exposée  à  une  radiation  lumi¬ 
neuse  inofïensive  pour  la  plupart  des  hommes,  réagit  morbi¬ 
dement:  elle  est  sensibilisée  à  la  lumière  ou  photosensibilisée. 

«  En  réalité,  d’ailleurs,  ce  ne  sont  pas,  comme  je  l’ai  dé¬ 
montré  expérimentalement,  les  radiations  ultra-violettes  qui 
interviennent  dans  la  production  de  ces  accidents  de  photo¬ 
sensibilisation,  mais  ce  sont  des  radiations  appartenant  au 
spectre  visible,  et  auxquelles  le  phénomène  de  la  phôtosen- 
sibilisation  confère  des  propriétés  biologiques  identiques  à 
celles  qui  sont  l’apanage  des  ultra-violets.  Des  radiations  ha¬ 
bituellement  transgressantes-  (ou  seulement  faiblement  absor¬ 
bées  par  les  tissus  de  la  peau)  sohI  absorbées  en  totalité  par 
les  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  et,  parce  qu’elles 
sont  absorbées,  altèrent,  les  cellules.  »  (A.-C.  Guillaume)  (1). 

Les  cellules  malpighiennes  fixent  les  radiations  parce  qu’elles 
contiennent  des  corps  photosensibilisateurs  ou  photointé¬ 
grateurs 

Suivant  la  nature  de  ces  corps,  les  radiations  absorbées  va¬ 
rient  :  tantôt  ce  sont  les  radiations  violettes,  tantôt  les  radia¬ 
tions  vertes,  etc.,  qui  sont  retenues  par  le  tégument  et  agissent. 

«  Point  n’est  besoin,  pour  que  les  accidents  de  photosensi¬ 
bilisation  se  produisent  que  le  patient  ait  été  exposé  à  l'ir¬ 
radiation  d’une  source  lumineuse  riche  en  ultra-violets  ;  mais 
il  suffît  qu’il  ait  reçu,  sur  les  parties  découvertes  des  téguments 
le  faisceau  lumineux  "d’une  lumière  riche  en  radiations  visi¬ 
bles  et  riche,  principalement  dans  ces  radiations  monochro¬ 
matiques  visibles  qui  sont  absorbées  par  la  substance  pho¬ 
tosensibilisatrice.  »  (A.  C.  Guillaume.) 

Les  photosensibilisateurs  sont  des  substances  'fluorescentes. 
Ils  peuvent  être  : 

D’origine  exogène,  alimentaire  (maïs  ;  état  de  pellagre  et 
de  pseudo-pellagre  d’origine  alimentaire),  médicamenteuse 
(certaines  substances,  teintures  employées  en  thérapeutique 
antiinfectieuse  ;  états  de  photosensibilité  morbide  dus  à  l’in¬ 
jection  d'acridine),  professionnelle  (manipulation  industrielle 
de  la  houille  et  de  ses  dérivés  ;  intoxication  par  les  colorants 
industriels.) 

D’origine  endogène.  On  a  mis  en  évidence  «  le  rôle  photo- 
sensibilisateur  éventuel  de  certains  produits  contenus  en  excès 
dans  les  humeurs  qui  baignent  les  cellules  du  corps  muqueux 
de  Malpighi  ;  ces  produits  photosensibilisateurs  endogènes 
sont,  avant  tout,  des  dérivés  de  pigments  hémobiliaires,  et,  au 
premier  rang  des  états  de  photosensibilité  morbide  endogène 
.  il  faut  placer  la  photosensibilité  des  ictériques  et  la  phntosensi- 
bilité.  des  états  hémaloporphyrinuriques.  «  (A.-C.  Guillaume.) 

L’hématoporphyrine,  produit  intermédiaire  à  l’hémoglobine  et  à 
la  bilirubine,  se  trouve  normalement  à  l’état  de  traces  dans  le  sang, 
dans  les  urines.  Elle  augmente  dans  certains  cas  et  paraît  sensibiliser 
les  tissus  à  la  lumière.  Cette  augmentation  peut-être  congénitale 
(comme  dans  l’hydroa  vacciniforme)  ou  acquise  et  alors  d’origine  in¬ 
testinale.  Ajoutons  qu’elle  n’est  pas  constante  dans  tous  les  ca.  de 
photosensibilisation,  et  qu’elle  peut  exister  sans  créer  de  photosen- 
sibilitë. 

3°  Les  photosensibilisateurs  indirects.  Certains  corps,  com¬ 
me  le  sulfonal  ouïes  corps  qui  lui  sont  chimiquement  voisins, 
non  photosensibilisateurs  provoquent  dans  l’organisme  la 
formation  de  subtances  photosensibilisatrices  (hématopor¬ 
phyrine  dans  le  cas  des  sulfonals). 

Le  cholestérol  intégrateur  de  lumière  semble  jouer  un 
grand  rôle  dans  certains  cas  de  photosensibilité  non  expli¬ 
quée  par  la  théorie  classique  de  la  photosensibilisation. 
(Foveau  de  Courmelles). 

Les  accidents  à  la  photosensibilisation  morbide  sont  en 
tous  points  identiques  aux  accidents  observés  à  la  suite  .de 
l’exposition  prolongée  à  une  source  lumineuse  ultra-violette. 

b)  Certaines  cellules  du  tégument  fixent,  plus  volontiers 


(1)  Les  phénomènes  de  photosensibilisation.  Jausion,  Richert, 
Dufrénov  et  Guillaume. 


que  les  autres,  une  substance  chimique  donnée  ou  un 
antigène  de  nature  déterminée.  Affinités  chimiqu* 
antigénique 

c )  Pour  se  fixer,  se  développer  dans  le  tissu  cutané,  nui. 
luler  et  acquérir  la  vitalité  qui  lui  confère  l’activité  patho¬ 
gène,  le  microorganisme  (champignon,  microbe,  etc.)  doit 
vraisemblablement  trouver  dans  la  zone  tégumentaire  qui 
l’abrite  un  milieu  de  culture  favorable,  de  composition 
chimique  et  de  réaction  ionique  convenables  (1). 

Certaine  auteurs  (Voir  en  particulier  la  thèse  de  Delore 
sur  le  facteur  acide-base  et  la  tuberculose,  pulmonaire)  suppo 
sent  l’existence  d’une  relation  entre  la  réaction  ionique  du 
t  issu  infecté  et  la  vie  du  microorganisme  infectant  :  «  Y  a-t-il 
in  vivo,'  se  demande  Délore,  une  relation  entre  la  réaction 
acide-base  locale,  tissulaire,  et  le  développement  du  bacille 
tuberculeux  et  des  lésions  qu’il  provoque  ?  Quelle  est  la  réac¬ 
tion  organique  optima  pour  l’évolution  du  processus  tuber¬ 
culeux  ? 

Comme  toutes  les  cellules  vivantes,  les  microorganismes  subis¬ 
sent  l’influence  de  la  réaction  '  acide,  neutre  ou  alcaline  du  mi. 
lieu  ambiant  ;  leur  développement  est  subordonné  à  cette  réaction: 
certains  microorganismes  préfèrent  une  réaction  acide,  d'autres  une 
réaction  neutre  ou  alcaline.  La  détermination  de  la  concentration  es 
ions  H  peut  seule  donner  la  vraie  réaction  d’un  milieu  de  culture: 
cette  réaction  change,  du  reste,  au  cours  du  développement  microbien. 

Le  microbe  cultive  entre  deux  valeurs  limites  du  pH  :  en  deçà  et  au 
delà,  il  perd  toute  vitalité.  Pour  un  pH  déterminé,  la  vitalité  est 
optima  (pH  optimum).  Les  pH  limites  ou  d’arrêt,  le  pH  optimum  va¬ 
rient  pour  chaque  microbe.  C’est  ainsi  que,  d’après  certains  auteurs. 
lespH  limites  (d’arrêt)  du  développement  du  bacille  tuberculeux  son! 
5  et  7,8:  la  marge  est  étroite,  beaucoup  plus  étroite  que  celle  des  pH 
limites  du  staphylocoque  blanc  qui  sont  4,4  et  12,20  (Sierakowski  et 
Milykowska)  ;  peut-être  est-ce  là  ta  cause  du  développement  facile  do 
staphylocoque  rencontré  à  chaque  instant  par  le  dermatologiste. 

La  limite  de  l’alcalinité  du  bacille  tuberculeux  est  basse  ;  ce  mi- 
rrobe  paraît  plus  sensible  à  l’alcalinisation  qu’à  l’acidification  du  mi¬ 
lieu,  et  préfère  une  réaction  acide  pour  son  développement.  Il  en  es! 
de  même  des  champignons,  ceux-ci  cultivent  aisément  dans  les  pus 
acidifiés  par  les  Sueurs. 

On  a  établi  î’inlluence  du  facteur  acide-base  sur  l’acti¬ 
vité  des  toxines  microbiennes,  sur  les  fonctions  leucocy¬ 
taires  de  défense,  sur  l’activité  des  globules  blancs,  sur  la 
phagocytose. 

De  la  réaction  ionique  du  tissu  infecté  dépendent,  semble 
t-il,  non  seulement  la  vitalité,  la  vigueur  d’atlaque  du  micrcor- 
ganisme  infectant  mais  encore  la  puissance  de  la  défense  au 
tissu  infecté.  jJB 

Aussi  devrait-on  attacher  une  certaine  importance  a  la 
composition  chimique  et  à  la  réaction  ionique  des  sécrétions 
cutanées  qui  baignent  et  imbibent  les  couches  cornées.  1 
n’est  pas  impossible  que  certaine  réaction  ionique  de  la  sue^ 
favorise  la  culture  des  dermatophytes,  que  certaine  com¬ 
position  du  sébum  exalte  la  vitalité,  la  virulence  du  stapQ 
lococjue  inoffensif,  hôte  habituel  du  collet  folliculaire  et  fi1 
qu’alors  peu  vivace. 

Ne  peut-on  expliquer  par  la  réaction  ionique  du  milieu  ce 
tains  cas  du  biotropisme  de  Miïian  ?  (2). 

Tropisme  est  un  terme  assez  mal  délimité.  Mot  à  mot,  il. 
faculté  de  se  tourner  vers,  orientation  qui  se  fait  sous  l’inJlu 
d’agents  physiques,  chimiques  ou  mécaniques.  .  f , 

Le  'i  biotropisme  »  est  l’orientation  vers  la  vie  ;  le  «  nécrotrop*3 
est  l’orientation  vers  la  mort.  .  xaj. 

Les  substances  «  biotropes  »  orientent  les  parasites  vers  la  vie,  ‘  ; 
tent  leur  vitalité,  leur  virulence  :  elles  sont  dites  bioparasitotrop  - 
elles  exercent  sur  l’élément  une  action  biotropique.  f  >. 

D’autres  substances  diminuent  la  vitalité  et  sont  «  néurotrop  ^ 

De  nombreuses  substances  chimiques,  des  phénomènes  P’L'N'fî, 
des  substances  vivantes  (microbes  et  leurs  toxines!  sont  biom^ 

(1)  Je  rappelle  que  les  couches  cornées  et  précornées  sont  11 
ment  acides  (pH  égal  à  3,98)  et  constituent  une  mauvais  milieu  0  -y. 
ture,  même  pour  le  staphylocoque  dont  les  pH  limites  sont  4,4  et  ‘  » 

(2)  Milian.  —  Le  biotropisme,  1929. 
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(^adtropalhies  douloureux  ea 
Çaétrîte4<5paéme4<laptjlore, 
'Ulefered. 


s» 


^anéernent  gajùtrù^jjz  àc  baàe, 

ck  Charbon  Actif  Polyvalent 

aôôoeié  au/  potudreà  inert&ô. 

posologie  :  i paquet  le  malin  à.  jeun.. 

tx  ftjuxcruoe&n.  6e  £oül  efi  njt&ejû&ouLn& . 


ÊCHANT.  et  LiTTÉR .  JjxbOT><Xtoir<îi S  du  !Dl ?.  Zizin£. . 
Zïrue  de  9dcxxmp. Ç'olpÎô  xus télép.diderot 28-96 


•  • 


Sirop  delabarre 


à  la  Glycérine  Solidifii 

et  aux  Principaux  Médicaments 


les  Médeci 


BOITE  DE  6  OVULES  CHAUMEL 

er  la  Marque  triangulaire  et  la  Signature  Chaumel. 


Première  dentition 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exiger  le  NOM  de  Delabarre  et  le  TIMBRE  de  l'Union  des  Fabricants. 
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Mécanisme  de  certaines  oliguries-anuries 
après  prostatectomie 

Par  le  Docteur  L.  GROLLET 


Si  l’anurie  est  une  complication  relativement  rare  de  la 
.  prostatectomie,  une  certaine  oligurie  post-opératoire  est 
mie  conséquence  fréquente  de  cette  intervention  :  tous  les 
chirurgiens  urinaires  savent  en  effet,  qu’après  la  prosta¬ 
tectomie  ie  malade  pendant  quelques  heures  urine  peu. 
C’est  un  fait  banal.  On  sait,  qu’il  peut  exister  des  causes 
nombreuses  et  variées  d’oligurie-anurie  ;  nous  n’avons  pas 
à  les  rappeler  (1). 

Nous  nous  proposons  ici  de  décrire  le  mécanisme  par 
lequel  chez  les  hypertendus  solitaires,  ayant  un  fonction¬ 
nement  rénal  aussi  satisfaisant  que  possible,  tel  qu’il  appa¬ 
raît  après  les  différentes  épreuves  que  nous  avons  coutume 
de  faire,  en  Urologie,  va  se  déclencher,  après  la  Prostatec¬ 
tomie,  une  oligurie,  voire  une  anurie.  Puis,  nous  montrerons 
comment  on  peut  essayer  d’éviter  ces  accidents. 


D’après  les  recherches  bibliographiques  que  nous  avons 
faites,  il  ressort  très  nettement  que  c’est  à  notre  maître 
Heitz-Boyer  que  revient  la  paternité  de  la  théorie  que 
nous  décrirons  tout  à  l’heure,  et  qui  nous  paraît  expliquer 
ces  phénomènes  d’oligurie-anurie  après  prostatectomie. 

La  première  observation  de  ce  genre  de  fait  date  de  1925. 
Elle  est  rapportée  tout  au  long,  avec  tous  les  documents 
dans  notre  thèse  (2).  C’est  dans  une  leçon  clinique  faite  en 
1923  à  F  Hôtel-Dieu,  que,  pour  la  première  fois,  M.  Heitz 
Boyer  a  décrit  la  possibilité  d’un  processus  essentiellement 
mécanique  et  d’origine  circulatoire,  dont  la  notion  entraîne 
des  déductions  cliniques  et  thérapeutiques  très  intéres¬ 
santes.  En  effet,  à  côté  des  oliguries-anuries  bien  connues, 
provenant  d’une  déficience  brusque  du  parenchyme  rénal, 
plus  ou  moins  malade  auparavant  ou  présentant  une  fra- 
P»té  spéciale  (Légué u),  déficience  qui  peut  être  provo¬ 
quée  par  le  shock  opératoire,  l’infection  ou  un  agent  toxique 
*:  9ua  la  morphine,  il  nous  semble  qu’il  faille  faire  une 
P  ace  à  des  oliguries-anuries,  résultant  d’une  chute  brusque 
e  la  tension  artérielle  après  la  prostatectomie,  consé¬ 
quence  d’une  opération  aussi  hémorragipare,  pratiquée 
chez  des  hypertendus. 

• :  ous  (''envisageons  donc  que  le  cas  où  les  phénomènes 
ij  .adirés,  presque  uniquement  mécaniques,  dominent 
1'-  Cene  °u  l’occupent  seuls,  l’opéré  ayant  présenté  avant 
ohifTerVention’àtousles  examens  de  la  fonction  rénale,  des 
tect'leS-  normaux  ou  presque  normaux.  «  Après  une  prosta¬ 
te  mie»  on  peut  mourir  anurique  avec  des  reins  nrésen- 
Cylin.Un  Parenchyme  semblant  bon,  c’est-à-di^e  sans 
d’ AmE6’ .?Vec  une  urée  sanguine  normale  et  une  constante 
A  ’at‘u  au-dessous  de  100  »  (Heitz-Boyer). 

om vod A°Ua®s\steùde  tel  cas  malheureux, on  est  découragé; 

4u,-Uo  a  faillite  complète  des  tests  fonctionnels  sur  les- 
sj  pQn  n  est  -habitué  à  fonder  un  pronostic  opératoire.  Mais 
à  l’hém  met.  n°tion  :  chute  de  la  tension  artérielle  due 
culatoi  °rra^®’  entra'nant  un  trouble  del’hydrauliquecir- 
°n  (.0nle-et  ^terminant  un  arrêt  de  la  sécrétion  urinaire, 
que,  même  si  tous  les  examens  fonc- 

Hhèse  de1rt^»ROLI'ET-  —  Ues  oligurics.  Anuries  après  prostatectomie. 
(2)  xgjrtwat,  Paris  1930.) 


tionnels  sont  favorables,  le  malade  peut  devenir  anurique 
après  la  prostatectomie.  Cette  notion  est  extrêmement  im¬ 
portante,  elle  permet  en  effet  par  une  diététique  bien  com¬ 
prise  d’essayer  d’éviter,  après  la  prostatectomie,  la  for¬ 
mation  de  ces  accidents. 

Ici,  nous  avons  uniquement  en  vue  des  prostatiques, 
hypertendus  solitaires,  ayant  des  reins  semblant  fonction¬ 
ner  normalement.  En  effet,  l’azotémie,  la  constante,  la 
phénolsulfonephtaléine  indiquent  un  malade  ayant  des 
reins  paraissant  marcher  très  bien.  La  clinique  confirme  : 
aucune  lésion  organique  contre-indiquant  l’intervention, 
sans  doute,  il  y  a  une  hypertension,  mais  une  hypertension 
solitaire.  Est-on  en  droit  d’opérer  ? 

Dans  une  observation  que  nous  rapportons  dans  notre 
thèse  et  concernant, un  malade  de  72  ans,  deux  chirurgiens 
avaient  refusé  d’intervenir.  Le  malade  avait  une  hyper¬ 
tension  très  élevée  (29-12  au  Vaquez).  Quand  il  est  arrivé 
dans  le  service  de  notre  maître  Heitz-BoyEr,  à  St-Louis, 
tous  les  examens  fonctionnels  ayant  montré  qu’il  n’y  avait 
pas  de  lésions  rénales,  on  l’a  préparé  à  l’opération  qui  a  du 
reste  parfaitement  réussi, puisqu’à  aucun  moment  il  n’y 
a  eu  de  menace  de  ralentissement,  ni  d’arrêt  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire. 

C’est  qu’en  effet,  estimant  qu’il  s’agit  de  phénomènes 
mécaniques  d’hydraulique,  que  la  chute  de  tension  bru¬ 
tale  due  à  la  prostatectomie,  opération  hémorragipare 
est  seule  responsable  de  diminuer  ou  d’arrêter  la  sécrétion 
urinaire,  Heitz-Boyer  pense  qu’en  habituant  le  malade 
aux  chutes  brusques  de  la  tension  artérielle  on  peut 
peut-être  éviter  ces  acci dents. - 

A  notre  malade  de  72  ans,  gros  hypertendu, prostatec- 
tomisé  et  qui,  actuellement,  est  en  excellente  santé,  nous 
avons  fait  des  saignées  et  l’avons  purgé  à  différentes  re¬ 
prises. 

Voici  l’observation  résumée  : 

Entré  à  St-Louis  le  4  janvier  1930  : 

Grosse  prostate,  urines  troubles. 

Appareil  respiratoire,  normal. 

Appareil  circulatoire  :  pouls  plein,  tendu,  vibrant,  régu¬ 
lier,  dur,  les  artères  sont  flexueuses,  rigides,  dures. 

La  tension  artérielle  =au  Vaquez  ‘29,12. 

Le  cœur  :  la  pointe  est  abaissée  :  elle  bat  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon  ;  les  bruits 
sont  claqués  et  durs  ;  il  y  a  une  ébauche  de  galop. 

L’état  général  est  satisfaisant. 

Du  4  janvier  au  7  mars,  le  malade  est  en  observation,  on 
désinfecte  la  vessie  par  des  lavages  et  on  pratique  des  sai¬ 
gnées. 

17  janvier  :  saignée  de  100  cmc. 

22  janvier  :  saignée  de  60  cmc. 

27  janvier  :  saignée  de  300  cmc. 

17  février  :  saignée  de  150  cmc. 

19  février  :  saignée  de  125  cmc. 

En  même  temps  on  fait  des  dosages  d’urée  et  on  établit, 
des  constantes  d’ Arnbard  : 

16  janvier  1930  ; 


Urines  recueillies  en  une  heure .  192  cmc. 

Teneur  des  urines  en  urée,  par  litre. .  7  gr.  63 

Teneur  des  urines  en  urée  par  24  heures. .  35  gr.1-5 

Teneur  du  sang  en  urée .  0  gr.  42 

K  =  0,092 

14  février  1930  : 

Urines  recueillies  en  1  h.  10 .  16Ô  cmc. 

Teneur  des  urines  en  urée,  par  litre .  8  gr .  68 

Teneur  des  urines  en  urée  par  24  heures ...  28  gr .  47 

Teneur  du  sang  en  urée .  0  gr .  51 

K  0.122 


29< 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  7  (14  Février  1931) 


17  février  1930  : 


%  Urines  recueillies  en  1  h.  10 .  316  cmc. 

Teneur  des  urines  en  urée,  par  litre .  2  gr.  10 

Teneur  des  urines  en  urée,  par  24  h .  13  gr.  65 

Teneur  du  sang  en  urée .  0  gr.  29 

K  =  0,145 

3  mars  1930  : 


discutées  par  la  majorité  des  médecins  que  ce  soit  les  ni¬ 
trites,  les  iodures  ou  les  hypotenseurs  accessoires  (gui,  ail), 
benzoate  de  benzile.  Cependant,  on  doit  essayer  au  moins 
ceux  qui  semblent  agir  et  avoir  une  action  durable. 

Le  nitrite  de  soude  :  en  solution  à  la  dose  de  quinze  à  vingt 
centigrammes  par  jour.  On  peut  formuler  : 


Urines  recueillies  en  une  heure .  143 .  cmc . 

Teneur  des  urines  en  mée,  par  litre .  5  gr.  10 

Teneur  des  urines  en  urée,  par  24  heures ..  .  17  gi  .  50 

Teneur  du  sang  en  urée .  0  gr .  30 

K  =  0,106 


5  mars  1930  : 

La  tension  au  Vaquez  est  de  23-10. 

7  mars  1930  : 

Prostatectomie  (Freyer),  très  grosse  prostate. 

Le  8  mars  :  La  tension  artérielle  est  à  23  1  2,12. 

Le  9  mars,  la  tension  artérielle  est  à  23,12. 

Le  29  mars,  le  malade  quitte  le  service  guéri. 

Du  7  au  29  mars,  la  diurèse  a  toujours  été  satisfaisante  ; 
variant  de  1000  à  1.500  cmc.  jamais  elle  n’a  été  inférieure  à 
1.  000. 

Il  ne  semble  donc  pas  douteux  que  les  saignées  assez  sou¬ 
vent  répétées,  de  même  que  les  purgations  qui  lui  ont  été 
administrées,  ont  contribué  pour  une  part  à  habituer  l’orga¬ 
nisme  de  notre  prostatique,  du  fait  de  ces  chutes  de  ten¬ 
sion  à  une  nouvelle  hydraulique.  Si  bien  qu’une  fois  la  pros¬ 
tate  enlevée,  malgré  une  saignée  plus  abondante  que  toutes 
celles  faites  dans  la  préparation,  ce  malade  qui  nous  semble 
avoir  été  habitué  à  ces  chutes  de  tension,  n’a  jamais  fait  la 
moindre  menace  d’oligurie.  Toujours  sa  diurèse  a  été  satis¬ 
faisante,  ne  descendant  jamais  au-dessous  du  litre  ;  (un 
jour  sa  tension  artérielle  a  atteint  le  chiffre  de  32  au  Pac-hon). 

Saignées  et  purgations  ont  entraîné  notre  malade  à  sup¬ 
porter  facilement  une  intervention  aussi  hémorragipare 
que  la  prostatectomie. 

Voilà  donc  le  fait  exposé.  Un  gros  hypertendu  solitaire 
que  deux  chirurgiens  avaient  refusé  d’opérer,  du  seul  fait 
de  son  hypertension  artérielle,  entre  à  St-Louis,  est  opéré 
et  guérit  dans  les  conditions  les  plus  normales.  Est-il  néces¬ 
saire  de  rappeler  que  chez  ce  genre  de  malade,  fragile,  il  est 
bon  néanmoins  de  prendre  certaines  précautions  : 

1°  N’avoir  pas  recours  à  l'anesthésie  générale.  L’anes¬ 
thésie  régionale,  association  de  l’anesthésie  épidurale  et  de 
l’anesthésie  des  trous  sacrés,  quoique  difficile  à  réaliser, 
semble  être  la  meilleure,  mais  il  faut  la  combineràune anes¬ 
thésie  locale  par  infîltation  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure.  Il  semble  indiqué  de  faire  20  ou  40  minutes  avant 
l’opération  une  injection  calmante,  dont  la  meilleure  paraît 
être  le  sédol.  Il  est  en  effet  remarquable  de  constater  que 
la  morphine  ou  le  pantopon  pris  antérieurement  à  l’opé¬ 
ration  ne  paraissent  pas  avoir  d’action  sur  la  sécrétion  uri¬ 
naire  ; 

2°  Veiller  au  tamponnement  de  la  loge  prostatique  sur 
lequel  nous  n’insisterons  pas  ici. 

3°  Proscrire  la  morphine  ou  le  pantopon  dans  les  heures 
qui  suivent  l’intervention  (1). 


Que  faire  pour  prévenir  les  phénomènes  d’oliguries-anu- 
ries  chez  des  hypertendus  prostatectomisés,  oligurie-anurie 
relevant  du  mécanisme  que  nous  venons  de  rappeler  ?  On 
est  obligé  parfois  de  recourir  à  des  moyens  indirects  :  en 
effet,  les  médications  hypotensives  statiques  sont  encore 
(1)  Cf.  La  thèse  :  les  oliguries-anuries  après  prostatectomie,  p.  95. 


Nitrite  de  soude .  2  gr. 

Sirop  de  limon .  60  gr . 

Eau  distillée  q.  s.  pour .  300  cmc. 


Par  période  de  10  jours,  faire  prendre  2  cuillerées  à  soupe 
par  jour. 

Les  Allemands  (Nagy,  Lepechne,  1924)  ont  montré 
qu’en  injections  sous-cutanées  ou  intra-veineuses  l’abais¬ 
sement  de  tension  artérielle  était  supérieur.  On  se  sert 
alors  d’une  solution  à  2  %  dont  on  injecte  chaque  jour  1  à 
2  cmc.  (soit  0,02  à  0,04)  ou  tous  les  deux  jours  pendant 
deux  ou  trois  semaines. 

Les  iodures  alcalins  :  Si  physiologiquement  leur  action 
est  mal  définie,  on  sait  qu’ils  font  baisser  la  tension.  Ce  sont 
des  vaso-dilateurs. 

On  ne  doit  prescrire  les  iodures  (chimiquement  purs)  que 
dans  les  hypertensions  simples,  quand  les  fonctions  rénales 
sont  intactes  (Martinet),  (donc  chez  le  genre  de  malades 
qui  nous  occupent). 

On  les  emploie  à  doses  faibles  (0,50  à  1  gramme  au  maxi¬ 
mum  par  jour)  fractionnées  et  continuées  avec  intermittences. 

La  solution  aqueuse  paraît  être  la  meilleure,  au  trentième 
au  quinzième  ou  au  cinquième. 

Le  benzoate  de  benzyle.  Introduit  par  Maciit  (de  Bal¬ 
timore).  C’est  un  médicament  synthétique,  semblant  agir 
directement  sur  les  fibres  musculaires  lisses.  Relâchant  la 
musculature  des  artères  du  type  musculaire,  il  entraîne 
une  vaso-dilatation  bientôt  suivie  d’une  baisse  de  la  tension 
artérielle.  Il  «  joue  un  rôle  considérable  dans  les  hyperten¬ 
sions  sans  lésions  cardiaques  ou  rénales  ». 

On  peut  l’employer  en  solution  alcoolique,  titrée  à  20  % 
suivant  la  formule  même  de  Macht  : 

Benzoate  de  benzyle .  5  gr. 

Alcool  à  90° .  20  gr. 

Teinture  de  badiane .  XXX  gouttes. 

XX  à  XXX  gouttes  3  à  4  fois  par  24  heures  dans  de 
l’eau  sucrée  ou  du  lait. 

Restent  les  nouveaux  médicaments  proposés  récemment, 

c’est-à-dire  l’acéeholine  mise  en  lumière  par  Villabet  et 
Justin  Besançon  (1)  et  l’angioxyl  qu’on  doit  à  Pierre 
Gley  et  à  Kistuinios  (2),  etc.  Ces  agents  semblent  avoir 
donné  des  résultats  probants,  ils  constitueront  probable¬ 
ment  une  grande  ressource  pour  de  tels  cas. 


En  attendant  que  leur  action  spécifique  se  manifeste 
au  cours  d’une  expérience  prolongée,  on  doit  recourir  cne 
tous  les  hypertendus  à  un  régime  de  vie  très  sévère  pendan 
plusieurs  semaines  avant  l’opération  :  il  y  a  le  plus  souven 
chez  ce^  hypertendus  solitaires  ne  relevant  pas  de  la  c‘âS 
situ  ation  de  Win  al,  un  état  d’éréthisme  cardio-vase^ 


contient  au»' 

de  rac*- 


,s  coffl- 


(1)  On  l'utilise  sous  forme  de  chlorure.  Le  pancréas 
que  la  thyroïde  et  le  poumon. 

Un  1906.  H cnt  et  Taveau  ont  signalé  le  pouvoir  hypotenseur 
tykholine.  Après  injection,  il  n’ya  pasde  poussées  hypertensives 
pensatrice?.  .nolet 

(2)  P.  Gi.tiy  et  Kistuinios  (Comm.  Soc.  de  Bid.,  15  décembre  lJ-° 

13  avril  192!).'.  .  -  au'i1 

Expérimentalement  et  cliniquement,  ces  auteurs  ont  démontre  s  ^ 
existe  dans  les  extraits  pancréatiques  une  substance  indépendant^ 
l’insuline  possédant  la  propriété  de  neutraliser  l’action  hypertensi  . 
l’adrénaline,  d’abaisser  la  tension  artérielle.  . 

L’angioxyl  a  été  étudié  par  (’.habaxier  et  Truchot  (Soc.  d’uroKVJi). 
juillet  1929).  K kiivabec  et  Kxachksco  (Progrès  Médical,  l'  r  février  ■ 
Ces  auteurs  ont  obtenu  d’excellents  résutats  dans  le  traitement  des  i'J  r 
tensions. 
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ROUSSEL 


ôAanti//onf,û/fèm/iins  Jr 

97,  Rue  de  Vaugirard.  PARIS  (VIe) 


r 

1  h)c/é rot hér apte  Spécifique : 
der  ANÉMIeTs  (Carnot) 

Flacons-ampoules 

B )eéToizj  <xu.tr3$  emplois 

de  10c.c'de5érüm  par 

du.  derum  de  Chedal  \ 

HÉMORRAGIES  (PEWeUl) 
PANSEMENTS  (R. Petit) 

«Sirop  ouComprimés 

j  ANÉMIES 

de  vSanq  kémopoïétique  i 

CONVALESCENCES 

total  1 

TUBERCULOSE, etc. 

1  V 

ijm\ i 
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Roger  Dacasta. 


DU  DT  ROUSSEL 


ÉCHANTILLONS  IJ.B.FIALIP  PHAc^-n 
97,  RUE  DEVAUGIRARD.PARIS(6?J 


MÉDICATION  SPÉCIFIQUE. 

\  PAR  ACTION  TROPHIQUE  SU  R.  LES  VAISSEAUX 


dans  LANCINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L  ARTÉRIOSCLÉROSE 

LES  ARTÉRITES  DE  TOUTE.  NATURE 

LES  TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 


ampoules:  i  à  3  par  jour  en  injection  intra- 
musculai  re. 


sirop:  3  cuillérées  à  café  par  jour 
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i  •  ■  aui  se  trouvera  très  amélioré  par  une  véritable  re- 
aU>  -  on  recourera  également  pendant  toute  cette  période 
à^des*  purgations  répétées  et  à  désalignées.  Or,  depuis 
longtemps °on  a  montré  que  ces  saignées  n’avaient  qu’une 
action  tout  à  fait  temporaire  sur  les  tensions  élevées,  et 
si  Heitz-Boyer  en  a  préconisé  l’emploi  répété,  c’était 
dans  un  autre  but,  partant  d’une  idée,  d’ailleurs  très  sim¬ 
pliste  et  purement  empirique.  Il  essaie,  en  effet,  en  provo- 
ouant  des  chutes  brusques  delà  tension,  d’abord  atténuées, 
puis  de  plus  en  plus  prononcées,  d’habituer  en  quelque  sorte 
le  régime  circulatoire  de  l’hypertendu  qui  sera  prostatec- 
tomisé,  au  régime  qui  lui  sera  imposé  dans  les  heures  sui¬ 
vantes.  Cette  technique  employée  dans  deux  observations 
(1),  a  donné  des  résultats  intéressants  ;  dans  une  première 
observation  (de  1925)  où  elle  avait  été  utilisée,  elle  n’a  pas 
pu  empêcher  une  oligurie  mais  qui  n’est  pas  allée  jusqu’à 
l’anurie  et  dont  l’opéré  a  triomphé  aisément.  Au  contraire 
dans  la  seconde  observation,  chez  un  hypertendu  que  deux 
chirurgiens,  nous  tenons  à  le  répéter,  avaient  refusé  d’opé¬ 
rer,  vu  le  chiffre  de  tension  formidable:  27,  28,  Heitz-Boyer 
a  pu,  par  une  préparation  ayant  duré  plus  d’un  mois, .  avec 
cinq  saignées,  faire  la  prostatectomie  sans  le  moindre  acci¬ 
dent  post-opératoire  :  ce  malade  s’est  rétabli  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  simples  et  il  jouit  maintenant  d’une  santé 
parfaite  (2). 


Nous  nous  croyons  donc  autorisés  à  conclure  que  chez 
les  hypertendus  solitaires,  avec  des  parenchymes  excel¬ 
lents,  une  azotémie  de  0  gi.  30  à  0  gr.  40~et  une  constante 
d'Ambard  se  rapprochant  delà  normale,  les  oliguries-anuries 
après  prostatectomie  relèvent  d’un  processus  essentielle¬ 
ment  mécanique  d’origine  souvent  circulatoire. 

L’arrêt  de  la  sécrétion  se  produit  alors  par  des  phéno¬ 
mènes  presque  uniquement  d’ordre  hydraulique  le  glo- 
mérule  étant  habitué  à  fonctionner  sous  hyperpression, 
un  équilibre  nouveau  s’installe  que  vient  brusquement 
troubler  la  chute  de  tension,  consécutive  à  l’hémorragie 
abondante  et  inévitable  dans  l’opération  de  Freyer. 

Ce  mécanisme  précisé,  une  indication  thérapeutique,  pur¬ 
ement  empirique,  est  donc  d’habituer  les  jours  précédant 
opération,  les  parenchymes  rénaux  à  cette  chute  brutale  de 
a  tens>on  en  pratiquant  une  série  de  saignées  (faites  uni¬ 
quement  dans  ce  but  mécanique).  L’efficacité  de  ce  moyen 
mphste  nous  semble  être  démontrée  par  deux  observations 
^apportées  dans  notre  thèse  (3)  :  il  doit  être  naturellement 
a°cie  à  un  régime  très  sévère  et  au  repos  le  plus  absolu. 
a.  connaissance  de  cette  variété  possible  d’oligurie- 
(jen.ne  aPras  prostatectomie,  permettra  d’éviter  ces  acci- 
le  eif  pouvant  être  mortels,  et  qui  déroutaient  jusqu’ici 
°Pér'nH  ^len  8tten,,C  puisqu’ils  se  produisaient  chez  des 
été  S6V  ,nt  to<P  Ies  examens  fonctionnels  classiques  avaient 
l’onér  Vr  ®ants  '  e^e  boulera  d’autre  part  les  limites  de 
du  fait  H  pour  ^eS  ma^a<*es  semblaient  jusqu’alors, 
sunnrLt  6  eUr  hypertension  élevée,  ne  pas  être  capables  de 
■ — - lir  Ulle  opération  aussi  shockante. _ 

1930.  ^ouis  Grollet.  —  Les  oliguries-anuries  après  prostatectomie 

**>ürs  .Pourra  dans  les  jours  précédant  l’opération,  avoir  re- 

^  éviter  ces  vV*fniothérapie  Cette  thérapeutique  n’a  d’autre  but  que 
l  autohémn*?1-0rnÇÙes  considérables.  Nous  savons  que  cette  pratique 
listons  nns  Uonne  à  M.  Flandrin  d’excellents  résultats.  Nous 

t  publier,  sous  peu, 


?ctifs  dansl,':,itS  <l<‘  eoi-ps  jaune,  administres  per  <, 
ierjuin  lQQn  s  5xPèriences  de  Macht.  (Amer.  Journ.  c 
u  iyd0„  tonie  113,  p.  671.)  D 


L’infarctus  du  myocarde 

Par  le  D'  L.  KERVAREC 
Lauréat  de  l’Académie  de  médecine 
Médecin  de  l’hôpital  Notre-Dame-du-Perpétuel-Secours 


L’infarctus  du  myocarde  comprend  l’ensemble  des  accidents 
cardiaques  conditionnés  par  la  présence,  au  sein  des  parois 
du  cœur  d’un  véritable  séquestre  musculaire  dont  l’existence 
est  liée  à  l’oblitération  habituellement  rapide  d’une  artère 
coronaire,  créant  l’ischémie  dans  un  territoire  donné.  Son  his¬ 
toire  se  rattache  donc  à  celle  de  la  coronarite  chronique  et 
constitue  l’épisode  souvent  terminal  delà  sclérose  artérielle 
généralisée. 

Les  travaux  de  nos  devanciers  nous  permettent  d’étudier 
les  constituantes  anatomo-cliniques  de  cette  affection.  L’in¬ 
farctus  était  bien  connu  des  anatomo-pathologiste,  consi¬ 
dérée  par  eux  comme  une  rareté  et  une  trouvaille  d'autopsie  : 
les  travaux  de  Letulle  (1887),  de  Wecquit,  Ziegler  mettaient 
en  relief  le  rôle  capital  de  l’oblitération  coronarienne.  René 
Marie  (1897)  dans  sa  thèse  apporte  à  la  question  une  impor¬ 
tante  contribution  personnelle. 

A  cette  période  anatomique  succède  une  période  clinique 
Letulle  (1910)  reprend  l’étude  des  coronarites  chroniques. 
Dans  l’après-guerre,  Gallavardin  et  Gravier,  Lian  et  Pollet 
Weissefnbach,  Clerc  s’attachent  à  la  discrimination  clinique 
de  l’infarctus.  A  l’étranger,  on  s’intéresse  surtout  aux  parties 
expérimentale  et  électrocardiographique.  Citons  les  beaux 
travaux  de  Lewis,  Gibson,  Goodal  et  Weiss,  en  Angleterre, 
de  Gorham  Libman,  Smith,  Wearn  aux  Etats-Unis,  de  Krause 
en  Allemagne,  de  Pezzi  en  Italie,  Le  nombre  important  d’ob¬ 
servations  complètes  et  le  recul  du  temps  nous  permettent 
aujourd’hui  d’avancer  des  conclusions  étayées  sur  des  faits 
de  quelque  valeur. 

Au  point  de  vue  étiologique,  une  donnée  est  capitale. 
L’infarctus,  exceptionnel  dans  les  cardiopathies  valvulaires 
et  les  aortites  syphilitiques  évolue  le  plus  souvent  chez  des 
cardio-rénaux.  Chez  ces  derniers,  un  long  passé  d’intoxications 
ou  d’infections,  ou  une  hérédité  vasculaire  amène  l’artérite 
chronique  généralisée  avec  hypertension  et  sclérose  rénale. 
Chez  les  jeunes,  on  peut  observer  une  coronarite  syphilitique, 
d’ailleurs  exceptionnelle.  La  coronarite  aiguë  infectieuse  est 
d’une  telle  rareté  qu’on  ne  la  cite  que  pour  mémoire.  Chez 
l’enfant,  l’infarctus  est  inconnu  encore  que  quelques  auteurs, 
dont  Guido  Berghinz,  Allen  Draines,  Lévy-Franekel  aient 
signalé  de  l'athérome  coronarien  et  même  de  l'athérome  ven¬ 
triculaire  paraissant  secondaire  à  une  nutrition  défectueuse 
du  myocarde  :  mais  il  n’y  avait  pas  à  proprement  parler  d’in¬ 
farctus. 

An  point  de  vue  pathogénique,  on  sait  que  la  nutrition  du 
myocarde  est  dévolue  aux  coronaires.  Celles-ci  au  nombre  de 
deux  naissent  de  l’aorte  au-dessous  des  sigmoïdes.  La  droite 
irrigue  l'auricule,  l’oreillette,  le  ventricule  droits,  une  partie 
de  la  cloison  interauriculaire  et  le  faisceau  de  His  par  une 
branche  relativement  volumineuse.  La  gauche,  plus  petite 
que  son  homonyme  assure  la  nutrition  des  parois  du  ventri¬ 
cule  gauche,  l’auricule  et  l’oreillette  gauches.  Ces  artères  et 
leurs  branches  sont  rarement  anastomoseés  à  l’état  normal, 
bien  que  Mouchet,  Brocq  aient  décrits  des  anastomoses  capil¬ 
laires  anatomiques.  Il  semble  par  contre,  qu’à  l’état  pathologi¬ 
que  puisse  s’établir  une  circulation  collatérale  suffisante  pour 
assurer  la  nutritiôn  du  myocarde.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  méca¬ 
nisme  le  plus  fréquent  de  production  de  l’infarctus  est  l’artérite. 
L’embolie  est  exceptionnelle  :  la  disproportion  entre  le  calibre 
des  artères  coronaires  et  celui  de  l’aorte,  la  facilité  d’accès 
d’autres  voies  pour  l’embolus  en  expliquent  la  rareté. 

L’anatomie  pathologique  en  apportant  la  preuve  de  la 
variabilité  des  lésions  en  étendue  et  en  localisation  nous 
permet  de  comprendre  la  diversité  des  aspects  cliniques  de 
l’affection.  Il  peut  y  avoir  coronarite  scléreuse  sans  infarctus 
(Hamman,  Gross),  parce  qu’il  se  développe  un  réseau  anasto- 
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motique  suffisant  ;  mais  il  n’y  a  pas  d’infarctus  sans  corona¬ 
rite  :  seulement  le  séquestre  musculaire  doit  permettre  une 
survie  suffisante  par  son  volume  relativement  restreint,  ce 
qui  revient  à  dire  que  la  thrombose  ne  doit  pas  atteindre  un 
tronc  trop  important,  sinon  les  lésions  ne  peuvent  se  constituer. 

La  coronaire  gauche  et  ses  branches  ventriculaires,  surtout 
le  rameau  interventriculaire  antérieur  sonfles  plus  fréquem¬ 
ment  lésés.  L’oblitération  artérielle  amorcée  par  la  panartérite 
scléreuse  se  réalise  par  l’adjonction  d’un  coagulum  fibrino- 
leucocytique.  Les  foyers  de  nécrose  ont  un  volume  et  une 
localisation  variables.  Par  ordre  de  fréquence  décroissante, 
on  les  trouve  sur  la  partie  inférieure  de  la  cloison  interventri¬ 
culaire,  et  de  la  face  antérieure  du  ventricule  gauche,  sur  la 
partie  postérieure  du  ventricule  gauche,  et  le  pilier  postérieur 
de  la  mitrale,  sur  le  ventricule  droit.  L’aspect  en  varie  avec 
le  stade  évolutif.  D’abord,  le  foyer  est  jaune,  ferme,  non 
succulent  :  le  centre  est  fait  de  fibres  musculaires  nécrosées, 
à  double  striation  bien  nette  ;  à  la  périphérie,  on  trouve  des 
dilatations  capillaires,  des  infiltrations  leucocytaires,  de  la 
dégénérescence  graisseuse  et  pigmentaire  des  fibres.  Plus  tard, 
l’état  alvéolaire  de  R.  Marie  se  réalise  :  foyer  roux,  de  forme 
irrégulière,  de  consistance  molle  ;  la  trame  conjonctive,  infil¬ 
trée  de  cellules  migratrices,  et  œdématiée,  limite  des  alvéoles 
dont  le  contenu,  la  fibre  myocardique,  a  disparu  :  à  sa  place 
on  trouve  un  liquide  clair,  pigmentaire,  des  gouttelettes 
graisseuses  et  des  leucocytes  chargés  de  débris  nécrosés. 

Si  le  sang  fait  irruption  dans  ces  foyers,  on  a  l’aspect  en 
bois  de  palissandre  de  Cruveilher  :  les  fibres  musculaires, 
dissociées,  tranchent  par  leur  pâleur  sur  les  traînées  noires 
formées  par  le  coagulum  sanguin. 

Plus  tard  enfin  apparaît  la  sclérose  molle.  Les  alvéoles  ont 
disparu,  étouffées  par  la  polifération  d’un  tissu  conjonctif 
riche  en  cellules  qui  va  s’organiser,  se  condenser  par  addition 
des  fibres  élastiques  :  la  plaque  est  déprimée,  de  teinte  bleu 
nacré,  et  à  son  niveau,  le  péricarde  présente  souvent  des 
opacités  et  des  adhérences.  Cette  plaque  de  sclérose  dure  va 
persister  ou  aboutir  à  l’anévrysme  du  cœur  ;  celui-ci  siège 
habituellement  à  la  pointe  :  c’est  une  dépression  cupuliforme 
creusée  dans  l’épaisseur  même  du  myocarde,  ou  bien  une  masse 
appendue  au  ventricule,  remplie  de  gros  caillots.  Son  abou¬ 
tissant  plus  ou  moins  lointain  sera  la  rupture  du  cœur  sous 
forme  d’une  fissure  linéaire  dont  l’orifice  interne  est  caché  par 
les  piliers.  Il  y  a  naturellement  hémopéricarde. 

L’expérimentation  devait  évidemment  apporter  son  utile 
contribution  à  l’étude  de  cette  affection.  Le  problème  sem¬ 
blait  résolu  après  les  travaux  de  von  Bezold  et  Erichsen 
(1842),  de  Rochefontaine  et  Roussy  (1881),  de  Samuelson  et 
Grünagen.  La  ligature  d’une  coronaire  gauche  amène  le  ralen¬ 
tissement  du  ventricule  gauche,  puis  du  ventricule  droit,  enfin 
l’arrêt  en  diastole  des  deux  ventricules.  Dominici,  reprenant 
ces  expériences  chez  le  chien  et  ligaturant  les  coronaires 
antérieures  ne  vit  se  produire  aucun  trouble  cardio-pulmo¬ 
naire  et  cependant  l’autopsie  montra  l’existence  tde  foyers 
discrets  de  nécrose  disséminée  I!  fut  amené  à  nier  toute 
valeur  à  la  méthode.  Aujourd’hui,  mieux  informés,  nous 
connaissons  les  zones  neutres  du  myocarde,  et  par  le  procédé 
des  infections  (Cross,  Oberhelmann  et  Lecourt)  nous  savons 
la  possibilité  de  développement  d’une  circulation  de  voisi¬ 
nage  sur  des  cœurs  pathologiques  à  vascularisation  troublée. 

Vint  l’électrocardiographie.  Lewis,  Donzelot  ont  vu  que  la 
ligature  de  la  coronaire  droite  était  suivie  de  paroxysmes 
tachycardiques.  Herrick,  Camby.  Robinson  et  Hermann  ont 
noté  l’apparition  ultérieure  possible  de.  fibrillation.  Smith, 
chez  le  chien,  a  étudié  les  anomalies  électro-cardiographiques  : 
tachycardie  ventriculaire,  altérations  du  complexe,  et  sur¬ 
tout  modifications  de  fonde  T.  Celle-ci  est  fortement  positive 
dans  les  premières  heures  qui  suivent  la  ligature  du  vaisseau, 
puis  elle  devient  fortement  négative  au  bout  de  24  heures 
pour  trois  ou  quatre  jours,  enfin  faiblement  positive,  on  iso¬ 
électrique,  ceci  peu  de  temps  avant  la  mort.  Ces  variations 
de  fonde  T  paraissent  en  rapport  avec  le  calibre  de  la  coro¬ 
naire  oblitérée,  la  coronaire  droite  est  infiniment  moins  sen¬ 
sible  que  la  gauche  et  la  ligature  du  tronc  lui-même  est  indis¬ 
pensable  pour  obtenir  de  grosses  altérations. 


Il  est  séduisant  d’essayer  d’établir  entre  les  signes  cliniques 
et  la  forme  anatomo-pathologique  une  correspondance  Wj. 
que.  Mais  ceci  est  actuellement  impossible.  Tout  au  plus  ia 
richesse  et  la  variété  des  constatations  nécropsiques  laisse- 
t-elle  prévoir  le  polymorphisme  clinique.  Le  tableau  morbide 
variera  suivant  l’importance  du  vaisseau  thrombosé,  le  vo¬ 
lume  de  la  zone  nécrosée,  l’efficacité  des  suppléances  anasto¬ 
motiques  ;  il  n’est  pas  jusqu’au  mode  de  constitution  de  l’in¬ 
farctus  qui  n’ait  son  influence,  qu’il  soit  brutal,  ou  progressif, 
ou  constitué  par  la  coalescence  lente  de  plaques  de  myocar¬ 
dite  atrophique  (Gallavardin).  Pensons  encore  au  terrain  : 
des  vicariances  circulatoires  considérables  existent  à  l’état 
pathologique  sur  des  cœurs  lésés  qu’on  ne  rencontre  pas  sur 
le  cœur  des  sujets  jeunes. 

Si  l'histoire  clinique  est  variable,  le  groupement  des  symp¬ 
tômes  permet  dans  certains  cas  d’identifier  avec  certitude 
fi  infarctus  du  myocarde.  Certes,  il  est  des  formes  cataclysmi¬ 
ques  où  la  mort  est  foudroyante  :  il  en  est  d’autres  à  l’opposé, 
silencieuses,  où  l’autopsie  seule  fait  le  diagnostic  plus  ou  moins 
tardif.  Par  contre,  il  est  un  syndrome  auquel  l’aspect  parti¬ 
culier,  l'intensité  des  signes,  la  brutalité  d’apparition  assignent 
une  place  de  choix  :  c’est  la  forme  angineuse  (Lian  et  Pollet, 
Weissenbach  et  Kaplan  Donzelot). 

Le  malade,  âgé,  scléreux,  hypertendu  a  eu  ou  non  le  redou¬ 
table  avertissement  d’une  crise  angineuse.  II  est  brutalement 
terrassé  à  l’occasion  cfun  effort  souvent  minime  parun  paroxys¬ 
me  angineux  d’une  effrayante  intensité  dont  les  ondes  dou¬ 
loureuses  irradient  dans  la  tête,  le  thorax  et  la  partie  sus- 
ombilicale  de  l’abdomen.  Le  malade  ignore  les  accalmies  d’un 
supplice  permanent,  mais  non  des  exacerbations  qui  dépas¬ 
sent  toute  tolérance,  et  ceci  pendant  des  jours,  six  à  huit, 
habituellement.  La  médication  calmante  la  plus  énergique  se 
montre  inefficace.  Les  douleurs  excruciantes  expliquent 
l’état  de  choc  du  malade  :  traits  tirés,  teint  plombé,  gémisse¬ 
ments  incessants.  Un  tel  tableau  doit  évoquer  l’idée  de  l’in¬ 
farctus.  L’examen  du  malade  en  décèlera  d’autres  signes 
majeurs  ;  les  bruits  du  cœur  sont  lointains,  entrecoupés 
d’extrasystole^  ou  de  paroxysmes  tachycardiques  ;  le  rythme 
de  galop  est  assez  fréquent.  Il  faut  chercher,  car  sa  découverte 
est  capitale,  bien  que  sa  présence  soit  inconstante,  le  frotte¬ 
ment  péricardique,  d’intensité  légère,  de  nature  transitoire  ; 
s'il  est  dûment  identifié,  c’est  un  excellent  appoint  pour  le 
diagnostic  ;  son  absence  n’est,  pas  infirmative.  Car  il  est  la 
traduction  auditive  de  l’existence  d’un  infarctus  pariétal  et 
on  comprend  qu’il  puisse  manquer  dans  tous  les  cas  où  la  loca¬ 
lisation  existe  ailleurs  que  dans  la  paroi  antérieure  du  ven¬ 
tricule  gauche.  Parkinson  et  Bedford,  dans  83  autopsies  d’in¬ 
farctus  notent  11  fois  seulement  une  réaction  péricardique. 

Si  l’on  poursuit  l’examen  du  malade,  on  note  que  la  tension 
artérielle  est  basse.  La  connaissance  antérieure  de  la  tension 
permet  de  constater  que  cette  baisse  a  été  un  effondrement 
véritable,  atteignant  le  plus  souvent  les  deux  chiffres,  mau 
amenant  parfois  un  véritable  écrasement  de  la  pression  diffé¬ 
rentielle.  Cette  baisse  est  brutale  et  durable  :  son  intensité 
présente  une  grande  valeur  pronostiqué. 

Un  tel  ébranlement  circulatoire  retentit  sur  l'organisme 
tout  entier.  Insistons  sur  la  valeur  de  la  fièvrec  Celle-ci  apPa" 
rait  24  à  48  heures  après  l’infarctus  :  elle  est  constante  (Wearm 
Lian  et  Pollet.  Weissenbach,  Gallavardin),  habituellemen 
modérée  :  elle  s’éteint  le  plus  souvent  au  bout  de  quelques  jourS; 
mais  persiste  parfois  plusieurs  semaines  (Hamman).  Sa  valet 
diagnostique  est  considérable. 

Il  n’est  pas  jusqu'à  l’appareil  gastro-intestinal  qui  ne 
duise  sa  souffrance  sous  forme  de  vomissements,  ou  tout  • 
moins  de  nausées  :  ces  signes  joints  à  l’état  de  choc,  à  la  eo 
fracture  des  muscles  de  fi  abdomen,  au  pouls  misérable,  a 
fièvre  peuvent  en  imposer  pour  un  syndrome  péritone 
impression  dont  on  peut  avoir  quelque  peine  à  se  défaire-  ^ 

La  terminaison  habituelle  d’un  tel  état  est,  on  le  devine,  ‘ 
mort.  Celle-ci  est  rapide  ou  se  produit  au  bout  de  deux  à  tr  ^ 
semaines  par  syncope  on  achève  l’évolution  d’une  i n suffis311 
cardiaque  irréductible.  Des  cas  de  guérison  clinique  PeU~0„- 
cependant  s’observer.  Hamman,  Parkinson  et  Bedford.  D  . 
zelot,  Lian  et  Puech.  Léchelle,  Bergenstein  et  Boucom 
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r  ANÉMIES  REBELLES  — > 

Toutes  les  Communications  faites  depuis  plus  d'une  année  par  les  Médecins  des  hôpitaux  sur 

LES  EXTRAITS  DE  FOIE 

dans  l’application  du  TRAITE  Ali  ENT  DE  W  HIPPLE 

sont  le  résultat  de  l’expérimentation  de 

L'HÉPATROL 


Extrait  concentré  hydro-soluble  de  FOIE  DE  VEAU 
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PEPTOXE  IODÉE  SPECIALE 


LA  PLUS  RICHE  EN  IODE  ORGANIQUE,  ASSIMILABLE,  UTILISABLE 


oaoaeno 


GOUT  AGRÉABLE  —  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  L’IODE  ET  DES  IODURES  MÉTALLIQUES 


AUX  ENFANTS:  10  à  30 


AUX  ADULTES:  40 


Êchantilloi 


demande  à  MM.  les  Docteurs 


ABORATOIRES  PÉPIN  F.T  LEBOUCQ,  COURBEVOIE  — PARIS 


^  de  calcium  pur  et  stable 

30  gouttes  =  1  gr. 

(30  à  150  gouttes  peu- jour) 

RECALCIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 

Traitement  préventif  des  hémorragies 


Phosphure  de  Zinc  pur  < 

à  4  millig.(//2  mitlig.  de  phosphore  actif)  \ 
4  à  8  granules  par  jour 

DÉPRESSION  NERVEUSE  I 

DYSMÉNQRRÉES,  NEURASTHÉNIE 
IMPUISSANCE 

COIRRE  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS  ' 


COIRRE,  5,  Bd  Montpai 


au  CHLORHYDRO-PHOSPHATE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  ù  4  cuillerées  à  soupe  pT  jour 
C0IRRE,  5,  Bout  Moatparnasss 
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t  cité  des  exemples.  Une  récidive  est  toujours  possible 
eR  °ours  de  laquelle  l’excitus  est  quasi-constant. 
aUHs’en  faut  de  loin  que  cette  forme  angineuse  corresponde 
■  la  Généralité  des  .cas.  Il  en  est  une  autre  qui,  par  sa  fré- 
3  ence  doit  s’imposer  à  l’attention  du  clinicien  ;  c’est  celle 
Hérite’ par  Gallavardin  sous  le  nom  de  forme  cardioplégique. 
Il  s’a«it  de  sujets  âgés,  rrappés  brusquement  d’un  syndrome 
angineux,  ou  d’œdème  aigu  du  poumon  chez  lesquels  évolue 
alors  une’ insuffisance  ventriculaire  gauche  sévère  et  progres¬ 
sive  qui  les  conduira  fatalement  au  tombeau.  Le  bruit  de 
aalop4  l’insuffisance  mitrale  fonctionnelle,  les  récidives  d’œ¬ 
dème  subaigu  du  poumon  sont  les  constituantes  du  tableau 
symptomatique.  L’état  général  décline  si  rapidement  qu’on 
a  pu  décrire  une  cachexie  particulière. 

Pour  Gallavardin,  un  type  souvent  observé  serait  aussi 
celui  qu’il  a  appelé  type  à  début  masqué.  L’asystolie  gauche 
brûle  les  étapes  et  le  traitement  agit  à  peine  ;  la  tension  est 
très  basse  malgré  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche,  le 
bruit  de  galop  est  particulièrement  intense.  On  conçoit  com¬ 
bien  dans  ces  cas  l’erreur  de  diagnostic  étiologique  est  excu¬ 
sable. 

Citons  encore  pour  mémoire  la  forme  embolique  (Gallavar¬ 
din,  Gravier,  et  Lesbros)  où  des  embolies  apparaissent  dans  le 
domaine  de  la  grande  circulation  ;  la  forme  arythmique  où 
l'apparition  subite  et  isolée  d’un  trouble  du  rythme  constitue 
le  tableau  clinique  ;  la  forme  pulmonaire  (Wearn)  où  une 
dyspnée  tenace  et  intense,  avec  signes  d’encombrement  pul¬ 
monaire  retient  seule  l’attention  du  clinicien. 

Disons  pour  conclure  que  si  le  diagnostic  peut  être  posé 
avec  probabilité  et  vraisemblance  dans  la  forme  hyperalgique, 
et  à  la  rigueur  dans  le  type  cardioplégique,  il  n’en  saurait 
être  de  même  dans  les  autres  alternatives.  Le  laboratoire 
apporte  peu  de  renseignements  complémentaires  :  la  leucoey- 
tose  sanguine  avec  polynucléose  n’apparaît  que  dans  les 
infarctus  volumineux  et  sa  valeur  est  faible.  L’étude  élec¬ 
trocardiographique  n’apporte  pas  non  plus  une  contribution 
justifiant  l’enthousiasme  des  premiers  observateurs  :  les  tra¬ 
ces  électriques  n’indiquent  que  la  souffrance  myocradique. 
Suivant  la  localisation  et  l’extension  des  lésions,  on  a  un  bloc 
de  branche  ou  un  bloc  d’arborisation.  Une  lésion  localisée  à  la 
pointe  ou  à  une  partie  neutre  du  myocarde  ne  donnera  aucune 
mauction  électrique.  Evidemment,  on  note  en  plus  les  modi- 
th  10uS  caractéristiques  de  l’onde  T  observées  dans  les 
ParH  r°SeS  coronariennes  (Herrick,  Robinson  et  Hermann), 
tlirn  peu  temPs  après  l’apparition  de  signes  cliniques  de 
snrii01  ■ Se  coronarienne  a  noté  l’existence  d’une  onde  T  si 
evee  qu  elle  débutait  près  du  sommet  de  R  et  faisait 
corps  avec  elle. 

iFDerl*3^1108^- ^  Infarctus  est  donc  clinique.  La  forme 
fébrile  <lo‘t  Ttre  distinguée  de  l’angor  aigu  coronariep 

sce  d’art  par  ^aan  et  Puech  et  rattaché  par  eux  à  une  pous- 
mie  mvrt  ^r  a^uë  coronarienne  amenant  une  grande  isché- 
dcrtes'm3^  i^Ue  Sans  n®crose  vraie.  Il  faut  faire  Ta  distinction 
sc  resLTÎu??  es  m°yens  nous  manquent  :  les  deux  tableaux, 
mais  il  se  ^  une  façon  étrange  :  la  mort  est  fréquente 
ment  n j  e  cfue  la  guérison  survienne  un  peu  plus  fréquei 

Quant 'danS  •’infarctus  vraL 

tum  anatn  sav°ir  si  une  insuffisance  cardiaque  a  pour  substra- 
•uie  certit,?^1’?- ^infarctus,  il  faut  y  renoncer  si  l’on  cherche 
tensionnell  de  ln'ffue-  Si  l’évolution  est  rapide,  si  la  chute 
Ptos  énem’6  CS*  Pr<?f°n<fe,  si  la  médication  tonicardiaque  la 
*  mfarctus  Ue  eS*  !neff,cace>  on  doit  soupçonner,  sans  plus, 

^•nation  pt?rencl  cliaffue  symptôme  en  particulier,  la  discri- 
n‘  Cette  int  <\ncore  possible.  La  crise  angineuse  banale  n’a 
"lent  d’unp  !!Sltc  effrayante  ni  cette  durée  insolite.  Le  frotte- 
mire  nne  .P1 er!cardit e  est  durable  ;  le  sujet  a  des  raisons  de 
v  Pronnc+-ar  ,  e  et  les  douleurs  sont  très  rarement  atroces, 
"abitneij  f  e  1  infarctus  est  redoutable.  Le  mort  est 

rap,2e  Par. syncope,  ou  un  peu  plus  tardive 
!°n  clinioue  „Ce-  'ardiaque  les  conditionne. Cependant  la  gué- 
,°n  et  Bedr^8  Harnman  cite  une  survie  de  1  ans,  Parkin- 
aatant  de  3  m  -C  e  1 1  aas’  Ponzelot  en  rapporte  trois  cas 
mois.  Il  mois  ,  2  ans.  Léchelle,  Bergenstein  et 


Boucomont,  Lian  et  Puech  en  ont  également  rapporté  des 
exemples.  Sur  quels  signes  se  baser  pour  établir  le  pronostic  ? 
Les  Américains  tracent  un  parallèle  entre  l’état  de  choc  et 
l’importance  du  vaisseau  thrombosé,  plus  celui-ci  est  volu¬ 
mineux,  plus  est  sombre  l’avenir  immédiat  de  ces  malades.  A 
l’opposé,  la  courte  durée  du  mouvement  fébrile,  le  bon  état 
antérieur  du  myocarde  sont  de  bon  augure  pour  Ch.  Fiessinger. 
Enfin,  une  bonne  tenue  de  la  pression  artérielle,  l’amélioration 
rapide  du  syndrome  angineux  sont  naturellement  des  élé¬ 
ments  favorables  ;  mais  de  toute  façon,  la  guérison  clinique 
s’observe  au  prix  d’importantes  lésions  myocardiques  parmi 
lesquelles  il  faut  citer  les  plaques  fibreuses  et  l’anévrysme  du 
cœur.  Dans  un  avenir  plus  ou  moins  lointain,  ces  lésions  peu¬ 
vent  aboutir  à  la  rupture  du  cœur  dont  on  connaît  le  pronostic 
fatal. 

Avouons,  au  point  de  vue  thérapeutique,  notre  impuis¬ 
sance  actuelle.  Rétablir  la  circulation  dans  une  portion  étendue 
du  myocarde  est  au-dessus  de  nos  moyens.  .  La  prescription 
d’urgence,  c’est  la  morphine  largement  administrée,  qui  a 
seule  le  pouvoir  d’atténuer  un  long  martyre.  La  vessie  de 
glace  en  permanence  sur  la  région  précordiale  est  également  à 
conseiller.  Il  ne  faut  pas  non  plus  négliger  d’instituer  le  repos 
absolu  au  lit  et  de  maintenir  longtemps  cette  prescription, 
afin  d’éviter  la  possibilité  d’une  syncope.  Donzelot  recom¬ 
mande  ,  en  outre,  l’adrénaline  en  injections.  Faut-il  prescrire 
des  tonicardiaques  ?  Certains  recommandent  l’ouabaïne  en 
injections  intra-veineuses.  D’autres  les  proscrivent  et  s’en 
tiennent  à  de  petites  doses  de  toni-cardiaques.  Il  semble  que 
cette  prudence  soit  recommandable.  Les  résultats  sont  à  peu 
près  égaux  avec  les  deux  méthodes  :  il  pourrait  être  dangereux 
d’exciter  violemment  la  contractilité  d’un  cœur  dont  une 
partie  souvent  importante  est  fonctionnellement  détruite, 
ou  en  tous  les  cas  grandement  fragilisée. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


Maladies  professionnelles 
et  Assurances  sociales 

L’histoire  des  tentatives,  plus  ou  moins  audacieuses  et 
heureuses,  dans  le  domaine  législatif,  montre  combien  toute 
innovation  trouve  des  obstacles  qui  ralentissent,  voire 
même  paralysent,  l’effort  des  promoteurs.  Malgré  une  argu¬ 
mentation  et  une  logique,  d’apparence  pourtant  impecca¬ 
bles,  les  cartons  parlementaires  s’entassent  de  propositions, 
de  rapports,  d’avis  et  de  tant  d’autres  documents  que  l’on 
pourrait  appeler  pièces  à  conviction,  qui  sont,  sans  doute, 
instructifs,  mais  qui  ne  peuvent  guère  remplacer  la  loi  qui 
sanctionne  et  couronne  l’œuvre,  entreprise  avec  ténacité, 
en  faveur  d’une  réforme. 

Si  nous  prenons  l’exemple  des  maladies  professionnelles 
nous  voyons  qu’elles  aussi  ne  découragent  pas  les  législa¬ 
teurs  qui  espèrent  aboutir  à  un  résultat  dont  le  but,  dans 
certains  pays,  est  d’assimiler  les  accidents  du  travail  aux 
maladies  professionnelles.  La  distinction  principale  et  en 
même  temps  la  ressemblance  entre  les  accidents  du  travail 
et  les  maladies  professionnelles,  si  elles  paraissent  simples 
et  claires  aux  uns,  sont  assez  incompréhensibles  pour  les 
autres.  Dans  un  exposé,  lu  au  Congrès  national  des  Acci¬ 
dents  du  Travail  et  des  Assurances  Sociales,  en  1900,  M. 
Georges  Paulet,  directeur  au  Ministère  du  Commerce,  nous 
donne  la  précision  nécessaire.  Il  qualifie  la  maladie  pro¬ 
fessionnelle  comme  conséquence  lointaine  des  fatigues  et 
des  insalubrités  du  métier.  M.  Paulet  ne  prétend  pas  que 
cette  conséquence  soit  indirecte,  mais  seulement  qu’elle  se 
manifeste  lentement.  La  maladie  professionnelle  est  direc¬ 
tement,  sinon  immédiatement,  occasionnée  par  l’exercice 
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du  métier  ;  elle  est  même  bien  plus  directement  la  consé¬ 
quence  du  travail  que  l’accident  qui  n’est  dû  parfois  qu’à 
l’imprudence  ou  à  la  maladresse  de  l’ouvrier  ;  en  plus,  la 
maladie  professionnelle  est  souvent  totalement  indépen¬ 
dante  de  l’ouvrier  qui,  malgré  tous  les  soins  et  toutes  les 
précautions  prises,  ne  peut  pas  s’en  garantir. 

M .  Paul  Pic,  professeur  de  la  législation  industrielle  et 
ouvrière  à  la  Faculté  de  droit  de  Lyon,  fait,  dans  son 
Traité,  ressortir  la  base  commune  de  l’accident  du  travail 
et  de  la  maladie  acquise  à  la  suite  du  même  emploi .  M.  Pic 
condamne  sévèrement  l’exclusion  de  la  maladie  profession¬ 
nelle,  motivée  par  des  considérations  pratiques.  A  son  avis, 
elle  est  injuste  et  illogique  :  injuste,  attendu  que  la  maladie 
professionnelle  ayant,  comme  l’accident,  son  origine  dans 
le  fonctionnement  de  l’industrie,  constituant  un  véritable 
risque  de  la  profession,  devrait  en  bonne  justice  offrir,  au 
profit  de  celui  qu’elle  atteint,  souvent  mortellement,  un 
droit  égal  à  réparation  ;  illogique,  car  il  n’y  a,  au  fond, 
aucune  différence  de  nature  entre  un  empoisonnement  acci¬ 
dentel  dû  à  un  brusque  dégagement  de  gaz  délétères  et 
l’empoisonnement  lent  et  insidieux,  par  les  mêmes  gaz,  de 
l’organisme  du  travailleur. 

Les  adeptes  de  la  proposition  de  loi  du  27  octobre  1921 
sur  l’extension  aux  maladies  professionnelles  de  la  loi  sur 
les  accidents  (9  avril  1898)  sont  encore  plus  affirmatifs  que 
M.  Pic.  Ils  donnent  une  opinion  synthétisante  qui  doit 
frapper  par  la  logique  de  la  pensée.  Les  députés  disent  : 

«  Ainsi  donc,  lorsqu’un  ouvrier  est  blessé  dans  une  usine 
où  toutes  les  précautions  sont  méticuleusement  prises,  où 
tous  les  règlements  sont  soigneusement  observés,  même  si 
l’accident  résulte  d’une  cause  toute  fortuite  impossible  à 
prévoir,  même  s’il  provient  de  la  propre  imprudence  de  la 
victime,  le  patron  est  obligé  par  la  loi  de  donner  à  son  ou¬ 
vrier  une  indemnité  d’ailleurs  très  légitime. 

«  Et  lorsque  au  contraire,  un  patron  empoisonne  volon¬ 
tairement  et  sciemment  un  des  ouvriers,  en  négligeant  de 
prendre  les  précautions  les  plus  élémentaires,  en  refusant 
d’observer  la  loi  et  les  règlements  d’administration  publi¬ 
que  relatifs  à  l’hygiène  des  travailleurs,  lorsque,  comme 
un  odieux  tortionnaire,  il  tue  petit  à  petit  ses  travailleurs, 
lorsqu’il  est,  par  suite,  absolument  responsable  d’un  em¬ 
poisonnement  qu’il  aurait  pu  enrayer,  d’une  infirmité  qu’il 
ne  tenait  qu’à  lui  d’éviter,  d’une  mort  qu’il  pouvait  empê¬ 
cher  par  quelques  sacrifices  insignifiants,  il  ne  doit  rien  à 
sa  victime  dont  la  loi  se  désintéresse. 

«  Peut  on  vraiment  concevoir  plus  étrange  contradiction, 
plus  indéfendable  anomalie,  plus  monstrueuse  ineffabilité 
devant  la  maladie  et  l’infirmité  ?  » 

Au  cours  des  longues  années,  pendant  lesquelles  les  di¬ 
verses  propositions  étaient  soumises  à  une  étude  approfon¬ 
die,  les  considérations  des  partisans  de  la  réforme  législa¬ 
tive  ont  paru  plus  pu  moins  persuasives, 

A  cette  occasion,  rappelons  que,  le  28  décembre  1888,  M. 
Camille  Raspail  a  porté,  pour  la  première  fois  à  la  tribune 
du  Parlement  français,  la  question  du  rapprochement  à 
faire  entre  les  accidents  du  travail  et  les  maladies  profes- 
sionnelles.  Grâceà  MM.  J.-L.  Breton,  A.  Briand,  J.  Jaurès, 
A.  Millerand.etc-,  quinze  ans  plus  tard,  le  problème  discuté 
est  devenu  l’objet  d’une  proposition  de  loi  qui  visait  l’ex¬ 
tension  aux  maladies  professionnelles  de  la  loi  du  9  avril 
1898  sur  les  accidents  de  travail.  Il  a  fallu  ensuite  plus  de 
vingt  ans  pour  que  la  loi  fut  votée  (loi  du  25  octobre  1919). 
Depuis,  des  dispositions  nouvelles  sont  venues  s’ajouter  et 
le  1er  janvier  dernier  une  modification  importante  a  été 
encore  promulguée. 


Dans  le  mouvement  en  faveur  de  l’extension  de  la  loi  sur 
les  maladies  porfessionnelles,  le  corps  médical  occupe, 
cela  va  de  soi,  une  place  de  premier  plan.  Et  puisque  les 
assurances  sociales  sont  à  l’ordre  du  jour,  des  médecins 
peuvent  se  demander  s'il  y  a  lieu  de  continuer  l’effort  com¬ 
mencé.  A  quoi  bon,  diront  peut-être  des  praticiens,  de  s’oc¬ 


cuper  spécialement  des  maladies  professionnelles,  puiSQB 
les  caisses  d’assurances  indemnisent  les  malades  saas  cher 
cher  la  cause. 

M.  Balthazard  (1)  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  da 
Paris  met  en  garde  contre  une  opinion' simpliste  pour  les 
deux  raisons  suivantes  : 

1°  La  loi  sur  les  maladies  professionnelles  doit  accorder 
aux  ouvriers  des  avantages  supérieurs  à  ceux,  conférés  pâr 
les  assurances  sociales.  C’est  ainsi  qu’en  France  les  assu¬ 
rances  sociales  limitent  à  six  mois  la  période  pendant  la. 
quelle  l’assuré  a  droit  aux  prestations  en  argent,  aux  soins 
médicaux  (loi  du  5  avril  1928)  ;  il  n’y  a  pas  de  limite  de  du¬ 
rée  pour  l’incapacité  temporaire  dans  les  maladies  profes¬ 
sionnelles  i  loi  du  25  octobre  1919).  De  même,  l’assuré  n’a 
droit  à  une  rente  pour  incapacité  permanente  et  partielle 
que  si  l’incapacité  restante  est  inférieure  au  tiers  de  la  capa¬ 
cité  normale,  et  alors  la  rente  est  fixe,  l’assuré  fut-il  atteint 
d’une  incapacité  totale  de  travail  ;  la  rente  est  au  contraire 
due  pour  toute  incapacité  permanente,  si  faible  soit-elle, 
dans  les  maladies  professionnelles,  étant  entendu  que  cette 
rente  est  proportionnelle  au  taux  de  l’incapacité. 

2°  La  loi  sur  les  maladies  professionnelles  ne  poursuit 
pas  seulement  l’indemnisation  des  ouvriers  qui  ont  plus 
ou  moins  compromis  leur  santé  par  leur  travail  ;  elle  a  une 
portée  sociale  et  hygiénique  considérable,  car  elle  doit  inci¬ 
ter  les  industriels  à  améliorer  les  conditions  de  travail  de 
leurs  ouvriers  et  à  prendre  toutes  dispositions  pour  dimi¬ 
nuer  l’insalubrité  de  leurs  industries,  partant  leurs  respon¬ 
sabilités  pécuniaires. 

Les  arguments  cités  suffisent  pour  entraîner  notre  con¬ 
viction  et  l’on  sera  d’accord  avec  les  conclusions  suivantes 
du  distingué  doyen  : 

1°  Il  importe  de  maintenir  et  même  de  développer  la  lé¬ 
gislation  sur  les  maladies  professionnelles,  alors  même  que 
les  assurances  sociales  assureraient  des  prestations  pour 
toutes  les  maladies. 

2°  La  législation  sur  les  maladies  professionnelles  doit 
comporter  l’indemnisation  aussi  automatique  que  possible 
de  ces  maladies,  de  façon  à  éviter  les  procès,  qui  incite¬ 
raient  les  ouvriers  à  réclamer  en  toutes  circonstances  leurs 
prestations  aux  caisses  d’assurances  sociales. 

3°  Des  dispositions  législatives  doivent  permettre  aui 
caisses  de  récupérer  sur  les  industriels  les  prestations 
qu’elles  auraient  versées  à  des  ouvriers  pour  des  maladies 
professionnelles  indemnisables . 

G.  ICHOK. 

(1)  Balthazard. — Maladies  professionnelles  et  assurances  sociale5- 
Paris  Médical ,  t.  XX,  n°  46,  1930,  p.  429. 

«  La  vérité  est  que  les  époques,  auxquelles  le  nombre  des 
étudiants  en  médecine  a  augmenté,  ont  toujours  correspond 
du  à  des  crises  économiques.  On  n’a  qu’à  se  reporter.  P°u 
s’en  convaincre,  au  règne  de  Louis- Philippe.  Le  nombre  e 
étudiants  a  doublé  quand  est  survenue  une  crise  industrj 
le  ou  commerciale  :  on  désertait  le  commerce  ou  l’indust 
pour  se  précipiter  vers  les  professions  libérales.  » 

iBrouardel,  1894.! 


Biologie  du  cerveau.  —  Heikichi  Saito,  partant  du^( 
que  l’ingestion  de  thyroïde  diminue  le  glycogène  hépatUJ®  y 
du  fait  que  l’ingestion  concomitante  de  graisse  neutralise 
action  de  la  thyroïde,  a  employé  du  tissu  cérébral  riche  en  ^  hf. 
pensant  obtenir  ie  même  effet  ;  or,  il  a  eu  un  résultat  neIF;- 
Les  phosphatides  (céphaline,  lécithine,  etc.)  ont  une  actif"jeur 
ventive  (Japon  med.  World,  15  octobre  1930,  p.  78).  L  a 
conclut  à  une  différence  de  nature  entre  les  lipoïdes  du  ce 
et  les  autres  lipoïdes.  y 
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ATOQUINOL  Ciba 

( phénylcinchoninate  dC  allyle 

SPÉCIFIQUE  ANTI-CîOIJTTEUX 


L’ATOQUINOL  prend  place  au  premier  rang  des  médicaments  anti¬ 
goutteux,  non  pas  comme  traitement  symptomatique,  mais  comme  traitement 
de  fond,  par  les  modifications  qu’il  imprime  au  chimisme  humoral  de 

l’uricémique 

Remontant  plus  haut  que  tout  autre  dans  la  causalité  biologique  de 
l’hyperuricémie  et  de  ses  accidents,  il  s’oppose  aux  métastases  toujours 
redoutables  de  la  goutte  rétrocédée. 


CACHETS  GRANULÉ 

1  à  3  par  jour  1  à  3  cuillerées  à  café 


Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


__u 


Le  DIDIAL  (hypnotique-anaigésique) 

Si  le  DIAL  est  le  meilleur  hypnotique  à  opposer  à  l’insomnie  simple,  il  est 
souvent  insuffisant  dans  l’insomnie  anxieuse  et  douloureuse.  Le  DIDIAL  trouve 
là  son  indication.  Il  doit  être  prescrit  aux  malades  qui  ne  dorment  pas  parce 
qu'ils  souffrent,  physiquement  ou  moralement. 

Ne  renfermant  qu'une  dose  très  faible  de  dérivé  opiacé,  il  n'a  aucun  des 
inconvénients  de  la  morphine  et  de  l'opium. 


Comprimés  :  un  ou  deux  le  soir 

oratoires  CIBA.  —  O  ROLLAND.  1,  place  Morand,  LYON 
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Il  me  paraît  difficile  de  traduire  correctement  le  titre  de  l’ouvrage.Onpeut 
évidemment  dire  :  le  miracle  en  médecine,  mais  il  doit  demeurer  entendu 
qu’il  s’agit  d’une  étude  purement  objective,  écrite  par  un  praticien  q„j 
exerce  la  médecine  normale,  celle  qui  est  enseignée  à  la  Faculté  et  que  ce 
médecin  est  à  la  fois  un  homme  tout  dévoué  à  ses  Confrères,  un  savant 
ayant  une  haute  idée  du  devoir  médical,  un  esprit  oi 
but  :  comprendre  el  agir  pour  le  bien  du. malade. 
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MAGNESIUM 


LE/  /EULE/  PREPARATION/  PRATIQUE/  ET  AGREABLE/ 


CHIORURE  de  MACKE/IUM 

42,  Boulevard  Saint-Marcel 


•  7_ 

r^3t 


Après  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 

pour  compléter  le  lait  de  vache, 
et  préparer  le  sevrage  progressif 

dans  les  cas  les  plus  difficiles 
cest  aussi  votre  aliment  de  secours 


Etablissements  J  A  CQ  U  EM  A I R  E  v 
VI LLEFR ANCHE  lühônel 


Toutes 

les  qualités 

de  la  Blédine 


M  Aliment 

M  comput  dans  ^^|||||||| 

un  délicieux  >^|||| 

d é j e u n e r  instantané^ 

S  adapté  au  goût  et  aux  besoins  nutritifs  des  \ 
'  enfants  de  plus  de  deux  ans  et  des  adultes, 
et  qui  s'accorde  avec  tous  les  régimes. 

toutes  les  qualités 

de  la  Blédine  se  retrouvent  dans  le 


reconstituant  vitaminé 
d’une  digestibilité  incomparable 

|>  F  50  la  boîte 

de  275  grammes  > 

oour  20  déjeuners 


Une  Boîte 


Wiffillfâ  constituant 

_ i,7(  un  traitement  complet 

(t  sera  envoyée 

avec  la  brochure  LES  VERRUES  ”,  sur  demande 
aux  Etablissements  JACQUEMAIRE  à  VILLEFRANCHE  (Rhône) 
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TRAITEMENT  NOUVEAU 
DES  STAPHYLOCOCCiES 


A  BASE  D  HYDROXYDE 
DE  BISMUTH  RADIFÈRE 


«AaphyIoH|aitof 


LABORATOIRE 


U/n.  bia^L.  dpsobrù<i_  et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit 

<X3rnfiWa..iMna_  tonlporle[  rwpbi  4es  prod„ils 


Heutfeber 


Aux  azotémiques ,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l'atonie  intestinale  de  vos  malades,  cons#- j 


HYPOAZOTE  f/eudeôeûf 

qui  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d'azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


PAcoiviplet  ffç£tCÏ€$>Ç)tt 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  Potï  | 


L  insuline  ne  convient  pas  à  75  «/■>  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  (Ratery,  Paris  Medical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  GLUTEN 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d'hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain oT^  1 
et  remplacez-le  par 


les  Longuets  ou  les  Gr  essins 


f/euàeê&l 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  P***’  ,t  *1 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transféra*  j 
trines  et  en  sueres  directement  assimilables - 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 
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VARIÉTÉS 


Autour  du  Théâtre  d’Euripide 

MÉDÉE 

(Etude  de  psycho  pathologie) 


Par  le  D'  Pli.  SCOURAS 


TXiJjukoo  apstrj  Àoyo?  ap  a  iyo»  S’ô  /uù pôç  êpyoto  wç 
(Euripide) 

I 

Ce  n’est  pas  déformer  l’esprit  de  l’auteur,  que  d’envisager 
du  côté  médical  le  caractère  des  personnages  tragiques  dans 
ce  qu’il  y  a  d’anormal  ou  de  choquant. 

Abstraction  faite  de  toute  considération  concernant  l’utilité 
des  études  médico-psychologiques,  la  méthode  objective  nous 
fournit,  croyons-nous,  l’avantage  essentiel  de  juger  et  de 
comprendre. 

On  sait,  qu’aux  époques  lointaines  des  civilisations  primi¬ 
tives,  l’art  et  la  poésie  représentaient  les  seuls  moyens  dont 
on  disposait  pour  diffuser  les  connaissances  techniques  ou 
scientitiques  accumulées  par  l’expérience. 

A  défaut  d’imprimerie  on  cherchait  par  la  chanson,  l’épopée 
ou  la  légende  à  divulguer  sous  une  forme  plaisante,  et  en  soi 
lyrique,  les  principaux  événements  qui  frappaient  l’esprit  des 
observateurs,  et  à  élever  les  aspirations  secrètes  de  l’âme  vers 
un  idéal  religieux  ou  éthique. 

La  tragédie  grecque  ne  fait  pas  exception  à  cette  règle 
générale.  On  risquerait  fort  de  méconnaître  son  éternelle 
vérité,  si  l’on  s’obstinait  à  n’y  voir  que  le  souci  de  la  perfection 
littéraire. 

Ce  n’est  pas,  en  effet,  l’envie  de  «  faire  de  la  littérature  » 
qui  pousse  Euripide  à  écrire  des  tragédies,  mais  le  besoin  de 
présenter  sous  une  forme  touchante,  les  résultats  de  ses  plus 
chères  méditation  sur  l’homme  et  sa  nature. 

Il  profite  des  enseignements  de  la  légende  et  c’est  en  sa 
faveur  qu’il  nous  propose  le  fruit  de  sa  dure  expérience. 

Voyez  Médëe,  telle  qu’il  nous  la  dépeint,  gisante  par  terre 
et  désespérée,  depuis  qu’elle  sait  la  trahison  de  Jason  , 
weste,  le  parricide  persécuté  par  les  divinités  vengeresses  ; 
Hercule,  halluciné  et  assoiffé  de  sang,  tuant  sa  propre  famille. 

Et  combien  d’autres  encore,  de  ces  images  symboliques 
■  de  ces  fantômes  errant  dans  les  ténèbres  de  mondes 

invisibles,  de  ces  monstrueuses  mais  vivantes  créations . . . 

CÎ  le  nom  de  Médée,  évoque  une  légende  magique  le  sens 
protond  du  drame  illustre'  la  toute  puissance  des  passions 
pSpirees  par  Vénus  ;  les  angoisses  d’Oreste  assailli  de  visions 

mnyennes  symbolisent  les  remords  de  la  conscience  ;  et 
laercu|e  furieux  nous  offre  la  première  description  connue  de 
mitialité'°n  m,enta^e  onirique,  équivalent  psychique  de  la  co- 

^Fidèle  utiroir  de  la  vie,  la  scène  du  théâtre  tragique  retentit 
verser  °tS  et  de  refra'ns  lugubres.  Le  sang  répandu  monte 
ma*  -ai,ltel  (*es  divinités  Infernales,  comme  un  pieux  hom- 

On  3  i  ^.oute  puissance  de  la  passion  et  de  l’instinct . 

et  :  ue  doit  donc  pas  faire  des  tragiques  des  divinités  figées 
adorer  a^es  comme  on  Ie  fuit  d’habitude  à  force  de  les 
pren.:r’  m|a's  des  pionniers  d’avant-garde,  ayant  dévoilé  les 
de  tJrs’  *e  drame  héréditairé  qui  ravage  tout  homme  anxieux 

On  dPrOIi‘e  secret- 

ceUvres0lî:  s'efforcer  de  saisir  les  origines  profondes  de  leurs 
prenriè  SUrPrendre  clans  leurs  tâtonnements  mouvants  la 

L’^  envolée  vers  la  terre  promise  du  savoir, 
aide  r  ,°n  des  idé.es  fécondes  en  enseignements  sera  notre 
ar  la  perfection  est  stérilisante. 


II.  La  légende  selon  Euripide 

Comme  la  plupart  des  tragédies  grecques,  le  chef-d’œuvre 
d’Euripide  n’est  que  l’avant-dernier  acte  d’une  légende  fa¬ 
meuse,  dont  le  principal  épisode  se  rapporte  à  l’expédition  des 
Argonautes  et  la  conquête  de  la  Toison  d’Or.  On  trouve  dans 
l’Odyssée  des  précisions  relatives  à  l’expédition,  à  la  généa¬ 
logie  de  Jason  et  de  Médée,  ainsi  qu’à  tout  ce  qui  touche  aux 
périgrinations  des  héros,  aux  pays  rencontrés  en  cours  de 
route  d’Iolcos  au  royaume  d’Aïtès. 

L’expédition  ayant  été  couronnée  de  succès,  Jason  accom¬ 
pagné  de  sa  jeune  épouse  se  réfugie  à  Corinthe,  lieu  du  drame 
euripidien.  Ébloui  par  la  richesse  du  pays  et  désireux  de  vivre 
dans  l’aisance,  Jason  se  fiance  à  la  fille  du  roi  Créon,  Cdauké. 
Ce  fut  le  point  de  départ  de  la  célèbre  tragédie  qu’Euripide 
orna  de  toutes  les  nuances  du  sublime  et  du  pathétique. 

L’histoire  survécût  à  la  légende  et  au  temps  de  Pausanias 
la  fontaine  de  Glauké  située  à  l’issue  de  l’Agora  Corinthien 
perpétuait  le  souvenir  d’un  triste  événement.  C’était  dans 
cette  fontaine,  disait-on,  que  Glauké  se  jeta,  poursuivie  par  sa 
rivale.  Le  tragique  n’accepte  pas  cette  tradition.  Il  en  change 
le  contenu  au  gré  de  sa  fantaisie  réaliste,  et  il  s’oppose  à  toutes 
les  versions  adoptées  avant  lui  par  Néophron  et  Aristophane 
de  Byzance. 

Glauké  d’Euripide  est  brûlée  vive  ce  qui  suppose  la  prémé¬ 
ditation  lucide  du  crime  de  la  part  de  Médée,  caractère  essen¬ 
tiel  du  drame  et  infiniment  plus  émouvant. 

Mais  suivons  de  près  les  faits,  tels  qu’il  nous  sont  fournis  par 
Euripide  : 

L’épouse  trahie  et  abandonnée  pense  en  effet  à  se  venger  de 
la  plus  terrible  façon. 

Glauké,  le  roi  Créon  et  ses  propres  enfants  feront  les  frais 
de  la  vengeance. 

La  sentence  d’exil  que  le  roi  Créon  songe  à  lui  infliger  pré¬ 
cipite  sa  décision.  Profitant  d’un  jour  de  liberté  qu’elle  obtient 
au  moyen  de  son  ingéniosité  hypocrite,  elle  a  aussitôt  recours 
à  la  violence  et  d’autant  plus  promptement  qu’Egée,  roi 
d’Athènes,  touché  par  ses  malheurs  lui  offre  ce  dont  elle 
manquait  refuge  et  protection. 

La  jeune  Glauké  et  son  père  le  vieux  Créon,  meurent,  enla¬ 
cés  de  flammes  dévorantes.  Le  bandeau  d’or  et  le  vêtement 
qu’elle  leur  fit  envoyer  en  guise  de  présent  nuptial,  sont  doués 
de  propriétés  funestes. 

Aussitôt  débarrassée  de  ses  ennemis,  la  terrible  menace 
du  début  se  précise  nettement  dans  sa  pensée.  Elle  doit  tuer 
ses  propres  enfants,  fruits  abominables  des  amours  d'un 
parjure.  Après  quelques  oscillations  inévitables  que  son  mono¬ 
logue  traduit  dans  toute  leur  déchirante  sincérité,  elle  les 
égorge . 

Jason  reste  seul,  sur  les  débris  de  son  double  hvménée. 

Ainsi,  par  ce  triple  meurtre,  Médée,  rachète  le  sangdePélias 
qu’elle  avait  fait  verser  jadis  pour  l’amour  de.  Jason. 

Cette  exposition  squelettique  du  drame  ne  reproduit  que 
les  grandes  lignes  de  l’action.  Il  faut  avoir  lu  et  relu  ce  chef- 
d’œuvre  pour  saisir  tous  les  effets  subtils  et  nuancés  qu’on  y 
découvre  à  chaque  page,  à  chaque  ligne.  Nous  ne  pouvons  pas 
nous  étendre  davantage  et,  présumant  l’intrigue  connue  dans 
ses  détails  nous  nous  permettons  d’aborder  l’étude  psycholo¬ 
gique  de  Médée. 

III.  Le  tempérament  de  Médée 

Bien  que  dédaignant  les  croyances  surnaturelles  et  les 
superstitions,  Euripide  se  garde  bien  d’écarter  du  drame  un 
élément  puissant  d’intérêt  théâtral,  à  savoir  le  rôle  que  jouent 
les  forces  mystérieuses  et  fatales  dans  les  agissements  meur¬ 
triers  de  l’héroïne. 

Malgré  son  indépendance,  Euripide  croyant,  semble  adopter 
l’opinion  populaire  :  «  le  sang  appelle  le  sang  »,  le  pafricide 
de  Médée  devant  entraîner  fatalement  la  punition  divine. 
La  foi  à  la  justice  vindicative  de  Dieu  —  auquel  on  prêtait, 
suivant  les  circonstances,  l'humeur  hostile  ou  complaisante, car 
—  l’homme  créa  Dieu  à  son  image  —  était  telle,  que  tous  les 
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tragiques,  même  les  modernisants,  en  illustrèrent  l’exemple. 
—  Voyez  Sophocle  dans  Ajax  et  Œdipe-Roi,  Euripide  dans 
Oreste  — .  Médée  et  Jason  expieraient  donc  leurs  crimes  dans 
ce  qu’ils  avaient  de  plus  cher  au  monde,  dans  la  personne  de 
leurs  enfants. 

Une  semblable  interprétation,  digne  d’un  Eschyle  tradi- 
tionnaliste  et  croyant  convaincu,  n’est  pas  entièrement  exacte. 
Elle  éclaire  mol  les  subtilités  psychologiques  du  drame,  et 
elle  met  au  second  plan  l’importance  des  causes  passionnelles 
qui  mènent  au  dénouement  tragique. 

Le  fatalisme  d’Euripide  n’est,  en  réalité,  qu’apparent.  Ce 
que  l’auteur  met  en  pleine  évidence,  c’èst  le  rôle  du  facteur 
biologique  et  des  motifs  profondément  égoïstes  qui  poussent 
Médée  à  accomplir  son  crime  avec  une  promptitude  parti¬ 
culière. 

La  vérité  éternelle,  et  l’originalité  de  Médée  se  révèlent  dans 
la  mobilité  de  ses  sentiments,  dans  ses  emportements  et  ses 
faiblesses  dans  ses  sursauts  passionnels,  dans  tout  ce  qui  est 
enfin  susceptible  de  faire  vibrer  son  âme  livrée  aux  plus  impi¬ 
toyables  conflits. 

Sympathique  par  certains  côtés,  antipathique  par  d’autres, 
elle  cesse  d’être  ce  que  l’on  croit  —  l’agent  inconscient,  de 
volontés  mystérieuses  du  sort  —  pour  se  rehausser  au  rang  de 
grande  figure  dramatique  et  réaliser  aux  yeux  du  spectateur 
l’image  allégorique  de  la  femme  trahie. 

Sans  doute  exceptionnelle  de  par  sa  nature  vindicative  et 
criminelle,  mais  toujours  vivante  et  toujours  actuelle.  Et  c’est 
précisément,  dans  le  naturel  et  le  vraisemblable  des  per¬ 
sonnages  mis  en  scène,  qu’Euripide  doit  la  puissance  et  la 
passionnante  actualité  de  son  oeuvre,  malgré  tant  de  siècles 
passés. 

Car,  regardant  de  près,  nous  voyons  que  Médée,  comme  tant 
de  nos  délinquantes  contemporaines,  est  une  femme  à  tem¬ 
pérament  spécial,  aux  réactions  impulsives  et  violentes,  et 
capable  d’accomplir  des  actions  d’éclat,  ici  par  amour,  là  par 
vengeance. 

Bien  avant  la  mise  en  exécution  de  ses  projets  sanglants, 
l’entourage  et  le  chœur  des  femmes  corinthiennes  pressentent 
le  dénouement  tragique.  Ecoutons  la  nourrice  exprimer  ses 
doutes  et  ses  soupçons  :  «  Je  crains  d’elle  quelque  résolution 
étrange,  violente  est  son  âme,  elle  ne  supportera  pas  d’être 
maltraitée  »  (V.  38-40).  Termes  explicites,  et  d’autant  plus 
justifiés  que  le  souvenir  du  passé  ténébreux  de  l’héroïne  est 
encore  vivant.  Elle  trace  ensuite  un  bien  sombre  tableau  du 
caractère  de  sa  maîtresse,  de  son  «  humeur  sauvage  »,  et 
«  du  funeste  naturel  de  son  âme  intraitable  »  (V.  104),  s’in¬ 
terrogeant.  anxieusement  «  à  quoi  pourra  bien  se  porter  ce 
cœur  hautain,  cette  âme  difficile  à  réfréner  sous  la  morsure 
du  malheur  »  (V.  108-110). 

Révélations  pénibles  pour  le  spectateur  qui  sent  déjà  peser 
sur  la  scène  une  atmosphère  lourde  et  orageuse.  L’entrée 
solennelle  de  Médée,  ses  propos  nets  et  précis,  son  attitude 
hautaine  et  menaçante,  ne  laissent  plus  aucun  doute  sur  la 
nature  de  ses  intentions  :  «  Que  nul  ne  me  juge  chétive  et 
faible,  ni  indolente  et  d’humeur  toute  contraire  ;  accablante 
à  mes  ennemis  comme  à  mes  amis,  bienveillante  »  (V.  807-810). 

Son  emportement  ne  l’aveugle  pas  cependant.  Elle  est  lu¬ 
cide,  en  pleine  explosion  passionnelle,  et  elle  se  rend  parfai¬ 
tement  compte  du  sort  qui  lui  échoit  :  «  Oui  je  sens  le  forfait 
que  je  vais  oser  ;  mais  la  colère  l'emporte  sur  mes  résolutions 
et  c’est  elle  qui  cause  les  pires  maux  aux  mortels.  »  (V.  1077- 
1080). 

Mais  que  l’on  ne  se  méprenne  pas  sur  sa  conduite.  Si  son 
amour  trahi  est  à  la  base  de  ses  revendications  et  de  sa  haine, 
son  orgueil,  sa  susceptibilité,  ne  le  sont  pas  moins.  Il  est  vrai 
qu’elle  est  blessée  dans  ses  droits  d’épouse,  mais  autant  et 
peut-être  plus  dans  son  amour-propre.  Elle  tient  en  haute 
estime  son  origine  noble  et  en  fin  de  compte  c’est  au  sentiment 
de  sa  supériorité  outragée  qu’elle  empruntera  ses  moyens 
d’attaque’  :  «  Tu  vois  comme  on  te  traite  ?  Tu  ne  dois  point 
payer  tribut  de  risée  à  l’hymen  du  sang  de  Sisyphe  avec  un 
Jason  ;  toi,  fille  d’un  noble  père  et  de  la  lignée  du  soleil  ». 
(V.  404-406). 


Aussi  ses  machinations  criminelles  ne  s’arrêteront  que  de¬ 
vant  un  seul  et  unique  obstacle  :  Celui  de  paraître  ridicule, 
manquant  le  but  visé.  «  Si  je  suis  prise  à  franchir  le  seuil  et  à 
ourdir  mon  coup,  ma  mort  fera  la  risée  de  mes  ennemis.  5 
(V.  381-383). 

Toujours  à  l’affût  de  persécutions  plus  ou  moins  fondées 
mais  surtout  soucieuse  d’écarter  tout  soupçon  susceptible 
d’anéantir  ses  projets  de  vengeance,  elle  est  prudemment 
hypocrite.  «  Ton  langage  à  ouïr,  lui  dit  Créon,  inspire  la  dou¬ 
ceur,  mais  je  frémis  qu’au  fond  de  l’âme  tu  ne  médites  un 
malheur  et  ma  confiance  en  toi  en  diminue  d’autant.  »  (Y. 
315-318).  Et  nous  savons  par  la  suite  des  événements  combien 
la  méfiance  de  Créon  était  fondée  et  légitime.  Sincère  dans  sa 
passion  car  trop  fanatique,  elle  ne  songe  qu’aux  moyens  de 
la  satisfaire,  elle  en  fait  une  question  d’honneur  et  le  but 
sacré  de  son  existence.  Elle  en  parle  nettement  aux  femmes 
corinthiennes,  sans  hésitation  ni  scrupules,  s’élevant  à  des 
considérations  d’ordre  général,  comme  si  elle  prenait  soin  de 
justifier  ses  penchants  meurtriers.  «  Une  femme  est  d’ordi¬ 
naire  toute  craintive,  lâche  à  la  lutte  et  à  la  vue  du  fer, mais 
voit-elle  lésés  les  droits  de  sa  couche,  il  n’est  point  d’âme  plus 
sanguinaire  »  (Y.  264-266). 

Faut-il  lui  pardonner  puisqu’on  sait  que  par  sa  bouche  c’est 
Euripide,  l’aigri  et  le  misogyne  qui  parle  ? 

Ainsi  Médée,  prémédite  méticuleusement  ses  projets  de 
vengeance,  visant  directement  Jason,  l’époux  parjure  et 
infidèle.  Les  services  qu’elle  lui  a  rendus,  au  cours  de  l’expé¬ 
dition  alimentent  sa  passion  et  d’autant  plus  qu’elle  est  cons¬ 
ciente  des  sacrifices  qu’elle  s’est  imposée  pour  le  suivre.  Sa 
haine  est  donc  aussi  forte  que  son  amour  et  ces  deux  senti¬ 
ments  puissants  se  disputent  le  champ  de  son  action. Conflit 
d’ambivalence  sentimentale,  voici  le  drame  intime  auquel 
Médée  est  toute  entière  livrée . 

Les  dernières  hésitations  refoulées,  elle  se  montrera  envers 
lui  d’une  extrême  férocité.  Devant  les  cadavres  des  enfants 
égorgés,  elle  contemplera  froidement  .Jason  et  jouissant  de 
son  désespoir  elle  l’avertira  de  sa  prochaine  «  malemort  » 
comme  si  elle  voulait  par  ce  funèbre  oracle,  laisser  avant  sa 
disparition,  une  dernière  impression  d’horreur  et  d’épouvante. 

A  l’égard  de  ses  enfants  elle  est  affectueuse.  Elle  les  aime, 
certes.  Son  monologue  reflète  les  protestations  impuissantes  de 
l’instinct  maternel  luttant  désespérément  contre  l’emprise 
envahissante  de  la  passion  traîtresse.  C’est  l’unique  endroit 
où  la  mégère  apparaît  sympathique  aux  yeux  du  spectateur, 
la  seule  circonstance  où  elle  pousse  des  cris  vraiment  humains 
et  douloureux.  Mais  malgré  ces  quelques  oscillations  inévita¬ 
bles  qui  touchent  déjà  au  sommet  du  lyrisme  euripidien,  Médée 
se  dévoile  implacable  dans  ses  projets,  et  depuis  le  commence¬ 
ment  jusqu’à  la  fin  tragique,  marchant  droit  au  but  et  ne 
songeant  qu’à  jouir  des  effets  de  sa  vengeance,  sans  repentir 
ni  remords. 

IV.  La  folie  de  Médée 

I,a  psychologie  de  Médée  nous  explique  donc  sa  conduite. 
Tout  y  est  logique,  dirions-nous,  même  attendu  et  Euripide 
ne  fait  que  suivre  de  loin  les  agissements  meurtriers  du  mons¬ 
tre  qu’il  a  créé.  Figure  perverse  et  égoïste  aux  tendances  vin¬ 
dicatives  accusées,  elle  est  soumise  par  hérédité  et  par  con¬ 
viction  aux  lois  souveraines  de  la  mentalité  primitive. 

Elle  se  rattache  sans  conteste  au  terrain  dégénératif  S1 
fréquent  chez  les  délinquants  et  les  criminels,  chez  qui  les 
deux  composantes  prédominantes  reposent  sur  la  paranoïa 
et  la  perversion. 

La  personnalité  psychique  comprend,  à  la  base,  les  instincts, 
et  ensuite  les  sentiments,  le  tout  coordonné  par  les  représen¬ 
tations  et  les  concepts.  La  folié  de  Médée  résulte  bien  de 
l’atteinte  de  la  zone  centrale  de  la  dissociation  entre 
instinctif  et  le  moi  social,  de  l’exaltation  démesurée,  des  élé¬ 
ments  égoïstes  à  point  de  départ  passionnel. 

L’énumération  de  leurs  attributs  psychologiques  apparai 
chez  elle  au  complet  :  fluctuations  du  sentiment  vital,  exal" 
tation,  manque  de  coordination  supérieure,  absence  d’orien* 
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tation  éthique,  attitudes  hautaines  et  méprisantes,  réactions 

''r'es^cionc  à  juste  raison  qu'Euripide  dépeint  son  héroïne 
G  le  signe  d’une  hérédité  barbare  et  primitive,  dont  les  réac¬ 
tions  criminelles  se  <léclenchent  au  premier  heurt  avec  la 

société  régie  par  la  loi. 

"  Et  ce  n’est  peut-être  pas  sans  raison  que  le  tragique  lui 
nmiose  Jason,  l’homme  cultivé,  aux  tendances  socialisées, 
nour  en  faire  mieux  ressortir  les  différences  psychologiques. 

1  La  croyance  au  proverbe  :  «  Le  sang  appelle  le  sang  » 
montre  bien  que  Médée  pose  aux  yeux  de  son  créateur  le  pro¬ 
blème  délicat  de  la  criminalité  et  de  ses  rapports  avec  l’héré¬ 
dité  et  la  constitution. 

Et  n’est-il  vraiment  pas  étonnant,  que  bien  avant  nos  cri¬ 
minalistes  modernes,  le  tragique  grec  ait  persévéré  dans 
l'étude  et  la  mise  au  point  d’une  question  aussi  épineuse  ? 

On  a  cependant  voulu  voir  en  Médée  le  type  accompli 
d'un  état  psychopathique  grave,  et  interpréter  sa  conduite 
en  parallèle  avec  les  crimes  collectifs  des  mélancoliques.  L'er¬ 
reur  consiste  à  prendre  pour  des  indices  révélateurs  du  délire 
auto-accusateur  et  de  la  douleur  morale  mélancolique,  des 
propos  comme  ceux-ci  :  «  Je  ne  veux  pas,  par  mon  retard  li¬ 
vrer  mes  enfants  aux  coups  meurtriers  d’une  main  plus 
hostile  »  (V.  1240),  dont  l’évidence  n’est  par  contre  que 
conventionnelle. 

Cette  interprétation  défendue  récemment  encore  avec 
beaucoup  de  talent  par  le  Dr  Kourétas,  qui  a  consacré  au 
théâtre  grec  un  très  important  travail,  riche  en  documents 
(Les  tragiques  grecs  et  les  psychoses.En  grec),  laisse  cependant 
à  désirer.  Car  elle  n'explique  ni  la  conduite  de  Médée  avant 
la  mort  de  ses  enfants  ni  le  souci  constant  d’échapper  à  la 
condamnation  qu’entraînerait  fatalement  son  crime,  implorant 
la  protection  du  Roi  Egée. 

En  outre,  Médée  se  révèle  pleine  d’ardeur  et  de  confiance 
et  poussée  par  un  élan  vital  incomparable  pour  atteindre  le 
but  qu’elle  prémédite  soigneusement,  dissimulant  ses  vérita¬ 
bles  intentions  derrière  le  masque  trompeur  d’une  politesse 
hypocrite  (voir  dialogue  avec  Créon  et  Jason). 

Comme  le  fait  remarquer  judicieusement  Louis  Méridier 
(Euripide,  tome  I,  collection  Guillaume  Budé),  Elle  calcule, 
modifie  au  gré  des  événements  son  plan  de  vengeance  avec  une 
promptitude  et  une  sûreté  qui  dénotent  une  lucidité  supé¬ 
rieure.  » 

Le  mélancolique,  au  contraire  manque  de  plasticité  syllo¬ 
gistique  et  son  tonus  inhibé  le  trompe  souvent  dans  ses  des¬ 
seins  d  attaque  ou  de  défense. 

U  n’y  a  donc  aucun  doute  sur  la  culpabilité  de  Médée,  etil 
"7  a  pas  lieu  de  la  considérer  comme  malade  au  sens  clinique 

au  mot. 

Les  crimes  de  Médée  sont  d’une  couleur  sombre  et  d'un 
m°rne  et  misérable  tragique. 

ans  le  choix  de  sa  triste  héroïne,  qu'une  prédestination 
semh?eUSt  Pousse  au  crime  à  la  première  occasion,  Euripide 
(jjfj  e  ayoir  été  attiré,  en  tant  qu’observateur,  par  certaines 
a  été°îi-  Éthiques,  perverses  et  paranoïaques,  comme  il 
]ncontest  ’  -  US  ^auL  dont.  Médée  nous  fournit  l’arche-type 

vi0i„  n  a  m*eux  qu’Euripide,  dépeint  ces  personnages  de 
jj  ce  et  sang,  dans  leur  farouche  et  sublime  grandeur.  . . 
orages  av^c  Passô  et  substitue  à  la  fatalité  divine  «  des 
rtled'^  Pa?s'on-  fL‘s  fureurs  et  des  douleurs,  l’enthousiasme 
brisé.  ^sesP°*r>  les  profondes  poussées  de  l'instinct,  un  lyrisme 
1  Olivier)6  S  caPr^ces‘de  la  fantaisie.  »  (Ed.  HerrLot  :  Sous 

le  sang  îf,s,héros  d'Euripide,  comme  chez  ceux  de  Shakespeare, 
Point6 P*înc*u  a  Pour  but  la  valeur  de  l’enjeu  mis  en  cause, 
du  vieuxe  .  Poignard  de  Macbeth  s’enfonçant  dans  le  cœur 
^ains  ri  Malcolm,  vise  la  possession  de  la  couronne,  les 
f'ff,ur  de  6]  ^ôdée  égorgeant  ses  propres  enfants,  visent  le 
tiques  ’  as°n.  Ambition  ou  vengeance,  les  effets  sont  iden- 

de  ^rianité>  ^  LL  de  Régnier  «  vit  toujours  sous  le  régime 


V 

Telle  est  la  légende  oü  Euripide  illustre,  d’une  manière 
frappante  l’antique  alliance  entre  l’amour  et  le  crime,  entre 
la  mort  et  la  volupté. 

L’action  dans  sa  simplicité  exprime  toutes  les  nuances  du 
pathétique  et  s’anime  d’une  progressive  ascension.  Elle  a 
l’allure  irrésistible  des  choses  fatales,  que  le  caractère  même 
de  Médée  rend  psychologiquement  réalisables. 

Euripide  né  recule  devant  aucun  obstacle,  et  les  quelques 
exagérations  voulues  semblent  indiquer  son  désir  d’émouvoir. 
Il  n’y  a  donc  rien  à  lui  reprocher. 

Tout  au  plus  on  aurait  le  droit  d’exiger  un  dénouement 
moins  tragique,  peut-être,  mais  plus  naturel  :  que  Médée  tue 
Jason. 

Mais  le  caractère  pathétique  de  la  tragédie  serait  alors  relé¬ 
gué  au  second  plan  et  le  but  visé  demeurerait  inaccessible.  Les 
mœurs  de  l’époque  imposaient  la  vengeance  et  l’obligation  de 
racheter  Laffr0fit  au  prix  cher  du  sacrifice.  D’ailleurs,  l’auteur 
devait  respecter  la  légende. 

LTn  autre  point  doit  aussi  retenir  notre  attention  :  l’empoi¬ 
sonnement  de  Glauké  par  le  présent  nuptial  de.  Médée.  Euri¬ 
pide  agite  ici  la  vieille  question  des  empoisonneuses  barbares 
que  les  traditions  et  les  superstitions  populaires  avaient  auréolé 
d’un  éclat  prodigeux. 

La  personnalité  de  Médée  s’accorde  parfaitement  avec  l’idée 
que  l’on  se  faisait  généralement  des  empoisonneuses.  Et 
Euripide  n’a  pas  voulu  négliger  ce  petit  détail  scénique. 

Après  lui.  d’autres  en  useront  et  le  théâtre  de  .Shakespeare, 
en  particulier,  donnera  une  place  d’honneur  aux  machinations 
et  aux  empoisonnements  que  mènent  dans  la  pénombre  des 
coulisses,  les  forces  mystérieuses  des  sorcières. 

L’histoire  aussi  conservera  le. .souvenir  de  quelques-unes  de 
ces  empoisonneuses  célèbres  :  Agripine,  Lucrèce  Borgia, 
Catherine  de  Médicis,  la  Brinvilliers,  âmes  sœurs  de  Médée. 

La  tendance  au  merveilleux  a  sans  doute  déformé  leur  vrai 
visage  et  la  science  n’a  pas,  jusqu’à  présent,  pu  découvrir 
leurs  mystérieuses  préparations  pharmaceutiques,  et  pas  plus, 
celle  avec  qui  Médée  enduisit  son  funeste  présent. 

Mais  elle  nous  a  éclairé  sur  les  causes  profondes  de  leurs 
agissements  et  montré  qu’il  y  a  une  vérité  sous  le  couvert  de 
la  légende. 

Tellement  il  est  vrai  que  l’empirisme  traditionnel  d’hier 
est  devenu  le  déterminisme  scientifique  d’aujourd’hui. 


Métrorrliagies.  —  Goügh  ( British  med.  Journ.,  7  avril 
1930,  p.  1051)  a  présenté  à  la  réunion  de  North  of  England  Obsté¬ 
trical  and  Gynecological  Society,  deux  cas  d’hémorragies  utérines 
excessives,  rebelles  au  curettage  avec  constatation  clinique  de 
très  gros  ovaires.  Chez  l’une,  l’ovaire  droit  fut  enlevé  et  la  moi¬ 
tié  du  gauche  fut  réséqué.  Chez  l’autre,  opération  analogue.  Suc¬ 
cès  dans  les  deux  cas.  Les  ovaires  étaient  succulents,  le  stroma 
était  augmenté  et  il  y  avait  un  grand  nombre  de  petits  kystes. 
Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication.  Stacey 
indiqua  que  ces  cas  sont  très  fréquents  et  que  la  réduction  du 
tissu  ovarien  donne  d’excellents  résultats  ;  il  y  a  toujours  dans 
ces  cas  congestion  pelvienne  qui  peut  être  d’origine  physique  or 
psychique.  Gemmell  insista  sur  ce  que  les  hémorragies  peuvent 
tenir  à  la  suractivité  de  la  thyroïde,  curable  par  radiothérapie  de 
la  thyroïde  ou  à  l’hypothyroïdie,  curable  par  l’opothérapie. 
Enfin  Hunter  proposa,  dans  ces  cas,  l'administration  intra¬ 
veineuse  de  calcium  additionné  d’extrait  para-thyroïdien. 

Gestation  et  accident  —  Brindeau  et  Cohen  ont  rap¬ 
porté,  à  la  Société  de  médecine  légale  (séance  du  7  juillet  1930), 
le  cas  d’une  secondipare  enceinte  de  trois  mois,  qui  voyageait 
dans  un  train  lequel  dérailla.  Elle  ne  subit  que  quelques  contu¬ 
sions  mais,  très  effrayée,  elle  eut  une  syncope.  Treize  heures 
après  l’accident,  elle  ressentit  des  douleurs  abdominales  accom¬ 
pagnées  de  pertes.  Puis,  vingt-cinq  jours  plus  tard,  elle  expulsa 
un  fœtus  macéré,  paraissant  mort  depuis  trois  semaines  (le 
placenta  était  normal,  et  le  Wassermann  négatif).  La  mort 
du  fœtus  a  été  vraisemblablement  déterminée  par  une  brusque 
contraction  des  muscles  de  l’abdomen. 


H.  V. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  décembre  1930 


Les  pèlerinages  musulmans  à  la  Mecque.  —  M.  Vaquez 
propose  à  l’Academie,  dans  son  rapport,  d’adopter  les  conclu¬ 
sions  delà  récente  communication  de  M.  Dinguizli  (de  Tunis). 
Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Congrès  international  d’hydrologie  et  de  climatologie 
de  Lisbonne.  —  M.  Durand-Fardel,  délégué  par  l’Academie, 
pour  la  représenter  au  XIIIe  Congrès  international  d’hydrolo¬ 
gie,  de  climatologie  et  de  géologie  qui  s’est  tenu  en  octobre, 
à  Lisbonne,  rend  compte  de  ce  Congrès. 

Etat  actuel  du  traitement  du  cancer  de  l’œsophage. 

M.  Jean  Guisez.  —  Maigre  quelques  cas  isolés  et  publiés  à 
l’étranger  de  réussite  d’extirpation  du  cancer  de  l’œsophage 
qui  ne  comptent  pas  devant  les  résultats  décevants  que  donne 
la  chirurgie  de  cet  organe,  presque  tous  les  auteurs  même  des 
travaux  récents  concluent  que  la  simple  gastrotomie  pallia¬ 
tive  est  le  seul  traitement  chirurgical  permis  dans  ce  grave 
cancer . 

On  comprend  tout  l’intérêt  qu’il  y  avait  en  pareil  cas  à 
essayer  la  radiumthérapie,  et  c’est  le  résultat  de  sa  pratique 
personnelle  qui.  depuis  vingt  ans  porte  sur  plus  de  cinq  cents 
cas  traités  (545)  que  désire  exposer  l’auteur  dans  cetle  commu¬ 
nication. 

Ce  traitement  n’était  pas  sans  difficultés,  car  l’organe  est 
médiatinal  dans  sa  plus  grande  partie  ;  de  là  les  tâtonnements 
du  début. 

Grâce  à  l’œsophagoscopie,  il  a  été  possible  , 

1°  De  faire  exactement  le  diagnostic  de  cancer  précisé  par  la 
biopsie  faite  en  bonne  place  ; 

2®  D'en  déterminer  les  limites  en  particulier  vers  le  bas  ; 

3°  Enfin,  il  est  possible  sous  l’endoscope,  de  placer  exacte¬ 
ment  le  radium  dans  le  sein  de  la  tumeur. 

Les  résultats  se  sont  beaucoup  améliorés  dans  ces  dernières 
années,  grâce  à  des  perfectionnements  dans  la  technique,  et  le 
pourcentage  de  cas  où  il  a  pu  obtenir  une  survie  dépassant 
trois  ou  quatre  ans  a  beaucoup  augm-  nté 

L’observation  la  plus  ancienne  concerne  un  confrère  âgé 
actuellement  de  plus  de  80  ans,  et  qui  fut  soigné  pour  épithe- 
lioma  du  1  / 3  inferieur  en  l’année  1911. 

L’action  du  raiium  est  très  rapide,  et  dès  les  premières  séan¬ 
ces  d’application,  la  déglutition  auparavant  impossible,  rede¬ 
vient  facile  aux  demi-solides. 

Ce  traitement  n’est  ni  douloureux,  ni  dangereux,  à  la  condi¬ 
tion  de  bien  en  poser  les  indications  et  contre-indications,  il 
ne  doit  être  appliqué,  en  principe,  que  lorsque  les  lésions 
n’ont  pas  dépassé  les  limites  de  l’organe. 

Les  résultats  de  la  radiumthérapie  semblent  surtout  favo¬ 
rables  dans  les  cancers  du  tiers  moyen  où  il  s’agit  d’épittaé- 
lioma  basicellulaire,  mais  c’est  toujours  lorsque  le  diagnostic 
a  pu  être  posé  de  façon  précoce  que  la  guérison  a  pu  être 
durable. 

Les  traits  cliniques  spécifiques  do  la  fièvre  de  trois 
jours  ou  fièvre  à  phlébotomes  —  M.  J.  Trabaud  (de  Da¬ 
mas).  —  Il  n’y  a  pas  longtemps  encore  le  tableau  symptoma¬ 
tique  de  la  fièvre  de  trois  jours  était  fondu  par  les  auteurs 
classiques  dans  celui  de  la  dengue  méditerranéenne  par  suite 
de  la  grande  similitude  des  signes  subjectifs  des  deux  mala¬ 
dies  et  de  l'empiètement  réciproque  de  leur  distribution  géo¬ 
graphique.  Les  épidémies  massives  de  dengue  méditerranéenne 
survenues  en  des  régions  où  la  fièvre  à  phlébotomes  est  com¬ 
mune  comme  celles  de  Syrie  et  d’Egypte  en  1927  et  de  Grèce 
en  1928,  ont  permis  de  tracer  définitivement  des  barrières  en¬ 
tre  les  deux  affections  et  les  médecins  syriens,  égyptiens  et 
hellènes,  n’hésitent  plus  aujourd'hui  dans  la  discrimination 
de  la  dengue  méditerranéenne,  maladie  éruptive  à  explosions 
épidémiques  massives  et  intermittentes  d’avec  la  fièvre  de 
trois  jours,  maladie  éruptive  et  annuellement  saisonnière .  Les 
traits  caractéristiques  de  cette  dernière  sont  les  suivants  : 


La  fièvre  de  trois  jours  est  une  maladie  hautement  et  brie- 
vement  fébrile. 

La  fièvre  de  trois  jours  est  une  maladie  congestionnante. 

La  fièvre  de  trois  jours  est  une  affection  neurotrope. 

La  fièvre  de  trois  jours  n’est  pas  une  maladie  éruptive. 

La  fièvre  de  trois  jours  est  une  maladie  à  rechutes  rares  et 
très  inconstantes. 

La  fièvre  de  trois  jours  est  une  maladie  asthéniante  et  aner 
gisante . 

Ainsi  la  fièvre  de  trois  jours  se  détache  nettement  des  autres 
affections  exotiques  même  de  celles  qui  lui  ressemblent  le 
plus,  comme  la  dengue  méditerranéenne.  Si  comme  cette  der¬ 
nière  la  fièvre  à  phlébotomes  est  une  maladie  hautement  fébrile, 
congestionnante,  neurotrope,  asthéniante  et  anergisante,  si’ 
même  elle  affectionne  les  mêmes  régions,  intriquant  dans  la 
saison  estivale  ses  manifestations  avec  les  siennes,  elle  offre 
du  moins  des  caractéristiques  marquantes  qui  lui  assurent  sa 
personnalité  nosologique.  Elle  n’est  que  brièvement  fébrile, 
elle  n  est  pas  éruptive,  et  si  elle  a  parfois  des  rechutes  elle  n'a 
pas  de  recrudescence  fébrile. 

L’inhibition  mentale  chez  l’enfant.—  M.  Gilbert  Robin 
décrit  une  forme  nouvelle  d  inhibition  mentale  chez  l’enfant: 
l’inhibition  épileptique  ou  épileptoïde.  Il  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  de  son  dépistage  à  l’âge  scolaire. 


Séance  du  6  janvier  1931 

Les  ganglions  sous-trapéziens  dorsaux  et  la  chaîne 
ganglionnaire  scapulaire  postérieure.  M.  H.  Rou¬ 
vière  décrit  des  ganglions  lympathiques  situés  dans  les  plans 
profonds  sous-aponévrotiques  qui  recouvrent  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  la  cage  thoracique. 

Ces  éléments  ganglionnaires  inconnus  jusqu’ici  forment 
deux  groupes  :  l’uu  d  eux  est  placé  sous  le  trapèze  le  long  du 
nerf  spinal  et  constitue  la  chaîne  des  ganglions  sous-trapeziens 
dorsaux.  L’autre  est  situé  sous  le  rhomboïde,  le  long  des  ra¬ 
meaux  scapulaires  postérieurs.  M.  Rouvière  désigne  ce  der¬ 
nier  groupe  sous  le  nom  de  chaîne  ganglionnaire  scapulaire 
postérieure. 

De  Futilité  des  examens  médicaux  préventifs  com 
plels.  M.  Georges  Schreiber  montre  la  nécessité  depro¬ 
céder  à  des  examens  médicaux  réguliers  de  l’organisme  aux 
différentes  étapes  de  la  vie.  La  généralisation  de  ces  examens 
et  la  création  de  centres  de  médecine  préventive  est  indispen¬ 
sable  pour  accroître  la  longévité,  la  duréej  de  l’activité  profes¬ 
sionnelle  et  pour  éviter  que  des  sujets  déjà  atteint  de  lésions 
sévères  ou  incurables  soient  examinés  trop  tardivement  par 
leur  médecin. 

Les  excellents  résultats  fournis  par  les  consultations  de 
nourrissons  doivent  être  étendus  aux  enfants  (inspection  sco¬ 
laire),  aux  adolescents  (examens  medicaux  d’admission  dans 
les  grandes  écoles,  les  universités,  les  usines,  etc.)  et  aux 
adultes  par  des  institutions  nouvelles  ayant  pour  rôle  de  sur¬ 
veiller  méthodiquement  et  régulièrement  la  santé  des  indfi  • 
dus  quel  que  soit  leur  âge.  Toutes  les  circonstances  de  W 
normale  ou  professionnelle  doivent  être  mises  à  profit  pour  ex  - 
miner  les  in  ùvidus  des  pieds  à  la  tête,  notamment  l 'incorpo¬ 
ration  militaire  et  le  mariage  (examen  médical  prénuptial,1. 

L’obtention  du  permis  de  conduire  ne  devrait  pas  donner  h® 
seulement  à  un  examen  médical  au  point  de  vue  des  aptitua  > 
mais  servir  de  prétexte  à  un  examen  médical  préventif  co 
plet  portant  sur  tous  les  organes.  . 

Divers  centres  de  médecine  préventive  sont  déjà  organi5  “ 
(Université  de  Strasbourg)  ou  en  formation  (Centre  famil iaj  .g 
Courbevoiei,  et  il  n’est  pas  douteux  que  ces  essais  seronf  sui  - 
de  près  par  les  Caisses  d’Assurances  sociales  qui  ont 
rèt  majeur  à  recommander  et  à  favoriserles  examens  medica 
préventifs  périodiques  complets. 


Séance  du  13  janvier  1931 

Le  peyotl  et  son  principe  actif.  —  M.  Raymond  H3®^' 
—  Le  peyotl  est  une  cactée  du  Mexique  que  les  indigènes  a 
rent  comme  une  divinité  et  qu’ils  absorbent  au  cours  de  Ç 
monies  rituelles.  En  fait,  cette  plante  est  douée  de  propr> 
stupéfiantes  extrêmement  curieuses,  qu’elle  doit  à  un  a. 
loïde  spécial  :  la  mezealine.  Cet  alcaloïde  qui  provoque  “ 
l’homme  des  visions  lumineuses  et  des  phénomènes  anales 
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HUILE  de  FOIE  de  MORUE  SÉLECTIONNÉE 
GARANTIE  ACTIVE  et  RICHE  en  VITAMINES 


intirachitique  et  vitamine  de  croissance) 

(Contrôle  biologique  rigoureux) 
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DOSES  :  Nourrissons  :  20  gouttes  ;  Gds  enfants  :  1/2  à  2  c.  à  café  ;  Adultes  :  1  c.  à  soupe 

Litt.  et  Echant.  :  Lab.  du  YIVOLÊOL  (Annexe  des  Lab.  ZIZINE),  60,  r.  de  Wattignies.  PARIS,  XIIe. 

Téléph .  ;  Diderot  28-96 
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1\  grand  verre  de  bois- 
1\  son  sucrée  a».»  cours 

1\  des  repas. 

\  GOUTTES 
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ctitD>q^““"jntrairement  4  l’adrénaline,  la  mezcaiine  paralyse 
montre  q  djminue  ja  pression  artérielle  et  excite  les  contrac- 
^  intestinales.  Malgré  sa  constitution  chimique  la  mecza- 
r°e  provoque  donc  des  phénomènes  spéciaux  tant  psychiques 

Sues  physiologiques. 

rranio-svnostoses.  —  M.  Gourfein  (de  Genève),  montre 
mie  dans  certains  cas  de  cranio-synostoses  prématurées,  spé¬ 
cialement  dans  l’oxycéphalie  fciàne  en  tour),  à  côté  de  l’atro- 
nhie  papillaire  et  de  l'exophtalmie,  on  peut  rencontrer  quel¬ 
quefois  le  ptosis  congénital  et  la  convergence. 


La  chirurgie  pulmonaire  au  sanatorium.  —  MM.  Bé¬ 
nard  et  Dumar est  pratiquent,  depuis  plus  de  trois  ans,  la  chi¬ 
rurgie  pulmonaire  à  Hauteville,  en  milieu  sanatorial.  Ils  ont 
faifdes  thoracoplasties,  des  phrénicectomies  et  depuis  un  an 
quelques  apicolyses  avec  plombage  paraffiné. 

48  thoracectomies  furent  pratiquées  sur  28  malades  sans  au  ■ 
cun  décès  dans  les  six  mois  qui  ont  suivi,  6  seulement  sous 
anesthésie  générale.  5  sont  morts  six  mois  ou  plus  après 
l’intervention. 


Sur  les  28  malades  : 

4  étaient  d’indication  pleurale  (perforation  pulmonaire)  avec 
2  décès  ; 

24  d’indication  pulmonaire  avec  3  décès  tardifs. 

Les  thoracoplasties  d’indication  pulmonaire  semblent  don¬ 
ner  les  plus  beaux  résultats.  Elles  doivent  viser  à  réaliser 
dans  la  mesure  du  possible,  un  collapsus  électif  efficace  ;  une 
apicolyse  avec  plombage  pourra  venir  compléter  un  affaisse¬ 
ment  imparfait.  Pour  une  lésion  très  localisée  du  sommet,  un 
plombage  seul  peut  suffire. 

Sur  138  phrénicectomies  pratiquées  sans  accident  opératoire 
ou  post-opératoire,  les  auteurs  ont  vu,  dans  les  deux  mois  qui 
ont  suivi  : 

I  poussée  évolutive  du  côté  opéré  ; 

^  bilatéralisations. 

Snr  118  malades  suivis  de  six  mois  à  trois  ans,  il  y  a  eu  : 

-0  décès  par  tuberculose  pulmonaire  ; 

II  excellents  résultats  ; 

39  améliorations  nettes  ; 

r  évolutions  secondaires,  malgré  un  bon  résultat  anato¬ 
mique. 

Au  total  :  56  bons  résultats  cliniques,  avec  des  résultats  ana¬ 
tomiques  variables. 


i  p  P^ratlon  bénigne,  la  phrénicectomie  donne  des  résultats 
évni  ?•  ts-  Elle  peut  transformer  du  jour  au  lendemain  une 
r  °lutlon  irrgressive  et  aider  à  la  résolution  de  lésions  ulcé- 
dAses  J^eme  apicales  ;  elle  peut  être  le  coup  de  pouce  qui 
D  l’activité  réparatrice  spontanée.  Par  contre,  elle  a 

leur»!  0<*uer  des  Poussées  évolutives,  rarement  graves  d’ail- 
évoln»iSUrlDUt  .cbez  ^es  mala(Ies  opérés  en  période  d’activité 
Peut  h  ‘  Pratiqaée  chez  des  malades  à  lésions  stabilisées,  elle 
de  rJa  nner.de  très  bons  résultats  et,  en  cas  d’insuccès,  servir 

Qe  Préparation  à . . . * - ‘--*- 


i  une  opération  plus  importante. 


un  excellent  résultat  dans  le  traitement  d’un  angiome  vascu¬ 
laire  des  paupières  ;  il  a  dû  se  servir  des  injections  scléro¬ 
santes  pour  les  veinules  les  moins  fines,  et  de  l’hémo-crino- 
thérapie  surrénale  pour  le  réseau  précapillaire.  Cette  enfant 
avait  été  traitée  avec  succès  par  le  radium  pour  un  angiome 
de  la  lèvre  par  M.  Wallon. 

Maladie  de  Dupuytren.  —  M.  Félix  Régnault  pense  que 
cette  maladie  débute  toujours  par  de  la  cellulite. 

M.  Pascalis  présente  une  gouttière  articulée  pour  le 
membre  inférieur  qui  permet  d’examiner  ou  de  panser  le 
membre  sans  avoir  à  répéter  la  manœuvre  douloureuse  et 
dangereuse  de  l’en  extraire  préalablement.  Cette ^  gouttière 
interchangeable  est  construite  en  duralumin,  c’est-à-dire  per¬ 
méable  aux  rayons  X. 

A  propos  du  traitement  médical  de  l’appendicite.  — 
M.  Pascalis  refuse  systématiquement  tonte  appendicectomie 
préventive,  mais  par  contre,  estime  que  toute  appendicite 
dûment  diagnostiquée  doit  être  immédiatement  opérée.  Il 
pense  que  les  séquelles  sont  le  fait  des  cas  mal  examinés  ou 
opérés  trop  tard  et  qu’il  est  possible  de  remédier  aux  adhé¬ 
rences  de  formes  aiguës  septicémiques  non  encore  décrites, 
par  des  greffes  épiploïques  libres.  Enfin,  il  apporte  des  obser¬ 
vations  d’epilepsie  généralisée  ayant  cédé  à  l’appendicectomie. 

Traitements  récents  de  quelques  affections  ano-rec- 
tales  :  Hémorroïdes,  fissures,  prurit  anal.  —  M.  Cam- 
biès  présente  un  film  avec  dessins  animés  sur  la  technique  de 
la  recto-sigmoïdoscopie  et  des  traitements  décrits,  et  passe  eu 
revue  le  traitement  des  hémorroïdes  internes  par  les  injections 
sclérosantes  de  quinine  et  urée  à  5  %  faites  suivant  la  techni¬ 
que  du  Dr  Bensaude,  au-dessus  du  bourrelet  hémorroïdaire. 

Dans  le  traitement  de  le  fissure  anale,  l’auteur  signale  les 
bons  résultats  obtenus  à  l’aide  de  l’injection  sous  la  muqueuse 
de  la  fissure  de  quelques  gouttes  de  quinine  et  urée.  Cette 
méthode  est  cependant  très  douloureuse.  Pour  éviter  cette 
douleur,  il  a  imaginé  le  traitement  de  la  fissure  par  la  dilata¬ 
tion  diathermiquo  progressive,  à  l’aide  de  son  électrode  olivaire 
spéciale.  L’auteur  signale  enfin  le  traitement  du  prurit  anal 
par  les  injections  péri-anales  sous  la  peau,  et  non  dans  le 
derme,  de  benzoate  de  benzocaïne. 

La  dibroxymercu  ri  fluorescéine  et  ses  applications  en 
gynécologie  et  en  urologie.  —  M.  Ch.  David  étudie  ce  pro¬ 
mut  très  employé  en  Amérique  mais  a  peu  près  inconnu  en 
France.  C’est  un  antiseptique  extrêmement  puissant,  très  peu 
toxique,  non  irritant  pour  les  muqueuses  ni  pour  la  peau,  et 
ayant  un  pouvoir  considérable  de  pénétration  dans  les  tissus. 

Dans  les  infections  des  voies  urinaires,  les  résultats  n’ont  pas 
été  moins  bons  que  dans  le  traitement  des  vaginites.  En  quel¬ 
ques  jours  il  y  a  disparition  de  la  douleur  et  de  la  pollakiurie 
en  même  temps  que  les  urines  s’éclaircissent  avec  une  rapidité 
surprenante. 

Influence  des  ondes  galvaniques  alternatives  à  lon¬ 
gues  périodes  que  la  trophicité  locale  (et  peut-être  géné¬ 
rale).  —  M.  Laquerrière  rapporte  les  eflets  obtenus  sans 
contractions  musculaires  dans  deux  cas  de  ptose  de  la  paroi 
abdominale,  dans  un  cas  de  troubles  liés  à  un  prolapsus  utérin 
chez  une  obèse  à  circulation  défectueuse  avec  ptose  delà  paroi 
abdominale.  *  P.  Prost. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  24  janvier  1931 

Dar<i,Snfe1?Ct'üns  vas°-niotriees  du  foie.  —  M.  Roger  Glé- 
fion  dufoj  nt  a  Pr°fit  les  précieux  enseignements  de  la  palpa- 
^’ensemhl»  par  *Procédé  du  pouce  »,  montre  dans  une  etude 
gane,  inter  q“,ela  Plupart  des  malformations  légères  de  cet  or- 
P^trophie^^13^68  entre  l'état  normal  et  les  volumineuses  hy- 
A.  la  va  s,s.ontûues  à  des  troubles  de  son  rythme  circulatoire. 
a  1*  vaso-p^dilatat.ion  correspondent  les  poussées  congestives, 
tonie  l’hén?*  nct'on  diminution  de  volume  du  foie, à  l’hypo- 
nes  Patholo  •Pt°Se‘  Cette nouvelle  classification  de  phénomè- 
P°int  de  vn  hU6s  encore  mal  connue  offre  autant  d’intérêt  au 
ue  de  la  séméiologie  qu’à  celui  de  la  thérapeutique. 

Présente0,1^,6  vasjculaire  «les  paupières.  —  M.  Filderman 
ne  petite  malade  de  8  ans  chez  laquelle  il  a  obtenu 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  30  janvier  1931 


Granulie  cancéreuse  des  poumons  secondaire  à  un 
cancer  latent  de  l’estomac. —  MM.  Ch.  Achard,  M.  Bariety, 
G.  Desbuquois  et  Sternfeld.  —  Un  homme  de  53  ans  présente 
le  tableau  habituel  d’une  granulie  pulmonaire  :  dyspnée,  cya¬ 
nose,  râles  disséminés.  La  radiographie  montre  un  semis  de 
taches  opaques  dans  les  deux  champs  pulmonaires. 

A  l’autopsie  on  trouve  :  a)  Un  cancer  ulcéré  de  la  petite 
courbure  gastrique  ;  b)  Un  essaimage  d’allure  granulique  dans 
les  deux  poumons.  Histologiquement  les  auteurs  soulignent  : 
l'étendue  de  la  réaction  congestive  pulmonaire  ;  l’existence 
d’une  alvéolite  cancéreuse  avec  grosse  atypie  callulaire  ;  la 
prédominance  des  lésions  dans  les  lymphatiques,  qui  semblent 
constituer  ici  la  voie  métastatique  de  beaucoup  la  plus 
importante. 
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Fièvre  exanthématique.  —  MM.  Claude  et  Coste  rappor¬ 
tent  de  nouveaux  cas  de  fièvre  exanthématique  et  rappellent 
les  analogies  que  présente  cette  affection  avec  la  fièvre  bou¬ 
tonneuse  de  Tunisie. 

M  Coste  signale  les  heureux  effets  obtenus  par  un  nouveau 
procédé  de  pyrétothérapie  :  inoculation  de  produits  de  broyage 
de  tiques  du  chien  chez  quelques  malades  atteints  de  démence 
précoce . 

Deux  cas  de  syndrome  de  Chauffard-Still  (rhuma¬ 
tisme  chronique  fibreux  déformant  progressif  avec 
adénopathies,  splénomégalie).  —  MM.  Weissenbach,  Fran- 
çon,  Gerbay  et  Robert  rappoitentdeux  observations  de  ce  type 
clinique  de  rhumatisme  chronique  assez  rarement  rencontré 
et  les  font  suivre  de  commentaires  concernant  la  séméiologie 
du  syndrome  et  la  place  à  lui  assigner  dans  le  cadre  nosolo- 
gique . 

Un  cas  de  tumeur  vésiculaire  particulièrement  volu¬ 
mineuse.  —  M.  Gaillard-Monès  (de  Barcelone).  —  Un  homme 
de  57  ans  vient  consulter  pour  des  douleurs  de  l’hypochondre 
droit.  L’examen  montre  une  tumeur  très  volumineuse  occu¬ 
pant  tout  le  flanc  droit.  Après  un  certain  temps,  la  tumeur 
devient  fluctuante,  et  l'état  général  restant  bon,  on  décide 
d'intervenir  ;  on  trouve  uue  énorme  tumeur  remplissant  tout 
le  côté  droit  de  l'abdomen,  la  ponction  ramène  du  liquide  ;  on 
ouvre  la  poche  et  Ton  constate  l’existence  d’une  masse  proli¬ 
férante  au  fond  de  la  cavité. 

Il  s’agit  d’une  vésicule  biliaire  distendue  à  l’extrême  avec, 
au  fond,  une  néoplasie  à  l’intérieur  de  laquelle  se  trouve  un 
calcul. 

Tétrachlorure  de  carbone.  Remède  efficace  contre  les 
oxyures  et  certains  ténias  —  M.  Akil-Mouktar  (  i e  Constan 
tinople)  insiste  sur  l’etficacite  du  tétrachlorure  de  carbone  dans 
la  lutte  contre  les  oxyures  et  certains  ténias. 

Ce  médicament  se  montre  par  contre  sans  effets  contre  les 
ascarides.  M.  Valentin. 


Séance  du  6  février  1931 


Un  cas  d’hémogénie  guérie  pendant  près  de  deux  ans 
par  la  splénectomie.  Récidive  grave.  Guérison  par  la 
suppression  des  règles.  —  MM.  P.  Emile-Weil  rapporte  un 
cas  de  grande  hémogénie  caractérisée  par  des  métrorragies 
récidivantes,  des  épistaxis,  du  purpura  chronique,  et  les  lé¬ 
sions  du  sang  habituelles.  Cet  état  hémorragipare  dura  avec 
des  exacerbations  de  1926  à  avril  1928,  mettant  à  plusieurs  re¬ 
prises  la  vie  en  danger.  Une  splénectomie  arrête  toutes  les 
manifestations  graves  hémorragiques.  Les  régies  toutefois 
persistent  normales  et  reviennent  tous  les  mois  trois  jours. 

Mais  en  février  1930,  les  règles  reparaissent  violentes,  du¬ 
rent  huit  jours  et  déclanchent  à  leur  suite  un  grand  état  hé¬ 
morragique  avec  purpura  et  épistaxis.  L’anemie  reparaît  : 
2.100  000  globules  rouges  ainsi  que  les  lésions  sanguines.  La 
stérilisation  ovarienne  est  décidée  pour  supprimer  t’hémorra* 
gie  première  car  ce  cas  est  un  fait  typique  d’hémotrypsie  hé¬ 
morragique.  L’arrêt  des  règles  est  difficile  à  obtenir  :  il  faut 
trente  et  une  séances  de  radiothérapie.  Lès  règles  reviennent 
en  mars,  avril  et  mai,  provoquant  chaque  fois  du  purpura. 

Depuis  lors,  aucune  hémorragie,  et  retour  du  sang  à  l’état 
normal  ;  il  y  a  seulement  persistance  d’un  signe  du  lacet  dis¬ 
cret. 

Ce  cas  est  fort  instructif;  parce  que  la  splénectomie  après 
avoir  sauvé  la  vie  avait  perdu  toute  action  hémorragipare  et 
que  de  nouveau  des  hémorragies  mettaient  l’existence  en  dan¬ 
ger.  Des  cas  semblables  sont  rares  :  douze  sur  85  splénectomies 
d’après  la  statistique  de  Jean  Quénu,  qui  rapporte  sur  ces 
douze  cas  cinq  mortels. 

Par  l’arrêt  de  l’hémorragie  première,  les  règles  en  l’espèce, 
nous  avons  pu  supprimer  les  hémorragies  secondes  liémo- 
trypsiques . 

Diabète  insipide  syphilitique.  Guérison  par  le  traite¬ 
ment  spécifique.  —  MM.  Lebon ,  Coabeeque  et  Becmeur 
(Alger)  rapportent  un  cas  de  diabète  insipide  provoqué  par 
une  méningite  basilaire  syphilitique  (lymphocytose,  hyperal- 
buminose,  réations  sérologiques  positives  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien),  Topothérapie  hypophysaire  n’amena  qu’une 
amélioration  transitoire  de  la  polyurie,  tandis  que  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique  entraîna  la  guérison  qui  se  maintient  de¬ 
puis  dix-huit  mois. 


Euchondromes  multiples  associés  à  des  exostose 
ostéogéniques  chez  un  enfant  ayant  présenté  unehvnT» 
trophie  du  thymus.  —  MM.  E.  Ledoux  et  P.  Cottet  (Bezar 
çon). 

Considération  sur  l’éternuement.  A  propos  d’un  cas 
d’éternuement  à  typé  paroxystique.  —  MM.  Cznuyt  et 
Vaueher.  —  Une  jeune  fille  atteinte  de  crises  d’éternuements 
paroxystiques  datant  de  1926  a  un  passé  nasal  peu  chargé.  Les 
éternuements  sont  survenus  aucours  d’un  coryza  en  apparence 
banal  et  sont  extrêmement  fréquents  (5  à  600  par  jour)  ;  ils  Re 
s’accompagnent  d’aucune  hydrorrhée  nasale.  Des  causes  provo¬ 
catrices  très  variées  (poussière.fumée  de  tabac  et  de  poêle,  odeur 
d’écurie,  odeur  des  plantes,  émotion,)  augmentent  considéra¬ 
blement  la  fréquence  de  ces  éternuements.  Un  traitement  endo- 
nasal  médical  et  chirurgical  est  suivi  presque  immédiatement 
d’une  disparition  complète  de  ces  éternuements  pendant  un 
mois.  Ils  réapparaissent  peu  à  peu  et  redeviennent  très  fré¬ 
quents,  à  la  suite  d’une  violente  émotion,  pour  disparaître  de 
nouveau  grâce  à  un  traitement  endo-nasal  associé  à  la  dia¬ 
thermie  et  cette  fois-ci  la  guérison  se  maintient  pendant  huit 
mois.  A  la  fin  de  192S  les  éternuements  recommencent  ;  ou 
combine  cette  lois  un  traitement  endo-nasal  à  un  traitement 
général  désensibilisateur.  Une  nouvelle  guérison  est  obtenue 
et  se  maintient  depuis  dix-huit  mois. 

Les  auteurs  rapportent  quelqnes  observations  rappelant  à 
beaucoup  de  point  de  vue  celle  de  leur  malade  ;  ils  exposent 
le  mécanisme  des  réflexes  qui  provoquent  Téternuement  et 
discutent  la  pathogéaiede  ces  éternuements  paroxystiques. 

Nouveaux  cas  de  bradycardie  avec  hypereholinémie 
au  cours  des  ictères  dissociés  pigmentaires.  -  MM. 
Dimitresco,  Mante,  Dulugea  et  Tonesco-Craïora  (Bucarest . 

Syndrome  du  ganglion  géniculé,  paralysie  faciale  et 
adénite  prééruptive.  —  MM.  Richon,  Girard,  Mlle  Henne- 
quin  (de  Nancy)  présentent  l'observation  d’un  malade,  chez 
lequel  s’installa,  après  un  syndrome  douloureux  passager,  une 
paralysie  faciale  périphérique  avec  troubles  auditifs,  suivie 
quatre  jours  après  d’une  éruption  de  zona  localisée  à  la  moitié 
correspondante  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  au  conduit 
auditif  externe  et  à  l’antitragus.  Lalocalisation  vélopalatine  de 
l’éruption  dans  un  syndrome  géniculé  pur  plaide  en  faveur  d» 
l'existence  dans  le  tronc  du  facial  de  fibres  destinées  à  1  inner¬ 
vation  sensitive  du  voile. 

Polynévrite  diphtérique  myasthéniiorme  (syndrome 
de  Negro).  — M.  C.  Doré  (de  Brest). 

Enorme  anévrysme  aortique  simulant  une  néoplasie 
pulmonaire.  —  MM.  A.  Clerc ,  P.  Noël,  Deschamps  et 
Schwob,  présentent  les  pièces  d’un  énorme  anévrysme  dissé¬ 
quant  de  date  ancienne  pesant  1  kgr.  1/2  développé  à  la  pa  ‘ 
lie  descendante  de  la  crosse  aortique  et  qui  avait  pour  am> 
dire  bloqué  tout  Thémithorax  gauche  en  repoussant  le  P°“‘ 
mon  en  dehors  l’aplatissant  littéralement.  La  malade  .caC“e,  ' 
tique  et  sans  troubles  circulatoires  spéciaux  mais  atteinte  u 
dyspnée  progressive  et  de  douleurs  dans  le  côté  gauche  ava 
été  considérée  comme  atteinte  de  néoplasme  pulmonaire 
traitée  pas  la  radiothérapie.  La  radiographie  avait  montre  u 
opacité  totale  de  Thémithorax  gauche  à  sommet  arrondi  w 
chant  la  clavicule.  , 

Cette  observation  qui  s’ajoute  à  celles  présentées  récemn»® 
par  les  mêmes  auteurs  est  une  nouvelle  preuve  delà  fréQ0® 
relative  des  anévrysmes  de  l’aorte  simulant  le  cancer  du  P 
mon. 

Pouls  veineux  dos  saphènes.  —  MM.  A.  Clerc  et  E 
rut  présentent  un  malade  atteint  de  lésion  mitrale  anc* u. 
avec  arythmie  complète,  dilatation  des  jugulaires  et  du  iolf^gs 
sont  animés  de  battements  systoliques  accentués  ;  les  ®  ,,n„ 
battements  se  retrouvent,  non  moins  intenses  au  niveau  ^ 
paquet  variqueux  situé  au  niveau  de  la  cuisse  droite,  ce 
nomène  fait  défaut  sur  les  autres  régions  des  membres  Gs> 
rieurs  soit  du  même  côté,  soit  du  côté  opposé  dont  leS „ssant 
seaux  sont  sains  ;  les  auteurs  insistent  sur  le  rôle  faV°j  ve|- 
des  varices,  à  la  condition  toutefois  qu’il  existe  un  P°U/;ugU- 
neux  généralisé,  enregistrable  déjà  aux  lieux  d’élection  U 
laires,  foie). 

Artérie  pulmonaire  probable  sans  cyanose.  iteiot 
A.  Clerc  et  E.  Mourrut  présentent  un  malade*  de  46  ans  a  lrJjer 
de  bronchite  chronique  avec  emphysème  et  qui  vient  ni*  •  nj 
tous  les  ans  à  l’hôpital  .  Ce  malade  n'est  nullement  cyaP.;aqUe 
œdématié  et  ne  présente  les  signes  d’aucune  lésion  caru 


uï  pro  'très  médical,  n« 


Février  1931) 
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CHLORURE  de  MAGNESIUM  (55  )  associé  à  la  CHAUX 

et  aux  ACIDES  PHOSPHORIQUES  ORGANIQUES  Phytines  Nucléines). 

RÉÉQUILIBRANT 

par  REMINÉRALISATION  P  H  OS  RHO  M  AG  N  ÉS I  E  N  N  E 

ANÉMIES  -  FATIGUE  GÉNÉRALE 
RÉGULATEUR  du  fonctionnement  des  GLANDES  ENDOCRINES 
AFFECTIONS  de  la  PEAU 

LUTTE  contre  les  TUMEURS  -  PROPHYLAXIE  du  CANCER 


anémies 

INTOXICATIONS 


PARIS 


R.C.  Seine  39.540 


TABLETTES 

PAR  JOUR 


Sel  antinerveux  soluble  en  poudre 
inaltérable  desséchée 


-Anne.  PAPlS-i*l 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

( Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 


TARTRATE  BORICO  POTASSIQUE  du  D  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQUE. —  Cuillère-mesure  dosant  0,50egr 


succédané  inodore  du  Salleylate  de 
méthyle,  analgésique  local, 
antirhumatismal  externe. 


3se  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 
cnpes  actifs  de  KOLA  ,  COCA, 
ACAO  THÉOBROMiNE, 
ç/e  Qe-com mande,  pour 

JE^IE  ,  NEURASTHÉNIE 

w ALESCENCE.SU  RM  EN AGE 

J^SANCE',  maladies  nerveuses 

xTr 


Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  linimeni  ou  pommade 
forme  de  BAUME  du  Dr  GIGON,  à  l’ulmarène. 


Solution  d'acide  protocétrarique, 
médicament  à  électivité  musculaire, 
analgésique  gastrique. 


Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  lés  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

20  à  30  gouttes  en  1  fois  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  jusqu  à  200  gouttes  par  24  hr 


bravais 

•S  PRINCIPES 

!^S  ALLIÉS  AU 
BLANC  triple  sec 

*NT  on  DIGESTIF 
EXQUIS 


GRANULE  BRAVAIS 

KO  L  A  ,  COCA, 
QUINQUINA, 
GLYCÉRO  PH  O  SP  HATES 
DE  CHAUX 

_ ET  PE  S  O  U  D  E 

S  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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INSTITUT  SV! ED I CO ■  PÉDAGOGIQUE 

3Pou.r*  le  traitement  et  l’ éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  J 


ENFANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 

PONDE  EN  18  32  P’AÏL  LE  £>'  BOÜRNETILLE 

Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  tfc,  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique- 


■  L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné:  3°  Enfin  aux  en/anti  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épiUP,le  ' 

■  enfa,nts  PrésÇntanl  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  l»a 
S  Tf'adma  qui  les  eropechent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  tincts. 

S  anent  ilf  f«î  de9  Pensions,  et  qui  ont,  par  conse  II  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  m.iljf? 

S  Dart/<uib>r«°-in  3  3  ^°18  rï  UnC  ^^ode  d  éducation  spéciale  et  d  une  discipline  parc  admirablement  planté.  L 'établissement,  éclairé  à  l'electrio 
S  ‘  9.  A,,.,  .  ...  ,  propriétés  voisines,  est  pourvu  dVcofe*.  d’ateliers,  de  gymnases. 

B  Au*  infants  arriérés  et  idiots  ttrviu  d>hÿdiothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

g  S  adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-aur-Seine,  ou  à  M.  le  D1  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph 

”  “  MM!.....»»  - - - I  ■  ■  I 
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«iHente  •  de  temps  à  autre  il  existe  seulem 
nlnce  à  la  dilatation  -tu  cœur  droit  qui  ce. 
re  légère  digitaüque  ;  durant  l’éte  ce  n 


le  légère  ten- 
dementà  une 
malade  peut  aller  et 
CUnf r'^îâl^réce  tableau  clinique  banal,  la  radioscopie  montre 
VC  arc  pulmonaire  nettement  saillant  avec  arborisations  très 
développées  et  une dansq biliaire  accentuée.  Le  malade  acro- 
hâte  suivi  depuis  deux  ans  reste  dans  un  état  stationnaire. 
Cette  observation  montre  donc  la  possibilité d’artérites  puhm  - 
a^es  latentes  à  la  nécessité  absolue  de  l’examen  sous  l’écr 
qui  seul  peut  donner  la  clef  du  problème. 

M  Laubry  fait  remarquer  qu’il  n’exiMe  aucun  signe 
pathognomonique  de  l’artérile  pulmonair.  et  qu<  le  Masrnostie 
d'une 'telle  affection  reste  le  pics  souvent  impus-ibie  à  uüii'- 


Les  variations  de  l’urée  du  sang  au  cours  du  coma 
diabétique.  —  Marcel  Labbé  et  R .  Boulin.  —  Les  auteurs, 
après  avoir  fait  remarquer  que  bien  des  travaux  antérieurs  ne 
sont  pas  à  l'abri  de  la  critique,  montrent  que  l’azotémie  n'est 
qu’une  manifestation  inconstante  au  cours  du  coma  diabétique, 
Habituellement  précoce,  presque  toujours  modérée,  elle  coïn¬ 
cide  avec  un  certain  degré  d  hypoazoturie,  mais  par  contre, 
tous  les  autres  caractères  cliniques  ou  physicochimiqn -s  du 
cor,, a  ne  sont  pas  modifiés.  Elle  constitue  certainement  un 
indice  d*  gravité,  car  la  mort  survient  en  pareil  cas  deux  lois 
sur  cinq. 

Les  auteurs  discutent  l’origine  de  cette  azotémie  que  I  on 
attribue  en  général  à  une  néphrite  epithéliaie  tue  au  passage 
des  corps  acétoniques.  san-  que  la  cho-e  ^oit  de.,  ontree 

lis  exposent  dans  qu  lies  enditiuns  dverses  survie  t  1„ 
mort,  celle  ci  ne  leur  paraissant  due  en  aucune  façon  a  l’ure- 
mie.  M.  Valentin. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Fièvres  éruptives 

Les  complications  parotidiennes  au  cours  de  la 
rougeole  sont  fort  rares  et  les  traités  classiques  les  citent  sim¬ 
plement,  quand  ils  ne  les  passent  pas  sous  silence  :  aussi  les 
observations  suivantes,  prises  à  la  crèche  de  St  Vincent 
Il  .  sont-elles  intéressantes . 

m  .  8  a&ît  de  deux  sujets,  âgés  respectivement  de  15  et  de.  20 
d’érn  ^U1’  aU  cours  d’une  rougeole  normale,  en  pleine  période 
le  ]p  H°n’-0n.  P^senté  du  gonflement  dune  loge  parotidienne  ; 
factin  en?a-n  >1  y  avait  une  élévation  de  température,  une  tumé- 
fond  •nr,re*’10na*e  avec  douleur  au  toucher  et  empâtement  pro- 
eenciv0  aPPdqne  des  pansements  humîd'  s  et  on  frictionne  les 
0ueles  aveP  ua  tampon  de  cot, >n  imbibé  de  glycérine  iodée, 
décide 'aœ8  •îours.aPrôs  apparaît  un  léger  ramollissement  ;  on 
*t  on  d'i ntervenir  ;  on  pratique  une  incision  d'un  centimètre 
helée  j  acer«  prudemment  le  tissu  glandulaire  à  la  sonde  can 
odeur  .  ^ a  l’abcès  d’où  s’écoule  du  pus  très  épais,  sans 
nne  mè  uf  “ad‘geonne  la  cavité  à  la  teinture  d’iode  et  on  place 
oomplète  IO“°^ormée-  En  deux  ou  trois  jours  la  guérison  fut 

d’umPhif1  vue  Pathogénique  il  s'agissait  vraisemblablement 
chaud  p.  j.de  la  glande  par  le  canal  de  Sténon  (Paul  Pain- 
médirni  *  arotidites  suppurées  au  cours  de  la  rougeole.  Bulletin 
cal  de  Québec,  mai  1930.) 


Cœur 

Pas'nomhSei  Vat*ons  de  P°uls  veineux  alternant  ne  sont 
m°dalitA  f6?565  !  en  voici  une  de  Klement  Weber  ;  il  s’agit  d’une 
n B’juritü»  rtre 

dyspnée  d’m11  homme  de  42  ans.  syphilitique,  qui  se  plaint  de 
tfe  Poids  ri”  °rt’  de  suffocations  nocturnes  et  d  une  sensation 
l*nl8ation  aans  poitrine.  Il  présente  au  niveau  du  cou,  une 
Cûtt>n>e  nn  axtram^ment  vive,  qu’on  est  tenté  d’interpréter 
quelle  est  S1^?e  d’insuffisance  aortique  ;mais  on  se  rend  compte 
Sique  des  }Pr®sysîoiique>  611  comparant  le  rapport  chronolo- 
la  matité  ttements  dn  cœur  et  de  ceux  des  vaisseaux. 

*  e  cardiaque  est  augmentée  ;  on  entend  un  souille 


systolique  maximum  à  la  pointe  et  un  rythme  de  galop  présys- 
tolique  dans  la  région  précordiale  gauche.  Le  pouls  alterne  d’une 
manière  constante  ;  la  pression  sanguine  est  de  1 2-7,5  au  Vaquez- 
Laubrv.  La  radioscopie  montre  un  cœur  volumineux,  d’une 
configuration  mitrale  typique. 

Les  tracés  mécaniques  font  penser  à  un  bigéminisme  extra¬ 
systolique  auriculaire,  à  tort  comme  le  prouvent  les  tracés  élec¬ 
triques  :  on  n’a  point  alfaire,  pendant  la  bigéminisme,  à  une 
contraction  prématurée  auriculaire  avec  un  avancement  de  cha¬ 
que  deuxième  systole  auriculaire,  mais  avec  un  retard  d’une 
systole  du  cœur  entier  sur  deux  (Klement  Weber.  Pouls  veineux 
alternant  dû  à  un  rythme  bigéminé  par  retard  alternant  du 
•  œur  an  cours  d’une  alternance  artérielle  vraie  permanente. 
Actn  Medica  Scandinavica,  vol.  LXX11I  (1930),  fasc.  V,  27  sept. 
1930). 

Thérapeutique 

La  rhue  représente  un  agent  thérapeutique  efficace  de  l’in¬ 
continence  d’urine  ;  elle  est  employée  en  pharmacie  sous  les 
formes  d’extrait  fluide,  d’extrait  alcoolique,  de  teinture  et  de 
poudre  ;  l’extrait  fluide  est  d’undosage  très  facile. 

Les  doses  usuelles  sont  pour  l’extrait  fluide  :  de  nn  à  trois 
grammes  par  jour,  par  doses  fractionnées  chez  l'adulte  ;  10  gout¬ 
tes,  en  deux  fois,  chez  les  enfants  de  2  à  5  ans  ;  de  15  à  20  gout¬ 
tes  en  deux  fois,  chez  les  enfants  plus  âgés.  L’extrait  alcoolique 
s’administre  en  pilules  aux  doses  de  0,15  à  0,60  gr.  chez  l’adulte 
et  de  0,0  •  gr.  par  année  d’âge  chez  ^enfant.  La  teinture  s’em¬ 
ploie  uniquement  hez  l’adulte  aux  doses  de  2  à  8  grammes  par 
jour,  en  prises  fractionnées. 

L’intolérance,  qui  oblige  à  espacer  les  prises  ou  à  diminuer 
les  doses,  se  manifeste  par  une  céphalée  intense,  un  état  nau¬ 
séeux,  que  suivent  promptement  une  douleur  vésicale  intense, 
du  ténesme  et  de  la  pollakior’e . 

On  obtient  les  meilleurs  résultats  en  associant  la  teintnre  de 
noix  vomique  à  la  rhue  aromatique. 

L’auteur  donne  cinq  observations  de  clientèle  particulière. 

1 0  Laura  V...  de  D..  ,,  4  ans,  incontinence  post-partum  par 
atonie  sphinctérienne  ;  elle  prend  chaque  jour  trente  gouttes 
d’extrait  fluide  de  rhue  en  deux  fois  ;  trois  jours  après  l’in¬ 
continence  est  intermittente  :  au  27e  jour  de  traitement, guérison 
complète  qui  se  maintient  depuis  un  an. 

2°  Maria  C.  . . .  de  P. . .  N. . tiO  ans  ;  incontinence  apparue  il 
y  a  25  ans,  à  la  suite  d’une  application  de  forceps.  Elle  prend 
30  gouttes  par  jour  sans  aucun  résultat  ;  elle  augmente  la  dose 
jusqu'à  40  gouttes  avec  une  légère  amélioration,  pais  jusqu’à 
80  gouttes  en  quatre  prises  ;  trois  jours  après  apparaissent  des 
phénomènes  d’intolérance  ;  actuellement  la  malade  prend  40  gout¬ 
tes  par  jour  pendant  trois  jours  et  suspend  la  médication  pendant 
cinq  jours.  L’incontinence  de  permanente  est  devenue  inter¬ 
mittente. 

3°  Maria  S...,  15  ans’;  incontinence  nocturne  chez  un  sujet 
amaigri  et  scrofuleux.  Traitement  tonique,  administration  de 
rhue  et  de  noix  vomique.  L'incontinence  diminue  à  mesure  que 
l’état  général  s’amélior  e  :  elle  disparaît  après  un,mois  de  trai¬ 
tement  où  la  rhue  était  prise  à  la  dose  de  20  gouttes  en  deux 
fois.  On  continue  à  traiter  l’état  général  ;  pas  d’incontinence 
depu  s  deux  mois. 

4°  Manuela  M...,  17  ans,  atteinte  d’incontinence  nocturne 
depuis  l’âge  de  5  ans.  Elle  prend  20  gouttes  de  rhue  par  jour 
sans  amélioration,  puis  i<)  gouttes  en  deux  fois  également  sans 
résultat  ;  après  un  mois  d’administration  de  doses  diverses,  le 
traitement  est  abandonné. 

5°  José  P .  .  .  T . .  . ,  12  ans  ;  incontinence  depuis  l'âge  de  trois 
ans  ;  amélioration  rapide  aux  doses  usuelles  ;  disparition  de 
l'incontinence  depuis  un  mois,  (Luis  de  la  Puente,  Incontinencia 
nocturna  deorina.  Su  tratamiento  por  la  Rus  Aromatica,  Scmana 
Medica ,  4  septembre  1930). 

La  trypaflavine  a  donné  des  réactions  à  Walter  Trenherz 

I lermatologische  Wochenschrift,  n  9,  1930)  dans  les  deux  cas 
suivants  : 

1°  Une  injection  intraveineuse  de  5cc.  d’une  solution  à  0,5  % 
de  try  paflavine  a  déterminé  d’abord  des  nausées  et  des  vertiges, 
puis  de  la  dyspnée  et  un  tremblement  violent  ;  durée  de  l’accès  : 
35  minutes. 

2°  Une  injection  de  5  ce  (la  troisième)  d’une  solution  de 
trypaflavine  à  2  %  donne  lieu  à  des  troubles  sérieux  :  nausées, 
sialorrhée,  douleurs  abdominales  vives.  Soixante-dix  jours 
après  on  pratique  nne  quatrième  injection  intra-veineuse  de 
5  cc.  d’une  solution  de  trypaflavine  à  0,5  %  ;  vingt  secondes 
après  apparaissent  collapsus,  arrêt  de  la  respiration,  disparition 
du  pouls,  perte  de  la  conscience,  sueurs  froides  ;  durée  de  l  ac- 
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cès  :  4  à  à  heures  ;  le  malade  se  remit  lentement.  (Accideali 
spiacevoli  colla  tripaflavina,  Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle 
Cliniche,  24  août  1930). 

La  thanatophtisine,  sérum  antituberculeux  préparé  par  le 
Sérum  Gesetisehaft,  de  Fribourg,  représente  pour  Garcia  del 
Real  de  Madrid,  le  meilleur  agent  de  la  thérapeutique  irritative 
spécifique  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

L’application  se  fait  par  la  voie  sous-cutanée.  On  pratique 
trois  séries  de  4  à  6  injections  à  un  intervalle  de  12  à  14  jours, 
la  première  à  la  dose  de 0,1  cc.,  la  deuxième  à  la  dose  de  0,2  cc., 
la  troisième  à  la  dose  de  0,3  cc.  Au  total  de  12  à  18  injections 
pour  une  durée  de  4  à  8  mois.  Ce  schéma  thérapeutique  n’est 
donné  qu’à  titre  purement  indicatif,  car  il  doit  être  adapté  à 
chaque  cas  particulier;  les  doses,  l'espacement,  la  durée  varient 
avec  chaque  sujet. 

En  cas  de  réaction  générale  ou  focale  on  suspendra  le  trai¬ 
tement  et  on  reprendra  la  dernière  dose  sans  l’augmenter  ; 
pendant  la  période  menstruelle  il  est  préférable  de  s'abstenir 

Le  meilleur  guide  du  traitement  est  la  courbe  du  poids. 

Dans  quelques  cas  oh  observe  une  réaction  locale,  au  point 
d’injection  ;  dans  15  à  20  %  des  cas  une  légère  élévation  ther¬ 
mique  (de  2  à  5  dixièmes)  s’observe  deux  ou  trois  jours  après 
l'injection  et  persiste  pendant  24  ou  48  heures.  La  réaction  focale 
est  assez  fréquente,  mais  ne  dépasse  guère  un  ou  deux  jours. 

Si  la  thanatophtisine  I  (sérum  de  cheval)  ne  donne  pas  les 
résultats  espérés  on  la  remplace  par  la  thanatophtisine  II 
:  sérum  de  chèvre). 

La  thanatophtisine  peut  s’employer  également  par  ingestion 
et  par  voie  percutanée.  (Garcia  del  Real,  Tratamiento  de  la 
tuberculosis  pulmonar  por  el  Thanatophtisin,  Archivos  de  Medi- 
cina,  Cirugia  y  Especialidades,  20  septembre  1930). 


Varia 

L’association  du  diabète  et  de  la  grossesse  constitue  un 
danger  redoutable  (G.  G.  Lambie,  d’Edimbourg) 

Depuis  bientôt  trente  ans  les  chirurgiens,  du  moins  ceux  qui 
réfléchissent,  sont  dans  un  état  de  malaise  cérébral  visible 
quand  on  leur  parle  d’appendicite  chronique  (H.  Paschoud, 
de  Lausanne).  J.  Lafont. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Trois  cas  d’anémie  paludéenne 
traités  par  l’opothérapie  splénique  (1) 

Les  travaux  de  l’école  de  Toulouse  ont  mis  en  relief  depnis 
quelque  temps  le  rôle  important  des  lipides  insaponi fiables 
extraits  de  la  rate  dans  le  processus  de  régénération  san¬ 
guine  (2) . 

Nous  ne  rééditerons  pas  ici  l’étude  physiologique  qui  a  con¬ 
duit  le  Professeur  agrégé  Soula,  ses  collaborateurs  et  ses  élèves 
à  préconiser  l’emploi  de  ces  lipides  insaponifiables  pour  le 
traitement  de  certaines  affections  déglobulisantes .  Mais  comme 
nous  avons  utilisé,  avec  l’autorisation  du  Département  de  la 
Marine,  les  extraits  lipidiques  de  rate  dans  notre  service  de 
l’hôpital  Saint-Mandrier,  nous  croyons  intéressant  de  rapporter 
quelques  observations  probantes  qui  soulignent  l’action  favo¬ 
rable  de  l’opothérapie  splénique  dans  des  cas  bien  définis 
d’anémie  paludéenne  moyenne  ou  grave. 


(1)  Communication  à  la  Société  de  thérapeutique  (12  novembre  1930) . 

(2)  Rémond,  Soula  Colombies.  — Etude  pharmacodynamique  et 
clinique  sur  l’emploi  de  l’extrait  lipidique  de  la  rate.  C.  R.  Académie 
de  médecine,  t.  XCVII,  n°  3,  séance  du  8  janvier  1927. 

Bouisset  et  Soula.  ■ —  Action  des  extraits  lipidiques  d’organes  sur 
les  mouvements  de  la  rate.  Journal  de  physiologie  el  de  pathologie  géné¬ 
rale,  t.  XXVII,  nc  2,  juin  1929. 

Soula  et  Tapie.  —  Les  bases  physiologiques  de  l’opothérapie  spléni- 
que^dans  les  anémies.  XX'  Congrès  français  de  médecine.  Montpellier 

Fau.  —  Action  des  extraits  lipidiques  d’organes  sur  le  tissu  réticulo¬ 
endothélial.  Thèse  Toulouse  1928. 

A.  Radji.  — Sur  le  mode  d’emploi  des  lipides  insaponifiables  ex¬ 
traits  de  la  rate  dans  le  traitement  des  anémies.  Toulouse  1930. 


Les  résultats  heureux  que  nous  publions  aujourd’hui  confir¬ 
ment  nos  premières  conclusions  (1)  et  les  faits  encourageants 
que  dès  1928  nous  avions  constatés  et  communiqués  au  D  Sonia 

I;  importance  des  trois  observations  rapportées  par  le  D’  Ch. 
Hederer  ( chacune  comporterait  3  à  4  colonnes  de  texte  de  journal) 
nous  interdit,  à  notre  vif  regret,  de  les  reproduire  ici  Nous  nous 
bornerons  donc  à  donner  le  commentaire  terminal  de  chacune 
d’elle  suivi  des  conclusions  générales  de  la  communication  à  la 
Société  de  Thérapeutique . 

Observation  I.  —  Paludisme  chronique  avec  anémie  très 
marquée  et  légère  hépato- splénomégalie. 

Le  traitement  par  la  Liposplénine  seule,  en  injections  intra¬ 
musculaires,  avec  le  régime  ordinaire  de  l’hôpital,  sans  supplé- 
ment  alimentaire,  ni  adjuvent  médicamenteux  quelconque,  a 
déterminé  dans  ce  cas  d’anémie  paludéenne  avec  déchéance  de 
l’état  général  un  prompt  redressement  de  la  situation. 

En  un  mois  environ,  le  malade  a  recouvré  une  excellente 
santé  apparente.  L’action  de  la  Liposplénine,  sur  la  reprise  de 
l’appétit,  le  retour  des  forces,  de  l'euphorie,  son  influence  sur 
l’accroissement  du  poids  (bain  de  4  kgr.  200)  et  sur  lhyper- 
globulie  est  en  l’espèce  vraiment  remarquable. 

Orservation  II.  —  Anémie  paludéenne  avec  splénomégalie  à 
asthénie. 

Le  résultat  de  l'opothérapie  splénique  est  encore  des  plus 
encourageants.  Ici  l’hyperglobulie  et  le  relèvement  du  taux 
d’hémoglobine  qui  substituaient  lors  d’un  examen  de  contrôle 
pratiqué  le  4  mai  sont  allés  de  pair  avec  la  disparition  de  la 
splénomégalie,  l’augmentation  de  poids  (74  kgr.  en  dernier  lieu  ), 
la  résistance  du  sujet  à  la  fatigue  et  la  récupération  parfaite 
des  forces  et  de  l’appétit. 

Observation  III.  —  Anémie  pernicieuse  avec  cachexie  d’ori¬ 
gine  paludéenne. 

Cette  observation  nous  paraît  remarquable  pour  deux  raisons  : 

1°  Elle  relate  un  cas  d'anémie  pernicieuse  extraordinaire. 
Nous  ne  connaissons  pas  en  effet,  dans  la  littérature  médicale, 
un  exemple  d’hyperglobulie  aussi  accentué,  aussi  paradoxal 
même,  car  il  semble,  à  première  vue,  incompatible  avec  la  vie 
Même  en  invoquant  des  causes  d’erreur  toujours  possibles,  uns 
pareille  déglobulisatiou  constatée  au  cours  de  plusieurs  numé¬ 
rations  et  qui  n’aboutit  pas  à  la  mort  du  sujet  demeure  un  fait 
curieux  De  plus,  la  forme  hémoleucocytaire  témoigne,  à  l’oriv 
gine,  d’une  réaction  régénératrice  insignifiante  qui  permet 
d’apparenter  histologiquement  cette  anémie  secondaire  sinon 
au  type  aplastique  pur  d’Erlich,  du  moins,  aux  formes  à  ten¬ 
dance,  apiastique. 

2°  Malgré  des  conditions  essentiellement  défavorables  pesant, 
pour  l’assombrir,  sur  le  pronostic,  on  assiste  peu  à  peu  au  réveil 
du  processus  sanguiformateur,  puis  à  une  amélioration  bril¬ 
lante,  durable,  qui  confine  à  la  guérison  clinique 

Or,  dans  la  thérapeutique  causale  instituée  dès  la  première 
heure,  les  deux  transfusions  ont  peut-être  assuré  le  salut  imme 
diat  du  malade,  mais  elles  n’ont  certainement  fait  les  frais  de 
la  restauration  ultérieure  Vous  attribuons  plus  volontiers  eet 
enrichissement  globulaire  progressif  et  soutenu  à  l’action  des 
extraits  lipidiques  de  ia  rate  sur  le  processus  complexe  de  1  hé¬ 
matopoïèse.  L’opothérapie  splénique  nous  apparaît,  une  fois  de 
plus,  dans  ce  cas  particulier,  comme  un  agent  favorable  pour 
le  traitement  des  anémies  paludéennes . 

Conclusions 

Nos  trois  observations  ont  été  choisies  dans  un  lot  assez  riche 
en  raison  de  leur  caractère  démonstratif.  Il  serait  donc  inutile 
de  les  encadrer  par  des  témoins  de  second  ordre  dont  les  indi¬ 
cations  seraient  d'ailleurs  superposables.  Dans  une  expérience 
thérapeutique  nous  accordons  le  pas  à  la  qualité  sur  le  nombre. 

Des  conclusions  s’imposent,  conformes  aux  résultats  Pa; 
divers  auteurs  (3).  Nous  pouvons  les  résumer  ainsi  quant  * 
l'action  plurivaiente  des  extraits  lipidiques  de  rate  emplo)’® 
sous  la  forme  injectable  dans  le  traitement  de  l’anémie  Pain‘ 
déenne. 

I.  Action  sur  le  volume  de  la  rate.  —  Rétraction  progressif® 
et  réduction  durable  dans  chaque  cas  de  splénomégalie. 

II .  Action  sur  le  sang.  — ■  Gomme  phénomène  dominant  » 
retenir,  une  hyperglobulie  constante,  soutenue,  portant  s 
l’augmentation  parfois  remarquable  du  nombre  des  hématieS- 

III.  Action  sur  l’état  général.  —  Accroissement  du 

réveil  de  l’appétit,  sensation  de  mieux-être  et  de  forces  rec 
pérées.  Dr  Ch.  HedkrEk^ 

(1)  Voir  EF  Radji.  Thèse  de  Toulouse,  Op.,  uty  1930. 
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D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(ThèseiuD'E.  PARISOT 


LEUCORRHÉE 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lérions  anatomiques. 


HÉ  LENINE  CRISTALLISÉE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI»  (isv 


LEUGOTHBRAPIE  INTENSIVE 


NUCLÊOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNAHSINÉ 

I  ABTPOITLiBS  -  2°  GOUTTES 

~Ji^dïcâtïô^rTtr  ATS  ASTHÉNiQU  ES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 

ANEMIE,  PRÈTUBERCULOSIS 


Littérature  et  Echantillon  but  demande:  Laboratoire  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (ts») 


DRAGEES  et  SIROP 


0  j  Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance 

Aucun  inconvénient  des  sels 


[  JAMAIS  D’INTOLERANCE  | 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 


HÉMOGLOBINE  ■©«@©@®©eB 

activée  par  JJ 

sels  organiques  g 


AMP  OULES 

phosphore,  arsenic  organique,  fer 

MANGANÈSE  ET  FLUOR 
înformément  aux  données  des  Professeurs  Robin,  Letulle, 
erner  etc.,  qui  ont  mis  en  lumière  la  valeur  des  matières 
unerales  dans  les  phénomèmes  vitaux  et  cellulaires  et  dans 


J  la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif  ® 

J  ABSORPTION  RAPIDE  • 
•  Vitalisation  par  le  FOIE  * 


>«M#»të99e  «al  »• 

ç  I  '  e 

9  Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé-  g 

nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols.  $ 
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Eclios  et  G1  anures 


A  propos  d’une  locution  courante.  —  Une  jeune  lectrice 
de  Figaro,  appartenant  au  monde  médirai,  a  demandé  à  M.  Abel 
Hermant  ce  qu’il  pensait  de  l’expression  «douleur  exquise» 
employée  par  les  médecins.  «  Les  médecins  —  écrit  la  corres¬ 
pondante  de  M.  Abel  Hermant  —  emploient  exquis  pour  quali 
fier  une  douleur,  ils  disent  «  douleur  exquise»,  '  association  de 
«  douleur  »  et  d’  «  exquis»  m’a  toujours  choquée  comme  quelque 
chose  de  contradictoire  ». 

Voici  la  réponse  deM.  Abel  Hermant  (Figaro, 24  janvier  1931)  : 

«J’ignorais  cet  usage  des  médecins,  il  est  bizarre,  et  j’avoue 
qu’il  me  parait  inexplicable.  Je  ne  m’explique  pas  davantage 
une  autre  accertion  médicale  du  même  adjectif,  que  Littré  me  ré¬ 
vélé  :  «Fièvre  réglée  exquise,  fièvre  dont  les  accès  sont  parfai¬ 
tement  réguliers  »  ;  à  moins  que  ce  soit  une  fièvre  perlée,  comme 
dirait  un  gréviste  des  postes  et  télégraphes,  ou  une  fièvre  élé¬ 
gante  comme  dirait  un  mathématicien  Enrevanche,  «supplices 
exquis*  se  rencontre  fréquemment  chez  les  classiques.  «Les 
rois,  a  dit  Bossuet,  comme  ministres  de  Dieu  qui  en  exercent 
l’empire,  sont  avec  raison  menacés,  pour  une  infidélité  parti¬ 
culière,  d’une  justice  plus  rigoureuse  et  de  supplices  plus 
exquis  ». 

Littré  que  cite  dans  son  dictionnaire  cette  phrase  de  Bossuet, 
en  cite  également  deux  autres  d  Ambroise  Paré  : 

«  Les  mamelles  reçoivent  nerfs  des  intercostaux,  à  cause  de 
quoy  elles  ont  sentiment  fort  exquis.  II  3  »  . 

«  Les  fièvres  tierces  exquises  cessent  pour  le  plus  au  septième 
accès.  XX,  20  ». 

«  D’après  Guill  Freun  (grand  dictionnaire  de  langue  latine, 
traduit  par  Theil)  exquisitus  signifie  :  cherché  avec  soin,  mûre¬ 
ment  pesé,  recherché,  choisi,  distingué,  particulier,  excellent, 


exquis,  raffiné,  délicat,  rare.  Etymologie  de  exquitus  :  ex  et 
querere,  chercher. 

L’étymologie  ne  justifie-t-elle  pas  l’expression  «  douleur  exquise  » 
employée  par  les  médecins  ? 

L'hygiène  dans  un  village  reconstruit  de  la  région 
d’Arras.  —  Dans  la  Grande  Revue  ( décembre  1930)  AI.  3 .'Bon¬ 
homme  établit  un  parallèle  entre  la  vie  d'avant-.guerre  et  elle 
d' après-guerre  dans  un  village  détruit  et  reconstruit  de  ta  région 
d’ Arras.  Voici,  ce  qu’il  écrit  au  sujet  de  l’hygiène  : 

«  ...  Le  médecin,  volontiers  écouté,  a  certainement  contri¬ 
bué  à  faire  observer  les  règles  de  l’hygiène,  par  exemple  à  em¬ 
pêcher  qu’on  donne  aux  enfants  une  nourriture  trop  échauf. 
fante.  que  l’on  fasse  prendre  aux  malades,  sous  prétexte  de  les 
fortifier,  des  boissons  excitantes  et  des  aliments  de  digestion 
difficile  . .  * . 

«...  L’alcoolisme  était  extrêmement  répandu  dans  toutes  les 
classes.  On  buvait  les  bistouilles  et  le  au-de-vie  au  cabaret,  et 
aussi  à  la  maison,  les  femmes  surtout  .  Il  était  fréquent  de  ren¬ 
contrer  des  ivrognes  décrivant  des  zigzags  dans  lesrueset 
interpellant  les  passants.  Par  suite  de  la  campagne  anti-alcoo¬ 
lique,  du  séjour  des  mobilisés  et  de  quelques  réfugiés  dans  des 
milieux  plus  sobres,  de  l’élévation  du  prix  de  l’eau-de-vie, l’al¬ 
coolisme  est  visiblement  en  décroissance. 

Bien  que  le  maraîchinage  ou  marichinage  de  la  Vendée,  de 
l’Auvergne  soi  inconnu  ici,  il  arrive  qu  une  jeune  fille  devienne 
enceinte.  Le  fait  n’est  pas  considéré  comme  un  titre  de  gloire, 
pour  elle  ;  mais  elle  n’est  pas  déshonorée  et  traitée  en  paria, 
comme  ce  serait  le  cas  dans  certaines  régions  du  midi  :  1  acci¬ 
dent  ne  l’empêche  pas  de  se  marier  au  père  de  l’enfant  ou  à  un 
autre,  surtout  si  elle  appartient  à  la  catégorie  des  journaliers 
ou  des  petits  cultivateurs .  . .  *. 

Pour  une  nouvelle  classification  des  saisons.  —  «  La 
classification  des  saisons,  reposant  sur  des  données  astrono 
miques  répond  elle  à  ce  que  nous  observons  au  cours  d’une 
année  ?  Pas  du  tout,  écrit  M.  leDr  Henri  Bordier  dans  la  Nature 
(l.ijanvier  1931).  Entrons-nous  en  hiver  seulement  au  25  décem¬ 
bre,  c’est-à-dire  vers  la  Noël  ?  Entrons-nous  en  été  seulement 
le  2 1  juin,  c’est  à-dire  vers  la  Saint  Jean.  . .  ». 


guersant 


REMINÉRALISATION,  POLYOPOTHÉRAPIE 
RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE 


OPOCALCIUM  IRRADIÉ 

Ergostérine  activée  par  les 
rayons  ultra-violets  (Vitamine  D) 
associée  au  Complexe  endocrino- 
minéral  de  l’Opocalcium 

Cachets,  Comprimés,  Granulé 


Cachets,  Comprimés, 


Granulé,  P°a^ 


OPOCALCIUM  ARSENE 


Cachets 


Laboratoires  de  l’OPOCAI  C1UM,  A.  RANSON  Docteur  en  Pharmacie,  121,  Avenue  Gambetta, 
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,  «m»<stion  peut  se  poser  autrement  au  point  de  vue  hygié- 
que  et  climatologique,  dit  le  Dr  Bordier  qui  propose  une  autre 
classificauon^des^sai^^  ^  .fi  propoge  pour  établir  un  calen- 
'  Hes  saisons  part  du  principe  suivant  dont  les  conséquences, 
drlta  le  voir  cadrent  exactement  avec  ce  qu’on  observe  le 
°n-  pine  est  le’suivant  :  les  saisons  doivent  être  établies  de  façon 
pf  le  milieu  de  l’été  corresponde  au  moment  où  les  jours  sont 
?n!us  longs  donc  vers  la  Saint-Jean  ;  le  milieu  de  l’hiver  au 
n me nt  où  les  jours  sont  le  plus  courts,  donc  vers  la  Noël.  Ce 
Hncioe  étant  admis  nous  allons  voir  comment  vont  être  Axées 
les  dates  qui  marquent  le  commencement  el  la  An  de  chaque 

Sapour  donner  à  chacune  d’elles  une  durée  voisine  de  97  jours, 
U  faudra  que  l’été  commence  environ  45  jours  avant  la  Saint 
lean  soit  vers  le  12  mai,  et  Anisse  45  ou  46  jours  environ  après 
la  Saint-Jean,  soit  vers  le  10  août.  De  même,  il  faudra  que  l’hi¬ 
ver  commence  45  jours  avant  la  Noël,  vers  le  11  novembre,  et 
finisse  le  10  février.  Les  limites  ainsi  tracées  des  deux  saisons 
dominantes  de  l’année  déterminent  automatiquement  la  durée 
et  l’époque  des  saisons  intermédiaires,  le  printemps  et  l'au¬ 
tomne  !  le  printemps  ira  du  10  février  au  12  mai  ayant  ainsi 
une  durée  de  trois  mois,  l’automne  du  10  août  au  il  novembre 
avec  une  durée  égale. . .  ». 


dant  toute  son  efAcacité.  A  cet  égard,  les  Américains  disposent 
d’organisations  plus  perfectionnées  que  les  nôtres,  en  person¬ 
nel  et  en  moyens  d’investigations,  ils  mettent  aussi  peut-être 
plus  d’attention  que  nous  à  protéger  l’homme  contre  la  détério¬ 
ration  produite  par  les  accidents. 

«  Les  hôpitaux  de  réseaux  répondent  à  certaines  nécessités 
qui  n’existent  pas  chez  nous.  Mais,  d’autre  part, ils  sont  admi¬ 
rablement  outillés  pour  le  dépistage  de  toutes  les  maladies  au 
début  et  la  mise  en  œuvre  de  traitements  conservateurs  très  mo¬ 
dernes.  Ce  sont,  ûl’on  peut  ainsi  parler,  des  ateliers  régionaux, 
fort  bien  conçus  pour  la  réparation  périodique  de  la  machine 
humaine.  Les  réparations  se  font  mieux  et  plus  vite  dans  un 
atelier  bien  équipé,  pourvu  de  spécialistes,  que  sur  place,  avec 
des  moyens  et  un  personnel  de  fortune.  De  ce  point  de  vue,  ces 
instilutions  sont  supérieures  aux  nôtres  et  le  jour  viendra  peut- 
être  où  nous  sentirons  futilité  d’en  créer  de  semblable- . 

«  1  a  mise  à  la  charge  du  personnel  de  la  totalité  ou  d’une 
partie  importante  des  frais  de  maladies  prévient  les  chômages 
abusifs,  car  ils  deviennent  onéreux  pour  ceux  qui  s’y  adon¬ 
nent. 

«  En  conAant  le  contrôle  aux  médecins  examiners,  on  le  rend 


28,  Hue  Saint-Claude,  PARIS 


Les  œuvres  médico-sociales  des  chemins  de  1er. —  Les 
compagnies  de  chemins  de  fer  ont,  dans  le  second  semestre  de 
192*,  envoyé  une  mission  aux  Etats-Unis  et  au  Canada. 

Le  rapport  de  cette  mission  signé  par  M .  Pierre  Fredet  pour 
la  compagnie  P.-L.-M.  et  M.  Louis  Bazy,  pour  la  compagnie 
l’.-O.  conclut  ainsi  : 

«  Les  Américains  se  sont  trouvés  devant  des  problèmes  très 
particuliers  et  souvent  difficiles.  Dédaigneux  de  la  sentimenta¬ 
lité,  ils  les  ont  envisagés  en  commerçants  pratiques,  soucieux 
de  résultats  tangibles,  monnayables .  Ils  ont  eu  le  mérite  d’ap¬ 
porter  des  solutions  originales  qui,  généralement,  s’adaptent 
bien  à  leur  objet . 

«  Il  est  certain  que  le  triage  extrêmement  rigoureux  des  em¬ 
ployés  d’une  grande  industrie  garantit  à  celle-ci  un  personnel 
stable  et  une  exploitation  régulière. 

«  Le  matériel  humain  —  pour  employer  une  expression  aile 
mande  uu  peu  déplaisante  à  des  oreilles  latines,  mais  qui,  ce¬ 
pendant,  est  bien  signiAcative  —  demande  à  être  surveillé  et 
entretenu  en  bon  état  avec  la  même  sollicitude  et  le  même  soin 
que  le  materiel  mécanique.  Des  réparations  faites  à  propos  le 
préservent  de  l’usure,  le  font  durer  plus  longtemps,  en  luigar 


Notre  honorable  clientèle  attendra 
plus  qumciiieul.. 


dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  léu 
confort,  formes  nouvelles,  depuis.  .  ...  IdO  f 


200  modèles  en  atelier 


GOMSTAMT ,  FABRICANT  SPÉCIALISTE 

42,  Rue  Chanzy,  PARIS  Rog.  10-04 

Demandez  le  catalogue  aujourd’hui  même  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteui 


LE  VÂLÈRIANÂTE  PIERL0Ï  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  tnoffenswe 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosihâniîjUBS  de  la  VALÉRIANE  officinale. 


RIVTER,  Pharmacien,  26  < 


1/1  ce  à  1  ampoule.  COMPRIMÉS  :  1  à  4  par  jour.  GOUTTES  :  XV,  1  à  4  fois  par  jour. 

tïTS  SAIXDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  PARIS  (10  )  —  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  Re  class 
Dépôt  général  et  Vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  me  de  Turenne,  PARIS  (3«). 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 

puissant  des  hémostatiques  utérin 


Tartrate  de  l’Ergotamine  cris¬ 
tallisée,  principe  actif  spéci¬ 
fique  de  l’Ergot. 


Inhibiteur  du  Sympathique 
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facile  et  efficace  ;  on  lai  retire  tout  caractère  vexatoire  de  la 
part  du  patron,  puisque  le  contrôleur  défend,  en  somme,  la 
bourse  de  l'ouvrier  et  non  celle  du  patron. 

«  L’organisation  du  first  aide ,  c’est-à-dire  de]  l’auto -protec¬ 
tion  du  personnel,  semble  digne  d’être  imitée  et  propagée. 

«  Parmi  d’autres  institutions  extra- médicales,  on  pourrait  re¬ 
tenir  celles  qui  constituent  un  capital  au  décès  et  les  caisses 
d’é'pargne  qui  reçoivent  les  dépôts  des  agents  et  les  font  fruc¬ 
tifier,  en  prêtant  à  ceux  qui  veulent  se  constituer  un  foyer. 

«  D’une  façon  générale,  il  ne  paraît  pas  expédient  de  copier 
l’Amérique  dans  ses  réalisations  qui  ne  répondent  pas  exacte¬ 
ment  à  nos  besoins,  mais  on  peut  tirer  un  profit  incontestable 
de  1  imitation  de  ses  méthodes . 

«  Sans  doute,  l’abus  du  travail  en  série,  la  spécialisation  à 
outrance  et  trop  précocement  effectuée  De  sont  pas  favorables 
au  développement  de  la  science  pure.  Mais  si  I  on  admet  qu’au 
sommet  de  la  hiérarchie  doivent  exister  des  élites  directrices, 
de  haute  culture  et  d’esprit  synthétique,  il  n’est  pas  douteux 
que,  dans  tous  les  domaines,  la  division  du  travail,  la  spéciali¬ 
sation,  l’affectation  de  l’homme  à  l’emploi  précis  qu’il  est  le  plus 
apte  à  remplir,  assure  une  meilleure  coordination  des  efforts  et 
fournit  un  rendement  supérieur  en  quantité  et  en  qualité.  » 

(Conclusion  publiée  par  le  Journal  des  Débats,  15  janvier  1931.) 

Importance  médico-légale  de  l’épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  (  1 1)28-1929)  de  la  banlieue  lyonnaise.—  Un  arrêt 
de  la  Cour  d’appel  de  Lyon  vient  de  confirmer  le  jugement  du 
tribunal  correctionnel  qui  condamnait  la  Compagnie  des  Eaux  de 
cette  ville  comme  responsable  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  et 
accordant  des  indemnités  aux  familles  des  victimes.  Dans  le  Lyon 
médical  (18  janvier  1931),  M.  le  professeur  Paul  Cazeneuve,  an¬ 
cien  sénateur  attire  l’attention  du  corps  médical  sur  la  portée  mé¬ 
dico-légale  du  jugement  du  tribunal  : 

«...  Aucun  médecin  praticien,  écrit  le  D'  Paul  Cazeneuve  ne 
peut  se  désintéresser  de  l  aspect  médico-légal  de  l’important 
procès  engagéet  des  conclusions  sorties  du  prétoire,  où  experts 
et  avocats  se  sont  affrontés  au  cours  de  longues  audiences. 

Pour  l’observateur  attentif,  un  fait  saillant  retient  l’attention  : 
c’est  le  chemin  considérable  parcouru  en  matière  d’épidémio¬ 
logie  et  d’hygiène  depuis  que  les  doctrines  pastoriennes  ont 


précisé,  d’une  façon  irréfragable,  l’étiologie  des  maladies  en 
tagieuses  et  aussi  des  maladies  infectieuses . 

La  cause  hydrique  de  la  fièvre  typhoïde  liée  à  la  présenc 
d’un  bacille  iafectieux  réclamait,  il  y  a  cinquante  ans  des 
preuves  accumulées.  Aujourd’hui  la  base  scientifique  de  l’i’nfec- 
tion  typhique  n’est  plus  discutée.  Qu’on  lise  les  dépositions 
des  experts,  qu’on  suive  leurs  divergences,  qu’on  analyse  par- 
gumentation  de  la  défense  ou  du  ministère  public,  la  base  scien 
tifîque  étiologique  du  mal  reste  entière,  comme  assise  sur  le  roc 

Tel  attendn  du  tribunal  est  même  caractéristique  à  cet  égard 
faisant  état  d’une  observation  solide,  bactériologique  :  ’ 

i  «Attendu  qu’il  est  nécessaire  de  préciser  que  le  bacille 
d'Eberth,  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde,  se  transmet  par  les 
|  excrets  des  malades  et  que  la  présence  decesexcrets  dansl’ean 
est  attestée  par  celle  des  coli-bacilles,  hôtes  habituels  mais 
inoffensifs  de  l’intestin  de  l’homme  et  des  animaux  :  que  la  re¬ 
cherche  du  bacille  d’Eberth  étant  extrêmement  difficile  et  sou¬ 
vent  vaine,  parce  qu’il  a  une  très  courte  survie,  on  considère 
comme  une  eau  suspecte  et  dangereuse  celle  qui  contient  un 
nombre  important  de  coli-bacilles  » . 

Partant  de  cette  base  scientifique  indiscutée,  le  tribunal  in¬ 
voquant  les  analyses  bactériologiques,  accuse  l’eau  du  réser¬ 
voir  dit  de  Fontanières  abondamment  souillé  de  coli  bacilles, 
ainsique  beau  des  puits  de  filtration  qui  l'alimentent,  d’avoir 
déterminé  l’épidémie  massive  d’origine  hydrique  qui  a  décimé 
la  population  de  la  banlieue. 

S’appuyant  sur  les  dépositions  des  témoins,  sur  les  rapports 
d'experts,  sur  des  statistiques  dressées  par  la  Préfecture  du 
Rhône,  sur  des  témoignages  des  membres  du  Bureau  d  hygiène, 
sur  les  renseignements  fournis  par  les  maires  des  communes 
atteintes,  par  les  médecins  traitants  et  les  victimes  elles-mêmes, 
le  tribunal  met  en  relief  que  l’épidémie  massive  a  exactement 
épousé  le  trajet  suivi  par  les  eaux  du  réservoir  de  Fontanières, 
où  elle  donne  un  pourcentage  de  30  à  33  cas  de  fièvre  typhoïde 
par  mille  habitants. 

Partant  donc  de  données  scientifiques  reconnues  solides  et 
intangibles,  le  tribunal,  dans  son  jugement,  a  appliqué  les  arti 
clés  319  et  320  du  Code  pénal.  Du  point  de  vue  du  droit,  cette 
application  est  intéressante.  Rappelons  ces  articles  : 

«  Article  319.  —  Quiconque  par  maladresse,  imprudence, 
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inattention,  négligence  ou  inobservation  des  règlements,  aura  l 
commis  volontairement  un  homicide  ou  en  aura  été  involontai¬ 
rement  la  cause,  sera  puni  d’un  emprisonnement  de  trois  mois 
à  deux  ans  et  d’une  amende  de  50  à  600  francs  ». 

«Article  320  —  S’il  n'est  résulté  du  défaut  d  adresse  ou  de 
précaution  que  des  blessures  ou  coups,  le  coupable  sera  puni 
de  six  jours  à  deux  mois  d’emprisonnement  et  d’une  amende  de 
16  francs  à  100  francs,  ou  de  l'une  des  deux  peines  seulement  ». 

Pourquoi,  du  point  de  vue  du  droit,  cette  application  de  ces 
articles  319  et  320  du  Code  pénal  est-elle  intéressante  ?  Elle  est 
intéressante  du  lait  que  ces  articles,  jusqu’à  ce  jour,  semble-t-il 
ont  visé  surtout  les  blessures  et  coups  involontaires  et  l’homicide 
en  résultant 

L’infection  microbienne  a  été  assimilée  par  le  tribunal  à  des 
coups  et  blessures.  Après  tout,  les  lésions  microbiennes  intes¬ 
tinales  dans  la  typhoïde  éberthienne  ne  sont-elles  pas  des  bles¬ 
sures  d’une  certaine  sorte.  Peut- on  reprocher  au  tribunal  son 
interprétation  parce  que  subtile  et  l'application  osée  de  ces 
articles  visant  l’homicide  blessures  et  coups  involontaires J  ?  Pour 
ma  part,  comme  toxicologue,  sans  connaître  encore  les  motifs 
de  1  arrêt  rendu  par  la  Cour  d’Appel,  je  De  puisque  sanctionner, 
au  point  de  vue  juridique,  l'interprétation  donnée  des  articles 
319  et  320.  Les  intoxications  ou  empoisonnements  accidentels 
occasionnés  par  les  matières  alimentaires  (viandes  avariées, 
choux  à  la  crème,  crèmes  glacées,  etc.)  ont  été  punis  parles 
tribunaux,  à  plusieurs  reprises,  par  application  de  ces  mêmes 
articles. 

Or,  que  sont  les  fièvres  typhoïdes  sinon  une  intoxication  très 
nette  à  étiologie  microbienne  où  les  toxines  engendrées,  véri 
tables  poisons,  déterminent  des  accidents  spécifiques  à  issue 
mortelle  ou  non  ? 

Au  point  de  vue  médico-légal ,  cette  thèse  m’apparaît  extrê¬ 
mement  solide.  ,  ,  », 

»...  Le  jugement  du  tribunal  de  Lyon  a  une  telle  portée  mé¬ 
dicale  et  scientifique  que  je  demeure  convaincu  —  en  raison  de 
la  jurisprudence  inaugurée  et  que  j’approuve  entièrement  — 
que  la  responsabilité  d’une  commune  pourrait  être  engagée  et 
se  traduire  en  dommages  intérêts  à  verser  aux  familles  des  vic¬ 
times,  si  le  licenciement  prescrit  par  le  médecin  officiel  d’une 
école  communale,  où  sévit  la  diphtérie,  n’était  pas  suivi  d’effet, 
et  si  1  épidémie  étendait  ses  ravages  à  la  suite  de  la  non-exécu 
tion  de  la  prescription  d’hygiène  préventive. 

Je  cite  avec  intention  cet  exemple  pour  indiquer  toute  la 
portée  médico-légale  du  jugement  du  tribunal  de  Lyon,  . . 

La  médecine  du  Palais.  —  Exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine.  Tribunal  correctionnel  de  Valenciennes,  12  novembre 
1930  : 

Ne  commet  pas  de  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine  l’indi¬ 
vidu  qui  ne  fait  aucun  diagnostic  sur  les  maladies  qui  lui  sont 
signalées  et  ne  prescrit  aucun  traitement  mais  se  borne  à  imposer 
les  mains  et  à  invoquer  la  divinité. 

Attendu  qa’il  est  résulté  des  débats  et  notamment  des  décla¬ 
rations  de  Frasez,  prévenu  d’exercice  illégal  de  la  médecine, 
que  depuis  plusieurs  années,  de  nombreux  malades  sont  venus 
le.  consulter  (cent  cinquante  mille  au  minimum,  affirme-t-il), 
dont  cinquante  pour  cent  auraient  été  guéris  ; 

Attendu  que  d’après  l’exposé  fait  à  l’instruction  et  à  l’au¬ 
dience  par  l’inculpé,  exposé  corroboré  par  les  dépositions  des 
témoins  entendus  et  les  très  nombreuses  attestations  figurant 
au  dossier,  Frasez  opérait  d  une  façon  identique  quelle  que  fut 
la  maladie  de  ceux  qui  se  présentaient  à  lui  :  surdité,  affections 
de  la  vue,  du  foie,  de  l'estomac,  paludisme,  tuberculose  des  os, 
paralysie  générale,  paralysie  infantile,  eczéma,  phlébite,  etc., 
etc .  ;  qu’après  avoir  fait  exposer  au  malade  la  nature  de  leur 
mal  et  le  siège  de  leurs  douleurs.il  leur  demandait  s’ils  avaient 
la  foiet  s’ils  croyaient  en  Dieu  ou  en  J. -Christ,  puis  après  leur 
avoir  déclaré  qu  il  n'était  pas  médecin  et  qu  il  s'agissait  sim¬ 
plement  comme  intermédiaire  de  Dieu,  il  imposait  en  priant, 
les  mains  par-dessus  les  vêtements  sur  les  parties  souffrantes 
du  corps  ;  qu  ensuite,  il  renvoyait  les  malades  sans  les  inviter 
à  revenir  et  sans  leur  demander  d’argent  ;  que  néanmoins,  si 
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les  clients  insistaient  peur  le  payer,  il  finissait  par  accepter  <> 
qu’on  lui  remettait,  sans  en  vérifier  le  montant  ;  e 

Attendu  que  de  cet  exposé  de  la  méthode  de  Frasez  il  ressort 
qu’il  ne  portait  pas  de  diagnostic  sur  les  maladies  qui  lui  étaient 
signalées  et  qu’il  n’indiquait  jamais  de  traitement  à  suivre  on 
remède  à  absorber  ;  qu’à  ces  divers  points  de  vue,  cette  mé¬ 
thode  (imposition  des  mains  et  invocation  à  la  divinité  n'a 
rien  de  spécifiquement  médical  et  se  diflérencie  totalement  des 
procédés  habituels  des  médecins  on  chirurgiens,  de  même  qu’elle 
n  utilise  aucun  des  remèdes  contenus  dans  les  codex  de  phar 
macie,  en  vne  de  guérir  les  maladies  ; 

Attendu  que  cette  méthode  qui,  aux  termes  de  l’ordonnance 
de  M  .  le  jnge  d’instrnction  constitnerait  nn  traitement  des.ma- 
ladies,  ne  correspond  pas  davantage  à  la  définition  du  traite 
ment  médical  donnée  par  le  dictionnaire  de  I.ittré  :  <  Traite¬ 
ment,  manière  de  conduire  une  maladie  à  l’effet  soit  de  lapé 
rir,  soit  de  diminuer  le  danger,  soit  de  calmer  les  souffrances 
qu  elle  cause,  soit  d’atténuer  ou  dissiper  les  suites  qu’elle  pent 
entraîner  »  ;  qu  en  effet  Frasez  ne  conduisait  en  rien  les  mala¬ 
dies  de  ses  clients  qu’il  ne  voyait  quune  fois  et  souvent  même 
alors  qu  ils  avaient  suivi  antérieurement  et  sans  résultats  des 
traitements  prescrits  par  de  véritables  médecins  et  que  d'autre 
part,  ces  clients  auraient  bien  été  empêchés  de  suivre  un  trai¬ 
tement  conduit  par  lui,  alors  qu'il  ne  leur  en  prescrivait  aucun. 
—  Attendu  dans  ces  conditions  que  le  tribunal  ne  peut  quecon- 
clure  que  Frasez  exerce  sur  les  malades  qui  viennent  !e  consul¬ 
ter ,  une  action  non  médicale  mais  simplement  morale,  action 
qui  sort  en  conséquence  du  champ  d  application  de  la  loi  du  30 
novembre  189 -  ,  qu  an  surplus  cette  àppiéciation  doit  être  celle 
de  ceux  qui  auraient  tout  intérêt  à  faire  réprimer  des  manœu¬ 
vres  de  natnre  à  les  concurrencer  déloyalement  dans  l’exercice 
de  leur  profession,  car  aucun  syndicat  de  médecins  ne  s'est 
constitué  partie  civile  au  procès  ; 

Par  ces  motifs, 

Déclare  non  établi  le  délit  d  exercice  illégal  de  la  médecine, 
ui  est  reproché  à  l’inculpé.  Renvoie  en  conséquence  Frase» 
es  fins  de  la  poursuite,  sans  peine  ni  dépens , 

(Le  Quotidien  juridique.) 

Mémoireet  éducation.  —  Je  crois,  a  dit  le  D-  Maurice  de 
Fleury  à  un  rédacteur  des  Nouvelles  Littéraires,  que  l’Univer¬ 
sité,  depuis  une  trentaine  d  années,  fait  fausse  route  en  refusant 
de  meubler  le  cerveau  de  nos  fils  de  matières  précises  et  apprises 
«  par  cœur  »  ;  et  cela  sous  le  prétexte  qu’il  faut  former  des  esprits 
aptes  à  juger  et  non  des  perroquets  aptes  à  réciter.  Lourde 
erreur  de  psychologie,  car  l’enfance  est,  par  excellence,  l’âge 
de  la  mémoire.  Quand  on  néglige  de  la  meubler  alors  qu’elle 
est  docile,  on  forme  des  générations  incroyablement  ignorantes 
en  littérature  classique  et  en  histoire  ainsi  qu’on  l'a  pu  voir.  »■ 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  chirurgien  deshôpi- 

'  séance  du  lundi  9  février  1931.  Epreuve  théorique 
>rite  a  non vme.  —  Questions  sorties  :  Région  sus-claviculaire  ; 
—■Diagnostic  et  traitement  des  abcès  pulmonaires. 

—  Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (admissibilité).  —  Jury  : 
ujf  les  Docteurs  :  Jules  Renault,  Lévy-Valensi,  Dufour,  Cha¬ 
brol,  Claude,  Sézary,  Nobécourt,  Monier-Vinard,  Loeper, 
Tixier,  de  Massary,  Rivet. 

Censeurs  :  MM.  les  Docteurs  de  Gennes,  Coste,  Jacquelin, 
Janet,  Marquezy,  Jacob,  Bénard  (Henri),  Tzanck. 

_  Jury  du  concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  MM.  Bach, 
Vallette,  Guillot,  Mascre,  Launoy. 

Faculté  de  médecine.  —  Thèses.  — ■  18  février.  —  Thèses 
vétérinaires.  —  M.  Guignard.  Etude  des  accidents  déterminés 
chez  nos  animaux  domestiques  par  les  épillets  du  brome  stérile. 
—  M.  Maillaud.  Lymphangite  ulcéreuse.  —  M.  Barafrqukh- 
teh.  Le  cheval  en  Perse. 

19  février.  —  M.  Dubosq.  De  la  nécessité  du  dosage  biolo¬ 
gique  des  substances  médicamenteuses  renfermant  des  vitami¬ 
nes.  —  M.  Vamos.  Le  contrôle  municipal  du  lait.  —  M.  Hors-, 
tel.  Les  accidents  oculaires  du  travail.  —  M.  Nguyen-van- 
Kinh.  Anémies  graves  postarsénobenzoliques. 

20  février.  —  M.  Maronne.  Etude  du  métabolisme  normal  et 
pathologique  des  graisses.  —  M.  Giudicelli.  Etude  de  la  syphi¬ 
lis  tertiaire  du  corps  thyroïde. 

Guerre.  (Troupes  coloniales).  M.  le  médecin  colonel 
Faucherand,  du  23e  d'infanterie  coloniale,  est  nommé  par 
intérim  adjoint  à  l’inspecteur  général  du  Service  de  santé  aux 
colonies. 

Service  de  santé  (Active).  —  Mutations  : 

Médecins  lieutenants-colonels.  —  MM.  Mandoul  (d’Angers), 
médecin  chef  et  président  de  commission  de  réforme  ;  de 
Gaulejac  (René),  affecté  au  ministère  de  l’air. 

Médecins  commandants.  —  MM.  Clôt  (de  Pau),  affecté  au 
137«  d’infanterie  à  Quimper  ;  Goetz  (de  Metz),  affecté  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  Plantières,  à  Metz. 

(Active.)  —  Sont  désignés  pour  suivre  à  l’école  supérieure 
a  éducation  physique  de  Joinville  le  stage  d’information  des 
médecins  militaires  : 

Ko»  u^*  T1  es  médecins  capitaines  Villot,  Cordier,  Piquemal,  Thi- 
5?? ‘L.Laplagne,  Chavialle,  Garrigues,  Fonta,  Fort,  Cavailles, 

vr\r  frt:  du  Bourguet,  Vïllequez,  Ferry  et  Vives. 

Frey  h  CS  m^decins  lieutenants  Vaudin,  Barrat,  Delmas  et 


\bÜ2Pital,  Saint-Antoine.  (Service  du  Dr  Félix  Ramond.)  - 

Du  9  -  de  V estomac  et  du  duodénum. 


au  21  mars  1931,  les  Dr  Le  Noir  et  Félix  Ramond, 


assistés  T  Tv  *UU1S  iJ,n,  tes  u*  le  .noir  et  ceux  r 
font  à  nul  •  (-h-  Jacquelin,  Chene,  Zizine  et  Vanier,  fe- 

tesseur  lft0'P1îal  Saint-Antoine,  avec  la  collaboration  du  Pro- 
1W  J'  Quénu,  une  série  de  conférences  cliniques  sur 

aiéthr»Ao  e  des  maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum,  et  les 
ues  modernes  d’exploration  de  ces  organes. 

— .Lundi  9  mars,  Dr  Ramond  :  Séméiologie 
nue  et  duodénale.  —  Mardi  10  mars,|Ê>r  Ramond  :  Les 


gastrites.  —  Mercredi  11  mars,Dr  Le  Noir  :  L’ulcère  de  l’esto¬ 
mac.  —  Jeudi  12  mars,  Dr  Ramond  :  Le  cancer  de  l’estomac  et 
son  diagnostic  précoce.  —  Vendredi  13  mars,  Dr  Le  Noir  :  Sy¬ 
philis  et  tuberculose  de  l  estomac.  —  Samedi  14  mars,  Dr  Jac¬ 
quelin  :  Sténoses  et  biloculations  gastriques.  —  Dimanche 
15  mars,  Dr  Jacquelin  :  Dyspepsies  secondaires.  Dyspepsie 
biliaire.  —  Lundi  16  mars,  Dr  Chene  :  Dyspepsies  nerveuses.  — 
Mardi  17  mars,  Dr  Chene  :  Spasme  et  atonie.  Ptose  et  dilata¬ 
tion.  —  Mercredi  18  mars,  D1  Le  Noir  :  L’ulcère  du  duodénum. 

—  Jeudi  19  mars,  Dr  Jacquelin  :  Sténoses  duodénales.  Péri- 
duodénites.  Diverticules  duodénaux.  - —  Vendredi  20  mars, 
Dr  J.  Quénu  :  Indications  chirurgicales  et  grandes  opérations 
dans  les  affections  gastro-duodénales.  —  Samedi  21  mars,  Dr 
Ramond  :  Régimes  et  thérapeutique  générale  des  maladies  de 
l’estomac. 

Travaux  pratiques.  —  Démonstrations  radiologiques  quo¬ 
tidiennes  :  Etude  du  chimisme  gastrique  (méthode  du  pH  et 
méthode  de  Linossier).  —  Tubage  gastrique.  Tubage  gastrique 
étagé.  —  Tubage  duodénal.  - —  Epreuve  de  l’histamine. 
Insufflation  de  la  muqueuse  gastrique.  —  Epreuve  de  Meltzer- 
Lyon.  —  Etude  clinique,  chimique  et  bactériologique  des  biles. 

—  Examens  macroscopiques  et  microscopiques  des  pièces 
opératoires.  —  Examens  coprologiques  utiles  au  diagnostic. 

Les  conférences  sont  gratuites.  Pour  les  examens  radiologi¬ 
ques  et  les  travaux  pratiques  s’inscrire  en  versant  un  droit  de 
300  francs  auprès  de  la  surveillante  générale  du  Service  ou  au 
siège  de  l’A.  D.  R.  M.,  à  la  Faculté  de  médecine.  Un  diplôme  sera 
délivré  à  tous  les  auditeurs  inscrits.  Un  voyage  d’étude  à  Vichy 
et  à  Châtel-Guyon  sera  organisé  ultérieurement  pour  les  audi¬ 
teurs  du  cours  (en  mai). 

Hôpital  Laënnec.  (Service  d'oto-rhino-laryngologie.)  — - 
Le  Dr  Henri  Bourgeois  et  les  Dr  Fouquet,  Lemoine  et 
Marion  commenceront,  le  lundi  23  mars  1931,  une  série  de 
8  leçons  sur  la  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie.  Ce  cours 
aurai  lieu  chaque  matin,  à  10  heures  ;  en  outre,  les  23  et  24  mars, 
à  16  heures. 

Programme  du  cours.  —  1°  Principes  électriques  et  démons¬ 
tration  des  appareils.  —  2°  Physiopathologie.  Techniques.  — 
3°  Tuberculose  du  nez.  —  4°  Tuberculose  laryngée  et  petite 
chirurgie  endolaryngée.  • —  5°  Tumeurs  malignes  et  polypes 
naso-pharyngiens.  ■ —  6°  Chirurgie  amygdalienne,  discision  au 
bistouri  électrique,  coagulation.  Mycoses.  —  7°  Tumeurs  béni¬ 
gnes  (papillomes,  angiomes).  Petite  chirurgie  endonasale.  - — 
8°  Synéchies  nasales"  Occlusion  des  choanes.  Sténoses  vélo- 
pharyngées.  Sténoses  laryngées. 

Prix  du  cours  :  600  francs.  S’adresser  au  Dr  Fouquet,  ser¬ 
vice  oto-rhino-laryngologique,  hôpital  Laënnec. 

Hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier  de  Serres.)  —  Ser¬ 
vice  de  gastro-enlérolcgie.  (Médecin  chef  de  service  :  Dr  Maurice 
Delort  ;  médecin  assistant  :  Dr  Maurice  Renardeaux.  - — 
Nomination  à  une  place  d’interne  en  titre  et  une  place  d’interne 
remplaçant,  pour  six  mois  ;  entrée  en  fonctions  le  15  avril. 

L’interne  en  titre  reçoit  300  fr.  par  mois.  Il  est  nourri  à  l’hô¬ 
pital.  L'interne  remplaçant  reçoit  150  fr.  par  mois,  il  est  nourri 
à  l’hôpital  son  jour  de  service  et  ses  jours  de  remplacement.  Il 
touche,  si  le  remplacement  est  de  plusieurs  jours,  le  traitement 
que  ne  touche  pas  le  titulaire. 

Les  demandes  doivent  parvenir  avant  le  1er  avril  à  M.  le  Dr 
Delort,  chef  du  service  de  gastro-entérologie  à  l’hôpital  Saint- 
Michel. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Le  cours  hors  série  d 'opéra¬ 
tions  chirurgicales  (chirurgie  générale  de  l’appareil  urinaire  et 
chirurgie  de  "l’appareil  génital  de  l’homme),  en  dix  leçons,  par- 
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RÉGULATEUR 

01  LA  SECRÉTION  BILIAIRE 

AGENT  CYTOPHYLACTIQUE 
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MÉDICATION  ANTICANCÉREUSE 
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(3  cc.) 

(Excipientq.s. 

CHLORO  -  M  AGNESION 
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Solution  titrée  et  stabilisée  de  Chlorure  de  Magnésium  pur  anhydre 
et  de  Chlorure  de  Calcium  pur  cristallisé  (exempte  d’oxychlorures) 


Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoires  DESCOURAUX  &  Fils,  Pharmaciens,  Doct1  en 
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M.  le  Doc  teur  Jean  Meilleke,  prosecteur,  commencera  le  lundi 
9  mars  1931,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la 
même  heure.  Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les 
opérations.  Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  un  cours  complémentaire 
de  thérapeutique  chirurgicale  urinaire  sous  la  direction  de  M.  le 
Professeur  agrégé  Marion,  cours  qui  sera  fait  en  mars  et  dont 
le  proci'amme  sera  indiqué  par  voie  d'alliclic.  Se  taire  inscrire  : 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5e). 


Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien 

(44,  rue  de  Lisbonne,  Paris,  8e).  —  Concours  des  prix  de  la  Ligue 
pour  1934.  —  La  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  véné¬ 
rien,  pour  stimuler  les  recherches  relatives  à  la  vénéréologie, 
met  au  concours  deux  prix  de  3.000  francs  à  décerner  aux  auteurs 
des  meilleurs  travaux  de  vénéréologie. 

Conditions  du  concours.  —  Pour  ces  deux  prix,  l’anonymat  est 
obligatoire.  Les  ouvrages  présentés  au  concours  devront  être 
écrits  en  français,  constituer  surtout  un  travail  original  fondé 
sur  des  faits  nouveaux,  dactvlosranhié  en  triple  exemplaire. 


sur  des  faits  nouveaux,  dactylographié 
paginé,  suivi  d’une  table. 

Chaque  manuscrit  devra  porter  une  épigraphe  ou  devise 
apparente,  qui  sera  répétée  sur  un  pli  cacheté,  joint  à  l’ouvrage  et 
contenant  le  nom,  la  qualité  et  l’adresse  de  l’auteur.  Ce  pli  ne 
sera  ouvert  qu’après  la  proclamation  du  résultat  du  concours. 
Tout  concurrent  qui  se  ferait  connaître  directement  ou  indirec¬ 
tement  serait  par  ce  seul  fait  exclu  du  concours. 

Les  ouvrages  présentés  devront  parvenir  directement  au 
siège  social  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (8e),  avant 
le  1er  octobre  1934. 

Le  jury  du  concours  sera  nommé  par  le  Conseil  d’administra¬ 
tion  de  la  Ligue,  après  cette  date,  et  le  prix  décerné  à  l’Assem¬ 
blée  générale  de  la  Ligue,  au  mois  de  décembre  suivant. 

Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris.  —  L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  cor¬ 
porative  des  étudiants  en  médecine  s’est  tenue  le  9  février  1931, 
à  son  siège  social,  8,  rue  Dante. 

Après  avoir  entendu  les  rapports  de  MM.  Rothéa,  secrétaire 
généra],  Grosbois,  trésorier,  et  Domart,  bibliothécaire,  l’assis¬ 
tance  a  approuvé  leurs  déclarations,  il  ressort  en  effet  du  rap¬ 
port  moral  du  secrétaire  que  la  situation  générale  du  groupe¬ 
ment  est.  des  plus  favorables. 

Le  compte  rendu  financier  prouve  l’équilibre  du  budget  et  la 
bonne  gestion  financière  qui  permettent  de  faire  vivre  l’Asso¬ 
ciation  et  de  faciliter  le  travail  de  400  membres  avec  un  budget 
de  60.000  fr. 


ls  atoxiques  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 


Vaeein  Rnti-Staphyloeoeeiqae  I.  0.  Û. 

Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoque 

=  Vaeein  Pneamo-Strepto  I.  0.  B.  = 


Vaeeins  Rnti-Typhoîdiques  I.  0.  D. 

Préven*>^n  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 


=  Vaeein  Rnti-Stpeptoeoeciqae  I.  0.  D.= 


=—  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  B.  == 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI  MÉNINGOCOCCIQUE  I.  0.  D. 
VACCIN  ANTI-GONO COCCIQ ÏTE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-MÉLÏTOCOCCiQUE  I.  0.  D. 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  0.  D. 
VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


Pour  Littérature  et  ÉchantiUens 

Laboratoire  Medical  de  Biologie 


R.  C.  Marseille  15.598-8 
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La  bibliothèque,  grâce  à  des  dons  généreux  (Docteur  Débat) 
est  tenue  au  courant  et  abondamment  fournie. 

M.  Mordagne  a  ensuite  exposé  les  campagnes  de  défense 
professionnelle  qu’il  a  faites  au  nom  du  Comité  dans  la  presse 
et  les  milieux  universitaires  et  politiques.  Après  quoi  le  vœu 
suivant  a  été  émis  : 

«  L’Assemblée  générale  approuve  l’action  menée  par  le 
Comité  au  sujet  du  projet  de  loi  Armbruster  et  du  projet  Milan- 
Rio  concernant  les  études  dentaires,  fait  sien  le  vœu  émis  par 
le  Comité  dans  sa  séance  du  8  décembre  1930  et  lui  donne  toute 
latitude  pour  poursuivre  l’action  entreprise  depuis  plus  d’un 
an.  » 

Le  résultat  des  élections  partielles  pour  le  renouvellement  du 
Comité  a  été  le  suivant  :  MM.  Béquignon,  Borde,  Chevalier, 
Lambert,  Lejeune,  Lemonnier,  Nordin,  Parfus. 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales  de 
Paris.  —  La  séance  solennelle  de  la  Société  d'hydrologie  et  de 
climatologie  médicales  de  Paris  aura  lieu  lundi  28  mars  à  16 
heures,  12,  rue  de  Seine,  sous  la  présidence  scientifique  de  M.  le 
Professeur  I.oeper.  Elle  sera  consacrée  à  l’étude  de  certaines 
propriétés  biologiques  des  eaux  minérales. 

Deux  rapports  seront  présentés  :  Prof.  LoEPERet  DrMouGEOT 
Action  antianaphylactique  des  eaux  minérales.  - —  Dr  Fer- 
reyrolles  :  La  phylaxie  par  les  eaux  minérales. 

Les  médecins  étrangers  à  la  Société  s’intéressant  aux  ques¬ 
tions  traitées  sont  invités  à  assister  à  cette  séance  et  à  prendre 
part  aux  discussions.  Ils  sont  priés  de  s’inscrire  dès  maintenant 
auprès  du  Dr  Sérane,  secrétaire  général  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie,  3,  rue  Léon-Delhomme,  Paris  (XVe). 


Espagne.  —  Un  médecin  toxicologue,  le  Docteur  Antoni 
Pagador,  qui  avait  consacré  toute  son  activité  à  combattre  1 
trafic  clandestin  des  stupéfiants,  vient  de  mourir  à  VaJna 
raiso,  au  Chili,  en  débarquant  du  bateau  qui  le  ramenait  ■- 
New- York.  Ses  amis  et  ses  collaborateurs  affirment  qu’il  a  ét  ; 
empoisonné,  à  son  passage  à  Colon  (Panama),  par  les  affiliés  de 
la  bande  des  trafiquants  que  son  activité  scientifique  et  ses 
investigations  policières  menaçaient  de  ruiner. 

Un  chirurgien  donne  cinquante  mille  livres  pour  la 
création  d’un  Institut  de  biologie.  —  Le  grand  chirurgien 

anglais  George  Puckston  Browne  a  fait  don  au  Collège  roval 
des  chirurgiens  d’une  somme  de  cinquante  mille  livres  sterling 
destinée  à  la  fondation  d’un  institut  de  recherches  biologiques 
dans  le  comté  de  Kent,  ainsi  que  d’un  terrain  de  cinq  hectares 
pour  la  construction  des  bâtiments  nécessaires. 

Nécrologie.  —  Dr  Emile-Joseph  Carlier,  décédé  à  Rhode- 
Saint-Genésa,  à  l’âge  de  67  ans.  —  Dr  Charles  Hédoire,  de 
Choques  (Pas-de-Calais),  décédé  à  l’âge  de  29  ans.  —  Dr  Made- 
laine,  de  Marrakech.  — -  Dr  Jules  Monnaie,  de  GoderviHe 
(Seine-Inférieure),  décédé  à  l’âge  de  58  ans. —  Dr  Alexis  Pis- 
savy,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  décédé  à  l’âge  de  60  ans. — 
Dr  Cesare  Cattaneo,  professeur  de  clinique  pédiatrique  à 
l’Université  de  Milan,  décédé  à  l’âge  de  54  ans.  —  Dr  J.-B. 
Jacqmain,  de  Namur.  —  Professeur  Jules  Lorthior,  de  Bru¬ 
xelles,  président  du  IXe  Congrès  de  la  Société  internationale 
de  chirurgie,  décédé  à  l’âge  de  66  ans.  Professeur  Joseph 
Meyer,  de  Tratenau  (Tchécoslovaquie),  décédé  à  l’âge  de  70 
ans,  des  suites  d’une  radiodermite.  —  Dr  R.  Wap.lOmont,  mé¬ 
decin  général  honoraire  de  l’armée  belge.  —  Dr  Pierre  Dupin, 
Privas  (Ardèche),  décédé  à  l’âge  de  51  ans. 
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&  Hématique  Totale 

SIROP  de 

DESCHIENS 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimale! 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

D 

OESCHIENS.  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Bau 


SYNDROME  d' INSUFFISANCE 
HÉPATO-BILIAIRE 


forme  :  GRANULE 


___  FORME  :  GOUTTES 

ADM-TES  30  gouttes  à  chaque 

7*  S  ENFAM.TS  '  »  6  S™1"1*  par  uni» 

I  d  Se  heures 

^  SÉDATIF  GASTRIQUE  %  — 

;ÉDOGAsfmNE<X 

SYNDROME  HYPERSTHÉNIQÜE 

PO  R  MER  /  GRANULÉ  :  1  cuillerée  à  café  apré3  chaque  repas. 

I  COMPRIMÉS  :  2  à  4  comprimés  apres  chaque  repas 

ITTÉR-  ET  ÉCHANT.  -,  laboratoires  P.  ZIZINE  24,  RUE  L'E  FÊCAMP  -  PARIS  -  ’ 
En  Argentine,  en  Uruquav,  aux  Etats-Unis.  L’Agocholine  Zizine  s’appelle  Agozizi 
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DE  LA  RÉSISTANCE  AUX 


CHLORHYDRATE  DE  CHOLINE  R.  &  Ç.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  *  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS. 


LABORATOIRES  ROBERT& CARRIÈRE,  37  Rue  de  Bourgogne,  PARIS  (7-) 
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DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Considérations  critiques 
sur  la  valeur  sémiologique 
et  médico-légale  des  critères  circulatoires 
de  la  douleur  provoquée 


Par 


L.  CORAIL  et 

Professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Marseille. 


Ch.  THOMAS 
Interne  des  Hôpitaux  de  Nancy 
Préparateur  à  la  Faculté. 


L'intérêt  tant  sémiologique  que  médico-légal  des  expressions 
objectives  de  la  douleur  justifie  l’intérêt  et  l’abondance  des 
travaux  publiés  par  les  physiologistes  et  par  les  cliniciens 
depuis  de  nombreuses  années. 

Ce  sont,  sans  contredit,  les  modalités  circulatoires,  en  raison 
sans  doute,  des  facilités  de  leur  investigation,  qui  ont  retenu 
le  plus  l’attention  des  chercheurs.  En  effet,  nombreux  furent 
les  documents  souvent  contradictoires  qui  ont  été  rapportés, 
depuis  les  modifications  du  pouls  signalées  d’abord  dès  le 
Moyen-Age  au  cours  de  la  torture,  ensuite  indiquées  par  Théo¬ 
phile  de  Bordeu,  en  1759,  enfin  rappelées  par  Bichat  dont  la 
boutade  :  «  Voulez-vous  savoir  si  une  douleur  est  feinte  : 
explorez  le  pouls  »  est  restée  classique.  Il  n’est  pas  jusqu’aux 
modifications  de  la  pression  artérielle  et  aux  réactions  vaso¬ 
motrices  qui  n’aient  donné  le  champ  à  la  controverse. 

Nous  désirons  donc  dans  cet  article,  après  avoir  rapporté 
brièvement  ^es  documents  antérieurs,  reprendre,  à  la  lumière 
e  laits  personnels  dont  on  trouvera  les  observations  détaillées 
ans  la  thèse  de  l’un  de  nous  (1),  l’interprétation  critique  des 
pmions  admises  en  ce  qui  concerne  la  douleur  provoquée. 

vous  ayons  éliminé,  étant  données  les  difficultés  d’interpré- 
SDonf1  ^  ^  soulève  dans  ses  diverses  modalités,  la  douleur 
diai.oanee  ^  met  en  jeu  une  série  de  mécanismes  intermé- 
tion  certS^°Clt^S  d  eid  difficile  de  donner  une  interpréta- 


1°  Modifications  du  foui  s 
servatiA  ^  concerne  le  pouls,  exception  faite  de  certaines  ob- 
(186=5  pS  cont.radictoires  de  Lussana  (1859),  Claude  Bernard 
liquesHo nu  «s  Franck  (1876)  ou  des  publications  plus  éclec- 
suivant  la  ^887)>  Beaunis  (1889),  l’opinion  qui  prévaut, 
la fréanpn.  co“cePtion  classique,  consiste  dans  l’accélération  de 
v°quee  Ce  des  PuBations  sous  l’influence  de  la  douleur  pro- 

(llùcontrih!1^tOUt’  .^uuukopf  (1885),  Rumpf,  Lederer  (1890), 
célération  jerent  a  accréditer  en  clinique  cette  notion  de  Tac- 
nom  dp  e;„es  Pulsations  souvent  d’ailleurs  désignée  sous  le 
le  1er  JJ?*  de  Mannkopf-Rumpf. 
decine  de  vr  ^Pe  signalé  par  Mannkopf  à  la  Société  de  Mé- 
de  épaule r§’  .chez  un  malade  atteint  d’arthrite  sèche 
le  rvth^13  uiobilisation  de  cette  articulation  faisait,  pas- 
l'Wipf.  cœur  de  90  à  120  pulsations  à  la  minute, 

paient  w  ^ues  années  Plus  tard,  confirme  purement  et  sim- 
Publie  des  CSU  ,  s  de  Mannkopf .  Cependant  ultérieurement, 
aans  certa; n  res,tats. moins  probants  et  reconnaît  même  que 
Dç produit  ^evralg'.es> la  pression  sur  un  point  douloureux 
j.  d’ailleurs  S  dC  m°difications  du  rythme  cardiaque, 
rtr V? n s  ra n nVl z” r P °l°g ’ e  expérimentale,  ainsi  que  nous 
Ur.ehezl  Bernard  avait  montré  qu’il  se  produit  à  la 
e  c°nduire  àle,chlen’  un  ralentissement  du  cœur  pouvant  mè- 
13  s-’ncope.  Schiff,  Feré,  distinguent  entre  une 

Cht  - - - 

'  'k  N'anc*y  Sj  JT.  manifestations  circulatoires  de  la  douleur. 


douleur  faible  qui  accélérerait  le  cœur  et  une  douleur  forte  qui 
le  ralentirait,  tandis  que  Criconia  expérimentalement  arrive  à 
la  même  conclusion.  C’est  Mantegazza  qui  attaque  le  plus  éner¬ 
giquement  les  résultats  de  Mannkopf.  En  expérimentant  sur  la 
grenouille,  la  poule  et  le  rat,  il  trouve  que  la  douleur  produit 
toujours  un  ralentissement  cardiaque  et  que  s’il  se  produit  une 
accélération  du  cœur,  elle  doit  être  mise  sur  le  compte  des 
contractions  musculaires  de  défense.  Binet  et  Courtier  criti¬ 
quant  les  résultats  antérieurs  font  intervenir  le  facteur  émo¬ 
tionnel  et  ils  trouvent  que  «  la  douleur  accélère  moins  le  cœur 
que  ne  le  fait  l’émotion  de  peur  ». 

Pourtant  avec  Egger,  Lederer,  l’accélération  cardiaque  à  la 
douleur  tend  à  être  considérée  comme  un  test  de  douleur  et  dès 
lors  elle  prend  droit  de  cité  en  clinique,  les  ouvrages  classiques 
la  désignant  couramment  sous  le  nom  de  signe  de  Mannkopf. 

Ce  signe  n’en  reste  pas  moins  très  critiqué  dans  les  travaux  de 
Sand,  Curschmann,  Thein,  Michel.  Chavigny  dans  le  «  diagnos¬ 
tic  des  maladies  simulées  »  ne  lui  accorde  que  peu  de  valeur. 

Dans  un  article  particulièrement  documenté,  paru  tout 
récemment,  Nyssen  publie  à  son  sujet,  les  résultats  suivants  : 
En  comptant  le  pouls  enregistré  par  une  capsule  oseillogra- 
phique  :  1  minute  avant  et  1  minute  après  l’excitation,  il 
trouve  dans  13  %  des  cas  aucune  modification  du  pouls  ;  une 
amélioration  dans  60  %  et  une  diminution  dans  26  %  des  cas. 
Les  accélérations  ne  dépassèrent  point  14  pulsations  à  la  mi¬ 
nute,  sauf  dans  2  cas  où  elles  atteignirent  40  pulsations.  Quant 
au  ralentissement  il  n’a  jamais  dépassé  12  pulsations  à  la  mi¬ 
nute. 

En  définitive,  Nyssen  ne  vérifie  que  deux  fois  l’exactitude 
du  signe  de  Mannkopf,  et  pense  qu’une  «  modification  de 
fréquence  du  pouls,  suffisante  pour  pouvoir  la  considérer 
comme  une  expérience  objective  de  la  douleur  »  est  une  éven¬ 
tualité  exceptionnelle. 

Nos  recherches  poursuivies  dans  ie  même  sens  ont  porte 
sur  des  sujets  normaux  et  sur  les  malades.  Parmi  ceux-ci,  il 
nous  a  paru  intéressant  de  vérifier  les  réactions  chez  deux  syn¬ 
dromes  thalamiques  à  type  hémialgique  que  nous  avons  suivi 
pendant  un  an  à  notre  consultation  de  la  Clinique  neurologique 
de  la  Faculté  de  Nancy,  et  qui  ont  été  présentés  d’ailleurs  par 
nous  à  la  Société  de  Médecine  de  Nancy,  en  collaboration 
respective  avec  MM.  Jacques,  Hamant,  Kiffel  et  Mosinger. 

Les  douleurs  atroces,  que  ces  patients  présentaient  pour 
ainsi  dire  spontanément,  exacerbées,  sous  la  moindre  influence 
(bruit,  sensation  de  froid,  de  chaud,  piqûre)  nous  ont  semblé 
un  objet  précieux  d’étude  quasi-expérimentale. 

Nous  croyons  que  les  algies  thalamiques  négligées  dans  les 
recherches  antérieures  de  cet  ordre,  sont  très  importantes  à 
étudier,  car  l’intensité  des  douleurs  est  de  beaucoup  supérieure 
à  celle  que  Ton  peut  produire  chez  un  sujet  normal. 

Nous  avons  aussi  étudié  les  manifestations  circulatoires  pro¬ 
voquées  par  la  palpation  douloureuse  d’une  hydarthrose  trau¬ 
matique  du  genou  et  par  la  mobilisation  d’une  articulation 
ankylosée  par  un  rhumatisme  déformant. 

C.hez  les  sujets  normaux,  l’excitation  douloureuse  était  pro¬ 
duite  par  la  foreipression  d’une  pince  à  griffe  poussée  jusqu’au 
seuil  de  la  sensation  douloureuse. 

Dans  nos  premières  expériences  nous  comptions  le  pouls  en 
l’explorant  au  doigt  dans  la  minute  qui  précédait  et  la  minute 
qui  suivait  l’excitation,  mais  ce  procédé  ne  nous  donnant  pas 
de  modifications  appréciables  du  rythme,  nous  avons  pré¬ 
féré  enregistrer  les  pulsations  avec  le  polygraphe  de  Boulitte. 

Nous  avons  ainsi  fait  121  expériences  de  douleur  et  nous  avons 
été  conduits  à  compter  plus  de  10.000  pulsations  sur  nos  cour¬ 
bes  inscrites.  Nous  avons  pensé  qu’il  était  plus  précis  de  divi¬ 
ser  le  temps  en  1  4  de  minute,  et  nous  comptions  le  nombre 
de  pulsations  (après  nous  être  assurés  que  le  rythme  était  ré¬ 
gulier),  dans  le  1  ,/4  de  minute  qui  précédait  l’excitation  et 
dans  le  1  4  qui  suivait. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  :  dans  27  %  de  cas, 
nous  n’avons  trouvé  absolument  aucune  modification,  dans 
53  %  une  accélération  du  rythme  cardiaque,  et  dans  20  %  une 
diminution. 

Nous  avons  pourtant  tenu  compte  de  la  moindre  modifica¬ 
tion  en  divisant  au  besoin  chaque  pulsation  par  quart. 

♦  ♦ 


338 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  8  (2t  Février  1931) 


Très  souvent,  la  modification  est  insignifiante  se  traduisant 
par  une  diminution  ou  une  augmentation  d’une  demi-pul¬ 
sation.  Le  maximum  d’écart  que  nous  ayons  observé,  et  ceci 
à  3  reprises,  est  une  augmentation  de  2  pulsations  dans  le  pre¬ 
mier  quart  de  minute,  augmentation  qui  ne  se  poursuivit  pas 
dans  le  quart  suivant. 

En  tous  cas,  nous  insistons  sur  le  fait  que  jamais  nous 
n'avons  trouvé  une  accélération  semblable  à  celle  qui  caractérise  le 
signe  de  Mannkopf.  Ce  fait  a  d’autant  plus  de  valeur,  que  dans 
nos  deux  cas  de  syndrome  thalamique,  les  douleurs  étaient 
violentes,  se  traduisant  objectivement  par  des  modifications 
nettes  du  trapé  pléthysmographique. 

Ainsi  en  considérant  chaque  sujet  individuellement,  on  voit 
les  variations  du  rythme  se  f aire ,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt 
dans  un  autre,  sans  que  l’intensité  de  la  douleur  puisse  le  faire 
prévoir  ;  bien  plus,  dans  quelques  expériences  où  nous  avons 
cherché  le  rôle  de  l’émotion  (fermeture  violente  d’une  porte, 
chute  d’une  chaise,  etc.)  de  l’attention  (effort  de  multiplication 
mentale,  etc.)  nous  avons  trouvé  des  modifications  semblables. 

Par  conséquent,  il  est  possible  de  conclure  de  ces  recherches 
que,  d’une  part  la  douleur  ne  semble  pas  entraîner  de  grosses 
variations  au  rythme  cardiaque,  quand  elles  existent,  ces  va¬ 
riations  semblent  pouvoir  se  faire  indifféremment  dans  le  sens 
de  l’accélération  et  du  ralentissement,  quels  que  soient  l’inten¬ 
sité  de  la  douleur,  le  rythme  primitif  du  pouls,  et  le  sujet  étu¬ 
dié. 

D’autre  part,  les  petites  modifications  qui  peuvent  se  re¬ 
montrer  ne  semblent  pas  spécifiques  de  la  douleur,  puisqu’on 
ne  peut  les  constater  dans  d’autres  processus  psychiques. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  il  est  certain  que  le  soi-disant 
signe  ae  Mannkopf  ne  peut  servir  à  distinguer  une  douleur  vraie 
d’une  douleur  simulée.  Il  n’offre  pour  ainsi  dire  aucune  va¬ 
leur  sémiologique  puisque  même  avec  l’aide  des  appareils  de  la¬ 
boratoire,  que  ne  possède  pas  çn  général  le  médecin  praticien, 
il  ne  peut  pas  être  considéré  comme  un  test  de  la  douleur. 

2«  Modifications  de  la  pression  artérielle 

La  pression  artérielle  fut  moins  étudiée  par  les  auteurs  que  le 
rythme  du  pouls. 

Strauss  après  Kapsammeret  Shüle  trouvèrent,  par  une  com¬ 
pression  exercée  sur  un  point  douloureux  de  sciatique,  une  aug¬ 
mentation  de  la  tension  maxima  variant  entre  2,5  et  3  cm.de 
mercure.  Bloch,  Bonni,  Beutfenmüller,  et  Henner  arrivent  de 
leur  côté  aux  mêmes  résultats.  Pourtant  Bing  apporte  des  ré¬ 
sultats  négatifs  et  Rumpf  signale  même  de  la  diminution  de  la 
pression  artérielle. 

Çurschmann  par  excitation  faradique  douloureuse  enregis¬ 
tre  une  élévation  de  la  pression  de,  8  à  10  mm.,  surtout  mar¬ 
quée  chez  les  sujets  à  système  vasomoteur  instable  «  angio¬ 
neurotiques  ».  Néanmoins,  il  signale  deux  cas  où  il  a  observé 
une  diminution  variant  de  iO  à  15  mm.  Examinant  des 
anesthésies  hystériques,  il  arrive  à  un  résultat  surprenant  ; 
dans  ces  cas,  on  ne  trouve  pas  de  modifications  de  la  pression 
artérielle.  Cette  remarque  fut  violemment  aussitôt  combattue 
par  Beuttenmüller,  Zabel.  Kauffmann,  Galdo  qui  constatent 
en  général  une  élévation  de  la  maxima.  Plus  récemment  Mar¬ 
tini  et  Craf  publient  des  résultats  où  l’on  voit  une  augmenta¬ 
tion  de  pression  artérielle  périphérique,  surtout  accentuée  chez 
les  malades  hypertendus,  augmentation  qnipeut  atteindre  brus 
quement  3  à  4  cm.  de  mercure  et  qui,  de  ce  fait,  peut  même 
devenir  dangereuse. 

En  résumé,  il  semble  que  les  auteurs  aient  noté  principale¬ 
ment  une  augmentation  de  la  pression  maxima  :  plusieurs  d'entre 
eux,  signalent  cependant  une  diminution.  La  pression  minima 
n'a  pas  beaucoup  intéressé  les  expérimentateurs  et  les  seuls 
qui  en  parlent,  l’ont  trouvé  inchangée.  Enfin,  nous  n'avons 
rencontré  aucun  auteur  qui  se  soit  intéressé  aux  modifica¬ 
tions  de  l'indice  oscillométrique  dans  la  douleur. 

Quant  à  nos  expériences  sur  les  variations  de  la  pression 
artérielle,  leur  détail  a  été  publié  dans  la  thèse  de  1'unde  nous 
où  l’on  trouvera  de  plus  amples  développements,  la  bibliogra¬ 
phie  complète  dans  cette  question  des  manifestations  circu¬ 
latoires  de  la  douleur.  Disons  seulement  que  nous  avens  ren¬ 


contré  à  la  fois  des  diminutions  et  des  augmentations,  qu’ei;,, 
n’ont  jamais  été  tfès  fortes,  même  lors  de  grosses  crises  dou]ou! 
reuses  de  nos  deux  malades  attèints  de  syndrome  thalamiqne 
D’ailleurs,  comme  tous  les  auteurs  qui  ont  expérimenté  avant 
nous,  nous  avons  employé  la  méthode  de  Riva  Rocci,  caria 
méthode  oscillatoire  ne  se  prête  guère  à  des  évaluations  à  la 
fois  rapides  et  suffisamment  précises  ;  or,  même  avec  la  me- 
thode  de  Riva-Rocci,  nous  pensons  qu’une  approximation 
moins  de  1  2  cmc.  de  mercure  représente  le  maximum  de 
précision,  et  très  souvent,  les  modifications  constatées  ne  dé¬ 
passaient  guère  cet  ordre  de  grandeur. 

3°  Modifications  de  l’indice  osciilométriqve 

Par  contre,  nous  avons  poursuivi  avec  des  résultats  plus 
originaux  l’étude  de  b  indice  oscillométrique  qui,  croyons-nous, 
n’a  jamais  été  recherché  dans  la  douleur. 

Les  inscriptions  graphiques  du  pouls  de  nos  121  expériences 
de  douleurs  ont  été  faites  à  l’aide  de  la  capsule  oscillographi- 
que  de  Boulitte,  et  le  brassard  brachial  en  maintenant  une 
contre-pression  un  peu  supérieure  à.  celle  correspondant  à  la 
pression  minima,  de  telle  sorte  quel’indiceinscrit  correspondait 
au  maximum  d’amplitude. 

Nous  avons  trouvé  avantageux  de  nous  placer  en  ce  point 
parce  que  nous  avons  observé  que  c’était  là  que  se  faisaient  le 
moins  sentir  les  variations  vaso-motrices  normales  qui  défer¬ 
ment  les  courbes  en  fuseaux,  lorsqu’on  se  place  ou  plus  bas  ou 
plus  haut.  A  ce  point,  le  pouls  s’inscrit  d’une  façon  régulière, 
etles  ondulations  vaso-motrices  ne  déforment  pas  Je  tracé.  Or, 
avec  une  constance  remarquable,  nous  avons  trouvé  dans  les  quel¬ 
ques  secondes  qui  suivent  le  début  de  la  perception  d’  Ulcvnre 
durant  2  ou  3  pulsations,  une  diminution  souvent  très  nette  ih 
l'indice  ou  tout  au  moins  une  baisse  très  marquée  du  dicrctim' 
(ce  dernier  fait  avait  d’ailleurs  déjà  été  signalé  par  Mante¬ 
gazza). 

Nous  nous  demandons  actuellement,  si  cette  diminution  d  m 
dice  précédée  parfois  d’une  légère  augmentation,  est  bien 
phénomène  essentiel,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  tendance  à  la  vaso¬ 
constriction  humérale,  ou  si  ce  raccourcissement  brusque  et 
bref  de  l’indice  n’est  pas  le  fait  d’une  élévation  éphémère  de  ! 
pression  minima  ainsi  que  l’avaient  déjà  neté  précédenuntn. 
d’Œlnitz  et  l’un  de  nous,  élévation  qui  aurait  pour  W»  * 
décaler,  pendant  un  court  espace  de  temps,  la  courbe  osa 
lométrique  vers  la  droite,  et  donnerait  ainsi  l’apparence  a  U 
diminution  d’indice. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  modifications  de  l’indice  et  du  diero 
me  sont  beaucoup  plus  intéressants  à  noter  que  les  moai 1 
fions  du  pouls  et  de  la  pression  systolique.  Elles  se  voien 
effet  avec  une  fréquence  digne  de  remarque. 

4°  Modifications  vaso-motrices. 

En  ce  qui  concerne  les  réactions  vaso-motrices  nous  dei'O^ 
d’abord  rappeler  les  recherches  de  Vulpian  qui  avait  Vf  H. 
sous  l’influence  de  la  douleur,  les  vaisseaux  de  la  langue  se 
tractent  cependant  que  Claude  Rernard.  Schilî  voyaien  . 
organe  assez  souvent  présenter  des  dilatations  vascu 
sous  la  même  influence.  . 

Ces  modifications  vaso-motrices  à  la  douleur  ont 
rieurement  mieux  étudiées  grâce  à  l’aide  du  pléthvsnio*_L 
C’est  ainsi  que  Mantegazza  a  vu  que  le  tracé  pléfhysniog  r  ^ 
que  s'abaissait  lors  de  la  douleur,  Féri  signale,  au  contr31^, 
élévation  du  tracé  avec  le  pléthysmographe  de  Mosso.  ^ 
dès  l’origine,  les  résultats  des  auteurs  sont  ici  aussi  î 
ment  opposés.  f  u*  la 

Pourtant  un  fait  ressort  de  tous  ces  travaux,  f  cst  aJ  U 
réactions  plrthi/smcqraphiques  «  la  douleur  sont  ‘itus/ofll  ^p, 
point  de  divergence  réside  dans  la  détermination  “ 
de  ces  variations.  t  tfaP 

Pour  toute  une  catégorie  d'auteurs  allemands.  ^  un“  Aflér-1 
Berger,  Weber,  et  surtout  Lehman,  la  douleur,  et  en®jstri1' 
toute  sensation  désagréable  se  traduit  par  une  vaso-e  ~nJ( 
tion,  c’est-à-dire  une  diminution  de  volume  desextrènn  ^pr 
gistrée  au  pléthys  mographe  par  une  chute  du  trace. 
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LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT.  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

S  BS  QUATRES  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur  par  excellen¬ 
ce,  d’une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté¬ 
riosclérose,  la  présclérose,  l'albuminurie 
l’hydiopisle. 


PHOSPHATEE 


L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  des  cardlopa-  I  Le  traitement  rationnel  de  l’arthrltlsn*. 


chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque 


"fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule  les  cru, 

rnnfnrrA  ln  «vstnlp  réunlnrlap  le  1  enrnvft  1»  riiathèsA  nrlmu 


pour  le  brightiqne  comme  est  la  digitale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  soiubtiv 
- - - «  |  cours  du  sang.  1  ,fiB  arides  urinaires 


pour  le  cardiaque. 


-  Ces  cachets  sont  en  forme  de  cœur  , 


PRODUIT  FRANÇAIS  4- _e  dpAm^e~ -cile  PRODUIT  FRANÇAIS 


au 

Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 
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comprimés 


comprimes 

EMOLLIEN' 

ANTISEPTIQUES  1  RECTITES  —  PROSTATITES  I 
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toute  sensation  à  caractère  agréable  se  traduit  par 
Modifications  inverses  de  vaso-dilatation,  augmentation  de 
IeSiîfme  et  élévation  du  tracé  pléthysmographique. 

Cette  spécificité  de  la  réaction  suivant  la  tonalité  affective 
,  V^xcitation,  doctrine  officielle  allemande,  fut  attaquée  dès  le 
rfébut  par  Binet  et  Courtier,  puis  plus  tard,  par  Shields,  She- 
nard  Martuis,  Minnemann,  Drozynski  et  surtout  en  1919  par 
Cellerier  Ce  dernier  critique  sévèrement  les  conclusions  de 
Lehmann  et  son  école  lui  reproche  une  interprétation  fausse 
des  résultats  qu'il  donne  et  y  voit  au  contraire,  la  confirma¬ 
tion  de  sa  théorie,  à  savoir  que  ces  réactions  pléthysmographi- 
aues  (comme  d’ailleurs  les  modifications  que  l'on  peut  percevoir 
dans  le  rythme  du  pouls  et  dans  la  pression  artérielle)  n’ont  au¬ 
cun  caractère  de  spécificité  et  traduisent  simplement  ce.  qu’il 
appelle  une  «  courbe  d’activité  «  psychique  ».  Cette  non  spé¬ 
cificité  est  soutenue  encore  dans  les  travaux  ultérieurs  de  Küp- 
pers  et  de  De  Jong  qui  s’appliquent  en  outre  à  bien  déclarer  les 
aspects  des  courbes  normales  et  à  faciliter  leur  interprétation. 

Ces  conclusions  sont  à  renverser  complètement  lorsqu’il 
s’est  agi  de  nos  2  cas  de  syndrome  thalamique  hémialgique.  Dans 
19 crises  douloureuses,  dont  une  sponstanée,  qui  se  sont  produi¬ 
tes  chez  notre  premier  malade  et  dans  43  crises  dont  les  3  /4 
spontanées  chez  le  deuxième,  quel  que  soit  le  pléthvsmogra- 
phe  employé  (à  eau  ou  à  air),  quel  que  soit  le  moment  de  la 
journée,  le  stade  delà  digestion,  etc.,  nous  avons  constam¬ 
ment  observé,  sans  une  seule  exception,  parfois  après  une  très 
petite  et  très  brève  diminution,  une  augmentation,  le  plus  sou¬ 
vent  considérable  et  brusque  du  tracé  pléthysmographique  persis¬ 
tant  dans  certains  pendant  2  et  3  minutes  à  son  amplitude 
maxima. 

La  netteté  de  ce  phénomène,  chez  les  deux  thalamiques  ob¬ 
servés,  absolument  contraire  à  ce  qui  passe  chez  ces  sujets  nor¬ 
maux  ou  atteints  d’algies  diverses,  nous  semble  intéressante  à 
noter,  mais  assez  complexe  à  interpréter. 

En  définitive,  comme  conséquence  des  faits  que  nous  venons 
d  exposer  apparaît  la  relativité  de  la  valeur  sémiologique  et 
medico-légale  de  certaines  manifestations  circulatoires  objectives 
de  la  douleur  provoquée. 

En  premier  lieu  certaines  d’entre  elles,  comme  le  pouls,  sou¬ 
vent  inchangé,  parfois  diminué,  le  plus  souvent  augmenté  de  fré¬ 
quence,  puis  les  variations  de  la  pression  artérielle  nous  semblent, 
evoir  etre  sérieusement  réservées  en  raison  de  leur  irrégularité. 
•f.0lfs  Pensons  qu’on  peut  tout  au  plus  accorder  une  valeur 
mioiogique  adjuvante  dans  une  symptomatologie  d’ensem- 
en  èffT a  C°nStatat’ons’  lorsqu’elles  sont  positives.  Il  importe 
des  n  de  ne  l)as  oublier  que  ces  modifications  peuvent  traduire 
ih'rJïi?Ce/uUS  PsHchïques  autres  que  tes  sensations  douloureuses 
«  s  (états  émotifs,  réflexes  associatifs .i 
dimimil^0*}?^  a.  retenir,  paraît  être  la  constatation  d’une 
l'indirp°n  .,famPlïtude  avec  abaissement  du  dicrotisme  de 
Enfin  0SjOIfiétrique  appréciable  sur  les  osdllogrammes. 
ttmoianp  a  P ^tjiysmographie  pratiquée  au  niveau  de  la  face, 
la  douleur* ^  K.aissement  du  tracé  d’une  vasoconstriction  à 
à  tune  hérn  •  ,  .  9u.e  dans  deux  cas  de  syndromes  thalamiques 
('0ntirmpn+!Q^^Ue’  &  avait  vaso-dilatation.  Ces  observations 
îex’T«,;,in  accessoirement  le  rôle  du  système  thalamique  dans 


e  nous  avons 


!ü.isn„ç  m  y  '  uuHwre  aes  reactions  affectives  et  les 
Enfin  \\.  res  <tu'entraîne  la  lésion  de  ce  dernier. 
cité, à tronv'Sen’  ^an.s  ^  travail  fondamental  que  ne 
étions  nlétn  contrairement  à  la  théorie  classique,  que  les  va¬ 
ses  cas)  \j„  qsra°graphiques  se  faisaient  en  général  (78  %  de 
10  %  a  s  *e  sens  d’une  augmentation  de  volume  ;  dans 


Dans  nos  ~  •  iluuu,lc  Uiuuiucam 

Sfande  main^F^njences’  nous  nous  sommes  servis,  dansla  très 
Courtier,  fi  i  aes  cas  du  pléthysmographe  de  Hallion  et 
très  granri^etlt  aPPareil,  s’il  a  le  défaut  de  ne  pas  donner 
,°e  de  ne  n|S  ai?PEtudes  de  courbe,  a  l’incomparable  avan- 
nav°ir  aucun  Cefss?ter  aucune  manipulation  une  fois  posé,  de 
^ditrée.  6  luite>  et  de  pouvoir  donner  des  tracés  de  lon- 

!n1,c?nsen,ia^i.ns  cas>  n°us  avons  modifié  un  peu  l’appareillage 
1  a>de  de  rm„Seu  ement  le  petit  ballon  que  nous  appliquions 
H  ques  tours  de  bande,  à  la  face,  le  fixant  trans¬ 


s  en  i  ,  - *  augmentation  M  , 

s  u  n  y  aurait  aucune  modification. 


versalement  sur  l’os  malaire  et  l’apophyse  zygomatique 
Nous  sommes  partis,  en  effet,  des  constations  si  suggestives 
chez  certains  pseudo  bulbaires  que  les  réactions  vaso-motrices 
dans  les  étals  émotionnels  étaient  particulièrement  marquées  à 
la  ponufielte.  De  fait,  nous  avons  obtenu  de  cette  faç  on  des 
courbes  beaucoup  plus  nettes  que  celles  obtenues  au  début  de 
nos  recherches  lorsque  l’appareil  était  placé  suivant  son  em¬ 
ploi  classique,  au  doigt. 

Nous  avons  ainsi  groupé  les  résultats  suivants  :  sur  87  expé¬ 
riences,  nous  avons  trouvé  des  modifications  plélhysmographiques 
dans  presque,  tous  les  cas  (4  ou  5  tracés  seulement  laissent  un 
doute).  Dans  chaque  observation,  nous  avons  trouvé  une  lé¬ 
gère  élévation,  bientôt  remplacée  par  une  baisse  du  tracé  beau¬ 
coup  plus  longue,  baisse  maxima  entre  20  et  30  secondes  après 
l’excitation  et  d’amplitude  beaucoup  plus  marquée,  si  bien  que 
c’est  la  diminution  de  volume  qui  doit  être  tenue  pour  le  fait 
essentiel. 

Il  est  à  remarquer  que  l’élévation  primaire  (Vorschlag  des 
allemands)  semblait  précéder  de  2  ou  3  secondes  environ  la 
sensation  douloureuse  et  que  cette  élévation  manquait  chaque 
fois  que  l’excitation  avait  été  faite  rapidement  par  surprise.  Une 
explication  simple  de  ce  fait  serait  donnée  par  Y attente  émo¬ 
tionnelle  où  se  trouve  le  sujet  percevant  le  contact  de  la  pince 
à  griffe  dont  la  pression,  il  le  sait,  doit  être  conduite  jusqu’à 
la  sensation  de  douleur.  Dans  plusieurs  cas  d’ailleurs  nous 
avons  étudié  quelques  effets  d’excitants  émotionnels  non  dou¬ 
loureux,  et  nous  avons  trouvé  des  résultats  analogues,  si  bien 
que  nous  sommes  peu  disposés  à  croire  à  la  spécificité  de  ces 
réactions  dans  la  douleur. 

En  aucun  cas,  dans  ces  expériences  chez  des  sujets  algiques 
divers,  nous  n’avons  constaté  d’élévation  du  tracé  pléthysmo¬ 
graphique  qui  puisse  être  considérée  comme  le  phénomène  es¬ 
sentiel  de  la  réaction. 


Essai  sur  la  physiologie  de  la  douleur 

Par  le  Dr  Roger  CHARPEXTIER 


Dès  mes  premières  études  de  physiologie,  j’ai  été  étonné 
de  voir  exposer  partout,  en  matière  de  physiologie  ner¬ 
veuse,  presque  sans  réserves,  Ja  théorie  classique  sui¬ 
vante  : 

«  Il  y  a  deux  formes  de  sensibilité  générale  : 

1)  Sensibilité  superficielle  : 

a)  Tactile  ; 

b)  Thermique  ; 

c)  Douloureuse. 

2)  Sensibilité  profonde,  etc.  ». 

«  Le  toucher  fournit  donc  trois  sensations  différentes  : 
le  tact,  le  chaud  et  le  froid,  et  la  douleur. 

«Y  a-t-il,  pour  chacune  de  ces  sensations,  des  organes 
différents  ? 

«  On  est  porté  à  le  croire,  etc.  ». 

«  Il  règne  encore  passablement  d’obscurités  sur  le  tra¬ 
jet  des  voies  sensitives  médullaires,  le  schéma  ci-après 
résume  quelques  hypothèses  plausibles.  Les  voies  dès 
sensibilités  thermique  et  douloureuse  passent  par  la  corne  pos¬ 
térieure,  se  déçussent  rapidement  et  montent  dans  la  par¬ 
tie  antérieure  du  cordon  latéral  opposé  (faisceau  de 


(1)  Cet  article  était  en  préparation  depuis  1924,  date  à  laquelle  l’idée 
m’est  venue  de  la  douleur  coi  sidérée  comme  sensation  exagérée  et  non 
pas  spécifique  et  depuis  laquelle  j’accumule  autant  qu’il  m’est  possible, 
les  documents  au  fur  et  à  mesure  de  leur  j  arution,  lorsque  je  vis  paraî¬ 
tre  dans  la  Presse  Médi  ate  du  3  janvier  1931  l’article  magistral  de  M. 
le  Prof.  Leriche  qui  exprime  sur  la  douleur,  des  idées  semblab’es  à 
celles  q  i  mûrissaient  en  rroi  et  que  j’hésitais  encore  à  tenter  de  p  b  ier 
parce  que  contraire  à  l’opinion  classiquement  ;  dmise.  J’ai  pensé  alors 
qu’il  était  urgint  de  publier  t  es  modestes  ré. levions,  qui  viendront  ainsi 
en  confirmation  de  ses  vues. 
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Govvers  et  faisceau  latéral  restant)...  Les  voies  de  la  sensi¬ 
bilité  tactile  sont  doubles  :  elles  suivent  d’uim  part  les  cor 
dons  postérieurs  comme  celles  des  sensibilités  profondes 
et  se  croisent,  comme  elles,  dans  le  bulbe  ;  elles  suivent 
d’autre  part  la  voie  du  cordon  antéro-laréral  (faisceau  de 
Gowers  et  le  faisceau  latéral  restant)  après  entrecroisse- 
ment  dans  la  commissure  postérieure,  et  il  est  probable 
que  l’importance  respective  de  ces  deux  voies  offre  de 
grandes  variations  individuelles  ». 

La  douleur  est  donc  considérée  comme  une  qualité  sen¬ 
sitive  particulière, comme  le  tact,  la  vue,  l’ouie,  etc . ,  ayant 
ses  voies  nerveuses  propres  qu’on  localise  dans  la  moelle 
dans  le  faisceau  latéral. 

Ceci  est,  je  crois,  la  conception  de  presque  tous  les 
traités  de  physiologie  classiques  et  on  la  retrouve  dans 
les  livres  de  Iledon,  Gley,  Arthus.  Richet.  Testut,  etc., 
aussi  bien  que  dans  les  traités  de  pathologie  où  cette 
théorie  est  exposée  plus  particulièrement  au  chapitre 
concernant  la  syringomyélie. 

A  vrai  dire,  des  réserves  sur  la  spécificité  des  voies  em¬ 
pruntées  par  la  douleur,  sont  exprimées  dans  le  traité 
de  physiologie  de  Morat  et  Doyon.  Morat,  en  particulier, 
estime  excessif  la  tendance  à  vouloir  voir  partout  une 
différenciation  trop  marquée  des  fibres  des  nerfs  sensitifs. 

11  admet  qu’il  n’v  a  pas  d’appareils  distincts  pour  les 
trois  modes  de  sensibilité  cutanée. 

Alax  Yon  Frey  et  Mlle  Yodeyko,  au  contraire,  admettent 
que  la  douleur  a  des  voies  spéciales. 

Cette  théorie  est  admise  pour  expliquer  certains  faits 
concernant  cette  curieuse  maladie  :  la  syringomyélie. 
(Elle  ne  les  explique  d’ailleurs  pas  tous,  en  particulier,  le 
retour  de  la  sensation  douloureuse  après  ponction  ou 
incision  de  la  cavité  syringomyélique). 

Mais,  si  nous  voulons  considérer  abstraitement  le  phé¬ 
nomène  douleur  —  on  s’aperçoit  tout  d’abord  que,  con¬ 
trairement  à  toutes  les  autres  sensations,  jouissant  d’ap¬ 
pareil  de  réception  et  de  conduction  spécifique,  elle  ne  cor¬ 
respond  à  aucun  agent  physique  ou  mécanique  :  pression,  ! 
lumière,  son,  chaleur,  etc. 

Au  contraire,  elle  n’est  due  spécifiquement ,  ni  qualitative¬ 
ment,  à  aucun  phénomène  physique  extérieur,  mais  elle 
correspond  quantitativement  à  chacun  d’eux. 

Dans  ces  conditions,  il  apparaît,  de  toute  logique,  de 
la  considérer  comme  un  degré  de  la  sensation,  comme  le 
résultat  de  l’exagération  de  l’excitation. 

La  douleur  apparaît  quand  l’excitation  est  trop  forte 
quand  l’excitation  n’est  plus  en  rapport  avec  la  capacité 
du  système  veineux. 

L’exagération  de  la  pression  engendre  la  douleur  ; 

L’exagération  de  la  lumière  engendre  la  photophobie  : 

L’exagération  des  bruits  engendre  des  douleurs  audi¬ 
tives  (souffrances  du  nerf  cochléaïre)  (réfléchir  à  la  réac¬ 
tion  des  chiens  au  bruit  trop  fort)  (1). 

L’exagération  de  la  température  engendre  la  brûlure 
dans  un  cas,  la  gelure  dans  l’autre. 

Signalons  en  passant,  sans  vouloir  l’expliquer  pour  l’ins¬ 
tant,  ni  en  étudier  les  modalités,  les  douleurs  par  compres¬ 
sion  des  troncs  nerveux,  et  les  douleurs  par  contact  chimi¬ 
que  (par  exemple  les  douleurs  dentaires  par  contact  sucré 

Nous  réservons  pour  une  discussion  ultérieure  l’étude 
de  la  douleur  cornéenne  qui  ne  correspondrait  pas  à  une 
sensibilité  tactile  physiologique,  et  à  l'occasion  de  la¬ 
quelle  on  a  décrit  des  organes  qui  lui  sont  spéciaux. 

Ainsi,  alors  que  la  vision  correspond  aux  vibrations 
lumineuses,  que  l’audition  correspond  aux  vibrations  so¬ 
nores,  que  la  giration  (équilibre)  correspond  à  la  pesan¬ 
teur  accélération  grave,  rayons  de  giration  Bard)  :  que 
l’olfaction  correspond  aux  particules  matérielles  (peut- 
être  accompagnée  d’ondulations  non  déterminées),  que 
le  goût  correspond  à  Faction  de  particules  chimiques 


(1)  Etude  de  la  dou'eur  accompagnant  les  excitations  auditives  in¬ 
tenses.  MM.  Helsmoortel  Junior  et  H.  Nyssen  (Anvers),  Prisse  mé¬ 
dicale,  9  novembre  1929.  XVII®  Congrès  français  d’ O.  H.  L. 


dissoutes,  que  le  tact  possédant  trois  organes  dynamomé¬ 
triques  répondant  aux  pressions  faibles,  moyennes  et 
fortes  correspond  à  la  pesanteur,  que  le  sens  thermique 
(pour  lequel  on  a  décrit  deux  appareils  un  pour  le  chaud, 
l’autre  pour  le  froid)  correspond  aux  vibrations  calori* 
fiques  ou  pour  mieux  dire  à  la  température. 

La  non. ri  n  dont  on  veut  faire  une  sensation  spécifique 
(avec  appareil  de  réception  et  voies  de  conduction  spécia¬ 
lisées)  n’est  en  rapport  avec  aucun  agent  physique  par¬ 
ticulier  :ne  correspond  à  aucune  irritation  spécifique  : 
mais,  au  contraire,  peut  naître  de  l’exagération  de  l’en¬ 
semble  de  toute  irritation  extérieure  ou  intérieure  quelle 
qu'elle  soit. 

La  douleur  non  spécifique  ne  forme  donc  pas  un  sens 
particulier,  puisqu'on  contraire  la  douleur  existe  pour 
chaque  sens  Elle  est  un  degré  de  l’appréciation  de  la 
qualité  de  chaque  sensation. 

Si  nous  analysons  la  notion  de  sensation,  on  trouve 
qu’elle  a  besoin,  pour  se  manifester  : 

1°  D’une  excitation,  ou  irritation  ; 

2°  D’un  appareil  de  réception  ; 

3°  D’un  appareil  de  transmission  ; 

4°D’ün  appareil  central. 

Or,  la  douleur  précisément,  pour  chaque  sensation, 
naît  d’une  anomalie  de  ces  différentes  phases. 

1°  Par  rapport  à  l’excitation  :  s’il  y  a  exagération  de 
l'agent  physique  excitant  (et  nous  sommes  ici  contraints 
de  nous  répéter)  la  douleur  sera  : 

Lumière  trop  intense  :  photophobie  (douleur  de  la  vision), 
son  trop  aigu  ou  trop  intense  :  douleurs  auditives  (voir 
ouïe  douloureuse  et  l’ouïe  du  chien,  les  bruits  qui  font 
grincer  les  dents,  etc  )  (souffrance  du  cochléaïre),  excita- 
tiontrop  forte  du  labyrinthe ,  vertiges  et  sensations  désas¬ 
treuses  (ceci  correspond  au  sens  de  giration  encore  peu 
étudié  et  peu  analysé  —  on  connaît  mai  la  souffrance  de 
ces  voies  labyrinthiques,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu  elle 
n’existe  pas). 

Une  excitation  olfactive  très  forte  :  sensation  désagréa¬ 
ble  et  même  douloureuse  (inhalation  d’ammoniaque  par 
exemple)  ; 

Exagération  de  la  pression,  douleur  habituelle,  la  pli» 
connue  (à  tous  ses  degrés).  C’est  dans  ce  cas  que  le  pne‘ 
nocnène  est  le  plus  évident. 

\  mesure  qu’on  augmente  la  pression  par  degrés  insen¬ 
sibles,  elle  devient  douloureuse  et  correspond  alors  au 
sens  du  tact- 

L’exagération  de  la  chaleur  donne  une  douleur  crois¬ 
sant  progressivement,  à  mesure  qu’on  élève  la  tempe1* 
ture  et  pour  laquelle  on  a  tous  les  degrés,  ainsi  que  dai 
le  sens  inverse  pour  le  froid.  . 

2°  Par  rapport  à  l'appareil  de  réception,  la  douie 
apparaît  si  celui-ci  est  lésé  (peut-être  par  défaut  de  un 
lion  de  l’excitant).  ,  9 

3“  Par  rapport  à  l’appareil  de  transmission,  ou  a  u 
douleurs  algiques  dues  à  des  lésions  de  destruction  ^ 
de  compression  des  troncs  nerveux  ou  de  la  moelle' 
nerf  conduit  l’irritabilité  à  n'importe  quel  point  qu>  . 
reçoive,  mais  seuls  les  nerfs  sensitifs  peuvent  sou 
puisqu’ils  ne  peuvent  conduire  des  impressions  9U e<j  u0 
un  sens  (centripète).  Les  nerfs  moteurs,  non,  ils  °n 
courant  centrifuge  rfs 

La  douleur  spontanée  est  connue  pour  tous  les  n 
sensitifs  quels  qu’ils  soient  (par  pression,  par  comP1 ^ 
sion  ou  effet  thermique)  (la  section  du  nerf  optiQue 
douloureuse).  1  rle’ 

4°  Par  rapport  à  l’appareil  central,  il  est  à  signa*e  e| 
douleurs  effroyables  du  syndrome  sous-thalami<Rvjor) 
l'indifférence  de  l'écorce.  (Pas  de  douleurs  à  1  exC1\,ffrir 
du  cerveau.  On  a  vu  des  blessés  de  guerre  ne  pas  so 
avec  une  mutilation  du  lobe  frontal,  par  exempt1. 


On  peut  penser  que  ce  qui  a  amené  à  considérer  *** 
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Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  entants,  ries  femmes  enceintes  i  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  C 


Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 
Dans  la  Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex- 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof»  Jeanneneÿ,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


mais  avec  l’avantage  d’étre: 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible  :  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  i/66. 


Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-eutanées  d’arsénobenzènes  — "indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et|de  chloretone)  —  Présentation  :5  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Le  Ced-Roe  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’egtomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose'.  10  à  12  capsules  par  tour. 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsmique,  glycérophosphate  et  strychaix 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLOBE:-:  INJECTIONS  SOUS-CUTASEEI 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  ia 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Néml 
gies  chroniques,  etc. . . 

Présentation  :  Boite  de  6  rf  de  10  ampoules. 
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Excite  la  vitalité  cutanée 
Provoque  V épidermisation  raP 
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DERMATOSES 
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douleur  comme  un  sens  à  part 
es  appareils  de  réception  et  de 
ce  sont  les  applications  patho- 
le  cas  de  la  syringomyélie.  (Celte 
moyens  d’explorer  la  moelle  à 
et  avant  l’ère  chirurgicale  ner- 

omyélie,  en  raison  de  la  disso¬ 
ciation  qu’elle  permet  de  constater  des  sensations  tactiles 
d'une  part  ;  et  thermiques  et  douloureuses  d’autre  part 
oui  sans  douie,  a  amené  à  admettre  l'existence  d'un  côté 
d  un  faisceau  de  fibres  uniquement  tactiles,  et  de  l’autre, 
de  fibres  uniquement  vouées  à  la  transmission  doulou¬ 
reuse-  Ne  pouvant  expliquer  la  pathologie  par  la  physio¬ 
logie,  on  a  créé  la  physiologie  d’après  la  pathologie.  (Il 
semble  pourtant  qu’il  vaut  mieux  aller  du  simple  au 
composé.) 

Or,  avant  d’aller  plus  loin,  les  sensations  tactiles  et  les 
sensations  thermiques  sont  dissociées  dans  diverses  cir¬ 
constances  physiologiques  ou  pathologiques. 

h  Si  on  comprime  progressivement  un  nerf  superficiel 
tel  que  le  cubital,  on  constate  que,  pour  une  pression 
convenable,  il  y  a  suppression  de  la  sensibilité  thermique 
et  conservation  de  sensibilité  tactile  dans  le  territoire  de 
distribution  du  nerf.  »  (Arlhus  1918,  page  907). 

Les  lepromes  des  nerfs  superficiels  produisent  une  disso¬ 
ciation  du  type  syringomyélique- 
J’ai  observé  un  cas  de  compression  des  nerfs  du  bras 
par  cal  de  fracture  de  l’humérus  :  tact  conservé,  douleur 
supprimée,  la  douleur  renaît  après  tapotements. 

Faut-il  admettre  que  les  fibres  spécifiques  de  la  douleur 
existent  déjà  danslenerf  superficiel,  et  l’admettant,  faut-il 
penser  que  la  compression  mécanique,  ou  la  tumeur,  ou 
1  injection  intra  nerveuse  (sciatique  )  agissent  électivement 
sur  ces  fibres  ? 

La  syringomyélie  est  constituée  par  une  cavité  en  ar¬ 
riéré  du  canal  épendymaire,  dans  la  commissure  grise 
postérieure,  empiétant  assez  souvent  sur  les  cordons  pos¬ 
téro-latéraux  (Sergent,  t.  I,  p.  390).  Geoffroy  et  Achard 
concluent  à  une  myélite  cavitaire.  On  a  pensé  aussi  à 
une  gliose  —  et  aussi  à  une  élargissement  du  canal  cen¬ 
tral  de  la  moelle. 

Le  syndrome  de  dissociation  serait  expliqué  par  une 
solution  de  continuité  des  fibres  du  faisceau  latéral,  par 
ne  destruction  du  tissu  nerveux,  au  niveau  de  la  cavité 

5>ringomyélique . 

conH*  él?nt  couPés>  si  l’on  admet  que  ce  sont  eux  qui 
m,.;  Ser!Î  a  Couleur,  on  a  ainsi  l’explication  de  cette 
cu"e.u*e  dissociation. 

aïs  d  autres  faits  sont  alors  sans  explications, 
tatifi  iy(!ro:nyél'e  ( Sergent,  p.  390)  est  formée  par  la  dila- 
canai  épendymaire  lui-même.  Il  s’agit-là  de 
Pathol  .rer|is  de  la  syringomyélie  par  leur  anatomie 
bi  I ,?Çl<Iue!  mais  analogues  au  point  de  vue  clinique. 
Jean  i  » em;atomyüje  (étude  sur  les  hématomyélies,  thèse  de 
à  une  p  ^dO)  présente  les  mêmes  symptômes,  mais 
écfinitiv  Utl°n  différente.  Les  symptômes  ou  bien  sont 
ü°rent  1ement  constitués,  ou  bien  s'aggravent  ou  s’amé- 
On  oh  peu‘  O?  a  des  cas  de  guérison  complète, 
et  du  sen6^!6  aus.si  ie  retard  à  la  perception  de  la  douleur 
i  invp».c;  s  tller«nique,  la  dissociation  entre  chaud  et  froid, 
Anato®"  entre  chaud  et  froid  ■ 
ment  détr^f^u10^^116-  subsiance  blanche  est  rare- 
éicndnp  Ulte.  Elle  est  quelquefois  infiltrée  sur  une  faible 
c)  Mais  c.0mPrimée. 

Ifs  cbirur£flrtout'  depuis  l’ère  de  la  chirurgie  nerveuse, 
tion  entre  teiiSOnt  vu  disparaître  rapidement  la  dissocia- 
de  bosses t3C  u*  douleur,  ou  à  tout  le  moins,  ont  obtenu 
rares  cas  ,?meiiorations.  Et  ces  cas  sont  à  ajouter  aux 
j  Et  d’autre31116^ iioration  spontanée  delà  syringomyélie. 
d°nt  j|g  e  Part,  ils  ont  vu  réapparaître  les  douleurs 
■°ttiieg.  p  nsaient  s’être  rendu  maîtres  par  des  cordo- 


conduction  et  ses  centres) 
logiques,  et  en  particulier 
maladie  étant  un  des  rares 
défaut  d’expérimentation. 

veuse  et  du  lipiodol). 

l'étude  de  la  surins. 


Ainsi,  dans  Vhydr omyélie,  où  il  existe  une  dilatation  du 
canal  épendymaire,  sans  destruction  nerveuse,  la  disso¬ 
ciation  apparaît. 

Dans  l’ hèmatomy élie,  la  destruction  des  fibres  n’est 
pas  forcément  immédiate,  ni  complète,  ni  anatomique¬ 
ment  comparable  aux  lésions  syringomyéliques,  tout  au 
moins  au  début,  et  on  assiste  à  l’installation  brutale  de 
la  dissociation. 

Dans  ces  deux  cas,  les  fibres  ne  sont  pas  coupées  et  la 
douleur  n’est  pas  perçue. 

Après  opération  sur  la  cavité  syringomyélique  (simple 
évacuation),  les  fibres  n’ont  pas  été  remplacées  instanta¬ 
nément  et  la  douleur  est  à  nouveau  immédiatement 
perçue . 

De  même,  après  une  cordotomie,  les  fibres  considérées 
comme  spécifiques  sont  débridées  et  la  douleur  reparaît. 

Il  semble  donc  que  la  théorie  soit  nettement  insuffi¬ 
sante  à  expliquer. 

1°  Pourquoi  une  compression  généralisée  de  la  moelle 
sans  destruction  de  fibres,  entraîne  lad»csociation  (hydro- 
myélie)  ; 

|  2°  Comment  se  produisent  des  améliorations  spontanées 

|  ou  opératoires  qui  seraient  impossibles  si  les  fibres  spéci- 
j  tiques  étaient  détruites  ; 

3°  Pourquoi  les  cordotomies  ne  conservent  pas  indéfi- 
j  niment  leur  efficacité  : 

4°  Et  aussi  la  dissociation  par  lésions  quelconques  des 
nerfs  périphériques. 

Peut-être  peut-on  rapprocher  de  ces  faits  un  autre  ordre 
de  faits  se  rapportant  à  l’anesthésie  régionale  ou  locale  : 

Très  souvent,  pour  ce  qui  est  de  la  rachianesthésie  (par 
exemple  avec  syncaïne  à  5  %),  la  sensation  de  tact  est 
conservée,  la  sensation  de  douleur  a  disparu. 

Seules  persistent  les  douleurs  à  la  traction  sur  les 
viscères. 

Je  tiens  de  mon  maître  le  Prof.  Rollet  que  souvent, 
dans  certaines  régions  de  la  face,  une  injection  d’eau  bi- 
distillée,  fait  aussi  bien  que  le  même  volume  de  cocaïne. 
Un  article  de  la  Revue  d1  Ophtalmologie  (n°  de  décembre 
1924)  indique  un  nouveau  mode  d’anesthésie  locale  par 
injection  d’eau  distillée. 

i  D’autres  fois,  la  striction  d’un  membre  provoque  une 
I  anesthésie  partielle,  ayant  permis  à  la  rigueur  des  ampu- 
}  tâtions. 

I  Rapprochons  ces  faits  du  fait  signalé  par  Arthus,  qu’en 
I  comprimant  progressivement  un  nerf,  le  cubital,  par 
exemple,  on  modifie  les  sensations  ressenties  dans  le 
|  territoire  de  ce  nerf. 

j  Ainsi  donc,  il  n’est  pas  constant,  pour  toutes  les  modi¬ 
fications  de  pei-ception  sensorielle  et  en  particulier  pour 
la  suppression  de  la  sensibilité  douloureuse,  de  tiouver 
une  section  anatomique  de  faisceaux  ou  de  fibres  ner¬ 
veux,  malgré  les  altérations  et  les  lésions  fines  que  l’on 
peut  observer  dans  la  syringomyélie.  Et  même,  dans  le 
cas  de  la  syringomyélie.  ne  serait-il  pas  curieux,  en 
somme,  que  la  dissociation  soit  toujours  dans  le  même 
sens.  Pourquoi  l’inverse  n’aurait-il  pas  lieu  ? 

Pourquoi  touj ours  les  mêmes  fibres  seraient  élective¬ 
ment  atteintes  ?  Et  si  une  raison  anatomique  commandait 
la  disposition  des  lésions  dans  la  moelle,  cette  raison 
anatomique  se  retrouverait-elle  dans  le  nerf  périphérique 
lors  de  la  compression  par  un  leprome  :  ou  dans  l’organe 
de  réception  pour  le  cas  de  l’injection  d’eau  distillée 
sous  la  peau. 


Si  nous  recherchons,  dans  tous  les  cas  précédents  ce 
qui  préside  à  la  dissociation  du  type  syringomyélique  et 
d’une  façon  plus  générale  à  la  suppression,  ou  à  la 
diminution  tout  au  moins  de  la  douleur,  nous  voyons  : 

Une  cavité  remplie  de  liquide  pour  la  syringomyélie  ; 

Le  canal  épendymaire  dilaté  pour  l'hydromyèlie  ; 


♦♦♦ 
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Un  épanche  nent  sanguin  pour  Vhémalomyélie  ; 

Un  traumatisme  opératoire  pour  la  cordotomie  ; 

Une  tume  ir  sur  le  trajet  d’un  nerf  sensitif  pour  le  lepro- 
me  à  forme  syringomyélique  ; 

Une  compression  d'un  nerf ,  dans  le  cas  d’Arthus  ; 

Une  injection  de  liquide  dans  un  nerf  (traitement  de  la 
sciatique  par  Sicard)  pour  injection  intra-sciatique  ; 

Une  injection  d'eau  distillée,  dans  certains  cas  d’anesthésie 
locale  de  la  face. 

Nous  sommes  conduits  à  émettre  une  hypothèse.  Dans 
tous  ces  éléments  divers,  une  chose  paraît  constante  : 
c’est  la  surpression  que  subit  la  fibre  nerveuse. 

La  moelle  est  comprimée  localement  par  la  cavité  sy¬ 
ringomyélique  remplie  de  liquide. 

De  même  dans  l’hydromyélie. 

De  même  dans  l’hématomyélie,  les  fibres  sensitives  et 
les  autres  sont  soumises  à  une  surpression,  certains  syn¬ 
dromes  syringomyéliques  sont  dus  à  des  compressions 
médullaires. 

Le  leprome  comprime  les  éléments  du  nerf. 

La  compression  mécanique  (Arthus)est  le  schéma  de 
ce  mécanisme. 

L’injection  intra-sciatique  réalise  aussi  une  pression 
sur  les  fibres  nerveuses- 

L’eau  distillée  ne  paraît  pas  pouvoir  agir  autrement 
que  par  compression. 

Peut-on  admettre  alors  que  le  tissu  nerveux  comprimé 
dans  de  certaines  conditions,  à  un  certain  degré,  ne  con¬ 
duise  plus  de  la  même  façon  les  sensations  qui  lui  sont 
confiées  ? 

Peut-on  admettre  qu’une  nouvelle  disposition  molécu¬ 
laire  ne  permette  pas  à  l’excès  d'intensité  de  se  propager 
pour  atteindre  les  centres  ? 

Va-t-il  apparition  d  une  sorte  de  seuil  admettant  le  pas¬ 
sage  d’une  quantité  d’influx  suffisante  pour  assurer  la 
perception  du  tact,  n’admettant  pas  une  quantité  supé¬ 
rieure  qui  est  nécessaire  pour  arriver  à  ébranler  les  cen¬ 
tres  d’une  manière  douloureuse? 

L’effet  de  la  compression,  sur  une  seule  fibre,  est-il 
assez  considérable  pour  en  modifier  la  texture  chimique  ? 

Ou  encore,  les  fibres  étant  rapprochées,  peut-on  penser 
que,  une  quantité  d’influx  étant  conduite  par  un  petit 
nombre  de  fibres,  ou  même  par  une  seule  (piqûre  d’épin¬ 
gle)  ;  au  niveau  de  la  pression  une  dérivation  peut  se 
produire,  de  cet  influx  ;  qui  se  répartissant  alors  sur  un 
grand  nombre  de  fibres  se  trouve  ainsi  partagé  ;  la  quan 
tité  d’influx  se  trouvant  ramenée  par  chaque  fibre  à  un 
taux  en  dessous  de  celui  qui  peut  arriver  à  causer  la  dou¬ 
leur  (de  même  qu’un  courant  électrique  d’intensité  don¬ 
née  parcourant  un  fil  se  répartissant  en  dérivation  dans 
plusieurs  fils,  se  trouve  dans  chaque  fil  à  une  intensité 
plus  faible.)  Comme  dans  un  courant  dérivé,  l’impression 
conduite  par  une  seule  fibre  emprunte,  au  point  de  la  lé¬ 
sion,  plusieurs  autres  fibres  et  diminue  d  intensité. 

Peut  on  penser  que  le  liquide  dans  les  cavités  patholo¬ 
giques  de  la  moelle  intervient  en  captant  une  partie  de 
l’énergie  nerveuse,  jouant  le  rôle  d’un  réservoir,  d’un 
condensateur  ? 

Ceci  expliquait-il  certains  cas  de  retard  de  sensation  ob¬ 
servés  précisément  dans  ces  lésions  de  la  moelle  ? 

Ces  troubles  sensitifs  de  la  syringomyélie  seraient  liés 
à  un  simple  trouble  de  compression  des  cylindraxes  de 
la  moelle.  Ces  troubles  se  retrouvent  dans  toutes  les 
compressions  des  cylindraxes  des  nerfs. 

Ceci  est  loin  d’être  en  contradiction  avec  les  bons  ré¬ 
sultats,  dont  il  se  publie  tous  les  jours  des  cas  (voir  bi 
bliographie)  de  la  ponction  intramédullaire  décompres¬ 
sive  dans  la  syringomyélie.  non  plus  qu’avec  le  fait  qu’on 
a  pu  voir  des  syringomyélies  sans  troubles  sensitifs  si  la 
pression  n’est  pas  suffisante.  Nyssen.  Tteime  neurologique. 
avril  1927.) 

Ceci  est  concordant  avec  des  pratiques  d’anesthésie  par 
simple  compression  d’un  tronc  ou  de  filet  nerveux. 


Les  faits  pathologiques  et  physiologiques  étant  ainsi 
envisagés,  il  semble  qu’on  peut  en  dégager  la  conception 
suivante  : 

1.  La  douleur  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une 
qualité  sensitive  particulière,  comme  le  tact,  la  vue. 
l’ouïe,  etc.,  et  ayant  des  voies  nerveuses  propres. 

a)  Ne  correspondant  à  aucun  excitant  spécifique, 

b)  Apparaissant  au  contraire  comme  liée  à  l’exagéra¬ 
tion  d’une  sensation  normale  de  n’importe  quel  sens,  ou 
appareil  sensitif, 

c)  Paraissant  pouvoir  emprunter  toutes  les  voies  sensi¬ 
tives  possibles, 

2.  La  syringomyélie  n’est  pas  expliquée  entièrement 
par  la  conception  de  voies  douloureuses  spécifiques,  et 
son  anatomie  pathologique  n’est  peut-être  pas  assez  dé¬ 
monstrative,  pour  suffire  à  faire,  admettre  celte  même 
conception. 

3.  Certains  faits  concernant  la  syringomyélie,  et  d’au¬ 
tres  cas  de  lésions  de  la  moelle  et  des  nerfs  demandent 
d’autres  explications  en  fait  de  physiologie  nerveuse  (pour 
lesquelles  on  ne  peut  qu’avancer  des  hypothèses  sans 
grande  consistance). 

4.  Le  moins  qu’on  puisse  dire  est  qu’une  partie  delà 
physiologie  nerveuse  est  à  reprendre  à  la  lumière  delà 
chirurgie  de  l’exploration  radiologique  au  lipiodol,  et 
d’une  expérimentation  difficile,  mais  sans  doute  possible 
que  nous  aurions  voulu  entreprendre,  mais  qui  nécessi 
ferait  des  moyens  matériels  qui  sont  loin  d’être  à  notre 
portée. 
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Difficultés  d’anesthésie.  —  Garrelon  et  ses  co)lab°L 
teurs  rappellent  que  dorment  bien  les  animaux  hypoyagot»^ 
ques,  ceux  chez  qui  la  compression  des  globes  oculaires  s  ^ 
compagne  d’un  ralentissement  marqué  du  pouls  et  g0 
contraire,  le  sommeil  est  mauvais  chez  ceux  dont  la  conlP  flU 
sion  des  globes  oculaires  n’est  suivi  d’aucun  change n,^ÎLjn- 
bien  déclanche  une  accélération  marquée  du  pouls.  Chez  1 
me,  la  recherche  du  réflexe  oculaire  lui  a  donné,  toutes  c  s 
égales  des  indications  analogues  :  les  hypersympathicotonie  . 
sont  difficiles  à  endormir,  cpiel  que  soit  l'anesthésiijue  en1P0’0. 
Or,  à  ceux  dont  le  pouls  ne  subit,  du  fait  de  la  compression  r 
Iaire.  nulle  modification  ou  bien  s’accélère,  il  suffit  d  in^sj5- 
un  demi -milligramme  de  salicytate  d’ésérinc  pour  x’oir  la  t 
tance  céder  presque  immédiatement.  (Garrelon,  Pascal 
Thuii.i.ant.  Utilisation  de  l’ésérine  pour  la  régularisât10  jggj 
anesthésies  générales.  Presse  médicale,  mercredi  8  octobre 
p.  1365.)  y 
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La  thérapeutique  moderne 
de  l'hypertension  crânienne 
et  ses  indications 


ar  MOLIiV  DE  TEISSIEE,  de  Bordeaux] 


La  thérapeutique  directe  et  efficace  de  l’hypertension 
crânienne  est  une  acquisition  relativement  moderne.  Malgré 
nue  la  sémiologie  en  eut  été  depuis  longtemps  précisée,  la  con¬ 
jonction  des  éléments  primordiaux  du  syndrome  constituait 
hier  encore  une  sorte  de  «  noli  me  tangere  «  pour  ceux-là  même 
à  qui  la  constatation  d’un  tableau  clinique  fruste  avait  dicté 
une  temporisation  souvent  dangereuse.  Il  est  juste  de  dire  que 
les  méthodes  hardies  de  traitement  chirurgical  préconisées  dès 
1872  par  de  Wecker,  puis  par  Horsley  1886,  Babinski  et 
de  Martel  1901,  Payr  1908,  Von  Bramman  et  Anton  1908, 
avaient  par  les  accidents  pénibles  comptés  à  leur  actif  accré¬ 
dité  l’opinion  de  l’inutilité  sinon  de  la  nocivité  de  toute  tenta¬ 
tive  dans  cette  voie.  La  dernière  décade  par  contre  a  vu  sous 
l’influence  principale  de  travaux  américains  et  allemands 
naître  toute  une  série  de  procédés  thérapeutiques  d’inégale  va¬ 
leur  et  succéder  au  pessimisme  expectatif  par  trop  stérile,  un 
optimisme  interventionniste  quelque  peu  hasardeux.  Il  n'est 
pas  inutile  croyons-nous  d’établir  le  bilan  de  ces  acquisitions 
modernes  et  d’en  pov*r,  la  tête  froide,  les  indications  respec¬ 
tives  dans  l’espoir  d'éviter  à  autrui  nos  écoles  de  jadis,  rançon 
quelquefois  désastreuse  des  jeunes  enthousiasmes  et  curiosités 
scientifiques. 

La  pression  intracrânienne  est  fonction  à  la  fois  de  la  capa¬ 
cité  du  contenant,  du  volume  encéphalique,  du  régime  circu¬ 
latoire  sanguin  et  du  taux  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  l'hy¬ 
pertension  sera  donc  réalisée  par  tous  les  éléments  susceptibles 
de  modifier  l’un  quelconque  de  ces  facteurs  et  les  méthodes 
thérapeutiques  devront  tendre  à  ramener  leur  somme  vers  la 
constante.  La  réalité  clinique  montre  que  parmi  les  conditions 
pathogéniques  génératrices  d’hypertension  la  première  place 
revient  à  l’exagération  de  la  tension  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  qu’il  s’agisse  d’une  augmentation  de  la  filtration  au  ni¬ 
veau  du  plexus  choroïde,  d’une  diminution  de  la  réabsorption 
ou  d  une  obstruction  des  voies  de  sa  circulation,  à  l’acqueduc  de 
■’ylvius  notamment  et  qu’en  dernière  analyse  toutes  les  autres 
causes,  tumorales,  extra  comme  intra-cérébrales  ou  désordres 
circulatoires  sanguins,  agissent  en  définitive  par  le  même 
mécanisme  physiologique  du  trouble  apporté  à  distance  sur 
equil ihre  du  liquide  des  espaces  sous-arachnoïdiens. 

ra  pathogénie  de  l’hypertension  crânienne  se  résumerait 
a Hx  variations  de  l’hydraulique  de  ce  liquide  véritable 
cert'6’1  dP  ce^u*e  cérébrale  s’il  ne  fallait  retenir  un  certain 
y-  ain  n°mbre  de  cas  d’interprétation  obscure  décrits  par 
Quêl^  t  S°US  'e  vocable  de  pseudo-tumeurs  cérébrales  dans  les- 
de  nr  -X'ste’  en  l’absence  de  toute  modification  de  volume  ou 
liqiie  Sl°r  *!9u'cl‘ennc  un  accroissement  de  la  masse  encépha- 
aiatei  exl'‘cal)le  Par  hydratation  ou  tuméfaction  parenchy- 
si.v,  „uS-e  e:n  relation  avec  des  modifications  de  l’équilibre  phy- 
SlcfH’h.mique  cellulaire. 

°hjets  aPercus.  pathogéniques  soulignent  suffisamment  les 
tensionVerS— oi  tfiidon t  les  traitements  modernes  de  l’hyper- 
à  chacu  cran'enne  et  ia  connaissance  du  mécanisme  propre 
i^cdesmodaütés  étiologiques  du  syndrome  posera  ipsn 
^RDilibr”  ’ Cat^°n  thérapeutique  lui  revenant.  Restaurer  un 
drainaJ  ‘“^a-celIulaire  rompu,  assurer  le  libre  cours  ou  le 
vrir  ()„  .  l'guide  céphalo-racliidien  et  accessoirement  ou- 

Seront  lpcVt°les  d’ expansion  au  contenu  crânien  hypertrophié 

Malgré  tr°1S  érectives  orientant  le  problème, 
ficiel  d’un^Ue  nous  ne  méconnaissions  pas  le  caractère  arti- 
m,ent  pon  e.  ,Semblable  distinction  en  ce  qui  concerne  notam- 
4ans  la  th'IOn  l°mbaire  et  injection  intraveineuse,  nous  avons 
r!oli;e  élève  A.  V.  Sicard.  Bordeaux  1922,  où 
b'ois  groun  *  d’une  étude  critique  complète,  rangé  les 
etablies  puf®  de  procédés  thérapeutiques  découlant  des  données 
■  s  haut  en  deux  catégories  ,  selon  qu’ils  puissent  tels 


les  premiers  être  envisagés  comme  d’ordre  spécialement  mé¬ 
dical  ou  qu’à  l’exemple  des  deux  derniers  ils  apparaissent 
relever  plus  exactement  de  la  technique  chirurgicale. 

Les  méthodes  médicales  dérivent  des  expériences  prati¬ 
quées  par  Mac  Kibben  et  Weed  sur  le  chat  dont  ils  ont  étudié 
les  variations  de  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  sous  l’in¬ 
fluence  d’injections  intraveineuses,  de  solutions  salines  va¬ 
riées.  L’application  clinique  en  a  été  réalisée  par  Cushing, 
Leriche,  Hugiison  et  Sachs,  Riser,  Claude  et  Lamache. 

L’ingestion  de  solutions  hypertoniques  se  résume  en 
prise  quotidienne  de  80  cmc.,  d’une  solution  glucosée  à  40  %,  en 
deux  fois  chaque  matin  à  une  heure  d’intervalles  (Leriche), 
ou  mieux  au  cours  de  la  matinée  de  30  à  50  comprimés  de  1 
gr.  de  chlorure  de  sodium  enrobé  dans  du  saloî  pour  assurer  la 
mise  en  liberté  du  sel  dans  le  duodénum  (Hughson).  I.a  mé¬ 
thode  est  ingénieuse  et  anodine,  elle  a  donné  des  résultats  en¬ 
courageants  entre  les  mains  des  promoteurs,  elle  nous  a  sou¬ 
vent  été  utile  soit  à  titre  d’adjuvant  des  cures  chirurgicales  de 
l’hydrocéphalie  ou  du  traitement  spécifique,  de  l’hypertension 
syphilitique,  soit  isolément  dans  les  syndromes  si  pénibles  de 
migraines  hypertensives  transitoires  qui  en  restent  la  princi¬ 
pale  indication.  Le  seul  reproche  qui  soit  permis  de  faire  à  ce 
procédé  de  drainage  physiologique  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  par  osmose  provoquée,  est  la  brièveté  de  son  action.  Sa 
parfaite  inocuité  en  autorise  d’ailleurs  l’usage  répété. 

Les  injections  intraveineuses  de  solutions  concen¬ 
trées  mises  en  œuvre  par  Cushing  et  Foley  ont  été  employées 
avec  des  fortunes  diverses  par  Sachs,  Belcher,  Riser.  Les 
dilutions  salées  à  10  %,  20  %,  et  à  dose  de  0  gr.  25  à  0  gr.  50  de 
chlorure  de  sodium  par  kilogramme  de  poids  vif  faites  à  jeun 
déterminent  des  chutes  de  50  %,  de  la  pression  céphalo-rachi¬ 
dienne  très  nettes  encore  à  la  sixième  heure  et  plus  durables 
qu’avec  les  solutions  sucrées.  Leur  usage  n’est  cependant  pas 
sans  inconvénient,  Riser  a  établi  et  nous  l’avons  vérifié  qu’il 
pouvait  se  produire  dans  les  minutes  consécutives  à  l’injection 
une  véritable  crise  nitritoïde  par  brusque  hyperchloruration 
sanguine,  accompagnée  de  vasodilatation  générale  mais  aussi 
d’augmentation  subite  et  considérable  delà  pression  sous-arach- 
noïdienne.  Ces  faits  contre-indiquent  l’usage  des  solutions  d’un 
titre  supérieur  à  10  %,  et  doivent  en  faire  rejeter  l’emploi 
dans  les  cas  de  tumeur  cérébrale  ou  il  n’est  pas  indifférent  de 
soumettre  le  cerveau  à  de  brutales  modifications  de  volume. 

Les  solutions  glucosées  à  40  %  et  même  plus  injectées  chau¬ 
des  à  Ja  dose  de  150  gr.,  lentement  et  à  jeun,  soigneusement 
préparées  et.  filtrées  nous  ont  donné  des  améliorations  subjec¬ 
tives  assez  constantes  et  durables  parfois  discordantes  avec 
les  données  manométriques,  nous  n’avons  jamais  noté  d’acci¬ 
dents  ou  même  d’incidents.  Nous  nous  en  sommes  il  faut  le 
dire,  et  ceci  d’accord  avec  les  auteurs,  interdit  l’usage  pour  les 
raisons  indiquées  plus  haut,  dans  les  tumeurs  cérébrales  vraies 
et  les  abcès  encéphaliques  pour  en  limiter  la  pratique  aux  cé¬ 
phalées  des  hémorragies  méningées  médicales,  aux  méningites 
séreuses  post-traumatiques  ainsi  qu’aux  séquelles  commotion- 
nelles  de  guerre. 

La  radiothérapie  pénétrante  selon  les  techniques  fixées 
par  Béclère  donne  d’indubitables  résultats  dans  les  syndromes 
d’hypertension  intracrânienne.  Marburg  et  Sgalitzer  ont 
prétendu  que  ces  améliorations  étaient  sous  la  dépendance 
d’une  diminution  de  la  sécrétion  du  liquide  céphalo-rachidien 
par  altération  nucléaire  des  cellules  du  plexus  choroïde.  Les 
examens  histologiques  des  tumeurs  irradiées  montrent  qu’elles 
n’ont  subi  aucune  modifications  et  certains  auteurs  contestent 
formellement  les  résultats  de  Marburg,  il  semble  donc  possi¬ 
ble  qu’il  s’agisse  en  l’occurence  d’une  action  directe  des  rayons 
sur  l’hydratation  de  la  cellule  cérébrale  et  en  dernier  ressort 
d'un  mécanisme  comparable  à  celui  mis  en  œuvre  par  des  pro¬ 
cédés  précédents.  Quoi  qu’il  en  soit  les  transformations  clini¬ 
ques  parfois,  quasi-miraculeuses  sont  inconstestables,  bien  que 
souvent  sans  lendemain.  La  méthode  doit  être  utilisée,  danstous 
les  cas  de  tumeurs  diffuses  inaccessibles  à  la  chirurgie. 

Parmi  les  procédés  thérapeutiques  de  l’hypertension  crânien¬ 
ne  relevant  de  la  technique  chirurgicale  le  plus  simple,  la 
ponction  lombaire  systématiquement  répétée  à  quelques  jours 
d’intervalles  pratiquée  en  position  couchée,  après  avoir  pris  la 
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précaution  de  ne  laisser  filtrer  le  liquide  que  goutte  à  goutte  ] 
constitue  le  traitement  de  choix  dans  l’hydrocéphalie  interne 
de  l’enfance,  les  traumatismes  fermés  du  crâne  (sauf  dans  les 
premiers  jours),  les  méningites  séreuses  traumatiques  et  ac¬ 
cessoirement  dans  les  méningites  otogènes  après  que  le  foyer 
initial  aura  été  aveuglé.  Elle  sera  proscrite  dans  tous  les  cas 
d’hypertension  de  cause  hémorragique  ou  infectieuse,  dans  les 
fractures  ouvertes  du  crâne  (en  particulier  celles  communiquant 
avec  les  fosses  nasales),  elle  sera  maniée  avec  la  plus  extrême 
prudence  dans  les  tumeurs  cérébrales.  Il  est  évident  que  son 
efficacité  est  étroitement  subordonnée  à  l’intégrité  des  com¬ 
munications  entre  les  espaces  sous  arachnoïdiens  cérébraux 
et  péri-médullaires,  aisément  vérifiables  par  l’épreuve  de 
Queckenstedt  qui  consiste  tandis  que  l’aiguille  à  ponction 
est  en  communication  avec  le  cul-de-sac  durai  et  le  manomè¬ 
tre,  à  comprimer  durant  quelques  secondes  les  veines  jugulai¬ 
res  ;  s’il  n’existe  pas  d’obstacle  à  la  circulation  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  entre  le  crâne  et  le  rachis,  cette  épreuve  fait 
immédiatement  monter  la  tension  du  liquide. 

La  ponction  ventriculaire  préconisée  par  Hammon, 
Sharpe  et  Smith  a  des  indications  plus  limitées,  elle  n’offre 
guère  d'avantages  réels  qu’à  titres  de  corollaire  de  la  trépa¬ 
nation  décompressive  dans  les  cas  de  grosses  tumeurs  céré¬ 
brales  pour  éviter  l’étranglement  cérébelleux.  C’est  une  opé¬ 
ration  grave  exposant  à  des  mécomptes.  Elle  est  pratiquée 
avec  ou  sans  anesthésie  locale,  avec  ou  sans  (Bériel)  trépa¬ 
nation  osseuse  préalable,  au  niveau  du  bregma  à  2  cm.  du 
sinus  sagittal  de  façon  à  pénétrer  dans  la  partie  postérieure 
du  ventricule  latéral. 

Le  drainage  continu  des  ventricules  dont  Finochietto 
s’est  fait  le  protagoniste  constitue  une  curiosité  chirurgicale 
sans  valeur  pratique.  Les  observations  du  chirurgien  argentin 
lui-même  apprennent  que  la  mort  est  survenue  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  par  infection  quand  les  tubes  de  drainage  ne 
s’étaient  pas  obstrués,  déplacés  ou  brisés.  Tendant  en  principe  à 
s’affranchir  du  danger  des  ponctions  ventriculaires  répétées,  la 
méthode  a  pour  but  de  créer  de  nouvelles  voies  de  circulation 
au  liquide  céphalo-rachidien  vers  le  tissu  cellulaire  du  cuir  che¬ 
velu,  du  cou,  de  la  région  temporale,  de  la  parotide  ou  encore 
les  sinus  dure-mérièns  ou  une  veine  jugulaire,  sous  condition 
dans  ces  derniers  cas  que  la  pression  intra ventriculaire  soit  su¬ 
périeure  à  la  pression  veineuse.  Payr  dès  1908  avait  utilisé  des 
transplants  veineux,  pour  la  réaliser,  Finochietto  s’est  servi 
de  tubes  d’or  ou  de  platine,  de  tuyaux  de  caoutchouc  ou  de 
fibriles  de  verre  filé. 

La  ponction  du  corps  calleux  déjà  prônée  par  Von  Bram- 
man  et  Anton,  plusieurs  années  avant  la  guerre  a  connu  une 
nouvelle  vogue  entre  les  mains  de  Forster  et  Ballance.  Son 
inocuité  ne  semble  pas  démontrée  et  les  réserves  de  Cushing 
à  son  endroit  sont  justifiées.  Il  nous  souvient  d’un  essai  la¬ 
mentable,  de  nature  à  faire  abandonner  un  procédé  dont  il 
n’existe  à  vrai  dire  aucune  indication  nettement  caractérisée. 
La  trépanation  est  faite  en  Fl  ou  F2  ,  la  canule  flexible  glissée 
entre  l'hémisphère  et  la  faux  du  cerveau.  Les  chances  de  bles¬ 
sures  du  sinus  sont  grandes  et  la  sensibilité  dure-mérienne 
exige  l’anesthésie  au  moins  locale. 

Dans  le  but  d’éviter  la  trépanation  Bériel  a  imaginé  une 
technique  osée  et  délicate  de  drainage  sousduro-mérien  par 
ponction  directe  du  lac  sous-arachnoïdien  central  en  suivant 
le  plafond  de  l’orbite,  l’extrémité  effilée  de  la  fente  sphénoïda¬ 
le  et  passant  entre  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux  la  face 
interne  du  lobe  pariétal  et  en  avant  du  pédoncule  cérébral.  Il 
s’agit  là  de  méthode  exceptionnelle  dont  l’usage  ne  saurait  être 
applicable  qu'à  des  cas  très  spéciaux  d'hydrocéphalie  interne 
avec  lésions  obstructives  de  la  fosse  postérieure. 

LacRANiECroMiE  décompressive  par  contre  n’offre  d’autres 
contre-indications  que  celles  des  pseudo-tumeurs  de  Nonne  et 
des  épendymites  syphilitiques  susceptibles  de  guérir  très  ra¬ 
pidement  par  le  traitement  spécifique.  Son  triomphe  se  ma¬ 
nifeste  dans  les  hypertensions  liées  à  des  compressions  extra- 
dure-mériennes.  Elle  s’est  montrée  de  la  plus  grande  efficacité 
dans  les  tumeurs  cérébrales  ou  elle  consi titue  souvent  le  pre¬ 
mier  temps  d’une  intervention  radicale.  L'opération  doit  être 
précoce,  les  troubles  ophtalmoscopiques  dont  l'achromatopsie 


premier  stigmate  de  l’atrophie  optique,  donnent  le  signal  de  sa 
mise  en  œuvre  qui  peut  être  différée  avant  leur  apparition3 
La  cécité,  complète  si  elle  est.  récente  n'en  n’interdirait  point 
l’usage,  elle  doit  être  faite  si  la  brèche  se  comble  ainsi 
qu'il  arrive  parfois  ou  que  l’ophtalmoscope  révèle  la  soupan- 
comme  insuffisante.  Depuis  qu’elle  fut  préconisée  en  1886  par 
Horslev,  puis  parfaitement  mise  au  point  par  Babinsk,  et 
de  Martel  en  1901,  cette  méthode  a  fait  l’objet  de  trop  de  tra¬ 
vaux  pour  que  nous  en  décrivions  par  le  menu  la  technique 
L’accord  est  fait  sur  le  choix  de  la  zone  qui  sera  sous-temporalé 
chaque  espèce  commandera  l'adjonction  ou  non  de  l’ouverture 
dure-mérienne. 

Les  ressources  thérapeutiques  ne  manquent  donc  pas  pour 
lutter  contre  le  syndrome  douloureux  et  dangereux  pour  la  vi¬ 
sion  que  constitue  l’hypertension  crânienne  intense,  brutale 
ou  durable  le  clinicien  saura  faire  le  choix  entre  les  méthodes 
d’exception  les  virtuosités  chirurgicales  et  les  procédés  vérita¬ 
blement  utilisables.  La  précocité  du  diagnostic  révélé  par  les 
éléments  de  certitude  que  constituent  la  triade  :  pression  ra¬ 
chidienne  au-dessus  de  25.  hypertension  diastolique  rétinienne 
et  hyperexcitabilité  labyrinthique  permettront  l’adoption  ra¬ 
pide  selon  le  cas  du  drainage  médical  par  osmose  provoquée  ou 
de  la  craniectomie  décompressive  qui  constituent  à  notre  avis 
les  deux  seules  armes  nettement  efficaces  et  surtout  pratique¬ 
ment  sans  danger. 


THÉRAPEUTIQUE 


Les  médicaments  de  la  douleur 

Far  h-  Pivf.  Maurice  LOEPLK 


La  douleur  peut  être  le  résultat  d’une  inflammation 
nerveuse,  d’un  spasme  vasculaire  ou  digestif,  d’une  dis¬ 
tension  ou  d’une  contusion  des  tissus.  Bien  que  son  méca¬ 
nisme  ne  soit  pas  univoque,  la  douleur  doit  être  traitée 
par  une  même  série  de  médicaments  qui  se  divisent  na 
turellement  en  sept  catégories. 

1°  Au  premier  rang  des  médicaments  sédatifs,  est,  in¬ 
contestablement.  V opium.  On  en  connaît  les  inconvénients, 
l’accoutumance  et,  le  blocage  du  rein. 

L’opium  peut  être  administré  sous  forme  de  poudre 
d’opium,  d’extrait,  de  teinture,  de  gouttes,  de  sirop,  de 
préparations  diverses.  Ses  alcaloïdes  ont  une  fixité  remaf 
quable  :  les  trois  plus  importants  sont  la  morphine 
papavérine  et  la  codéine,  ainsi  que  leurs  dérivés,  U>e* 
roïne  et  la  dionine. 

Il  est  important,  dans  la  posologie  de  l’opium,  de  con¬ 
tre  exactement  les  équivalences.  Ces  équivalences  son 
les  suivantes  : 


tableau  de  l’équivalence  des  différentes 
préparations  d’opium 


10  centigrammes  de  poudre  d’opium 

Morphine  . 

Extrait  d’opium .  . 

Teinture  d’opium . 

Laudanum  de  Sydenham . 

de  Kousseau . 

Gouttes  noires  anglaises . 

Elixir  parégerique . 

Masse  de  cynoglosse . 

Poudre  de  Dov  er . 

Sirop  d’opium . 

—  diacode . 

—  de  lactucarium  opiacé .... 

—  pectoral  (Codex . 


équivalent  à  : 

1  centgr. 


0  gr. 
0  gr 
20  gr. 
0  gr, 
1  gr. 
25  gr. 
100  gr. 
2C0  gr 
510  gr 
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Pour  vivre  cent  ans  ou  l'art  de  prolonger  ses  jours,  par  le  Docteur 
\ .  Gukniot.  membre  et  ancien  président  de  l'Académie  de  médecine. 
Un  volume  in-lG  de  206  pages  :  14  francs.  .l.-B.  Baillière,  19,  rue  Hau-  I 
tefeuille,  Paris,  6e. 

Dans  quelques  mois,  le  Dr  Gukniot,  ancien  président  de  l’Académie  de 
médecine,  avec  une  verdeur  admirable,  aura  bouclé  le  cycle  d’un  siècle 
d’une  existence  bien  remplie. 

L’oeuvre  qu’il  vient  d’écrire  est  destinée  à  nos  contemporains  et  trans¬ 
mettra  aux  futures  générations  le  secret  de  cette  vieillesse.  Elle  vient  se 
placer  à  côté  des  œuvres  célèbres  de  Cornaro,  Hufeland,  Lessius,  Bacon,  de 
l’Ecole  de  Salerne,  etc.  La  lecture  en  est  agréable  et  son  inspiration  est 
toute  dans  l’avant-propos  du  Di  Gukniot,  lui-mème,  que  nous  donnons 

C’est  au  douzième  Jour  de  ma  9£e  année,  que  j’écris  ces  lignes.  Un  tel 
âge,  sans  dowc,  confère  à  mes  conseils  une  réelle  autorité.  Mais,  de  ce  pri¬ 
vilège,  je  n’ai  usé  qu'avec  discrétion,  laissant  de  préférence  aux  faits  leur 
éloquence  et  au  lecteur  ca  liberté  de  jugemen'. 

L’ouvrage  que  je  publie  est  le  fruit  tout  à  la  fois  de  mon  expérience  per- 
sonn  lie,  d’une  étude  soutenue  et  de  longues  réflexicns.  J’espère  qu’on  ne 
le  jugera  hors  de  propos.  C’est  comme  occupation  di  mon  extrême  vieilesse 
et  pour  faire  œuvre  utile  que  j’en  ai  entrepris  la  composition.  Grâce  à 
Dieu,  jouissant  a’une  bonne  santé,  j’ai  pu  sans  entrave  le  conduire  à  sa 
fin  ;  et  ce  n’ist  pas  sans  une  certaine  émotion  que  j’en  signe  la  pré’ ace. 

Hors  l'Amour  pas  de  Baisers,  Zigzags  à  travers  l'hygiène,  par  le  Docteur 
Eugène  Briau  .  Mouvement  Sanitaire,  éditeur,  52,  rue  Saint-Georges, 
Paris. 

Les  chroniques  que  Briau  écrit  dans  le  Mouvement  sanitaire  viennent 
d’ètre  réunies  en  un  volume  de  belle  présentation  typographique.  La  lecture 
en  est  agréable  et  l’illustration  due  au  talent  de  notre  confrère  enestremar- 
quable.  J’ai  lu  ce  livre  avec  un  vif  intérêt  car  je  trouve  toujours  plaisir  à  un 
livre  médical  qui  ne  soit  pas  en  charabia  mais  qui  soit  écrit  en  bon  et  clair 
français.  Evidemment  la  forme  humoristique  adoptée  par  l’auteur  ne  per¬ 
met  pas  de  comparer  Hors  l’amour  pas  de  baisers  avec  un  manuel  destiné  à 
préparer  un  étudiant  de  première  année  à  l’examen  d’anatomie  ;  il  n’en  est 


pas  moins  vrai  que  bien  des  manuels  gagneraient  en  valeur  didactique  et 
en  valeur  mnémotechnique  si  leurs  auteurs  s’efforçaient  à  l’élégance  d’un 
style  impeccable.  Quant  au  fond  de  ce  livre  il  m’a  enchanté  ;  car  il  traite 
d’une  science  bien  oubliée,  c'est  à  savoir  l’hygiène  individuelle,  laquelle 
depuis  quelques  années,  est  complètement  sacritiée  à  l’hygiène  ditesociale' 

Quittant  la  forme  plaisante  d 'Hors  l’amour  (on  ne  peut  pas  écrire  toute 
la  médecine  à  la  rigolade),  je  souhaiterais  qu’un  auteur  (pourquoi  pa, 
Briau),  nous  donne  un  traité  d’une  belle  hygiène  qui  serait  plus  près  de  la 
médecine  fl  de  la  physiologie  que  des  lois,  règlements,  conventions  élaborés 
par  les  ministères,  les  sociétés  des  Nations  et  autres  offices. 

Henri  Vignes. 

Le  Maréchal  de  Créquy,  Marquis  de  Marines,  par  E.  de  Lanouvelle. 

Un  volume,  in-8  écu,  imprimé  sur  alfa  —  16  hors-texte  tirés  en  hélio¬ 
gravure.  Prix  25  fr.  Bibliothèque  « Historia  ».  Editions  Jules  Tallandier, 

75,  Bue  Dareau,  Paris  (14e)  . 

Le  Maréchal  de  Créquy  fut  le  plus  brillant  élève  et  l'émule  de  Turenne, 
le  rival  heureux  de  Luxembourg,  le  maitre  de  5  illars  et,  pendant  dix  ans, 
le  plus  grand  homme  de  guerre  de  l’Europe.  Par  deux  fois,  il  sauva  la 
France  de  l’invasion  germanique. 

Son  passage  a  laissé,  dans  l’histoire,  des  traces  profondes,  mais  de  sa 
personnalité,  quels  souvenirs  nous  restent  ?  Des  lettres,  ensevelies  dans  les 
cartons  d’ Archives  ;  quelques  notes  dans  les  Mémoires  du  temps  ;  la  froide 
relation  d’une  de  ses  campagnes  ;  unportrait  dans  les  combles  du  chèteaude 
Versailles.  Et  les  débris  épars  de  son  tombeau  —  un  bas-relief  à  l’Ecole 
des  Beaux-Arts,  un  buste  à  Saint-Hocli  —  portent  tous  deux  un  nom  qui 
n’est  même  pas  le  sien  ! 

Il  faut  savoir  gré  à  Al.  de  Lanouvelle  d’avoir  voulu  réparer  cet  injuste 
oubli,  dans  un  ouvrage  construit  sur  des  documents  inédits,  judicieusemenl 
choisis  et  utilisés. 

Cette  biographie  intéresse  souvent  l’histoire  générale  et  en  présente  cer 
tains  éléments  —  par  exemple  le  procès  de  Fouquet,  l’occupation  de  laLor 
raine,  les  rapports  des  maréchaux  avec  la  cour  —  sous  un  angle  original. 
Le  récit  est  clair,  alerle,  coloré,  et  la  partie  substantielle  en  est  agréable 
ment  coupée  par  d’amusantes  anecdotes .  De  nombreuses  reproductions  d< 
gravures  viennent  éclairer  le  texte  et  enrichir  la  documentation. 

L’amour  de  l’Art.  Revue  mensuelle.  Abt  :  France  :  95  fr.  Librairie  d< 

France,  110,  Boulevard  St-Germain,  Paris. 

Sommaire  du  N°  de  février  1931  :  J.  Cassou  :  Le  Gréco  et  Venise.  - 
Paul  Fiérens  :  Trois  Hommes  du  Nord  :  Permerke,  de  Smet,  Gromaire.  - 
R.  Huyghe  :  Genèse  du  Cuirassier  blessé  de  Géricault.  —  Actualités  :  Por 
traits  d’artistes.  Enquêtes.  Arts  appliqués.  Livres.  Revues. 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  G3  intraveineuses  ,  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 
(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2m.  Antitbermi que». 
APOQULES  B  5C3.  Antinévralgiquea. 
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DE  riçc 


THÉRAPEUTIQUE  MIXTE  ANTIVIRUS-BACTÉRIOPHAGE 


PROBIOS  ÂNTIPYOGENc  (en  pommada) 

FURONCULOSE.  ANTHRAX.  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES, 
ABCÈS.  PHLEGMONS.  PANARIS  ET  TOUTES  SUPPURATIONS 

PROB'OS  ANTf  PYOGÈNE  (en  ampoules) 

ABCÈS.  PHLEGMONS.  PANARIS  ET  TOUTES  SUPPURATIONS 

PROBIOS  ANTI -STAPHYLOCOCCIQUE 

(en  ampoules) 

FURONCULOSE,  ANTHRAX  ET  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES 

P  RO  B  5  OS  VOIES  RESPIRATOIRES 

avec  instiilateur  spécial  (en  ampoules) 

CORYZA,  RHINITES.  ANGINES.  BRONCHITES,  GRIPPE,  OZÈNE 


PROBIOS  BUCCO  DENTAIRE  <«..«*»/- 

DENTS  INFECTÉES,  GINGIVITES,  STOMATITES,  PYORRHEES, 
ABCÈS 

PROB!03  ANTI  B,  COü  (-n^ 

COLIBACILLURIES,  CYSTITES,  PYÉLONÉPHRITES  ET  TOUTES 
INFECTIONS  A  B  COU 

PROBIOS  INTESTINAL  («„  .mPou,es) 

ENTÉRITES,  COLITES,  SYNDRÔME  ENTÉRO-RÊNAL,  DIARRHEE 
DES  NOURRISSONS,  DYSENTERIE  BACILLAIRE 

PROBIOS  INTESTINAL  (en  comprimés) 

ENTÉRITES.  COLITES,  SYNDRÔME  ENTÉRO-RÊNAL, 
DYSENTERIE  BACILLAIRE 


REUNION  DE  TOUS  LES  FACTEURS  DE  LA  VACCINATION  LOCALE 

ie  nos  produits  sur  les  produits  similaires,  est  obtenue  grâce  à  l'association  du  bactériophage 
ictéries  devenues  résistantes  au  principe  lytique  (C.  R.  Société  do  Biologie  Tome  Cil  p.  734  et  Presse  Médicale  du  24  Mai 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  8  (21  Février  1931) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  8  (21  Février  1931) 


355 


Pâte  pectorale  (Codex) .  250  gr. 

de  lichen  (Codex) .  250  gr. 

_ de  réglisse  (Codex) .  250  gr. 

Diascordium .  8  gr.  30 

Posologie  des  alcaloïdes  de  l’opium 

Codéine  (méthylmorphine) .  2  à  5  centigr. 

Sirop  de  codéine .  4  centigr.  par  15  gr. 

Bromure  de  codeine . solution  à  2  centigr.  par  cc. 

Papavérine . • .  0,05  à  0,25 

Chlorhydrate  d’héroine  (acélyl- 

morphine) .  1  centigr. 

Dionine  (éthylmorphine)  en 
potion,  gouttes  ou  injection..  1  à  3  centigr. 


La  papavérine  est  très  antispasmodique,  l’héroïne  est 
très  toxique  ;  la  codéine  n’a  pas  d’action  anexosmotique 
et  tout  cela  est  à  considérer. 

2°  Le  deuxième  groupe  est  constitué  par  les  dérivés  de 
la  pvrazolone  :  le  type  en  est  V antipyrine.  L’antipyrine  se 
donne  à  la  dose  de  1  à  3  gr.  associée  au  bicarbonate  de 
soude.  Très  voisin  de  l’antipyrine,  puisqu’il  estr  en  quel¬ 
que  sorte  une  double  antipyrine  et  une  antipyrine  ami¬ 
née,  estle  pyramidon  qui  s’administre  à  la  dose  de  50  cgr. 
à  1  gr.  50. 

Le  camphorate  de  pyramidon  est  un  dérivé  camphré 
*  du  pyramidon  que  l’on  donne,  à  une  dose  sensiblement 
égale.  L’inconvénient  de  ces  médicaments  pyrrolés  est 
de  déterminer  souvent  de  l’oligurie  et,  parfois,  des  réac¬ 
tions  cutanées. 

3°  Le  troisième  groupe  est  représenté  parles  dérivés  de 
l’ud'le  salicylique  ou  orlhooxybenzoïque  :  l’un,  bien  connu, 
est  le salicylate de  soude,  qu’on  donne  àladosede  2  à6  gr. 
Il  est  moins  actif  que  l’aspirine  qui  est  un  produit  acétyl¬ 
salicylique  et  qu’on  donne  à  une  dose  moitié  moindre. 

Le  salicylate  est  soluble,  l’aspirine  ne  l’est  pas.  L’as¬ 
pirine  peut  déterminer  des  brûlures  d’estomac,  qu’on  at¬ 
ténue  par  l’administration  de  sucre  ;  elle  provoque  aussi 
des  transpirations  abondantes,  mais  elle  ne  touche  pas 
le  rein  et  l’oligurie  qui  peut  être  la  conséquence  de  son 
administration  tient  à  la  sudation  et  non  à  une  action  ré¬ 
nale.  Le  salicylate  de  soude  peut  être  associé  au  bicarbo¬ 
nate  de  soude  avec  avantage  pour  1  estomac  et  le  foie. 
L aspirine  ne  peut  s’employer  avec  un  alcalin  car  elle  se 
transforme  rapidement  en  salicylate. 

Un  a  constitué  avec  l’antipyrine  et  le  salicylate  de  soude, 
Qui  se  mélangent  assez  intimement,  un  corps  composé 
Wo*  aPPelle  la  salipyrine. 

4  Le  quatrième  groupe  de  médicaments  est  représenté 
Par  les  dérivés  de  l’aniline.  'L’aniline  n’est  autre  qu  un 
enzene  amidé.  Dérivant  directement  d'elle,  l'acétani- 
j  e  esî  une  combinaison  acétique  de  l’aniline.  Elle  se 
tantî-a8  a  ^0se  c8r-  a  *  £r-  L’exaîgine  est  une  acé- 

élém  t  mjf!hylée.  On  a  constitué  avec  l’aniline  et  un 
phé  1  t®' un  Produit  qu’on  appelle  le  paramido- 

au’na'  c  esl  de  ce  produit  que  dérive  la  phénacétine 
trp  n'  °nne  à  la  dose  de  30  cgr.  à  1  gr  et  qui  n’est  au- 
Le  Ve  Phénylacétanilide. 

Place  fi  r?Phène  en  est  voisin:  un  élément  citrique  y  rem- 
tiqu  iacide  acétique  ;  dans  la  laclophénine  l’élément  lac- 
corna  ace  ^élément  citrique.  La  constitution  de  ces 
On  a  r  -f0nc  assez  analof?ue- 

assez  î  »  u?vec  l’antipyrine  et  l’acétanilide  un  produit 
Tous  1  ai>  6  qu  ?n  appelle  anilipyrine. 
peuvent?8  pr®duits  anilinés  ont  une  réelle  toxicité  :  ils 
globine  t,rans*ormer  l’hémoglobine  du  sang  en  méthémo- 
dangereet  Pr°duirede  la  cyanose.  Ils  ne  sont  pourtant  pas 
C  esLà-dilX  aUX  rï°ses  °n  on  les  administre  habituellement, 
5o  •  en  Hne  f°is>  égales  ou  inférieures  à  30  cgr. 
dont  la  C1.ncluième  groupe  est  constitué  par  la  quinine 
Les  ge]  jUr  analgésique  est  réelle, 
sels  neut  kinine  basiques  sont  plus  actifs  que  les 
ehlorhvdr6?  qu’ils  contiennent  plus  de  quinine  :  le 

sont  assez  tede  quinlne  est  Ie  Plus  riche  de  tous.  Ces  sels 
dela  quin-^eu  solubles  .  On  peut,  pour  renforcer  l’action 
ine.  prendre  comme  radical  une  substance  séda¬ 


tive  du  système  nerveux  :  dans  le  valérianate  de  quinine 
et  le  bromhydrate  de  quinine  les  éléments  valérianique 
et  bromé  ont  chacun  pour  sa  part  une  action  sédative. 

Les  sels  de  quinine  se  donnent  à  la  dose  de  1  à  2  gr. 
par  prise  de  25  à  50  cgr. 

Très  proche  de  la  quinine,  on  doit  citer  l’atophan,  qui 
s’appelle  en  chimie  acide  phénylcinchonique  ou  encore 
acide  phénvl quinoléine  carbonique.  C’est  une  substance 
insoluble  ;  son  action  est  marquée  sur  les  voies  biliaires 
et  se  recommande  par  conséquent  aux  migraineux  et  aux 
goutteux. 

Le  novatophan  est  l'éther  méthylique  du  précédent  ;  il 
est  insipide. 

Quantàl’atoquinol  qui  est  une  préparation  plus  récente, 
c’est  un  éther  allylique  de  l'acide  phényl  cinchonique.  Il 
se  donne  aux  mêmes  doses  que  lui,  et  a  l’avantage  d’être 
légèrement  soluble  dans  l’eau. 

6°  Le  sixième  groupe  est  représenté  par  le  seul  aconit. 
L’aconit  et  surtout  l’aconitine  qui  est  son  alcaloïde,  sont 
des  produits  extrêmement  dangereux.  On  les  donne  dans 
les  névralgies  rebelles.  Si  Ton  sait  à  peu  près  les  indi¬ 
cations  cliniques  de  l’aconit,  on  ignore  son  mode  d’ac¬ 
tion.  Le  Codex  actuel  n’accepte  plus  que  la  teinture  de 
racines  d’aconit  dont  on  donne  lüà.  0  gouttes  et  qui  con¬ 
tient  1/2  mmgr.  d’alcaloïde  par  gramme,  57  gouttes  re¬ 
présentant  un  gramme. 

L’extrait  alcoolique  de  racine  qui  est  titré  à  1  p.  100 
d’alcaloïde  se  prescrit  à  la  dose  de  3  à  5  cgr.  par  2»  heures. 

L’aconitine  cristallisée  qui  remplace  définitivement 
toutes  les  autres  aconitines,  spécialement  l’aconitine 
amorphedontlacompositionetl’activité  étaient  variables, 
se  donne  en  granules  de  1/10  de  mmgr. 

On  peut  donner  également  l’aconitine  sous  forme  de 
nitrate  d’aconitine,  dont  la  richesse  en  aconitine  est  seu¬ 
lement  de  91%  et  qui  est  à  peine  moins  toxique  que  l’aco- 
nitine  pure. 

L’action  toxique  de  l’aconit  se  traduit  par  des  parésies 
et  des  paresthésies  surtout  de  la  face,  dans  la  sphère  du 
trijumeau.  C’est  un  curieux  exemple  de  tropisme  médica¬ 
menteux. 

7° Une  septième  catégoriede  médicaments  analgésiques 
est  constituée  par  le  colchique.  Le  colchique  n’est  guère 
utilisé  que  dans  la  goutte,  mais  il  n’est  pas  impo-sible 
qu’il  puisse  trouver  son  application  dans  certaines  dou¬ 
leurs  articulaires  et  certaines  névralgies  rebelles  en  de¬ 
hors  d’elle. 

Les  différentes  indications  posologiques  du  colchique 
sont  consignées  dans  le  tableau  suivant,  au-dessous  du¬ 
quel  on  trouvera  d’autre  part  quelques-unes  des  spécia¬ 
lités  indiquées  chez  des  malades  présentant  en  dehors  de 
la  douleur,  de  la  fièvre,  des  troubles  cardiaques  ou  des 
troubles  urinaires. 

Colchicine  0/00  Doses 


Teinture  de  semences  de  colchique  0,40 

Extrait  de  semences .  35 

Poudre  de  semences .  20 

Alcoolature  de  Bulbe .  0,30 

Vin  de  Bulbe .  0,05 


là  3  gr. 

0,0^  à  0,05  gr, 
0,05  à  0,20  » 

2  à  5  » 

5  à  20  » 


Pilules  de  Lartigue. 

Digitale,  Scille,  Colchique,  Quinine. 

Action  analgésique,  tonicardiaque  diurétique. 
Poudre  de  Pistoïa . 

Lithine  et  Colchique. 

Action  diurétique,  antiurique. 
Liqueur  Laville. 

Quinine  et  Colchique . 

Action  antipyrétique  et  sédative. 
Spécifique  Béjean. 

Quinine,  salicylate  et  colchique. 

Action  antipyrétique  et  sédative. 

Vin  d’Anduran. 

Aconit,  Digitale  et  Colchique. 

Action  nerveuse,  sédative,  cardiaque. 
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L’action  pharmacodynamique,  de  ces  sept  catégories 
de  médicaments  n’est  pas  identique  : 

Les  uns  comme  l’opium  et  la  morphine  semblent  agir 
sur  les  centres  corticaux  et  diminuer  par  conséquent  la 
perception  de  la  douleur  ; 

Les  autres  comme  les  dérivés  aniliniques  et  les  dérivés 
pyrolés  et  salicylés  semblent  agir,  au  contraire,  sur  les 
centres  végétatifs  et  sur  les  voies  de  conduction  plutôt 
que  sur  les  centres  de  perception  de  la  douleur. 

La  plupart  sont  antipyrétiques  en  même  temps  qu’anal¬ 
gésiques  et  spécialement  l’antipyrine  et  la  phénacétine 
qui  contiennent  un  élément  phényl. 

On  est  moins  fixé  sur  l’action  de  la  quinine  et  l'on 
suppose  que  le  colchique  agit  surtout  sur  les  terminai¬ 
sons  nerveuses. 

Il  serait  vraiment  très  difficile  et  trop  long  d’indiquer 
quelles  sont  les  combinaisons  nombreuses  auxquelles 
ont  donné  lieu  ces  médicaments. 

On  peutréaliser  des  associations  purement  analgésiques 
en  combinant  les  dérivés  de  la  pyrazolone  avec  les  déri¬ 
vés  anilinés  ou  salicvlés.  Mais  on  ne  doit  jamais  associer 
dans  un  même  cachet  les  médicaments  d’un  même.groupe 
qui  ont  tous  la  même  action  et  la  même  orientation  thé¬ 
rapeutique. 

L’association  avec  le  chloral  ou  les  médicaments  déri¬ 
vés  de  l’acide  barbutyrique  font  de  ces  produits  des  corps 
non  seulement  analgésiques  et  sédatifs,  mais  encore  lé¬ 
gèrement  hypnotiques.  L’élément  hypnotique  augmente 
notablement  le  pouvoir  analgésique  On  connaît  dans  la 
première  catégorie  l’hypnal  qui  est  un  chloral  antipyrine, 
dans  la  deuxième  l’allouai  qui  est  un  barbiturale  de  py 
ramidon. 

J'ajoute  que  beaucoup  de  réactions  douloureuses  étant 
exagérées  parle  spasme  vasculaire  et  aussi  par  le  spasme 
de  médicaments  comme  le  pvramidon  et  l’antipyrine  qui 
élargissent  les  vaisseaux  est  souvent  particulièrement 
justifié.  On  peut  leur  adjoindre  la  caféine. 

La  caféine  augmente  l’action  de  l'antipyrine,  de  l’as¬ 
pirine  dans  certaines  migraines  et  réduit  les  phénomènes 
dépressifs  ou  urinaires. 

Dans  les  spasmes  du  tube  digestif  on  doit  ajouter  aux 
médicaments  employés,  un  peu  de  belladone  pour  agir 
sur  le  parasympathique  qui  est  souvent  l’agent  de  ces 
spasmes. 

Dans  certains  spasmes  vasculaires  on  emploiera  concur¬ 
remment  l’aspirine  ou  l'antipyrine  et  la  papavérine  plutôt 
que  la  morphine. 

On  peut  voir  par  cette  courte  étude  combien  sont  variées 
et  multiples  nos  formules  thérapeutiques  et  de  quels 
moyens  cliniques  déjà  importants  le  médecin  dispose 
dans  le  traitement  de  la  douleur. 


Magnésium. — La  quantité  globale  du  magnésium  éliminée 
dans  les  urines  ne  comporte  en  elle-même  aucune  conclusion 
significative,  constate  Ch.-  O.  Guillaumin.  (Sur  unmode d’éva¬ 
luation  de  l’intensité  du  métabolisme  magnésien  normal  et  pa¬ 
thologique.  C.  R.  des  séances  de  la  Société  de  Biologie.  1030,  t.  CV. 
n°  31,  p.  130.) 

Par  contre,  le  rapport  ^o^totai1  dans  l’urine  montre  une 
fixité  plus  grande  puisque  ce  rapport  n’a  varié  que  de  0,8  à  t,i 
chez  ces  mêmes  sujets.  Ce  rapport  n’a  été  perturbé  en  excès  que  : 
a)  chez  des  sujets  ingérant  des  sels  de  magnésium,  notamment  du 
glycéro-phosphate  ;  />)  chez  deux  sujets  normaux,  nommes  des 
champs  ayant  une  alimentation  trèsspéciaîe  et  riche  en  boroa, 
galette  portugaise,  de  farine  grossière  de  seigle  et  de  maïs,  ou  le 
rapport  Mg/N  atteignit  de  1,7  à  2,6.  Au  contraire,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  d’états  pathologiques,  on  constate  l'abaissement 
constant  du  rapport  Mg  /N  ;  les  asthénies  congénitales  dysen- 
docriniennes  ou  acquises  (infections)  :  les  cas  d’aliénés  mélanco¬ 
liques  et  les  psychoses  à  forme  dépressive  ;  certains  cas  de  pelade 
on  de  psoriasis.  Si,  en  cas  d’urgence,  on  néglige  de  faifele  dosage 
de  l’azotetotal  pour  n’efïectuer  que  celui  de  l’urée,  on  pourra 
substituerai!  rapport  Mg/N  celui  de  Mg/urée  dont  la  valeur 
normale  est  alors  de  0,45  à  0,62.  H.  V. 
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La  responsabilité  de  l’inculpé 
et  les  évangiles  psychiatriques 


Dans  une  étude  magistrale  du  professeur  Chavigny  :La 
peur  aux  or  nées  en  eu  pagne  ( Strasbourg  Médical  du  15  dé 
cembre  1930,  page  786),  je  découvre  les  lignes  suivantes 

Inutile  d’insister  sur  les  questions  de  responsabilité 
générale.  Depuis  quelques  années,  certains  psychiatres 
ont  cru  bien  faire  en  prenant  à  tâche  de  donner  un  sens 
métaphysique  aux  réponses  qu’ils  étaient  amenés  à  faire 
au  magistrat  qui  leur  a  posé  la  question  :  «  La  responsa¬ 
bilité  de  l’inculpé  était  elle  entière,  atténuée  ou  nulle  au 
moment  de  l’acte  incriminé  /  » 

>  Le  médecin  expert  n’a  nullement  à  faire  à  ce  sujet, 
une  profession  de  foi  métaphysique  au  sujet  du  libre  ar¬ 
bitre. 

«  En  ce  qui  concerne  le  libre  arbitre  et  le  déterminisme, 
les  convictions  de  chacun,  si  fortement  étayées  qu’on  les 
suppose,  sont  de  l’ordre  de  la  croyance,  nullement  de 
celui  du  savoir  ni  de  la  science.  A  ce  sujet,  l'avis  de  qui¬ 
conque,  fùt-ce  même  celui  du  médecin  le  plus  instruit, 
n’a  d’autre  valeur  que  celle  de  sa  voix  d’électeur. 

«  Ce  n’est  pas  une  question  d’ordre  métaphysique  que 
nous  posent  le  juge  d’instruetion  ou  le  commissaire-rap¬ 
porteur.  Ils  nous  demandent  simplement  si  des  motifs 
d’ordre  pathologique  sont  intervenus  dans  la  genèse  de 
l’acte  et  quelle  en  est  l’importance. 

Aussi  croyons-nous,  pour  notre  part,  tout  à  fait  su¬ 
perflu  d’envisager  l'adjonction  aux  questions  usuelles, 
d’une  question  complémentaire  telle  que  l’ont  imaginée 
Blum  et  Poisson  (1)  :  «  L’examen  psychologique  laisse 
t-il  subsister  des  présomptions  de  culpabilité  ?  » 

«  Juger  des  «  présomptions  de  culpabilité  »,  c’est  faire 
acte  de  juge  et  non  plus  de  médecin-expert.  C’est  une 
sorte  de  confusion  des  pouvoirs  à  laquelle  nous  sommes, 
pour  notre  part,  formellement  opposés.  * 


Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  reconnaître  avec 
plus  de  maestria  l  incohérence  indélébile,  l'incoercible 
confusion  que  crée,  non  pas  seulement  a-scientifiquement 
mais  encore  antiscientifiquement,  contre  le  bon  sens  et 
contre  la  probité  intellectuelle,  le  fait  d’enjoindre  à  un 
expert  de  répondre  à  la  question  :  responsabilité. 

Pourquoi  les  experts  acceptent-ils  de  répondre  ? 

La  question  dépasse  tout  honnête  homme  qui.  exempt 
de  la  folie  des  grandeurs,  ne  se  prend  pas  à  tout  le  moins 
pour  un  demi  dieu. 

Les  médecins  experts  oseraient-ils  accepter  de  donner 
la  solution  de  la  quadrature  du  cercle  ? 

Aon. 

Alors,  pourquoi  se  permettent  ils  d’en  donner  une  ® 
un  problème  tout  aussi  insoluble  :  celui  de  la  responsatn 

lilé 

Chacun  d’eux  s'en  lire  comme  il  peut  avec  sa  con» 
cience... 

Mais  les  consciences  paraissent  en  l'occurence,  dep 
ser  toutes  les  limites  de  l’élasticité-  .  e 

Bien  entendu  comme  nous  sommes  hors  de  la  scien  • 
hors  du  bon  sens,  chacun  se  fait  son  opinion,  sa  relig10 
disons  son  fétichisme  et  daube  celui  du  voisin.  n 

«  C’est  de  la  métaphysique,  dit  magnifiquement  h5 
éminent  et  cher  ami  Chavigny  ;  certains  médecins  ^ 
péris  croient  bien  faire  en  en  faisant,  mais  moi  je  n 
fais  pas  » . 

La  métaphysique  a  bon  dos  dans  l’affaire.  _ _ -  - 


(1)  Blum  et  Poisson.  —  La  désertion  devant  l’ennemi. 
1920,  p.  105-109. 
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Echantillon  et  Littérature  :  Laboratoire  du  IL  PHILIPPE,  14,  ra.r  du  Palais-Grille!,  LYON. 


VVy^  Forme  Parfaite  du 

CHARBON  DE  PEUPLIER  lW 

Agglomérés  au  gluten,  aromatisés  à  l'anis 

RÉALISENT  |  AGISSENT 

le  Véritable  Traitement  de  l’irritation  j  par  leur  forme  ;  _ 

et  de  l’infection  intestinales  i  p“u1|j  dT°JsuFet  fLaT)?” 

//Al  I  Suppriment  les  Causes 
a  e  *S  a  jj  de  la  Constipation 


“digèrent  tout' 

Viandes,  Graisses ,  Légumes,  F éculents 

ASSIMILATION  TOTALE 

H™'"  '"  '®4**aœæ=:  '  ' 

Reposent  le  Foie  et  le  [Pancréas 
gÉf^  à  tous  les  âges  ^ 


Elixir  très  agréable 
Toutes  les  Maladies  ou  F ati eu 


Toutes  les  Maladies  ou  Fatigue  stomacale 

Pepsine,  Pancréatine,  Diastase  jj 


act 

- ™ — — — 1 
îvees 

DOSE  :  2  ou  3  pilules 

après  les  repas 

ou  un  vei 

rre  à  liqueur  d’élixir. 

TRÈS  AGRÉABLE 
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PAR  HYPERMINÉRALISATIOH  MAGNÉSIENNE  DE  LORGANISME 

Seul  produit  recommandé  et  adopté  par  te  Professeur  P.  DELBET,  à  l'exclusion  de  tous  autres,  pour  i' application  de  sa  méthode- 

PRINCIPALES  INDICATIONS: 

TROUBLES  DIGESTIFS  —  INFECTION  oes  VOIES  BILIAIRES  —  TROUBLES  fiEURÛ-MUSCULAIRES  —  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAGOTONIE  —  PRURITS  et  DERMATOSES  -  LÉSIONS  ce  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

ADÉNOME  PROSTATIQUE  =  PROPHYLAXIE  DU  CANCER  . 
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Si  la  question  est  d'ordre  métaphysique,  pourquoi  vous 
ni  dites  ignorer  la  métaphysique,  vous  permettez  vous 
He  répondre  à  une  question  d’ordre  métaphysique  ? 

°  Mais  ce  n’est  pas  ici,  la  seule  métaphysique  qui  pâtit, 
ie  bon  sens  en  voit  de  plus  sévères  qu’elle- 
pouvez-vous  répondre  —  scientifiquement  parlent  —  de 
ce  qu’un  acte,  un  geste,  une  action  quelconque,  un  mou¬ 
vement  n’a  pas  été  inévitablement  conditionné  par  des 
actions  phvsico  chimiques  antérieures:* 

Et  si,  par  contre,  vous  reconnaissez  l’existence  d  une 
\me,  dans  quelle  Faculté  de  Médecine,  dites-le  moi  de 
grâce,  vous  a-t-on  appris  scientifiquement  parlant  — 
quels  sont  les  pouvoirs  et  les  limites  de  cette  Ame,  de 
quel  droit  accordez-vous  à  la  vôtre  de  discerner  les  pou¬ 
voirs  et  les  limites  de  celle  du  prochain  ? 

C’est  vous  qui  faites  de  la  métaphysique. 

Et  de  la  pire. 

Car,  en  général,  un  système  métaphysique  tout  au 
moins  a  le  mérite  de  la  cohérence. 

On  frémit  en  pensant  que  la  liberté,  l’honneur,  la  vie 
d’un  être  humain  sont  à  la  merci,  dépendent  de  l’opinion 
de  métaphysiciens  de  cette  trempe- 


Il  n’est  que  quatre  Evangiles. 

On  s’accorde  à  les  trouver  concordants, 
lin  médecine  légale  psychiatrique  il  est  autant  d’évan¬ 
giles  que  de  psychiatres 
Aucun  ne  concorde  avec  celui  du  confrère. 

Voilà  qui  nous  donne  une  idée  précise  de  la  valeur 
scientifique  de  ces  différents  évangiles. 

Voyons  l’évangile  Chavigny  : 


«  Juge  d'instruction  et  Commissaire-rapporteur  nous  deman¬ 
dent  simplement  si  des  motifs  d'ordre  pathologique  sont  interve¬ 
nus  dans  la  genèse  de  l’acte  et  quelle  en  est  l'importance. 


Mon  cher  et  bien  affectionné  Chavigny,  donnez  nous 
des  références  s’il  vous  plaît. 

Dans  quelle  loi  celte  phrase  est-elle  écrite  ? 

Combien  de  médecins-experts  pensent-ils  comme 
vous  ? 


Combien  de  .luges  d’instruction  et  de  Commissaires  se 
rallient-ils  à  votre  interprétation  ? 

Interprétation  criminelle  d’ailleurs. 

Car  j  entends  bien  ceci  : 

S  il  s  agit  d  un  cas  net,  d’un  cas  d’évidence,  d’une  para- 
.sie générale  par  exemple,  vous,  médecin-expert  psychia- 
vous  d^z  :  cet  inculpé  est  atteint  de  paralysie  géné- 
i  e  VOICa‘  ce  Qu’est  la  paralysie  générale  et  quels  en  sont 
symptômes,  les  effets  et  les  conséquences. 
jL  318  8  ^  s  af?it  de  quelqu’un  de  ces  innombrables  symp- 
chaes  °u  signes  comme  la  psychiatrie  en  découvre 
sujet  Jour'  symptômes  ou  signes  que  peut  présenter  le 
autre  0rma^  tout  aussi  bien  que  le  sujet  anormal,  quelle 
votre  ressouî’c,e,  vous  restera-t-il  que  de  juger  d’après 
don  d^-n1-^  ^  ^Quelle  vous  conférez  naturellement  le 
très  é  .  a"“bilité  et  de  vous  heurter  à  la  mentalité  d’au- 
raison™11161118  con/rères  qui  n’ont  pas  d’autres  moindres 
lité.  8  ^ue*es  vôtres  de  croire  à  leur  propre  infaillibi- 


y  fe°i  n  est  rien  encore. 

^oici  qui  est  fonoièrenent  grave  : 

cèïe'aue  °*rei  COnnaissance,  l'examen  de  l’inculpé  ne  dé- 
quc  vo»  de  ces  innombrables  signes  ou  symptômes 
v0Us  a  r*  aî^z  aPPris  à  connaître  par  les  livres  ou  que 
v°u*  con  1  68  votre pratique  personnelle,  inévitablement 
Stabilité  GTez  exPiicDement  ou  implicitement  à  la  res- 

hie  au°v^elranciuille  opinion  enverra  placidement  l’hom- 
Crovez^ne  ou  a  1  échafaud  ! 

l°utes' loôV°u^  donc  connaître  tous  les  symptômes  de 
es  maladies  mentales  ? 


Et  celles  qui  seront  découvertes  (on  en  découvre  inces¬ 
samment),  celles  qui  sont  encore  inconnues  ? 

lît  celles  sur  lesquelles  —  pour  éminent  que  vous  soyez 
—  votre  documentation  est  insuffisante,  votre  connais¬ 
sance  en  défaut  ? 

Et  si  —  pardessus  toutetavant  tout  —  tout  acte  humain 
est  conditionné  par  un  acte  antérieur  (1)  qu’aurez-vous 
fait  si  vous  avez  par  votre  exposé  entraîné  un  verdict  de 
culpabilité  ? 

Qu’aurez  vous  fait?  —  sinon,  fait  condamner  — au 
prix  de  ce  que,  sinon  en  langage  déterministe,  du  moins 
en  français  usuel  nous  appellerons  un  crime  —  un  in- 
culpéque  vous  su,  posez  criminel. 


La  question  est  tellement  gênante  que  MM.  Blum  et 
Poisson  ont  tenté  d’y  opposer  une  défaite  rationnelle. 

Ces  auteurs  estiment  qu’il  conviendrait  de  poser  aux 
experts  la  question  :  «  L'examen  psychologique  de  l'inculpé 
laisse-t-il  subsister  des  présomptions  de  culpabilité  ? 

A  la  bonne  heure,  voici  du  moins  de  la  cohérence  dans 
l’incohérence  d’une  cause  désespérée. 

Depuis  les  admirables  écrits  de  Gilbert  Ballet  je  n’ai 
rien  lu  d’aussi  intelligent  sur  le  sujet. 

Je  ne  dis  pas  qu’il  ne  s’est  rien  publié  d’aussi  intelli¬ 
gent  ;  je  dis  seulement  qu’il  ne  m’est  rien  tombé  de  tel 
sous  les  yeux. 

Bien  entendu,  l’évangile  Chavigny  rejette  avec  horreur 
l'évangile  BlumPoisson. 

Anathème  qui  s’explique  d’autant  mieux  que  l’évangile 
Blum  Poisson  conduirait  tôt  ou  tard  au  résultat  bienfai¬ 
sant  entre  tous  :  exonérer  le  prétoire  des  inconséquences 
psychiatriques. 

Car  que  pourrait  répondre  l’expert  psychiatre  au  ma¬ 
gistrat,  au  juré  qui  lui  dirait  :  «  De  quel  droit,  vous,  psy¬ 
chiatre,  vous  faites-vous  psychologue  ?  On  peut  être  bon 
psychiatre  et  bon  psychologue,  c’est  entendu.  Mais  psy¬ 
chiatrie  et  psychologie  font  deux  et  la  psychologie  n’est 
pas  faite  par  les  psychiatres.  Vous  connaissons  des  psy¬ 
chiatres  qui,  par  l’effet  d  un  déficit  psychologique  congé¬ 
nital.  sont  moins  bons  psychologues,  se  comportent  plus 
lourdement  dans  la  vie.  manquent  de  tact,  de  llair,  d’in¬ 
tuition  bien  plus  que  tels  et  tels  analphabètes,  en  un  mot 
des  psychiatres  chez  lesquels  l’intelligence  est  loin  d’être 
à  hauteur  de  la  documentation...  » 

Et  l’on  pourrait  ajouter  :  En  l’état  de  nos  connaissan¬ 
ces,  il  n'est  pas  scientifiquement  parlant  de  bases  scientifi¬ 
ques  à  l’appréciation  psychologique  laquelle  est  essentiel¬ 
lement  subjective. 

«  /Ve,  sutor,  ultra  crepidam  »,  disait  Gilbert  Ballet. 


Faut-il  donc  acquitter  tous  les  prévenus,  chasser  et 
honnir  à  jamais  le  psychiatre  ? 

Certainement  non. 

J’ai  démontré  que  notre  système  pénal  est  une  pure  et 
simple  aberration  et  que.  trop  souvent  grâce  au  médecin 
expert  psychiatre,  il  fait  l’injustice  et  bafoue  l’intérêt  so¬ 
cial. 

Mais  j’ai  démontré  aussi  le  rôle  admirable,  le  rôle  de 
premier  plan  que  pourrait  jouer  le  psychiatre,  l’influence 
incomparable  qui  lui  serait  dévolue  dans  une  organisa¬ 
tion  répressive  rationnelle.  (V.  Utilisons  les  assassins 
Ch.  IV  :  Le  royaume  du  médecin  (Paris,  A  igot  fr.). 

Que  n’entre-t-il  dans  la  voie  indiquée  ? 

(I)  En  q  lelquc  mépris  que  la  métaphysique  des  experts  psychiatres 
prétende  tenir  la  métaphysique  des  philosophes  et  des  penseurs,  il  est 
tout  de  meme  indispen  a'  le  de  rappeler  que  le  déterminisme  est  professé 
par  des  Ecoles  re  igieuses  (dont  certaines  fon  ièrement  chrétiennes)  et 
qu'il  est  tenu  pour  vérité  sc  entifique  par  toute  l'Ecole  matérialiste.  11 
cstte  riblede  penser  q  e  le  sort  d’un  inculpé  dépend  souvent  d’ex- 
p’rts  qui  déclarent  s:  refuser  systématiquement  à  tou'e  réflexion  phi¬ 
losophique  et  pour  lesquels  la  dernière  édition  du  dernier  traité  de 
psychiatrie  constitue  la  réalité  scientifique  intégrale  et  définitive. 
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Je  n’ai  aucun  scrupule  à  renvoyer  à  mon  ouvrage  car, 
les  arguments  que  j’ai  donnés  —  tout  au  moins  au  chapi¬ 
tre  III  :  Un  krach  médirai  au  prétoire  —  sont  inébranlables. 

Du  moins  suis-je  fondé  à  les  considérer  comme  tels 
tant  qu’on  n’aura  pas  réussi  à  les  ébranler. 

Chavigny  ne  les  ignore  pas. 

Est-ce  parce  qu’il  les  sait  inébranlables  qu’il  ne  les  af¬ 
fronte  pas  ? 

Ou  bien  estime-t-il  que  la  voix  d’un  simple  docteur 
en  médecine  ne  peut  être  tenue  que  pour  inexistante  par 
un  professeur,  éminent  psychiatre  ? 

Delà  part  d’un  homme  qui  au  cours  d'une  vie  de  no¬ 
blesse  a.  comme  Chavigny,  donné  des  exemples  méritoi¬ 
res  d’indépendance,  ce  serait  —  du  point  de  vue  psycho 
logique  —  passablement  intéressant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  puis  certifier  à  mon  ami  Chavi¬ 
gny  età  tous  autres  évangélistes  ses  confrères  ès  psychia¬ 
tre  que  le  premier  médecin  expert  psychiatre  qui  aura  le 
courage  modique  de  déclarer  au  tribunal  qu’il  se  refuse 
catégoriquement  à  répondre  à  la  question  responsabilité, 
qu’il  se  fera  couper  la  langue  (ou  la  tête)  plutôt  que  de  se 
laisser  entraîner  sur  ce  terrain  fangeux,  je  puis  prédire 
que  ce  médecin  psychiatre  enfin  revenu  à  la  probité  scien¬ 
tifique  aura  avec  lui  toute  l’intelligence  du  monde. 

Et  derrière  lui  tous  les  honnêtes  gens. 

Médecin  général  G.  Saint-Pai  i.  (G.  Espé  de  Metz). 

( Reproduction  autorisée.) 
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SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  6  février  1931 


La  diathermie  dans  le  traitement  des  phlébites.  — M. 
Vignal  fait  un-  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vaudescal  (de 
Puis)  qui  a  appliqué  avec  de  bons  résultats  les  courants  de 
hante  fréque  ce,  au  traitement  des  suites  de  phlébites. 

Traitement  des  varices  par  l’éther.  —  M.  Hautefort  fait 
un  rapport  sur  un  travail  M.  Pasquiai  Lopez  (de  Tucuman, 
République  Argentine),  préconisant  les  injections  d’éther 
comme  agent  sclérosant  ;  c’est  une  variante  de  la  méthode  de 
Sicard,  qui  paraît  avoir  donné  à  son  auleur  de  bons  résultats. 
M.  Hautefort  pense  qu’il  faut  faire  des  réserves  sur  une  mé 
thode  qu’on  serait  mieux  à  même  déjuger  avec  des  documents 
cliniques  plus  détaillés. 

Vissage  d’une  fracture  de  l’  olécrane  sous  anesthésie 
locale.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  a  utilisé  chez  une  lemme  un 
double  vissage  pour  une  fracture  à  grand  écartement .  Les  vis 
utilisées  sont  longues  de  six  centimètres  et  sont  implantées 
dans  l’olécrane  et  dans  le  pilastre  osseux  formé  par  le  bord 
postérieur  du  cubitus.  Résultat  anatomique  et  fonctionnel  ex¬ 
cellent. 

M.  A.  Trêves  préfère  1  hémicerclage  qu’il  fait  avec  du  ten¬ 
don  de  renne. 

M.  Judet  utilise  aussi  le  fil  résorbable. 

Quelques  résultats  de  résection  du  nerf  présacré.  —  M. 
J.Lanos  montre.avec  des  observations  personnelles,  queLsbons 
résultats  on  peut  obtenir  dans  les  dysménorrhées  et  dans  cer¬ 
taines  névralgies  pelviennes  rebelles  à  tous  traitements  medi¬ 
caux  par  la  résection  du  nerf  présacré  suivant  les  indications 
et  la  technique  de  Coste. 

V  propos  d’un  kyste  du  sein  .  —  M.  R  Français  a  observé 
une  malade nullipare  ayant  subi  une  amputation  du  sein  droit 
et  qui  six  ans  après  a  présente  au  niveau  du  sein  gauche  une 
poussée  subaiguë  de  rnammite  à  forme  kystique.  L’auteur,  en 
huit  ans,  a  retiré  trois  fois  par  ponction  un  liquide  que  l’ana¬ 
lyse  a  montré  être  du  pus  stérile.  La  quantité  diminuait  à 


chaque  ponction  au  fur  et  à  mesure  que  s’accusait  la  sclérose 
de  la  glande  qui  se  manifeste  actuellement  sous  l’aspect  dé¬ 
crit  par  Reclus  (petites  masses  grenues  dures).  M.  Français  sê 
demande  si  la  lésion  ayant  nécessité  l’amputalion  était  bien 
un  épithélioma. 

Péristaltisme  immédiat  provoqué  parle  sérum  hyper, 
tonique  intra-veineux.  —  M.  R.  Bonneau  insiste  siJr  UI1 
signe  qui  l’a  fréquemment  frappé  et  qui  apparaît  quelques 
minutes  après  ou  au  cours  de  l'injection  intra-veineuse  de 
sérum  hypertonique  :  c’est  l’expulsion  de  gaz  par  l’anus.  Il  v 
a  là  une  action  immédiate  sur  le  péristaltisme  intestinal  qui 
contribue  à  l’amélioration  rapide  de  l'état  général. 

Quatorze  résections  gastriques  pour  ulcus  térébrants 
de  la  petite  courbure.  —  M.  Leplat  (de  Cahors)  qui  utilûe 
les  techniques  de  Victor-Pauchet,  est  partisan  des  anesthésies 
rachidiennes  locales  ou  régionales,  et  montre  en  se  basant 
sur  quatorze  interventions,  que  les  résultats  éloignés  sont 
incomparablement  supérieurs  à  ceux  de  la  gastro  entérostomie. 

Ouverture  dans  les  cavités  séreuses  d’abcès  amibiens 
du  foie.  — M.  Bressot  (de  Constantinej  a  observé  chez  deux 
malades  des  ouvertures  d’abcès  amibiens  du  foie,  une  fois 
dans  la  plèvre,  une  fois  dans  le  péritoine.  La  situation  de  l’ab¬ 
cès,  plus  que  sa  grosseur,  est  facteur  de  cette  ouverture  spon¬ 
tanée. 

Auto-greffe  osseuse  de  l'humérus  pour  une  large  pseu¬ 
darthrose*.  Résultat  au  bout  de  seize  ans.  —  M.  Dupuy  de 
Frenelle  présente  ce  blessé  qui  a  conservé  un  bras  robuste,  de 
volume  et  de  force  normaux.  Ls  long  greffon  utilisé  a  été  pré 
levé  sur  le  péroné.  La  greffe  fut  consolidée  par  une  plaque 
vissée. 

Trois  amputations  abdomino-périnéales  du  rectum. 
—  M.  Victor  Pauchet  présente  trois  amputations  abdomino- 
périnéales  du  rectum  faites  il  y  a  trois  ans  ;  les  anus  sont  con¬ 
tinents  ;  les  sujets  ne  portent  aucun  appareil,  ils  vont  à  la 
selle  une  ou  deux  fois  par  jour,  d’une  façon  réglée.  La  morta¬ 
lité  de  cette  opération  est  très  faible  ;  les  résultats  éloignés 
sont  excellents,  incomparablement  supérieurs  aux  résultats 
obtenus  il  y  a  quelques  années. 

Tumeur  villeuse  de  la  moitié  droite  du  côlon  trans¬ 
verse.  —  M .  Victor  Pauchet  présente  une  pièce  opératoire 
enlevée  par  hémi-colectomie  droite  suivie  d’anastomose  lalé- 
ro-latérale  à  muqueuse  fermée  faite  au  bistouri  électrique,  et 
anus  à  soupape. 

Daviers  à  branches  parallèles  et  à  mors  amovibles. 

Plante-vis  pour  fixer  directement  les  vis  dans  l'os-  — 
M .  Dupuy  de  Frenelle  présente  ces  instruments  qu’il  utilise 
dans  l’ostéosynthèse. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Acrocyanose,  engelures  et  déficit  endocrinien  (A.  Sa'1 
gny,  Concours  médical,  du  27  janvier  1929.) 

L’auteur,  prenant  pour  base  un  certain  nombre  d  observa 
tions  de  jeunes  filles  et  de  jeunes  garçons  présentant  un  s. 
drome  cyanotique  des  extrémités,  avec  engelures,  chaque  ni i; 
qui  ont  vu  complètement  disparaître,  et  la  cyanose  et  les  eUr 
Jures,  après  un  traitement  opothérapique  par  l’androstine,te 
une  interprétation  étiologique  de  ces  résultats. 

Citant  Léopold  Lévi,  Maranon,  Sédillot,  il  établit  que  Ie  ®-,a. 
drome  cyanotique  de  la  jambe  et  de  la  main  correspond, 
près  les  endocrinologues,  à  un  déficit  thyro-ovarien  ou  tfly 
orchitique,  le  premier  se  traduisant  surtout  par  la  cyanos 
la  jambe,  le  second  par  celle  de  la  main.  ont 

Les  faits  cliniques  montrent,  en  effet,  que  les  engelures-  7 
en  rapport  étroit,  chez  la  femme,  avec  sa  vie  génitale  et, 
l’homme,  avec  la  crise  pubertaire.  ,  _  jjn- 

Leur  traitement  pathogénique  par  l’androstine  (5  à  P  u„ 
les  par  jour,  ou  une  injection  tous  les  deux  jours)  qui-  . 
cas  comme  dans  l’autre,  tend  à  rétablir  la  valeur  fonct1®.”1.  et 
déficiente  de  l’ovaire  et  du  testicule,  se  trouve  ainsi  iusyInjmjf 
les  beaux  résultats  obtenus  apportent  une  confirmation  eh 
à  ce  concept  étiologique. 
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NUTRITION 


D  ans  tous  les  cas  de 
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Ëckos  et  G1  anures 


Une  page  des  mémoires  de  Rocliefort .  —  Henri  Roche- 
fort  dont  on  vient  de  célébrer  le  centenaire  de  la  naissance, 
avait  commencé  des  études  médicales.  11  fut  très  lié  avec  quel 
Les  médecins  de  son  temps.  Et  cette  page  extraite  des  mé¬ 
moires  de  sa  vie  montre  bien  qu’il  prit  toujours  intérêt  aux 
choses  de  la  médecine. 

«...  Vers  cette  époque,  un  lamentable  hasard  me  mêla  comme 
témoin  à  une  enquête  scientifique  qui  fit  un  certain  bruit  et  mit 
en  rumeur  toute  l’Académie  de  médecine.  Le  docteur  Auzias  • 
Turenne,  dont,  je  le  reconnais,  l’enseignement  parlé  et  écrit 
offrait  des  côtés  un  peu  charlatanesques,  lança  une  méthode 
d’inoculation  basée  sur  la  découverte  de  Jenner  et  qui  traitait 
par  le  vaccin  la  syphilis,  comme  le  médecin  anglais  traitait  la 
petite  vérole . 

Le  raisonnement  d’ Auzias  Turenne  manquait  de  solidité, 
attendu  que  si  les  deux  maladies  portent  communément  le 
même  nom,  avec  un  augmentatif  pour  l’un  et  un  diminutif  pour 
l’autre, elles  n’offrent  entre  elles  aueune  similitude.  Mais  au 
quartier  des  écoles  on  parlait  beaucoup  de  la  préservation  de 
la  santé  humaine  au  moyen  de  ce  virus,  que  son  inventeur  nous 
donnait  à  la  fois  comme  curatif  et  comme  préventif. 

Jay,  celui  de  mes  camarades  de  collège,  que  je  fréquentais 
alors  assidûment,  et  avec  qui  j’avais  «combattu  »  le  2  décembre 
en  alignant  deux  pavés  sur  un  fantôme  de  barricade,  s’em¬ 
balla  immédiatement  sur  le  système  d’Auzias-Turenne.  11  s’of¬ 
frait  comme  champ  d’expériences  et  présenta  ses  deux  bras 
au  bistouri  du  syphilisateur.  Et  sans  l’ombre  d'une  nécessité, 
attendu  qu’il  se  portait  comme  vous  et  moi . 

Au  bout  de  quelques  jours  les  pustules  parurent,  se  rejoi¬ 
gnirent  en  s’étendant  et  enflammèrent  les  couches  profondes  de 
la  peau  au  point  qu’un  érysipèle  se  déclara,  envahissant  les 
épaules  et  la  face.  En  trois  jours,  le  pauvre  garçon  fut  em¬ 


porté,  et  comme,  bien  que  d’une  riche  famille  lyonnaise,  son 
exaltation  politique  l’avait  brouillé  avec  tous  ses  parents,  je  fus 
absolument  seul  derrière  son  corbillard,  qui  fut  à  peu  près  de 
dernière  classe. 

Cette  mort,  venant  couper  court  à  toutes  les  démonstrations 
du  docteur  Auzias-Turenne,  flanqua  presque  instantanément  sa 
méthode  par  terre.  Une  commission  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  fut  chargée  d  examiner  le  cas  de  mon  malheureux  cama¬ 
rade,  tué  par  la  syphilis  sans  avoir  seulement  eu  la  satisfaction 
de  l’attraper,  et  une  sorte  d’instruction  scientifique  commença. 

J’avais  suivi  presque  en  qualité  de  garde-malade  toutes  les 
phases  de  la  maladie,  et  je  fus  prié  de  venir  déposer  devant 
les  commissaires  qui  étaient  :  Meilier,  président  de  l'Académie, 
Ricord,  Marchai  de  Calvi,  le  docteur  Conneau,  qu'on  avait  élu 
académicien  parce  qu’il  avait  aidé  Louis  Bonaparte  à  s’évader 
de  Ham,  ce  qui  ne  constituait  pas  une  garantie  pour  ses  ma¬ 
lades. 

Sauf  Marchai  de  Calvi,  tous  étaient  hostiles  à  Auzias-Tu- 
renne,  qui,  s’il  eut  réussi,  aurait  d  un  coup  annulé  toutes  les 
ordonnances  que  ses  confrères  rédigeaient  depuis  des  années . 
Ricord  notamment  mit  dans  la  façon  dont  il  feignit  de  com- 
i  prendre  ma  déposition  une  si  évidente  mauvaise  foi,  que  je  fus 
obligé  à  plusieurs  reprises  de  rectifier  les  réponses  qu’il  m’at¬ 
tribuait. 

Il  était  clair  en  effet  que,  bonne  ou  mauvaise,  la  méthode 
n’était  pas  atteinte  par  la  mort  de  Jay,  qui  avait,  au  bout  de 
quelques  jours,  succombé  non  à  la  contagion,  mais  à  un  érysi¬ 
pèle.  Or  cet  accident  aurait  tout  aussi  bien  pu  se  produire  à  la 
suite  d’inoculations  de  toute  autre  nature .  Quelquefois  eu  effet 
les  enfants  meurent  d’une  vaccination  antivariolique  à  la  suite 
de  l’inflammation  des  tissus,  et  ces  accidents,  relativement 
encore  assez  fréquents,  n’ont  jamais  contre-carré  l’emploi  du 
vaccin. 

Mais,  on  le  pense,  les  médecins  qui  vivaient  de  leurs  pilules 
étaient  trop  heureux  de  pousser  à  l’annihilation  d'une  décou¬ 
verte  qui  les  eût  supprimées.  Comme  la  plupart  des  juges 
d'instruction,  ces  messieurs  essayèrent  de  m’extirper  des  déclara¬ 
tions  exactement  contraires  à  celles  que  j’apportais. 

Mais  malgré  ma  grande  amitié  pour  Jay  et  le  chagrin  que  me 
causait  sa  mort,  mou  horreur  de  tout  ce  qui  est  injuste  me  fit 
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résister  aux  tentatives  manifestes  de  ceux  qui  auraient  forte¬ 
ment  désiré  me  chambrer. 

Auzias-Turenne  convoqué  —  presque  comme  accusé  —  de¬ 
vant  ce  tribunal,  l’embarrassa  beaucoup  par  la  réfutation  pré¬ 
cise  qu’il  développa  des  dangereuses  doctrines  de  Ricord,  dont 
il  étala  sous  les  yeux  de  tous  les  erreurs  manifestes. 

Je  demande  pardon  à  mon  public  d’entrer  dans  ces  détails 
un  peu  arides  et  aussi  un  peu  scabreux,  mais  je  suis  bien  obligé 
de  raconter  les  évènements  auxquels  j’ai  pris  part  au  lieu  de  la 
bataille  de  Waterloo,  à  laquelle  je  n’assistais  pas. 

Ricord  niait  deux  faits  dont  l’excessive  importance  lui  avait 
sans  doute  échappé  et  dont  pourtant  la  vérification  lui  eût  été 
si  facile  : 

1°  La  possibilité  pour  les  gens  atteints  d’accidents  secon¬ 
daires  de  communiquer  ce  que  les  Italiens  appellent  le  mal 
français  et  que  les  Français  appellent  le  mal  italien  ; 

2°  La  faculté  pour  les  animaux  d’être  soumis  à  cette  conta¬ 
gion  spéciale. 

Or  Auzias-Turenne  établit,  par  des  exemples  nombreux  et 
irréfutables,  que  l’ignorance  de  Ricord  sur  ces  deux  points 
était  aussi  complète  que  déplorable.  Elle  a  été  reconnue  de¬ 
puis  lors,  mais  à  ce  moment  toute  la  Faculté  de  médecine  la 
partageait. 

Ricord,  qui  tenait  à  ne  pas  voir  s’effondrer  subitement  tout 
l’édifice  de  sa  célébrité,  persista  à  nier  que  les  accidents  secon¬ 
daires  puissent  donner  le  mal  et  aussi  que  les  animaux  fussent 
susceptibles  de  le  gagner. 

Auzias-Turenne  s'engagea  alors  devant  la  commission  à  lui 
amener  par  exemple,  un  singe  qu’il  inoculerait  en  sa  présence 
et  sur  lequel  elle  suivrait  ensuite  les  ravages  de  la  maladie. 
Ricord  s’empressa  d’accepter  la  proposition,  convaincu  que  son 
adversaire  ne  se  relèverait  pas  de  cette  décisive  épreuve. 

Nous  allâmes  ensemble  acheter  sur  les  quais  un  joli  petit 
sapajou  qu’on  choisi  sain,  gai  et  solide,  afin  d’éviter  tout  ma¬ 
lentendu  sur  la  nature  des  plaies  qui  pourraient  survenir  et  on 
le  fit  transporter  dans  une  cage  à  Saint-Lazare  même,  dans  le 
corps  de  bâtiment  affecté  aux  femmes  malades. 

Le  lendemain  nous  nous  transportâmes  tous  à  la  prison  où 


nous  aperçûmes  notre  singe,  installé,  dans  un  des  dortoirs,  àia 
joie  folle  des  prisonnières,  et  se  livrant  dans  sa  cage  k  des 
culbutes  multipliées. 

La  question  était  dès  lors  de  recueillir  sur  une  des  femmes 
en  traitement  un  virus  d’assez  belle  qualité  si  j’ose  m’exprimer 
ainsi,  pour  que  ce  vaccin  d’espèce  particulière  ne  fit  pas  long 
feu,  ce  qui  se  produit  assez  souvent  dans  les  inoculations  anti¬ 
varioliques  . 

Les  sœurs  qui  assistaient  à  cette  représentation  scientifico- 
comique  avec  impassibilité  et  comme  si  elles  offraient  à  Jésns- 
Christ  le  sacrifice  de  leur  pudeur  offensée,  nous  introduisirent 
d’abord  dans  la  salle  des  «petites  ■>,  où  se  tenaient  debout,  an 
pied  de  leurs  lits,  des  enfants  de  dix,  onze  et  même  huit  ans, 
dont  quelques-unes  étaient  dans  un  état  à  faire  pleurer. 

Cette  invasion  de  paletots  noirs,  rehaussés  de  rosettes  rouges 
pour  la  plupart,  paru  émouvoir  fortement  ces  malheureuses  et 
quand  on  en  désigna  une  pour  nous  prêter  son  sinistre  virus, 
elle  se  mit  à  fondre  en  larmes  et  à  hurler  de  terreur. 

D’ailleurs  elle  ne  fit  pas  l’affaire.  Le  docteur  Auzias  craignit 
ue  trop  de  jeunesse  de  la  malade  n’enlevât  à  la  manifestaiion 
e  son  mal  la  force  nécessaire  à  sa  propagation  et  il  demanda 
à  s'approvisionner  chez  une  femme  faite . 

Nous  passâmes  donc  chez  les  adultes  où  les  unes  couchées, 
les  autres  assises,  exhibaient  des  exostoses  et  des  ulcères  à 
empoisonner  toute  une  génération,  comme  à  dégoûter  à  jamais 
de  l’amour. 

Une  grosse  mère  déjà  mûre,  blette  même,  et  qui  paraissait  là 
comme  chez  elle,  se  soumit,  avec  une  gracieuseté  presque  ré¬ 
gence  aux  investigations  de  la  commission.  Ce  fut  elle  qui  eut 
l’honneur  de  collaborer  à  la  solution  du  problème  et  qui  par  une 
sorte  de  mariage  au  bistouri,  infecta  le  pauvre  sapajou,  qui  ne 
se  laissa  pas.  sans  pousser  des  cris  simesques,  percer  au  cou, 
dans  le  dos  et  au  flanc. 

Quinze  jours  après,  délai  fixé  par  l’expérimentateur,  lui-même 
nous  retournâmes  à  Saint  Lazare  où  on  nous  représenta  le 
singe  qui,  à  laconfasion  de  Ricord.  accusait  les  plus  indénia¬ 
bles  symptômes  d’une  terrible  syphilis . 

On  lui  servit  abondamment  à  manger,  mais  aucun  remède 
ne  lui  fut  administré,  si  bien  que  la  maladie  suivit  son  cours 
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sans  arrêt  ni  répit,  et  qu’au  bout  de  trois  mois  notre  sapajou 
expirait  dans  un  état  à  ne  pas  le  prendre  avec  des  pincettes 
pour  procéder  à  son  en  ouissemeni . 

Ce  résultat  inattendu  frappa  t  >ut  le  monde  et  provoqua  même 
contre  les  théories  de  Ricord  jusqu  alors  indiscutées  une  réac¬ 
tion  qui,  vers  ses  dernières  années  de  sa  vie,  le  firent  reléguer 
au  second  plan. 

Quant  à  la  thèse  des  accidents  secondaires,  considérés 
comme  aussi  dangereux  à  aflronter  que  les  accidents  primaires 
et  que  Ricord  proclamait  inoffensifs,  elle  ne  fait  plus  de  doute 
aujourd’hui,  et  les  grands  syphiligraphes,  comme  Fournier  no¬ 
tamment,  ont  depuis  longtemps  adoptés  les  conclusions  posées 
par  Auzias  Turenne. 

La  commission  n’en  dissimula  pas  moins  les  détails  de  son 
enquête,  et  se  cout«  n  a  de  jeter  au  panier  le  nouveau  système 
qui  avait,  sou  enai  elle  amené  la  mort  dupiemier  sujet  auquel 
on  avaittenté  de  l’appliquer». 

Alfred  Capusa.t-il  écrit  une  pièce  sur  Etienne  Dolet  ? 
—  On  lit  dans  le  Mercure  de  France  (  5  janvier  1911)  : 

«Alfred  Capus  avait  écrit  une  pièce  sur  Etienne  Dolet .  Cette 
étonnante  révélation  est  laite  pa  Lucien  Descaves  dans  :e 
Petit  Provençal  du  '2»  n  vembre.  Et  hose  plus  stupéfiante  en¬ 
core,  l'auteur  de  la  Veine  ivait  pris  pour  coltab  rateur  dans 
ce  travail  le  professeù.-  Ri  het,  membre  d  l  YcaJemie  de  mé¬ 
decine  et  de  l’Académie  des  sciences. 

Mais  laissons,  dit  le  Mercure  de  France,  la  parole  à  Lucien 
Descaves 

«...  Alfred  Capus,  l’auteur  dramatique  et  mon  ami  regretté, 
me  confiait  un  jour  le  projet  qu'ils  avaient  fait,  le  professeur 
Richet  et  lui,  d’écrire  une  pièce  sur  Etienne  Dolet,  je  crois  bien 
qu’elle  était  terminée  quand  Capus  dèparut.  .  qu’est  elle  deve¬ 
nue  ?  Je  l’ai  souvent  demandé  sans  rerevoir  de  réponse.  .,  et 
je  n’ai  pas  insisté,  même  auprès  de  M  .  Richet,  parce  que  je  peux 
penser  qu’il  a  renoncé  à  faire  jouer  1  drame  dont  C  pus  m’a 
parlé  » . 

A  moins  que  ce  drame,  dit  le  Mercure  de  France,  ait  été  livré 
aux  flammes,  comme  Etienne  Dolet  lui-même  >. 


Les  gaz  asphyxiants  au  XVIe  siècle. —  De  M.  Ch.  Del» 
Roncière  dans  l 'Illustration  (  jauvier  193  )  : 

Ouvrez  la  Cos  nogra  hie  d’André  Thevet  publiée  en  1 57- 
Vous  y  trouverez  un  dessin  suggestif  de  1  emploi  des  gaz  asphv. 
xiants.  Sous  des  vagues  épaisses  de  fumée,  des  Indiens,  sont 
tombés  inanimés,  un  d'entre  eux  se  couvre  vainement  la  bouche 
il  va  succomber  a  son  tour.  Ainsi,  dès  le  seizième  siècle,  les 
Indiens  du  Canada  connaissaient  ces  ondes  délétères,  aux¬ 
quelles  leurs  guerriers  savaient  donner  autant  de  virulence  que 
nos  ehimistes  modernes.  C’est  d'un  chef  huron,  nommé  Donna- 
cona.  que  le  moine  André  Thevet  avait  appris  que  les  gaz  asphv 
xiants  étaient  en  usage  sur  les  bords  du  St-Laurent  Donna 
cona,  ramené  à  Saiut-Malo  par  Jacques  Cartier  en  15i(5,  décri- 
vait  ainsi  la  tactique  de  ses  congénères  : 

«  l  eur  façon  de  guerroyer  fera  cognoisti  e  que  c’est  la  nature 
qui  fait  e  bon  soldat?  Pour  se  fortifier,  ils  ont  force  fagots,  fas- 
sines,  pièces  et  rameaux  de  boys  de  cèdre,  tout  gressé  de  gresse 
de  loup  marin  et  autres  poissons,  et  quelques  compositions 
venimeuses .  Et  voyans  leur  ennemys,  taschent  de  se  tourner 
contre  le  vent  et  le  mettre  à  leur  adversaire  en  face.  Et  lors. ils 
mettent  le  feu  en  ces  fagots,  desquels  sort  une  fumée  si  épaisse, 
noire  et  dangereuse  à  sentir,  tant  pour  la  puanteur  des  matières 
que  poisons  mixtionnées  qui  sont  en  ces  fagots,  que  plusieurs 
en  sont  suffoquez  Et  quand  bien  ils  n’en  mourraient  point, 
estant  aveuglez  de  la  fumée,  ceux-cy  qui  sont  en  la  clarté  du 
jour,  sans  empeschement  de  la  fumée,  se  ruent  sur  les  autres  et 
en  font  tel  carnage  que  bon  leur  semble  (1). 

Une  nouvelle  réglementation  des  stupéfiants  en  Alle¬ 
magne.  —  En  Allemagne,  le  ministère  de  l'Intérieur  vient  de 
signer  un  décret  (24  décembre  1930)  complétant  la  loi  sur  l’opium 
de  1 9 9  .  Un  journal  hebdomadaire  français  •  Je  suis  Partout  » 
(24  janvier  1931),  reproduit  un  article  de  la  Frankfurter  Zei- 
iung,  commentant  la  nouvelle  réglementation  des  stupéfiants  en 
Allemagne. 

Alors  que  la  réglementation  antérieure  s’appliquait!  exclusi¬ 
vement  aux  pharmaciens,  la  nouvelle  concerne  pour  la  première 
fois  le  médecin  lui-même  et  comporte  pour  lui  des  pénalités. 

(1)  Jacques  Cartier,  Paris.  Plon,  1931,  in-12. 
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«  La  nouvelle  réglementation,  dit  la  Frankfurter  Zeitung,  s’ap 
pnie  sur  ce  lait  que,  soit  par  négligence,  soit  même  dans  cer¬ 
tains  cas  par  désir  de  gains  plus  forts,  les  médecins  prescrivent 
facilement  des  médicaments  à  base  de  stupéfiants .  Avec  le 
nouveau  réglement,  le  médecin  trop  complaisant  sera,  étant 
donné  l’obligation  de  tenir  un  livre,  conduit  à  faire  un  sérieux 
examen  ;  la  pensée  d’un  contrôle  possible  l’incitera  à  la  pru¬ 
dence.  Jusqu'à  présent  ce  contrôle  ne  pouvait  exister.  Dans 
certains  cas  délicats,  le  médecin  pouvait  même  se  retrancher 
derrière  le  secret  professionnel  ou  alléguer  l’imprécision  de  ses 
souvenirs .  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  la  réglementa¬ 
tion  nouvelle,  au  contraire,  est  propre  à  la  fois  à  agir  préven¬ 
tivement  et  à  faciliter  l’enquête  judiciaire.  » 

Certaines  prescriptions  du  nouveau  décret  «  limitent  la  forme 
de  l'ordonnance  ;  ainsi  l’opium,  la  cocaïne,  la  morphine  ne 
peuvent  être  prescrites  en  substance.  D’autres  limitent  la  quan¬ 
tité  absolue  ou  relative  ;  ainsi  des  doses  maxima  sont  fixée* 
pour  la  cocaïne,  et  pour  toute  ordonnance  de  cette  nature  il 
faut  tenir  un  livre  :  pour  lopium  et  la  morphine,  un  livre  ana¬ 
logue  doit  être  tenu  au  moins  quand  la  quantité  quotidienne 
laissée  libre  est  dépassée.  Enfin  les  dernières  restreignent  les 
indications  ;  ainsi  les  médicaments  à  base  de  cocaïne  ne  doivent 
être  employés  que  pour  le  traitement  des  yeux,  des  oreilles,  du 
nez,  de  la  gorge  et  de  lamâchoire,  et  seulement  si  d’autres  mé¬ 
thodes  ne  peuvent  être  utilisées  ;  en  aucun  cas  la  cocaïne  ne 
peut  être  prescrite  pour  l’intoxiqué.  » 

«  Remarquons  aussi,  dit  la  Frankfurter  Zeitung ,  que  l’obliga¬ 
tion  de  tenir  un  livre  pour  les  ordonnances  de  ce  genre  com¬ 
porte  une  limitation  du  secret  médical  (déjà  limité  en  d’autres 
cas,  pour  certaines  maladies  infectieuses  par  exemple)  :  le  nom 
et  l’adresse  du  malade  doivent  être  enregistrés  et  peuvent  être 
officiellement  contrôlés.  » 

Quelles  sont  les  obligations  du  pharmacien  ? 

«  Le  pharmacien,  lui  aussi,  est  obligé  de  tenir  très  exactement 
et  quotidiennement  un  livre  des  ordonnances  que  vise  le  dé¬ 
cret  de  réglementation.  Le  directeur  de  la  pharmacie  doit 
contrôler  chaque  mois  les  livres,  et  c’est  là  une  décision  des¬ 
tinée  à  supprimer  les  cas  nombreux  dans  lesquels  les  détour¬ 
nements  de  drogues  étaient  imputables  aux  employés  D’ailleurs, 
pour  la  pharmacie  comme  pour  la  médecine,  il  est  remédié 
désormais  à  deux  lacunes  :  1°  Le  «  renouvellement  »  des  or¬ 
donnances  qui,  jusqu’à  présent,  était  autorisé  dans  certains  cas, 
c’est-à-dire  la  livraison  répétée  de  médicaments  sur  présenta¬ 
tion  d’une  seule  et  même  ordonnance,  est  interdit  [jour  tous  les 
stupéfiants  ;  2°  Sont  soumis  aussi  à  la  réglementation  précise, 


contrairement  à  la  tolérance  antérieure,  les  ordonnances  vété¬ 
rinaires.  Le  contrôle  sur  la  quantité  de  stupéfiants  livrée  doit 
être  assuré  désormais  sans  lacune,  alors  que,  précédemment 
dans  des  cas  évidents  d’infraction  à  la  loi  sur  l’opium,  le  phar¬ 
macien  pouvait  invoquer  deux  sortes  d’ordonnances  qu’il  ne 
pouvait  contrôler  et  essayer  d’expliquer  ainsi  l’écoulement  des 
quantités  manquantes  de  drogues .  Enfin  est  décidée,  par  sur¬ 
croît,  une  réglementation  précise  de  la  forme  et  du  conten  u 
des  ordonnances  par  laquelle  les  indications  manuscrites  sont 
augmentées  de  façon  à  empêcher  les  faux.  * 

Gomment  ce  nouveau  décret  sera-t-il  accueilli  dans  les  milieux 
médicaux  et  pharmaceutiques  ? 

La  complexité  des  prescriptions  législatives  rendra  l’appli¬ 
cation  intégrale  difficile,  dit  la  Frankfurter  Zeitung,  et  entraînera 
probablement  des  difficultés  dans  les  relations  entre  médecins 
pharmaciens  et  malades. 

«  Par  contre,  les  pharmaciens  pourront  trouver,  dans  l’ap¬ 
plication  minutieuse  et  totale  du  décret,  au  prix  d’un  peu  plus 
de  travail,  un  allègement  important  de  leurs  responsabilités. 
Les  précédentes  législations  de  l  opium,  en  particulier  depuis 
1920,  décidaient,  en  effet,  que  les  matières  visées  ne  pouvaient 
être  délivrées  que  comme  moyen  de  guérison.  La  justice  en  avait 
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tire  la  conséquence  que  le  pharmacien  tombait  sous  le  coup  de 
la  loi  lorsqu’il  délivrait  ces  médicaments  pour  une  autre  fin, 
même  si  c'était  d  après  une  ordonnance  régulière.  Et  cependant, 
le  pharmacien  n'était  presque  jamais  dans  la  situation  de  pou¬ 
voir  vérifier  la  raison  de  l’ordonnance.  11  est  maintenant  sou 
lagé  de  cette  obligation  et  n’a  plus  à  vérifier  que  l’exactitude 
formelle  des  prescriptions.  » 

Le  nombre  des  toxicomanes  a-t-il  augmenté  en  Allemagne  ? 
Voici  ce  que  dit  la  Frankfurter  Zeitung  à  ce  sujet. 

«  Pour  estimer  exactement  notre  situation  à  cet  égard,  il  faut 
aussi  considérer  que  la  morphinomanie,  la  cocaïnomanie  ou 
l’abus  de  drogues  de  ce  genre  peuvent  difficilement  devenir  un 
vice  national,  car  l’occasion  ne  s’en  présente  en  règle  générale 
que  dans  les  grandes  villes  et,  là  même,  exclusivement  en 
quelques  lieux  secrets  et  limités.  Mais  surtout  les  stupéfiants 
coûtent  beaucoup  trop  cher  pour  donner  lieu  à  une  «  épidémie 
nationale  »  !  L’expérience  montre  sans  doute  que  nécessité  et 
vice  vont  de  compagnie  ;  c’est  alors  l’alcool  qu’il  faut  craindre 
en  ce  moment  en  Allemagne,  et  non  les  stupéfiants  coûteux  et 
incommodes.  Les  classes  les  moins  favorisées  de  la  nation  sont 
aussi  les  moins  menacées  en  ce  domaine.  Qu’il  y  ait  des  ex¬ 
ceptions  dans  les  grands  ports  où  la  contrebande  prospère  dans 
les  tavernes  et  où  il  est  plus  facile  de  se  procurer  une  mar¬ 
chandise  à  des  prix  relativement  bas,  nous  ne  le  contestons 
pas.  N  empêche  que,  normalemeat,  l’usage  illégal  des  stupé¬ 
fiants  se  limite  :  1°  aux  personnes  riches  qui  s’adonnent  assidû¬ 
ment  à  la  vie  nocturne  dans  les  grandes  villes  ;  2°  aux  milieux 
qui,  professionnellement,  s’occupent  de  la  drogue  (médecins, 
pharmaciens,  infirmiers)  ;  3®  au  demi-monde  ;  4°  enfin  —  et  ce 
sont  là  les  cas  les  plus  tragiques  —  aux  malades  et  aux  blessés, 
notamment  aux  grands  blessés  de  guerre  intoxiqués  à  la  suite 
des  traitements  destinés  à  les  soigner.  La  période  de  guerre 
et  celle  de  l’intlation  ont  certainement  augmenté  les  toxicoma 
nies.  D'ailleurs  plusieurs  observations  prouvent  qu’il  se  produit, 
depuis  1925,  une  lente  amélioration.  Et  cela  n’est  nullement  en 
contradiction  avec  le  fait  que  le  nombre  des  cas  découverts 
par  la  police  ait  augmenté.  N’a-t-on  pas  amélioré  notablement 
les  services  spéciaux  et  aggravé  la  loi  ?  » 
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Le  Professeur  Rohmer  (de  Strasbourg)  vient  de  publier  sur  l’enfant 
sain  et  sur  l’enfant  malade  un  livre  qui  est  le  résumé  des  cours  de  puéri¬ 
culture  faits  à  sa  clinique  pour  les  élèves  infirmières.  Mais  le  livre  s'adresse 
aussi,  aux  jeunes  mères  désireuses  de  donner  à  leurs  enfants  santé  et  robus¬ 
tesse  et  désireuses  de  savoir  soigner  sous  la  direction  du  médecin  s’ils  sont 
malades.  Tous  les  éléments  de  l’alimentation  des  enfants  sains,  tous  les 
troubles  digestifs  et  toutes  les  autres  maladies  des  enfants  sont  remarqua¬ 
blement  exposés.  Les  méthodes  du  Professeur  Rohmer  sont  un  peu  diffé¬ 
rentes  des  méthodes  parisiennes  ;  mais  je  connais  assez  d’enfants  soignés 
suivant  ses  méthodes  ou  par  lui-même  pour  être  très  persuadé  de  l’excel- 


M.  Marfan  donne  la  deuxième  édition  (huit  ans  après  la  première) 
l’un  gros  livre  (735  pages)  qu'il  a  consacré  aux  affections  des  voies  diges- 
ives  dans  la  première  enfance.  Ce  sont  ces  difficultés  d’allaitement,  ce  sont 
res  troubles  digestifs  qui, de  beaucoup,  représentent  le  lot  le  plus  important 
le  la  pathologie  du  nouveau-né.  Or,  cette  pathologie  des  voies  digestives 
l’est  en  rien  superposable  à  la  pathologie  de  l’adulte.  Non  seulement  ce 
ont  des  maladies  différentes,  mais  encore  il  faut  aborder  l'étude  de  ces  faits 
tvcc  une  mentalité  toute  différente:  ni  les  quelques  faits  anatomiques  qui 
>nt  été  recueillis,  ni  les  examens  bactériologiques,  ni  les  données  physio- 
ogiques  de  biochimiques  ne  permettent  de  centrer  l’étude  de  ces  maladies, 
ne  seule  classification  est  acceptable,  c'est  la  classification  clinique,  c’est 
in  groupement  en  syndromes.  M.  Marfan  étudie  tour  à  tour,  suivant  un 
el  plan,  les  vomissements,  les  diarrhées,  les  constipations  et  cette  athrepsie, 
ette  dénutrition  qui,  quelquefois,  alors  que  le  trouble  digestif  initial  est 
onjuré,  évolue  pour  son  propre  compte  vers  les  états  de  dénutrition  dra- 


ZL-At-BOB-A-TOIBIE 

32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XVe) 

Tel.'.  Ségur  21-32  Adresse  lélégr.  :  Lipovaccfns  Paris 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  et  13 

Lipo-Vacein  T  A  B 

Vaccin  antigonococcique  “  ILdpog’on  ”  f 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique 

Lipo-Vacein  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire  V 

Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-Pleilîer  pyocyanique)  Ê  en  1 

Lipo-tuberculine  utilisés  dans  l’An 

Solution  huileuse  de  tubar- 

euiine  au  1/ io,  i/5,i  d-  Dans  ces  vaccins,  les  microbes 

1  milligramme  par  M  m  . 

(centimètre  m,  f  huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumes 

cube)  /  ^  JP  i  o _ x  o  _ 


& 


O 


VACCINS 

hypo-toxiques 

en  suspension  huileuse 

utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpi 


au  1/ io,  1,5,1  d.  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension 

;ramme  par  m  W  r  *  Huf 

[i  mètre  l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  *  embaumés  »,  et  conservent  u 

5< ') plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)leur  pouvoir  antigénique.  L 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  leote 
^  ce,le  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  micr° 

t  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes .  ^ 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalé* 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  1  int0 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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déprime 

surmené 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


Noter  la  remarquable  efficacité  de 


tous  les  cas  de  convalescence  trainante 


et  de  dépression  post-grippale 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 

Xy  à  XX  goutta  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


£°NTREXEVILLE 


3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication 


ÆvOUATAPLASME 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12*) 


6,  rue  A  bel,  PARIS  (X  IP  ) 


DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  ”  FREYSSINGE 


CAPSULES 


□ARTOIS 


SOURCE  PAVILLON 

Eau*4  SAÜV£GARDE  DU  RE,N 

OOut Ré3ime  la  plus  active  des  Vosges 

'^^-iL?F,AVELl-ES  ARTHRITISME 


M 


JEMALT  WANDER 


I  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goûr  ni  consistance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  T  huile  de  foie  de  morue 

uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimiiii 

Etablissements  WANDER,  à  Champigny-sp-Marne  vSeine) 


DIATHERMIE 


André  WALTER, 


37,  Boulevard  Saint  Michel,  PARIS  5 
Téléphone  :  Odéon  16.62  et  16.63 


du  Docteur  langleb'rt 

\  .  /  Adopté  par  les  Ministères  de  la  Guerre, 

\  IV  Ê  J  de  la  Marine  et  des  Colonisa. 

Pansement  émollient,  aseptiqne,  Instantané. 

Précieux  d  employer  dans  toutes  les  Inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES, - 
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matiques .  Enfin,  il  expose  les  accidents  qui  ont  été  attribués,  à  tort  ou  à 
raison,  à  l’anaphylaxie. 

M.  Marfan  est  trop  bien  connu  comme  un  esprit  supérieur,  il  est  trop 
chargé  de  gloire,  pour  que  je  me  risque  à  faire  l'éloge  de  la  façon  dont  il 
a  traité  son  sujet. 

Je  voudrais,  cependant,  le  louer  d’avoir  tenn,  malgré  sa  richesse  d’éru¬ 
dition  et  malgré  sa  richesse  d'expérience  personnelle,  à  être  au  courant  de 
l’actualité,  soit  qu'il  l'accepte  la  critique. 

Le  Traité  de  l’allaitement,  d’une  part,  les  Affections  du  tub-  digestif, 
d’autre  part,  forment  un  conseiller  qui  est  indispensable  au  médecin  sou¬ 
cieux  de  sa  responsabilité.  L'un  est  l’autre  se  lisent  facilement  ;  l’un  et 
l'autre  contiennent  tout  ce  qui  est  nécessaire.  Ils  devraient  figurer  non 
seulement  dans  la  bibliothèque  de  tout  spécialiste  en  pédiatrie  et  en  obsté¬ 
trique.  mais  encore  dans  la  bibliothèque  de  tout  les  praticiens . 

Henri  Vignes. 

L,a  pression  veineuse  périphérique.  Etude  physiologique,  clinique 

et  thérapeutique,  par  Maurice  Vili.aret,  Fr.  Saint-Girons  et  L. 

Justin -Besançon.  Un  volume  de  31S  pages  :  38  fr.  Masson,  éditeurs 

120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Les  travaux  poursuivis  depuis  1912  par  le  professeur  Maurice  Yillaret 
et  ses  élèves  sur  la  pression  veineuse  périphérique  ont  révélé  tout  l’inté¬ 
rêt  de  cette  nouvelle  détermination  si  importante  tant  dans  le  domaine 
physiologique  qu’en  clinique. 

De  très  nombreux  travaux  français  et  étrangersont  été  depuis  consacrés, 
dans  ces  dix  dernières  années,  à  cette  question.  Les  auteurs,  après  avoir 
mis  au  point  l’historique  de  cette  étude,  s'attachent  à  la  description  des 
meilleures  méthodes  de  recherche  de  la  pression  veineuse.  A  l’heure  ac¬ 
tuelle,  aucune  des  techniques  indirectes  ne  donnent  des  résultats  exacts. 
Seule  doit  être  employée  la  détermination  directe,  suivant  la  méthode  phlc- 
bopiézométrique  indiquée  par  les  auteurs. 

La  physiologie  delà  pression  veineuse  montre  à  l'évidence  qu’on  ne  peut 
comprendre  l’ensemble  des  manifestations  circulatoires  qu’en  connaissant 
le  fonctionnement  du  cœur,  la  pression  artérielle,  le  débit  cardiaque,  etc., 
la  dynamique  du  sang  dans  les  veines. 

Les  différents  facteurs  qui  régissent  la  pression.veineuse  sont  passés  suc¬ 
cessivement  en  revue  ;  puis  dans  un  chapitre  original,  le  rôle  de  la  pres¬ 
sion  veineuse  dans  la  circulation  générale,  et  en  particulier  son  influence 
sur  le  débit  cardiaque,  la  tension  artérielle,  la  répartition  de  la  masse  san¬ 
guine,  etc.,  sont  étudiés  en  détail.  Son  tonus  permet  de  comprendre  les 
variations  de  la  pression  veineuse  chez  l’homme  dans  les  divers  états  phy¬ 
siologiques. 


En  clinique,  la  mesure  répétée  de  la  pression  veineuse  est  indispensabl 
chez  les  cardiopathes.  Elle  présente  une  double  valeur  pour  le  diagnostic  de 
la  cardiopathie,  son  pronostic  et  enfin  son  traitement. 

Non  moins  utile  est  l’étude  de  la  pression  veineuse  dans  les  cas  de  com. 
pression  de  gêne  circulatoire  localisé,  mesurée  au  niveau  tant  des  vais 
seaux  des  membres  que  des  veines  de  l’abdomen  ou  du  médiastin. 

C’est  encore  dans  les  affections  des  veines  que  la  pression  veineuse  peut 
être  utile,  en  permettant  de  distinguer  les  varices  par  compression  des  vari¬ 
ces  idiopathiques. 

Des  chapitres  sont  réservés  à  la  mesure  de  la  pression  veineuse  dans  les 
états  d’hypertension  artérielle,  les  affections  du  système  nerveux  etc.  Deux 
chapitres  enfin  sont  particulièrement  importants,  en  raison  de  l’appoint 
que  la  mesure  de  la  pression  veineuse  y  apporte  pour  le  diagnostic  :  c’est 
l’étude  de  cette  tension  dans  les  affections  pleuro-pulmonaires  et  au  cours 
des  cyanoses. 

Un  important  chapitre  consacré  aux  déductions  thérapeutiques  qu’on 
peut  tirer  de  cette  étude  termine  ce  travail  d’une  bibliographie  des  plus 
complètes  sur  cette  question . 

La  vie  sexuelle  des  sauvages  du  Nord-Ouest  de  la  Mélanésie,  par 

Bronislas  Malinowski.  Description  ethnographique  des  démarches 
amoureuses,  du  mariage  et  de  la  vie  de  famille  des  indigènes  des 
îles  Trobriand.  Préface  de  M.  H  A  VELO  CK  Ellis.  Un  vol.  in-8  de 
544  pages  de  la  Bibliothèque  scientifique  avec  88  photographies  hors- 
texle  et  5  croquis  dans  le  texte,  traduit  de  l’anglais  par  le  Dr  S.  Janke- 
i.evitgh  :  60  fr.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

U  était  naturel  qu’à  notre  époque  où  la  vie  sexuelle  a  cessé  d’être  l’objet 
d’un  tabou  qui  en  défendait  rigoureusement  l’approche,  anthropologistes 
et  ethnographes  aient  porté  leurs  recherches  sur  la  vie  sexuelle  des  sauva¬ 
ges,  soit  pour  chercher  la  vérification  de  certaines  théories  (le  freudisme, 
par  exemple),  soit  pour  dégager  les  ressemblances  et  les  différences  qu’elle 
présente  avec  la  sexualité  des  peuples  dits  civilisés  chez  lesquels  certaines 
convenances  et  exigences  qui  n'existent  pas  chez  les  sauvages  ont  pu  obs¬ 
curcir,  «  refouler  »  ce  qu’il  y  a  de  primitif  et  le  fondamental  dans  l’impul¬ 
sion  sexuelle.  L’étude  de  la  vie  sexuelle  des  sauvages  est  une  tâche  exces¬ 
sivement  ardue  et  qui  exige  beaucoup  de  patience,  une  longue  et  intime 
connaissance  du  peuple  qu’on  veut  étudier,  l’absence  de  tout  parti-pris 
d’enthousiasme  ou  de  m  pris,  une  attitude  également  éloignée  du  purita¬ 
nisme  et  de  la  révolte  contre  le  puritanisme.  Toutes  ces  qualités  se  trou¬ 
vent  réunies  chez  M  .  Malinowski  à  un  degré  éminent.  Ces  habitants  de  la 
Nouvelle-Guinée,  le  célèbre  professeur  de  l’Université  de  Londres  les  con¬ 
naît  de  longue  date,  il  a  su  gagner  leur  confiance,  se  créer  parmi  eux  de 


BROIKIO-SELTZER 

d’EMERSON 

CONTRE 

MAL  DE  TETE  -  NÉVRALGIE  -  ACIDOSE 

Échantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ELYSEES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52  _ . 
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ARTROMTHIES 


ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adhltes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  FOrne,  PARIS  (XV  ) 


CÂRRiON  et  LAGN  EL-  Laboratoires  de  Biqthérapie  Lactique 


COMMANDES:  3.55,7; Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15 
■nAGASIN  DE  VEINTEj:  54.  FAUBOURG  S!  HONORÉ 


ir.H£MÉ05| 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


SPLÉNOMEDULLAl 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND,  NÉGOCIANT  A  NUITS'ST-GEORGES  (cctc-o  cr) 
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THÉRAPEUTIQUE  S  RADIOLOGIE 


o.gr.  54  diode  par  cm.  3 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATION  DES  TOXINES  . 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  T 


Cicmti  pour  Adulte»,  2  à  6  par  Jour. 

“I  Poudre pour  Enfant»J2»ii mesures parjour. 

Ornano  —  PAM1S 


Banu,  édité  sous  le  patronage  de  l’Association  inter¬ 
jection  de  l’enfance,  débuté  par  une  préface  du 
l  est  intitulé  :  «  Hygiène  sociale  de  l’enfance  », 
n  mot  à  la  mode.  J’aurais  préféré  pour  le  louer 
encore  que  la  part  des  pages  sociales  ne  soit  pas 
c’est  un  livre  d’hygiène  fondée  sur  la  meilleure 
la  meilleure  biométrie.  Le  nombre  de  renseigne- 
3  livre  est  extrêmement  important  :  lès  documents 
ent  un  vif  intérêt  pour  les  chercheurs  :  On  y  trouve 
hiffre,  que  l’on  ne  savait  où  chercher.  Il  fallait,  pour 
jvrage,  le  très  grand  savoir  de  son  auteur  que,  par 
intéressants  ont  fait  connaître  aux  pédiatres  et  aux 

seul  paru,  est  consacré  à  l’hérédité,  à  l’eugénique,  à 
rité  et  à  l’hygiène  de  la  première  enfance.  Dans  un 
té  l’hygiène  présoolaire  et  l’hygiène  scolaire. 


11  les  peint  avec  verve,  il  porte  sur  leur  œuvre  littéraire  des  juger 
solidement  motivés  et  justifiés  par  l’anthologie  qui  accompagne 
étude.  Mais  jamais  il  ne  les  aborde  en  partisan,  les  Ecrioaini  de  co 
n’est  pas  un  livre  de  combat,  mais  une  mise  au  point  équitable  et  nuai 

Athènes  ancienne,  A.  Jardé.  1  vol.  avec  12  pl.  hors-texte.  Les  E 
Lettres,  95,  boulevard Raspail,  Paris. 

Petit  volume,  de  la  collection  «  Le  Monde  hellénique»,  richement 


Collection  Shakespeare.  Dans  cette  collection  vient  de  paraître  L 
et  la  mort  du  Roi  Jean.  Cette  pièce,  imprimée  pour  la  premier 
en  1623,  appartient  à  la  première  période  de  la  carrière  de  Shakesp 
Cependant  par  la  hardiesse  des  images,  par  sa  densité  et  sa  couler 
style  de  ce  drame  est  déjà  bien  shakespearien  et  nombreux  sont  dé, 
traits  où  s’affirme  la  maîtrise  du  génie  qui,  dans  peu  d’années,  évoi 
Richard  III  et  Henri  IV.  1  vol.  Texte,  et  traduction  par  Félix  Sar 
Prix  :  12  fr.  Les  Belles-Lettres,  95,  boulevard  Raspail,  Paris. 

Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 

CLERMONT  (OISE).  -  IMF.  THIRON  ET  CIE.  -  R.  C.  4264 


POUR  COMBATTRE  ; 

ASTHME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 

centigr.  d’iode  par  capsule 
Flacon  de  2  5  on  5  0  capsules 


POUR  EXPLORER 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOj£: 

UTERUS  ET  TR0Mptv 
VOIES  urinaires 
SINUS  NASAUX  r„ 
VOIES  lacrymal^ 
ABCÈS,  FISTULES, 


LIPIODOL  INJECTABLE  EMULSION  DE  Ll PlODjj 

54  cer,  d’iode  par  cm*  20  cgr.  d’iode  par  cuillerée^ 

Flacon  de  20  cm3,  Amp.  fle  I,  2,  3  et  5  cm3  Flacon  de  123  on  250  çn^^^^ 
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i  firaaule£  de 

j  CATILLON 

i  o.ooi  Estrait  Titré  c 


STROPHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observalions  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  dès  1889, 
elles  prouvent  que  2  à.  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


|  ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  e 

i  Granules  de  CA  TI  LL  OIT  4  0  0001 


STROPHANTIN€ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  —  innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire 


de  l'  Académie  de  Médecine  pour  ‘ 


Z 

usage  continu.  ■ 

Strophantus  et  Strophantine  ”,  Médaille  d’@r  <Expos,  uni r.  1900.  J 

PARIS.  3,  Boulevard  St  Mart.n  4828  3 


MEDICATION  CHLORH  YDRO -PEPSIQUE 

EUXIRGREZ 

et  PILULES  I  I  memÊem 


TRIGANOL.  VIGIER 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 

A  u  gmen  t  a  lion  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  général 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échan 


TILLONS  SUR  DEMANDE 


Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 
Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  I  2,  PARIS  (X  ) 


ANIODOL 

INTERNE 


Échantillon! 


1QZODERME 

E^YTh?L?OSE  AUX  ESSENCES  ANTISEPTIQUES 
^ÉMar  *FESSIER  ~  GERÇURES  -  BRULURES 
*  et  TOUTES  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU 

dépôt:  PHARMACIE  HOURTOULLE 

U,  Rue  des  Deux- Ponts,  Paris  (4e). 


M  Castro-Entérite 

Mt, rin  rerie  o.s  Ktirrisuil 

NON  TOXIQUE  F— 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


Çaôtrvte^tSpaéTn^dupijlore, 


IMc&reé. 


y  ciné^menl'  gouôtrvciujz  àc  baée, 

d&  Charbon  Actif  Polyvalent 

aôôoeié  cul /  poudreô  inert&ô. 

posologie  :  îpaqtuetle  malin  <x jeun.. 

à(  Ji&njyiMJ&ôsA.  &  s&oifc  fât.  TvtcjejfiAcui/ijs.  » 


ÊCHANT.  et  LiTTÉR .  JjzhoratoÙ'Zè  du.  DlTlZulm . 

Ÿïrue  ck  9kiiajnp.9'ou'lô xu;  —  télép.diderot 28-96 


HEBDOMADAIRE 


Secré' 


Nouvelles . 

Echos  et  Glanures 


correcii 
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administration 

a.  ROUZAUD 

41  Buedes Écoles,  PARIS(V^) 

;t  p.  Puis  357-81  -  R  C.  Seine  230  790 
Téléphone  :  Gobelins  30-03 

abonnements 
m  ,  SCPPIÆHÏNT  mensuel  illustré 


DIRECTION  SCIENTIFIQ 
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A.  CLERC 

Professeur  de  Pathologie  interne 
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obstétricale 

Accoucheur  de  la  Pitié 
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NOUVELLES 


Le  mardi,  à  10  heures':  Consultation  externe.  Polyclinique. 

—  Le  mercredi,  à  10  heures:  Visite  des  malades  dans  les  salles. 

—  Le  jeudi,  à  10  heures  :  Visite  des  malades  ;  à  11  heures  :  Le¬ 
çon  théorique  par  l’un  des  assistants.  - —  Le  vendredi,  à  10  heu¬ 
res  :  Radioscopie  ;  électrocardiographie.  —  Le  samedi,  à  10 
heures  :  Visite  des  malades  ;  à  11  heures  :  Leçon  clinique  ou 
démonstration  au  laboratoire. 


Faculté  de  médecine.  —  Thèses.  -  25  février.  M.  Bei- 

r  Ftude  des  intoxications  par  le  tétrachloréthane.  —  M. 
rISwt  ER  Moses  Leib.  La  trypaflavine  dans  le  traitement  de  la 
«'re  typhoïde .  —  M,  Champeau.  Un  novateur  :  Charles  G. 
Pavaz  —  M  Mignon.  Traitement  chirurgical  des  luxations 
Invétérées  de  la  hanche. 

26  février.  —  M-  Lepovits.  Claude  Perrault,  physiologiste.  — 
\L  WaïTZ.  Lésions  cérébro-méningées  à  la  naissance,  —  M. 
Toux  Les  inondations  et  l’hygiène.  —  M.  Schébédine.  Sur 
la  nécessité  d’une  vérification  scientifique  du  décès.  —  M.  Stehn- 
feld.  Etude  de  la  granulie  cancéreuse.  —  M.  Delage.  Le  dé¬ 
collement  de  la  zone  péritonéale  accolée  mésogastrique  (ana¬ 
tomie  et  applications  chirurgicales).  —  M.  Baret.  Etude  des 
rapports  entre  la  gangrène  et  la  syphilis.  --  M.  Mazeykie. 
Rude  pathogénique  et  thérapeutique  du  glaucome  aigu. 


Cours  d’endoscopie  urinaire.  —  Sous  la  direction  du 
docteur  Maurice  Chevassu,  un  cours  d’endoscopie  urinaire 
sera  fait  du  2  au  14  mars  1931,  dans  le  service  de  chirurgie  uri¬ 
naire  de  J’hdpital  Cochin,  par  le  docteur  Bayle,  assistant  du 
service,  le  docteur  Gautier,  assistant  de  consultation,  le  docteur 
Lazard,  assistant  de  cystoscopie  et  le  docteur  François  Moret, 
assistant  de  radiodjagnostic.  Il  comportera  24  leçons  à  raison  de 
2  leçons  par  jour,  une  le  matin,  une  l’après  midi,  comprenant  : 

14  leçons  de  cystoscopie  et  de  cathétérisme  des  uretères, 

7  leçons  d’urétroscopie  à  l’air, 

3  leçons  d’urétroscopie  avec  l’urétroscope  à  irrigation. 

Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux  qui  l’au¬ 
ront  suivi  régulièrement. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  10. 

Pour  renseignements  et  inscription,  s’adresser  au  laboratoire 
,e  bactériologie  du  pavillon  Albarran,  hôpital  Cochin,  27,  rue 
'm  Faubourg-Saint- Jacques,  Paris  (XIVe). 


Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  A.  Clerc,  professeur 
son  cours  le  mercredi  4  mars,  à  13  heures  (Petit 
pmtheatre  delà  Faculté)  et  le  continuera  les  vendredis,  lun- 
ni  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 


Objf.i 


riel  r ET  DU  ?0URS-  — ;  Exploration  clinique  du  système  arté- 
ihvnprt  Pr.essl°n  artérielle  et  ses  modifications  pathologiques 
rites  vreRsle.n‘hyp°tension).  —  Pathologie  des  artères.  Artc- 
Sv„<i-' laadles  de  l'aorte,  clés  coronaires  de  l’art  èrepu 
ayndromes  arterio  capillaires. 


e  pulmonaire. 


nu l,'a.tl(lue  complémentaire. —  Pathologie  du  cœur,  des 
Pendant  io*  (  U  sa"Q-  —  M.  A.  Clerc  et  ses  assistants  feront 
lais)  nn  6  semestre  d’été  à  l’hôpital  Lariboisière  (salle  Rabe- 
ci-dessousours  P^tique  complémentaire  selon  le  programme 

_ a  10  heures  :aVisite  desjmalades  dans  des  salles.  - 


(  ne  manifestation  d’hygiène  sociale  à  la  Sorbonne. — 

Une  manifestation  d’hygiène  sociale  a  eu  lieu  à  la  Sorbonne, 
sous  la  présidence  de  M.  Foulon,  seus-secrétaire  d’Etat  au  mi¬ 
nistère  du  travail. 

Le  professeur  Couvelaire,  après  avoir  tracé  l’efîort  méthodi¬ 
que  accompli  depuis  quelques  années  pour  la  protection  de  la 
santé,  a  présenté  le  film  de  propagande  d’hygiène  sociale,  Le 
Voile  sacré,  dû  au  docteur  Devraigne,  médecin  chef  de  ja  mater¬ 
nité  de  Lariboisière,  et  réalisé  à  l'écran  par  M.  J.  Benoit  -Lévy. 

M.  Foulon  a  rendu  hommage  aux  grands  organismes  de  dé¬ 
fense  sanitaire,  au  premier  plan  desquels,  ij  faut  citer  l’Office 
national  d’hygiène  sociale,  dont  l'animateur  est  M.  J.  Brisac, 
et  le  président  de  la  propagande,  M.  Georges  Risjer,  de  l’Institut, 
ainsi  que  Je  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
à  la  tête  duquel  se  trouve,  M.  André  Honnorat. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France.  — Le 

Dr  Jules  Renault,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  conseiller 
sanitaire  Technique,  a  été  nommé  vice-président  du  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  en  remplacement  du 
professeur  Termier,  décédé. 

Hôpitaux  de  Montpellier.  —  Concours  de  l’internat.  — 
Nombre  de  candidats  :  31.  Sont  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Lafon  et  Sakayn,  Mas,  Ratié, 
Bétoulière. 

Internes  provisoires  :  MM.  Cadéras,  Bert,  Mlle  Fosse,  M. 
Bourguet. 

Congrès  international  des  écoles  de  plein  air  et 
préventoria  scolaires.  —  Sous  le  haut  patronage  de  S.  M. 
la  Reine  Elisabeth  et  sous  la  présidence  de  M.  Jaspar,  premier 
ministre,  le  second  congrès  des  écoles  de  plein  air  et  préventoria 
scolaires  se  tiendra  à  Bruxelles  du  7  au  1 1  avril.  La  séance 
solennelle  d’ouverture  aura  lieu  au  Palais  des  Académies  et  la 
séance  de  clôture  au  Kursall  d’Ostende,  après  les  visites  aux 
établissements  matitimes.  L’exposition  internationale  des  Eco¬ 
les  de  plein  air  sera  ouverte  au  Palais  du  Cinquantenaire  du 
7  avril  au  30  mai.  Les  adhésions  au  Congrès  et  à  l’exposition 
doivent  être  adressées  au  secrétariat,  83,  rue  Marie-Christine, 
à  Bruxelles. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de 
Montpellier.  —  La  session  annuelle  d’hydrologie  et  de  cli¬ 
matologie  de  Montpellier  aura  lieu  le  samedi  29  mars  1931,  à 
16  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine 


A\/  F  N  n  R  E  GRANDE  VILLA  à  CHATOU  .pièces, 
VLllUnL  i  pavillons  sep,.  •-  >00  mètres. 

Conviendrait  pour!  Maison  de  Santé.  —  PIERRE.  1 13,  rue 
Legendre,  PARIS . 
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Deux  questions  sont  à  l’ordre  du  jour  :  1°  Fibromatose  uté¬ 
rine.  Rapporteurs  :  Professeur  Forgue  :  Indications  thérapeu¬ 
tiques  générales  de  la  fibromatose  utérine  ;  Docteur  David  (de 
Salies  -de  -Béarn  )  :  Traitement  hydrominéral  de  la  fibromatose 
utérine.  —  2°  Les  dysménorrhées  pubertaires.  Rapporteurs  : 
Professeur  Riche  :  Les  dysménorrhées  pubertaires  ;  Docteurs 
Guibert  (de  Balaruc)  et  Sappey  (de  Grenoble-Uriage)  :  Le 
Traitement  hydrominéral  des  dysménorrhées  pubertaires. 

L’exposé  des  rapports  sera  suivi  ae  leur  discussion  et  de  com¬ 
munications  sur  les  questions  à  l’ordre  du  jour. 

A  19  h.  30  aura  lieu  un  banquet  à  l’hôtel  de  la  Métropole,  au 
prix  de  85  francs  par  personne.  Tenue  de  ville. 

Le  Docteur  Puech,  secrétaire  général,  recevra  les  titres  des 
communications  et  les  adhésions  au  banquet. 

Cours  de  service  social  antivénérien.  —  Session  de 
mai  1931  (11  leçons,  du  11  au  16  mai  1931,  à  l’ncpitalSaint- 
Louis  et  à  la  clinique  Baudeloccpie.)  —  Programme.  —  lre  le¬ 
çon.  Lundi  11  mai,  à  9  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (Musée), 
M.  le  Professeur  Gougerot  :  Danger  des  maladies  vénériennes. 
—  Programme  d’ensemble  de  la  lutte  anti- vénérienne.  —  Ce  que 
sont  les  syphilis  primaire,  secondaire  et  tertiaire.  —  Les  mé¬ 
thodes  de  diagnostic  de  la  syphilis  (ultra-microscope,  examen 
du  sang,  ponction  lombaire).” 

2e  leçon.  Mardi  12  mai,  à  9  heures,  à  l’hôpital  Saint -Louis 
(Musée),  M.  le  Docteur  Milian  :  Contagion  de  la  syphilis  et  de 
la  blennorragie.  —  Modes  de  contamination. 

3°  leçon.  Mardi  12  mai,  à  10  heures,  à  l’hôpital  Saint -Louis 
(Musée),  M.  le  Docteur  Queyrat  :  Les  modes  de  traitement  de 
la  syphilis. 

4e  leçon.  Mercredi  13  mai,  à  9  heures,  à  l’hôpital  Saint -Louis 
(Musée),  M.  le  Docteur  Janet  :  La  blennorragie  chez  l’homme, 
la  femme  et  l’enfant  ;  son  importance  sociale.  —  Moyens  de 
diagnostic. 

5e  leçon.  Mercredi  13  mai,  à  10  heures,  à  l’hôpital  Saint -Louis 
(Musée),  M.  le  Docteur  Loustf.:  Organisation  du  service  social 
dans  un  dispensaire.  —  Devoirs  de  l’assistante  sociale. 

6e  leçon.  Mercredi  13  mai,  à  15  heures,  à  la  clinique  Baude- 
locque  (boulevard  de  Port-Royal),  M.  le  Docteur  Marcel  Pi¬ 
nard  :  Grossesse  et  syphilis.  —  Fonctionnement  d’un  dispen¬ 
saire  de  maternité.  —  Rôle  de  F  assistante  sociale. 

7e  leçon.  Jeudi  14  mai,  à  9  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis 


(Musée),  M.  le  Docteur  Robert  Rabut  :  La  lutte  contre  la 
titution.  —  Œuvres  de  protection  et  de  relèvement  iaï,r°s- 

8e  leçon.  Vendredi  15  mai,  à  £ 

(Musée),  M.  le  Docteur  Fernet 
9e  leçon.  Vendredi  15  mai,  à  10 
(Musée),  M.  le  Docteur  Sicard 
liale.  —  Les  enquêtes  dans  les  famuica. 

10e  leçon.  Samedi  16  mai,  à  9  heures,  à  l’hôpital  Saint-L 
(Musée),'  M.  le  Professeur  Gougerot  :  Propagande  antiv^ 
rienne. 

11e  leçon.  Samedi  16  mai,  à  10  heures,  à  l’hôpital  Saint-In 
(Musée),  M.  le  Docteur  Sicard  de  Planzoles:  Educationét 
hygiène  des  vénériens.  —  Examen  prénuptial. 

Le  cours  est  gratuit.  Le  nombre  des  admissions  devanture 
limité,  les  personnes  désireuses  de  suivre  ce  cours  sont  priées 
de  se  faire  inscrire  à  la  Ligue  nationale  française  contre  le* néril 
vénérien,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VIIIe),  le  plus  tôt  possible 
Une  carte  d’admission  leur  sera  délivrée. 

Nos  confrères  artistes.  —  Un  de  nos  jeunes  confrères 
le  Dr  Maurice  Roelet,  graveur  aquafortiste,  qui  expose  non 
seulement  au  salon  des  médecins,  mais  encore  participe  à  la 
plupart  des  manifestations  artistiques  officielles,  dont  plusieurs 
œuvres  ont  déjà  été  acquises  par  l'Etat  et  par  la  ville  de  Paris, 
entre  autres  sa  vivante  «  lie  de  Saint -Louis  »,  se  dispose  a 
faire  paraître,  prochainement,  un  nouvel  ouvrage  important 
«  De  Notre-Dame  à  Saint-Germain  »  qu’a  préfacé  Edmond 
Haraucourt,  où  Ton  verra  revivre  de  curieux  coins  du  vieux 
Paris  qui  disparait.  Cet  ouvrage  dont  il  est  tout  à  la  fois  l’au¬ 
teur,  l’illustrateur,  l’éditeur  et  l’imprimeur,  tiré  à  un  petit 
nombre  d’exemplaires,  sera  vite  épuisé.  Que  ceux  d’entre  nous 
qui  désirent  le  posséder,  et  ils  seront  nombreux  à  n’en  pas  dou¬ 
ter,  s’empressent  donc  de  lui  demander  les  conditions  de  sous¬ 
cription  :  Dr  Maurice  Roliæt,  136,  boulevard  Saint-Germain. 
Paris  (VIe). 

Congrès  international  pour  les  études  sur  la  popula 
tion.  —  Un  Congrès  international  pour  les  études  sur  la  popu¬ 
lation  est  organisé  par  le  «  Comité  italien  pour  l’étude  des  pro¬ 
blèmes  de  population  »  et  aura  lieu  à  Rome  du  7  au  10  sep¬ 
tembre  prochain  sous  la  présidence  d’honneur  de  S.  E.  le  Chd 
du  gouvernement  Mussolini  et  la  présidence  effective  du  Prof. 
Corrado  Cini.  Le  «  Comité  français  pour  T  étude  scientifique 


i  heures  à  l’hôpital  Saint-If, 
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des  problèmes  de  population  »  présidé  par  le  Prof.  Léon  Ber¬ 
nard,  a  donné  son  adhésion  officielle  à  ce  Congrès. 

Le  programme  du  congrès  ne  s’inspire  que  de  buts  rigoureuse¬ 
ment  scientifiques,  interdisant  toute  propagande  politique, 
morale  ou  religieuse.  Le  congrès  comprendra  les  sections  sui¬ 
vantes  :  biologie  et  eugénique,  anthropologie  et  géographie, 
médecine  et  hygiène,  démographie,  sociologie,  économie,  his¬ 
toire,  méthocioïogie.  Le  programme  complet  du  Congrès  sera 
publié  ultérieurement,  mais  dès  maintenant  les  personnalités 
désireuses  de  participer  à  ce  congrès  sont  priées  de  s’inscrire  et 
d’envoyer  au  Comité  organisateur  les  sujets  des  communications 
et  un  bref  exposé  de  leur  contenu. 

La  cotisation  donnant  droit  à  l’inscription  au  congrès  et  à 
la  réception  de  ses  Actes  et  de  L.  50  pour  les  invités  et  de  L.  1 00 
pour  les  autres  personnes. 

Hospices  civils  d’Orléans.  —  Un  concours  est  ouvert 
pour  la  nomination  d’un  médecin  phtisiologue  à  l’Hôtel-Dieu 
d’Orléans. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Directeur  des 
hospices,  à  Orléans. 

Les  étudiants  en  médecine  et  les  études  dentaires.  — 

L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  corporative  des 
étudiants  en  médecine  dans  sa  séance  du  9  février  1931,  sur  le 
rapport  de  M.  Mordagne,  s’est  solidarisée  avec  les  associations 
médicales,  en  votant  le  vœu  suivant  : 

«L’Assemblée  générale  approuve  l’action  menée,  par  le 
Comité  au  sujet  du  projet  de  loi  Armbruster  et  du  projet  Milan- 
Rio  concernant  les  études  dentaires,  fait  sien  le  vœu  émis  par 
le  Comité  dans  sa  séance  du  8  décembre  1930  et  lui  donne  toute 
latitude  pour  poursuivre  l’action  entreprise  depuis  plus  d’un 


Durée  d’isolement  des  élèves  atteints  de  maladies 
contagieuses.  —  L’article  1er  de  l’arrêté  du  3  février  1912 
relatif  à  la  durée  d’isolement  à  prescrire  pour  les  élèves  des  éta¬ 
blissements  d’enseignement  public  de  tout  ordre  atteints  de 
maladies  contagieuses,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 


A.  — -  Eviction  des  élèves  malades.  —  Varicelle  :  seize  jours 
après  le  début  de  la  maladie. 


Rubéole  :  huit  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

B.  —  Eviction  des  frères  et  sœurs.  ■ —  l  es  frères  et  jœurs  . 
malade  peuvent  être  admis  sans  délai  à  l’école  s’ils  ont  an  ■ 
l’immunité  du  fait  d’une  maladie  antérieure  ou  d’une  G  • 
nation  antérieure,  soit  : 

Sur  présentation  d’un  certificat  médical  attestant  qu’ils  cr, 
été  antérieurement  atteints  de  la  maladie  êit  cause.  ct 

Soit  pour  les  maladies  ci-après  désignées  : 

1°  Diphtérie  :  sur  présentation  d’uh  certificat  médical  attes 
tant  que  l’enfant  a  été  Vacciné  contre  la  diphtérie  par  rar.„' 
toxine  ou  qu'il  a  reçu  à  l’occasion  de  la  diphtérie  du  malade 
une  injection  préventive  de  10  ce.  de  sérum  antidiphtérique  cu 
de  1.0Q0  unités  d’anatoxine  purifiée  ; 

2°  Variole  :  sur  présentation  d’un  certificat  médical  attestant 
que  l’enfant  aété  vacciné  ou  revacciné  contreîa  variole  depuis 
moins  de  cinq  ans  ; 

3°  Fièvres  typhoïdes  ou  paratyphoïdes  :  sur  présentation 
d’un  certificat  médical  attestant  cpie  l’enfant  a  reçu  une  vacci¬ 
nation  régulière  contre  ces  maladies  par  injection  sous-eutanêe. 

En  dehors  de  ces  cas,  la  réadmission  des  frères  et  sœurs  du 
malade  a  lieu  dans  les  conditions  anciennement  fixées, 

Nécrologie.  —  Dr  Victor  Robin,  de  Lyon,  né  à  Geovreis- 
siat  (Ain),  le  1er  avril  1818.  Elève  d’Humbert  Mollière, ii ima¬ 
gina  et  mit  aü  point  l’appareil  connu  sous  le  nom  d’ostéoclaste 
de  Robin.  —  Dr  Paul  RouchOn,  de  Pau-Chaguet  (Haute- 
Loire),  décédé  dans  sa  68p  année.  - —  Dr  Fuéchavy,  de  Condat- 
en-Féniers  (Cantal).  —  Dr  Ci.ais,  de  Saint-Romans  (Deux-Sè¬ 
vres).  —  Gtty  LëNolr,  étudiant  en  médecine  à  Limoges,  décédé 
à  l’âge  de  22  ans.  —  Dr  de  Grissac,  père,  d’Afgenteuil  à  l’âge 
de  83  ans.  Le  Dr  de  Gfissac  avait  conquis  par  sa  belle  conduite, 
la  médaille  militaire  en  1870.  Installé  a  Argenteuil,  il  a  été  un 
bel  exemple  du  médecin  de  famille  qui  se  dévoue  de  tout 
cœur  à  ses  patients,  qui  a  le  culte  de  la  probité  traditionnelle 
et  qui  se  passionne  pour  son  art.  Très  pénétré,  aussi,  de  ses  de¬ 
voirs  envers  la  corporation,  il  avait  été  l’un  des  premiers  adhé¬ 
rents  du  Concours  médical  et  en  était  devenu  l’un  de  ses  pre¬ 
miers  dirigeants.  H.  V. 

( Voir  la  suite  des  NOUVELLES  page  4(2) 


Échantillons 4. Littérature  :  L.LEMATTE  S.  G.  BOINOT, 


INJECTIONS  SOUS 
CUTANÉES  INDOLORES 
AUCUNE  INTOLERANCE 
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LE  LORAGA 


.LEMOTEAU 


Parmi  les  conséquences 


J|  \i v ujf  il  faut  enregistrer  non  seulement  les 

Ê  i  ■  J/\  graves  toxémies,  qui  ont  fait  l’objet  de 

kw  !  nombreuses  études  ces  dernières  années, 

yJpLc.v //  (  mais  aussi  des  états  relevant  de  facteurs 

Jfft  f  purement  mécaniques,  tels  que  le 

/ /p^'  'V  Çm  déplacement  de  viscères,  ou  la  pression 

I  P  '  exercée  par  l’intestin  distendu. 

‘  Le  LORAGA  réunissant  trois  actions 

*  ^ — .  essentielles  :  lubrification  de  l’intestin, 

A - restauration  du  péristaltisme  et  ramol- 

Caecum  dilaté  et  distendu  empêchant  par  compression  la  lissement  des  fèces  accumulées,  con- 

àrculaticn  du  sang  dans  l'appendice  vermiculcdre.  ,,  r  ,  ,  -,  x 

tribue  d  une  façon  generale  a  com- 
battre  les  effets  de  la  constipation.  Grâce  à  son  action  douce  mais 
puissante,  le  Loraga  aide  l’organisme  à  revenir  à  une  évacuation  normale 
et  régulière  en  rétablissant  la  fonction  péristaltique.  - 

La  sûreté  d’action  du  Loraga  lui  à  définitive¬ 
ment  conquis  la  confiance  du  corps  médical  qui, 
dans  la  plupart  des  cas  de  constipation  aiguë  ou  I 
chronique,  prescrit  avec  succès  le  Loraga  — 
une  cuillerée  à  soupe  au  coucher. 


5  M M.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniaues. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 


13,  RUE  PAGÈS,  à  SI  RESNES  Seine) 
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ME  CTI  NE 


CINNOZVIi 

Méthode  d'immunisation  artificielle  de  ï organisme  tuberculeux 


COMPOSITION  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL  (  cho'ies 
contient  la  solution  suivante  stérilisée  :  )  campi 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elie  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactôrioiogiquement  confirmée.  Elle  ne  vise  pas  les  périodes 

ultimes  de  l’infection, 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  etactive  de  Cinnozyl  est  de  5  c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bacténologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  io  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

cORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c. 

_ _  1571 

Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  Cle|  ^(^Ru/des  ''rossés- St- Jacques,^  A  RIS 
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Volumineux  tubercule 
du  pédoncule  cérébral 
chez  un  tuberculeux  pulmonaire 

Par 

Ch.  ROLFBIER  et  E.  ALLARD 

agrégé,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu 


D’observation  assez  rare,  les  tumeurs  tuberculeuses 
des  pédoncules  cérébraux  sont  cependant  plus  fréquentes 
que  les  néoplasmes  d'autre  nature  de  la  même  région- 
Starr  signale  que.  sur  21  tumeurs  diverses  des  tubercules 
quadrijumeaux  et  des  pédoncules,  16  étaient  tuberculeu¬ 
ses.  et,  en  1900.  Raviart  (1)  a  pu  réunir  dans  sa  thèse  43 
observations  de  tubercules  pédonculaires. 

Depuis  ce  travail  d’ensemble,  nous  ne  trouvons  dans 
la  littérature  que  des  cas  isolés  ;  citons  notamment  ceux 
deD’Astros  et  Ilawthorn  (2).  P.  Marie  et  Léri  (3),  Grimer 
etBertolojti  (4),  Ducret  (5i,  Bueri  (de  Pise)  (6),  André 
Thomas  (7),  Florand,  \icaud  et  Grenier  (8),  etc... 

Plus  fréquemment  observées  chez  l’enfant  que  chez 
l'adulte,  ces  tumeurs  se  présentent  sous  des  aspects  clini¬ 
quement  variés .  Le  syndrome  d'hypertension  intracrâ¬ 
nienne  (céphalée,  vomissements  cérébraux,  vertiges, 
convulsions,  stase  papillaire)  existe  rarement  au  grand 
complet  ;  certaines  de  ces  tumeurs  ont  même  pu  évoluer 
sans  altérations  du  fond  d’œil. 

Quant .  aux  signes  de  localisation,  ils  varieront  sui¬ 
vant  le  siège  exact  de  la  tumeur  qui  peut  intéresser  soit 
je  pied  soit  la  calotte  du  pédoncule.  Le  syndrome  de  We- 
erest  souvent  noté  dans  les  observations  :  ce  qui  est 
orsspecial.  c’est  saproduction  lente,  l'hémiplégie  pou- 
nt  précéder  de  longtemps  l  ophtalmoplégie. 
aïs  tous  les  autres  syndromes  pédonculaires  (syn- 
i  rÜ6|S  .d®  Éenedikt,  de  Monakow,  de  Foville,  de  Griiner 
\o°  u1)  P°urront  être  réalisés  suivant  les  cas. 
détailT  ns  raPP°rter  l’observation  anatomo-clinique 
Pédonri  Un  Cas  v°lumineux  tubercule  de  la  calotte 
d’uncf  k  ,^auc^e’  survenu  au  cours  de  l’évolution 
lion  a  r r.e,r<;lQose  pulmonaire  bilatérale.  Cette  observa- 
laauplloeja  ^ait  ^  °^Jet  de  la  thèse  de  l'un  de  nous  (9),  à 
Gestion110115  rCnVO*  °nS  Pour  l’étude  d'ensemble  de  la 

Observation 

Béminièni*  ,et  résumé.  —  Tuberculose  pulmonaire  bilatérale, 
tellement  à  i°l-e-ayant  débuté  brusquement  il  y  a  un  an,  ac- 
P°*t- parah, ,Q  Période  de  spasmodicité,  avec  hémispasme  facial 
sans  troubles  apparents  de  la  sensibilité  objec- 

'^(2)  D  UHT  I  CS  tubcrcules  des  pédoncules  cérébraux.  Th.  Lille 

i°^!?ire  duTD^n^IîAWT.HORN-  —  Syndrome  de  Benedikt  :  tubercule 
njp'377-  n  ^  cérébral  (étage  supérieur).  Revue  Neurologique, 

“lÜ  cérébrJ’T'j®^  H1?1*1  '  "  Volumineuse  crétificati on  dans  un  pédon- 
\n!  Cbdkke  et  *  A  (uroI°9-  3  mars  1904. 

U\  ^lc°no<!r  h*  fRT<?I;OTTI  —  Syndrome  de  la  calotte  pédonculaire. 
'■Sv2^l'cret  l!  %  Salpêtrière,  1905.  p.  159-175. 

(fi î*S*»Sc  mpv,1  ubercule  de  ta  protubérance  et  des  pédoncules. 
Bcêh!  (de  g  -  (!e  St-Elienne,  1908 . 

p  n 921  rjre  deSyndr°me  Pédonculaire.  Arch. 

'8?l0sc  prôbah?pMAnS  '  ~  Syndrome  de  Benedikt  chez  un  enfant  : 
0,11(1  Eeurolog.,  G  mars  1913.  p.  430. 
droit  avI^AUD  ct  Grenier.  -  Tubercule  pédonculo-prr 
(9)  g?-,  1922  ec  Paralysie  incomplète  des  III»  et  VI--  paires.  H 

-  cérébraa  RlJ---  Contribution  à  l’étude  des  tubercules  despédon- 
•  UH.  Lyon  1930-31,  il»  35. 


tive.  Troubles  oculaires  caractérisés  par  l’abolition  des  mouve¬ 
ments  d’élévation  et  d’ abaissement  des  globes  oculaires,  la  dimi¬ 
nution  des  mouvements  de  convergence,  mais  avec  conservation 
des  mouvements  de  latéralité  des  deux  yeux.  Syndrome  pédoncu¬ 
laire  {de  Griiner  et  Bertolotli)  :  tubercule  probable  du  pédoncule 
cérébral  gauche.  Accidents  méningés  terminaux. 

Autopsie.  —  Tuberculose  pulmonaire,  cavernes  des  deux  som¬ 
mets.  Tubercules  cérébraux  multiples,  dont  le  plus  volumineux 
intéresse  la  région  de  la  calotte  du  pédoncule  cérébral  gauche. 

Le  malade  âgé  de  23  ans,  teinturier,  est  envoyé  dans  notre 
service  en  juin  1929  pour  tuberculose  pulmonaire  et  hémiplégie. 

|  Il  est  impossible  de  lui  faire  préciser  son  histoire  en  raison  de 
l’état  de  torpeur  et  d’obnubilation  intellectuelle  dans  lequel  il 
j  se  trouve.  1]  vit  seul  avec  sa  mère  ;  un  de  ses  frères  serait  mort 
j  d'une  hémiplégie. 

La  maladie  paraît  remonter  à  3  ans.  Au  début,  il  semble  que 
le  malade  ait  présenté  une  période  d’imprégnation  tuberculeuse 
assez  nette,  avec  poussées  fébriles,  toux  quinteuse,  amaigrisse¬ 
ment  progressif.  Depuis  cette  époque  l’affection  évolua  avec  des 
périodes  de  rémission  et  des  périodes  d’aggravation,  nécessitant 
des  séjours  dans  divers  sanatoria  ou  services  hospitaliers. 

II  y  a  un  an,  le  malade  présenta  un  ictus  à  début  brutal,  avec 
perte  incomp'ète  de  connaissance  ;  consécutivement  s’installa 
une  paralysie  incomplète  du  côté  droit.  Durant  l’année  1928  le 
malade  lit  un  séjour  dans  le  service  dn  Prof.  Froment,  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  et  voici  le  résumé  de  son  observation  à  ce  moment  : 

*  Hémiparésie  droite  avec,  de  ce  côté,  hémispasme  facial 
post  paralytique.  L’hémi parésie  s’est  installée  de  la  manière 
suivante  :  perte  de  connaissance  avec  cri,  sans  convulsions. 
Cette  hémiparésie  s’accompagne  d  une  surréflectivité  nette  au 
membre  supérieur  comme  au  membre  inférieur,  avec  flexion 
combinée  de  la  cuisse  et  du  tronc.  A  la  face,  entre  bâillement 
de  l’œil  plus  marqué  à  droite.  Il  n’y  a  pas  de  phénomènes  con¬ 
vulsifs.  Etant  donné  l’état  du  poumon,  pour  lequel  le  malade 
est  en  traitement,  il  y  a  tout  lieu  de  rattacher  à  la  même  cause 
les  signes  neurologiques ,  11  est  difficile  de  préciser  la  situation 
des  lésions  correspondantes  ;  rien  ne  paraît  plaider  pour  l’ins¬ 
tant  en  faveur  d’nne  localisation  corticale  qui  devrait  entraîner 
J  des  phénomènes  jacksoniens  au  moins  trustes.  »  Ponction  lom- 
j  baire.  Tension  22  an  manomètre  de  Claude.  Albumine  0,50.  Sn- 
j  cre  normal .  Cytologie  :  un  lymphocyte  par  mine,  quelques  hé- 
!  maties.  Wassermann  négatif.  » 

|  A  l’entrée  dans  noire  service,  le  5  juin  1929,  le  malade  est 
|  pâle,  abattu  et  présente  une  fièvre  oscillante  autour  de  38°. 

On  constate  deux  ordres  de  symptômes, 
j  1)  Des  signes  de  bacillose  pulmonaire  bilatérale  prédominante 
|  à  droite.  Ànx  deux  sommets,  en  arrière  et  surtout  en  avant,  on 
|  perçoit  de  nombreux  râles  humides  qui  sont  très  confluents 
j  sous  la  clavicule  droite;  à  cet  endroit  l’expiration  est  soufflante, 
j  Cette  bacillose  daterait  de  3  ans. 

j  2)  Une  hémiplégie  droite,  datant  de  un  an,  à  la  période  de 
j  spasmodicité.  11  existe  une  contracture  du  coude  en  flexion  et 
|  du  genou  en  extension,  et  les  doigts  sont  contracturés  en  flexion 
|  dans  la  paume  de  la  main.  A  la  face  les  traits  sont  déviés  du 
eôté  malade  (droit).  On  note  en  outre  du  côté  droit  une  exagé- 
|  ration  très  prononcée  des  réflexes  roluliens  et  achilléens  avec 
clonus  rotulien,  trépidation  plantaire  et  signe  de  Babinski, 
j  La  pointe  de  la  langue  est  déviée  du  côté  de  l'hémiplégie, 

j  II  n’existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité  superficielle  ni  du 

sens  stéréognoslique. 

L'épreuve  de  la  sensibilité  thermique  révèle  que  le  malade 
commet  quelques  erreurs  au  niveau  de  la  jambe  droite,  pas  ail¬ 
leurs. 

Aupoint  de  vue  de  la  parole,  pas  d’aphasie,  mais  dysarthrie 
nette  bien  que  légère. 

An  point  de  vue  oculaire,  on  constate  les  signes  suivants  : 
paralysie  du  mouvement  d'élévation  des  deux  yeux,  paralysie 
du  mouvement  d'abaissement  de  l’œil  gauche  seulement,  diffi¬ 
culté  du  mouvement  de  convergence  des  globes  oculaires  ;  con¬ 
servation  absolue  des  mouvements  de  latéralité  (dextrogyres  et 
levogyres).  Les  pupilles  sont  égales  et  réagissent  quoique  faible¬ 
ment  à  la  lumière  et  à  l’accomodation . 

A  signaler  en  outre  l’absence  d’hémianopsie. 

Ponction  lombaire  :  Le  liquide  coule  en  jet.  Tension  :  35  cm.  an 
manomètre  de  Claude. 

Albumine  :  1  gr.  20  par  litre, 
j  Sucre  :  normal. 

|  Cytologie  :  3  lymphocytes  par  mmc. 

Réaction  de  Wassermann  :  négative. 

Examen  ophtalmologique  du  professeur  Rollet  :  Astigmatisme 
|  hypermétropique,  O.  D.  G.  Y.  :  1  /3.  Paralysie  de  fonction  por- 
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tant  surtout  sur  le  droit  supérieur  des  deux  côtés  et  le  droit  in¬ 
férieur  du  coté  gauche.  Au  fond  d’œil,  le  segment  externe  des 
papilles  est  décoloré  ;  on  ne  peut  toutefois  pas  conclure  à  une 
atrophie  optique 

Le  29  juin  1929,  le  malade  se  plaint  d’une  céphalée  assez  vio¬ 
lente  localisée  à  la  région  temporale  gauche.  A  signaler  l’appa¬ 
rition  d’un  ptosis  intermittent  de  l’œil  gauche. 

Le  6  juillet.  Depuis  3  jours  le  malade  présente  une  raideur 
généralisée  de  tous  les  membres  et  de  la  nuque.  ;  Signe  de  Ker- 
nig  très  net.  Céphalée  persistante  avec  vomissements.  Pouls  ré¬ 
gulier  Pas  de  pauses  respiratoires. 

Le  lü  juillet.  Décès  dans  le  coma. 

Autopsie  (11  juillet  1929.) 

Cerveau.  Sur  la  convexité  de  chacun  des  deux  hémisphères 
on  remarque  quelques  exsudats  blanchâtres  le  long  des  sillons  ; 
sur  lu  base  on  ne  voit  ni  exsudats  ni  granulations. 

Après  avoir  sectionné  les  pédoncules  cérébraux  dans  le  but 
de  séparer  le  cerveau  du  cervelet,  on  remarque  que  le  pédon¬ 
cule  cérébral  gauche  présente,  sur  la  surface  de  section,  des 
points  ramollis  d’aspect  ocre,  lesquels  ne  se  voient  pas  au  ni 
veau  du  pédoncule  cérébral  opposé. 

Mais  c’est  après  avoir  séparé  l’un  de  l’autre  les  deux  hémis¬ 
phères  qu’on  reconnaît  l’existence  du  côté  gauche,  d’une  masse 
volumineuse  répondant  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
pédoncule  et  faisant  saillie  à  l’intérieur  du  ventricule  latéral 
gauche.  Cette  tumeur,  dont  la  surface  extérieure  est  irrégulière, 
avec  quelques  petites  bosselures,  intéresse  donc  la  calotte  pé- 
donculaire  ;  elle  est  parfaitement  énucléable  du  tissu  nerveux 
avoisinant  qui  est  comprimé  par  elle .  Une  fois  extraite,  on  re¬ 
connaît  quelle  a  les  dimensions  d’une  petite  mandarine.  Sur 
les  coupes  elle  présente  l’aspect  marron  crû  du  tubercule  ca¬ 
séeux,  aspect  uniforme  sans  aucun  point  ramolli  ;  toutefois  en 
son  centre,  on  y  voit  une  petite  zone  de  coloration  blanc-bru¬ 
nâtre  qui  tranche  sur  l’aspect  franchement  caséeux  de  tout  le 
reste  de  la  tumeur . 

L’examen  des  centres  nerveux  montre  l’existence  de  deux 
autres  tubercules  ayant  un  aspect  tout  à  fait  semblable  au  pré¬ 
cédent,  mais  de  dimensions  plus  réduites  : 

a)  L’un  est  situé  sur  la  face  inférieure  de  l’hémisphère  droit, 
an  niveau  de  la  partie  moyenne  du  lobe  temporo-occipital  :  c’est 
un  tubercule  sons-pie-mérien,  légèrement  saillant,  des  dimensions 
d’une  noisette,  bien  énucléable,  et  qui  à  la  coupe  a  un  aspect 
franchement  caséeux  non  ramolli. 

b)  L’autre,  situé  sur  la  paroi  du  IVe  ventricule  à  sa  partie 
supérieure,  présente  également  le  volume  d’une  noisette,  est 
parfaitement  énucléable  et  ne  paraît  pas  du  tout  comprimer  le 
tissu  nerveux  avoisinant. 

Partout  ailleurs,  rien  de  spécial.  Cervelet  normal. 

Visrcères.  A  l’ouverture  du  thorax,  adhérences  serrées  aux  som¬ 
mets,  pas  de  liquide  dans  les  plèvres. 

Au  poumon  gauche,  il  existe  au  sommet  une  caverne  à  parois 
lisses  du  volume  d’une  mandarine.  Partout  ailleurs,  poumon 
normal,  pas  de  tubercules  récents . 

Au  poumon  droit,  on  trouve  au  sommet  une  caverne  semblable, 
mais  moins  grande  :  pas  de  lésions  apparemment  récentes. 

Cœur  petit  (280  gr.)  sans  lésions  appréciables,  foie  (1270  gr.), 
rate  (180  gr.),  reins  (180  gr.),  sans  aucune  lésion  apparente. 

L'examen  histologique  des  tumeurs  encéphaliques  a  montré 
qu’il  s’agissait  de  tubercules  caséifiés  tout  à  fait  typiques. 

Il  s’agit  en  somme  d’un  jeune  tuberculeux  de  23  ans 
qui  présente  : 

1°  Une  hémiplégie  droite,  datant  de  un  an,  à  la  période 
de  spasmodicité,  avec  hémispasme  facial  du  côté  corres¬ 
pondant.  sans  troubles  apparents  de  la  sensibilité  objec¬ 
tive 

2°  Des  troubles^  oculaires  importants  :  abolition  des 
mouvements  d’élévation  des  globes  oculaires  des  deux 
côtés  ;  abolition  du  mouvement  d’abaissement  du  globe 
oculaire  à  gauche  seulement  :  diminution  des  mouve¬ 
ments  de  convergence  :  mais  conservation  absolue  des 
mouvements  de  latéralité  des  yeux  et  intégrité  des 
pupilles. 

A  la  période  terminale,  on  note  en  outre  l’apparition 
d’un  ptosis  intermittent  de  l’œil  gauche. 

Ces  signes  oculaires  n’ont  fait  vraisemblablement  leur 
apparition  que  postérieurement  à  l’hémiplégie,  car  à  un 
premier  séjour  du  malade  dans  un  service  de  médecine 
voisin,  ils  n’ont  pas  été  notés. 


Quoi  qu'il  en  soit,  l’association  de  ces  paralysies  oculo 
motrices  à  l’hémiplégie,  devait  faire  penser  à  l’originj 
pédonculaire  de  cette  dernière  et  le  tableau  clinique  pré- 
senté  par  notre  malade  se  rapprochait  quelque  peu  dn 
syndrome  que  Grüner  et  Bertolotti  (1)  avaient  décrit  en 
1905  à  propos  de  deux  cas  analogues.  Celui-ci  est  carac¬ 
térisé  par  : 

a)  Hémiplégie  alterne  avec  troubles  de  la  sensibilité 
de  la  coordination  et  de  la  synergie  musculaire. 

h)  Paralysie  des  mouvements  associés  des  yeux  (mou¬ 
vements  d’élévation,  d’abaissement,  de  convergence),  et 
atteinte  de  la  musculature  interne,  mais  avec  conserva¬ 
tion  des  mouvements  de  latéralité. 

Suivant  ces  auteurs,  des  lésions  nucléaires  ou  radicu¬ 
laires  seraient  insuffisantes  pour  expliquer  de  pareils  faits, 
et  il  faudrait  faire  intervenir  les  fibres  d’association  entre 
les  noyaux  oculo-moteurs,  fibres  qui  paraissent  suivre  le 
trajet  du  faisceau  longitudinal  postérieur  ;  celui-ci  était 
altéré  dans  un  cas  suivi  d’autopsie  mentionné  par  Grüner 
et  Bertolotti. 

Notre  observation  diffère  toutefois  de  celles  de  Grüner 
et  Bertolotti  en  ce  que  : 

a)  Les  troubles  de  la  sensibilité,  superficielle  et  pro¬ 
fonde,  sont  absents  ;  tout  au  plus,  note  t-on  chex  notre 
malade  des  troubles  discrets  de  la  sensibilité  thermique 
au  niveau  de  la  jambe  droite  et  pas  ailleurs- 

b)  La  musculature  interne  de  l’œil  est  normale  ;  les  pu¬ 
pilles  sont  égales  et  réagissent,  quoique  faiblement,  à  la 
lumière  et  à  l’accommodation. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’origine  pédonculaire  de  cette  hémi¬ 
plégie  alterne  ne  faisait  aucun  doute  ;il  restait  à  en  déter¬ 
miner  la  cause-  Notre  malade  était  un  tuberculeux 
pulmonaire  :  on  constatait  chez  lui  des  signes  de  baeilloM 
bilatérale  prédominante  à  droite.  D’autre  part  il  présentait 
des  symptômes  d’hypertension  intra-cranienne  :  cépha¬ 
lée,  vomissements,  lésions  discrètes  du  fond  d’œil  àloph- 
talmoscope  sans  atrophie  optique  véritable,  et  surtout, 
hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  (35  cm  [d  eau 
au  manomètre  de  Claude  exposition  couchée)- 

Pour  ces  motifs  ce  fut  le  diagnostic  de  tumeur  tubep 
culeusedu  pédoncule  cérébral  qui  fut  porté:  ce  diagnoitic 
trouvait  sa  justification  toute  naturelle  dans  l’existenc 
de  lésions  pulmonaires  avérées-  Il  faut  savoir  cependan 
qu’on  a  signalé  la  coexistence  possible  de  tubercui [o 
pulmonaire  avec  un  néoplasme  pédonculaire  :  tel  «■*P 
exemple  le  cas  de  Sutton  (2)  où  l’existence  d’une  le® 
du  poumon  avait  fait  croire  à  la  nature  tuberculeus 
la  tumeur  pédonculaire  :  or.  l’autopsie  vint  mon 
s’agissait  en  réalité  d’un  gliome  du  pédoncule  cere 
droit.  .  ,iun( 

On  a  également  signalé  la  coexistence  pos ®lb2y  S5er- 
gomme  ;  mais  chez  notre  malade  la  réaction  de  '  Uje 
mann  était  négative  et  dans  le  sang  et  dans  le  9 
céphalo-rachidien.  ,  .  et 

Le  malade  mourut  à  la  suite  d’accidents  menl,g  céré- 
l’autopsie  vint  confirmer  le  diagnostic  de  tubercui 
bral  gauche.  ^de 

L’examen  anatomique  des  centres  nerveux  Pcl 
constater  la  présence  de  trois  tubercules  . 

a  L’un  situé  sur  la  face  inférieure  de  * |  temP°r°' 

droit,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  lobe  ‘  v0|Ucie 

occipital  :  il  est  sous-pie-mérien  et  présente  le 
d’une  noisette.  tricule  (t 

b)  Le  deuxième,  situé  sur  la  paroi  du  IVe  venu 

également  du  volume  d’une  noisette.  irieûf6  ** 

c)  Le  troisième  enfin,  situé  à  la  partie  super 

postérieure  du  pédoncule  cérébral  gauche-  ,jè- 

Les  deux  premiers  sont  de  dimensions  réduite*^!' 
gent  l’un  dans  une  zone  latente  de  la  cortical»*’^ 


(t)  Grüner  et  Bertolotti.  —  Loco  cilaio. 

(2)  Cité  par  Claude  et  LéviValensi.  Maladies  de 
-éphale.  Traité  de  médecine  de  Gilbert  et  Carnot,  t. 
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ni ancher  de  la  IVe  ventricule  mais  ne  détermine 
SUr  décompression  apparente  de  l’axe  nerveux. 

Pa?  a,  je  tubercule  pédonculaire  doit  intervenir  dans  la 

''se  des  troubles  présentés  par  le  malade.  Son  volume 
£ene  eg-et  considérable  ;  il  atteint  les  dimensions  d’une 
*  t'îe  mandarine,  ce  qui  est  tout  à  fait  exceptionnel;  seul 
pe  '  je  Bruns,  cité  par  Raviart  (1)  peut  être  comparé  au 
nôtre  à  ce  point  de  vue. 

n  Ce  tubercule  qui  fait  une  forte  saillie  dans  la  partie 
térieure  je  ja  cavité  du  ventricule  latéral,  intéressse 
toute  la  région  de  la  calotte  pédonculaire  gauche.  Dans 
tout  le  tissu  nerveux  avoisinant,  et  particulièrement  dans 
]e  pied  du  pédoncule,  il  existe  de  petits  foyers  de  ramol- 

^Rappelons  que  dans  l’une  des  deux  observations  de 
i.rüner  et  Bertollotti  l’autopsie  montra  l’existence,  dans 
la  calotte  pédonculaire  gauche,  d’un  tubercule  de  la  gros¬ 
seur  d’un  pois,  entouré  d’une  zone  de  ramollissement. 
L’analogie  de  notre  observation  avec  celle  de  ces  auteurs, 
qui  est.  nous  l’avons  vu,  assez  marquée  au  point  de  vue 
clinique,  se  poursuit  donc  sur  le  terrain  anatomo-patho¬ 
logique- 

Toutefois,  chez  notre  malade,  le  tubercule  a  des  dimen¬ 
sions  bien  plus  considérables,  et  on  peut  s’étonner  qu’une 
lésion  aussi  volumineuse  n’ait  pas  engendré  des  svmptô 
mes  encore  plus  importants  et  qu’on  n’ait  pas  constaté 
chez  notre  sujet  les  troubles  de  la  sensibilité  objective, 
non  plus  que  les  mouvements  involontaires  et  l’hémi- 
tremblement,  qui  sont  habituellement  notés  dans  les 
observations  de  tumeurs  de  la  calotte  pédonculaire. 


Acrodynie  infantile 

Discussion  de  l’origine  glandulaire  ou  encéphalitique 

Far  Jean  GIRARD  (d’Amiens) 


ment;™  j,out  1828,  Chanel  à  l'Académie  de  Médecine  fait 
semble  Dpt  UI? 6  "  maladie  actuellement  régnante  »  à  Paris  qui 
Lanrem--  j  Première  manifestation  connue  d’acrodynie. 
sensiHk  ?rV!eSCription  en  est  due  a  Genest  en  1829  ;  troubles 
Manifestât-  CSSe  motrice>  spasmes  et  soubresauts  des  tendons 
est iumoss 'hi*8  .cutan®es  Y  sont  évoquées  de  telle  sorte  qu’il 
lui  nous  r>  de  n'y  pas  voir  une  description  de  l’affection 
a  Parjs  t  jCupe-  Gette  maladie  régnante  sévit  avec  intensité 
atteint  tn  onnS  a  ^rande  banlieue  jusqu’à  Noyon,  et  aurait 
Malgr  •  ' 999  Personnes. 

“ne  énidém  ^0,! ,d ‘ fiusion  elle  disparaît  complètement  jusqu’à 
Et  c’est  ]  f  iln  demi'miDion  fie  cas  à  l’armée  de  Crimée. 
anciens  la  sia  i  nce  complet  au  point  que  si  les  ouvrages 
Mème  nas  ÇnaIent  encore  les  livres  récents  ne  la  mentionnent 
qui  a  comnlèt  en  1907,  Broc(ï  dit  :  Acrodynie  ;  affection 
Indication  "  em/nt  disparue,  semble  n’avoir  été  qu’une  in- 
a  P°urtant  orSeîî1^alc  ehronique  ». 

jUasdansla  •  ut  du  siècle  un  Allemand  en  rapporte 
u  ^Tord  raff,5Ç0n  de  la  Rlmr.  Puis,  en  Australie,  en  Amérique 
122,  elle  ™tCtl°?  est  signalée  en  191  1.  en  1917,  en  1920.  En 
,.SSe  et  en  parait  en  Angleterre,  en  1925,  on  l’observe  en 
a  ^tte  raniH  rance  aux  environs  de  Nancy. 
n?denne  affPpt  revue  des  variations  historiques  de  cette 
r-  llosoPhique!r10n  n,’a  pas  pour  but  des  développements 
d1fProcher  d’orp11^  les.,mutations  pathologiques  mais  de 
\-ne  autre  aff  +•  d^a  cette  évolution  capricieuse  de  celle 
ôenUs  ignorons  à  écbpse  :  l'encéphalite  épidémique, 

dev  '  disParitintiles  lois  9ui  régissent,  évolution,  recrudes- 


part  au  groupe  appelé  par  I.evaditi  «  les  Ectodermoses  neu¬ 
rotropes.  » 

L’observation  que  voici  est  due  au  docteur  Blaire  (de  Mont- 
didier)  avec  lequel  nous  avons  examiné  cet  enfant  : 

Fa.,  né  le  28  juin  1925. 

A.  H.  Mère  31  ans.  A  22  ans  scarlatine  avec  angine  pseudo- 
membraneuse  suivie  de  troubles  nerveux,  contractures  muscu¬ 
laires  ayant  duré  1  an.  (S’agit-il  de  chorée  après  scarlatine  ?). 

Père  35  ans,  rien  à  signaler. 

A  P.  élevage  difficile  jusqu’à  3  mois,  ensuite  pas  de  maladies. 
Enfant  calme  aimant  à  s’amuser  seul,  toujours  plongé  dans  les 
images. 

L’affection  actuelle  débute  le  22  février  1930.  Au  retour  de 
l’école  se  plaint  de  mal  de  tête,  fièvre  légère,  langue  subnrrale. 
On  remarque  déjà  de  l’hyperhydrose  interdigitale  palmaire  et 
plantaire.  La  température  reste  vers  38°  durant  plusieurs  jours, 
la  céphalée  persiste,  une  éruption  miliaire  se  généralise  sur  tout 
le  corps.  Au  bout  d’un  mois  la  paume  des  mains  et  ia  plante  des 
pieds  desquamment  et  un  prurit  intense  sévit  sur  tout  le  corps. 

L’enfant  accuse  des  sensations  de  brûlures  au  niveau  des 
mains  et  des  pieds  avec  des  alternatives  de  froid.  La  température 
au  niveau  des  mains  et  des  pieds  est  changeante,  les  membres* 
sont  brûlants  ou  glacés.  L’enfant  trouve  un  peu  de  calme  en  plon¬ 
geant  ses  mains  et  ses  pieds  dans  l’eau  fraîc  he.  Pas  de  repos  la 
nuit.  En  dormant,  ou  s’en  s’éveillant  il  frotte  continuellement 
ses  mains  l’une  contre  l’autre,  ses  pieds  l’un  contre  l’autre.  Pas 
de  fièvre  maintenant,  mais  un  amaigrissement.  Vers  le  4  avril 
apparaissent  des  crises  convulsives  du  côté  droit  àforme  d’épilep¬ 
sie  Bravais  Jacksonniennes  ;  mouvements  saccadés  des  mem¬ 
bres  droits,  les  yeux  sont  révulsés,  l’enfant  ne  peut  parier  sans 
être  dans  le  coma  vrai.  Il  existe  7  à  8  crises  par  24  heures  pendant 
lesquelles  se  montre  une  sialorrhée  abondante  qui  continue  pen¬ 
dant  le  repos.  On  constate  0,30  d’albumine  dans  l’urine.  Le  cal¬ 
me  survient  pendant  8  jours  durant  lesquels  les  démangeaisons 
sont  le  seul  phénomènes  pénible. 

Au  bout  du  9e  jour  les  crises  reviennent  précédées  cettefois-ci 
des  troubles  du  langage  pendant  12  heures  l'enfant  prenant  un 
mot  pour  l’autre  comme  un  aphasique.  Les  crises  sont  mainte¬ 
nant  surtout  du  côté  gauche  et  laissent  une  contracture  per¬ 
manente  des  membres  gauches  pendant  deux  jours  durant  les¬ 
quels  l’enfant  ne  peut  articuler  une  parole,  a  ses  membres  gau¬ 
ches  secoués  de  légers  mouvements  saccadés,  du  battement  des 
paupières  et  un  léger  degré  de  nystagmus. 

La  sialorrhée  est  continue. 

Sous  l’influence  des  hypnotiques  les  crises  convulsives  dispa¬ 
raissent  mais  l’enfant  ne  dort  pas. 

Les  démangeaisons  continuent  avec  lésions  de  grattage  sur 
tout  le  corps,- les  mains  et  les  pieds  restent  brûlants  avec  des¬ 
quamations.  L’appétit  revient  un  peu,  l’enfant  prend  de  l’em¬ 
bonpoint  surtout  marqué  au  niveau  de  la  tête  et  du  thorax,  les 
membres  restent  petits  et  grêles. 

Vers  le  15  mai  on  remarque  que  la  figure,  les  joues,  le  cou  du 
petit  malade  (paraissent  gonflés,  la  salivation  est  abondante,  la 
salive  coulant  à  flots  de  la  bouche  sur  l’oreiller. 

L’enfant  est.  agité  ce  qui  fait  prévoir  une  crise  cjui  survient  le 

19  mai.  Mais  cette  crise  est  differente  des  antres  ;  il  n’existe  pas 
de  mouvements  saccadés  des  membres,  l’enfant  se  tournant  sur 
le  côté  gauche  devient  violacé,  les  extrémités,  pieds,  mains,  oreil¬ 
les,  nez,  lèvres  sont  violettes,  les  yeux  sont  injectés  de  sang,  les 
joues  gonflées,  les  veines  jugulaires  saillantes.  Une  salive  abon¬ 
dante  s’écoule.  Ces  phénomènes  d’asphyxie  durent  de  1  à  3  mi¬ 
nutes  et  disparaissent  dès  que  l’on  secoue  l’enfant  et  qu’on  le 
tourne  sur  le  côté  droit.  On  note  6  crises  dans  ia  journée.  Le 

20  mai  tout  est  terminé. 

I/enfant  présente  alors  une  parésie  qui  l’empêche  de  marcher 
et  de  se  tenir  debout,  les  réflexes  sont  normaux  mais  il  accuse  de 
la  douleur  spontanée  et  provoquée  par  la  pression  des  extrémi¬ 
tés  qui  semble  être  la  cause  de  son  impotence.  Les  mains  et  les 
pieds  sont  gonflés,  rouges  mais  sans  godet.  Ils  sont  le  siège  sur 
les  faces  palmaires  et  plantaires  de  desquamations  lenticulaires 
dont  la  confluence  donne  par  place  un  aspect  géographique. 

A  ce  niveau  il  existe  un  prurit  intense  et  une  sudation  quasi 
permanente.  Au  point  de  vue  psychique  il  paraît  indifférent  à  ce 
qui  l’entoure.  Devant  l’intrication  des  phénomènes  d’encéphalite 
'  torpeur  le  jour,  insomnie  ia  nuit,  troubles  convulsifs,  salivation 
et  des  troubles  cutanés  l’avis  du  Dr  Babonneix  est  demandé  qui 
conclut  à  une  acrodynie  associée  à  des  phénomènes  d’encéphalite. 
Actuellement  depuis  un  abcès  de  fixation  il  n’y  a  pas  eu  de  crises 
convulsives,  la  sialorrhée  est  moins  abondante,  l’enfant  repose 
un  peu,  le  prurit  ,  les  brûlures  des  mains  et  des  pieds,  la  desqua¬ 
mation  persistent.  On  observe  quelques  troubles  respiratoires 
intermittents.  L’appétit  est  bon,  la  céphalée  a  disparu.  Les 
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membres  inférieurs  restent  petits  avec  une  légère  atrophie.  Le 
thorax  et  l’abdomen  sont  gros,  l’enfant  commence  à  se  lever 
et  à  marcher. 

D’un  pareil  tableau  clinique  on  retire  une  certaine  impres¬ 
sion  de  confusion.  Il  existe  bien  un  ensemble  de  symptômes 
qui  établissent  indubitablement  le  diagnostic  d’acrodynie  et 
nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  symptômes  d’une  affection  qui 
actuellement  a  été  bien  décrite,  mais  d’autres  manifestations 
de  notre  cas  n’ont  jamais  été  signalées  dans  le  tableau  de  cette 
affection. 

Quelle  est  d’ailleurs  exactement  la  nature  de  l’acrodynie  ? 

1°  Pour  Debré  et  ses  élèves  la  cause  de  l’acrodynie  est  ali¬ 
mentaire  :  régime  carence  ou  toxique  (analogie  avec  l’ergo¬ 
tisme  et  la  pellagre).  N’avait-on  pas  dit  la  même  chose  pour 
l’encéphalite  épidémique  : 

La  forme  léthargique  seraitdueà  l’intoxication  parlafarine 
du  haricot  de  Birmanie, 

La  forme  myoclonique  au  pois  chiche  du  Japon  et  d’Améri¬ 
que. 

La  forme  mentale  à  certaines  farines  de  maïs  ces  corps  toxi- 

ues  étant  réunis  dans  le  mauvais  pain  formé  des  mélanges 

'après-guerre.  Cette  doctrine  n’a  pas  été  admise  et  l’origine 
alimentaire  ne  semble  guère  plus  admissible  pour  l’acrodynie 
et  pour  les  mêmes  raisons. 

2°  Pour  d’autres  il  s’agit  de  séquelle  de  grippe  à  virus 
neuro  trope. 

3°  Pour  certains  d’un  virus  spécifique  à  porte  d’entrée  du 
rhinopharynx  qui  est  souvent  atteint. 

Mais  nous  retiendrons  surtout  : 

1°  L’origine  glandulaire, 

5°  L’analogie  avec  la  nevraxité  épidémique. 


Le  syndrome  clinique  est  composé  de  phénomènes  très 
variés  mais  dans  la  plupart  des  cas  décrits  tous  s’expliquent 
par  un  trouble  du  système  neuro-végétatif  :  douleurs,  trans¬ 
piration,  rougeur  des  extrémités,  sudation,  sialorrhée,  tachy¬ 
cardie  sont  déterminés  par  des  troubles  vaso-moteurs  glan¬ 
dulaires  et  trophiques,  sans  que  nous  puissions  les  classer 
sous  la  rubrique  des  sympathico  ou  vagotonies.  Peut-être  les 
troubles  qui  atteignent  ainsi  les  fibres  nerveuses  du  système 
végétatif  se  font-ils  par  l’intermédiaire  des  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne  dont  la  fonction  serait  altérée.  La  base  anatomopa¬ 
thologique  de  cette  conception  est  fragile,  les  autopsies  étant 
heureusement  rares. 

Celle  qui  a  été  pratiquée  par  MM.  Stolz  et  Woringer  a  sur¬ 
tout  porté  sur  les  glandes  à  sécrétion  interne. 

Il  y  aurait  hvperfonctionnement  de  la  médullaire  surrénale 
et  de  l’hypophyse,  les  autres  glandes  thyroïde,  parathyroïde, 
testicule,  pancréas  ne  présentent  rien  de  particulier.  La  médul¬ 
laire  de  la  surrénale  est  hypertrophiée,  bourrée  de  grains 
chromaffines,  la  corticale  est  normale. 

Dans  l’hypophyse,  on  constate  une  prédominance  des 
cellules  éosinophiles. 

Somme  toute,  hypertrophie  marquée  du  système  chromaf- 
fine  et  hyperfonctionnement  de  l’hypophyse. 

Tout  cela  n’est  pas  suffisant  pour  faire  jouer  aux  altérations 
glandulaires  un  rôle  essentiel  dans  la  pathogénie  de  l’acrodynie 
et  il  nous  faut,  chercher  autre  chose. 


Janet  et  Pierrot  signalent  un  cas  d'acrodynie  où  la  somno¬ 
lence  et  les  troubles  oculaires  font  penser  à  l’encéphalite. 

Rocaz  de  Bordeaux  signale  un  cas  qui  réalise  une  associa¬ 
tion  incontestable  du  syndrome  acrodynie  et  du  syndrome 
névraxite  ayant  entraîné  la  mort.  Y  a-t-il  association  et  tous 
les  symptômes  sont-ils  de  même  origine  ? 

Pour  Taco  Kuiper  tous  les  symptômes  organo-végétatifs 
décélant  l’acrodynie  relèveraient  d’une  lésion  du  mésen- 
céphale,  les  douleurs  seraient  d’origine  thalamique,  les  trou¬ 
bles  du  système  végétatif  :  vaso-dilatateurs,  sueurs,  vésicules, 


desquamations,  dyspnée  asthmatiforme  dépendraient 
l’atteinte  de  la  région  hypothalamique,  du  tuber  de  la  r(ig- 
parahypophysaire.  sl0n 

Les  troubles  du  tonus  viendraient  du  locus  niger  Ceft 
conception  n’est  malheureusement  appuyée  d’aucune  preu..e 
anatomique,  les  examens  ayant  révélé  peu  d’atteinte  cérï 
braie. 

Seule  l’impression  clinique  d’un  cas  comme  le  nôtre  es‘ 
assez  frappante  pour  être  prise  en  considération. 

La  somnolence  diurne  et  l’insomnie  nocturne, 

La  sialorrhée, 

Les  crises  convulsives  motrices  des  membres. 

Les  crises  respiratoires  si  analogues  au  tic  du  souffleur 
décrit  dans  l’encéphalite  et  manifestations  d’obésité  loca¬ 
lisées  existent  également  dans  la  névraxite. 

Les  parésies  des  membres,  la  bizarrerie  du  psychisme 
sont  des  éléments  suffisants  pour  faire  poser  le  diagnostic  d'en¬ 
céphalite. 

Pourquoi  la  juxtaposition  des  manifestations  cutanées  em¬ 
pêcherait-elle  ce  diagnostic  ? 

Il  nous  semble  en  conséquence  logique  de  considérer,  en 
nous  appuyant  sur  cette  observation,  l’acrodynie  comme  une 
névraxite  proche  de  l’encéphalite  épidémique  ou  analogue  à 
elle. 


VARIÉTÉS 


M.  le  Dr  Paul  Le  Gendre  vient  de  publier  une  nouvelle  édition 
de  «  La  Vie  du  Médecin  ».  Grâce  à  son  autorisation  et  à  retient 
M.  Maloine,  nous  pouvons  publier  quelques  bonnes  pages  de  cet 
ouvrage,  véritable  Somme  de  la  profession  médicale,  qui  sera  an- 
hjsé  prochainement. 

Dignité  professionnelle  : 
du  charlatanisme  à  l’Incorrection 

Par  M.  le  docteur  Paul  Le  Gendre 

On  englobe  un  peu  trop  généralement  sous  le  nom 
latanisme  médical  tous  les  actes  qui  sont  de  nature  a 
diter,  à  disqualifier  la  profession  médicale  ;  il  convient  0 
tinguer  des  procédés  assez  différents.  .  •  )c 

A  prendre  le  mot  au  sens  éthymologique  le  plus  P?* 
charlatan  est  celui  qui  attire  bruyamment  l’attenti 
passants  pour  les  amener  à  faire  cercle  autour  de  lui  :  nr  lfn- 
disaient  les  Latins,  de  circulas.  I!  en  profite  p°ur  vantn(jre.  ü 
songèrement  les  qualités,  la  bonté  de  ce  qu’il  veut  ven  - 
fait  son  «  boniment  »  :  il  n’est  pas  le  seul  commerç  ^ 
trompe  sur  la  qualité  de  la  marchandise,  mais  il  se  ®  T 
par  les  procédés  bruyants  qu’il  emploie  ;  c’est  un  t 
opère  au  dehors.  e  jgjiil 

La  comparaison  appliquée  aux  choses  médicales  .  .  ^ 
justifiée  que  si  elle  visait  le  charlatan  non  diplôme,  .  s’î 
vend  aux  malades  des  remèdes  illusoires  ou  danger  veng¬ 
eante  des  remedes  réels,  mais  qu’il  n’a  pas  qualité  p°u 
il  ne  fait  que  de  l’exercice  illégal.  hal>‘tuf  ï 

Tout  individu  qui  exerce  la  médecine  d’une  façon  .j| 
sans  diplôme  doit  être  poursuivi  non  seulement  Pa*ce  î|s  fEt:: 
tort  en  détrournant  les  malades  des  médecins  auxqe  ^p- 
a  vendu  le  monopole  de  soigner,  mais  parce  que’  s  t  da11?' 
fions  très  rares,  l’individu  qui  exerce  illégalement 
reux  pour  le  public  :  Ou  il  le  trompe  sciemment 

(1)  Extrait  de  :  La  vie  du  médecin  (Déontologie  et 
sionnelle),  T.  I,  du  Traité  de  pathologie  médicale  et  de  pa in¬ 

appliquée.  Maloine,  éditeur,  27,  rue  de  rEcole-de-Medeci  ’ 
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cu>ee  um  toxuûié 


ANEMIE 

ASTHÉNIE, 

neurasthénie 

AFFECTIONS 
MEDULLAIRES 
ET  NÉVRITiQUES 
CONVALESCENCES 
granules:  2  i4.p.jW 
ampoules  :  1  à  2. _ 

LABORATOIRES 

LONGUET 

Î4-, Rue  SEPftlWE. PARIS 


uru  dwu  -Qpzo&OL  et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit  __  rffihrf 

eoiüporter  reBploi  des  produits  üeuHW^ 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos 


malades,  conseil''' 


HYPOAZOTE  f/edôeêeM" 

qui  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


L  insuline  ne  convient  pas  à  75  «/„  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  GLUTEN  f/eitdeêeûf 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


f/eudeôé 


PAIN 

COMPLET 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  v 


Aux  dyspeptiques,  au  x  entéritiques,  supprimez 


le  pain°rH 


et  remplaeez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  t7\px)C)l 

les  Longuets  ou  les  Gr  essins  j 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  e  <■ 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  parti®  “ 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissent 


à  NANTERRE  (Sein©) 
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ent  sans  rien  lui  donner  en  échange,  ou  il  compromet  ' 
soa  Prison  des  malades  par  son  ignorance. 

Ia-fpl  rebouteur  est  un  simple  simulateur  :  il  feint  de  réduire 
1  fracture  de  côtes  en  saisissant  le  patient  à  pleins  bras,  les 
une. croisées  et  en  faisant  claquer  ses  phalanges  pour  simu¬ 
ler  le  bruit  d’un  os  fracturé  ou  déplacé  qui  reprend  sa  place 

n°T>f  autre  manipulant  une  articulation  déformée  suivant 
un  procédé  dont  il  a  «  le  secret  »,  n’arrive  qu’à  transformer 
une  luxation  sans  la  réduire. 

Celui-ci  vend  un  remède  secret  (tisane,  pommade  ou  poudre) 
dont  il  ne  connaît  qu’imparfaitement  l’action  et  qui  reste 
inactif,  mais  qui  peut  quelquefois  nuire,  étant  irritant  ou 

t0LesU«  illégaux  »  ne  méritent  pas  tous  l’épithète  de  char¬ 
latans  ;  il  y  en  a  qui  ne  donnent  que  des  conseils  médicaux 
gratuits,  récompensés  seulement  par  la  considération  qu’ils 
s’acquièrent  près  des  malades  qui  s’estiment  guéris  par  eux  ; 
tel  est  le  cas  de  la  plupart  des  curés  et  des  religieuses,  un  élé¬ 
ment  de  mysticisme  se  mêle  à  ’eur  action  thérapeutique  ;  d'ail¬ 
leurs  leur  habitude  médiatrice  n’est  qu’un  degré  passionne!  de 
la  tendance  presque  universelle  de  l’homme  à  donner  à  son 
prochain  des*  conseils  relatifs  à  la  santé. 

En  considération  de  ces  cas  où  le  lucre  n’est  pas  le  mobile 
de  l’exercice  illégal,  il  ne  manque  pas  de  gens  pour  dire  que  les 
médecins  ne  réclament  que  par  jalousie  la  répression  de  cette 
illégalité.  Plus  d’un  magistrat  n’est  pas  éloigné  de  penser  ainsi, 
et,  pour  obtenir  l’application  des  pénalités  légales,  il  a  fallu  la 
pression  croissante  des  Associations  et  Syndicats  de  médecins. 
Les  magistrats  naguère  étaient  fort  disposés  à  l’indulgence, 
quand  le  prévenu  faisait  défiler  des  témoignages  à  décharge, 
attestant  qu'ils  avaient  été  effectivement  guéris  par  lui. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  charlatanisme  non  diplômé,  celui  que 
Dechambre  appelait  charlatanisme  «  de  la  rue  »,  public,  ressor¬ 
tit  à  l'exercice  illégal  et  doit  être  combattu  par  nos  associations 
de  défense,  au  nom  de  tous,  parce  qu’il  est  dangereux  pour  le 
public,  et  parce  qu’il  lèse  nos  intérêts  matériels  légitimes. 

Mais  ce  qui  compromet  l’ honorabilité  de  notre  corporation, 
c  est  le  charlatanisme  diplôme,  celui  que  Dechambre  appelle 
privé  ou  «  de  cabinet  »,  que  Peisse  définissait  «  Y  application 
de l  induslrie  à  la  médecine  ».  Celui-ci  est  multiforme  et  a  des 
limites  imprécises  ;  c’est  une  tare  professionnelle  qu’il  est  plus 
aise  de  signaler  que  de  combattre,  et  qui  malheureusement  se 
rencontre  à  des  degrés  divers  à  tous  les  étages.  Les  médecins 
besogneux  qui  n’ont  pas  l’espoir  de  s'attirer  des  clients  et  de 
§^rder  par  l’exercice  irréprochable  de  leur  art,  manquant 
instruction  ou  des  qualités  nécesssaires,  pourraient  faire  va- 
ir  comme  excuse  que  la  lutte  pour  la  vie  les  oblige  à  employer 
oui  ^ro^e  .  s  de  concurrence  peu  scrupuleux.  Que  dire  de  ceux 
dSv'el  rU^S  ^ien  doués,  mais  décidés  à  brûïer  les  étapes  du 
auc  ]°PPement  normal  de  la  carrière  pour  >■  arriver  »  plus  vite 
tion  9UpS  contemPorains>  font  fi  de  la  dignité  et  de  la  correc- 
aux  n]i  °îîiment  ne  Pas  Pétrir  plus  encore  ceux  qui,  arrivés 
d’honn  hauts  sonjrnets  de  la  profession,  comblés  de  titres  et 
avec  d  eu^s’  Pouvnient  jouir  d’une  large  aisance  en  exerçant 
s^s  Par°l’  re’  n?a’s  lui’OÔdant  à  la  passion  du  lucre, ou  pous- 
lâ  vanit *  j?ces?ffs  besoins  d’argent,  ou  même  simplement  par 
égaux  n  ,  °!r  une  clientèle  plus  nombreuse  que  celle  de  leurs 

par  des  rf  .c\ence  et  les  fonctions,  se  sont  quelquefois  avilis 
sans  dout°CeC^  délicats  et  incorrects  ?  Ils  sont  très  rares 
fristeexem’ î1113^  °n  a  Pu  malheureusement  en  citer  quelque 
moire  + ^  e  dans  chaque  génération  médicale  et  leur  mé- 
S^it  en  rester  flétrie. 

diplôméPr,tndre  énumérer  toutes  les  formes  de  charlatanisme 
Sensible  Clj°n,s  *es  P^us  frappants  qui  vont,  par  une  gamme 
et  au  nia  ’  de  la  malhonnêteté  incontestable  à  l’incorrection 
•fraSqUe  de  di.gnité. 

Biarc hand nfre'  médecin  (1UI  couvre  de  son  diplôme  le  nem  du 
^éme  ia  lm  remède  secret  ou  dont  il  ignore  parfois  lui- 
aa  Public  OInl?0sition,  mais  qu’il  se  charge  de  recommander 
Sc‘entif1qUen  red'geant  un  prospectus  ou  une  brochure  pseudo- 

s’jj'pP^nnête  même  s'il  connaît  la  teneur  du  remède, 
composé  lui-même  et  si  ce  remède  contient  quel¬ 


que  substance  active  et  s’il  est  vendu  sous  son  nom  personne  1, 
parce  qu’il  sait  que  ce  remède  ne  sera  pas  prescrit  par  un  méde- 
cin  pouvant  adapter  le  remède  au  cas  spécial  du  malade,  mais 
que  le  public  achètera  la  spécialité,  en  usera  au  hasard  de  sa 
fantaisie  ou  de  conseils  incompétents,  au  risque  d’aggraver 
son  cas  :  telle  composition  contenant  de  la  créosote  ou  de 
l’acide  phénique,  qui  pourrait  aveir  soulagé  certains  bronchi¬ 
tiques,  ou  amélioré  certains  tuberculeux,  provoquera  chez 
d’autres  des  troubles  digestifs,  urinaires  ou  des  hémoptysies. 

De  nos  jours  le  boniment  ne  se  fait  plus  verbalement  sur  ks 
places  publiques,  il  va  chercher  le  public,  le  paysan  au  fond  des 
campagnes  les  plus  reculées,  sous  la  forme  d’annonces  à  la 
quatrième  page  des  journaux  de  la  grande  presse,  de  brochures 
rédigées  savamment  pour  mettre  en  lumière  les  nombreuses 
applications  du  remède  qu’on  veut  faire  acheter  ;  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  sont  précédées  de  descriptions  si  détail¬ 
lées  des  maladies  qu’elles  en  suggèrent  les  symptômes  à  beau¬ 
coup  de  lecteurs  non  malades,  mais  à  dispositions  nosema- 
niaques.  Les  habiles  rédacteurs  de  ces  tracts  ne  se  contentent 
pas  de  vanter  les  propriétés  curatives  du  produit,  mais  sa  va¬ 
leur  préventive.  Qui  peut  résister  au  désir  de  l'acheter  pour 
éviter  des  maux  si  effrayants  ? 

Comme  la  réclame  est  devenue  fort  habile  et  qu’elle  sait 
avoir  perdu  à  la  longue  une  partie  de  son  action  sur  le  public, 
ce  n’est  plus  à  la  quatrième  page  sous  foi  me  d’annonces  qu’elle 
va  chercher  la  partie  moins  naïve  du  public,  mais  sous  la  foi  me 
d’un  article  d’allure  littéraire  ou  scientifique  inséré  dans  le 
corps  du  journal  entre  les  articles  de  fond  les  plus  sérieux. 

Enfin  sont  nés  et  pullulent  à  l’intention  d'un  public  d’éiite 
les  journaux  exclusivement  littéraires  ou  artistiques,  à  la  con¬ 
fection  desquels  prennent  part  des  hommes  de  talent  et  de 
goût,  mais  qui  n’ont  pas  d’autre  but  réel  que  d’enrober  quelque 
produit  médicamenteux  et  dont  le  bailleur  de  fonds  est  l’in¬ 
dustriel  qui  le  fabrique. 

La  réclame  s’est  faite  de  plus  en  plus  subtile  au  fur  et  à 
mesure  que  ceux  qui  en  vivent  ont  senti  que  le  public  se  blasait. 
Pour  lancer  des  produits  médicamenteux,  issus  des  incessants 
progrès  de  la  chimie  moderne,  les  fabricants  les  ont  soumis  aux 
essais  des  physiologistes  et  des  cliniciens  :  parmi  ceux-ci  la 
majorité  a  fait  ses  expériences  avec  la  plus  rigoureuse  mé¬ 
thode  scientifique  ;  les  résultats  en  ont  été  publiés  dans  les  re¬ 
vues  ou  journaux  les  plus  scientifiques,  exposés  à  la  tribune 
des  Académies  et  des  Sociétés  les  plus  illustres.  Paimices  pro¬ 
duits  nouveaux  se  placent  certains  médicaments  des  plus  pré¬ 
cieux  et  les  inventeurs  n’ont  eu  pour  les  faire  adopter  par  le 
public,  médical  qu’à  faire  imprimer  des  tirages  à  part  en  in¬ 
nombrables  exemplaires  envoyés  gratuitement  d’abord  à  tous 
les  médecins,  puis  à  tous  les  malades  pour  sugggérer  à  ceux-  ci 
le  désir  de  se  les  faire  prescrire  par  ceux  des  médecins  qui 
pourraient  hésiter  devant  l’emploi  de  ces  nouveautés  et  se¬ 
ront  impressionnés  par  la  notoriété  scientifique  ou  profession¬ 
nelle  du  patron. 

Mais  il  est  arrivé  que,  parmi  les  savants  désintéressés  qui  es¬ 
sayaient  dans  le  plus  pur  esprit  de  rechercher  les  produits  nou¬ 
veaux  et  publiaient  leurs  expériences,  en  enregistrant  impar¬ 
tialement  les  échecs  comme  les  succès,  les  dangers  comme  les 
avantages,  se  sont  trouvés  d’autres  savants  acceptant  pour 
faire  de  telles  recherches  des  honoraires  élevés  ou  un  intérêt  sur 
la  vente  du  produit  essajk  par  eux,  quand  il  avait  été  vulgarisé 
par  la  publicité  de  l’industriel.  Alors  on  a  vu  des  médecins  de 
valeur  scientifique  incontestable,  des  professeurs  léputés  prê¬ 
ter  leur  nom  à  l’industrie  médicamenteuse,  et  il  est  peimis  de 
craindre  que  désormais  intéressés  à  la  diffusion  des  médica¬ 
ments  qu'ils  essayaient,  ils  ne  se  soient  montrés  moins  rigou¬ 
reux  dans  la  critique  de  leurs  propres  expériences  sur  l’animal 
et  le  malade,  moins  sévères  ou  plus  enthousiastes  dans  leurs 
conclusions.  Sur  cette  pente  savonneuse  il  faut  une  extrême 
énergie  pour  ne  pas  se  laisser  glisser  quand  on  s’y  est  laissé 
entraîner.  Entre  le  savant  intéressé  pécuniairement  à  la  vente 
d’un  produit,  qui  est  assez  maître  de  lui-même  pour  ne  lancer 
que  le  produit  dont  la  valeur  lui  paraît  incontestable,  et  son 
collègue  qui,  par  trop  de  hâte  ou  d’indifférence,  contribue  à 
lancer  un  produit  douteux,  ou  sans  valeur,  il  y  a  l’écart  de  la 
demi-vierge  qui  se  laisse  compromettre,  en  réservant  son  capi- 
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tal,  à  sa  pareille  qui  s’est  résignée  à  l’abandonner.  Si  désireux 
qu’il  soit  de  ne  jamais  favoriser  la  vulgarisation  de  ce  qui  peut 
nuire,  le  médecin  qui  prête  son  nom,  sa  science  ou  sa  plume  à  la 
réclame  est  sur  la  pente  de  l’incorrection  professionelle. 

La  publication  par  la  presse  non  médicale  des  communica¬ 
tions  faites  aux  Académies  et  aux  diverses  Sociétés  médicales 
a  contribué  certainement  à  favoriser  une  réclame  nuisible  au 
public  dans  certains  cas.  L’Académie  de  médecine  a  beau  re¬ 
fuser  de  laisser  communiquer  à  sa  tribune  des  affirmations 
qui  seraient  évidemment  charlatanesques,  il  ne  lui  est  pas  tou¬ 
jours  possible,  tout  en  déclarant  par  ses  statuts  qu’elle  ne  se 
porte  pas  garante  de  ce  qui  est  lu  devant  elle,  d’écarter  des 
communications  tendencieuses,  des  conclusions  prématurées 
ou  injustifiées  en  faveur  de  médicaments  ou  de  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  qui  bénéficient  du  retentissement  de  cette  tri¬ 
bune.  Ce  retentissement  et  cette  facilité  d’enregistrement  ne 
sont  pas  sans  avoir  nui  à  la  moralité  médicale,  induisant  les 
âmes  indélicates  en  tentation  d’en  user  comme  d’un  moyen  de 
réclame  personnelle  ou  comme  intermédiaire  intéressé.  L’abus 
est  si  ancien  qu’il  y  aurait  don  quichottisme  à  en  réclamer  la 
suppression.  Mais  sa  constatation  crée  le  devoir  moral  le  plus 
impérieux  pour  tout  médecin  conscient  de  sa  responsabilité 
et  de  sa  dignité  de  n’apporter  devant  les  Sociétés  scientifiques 
que  des  communications  offrant  quelque  nouveauté  et  mûre¬ 
ment  étudiées  qui  ne  puissent  être  soupçonnées  de  servir  un 
autre  intérêt  que  celui  de  la  science. 

Il  est  naturel  qu’un  médecin,  chirurgien  ou  spécialiste  cher¬ 
che  les  moyens  de  se  faire  connaître.  Si  c’est  un  praticien  exer¬ 
çant  dans  une  ville  ou  dans  une  station  thermale,  on  ne  peut 
blâmer  qu’il  se  recommande  par  lettres,  cartes  ou  visites  à  ceux 
de  ses  confrères  plus  âgés  ou  plus  anciens  qui  peuvent  lui  adres¬ 
ser  des  clients  ;  mais  il  n’est  pas  digne  de  s’adresser  directe¬ 
ment  au  public  par  envois  de  circulaires,  distributions  d’im¬ 
primés  ou  de  cartes  chez  des  concierges. 

Incorrect  aussi  de  s’adresser  au  public  par  voies  d’affiches 
ou  d’annonces  dans  les  journaux  pour  lui  signaler  sa  présence 
durable  ou  passagère  dans  une  ville. 

Il  est  naturel,  quand  vous  avez  imaginé  une  méthode  thé¬ 
rapeutique,  nouvelle,  publié  un  travail  ou  un  livre,  que  vous 
l’adressiez  à  vos  confrères  pour  qu’ils  puissent  s’en  inspirer 
dans  leur  pratique  ou  vous  adresser  des  clients,  ou  vous  appe¬ 
ler  en  consultation  dans  des  cas  où  vous  signalez  votre  com¬ 
pétence  spéciale,  mais  il  est  incorrect  et  peu  digne  d’envoyer 
ses  publications  médicales  aux  personnes  étrangères  à  la  mé¬ 
decine  et  surtout  inconnues. 

Plus  d’un  lecteur  malin  ou  sceptique  me  répondra  :  «  Vous 
voulez  donc  l’extinction  de  beaucoup  de  Sociétés  savantes  (?) 
par  atrophie  progressive  des  ordres  du  jour  !  »  Non.  Dans  nos 
sociétés  confraternelles,  dont  les  comptes  rendus  n’arrivent  pas 
au  public,  je  trouve  très  naturel  que  nous  ne  nous  taisions  pas 
entre  nous  des  menus  incidents  de  notre  pratique,  pour  notre 
instruction  mutuelle  ;  nous  y  pouvons  citer  nos  succès  et  nous 
devrions  plus  souvent  y  raconter  nos  déceptions,  plus  instruc¬ 
tives  encore.  Mais  dans  les  Grandes  Sociétés,  où  pénètre  le 
reportage  de  la  Presse  non  médicale,  une  communication  ne 
devait  avoir  trait  qu’à  quelque  fait  nouveau,  ou  offrant  au 
moins  un  intérêt  particulier  par  quelques  détails,  ou  même 
simplement  confirmatif  de  faits  déjà  connus,  mais  encore  peu 
nombreux  ou  trop  peu  vulgarisés.  Que  dire  de  tel  confrère  qui, 
périodiquement,  refait  la  même  communication  sur  le  même 
sujet  en  se  donnant  tout  juste  la  peine  d’en  varier  la  forme  ? 
Que  dire  surtout  de  tel  Maître  qui  compte  à  son  actif  des  tra¬ 
vaux  d’un  intérêt  certain,  qui  occupe  un  rang  élevé  dans  la 
profession  et  qui  ne  craint  pas  d’apporter  de  temps  en  temps 
à  une  tribune  retentissante  une  communication  absolument 
banale,  ressassant  des  faits  archiconnus,  que  ses  collègues 
n’écoutent  même  plus,  mais  dont  le  but  trop  clair  est  de  rap¬ 
peler  urbi  et  orbi  que  le  célèbre  X  est  toujours  à  la  disposition 
du  public  et  des  confrères  qui  peuvent  l’appeler  enconsulta- 
tion  !  Quel  exemple  pour  les  jeunes  ! 

Il  arrive  à  tout  praticien  d'être  obligé  de  donner  une  consul¬ 
tation  par  lettre  de  temps  en  temps.  Un  de  nos  clients,  qui  est 
éloigné  momentanément,  éprouve  le  besoin  de  savoir  s’il  doit 
continuer  ou  reprendre  un  ancien  traitement  ;  trouvant 


désagréable  de  s’adresser  à  un  autre  médecin,  qu’à  son  mé. 
decin  habituel,  il  nous  décrit  de  son  mieux  ses  symptômes 
Nous  jugeons  que  ceux-ci  correspondent  à  un  état  déjà  cons 
taté  chez  le  client  ;  nous  lui  donnons  un  conseil  par  lettre 
Qui  n’a  fait  cela  et  qui  pourrait  refuser  de  le  faire  ?  Dans  ces 
limites  strictes,  on  ne  peut  qu’absoudre  la  consultation  par 
lettre  au  point  de  vue  déontologique  et  même  médical,  et  pour¬ 
tant  il  y  a  déjà  le  germe  d’un  abus. 

Car  enfin  ce  client,  qui  croit  éprouver  le  symptôme  d’un 
mal  que  nous  lui  avons  connu  et  pour  lequel  nous  lui  prescri¬ 
vons  ou  la  reprise  d’un  traitement  ancien  ou  un  essai  nouveau 
se  trompe  peut-être  dans  la  description  de  ce  qu’l  éprouve- 
nous  n’avons  pas,  pour  éviter  de  nous  tromper  nous-mêmes 
sur  son  cas  actuel,  le  contrôle  d’un  interrogatoire  nouveau 
et  l’examen  des  organes,  dont  l’état  a  pu  changer  ;  un  élément 
nouveau  peut  être  intervenu  à  l’insu  du  patient,  que  l’examen 
organique  révélerait  et  qui  modifierait  beaucoup  notre  pres¬ 
cription.  Il  y  a  d’autant  plus  de  chances  pour  qu’il  en  soit  ainsi 
que  nous  Savons  pas  depuis  longtemps  revu  notre  client.  Tel 
qui  n’avait  que  des  symptômes  d’hyperchlorydrie  a  peut- 
être  des  signes  d’ulcère  ;  tel  qui  ne  paraissait  avoir  que  de  la 
gastralgie  ou  de  l’entéralgie  a  peut-être  une  colique  hépatique 
ou  une  appendicite.  Tel  qui  n’avait  eu  que  quelque  névral¬ 
gie  intercostale  a  peut-être  un  foyer  de  pleurite  révélateur 
d’une  tuberculose  commençante.  Chacun  peut,  en  fouillant 
ses  souvenirs  personnels,  se  rappeler  les  cas  où  une  lettre  de 
malade  paraissait  justifier  un  diagnostic  que  nous  avons 
reconnu  erroné  quand  celui-ci  a  été  soumis  à  notre  examen. 

Il  faut  donc  conclure  que  flous  engageons loujoursnotre  res¬ 
ponsabilité,  au  moins  morale,  en  donnant  un  avis  quelconque  à 
un  malade  que  nous  ne  voyons  pas,  et  qu’il  vaudrait  toujours 
mieux  refuser  de  le  faire,  dût-on  se  faire  accuser  par  son  client 
de  manquer  de  complaisance.  Te  n’ai  d’ailleurs  jamais  manqué 
quand  il  m’est  arrivé  de  commettre  ce  véniel  péché  profes¬ 
sionnel,  de  commencer  par  déclarer  qu’il  serait  plus  sage  de 
consulter  un  confrère  et  de  réclamer  son  examen  avant  d’exé¬ 
cuter  la  prescription  supposée  convenable  au  cas  et  de  la  sou¬ 
mettre  à  son  approbation,  parce  que  quelque  modification 
survenue  depuis  mon  dernier  examen  personnel  pourrait  né¬ 
cessiter  une  autre  orientation  thérapeutique. 

Mais,  quant  à  formuler  pour  un  absent,  même  quand  on 
connaît  son  passé  pathologique,  une  prescription  au  sujet  de 
symptômes  nouveaux,  c’est  plus  qu’un  péché  véniel  :  c’est 
une  imprudence  dont  il  faut  savoir  s’abstenir.  Il  faut  avoir 
le  courage  de  risquer  de  mécontenter  le  client  et  de  lui  faire 
comprendre  qu’on  risquerait  de  lui  être  plus  nuisible  qu’utile 
en  lui  donnant  satisfaction  et  l’engager  à  consulter  un  méde¬ 
cin  de  la  localité  où  il  se  trouve  ;  il  est  bon  de  lui  indiquer  un 
confrère  que  l’on  connaît  personnellement  ou  de  réputation 
et  d’envoyer  une  note  explicative  pour  ce  confrère. 

En  principe  donc,  en  dehors  de  ces  circonstances,  et  surtout 
si  le  malade  est  un  inconnu,  toute  consultation  par  correspo  - 
dance  est  condamnable  déontologiquement. 

Quand  une  demande  de  ce  genre  m’était  adressée,  j  e*t 
geais  d’être  mis  en  relation  épistolaire  avec  le  confrère  q  ^ 
suivait  le  malade  ;  car,  s’il  est  permis  de  formuler  un  c°nSîlj. 
distance  pour  un  malade,  ce  ne  peut  être  que  par  l’inter ru 
diaire  de  ce  confrère,  et  encore  avec  ces  restrictions  que  ’ 
faits  sur  lesquels  on  raisonne  sont  supposés  exactement  c 
trôlés,  qu’il  s'agit  d’une  discussion  théorique  dont  les  conc 
sions  restent  subordonnées  à  l’exactitude  de  ces  faits  e 
peuvent  donc  avoir  jamais  qu’une  valeur  relative. 

Que  dire  de  cette  organisation  régulière  de  consultatif 
par  correspondance  instituée  par  certains  journaux  non  ^ 
dicaux,  plus  particulièrement  journaux  de  modes,  et  9UI  e 
manquent  jamais  de  clientèle  ?  On  aimerait  à  supposer 
ces  consultations  ne  sont  pas  données  par  des  médecins 
thentiques  ;  en  général,  elles  aboutissent  à  prescrire  cert  ^ 
spécialités.  La  plupart  du  temps,  elles  doivent  être  in®  ^ 
sives,  mais  il  peut  arriver  qu’elles  soient  nuisibles,  ne  11  „e 
qu’en  inspirant  une  fausse  sécurité  à  îa  personne  qui  con  tjC 
au  sujet  de  symptômes  d'une  affection  dont  le  diagn 
devrait  être  fait  à  temps  pour  en  éviter  l’aggravation. 
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1930.  Ladenpreis  :  Broch  :  45  M .  ;  relié  :  48  Mk. 

Le  Professeur  Walther  Scholtz  s’est  proposé  de  mettre  sous  les  yeux  du 
lecteur  un  texte  et  des  dessins  qui  facilitent  le  diagnostic  des  spécialistes  et 
le  permettent  au  non-spécialistes. 

Pour  réaliser  ce  dessin  il  a  eu  recours  : 

—  à  des  descriptions  précises  tenant  compte  à  la  fois  de  la  Dature  des 
lésions  et  de  leur  ressemblance  avec  les  lésions  d'autre  nature. 

—  à  l’examen  comparatif  d’une  lésion  à  son  stade  de  début  et  aux  diffé¬ 
rentes  phases  de  son  évolution 

—  à  des  planches,  très  saisissantes,  les  unes  coloriées,  les  autres  noncolo- 

—  à  une  classification  logique  mais  permettant  des  recoupes  facilitant  le 
diagnostic  différentiel. 

—  à  dix-neuf  tableaux  qui  occupent  une  partie  non  insignifiante  de  l’ou¬ 
vrage  (p.  19-69)  et  où  sont  résumés  de  façon  extrêmement  claire  les  carac¬ 
téristiques  de  chaque  affection  :  image  clinique,  localisation,  évolution,  symp¬ 
tomatologie,  anamnésiques,  symptômes  subjectifs,  diagnostic  différentiel . 

Lrouvrage  qui  embrasse  toutes  les  maladies  de  la  peau  et  toutes  les  mala¬ 
dies  vénériennes  et  paravénériennes  de  l’homme  et  de  la  femme  est  très 
complet.  La  thérapeutique  indiquée  d’après  les  données  les  plus  récentes  y 
tient  naturellement  une  large  place. 

Ce  gros  traité  de  576  p.  magistralement  édité,  me  paraît  appelé  autant 
que  puisse  juger  un  non-spécialiste,  à  rendre  de  grands  services  . 

Et  telles  sont  la  clarté  et  la  bonne  ordonnance  du  texte,  l'habilité  des  dis¬ 
positions  destinées  a  faciliter  le  diagnostic  différentiel, .  l’exactitude  et  le 
réalisme  des  planches  dont  il  est  parsemé,  que  l’ouvrage  du  Professeur 


Walther  Scholtz  en  vient  à  ms  faire  regretter  de  ne  m’être  pas  sd"  î 
dans  cette  branche  de  la  médecine.  Dr  G.  Espé  de  Metz  *5* 

«  Ce  qu’il  faut  connaître  du  bagne  »,  par  M.  Le  Boucher.  Un 
petit  in-8  sur  papier  d’Alfa  ;  broché  8  fr,,  cartonné  11  fr.  Boivin  pl'5 
éditeurs,  5,  rue  Palatine,  Paris  6e. 

Une  documentation  sérieuse,  étayée  sur  des  textes,  des  décrets  des 
clés  de  loi,  des  exposés  mouvementés  de  la  vie  vraie  des  èajn  rjs™ 
bagne,  une  esquisse  brossée  avec  impartialité  des  choses  et  des  gens  de  B* 
bas,  de  la  clarté  projetée  sur  les  «  ont-dit  »,  les  racontars,  les  fantaisU 
livrées  en  pâture  à  la  curiosité  crédule  du  grand  public  font  de  ce  volu^ 
une  lecture  aussi  attachante  qu’instructive. 

L’auteur  serre  son  sujet  de  prés  et  ne  laisse  rien  dans  l’ombre  .  Son  style 
est  agréable  et  facile.  D’heureuses  citations  d’écrivains  qui  sont  allés  su 
place  et  ont  su  voir,  le  bon  sens  imperturbable,  le  naturel  de  M.  Le  Bou 
C.HER,  son  ton  de  simple  et  bon  causeur,  font  de  eet  ouvrage  un  livre  typé 
de  vulgarisation. 

Emile  Zola  raconté  par  sa  fille,  par  Mme  Denise  Le  Blond-Zola.  1  vol 
15  fr.  Fasquelles,  éditeur,  11,  rne  de  Grenelle,  Paris  . 

Voilà  le  livre  vrai,  vivant,  veu,  depuis  longtemps  attendu  sur  Emile  Zola. 
Inspiré  par  des  souvenirs  personnels,  des  relations  inédites,  des  corres¬ 
pondances  intimes,  il  ressuscite  d’une  manière  saisissante  et  définitive  la 
figure  du  grand  écrivain . 

L’émotion,  la  féminité,  la  tendresse  qui  animent  tout  l’ouvrage  compo¬ 
sent  de  la  vie  âpre,  héroïque  et  glorieuse  de  Zola  un  récit  aussi  passionnanl 
qu’un  roman. 

Revue  des  cours  et  conférence.  Parait  le  15  et  le  30  de  chaque  mois. 
Abt.  :  France  :  60  fr.  Boivin,  éditeur,  3,  Rue  Palatine.  Paris. 
Sommaire  du  nc  du  15  janvier  1931  :  A.  Mayer  :  Cent  ans  de  médecine 
expérimentale.  —  G.  Lote  :  Le  vers  romantique  (III)  :  Les  sons  et  les  notes 
(suite).  —  A.  Spaier  :  Quelques  aspects  de  l’idéalisme  (III)  :  Existence  et 
transcendances  (suite).  —  G.  Connes  :  L’Angleterre  en  1929  (VIII):  Les 
élections  du  30  mai .  —  F.  Gaifle  :  L’évolution  du  comique  sur  la  scène 
française  (III)  :  Le  moyen-âge.  —  .1.  Tourneur-Aumont  Centenaire  d’un 
historien  :  Fustel  de  Coulanges  (X)  :  L’homme  de  science.  —  P.  Servien  : 
Les  paris  de  Pascal . 


SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat.  ie  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  Je  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  S  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


HÜAjSS. 


PRESCRIRE  : 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


ÉCHANTILLON  GRA  T  U!  T  SUR  DEMANDE 

Gu.  DEGLOS  la  &  17,  Rue,  Halle,  TARIS 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  d  i  27  janvier  1931 


Par  cette  technique,  avec  une  seule  unité-rat  on  fait  apparaître 
un  cycle  oestraf  complet  chez  un  rat  femel  le  châtré. 

Dans  ces  conditions,  par  conséquent,  l’activité  de  l’hormone 
par  voie  buccale  devient  aussi  intense  que  par  voie  sous-cu¬ 
tanée. 

L’auteur  définit  sur  ces  bases  une  «  unité-rat  buccale  »  per¬ 
mettant  le  dosage  précis  de  l’hormone  par  voie  buccale  et 
signale  l'intérêt  de  ces  nouvelles  données  pour  la  thérapeu¬ 
tique  humaine. 

Elections.  —  MM.  Tixier  (de  Lyon)  et  Pachon  (de  Caudé- 
ran),  sont  élus  associés  nationaux. 


La  médecine  et  les  médecins  au  Maroc.  —  M.  Léon 
Bernard  expose  le  rôle  du  corps  médical  au  Maroc,  l’action 
aa’ily  a  poursuivie  et  les  grandes  lignes  de  l’organisation  sani  - 
taire  réalisée  par  le  protectorat,  sous  l’inspiration  du  Maré¬ 
chal  Lyautey.  Cette  organisation  concentre  dans  la  même 
direction  l’assistance  médicale  et  la  prophylaxie  des  maladies, 
et  c’est  le  même  personnel  technique  qui  a  la  conduite  des 
formations  hospitalières  des  divers  degrés  et  des  divers  types, 
et  la  charge  du  dépistage  des  maladies  infectieuses,  ainsi 
que  de  la  défense  contre  leur  propagation.  Au  centre  la  direc¬ 
tion  de  la  Santé  publique  exerce,  avec  son  personnel  tech¬ 
nique,  le  commandement  et  le  contrôle  de  toute  l’organisation. 
Celle-ci  est  divisée  en  régions,  pourvues  chacune  d’uu  méde¬ 
cin  chef.  représentant  du  directeur  dans  sa  région  ;  en  outre, 
1?  bureaux  d’hygiène,  pour  les  grandes  villes,  dépendant  éga¬ 
lement  delà  direction  ;  enfin  7  agences  sanitaires  maritimes, 
relevant  encore  de  la  même  autorité,  assurent  la  défense  des 
ports.  Les  instruments  d’action  sont  les  uns  mobiles,  les  autres 
fixes.  On  compte,  en  effet,  14  groupes  sanitaires  mobiles  et  4 
sections  de  prophylaxie,  qui  pourvoient,  en  se  transportant 
en  tous  lieux,  à  l'assistance  médicale  et  à  la  préservation  des 
populations  les  plus  éloignées  ou  dispersées.  Quant  aux  for¬ 
mations  fixes,  elles  sont  au  nombre  de  171  :  hôpitaux,  infir¬ 
meries,  dispensaires,  réparties  dans  les  centres  urbains  ou  dis¬ 
séminées  en  plein  bled. 

L’auteur  décrit  quelques  types  de  maternités,  de  postes 
sanitaires  avancés,  de  dispensaires  antivénériens,  antitubercu- 
de  centres  de  puériculture.  Il  parle  aussi  de  l’Institut 
“  hygiène  de  Rabat,  a  l'inauguration  duquel  il  était  invité, 
t-min,  il  résume  par  quelques  chiffres  les  résultats  acquis, 
r?ns  les  différentes  activités  sanitaires,  lutte  contre  la  variole, 
nhu-i  Peste>  le  typhus,  le  paludisme,  la  tuberculose,  la  sy- 
fr? «a-  ra®6’  la  tei"ne> le  trachome,  la  bilharziose.  Ces  chif- 

tion-Ûem°n-treat  la  Pénétration  de  l’action  parmi  les  popula- 
n,“s>  9“!  s  avère  aussi  par  l’attachement  et  la  reconnaissance 
fi  e  celles-ci  manifestent  à  l’égard  des  médecins. 
~pi1.at.tendal:itun  justehommage, plein  d’admiration,  au  corps 
l’estim  an,cien  et  actuel,  du  Maroc, M.  Léon  Bernard  rappelle 
exalter  6n  *a(ïue*le  R  était  tenu  par  le  Maréchal  Lyautey,  et  il 
’mimate  UVre  ?ranc*‘ose  accomplie  au  Maroc  par  son  illustre 


%  Ë^d. action  du  sérum  antigangréneux  polyvalent . 
tiennes  r ember&  ■  — Lorsqu’il  s’agit  d’infections  polymicro- 
estactir COlPEor.tant  aum°ins  ungerme  contre  lequel  le  sérum 
Cr°l>ienne  Ul- ^  a«U  Par  cataxie,  c’est-à-dire  que  l’action  dini- 
Peut  affir  n  U1  etait  conjointe  devient  associée.  Mais  le  sérum 
^ûquecmn  S6S  anticorPs  normaux,  même  s’il  n’est  pas  spé- 
Val  confient6  aucun  des  microbes  en  cause  ;  le  sérum  de  che- 
c°ntre  le  n  V  eD  e®et’  normalement  des  anticorps  valables 
gie  entre  P*r»ens> le  staphylocoque.  A  noter  aussi  la  syaer- 
e  les  différents  anticorps. 

Ce  gazait  e®l’houique  dans  l’organisme .  —  M.  Mayer.  — 

91  accéWa 1  ^citation  bulbaire,  paraît  accroître  les  échanges  j 
Changes  che  ■ a  resPiration.  Mais  eu  réalité  il  diminue  les  [ 
,,tatde  jeûne  ii68  slliets  bien  alimentés  et  non  chez  ceux  e  n 
mésie  par  ,®'  uïaa  tenir  compte  de  ces  notions  dans  l’anes  - 
“°nique  en  e  Pr.ot?xyde  d’azote  où  l’intoxicatiou  par  le  gaz  car  - 
exces  joue  certainement  un  rôle. 

a'dihettau  -le  •  hormone  ovarienne.  —  M.  Hinglais.  — 
active  naUSqi^  ici  ffue  folliculine  n’était  que  faible- 
Sohs-cutanée)le  k*100311®  a  fois  moins  active  que  par 

oe  question  avec  des  méthodes  plus  précises 
de  fraptt  actlvité  buccale  est  grandement  accrue  si  l’on 
activité  ll0nner  les  doses  administrées  . 

Islrée  en  0ejd  maximum  lorsque  la  dose  employée  est  admi- 
ractions  réparties  sur  une  durée  de  36  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séanre  du  11  Février  1931 


Volumineux  calcul  intra-duodénal .  —  M.  Mou re  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  Caudrelier  (de  Vannes).  Il  s’agissait 
d’une  malade  présentant  un  syndrome  de  sténose  pylorique 
réalisé  par  un  calcul  biliaire  ayant  pénétré  dans  le  duodénum 
par  une  fistule  cholécysto-duodénale.  Extirpation  du  calcul 
par  duodénotomie  et  guérison . 

M.  Moure  a  observé  un  cas  analogue;  après  extirpation  du 
calcul,  il  a  fait  une  cholécystectomie;  sa  malade  est  marte. 

M.  Moure  croit  que  dans  un  cas  pareil,  il  faut  faire  le  mini¬ 
mum  et  se  borner  à  enlever  le  calcul. 

M.  Maisonnet  a  vu  un  cas  analogue  ou  l’on  a  cru  avoir  affaire 
à  un  calcul  rénal.  Lombotomie  sans  trouver  le  calcul.  A  une 
deuxième  intervention,  on  trouve  un  énorme  calcul  dans  le  duo¬ 
dénum.  La  cholécystectomie  fut  très  facile  et  le  duodénum  fermé 
par  une  suture  en  trois  plans. 

M.  Okinczycaobservé  deux  cas.  Dansle  premier,  il  s’agissait 
d’une  sténose  aiguë.  Ablation  du  calcul  et  cholécystectomie.Ferme 
ture  du  duodénum;  gastro-entérostomie  complémentaire.  Dans 
les  suites  opératoires,  le  malade  fit  une  pleurésie  purulente  et 
finit  par  mourir. 

Le  deuxième  malade  avait  une  sténose  pylorique;  il  n’y  avait 
pas  de  calcul,  mais  une  fistule  cholécystôpylorique  avec  sté¬ 
nose  inflammatoire.  Ablation  de  la  vésicule  et  gastro-entéros¬ 
tomie.  Guérison. 

Ainsi  M.  B.  ne  voit-il  pas  l’intérêt  de  faire  systématiquement 
l’opération  en  deux  temps.  * 

M.  Brocq  dit  qu’il  est  difficile  de  prendre  parti  d’une  manière 
définitive  :  les  indications  varient  avec  chaque  malade  . 

M.  de  Martel  a  vu  un  cas  analogue;  il  fit  uue  gistro-entéros  - 
tomieetau  cours  de  l'opération  extirpa  des  calculs  intragas- 
triques  et  vésiculaires.  Il  n’a  pas  enlevé  la  vésicule  qui  est  res¬ 
tée  ouverte  dans  l’estomac . 

M.Moure  conclue  qu’il  faut  en  principe  faire  le  minimum. 

Greffe  segmentaire  pour  une  pseudarthrose  du  radius. 
—  M.  Cunéo  rapporte  une  observation  de  M.  Massini(de  Mar¬ 
seille).  La  pseudarthrose  avait  déjà  été  greffée  sans  résultat.  Une 
deuxième  greffe  segmentaire  réussit  à  obtenir  la  consolidation. 

M.  Cunéo  dit  d’autre  part  que  les  pseudarthroses  du  cubitus 
avec  perte  de  substance  doivent  souvent  être  opérés. 

M .  Dujarier  insiste,  comme  M.  Cunéo,  sur  le  fait  que  le  no  m 
de  greffe  d’Albee  doit  être  réservé  aux  greffons  prélevés  avec 
la  double  scie  jumelée. 

Sur  la  résection  du  genou.  —  M.  Sorel  résume  la  dis¬ 
cussion  eu  cours,  en  condamnant  la  suture  métallique,  Il  fixe  le 
membre  malade  dans  un  grand  appareil  pelvi-cruro-jambier.  Il 
insiste  sur  la  technique  opératoire  et  discute  le  moment  de 
l’intervention . 

Eléphautiasis.  —  M .  Proust  a  observé  un  séminome  du  tes  - 
ticule  traité  par  radiothérapie,  quia  fait  un éléphantiasis  brusque 
d'un  des  membres  inférieurs  par  oblitération  lymphatique  pro¬ 
bablement  par  embolie.  M.  Proust  préconise  alors  la  radiothé¬ 
rapie  de  la  région  de  l’aine  qui  amène  la  régression  très  ra¬ 
pide  de  l  éléphantiasis,  au  moins  dans  les  formes  aiguës. 

Arthrite  suppurée  du  genou.  —  M.  Wiart  a  guéri  une 
arthrite  suppurée  du  genou  sans  arthrotomie  par  bactériothé- 
rapie-intra-articulaire  Le  malade  fit  deux  abcès  extra-articulai¬ 
res  qui  turent  incisés. 
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M.  Mathieu  et  M.  Sorel  insistent  sur  le  fait  que  des  ajthrites 
suppurées  du  genou  peuvent  guérir  avec  l’intégralité  des  mouve¬ 
ments. 

Présentation  de  radiographies  de  fracture  du  rachis 
passée  inaperçue  et  sans  troubles  fonctionnels  par 
M.  Hartmann.  G.  Menegaux 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  lévrier  1931 


Un  cas  de  péricardite  aiguë  primitive  à  gros  épan¬ 
chement  vraisemblablement  d’origine  rhumatismale. 
MM.  P  Brodin  et  J.  Guyot.  —  Les  auteurs  présentent  un 
malade  de  29  ans  atteint  d’une  péricardite  primitive  à  gros 
épanchement  avec  état  général  grave  et  température  très  éle¬ 
vée.  En  raison  de  la  disparition  rapide  des  accidents  sous  l'in¬ 
fluence  du  salicylate  de  soude  et  malgré  l’absence  de  toute 
localisation  articulaire  ou  endoearditique,  ils  pensent  qu’il 
s’est  agi  d’une  atteinte  péricardique  primitive  rhumatismale. 
Il  semble  donc  que  le  rhumatisme  cardiaque  d’emblée,  dont 
les  localisations  sur  l’endocarde  sont  actuellement  bien  con¬ 
nues  puisse  parfois  déterminer  uniquement  une  péricardite. 

Anévrysme  de  la  crosse  aortique  ou  tumeur  du  mé- 
diastin  chez  un  enfant  de  14  ans.  —  MM.  Weill-Hallé  et 
Haïkrapprocheni  cetie  observation  des  faits  signalés  dans  les 
dernières  séances  par  MM.  Deschamps  et  Mourrut,  Clerc, 
Mourrut  et  ScLwob.  Les  auteurs  relatent  l’histoire  d’un  jeune 
gaiçon  de  14  ans  venu  à  leur  consultation  pour  des  crises 
thoraciques  douloureuses. 

L’exploration  radiologique  a  montré  l’apparence  d’une  tu¬ 
meur  anévrysmale  de  la  crosse  aortique  et  les  auteurs  ont 
longtemps  hésité  sur  la  nature  exacte  de  cette  lésion  médias¬ 
tinale.  Après  un  traitement  radiothérapique  dirigé  vers  une 
tumeur  néoplasique,  une  série  d’injections  de  cyanure  a  paru 
amener  la  sédation  des  douleurs. 

Mais  1  aspect  radiologique  subsiste  et  une  voussure  nette  de 
la  paroi  inclimnt  le  diagnostic  en  faveur  de  l’anévrysme,  excep¬ 
tionnel  à  cet  âge,  et  sans  aucune  hérédité  spécifique. 

M.  Laubry  insiste  sur  le  fait  qu  il  existe  bien  peu  de  cas  vé¬ 
rifiés  d’anevrys me  de  l’aorte  chez  l’enfant  ;  aussi  doit-on  exi¬ 
ger  pour  poser  un  tel  dirgnostic  des  signes  cliniques  et  radio¬ 
logiques  certains  et  indiscutables  qui  manquent  dans  le  cas 
présent. 

M.  Dufour  fait  remarquer  que  l’absence  de  médiastinite  et 
de  périaortite  sur  les  radiographies  ne  plaide  pas  en  faveur 
du  diagnostic  d’ectasie. 

M.  Sergent  rappelle  que  les  signes  radiologiques  très  sou¬ 
vent  ne  sont  pas  suffisants  pour  poser  le  diagnostic  d’ané¬ 
vrysme,  et  que  d’autre  part  iis  sont  fréquemment  la  cause 
d’erreurs . 

M.  Douzelot  pense  que  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Weill- 
Hallé,  on  pourrait  penser  à  une  tumeur  développée  aux  dé¬ 
pens  des  ganglions  médiastinaux,  ou  encore  à  une  tumeur 
d’origine  osseuse. 

La  seconde  hypothèse  lui  parait  la  plus  vraisemblable,  car 
la  tuméfaction  n’a  pas  été  influencée  parla  radiothérapie  et 
que  l’on  peut  constater  sur  les  radiographies  une  grosse  réac¬ 
tion  costale. 

A  propos  du  diagnostic  radiologique  de  l’appendicite 
chronique.  — MM  Guy  Laroche,  Brodin  et  Donnaux  esti¬ 
ment  que  la  constatation  d’un  point  douloureux  sur  l'appen¬ 
dice  quand  il  est  visible,  ou  à  défaut  de  cette  visibilité  sur  le 
bord  interne  du  cæcum  au-dessous  de  l’abouchement  iiéo- 
cæcal  et  se  déplaçant  sur  le  cæcum  avec  les  changements  de 
position  du  malade  reste  le  meilleur  test  de  diagnostic  de 
l’appendicite  chronique.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  ces 
cas,  ils  n’ont  constaté  ni  stase  iléale,  ni  spasme  du  cæcum  et 
cependant  les  résultats  thérapeutiques  et  les  résultats  opéra¬ 
toires  ont  nettement  confirmé  le  diagnostic.  Le  syndrome  ra¬ 
diologique  indirect  de  MM  .  Jacquet  et  Salley  leur  paraît  donc 
inconstant. 

Chez  les  malades,  plus  rares,  dont  la  fixité  du  cæcum  ne  per¬ 
met  pas  de  vérifier  les  rapports  intimes  entre  le  point  doulou¬ 
reux  et  le  cæcum  lui-même,  ouchez  lesquels  il  n’existe  pas  de 
point  douloureux,  ce  syndiome  radiologique  indirect  leur  pa¬ 


raît  présenter  un  certain  intéiêt.  Mais  pour  qu’il  gaidetouto 
sa  valeur,  il  est  indispensable  d’éliminer  certaines  causes  d’er- 
reur  d’origine  gastrique  ou  intestinale  et  de  s’assurer  par 
l’étude  complète  de  la  traversée  digestive  que  le  retard  dans 
l’évacuation  de  l’iléon  et  le  spasme  du  cæcum  sont  dûs  uni¬ 
quement  à  une  cause  locale. 

M.  Cathala  rappelle  la  difficulté  extrême  du  diagnostic  en¬ 
tre  l’appendicite  chronique  et  la  colite,  et  pense  qu’il  s’agit-lj 
bien  souvent  d’une  question  de  doctrine. 

M.  C.  Laroche  ajoute  qu’à  chaque  fois  ou  presque  qu’il 
existe  une  lésion  inflammatoire  du  cæcum,  l’appendice  est  at¬ 
teint. 

M.  Labbé  croit  que  dans  la  majorité  des  cas  l’appendicite 
chronique  est  la  conséquence  d’une  entérocolite  chronique. 

M.  Sergent  fait  remarquer  que  les  péritonites  bacillaires  très 
localisées,  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit  généra¬ 
lement,  sont  d’un  diagnostic  quasi  impossible  avec  l’appendi- 
cite  chronique  dans  bien  des  cas. 

Deux  cas  de  streptococcémie  suraiguë  mortelle  :  Par¬ 
ticularités  cliniques  et  considérations  sur  le  traitement 
parla  trypaflavine.  —  MM.  G  Causaade,  A.  Médioni,  et 
P.  Coupeau.  —  Les  auteurs  dégagent  de  deux  ob-ervations 
les  particularités  suivantes  :  1°  début  soit  par  une  gine  éry¬ 
thémateuse  suivie  rapidement  de  douleurs  articulaires  ;  soit 
par  une  grippe  banale  saisonnière  qui  dura  deux  jours  lais¬ 
sant  le  diagnostic  en  suspens,  alors  que,  dans  le  premier  cas, 
il  put  être  établi  d’une  manière  précoce,  entre  autre*  symptô¬ 
mes,  surtout  par  une  langue  rôtie  ;  2°  malgré  une  très  courte 
durée  (six  jours)  sont  survenus  un  placard  érysipéiatoïde  et  la 
suppuration  d’arthrites  qui  contenaient  le  streptocoque  hémoly¬ 
tique  déjà  décelé  dans  le  sang  ;  3°  une  confusion  m-odale  con¬ 
sistant  principalement  en  une  euphorie  exagérée  avec  rictus 
incessants  ;  4°  une  polypnée  intense  (70)  et  continue  de  la  du¬ 
rée  de  24  heures  et  dont  ni  le  traitement  par  la  trypaflavine, 
ni  une  affection  organique  quelconque  semble  être  la  cause; 
ou  une  respiration  du  typedeCheyne-Stokes  avec  stabisme  con¬ 
vergent  dont  la  nature  n’a  pu  être  déterminée. 

Les  auteurs  se  sont  demande  si  l'infection  ou  une  intoxica¬ 
tion  par  l’azotémie  pouvait  être  incriminée,  et  dans  ce  dernier 
cas,  si  elle  était  due  soit  à  une  néphrite  causée  par  la  trypa¬ 
flavine,  soit  à  la  septicémie  elle-même,  des  travaux  récents  dé¬ 
montrent  la  possibilité  de  cette  double  éventualité  (Brûle  et 
Lenègre).  .  . 

En  tout  cas,  l’étude  des  troubles  des  divers  métabolismes  et 
des  modifications  sanguines  au  cours  des  septicémies,  don 
être  poursuivie,  en  vue  d’une  thérapeutique  qui  ne  serait  pa 
essentiellement  anti-microbienne. 

M.  Jansion  rappelle  une  fois  de  plus  qu’il  n'a  jamais  observe 
d’accidents  au  cours  du  traitement  par  les  injections  de  trypa- 
flavine.  , 

M.  Laubry  ajoute  que  dans  les  cas  d’endocardite  PJiJj 
a  essayé  cette  thérapeutique,  il  n’a  pas  constate  d’acctaen 
mais  que  jamais  la  guérison  ne  put  être  obtenue. 

Diabète  insipide  d’origine  syphilitique  probable  traj*f 
et  guéri  par  le  traitement  spécifique.  —  M-  Marcel  La 

M.  Valent»- 


Rétention  d’œufs  morts.  Yoron  et  Pigneaud,  àpropL 
«  Deux  observations  de  rétention  prolongée  d’œufs  inor  • 

( Bulletin  de  la  Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie,  oc.  . 
1930,  n°  8,  p.  560),  constatent  que  les  rétentions  Pr9î°ujjjn; 
d’œufs  morts  s’accompagnent  d’un  certain  degré  d’ irrita  ()c 
utérine  et  que  de  petits  moyens  sont  capables  en  pareil  e 
provoquer  l’apparition  de  contractions  expulsives.  C< l;X  . 
ont  mis  en  œuvre  paraissent  sans  danger  et  leur  ont  den» 
ces  deux  cas  d’excellents  résultats,  (dilatation  aux  bougics 
gar  dans  un  cas  et,  dans  l’autre,  extrait  hypophysaire).  ^ 

Greffes  ovariennes.  La  greffe  intrarénale  de  - 

réussit  que  chez  41  pour  100  des  rates  entières,  tandis  ■ y i  y 
a  100  pour  100  de  succès  chez  les  rates  castrées.  Les  ovaire  £  et> 
fés  à  des  rates  entières  ne  contiennent  point  de  corps  Ja 
dans  un  seul  cas,  on  trouve  un  follicule  mûr.  nlûrfc" 

La  greffe  de  l’ovaire  est  moins  facile  et  ses  follicules  ne 
sent  point  quand  il  existe  in  situ  des  ovaires  fonctionna  cj,;7 
E.-B.  DEL  Castillo  et  G.-J.  Calatrom.  Greffes  d’ovaire-  ^ 
des  rates  entières.  C.  R.  des  séances  de.  la  Société  de  Biologlt ■ 
t.  CV,  No  29,  p.  310).  H  y. 
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Dans  les 


affections 
aiguës  des 
voies  res¬ 
piratoires 
supérieures 


'itme/ 


appliquée  chaude  et  épaisse,  sur  la  région  affectée,  soulage  le  malade  et 
constitue  l’adjuvant  idéal  au  traitement  habituel  de  ces  états. 


TONSILITE 


PHARYNGITE 


LARYNGITE 


Dans  ces  affections,  l’Antiphlogistine, 
aPpliquée  sur  le  cou,  calme  la  douleur, 
réduit  l’inflammation  et  la  congestion  des 
tissus.  Grâce  à  sa  plasticité,  l’Antiphlogis- 
tine  adhère  facilement  à  l’aide  de  spara- 
draP  appliqué  sur  le  vortex. 


Ce  procédé  procure  au  malade  le 
support  mécanique  nécessaire ,  le 
repos,  et  une  action  thermothéra¬ 
peutique  prolongée. 


Laboratoires  antiphlogistine  SAIN™*uefpD^FOSSÉS 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  Co„  163,  Yarick  Street,  NEW  YORK  U.  S.  A. 


ïinmlMs^  u<ttrr> 

““ -  sera  envoyée  &t 

a  brochure  “  LES  VERRUES  ”,  sur  } 
Etablissements  JACQUEMAIRE  à  VILLEFR A NCH  E  R;^»- 
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REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Cœur 


Deux  observations  de  tachycardie  paroxysti  que  su- 
ora-ventriculaire,  l’une  d’origine  auriculaire,  l’autre  d'origine 
infra  nodale,  sont  rapportées  par  Tiburcio  Padilla  et  Pedro 
Cossio  ;  les  accès  ont  disparu  brusquement  sous  l’influence  de 
l’administration  intraveineuse  de  0,50  gr.  de  sulfate  de  quini- 
dine  en  solution  dans  10  ce.  de  sérum  physiologique. 

La  quinidothérapie  intra-veineuse  est  indiquée  pour  son  in¬ 
nocuité  absolue  et  sa  réelle  efficacité  dans  tout  accès  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique  prolongé  et  irréductible  par  les  traitements 
courants,  à  la  condition  de  prendre  les  précautions  suivantes  : 

Employer  du  sulfate  de  quinidine  chimiquement  pur,  avec  une 
tolérance  ne  dépassant  pas  0,5  %,  à  la  dose  de  0,50  gr.  en 
solution  dans  10  cc.  de  sérum  physiologique,  stérilisée  pour 
l’administration  intra-veineuse. 

Faire  l’injection  lentement  sur  le  sujet  couché. 

Si  la  quantité  indiquée  n’est  pas  suffisante  pour  arrêter  l’ac¬ 
cès,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  répéter  une  dose  plus  forte, 
après  un  certain  temps,  jusqu’à  concurrence  de  0,015  gr.  par 
kilo  de  poids. 

Une  fois  la  crise  passée,  on  continuera  l’administration  du 
sulfate  de  quinidine  par  voie  buccale,  à  la  dose  ordinaire,  pour 
obtenir  des  résultats  durables . 

(La  quinidoterapia  endovenosa  en  las  laquicardias  paroxisti- 
cas.  Semana  medica,  6  novembre  1930)  • 


Syphilis 

Le  traitement  de  la  syphilis  nerveuse  par  ie  choc  a 
donné  un  succès  à  Van  Gehuchten. 

Il  s’agit  d’une  femme,  mère  de  deux  enfants  bien  portants. 
L'affection  a  débuté  par  de  la  lourdeur  des  membres  inférieurs; 
on  a  constaté  ensuite  de  la  faiblesse  des  membres  supérieurs 
et  des  troubles  de  la  parole,  qui  apparaissent  surtout  lorsque 
la  malade  est  fatiguée . 

ious  ces  troubles  augmentent  d’intensité  :  depuis  six  mois 
sont  survenus  des  troubles  oculaires  :  réaction  de  Bordet  Was¬ 
sermann  fortement  positive  dans  le  sang,  négative  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien. 

Le  traitement  spécifique  ne  donne  aucun  résultat  ;  les  svmp- 
raes  s’aggravent  rapidement. 

j..Hne  jherapeutique  de  choc,  par  injection  de  Dmelcos,  donne 
svmlfi1011  thermique  attendue.  On  répète  les  injections,  les 
(?  rétrocèdent,  la  guérison  est  obtenue, 

dn  /P"111®  nerveuse  améliorée  parle  traitement  de  choc.  Séance 
rW/Ve  °C}jkre  1930  de  la  Société  belge  de  neurologie.  Bru 
x'Ues  médical,  ZQ  décembre  1930). 


Tuberculose 

UlesîltC^C*t,léraP*e  Pr°I°n9^e  adonné  des  résultats  favora- 
P°lmonairea^eS  ^ans  les  f°rmes  avancées  de  la  tuberculose 

à  fafiici  /riiPpa  a  ehoisi  le  gluconate  de  calcium,  qu’il  préfère 
calcinm  (cId°rure  de  calcium  et  d’urée)  et  au  chlorure  de 
étant  „.poUr  sa  meilleure  tolérance,  les  coefficients  de  toxicité 

tant  respectivement  de  1,  1,8  et  4,26. 

droite er?K^°n  ^  :  Bronchoalvéolite  bi-apicale,  surtout  étendue  à 
intra-mne  élections  iutra- veineuses  delOcc.  et  40  injections 
au  oSoCU  •  res  de  ^  cc.  de  calcium  Sandoz,  du  24  octobre 
la  toux  et  iuin  ,1929  :  amélioration  sensible  avec  diminution  de 
Le  Doirt=  de  ^expectoration  et  disparition  des  hémoptysies. 

0bs  9  est  Passé  de  68  à  78  kilos. 
laryn„jt^'  Broochopneumonie  du  lobe  supérieur  droit  et  gauche; 
Lrè  LjjSn  o11  jojections  intra-veineuses  de  10  cc.  du  13  novem- 
Obs  0a  ,  décembre  192s.  Etat  stationnaire. 
cLppneum  ^etlr*te  de  la  région  infrascapulaire  droite  ;  bron- 
yÊineusps  lobe  supérieur  gauche.  82  injections  intra- 

1,0paiion .  10  cc.  du  13  r - ’  ,nno 


Ob.  4  Broncho-alvéolite  apicale  gauche  :  bronchopneumonie 
à  foyers  disséminés  du  lobe  supérieur  droit  ;  cortico-pleurite  de 
la  base  droite.  85  injections  intraveineuses  de  10  cc.  du  26  no¬ 
vembre  1928  au  29  juillet  1929  :  cinq  séries  d  injections  intra¬ 
musculaires  de  5  cc.  en  janvier,  mars,  mai,  juin  et  juillet.L’exa 
roen  radioscopique  montre  une  amélioration  locale  considé¬ 
rable. 

Obs.  5.  Pleurite  plastique  à  droite.  Bronchopneumonie  à 
loyers  disséminés  des  lobes  supérieur  et  inférieur  droits,  surtout 
en  arrière.  29  injections  intraveineuses  du  8  janvier  au  2ü  mars 
1929.  Décès  en  avril. 

Obs.  6.  Broncho  alvéolite  du  sommet  droit.  44  injections 
intraveineuses  de  10  cc.  du  27  mars  au  29  juillet  1929.  Amélio¬ 
ration  appréciable,  confirmée  par  la  radioscopie. 

La  cure  calcique  intensive  et  prolongée  par  voie  intraveineuse 
est  toujours  possible  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  quel 
qu’en  soit  le  degré  ;  même  les  cas  les  plus  graves  sont  suscep 
tibles  d’amélioration. 

(Calcioterapia  prolungata  negli  stadi  avanzati  di  tuberculosi 
pulmonare.  Rivista  di  patologia  e  clinica  délia  tuberculosi,  31 
octobre  1910). 

Le  traitement  des  vomissements  des  tuberculeux  par 
les  injections  intraveineuses  de  chlorure  de  sodium  hyperto¬ 
nique  a  été  imaginé  et  pratiqué  par  RaulF.  Vaccarezzà,  Car¬ 
los  A .  Yidela  et  Guido  Pollitzer . 

On  emploie  une  solution  stérile  de  chlorure  de  sodium  à 
10  %  et  ou  pratique  deux  injections  quotidiennes  de  10  cc.  par 
voie  intraveineuse.  Il  convient  de  poursuivre  le  traitement  pen¬ 
dant  une  semaine  au  moins,  même  si  les  vomissements  se  sont 
arrêtés  depuis  la  première  injection. 

Sur  onze  malades  traités  dix  obtinrent  un  résultat  nettement 
favorable  et  le  onzième  une  amélioration. 

Tratamiento  del  vomito  de  los  tuberculosos  por  las  inyec- 
ciones  endovenosas  de  cloruro  de  sodio  hypertonico.  Prensa 
medica  Argenlina,  20  octobre  1930). . 


Voies  respiratoires 

L’émétine  dans  les  abcès  pulmonaires.  La  première 
fois  que  José  Luna  Ganan  utilisa  l’émétine  dans  le  traitement 
des  abcès  pulmonaires,  ce  fut  en  1927  ;  20  injections  de  0,04  gr. 
amenèrent  la  guérison  :  peu  de  temps  après,  un  autre  cas  fut 
guéri  également. 

L’A.  rapporte  une  nouvelle  observation  ;  abcès  post-bron¬ 
chopneumonique,  avec  expectoration  contenant  de  nombreux 
leucocytes  polynucléaires,  des  cocci  en  chaînettes,  des  diplo- 
coques",  quelques  tétragènes,  sans  libres  élastiques,  à  albumino- 
réaction  positive .  Il  pratiqua  des  injections  intra  musculaires, 
d’abord  de  4,  puis  de  6  centigrammes,  jusqu’à  concurrence  de 
80  centigrammes  en  sept  jours.  Les  crachats  diminuèrent  et  la 
radiographie  montra  une  tendance  à  la  guérison  par  formation 
de  tissu  cicatriciel. 

(La  emetina  en  los  abscessos  pulmonares,  Medicina,  novem¬ 
bre  1930). 


Ophtalmologie 

La  lactothérapie  donne  les  meilleurs  résultats  dans  les 
processus  inflammatoires  de  la  partie  antérieure  du  globe  ocu¬ 
laire  . 

Les  injections  intra  musculaires  se  font  tous  les  deux  jours,  à 
des  doses  variant  de  5  à  8  cc.  Les  malades  supportent  bien  les 
injections,  la  température  atteignant  au  plus  40°.  L’améliora¬ 
tion  se  manifeste  de  la  3e  à  la  5e  injection  ;  il  est  inutile  de 
pratiquer  plus  de  sept  piqûres,  si  l’on  n’obtient  aucune  amé¬ 
lioration  . 

Six  cas  d'affections  oculaires  gonococciques  (iritis  ou  con¬ 
jonctivites  i.  six  cas  d’iritis  rhumatismales  ou  d’iridocyclites 
plastiques,  quatre  cas  de  traumatismes  oculaires  ont  donné  un 
seul  échec,  une iridocyclite  plastique.  L’amélioration  est  rapide 
dans  l'iritis  rhumatismale,  les  phénomènes  inflammatoires  s’at¬ 
ténuent  dans  les  formes  gonococciques.  Le  résultat  le  plus  bril¬ 
lant  est  la  guérison  d’une  kératite  à  hypopion  en  trois  piqûres. 

La  lactothérapie  s’associe  aux  traitements  locaux  qu’elle 
complète  et  renforce. 

(P.  Porru,  la  lattoterapia  in  oculistica,  Il  Policlinico,  18  août 
1930). 
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Parasitologie 

La  lambliase  duodénaleest  justement  redoutée  des  méde¬ 
cin  s,  caries  traitements  échouent  régulièrement. 

J.  M.  Madinaveitia  propose  un  nouveau  traitement,  consis¬ 
tant  en  séances  de  diathermie  de  30  à  45  minutes  ;  le  sondage 
duodénal,  pratiqué  immédiatement  après,  montre  des  parasites 
comme  paralysés,  presque  sans  mouvements  ;  un  sondage, 
pratiqué  une  heure  plus  tard,  montre  que  les  parasites  ont  re¬ 
couvré  un  peu  de  vitalité. 

Deux  guérisons  ont  été  obtenues  en  trois  et  quatre  séances. 

(Nuevo  tratamiento  de  la  lambliasis  duodénal.  Archivos  de 
Medicina  Cirugia  y  Espccialidades,  4  octobre  1930). 


Toxicologie 

Le  sulfonal  a  la  répatation  d’être  assez  toxique  ;  Hoven 
rapporte  deux  cas  d’intoxication  par  ce  produit. 

Le  premier  fut  grave  ;  on  avait  administré  1  gr.  à  une  malade 
atteinte  de  confusion  mentale  avec  agitation  violente  ;  on  observa 
une  température  élevée,  une  éruption  scarlatiniforme,  de  l’oedème 
de  la  face  ;  cet  état  s’améliora  en  quelques  jours,  mais  l’oedème 
persista  pendant  un  mois . 

Le  deuxième,  observé  chez  un  malade  atteint  de  confusion 
mentale,  fut  moins  grave  bien  qu’analogue 

(Deux  cas  d'intoxication  par  le  sulfonal,  séance  du  25  octo¬ 
bre  1930  de  le  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique, 
Bruxelles  Médical,  23  novembre  1930). 


Varia 

Les  conditions  de  la  vie  moderne,  imposées  par  le  séjour  dans 
les  villes  et  la  sédentarité,  ont  produit  des  races  nerveuses  et 
hypersensibles,  dont  les  ennuis  deviennent  des  tragédies .  (VV.E. 
Dixon,  de  Cambridge). 

La  pratique  clinique  journalière  nous  rappelle  constamment 
la  nécessité  d’étudier  de  plus  en  plus  soigneusement  les  fonc¬ 
tions  énigmatiques  du  système  nerveux  végétatif,  qui,  en  liai¬ 
son  avec  le  système  endocrine,  constituent  le  substratum  fon¬ 
damental  d’un  certain  nombre  de  syndromes  viscéraux  jusqu’a¬ 
lors  d’interprétation  difficile  et  obscure  (G.  B.  Gonzalo,  de 
Madrid). 

J.  Lafont. 


CORRESPONDANCE 


Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 

A  propos  d’une  conclusion  de  M.  J.  LAFONT 
dans  la  «  Revue  de  Presse  Départementale  et  Coloniale  » 

J’ai  entendu  dire  que  la  radiothérapie  avait  mauvaise  presse. 

Je  supposais  que  cette  opinion  pouvait  être  fondée  sur  les  que¬ 
relles  que  lui  ont  cherchées  de  temps  à  autres,  quelques  chi¬ 
rurgiens  empressés  de  trouver  un  dérivatif  à  des  responsabilités 
pour  le  moins  partagées.  La  fable  :  «  Le  loup  et  l’agneau  j  j 
demeure  d’actualité.  Et  ce  sont  là  jeux  trop  naturels,  trop  hu¬ 
mains  pour  qu’on  ne  les  puisse  considérer  avec  philosophie 

Mais  je  demeure  confondu,  déconcerté,  après  avoir  lu  dans 
«  Le  Progrès  Médical  •  du  3  janvier  1931  page  31,  sous  la  signa¬ 
ture  de  J.  Lafont, la  phrase  suivante  :  «  L’emploi  des  rayons  X 
dans  le  cancer  aboutit  parfois  à  une  terminaison  fâcheuse  ou 
même  désastreuse  » .  Devant  cette  affirmation  je  ne  puis  m’en- 
pècher  de  penser  au  jugement  précipité  des  foule  irréfléchies 
qui  aboutit  au  lynchage  d’un  innocent.  Car  une  telle  conclusion 
ne  saurait  sortir  de  l’examen  impartial  des  trois  cas  relatés 
par  M.  Henri  Malherbe,  du  moins  tels  qu’ils  sont  présentés 
dans  «  Le  Progrès  Médical  «. 

Le  premier  cas  traite  d’un  nœvus  du  bras.  Or  il  n’est  pas  un 
spécialiste  radiothérapeute  qui  ne  soit  pénétré  de  la  doctrine 
absolue  du  «  noli  me  tangere  »  en  matière  de  nœvi  :  ni  chirur¬ 
gie,  ni  radiothérapie.  Seule  l’électrolys  s  ou  la  diathermo-coagu- 


lation  périphérique  sont  de  mise.  Et  il  est  parfaitement  iniust 
de  rejeter  sur  une  méthode  la  faute  imputable  à  une  personne6 

Il  est  difficile  de  discuter  le  2e  cas  vu  l’imprécision  des  don 
nées.  Cependant  la  technique  d’irradiation  employée  est  mau 
vaise  à  priori  :  on  ne  fait  pas  27  séances  de  radiothérapie  su 
une  tumeur  superficielle  ;  cette  répétition  de  séances^  à  elle 
seule,  constitue  une  faute  de  technique.  D’autre  part  il  est  dif¬ 
ficile  d’admettre  qu’on  a  appliqué  une  dose  inférieure  à  400  R 
(2  h.)  par  séance,  et  alors  on  arrive  au  chiffre  de  54  h.  (10806 
R)  qui  explique  amplement  la  radiodermite  qui  semble  être 
décrite  et  que  l’on  a  peut  être  confondue  avec  uue  récidive.  Là 
aussi  la  technique  paraît  être  en  cause  et  non  la  méthode. 

Enfin  en  ce  qui  concerne  le  3e  cas,  il  faut  vraiment  avoir  un 
préjugé  bien  ancré  pour  trouver  dans  le  dénouement  de  cette 
observation  un  mêlait  des  Rayons  X.  N’a  t  on  jamais  vu  après 
l’exérèse  chirurgicale  correcte  d’un  sein  des  vésicules,  puis  un 
ulcère,  apparaître  dans  la  région  cicatricielle  un  an  après  l’opé¬ 
ration  ?  Et  cela  sans  rayons  X  préventifs  ?  Il  n’est  pas  un  chi¬ 
rurgien  qui  n’ait  plusieurs  cas  semblables  dans  ses  observa¬ 
tions,  et  il  ne  se  passe  pas  de  mois  sans  que  je  n’en  voie  au 
moins  unau  service  de  radiologie  de  Beaujon.  Mais  la  femme 
dont  on  résume  l’observation  avait  reçu  3  séances  de  radiothé¬ 
rapie  pénétrante  à  8  jours  d’intervalle  sur  sa  cicatrice  d’ampu¬ 
tation.  Eh  bien  là  encore  on  ne  peut  que  déplorer  les  fautes 
commises.  t°Ona  irradié  une  cicatrice  opératoire  sans  même 
connaître  la  nature  de  la  lésion  qui  avait  justifié  l’exérèse  puis¬ 
qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  épithéliale»  probable  ».  2°  il  y  a 
longtemps  que  l’emploi  de  la  radiothérapie  pénétrante  est  con¬ 
damnée  dans  le  traitement  post-opératoire  des  cancers  du 
sein. 

Depuis  qu’Audan  a  montré  l’excellence  des  résultats  obtenus 
avec  la  radiothérapie  semi-pénétrante,  à  petites  doses,  et  étalée 
non  pas  sur  3  semaines,  mais  sur  deux  années,  tous  les  radio¬ 
thérapeutes  se  sont  ralliés  à  cette  technique  après  en  avoir 
reconnu  le  bien  fondé.  Donc  de  nouveau,  faute  de  technique 
qui  ne  saurait  en  rien  entacher  la  valeur  de  la  méthode. 

Je  regrette  infiniment  d’abord  d’avoir  à  discuter  ces  observa¬ 
tions  qui  semblent  prouver  que  la  technique  correcte  de  la 
radiothérapie  est  insuffisamment  connue,  ensuite  d’avoir  à  réfu¬ 
ter  des  conclusions  qui  ne  s’imposent  nullement  (j’espère  l’avoir 
démontré),  et  qui  peuvent  porter  préjudice  à  une  méthode  jus¬ 
qu’à  présent  inégalée  pour  soulager  de  malheureux  incurables 

Il  faudrait  au  contraire  que  tout  le  monde  sût  que  dans  l’état 
actuel  des  choses  la  radiothérapie  reste  le  traitement  de  choix 
dans  les  cancers  inopérables.  Bien  maniée  elle  donne  à  ces 
désespérés,  parfois  une  longue  survie,  souvent  une  survie  déjà 
appréciable  et  toujours  une  amélioration  des  symptômes  en 
particulier  une  diminution  des  douleurs.  A  moins  d’exiger  un 
miracle  on  ne  saurait  demander  davantage . 

Dr  Marcel  Joly, 

Electro-radiologiste  des  hôpitaux- 

Nous  avons  communiqué  cette  lettre  au  Dr  J.  Lafont  qui 
nous  a  adressé  la  réponse  suivante  : 

Réponse  à  la  lettre  du  D  Marcel  JOLY 

La  note  à  laquelle  fait  allusion  la  lettre  de  M.  Marcel  Joly 
est  l’analyse  d’un  article  de  M.  Henri  Malherbe,  paru  dans  la 
Gazette  médicale  de  Nantes  du  15  octobre  1910,  comme  lino' 
quentle  titre  Revue  de  presse.  . ,)  et  la  référence. 

La  lecture  des  trois  observations,  intégrales  ou  résumée»’ 
montre  bien  que  je  n’ai  exagéré  en  rien  en  parlant  de  ter®  e 
naison  fâcheuse  oumème  désastreuse  »  et  d'«aléa  qui  comnian 
l’abstention  »,  puisqu’elles  se  terminent  par  une  généralisati0  < 
une  récidive  et  une  extension  foudroyante . 

M.  Marcel  Joly  est  d’avis  que  les  résultats  sont  dus  à 
mauvaise  technique,  ce  qui  est  une  affaire  à  régler  entre  *ul 
M.  Henri  Malherbe  ;  pour  moi  je  m’en  suis  tenu  au  rôle  modes  > 
qui  consiste  à  analyser  un  article  et  à  en  extraire  la  tenda 
et  l’esprit. 

J.  Lafont. 


Les  modifications  thermiques  au  début  de  la  9e, 

tion  »  sont  signalées  par  le  prof.  Fruhinsholz  .  (bnu-  L-es 
Soc.  d’obst.  et  de  gyn.,  1930,  p.  533)  :  fièvre  légère  des  Pr.e”  pré¬ 
semaines,  qui  s’observéchez  les  femmes  ayant  une  élévation  p 
menstruelle  de  la  température.  y 
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[t.  bacille  tuberculeux,  polymorphisme,  position  systé- 
matique,  par  le  Dr  Emile  Roman.  Service  photographique 
de  l’Université  de  Lyon  1930. 

Dans  ce  travail,  l'auteur  s’est  efforcé  de  donner  une  revue 
critique  des  notions  publiées  jusqu'à  ce  jour  sur  les  variations 
morphologiques  et  la  reproduction  du  parasite  delà  tuberculose, 
afin  d'assigner  à  ce  microorganisme  sa  place  dans  le  système 
des  végétaux.  L’ouvrage  est  donc  divise  en  trois  parties. 

Dans  la  première,  l’auteur  s’est  trouvé  entraîné  à  distinguer 
neuf  formes  du  parasite,  dont  il  étudie  l’aspect  extérieur  et  la 
structure  et,  à  la  lumière  de  la  morphologie  comparée,  la  va¬ 
leur  biologique  et  systématique. 

La  forme  bacillaire  acido-résistante  ou  bacille  de  Koch  repré¬ 
sente  l’élément  végétatif  le  plus  fréquent.  On  la  trouve  dans  la 
plupart  des  lésions  et  dans  les  cultures  sur  milieux  riches  ;  le 
parasite  peut  aussi  végéter  sous  cette  forme,  quandil  n’a  pas 
d'éléments  nutritifs  à  sa  disposition  (eau  distillée,  blocs  de 
plâtre).  A  propos  du  bacille  de  Koch,  l’auteur  étudie  la  cyto¬ 
logie  du  narasite  ;  il  n’a  pas  réussi  à  révéler  d’appareil  nu¬ 
cléaire,  les  corpuscules  chromophiles  ou  granulations  de  Much 
lui  paraissent  très  voisins  des  corpuscules  mét achromatiques  et 
représentent  probablement  des  substances  de  réserve  ;  il  n’existe 
pas  de  chlorophylle.  Une  grande  similitude  d’aspect  rapproche 
le  bacille  de  Koch  des  éléments  végétatifs  des  microorganismes 
connus  sous  le  nom  de  «  Bacilles  acido-résistants  »  et  des  seg¬ 
ments  bacillaires  de  certaines  actinomycées. 

Les  bâtonnets  décrits  comme  formes  bacillaires  non  acido¬ 
résistantes  comprennent  probablement  des  bacilles  de  Koch 
jeunes  et  des  microorganismes  de  contamination. 

Les  formes  géantes  peuvent  présenter  des  ramifications 
vraies.  Des  formes  analogues  ont  été  signalées  non  seulement 
chez  les  actinomycées,  les  «  acido-résistants  »  et  les  corynebac- 
téries,  mais  encore  chez  des  bactériacées,  des  bacillacées,  des 
coccacées,  des  spirillacées,  des  myxobactériacées. 


Sous  le  nom  de  forme  actinophytiques,  l’auteur  désigne  les 
corps  en  masse  observés  dans  des  lésions  analogues  aux  grains 
jaunes  de  l’actinomycose.  Les  inoculations  réalisées  dès  1911 
avec  des  bacilles  de  Koch  tués  puis  avec  des  corps  inorgani¬ 
ques  pulvérisés  ont  démontré  que  les  tissus  de  l’hôte  intervien¬ 
nent  dans  leur  constitution. 

La  plupart  des  éléments  décrits  comme  formes  levures  repré¬ 
sentent  des  impuretés.  Il  en  est  de  même  des  formes  moisis¬ 
sures. 

Plusieurs  auteurs  ont  attribué  des  fonctions  régénératrices 
à  certaines  formations  amorphes  et  en  particulier  au  réticulum 
cyanophile  de  Besançon  et  Philibert.  Il  ne  semble  pas  que  ces 
productions  soient  vivantes  et  il  n’y  a  pas  lieu  d’admettre  chez 
le  parasite  de  la  tuberculose  l’existence  d’unstade  symplasme. 

Les  formes  granulaires  représentent  le  plus  souvent  des  cor¬ 
puscules  chromophiles  libérées  ;  elles  peuvent  apparaître  au 
cours  de  la  bactériolyse  et  se  retrouvent  souvent  dans  les  or¬ 
ganes  où  l’activité  leucocytaire  est  intense.  L’auteur  regarde 
la  plupart  d’entre  elles  comme  des  produits  de  la  désintégration 
des  bacilles. 

Les  formes  filtrables,  qui  paraissent  nettement  différentes 
des  précédentes  par  leur  taille,  sont  susceptibles  de  régénérer 
des  bacilles  de  Koch . 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  examine  tout  d’abord  les 
processus  de  multiplication  végétative  ;  parmi  eux,  on  doit  re¬ 
tenir  la  division  scissipare  des  formes  bacillaires  et  la  dissocia¬ 
tion  des  formes  géantes  en  segments  courts. 

Les  corpuscules  chromophiles  n’interviennent  pas  dans  la 
reproduction  :  les  formes  filtrables  représentent  probablement 
des  éléments  reproducteurs  ;  certains  faits  portent  à  croire  qu’il 
peut  exister  aussi  une  reproduction  par  des  conidies  analogues 
à  celle  des  actinomycées. 

Comme  la  cytologie  n’a  pas  encore  fourni  un  système  défini¬ 
tif  des  thallophytes,  l’auteur,  d’accord  avec  M.  le  Professeur 
Guiart,  a  préféré  s’en  tenir  à  la  classification  basée  surla  pré¬ 
sence  ou  l’absence  de  chlorophylle.  Dans  ces  conditions,  il  con¬ 
vient  de  ranger  les  bactéries  dans  le  grand  embranchement  des 
champignons.  Le  parasite  de  la  tuberculose  est  donc  un  cham¬ 
pignon,  de  l’ordre  des  bactéries.  Avec  les  «  acido-résistants  »,  il 
forme  un  genre  homogène  très  proche  de  la  famille  des  acti¬ 
nomycées. 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIÈRE 


MÉDICATION  HYPOSULFfTIQb  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
_  D'INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-  CHOC 

oté  Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux  «  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

23,  Cours  de  la  Liberté  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 
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TROUBLES  de  la  PUBERTÉ  eide  la  MÉNOPAUSE , 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 
!07  Rye  des  Dames, PARIS, XVII*. 


JOURNAUï 


HHââaaBnmna«n| 

INEOLAXATIF’CHAPOTOTf 


SUC  D’ORANGE  M  ANNITÉ  —  INOFFENSIF  I  -  DÉLICIEUX j\ 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  AUBRIOT,  56,  Bonlev&rd  Ornano,  PA.R1S. 


0  N  et  LAGNEL-  Laboratoires  de  Biothérapie 


COMMANDES  '-3,5*7,  Rue  du  CAPITAINE  EDOTT. PARIS  15?  '  „>  - 
flRAsiN  de  VENTE  54.  FA  ü  B  OU  RG  ST  HONORÉ  k.l.&eine  io 


Traitement  rationnel  et  polyvalent 
de  l’hypertension  vasculaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 

Angine  de  Po5iJ% 


Deux  formes  :  Cachets  et  Comprimés 
Echantillons  '.Laboratoires  CARESMEL,  2,  Qüai  Paul-Bert,  TOURS 
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Echos  et  G1  anures 


Lue  proposition  de  résolution  au  sujet  des  lieux  de 
Genève—  M-  Maurice  Robert,  député  de  l’Aube,  a  déposé  à  la 
Chambre,  au  sujet  des  lieux  de  Genève,  un  projet  de  résolution 
dont  voici  le  texte  : 

u  La  volonté  pacifique  de  la  France  ne  peut  faire  le  moindre 
doute  aux  yeux  de  tout  observateur  impartial . 

Tout  ce  qui  est  fait  par  le  Gouvernement  de  la  République 
ponr  empêcher  le  retour  de  la  guerre  et  pour  assurer  définiti¬ 
vement  la  paix  entre  les  hommes,  recueille  et  ne  cessera  pas  de 
recueillir  l’approbation  résolue  de  notre  peuple  si  cruellement 
éprouvé . 

Il  pourrait  donc  paraître  superflu  d’envisager  quoi  que  ce  soit 
en  prévision  d'une  guerre  qui,  nous  l’espérons  et  nous  y  tendrons 
de  toutes  nos  forces  et  de  tous  nos  espoirs  ne  se  produira  plus,  si, 
d’autre  part  une  obligation  élémentaire  de  prudence  ne  nous 
contraignait  d’envisager  qu’une  défaite,  ne  fut-elle  que  momen¬ 
tanée,  du  pacifisme  ne  manquerait  pas  de  réserver  à  un  pays 
attaqué  de  terribles  épreuves  dont  ne  serait  pas  exempte  la  po¬ 
pulation  civile  elle-même . 

En  sa  faveur  un  médecin  général  qui  signe  du  pseudonyme 
G.  Espé  de  Metz,  médecin  en  l’expérience  duquel  nous  sommes 
fondés  à  croire  en  raison  de  l’expérience  que  lui  ont  valu  des 
fonctions  exercées  durant  la  guerre  et  pendant  la  paix,  a  fait 
en  1929  et  1930  une  série  de  propositions. 

,  G  plus  importante  à  notre  avis  est  exposée  dans  la  propo¬ 
sition  de  résolution  qui  suit. 

Elle  a  pour  but,  indépendamment  et  en  sus  des  garanties  ré¬ 
sultant  des  stipulations  du  droit  international  ou  d’accords  géné¬ 
raux  ou  particuliers,  de  placer  sous  la  protection  dé  la  Croix- 
hougeun  nombre  relativement  élevé  de  non  combattants. 

Si,  à  notre  douleur,  des  conflits  armés  devaient  encore  se 
produire,  il  est  incontestable  que  la  réalisation  du  projet  sauve¬ 
rait  quantité  d’êtres  humains. 

Le  passé  de  la  Croix  Rouge  répond  de  son  efficacité 


Depuis  qu’elle  existe,  des  centaines  de  milliers  de  blessés, 
voués  à  l’extermination  ou  à  la  mort  lente,  ont  été,  grâce  à  elle 
relevés,  secourus,  soignés  puis  renvoyés  dans  leur  pays  d’ori- 
gine. 

Partout  où  il  y  a  eu  lutte,  la  Croix-Rouge  s’est  trouvée  hau¬ 
teur  de  sa  tâche  et  partout  —  sauf  de  cruelles  exceptions  — 
grâce  à  l’observance  de  ses  règles,  des  malheureux  ont  été  arra¬ 
chés  à  la  mort. 

Etendre  le  privilège  de  la  neutralité  à  d’autres  encore  qu’au 
blessé,  étendre  ce  privilège  aux  tout  petits,  aux  nourrissons,  aux 
mamans  qui  les  allaitent  et  aussi  aux  vieillards  impotents,  aux 
infirmes,  aux  mutilés,  aux  estropiés....  bref  à  ceux  auxquels 
vont,  quelques  soient  les  différends  et  les  haines,  pitié  et  ten¬ 
dresse  humaines,  obtenir  cette  extension  du  domaine  de  la 
Croix-Rouge  ce  serait  ajouter  infiniment  aux  bienfaits  de  la 
Convention  de  Genève,  augmenter  sa  puissance  et  son  rende¬ 
ment,  l’adapter  en  quelque  mesure  aux  effroyables  conditions 
du  combat  moderne,  commencer  à  restreindre  le  nombre  des 
non-combattants  exposés  aux  coups  mortels  ;  ce  serait  en  un 
mot  assurer  le  salut  de  quantité  d’existences. 

Telle  est  la  raison  pour  laquelle  nons  vous  demandons  de  vo¬ 
ter  notre  proposition  de  résolution,  raison  que  renforce  puis¬ 
samment  la  considération  suivante  : 

Si,  comme  nous  l’espérons,  comme  nous  le  voulons,  la  cause 
sacrée  de  la  paix  fait  suffisamment  de  progrès  pour  nous  pré¬ 
server,  nous,  de  la  guerre  il  n’en  demeure  pas  moins  que,  porté 
grâce  à  votre  initiative  à  la  connaissance  du  monde  entier  par 
la  Société  des  Nations  le  projet,  destiné  à  accomplir  son  œuvre 
de  salut  peut-être  en  quelque  contrée  lointaine  où  viendrait  à 
surgir  un  conflit  armée,  ne  manquera  pas  d’exprimer  par  ses 
intentionset,  ie  cas  échéant,  de  traduire  en  faits  la  bonne  volonté 
et  l  ardent  désir  de  fraternité  de  notre  pays . 

Proposition  de  résolution  :  La  Chambre  invite  le  Gouverne¬ 
ment  à  saisir  la  Société  des  Nations  des  propositions  suivantes  : 

—  étudier  les  moyens  d’assurer  pratiquement  le  bénéfice  de  la 
neutralité  tel  qu  il  est  reconnu  présentement  aux  blessés  du  fait  de 
la  Convention  de  Genève  de  1861  (et  des  adjonctions  faites  à  la¬ 
dite  Convention)  aux  différentes  catégories  de  personnes  que 
l’usage  et  la  pratique  hospitalière  ont  accoutumé  d’assimiler  aux 
blessés  ou  aux  malades  :  parturientes,  mères  avec  leurs  nourris¬ 
sons,  vieillards  impotents,  infirmes,  mutilés  etc.,  etc. 

étudier  les  moyens  d’assurer  aux  établissements  ou  forma- 


LA  RÉÉDUCATION  MÉCANIQUE 
DE  L’INTESTIN 


Les  Médecins,  soucieux  de  remplacer,  dans  le  traite 
ment  de  la  constipation,  les  purgatifs  drastiques  par 
une  préparation  non  irritante  capable  de  provoquer 
mécaniquement  la  formation  d’un  bol  fécal  bien  moulé 
et,  partant,  une  évacuation  facile  et  régulière,  appré¬ 
cient  hautement  la  valeur  du  Petrolagar. 

Le  Petrolagar  n’est,  à  aucun  point  de  vue,  un  pur¬ 
gatif  cathartique.  Il  n’entrave  pas  les  sécrétions  gas¬ 
triques.  Il  donne  des  résultats  tout  à  fait  remarquables 
dans  le  traitement  de  la  constipation. 

Le  Petrolagar  se  présente  sous  deux  formes  :  le  Petro¬ 
lagar  simple  et  le  Petrolagar  avec  phénolphtaléine. 

Des  échantillons  sont  mis?  avec  la  littérature,  à  la 
disposition  de  MM.  les  Médecins. 

Scott  et  Fils,  Laboratoires  du  Pefrolagar,  348,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 
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tions  abritant,  au  cours  des  conflits  armés,  de  quelque  nature 
que  soient  ces  conflits,  les  susdites  catégories  de  personnes  assi¬ 
milées  aux  blessés  et  malades  la  neutralité  qu’il  est  de  règle, 
du  fait  de  la  Convention  de  Genève,  de  reconnaître  aux  forma¬ 
tions  sanitaires. 

—  étudier  les  moyens  de  constituer  dans  chaque  nation,  grâce 
à  des  accords  entérinés  par  la  Société  des  Nations,  des  endroits, 
lieux  ou  zones,  devant  être  soustraits,  en  cas  de  conflits  armés 
à  toute  action  comme  à  toutes  fins  militaires,  endroits,  lieux  ou 
zones,  du  territoire  national  dénommés  jusqu’à  plus  ample  in¬ 
formé  lieux  de  Genève,  placés  au  cours  des  hostilités  sous  le  con¬ 
trôle  de  commissaires  neutres  agréés  par  les  deux  parties  et  où 
pourraient  être  rassemblés  les  personnes  précitées  susceptibles 
d'être  assimilées  aux  blessés  ou  aux  malades,  où  pourraient 
être  groupées,  à  l’occasion,  des  formations  ayant  recueilli  ces 
personnes.  » 

A  l’exposé  de  cette  proposition  qui  nous  l’espérons,  ralliera 
l’unanimité  des  parlementaires,  nous  sommes  en  mesure  d'ajou¬ 
ter  les  précisions  suivantes  : 

—  Les  propositions  humanitaires  (dont  le  lieu  de  Genève)  du 
médecin  général  G.  Saint-Paul  (G.  Espéde  Metz)  sont  exposées 
au  dernier  chapitre  de  son  ouvrage,  récemment  analysé  par  le 
Dr  Paul  Le  Gendre  :  J’en  appelle  au  monde  civilisé  (à  la  Libre 
Image.  Imprimerie  Labor,  8  boulevard  de  Yaugirard,  Paris  XV. 
280  p.  12  fr.) 

—  Un  groupement  «  Le  lieu.de  Genève  »  vient  de  se  constituer. 
Les  adhésions  fusssent-elles  purement  morales  (c’est-à  dire  gra¬ 
tuites,  sans  aucun  versement  de  cotisation)  sont  instamment 
sollicitées  par  les  organisateurs.  Les  adresser  au  Directeur  de  (a 
Libre  Image  :M.  Robert  Bol  bneui-,  route  de  Villeneuve-Saint- 
Georges,  39,  à  Villeneuve  le-Roi  (Seine-et-Oise) . 

La  médecine  au  théâtre.  «Le  grand  Patron  ».  —  M. 
Pierre  Brisson  est  allé  voir  jouer  «Le  Grand  patron».  Voici  ses 
impressions  {Le  Temps)  : 

«Nous  avons  entendu  à  la  Comédie  des  Champs-Elysées,  une 
pièce  de  M.  André  Pascal  intitulée  le  Grand  patron.  Je  vais  vous 
dire  une  chose  :  je  suis  ému  par  M.  André  Pascal.  J’ai  l’im¬ 
pression  très  nette  que  tout  l’or  des  Rothschild  ne  parviendrait 


|  pas  à  entamer  sa  foi.  Avec  une  immuable  persévérance  qu’o 
seut  chaque  fois  gonflée  d’espoir,  il  s’attache  à  conquérir  1? 
grade  d’auteur  professionnel.  Aucune  entreprise,  pour  cela  ne 
lui  semblerait  inhumaine. Et  l’entière  innocence  de  cette  ambf 
tion  prend  quelque  chose  de  touchant. 

Le  grand  patron  dont  il  organise  l’histoire  est  un  illustre  chi¬ 
rurgien,  le  professeur  Volnvs,  de  l’Académie  de  médecine.  Ce 
Yolnys  se  signale  par  une  intégrité  orgueilleuse.  U  répugne  aux 
concessions,  ii  rabroue  ses  confrères  du  haut  de  sa  probité 
Dès  lors,  nous  affirme  l’auteur,  sa  situation  matérielle  demeure 
assez  médiocre.  Il  gagne  trop  peu  d’argent  pour  sa  femme,  trop 
jeune  et  trop  brillante,  qui  en  dépense  trop.  Lorsque  le  démon 
tentateur  se  présente  sous  l’aspect  d’une  financière  mondaine 
(une  Mme  Hanau  qui  aurait  passé  par  le  répertoire),  Yolnys 
devient  une  proie  facile.  Car  ce  grand  homme  est  sans  malice. 
11  accepte  de  présider  l’entreprise  du  Crédit  médical,  il  accepte 
avec  reconnaissance  les  mensualités  princières  qu’on  lui  offre 
en  échange  de  son  nom..  Le  Crédit  médical  sombre  dans  P  es¬ 
croquerie.  Et  cette  chute  forme  la  péripétie  de  la  pièce.  Il 
s’agit  de  trouver  sept  cent,  cinquante  mille  francs  pour  éviter 
le  scandale  d’une  inculpation.  Pendant  deux  actes  et  demi  on 
ne  les  trouve  pas.  Et,  vers  minuit  moins  dix  Volnys  reçoit  le 
prix  Nobel,  qui  le  tire  de  l’abîme,  ramène  la  joie  dans  la  famille, 
et  réconforte  les  spectateurs  . 

Le  premier  acte  se  déroule  dans  un  style  soutenu  où  flotte  le 
parfum  de  Georges  Ohnet.  Les  épisodes  suivants  prennent  une 
allure  plus  mouvementée,  s’organisent  avec  adresse  pour  entre¬ 
tenir  les  rebondissements  de  l’aventure.  Il  y  a  des  larmes,  des 
aveux,  la  menace  d’un  emprisonnement  et  des  débats  de  théâ¬ 
tre.  On  pense  au  genre  de  répertoire  où  excellent  M.  Charles 
Méré  et  M.  Kistemaeckers.  Le  public  ne  s’ennuie  pas.  Le  succès 
serait  plus  vif  encore  dans  une  salle  de  quartier  devant  un 
auditoire  à  la  bonne  franquette.  J’ai  acquis  une  conviction  :  M. 
André  Pascal  est  un  auteur  populaire  qui  s’ignore. 

La  mortalité  en  Russie  soviétique.  —  De  Je  suis  Partout 
(14  février  193»)  : 

«...  Dans  la  Russie  soviétique  du  XXe  siècle,  affirme  le  jour 
nal  israélite  de  Varsovie,  Nach  Pcheglond,  ce  qui  rapporte  le 
plus  au  département  du  commerce  extérieur,  c’est  l'exportation 


Extraits  de  Foie,  Rate 

Rein  et  Surrénale 


Méthode  de  Whippîe 


(Ampoules  buvables) 


du  Dr  DEBAT 


Anémies 

Convalescences 


Laboratoires  du  D‘  DEBAT,  60, 


Rue  de  Prony  -  PARIS  J, 
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HÉ  LE  N! NE  CRISTALLISÉE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


HÉMOGLOBINE 


REALISENT 


la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 

Aucun  inconvénient  des  sels 

C’est  Y  injection  intra-veineuse  par  Voie  Rectale  tolérée 
à  tous  les  âges  sous  la  forme  simple  d’un  médicament  simple 

|  JAPPAIS  D’INTOLÉRANCE  [ 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 


AMPOULES 

PHOSPHORE,  arsenic  organique,  fer 
manganèse  et  fluor 

aformément  aux  données  des  Professeurs  Robin,  Letulle, 
1er.  etc.,  qui  ont  mjs  en  lumière  la  valeur  des  matières 


LEUCOTHÉRAPIE  INTENSIVE 


DVANUCLEOLH 


NUCLÉOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSiNÉ 

v  am:poüi,iss  -  T  GOUTTES 

Indications  i  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRÉTUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande!  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (18*) 


|  D’après  les  essais 
|  cliniques  les  plus 
|  récents  i 


plus  de  200  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
«ans  Sérions  anatomiques. 


MODE  D'EMPLOI  ] 

Sauf  indication  ] 
contraire, 4à8pilules  J 
par  jour  faux  repas).  J 


Laboratoire  LACROIX  j 

37,  Rue  Pajol  | 
PARI»(18v 
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de  cadavres  dans  certains  pays  d’Enrope  et  an  Canada,  où 
l’on  souffre,  si  l’on  peut  dire,  d’nne  grande  pénnrie  de  matières 
premières  pour  les  amphithéâtres  des  facultés  de  médecine... 

Toute  sensationnelle  et  inattendue  qu’elle  soit,  cette  informa¬ 
tion  offre  au  moins  ceci  de  vrai  que  le  nombre  de  décès  est  si 
considérable  dans  I’U.R.S.S.  que  les  cadavres  y  sont  à...  re¬ 
vendre. 

La  mortalité  dans  l’Union  soviétique  a  trois  principales 
causes  :  le  manque  de  produits  pharmaceutiques  et  de  soins 
médicaux  ;  l’entassement  de  la  population  urbaine  dans  des 
locaux  très  souvent  insalubres  et  toujours  exigus,  ce  qui  aug¬ 
mente  la  contagion  des  maladies  ;  les  rigueurs  du  travail  imposé 
à  la  classe  ouvrière  et  du  régime  pénitencier  pour  les  innom¬ 
brables  prisonniers  politiques  enfermés  dans  les  camps  de  con¬ 
centration  ou  envoyés  au  bagne  dans  les  contrées  les  plus  mal¬ 
saines.  Prenons,  par  exemple,  Moscou,  où  le  contrôle  de  l’Etat 
peut  s’exercer  d’une  façon  constante  et  complète.  Qu’y  voyons- 
nous  ?  Des  hôpitaux  archipleins,  des  soins  médicaux  insuffi¬ 
sants.  Dans  le  grand  hôpital  Botkine,  40  %  des  malades  meu¬ 
rent  dans  les  cinq  premiers  jours  de  leur  arrivée.  Les  médecins 
attribuent  ce  pourcentage  de  mortalité  énorme  au  fait  que  «  les 
malades  sont  amenés  beaucoup  trop  tard». 

Le  nombre  des  cas  de  refus  de  services  médicaux  ne  cesse 
d'augmenter.  Dans  un  hôpital,  il  est  passé  de  1 .540  en  1028,  à 
3.000  en  1931  ;  dans  un  autre,  de  625  à  1.000.  Dans  la  plupart 
des  cas,  les  contagieux  atteints  de  typhus,  de  dysenterie,  été., 
se  soignent  chez  eux  et  propagent  leurs  maladies. 

S’il  est  difficile  de  se  soigner  à  Moscou,  ii  est  encore  plus 
difficile  de  se  protéger  contre  les  maladies  contagieuses.  Des 
médicaments  comme  l'huile  de  ricin,  le  camphre,  1  iode,  la  qui¬ 
nine,  ne  sont  vendus  dans  les  pharmacies  que  sur  ordonnance. 
Or,  celles-ci  ne  sont  données  que  lorsque  l’on  est  déjà  très 
malade . 

En  outre,  la  promiscuité  dans  laquelle  vivent  les  neuf  dixièmes 
de  la  population  de  Moscou  a  augmenté  dans  une  proportion 
effrayante  la  tuberculose,  la  syphilis  et  la  prostitution,..  ». 

L’affaire  du  professeur  Martini.  —  On  lit  dans  Je  suis 
Partout  (24  janvier  1931)  : 

«  La  presse  italienne  donne  une  assez  large  place  au  recours 


en  cassation  du  professeur  Martini,  de  Turin,  recours  oui 
discuté  le  26  courant.  a 

Le  professeur  Martini,  médecin  des  hôpitaux  de  Turm,  a  été 
condamné  en  première  instance,  pour  manœuvres  abortives 
ayant  entraîné  la  mort.  La  Cour  d’appel  a  confirmé  ce  in»P 
ment,  J  s 

Or,  les  faits  sont  assez  troublants.  La  défense  affirme  que  ie 
professeur  Martini,  médecin  d’une  valeur  professionnelle  et 
morale  au  dessus  de  tout  soupçon,  s'est  borné  à  l’intervention 
qu’exigeait  l  état  grave  d’une  jeune  malade  amenée  à  l'hôpital 

Cet  état  était  la  conséquence  des  manœuvres  criminelles  pra¬ 
tiquées  sur  elle  en  dehors  et  tout  à  fait  à  l’insu  du  professeur 
Martini. 

Il  aurait  ainsi  accompli  son  devoir  médical  le  plus  strict,  sans 
cependant  réussir  à  sauver  la  patiente,  Rosetta  Cavallaro. 

La  famille  de  celle-ci,  partie  civile  au  procès,  a  prétendu  au 
contraire  que,  seul,  le  professeur  était  intervenu  ;  et  l’accusa¬ 
tion  a  fait  admettre  par  les  juges  qu’il  avait  ainsi  agi  sous  la 
crainte  des  représailles  qu’un  refus  lui  aurait  attirées  de  la  part 
d  un  certain  Bigllocca,  amant  de  la  victime.  Le  professeur  Mar¬ 
tini  aurait  préféré  se  concilier,  par  sa  complaisance  coupable, 
les  bonnes  grâces  dudit  Bigliocca. 

Ce  dernier  apparaît  comme  un  individu  assez  dangereux,  re 
cherché  par  la  police  dès  avant  la  mort  de  sa  maîtresse,  et 
considéré  comme  en  fuite  au  moment  où  elle  entra  à  l’hôpital. 

Les  deux  parties  tirent  argument  de  celte  situation  pour 
appuyer  leur  thèse  :  l  accusation,  pour  expliquer  la  crainte  à  la¬ 
quelle  le  professeur  aurait  cédé  ;  la  défense,  ponr  montrer  que 
le  médecin  n’avait  aucune  raison  de  se  concilier  les  bonnes 
grâces  d’un  aussi  triste  sire.  . . 

Une  déclaration  sincère  de  Bigliocca  aurait  suffi  à  éclairer  la 
situation.  Mais  il  est  mort  à  son  tour,  emportant  son  secret. 

\  La  Cour  de  cassation  est  le  suprême  espoir  du  professeur 
'  Martini  ;  car,  nonobstant  sa  situation  morale  et  matérielle,  il  a 
été  frappé  de  quatre  années  de  réclusion,  peine  confirmée  en 
Cour  d’appel. 

On  conçoit  que  l’opinion  publique  italienne  se  passionne  pour 
une  telle  cause,  en  raison  même  de  la  qualité  du  condamné». 
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LABORATOIRE  LANCELOT,  ÎOO  *«,  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (12e) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Orises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  jes 

buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  ^ 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  ®  .^5 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sen 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.)  , 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l'asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  :  31 .50  fr.  Signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


3  Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 

8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  ( paiement  préalable).  0 
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Traitement  de  la  Syphilis 

par 

iHydroxyde  de  bismuth 
radifère 


MUTHANOL 


Ampoules  —  Suppositoires 


laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg ,  PARIS- 10*. 


HUILE  de  FOIE  de  MORUE  SÉLECTIONNÉE 
GARANTIE  ACTIVE  et  RICHE  en  VITAMINES 


antirachitique  et  vitamine  de  croissance) 

(Contrôle  biologique  rigoureux ) 


Le  VIVOLÉOL  est  une  huile  NATURELLE,  NON  IRRADIÉE 


HUILE  se  FOIE  de  MORUE 
B  'SPÉCIALE  g 


fait  perdre  son  activité  à 
une  huile  de  foie  de  morue 
précédemment  active. 


Toute  exposition  aux  rayons  U.  V. 
Toute  association  médicamenteuse 


Rachitisme  —  Troubles  de  la  croissance, 
INDICATIONS'  de  l’ossification,  de  la  nutrition  —  Lym¬ 
phatisme  —  Scrofule. 


DOSES  :  Nourrissons  :  20  gouttes  ;  Gds  enfants  :  1/2  à  2  c.  à  café  ;  Adultes  :  1  c.  à  soupe 


Litt.  et  Echant.  :  Lab.  du  VIVOLÉOL  (Annexe  des  Lab.  ZIZINE),  60,  r.  de  Wattignies,  PARIS,  XIl< 

Téléph.  :  Diderot  28-96 


honorable  clientèle  attendra 
finement  •. 

nes  n«Cn  Cuir  Pa,iné*  grand  i|jv 

uvelles,  depuis.  ....  1  J»)  frs. 


0  modèles  en  atelier  ’ 

fabricant  spécialiste  ' 

paris  5™.  pBÜf 

—  ni,  ^0I11^  *lll‘  m|in'e  Conditions  spéciales  a  MM.  les  Doclenrs 
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NOUVELLES 


[suite  de  la  page  38a] 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  : 

Santé  Publique.  —  Au  grade  d’officier  :  Dr  Camille  Lian, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

A  u  grade  de  chevalier  :  Dr  Ciavaldani,  d’El  Arrouch  (Algérie)  : 
D*  Albert  Jacob,  d’Arcis-sur-Aube  ;  Mme  Victorine  Cbollier, 
religieuse  hospitalière  à  I’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  Lamédaille  d’hon¬ 
neur  des  épidémies  en  or  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Joseph 
Basquiat  (d’isle-sur- Serein,  Yonne),  mort  victime  de  son  dé¬ 
vouement. 

Ministère  de  l’Instruction  publique.  —  M.  le  docteur 
Georges  Girel,  conservateur  du  musée  d’anatomie  de  la  Faculté 
de  Lyon,  est  chargé  de  mission  au  cabinet  du  ministre. 

Lyon.  —  Par  testament  déposé  aux  minutes  de  Me  Vey, 
notaire  à  Yssingeaux  (Haute-Loire),  M.  le  Dr  Henri  Moutot, 
demeurant  à  Lyon,  100,  rue  de  l’ Hôtel-de-Ville,  décédé  à 
Goncots  (Lot),  le  7  août  1930,  a  fait  aux  Hospices  un  legs  de 
100.000  francs  et  de  livres  médicaux,  à  charge  d'entretièn  de 
tombe  et  en  faveur  de  l’internat  des  hôpitaux. 

Deuxième  cours  international  ;de  perfectionnement 
sur  la  tuberculose.  -Pâques  1931,  du  7  au  12  avril,  Palace- 
Sanatorium,  Montana,  Suisse.)  —  Ce  cours  portera  particu¬ 
lièrement  sur  une  série  de  questions  visant  la  clinique  de  la 
tuberculose,  son  traitement  médical  et  chirurgical  et  sera  suivi 
d’exercices  pratiques  et  de  démonstrations. 

Il  sera  fait  par  de  nombreux  spécialistes  des  différents  pays 
d’Europe  sur  les  sujets  suivants  : 

Dr  Ameuille,  Paris:  Physiologie  pathologique  du  drainage 
des  cavernes.  —  Prof.  Backmeister,  St-Blasien  :  Le  traite¬ 
ment  diététique  de  la  tuberculose.  —  Dr  Bircheb,  Aarau  :  Le 
traitement  de  la  tuberculose  péritonéale  et  du  mal  de  Pott.  — 
Prof.  Bôhme,  Bochum  :  Tuberculose  et  pneumoconiose.  — 
Dr  Bonnamour,  Lyon  :  Clinique  et  radiologie  de  la  tuberculose 
intestinale.  —  Prof  Brauer,  Hambourg  :  Sujet  à  convenir.  — 
Dr  Flesch-Thebesius,  Francfort. — •  Les  nouveaux  aspects  du 
traitement  des  tuberculoses  chirurgicales.  —  Dr  Forestier, 
Aix-les-Bains  :  L’exploration  pulmonaire  par  le  lipiodol.  — 
Dr  Geraerd,  Bruxelles  :  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  la  sanocrysine.  - — -  Dr  Gerson,  Kassel  :  Résultats 
obtenus  dans  la  tuberculose  pulmonaire  par  mon  traitement 
diététique  (cas  cavitaires).  —  Prof.  Grote,  Francfort  :  Le  dia¬ 
bète  et  la  tuberculose.  —  Prof.  Guarini,  Naples  :  Sujet  radio¬ 
logique.  —  Prof.  Hegler,  Hambourg-:  La  guérison  de  la  tu¬ 
berculose  miliaire  aiguë  hématogène  du  poumon.  —  Prof. 
Huguenin,  Paris.  :  Les  formes  nodulaires  et  les  formes  diffuses 
de  la  tuberculose  pulmonaire  du  point  de  vue  anatomopatho¬ 


logique.  - —  Dr  Kindberg,  Paris  :  Le  traitement  des  abcès  nul 
monaires.  —  Prof.  Klemperer,  Berlin  :  Le  traitement  médi 
camenteux  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Prof.  LicHrwrr/  -> 
Altona  :  Maladies  allergiques.  - —  Dr  Mistal,  Montana  :  io-Le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  l’altitude  f  Ij01' 
thoracoscopie,  indications  et  contre-indications.  - —  Pi  .‘ 0t„'.1ou 
riquand,  Lyon  :  Les  formes  cliniques  et  radiologiquesede  ]a 
tuberculose  infantile.  —  Prof.  Pende,  Gênes  :  Une  foime  anato¬ 
moclinique  peu  connue  de  la  tuberculose  du  poumon.  —  prof 
Policard,  Lyon  :  Bases  histophysiologiques  de  la  tuberculose 
du  poumon.  —  Prof.  Portmann,  Bordeaux  :  Les  formes  clini¬ 
ques  de  la  tuberculose  laryngée.  - —  Prof.  Reale,  Montana  :  La 
caverne  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Prof.  Ronzoni 
Milan  :  Quand  débute  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’adulte  ? 

—  Dr  Siebert,  Berlin  :  Indications  de  collapsothérapie  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  (présentation  d’un  film  ÿitrathora- 
cal.)  —  Dr  Soûlas,  Paris  :  La  bronchoscopie,  indications  et 
résultats  (projection  d’un  film).  - —  Dr  Ulrici,  Scmmerfeld, 
Berlin  :  Le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire! 

—  Dr  de  Winter,  Bruges  :  L’apicolyse. 

Le  prix  d’inscription  est  de  25  fr.  suisses  donnant  droit  à 
toutes  les  facilités  accordées  aux  participants  et  à  leurs  familles. 
Tarif  réduit  :  dans  les  hôtels  et  pensions,  funiculaire,  excursions 
dans  différentes  contrées  delà  Suisse,  fêtes  et  divertissements,  etc. 

Prière  d’envoyer  toutes  les  demandes  d’inscriptions  et  de 
renseignements  complémentaires  à  M.  le  Dr  O.  M.  Mistal,  mé¬ 
decin-directeur  du  Palace-sanatorium,  Montana. 


LE  VIN  DE  VIAL 

an  QSINA,  VIANDE,  LACTO-PHOSPHATE  le  IM! 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ce 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  p&r“- 
tement  assimilables,  se  trouvent  heurensemeii. 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  mau 
mum  d'effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recot 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agreah‘f* 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  e“ 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  a 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalesce 


Laboratoire  H.  VIAL,  30,  Place  Bellecour^ 
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BRONCHITES 


UBERCULOSE 


■SOLUTION! 

PAUTAUBERGE 


■rachitisme 


,EOL  VÊroTflBLE. 


Bière  de  Di/i5Tfl5ÉE  Pho5phaTée 

Q  LYCÉROPH05PHflTÉ  QLYCÉROPHOSPH/rrE 

Chimiquement  PJr_ 

MyCODERMINE  DÉJÆRDIN 

t iT de  L EV  URCi  oc  fiS  lÊRJî  PURJL  en  ^  jLes 
ut  dctoutel'effmc-té  oel^  Levure  Friche 


A  Base  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 
principes  actiPs  de  KOLA  ,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
c/fe-  'PLe.com  mande  pour; 

ANÉMIE  ,  NEURASTHENIE 

CONVALESCENCE,  SU  RM  EN AGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


complUe 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8e)  PWSW1W1 
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-'.JE  MALT  WANDER 

M  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

SBMjpUj  5ans  goûr  ni  consisfance  huileuse 

;  ''■S...  Toutes  les  indications  deT  Huile  de  foie  de  morue 

Illllllllllllllllllllllllllflllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
Etablissements  WANDER,  à  Champigny-sr-IVIarne  ^Seine) 


BIBLIOGRAPHIE 


Première  série,  par  Louis  Ramond.  Un  volume 
fr.  Masson,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germa 

ues  que  tout  médecin,  chirurgien,  accoucheur  ou  s) 
fait  oralement  chaque  matin  à  son  entourage  à  pi 
lui  sont  présentés  constituent  un  enseignement  p 
tique  de  la  Clinique  qui  fait  la  particularité  et  le  renom  de  la  Médecine 
française . 

Alin  de  faire  proiiter  les  praticiens  retenus  loin  de  l’hôpital  d’un  ensei¬ 
gnement  réservé  aux  élèves  astreints  à  fréquenter  les  services  hospitaliers, 
le  1)’  Louis  Ramond  a  donné  une  forme  écrite  à  ses  présentations  de  mala¬ 
des  ;  ce  sont  ces  «  P.tltes  Cliniques  »  qu’ont  pu  apprécier  les  lecteurs  de  la 
Prisse  Médicale,  et  ce  sont  elles,  au  nombre  de  36,  qui  paraissent  aujour¬ 
d’hui  dans  ce  livre . 

«  Penser  pour  ainsi  dire  tout  haut  devant  les  élèves,  écrit  l’auteur  dans 
sa  Préface,  afin  qu’ils  puissent  suivre  pas  à  pas  les  étapes  que  doit  franchir 
l’esprit  pour  aboutir  à  la  solution  du  problème  posé  par  un  cas  clinique 
déterminé,  leur  montrer  ainsi  par  des  exemples  concrets  comment  il  faut, 
au  lit  du  malade,  appliquer  les  données  de  la  pathologie  pour  devenir  un 
bon  médecin  ;  en  somme,  leur  apprendre  à  se  servir  de  la  science  ensei¬ 
gnée  dans  les  livres  et  à  l’école,  pour  exercer  convenablement  l’art  de  la 
médecine  :  voilà  les  idées  fondamentales  qui  ont  présidé  à  leur  compo- 

Toutes  bâties  sur  le  même  plan,  ces  Petites  Cliniques  comprennent  un 
exposé  très  vivantd’une  observation  de  malade,  puis  une  discussion  diagnos¬ 
tique,  suivie  de  l’établissement  du  pronostic,  de  la  décision  thérapeutique 
et,  s’il  y  a  lieu,  de  la  rédaction  d’une  ordonnance,  tout  cela  sans  érudition 
superflue,  mais  en  tenant  compte  des  acquisitions  les  plus  récentes  de  la 
science,  dans  ce  qu’elles  ont  de  réellement  applicable  à  la  médecine  cou- 


Quatre  cents  consultations  médicales  pour  les  maladies  des  enfants, 

par  le  Dr  Jules  CoMBY.  Neuvième  édition.  Unvolumede  552  pages  :  36  fr. 

Masson,  éditeurs  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Cet  ouvrage  est  la  neuvième  édition,  revue  et  considérablement  aug¬ 
mentée  d’un  manuel  pratique  de  médecine  infantile  qui  a  obtenu  un  bril¬ 
lant  succès.  Parti  de  100  consultations,  lors  de  la  première  édition,  l’ou¬ 
vrage  a  contenu  dans  les  éditions  successives  150,  160,  200,  260  consulta¬ 
tions,  La  neuvième  édition  compte  exactement  413  consultations.  C’est 
dire  que  ce  livre  peut  désormais  figurer  parmi  les  plus  complets  ;  il  con- 


AnDRÉ  WALTER,  Ing. -Constructeur  |i 

37,  Bd  St-Michel,  à  PARIS  (Ve)  :  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63  1 

? 
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continent,  des  pays  chauds,  comme  des  pays  froids  ou  tempérés.  Car,  I 
enfants,  à  quelque  race  qu’ils  appartiennent  et  sous  quelque  climat  qu' 
vivent,  réagissent  également  devant  la  maladie.  A  ce  point  de  vue  il  n'j 
pas  de  pathologie  distincte  pour  les  races  blanche,  jaune,  rouge  ou  noii 
Ü  n’y  a  qu’une  pathologie  humaine  applicable  aux  enfants  de  tous  les  hal 
tants  de  la  terre. 

Thérapeutique,  pharmacologie  et  matière  médicale,  par  le  I)'  Fra 

rois  Arnaud.  Un  volume  grand  in-8  de  87S  pages.  Broché  :  80  fr.  I 
lié  toile  :  95  fr.  Masson,  éditeur  120,  boulevard  Saint-Germain,  Pari 
Le  Traité  de  Thérapeutique,  de  Pharmacologie  et  de  Malière  médicale  i 
D'  Arnaud,  a  été  précisément  écrit  afin  de  procurer  à  l’étudiant  et  au  n 
decin  un  fil  conducteur  pour  se  diriger  dans  le  dédale  encombré  de 
pharmacopée  actuelle.  Facile  à  lire,  commode  à  consulter,  ilembrasse  I’, 
stmble  de  la  Schn  e  Thérapeutique  dems  un  cadre  rationnel  et  mélhodiqi 
suivant  un  plan  général. 

Se  basant  sur  une  expérience  de  plus  de  30  ans  comme  praticien,  comi 
médecin  d’hôpital  ou  professeur  ;  connaissant  les  besoins  de  l’étudiant 
du  médecin  dans  le  domaine  de  la  science  thérapeutique,  le  Dr  Arnauï 
écrit  un  livre  qui  n’est  pas  un  répertoire  de  formules,  pas  plusqu’un  pré 
trop  succinct,  un  manuel  d’examen  ou  un  Traité  complet  bourré  dedéta 
et  de  bibliographie. 

La  table  des  matières,  (table  de  24  pages,  suivie  d’une  table  alpbabé 
que  de  15  pages),  ne  donne  qu’un  aperçu  de  l’ouvrage,  mais  c’est  en  usa 
de  ce  livre,  en  le  consultant  couramment,  qu’on  appréciera  sa  riche  doc 
mentation  et  ses  qualités  didactiques. 

Le  Gérant  :  A.  ROUZaÙD~~ 


BRONCHITES 


sans  fragilité  -  sans  mécanisme  -  sans  panne 


riLOBÜlKoUD!bEl 
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LHELÊNINEde  KO  RA  B  calme  la  toux.,  les  \ 
quintes  même  incoercibles,  tarit /expectoration 
diminue  ta  dyspnée .  prévient  les  hémoptysies 
>  Stérilise  les  bacci/es  de  ta.  tuberculose 

et  ne  faho"  ' pas  t  estomac 
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j  INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 

1  pour  le  traitement  et.  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 

ENFANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 
•  ARRIÉRÉS  .A  TOUS  LES  DEGRÉS 

ÉPILEPTIQUES 

f  FONDÉ  EN  1892  PAR  L,B  33'  BOURNEVILLE 

t  Médecin  en  chef  :  D1  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique 

.  Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  3*  Enfln  aux  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

,,  enfants  présentant  de  l'instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dls- 

-laladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  üncts. 

je  M  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
uaent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
particulière  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’ateliers,  de  ggmnases,  de  bains,  d’un 

2»  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S'adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  161,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 

!iiiiiijaiiiiiiiiaiaaiiaBi>iBiiiiiiiiHiHaiG9ir  iiRiiaiaiiiaiiiiiuiiiiiai«iiiiii«iiiiiiii  a  a  liai 


Villa  PENTHIEVRE 


SCEAUX 

(Seine) 
Téléphoné  12 


INTOXICATIONS  I 


T,  ancien  Interne  des  Hôpitaux 


Les  sports  d’hiver  au  Mont  Genèvre  au-dessus  de  Briançon 

Les  pentes  du  Mont  Genèvre  au-dessus  de  Briançon,  à  1.850 
mètres  d’altitude,  sont  particulièrement  favorables  auxskieurs. 

Pour  en  faciliter  l’accès,  un  service  combiné  (automobile 
d’Oulx  à  Clavières,  traineau  de  Clavières  au  Mont  Genèvre) 
est  mis  en  marche  depuis  le  20  décembre,  les  samedi,  dimanche, 
fêtes  et  veilles  de  fêtes. 

Ce  service  est.  en  correspondance  à  Oulx  avec  les  meilleurs 
rains  en  provenance  ou  en  direction  de  Paris  et  de  Lyon. 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,*  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

h  I ACETOSULFOL.  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  â  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Oxycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


LE  PLUS  PUISSANT  1NTISE.  TIQUE  -  NON  toxique 


çtftSEMEftr 

INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO  -  INTESTINALE 

SfSMUT* 
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(GOUTTES 

PAÏDOPHILES) 


rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODU RE  D'ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 


Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

Lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine, 
Ex-Pharmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


Médicament  énergique 


à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon. 


ÉCHANTILLONS  et  LITTERATURE  ; 

LABORATOIRE  de  L’IODARSENIC  GUIRAUD.  10,  Impasse  Milord,  PARIS  (18e). 


L'IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode 


métalloïdique 


L’IODEOL  N  A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THERAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol 
ni  prodnit  radio-actil 


CONGESTION  PULMONAIRE.  ERYSIPELE 
MYCOSES,  GRIPPE. 


PROVOQUE  la  dcfcfves 
ABRÈGE  la  durée  de  la  c**1 
ÉVITE  toute  compile**1* 


1»  AMPOULES  ponr  injections  intra-muscolaires- 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  coin® 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrt 
4®  OVULES  :  Métrites 


POSOLOGIE 


FORME 


rue  de  Sévigné,  PARIS 


\\ 


LE  NUMÉRO  :  1  FRANC  (avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ) 


7  MARS  1931 


Le  Proqrès  Médical 

HEBDOMADAIRE 


administration 

A.  rouzaud 

«1.  Rue  des  Écoles,  PARIS  (Ve) 

a  ?  Fui,  J51-81-R.  C.  Seine  230.790 
Tcléfhone  :  Gobelins  30-03 

abonnements 

IW i,  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
Ui  lioasts  partent  du  1"  de  chaque  mois. 

Fiance  et  Colonies .  40  fr. 

Radiants .  30  fr. 

Belgique .  45  fr. 

2"  zoSe  Io  II: 


DIRECTION  scientifique 


H.  BOURGEOIS 

de  l’Hôpital  Laënnec 

A.  CLERC 

Professeur  de  Pathologie  interne 
Médecin  de  l’Hôpital 
Lariboisière 


Ch.  LENORMANT  I 

Professeur  de  Pathologie 
chirurgicale 

Chirurgien  de  l’Hôpital  de  la  Pitié 


A.  BRÉCHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  B 


Médecin 
de  l’Hôpital 
Saint-Louis 


AI.  CH 

Ch: 

de  l’Hôpital  Saint-Lou 

H.  CODEX  C.  JEANMX 

Ancien  Chef  Professeur  de  Clinique 

de  obstétricale 

Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

LO  HT  AT- J  AC  O  B  G.  PAUL-BONGOUH 

Professeur 
d’Anthropologie 


RÉDACTION 


lEDACTEliR  EN  CHEF  : 

Maurice  LOEPEK 

Professeur  de  Thérapeutique 


Secrétaire  de  la  Rédaction  : 

Maurice  GENTY 


Félix  RAM  ON  D 

Médecin  de  l’Hôpital 
Saint-Antoine 


Henri  VIGNES 


ureaux  de  Rédaction  i 
ouverts  le  Vendredi, 
de  5  h.  1/2  à  6  h. 


SOMMAIRE 


NEVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


Travaux  Originaux 

1  Air.tsTE  LUMIÈRE  :  Dermatoses  et 

théorie  colloïdale .  4a5 

J.  L.VF0NT  :  La  crise  du  diagnostic 

physiologique .  43o 

MVRTO  :  Grippe  et  complications 
dentaires .  r,  /j  0 

JiAMAVE  et  Bernard  POIRIER  : 

>euro  - psychiatrie  et  laboratoire 
a  hygiène . 

Sociétés  Savantes 

Société  Médicale  des  Hôpitaux .  45a 

Société  de  Médecine  de  Paris .  456 

Société  de  Chirurgie .  456 

Revue  de  Presse  Départementale 
et  Coloniale,  par  J.  Lafont .  45<j 

Nouvelles .  419 

Echos  et  Glanures .  404 

IVUriKIIlt 

V 1  CA  R 10 

ASPIRINE  RENFORCEE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  Boul.  Haussmann,  PARIS 

v*riétéa 

I  pH'L  LE  GENDRE  :  Du  pronostic  .  .  44 7 

ltlm  <*u  Progrès  Médical’ 

«PER  La  Renaissance  de 

I  Atl“»lilés 

..  .  )5i 

Bibliographie .  470 

SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ 

P.  MENETRIER:  L'enseignement,  de  l'his¬ 
toire  de  la  médecine  à  l’Ecole  de  Santé 
et  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(suite  et  fin).  —  F.  CA.THELIN  :  Histoire 
de  quelques  praticiens  arrivés  à  une 
haute  notoriété  scientifique. 

BAGNOLES  de  L’ORNE] 

VARICES  -  PHLÉBITES 

Renseignements  :  £ 

:  ÉTABLISSEMENT  THERMAL  A  BAGNOLES  DE  L'ORNE  ’ 

;  et  78  Rue  de  Provence,  PARIS-9'  ) 

fNTTIHE  CIBA 

1  rfer  r/C^,e  e*  P^us  assimilable 

Rta  7ledlcaments  phosphores 

JWINERALISATEUR 

SOLUTION  D’ARSÉNIATE  DE  VANADIUM 

VANÂDÂRSINE 

GOUTTES  AMPOULES 

STIMULANT  GENERAL  DE  PREMIER  ORDRE 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN 

13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 

CUROVACCINS 
ATOXIQUES  CÊPÈDE 

CURE  SCIENTIFIQUE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 
RECHERCHES  ET  ANALYSES  MÉDICALES 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 
!  60,  Rue  Mathurin-Régnier,  PARIS  XV*  Ségur  11. 4u 

■■■«=<»  aes 

LIPOVACCINS 


cc*us  hypo-ioxiques  en  suspension  huileuse, 

V. 


utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


^ccin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  et  B  Lipo -Vaccin  T  A  B 
"V accin  antigonococciquie  “  Bipogon  ” 
accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
I-iipo-A^A accin  anti-entéro-colibacillaire 
^  Lipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo -Pfeiffer  pyocyanique) 

^  tu^ercnline  solution  huileuse  de  tuberculine  au  l/IO,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

1  Boulevard  Chanvelot  PARIS  (XV*)  Til.  Vauglrard  21-32  —  Adresse  télégr.  :  Lipovacclna- Parla 


418 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  10  (7  Mars  1931) 


D U  DOCTEUR.  LEHNBOFF 


Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  entants,  des  femmes  enceintes  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SU  LFARSÉNOL  COUr 
Dans  l'infection  puerpérale  du  Poil  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  mais  avec  davantage  d’être: 

Injections  sous-cutanées  de  T’  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (a  jour  passé)  ® 

jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  Injections.  lurTTPMPNT  PI  MC  AOTip 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  PIE.1  '  &  iti  c  n  i  r-t-wo  H  V  III' 

la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes.  Toxicité  très  faible  :  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris 

Dans  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  Infections  ip.  ex-  ...... _ ,  i,ca 

opérations  de  la  langue).  V.  Prof' Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927.  Index  chimiothérapeutique  remarquable.  1/66. 


1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr. 


gr.  54  ctgr.  60  Ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.- 


Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  d( 


indolores  — 

1  —  6  —  12  ampoules 


Le  Ced-Roe  remplace  avantageusement  l’e 
possède  l’efficacité;  il  ne  provoque  pas  de  mau 
tion  des  reins. 


sence  de  Santal  dont  il 
d’estomac,  ni  de  conges- 


Dose  :  10  d  12  capsules  par  four. 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsmique,  glycérophosphate  et  simili» 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE:-:  INJECTIONS  SOUS-CUT4MEES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  flH 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Chorée, 
gies  chroniques,  etc... 


Présentation:  Botte  de  6  ei  de  10  ampoules. 
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est  justiciable  de  li 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 
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sintoxication  ou  d’a'r,£,l“ 

ment  par  un  régime  ^ 
restreint. 

la  S^l 

L’état  de  mieux-etre,  1  J 
d’énergie  ainsi  procurée  P  ^  J 
de  faire  suivre  le  traiteiTie  ^  ,1 

tique  tout  le  temps  V°U*U  ,,l 
Ni  àoïï 

obtenir  les  résultats  qu 11 
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NOUVELLES 


Assistance  publique-  —  Jury  du  concours  de  Médecin  des 

,  :  -,  _ Le  professeur  Léon  Bernard  remplace  le  Dr  Claude. 

rés  autres  membres  du  -Jury  ont  accepté. 

Sujets  donnés  à  l'épreuve  théorique  anonyme  du  concours  de 
médecin  des  hôpitaux.  Série  A  :  Formes  cliniques  et  diagnostic 
Jje  ja  iympho-granulomatose  (maladie  de  Hodykin).  —  Série  B  : 
Anémie  pernicieuse. 

Faculté  de  médecine.  —  Thèses.  —  3  mars.  —  AI.  Defaut. 
Etude  des  jumeaux  (la  non-identité).  —  Mme  Konovai.off. 
Etude  de  la  grossesse  chez  les  tuberculeuses.  —  M.  Thorain. 
Etude  sur  une  observation  de  polynévrite. 

4  mars.  — M.  Mifsud.  Traitement  paria  haute  fréquence  des 
calculs  de  l’urètre. — M.  Montaigne.  Etude  du  traitement  de 
la  prostatite  chronique.  —  AI.  Gaidebourof.  Essai  d’une  théorie 
humorale  des  fonctions  génitales  de  la  femme.  —  M.  Serre.  Des 
cas  d’anémie  aiguë,  —  M.  Schwartzenbf.rg.  Etude  des  coups 
de  feu  de  l’oreille  (petits  projectiles).  —  AI.  Lerolle.  L’exode 
d'un  peuple.  —  M.  Nazarian.  Protection  des  denrées  alimen¬ 
taires  mises  en  conserve. 

5  mars.  —  M.  Moldovan.  Sur  trois  cas  de  maladie  de  Buerger. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Un  concours  sera 
ouvert  le  1er  juillet  1.931,  à  <S  h.,  pour  l’emploi  d’élève  de  l’Ecole 
du  service  de  santé  militaire. 

Le  nombre  des  élèves  à  admettre  à  la  suite  du  concours  de 
1931  est  fixé  comme  suit  : 

A.  Section  métropolitaine .  —  A  65  pour  les  étudiants  eh  méae- 
cine  (dont  en  principe  43  étudiants  à  4  inscriptions  et  22  candi¬ 
dats  P.  c.  N.),  à  3  pour  les  étudiants  en  pharmacie  (stagiaires 
d  4  inscriptions). 

Soin.  —  Tous  les  élèves  admis  dans  la  section  métropolitaine 
devront  effectuer  leur  scolarité  devant  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

B.  Section  médecine.  Troupes  coloniales.  —  A  20  pour  les  étu- 
mants  en  médecine  (dont  en  principe  1 5  étudiants  â  4  inscriptions 
et  a  etudiants  P.  C,.  N.  ). 

fort  ''  Ious  les  élèves  admis  dans  cette  section  devront  ef- 
Js?*!  leu.r  sSolarit<?  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  géné- 
e  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

à  uî!erre'  —  *e  médecin  colonel  Perrin,  c.irecteur  du  S.  S. 
ment* h  ^  Pr°mu  au  grade  de  médecin  général  en  remplaee- 
réserve  c  mufiecin  général  Uzac,  placé  dans  la  section  de 


riette?»  p,,l’lics  «l’aliénés.  —  Aille  le  docteur  Pélissier  (Hen- 
mêe  au  concours  de  médecin  chef  des  asiJes,  a  été  noin- 

piacemerrtC1|'  <Iî1Icf.f,e  l  as>le  d’aliénés  de  Pierrefeu  (Yar),  en  rem- 
M.  i„  1  '  e  iV1- le  docteur  Hugues,  appelé  à  un  autre  poste, 
public  d’ali  ^*u8ll.es  (Paul),  médecin  chef  de  service  de  l’asile 
-ervire  ,i„  ,elu'/i  f,e  Pierrefeu  (Var),  est  nommé  médecin  chef  de 
rei|i|)laceinpnt  i  Prublic  d’aliénés -de  Montpellier,  (Hérault),  en 
AI.  le  dnpti,  ' le  docteur  Leyrit z,  appeléàunautreemploi. 
blic (l’aliénC|kar  ?'§netle,  médecin  chef  de  service  à  l'asile  pu- 
'er\ice  à  l’ariu,,  «"einontré  (Aisne),  est  nommé  médecin  chef  de 
•'l- 1®  docteur  Ch'1  KlU^  C*C  Çlennont  (D*se)>  en  remplacement  de 


M.  le  docteur  Laulier,  médecin  chef  de  service  à  l’asile  d’alié¬ 
nés  d’Alençon  (Orne),  a  été  nommé  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  d’aliénés  de  Bron  (Rhône),  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Dodero,  admis  à  la  retraite. 

Association  professionnelle  des  Journalistes  médi¬ 
caux  français.  —  Bureau  pour  1931  :  président  :  G.  Lemoine 
(de  Lille)  ;  vice-présidents  :  Duchesne  (de  Paris)  et  Sarradon  (de 
Marseille)  :  secrétaire  :  A.  Garrigues  ;  secrétaire  adjoint  :  Moli- 
néry  ;  trésorier  :  Matlié. 

Caisse  mutuelle  de  retraites  des  journalistes  médicaux  fran¬ 
çais  :  le  bureau  pour  1931  est  ainsi  composé  :  président  :  G. 
Paul-Manceau  ;  vice-président  :  Minet  (de  Lille)  ;  secrétaire  : 
A.  Bouland  ;  trésorier  :  A.  Garrigues. 

Les  médecins  nord-américainset  canadiens  propagan¬ 
distes  de  nos  stations  thermales  et  climatiques.  —  Notre 
journal  recevait  tout  récemment  une  aimable  invitation  à  assis¬ 
ter  à  la  projection  d’un  film  inédit  relatant  le  voyage  fait,  l’an 
dernier,  en  France,  par  les  médecins  nord-américains  et  cana¬ 
diens.  On  se  rappelle  que  sous  le  patronage  de  l'O.  N.  T.  MM. 
Lestel  cl’Ornano,  de  Goursay,  en  accord  avec  l’Institut  français 
de  New-York  les  grands  réseaux  français  avaient  organisé,  l’an 
dernier,  un  magnifique  voyage  de  propagande  dont  le  but  était 
de  faire  connaître  à  cent  médecins,  choisis  parmi  les  plus  con¬ 
nus  de  l’Amérique  du  Nord  et  du  Canada,  la  technique  de  nos 
eaux  minérales  et  la  valeur  thérapeutique  de  nos  climats.  Ces 
médecins,  pour  la  plupart  accompagnés  de  leur  famille,  visitèrent 


«  Venus  en  juges,  ils  repartirent  en  ambassadeurs  » 

Nos  confrères  ont  tenu  parole.  L’un  d’eux,  le  Dr  Morgan  qui 
avait  filmé  lui-même,  depuis  le  départ  de  New-York  jusqu’au 
départ  de  France  pour  le  retour,  a  lui-même,  avec  quelques-uns 
de  ses  confrères,  développé  le  film,  en  a  établi  le  texte  sous  sa 
propre  responsabilité,  en  a  fait  faire  plusieurs  répliques.  U  im¬ 
portait  que  ces  films  soient  projetés.dans  les  principales  univer¬ 
sités. 

Nous  devons,  en  hommage  et  en  remerciements  auprès  de  nos 
confrères  d’Outre-Mer,  de  publier  la  liste  et  la  date  des  séances 
qui  ont  été  ainsi  données.  Nos  amis  voudront  bien  trouver  dans 
cette  note  ,  l’attestation  que  nous  leursommes  mille  fois  recon¬ 
naissants  de  ce  qu’ils  ont  fait  pour  nous. 

Mais  ceci  n’est  qu’un  commencement.  Car,  pendant  cinq  an¬ 
nées,  un  pareil  voyage  va  être  organisé,  et,  en  1931,  cent  cinquan 
te  médecins  nord-américains  et  canadiens  vont,  à  nouveau,  en 
caravane  agissante,  étudier,  voir,  comparer  et  nous  sommes  assu¬ 
rés  qu’une  lois  encore  «  venus  en  juges  ils  repartiront  en  ambassa¬ 
deurs  ».  Dt  Molinéry. 

Cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration  radiolo- 
yique  de  l’appareil  respiratoire.  —  Ce  cours  sera  fait,  du 
lundi  20  avril  au  samedi  25  avril  1931  inclus,  par  MM.  Scergent, 
Benda.  Francis  Bordet,  Cottenot,  Couvreux,  Henri  Du¬ 
rand,  Kourilsky,  Mignot,  pRuvosTet  Turpin.  Il  comprendra 
des  leçons  théoriques  et  des  exercices  pratiques  qui  auront  lieu 
tous  les  matins  et  tous  les  après-midi.  Les  exercices  pratiques 
seront  réservés  aux  assistants  qui  auront  versé  un  droit  d’ins¬ 
cription  de  250  francs. 

Programme  des  leçons  théoriques.  • —  (Ces  leçons  seront 
au  nombre  de  trois  par  jour  :  à  11  heures  (sauf  le  lundi)  à  15  heu¬ 
res  et  à  17  h.  30.)  —  Lundi  20  avril,  à  9  h.  30,  AI.  le  Professeur 
Sergent:  Principes  généraux  et  technique  du  radiodiagnostic 
de  l’appareil  respiratoire  :  15  heures.  Ai.  le  Docteur  Bordet  : 
Les  images  broncho-pulmonaires  normales  :  17  h.  30,  M.  le 
Docteur  Cottenot:  Cage  thoracique  et  corps  étrangers  intratho¬ 
raciques. 


RÉGULATEUR 

DÉ  LA  SECRÉTION  BILIAIRE 


AGENT  CYTOPHYLACT1QUE 

ASTHÉNIE  NERVEUSE 


MÉDICATION  ANTICANCEREUSE 


30  gouttes  (  MgCl2  1  g.  20 
=  <CaCl2  0  g.  50 
(3  cc.)  (Excipientq.s. 


CHLORO-MAGNESION 

Solution  titrée  et  stabilisée  de  Chlorure  de  Magnésium  pur  anhydre 
et  de  Chlorure  de  Calcium  pur  cristallisé  (exempte  d’oxy  chlorures) 


Laboratoires 


DESCOURAUX  &  Fila,  Pkarn 


,  Doctr  en  Pkarm1,?,  52,  Boulevard  du  Temple,  PARIS 
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Mardi  21  avril,  11  heures,  M.  le  Docteur  Mignot  :  Médiastin 
(tumeurs  et  kystes  ;  15  heures.  M.  le  Docteur  Mignot  :  Adéno¬ 
pathie  médiastinale  et  tuberculose  ganglio-pulmonaire  ;  1,  h.  30, 
M.  le  Docteur  Turpin  :  Diaphragme. 

Mercredi  22  avril,  11  heures,  M.  ïc  Professeur  Sergent  :  Tra- 
cnées  et  bronches  ;  15  heures,  M.  le  Docteur  Benda  :  Médiastini¬ 
tes  et  pleurésies  médiastinales  :  1'  h.  30,  M.  le  Docteur  Bordet  : 
Les  images  pathologiques  élémentaires. 

Jeudi  23  avril,  11  heures,  M.  le  Docteur  Durand  :  Pleurésies 
sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande  cavité  ;  15  neures, 
M.  le  Docteur  Durvnd  :  Scissurites  et  épanchements  scissuraux  ; 
1  ?  h.  30,  M.  le  Docteur  Pruvost  :  Pneumothorax  et  pneumo¬ 
séreuse. 

Vendredi  24  avril,  11  heures,  M.  le  Docteur  Bordet  :  Pneu¬ 
mopathies  aiguës  non  tuberculeuses  ;  15  heures  ,  M.  le  Docteur 
Ko  urilsky  :  "Abcès  du  poumon  ;  gangrène  pulmonaire  ;  1 7  h.  30, 
M.  le  Docteur  Durand  :  Pneumopathies  chroniques  non  tuber¬ 
culeuses. 

Samedi  25  avril,  11  neures,  M.  le  Docteur  Durand  :  Tuber¬ 
culoses  pulmonaires  aiguës  :  18  n.  15,  M.  le  Professeur  Sergent  : 
Tuberculoses  pulmonaires  chroniques  ;  17  h.  30,  M.  le  Professeur 
Sergent  :  Tuberculoses  pulmonaires  chroniques.  ;  17  h.  30,  M. 
le  Professeur  Sergent  :  Tuberculoses  pulmonaires  chroniques. 

Programme  des  exercices  pratiques.  —  Ces  exercices  au¬ 
ront  lieu  tous  les  matins  ,  à  10  heures  (examen  de  malades),  et 
tous  les  après-midi,  à  16  heures  (démonstration  des  principales 
techniques  radiologiques),  par  le  Docteur  Couvreux. 

Les  bulletins  de  versements  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (Guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  16  heures. 

Congrès  de  la  tuberculose  de  Bordeaux  (du  30  mars 
au  2  avril  1931).  —  Lundi  30  mars  :  Matin,  9  heures.  Séance  so¬ 
lennelle  d’ouverture  au  Grand  amphithéâtre  de  l’Athénée  mu¬ 
nicipal,  53,  rue  des  Trois-Conils,  sous  la  présidence  de  M.  Blaisot, 
ministre  de  la  Santé  publique. 

Question  biologique.  —  Le  problème  de  la  bactériolyse  du  ba¬ 
cille  tuberculeux.  Rapporteurs  :  Prof.  Bezançon,  Dr  Phili¬ 
bert  et  Dr  Paraf  (Paris). 

A  près-midi.  A  la  Faculté  de  médecine,  14  h.  30,  Discussion  de 
la  question  biologique.  —  14  h.  15,  Visite  archéologique  de 
Bordeaux,  sous  la  direction  de  M.  Loirette,  archiviste  de  la  Gi¬ 
ronde. 

Soir,  21  heures.  Réception  des  Membres  du  Congrès  aux 


Foyers  du  Grand  théâtre,  par  M.  le  président  du  Congés  et 
la  Fédération  des  œuvres  antituberculeuses  de  la  Gironde  1  par 

Mardi  31  .mars  :  Matin,  9  heures.  A  la  Faculté  de  médeci 
Question  clinique  :  Le  diagnostic  de  l’activité  de  la  tubercul^’ 
pulmonaire.  Rapporteurs  :  Prof.  Leuret  et  Dr  Caussimomr  . 
deaux). 

Après-Midi,  14  h.  30.  Discussion  de  la  question  clinique. ~.ic 
heures.  Conférence  sur  '<  l’état  actuel  du  traitement  de  la  tubercule,  ' 

I mlmonaire  »,  par  le  Dr  Burnand  (de  Lausanne).  —  14  j, 
Visite  de  chais  bordelais,  du  port  et  de  la  Chambre  de  Commercé 

Soir,  21  heures.  Soirée  au  Grand  théâtre,  offerte  par  la  muni- 
cipalité. 

Mercredi  1er  avril  :  Matin,  9  heures.  A  la  Faculté  de  médecine 
Question  medico-sociale  :  Comment  rendre  accessible  aux  tuber¬ 
culeux  indigents  le  traitement  par  le  pneumothorax  :  à  I  hè- 
pital,  au  sanatorium-nôpital,  au  sanatorium  et  au  dispemaire 
Rapporteurs  :  Dr  Ivuss  (Paris).  Dr  Secousse  et  Piéchavd 
(Bordeaux).  Discussion  de  la  question  médico-sociale. 

Après-midi,  14  heures.  Question  médico-militaire  :  Prophyla¬ 
xie  de  la  tuberculose  dans  l’armée.  Rapporteurs  :  M.  le  Médecin 
lieutenant-colonel  Pilod  et  M.  le  Médecin  commandant  Le  Bom- 
d elles  (du  Val-de-Grâce).  Discussion  de  la  question  médico-mi¬ 
litaire.  —  17  heures.  Séance  de  clôture  du  Congrès  et  conférence 
sur  »  Les  Progrès  de  la  phtisiologie  et  la  pratique  du  dispensaire 
par  le  Prof.  Sayé  (de  Barcelone).  — - 14  h.  15.  Visite  du  Château 
Haut-Brion,  du  sanatorium  Arnozan,  du  Château  Haut-I.cvê- 
que  et  du  Repos  maternel  à  Gradignan. 

Soir,  20  heures.  Banquet  par  souscription  dans  les  salons  de 
l’hôtel  de  Bordeaux. 

Excursions  et  visites  aux  organismes  antituberculeux  de  lu  Gi¬ 
ronde  ci  aux  stations  climatiques  du  Sud-Ouest.  —  Excursion  d’une 
journée  (jeudi  2  avril)  :  Excursion  I.  Bordeaux,  Pauillac,  Le  .Me- 
doc,  Bordeaux.  -  Excursion  1 1.  Bordeaux, Libourne,  Saint-Emi¬ 
lion,  Bordeaux. —  Excursion  III.  Bordeaux,  Arcachon, Bordeaux. 

Excursion  de  deux  journées.  (Jeudi  2  avril  et  vendredi  3  avril): 
Excursion  IV.  Bordeaux,  Cambo,  Bayonne,  Biarritz,  Stations  de 
la  Côte  basque,  Hosségor.  —  Excursion  V.  Bordeaux, Pau, Lour¬ 
des,  Gavarnie. 

Excursion  après  le  Congrès,  (du  vendredi  3  avril  au  mardi  1 
avril)  :  Excursion  VI.  Voyage  en  Cerdagne  au  cours  duquel  se¬ 
ront  visitées  les  stations  climatiques  des  Escaldes,  de  rom- 
Romeu,  de  Superbolquère,  Vernet-îes-Bains,  Amélie  et  Banyut  - 

.Y.  B.  —  S’adresser,  pour  tous  renseignements,  au  Secrétariat  j 
du  Congrès,  au  Comité  national  de  défense  contre  latubercu)  -  • 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Dermatoses  et  théorie  colloïdale 

Par  Auguste  LUMIÈRE, 

Correspondant  de  l’Institut 
Correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 


a)  Pommades  et  régime 

En  rapportant  le  cas  d’une  jeune  malade  de  notre  fa¬ 
mille,  nous  pensons  illustrer  le  présent  article  par  un 
exemple  des  plus  typiques.il  s’agit  d’une  enfant  de  douze 
ans,  atteinte  d  un  eczéma  suintant  des  oreilles,  des  ais¬ 
selles,  des  régions  inguinales  et  de  la  face  interne  des 
cuisses,  pour  lequel  plusieurs  médecins  dont  un  derma- 
tologiste,  avaient  été  consultés  dans  une  grande  ville  de 
France- 

Depuis  cinq  mois,  cette  enfant  était  soumise  au  traite¬ 
ment  classique  par  les  pommades  et  le  régime. 

Tout  d'abord,  on  s’était  contenté  d’applications  de  cata¬ 
plasmes  d'amidon  et  de  pommade  à  l’oxyde  de  zinc, 
avec  un  régime  lacto- végétarien  peu  rigoureux,  puis, 
devant  la  persistance  des  lésions  et  continuant  la  théra¬ 
peutique  dans  le  même  esprit,  on  avait  eu  recours  à  des 
pommades  de  plus  en  plus  savantes  et  de  plus  en  plus 
compliquées  en  même  temps  que  le  régime  devenait  de 
plus  en  plus  sévère. 

Le  résultat  fut  que  les  placards  eczémateux,  loin  de 
disparaître,  avaient  une  tendance  à  s’étendre  et  que  la 
petite  malade  avait  pâli  et  maigri  de  trois  kilos. 

Le  médecin  traitant,  devant  l’inefficacité  de  la  médica¬ 
tion  classique,  s’était  déclaré  impuissant  et  avait  conseillé 
«ne  cure  d  altitude  au  Villard-de-Lans,  où  seul  le  climat, 
e  changement  d’existence  et  la  vie  au  grand  air,  pour- 
rai.en*  ',epi,rÀ  bout  d’une  affection  aussi  rebelle. 
dénfant  *nf°rm®  des  difficultés  que  présentait  un  tel 
ennfi  ce|nenb  nous  avons  demandé  aux  parents  de  nous 
ier  leur  entant  pendant  quelques  semaines. 
dnn<iU|5  n?os  sommes  trouvé  en  présence  d’une  malade 
ro  68  téguments  étaient  décolorés  3.700.000  globules 
con-iift  •  Presentant  des  troubles  gastro-intestinaux  qui 
manvaUj-  8ur\out  en  fermentations  secondaires,  par 
avec  un6  dl£®staon  des  hydrates  de  carbone  en  excès, 
révéla t,»  Peu  constipation-  L’examen  somatique  ne 
No l  1  aucune  autre  particularité 
tenter  ;Prem*er-  so*?  ^ut  d’autoriser  la  malade  à  s’ali- 
systémaH„Sa  gmse’  rien  ne  lui  fut  refusé,  on  lui  permit 
lès  Plus  ?“fem®ntles  mets  et  les  boissons  habituellement 
café,  voirp616*  US  :  charcuterie,  conserves,  sauces,  vin, 
*leoolique  meme  un  Peu  de  liqueur  sucrée  à  faible  degré 

sulfite régularisées  par  l’ingestion  d’hypo- 
•olutiog  à  iSg£eslurn  et  Ie  même  médicament  injecté  en 
.  Soupp0  /°’  ^  la  dose  de  10  ce.  pendant  huit  jours, 
bons  endoc*11*- auss*  Quelque  insuffisance  dans  les  sécré- 
s>gnes  de  lariniKnne-S  avant  l’apparition  des  premiers 
P  “riglandifi  ?uberté.  on  eut  recours  à  une  préparation 
aiatogç  avait  H**6  et,un  mois  plus  tard,  toute  trace  de  der- 
?u  bout  Hp  .P*™  -  La  malade  rentrait  chez  ses  parents 
"°les  rouoPSSIX  sema.ines,  recolorée,  avec  4.200.000  glo- 
h  •  donnant*00  P°ids  s’étant  accru  de  cinq  kilos. 
Iplendre  qup  ®x?mPle,  nous  n'entendons  nullement 
JrtPat°Seg  ,  ,  .e  régime  n’a  aucune  importance  dans  les 
ut  e  traitem.Dlfn  au  ?°ntraire,  il  est  de  nombreux  cas 
iVjS8ons-nousni  classique  est  parfaitement  efficace,  em- 
18  re&rettabl  »  recon  naître,  mais  ce  qui  est  à  notre 
le>  c  est  que  l’on  généralise  et  que  prétex¬ 


tant  certains  succès,  on  fasse  encore  trop  souvent  de  cette 
méthode  un  moyen  univoque  de  lutte  contre  les  troubles 
cutanés  qui  nous  occupent. 

La  diététiquejouecertainementunrôle  de  premier  plan 
dans  les  dermatoses  attribuables  à  des  perturbations  dans 
l’acte  digestif  ou  dans  les  fonctions  hépatiques,  encore 
faut-il  découvrir  celui  des  facteurs  de  la  digestion  qui  est 
incriminable  afin  d’apporter  le  remède  causal  à  la  per¬ 
turbation. 

Pour  être  véritablement  opérante,  il  est  évident  que 
toute  thérapeutique  rationnelle  doit  avant  tout  s’adresser 
à  la  cause  initiale  des  troubles  Or.  les  phénomènes  dont 
dépendent  les  dermatoses  semblent  pouvoir  se  classer  en 
deux  grandes  catégories  : 

Ceux  qui  ont  pour  origine  des  parasites  ou  bien  des 
irritations  externes  de  toute  nature  et  ceux  qui  résultent 
d’une  altération  de  l’état  humoral. 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’examiner  ici  le  premier 
groupe  comprenant  des  lésions  bien  connues  quant  à  leur 
étiologie,  leur  pathogénie  et  leur  traitement,  malgré  leur 
polymorphisme  parfois  déconcertant.  Toutes  ces  lésions 
dues  à  des  microbes,  à  des  parasites  ou  à  des  agents 
exerçant  leurs  méfaits  par  voie  externe  ou  interne,  ne 
sont  pas  de  notre  domaine,  ni  de  notre  compétence,  et 
les  dermatologistes  ont  su  parfaitement  les  définir  et  les 
traiter  efficacement  :  elles  ne  sauraient,  par  conséquent, 
entrer  dans  le  cadre  plus  modeste  du  présent  travail  qui  a 
pour  objet  seulement  d’exposer  quelques  considérations 
relatives  à  ceux  des  prurits,  des  urticaires  et  des  eczémas 
qui  relèvent  essentiellement  d’altérations  humorales. 


b)  Les  causes  humorales  des  dermatoses 

Ces  causes  internes,  non  parasitaires,  nous  apparais¬ 
sent  tout  d’abord  comme  multiples  et  complexes.  Enre¬ 
gistrons,  en  premier  lieu,  ce  fait  singulier  qu’une  même 
dermatose,  l’urticaire,  par  exemple,  pour  fixer  les  idées, 
va  se  manifester  sous  des  influences  fort  diverses  qu’un 
simple  examen  superficiel  ne  permet  pas  de  relier  entre 
elles. 

C’est  ainsi,  comme  on  le  sait,  que  l’urticaire  survien¬ 
dra  consécutivement  à  une  intoxication  alimentaire  par 
un  aliment  ou  un  médicament  déterminé,  à  une  auto¬ 
intoxication,  un  trouble  gastro-intestinal  surcharge, 
stase,  fermentation  secondaire,  inflammation,  etc...)  ou 
bien  encore  à  une  infection  aiguë  ou  chronique,  à  une 
dysfonction  hépatique  ou  endocrinienne,  à  une  émotion 
violente,  un  traumatisme,  une  fatigue  musculaire  exces¬ 
sive,  etc.,  etc.. . 

Comment  peut-on  concevoir  que  des  causes  apparem¬ 
ment  aussi  différentes,  aussi  disparates  même,  conduisent 
toutes  au  même  accident  cutané  :> 

Ce  problème  qu’il  est  cependant  indispensable  d’éluci¬ 
der,  si  l’on  veut  comprendre  la  pathogénie  de  l’affection, 
n’est  posé  par  aucun  auteur,  par  aucun  Traité.  N’est-ce 
pas  là  un  fait  extrêmement  remarquable  et  les  patholo¬ 
gistes  ne  seraient-ils  point  des  gens  curieux  ? 

Depuis  bientôt  dix  ans,  nous  croyons  avoir  donné  l’ex¬ 
plication  rationnelle  de  cette  énigme,  grâce  à  la  théorie 
colloïdale  que  nous  avons  exposée  dans  quatre  ouvrages 
et  au  sujet  de  laquelle  nous  avons  écrit  plus  de  cent  mé¬ 
moires  publiés  par  les  périodiques  médicaux  ou  présentés 
aux  Académies  des  sciences  et  de.  Médecine. 

Tout  cela  est  demeuré  lettre  morte  dans  l’esprit  des 
classiques  et  si  quelques  auteurs  commencent  bien  il 
est  vrai,  à  reconnaître  que  les  dermatoses  ont  souvent 
une  origine  humorale,  s'ils  en  cherchent  assez  fréquem¬ 
ment  le  point  de  départ  dans  l’anaphylaxie,  ils  ne  font 
pas  apercevoir  le  rapport  qui  existe  entre  loutesles  causes 
déterminantes  ci-dessus  indiquées  d’un  même  accident 
cutané  :  ils  ne  nous  enseignent  point  la  méthode  qui  per¬ 
mettrait  d’orienter  rationnellement  la  thérapeutique  de 
cet  accident  parce  qu’ils  veulent  ignorer  ou  se  refusent  à 
invoquer  nos  travaux  sur  les  colloïdes. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  10  (7  Mars  1931) 


426 


La  thèse  que  nous  avons  soutenue  et  qui  consiste  à 
attribuer  la  plupart  des  maladies  chroniques  fonction¬ 
nelles  et  notamment  nombre  de  dermatoses,  à  la  des¬ 
truction  de  1  état  colloïdal  de  certains  éléments  plasma¬ 
tiques,  c’est-à-dire  à  la  floculation,  éclaire  incontestable¬ 
ment  les  questions  que  nous  venons  de  soulever. 

Nous  constatons,  en  effet,  que  les  cas  où  la  manifesta¬ 
tion  pathologique  se  produit,  sont  précisément  ceux  dans 
lesquels  une  floculation  humorale  peut  prendre  nais¬ 
sance. 

Ce  sont  d’abord  tous  les  cas  d’anaphylaxie..  Comme 
nous  l’avons  démontré,  toutes  les  fois  que  l’on  introduit 
dans  le  milieu  intérieur  d’un  animal  une  protéine  étran¬ 
gère  à  son  organisme,  ses  humeurs  acquièrent  la  pro¬ 
priété  de  donner  une  floculation  lorsqu’elles  sont  de 
nouveau  en  contact  avec  l’antigène  sensibilisateur. 

C’est  encore  une  floculation  qui  survient  d’emblée, 
quand  les  toxines  excrétées  par  la  plupart  des  microbes 
pathogènes  pénètrent  dans  le  torrent  circulatoire. 

Cette  précipitation  n’est  pas  une  vue  de  l’esprit,  elle  a 
été  étudiée  tout  particulièrement  par  Dold  ;  on  peut  la 
déceler  in  vitro,  comme  celle  qui  caractérise  Létat  ana¬ 
phylactique,  comme  celle  que  l’on  observe  également 
dans  les  circonstances  suivantes. 

Lorsqu’un  traumatisme  vient  à  mélanger  les  colloïdes 
tissulaires  avec  les  colloïdes  sanguins,  il  y  a  production 
de  floculation  que  l’on  constate  facilement  en  additionnant 
in  vitro  le  sérum  d’un  animal  d’un  extrait  de  muscle  du 
même  animal,  aussitôt  après  la  préparation  de  cet  extrait. 

Les  émotions  vives  se  traduisent  souvent  par  des  phé¬ 
nomènes  vaso-moteurs  intenses,  avec  chute  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  parfois  si  considérable  qu  elle  entraîne  la 
syncope,  le  bulbe  n’étant  plus  irrigué.  Or,  pour  rétablir 
la  tension  sanguine,  les  liquides  interstitiels  passent  par 
osmose  dans  la  circulation  et  leur  mélange  avec  le  plasma 
donne  lieu  à  une  précipitation. 

Il  arrive  aussi  que  la  fatigue  musculaire  excessive  réa¬ 
lise  ces  mélanges  colloïdaux  incompatibles  qui  abou¬ 
tissent  à  la  floculation. 

Qu’il  s’agisse  d’anaphylaxie,  d’intoxications,  d’infec¬ 
tions,  d’émotions,  de  traumatismes,  de  fatigue  musculaire, 
etc...  le  résultat  est  le  même  :  formation  d’un  précipité 
plasmatique. 

Les  modalités  de  cette  précipitation  sont  d’ailleurs  mul¬ 
tiples  ;la  quantité  des  colloïdes  réagissants,  leur  concen¬ 
tration.  leur  nature,  la  rapidité  de  leur  mélange,  influent 
dans  d’importantes  limites  sur  la  forme  des  floculats 
engendrés.  D’autre  part,  leur  importance  dépend  aussi 
essentiellement  de  la  stabilité  des  liquides  organiques  du 
sujet  qui  les  subit. 

Deux  sujets  étant  victimes  d’un  même  traumatisme, 
d’une  même  infection,  d’une  même  émotion,  etc  .  il 
arrive  que  l’un  d’eux  ne  présente  aucun  accident  cutané 
alors  que  l’autre,  au  contraire,  sera  atteint  d’une  derma¬ 
tose  plus  ou  moins  prononcée.  C’est  que  l’aptitude  réac¬ 
tionnelle,  la  fragilité  humorale  variera  de  l’un  à  l’autre. 
Les  humeurs  du  premier  seront  assez  stables  pour  ne 
pas  réagir  sous  l'influence  du  colloïde  ou  de  la  substance 
qui  viendra  anormalement  s’y  mélanger. 

Il  semble  aussi  que  l’état  physique  du  floculat  joue  un 
rôle  dans  le  phénomène,  il  ne  peut  d’ailleurs  en  être  au¬ 
trement,  ainsi  que  les  dispositions  anatomiques  et  les 
propriétés  fonctionnelles  des  éléments  vasculaires  des 
téguments. 

En  somme,  les  troubles  de  la  nutrition  de  la  peau  dé¬ 
pendent  de  la  forme  et  de  l’abondance  des  précipités  qui 
viennent  s’arrêter  dans  les  capillaires  à  des  niveaux  va¬ 
riables  suivant  le  calibre  des  vaisseaux,  leur  souplesse, 
leur  motilité,  la  vitesse  du  courant  sanguin,  les  dimen¬ 
sions  des  particules,  etc... 

Il  suffit  parfoisd’un  refroidissement  local,  déterminant 
une  vaso-constriction  intense  des  capillaires  périphé¬ 
riques  pour  occasionner  en  ce  point  un  arrêt  des  flocu¬ 


lats  et  des  lésions  plus  ou  moins  graves  qui  ne  se  seraient 
pas  produites  sans  cette  contraction  vasculaire. 

C’est  ainsi  qu’on  a  vu  des  malades  tolérant  parfaite- 
ment  certains  traitements  intraveineux,  tels  que  ceux  qui 
sont  utilisés  dans  le  traitement  spécifique,  présenter  tout 
à  coup  des  troubles  cutanés  graves  de  l’extrémité  des 
doigts,  des  orteils,  du  bord  des  pavillons  des  oreilles,  du 
bout  du  nez.  parce  qu’ils  s’étaient  exposés  au  froid’ vif 
après  une  injection. 

Les  précipitations  plasmatiques  qui  surviennent  dans 
les  différentes  circonstances  que  nous  avons  rappelées: 
anaphylaxie,  intoxications  et  auto-intoxications,  infec¬ 
tions,  traumatismes,  dysfonctions  endocriniennes,  émo¬ 
tions.  etc...  sont  susceptibles,  pour  les  mêmes  raisons, 
d’engendrer  les  troubles  pathologiques  les  plus  divers 
suivant  les  hypersensibilités  organiques  locales. 

Le  floculat  est  le  primum  movens,  la  force  qui  déclen¬ 
che  le  phénomène  pathologique,  mais  pour  que  ce  phé¬ 
nomène  se  manifeste,  il  faut  que  celte  force  s’applique  à 
des  appareils  suffisamment  sensibles  pour  la  recueillir, 
pour  réagir  à  l’irritation  qu’elle  détermine. 

La  plupart  du  temps,  les  floculats  circulent  libre¬ 
ment  dans  les  vaisseaux  sans  que  leur  présence  se  mani¬ 
feste  autrement  que  par  des  réactions  sympathicotoniques 
plus  ou  moins  appréciables,  si  ces  floculats  ne  sont  pas 
trop  abondants,  surtout  s'ilsne  proviennent  que  de  1  usure 
normale  des  colloïdes  plasmatiques,  mais  qu’une  zone 
d'un  organe  soit  le  siège  d’une  sclérose  ou  d'une  altéra¬ 
tion  qui  en  exagère  la  sensibilité  et  aussitôt  les  accidents 
éclatent.  C’est  pour  cela  que  le  même  floculat  déclenchera 
chez  les  uns  des  crises  d’asthme,  chez  les  autres  des 
phénomènes  douloureux,  rhumatoïdes,  ou  des  migraines 
des  crises  d’épilepsie,  de  coryza  spasmodique,  une  der¬ 
matose.  voire  même  certaines  formes  de  diabète  ou  une 
maladie  de  Basedow. 

Comment  comprendre,  sans  la  floculation,  qu’une  crise 
comitiale  ou  un  goitre  exophtalmique  puissent  subitement 
faire  leur  apparition  après  une  infection,  une  intoxi 
cation,  aussi  bien  qu’après  un  traumatisme,  une  émo¬ 
tion,  etc.,  alors  que  tous  ces  facteurs  sont  précisément 
caractérisés  par  ce  seul  point  commun  qu’ils  s’accom¬ 
pagnent  de  la  formation  de  floculats  plasmatiques  1 

Nous  avons  déjà  exposé  ces  conceptions  à  plusieur 
reprises,  mais  nous  sommes  bien  obligé  d’y  revenir  puis 
qu’on  ne  semble  pas  y  prêter  attention.  , 

Après  cette  digression,  revenons  au  cas  particulier  u 
dermatoses  ayant  pour  origine  ces  mêmes  floculation  ■ 


c)  Les  dermatoses  de  cause  humorale. 

Les  dermatoses  de  cause  externe  ou  celles  qui 
provoquées  par  des  parasites  ou  des  microbes,  telle*  ^ 
les  syphilides.  les  luberculides,  les  lésions  de  la  ga.‘  ’  < 
mycoses,  les  affections  cutanées  des  maladies  paras»  ^ 
exotiques,  etc.,  étant  exceptées  de  notre  étude,  deu  ^ 
peuvent  se  présenter  quand  nous  rencontrerons  un  ,jre6 
matose  telle  qu'une  urticaire  ou  un  eczéma  relevant 
tement  d'un  trouble  humoral  :  ou  bien,  d’une  Par  ijtjon 
aurons  affaire  à  des  accidents  dans  lesquels  la  “oClj.rr0in 
aura  une  origine  bien  déterminée  et  que  nous  P°  ,aagia 
découvrir  et  faire  cesser  ou  bien,  d'autre  part,  "fi-ireat* 
du  malade  présentera  une  sorte  d  instabilité  indt*® 
qui  le  fera  précipiter  sous  des  influences  muluP 
variées.  ,  e  à  U 

Etant  donné  que  la  thérapeutique  qui  s  ayeb  rttjor 
cause  en  vue  de  la  supprimer  est  toujours  la  pl°s math* 
nelle  et  la  plus  efficace,  nous  devrons  donc  passer  je 
diquement  en  revue  tous  les  facteurs  suscept* 
provoquer  la  floculation.  . 

Tout  d’abord,  il  faudra  penser  à  l’anaphyl®*1  ,^11* 
miner  si  les  accidents  n’apparaissent  pas  plus  Pa  0U 
rement  quand  le  malade  ingère  certains  alun 
certains  médicaments. 
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p  rmi  les  aliments  qui  sont  le  plus  souvent  suscep- 
i  bles  de  constituer  des  antigènes  sensibilisateurs,  chez 
'  rtains  sujets,  les  poissons,  les  mollusques,  les  crustacés 
ccupent  là  première  place,  surtout  les  poissons  de  mer. 
les  moules  les  langoustes  homards,  crabes,  crevettes, 
écrevisses.  La  sensibilisation  aux  œufs  est  peut-être  plus 
fréquente  encore,  elle  se  manifeste  assez  souvent  pour  le 
lait,  le  chocolat,  plus  rarement  pour  le  pain  et  les  fari 
neux.  On  a  cité  aussi  quelques  cas  d  anaphylaxie  par  le 
vin  et  1»  bière,  mais  ils  sont  fort  rares  . 

Tout  cela  est  fort  connu  et  nous  ne  le  rappelons  que 
pour  mémoire,  de  même  que  les  sensibilisations  médica 
menteuses  suivantes  : 

Les  produits  thérapeutiques  qui,  dans  des  conditions 
encore  inconnues,  peuvent  être  des  antigènes  sensibili 
fiteurs,  sont  surtout  l’antipyrine,  le  pyramidon,  la  qui¬ 
nine,  l’iodoforme.  le  salicylate  de  soude,  le  véronal.  le 
somnifène,  les  opiacés,  l’émétine,  l’ipéca,  les  arsenicaux, 
les  bismuthiques,  les  mercuriels,  l’huile  de  ricin  et  les 
huiles  médicamenteuses,  l’insuline,  les  produits  glandu¬ 
laires.  etc. 


Les  états  anaphylactiques  créés  par  ces  substances  sont, 
en  somme,  relativement  assez  peu  communs,  si  on  les 
compare  au  nombre  énorme  de  malades  qui  font  usage 

de  ces  produits. 

Considérablement  plus  fréquentes  sont  les  dermatoses 
sous  la  forme  urticarienne  qui  sont  consécutives  aux 
injections  de  sérums,  ou  de  certains  vaccins  et  cela  est 
d  ailleurs  fort  compréhensible.  Quand  un  sujet  a  reçu 
une  première  injection  de  sérum,  d’une  protéine  étrangère 
a  son  organisme,  il  se  trouve  eu  principe  sensibilisé  et 
u  y  a  de  grandes  chances  pour  qu’une  injection  seconde 
ultérieure  détermine  quelques  accidents  d’ordre  anaphy¬ 
lactique  et  notamment  une  éruption  urticarienne. 

Cependant,  ces  accidents  surviennent  parfois  dès  la 
TO^mocoUMon  sérique,  lorsqu’il  ya  incompatibilité 
oidale  entre  le  plasma  du  sujet  traité  et  le  sérum  médi- 
à  iïï»Cn  Le  mélange  des  colloïdes  donne  lieu 

j  *,■ Palpitation,  de  là  les  accidents  qui  sont  toujours 
meme  type  anaphylactique. 

Dré™  »  jecLefche  de  l’étiologie  du  syndrome  cutané 
*lle  dé  6  *44  rï*®cultés  plus  considérables,  c'est  quand 
et  do „fen<?  ■  fonctions  organiques  du  malade  lui  même 
pensahlp^fCISer  ftiolog-ic  endogène,  il  sera  indis- 
auisî  r.„e  de  Procéder  à  un  examen  clinique  somatique 
I-es  n  mPlet  et, aussi  méthodique  que  possible, 
nant  d*°  fl1*  d’excrétion  des  microbes  pathogènes  don- 
s'assurer8  ,CuIati°ns  avec  le  plasma  il  conviendra  de 
n'est^U  UnC  *nfeclaon  chronique  plus  ou  moins  la- 
sent  inan  ^3S  en  cause  :  trop  de  foyers  microbiens  pas¬ 
sent  cnHU*  l’examen  clinique  est  superficiel- 

1  état  de  la^1*  :  0n  devra  contrôler,  de  ce  point  de  vue, 
éhe  parfnic  •  ntPIe.-  Pyorrhée  alvéolo-dentaire  pouvant 
du  cavumSlj1Crirn'nae’  Puis  l’étal  de  la  muqueuse  nasale, 
lui  sont  si  f  ' ?8  arn>'&dales,  des  sinus  du  pharynx,  etc  . 
niques  et  j- -,e<Tuem?ient  le  siège  d’inflammations  chro- 
**tiong  min  e  ?Poration  de  toxines  iloculantes  :  les  pullu 
j’è'tatioj,.  robienneg  susceptibles  de  faire  naître  des  pré 
tube  diole*'f  UCS  Peuvent  eneore  avoir  lieu  au  niveau 
f°n®tipation8  f  ’  s,ases  gastrique  ou  intestinale,  la 
tinte  favorisent  cette  auto-intoxication  précipi- 

rî-eax.°u  toxiuUFa  éLminé  du  diagnostic  l’élément  infec- 
?ar  l’étude  d?U e’  tant  Par  1®  révision  des  organes  que 
fî,°n8  et  intoxf  aJ1.tres  symptômes  révélateurs  des  infec- 
ncti0nRe  dations,  on  portera  son  attention  sur  le 
..Q8e  bien  co nt  “u  f°*e’  dont  la  perturbation  est  une 
J*1  ;  Puis  0n  ”nue  et  très  fréquente  des  syndromes  cuta 
denlole  dysf0n  ,-S8era  en  revue  les  appareils  endocriniens 
enn  ?CuUts  5:tl0nnement  estencore  capable  d’engendrer 
r^éte  Çgt  >  Par  suite,  des  phénomènes  éruptifs.  Cette 
Pratin88* nlement  laborieuse  et  délicate  et  les 
'  5  agit  dh®8  aux9uels  elle  aboutit  varient  suivant 
yper  ou  d’hypofonctionnement  endocri 


1 


nien,  puisqu’il  est  facile  de  rémédier  à  l’hyposécrétion 
glandulaire  par  l’administration  d’extraits  opothérapiques 
alors  que  lhyperfonctionnement  est  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  à  combattre  et  à  éviter. 

Comme  on  le  voit,  la  recherche  de  la  cause  première 
de  la  floculation  est  fort  complexe  et,  malgré  l’examen 
clinique  le  plus  minutieux  et  le  plus  systématique,  on  ne 
parviendra  pas  toujours  à  la  dégager- 

D’ailleurs,  comme  nous  l’avons  dit,  cette  cause  peut  ne 
pas  être  spécifique  et,  dans  les  cas  d  états  humoraux  très 
instables,  la  floculation  survient  sous  des  influences  les 
plus  diverses. 


d)  Traitement  causal 

Quand  l’origine  de  la  floculation  peut  être  déterminée, 
on  devra  évidemment  s'appliquer  à  supprimer  la  cause 
de  la  précipitation.  S’il  s’agit  d’anaphylaxie  alimentaire 
ou  médicamenteuse,  on  évitera  l’ingestion  de  l’antigène  ; 
on  cherchera  ensuite  à  réaliser  spécifiquement  la  désensi¬ 
bilisation  en  administrant  d’abord  des  doses  extrême¬ 
ment  minimes  de  la  substance  incriminée,  puis  en  aug¬ 
mentant  lentement  et  progressivement  ces  doses  jusqu’à 
tolérance.  On  pourra  recourir  parfois  utilement  à  la  dé¬ 
sensibilisation  par  scarifications. 

Si  ce  sont  des  infections  locales  qui  sont  en  jeu,  on 
agira  parles  moyens  habituels  pour  s’en  débarrasser  ;  s’il 
y  a  lieu,  on  s’appliquera  à  régulariser  les  fonctions  di¬ 
gestives  et  hépatiques  ;  il  sera  toujours  très  important  de 
remédier  à  la  constipation,  de  procéder  à  une  désinfec¬ 
tion  intestinale  par  des  antiseptiques  effectifs  et  non  par 
des  corps  aussi  inopérants  que  le  benzonaphtol. 

On  remédiera,  en  outre,  dans  la  mesure  du  possible, 
aux  insuffisances  endocriniennes,  lorsque  le  trouble  hu¬ 
moral  sera  mis  sur  le  compte  d’un  fonctionnement  glan¬ 
dulaire  déficient. 

Le  thérapeute  ne  parviendra  pas  toujours  à  supprimer 
la  cause  spécifique  de  la  floculation,  quand  il  aura  réussi 
à  la  mettre  en  évidence,  parce  qu  il  n’est  pas  maître  de 
certains  vices  fonctionnels  des  organes  ou  parce  qu*il 
est  impuissant  vis-à-vis  .des  lésions  viscérales. 

Sera  t-il  donc  désarmé  ?  Bien  que  les  succès  dans  ce  cas 
soient  moins  certains  que  quand  la  cause  même  peut 
être  atteinte,  il  nous  reste  encore  les  ressources  que  nous 
allons  sommairement  indiquer  pour  atténuer  ou  sup¬ 
primer  les  effets  de  la  floculation. 

e)  Traitement  de  l’instabilité  humorale 
et  action  sur  le  floculat 

Lorsque  les  précipitations  plasmatiques  résultent  d'une 
instabilité  humorale  telle  que  les  moindres  influences 
deviennent  capables  d'entraîner  la  destruction  de  l’état 
colloïdal  de  quelques-uns  de  leurs  éléments  constitutifs, 
et  que  I  on  voudra  remédier  à  cet  état  de  choses  en  ten¬ 
tant  de  leur  restituer  leur  stabilité  et  leur  résistance  nor¬ 
male  à  la  floculation,  on  se  heurtera  à  la  difficulté  essen¬ 
tielle  suivante  : 

Nous  ignorons  complètement  en  quoi  consiste  l’insta¬ 
bilité  et  le  sens  dans  lequel  nous  devrions  diriger  nos 
efforts  pour  atteindre  le  but  proposé.  Nous  ne  pouvons 
intervenir  que  tout  à  fait  empiriquement. 

Le  moyen  qui  vient  tout  d’abord  à  l’esprit,  pour  sta¬ 
biliser  l’état  humoral  est  le  choc  colloïdal  :  si  l’on  dé¬ 
truit  intentionnellement  la  colloïdité  des  portions  les 
plus  fragiles  des  humeurs,  on  pourra  provoquer  un  choc 
en  même  temps  que  les  matériaux  plasmatiques  qui  sub¬ 
sisteront  seront  capables  ensuite  de  résister  davantage 
aux  agents  de  la  dislocation  ;  mais  les  chocs  colloïdaux 
ne  sont  pas  toujours  sans  danger  et  on  n’a  pas  encore 
réussi  à  en  régler  à  volonté  les  effets  ;  le  plus  inoffensif 
de  ces  chocs,  auquel  on  peut  et  on  doit  souvent  recou- 
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rir  est  l’auto-hémothérapie  dont  1  efficacité  estfréquente. 

Cette  thérapeutique  par  les  chocs  est  certainement 
loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot. 

Un  autre  procédé  que  nous  avons  préconisé  en  vue  d'ap 
porter  des  changements  dans  les  propriétés  humorales 
consiste  à  recourir  à  l’hyperleucocytose  provoquée. 

Partant  de  ce  principe  que  les  colloïdes  humoraux  sont 
élaborés  par  les  cellules,  nous  avons  pensé  qu’en  aug 
mentant  artificiellement  le  nombre  de  leucocytes  du  sang 
on  agirait  peut-être  utilement  sur  la  composition  du  plas¬ 
ma  sanguin  (1).  C’est  précisément  ce  que  réalisent,  sans 
inconvénients  et  sans  effets  secondaires  défavorables, 
les  injections  d’huiles  végétales  et  principalement  l’huile 
de  chènevis  :  en  fait,  ce  moyen  nous  a  donné  des  résul¬ 
tats  favorables  dans  certains  cas  d’urticaires  rebelles. 

D’autre  part,  ayant  remarqué  la  résistance  singulière 
des  femelles  en  gestation  aux  troubles  de  l’anaphylaxie  (2), 
en  meme  temps  que  l’existence  constante  d’une  notable 
cholestérolémie  chez  ces  sujets,  nous  nous  sommes  de¬ 
mandé  si  le  cholestérol  ne  contribuait  pas  à  stabiliser  les 
humeurs  et  à  empêcher  leur  floculation  et  cette  hypo¬ 
thèse  s’est  confirmée  (3).  Les  animaux  imprégnés  de 
cholestérol  acquièrent  une  résistance  remarquable  aux 
chocs  anaphylactique  et  anaphylactoïde. 

Cette  méthode  a  encore  pu  être  appliquée  avec  succès 
dans  le  traitement  de  dermatoses  réfractaires  aux  autres 
médications, 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’on  découvrira  bien  d’autres 
procédés  de  stabilisation  humorale  car  c’est  à  peine  si  ce 
problème  a  été  jusqu’ici  effleuré,  ayant  à  peu  près  seul 
entrepris  des  investigations  dans  ce  domaine,  guidé  seu¬ 
lement  par  notre  théorie  colloïdale 

Le  renforcement  de  la  résistance  des  humeurs  à  la  pré¬ 
cipitation  n’est  pas  la  seule  arme  dont  nous  disposions 
contre  les  affections  dont  la  pathogénie  relève  de  la  flo¬ 
culation  ;  non  seulementnous  pouvons  chercher,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  à  empêcher  la  formation  des 
précipités  mais  aussi  tenter  de  combattre  leurs  effets 
quand  ils  ont  pris  naissance,  soit  en  les  dissolvant,  soit 
en  les  rendant  moins  nocifs. 

Ce  sont  les  thiodérivés  minéraux  ou  organiques  pos¬ 
sédant  la  fonction  S  Na  qui  semblent  avoir  produit  les 
meilleurs  effets  dans  le  sens  qui  nous  occupe  et  parmi 
ces  substances,  l’hyposulfite  de  magnésium  est  celle  qui 
s’est  monti’ée  jusqu’ici  la  plus  efficace. 

Ce  produit  jouit  d’un  ensemble  de  propriétés  fort  cu¬ 
rieuses  qui  concourent  au  même  but  :  supprimer  ou  atté¬ 
nuer  les  effets  des  précipitations  plasmatiques  ou  inters  ¬ 
titielles  dans  les  chocs  et  les  troubles  occasionnés  par  la 
floculation. 

Il  dissout  les  floculats  protéiques,  dans  une  faible  me¬ 
sure  sans  doute,  mais  néanmoins  appréciable  et  déjà  suf 
lisante  à  elle  seule  pour  justifier  son  emploi  :  il  modifie, 
en  outre,  la  forme  des  précipités  en  les  rendant  inoffen¬ 
sifs.  Si  l’on  mélange,  par  exemple,  des  solutions  équimo- 
léculaires  de  chlorure  de  baryum  et  de  sulfate  de  so 
dium,  de  façon  à  obtenir  un  précipité  de  sulfate  de  ba¬ 
ryum,  le  corps  insoluble  qui  prend  naissance  est  constitué 
par  des  cristaux  losangiques  présentant  desangles  aigus: 
injecté  dans  les  vaisseaux  d’un  animal,  ce  précipité  le 
tueen  quelques  instants.  Si  le  mélangedes  deux  solutions 
s’opère  en  présence  d’hyposulfite  de  magnésium,  le  pré¬ 
cipité  prend  une  forme  ovoïde  et  son  injection  intravas¬ 
culaire,  à  la  meme  dose,  ne  provoque  plus  aucun  désor¬ 
dre.  Déplus,  l’ion  magnésium  diminue  considérablement 
l’excitabilitédes  terminaisons  nerveuses  endovasculaires 
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du  sympathique  et  intervient,  de  ce  fait,  comme  un  inhi- 
biteur  manifeste  du  choc  (t). 

Ces  multiples  propriétés  font  de  l’hyposulfite  de  ma¬ 
gnésium  un  précieux  médicament  dans  nombre  d’étau 
pathologiques  aigus  ou  chroniques  dépendant  de  la  flo¬ 
culation  et  notamment  dans  les  dermatoses  de  cause  hu¬ 
morale  (2). 

Cet  exposé  n’est,  bien  entendu,  qu’un  schéma  som¬ 
maire  du  problème  des  dermatoses  d’ordre  humoral,  mais 
en  suivant  ces  directives  et  en  s’appuyant  sur  la  théorie 
colloïdale,  les  médecins  de  cette  Ecole  ont  réussi  fréquem¬ 
ment  à  guérir  certaines  affections  cutanées  rebelles,  ehez 
des  sujets  qui  en  étaient  atteints  depuis  de  longs  mois  et 
même  depuis  plusieurs  années  et  qui  avaient  épuisé  sans 
succès  toutes  les  ressources  habituelles  de  la  thérapeuti¬ 
que  classique. 


La  crise  du  diagnostic  phtisiologique 

Par  J.  LAFONT  (Clermont-Ferrand). 


La  phtisiologie  semble  vraiment  privilégiée  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  malgré  la  faillite  de  l'auscultation  ou 
plus  exactement  da  l’interprétation  classique  et  des  fines¬ 
ses  de  l’auscultation  ;  l’appoint  précieux  de  la  radiologie, 
qui  lève  le  plan  des  lésions  et  de  la  bacilloscopie,  qui  en 
établit  la  nature,  donne  une  précision  et  une  certitude, 
qui  satisfont  pleinement  l’esprit  et  dont  bénéficient  peu 
de  branches  de  la  médecine.  Si  l’on  s’en  tient  à  des  consi¬ 
dérations  générales  et  superficielles,  tout  est  pour  le  mieux: 
mais  si  l’on  examine  les  faits  plus  attentivement  et  de 
plus  près,  on  est  bien  obligé  de  s’apercevoir  que  cette  belle 
ordonnance  est  plus  apparente  que  réelle,  que  la  pratique 
courante  ne  répond  nullement  aux  progrès  théoriques  e 
qu’il  y  a  une  véritable  crise  du  diagnostic  phtisiologique- 
A  en  juger  par  la  fréquence  des  erreurs,  qui  se  connu 
tent  chaque  jour  et  se  chiffrent,  comme  nous  le  verr0“ 
plus  loin,  d’une  façon  un  peu  affligeante  pour  l’amour-p 

pre  médical,  cette  crise  est  plus  profonde  qu’on  ne  le  cr 
rait;  elle  est  du  reste  curieuse  à  étudier.  b, . 

Edward  N.  Chapman,  de  Mt  Mc  Gregor  (Nèw-ior  ) 
cherché  à  en  déterminer  l’importance  et  à  en  élucide^ 
causes  d’une  manière  originale,  bien  américaine,  en 
vir\vant  simplement  les  tuberculeux  authentiquesdusa^ 
torium  de  Colorado  Springs  sur  les  conditions  dans  ^ 
quelles  ils  avaient  reçu  leur  premier  diagnostic  de  ^ 

!  eulose,  cequi  revient  en  somme  à  reconstituer  par _  {aenant 
nèse  la  gestation  laborieuse  de  ce  diagnostic  ; 
compte  des  difficultés  d’ordre  psychologique  et  des  ^  ^ 
lances  de  mémoire,  l’auteur  a  fait  un  tri  sérieux  ^ 
retenu  que  200  observations  sur  un  groupe  ■  Pos  !  0jB. 
de  5  à  600  malades  ;  c’est  ce  dossier,  établi  ave  ^  ^ 
qui  va  nous  donner  une  idée  exacte  du  diagnost 
le  malade.  sjfoir 

La  première  question  qui  se  pose  est  celle  a  gUjet 
quel  est  le  symptôme  initial  qui  attire  l’attention  ^  faxi- 
et  l’incite  à  prendre  l’avis  du  médecin.  La  touX ,e  £4  ’ 
gue  sont  le  plus  souvent  invoquées,  chacune  d  r;pp< 
des  cas  ;  les  frissons  et  la  fièvre,  simulant  une  ^6 
banale,  ont  motivé  la  consultation  dans 
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I  ,r  thoracique  dans  10,5  %,  1  hémoptysie  dans  8,5  %  et 
f  rhume  sévère  ou  prolongé  dans  S, 5  %.  Les  autres 
1  |a£je,  (12  %)  se  plaignaient  de  troublesdivers,  digestifs 
^nerveux,  de  sueurs  nocturnes,  de  perte  de  poids,  etc.  ; 
il  est  intéressant  de  noter  que  la  fatigue,  isolée  ou  asso¬ 
ciée  à  un  autre  symptôme,  a  été  ressentie  dans  78  %  des 

°aLe  sujet,  se  sentant  malade,  consultera  un  praticien  ; 
suivant  son  caractère  et  la  gravité  apparente  du  symptôme 
initial,  il  mettra  plus  ou  moins  de  temps  pour  s’y  décider; 
cet  intervalle  a  son  importance;  il  s’établit  ainsi  :  un  mois 
dans  61  %  des  cas,  d’un  à  six  mois  dans  23  %,  de  six 
mois  à  un  an  dans  8  %et  d’un  an  à  vingt-cinq  ans  dans 
S  %.  Les  deux  tiers  environ  conservent  la  conscience  de 
leur  santé  (healtb  conscience)  et  demandent  un  avis  mé¬ 
dical  sans  perte  de  temps. 

Voici  en  présence  malade  et  praticien  ;  ce  dernier  fera- 
t-il  le  diagnostic  tout  seul  ?  Oui,  dans  43  %  des  cas  ;  non, 
dans  57  %  des  cas,  qui  réclament  plusieurs  médecins  suc¬ 
cessifs:  deux  médecins  dans  23  %  des  cas,  trois  dans  16  %, 
quatre  dans  9  %,  de  cinq  à  vingt  dans  9  %. 

L'examen  physique  n’a  pas  toujours  été  effectué  avec  le 
soin  désirable  ;  179  malades  présentaient  un  ou  plusieurs 
symptômes  suffisants  pourjustifîerrexamen  de  la  poitrine  ; 
sur  ce  nombre  28  ne  furent  pas  auscultés.  Deux  malades, 
atteints  de  poussées  pleurétiques,  n’eurent  aucun  examen 
thoracique,  l’un  pendant  cinq  ans,  l’autre  pendant  huit 
ans;  le  premier  médecin,  qui  pratiqua  un  examen  sérieux, 
fit  le  diagnostic  sans  difficulté  ;  un  troisième  malade,  à 
symptômes  positifs,  consulta  trois  médecins  en  deux  ans 
et  demi,  sans  être  ausculté  ;  un  quatrième,  qui  avait  eu 
des  hémoptysies  récentes,  ne  fut  pas  examiné  par  six  mé¬ 
decins  d’une  grande  ville  ;  quatre  autres  furent  auscultés 
sur  leurs  vêtements.  Devant  de  si  grosses  négligences  il 
n  y  a  plus  lieu  d’incriminer  les  défaillances  de  l’ausculta- 
||on,  mais  celles  de  la  conscience,  sans  chercher  à  les  jus¬ 
tifier  par  la  précipitation  due  au  manque  de  temps. 

L’examen  de  l’expectoration  semble  avoir  été  pratiqué  ! 
assez  régulièrement.  Sur  179  sujets  à  symptômes  respi¬ 
ratoires  109  (60  %)  ont  eu  leurs  crachats  analysés  dans 
es  deux  mois  et  37  (21  %)  après  un  délai  variant  de  deux 
^Oisa  dix  ans  ;  33  (19  %)  n'eurent  pas  de  bacilloscopie. 

|  jj.  onf.46  résultats  négatifs  au  premier  examen,  ce  qui 
•que  bien  qu’il  avait  été  fait  précocement, 
f  ,es  rf,y0Os.  ^  furent  utilisés  Hans  une  proportion  assez 
® 81  *°?  tient  comPte  du  prix  de  l’examen  et  de  l’éloi- 
coDéc  ,1  1  camPagnards  ;  30  %  des  cas  furent  radios- 

-ii  m  -  f  es  deux  mois,  32  %  après  un  délai  variant  de 

dix  ans  et38  X  Pas  du  tout* 

radiol  •  reS  de  Chapman,  sur  la  proportion  d’examens 
de  r  bactériologiques,  concordent  avec  ceux 

ditioïKi  rT  d^ams  et  A.M.  Ilill,  qui  ont  étudié  les  con- 
sanatnr-  exarnen  de  1.499  malades  avant  leur  entrée  au 
dont %)  avaient  eu  une  bacilloscopie, 
!1~  o  \  °o)  sur  le  conseil  du  premier  médecin,  267 

t»ge  (i  #,U  second  et  120  (8  %)  du  troisième.  Le  pourcen- 

Le  teXamens  radiologiques  était  de  62,8  %  . 

Premièr^8  n®cessaire  pour  le  diagnostic  à  partir  de  la 
Médical  •  c,onsi,ltaBon  indique  la  valeurgfoèafe  de  l’examen 
dis  cas  j  ,a  pour  Chapman  de  deux  mois  dans  52  % 
ausdans  fSoUX  mois  a  un  an  dans  30  %  et  de  un  à  dix 
p!esnoUs,  °  *  ne  opération  arithmétique  des  plus  sim- 

Ca*  sont  Hl?®ne  nécessairement  à  conclure  que  48  %  des 
*t  ^  %  J0®00011115  deux  mois  après  le  premier  examen 
lues  DL,-n  a,?  aPrès  ;  ce  ne  sont  pas  des  résultats  prati- 

^des  j  CDUllèrement  brillants.  V 

■  oreuer,  de  Lincoln  (Nebraska)  a  publié  sur  la 


tuberculose  quelques  réflexions  qui  ne  manquent  ni  de 
saveur  ni  de  vérité  ;  il  reconnaît  philosophiquement  que 
tout  médecin,  qui  diagnostique  la  tuberculose  au  début, 
passe  pour  un  maniaque  (monomaniac),  mais  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  de  s’en  inquiéter  ;  il  envisage  la  situation  avec 
cet  humour,  qui  est  le  privilège  des  Anglo-Saxons: 

«Les  cas  au  début  tournent  en  rond  ;  ils  collectionnent 
des  toniques  et  des  interventions  et  des  diagnostics  ;  des 
filtrages  savants  séparent  des  appendicites, des  cardiopathies 
ou  des  ulcères  peptiques,  qui  n’ont  pas  encore  trouvé  leur 
voie.  Les  tuberculoses  authentiques  ont  un  caractère  qui 
s’accommode  mal  des  amygdalectomies  et  des  traitements 
variés,  elles  finissent  toujours  par  arriver  à  destination, 
toutes  sans  exception.  » 

L’auteur  cite  une  dizaine  d’exemples  personnels,  dont 
les  deux  suivants  sont  caractéristiques  et  méritent  d’être 
rapportés. 

M.  B.,  mère  de  sept  enfants,  perd  du  poids  depuis  dix  ans. 
Les  symptômes  ont  été  abdominaux,  pelviens,  largement  méca¬ 
niques,  dus  à  la  faiblesse  musculaire.  Une  fois  on  enleva  l’ap¬ 
pendice,  une  autre  fois  on  pratiqua  une  vague  intervention 
pelvienne  avec  amélioration  d’un  ou  deux  mois  et  retour  des 
symptômes.  Elle  se  prépare  à  subir  une  troisième  opération, 
mais  après  avoir  tenté  désespérément  tout  ce  qui  lui  offrirait 
une  chance  de  l’éviter.  Mon  traitement  consista  à  charger  les 
filles  du  soin  du  ménage  et  à  laisser  la  malade  au  repos.  Un 
an  après  elle  a  gagné  13  kgr.  600  et  désire  reprendre  son 
travail. 

J.  P.  et  E.  P.,  frère  et  sœur,  âgés  de  22  et  24  ans,  d’une 
famille  de  fermiers.  U  y  a  cinq  ans  j’ai  porté  sur  les  deux  un 
diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire.  Après  un  an  de  traite¬ 
ment  ils  perdirent  patience  et  cessèrent  de  me  voir.  Pendant 
quatre  ans  je  ne  sus  rien  d’eux,  puis  je  reçus  une  lettre  dans 
laquelle  ils  me  demandaient  de  leur  redonner  mes  soins.  Quand 
ils  vinrent  ils  me  dirent  qu’ils  avaient  consulté  dans  l’intervalle 
seize  médecins  dont  deux  seulement  avaient  accepté  le  dia¬ 
gnostic  de  tuberculose.  Ils  avaient  fini  par  être  convaincus  de 
la  justesse  de  mon  diagnostic  et  acceptaient  de  se  reposer  le 
temps  nécessaire  à  la  guérison. 

Acceptons,  faute  de  mieux,  la  conclusion  optimiste  de 
Breuer  que  tout  finit  par  s’arranger  et  que  la  tuberculose 
arrive  à  destination  tôt  ou  tard  ;  mais  est-il  vraiment 
nécessaire  de  commettre  tant  d’erreurs  préalables  ?  Chap¬ 
man  a  relevé,  ce  qui  n’est  pas  mal,  159  erreurs  pour  200 
tuberculeux;  ce  serait  une  erreur  de  plus  que  de  les  croire 
spéciales  aux  médecins  des  Etats-Unis,  qui  ont  le  mérite 
plutôt  rare  de  les  reconnaître  avec  loyauté  et  de  les  avouer 
avec  bonne  grâce.  Ces  diagnostics  erronés  se  répartissent 
ainsi  : 

Bronchite  33,  fatigue  19,  influenza  17,  pleurésie  non 
tuberculeuse  15,  rhume  8,  pneumonie  5,  faiblesse  ner¬ 
veuse  4,  nervosité  4,  point  pulmonaire  4,  mal  de  gorge  3, 
asthme  3,  amygdalite  3,  anémie  3,  catarrhe  2,  laryngite 
non  tuberculeuse  2,  névralgie  intercostale  2,  ulcère  gas¬ 
trique  2,  surmenage  2,  faiblesse  pulmonaire  2  ;  plus 
22  diagnostics  divers  à  un  seul  exemplaire  (toux  laba- 
gique,  toux  gastrique,  fièvre  typhoïde,  grippe  intestinale, 
otite  non  tuberculeuse,  appendicite  chronique,  sinusite, 
mastoïdite,  rhumatisme,  coqueluche,  myocardite,  ménin¬ 
gite  spinale,  catarrhe  gastrique,  etc.),  et,  pour  terminer, 
un  diagnostic,  qui  avait  au  moins  le  mérite  de  l’exacti¬ 
tude...  rétrospective  :  non  malade  (no  disease). 

De  telles  performances  n  ont  rien  de  très  enviable;  elles 
sont  cependant  suggestives  et, dans  une  certaine  mesure, 
instructives  ;  dans  bien  des  cas  il  était  impossible  de  faire 
mieux,  les  symptômes  avaient  donné  tout  ce  qu’ils  pou¬ 
vaient  ;  trop  souvent  le  médecin  a  péché  par  manque 
d’imagination  ou  de  jugement  plutôt  que  par  négligence 
professionnelle  ou  infériorité  technique  ;  il  n’a  pas  pensé 

♦  ♦♦ 
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à  la  tuberculose,  ou  il  y  apensé  trop  lard,  ou  il  l’a  éliminée 
trop  vite. Si  l’on  adoptait  la  ligne  de  conduite  plus  ration¬ 
nelle  de  Breuer,  penser  à  la  tuberculose  en  premier  lieu 
et  ne  l’éliminer  qu’en  dernier  ressort,  on  n’arriverait  cer¬ 
tainement  pas  toujours,  avec  un  matériel  d’exploration 
réduit  à  deux  tympans  au  maximum,  à  affirmer  ou  à  nier 
la  tuberculose  avec  certitude;  mais  ongagneraitdu  temps 
en  aiguillant  successivement  le  malade  sur  le  poste  de 
rayons  X  et  sur  le  laboratoire. 


L’utilisation  systématique  de  la  radioscopie  et  de  la 
bacilloscopie  éviterait  la  plupart  des  erreurs  de  diagnos¬ 
tic  ;  il  n'y  aurait  pas  Heu  d’insister  sur  un  point  définiti¬ 
vement  acquis,  si  les  règles  élémentaires  du  diagnostic 
n’étaient  pas  si  souvent  perdues  de  vue  dans  la  pratique, 
comme  le  montreront  les  exemples  suivants 

Le  premier  est  de  A.  Dudan,  de  Yevey  .  il  confirme 
l’insuffisance  de  l'examen  clinique. 

M.  G.,  ‘29  ans,  inquiet  d  une  toux  durant  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  avec  expectoration,  mais  avec  persistance  d’un  excellent 
état  général,  absence  de  lièvre  et  de  douleurs  thoraciques,  con¬ 
sulte  un  médecin.  Celui-ci  constate  un  statut  pulmonaire  normal, 
une  rhino-pharyngite  chronique  et  diagnostique,  vu  le  taba¬ 
gisme  du  malade,  un  catarrhe  des  fumeurs  i  G.  non  rassuré 
encore,  vient  nous  demander  un  second  avis.  L’examen  stétha- 
coustique,  en  effet,  ne  décèle  que  de  minimes  altérations  de  la 
respiration  à  l'apex  droit.  L’examen  radioscopique,  par  contre, 
démontre  une  infiltration  complète  du  lobe  supérieur  droit,  en 
voie  d’excavation,  et  l’examen  bactériologique  de  nombreux 
bacilles  de  Koch  dans  l’expectoration. 

G.  Jimenez  Diaz,  de  Madrid,  montre  toute  l’importance 
de  l’examen  répété  des  crachats. 

Sra  de  Ev.  Elle  souffre  d’un  asthme  invétéré  depuis  quinze 
ans  :  au  début  les  crises  étaient  nocturnes,  puis  elles  sont  deve¬ 
nues  diurnes,  se  répétant  de  quatre  à  cinq  fois  par  jour  et  con¬ 
damnant  la  malade  à  la  chambre.  De  nombreuses  analyses  de 
crachats  sont  restées  négatives.  Une  analyse  après  homogénéi¬ 
sation  montre  deux  bacilles  dans  plusieurs  champs.  Lu  traite¬ 
ment  par  la  tuberculine  donne  une  légère  amélioration  ;  les 
analyses  suivantes  sont  négatives,  sauf  une  consécutive  à  un 
accès  d’asthme.  Cette  malade  sensibilisée  se  trouve  enlerinée 
dans  un  cercle  vicieux  désespérant  d’asthme  ;  la  radiothérapie 
et  la  tuberculine  parviennent  à  l’améliorer. 

lfodolfo  Dassen,  de  Buenos-Ayres,  rapporte  une  obser¬ 
vation  que  nous  résumons  et  dans  laquelle  la  radioscopie 
permit  d’établir  l’origine  d’un  syndrome  plutôt  déconcer¬ 
tant. 


A.O.deC.,  Argentine  de  29  ans,  présente,  depuis  quinze 
mois,  un  syndrome  gastrique,  avec  épigastralgie,  douleur  de  la 
base  de  l’hémithorax  droit  et  température,  qui  font  penser  à  de 
la  cholécystite  chronique  ;  des  épisodes  douloureux  ont  été  con¬ 
sidérés  comme  des  coliques  hépatiques  ;  elle  a  depuis  quinze 
jours  des  crises  rhumatismales  résistant  au  salicylate  :  ni  blen¬ 
norragie  ni  syphilis  dans  les  antécédents.  La  radiographie  ré¬ 
vèle  une  sclérose  du  sommet  droit  et  nne  pleurite  diaphragma¬ 
tique. 


Les  erreurs  du  praticien  s'expliquent  sans  se  justifier  ; 
elles  n’excusent  pas  celles  du  spécialiste,  qui  est  un  pri¬ 
vilégie  puisque  tous  ses  clients  sont  a  priori  suspects  de 
tuberculose.  Le  phtisiologue  voit  des  tuberculeux  partout, 
il  en  découvre,  il  en  fabrique  de  toutes  pièces  en  décla¬ 
rant  atteints  des  sujets  qui  sont  et  ont  toutes  chances  de 
rester  indemnes  ;  cette  déformation  professionnelle  se 
complique  de  la  perte  du  contact  avec  la  médecine  géné¬ 
rale  ;  aussi  l’échec  est-il  à  peu  près  inévitable  sur  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  ;  l’incapacité  est  flagrante  de  dépister 


et  d’identifier  les  affections  multiples  et  diverses  qui  sj. 
mulent  la  tuberculose  et  contre  la  méconnaissance  des" 
quelles  de  nombreux  auteurs  nous  mettent  en  garde. 

Voici,  entre  autres  une  liste  des  maladies  à  éliminer 
dressée  par  Valdès  Lambea  : 

Anémie  du  bothriocéphale  ;  infection  du  tissu  adénoïde 
pharyngo-nasal  ;  stomatite  consécutive  à  la  carie  den¬ 
taire  :  infection  par  le  colibacille  ou  le  tétragène  à  loca¬ 
lisation  rénale  ou  périrénale  ou  par  le  streptococcus  viri- 
dans  à  localisation  cardiaque  ;  fièvre  de  Malte  ;  grippe; 
séquelles  respiratoires  de  la  rougeole,  de  la  coqueluebe 
et  de  la  grippe  ;  bronchectasie  ;  pneumonie  chronique; 
pneumokouiose  ;  néphrite  et  périnéphrite  ;  cholécystite 
et  péricbolécystile  ;  appendicite;  leucémie;  maladie  de 
Hodgkin  ;  paludisme. 

Et  ce  ne  sont  pas  là  de  simples  vues  de  l’esprit  ;  les 
erreurs  de  diagnostic  par  excès  existent  bel  et  bien, 
comme  les  erreurs  par  défaut,  et  avec  cette  circonstance 
aggravante  qu’elles  sont  encore  plus  difficilement  et  plus 
tardivement  rectifiées. 

Mac  Crae  et  Funck  ont  découvert  de  5  à  6  %  de  non- 
tuberculeux  dans  un  service  de  phtisiques  de  Philadel¬ 
phie  (cité  par  David  H.  Stewart),  llarry  Lee  Barnes  10  % 
au  sanatorium  de  Wallum  Lake  (Rhode  Island)  el  R. 
Courtois  17,5  %  au  sanatorium  de  Marcineile.  J. A  Wi1- 
son  (discussion  consécutive  à  la  communication  de  A.S. 
Mac  Gregor)  s'élève  contre  la  tendance  actuelle  à  consi¬ 
dérer  comme  tuberculeuses  toutes  les  affections  pulmo¬ 
naires  chroniques  et  signale  que  33  %  des  déclarations 
de  tuberculose  du  quartier  est  de  Glasgow  ont  été  recou 
nues  eironéesà  l’écran.  Le  pourcentage  d’erreurs  de  dia¬ 
gnostic  en  tuberculose  infantile  dépasse  loutes  nos  espé¬ 
rances  ;  William  E.  Garroll  a  examiné  soigneusement 
594  enfants,  de  7  mois  à  15  ens,  sortis  du  sanatorium  de 
Meriden  (Connecticut)  ;  sur  ce  nombre  271,  soit  45%. 
n’avaient  pas  de  tuberculose  clinique;  ces  chiffres  ne 
correspondent  pas  exactement  à  la  réalité,  certains  petits 
malades  ayant  été  étiquetés  tuberculeux  pour  des  raisons 
administratives  et  sociales;  ces  réserves  faites  il  faut  ad¬ 
mettre  148  cas,  soit  24,9  %  d’erreurs  évidentes  de  dia¬ 
gnostic,  qui  se  répartissent  ainsi: 

28  affections  respiratoires  aiguës  ou  chroniques,  o> 
adénopalhies  non  tuberculeuses,  17  amygdalites,  os" 
téomyélites,  12  otites  ;  dans  les  22  derniers  cas  1  efrear 
est  à  peu  près  incompréhensible  et  on  a  pris  pour  de  _ 
tuberculose  des  maladies  bien  caractérisées  ;  maladie 
Banti,  cholécystite  chronique,  chorée,  eczéma,  eD“0C.*j. 
dite  rhumatismale,  épilepsie,  impétigo,  malaria,  mas 
dite  chronique,  méningo-encéphalite,  néphrite  chronK}  > 
paralysie  infantile,  pharyngite  chronique,  scoliose,  sjp1 
lis  congénitale,  vomissements  cycliques,  etc.  oU 

Les  faits  et  les  chiffres  précédents,  pour  discutables 
contestables  qu’ils  soient,  prouvent  bien  que  les  sp®*1 
listes  n’ont  rien  à  envier  aux  praticiens  dans  la  c.° 
aux  erreurs  de  diagnostic  ;  ils  ne  font  pas  les  m® 
c’est  le  seul  point  qui  les  distingue. 


Quelques  observations  mettront  en  évidence  les  ca^(I_ 
qui  sont  à  l’origine  de  telles  erreurs  ;  il  s’agit  le  pl“s  ,  |g 
vent  d’une  tournure  d’esprit  défectueuse,  qui,  ma  ? 
discordance  de  syndrome  clinique  et  des  réponses 
tives  ou  douteuses  du  laboratoire  et  delà  faC”°  jfeii 
maintient  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  a  n 
de  procéder  aux  recherches  et  aux  examens  feuppl^tora- 
taires  indispensables  ;  examen  complet  de  l’expe 
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.  examen  complet  du  sang,  examen  des  voies  respi¬ 
ratoires,  examen  clinique  complet. 

Une  observation  de  Tecon  montre  que  le  diagnostic 
eutêtre  posé  par  l’examen  plus  approfondi  d’une  expec¬ 
toration  négative  au  point  de  vue  bacilloscopique. 

TTn  homme  de  24  ans,  envoyé  en  Suisse  pour  une  tuberculose 
ioue  amaigri,  fébrile,  harcelé  par  une  tonx  opiniâtre,  pré¬ 
sente  à  la  base  du  poumon  droit  une  matité  accusée  surtout 
nostérieure,  réalisant  bien  le  tableau  clinique  qu'on  est  habitué 
à  voir  chez  un  phtisique  gravement  atteint.  A  ajouter  à  ce  ta¬ 
bleau»  net  des  hémoptysies  abondantes  de  sang  rutilant.  Mais 
il  manquait  un  élément  de  diagnostic  et  un  élément  impor¬ 
tant.  Dune  part  le  tableau  clinique  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  grave  et  d'autre  part  l’absence  du  bacille  de  Koch  ne 
peuvent  satisfaire  l’esprit  qui  cherche  une  cause  étiologique 

^Le  diagnostic  fut  posé  dans  ce  cas  par  un  fragment  de  la 
membrane  dukyste  expulsé  dans  un  accès  de  toux  et  qui  révé¬ 
lait  de  nombreux  crochets  asseyant  d’une  façon  irréfutable  le 
diagnostic . 


Quand  je  vis  le  malade  à  la  salle  des  entrées,  j’eus  l’impres¬ 
sion  d’être  en  présence  d’un  cadavre.  L’amaigrissement  était 
extrême.  Il  y  avait  un  syndrome  péritonéal  avec  rétraction 
énorme  de  la  paroi  du  ventre,  qui  était  douloureux.  Vomisse¬ 
ments,  diarrhée.  Tension  maxima  100  mm,  pulsations  88.  As¬ 
pect  de  tuberculeux  cachectique.  Un  assistant  de  la  clinique 
diagnostique  une  caverne  du  lobe  supérieur  droit.  Hématies 
3.100.000,  hémoglobine  65  %  :  leucocytes  11.000,  polynucléai¬ 
res  74  %,  mononucléaires  26  %.  On  parla  de  syphilis  viscérale 
sans  l’aflirmer  ;  je  penchais  pour  une  péritonite  tuberculeuse  et 
j’étais  partisan  d'une  laparotomie,  ret«  nu  par  la  seule  crainte 
que  le  malade  ne  soit  plus  en  vie  au  moment  de  l’intervention. 
Son  aspect  était  effroyable  et  nous  le  considérions  comme  in¬ 
curable,  comme  perdu.  A  ce  moment  critique,  mon  collabora¬ 
teur  Ruiz  de  Guardia  évoque  des  cas  semblables  étudiés  dans 
le  service  et  suggère  que  l’on  pourrait  bien  être  en  présence 
d’un  paludéen.  J’admets  cette  hypothèse  et,  en  attendant  les 
résultats  du  laboratoire,  je  fais  pratiquer  une  injection  de  sal- 
varsan.  L  analyse  éclaira  le  diagnostic  en  révélant  la  présence 
du  plasmodium  precox.  Nous  avions  devant  nous  un  cas  de 
paludisme  pernicieux.  Un  traitement  intense  et  soutenu  an  sal- 
varsan  et  à  la  quinine  nous  donna  la  satisfaction  d'assister  à 
la  résurrection  de  Lazare. 


L’auteur  insiste  sur  lanéeessité  de  l’examen  completde 
l’expectoration,  qui  lui  aurait  révélé,  pour  1.000  malades 
suspectés  de  tuberculose,  71  cas  de  parasites  divers  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  spirochètes  bronchialis  60,  pénicillium 
4,  autres  mycoses  7. 

La  réaction  de  Wassermann  a  donné  à  Tecon  la  solu¬ 
tion  d’un  autre  problème  de  diagnostic. 


Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  22  ans  qui  fait  subitement  une 
hémoptysie  assez  abondante  ;  une  submatité  nette  au  tiers  su¬ 
périeur  du  poumon  gauche,  des  sous-crépi tants  fins  assez  nom¬ 
breux,  38  rectal  sont  constatés  par  son  médecin.  Ce  malade 
vient  passer  13  mois  dans  une  station  de  montagne.  Ce  séjour 
est  marqué  par  trois  hémoptysies  moyennes.  Des  examens 
bactériologiques  répétés  de  l’expectoration  ne  décèlent  pas  de 
bacilles  de  Koch.  J’ai  suivi  ce  malade  à  son  retour  de  la  mon- 
tague  ;  son  status  général  comme  son  status  pulmonaire  en  im¬ 
posaient  pour  une  bacillose.  L’examen  radiologique  montrait 
un  voile  net  au  tiers  supérieur  du  poumon  gauche  avec  une 
zone  nettement  plus  sombre  à  contour  irrégulier  et  grossière¬ 
ment  circulaire  ;  le  sommet  grisaille  ne  s’éclairait  pas  à  la 

H  4.ce*en.semble  de  faits,  qui  relèvent  si  volontiers  du  bacille 
eKoeh,  il  en  manquait  nn  ;  la  présence  de  ce  bacille  dans 
xpeetoration  :  des  examens  multiples,  minutieux  restaient  tou- 
'  .aegatiis ,  Devant  ce  résultat  un  examen  du  sang  que 
H  ils  du  faire  beaucoup  plus  tôt,  j’en  fais  ici  mon  mea  culpa, 
svnhnv11  Wassermann  fortement  positif .  Un  traitement  anti- 
hemont  -16  pradent  et  prolongé,  marqué  au  début  par  deux 
“‘  Pv’sies,  amena  la  guérison  du  malade,  prouvant  ainsi  que 
e  sP,r°chete  seul  était  In  cause . 


La  formule  sanguine,  rarement  étudiée,  a  une  valeur 
sfc  ea  reLef  par  le  cas  de  Courtois. 

née^JL^-' ’  ans-  Depuis  trois  mois,  tousse  et  crache,  dysp- 
£  9m&ïgnsseinent. 

?ênérainatntrée  a-u  s.anatorium,  ce  malade  présente  un  aspect 
une  («m»  -Sez  satisfaisant,  un  pouls  légèrement  tachycardique, 
CLifieratUre  ?nif°rme  matin  et  soir  :  36,8. 
droit.  |pe®®nt’  signes  de  pleurésie  massive  dans  tout  le  côté 
Une  Donpt™m011  Kauche  est  indemne, 
que  pmf  J77llan  exploratrice  ramène  du  liquide  sanguin  pres- 
deax  litres e  '  ?ar.  petites  quantités  à  la  fois,  nous  extrayons 
t*re  Prerwt  Ûe  Ce  dquide.  Dès  la  premtère  ponction,  la  tempéra- 
Le  ?ai„  QQ  tyPe  normal  :  36,3  le  matin,  36,9  le  soir. 


î  prononcée 

r,  *una  nne  »  7  p«upauou  ci  a  m  percussion,  nous  dé- 

^bdotnen  rate  hypertrophiée  occupant  la  moitié  gauche  de 

®jf«locyt^en~  ^u.  saD8  (montre)  qu’il  s’agit  d’une  leucémie  à 
P'eoraf  Sa^&a  j  ®cti°n  s’accompagnant  parfois  d’épanchement 


1  sanguin. 
|?  y  a  des  c 


si  i^S  Cas  0,1  ^  faut  pousser  plus  loin  l’examen  du 
apport*11  V6U*  arriver  au  diagnostic  ;  Valdès  Lambea 
e  un  extrêmement  curieux  : 


A.  Dudan  met  en  relief  une  notion  essentielle,  Tnni- 
té  de  l'appareil  respiratoire  ;  sur  70  militaires  suisses, 
suspects  de  tuberculose  et  expertisés,  il  a  trouvé  47  cas 
(67  %)  d’inflammations  banales  des  voies  respiratoires 
supérieures  dues  pour  la  plupart  à  des  affections  aiguës 
ou  chroniques  du rhino-pharynx ; Hugh  J.  Morgan  insiste 
sur  l’importance  de  la  continuité  des  voies  respiratoires. 
Voici  une  observation  caractéristique  de  Dudan  : 

M.A.  G.,  32  ans,  journaliste,  souffre  d’une  grande  fatigue 
depuis  six  mois  avec  amaigrissement,  toux  et  expectoration. 
Dyspnée  d’effort,  température  snbfébrile,  douleur  au  sommet 
droit,  où  la  percussion  dénote  une  submatité  et  l’auscultation 
une  prédominance  du  bruit  bronchique  avec  affaiblissement  du 
murmure  vésiculaire.  Déclaré  atteint  de  tuberculose,  G.  se  voit 
contraint  d’abandonner  son  travail  et  de  partir  dans  une  sta¬ 
tion  de  cure.  Un  examen  plus  approfondi  de  ses  voies  respira¬ 
toires  nous  permet  de  déceler  l’existence  d  une  affection  chro¬ 
nique  des  fosses  nasales  :  cloison  épaisse,  avec  crête  oblique  à 
gauche,  gros  cornets  congestionnés  et  hypertrophiés  ;  pharyn¬ 
gite  chronique.  L’examen  radiologique  et  bactériologique  écarte 
péremptoirement  l’existence  d’une  lésion  tuberculeuse  pulmo¬ 
naire.  Le  D  Frey  (Montreux)  pratique  une  résection  de  la  cloi¬ 
son  et  une  réduction  des  cornets.  G.  ne  tarde  pas  à  recouvrer 
sa  santé  complète. 

Cette  observation  tend  à  justifier  la  boutade  d’un  an¬ 
cien  médecin  de  sana  rapportée  par  Alec  Cramer  :  «  S’il 
n’existait  pas  de  malades  atteints  de  rhino-pharyngo- 
trachéites,  les  résultats  statistiques  des  sanatoriums  d’al¬ 
titude  seraient  bien  décourageants.  » 

Une  dernière  observation  nous  enseigne  qu’il  faut  se 
méfier  du  diagnostic  de  visu,  si  évident  soit-il  ;  J.  Noir 
rapporte  l’histoire  d’un  cas  fort  instructif,  dans  lequel 
il  eut  l’occasion  de  participer  à  une  erreur  collective  et 
le  mérite,  de  la  redresser  par  la  suite  : 

Cette  malheureuse,  encore  jeune,  offrait  tous  les  signes  de 
phtisie  pulmonaire  à  sa  période  la  plus  ultime.  Hâve,  déchar¬ 
née,  couverte  d’une  sueur  visqueuse,  elle  avait  une  fièvre  in¬ 
tense,  délirait,  toussait  lamentablement  et  rendait  des  crachats 
purulents  en  abondance. 

A  l’auscultation,  l’on  percevait  des  râles  humides  dans  toute 
la  poitrine.  Comme  cette  malade  était  seule  et  sans  ressources, 
nous  dûmes  l’envoyer  au  vieil  hôpital  de  la  Pitié,  où  elle  fut 
admise  dans  le  service  du  D'  Albert  Robin.  Elle  en  sortit  quel¬ 
ques  jours  après,  ne  voulant  pas  y  mourir.  Le  diagnostic  de 
tuberculose  pulmonaire  au  troisième  degré  avec  fièvre  hectique 
avait  été  posé. 

Nous  fûmes  appelé  de  nouveau  auprès  d’elle.  Une  personne, 
qui  la  gardait,  attira  notre  attention  sur  la  vive  douleur  que  la 
malade  ressentait  dans  une  épaule.  Nous  portâmes  de  ce  côté 
notre  investigation  et  nous  constatâmes  un  volumineux  phleg¬ 
mon  de  l’aisselle  que  la  malade  avait  jusqu’alors  dissimulé. Une 
large  incision  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.L’amé- 
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lioration  fut  immédiate  et,  en  quelques  jours,  la  fièvre,  la  bron¬ 
chite,  l’expectoration  disparurent  ;  l’appétit  revint  et  la  malade 
commença  à  engraisser. 

Nous  pûmes  expliquer  alors  notre  erreur,  erreur  partagée 
d’ailleurs  par  M .  Albert  Robin  et  ses  assistants.  C’était 
une  morphinomane,  d’où  sa  maigreur  et  son  aspect  cachec¬ 
tique.  Se  piquant  sans  la  plus  petite  précaution  aseptique,  elle 
s’était  infectée  et  une  lymphangite  avait  provoqué  l’énorme 
abcès  de  l’aisselle  ;  elle  avait  en  même  temps  pris  froid  et  con¬ 
tracté  une  bronchite  banale  généralisée.  Elle  avait  soigneuse¬ 
ment  caché  sa  morphinomanie  et  son  abcès  à  nous  et  à  tous  les 
médecins  qui  l’avaient  examinée  à  l'hôpilal... 

Il  n’est  pas  douteux  que  si  nous  avions  complètement  examiné 
notre  malade,  nous  ne  nous  serions  pas  aussi  grossièrement 
laissé  tromper,  et  le  fait  de  voir  notre  erreur  partagée  par  les 
médecins  d’un  service  hospitalier  est  une  médiocre  excuse. 

Les  exemples  qui  précèdent  n’empêcheront  certaine¬ 
ment  pas  le  renouvellement  d’erreurs  analogues  ;  puis¬ 
sent-ils  nous  rappeler  la  nécessité  de  mettre  en  œuvre 
tous  les  moyens  d’exploration  et  d’appliquer  toute  notre 
attention  à  l’établissement  et  à  la  discussion  du  diagnos¬ 
tic  I 


La  crise  pratique  du  diagnostic  physiologique  existe, 
c’est  un  fait  ;  elle  est  imputable  aux  hommes  plutôt 
qu’aux  méthodes,  au  praticien  qui  ne  pense  pas  assez  à 
la  tuberculose  et  au  spécialiste  qui  y  pense  trop,  au  ra- 
diographe  qui  n’est  pas  forcément  un  habile  photographe, 
au  bactériologiste  qui  ne  considère  que  l’équation  :  ana¬ 
lyse  de  crachats  =  recherche  du  B.  K.  :  elle  tient  à  l'ou¬ 
bli  des  règles  élémentaires  de  l’examen  tout  court. 

Ce  n’est  pas  tout.  Au  dessus  de  la  crise  pratique  il  y  a 
une  crise  théorique  grave,  due  à  la  carence  de  la  radio¬ 
logie  dans  les  formes  initiales  et  de  la  bacilloscopie  dans 
les  formes  fermées,  qui  coïncident  fréquemment  avec  les 
premières.  En  présence  de  leurs  réponses  négatives,  que 
reste-t-il,  au  spécialiste  aussi  bien  qu’au  praticien,  pour 
faire  le  diagnostic  ?  Uniquement  des  signes  cliniques, 
c’est-à-dire  des  signes  de  probabilité  variable  et  inégale, 
toujours  insuffisants  pour  conclure.  Les  seuls  qui  comp¬ 
tent  vraiment  sont  l'hémoptysie,  la  pleurésie  et  les  râles 
(signes  cardinaux  de  Joress,  signes-clefs  de  Stoll,  cri¬ 
tères  de  Brown)  ;  sans  doute  auraient-ils  une  valeur  con¬ 
sidérable  s’ils  ne  correspondaient  à  une  tuberculose  déjà 
avancée  plutôt  qu’à  une  tuberculose  initiale  (tel  est  du 
moins  l’avis  de  G.  B.  Webb)  et  s’il  n’y  avait  de  grandes 
chances  pour  que  la  radioscopie  et  la  bacilloscopie  soient 
positives,  ce  qui  est  en  contradiction  avec  les  données  du 
problème. 

Les  autres  signes,  correspondantau  début  de  la  tubercu¬ 
lose,  sont  simplement  suggestifs  soit  d’uue  localisation 
respiratoire,  soit  d’une  intoxication  générale. 

Si  nous  faisons  appel  une  fois  de  plus  à  la  précieuse 
statistique  de  Chapman,  nous  y  verrons  que  les  débuts 
respiratoires  y  figurent  pour  les  deux  tiers  des  cas  : 

Toux . 24  % 

Frissons  et  flèvre  (grippe,  pneumonie)  12,5% 

Douleurs  thoraciques .  10,5  % 

Hémoptysies .  8.5  % 

Rhume  sévère  ou  prolongé .  8,5  % 

Enrouement .  2  % 

A.  Dudan  insiste  sur  les  débuts  cliniques  brusques  par 
épisode  pneumonique,  léger  ou  massif,  qualifiés  trop  sou¬ 
vent  de  «  coups  de  froids  »,  de  «  bronchites  répétées  »  ;  il 
attire  l’attention  snr  la  fréquence  du  début  par  un  acci¬ 
dent  broncho-pulmonaire  d'apparence  la  plus  banale  ;  le 
tableau  suivant  résulte  de  l’observation  de  100  sujets  : 


Début  par  hémoptysie .  .6  % 

Début  par  épisode  aigu  avec  prodro¬ 
mes  légers .  12% 

Début  par  épisode  aigu  sans  pro¬ 
dromes  ou  prodromes  ne  dépassant 
pas  48  heures  .  . . .  ; .  48  % 


soit  un  lotal  de  66  %  concordant  exactement  avec  celui 
de  Chapman. 

Valdès  Lambea  signale  les  syndromes  respiratoires 
aigus  de  début  avec  manifestations  catarrhales,  B.  H. 
Douglas  et  M.  Pinner  les  débuts  insidieux  camouflés 
en  accès  de  grippe.  F.  T.  Lord  a  relevé,  dans  les  antécé¬ 
dents  de  la  moitié  des  tuberculeux  pulmonaires,  des  affec¬ 
tions  aiguës  des  voies  respiratoires,  suivies  peu  après  de 
toux,  d’expectoration  et  plus  tard  de  signes  généraux: 
fièvre,  sueurs  nocturnes,  perte  de  poids  ;  ont-elles  pré¬ 
cédé,  préparé  ou  annoncé  la  tuberculose  ?  La  question 
est  difficile  à  résoudre,  elle  est  à  considérer. 

Dans  ces  cas  aigus  d’apparence  banale  Dudan  recom¬ 
mande,  avec  raison,  de  pratiquer  les  examens  radiolo¬ 
gique  et  bactériologique,  qui  donnent  des  réponses  posi¬ 
tives  plus  souvent  qu’on  ne  s’y  attendait  ;  c’est  certain, 
mais  dans  l'hypothèse  où  nous  nous  plaçons,  en  l’absence 
de  ces  deux  critères,  devrons-nous  tomber  dans  l’excès 
contraire  et  suspecter  toutes  les  pneumonies,  toutes  les 
grippes,  tous  les  rhumes  ?  Le  mieux  qu’on  puisse  dire 
c’est  que  de  tels  épisodes  fallacieux  quand  ils  sont  consi 
dérés  isolément,  deviennent  suggestifspar  leur  répélition. 

L’auscultation  est  naturellement  en  déficit  dans  les 
cas  initiaux  et  dans  la  période  muette  qui  suit  les  épi¬ 
sodes  aigus  ;  Rurnand  insiste  cependant  et  à  juste  titre 
sur  la  valeur  de  l’obscurité  respiratoire  en  matière  de  tu¬ 
berculose  même  incipiente  ;  faudra-t-il  paraphraser  le 
mot  fameux:  «  J’en  entends  un  qui  ne  compte  pas  »  et 
dire  :  «J’en  entends  un  qui  ne  respire  pas  »,  pour  con¬ 
clure  :  il  est  tuberculeux,  ce  qui  est  peut-être  exact  après 
tout  ?  Selig  Simon  est  d’avis  que  la  tuberculose  initiale, 
ayant  un  point  de  départ  hilaire  profondément  situé,  ne 
se  traduit  cliniquement  que  par  des  signes  légers  :  subma¬ 
tité,  respiration  bronchique  entre  la  2e  et  la  5e  vertèbre 
dorsale  dans  l’espace  interscapulaire. 

Le  dernier  tiers  de  sujets  au  début  présente  simpl®" 
ment  les  signes  insidieux,  au  complet  ou  non,  du  *yn( 
drome  toxémique,  qui  a  pour  Macleod  Munro  et  Slruthers 
Stexvard  une  valeur  considérable  ;  ces  signes  sont  nom* 
breux,  inégaux  et  difficiles  à  mettre  en  évidence  ;  *** 
opinions  des  auteurs  sont  variables  et  contradictoires  ! 
quelques-unes  méritent  d’être  citées,  surtout  dans  ta 
mesure  où  elles  diffèrent  des  données  classiques. 

Frank  A.  Craig  s’inquiète  peu  de  l’étude  ae  late®P 
rature,  qui  est  la  plus  souvent  égale  et  même  inférieu 
à  la  normale,  et  de  celle  du  pouls,  si  importante  P0^ 
W.  Stobie  ;  il  attribue  une  grande  valeur  à  la  per  e  ,g 
poids,  à  condition  de  faire  entrer  en  ligne  de  conar 
l’à^e  et  la  taille  ;  il  signale  l’inlérêt  de  l’abaisse®^ 
de  la  pression  artérielle,  inférieure  dans  un  tiers  afiS  L 
à  120  millimètres  (méthode  auscultatoire)  ;  il  con.SjaUe 
de  se  baser  sur  l’ensemble  des  symptômes  dans  en  4 
cas  particulier.  .qn. 

Pour  H.  Simon  et  G.  Lewin  le  premier  signe  de \ 
fection  tuberculeuse  consiste  dans  une  tendance  à  la  • 
piration,  qui  ne  fait  qu’exceptionnellement  défaut® 
est  indépendant  de  la  température.  gB 

E.  O.  Otis  tient  grand  compte  de  la  fatigue  ®  .'ue 
Kerr  des  troubles  vagues  et  mal  définis,  notion  C*1 
nouvelle  qu’il  importe  de  souligner. 
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Contre  l’Asthme,  affection  complexe  en  son 
étiologie  et  ses  manifestations,  seule  une 
médication  également  complexe  et  complète 
peut  donner  des  résultats  constants. 


i  é  s  ,  agréables  à 
t  jamais  d'iodisme) 


Iodure  de  caféine 
Lobélie 


Grindelia  robusta 
Québracho 


Thérapeutique  toni  -  sédative  et  eupnéique 
de  l’Asthme  et  de  la  Bronchite  chronique. 


Dose:  4  dragées  par  jour,  2  au  début  de  chaque  repas. 
Littér.  et  Echant.  :  Lab.  PERROCHON,  57,  rue  Origet,  TOURS 
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Fa  l’absence  des  éléments  de  certitude  et  de  localisa- 
t'oD  en  présence  de  signes  physiques,  fonctionnels  et 
srénéraux  non  pathognomoniques,  la  valeur  du  diagnostic 
ne  dépend  plus  que  de  la  perspicacité  du  clinicien,  pour  ! 
ne  pas  dire  de  sa  chance  ;  elle  n’est  pas  chiffrable,  ce  j 
nui  est  peu  plaisant  à  une  époque  où  l’on  attache  une 
importance  énorme,  bien  qu’exagérée,  aux  valeurs  numé¬ 
riques  et  où  l’on  tend  à  tout  standardiser. 

Il  ne  reste  donc  plus,  semble-t-il,  qu’à  s’adresser  au  la¬ 
boratoire  et  à  utiliser  les  réactions  sérologiques  fort  nom¬ 
breuses,  mais  peu  employées.  Que  valent-elles  en  réalité  ? 

Si  l’on  étudie  les  deux  principales,  fixation  du  complé¬ 
ment  par  la  méthode  de  Besredka  et  tloculalion  par  la 
méthode  de  Yernes,  elles  donnent,  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  en  général  (toutes  formes  et  toutes  périodes)  j 
une  proportion  appréciable  mais  insuffisante  de  résultats 
positifs  : 70  %  pour  la  première  et  80  %  pour  la  seconde;  ; 
de  plus  elles  sont  influencées,  la  réaction  de  Besredka  j 
parla  syphilis  (si  bien  qu’elle  n’a  de  signification  qu’ac-  ! 
compagnée  d’un  Wassermann  négatif),  la  réaction  de 
Veines  parla  syphilis  et  aussi  parla  plupart  des  maladies,  j 
Les  résultats  sont  encore  moins  satisfaisants  dans  les 
cassuspects  ou  douteux.  A.  M.  Valléjo  de  Simon,  prati¬ 
quant  lafixation  du  complément  dansseize  cas  bien  étudiés  | 
cliniquement,  a  obtenu  huit  résultats  positifsethuit  né-  j 
gatifs  ;  sur  les  huits  sujets  positifs,  quatre  étaientsûrement  j 
tuberculeux  et  quatre  probablement  non  tuberculeux  , 
sur  les  huit  négatifs,  un  était  sûrement  tuberculeux  et 
sept  probablement  non  tuberculeux.  La  méthode  de 
bernes,  bien  que  d’apparence  plus  précise,  est  de  peu 
a  utilité  comme  le  remarque  R.  Jordan  ;  il  est  évident 
qu  entre  une  réponse  négative  <  15  et  une  réponse  posi¬ 
tive  >  3«j  il  y  a.  une  échelle  de  probabilités  croissantes, 
“aïs  ce  ne  sont  pas  des  probabilités  que  l’on  demande. 

bi  nous  passons  aux  résultats  sérologiques  négatifs,  ils  ! 
ont  par  contre  une  importance  considérable,  tant  par 
lêur  exactitude  réelle  que  par  leur  valeur  d’exclusion. 
îredSkSUJe‘S  sa’7ns  non  tuberculeux  sont  négatifs  au  Bes- 
i  i  ®t  au  Veines  dans  une  proportion  variable  suivant 
mais  oscillant  autour  de  90%  et  cette  néga- 
^*e  demeure  valable  pour  le  Besredka  en  cas  de  Was- 
l0®ann  positif.  La  marge  d’erreur  paraît  donc  limitée  à 
berp  |Ce  ept  très  honorable.  L’élimination  de  la  tu- 
gativ  l  sera‘l  ,assui-ée  si  la  réaction  ne  restait  pas  né- 
du  nre  daDS  ^es  ciuq  premiers  mois  qui  suivent  l’évolution 
ocessus  soit  de  primo-infection  soit  de  réinfection. 
<fues  ^r.al.l(îue  simultanée  des  diverses  réactions  biologi- 
Précon'6  6  ^elcommandée.  J.  L.  Dufour  et  V.  E.  Badoux 
mentat'Sen^  i  ^esrec^^a>  *e  Vernes  et  la  vitesse  de  sédi- 
vale„r  .°?  ’  .  concordance  des  résultats  en  augmente  la 
*nteri)rét ’6S  ,C01'dances,  qui  existent  aussi,  doivent  être 
*mDrri,^es’  C  est  ainsi  qu'un  Besredka  négatif  serait  plus 
qu’un  Veines  positif. 

i’absen^°8^  ^OQne  Pas  du  diagnostic. 

a  lu’uu  Cet-  s*Snes  valables,  chez  un  suspect,  il  n’y 
Pr°i°n£é*>P  .  Î  à  prendre,  c’est  la  mise  en  observation 
'^Preuve  à  I  ^awrason  Brown  et  R.  Courtois  utilisent 
doses  crois  atuberculine  en  injections  sous-eutanées  à 
tio^foCai;SanleS-i  ledanger.à  vrai  dire  exagéré,  desréac- 
c?s  de  nLset. générales  enlève  à  ce  procédé  touteschan- 
fLed£ner.dans>  Pratique.  F 

““itive  à  un  'C  Pr®coce  de  la  tuberculose  se  réduit  en  dé- 
de  tP  Irdse  en  observation  ,  à  une  attente,  à  une 
°Us  préféra  ^S‘  altitude  passive  est  peu  brillante  ; 

Ds  sans  hésitation  celle  d’E.  M.  Ellison,  qui 


considère  comme  positifs  tous  les  cas  suspects  et  choisit 
le  terrain  solide  d’une  situation  nelte. 

Il  y  aurait  mieux  à  faire  encore  ;  ce  serait  d’appliquer 
aux  cas  douteux  le  traitement  d’épreuve,  constitué  par  les 
ressources  actuelles  d’une  chimiothérapie  adaptée  à  cette 
fin  et  par  les  possibilités  pr  sentes  et  futures  de  la  séro¬ 
thérapie  et  de  la  vaccinothérapie.  S’il  est  prématuré  de 
préconiser  comme  traitement  d'épreuve  des  médications 
discutées,  contestées  ou  hypothétiques,  s’il  est  paradoxal 
de  proposer,  comme  épreuve  révélatrice  du  diagnostic, 
des  moyens  thérapeutiques  deslinées  à  tuer  dans  l’œuf  ce 
même  diagnostic,  il  n’est  ni  défendu  ni  chimérique  de 
prévoir  les  progrès  elle  développement  d’une  thérapeuti¬ 
que  antituberculeuse  sous  des  formes  diverses  et  son  ap¬ 
plication  au  diagnostic  précoce,  en  vertu  du  principe  :  qui 
peut  le  plus  peut  le  moins. 

Le  traitement  d’épreuve  joue  déjà  un  rôle  important 
dans  le  diagnostic  de  certaines  affections  non  tuberculeu¬ 
ses  des  voies  respiratoires,  qui  sont  trop  souvent  prises 
pour  de  la  tuberculose  initiale  ou  avancée.  L’emploi  de 
l’arsenic,  du  bismuth  et  du  mercure  dans  la  syphilis,  de 
l’iodure  dans  l’actinomycose,  del’émétinedans  l’amibiase, 
de  la  quinine  et  de  l’arsenic  dans  le  paludisme  réalise  la 
combinaison  idéale  d’un  diagnostic  précis  et  d’un  trai¬ 
tement  héroïque. 
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- — 19.  Valdès  Lambea.  Los  modos  del  comienzo  de  la  tuber¬ 
culosis  pulmonar.  Rcvista  cspanolade  Tuberculosis,  octobre  1930. 

—  20.  Valdès  Lambea.  Sobre  algnnos  errores  de  diagnostico 
principalemente  por  abuso  del  de  tuberculosis.  Rcvista  de  Higiene 
y  de  Tuberculosis.,  février  1928.  —  21.  Valdès  Lambea.  Los 
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HughJ.  Morgan.  Subacute  and  chronic  pulmonary  infections 
commonlv  mistaken  for  pulmonary  tuberculosis.  American  Re¬ 
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culose,  1927,  XLVIII,  220.  —  29.  Selig  Simon  What  consti tûtes 
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berculosis,  juillet  1921 .  —  30.  David  A.  Stewart.  Some  consi¬ 
dérations  regarding  the  diagnosis  of  pulmonary  tuberculosis. 
American  Review  of  Tuberculosis,  février  1922.  —  31.  J.  Stru- 
ther  s  Stewart.  Early  diagnosis  of  pulmonary  tubercle.  Glas¬ 
gow  medical  Journal  septembre  1925 .  —  32.  W.  Stobie.  Some 
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toms  and  signs  in  the  diagnosis  of  early  tuberculous  infection, 
British  Journal  of  Tuberculosis,  juillet  1929.  —  33.  H.  F.  Stoll. 
Mistakes  we  make  in  the  diagnosis  and  treatement  of  pulmo¬ 
nary  tuberculosis .  Boston  medical  and  Surgical  Journal,  1er  dé¬ 
cembre  1927. —  34.  H.  Tecon.  Hémoptysies  non  tuberculeuses . 
Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  10  septembre  1929.  — 
35.  A.  M.  Vallejo  de  Simon.  La  fijacion  de  complemento  en 
la  tuberculosis .  Revistci  Espanola  de  Tuberculosis,  juin  1930. 
—  36.  G.  B.  Webb.  The  early  diagnosis  and  early  care  of  pul¬ 
monary  tuberculosis .  Journal  of  the  American  medical  Associa¬ 
tion,  1er  juin  1929.  —  37.  L.  R.  Williams  and  A.  M.  Hile. 
The  utilization  of  certain  diagnostic  aids  of  spécial  value  in 
determining  tuberculosis.  Journalof  the  American  medical  A  s  so¬ 
cial  ion,  15  juin  1929. 


Grippe  et  complications  dentaires 

Far  le  Dr  MARTIN 

Professeur  à  l’Ecole  française  de  Stomatologie 

Cela  n’est  pas  nouveau  et  tous,  soit  en  médecine  géné¬ 
rale,  soit  en  spécialité,  avons  vu  des  cas  de  mortification 
pul paire  avec  accidents  plus  ou  moins  sérieux  au  cours 
de  la  grippe. 

Dernièrement  un  de  mes  clients,  retenu  hors  Paris  par 
lagrippea  fait  une  dégénérescence  pulpaire  au  cinquième 
jour  de  sa  convalescence  de  grippe.  La  gangrène  pulpaire 
évolua  rapidement,  avec  la  névralgie  réglementaire,  vers 
l’abcès. 

Ceci  se  passait  au  niveau  de  G2  (incisive  latérale  infé¬ 
rieure  gauche).  Cettedent  portait  depuis  lOans  une  obtu 
ration  au  ciment  porcelaine,  épine  irritative  possible. 

En  présence  des  accidents  aigus,  avec  température  à 
39°,le  confrère  de  médecine  générale  demande  l’interven¬ 
tion  du  spécialiste  pour  pratiquer  l’extraction. 

Ce  qui  fut  fait.  Ce  mode  opératoire,  radical,  était-il  in¬ 
dispensable  ?  Je  ne  le  pense  pas  et  quand  il  s’agit  d’une 
dent  aussi  importante  pour  l’esthétique,  je  prétends  que 
l’on  pourrait  et  devrait  recommander  la  trépanation  de 
la  dent,  avec  curage  apical  dans  la  même  séance. 

Je  l’ai  fait  dans  des  cas  aussi  aigus  et  n’ai  eu  qu’à  m'en 
louer. 

11  peut  paraître  curieux  que  je  vienne  dire  ceci  aux  pra¬ 
ticiens  de  médecine  générale. 

C’est  que  bien  souvent  ce  sera  d  eux  que  la  décision 
dépendra,  surtout  dans  les  cas  où  le  spécialiste  sera  un 
chirurgien-dentiste . 

Je  crois  donc  utile  d  attirer  l’attention  du  médecin  sur 
la  possibilité  d’un  traitement  conservateur,  et  rapidement 
curateur  dans  de  tels  cas. 


Neuro-psychiatrie  et  laboratoire  d’hygiène 

Par  MM.  Henri  DAMAYE  et  Bernard  POIRIER 

Médecins  des  Asiles  d’aliénés 


Les  nécessités  de  la  thérapeutique  et  les  recherches 
étiologiques  amènent  le  psychiatre  à  rechercher,  au  jour 
d’hui,  la  collaboration  du  bactériologiste.  Pendant  quel¬ 
que  vingt  ans  au  plus  avant  la  guerre,  les  recherches 
de  laboratoire,  en  psychiatrie,  se  sont  bornées  à  l’anatomie 
pathologique.  On  a  ainsi  découvert  les  méningo  encé¬ 
phalites  des  psychoses  toxi-infectieuses,  grâce  surtout  aux 
méthodes  histologiques  de  Mssi  et  de  Weigert  Pal.  Cette 
connaissance  du  substratum  des  psychoses  toxi-infec- 
tieuses  permit  de  les  différencier  de  ces  autres,  où  nos 
méthodes  actuelles  ne  découvrent  pas  encore  de  lésions 
et  qu’on  nomme  psychoses  constitutionnelles.  Les  lé¬ 
sions  y  existent  très  certainement  aussi,  mais  sont  cyto¬ 
logiques.  Ceci  nous  montre,  en  définitive,  que  la  méningo 
encéphalite  des  psychoses  toxi-infectieuses  n’est  pasindis- 
pensable  pour  déterminer  des  troubles  mentaux,  puisque 
ces  troubles  peuvent  exister  sans  elle.  Les  lésions  véri¬ 
tables,  essentielles,  sont  celles  des  fins  éléments  delà 
cellule  cérébrale  :  lésions  que  nos  microscopes  et  nos 
méthodes  colorantes  ne  sauraient  encore  ni  apercevoir, 
ni  caractériser. 

Mais,  fort  heureusement,  cette  ignorance  où  nous  som¬ 
mes  encore  des  fines  altérations  de  la  cellule  cérébrale 
n’empêche  pas  les  recherches  thérapeutiques  de  s’effec¬ 
tuer.  L’étiologie  fait  également  son  chemin  ;  on  peut 
maintenant,  traiter  avec  succès  les  psychoses  fébriles 
aiguës,  dont  les  plus  graves  sont  le  délire  aigu  et  le  deli¬ 
rium  tremens.  On  les  traite  par  la  médication  anti-infec¬ 
tieuse  :  électrargol  ou  urométine  intra-veineux,  Par 
exemple,  et  abcès  de  fixation. 

Nous  traitons  ainsi  sans  avoir  mis  positivement  eu 
évidence  les  agents  infectieux  locaux  des  méningo  encé¬ 
phalites.  L’hémoculture  nous  a  déjà  fourni  des  rensei¬ 
gnements,  mis  sur  la  piste  ;  mais  les  examens  de  liquide 
céphalo-rachidien,  qui  seraient,  à  notre  point  de  iue. 
plus  intéressants,  ne  donnent  pas  de  renseignemen  - 
bactériologiques.  On  ne  trouve  pas  d’agents  microbiens 
dans  le  liquide  céphalo  rachidien  des  psychoses  tox 
infectieuses.  Et  cependant,  l’hémoculture  révèle,  dan- 
sang  des  délires  aigus  et  des  deliriums  tremens,  le  stap  . 
locoque.  le  streptocoque,  le  pneumocoque  ou  des  aa8°  . 
tions  de  ces  germes  infectieux.  Mais  un  grand  ppia. 
acquis  pour  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  et  1  etl0.'  |ej 
des  deliriums  tremens  et  des  délires  aigus  :  ce  son 
septicémies,  des  psychoses  toxi-infectieuses.  .  ^ 

L  appoint  du  bactériologue  devient,  aujourd’hui,  ^ 
à  fait  indispensable  au  psychiatre.  Nous  avons  eu  a 
temps  recours  aux  lumières  de  M.le  Professeur  lia^a0, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Nantes.  Depuis  u 
le  département  de  la  Vendée,  où  nous  exerçons,  ,P°j0(rie. 
un  laboratoire  d’hygiène,  de  bactériologie  etde  ser,  ppe- 
Le  directeur  de  ce  laboratoire,  M.  le  Dr  Duvic  a,  K 
mier  en  France,  croyons-nous,  su  réaliser  la  jonc 
service  de  neuro  psychiatrie  de  l’asile  avec  le  eIDent 
départemental.  M.  le  DrDuvic  pratique  systématiq  po¬ 
chez  nos  entrants,  les  réactions  de  W  assermann,  ajn,i 
moulière,  de  Hecht.  de  Meinicke,  de  Kahn.  H  a  P  j5  ou 
découvrir  la  syphilis  chez  des  malades  pour  les<I  faire 
ne  la  soupçonnait  pas.  Il  a  pu,  en  mêuie  tenap»>  av0r‘ 
traiter  des  femmes  de  nos  malades  et  prévenir  a 
tements  (1).  mala^ 

M.  Duvic  pratique  l'hémoculture  chez  les 
atteints  de  psychoses  fébriles. 

(1)  Duvic.  —  La  prophylaxie  de  la  syphilis  da  s  les  asifes 
Annales  des  maladies  vénériennes,  juin  1930. 
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Ether  Glycéro-gai'acolique.  soluble 

Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 
Bronchorrée 
B  ro  n c  h  ect a  s  i  es 

Tuberculose 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


Laboratoires  O.  ROLLAND ,  7.  P /ace  Moranc/ .  L-ro/v 


Le  RL  S'y L  réalise  /'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  médication 
gaiaco/éc  sans  aucun  de 
ses  inconvénients . 

C'est  à  nen pas  douter,  un  des  meil¬ 
leurs  agents  dont  dispose  ta  thérapeu¬ 
tique  de  nos  jours  pour  lutter  contre 
i  invasion  tuberculeuse  de  /  organisme . 


NOUVELLE  ADRESSE  :  d09-^M3,  Bd  de  la  Part-Dieu,  LYON 


Le  DIAL  CIBA 

est  le  meilleur  hypnotique 


L'état  mental,  reflet  de  l’état  du  sympathique, 
exprime  par  un  sentiment  d’euphorie  matinale,  après 
une  nuit  de  bon  sommeil,  la  sédation  et  l’équilibre 
retrouvé  du  système  autonome.  Cette  euphorie  s'ob¬ 
serve  habituellement  grâce  à  la  détente  apaisante  du 
DIAL,  qui  modère  la  réflectivité  exagérée  des  excita¬ 
tions  périphériques. 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 


Laboratoires  CIBA.  0.  ROLLAND.  109-113,  Bd  de  la  Part-Dieu.  LYON 
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IMUCILAXINEj 

|  Sans  addition  de  produit  laxatif 

i  SUPPRESSION  du  SUINTEMENT  j 

OLÉOMUCILAXINE 

HUILES  de  PARAFFINE  etd'QLIVES  associées  àun  MUCILAGE  PUR  ^ 
SUPPRESSION  du  SUINTEMENT 

RECTOPLASM E  /14P  GASTROPLASME  jlQF 

Lavement- Pansement  l1  ®*  Il  Pansement  gastrique  <  granulé  1  1 


Silicyi 


37ÏÏW 


CONSTIPATION  _  COLITE 
ENTÉRO -COLITE -MUCO¬ 
MEMBRANEUSE  . 
CONSTIPATION  des  OPERES 
des  ACCOUCHEES.  NOURRISSONS^ 
CONSTIPATION-COLITE.  ENTÈRO. 
COLiTE.  MU  CO.  MEMBRANEUSE 
«avec  LITHIASE  BILIAIRE  , 
AMAIGRISSEMENT....) 


Laboratoires  E  MILLET 

RAMBOUILLET  <  SetOi 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour 

AMPOULES  5  C3  intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  —  300  Pro 


Antinévraigique  Puissant 


Nouvelle  et  unique  préparation  à  base  de  Racine  de  Guimauve  “  Alt' e 
et  d’essences  antiseptiques  calmantes  et  non  irritantes 

en  OOP/!  PR  !  MES  immédiatement  solubles  dans  Veau  chaude 

GYNALTHINE  ALTHINE  ENTÉRALTHlNE 


OVULES  GYNALTHINE-MÉTRITE 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N< 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  RGBSN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Immédiatement  absorbable  —  K’acilomen.t  injectable 

O  O  M  7Ï»  X*  È!  “27  M  El  ’m  T  INDOLORE 


1  ampouli 
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le  ^ 

PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


SOMMEIL 

NORMAL 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


■RÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


AMPOULES 


SEDATIF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANGER 


INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
AS1IATI O  N5.E  XC1TATI0MS 
.ETC. 


TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.  ÉPILEPSIE 
.ETC. 


Pas  de  Substances 
du  Tableau  B 


PRODUITS 

F.HOFFMANNLAROCHE  &  O 

21.Pla.ce  des  Vosges 
PARIS 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TOU 


44 


Couttes  NICAN" 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux. 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-0  ).  -  France 
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D'après  notre  très  distingué  collaborateur,  les  agents 
microbiens,  que  l’on  décèle  ainsi  par  l’ensemencement 
rhi  sang,  ne  peuvent  être  décelés  de  même  dans  le  liquide 
céphalo  rachidien.  Car  si  ce  liquide  contenait  des  germes 
infectieux  non  filtrants,  on  aurait,  soit  de  la  purulence 
de  ce  liquide,  soit  des  symptômes  cliniques  classiques  de 
méningite»  durant  l’évolution  des  psychoses  toxi-infec- 
tieuses.  Or,  on  ne  constate  jamais  rien  de  semblable  dans 
les  affections  mentales  à  substratum  de  méningo-encé- 
phalite -  M.  Duvic  pense  que  les  méningo-encéphalites 
du  délire  aigu,  du  delirium  tremens,  de  toutes  les  psy¬ 
choses  toxi-infectieuses  sont  dues  à  des  germes  filtrants, 
que  des  inoculations  au  lapin,  par  trépanation  de  cet 
animal,  pourraient  seules,  peut-être,  arriver  à  caracté¬ 
riser. 

De  même,  il  est  possible  que  les  méningo-encéphalites 
des  psychoses  constatées  chez  les  tuberculeux  des  schizo¬ 
phrénies  entre  autres,  soient  le  fait  du  bacille  de  Koch  à 
l’état  filtrant. 

Le  bactériologue  a  énormément  à  faire  dans  les  services 
de  psychiatrie.  C’est  par  lui  que  s’éclairera  peu  à  peu, 
l’étiologie  d’une  vaste  catégorie  d’affections  mentales. 
C’est  lui  aussi  qui  fournira  à  la  thérapeutique  psychia¬ 
trique  les  plus  précieuses  indications. 


VARIÉTÉS 


Du  pronostic 

par  le  Dcc’eur  Paul  LE  GENDRE 


Optimiste  et  pessimisme  —  Eléments  du  pronostic 
Principales  causes  d’embarras  —  Manières  d'exposer  le  pronostic 

C  est  dans  l’exposition  du  pronostic  que  réside  une  des 
plus  grandes  difficultés  professionnelles.  D’abord  il  est 
très  souvent  difficile  à  faire  et  Hippocrate  signalait  déjà 
que  c  est  la  pierre  de  touche  de  l’expérience  du  médecin. 

H  est  difficile  au  début  des  maladies  :  qui  n’a  vu  tourner 
otal,  contre  toute  apparence,  une  maladie  qui  paraissait 
enigne  dans  les  premiers  jours  ?  Et  par  contre,  quand 
n  avait  désespéré  d’un  malade  qui  paraissait  à  la  veille 
succomber,  n’éprouve-t-on  pas  quelquefois  l’heureuse 
rpnse  de  voir  se  produire  une  crise  imprévue  et  un  re- 
r  rapide  à  la  santé  ou  une  lente  réparation  ? 
soi  eS  V-*eux  Praticiens  ont  tous  dans  leur  mémoire  des 
les  ^enirs  df  ce  genre,  qui  les  rendent  plus  prudents  que 
:a  Je.Ur*f?-  Ceux-ci  doivent-ils  en  conclure  qu’il  ne  faut 
rage  I  desespérer  d’un  malade  et  laisser  toujours  l’entou- 
Toutf^S  confiance  •* —  Ce  serait  peut-être  excessif. 

vaut  rn leux  en  somme  é‘re  optimiste  que  pessi- 
p0i  .’ ,mais  chacun  de  nous  obéit  le  plus  souvent,  à  ce 
-  de  vue,  à  son  tempérament  naturel. 


Soient  av°*r  Plus  sûr  pronostic  il  faut  avoir  non  seu- 
suh'is  V”Q  °ea^cmiV  de  malades,  mais  les  avoir  bien  vus  et 
lades'a  *C8^  ^ire  9ue  *es  étudiants  qui  ne  voient  les  ma- 
nent  Passant,  à  une  étape  de  leur  maladie  n’appren- 

rdentg  a  P°ser  un  pronostic  ;  on  n’en  acquiert  les  élé- 
heurei?U  6n  examinant  chaque  jour  etjusqu’à  la  dernière 
risés  à  CS  majades.  A  l’hôpital  les  internes  sont  plus  favo- 
— ____2®Point  de  vue  que  les  externes,  et  à  plus  forte 

Tomp'î  ?e  La  v,e  médicale  (Déontologie  et  Technique  professïon- 

pj.  *  ‘  nu  Traité  de  Falho’ogie  médirai-  et  de  Thérapeulimv  uppli- 
’aris.  ‘  fr  ,  Maloine,  éditeur,  27,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 


raison  que  les  stagiaires, parce  qu’ils  peuvent  voiries  ma¬ 
lades  à  toute  heure. 

Il  est  pourtant  d’une  importance  extrême  de  formuler 
le  mieux  possible  le  pronostic  ;  car  c'est  surtout  sur  le  pro¬ 
nostic  que  nous  sommes  jugés  par  les  chenu  et  leurs  familles  :  — 
ce  qui  est  bien  naturel,  puisque  c’est  la  seule  partie  de 
nos  capacités  qui  leur  soit  accessible.  C’est  aussi  la  seule 
chose  qui  leur  importe.  Aussi  nous  n’avons  quelquefois 
pas  même  terminé  l’examen  du  malade  que  celui-ci  ou 
ses  proches  nous  demandent  déjà  «  si  c’est  grave  »  ou 
non. 

Il  faut  donc  d’abord  résumer  les  éléments  du  pronostic 
autant  que  nous  le  pouvons  et  ensuite  réfléchir  à  la  ma¬ 
nière  de  le  formuler. 

Les  éléments  du  pronostic  se  tirent  non  seulement  des 
symptômes  actuels,  mais  du  stade  de  la  maladie  (tel  symp¬ 
tôme  est  très  alarmant  au  début  parce  que  d’ordinaire  il 
n’existe  qu’à  son  acmé  ;  par  exemple  l'élévation  thermique 
excessive),  —  de  l’analyse  minutieuse  des  appareils  fonda¬ 
mentaux  :  la  pression  artérielle  et  la  résistance  cardiaque, 
la  sécrétion  urinaire,  les  réactions  pupillaires,  —  de  la 
connaissance  du  tempérament  et  de  la  constitution  du  patient. 
Ainsi  le  médecin  qui  a  déjà  soigné  le  malade  dans  une 
ou  plusieurs  maladies,  qui  connaît  ses  réactions  person¬ 
nelles,  les  preuves  qu’il  a  données  déjà  de  sa  capacité  de 
résistance,  en  meilleure  posture  pour  établir  son  pronos 
tic  que  le  médecin  appelé  par  hasard  et  qui  n’a  pas  assisté 
aux  phases  antérieures  de  la  maladie.  D’où  le  conseil 
d'être  d'autant  plus  réservé  qu'on  voit  le  malade  pour  la  première 
fois. 

Il  ne  faudrait  pas  prendre  toujours  un  air  grave  et 
solennel  quand  on  est  appelé  pour  une  indisposition 
évidemment  insignifiante,  afin  de  se  donner  les  gants 
d’une  guérison  qui  va  se  produire  toute  seule.  Ce  pro¬ 
cédé  de  charlatan  n’est  pas  seulement  blâmable,  il  serait 
vite  dépisté  et  n’assurerait  pas  la  réussite  ultérieure  d’un 
jeune  praticien. 

Les  symptômes  qui  peuvent  souvent  nous  porter  à  exa¬ 
gérer  involontairement  la  gravité  d’un  pronostic  sont 
ceux  d’ordre  nerveux,  s’ils  dépendent  de  l’état  psychique  ou 
des  réactions  d’ensemble,  sans  avoir  la  valeur  d’une 
localisation  sur  les  centres  vitraux.  L’abattement,  l’indif¬ 
férence,  la  prostration  la  plus  profonde  (qu’il  faut  savoir 
distinguer  du  coma)  sont  souvent  aussi  trompeurs  que  le 
délire,  les  convulsions  désordonnées  et  autres  signes 
d’excitation  chez  les  grands  nerveux,  psychasthéniques 
ou  hystériques,  suivant  le  sexe  et  l’âge. 

Une  difficulté  professionnelle  au  sujet  du  pronostic  de 
certaines  hyperthermies  vespérales,  prolongées  plusieurs  mois 
et  même  un  an  ou  deux  sans  cause  appréciable,  mérite 
d’être  étudiée  par  les  praticiens.  11  s’agit  généralement 
d’enfants  ou  d’adolescents  en  période  de  croissance,  plus 
rarement  d’adultes,  de  femme  à  la  période  de  préméno¬ 
pause  ;  les  élévations  thermiques  peuvent  atteindre  38° 
et  même  exceptionnellement  39°,  exacerbées  par  l’effort 
et  la  fatigue.  Les  examens  réitérés  les  plus  minutieux  ne 
permettent  de  déceler  ni  signes  de  tuberculose,  ni  adéno¬ 
pathies  notables,  ni  appendicite  chronique,  ni  adénoïdite 
suppurante  ;  les  sujets  en  dehors  de  l’élévation  thermi¬ 
que  n’accusent  pas  de  symptômes  morbides  ou  seulement 
un  peu  de  fatigue  à  l’heure  de  la  montée  thermique.  Ces 
états  ont  été  catalogués  souvent  fièvre  de  croissance  par 
les  médecins  d’enfants  :  parmi  ces  cas  il  se  peut  que  se 
cachent  quelques  tuberculoses  latentes  et  bénignes  :  mais 
pour  ceux  qui  ne  réagissent  pas  à  la  tuberculine,  dont  la 
radioscopie  ne  décèle  aucune  localisation  pulmonaire,  et 
qui  au  bout  d’un  temps  variable  récupèrent  la  tempéra¬ 
ture  normale,  l’embarras  persiste.  Certains  invoquent  un 
affaiblissement  passager  des  centres  thermo-régulateurs 
il  s’agit  presque  toujours  de  sujets  très  nerveux)  à  la 
suite  d’une  affection  antérieure  quelconque  (grippe,  rhu 
matisme.  fièvre  éruptive  ).  D’autres  pour  les  fillettes  pré- 
pubères  et  les  femmes  préménopausiques  ont  parlé  d’une 
phase  d’hyperthyroïdisme  (Sergent).  Le  rôle  du  praticien 
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dans  ces  cas  est  délicat  :  il  doit  s’entourer  de  tous  les 
moyens  modernes  (examens  de  spécialistes  pour  les  cavités 
rhinopharyngiennes,  auriculaires,  radioscopie,  tuhercu- 
linoréactions,  examens  du  sang)  avant  de  conclure  à 
1  impossibilité  d’un  diagnostic  ferme  et  de  rassurer  la 
famille  au  sujet  de  l’avenir.  Mais  l’embarras  persiste  si  la 
question  se  pose  d’un  mariage  prochain.  La  plupart  de 
ces  sujets  retrouvent  l’équilibre  ;  néanmoins  il  serait, 
croyons-nous,  imprudent  de  la  part  du  médecin  de  con¬ 
seiller  le  mariage  tant  que  l’équilibre  thermique  n’est 
pas  rétabli  et  il  vaut  mieux  décliner  la  responsabilité 
d’une  décision  immédiate,  en  laissant  la  famille  libre  de 
la  prendre. 

Dans  l’appréciation  du  pronostic,  il  ne  faut  pas  non 
plus  se  laisser  impressionner  par  des  circonstances  for¬ 
tuites  (la  nuit,  certains  événements  qui  ont  pu  agira  notre 
insu  parfois),  le  caractère  du  milieu  :  il  y  a  des  familles 
de  détraqués  où  chacun  s’affole,  grossit  et  déforme  tous 
les  renseignements. 

Plus  les  circonstances  où  nous  sommes  appelés  sont 
exceptionnelles  ou  impressionnantes,  plus  il  faut  nous 
défier  d’une  première  impression  et  garder  le  plus  grand 
calme,  tout  écouler,  tout  regarder  avant  de  tirer  des  con 
clusions  en  nous-mêmes  et  peser  avec  soin  nos  paroles 
avant  de  formuler  un  pronostic.  11  importe  toujours, 
même  si  notre  diagnostic  est  rapidement  fait  et  s’impose 
presque  d’emblée  à  notre  esprit,  que  nous  ayons  examiné 
avec  le  plus  grand  soin  et  complètement  tous  les  grands 
appareils  avant  de  donner  notre  opinion. 

En  présence  d’une  première  attaque  d’hystérie  convul¬ 
sive,  il  ne  faut  pas  dire  «Ce  n’est  rien»,  car  il  faut  penser 
que  probablement  c’est  la  première  manifestation  d'un 
état  qui  se  reproduira.  Quand  on  assiste  à  une  attaque 
d’épilepsie,  il  y  a  encore  plus  de  réserves  à  faire,  mais  les 
ménagements  sont  surtout  en  vue  de  l’avenir. 

Au  malade  lui-même  il  va  de  soi  que  le  pronostic  doit 
être  le  plus  souvent  formulé  comme  rassurant,  et  d’autant 
plus  qu’il  paraît  pusillanime  ou  inquiet  ;  il  y  a  toutefois 
certains  cas  où  il  ne  faut  pas  être  trop  rassurant,  si  on  ne 
croit  pas  pouvoir  obtenir  de  lui  les  mesures  d'hygiène  ou 
le  traitement  nécessaires.  Une  attaque  d’ivresse,  même 
accidentelle,  ne  doit  pas  être  considérée  comme  négli¬ 
geable. 

Il  faut,  quand  on  a  des  réserves  sérieuses  à  formuler 
vis-à-vis  de  l’entourage,  avoir  bien  soin  de  s’assurer  que 
le  malade  ne  peut  entendre,  et  même  que  les  personnes 
qu’on  est  obligé  d’alarmer  ne  vont  pas  immédiatement 
retourner  auprès  de  lui  avec  une  expression  de  décou¬ 
ragement  et  de  tx-istesse. 

Le  langage  dans  lequel  on  formule  son  pronostic  doit 
être  mûrement  xéfléchi,  et  cependant  il  est  désii’able  qu'on 
li  ait  pus  l'air  de.  chercher  ses  mots,  bien  qu’on  les  ait  soigneu¬ 
sement  pesés.  Il  faut  surtout  s’assui-er  que  les  personnes 
à  qui  l’on  parle  prennent  bien  les  mots  dont  nous  nous 
servons  dans  le  même  sens  que  nous  11  vaut  mieux  em¬ 
ployer  le  mot  «  sérieux  »  que  le  mot  «  grave  »,  quand  on 
a  en  vue  un  état  curable  ;  car  dans  beaucoup  de  familles 
«  grave  »  est  considéré  comme  synonyme  de  «  déses¬ 
péré  ». 

D’ailleuis,  nous  devons  proportionner  nos  termes  au 
caractère  connu  ou  présumé  des  personnes  :  il  y  a  des 
familles  où,  soit  par  légèreté  natui-elle,  soit  par  une  affec¬ 
tion  modérée  pour  le  malade,  on  est  porté  à  penser  que 
nous  exagérons  toujours  ;  il  y  a  au  contraire  des  familles 
de  pessimistes  ou  dont  l’affection  pour  le  patient  exagère 
encore  ce  que  nous  avons  dit  :  il  est  certain  qu’en  général 
une  mère  est  plus  à  ménager  qu’une  belle  mère  (réserves 
faites  pour  certains  cas  qui  donnent  tort  à  l’adage). 

Le  pronostic  qu’on  nous  demande  est  le  plus  souvent 
celui  qui  sei-a  vérifié  à  brève  échéance  dans  les  maladies 
aiguës  ;  il  n’y  a  lieu  d’insister  sur  sa  gravité  que  si  des 
conséquences  théi’apeutiques  immédiates  et  capitales  doi¬ 
vent  en  découler  et  si  le  malade  ou  son  entourage  se 
refusent  à  les  appliquer  :  tels  une  transfusion  du  sang 


en  cas  d’excessive  hémorragie,  une  saignée  dans  l’urémie 
ou  l’éclampsie,  un  curettage  dans  la  rétention  placen¬ 
taire,  des  bains  froids  dans  certaines  hyperthermies  ;  une 
injection  de  sérum  antidiphtérique,  antitétanique,  etc., 
un  abcès  de  fixation  dans  certaines  septicémies  ;  une 
injection  d’arsénobenzol  pour  faire  dispai-aître  rapide¬ 
ment  les  accidents  syphilitiques  contagieux  :  1  immobi 
lité,  l’abstinence  d’alimentation  buccale  dans  un  ulcus 
gastrique  ou  duodénal  après  une  hématémèse  ou  un  me- 
lœna,  la  diète  absolue  dans  une  péritonite  aiguë,  etc. 

Quand  il  s’agit  d’une  affection  qu’on  pi'évoit  mortelle, 
mais  pour  une  échéance  encore  assez  éloignée  (méningite 
tubei-culeuse),  il  serait  inhumain  de  prononcer  le  mot 
incurable  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  jours  d’avance, 
car,  à  partir  de  ce  moment,  on  aura  paralysé  tous  les  efforts 
de  traitement  et  de  dévouement  en  les  déclarant  d’avance 
inutiles.  Enfin,  comme  il  y  a  encore  d’assez  nombreux 
cas  où  une  ei'reur  de  diagnostic  et  de  pronostic  peut  être 
faite  par  les  médecins  les  plus  expérimentés,  il  faut  diffé- 
rer,  pour  enlever  tout  espoir  aux  pi-oches,  jusqu’à 
l’échéance  imminente. 

Dans  les  affections  chroniques  il  faut  se  garder  de  faire 
prévoir  sans  nécessité  une  catastrophe  lointaine  dans  le 
seul  but  de  faire  vérifier  plus  tai'd  notx-e  perspicacité  ou 
notre  science.  Ainsi,  pour  la  syphilis,  ii-a-t-on  entretenir 
le  malade  ou  son  entourage  de  1  éventualité  possible 
d’une  paralysie  générale,  d’une  aortite  lointaine  :J  On 
ne  sei-ait  excusable  d’assombrir  ainsi  le  pronostic  que 
si  on  se  trouvait  en  px-ésence  d’un  l'efus  ou  de  négligence 
de  traitement. 

Le  médecin  consultant,  qui  ne  voit  en  général  le  malade 
qu’une  ou  deux  fois  et  duquel  on  attend  un  véritable  ver; 
dict,  est  tenu  à  poser  le  pi'onostic  avec  plus  de  sévérité 
immédiate  que  le  médecin  ti'aitant  qui  peut  jour  par  jour 
modifier  les  termes  de  son  appréciation.  Cetle  rigueur 
du  consultant,  qui  peut  et  doit  toujours  d'ailleurs  être 
enveloppée  dans  des  formes  de  sympathie  et  de  bonté, 
est  utile  pour  ne  pas  créer  des  embarras  au  confrère 
ti*aitant. 

Il  y  a  des  consultants  qui  sont  systématiquement  dun 
optimisme  qu’ils  savent  excessif,  mais  qui  leur  vaut 
d'être  accompagnés  par  les  remerciements  et  les  sourires 
de  la  famille,  même  dans  des  cas  où  la  mort  est  a  la 
porte.  Cet  égoïsme  professionuel  est  d’une  mauvaise 
confraternité.  Si  le  confrère  avant  leur  venue  avait  déjà 
fait  pi’essentir  la  terminaison  fatale,  sa  situation  vis  a  vis 
del’entoui’age  devienttrès  difficile  jusqu’à  ce  que  son  pro* 
nostic  pei-sonnel  soit  vérifié  ;  encoi'e  est-il  exposé,  si  un 
certain  délai  s’écoule,  à  ce  que  l’issue  soit  atti-ibuée  à  une 
mauvaise  exécution  par  lui  des  conseils  du  consultant. 


Bains  pour  prui'it.  —  1°  Bains  chauds  à  40°-42°.  2°  Le  J)a* 
d’alun  se  prépare  avec  200  gr.  d’alun.  3°  Le  bain  au  silicate  o 
soude  nécessite  un  demi-litre  de  silicate  de  soude  qui  rend  I  e- 
opaline.  Si  on  ajoute  200  gr.  d’aclide  chlorhydrique,  l'aspect 
l’eau  redevient  celui  de  l’eau  naturelle  et  procure  une  sensati 
de  bien-être.  (Veyrières  et  Huerre.  Traitement  externe  a 
dermatoses,  Masson,  édit.).) 

Surrénales  et  grossesse.  —  Sh.  Nishizaki  a  essaye  ^ 
lucider  le  rôle  de  la  médullo-surrénale  pendant  la  gestat 
(Aiological  significance  of  the  adrenal  function  in  the  procès*  - 
pregnancy  and  parturition.  Japanese fourn.  of  obst.  andgyn.a_- 
1929,  p.  386).  1  °  La  mortalité  après  surrénalectomie  uni  ou  a 
térale  est  plus  élevée  chez  les  femelles  gravides  que  chez  . 
gravides.  2°  L’ingestion  de  tyrosine  qui  stimule  radrénali»0^ 
nèse  et  la  fonction  médullaire,  augmente  la  résistance  aux  ’^.jo 
dies  à  la  fin  de  la  gestation  et  est  utile  peur  l’accouchemen  • 
Les  femelles  enceintes  sont  plus  toléranl  as  à  l’intoxication  l 
l’adrénaline  que  les  non-enceintes. 

Les  métrorrhagies  de  la  puberté  résultent  souvent, traite 
près  Maurizio,  d’une  diathèse  hémorrhagipare.  Aussi  les  t  *  je 
t-il  pas  des  transfusions  de  15  cc.  de  sang,  pratiquées  au  noi  , 
de  quatre  ou  cinq  avec  intervalles  de  deux  jours  (Z entra 
Gyn.,  12  juillet  1930).  H-  '■ 


dôôoeié  ouu /  potcdreé  inert&ô. 


posologie  :  if^uetkmcLdnà.jeun.. 

h  /ieruyux>e£sA.  &.  ^oik,  eSi  riAe^e*teouLAj?. . 


ÉCHANT.  et  LiTTér  .  Jèdxypatoireé  du  T)!?.  Zùim . 
ï-^rue  de,  9üdiamp.  Ç'txrUi  x/ff _ télép.diderot 28-96 
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PEPTOXE  IODÉE  SPÉCIALE 

LA  PLUS  RICHE  EN  IODE  ORGANIQUE,  ASSIMILABLE,  UTILISABLE 


TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  L'IODE  ET  DES  IODURES  MÉTALLIQUES 


PRESCRIRE 

AUX  ENFANTS  :  10  à  30  gouttes  par  jour.  —  AUX  ADULTES  :  40  à  60  gouttes  par  jour. 


Échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs. 
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Téléph.  :  ÉLYSÉES  44.01  -  44.02  (ngle  du  Faubourg  St-Honoré) 


ANALYSES  HIÉDICO  -  CHIRURGICALES 

ET  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 


I  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Bactériologie 

Sérologie  -  Chimie  biologique 
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bulletin  du  pkogkès  médical 


La  Renaissance  de  la  P.  M.  C. 

C’est  de  la  Pratique  Médico-Chirurgicale  qu’il  s’agit  (1), 
la  dernière  édition  était  épuisée  depuis  10  ans.  La 
disparition  de  deux  de  ses  directeurs  et  surtout  l’explo¬ 
sion  de  la  guerre  avaient  arrêté  son  bel  essor.  Mais  elle 
n'était  pas  morte  ni  dans  l’esprit  des  auteurs  ni  dans 
celui  des  éditeurs.  Elle  était  simplement  endormie  et 
elle  vient  de  se  réveiller. 

Elle  a  conservé  le  même  visage  et  la  même  parure  ; 
elle  est  toujours  alerte  et  élégante.  L’abondance  de  ses 
articles  sera  précieuse  aux  chercheurs  et  la  somptuosité 
de  son  habit  rouge  et  or  enrichira  nos  bibliothèques. 

Trois  amis,  trois  grands  noms  de  notre  médecine  fran¬ 
çaise,  Couvelaire,  Lenormant,  Lemierre  la  présentent  au 
public. 

Ils  savent  que  les  éditions  antérieures  ont  fourni  14.000 
exemplaires,  et  que  ces  exemplaires  ont  été  en  peu  de 
temps  enlevés,  dispersés  aux  quatre  coins  du  monde. 

Ils  savent  aussi  toutes  les  séductions  et  les  qualités  de 
leur  enfant  et  ils  ne  doutent  pas  d’un  égal  triomphe. 

Par  un  véritable  tour  de  force,  grâce  au  concours  actif 
de  tous,  et  ils  étaient  200,  la  nouvelle  P.  M.  C.  fut  rapi¬ 
dement  conçue,  imprimée  et  publiée. 

Son  but  a  été  exactement  défini  :  être  un  guide  où  cha¬ 
cun  doit  immédiatement  trouver,  avec  tous  les  détails 
nécessaires,  le  conseil  d’ordre  pratique  et  le  renseignement 
précis  dont  il  a  besoin.  Il  ne  suffit  pas  de  donner  la  des¬ 
cription  méthodique  des  maladies,  de  leur  diagnostic  et 
<e  leur  traitement;  il  faut  envisager  encore  le  côté 
social,  l’hygiène  ;  apporter  dans  les  questions  les  plus 
modernes  une  opinion  autorisée  ;  traiter  des  assurances 
sociales,  des  alcaloïdes  ou  de  l’arthrotomie,  de  la  bacté- 
.h  érapie,  de  la  collapsolhérapie  ou  des  agents  phy 
s'ques  et  de  la  pharmacodynamie  avec  une  compétence 
gu  e  :  ces  problèmes,  la  P.  M.  C.  a  su  les  résoudre  et  ce 
"était  pas  facile. 

j’  31  ^ia  parcouru  avec  intérêt  —  et  je  ne  saurais  trop 
t  err~  Petit  traité  de  Grouzon  sur  les  accidents  du 
ocIlTd  ’r1  ^elle  étude  de  Gaston  Giraud  sur  l’asystolie  ; 
de  pu6  .  th°ux  sur  l’arthritisme  maladie  précipitante  ; 
arthr'»arrier  *Ul  ^appendicite  ;  de  Nové  Josserand  sur  les 
labbé^S  ’  ^our'(Iuand  sur  îes  avitaminoses  ;  de  Marcel 


SUr  les  aliments. 


son  eCf£Usera  Ie  thérapeute  que  je  dois  être  de  marquer 
°Usiasme  aussi  pour  la  thérapeutique  cardio- 
curieth^6  ^*Au^erlin,  la  climatothérapie  de  Piéry,  la 
Ce  Soeitafie  Proust  et  la  pharmacologie  de  Hazard. 

U  U*  à  autant  d’articles  admirablement  au  point.  Et 
La  n0q  .e.8  coHal)orateurs garantit  la  perfection  des  autres. 
tiqUe  tom  ' 6  nous  apporte  par  ordre  alphabé¬ 

tisa^  Co  ,^e  *l,ie  n°us  apportaient  les  vieux  dictionnaires, 
la  présentation  en  est  plus  élégante,  l’es- 

,ù)  — - - - - - 

*<*itArt1Lcmiérre  ^If.^c°~Chi,wVicah  sous  la  dlre  tion  de  A.  Couvc- 


193?lle*'re  et  Ch-  Lenomunt,  Secrétaire  général  Ravi 

’  S°USvription  jusqu’en  msrs 


prit  plus  pratique,  la  forme  plus  alerte  et  plus  vivante  ! 
Et  elle  ne  traînera  pas.  Sous  l’énergique  impulsion  de  ses 
directeurs  et  de  son  secrétaire  général  elle  sera  rapide¬ 
ment  achevée. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir,  un  des  premiers,  saluer  la 
naissance  d’une  telle  œuvre  et  féliciter  très  sincèremen- 
ceux  qui  l’ont  dirigée  et  éditée,  de  l’effort  qu’ils  viennent 
d’accomplir  et  qui  leur  fait  grand  honneur. 

La  P.  M.  G.  sera  accueillie  du  public  médical  avec  le 
même  intérêt  et  le  même  enthousiasme  que  ses  devant 
cières. 

Elle  viendra  au  secours  du  médecin  dans  sa  tâche  quo¬ 
tidienne  de  plus  en  plus  complexe  et  trépidante  ;  elle 
sera  pour  lui  à  la  lois  un  bon  instrument  de  travail,  un 
guide  de  tous  les  jours  et  un  conseiller  sûr. 

Maurice  Loeper. 


ACTUALITÉS 


Les  3  Chambres  (Théâtre  Edouard-VII) 

vues  par  un  Médecin 

Nous  étions  brelan  de  joie  (Marcel  Aiwac)  . 

C’est  un  brelan,  ce  n’est  pas  un  brelan  de  joie,  c’est  tout 
au  plus  un  brelan  de  déliquescence  mentale,  fort  intéres¬ 
sant  au  point  de  vue  médical. 

L’action  principale  se  passe  dans  les  3  chambres  contiguës 
d’un  hôtel  de  montagne,  qui  ressemblent  fort  à  3  cabanons 
dont  un  gardien  distrait  aurait  négligé  de  fermer  les  portes 
communicantes. 

Dans  la  cellule  du  centre,  toute  désignée  pour  loger  un 
égocentrique,  s’agite  Pierre,  artiste  de  métier,  quadra¬ 
génaire  d’âge  et  déséquilibré  de  constitution.  Il  présente 
des  troubles  cénesthésiques  variés  ;  il  a  du  coton  dans  les 
narines,  de  la  cendre  dans  les  veines  ;  il  cherche  son  oxy¬ 
gène.  Au  point  de  vue  psychique,  il  a  perdu  sa  faculté  de 
refoulement  ;  il  ne  refoule  pas,  il  refoule  mal,  il  refoule  à 
contre-temps  ;  il  crache,  il  vomit  son  inconscient  à  pleine 
bouche,  ce  qui  représente  un  joli  travail  pour  son  merveil¬ 
leux  interprète,  M.  Victor  Francen.  Pêcheur  d’ombres, pas¬ 
sionné  de  subtilités  psychologiques,  il  s’attache  à  saisir  l’in¬ 
saisissable.  Il  considère  sa  femme  Florence,  qui  habite  la 
chambre  de  gauche,  comme  une  âme  pure  et  sa  voisine  de 
droite  Rose  comme  un  corps  tangible  ;  le  sort  a  voulu  que 
ce  corps  et  cette  âme  soient  «  injustement  séparés  »  et  c’est 
ce  qui  fera  le  malheur  de  Pierre,  de  Florence,  de  Rose  et 
des  spectateurs  par  dessus  le  marché. 

Par  le  plus  grand  des  hasards,  Florence  a  une  constitution 
mélancolique  ;  Mme  Marie  Kalff  a  traduit  d’une  façon  ma¬ 
gnifique  la  concentration  douloureuse  de  l’esprit  par  son 
visage  contracté,  sa  tristesse  inquiète,  son  attitude  dépri¬ 
mée.  Rose  qu’incarne  au  mieux  Mme  Renée  Corciade,  est, 
par  un  dernier  hasard  non  moins  admirable,  une  cyclothy¬ 
mique  à  humeur  oscillante,  qui  évolue  de  l’expansion  psy¬ 
chique  et  de  la  variabilité  émotionnelle  à  l’atonie  physique 
et  à  la  dépression  morale. 

Voilà  bien  un  joli  brelan  d’anormaux,  dont  M.  Lenor- 
mand  nous  expose  habilement  l’histoire  psychanalytique.  Il 
est  évident  que  l’on  considère  trop  les  déséquilibrés  isolé¬ 
ment  et  qu’on  les  étudie  rarement  dans  leurs  rapports  mu¬ 
tuels,  d’autant  plus  fréquents  qu’ils  ont  une  tendance  ins¬ 
tinctive  à  se  réunir,  à  se  grouper  ;  du  choc  de  leurs  men¬ 
talités,  du  contraste  de  leurs  affectivités,  du  heurt  de  leurs 
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réactions  jaillissent  dessitmtions  pleines  d’imprévu  et  d’in¬ 
térêt  ;  il  faut  savoir  gré  à  M.  Lenormand  de  nous  en  avoir 
présenté  quelques-uns  dans  une  pièce  d’une  valeur  psychia¬ 
trique  réelle.  La  formule  convient-elle  au  théâtre  ?  C’est 
une  autre  question,  qu’il  ne  nous  appartient  pas  de 
trancher  ;  une  telle  psychologie  est  nécessairement  subtile, 
réclame  un  grand  effort  d’attention  ;  elle  est  traînante  et 
c’est  l’action  elle-même,  quand  il  y  a  de  l’action,  qui  paraît 
irréelle.  La  tentative  reste  intéressante  pour  le  médecin  et 
pour  un  public  réduit. 

La  pièce  se  développe  avec  une  rigueur  et  une  logique 
mathématiques. 

Pierre  cherche  à  réunir  l’âme  et  le  corps  ;  Florence  l’y 
encourage  et  Rose  tente  de  concilier  l’inconciliable  :  rester 
fidèle  à  un  amour  antérieur,  dont  elle  a  failli  mourir,  tout 
en  devenant  la  maîtresse  de  Pierre  ;  elle  résout  temporai¬ 
rement  la  difficulté  en  absorbant  une  forte  dose  de  véro- 
nal,  à  laquelle  elle  résiste  très  bien,  beaucoup  mieux  que 
les  spectateurs. 

Dans  un  des  tableaux  suivants  tout  s’est  arrangé  ;  on  voit 
un  lit  occupé,  dans  l’obscurité,  par  Pierre  et  Rose  ;  on  est 
un  peu  désillusionné,  car  on  s’attendait  à  les  y  voir  tous  les 
trois  ;  l’auteur  n’a  pas  osé  s’avancer  jusque-là.  Florence  est 
tenue  au  courant  par  son  mari  et  elle  trouve  tout  naturel  de 
vivre  en  bonne  entente  avec  Rose,  de  l’appeler  par  son 
prénom  et  de  la  tutoyer. 

Ce  serait  parfait  si' Florence  ne  sombrait  dans  un  accès 
de  mélancolie  ;  elle  décide  de  se  suicider  en  disparaissant 
sans  bruit  ;  aussi  choisit-elle  naturellement  le  revolver  de 
Rose,  instrument  périmé  qui  détone  et  détonne  dans  cette 
pièce  d’avant-garde.  Le  suicide  est  raconté  par  la  servante 
au  grand  cœur  qui  se  précipite  en  criant  :  «  Madame  s’est 
fusillée  !  »  Nous  apprenons  en  outre  que  Madame  a  com¬ 
mencé  par  s’asphyxier  en  se  plongeant,  horrible  détail,  la 
tête  sous  ses  draps  et  couvertures.  Passons 

Nous  sommes  débarrassés,  au  moins  autant  que  Pierre  et 
Rose,  de  l'être  falot,  fragile  et  pitoyable  ;  mais  Rose  s’aper¬ 
çoit  bientôt  que  la  morte  lui  a  légué  son  âme  ;  elle  évolue  de 
l’expansion  à  la  dépression,  tandis  que  Pierre  a  réalisé  son 
rêve  le  plus  cher:  faire  passer  l’âme  de  Florence  dans  le 
corps  de  Rose  et  obtenir  la  femme  idéale  par  la  fusion  de 
de  deux  femmes  incomplètes  ;  il  épousera  Rose  ou,  si  elle 
refuse,  il  se  suicidera,  menace  très  vague  qui  suffit  cepen¬ 
dant  à  décider  Rose. 

Cinq  ans  après.  Pierre  s’est  mis  résolument  au  travail  ; 
cinq  ans  d’efforts,  d’angoisses  et  de  labeur  lui  ont  permis 
d’écrire  le  second  acte  de  son  drame.  Pour  se  reposer  il  est 
retourné  à  l’hôtel  de  montagne  ;  il  occupe  la  même  cellule  ; 
Rose  a  pris  l’ancienne  chambre  de  Florence  et  la  meilleure 
part,  la  tendresse  de  Pierre,  qui  ne  lui  sera  point  enlevée, 
tandis  que  ce  dernier  pénètre  déjà  dans  la  pièce  de  droite, 
où  se  trouve  une  jeune  fille.  Le  douzième  tableau  reproduit 
fidèlement  le  premier  et  il  n’y  a  plus  qu’à  enchaîner  avec  le 
deuxième  pour  avoir  l’illusion  du  cinéma  permanent.  Dans 
cinq  ans  la  jeune  fille  passera  à  gauche  et  Pierre  aura  ter¬ 
miné  son  troisième  acte. 

Une  bonne  adaptation  musicale  a  essayé  de  calmer  tous 
ces  pauvres  fous  sans  y  réussir  :  seul  un  refrain  connu  a 
tiré  le  public  de  sa  torpeur  en  le  mettant  en  résonnance 
avec  l’âme  saine  et  simple  du  peuple  des  faubourgs  pari¬ 
siens. 

C’est  ainsi  qu’cœur  à  cœur 
On  cucill’,  comme  une  fleur. 

Sous  les  toits  de  Paris,  le  bonheur. 

J.  Lafont. 


Rupture  très  précoce  des  membranes.  —  Rhenter  a  pu¬ 
blié  une  observation  de  «  rupture  des  membranes  au  cinquième 
mois  de  la  gestation,  accouchement  à  terme  d’un  enfant  nor¬ 
mal  ».  (Bull,  de  la  Soc.  d’obst.  et  de  gijn.  de  Paris,  1930,  p.  500). 

Il  pense  à  une  rupture  haute,  donnant  issue  par  intermittence 
au  liquide  amniotique.  MM.  Trillat,  Gonmet  pensent  qu’il  s’a¬ 
git  plus  tôt  d’une  hvdrorrhée  déciduale. 

H.  V. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  février  1931 


Diabète  insipide,  syphilis  et  allassothérapie.  — MM. 
Sézary,  Lichtwitz  et  Benoist  rapportent  une  observation  dé 
diabète  insipide  chez  une  femme  syphilitique,  au  cours  duquel 
la  polyurie  disparut  successivement  sous  l’influence  d’injec¬ 
tions  d’extrait  hypophysaire,  d’extrait  orchitique,  de  lait.de 
cocaïne,  de  bismuth.  Chacun  de  ces  traitements  n’eut  qu’uue 
action  transitoire,  la  polyurie  reparaissant  dès  que  les  médica¬ 
ments  étaient  éliminés.  Il  semble  bien  qu’ils  ont  tous  agi  non 
tant  par  un  phénomène  de  choc  que  par  un  changement  des 
conditions  biologiques  générales  de  1‘organisme,  selon  un  pro¬ 
cessus  thérapeutique  qu’on  peut  retrouver  au  cours  du  traite¬ 
ment  de  nombreuses  maladies  et  auquel  M.  Sézarya  donné  en 
1927  le  nom  d’allossothérapie. 


Pleurésie  purulente  à  pasteurella  .  —  MM.  Rimbaud  et 
Lisbonne  (de  Montpellier). 


Essai  de  pathogénie  de  l’hydrémie  insulinique.  —  M. 
G.  R.  Deré  (de  Brest;  a  suivi  sept  mois  et  demi  un  diabétique 
acidosique,  et  traité  par  trente  unités  seulement  d’insuline.  11 
insiste  sur  la  discordance  entre  la  stabilité  du  taux  urinaire  «t 
les  œdèmes,  dus  ou  non  à  l’insuline.  Le  rapprochement  avec 
une  clinique  de  Dieulafoy  montre  que  l’insuline  n’a  pas  d’action 
sur  les  œdèmes  et  qu’elle  ne  les  provoque  meme  peut-être  pas. 


Sur  l’importance  de  l’intoxication  mercurielle  chro¬ 
nique  chez  les  employés  des  tirs  forains.  —  MM.  Ray 
mond  G*rcin,  J.  Christophe,  A.  Bocage  et  Hélion.  —  A  1  oc¬ 
casion  de  plus  eur»  malades  atteints  de  tonnes  sérieuse»  de 
tremblement  mercuriel  ayant  simulé  en  particulier  la  sclérosé 
en  plaques,  insistent  sur  cette  étiologie  très  spéciale  qu’il  leur 
a  été  donné  d'observer.  Le  fulminate  de  mercure  entrant  dans 
la  composition  des  amorces  des  cartouches  a  été  depuis  long¬ 
temps  reconnue  d’ailleurs  comme  cause  d’intoxication  chez  les 
employés  des  stands.  Les  auteurs  insistent  sur  les  autres  stig¬ 
mates  de  l’intoxication  mercurielle  chronique  chez  les  employés 
des  tirs  forains  (gingivite,  diarrhée  dysentériforme,  rhinite  con¬ 
gestive)  de  même  que  sur  le  dédorage  des  alliances,  des  collier» 
autant  de  signes  qui  leur  ont  ici  permis  de  dépister  la  naî“^ 
exacte  des  accidents.  D’ailleurs  la  présence  contrôlée  du  me  - 
cure  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  autentifie  les  faits  qu  i 
apportent.  Etudiant  les  modes  d’intoxication  chez  les  emp^ mr 
des  tirs  forains,  iis  montrent  la  fréquence  de  ces  accidents,  d 
connus  des  intéressés  d’ailleurs.  Ils  croient  faire  œavrf,sé- 
en  signalant  à  nouveau  cette  cause  d’intoxication  car  le» 
quelles  nerveuses  ont  un  pronostic  sérieux.  Une 
ventilation  des  stands  s’impose  pour  diminuer  les  sourees a  t 
toxication.  Us  conseillent  pour  le  moins  l’abandon  imm  gj_ 
de  leur  profession  aux  sujets  qui  présentent  les  premier 
gnes  révélateurs  de  l’intoxication. 


Poussées  leucocytaires  chez  un  radiologue . 


__  M.  AV 

i  radiologue. 

bertin  rapporte  l’observation  d’un  manipulateur  de  rar‘haue: 
qui,  en  1928,  présenta  un  état  d’asthénie  extrême  avec  cepn  ^  ^ 
l’examen  du  sang  montra  une  leucocytose  de  36.800  por 
la  fois  sur  les  granulocytes  et  les  mononucléaires  avec  v 
sence  de  quelques  myélocytes  et  hématies  nucléées.  „tos« 
Après  cessation  de  tout  travail  radiologique  laleucoy^ 
commença  de  décroître  mais  elle  mit  plus  de  dix  m°1?  ii93û, 
niraux  environs  delà  normale.  Ultérieurement,  en  octou5on9  N. 
et  bien  que  le  sujet  aitcontinuéà  se  tenir  éloigné  des  ray  «  ^ 
une  nouvelle  poussée  à  20.000  sans  aucun  trouble  su  J jpai; 
fut  constatée  ;  elle  avait  disparu  quatre  mois  plus  tar“'ononB' 
il  persistait  à  ce  moment  une  légère  tendance  à  la  m 
cléose.  .  .  heZ  les 

Etant  donnée  la  relative  fréquence  de  la  leucenue  L  . je0cé- 
radiologues,  l’auteur  a  recherché  avec  soin  les  états  P-£Déra- 
miques  chez  les  sujets  qui  manipulent  les  rayons  “  avec 
lement  on  ne  constate  chez  eux  que  de  la  leucopen  n0D 
neutropénie  ;  ce  fait  est  le  premier  qui  puisse  faire  gfiv  de  le°- 
a  un  état  véritablement  préleucemique,  mais  a  un 
cocytose  chronique  par  types  fonctionnement  raéduiia 
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LE/  /  EU  LE/  PREPARATION/  PRATIQUE/  ET  AGREABLE/ 

CHLORURE  de  MACNE/1UM 

42,  Boulevard  Saint-Marcel 

PARIS  <50 


CH0PHYT0L 


——  ROSA  — — 

TONIQUE  DU  FOIE  ET  PUISSANT  DIURÉTIQUE 

|  ^  k»ase  d’extrait  de  FEUILLES  D  ARTICHAUT  (cynara  scolymus) 

Spécifique  de  V  ICTÈRE  CATARRHAL 

et  de  toute  insuffisance  hépatique 

I  j  Communication  à  la  Société 

S  |  6  aéraPeutique  de  Paris,  du  12  juin  1929, 

nur  la  FeuiHe  d’artichaut  et  le  Foie,  parle  De  4  â  ^  pilules  par  jour 

|  Dr  Brel). 

|  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  (Modèle  Vente) 

^ïilules  CH0PHYT0L  POSA  1  Pla<  e  C hampe rret  PARIS  (17°)  | 
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G.  CHOMETTE 


THÉRAPEUTIQUE  MIXTE  ANTIVIRUS-BACTÉRIOPHAGE 


PROBÎOS  ÂNTIFYQGENE  (en  pommade) 


PROBIOS  ANTIPYOGENE  (en  ampoules) 

ABCÈS.  PHLEGMONS.  PANARIS  ET  TOUTES  SUPPURATIONS 

PROBIOS  ÂNT1 -STAPHYLOCOCCIQUE 

FURONCULOSE.  ANTHRAX  ET  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES 

PROBIOS  VOIES  RESPIRATOIRES 

avec  instillateur  spécial  (en  ampoules) 

CORYZA,  RHINITES.  ANGINES.  BRONCHITES.  GRIPPE.  OZÊNE 

RÉUNION  DE  TOUS  LES  FACTEURS 


PROBIOS  BÜCCO  DENTAIRE 

DENTS  INFECTÉES,  GINGIVITES.  STOMATITES.  PYORRHEEi. 
ABCÈS 

PROBIOS  ANTI  B.  COU  .mPou,es) 

COLIBACILLURIES.  CYSTITES.  PYÉLONÉPHRITES  ET  TOUTfc 
INFECTIONS  A  B  COU 

PROBIOS  INTESTINAL  „  ajoutes) 

ENTÉRITES.  COUTES.  SYNDRÔME  ENTÉRO-RÉNAL,  DIARRhcc 
DES  NOURRISSONS,  DYSENTERIE  BACILLAIRE 

PROBIOS  INTESTINAL  (en  comprimés) 

ENTÉRITES,  COLITES.  SYNDRÔME  ENTÉRO-RtNA 
DYSENTERIE  BACILLAIRE 

i  DE  LA  VACCINATION  LOCALE 

es»  obtenue  grâce  è  l'association  du  bactériophage  aux 


4ROMATÎSEE 
agréable  au  goût 


PCasraa  rruxscafalre  de, 

\  cru/,  -puu\  sec  et  ioiat  ' 

ANÉMIE 

2  à.  4'cuififèxées  à.  ca/fê  par  jour 


TUBERCULOSE 

2  ciU££&rées  à.  &vux>&e,  par  tou 


-4<z.Z0MINE  se. prend cùias  fe, potage, 
ou,a^^toataJztre.aÂm^nL  tiède,. 


Éllyl  Alim^nT  ^Tc4lii3ameat 

|i!îl|  |  |j  rteJui  ert  x>Uxurtiïieè 
-rfèl  HH  H!  eLeru  nueléo"-  albumine) 
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iiPticulo-endothélio  sarcomes  développés  sur  le  tra- 
•  i  ivrauliatique  d’une  plaie  injectée  du  médius.  —  MM. 

Ehrenschmitt  et  Foulon  rapportent  l’observation  d’un 
f  mrri’e  de  57  ans,  chez  lquel  apparurent  successivement  deux 
tuméfactions  développées  sur  le  trajet  lymphatique  du  médius 

°  On^p'ratiqua  l’ablation  d’abord  de  la  tumeur  sus- épitro¬ 
chléenne,  puis  de  la  tumeur  axillaire. 

Dans  l’intervalle  qui  sépara  ces  deux  interventions  apparut 
un  vitiligo  généralisé. 

L’examen  histologique  des  pièces  montraqu’il  s’agissait  de 
réticulo-endothélio-sarcomes. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’évolution  en  apparence  bénigne  de 
l'affection  qui  contraste  avec  la  nature  indiscutablement  mali¬ 
gne  des  tumeurs  dont  on  fit  l’ablation.  Ils  invoquent,  pour  ex¬ 
pliquer  l’apparition  du  vitiligo,  des  troubles  sympathiques  qui 
pourraient  être  en  relation  avec  une  irritation  du  plexus  so¬ 
laire  par  une  tumeur  colique  qu’un  examen  radiologique  récent 
permit  de  déceler  chez  leur  malade. 

Traitement  de  l’astlime  par  l'anesthésie  générale.  — 
MM.  Je  an  Troisiere  t  Yves  Boquiem  proposent  de  traiter  les 
cas  d’asthmes  grave,  rebelles  à  la  thérapeutique  courante,  par 
l’anesthésie  générale  au  mélange  de  Schleich.  Le  malade  est 
préparé  par  une  cure  préalable  d’évatmine  et  reçoit  une  der¬ 
nière  injection  une  heure  avant  l’anesthésie.  Celle-ci  doit  être 
complète  et  prolongée  pendant  3/4  d’heure.  L’état  de  mal  asth¬ 
matique  disparaît  immédiatement  et  le  malade  reste  guéri 
pendant  plusieurs  mois. 

L’avenir  dira  la  durée  et  la  fréquence  de  ces  résultats  théra- 
rapeutiques. 

Ces  auteurs  s’appuient  sur  les  travaux  de  Besredka  pour 
donner  une  base  expérimentale  à  leur  méthode.  On  sait  en 
effet,  que  Besredka  a  supprimé  le  choc  anaphylactique  chez  les 
cobayes  sensibilisés  au  sérum  de  cheval  en  pratiquant  l’injec¬ 
tion  déchaînante  sous  anesthésie. 

M.Vallery-Badot  rappelle  qn’on  doit  considérer  comme 
la  réglé  la  disparition  des  crises  d’asthme  pendant  les  deux 
ou  trois  mois  qui  suivent  une  intervention  chirurgicale  quelle 
quellesoit.  Vallery-Radot  pense  que  trois  facteurs  peuvent  être 
invoques  pour  expliquer  la  disparition  des  crises  asthmati¬ 
ques  :  l’anesthésie,  l’hémorragie,  le  choc. 

M.  Baudin  ajoute  que  les  cas  publiés  d’asthme  vrai,  anaphy- 
actique  ou  non  améliorés  après  une  intervention  portant  sur 

n  organe  abdominal  sont  fréquents,  en  particulier  ceux  qui 
P  raissent  être  en  relation  étroite  avec  des  lésions  chroniques 
ou  aiguës  du  tube  digestif. 

-  f;tBe,r^rd  raPProche  de  tels  faits  ceux  publiés  autrefois 
^  de  •'ouy  sous  le  nom  d’asthme  ovarien. 

•  Gufmannse  souvient  d'avoir  faitopérer  une  malade  asth- 
huit  !!!  Çour  ?PPendicite.  Elle  «  se  reveilla  guérie  »  et  pendant 
ans,  jamais  plus  les  crises  d'asthme  ne  réapparurent. 

vu,  non  seulement  des  crises  d’asthme,  mais 
rditre  HieS  ^rtlcaires  rebelles  et  des  œdèmes  deQuincke  dispa¬ 
rus..,.,;?  f  “}flvemeQt  après  une  appendicectomie.  Il  ne  pense 
V'Hiupe  n»  r  re,tenir  dans  ces  cas  le  rôle  de  l’hémorragie  pro- 
Phènomprf  1  °peraii°n.  Mais  il  pense  que  l’anesthésie  ou  les 
dans  pprtaf S  de  x.ctloc  Peuvent  expliquer  ces  rémissions  qui, 
raines  observations,  équivalent  à  des  guérisons. 

fairtf11.^  Cirrhose  du  foie.  Lithiase  vésicu- 

grand  nonh  “f nri  Dufour  â  procédé  depuis  vingt  ans  à  un 
s°n  servicp  h  m5U^°Ps'es  de  cirrhose  alcoolique  du  foie  dans 
isent  l’evist Ûe  1  hôpital  Broussais.  Il  a  recherché  systématique- 
sujet  auton"Ce  de  cfdculs  de  la  vésicule  biliaire  chez  tous  les 
11  a  eu  l’ait  S1**  et  ayant  succombé  à  une  maladie  quelconque, 
les  vésicule» h  °n  attirée  sur  l’absence  de  calculs  biliaires  dans 
tiijues  lithîa  •  cirrbotiquès  et  par  l’absence  de  coliques  hépa- 
étbylianpa  ,si(iues  dans  les  antécédents  des  malades  grands 

P°ur  fiLrUiClrrhoti(ïues- 

Reu  fa  stalkr  1dces  par  des  chiffres,  il  a  commencé  depuis 

.  he-ci  n’esf  ^Ue  des  nouveaux  cas  soumis  à  son  observation. 
?,r  rapideml  ?as  encore  très  considérable  et  ne  peut  le  deve- 
lDYite-t-j|  Qu’avec  le  concours  de  ses  collègues.  Aussi 

a,JCuments  nf ,  es  ™édecins  à  apporter  sur  cette  question  des 
4  ’fae  solntirt  j°psi9ues>  ce  qui  permettra  d’arriver  plus  vite 
„  bans  ces  ri»ndefinitive- 

dej  Seule  fo^rfàCiS  m®is>  huit  cirrhoses  éthyliques  ont  montré 


présence  de  deux  petits  calculs  pigmentaires, 
’  sans  cholestérine,  quatre 


,  ;  ?rfaation  «  •  èresence  de  deux  j 
jilrrbotiqu  J'Çcente  et  agoniques  _ 

D^Kest  de  mâ™Va5,ts  Q’onl  jamais  eu  de  coliques  hépatiques. 
H  la°génies  l  6  d  un.?rand  éthylique.  On  peut  invoquer  deux 


le  sang  des  cirrhotiques  une  diminution  de  cholestérine.  Cette 
recherche  a  déjà  été  faite  par  d’autres  médecins.  Les  investiga¬ 
tions  de  l’auteur  montrent  qu’en  pareil  cas  l’hypocholestériné- 
mie  n’est  pas  la  règle.  Chez  certains  cirrhotiques  on  obtient 
des  chiffres  évoluant  entre  1  gr.  50  et  1  gr.  80  pour  1000.  La 
deuxième  explication  à  laquelle  se  rallie  l’auteur  est  fondée 
sur  les  propriétés  de  l’alcool  qui  est  un  solvant  de  la  cholesté¬ 
rine  (une  partie  pour  8),  Celle-ci  a  donc  plus  de  difficulté  à  se 
précipiter  et  à  constituer  des  calculs  vésiculaires.  L’auteur  ob¬ 
serve  en  ce  moment  une  femme  atteinte  de  cirrhose  chez  la¬ 
quelle  l’alcool  n'est  pas  en  cause,  mais  très  probablement  la 
syphilis.  Cette  femme  a  eu  autrefois  une  colique  hépathique. 
Il  ne  s’agit  pas  bien  entendu  de  recommander  les  excès  de  bois¬ 
sons  alcooliques,  mais  simplement  d’éclaircir  un  côté  intéres¬ 
sant  de  la  pathologie  hépatique . 


Séance  du  27  février  1931 


Erylhromélie  de  Fick-Herxheimer  et  paraspasine  fa¬ 
cial  bilatéral. — MM.  F.  Rathery  et  J.  Sigwald  présen¬ 
tent  une  malade  atteinte  de  deux  affections  chroniques  dissem¬ 
blables,  mais  rares  l’une  et  l’autre.  Ils  ont  fait  chez  elles  di¬ 
verses  recherches  pour  en  élucider  la  pathogénie.  L’augmen¬ 
tation  des  chronaxies  dans  les  muscles  qui  correspondent  à  la 
distribution  des  lésions  cutanées  de  l’érythromélie  est,  pour 
eux,  un  argument  important  en  faveur  de  l’origine  sympathi¬ 
que  de  cette  affection.  L’observatien  du  paraspasme  apporte 
quelques  symptômes  cliniques  qui  confirment  l’origine  cen¬ 
trale  de  ces  crises  de  contracture  ;  il  en  est  de  même  du  carac¬ 
tère  normal  des  chronaxies  dans  le  domaine  du  spasme. 
L’existence  d’obésité,  d’hyperglycémie  sans  glycosurie,  et  d’hy¬ 
percalcémie,  sert  de  base  à  ces  deux  affections  dont  il  est  peut- 
être  possible  d’envisager  une  même  étiologie  endocrino-sym- 
palhique. 

Amélioration  d’un  cas  d’érythromiélie  par  la  diélec- 
Irolyse  (ou  ionisation)  trauscérébrale  de  magnésium 
(malade  présentée  par  MM.  Rathery  et  Sigwald).  —  MM.  Bour¬ 
guignon  et  Eliopoulos . 

Evolution  de  la  ebronaxie.  Action  générale  de  la  dié- 
lectrolyse  transcérébrale  de  la  crise  oscillométrique.  — 

MM.  Bourguignon  et  Eliopoulos  . 

Œdème  angioneurotique  et  crises  solaires.  Etude  de 
la  circulation  artério  capillaire.  —  M.  Laubry,  Mlle 
Brosse  et  M.  Fan  Bogaert  présentent  une  malade  atteinte 
depuis  l’enfance  d’œdème  de  Quineke,  avec  manifestations 
œdémateuses  typiques,  survenant  par  périodes  et  présentant 
concurremment  des  crises  douloureuses  abdominales  caracté¬ 
risées  par  des  douleurs  et^es  phénomènes  digestifs. 

Les  auteurs  rattachent  ces  deux  phénomènes  à  des  manifes¬ 
tations  sympathiques,  ils  en  ont  donne  une  preuve  élégante  en 
étudiant  chez  elle,  au  moyen  d'un  certain  nombre  de  tests, 
l'état  de  l’arbre  vasculaire. 

Au  moment  d’une  de  ses  crises,  la  malade  présente  une 
hypertonie  vasculaire  avec  anacrotisme  ;  sous  l’influence  d’un 
bain  chaud  et  entre  les  crises,  cet  anacrotisme  disparaît. 

Cela  confirme,  d’une  part,  la  signification  de  l'anacrotisme  et 
d’autre  part  la  valeur  de  ce  test  dans  les  hypertonies. 

Ilest  intéressant  de  faire  remarquer  que  1  œdème  de  Quineke 
ne  s’accompagne  pas  chez  cette  malade  de  vaso-dilatation, 
mais  de  vaso  constriction. 

Les  auteurs  signalent  encore  l’existence  de  manifestations 
œdémateuses  de  même  nature,  et  présentant  les  mêmes  carac¬ 
tères  chez  le  père  de  leur  malade. 

Encéphalite  varicelleuse.  —  M.  Gautier  (de  Genève)  ap¬ 
porte  l’observation  d'un  malade  qui  présenta  des  signes  d’en¬ 
céphalite  aiguë  au  cours  de  l’évolution  d’une  varicelle  caracté¬ 
ristique. 

M.  Debré  insiste  sur  ce  fait  que  dans  toutes  les  observations 
semblables  publiées  jusqu’alors,  le  tableau  clinique  est  tou¬ 
jours  le  même. 

Il  s’agit  dans  tous  les  cas  d’une  varicelle  avec  éruption  intense 
au  cours  de  laquelle  apparaissent  des  signes  nerveux  graves 
d’emblée  :  convulsions,  hyperthermie,  coma. 

L’évolution  peut  se  faire  vers  la  guérison  qui  s’effectue  alors 
sans  séquelles . 

Tremblement  mercuriel  chez  une  tenancière  de  tir. 
—  M.  Paraf,  à  propos  de  la  récente  communication  de  M 
Garcin  rappelle  qu  il  lui  a  été  donné  d’observer  avec  Sicard 
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une  malade,  tenancière  d’un  tir,  présentant  un  tremblement 
généralisé  surtout  marqué  aux  lèvres  et  à  la  langue,  simulant 
la  paralysie  générale. 

Les  examens  du  sang  et  du  liquide  céphalo  rachidien  ne 
permirent  pas  de  confirmer  ce  diagnostic. 

Après  deux  mois  d’hospitalisation,  le  tremblement  disparut 
pour  réapparaître  quelques  temps  après,  accompagné  d’une 
stomatite  mercurielle.  M.  Valentin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  février  1931 


Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Dartigues  présente  un  ou¬ 
vrage  de  M.  Mélamet  intitulé  Vivre  vieux ,  vivre  mieux,  mise 
au  point  parfaite  des  méthodes  diverses  pour  obtenir  une 
vieillesse  à  rendement  social,  notamment  la  volonté  et  une 
saine  hygiène. 

A  propos  du  traitement  médical  de  l’appendicite.  — 
M.  Fernand  Masmonteil  s’élève  contre  le  traitement  médical 
de  l  appendicite.  Pour  lui,  en  présence  d'un  cas  récent,  l’opé¬ 
ration  systématique  est  toujours  indiquée,  car  il  n’existe  au¬ 
cun  signe  clinique  qui  permette  de  reconnaître  la  gravité  ou  la 
bénignité  d’une  affection  appendiculaire  au  début  de  la  crise. 

«  Pas  de  désarmement  chirurgical  sans  sécurité  »  voilà  la  pru¬ 
dence  et  la  sagesse. 

A  propos  delà  cellulite. —  M.  Sédillot  se  plaçant  au  point 
de  vue  clinique  et  anatomique,  prétend  que  l’élément  anato¬ 
mique  douloureux  à  la  pression  est  non  pas  la  branche  sensi¬ 
tive  émergente,  mais  le  plexus  de  fibres  sympathiques  qui  en¬ 
toure  ce  tronc  nerveux  et  que  la  soi-disant  cellulite  n’est  pas 
autre  chose  qu’une  névrite  des  filets  sympathiques  amenant 
secondairement  un  trouble  trophique  :  l’épaississement  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Pour  lui,  le  mot  «  cellulite  »  doit 
donc  disparaître. 

M.  M ,-P.  Weil  a  du  mal  à  se  figurer  que  le  processus  cel- 
lulitique  soit  un  processus  nerveux  et  que  la  douleur  cellulitique 
soit  d’origine  sympathique  ;  la  chose  est  possible  ;  mais  les 
noyaux  cellulitiques  ne  sont  pas  toujours  spontanément  dou¬ 
loureux,  si  bien  que  M.  M.-P.  Weil  se  demande  si  ce  n’est  pas 
confondre  deux  ordres  différents  de  phénomènes  que  de  vou¬ 
loir  ramener  le  processus  sous-cutané  à  l’irritation  nerveuse 
que,  secondairement,  il  entraîne. 

Bactériophage  et  chirurgie  . —  M.  Petit  de  la  Villéon  lit 
une  note  sur  le  rôle  que  le  bactériophage  doit  jouer  dans  la 
pratique  de  la  chirurgie  courante. 

Rôle  de  l’analyse  cytologique  des  crachats  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  diverses  pneumopathies  à  pneumobacilles 
de  Friedlander.  — M.  André  Tardieu  fait  connaître  un  nou¬ 
vel  exemple  clinique  de  pneumopathie  suraiguë  à  pneumo¬ 
bacilles,  à  forme  rapidement  hémorragique  et  nécrobiotique. 
Au  point  de  vue  clinique,  il  insiste  sur  la  discordance  existant 
au  début  entre  les  phénomènes  généraux  et  l’absence  de  signes 
locaux  pulmonaires  perceptibles.  Cette  forme  de  pneumopa¬ 
thies  à  pneumobacilles  doit  être  distinguée  quand  au  pronostic 
des  œdèmes  congestifs  pulmonaires  à  pneumo-bacilles. 

Urticaire  par  effort  et  cure  thermale.  —  M.  A.Debidour 
rapporte  l’observation  d’un  malade  chez  lequel,  consécutive¬ 
ment  à  un  coryza  spasmodique  printanier,  accompagné  de 
crises  de  dyspnée  asthmatiforme,  est  apparue  brusquement 
une  urticaire  causée  uniquement  par  l’efïort  musculaire  brus¬ 
que  et  rapide.  Cette  urticaire  datant  de  deux  ans,  gênant  con¬ 
sidérablement  le  travail  disparut  complètement  et  définitive¬ 
ment  à  la  suite  d’une  cure  thermale  au  Mont-Dore.  L’auteur 
attribue  ce  résultat  au  rétablissement  de  l’équilibre  humoral 
et  neuro-végétatif  du  sujet. 

Insuffisance  de  la  radioscopie  seule  dans  le  diagnos¬ 
tic,  des  affections  pulmonaires.  —  M.  Nemours-Auguste 
rapporte  le  cas  d’un  malade  ayant  eu  antérieurement  un  exa¬ 
men  radioscopique,  seul,  des  poumons  qui  n’avait  montré 
aucune  lésion.  Un  examen  radioscopique  et  radiographique 
révéla  de  nombreuses  métastases  pulmonaires. 

L’auteur  insiste  sur  l’inutilité,  voire  le  danger,  des  examens 
radioscopiques  pratiqués  sans  radiographie.  P.  Prost. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  février  1931 


Adénopathie  inguinale  dans  les  séminomes  du  testi¬ 
cule.  —  M.  Chevrier  a  observé  un  malade  atteint  d’un  sémi¬ 
nome  du  testicule  avec  grosse  masse  lombaire  et  ganglions 
pris  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  les  deux  triangles  du 
Scarpa.  L’examen  histologique  les  montra  envahies  par  le  sé¬ 
minome.  M.  Ch.  rappelle  que  l’on  a  décrit  un  vaisseau  lym¬ 
phatique  direct  entre  le  testicule  et  les  ganglions  de  l’aine 
De  plus,  il  peut  y  avoir  des  anastomoses  lymphatiques.  Il  faut 
donc  admettre  là  possibilité  d’adénopathie  inguinale  dans  le 
séminome  du  testicule. 

M.  Chevassu  n’a  jamais  observé  d’adénopathie  inguinale, 
sauf  une  fois  où  il  existait  un  envahissement  du  scrotum. 

Hernie  diaphragmatique  congénitale.  —  M.  Picot  re¬ 
late  un  travail  de  M.  J.  Quénu.  La  malade  âgée  de  47  ans, 
avait  fait  de  nombreuses  crises  à  l’occasion  des  repas. 

Le  diagnostic  fut  fait  par  la  radioscopie.  A  l’intervention, 
pratiquée  par  thoraco-phréno-laparotomie  oblique,  il  trouve 
un  sac  qu’il  résèque.  Guérison  sans  incidents. 

Le  rapporteur  ajoute  une  observation  personnelle  opérée 
ainsi  par  thoraco-phréno-laparotomie.  Guérison. 

M.  Schwartz  montre  que  la  meilleure  méthode  de  traite¬ 
ment  des  hernies  diaphragmatiques  est  évidemment  la  thora¬ 
co-phréno-laparotomie  . 

Néoforinations  osseuses  dans  un  cas  de  paralysie  dis¬ 
sociée  du  nerf  sciatique.  —  M.  Sorrel  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  Paitre.  Il  s’agit  d’un  homme  ayant  eu  il  y  a  qua¬ 
torze  ans  une  plaie  associée  de  l’artère  fémorale  et  du  nerf  scia- 
tiqué. 

11  existait  des  masses  osseuses  importantes  dans  les  masses 
musculaires  delà  jambe,  qui  ne  donnaient  d’ailieurs  lieu  a 
aucun  symptôme.  Le  rapporteur  montre  qu’elles  ressemblent 
aux  néoformations  osseuses  que  l’on  a  observé  dans  les  para¬ 
plégies  par  blessure  de  la  moelle  ;  il  n’en  existe  pas  d’ail¬ 
leurs  dans  les  paraplégies  pothiques. 

Volvulus  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  Brocq  a  observé 
un  cas  de  cette  maladie  rare.  Il  existait  une  tumeur  rénitente 
dans  l’hypochondre  droit,  très  douloureuse,  mobile  de  haut  en 
bas  et  dans  le  sens  transversal.  M.  Brocq  fit  le  diagnostic  d  ny- 
drocholécystite. 

L’intervention  fut  refusée.  Le  lendemain,  il  y  avait  une  con¬ 
tracture  nette.  Opération  33  heures  après  le  début  des  acci¬ 
dents.  Incision  paramédiane  droite.  La  vésicule  était  tordue  a 
niveau  du  cystique,  sans  rupture  vraie.  Cholécystectomie- 
Guérison  .  . 

11  n’existe  actuellement  que  31  observations  de  cette  aftectio 

M.  Routier  a  vu  une  malade  de  78  ans  avec  un  syndrome 
douloureux  de  l’hypochondre  droit.  Il  existait  une  énorme 
sicule  noire,  qui  s’est  rompue  au  cours  de  l’extériorisation. 

M.  Leriche  a  opéré  une  fois  une  vésicule  volvulée  au  niv 
d’un  rétrécissement  à  sa  partie  moyenne. 

Anthrax  traité  par  le  bactériophage.  —  M.  Sauvé  P'e 
sente  un  malade  guéri  par  cette  méthode. 

Tumeur  de  l’angle  ponto  cérébelleux.  —  M.  Petit-D0 

taillis.  G.  Menegaux. 

. . . . . imuHflüS^ 

«  Ils  sont  encore  nombreux  les  médecins,  les  chirurgiens,  ^ 
sont  dignes  de  ce  beau  nom  et  de  ce  sacerdose  ;  nombreux  s 
core  ceux  dont  la  vie  est  commandée  par  l’exhortation  de  ^ 

seau  :  <  Il  faut  vous  résigner,  écrit-il  au  terme  de  l’intro 
à  ses  admirables  Leçons,  il  faut  vous  résigner  à  semer  e  ^ 
vouement  ce  qu’on  recueille  si  souvent  en  ingratitude  , 
renoncer  aux  douces  joies  de  la  famille,  au  repos  si  cher 
la  fatigue  d’une  vie  laborieuse  ;  il  faut  savoir  affronter  ^ 
goûts,  les  déboires,  les  dangers  :  il  ne  faut  pas  reculer 
la  mort  quand  elle  vous  menace  ;  car  la  mort  conquise  an 
des  périls  de  notre  profession  fera  prononcer  votre  no  ^ 
respect.  »  C’est  peut  être  parmi  les  médecins  qu’on  Pe°et  je* 
ver  aujourd’hui  les  consciences  les  plus  intransigeantes,  ^  , 
exemples  de  dévouement  et  de  désintéressement  ab  ^eS  ) 

(Maurice  Martin,  du  Gard.  —  ( Les  Nouvelles  LitieTa 
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officiel  des  grands  réseaux  français  Laboratoires  de  L’OPOCALCIUW  et  du  LEUCOSEPTYL 


diathermie 

Entretenues 


Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 


y°yageUr  ^aison  du  Tourisme 

n$  'Z'5 1  allé  à  i°U.'Veilt  au  Bureau  Officiel  ut 
s.  tüus  renseia3  Maison  du  Tourisme,  53,  avenue  Çeorge-V, 
5i£went  y  obtre-rnfnts  ,ut*'es  en  VUe  de  leurs  déplacements. 
Warp  (chfcminsr  j"*r  les  Lillets  de  toutes  catégories  qui  leur  sont 
s  de  pe  ler  et  autocars;  et  y  louer  à  l’avance  places  de 
*~-.°u_de  3e  classes. 


A.  R  A  N  SON,  Docteur  en  Pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta,  PARIS  (XXe). 
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Villa  PENTH1ÈVRE7H 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 

Directeur  :  D'  BONHOMME 

Assistant:  D'H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris: 


RÈGLES  dilficiles,  eicessftes,  insuffisantes 
puberté,  varicocèles. 

ADULTES  :  2  à  3  verres  à  liqueur  pr  jour 
ENFANTS  :  2  à  3  cuil.  à  dessert  p[  jour 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’H Ë MOP AUSI N E 

hamamelis,  viburnum, 
hydrastis,  sentçon,  etc. 


Laboratoire  de  l’ HE  M  O  P  AU  SI  NE  du  D  BARRIER 

H.  MARTINET.  D' en  Médecine,  Pb.  i».  classe.  16,  rue  du  Petit  Musc,  PARIS  Ve 

Echantillons  sur  demande 


André  WALTER 


I -Michel.  PARIS  Y 


ELEGTROTHERAPIE 


iiinïiiiiHniiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiii!iiiiiliiimiiiiiii!iiiiiiiiiiiiwiiiiii!iiiiiiiiiiiiiinfniR||m|)||^ 

Les  plus  importants  du  Monde  entier 
Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositin„ 
Universelles  et  Internationales.  08 

ÉTABLISSEMENTS 

CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234.  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

i  Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Roroilly-sur-Seine  (Aube). 

Atelier*  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  196,  rue  Lafayette. 

!  APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 

BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  -r-  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
|  CORSETS  DE  TOILETTE 

::  :  :  BAS  A  VARICES  ::  :: 
j  ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesur  é  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  du 
Établ  A.  CLAVERIE.  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (M 

t  u  îliOlBM  ■  il I rn  ISïiU  ih. m  ««WlugiaiiiiajiiiiîiilllIUlItlflllBllIlliBlfiW1*^ 


sanalgiNL 


estomac 


CHEZ  L’E 
CHEZ  L’A 
r  sivtE 


OPOTHERAPIE  ASSOCIÉE 


Eau  de  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazern 


Dlrtatlon  Vêli-Stint-Jikn, 


EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


OUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
des  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NEVRAI 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  0E  MÉDECINS 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  IN 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR.  40  (IMPOT  COI 
LES  PHARMACIES 
eMflAlLA6E  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES, 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUB 


Laboratoires  CH.  COUTURIEUX 

18.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 
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REVUE  de  presse  départementale 
ET  COLONIALE 


Maladies  infectieuses 

l  a  tétanie  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  est  une  mani¬ 
festation  assez  rare  ;  aussi  convient-il  de  mentionner  l’obser¬ 
vation  suivante. 

Un  enfant  de  3  ans,  entré  à  l’hôpital  Deb rousse  le  17  février 
1930,  pour  entérite  avec  température  à  40°  depuis  8  jours,  est 
atteint  d’une  fièvre  typhoïde,  confirmée  par  le  séro-diagnostic . 
Traitement  par  la  balnéation  et  le  camphre. 

Le  23  février  on  remarque  des  phénomènes  de  contracture 
des  extrémités  (main  d’accoucheur,  spasme  carpo-pédal) .  Cet 
état  de  contracture  n’est  pas  continu  ;  il  survient  par  pério¬ 
des  de  crises  :  il  ne  semble  pas  être  douloureux.  Pas  de  signes 
d’atteinte  pyramidale.  On  donne  chaque  jour  2  milligrammes 
d’extrait  p&rathyroïdien. 

Cet  état  persiste  jusqu'au  8  mars,  puis  s’améliore  sensible¬ 
ment  L’examen  électrique  montre  un  état  d’hypoexcitabilité 
des  muscles  des  membres  inférieurs  ;  le  sang  contient  un  taux 
de  115  milligrammes  de  calcium  par  litre  de  sérum. 

La  question  de  la  tétanie  est  toujours  aussi  obscure.  On 
ignore  si  cette  complication  est  créée  de  toutes  pièces  par  le 
bacille  d’Eberth  ou  si  elle  est  provoquée  par  l’intection  chez  un 
spasmophile  latent.  Ün  a  émis  l’hypothèse  qu’elle  est  le  résultat 
d’une  localisation  de  l’infection  typhique  sur  les  glandes  para¬ 
thyroïdes  et  que  l’hyperthyroïdie  agit  par  l’intermédiaire  de 
l’hypocalcémie.  Les  'extraits  parathyroïdiens  et  le  chlorure  de 
calcium  paraissent  indiqués,  bien  que  cette  forme  de  tétanie 
ait  un  pronostic  bénin  et  guérisse  sans  aucune  médication  (Ch . 
b&rëère  et  J.  Savoye,  Tétanie  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 
Journal  de  médecine  de  Lyon,  5  janvier  1931). 


Voies  respiratoires 

Le  coryza  spasmodique  et  l’asthme  sont  traités  avec 
succès  par  les  injections  intradermiques  de  peptone  dans  la 
moitié  des  cas  environ. 

On  utilise  une  solution  de  peptone  à  50  %,  une  seringue  (type 
tuberculine)  graduée  en  dixièmes  de  cc.  et  une  aiguille  fine 
(5/ 10e  ou  6 /10e  de  millimètre).  Les  piqûres  se  pratiquent  dans 
l’épaisseur  du  derme,  soit  dans  la  région  deltoïdienne,  soit  à  la 
face  externe  de  la  cuisse.  On  injecte  1 /10e  de  cc.  le  premier 
jour,  2/10*  le  second  jour,  3/  10®  le  troisième  jour  et  de  3  à  4/10 
jusqu’au  vingtième  jour. 

Une  femme  de  25  ans  présente  un  coryza  spasmodique  qui  a 
résisté  aux  pulvérisations  nasales,  aux  cautéi  isations  galva¬ 
niques,  à  la  peptone  et  à  la  belladone  per  os.  Le  traitement  par 
la  peptone  intra-dermique  a  donné  la  guérison  en  un  mois, 
malgré  une  grippe  intercurrente. 

Une  asthmatique  de  44  ans,  qui  présente  des  crises  depuis 
1913  et  a  fait,  sans  aucun  résultat,  trois  saisons  au  Mont-Dore  en 
1927.  1978  et  U  9,  obtient  une  amélioration  considérable  à  la 
suite  du  traitement  à  la  peptone  ;  elle  dort  de  8  à  10  heures  par 
nuit,  n’a  plus  de  crises  et  peut  sortir  chaques  jour,  même  par 
mauvais  temps.  11  persiste  toujours  un  peu  d’emphysème  et  de 
bronchite  chronique,  sur  laquelle  le  thiocol  a  une  action  favo¬ 
rable.  Depuis  un  an  la  guérison  persiste,  les  crises  ont  disparu  ; 
la  malade  a  exigé  une  seconde  série  de  piqûres  pour  consolider 
les  résultats.  ;E.  Beynes,  Asthme  et  peptone  intradermique, 
Gazette  médicale  limousine,  novembre  1930). 

L’auro  thérapie  chez  les  tuberculeux  est  efficace  à  condi¬ 
tion  de  la  réserver  aux  formes  relativement  récentes  et  faible¬ 
ment  évolutives,  avec  état  général  suffisamment  conservé  pour 
permettre  de  la  supporter  ;  l’indication  optima  c’est  la  lésion 
jeune,  faiblement  évolutive,  chez  le  malade  jeune,  atteint  de 
lésions  soit  bilatérales  soit  unilatérales,  pour  lesquelles  on  n’aura 
pas  pu  pratiquer  le  pneumothorax  ;  en  général  le  malade  vieux 
et  le  vieux  malade  ne  retirent  pas  grand  bénéfice  des  sels  d’or; 
ils  ont  de  plus,  l’un  et  l’autre,  des  voies  d’élimination  fragiles, 
qui  les ‘prédisposent  aux  accidents  auriques. 

L’aurothérapie  est  sans  danger  si  l'on  prend  soin  de  commen- 
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cer  par  de  très  faibles  doses  (an  centigramme),  en  les  espaçant, 
sans  dépasser  le  seuil  de  tolérance,  niladose  totale  de  3  gram¬ 
mes  pour  une  série.  Le  seuil  de  tolérance  et  le  seuil  d’action  sont 
deux  notions  importantes  dont  il  faut  tenir  grand  compte  daDS 
la  pratique.  On  recherche  ’dabord  quelle  est  la  dose  tolérée  et 
ensuite  si  cette  dose  tolérée  est  efficace  ;  le  seuil  de  tolérance 
peut  être  inférieur  au  seuil  d’action  ;  s’il  est  inutile  de  dépas¬ 
ser  le  seuil  d’action, parfois  très  bas,  il  est  formellement  contre- 
indiqué  de  dépasser  le  seuil  de  tolérance  Les  A  ont  constaté 
des  résultats  appréciables  chez  des  sujets  pour  lesquels  ils  en 
étaient  restés  à  des  doses  infimes  (non  indiquéesl  ;  ils  ont  aban¬ 
donné  la  sanocrvsine  intraveineuse  pour  l’alloehrysine  intra¬ 
musculaire,  dont'ils  injectent  au  maximum  20  centigrammes. une 
fois  par  semaine.  (C.  Colbert  et  R.  Pigeon,  La  pratique  de 
l’aurothérapie  chez  les  tuberculeux,  Gazette  hebdomadaire  des 
sciences  médicales  de  Bordeaux,  21  décembre  1930). 


Paludisme 

Le  paludisme  a  disparu  dans  le  Centre  et  plus  particu¬ 
lièrement  dans  les  départements  de  la  Haute  Vienne,  de  la 
Creuse  et  de  la  Corrèze,  bien  que  l’anophèle  maculipennis  y 
pullule  dans  toutes  les  collections  d’eau  relativement  pure  et 
limpide,  avec  végétation  aquatique  ;  les  seuls  points,  où  on  ne 
le  rencontre  pas,  sont  situés  à  plus  de  800  mètres  d'altitude  (en¬ 
virons  de  Feniers  dans  la  Creuse,  massif  des  Monnédières  dans 
la  Corrèze). 

Charles  Alluaud  constate  que  les  fièvres,  La  feurei  en  patois 
limousin,  ne  se  rencontrent  plus  depuis  une  trentaine  d’années; 
l’habitude  de  prendre  des  sels  de  quinine  explique  bien  la 
disparition  de  l’hématozoaire  chez  les  paludiques,  qui,  ne  pou 
vant  plus  transmettre  les  germes  morbides  aux  anophèles,  ren¬ 
dent  désormais  leurs  piqûres  inoffensives  ;  mais  il  est  difficile 
d’admettre  que  les  moustiques  n’aient  pas  trouvé  le  moyen  de 
se  réinfecter  grâce  aux  nombreux  Limousins  revenant  impaludés 
d’Algérie  ou  des  colonies. 

L’A.  a  posé  la  question  à  divers  médecins  de  la  Haute-Vienne 
et  de  la  Creuse  ;  parmi  leurs  réponses,  une  des  plus  intéres 
santés  a  été  celle  de  Bordier,  de  Guéret.  Avant  son  installation 
(1894),  le  paludisme  était  très  répandu  dans  un  rayon  de  25  à 
30  kilomètres  autour  de  Guéret  ;  à  la  première  foire  de  mai  on 


vendait  pour  plusieurs  centaines  de  francs  de  quinine  aux  ge 
de  la  campagne  qui  s’approvisionnaient  en  vue  d’une  recnS 
descence  considérée  comme  inévitable.  Depuis  son  installatio 
Bordier  n’a  pas  constaté  un  seul  cas  de  fièvre  paludéenne  ind'D 
gène.  Le  retour  au  foyer  des  paludéens  d’Algérie  autrefois èt 
de  Macédoine  après  la  guerre  n’a  jamais  créé  de  foyer  de  pa!u 
disme.  Le  point  important  c’est  la  non-contamination  de  gens 
vivant  dans  les  régions,  où  les  anophèles  pullulent,  par  des 
paludéens  caractérisés.  C’est  un  fait  certain,  dont  l’explication 
reste  difficile.  (Ch.  Alluaud,  La  disparition  du  paludisme  dans 
le  Centre,  séance  du  3  octobre  1930  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  et  pharmaceutique  du  Limousin,  Gazette  médicale 
limousine ,  octobre  1930). 

Rayons  X 

A  propos  de  la  radiothérapie  des  fibromes,  L.  Bazert 
rapporte  une  observation  curieuse  d'une  malade  sur  laquelle 
échouèrent  dix  applications  de  rayons  X  et  qui,  opérée  un  an 
après,  présentait  deux  fibromes  du  fond  de  l’utérus  coexistant 
avec  une  grossesse  d’environ  un  mois  ;  il  considère  que  l’exis 
tence  de  cette  grossesse  révèle  une  application  défectueuse  de 
la  méthode . 

Puifferrat  cite  un  cas  très  net  de  succès  de  la  radiothérapie. 
En  1925  une  vieille  fille,  ayant  dépassé  largement  la  quarantaine, 
est  atteinte  d’un  fibrome,  qui  grossit  très  rapidement  jusqu'à 
dépasser  l’ombilic  de  deux  travers  de  doigts  ;  des  hémorragies 
assez  sérieuses  se  produisent  et  une  phlébite  des  membres 
inférieurs  immobilise  la  malade  pendant  plusieurs  mois.  Les 
chirurgiens  hésitant  à  intervenir,  on  applique  la  radiothérapie 
avec  un  plein  succès,  ce  qui  prouve  que  les  fibromes  volumineux 
sont  justiciables  des  rayons  X.  (Razert,  A  propos  de  la  radio¬ 
thérapie  des  fibromes,  séance  du  3  octobre  1930  de  la  Société 
médico-chirurgicale  et  pharmaceutique  du  Limousin,  Gazette 
médicale  limousine,  octobre  1930). 

Oto-rhino-laryngologie 

Les  néphropathies  d’origine  amygdalienne  ne  sont  pas 
des  faits  d'exception  ;  Quanquin  rapporte  huit  observations 
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SYNDROME  d' INSUFFISANCE  SYNDROME  HYPOSTHÉNIQUE 

HÉPATO-BILIAIRE  ANOREXIE, AÉROPHAGIE 
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CHLORy-CHpLINE 


MÉDICATION  NOUVELLE 


DANS  LA 


TUBERCULOSE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  09.r01  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 

r  dilution  optima  ) 


mm 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTSQÜE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


SPLENOMÉDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASI ES  SANGUINES 

Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 


LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XVe) 


CÂRRIONetLAGNEL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lagtii 
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.COMMANDES:- 3,5*7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15?  pv  ^  S6.5B':\ 

MAGASIN  DE  VENTE  :  54. FAÜ  sOURG  ST  '  i  J.  É 


SUR  LA  ROUTE  D’HIVER  DES  ALPES  EN  AUTOCARS  P.  L.  M. 


Jusqu’au  21  mars,  les  cars  P.  L.  M.  de  la  Route  d’hiver  des  Alpes  vont  de  Nice  à  Aix-les-Bains  et 
Bains  à  Nice  en  trois  étapes  d’une  journée  chacune  :  Nice-Digne  ;  Digne-Grenoble  ;  Grenoble-Aix. 
A  partir  du  1er  avril,  les  deux  étapes  Digne-Grenoble  et  Grenoble-Aix,  n’en  font  plus  qu’une  d’un 
Départs  tous  les  jours,  dans  les  deux  sens  du  1er  mars  au  20  mai. 
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nD£lles  d’albuminurie,  dans  lesquelles  l’amygdalectomie 
fT  suivie  de  guérison.  Trois  observations  étaient  caractérisées 
r  la  latence  des  phénomènes  pharyngés  et  le  peu  d’évidence 
5L  fovers  d’infection  amygdalienne  :  deux  autres  présentaient 
des  manifestations  angineuses  évidentes  les  trois  dernières 
concernaient  des  enfants  dont  deux  avaient  des  hématuries. 

Le  point  sur  lequel  il  est  important  d’iDsister,  c’est  la  latence 
des  phénomènes  infectieux  et  de  l’albuminurie  ;  seul  l’état  gé- 
néral  est  plus  ou  moins  gravement  atteint.  Quand  on  découvre 
une  néphrite  et  que  son  origine  reste  obscure,  l’examen  de  la 
-orge  est  indispensable  :  il  ne  faut  pas  s’attacher  à  trouver  de 
Phypertrophie  amygdalienne  ;  le  seul  point  important  est  de 
savoir  s'il  existe  dès  foyers  d’infection,  lors  même  que  l’amyg¬ 
dale  serait  petite.  (Quanquin,  Les  néphropathies  d’origine  amyg¬ 
dalienne,  Bourgogne  médicale ,  novembre  1930). 


Obstétrique 

La  conduite  à  tenir  dans  les  hémorragies  tardives  est 
schématisée  par  A.  Grosse  de  la  manière  suivante  : 

Premier  cas.  —  Hémorragies  avec  rétention  de  cotylédon, 
sans  fièvre  ou  avec  fièvre  peu  élevée,  bon  état  général,  pouls 
satisfaisant,  utérus  de  consistance  normale. 

Pratiquer  le  curage  digital  ou  le  curetage  instrumental  qui 
donne  le  plus  souvent  un  résultat  excellent  et  rapide. 

Deuxième  çds.  —  Hémorragies  avec  rétention,  mais  s’accom¬ 
pagnant  de  fièvre  élevée,  lochies  purulentes.  S’abstenir  du 
curetage  qui  donnerait  un  coup  de  fouet.  Essayer  le  curage 
digital  avec  douceur  et  prudence. 

Si  l’état  général  est  mauvais,  l’utérus  fortement  infecté,  faire 
un  traitement  médical  en  s’abstenant  de  toute  manœuvre  intra- 
utérine  ou,  si  les  circonstances  l’exigent,  pratiquer  d’emblée 
1  hystérectomie . 

Troisième  cas.  —  Hémorragie  infectieuse  sans  rétention .  Pas 
de  curetage  (inutile,  et  dangereux).  Traitement  médical  ou,  si  la 
situation  est  ou  devient  grave,  traitement  radical  par  l’hvsté- 
rectomie . 

L  A.  reconnaît  que,  dans  bien  des  cas,  ce  schéma  ne  se  pré¬ 
ente  pas.  aussi  nettement,  que  la  situation  est  indécise  et 
qu  on  hésité,  avec  raison,  entre  une  hystérectomie  qui  peut  être 


inutile  et  la  crainte  de  laisser  passer  l’heure  où  elle  aurait  pu 
sauver  la  malade.  (A.  Grosse,  Conduite  à  tenir  dans  les  hémor¬ 
ragies  tardives  des  suites  de  couches,  Gazette  médicale  de 
Nantes,  1er  janvier  1931). 


Petite  chirurgie 

La  suture  intra-dermique  au  catgut  présente  à  Tune  des 
extrémités  de  la  plaie  un  gros  nœud,  dont  le  volume  rend  la 
coaptation  défectueuse  et  à  l’autre  extrémité  un  autre  nœud 
d’arrêt,  qui  ne  peut  pas  être  enfoui  correctement. 

E.  et  G  Perdu  utilisent  le  fil  de  lin  fin,  qui  permet  l'emploi 
d’aiguilles  fines  ;  ils  emploient,  pour  arrêter  les  extrémités,  des 
plombs  de  chasse  tendus,  dont  se  servent  les  pêcheurs  pour 
charger  leurs  lignes  en  les  fixant  par  écrasement. 

Les  sutures  ainsi  faites  sont  plus  fines  et  mieux  coaptées  ; 
la  manœuvre  opératoire  est  d’ailleurs  plus  simple  et  plus 
facile . 

Pour  enlever  le  fil,  on  tire  sur  un  des  plombs,  ce  qui  fait 
apparaître  quelques  millimètres  de  fil  que  l’on  coupe  ;  le  reste 
du  fil  s’en  va  facilement  avec  l’autre  plomb.  (E.  et  G.  Perdu, 
Perfectionnement  à  la  technique  des  sutures  intradermiques, 

Gazette  médicale  de  Picardie,  décembre  1930). 


Aphorismes 

de  Jean  Perrin,  de  Marseille,  sur  l’urologie 

Grâce  aux  découvertes  de  l’urologie  moderne,  on  explore  un 
rein  avec  presque  autant  de  précision  que  Ton  ausculte  le 
poumon. 

On  juge  un  arbre  à  ses  fruits  ;  on  apprécie  un  rein  à  ses 
urines. 

En  chirurgie  urinaire,  ce  n’est  pas  la  rétention  des  chlorures 
qui  est  à  redouter,  mais  la  néphrite  urémigène. 

Néphrectomiser  un  malade  en  se  basant  uniquement  sur  la 
constante,  c’est  jouer  sa  vie  à  pile  ou  face. 

J.  Lafont. 


Sangle  Homme  T 
obèse  4  pattes 


LA  SANGLE 


MAINS  CROISÉES 


BREVET  M.A.M. 

Avec  ou  sans  pelote  pneumatique  réduit  les  Ptoses 
les  plus  rebelles  .Ses  différents  modèles.  Sangle 
Corselet .  etc.répondent  a  toutes  les  indications  ’ 
delà  thérapeutique  des  Ptoses _ _____ 

G.H.WICKHAM 

15  Rue  delà  Bonaue-PARIS.TéJ: Centrai 70-55 

INDICATIONS  A  FOURNIR 

(Rayer  les  indications  inutiles). 

MODÈLE  :  A.  C.  D.  E.  F.  G.  08.  T. 

1  Coutil  ordinaire  écru  -  le  meilleur  marché. 
Coutil  supérieur  écru. 

Le  plus  solide  recommande. 

Tricot  écru  -  le  plus  souple 
Coutil  supérieur  rose  -  le  plus  élégant. 

Commande  à  expédier  contre  remboursement  d  M 
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Eckos  et  G1  anures 


Tarifs  médicaux  et  assurances  sociales.  —  Du  Journal 
officiel ,  Chambre  des  députés.  Séance  du  Ci  février  1P31  : 


M.  Charles  de  Lasteyrie _ Le  premier  effet  de  la  loi  sur 

les  assurances  sociales  a  été,  en  effet,  que  les  médecins  et  les 
pharmaciens  ont  élevé  leurs  tarifs.  Ils  l'ont  fait  dans  des  pro¬ 
portions  beaucoup  plus  considérables  que  l’honorable  M.  Bri¬ 
quet  ne  l’a  admis  hier.  Pour  ma  part,  d'une  enquête  à  laquelle 
j’ai  procédé,  à  Paris,  auprès  de  sociétés  de  secours  mutuels,  il 
résulte  que  le  tarif  habituel  des  médecins  de  quartier,  à  Paris, 
était  avant  l’application  de  la  loi,  de  15  fr.  pour  la  consultation 
et  de  20 fr.  pour  la  visite.  Le  tarif  syndical  officiel  a  été  porté, 
aujourdhui,  à  25  fr.  pour  la  consultation  et  à  30  fr.  pour  la 
visite.  Cela  fait  une  augmentation  de  plus  d’un  tiers.  D’autre 
part,  les  tarifs  de  responsabilité  des  caisses,  à  Paris  notam¬ 
ment,  ont  été  fixés  à  15  fr.  et  à  17  fr.  Déduisez  de  ces  chiffres 
les  20  p.  100  de  retenue,  vous  arriverez  à  ce  résultat  que,  sur 
ces  tarifs  de  25  et  30  fr.,  les  caisses  ne  remboursent  effective^ 
ment  aux  intéressés  que  12  fr.  et  13  fr.  50.  Par  conséquent,  les 
assurés  se  trouvent  avoir  à  payer  des  frais  de  maladie . 


M.  Louis  Duval- Arnould . Vous  nous  avez  parlé  des  trais 

médicaux  et  pharmaceutiques.  Je  ne  me  rappelle  pas  vous  avoir 
entendu  parler  des  prestations  journalières.  Or,  cette  presta¬ 
tion  du  demi-salaire,  c’est  une  innovation,  et  qui  change  du 
tout  au  tout  la  situation.  Au  point  de  vue  des  frais  médicaux  et 
pharmaceutiques,  je  vous  dirai  toute  ma  pensée.  Toute  cette 
gratuité  qui  existait  et  qu’on  obtenait  assez  facilement  à  Paris  et 
même  ailleurs,  constitue,  pour  une  part,  un  véritable  parasi¬ 
tisme  social.  Si  nous  arrivons  à  diminuer  ce  parasitisme,  à 
faire  que  celui  qui  peut  payer  un  peu,  paye  un  peu  ;  si  nous 


arrivons  à  supprimer  pour  lui  la  gratuité  complète,  en  obligeant 
chacun  à  un  effort  personnel  qu’il  ne  s’agira  plus  que  de  com¬ 
pléter,  je  ne  le  regretterai  pas. 

A  propos  des  médecins  et  des  pharmaciens  vous  avez  parij 
des  grincements  qui  se  sont  produits  dans  des  engrenages  en¬ 
core  neufs,  qui  ne  sont  pas  encore  polis  les  uns  contre  les 
autres  et  ne  tournent  pas  encore  assez  facilement.  Sans  doute 
il  y  a  des  abus.  Il  y  en  aura  encore  etil  faudra  essayer  de  les  ré¬ 
primer  ou  mieux  de  les  prévenir.  Mais  n’exagérôns  rien,  non 
plus.  De  la  situation  pour  Paris,  vous  avez  fait  un  tableau  noir 
J’ajoute  sans  entrer  dans  le  détail  que  parmi  ces  médecins, 
dont  vous  avez  parlé  qui  ont  élevé  leur  tarit,  tous  ne  l’ont  pas 
fait  en  vue  de  la  loi  sur  les  assurances  sociales.  Cette  loi  sur¬ 
vient  à  un  moment  où  les  médecins  —  qu’il  s’agisse  des  assu¬ 
jettis  aux  assurances  ou  de  leur  clientèle  libre  —  sont  obligés 
d'ajuster  plus  ou  moins  bien  les  taux  d’avant-guerre  à  la  valeur 
nouvelle  du  franc  et  aux  nécessités  actuelles.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  médecins  et  je  parle  des  plus  sérieux,  des 
meilleurs  —  comme  d’ailleurs  en  général  ceux  qui  exercent  1er 
professions  ,  libérales,  ne  sont  pas  encore  arrivés,  et  c’est  toul 
à  leur  louange,  à  ce  fameux  coefficient  5 . . . 

Sur  divers  ram  es.  Ils  appliquent  le  coefficient  10. 

Le  droit  de  révocation  dans  les  hôpitaux.  — 
11434.  —  M.  Doriot  demande  à  M.  le  ministre  de  la  santé 
publique  si  un  interne,  licencié  de  l’hôpital  d’Argenteuil,  sans 
avoir  été  entendu  par  la  commission  administrative  de  cet  hôpi¬ 
tal,  contrairement  aux  prescriptions  contenues  dans  la  loi  des 
finances,  pour  des  motifs  d’ordre  politique,  a  le  droit  d’exiger 
sa  parution  devant  la  commission  administrative  de  l’hôpital. 
(Question  du  22  janvier  1931). 

Réponse.  —  La  question  ne  saurait  être  résolue  que  sur  le  vu 
du  règlement  intérieni  de  l'établissement.  Les  internes  ne  doi¬ 
vent  pas  être  considérés  comme  des  employés,  ayant  droit,  en 
cas  de  révocation,  à  certaines  garanties,  mais  comme  des  étu¬ 
diants  admis  à  compléter  des  études  dans  des  conditions  par¬ 
ticulièrement  favorables.  L’arrêt  du  conseil  d’Etat  du  8  avril 
LU  1  (Dalloz  périodique  1913-3-74)  a  décidé  qu’aucune  disposi¬ 
tion  de  loi  ou  de  règlement  n’impose  à  la  commission  admi- 
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20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses  fleurs 
parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris,  écussons  extra 
franco  toutes  gares  françaises  continentales. . . .  65  fr. 
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nistrative  l’obligation,  avant  de  révoquer  un  interne,  d’inviter 
celui  ci  à  fournir  un  rapport  écrit  sur  les  faits  qui  lui  sontrepro 
chés.  ni  au  préfet  l’obligation  de  l'entendre  avant  d'approuver 
la  délibération  prononçant  sa  révocation.  Le  requérant  n’est 
pas  fondé  à  demander  l'annulation  de  la  délibération, lorsqu  il 
ne  justifie  pas  qu’elle  ait  été  prise  pour  un  motif  etranger  à 
l'intérêt  du  service  dont  il  était  chargé. 

Médecine  sociale  et  éducation  clinique  —  La  Revue  de 
Paris  (  5  février  1931)  vient  de  publier  un  article  de  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard,  iutitu  é  L'Evolution  sociale  de  la  méde¬ 
cine ■,  article  dont  nous  extrav  ns  e  passage  suivaul  : 

«...  Que  deviennent,  par  suite  de  cette  évolution  de  la  pra¬ 
tique  médicale,  les  prérogatives  et  les  obligations  de  la  cli¬ 
nique,  la  forma  iou  technique  du  mé  tecin,  sa  moralité  profes¬ 
sionnelle  ? 

'‘Duclaux  a  soutenu  qu’avec  les  progrès  de  1  hygiène  sociale, 
«l’éducation  clinique  prendra  de  moins  en  moins  de  temps  au 
regard  du  médecin,  et  d'importance  au  regard  du  malad  ». 
Malgré  tout  le  respect  dû  à  cette  grande  mémoire,  j’esiime  qu’il 
ne  serait  pas  d  erreur  plus  néfaste  à  l’heure  actuelle,  que 
d’adopter  pardlle  conception.  D  abord,  n’ayons  pas  la  préten¬ 
tion  de  pouvoir  chasser  la  maladie  de  1  humanité  ;  tant  qu’il  y 
aura  des  hommes,  —  et  même  des  médecins,  —  il  y  aura  des 
malades  ;  et  le  premier  devoir  du  médecin  restera  d’apprendre 
à  reconnaître,  à  soigner,  et  si  possible  à  guérir  le  malade.  Mais, 
dira  t  on,  faisons  des  médecins  de  médeciue  curative  et  des  mé¬ 
decins  de  médecine  préventive.  Ce  serait  là  une  aberration 
pleine  de  périls  :  pour  faire  de  la  médecine  préventive  exacte 
et  donc  utile,  il  faut  connaître  la  médeciue  et  la  connaître  eu 
clinicien  ;  on  ne  peut  éviter  l’incidcnce  et  la  propagation  des 
maladies  qu  en  sachant  les  diagnostiquer.  En  outre  deux  caté 
gories  de  médecins,  ainsi  constitués  par  suite,  d  ailleurs,  de 
formations  scolaires  dont  je  u’imagine  même  pas  la  différen¬ 
ciation,  ne  parleraient  plus  la  même  langue  et  la  coexistence 
de  deux  mentalités  médicales  différentes  pour  combattre  les 
maladies  aboutirait  à  un  échec  certain.  En  réalité  il  n’y  a  qu  une 
médecine,  et  elle  est  d’essence  clinique.  Le  médecin  de  l’avenir 
aura  un  double  objectif  :  traiter  la  maladie  là  où  elle  existe,  la 
prévenir  là  où  elle  n  est  pas  encore,  pour  atteindre  ces  deux  ob¬ 
jectifs,  il  doit  la  connaître  et  savoir  la  reconnaître.  Ne  creusons 


pas  de  fossé  entre  lamé  tecine  curative  et  la  médecine  préventive 

Une  seconde  consid  ration,  que  nous  inspire  la  nouvelle  mé 
decine,  a  trait  aux  prétentions  qu  elle  affiche  envers  la  clinique 
mais  aussi  aux  prétentions  que  la  clinique  doit  maintenir  a  son 
endroit.  J  ai  déjà  dit  qu’à  l’origine  de  tout  acte  médico-social  il 
y  a  de  toute  nécessité  un  diagnostic,  c’est-à  dire  un  médecin 
éclairé.  Hors  de  cette  condition,  il  ne  peut  se  produire  qu’er- 
reurs,  abus  etga-pillage,  d  énergies  et  de  deniers.  Mais,  d  autre 
part,  bien  des  institutions  et  surtout  des  législations  de  méde¬ 
cine  sociale  impliquent  je  ne  sais  quelle  codification  des  dia¬ 
gnostics  à  laquelle  s’oppose  la  nature  même  des  choses  :  le  ma¬ 
lade  ne  s’assujettit  pas  aux  catégorisations  impératives  et  l’es¬ 
prit  <  liui  iue  s  insurge  conire  de  pareils  commandements.  Il  gît 
là  une  redoutable  équivoque,  dont  je  pourrais  multiplier  les 

exemples.  L’obstacle  — car  il  est  réel  et  même  angoissant _ ne 

peut  trouver  son  maître  que  dans  la  conscience  da  médecin. Un 
précepte  à  coup  sûr  n  en  devra  jamais  être  exilé:  c’est  que, 
dans  les  applications  de  la  médecine  sociale  comme  dans  celles 
de  la  médecine  individuelle,  les  exigences  de  la  clinique  restent 
intangibles.  Toutes  ces  raisons  nous  mènent  à  conclure  que 
1  éducation  clinique  demeure  la  base  même  de  l’instruction  mé¬ 
dicale  ...  ». 

L’éducation  morale  du  médecin,  écrit  M.  le  professeur  Léon 
Bernard  doit  être  orientée  vers  les  idéals  nouveaux. 

«...  Devenu  trop  souvent  comme  un  rouage  impersonnel 
d’un  mécanisme  quasi-anonyme,  où  la  notion  de  responsabilité 
se  dissout,  pour  amsi  dire,  dans  la  houle  bariolée  des  intérêts 
en  présence  autant  qu’elle  s’aiguise  dans  le  corps  à  corps  avec 
le  malade,  le  médecin,  aigri  par  le  fléchisst  ment  de  la  considé¬ 
ration  qui,  dans  le  fonctionnement  de  la  machine  sociale  au¬ 
quel  il  participe,  a  remplacé  les  égards  qu’il  recevait  des  êtres 
d  mt  il  était  le  confident,  la  seuvegarde.  l’ami  — le  médecin, 
dis-je  peut  parfois  s’abandonner,  et  oublier  le  haut  idéal  dont 
ses  nouvelles  attributions  semblent  1  éloigner.  11  importe  d’opé¬ 
rer  ici  un  redressement  que  commandent  les  conjonctures  du 
temps  présent.  Nul  n  arrêtera  la  marche  des  idees  ;  nul  n’em¬ 
pêchera  la  médecine  sociale  de  s’instaurer  dans  la  vie  des 
peuples.  Et  il  ne  convient  pas  de  le  tenter.  Ne  nous  enfermons 
pas  dans  des  formules  vaines  ;  sans  devenir  un  fonctionnaire, 
le  médecin  possède  désormais  une  fonction  sociale  ;  celle-cr 
l'invite  nécessairement  à  abdiquer  certaines  prérogatives,  dont 
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la  respectabilité  vétuste  ne  doit  pas  entraver  la  conduite  d’une 
carrière  rénovée.  .». 

«  Mais  si  l’idéal  hippocratique  ne  peut  plus  être  conservé 
dans  toute  son  hermétique  rigueur,  il  ne  s'ensuit  pas  que  la 
valeur  morale  du  médecin  soit  forcément  entamée.  Elle  peut, 
elle  doit  affirmer,  dans  l’exercice  de  la  médecine  sociale,  les 
mêmes  prétentions  dont  le  monde  lui  a  traditionnellement  re¬ 
connu  la  légitimité  et  l’obligation. 

Notre  profession  a  de  tout  temps  été  décorée  d’une  honora¬ 
bilité  que  ne  lui  ont  même  pas  refusée  les  contempteurs  de 
notre  science  ni  les  railleurs  de  nos  travers  ;  dans  ses  attribu¬ 
tions  nouvelles  elle  doit  cultiver  un  idéal  aussi  élevé  que  par  le 
passé  ;  la  conscience  du  médecin,  pour  s’adapter  aux  condi¬ 
tions  de  l’époque,  n’a  pas  à  consentir  de  capitulation...  ». 

Une  famille  d’oculistes:  les  Demours.  --  Il  existe  dans 
le  quartier  Monceau  une  rue  Demours.  Qui  était  ce  Demours  ? 
Un  conseiller  municipal  vient  d’en  faire  un  opticien.  En  réalité 
les  Demours  furent  des  oculistes  célèbres  en  leur  temps  et 
oubliés  aujonrd  hui.  Le  Dr  J.  Noir  qui,  possède  d’intéressants 
documents  sur  ces  médecins,  vient  de  remettre  pour  un  instant 
leur  nom  au  palmarès  de  la  gloire  (Concours  médical,  22  février 
1931)  : 

Pierre  Demours,  le  premier  du  nom  qui  ait  acquis  une  véri¬ 
table  réputation,  naquit  à  Marseille  en  i702  ;  il  était  fils  d’un 
médecin  déjà  spécialisé  dans  le  traitement  des  maladies  des 
yeux.  Il  fit  ses  études  à  Avignon  et  y  devint  docteur  le  1er  avril 
1728. 

Venu  à  Paris,  il  fut  le  préparateur  de  l’anatomiste  Duverney, 
de  l’Académie  des  sciences,  démonstrateur  au  Jardin  du  Roi. 
A  la  mort  de  Duverney,  protégé  par  Chirac,  premier  médecin 
du  Roi  et  surintendant  du  Jardin,  il  fut  nommé  démonstrateur. 
En  1732,  après  la  mort  de  Chirac,  il  abandonna  le  Jardin  du  Roi 
pour  se  consacrer  entièrement  à  l’ophtalmologie.  Comme  il  était 
médecin  oculiste  du  Roi,  il  jouissait  d’une  grande  réputation, 
ayant  une  riche  clientèle  et  acquérait  en  même  temps  la  célé¬ 
brité  et  la  fortune. 

Il  mourut  à  Paris  le  3  prairial  an  III,  (1795)  dans  la  rue 
Mazarine. 

Son  fils  Antoine-Pierre,  né  le  16  décembre  1762  à  Paris,  fut 
reçu  docteur  en  médecine  à  la  Faculté  de  Paris  le  30  août  1784. 
Il  se  consacra  comme  son  père  à  l’ophtalmologie,  jouit  comme 


lui  d’une  grande  réputation  et  fut  à  son  tour  médecin  oculiste 
du  roi.  Il  était  membre  de  l’Académie  des  Sciences.  Il  habitait 
19,  rue  de  l’Université  et  mourut  en  1837. 

Son  fils  Pierre-Camille  se  destinait  aussi  à  la  médecine  quand 
il  fut  victime  d’une  catastrophe  ;  il  se  noya  à  23  ans.  le  ly  juj[. 
let  1836,  entre  le  pont  Royal  et  le  pont  de  la  Concorde. 

Antoine  Pierre  Demours  possédait  de  vastes  terrains  aux 
Ternes .  Ces  terrains  furent  lotis  au  commencement  du  siècle 
dernier  et  on  donna  à  une  voie  nouvelle  qui  les  traversait  le 
nom  de  son  propriétaire,  Demours . 

Pierre  Demours  fit  au  Jardin  du  Roi  de  nombreuses  recher¬ 
ches  sur  l’anatomie  de  1  œil.  11  découvrir  la  membrane  del’hu- 
meur  aqueuse.  Cette  découverte  lui  fut  contestée  par  Descemet, 
professeur  de  chirurgie  en  langue  française  à  l’ancienne  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  11  publia  de  nombreux  travaux  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie  des  sciences  et  on  lui  doit  la  traduc¬ 
tion  de  plusieurs  ouvrages  anglais  importants. 

Antoine  Pierre  Demours  jouit  dune  grande  réputation  d’ocu¬ 
liste,  mais  ne  laissa  aucun  travail  digne  d'être  cité. 

Un  rastoule.  —  Voici  un  curieux  exemple  des  ressources  de 
la  thérapeutique  rurale.  Il  nous  vient  du  Vivarais  et  le  bon 
poète  Charles  Forot  l’a  consigné  dans  son  Almanach  de  1931 
(édit,  du  Pigeonnier). 

C’est  un  menuisier  qui  guérit  les  rhumatismes  dans  la  région 
de  Joyeuse.  On  va  le  trouver  quand  on  a  des  douleurs.  Le 
membre  atteint  est  placé  sur  l’établi.  L  opérateur  met  à  côté  de 
la  partie  malade  deux  petits  morceaux  de  bois  en  croix  ;  il  les 
fend  d  un  coup  de  hache  en  disant  :  «  Je  te  coupe  la  rastoulei, 
et  elle  est  coupée...  du  moins  on  l’assure. 

Un  des  derniers  coupeurs  était  connu  dans  le  pays  sous  le 
sobriquet  de  Picounet  ;  il  est  mort  pendant  la  guerre.  —  U. R. 

(  Journal  des  Débals). 

La  médecine  et  le  fisc.  —  M-  Antonelli  demande  à  M.  le 
ministre  du  budget  si  la  veuve  d’un  médecin  décédé  en  1927, 
après  avoir  cessé  l’exercice  de  sa  profession  en  1926,  doit  être 
imposée  ou  ne  pas  être  imposée  à  la  cédule  des  professions  non 
commerciales,  au  titre  de  1929,  pour  15.000  francs  d’honoraires 
arriérés  et  récupérés  en  1928. 

Réponse.  —  Réponse  négative. 

( Journal  officiel  (14  janvier  1931).  Question  n®  10265. 


Echvntillons  et  littérature  •  Laboratoire  du  Dr  PHILIPPE,  14  rue  du  Palais-Grillet,  LYON 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND,  NÉGOCIANT  A  NUITSST-GEORGES  (ceTc-D-eit) 
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\  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 
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Toutes  les  indications  deThuile  de  foie  de  morue 
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Etude  clinique  de  la  tuberculose  infantile,  par  Jean  Lf.vesque.  tn 
volume  de  152  pages,  planches  ( Collectiou  Médecine  cl  Chirurgie  Pra¬ 
tiques)  :  22  fr.  Masson,  éditeurs  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris, 
L’auteur  se  propose  ici  beaucoup  moins  de  décrire  tout  le  détail  des  loca¬ 
lisations  de  la  tuberculose  de  l'enfance,  que  de  retracer  son  évolution  gé¬ 
nérale,  les  méthodes  de  diagnostic,  les  moyens  d’établir  un  pronostic,  en 
soulignant  la  succession  des  phases  bien  différentes  de  la  maladie,  depuis 
la  contamination  jsqu’à  ses  réveils  tardifs. 

La  véritable  originalité  de  la  tuberculose  infantile  tient  à  deux  faits  : 
d’une  part,  dans  nos  pays  tout  au  moins,  c’est  dans  l’enfance  que  débute  la 
tuberculose  humaine,  que  se  fait  la  rencontre  d’un  organisme  vierge  avec 
le  bacille  de  Koch,  alors  que  chez  l’adulte  il  ne  s'agit  le  plus  souvent,  que 
du  réveil  de  la  tuberculose  prise  dans  l'enfance  ;  d’autre  part,  pour  peu 
que  la  contamination  tuberculeuse  ait  lieu  dans  les  premières  années,  sui¬ 
vantes  de  l’enfance  peuvent  voir  survenir  ces  réveils  de  la  tuberculose.  Or, 
l’observation  clinique  ainsi  que  toutes  les  connaissances  théoriques  dédui¬ 
tes  de  l’étude  expérimentale  de  la  tuberculose,  prouvent  que  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  sont  essentiellement  dif¬ 
férents  suivant  qu’il  s’agit  de  la  première  réaction  de  l’organisme  au  bacille 
récemment  introduit,  à  la  suite  de  laquelle  la  généralisation  granulique 
est  constamment  à  craindre,  ou  d’une  reprise  tardive  de  l’infection  tuber¬ 
culeuse  chez  un  sujet  depuis  longtemps  contaminé,  pendant  laquelle  l'évo¬ 
lution  du  processus  tuberculeux  est  avant  tout  locale. 

Le  point  capital  de  l’étude  de  la  tuberculose  infantile  est  de  retracer 
successivmient  ces  deux  aspects  de  la  maladie,  seul  procédé  permettant  en 
présence  de  chaque  cas  de  porter  un  pronostic  et  d’établir  une  thérapeuti¬ 
que  convenable. 


Au  seuil  de  notre  Histoire,  Tome  II,  par  Camille  Jullian,  de  l'\M 
démie  française.  Un  vol.  in-16  jésus, broché  20  fr.  Boivin  et  Cie, éditeur» 
5,  rue  Palatine,  Paris. 

Voici  le  Tome  second,  d’un  premier  grand  et  beau  livre  dont  toute  la 
presse  a  dit  la  hauteur  de  pensée,  de  noblesse  de  facture  et  la  solidité  de 
science.  D’aussi  rares  qualités  sa  retrouvent  dans  le  tome  11  d’.4u  siuil  dt 
noire  Histoire.  L’auteur  l'a  écrit  avec  la  fougue  et  la  foi  d’un  cœur  de  solide 
trempe  française. 

Le  volume  redit  au  grand  public  les  leçons  d’un  des  première  historiens 
de  notre  temps,  telles  qu’elles  ont  été  prononcées.  Erudition  sans  pédan 
terie.  philosophie  humaine,  clarté  vigoureuse,  saine,  vue  générale  des 
choses,  simplicité  d’exposition,  esprit  magistral  de  vulgarisation  font  de  ce 
livre  une  œuvre  pour  le  lettré  commepour  le  Français  moyen  envers  lequel 
l’auteur  professe  une  tendresse  de  race  et  de  tradition  qu’il  affirme  en  de 
nombreusss  pages. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Parait  le  15  et  le  30  de  chaque  mois 
du  15  décembre  au  30  juillet.  Le  n°  :  4  fr.  50.  Abonnement  :  France  : 
60  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 
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centenaire  romantique  ;  le  Bouge  et  le  Noir  (I).  —  A.  Spaier  :  Quelques 
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do  fer  et  en  autocars. 
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PHARMACIE  VICIER  8l  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

savons  antiseptiques  vigier 


HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  -  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 
s>  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  -  Savon  à  l’Ichthyol,  Panama  et  Ichthyol. 
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NOUVELLES 


Faculté  île  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  9  mars.  — 
M  Auclair.  Les  traitements  de  la  septicémie  puerpérale  par 
l  iiumuno-transfusion.  —  M.  Renault.  La  prohibition  améri- 

Ca?0  mars.  —  M.  Kanner.  La  virulence  du  tréponème  de  la 
paralysie  générale.  —  M.  Lacroix.  Etude  des  phénomènes  phy¬ 
siologiques  concomitants  de  l’émotion.  —  M.  Kotzarefi-v  Trai¬ 
tement  des  cancers.  —  M.  Magnin.  L’ostéochondrite  dissé¬ 
quante  de  la  hanche. 

11  mars.  —  M.  Kalmanovitch.  Résultats  obtenus  dans  155 
cas  de  broncho-pneumonie  infantile  traitée  par  injections  d’or- 
colloïdal.  —  Mlle  Duclaux.  L’action  des  rayons  ultra-violets 
sur  les  organismes.  —  M.  Quétin.  La  lutte  contre  le  péril  véné¬ 
rien  en  France  par  le  service  social.  —  M.  Rosnek.  Etude  de 
l’épidémiologie  de  la  poliomyélite  (épidémie  de  1930).  —  M. 
Szekely.  La  pyéloscopie  dans  les  pyélonéphrites.- —  M.  Bre¬ 
ton.  Considérations  sur  les  tumeurs  de  la  loge  hyo-thyro-épi- 
glottique. 

13  mars.  —  Thèses  vétérinaires.  —  M.  Cornec.  Exportation 
du  cheval  breton. 

14  mars.  — •  Mlle  Colin-Letailleur.  Le  chancre  cutané  tu¬ 
berculeux  par  primo-infection  chez  l’enfant.  —  M.  Lecadre. 
Contribution  à  l’étude  de  l’anorexie  du  nourrisson.  - —  M.  Le¬ 
maître.  Etude  de  la  vaccination  antidiphtérique  par  l’ana¬ 
toxine  de  Ramon  à  propos  de  quelques  résultats  obtenus  par 
la  méthode  de  l’Ecole  départementale  de  Vitry. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Chevillard.  Action  du  gaz  chloré 
asphyxiant  chez  le  cheval. 


Concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  mardi 
-  juin  1931,  à  9  heures,  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de T  Ad¬ 
ministration,  de  14  heures  à  17  heures,  du  mardi  5  mai  au  sa¬ 
medi  16  mai  1931  inclusivement. 


Concours  pour  ia  nomination  à  deux  places  de  prosec 
ur  a  I  Amphithéîitre  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  Ce 

s3ii»°Uirs  sera  ouvert  le  mardi  9  juin  1931,  à  16  heures,  dans  la 
Pères dCS  concours  de  l’Administration,  19,  rue  des  Saints- 

à  Rah  c:!n.(lidats  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire 
<i»rvjp Monstration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du 
maf  ioo.santé)>  a  Pai'tir  du. lundi  11  mai  jusqu’au  vendredi 
aï  1931  inclusivement,  de  14  heures  à  17  heures. 


Hôpitaux  thermaux.  —  Sont  désignés  pour  1931  : 
colonp/^D  de  Barèges.  —  MM.  le  médecin  lieutenant- 

chef  •  i  ™  .ierrÇ,  de  l’hôpital  militaire  de  Marseille,  médecin 
train’  g  nîedec*n  capitaine  Dumont,  de  la  18e  compagnie  du 
Pital'miia  • aux  ;  Ie  pharmacien  commandant  Massy,  de  l’hô- 
1  m,htaire  de^Bordeaux. 


Hôpital  militaire  de  Bourbonne.  ■ —  MM.  le  médecin  comman¬ 
dant  Dellys,  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Orléans 
médecin  chef  ;  le  médecin  capitaine  Fontaine,  du  305e  d’artil¬ 
lerie,  Besançon. 

Hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon.  —  M.  le  médecin  comman» 
dant  Delacroix,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Nice,  médecin  chef. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore.  - —  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Langlois,  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Cler¬ 
mont-Ferrand,  médecin  chef. 

Hôpital  militaire  de  Vichy.  ■ —  MM.  le  médecin  commandant 
Xambeu,  médecin  des  hôpitaux  militaires  de  l’hôpital  militaire 
de  Toulouse  ;  le  médecin  commandant  Fauque,  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  ;  le 
médecin  commandant  Audouy,  médecin  des  hôpitaux  militaires, 
de  l'hôpital  militaire  de  Toulouse  :  le  médecin  capitaine  Picot, 
de  l’hôpital  militaire  Villemin,  à  Paris  ;  le  médecin  capitaine 
Gauch,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  des  salies  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Clermont-Ferrand. 

Station  thermale  militaire  de  Saint-Nectaire.  —  M.  le  médecin 
commandant  Maire,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  1er  génie, 
Strasbourg. 

Hôpital  militaire  de  Barèges.  —  M.  le  médecin  lieutenant 
Dhers,  de  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne.  —  M.  le  médecin  lieutenant 
Proust,  des  hôpitaux  militaires  de  la  région  de  Paris. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore.  —  M.  le  médecin  lieutenant 
Moret,  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux. 

Guerre.  —  Mutations  : 

Médecins  commandants.  —  MM.  de  Lagoanere,  de  l’hôpital 
militaire  de  Nantes,  laboratoire  de  bactériologie,  est  affecté  à 
l’hôpita]  militaire  de  Talence  ;  ’Wulliam,  du  508e  de  chars  de 
combat,  Lunéville,  est  affecté  au  120e  d’artillerie  lourde,  Epinal. 

Médecins  capitaines.  —  MM.  Farjot,  du  405e  d’artillerie  à 
Sathonay,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Grenoble  ;  Fonta, 
du  107e  d’inf.  à  Angoulême,  est  affecté  à  l’Ecole  militaire  pré¬ 
paratoire  de  Saint -Hippolyte-dn-Fort  ;  Ducoureau,  des  terri¬ 
toires  du  Sud-Algérien,  est  affecté  aux  troupes  de  Tunisie. 

Médecin  lieutenant.  - —  M.  Fraimbault,  du  170e  d’inf.,  Remi- 
remont,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant. 

Conyrès  international  des  hôpitaux.  —  Il  y  a  quelques 
jours,  l’assemblee  constituante  du  second  Congrès  international 
des  hôpitaux  s’est  réunie  sous  la  présidence  du  conseiller  muni¬ 
cipal  Dr  Tandler.  Cette  session  importante  à  laquelle  prendront 
part  des  médecins  et  des  spécialistes  de  tous  les  pays  du  monde, 
tiendra  ses  assises  à  Vienne  du  8  au  14  juin.  Il  a  été  décidé  d’or¬ 
ganiser  en  même  temps  une  grande  exposition  internationale 
des  hôpitaux.  La  direction  des  affaires  de  secrétariat  ainsi  que 
l’organisation  de  l’exposition  arrangée  par  l’International 
Hospital  Comitee  ont  été  confiées  à  la  Foire  de  Vienne. 

L’inauguration  solennelle  du  Congrès  aura  lieu  le  8  juin 
dans  les  salles  de  la  Hofburg  ;  les  séances  du  Congrès  se  tien¬ 
dront  dans  le  Palais  de  la  Foire.  La  direction  du  Congrès  attend 
pour  la  session  viennoise  un  nombre  de  participants  inter¬ 
nationaux  aussi  important  que  l’a  été  celui  du  premier  Congrès 
international  des  hôpitaux  en  1929  à  Atlantic  City. 
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Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  —  Conférences 
cliniques.  —  La  deuxième  conférence  clinique  de  la  Ligne  a  eu 
lieu  le  11  février  dans  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin 
tl’rof.  Achard  i  '■nus  |.i  |u  é-  idt  m  e  du  I  \\Vhsenl>;u  h. 

MM.  Coste  et  Lacapère  ont  présenté  une  étude  sur  la  cuti- 
vaccination  dans  les  rhumatismes  chroniques. 

M.  J.  Forestier  a  traité  de  l’épreuve  de  la  sédimentation  glo¬ 
bulaire  dans  le  rhumatisme  chronique. 

Ces  conférences  ont  été  accompagnées  de  présentation  de 
malades,  et  ont  été  suivies  de  discussions  auxquelles  ont  pris 
part  les  membres  présents. 

La  prochaine  réunion  clinique  aura  lieu  le  mercredi  11  mars 
à  10  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  du  Dr  Mou- 
ehet,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  sera  faite  par  MM.  Mouchet  et 
Rœderer. 

Les  réunions  suivantes  auront  lieu  aux  dates  ci-après  :  jeudi 
26  mars  (Dr  Weissenbach,  hôpital  Broea)  ;  jeudi  22  avril  (Dr 
Dausset  (Hôtel-Dieu). 

Syndicat  professionnel  de  la  Presse  scientifique.  — 

Le  syndicat  professionnel  de  la  Presse  scientifique  vient  de 
tenir  son  assemblée  générale. 

Le  Comité  des  syndics  a  élu,  pour  1931,  le  bureau  du  syndicat: 
président  :  M.  le  Dr  Foveau  de  Courmelles  ;  vice-présidents  : 
MM.  Saugrain  et  Coissac  ;  trésorier  :  M.  le  Dr  Barlerin  ;  secrétaire 
général  :  M.  J.  Toutain. 

A  l’issue  de  l’assemblée  générale  a  eu  lieu  un  banquet  présidé 
par  M.  Rousse],  directeur  "de  la  Mutualité  au  ministère  du  tra¬ 
vail  et  de  la  prévoyance  sociale. 

Parmi  les  convives  :  M.  A.  Schiller,  président  de  l’Association 
des  secrétaires-  de  rédaction  ;  Mlle  Leleu,  secrétaire  de  l’Union 
internationale  des  Associations  de  Presse  ;  MM.  Mounier,  pré¬ 
sident  de  la  Fédération  internationale  de  la  presse  technique  ; 
Descroix,  vice-président  :  Thuau,  secrétaire  général  du  syndicat 
de  la  presse  technique  ;  P.  Vivien,  président  du  syndicat  de  la 
presse  coloniale  ;  de  la  Chanoine, président  de  la  presse  monar¬ 
chique  départementale  ;  Dr  Terwagne,  de  Bruxelles,  etc. 

Les  discours  du  président,  cle  M.  À.  Schiller,  du  Dr  Terwagne, 
ancien  député  d’Anvers,  de  M.  G.  Roussel  ont  été  très  appiaudis 
et  ont  contribué  au  succès  de  cette  réunion,  dont  l’éclat  était 
rehaussé  par  la  présence  de  nombreuses  et  charmantes  invitées. 

Hospices  civils  de  Versailles.  —  f.a  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  civils  de  Versailles  donne  avis  que  le 
vendredi  27  mars  1931,  à  9  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  un 
concours  public  pour  la  nomination  de  six  internes  en  médecine 
(3  titulaires  et  3  provisoires). 


Lyon.  —  Le  concours  ouvert  le  2  mars  pour  la  noininati 
d’un  médecin  des  hôpitaux  s'est  terminé  par  la  désisnatiV 
de  M.  le  docteur  Dechaume.  °  1011 

Hospice  des  Enianls-Assistés  (74,  rue  Denfert-Roche 
reau,  clinique  Parrot.)  —  C.ours  de  Pâques  1931  sous  la  direc 
tion  de  M.  le  Professeur  P.  Lereboullet,  avec  le  concours  d<" 
M.  Cathala,  professeur  agrégé,  de  M.  Lelong,  médecins  des 
hôpitaux,  des  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire  et  des  assis 
tants  du  service. 

Chaque  leçon  sera  constituée  par  un  exposé  théorique  aussi 
court  que  possible,  complété  par  des  présentations  cliniques  et 
des  exercices  individuels  au  lit  du  malade  ou  au  laboratoire. 

Hygiène  et  pathologie  du  premier  âge.  —  Jeudi  26  mars,  10  h 
45,  M.  Lereboullet  :  Introduction  à  l’étude  de  la  patholooiê 
du  premier  âge.  La  lutte  contre  la  mortalité  infantile.  —Ig 
heures,  M.  Boux  :  Le  babeurre  et  ses  indications  en  diététique 
infantile.  —  16  h.  45,  Mme  Odier-Dollfus  :  Les  difficultés  de 
l’allaitement  artificiel.  —  Vendredi  27  mars,  10  h.  45,  M.  Ca¬ 
thala  :  Notions  récentes  sur  le  choléra  infantile  et  son  traite¬ 
ment.  —  16  heures,  M.  Pichon  :  Le  développement  psycho¬ 
moteur  du  nourrisson  et  de  l’enfant  plus  âgé.  Voir  importance 
séméiologique.  —  16  h.  45,  M.  Chabrun  :  Les  régimes  sans  lait 
et  les  farines  azotées  dans  l’alimentation  des  nourrissons. 

Samedi  28  mars,  10  h.  45,  M.  Lelong  :  Notions  récentes  sui 
le  scorbut  infantile.  —  16  heures,  M.  Benoist  :  L’asthme  du 
nourrisson.  — 16  h.  45,  M.  Detrois  :  Le  métabolisme  du  calcium 
et  du  phosphore  :  ses  troubles  en  pathologie  infantile. 

Lundi  31  mars,  10  h.  45,  M.  Lereboullet  :  Les  nourrissons 
vomisseurs  et  la  sténose  hypertrophique  congénitale  du  pylore. 

—  16  heures,  M.  Bohn  :  Les  anémies  du  nourrisson  et  leur  trai¬ 
tement.  Indications  et  technique  de  la  transfusion  sanguine 
dans  le  premier  âge.  —  16  h.  45,  M.  Gournay  :  Les  aliments 
et  les  stérols  irradiés  et  le  traitement  du  rachitisme. 

Mardi  1er  avril,  10  h.  45,  M.  Lelong  :  F.volution  et  pronostic 
de  la  tuberculose  du  nourrisson.  —  16  heures,  M.  Benoist: 
L’eczéma  du  nourrisson.  Notions  nouvelles  sur  son  traitement. 

—  16  h.  45,  M.  Saint-Girons  :  La  eoli-bacillose  du  nourrisson. 

Mercredi  2  avril,  10  h.  45,  M.  Cathala  :  Séméiologie  de  la 

fièvre  chez  le  nourrisson.  - — 16  heures.  M.  Brizard  :  Traitement 
actuel  de  l’hérédo-syphilis  du  nourrisson.  —  16  h.  45,  M.  Cha¬ 
brun  :  Les  ostéopathies  syphilil iques  de  la  première  enfance. 

Jeudi  3  avril,  10  h.  45,  M.  Lereboullet  :  La  diphtérie  du 
nourrisson.  —  16  heures,  M.  Baize  :  La  spasmophilie  du  nour¬ 
risson.  —  16  h.  45,  M.  Bohn  :  Formes  cliniques  et  traitement 
actuel  . des  broncho-pneumonies  du  nourrisson. 


Le 


plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépréssion  Organique 
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LABORATOIRES  CORTIAL  .  IS  BOUL?  PASTEUR  .  PARIS 


ïïtiai&Siiiôü®  ü®  jü!©üü<&ü#  Ü&LÜiÔÜi!  Ô  ÜK  11  &  iïiS&liB&lilt&Üil&M  9iüi«iUM»Ü!j01 

_  MÉrri  CA  TION_  A.NTI- SYPHILITIQUE 

Arsenical  pentavalent 

ARSAMIIVOL 

Solution  de  "  3  acétylamino  4  oxyphénylarsinate  de  diéthylaminoéthanol  " 

Ampoules  de  3  cc.  et  5  cc.  dosées  à  0  gr.  05  d’arsenic  par  cc. 

Voies  sous-eutanée  et  intra-musculaire. 

Arsenicaux  trivalents 

SULFO-TRÉPARSÉM^ 

Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude 
DOSES  :  1  (o  gr.  06)  à  X  (o  gr.  6o),  par  progression  de  o  gr.  06. 

Voies  sons -cutanée,  Intra- musculaire  et  intra-veineuse. 

XÉO-TRÉPARSÉNAX 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 

DOSES  :  1  (o  gr.  i5)  à  VII  (l  gr.  o5),  par  progression  de  O  gr.  i5. 

Voie  veineuse. 

TRÉPARSÉKAN 

Dichlorhydrate  de  dioxydiamidoarsénobenzène. 

DOSES  :  I  (o  gr.  lo)  à  \'I  (o  gr.  6o),  par  progression  de  0  gr.  îo. 

Voie  veineuse. 

ÔeRATO,RES  CM1'!  *  ,  OMAIt  &  c'%  20,  rue  des  Fossés-Sain<-Jacques  PARIS  (V«). 

"  (iîîomoiiiioiiîioiiüoiiü  o  iiîi  nu  o  iin  *  lüions®  linoiiîionüonîioiiiiofînoiiî!  _ 
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Vendredi  4  avril,  10  h.  45,  M.  Lelong  :  La  vaccination  par  le 
B.  C.  G.  —  16  heures,  M.  Benoist  :  Les  hémorragies  méningées 
du  nouveau-né  et  du  nourrisson.  - —  16  h.  45,  M.  Chabrun  : 
Hypotrophies  du  premier  âge  et  carences  frustes. 

S’inscrire  à  la  Faculté,  le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thérapeutiques 

(Professeur  Maurice  Villa  h  et.)  —  Cours  de  perfectionnement 
(  Pâques  1931,  20  avril  au  3  mai)  :  La  thérapeutique  médicale  et 
hydrologique  des  maladies  du  tube  digestif,  du  foie  et  de  la  nu¬ 
trition  à  la  faveur  des  acquisitions  récentes  de  la  clinique  et  du 
laboratoire. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement  pra¬ 
tique,  commencera  le  lundi  20  avril  1931,  à  9  heures,  à  rhôpita! 
Necker,  amphithéâtre  Guyon  et  salle  Delpech),  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Henri  Bénard,  Henry  Bith,  François  Mou- 
tier,  Saint-Girons,  Justin-Besançon. 

Il  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  9  heures  ;  l’après-midi, 
à  14  h.  30  et  16  heures.  Il  comprendra  36  leçons,  et  sera  complet 
en  deux  semaines. 

Des  examens  au  lit  des  malades  et  des  démonstrations  radio¬ 
logiques,  complément  de  l’enseignement  à  l’amphithéâtre, 
seront  faits  après  la  leçon  du  matin,  au  cours  de  la  visite  dans 
les  salles,  à  partir  de  11  heures,  par  le  Professeur  Maurice 
Villaret  et  le  Docteur  Henry  Bith,  avec  le  concours  du  Doc¬ 
teur  Brunet,  assistant  radiologique  du  service. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon,  seront  dis¬ 
tribués  à  chaque  élève.  Un  voyage  d’étude  hydrologique  sera 
organisé  les  2,  3  et  4  mai,  à  Vichy.  Les  élèves  de  ce  cours  et  des 
autres  cours  de  vacances  de  l’année  désireux  d’y  participer,  sont 
priés  de  s’inscrire  à  l’avance,  au  laboratoire  d’hydrologie  et 
climatologie  thérapeutiques,  à  la  Faculté  de  médecine,  auprès 
de  M.  Roger  Even,  chef  de  laboratoire  adjoint,  qui  leur  fera 
connaître  le  programme  détaillé  et  les  conditions  du  voyage. 
Les  inscriptions  sont  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  de  ce  cours. 
Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Société  française  d’ophtalmologie.  —  La  Société  fran¬ 
çaise  d’ophtalmologie  tiendra  son  XLIVe  Congrès  à  la  Faculté 
de  médecine,  le  lundi  4  mai  et  jours  suivants. 

Le  rapport  d’usage  sera  présenté  par  le  Professeur  M.  Van 
Duyse  (de  Gand)  sur  «  L’hérédité  dans  les  affections  oculaires  ». 


Une  visite  de  l’Exposition  coloniale  sera  organisée  le  ma  v 
5  mai  et  suivie  du  banquet  traditionnel.  ar(*i 

Pendant  la  durée  du  Congrès  visites  dans  les  hôpitaux 
laboratoires  et  exposition  d’instruments  d’optique  et  de  Vv* 
rurgie  oculaire  et  de  produits  thérapeutiques  à  la  Faculté  fll' 
Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire  général  • 
Dr  René  Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Paris  (Vyi)' 

Nécrologie.  —  Dr  Georges  André,  de  Montmorillon  (Viennei 
décédé  dans  sa  37e  année.  • —  Dr  Edouard  Boidin,  de  Paris  s» 
rue  de  Miromesnil,  décédé  à  l’âge  de  88  ans.  —  Médecin  coin’ 
mandant  Chabardes,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de Tah  s  -I 
Dr  G.  Cueille,  de  Pamiers  (Ariège),  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux.  —  Dr  Paul  Olivier,  de  Lyon,  médecin 
colonel  en  retraite,  décédé  à  l’âge  de  72  ans.  —  Dr  Remocsse- 
nard,  de  Levallois-Perret.  —  Dr  André  Sorel,  de  Paris,  élec¬ 
tro-radiologiste  de  l’hôpital  Saint-Michel,  décédé  subitement 
à  l’âge  de  -44  ans.  - —  Dr  Ubaldo  Fernandez,  professeur  de  cli¬ 
nique  obst  trical  à  la  Faculté  de  Buenos-Ayres. 


VOIR  LA.  SUITE  DES  «  NOUVELLES  »  PAGE  5o8 


CHEMINS  DE  FER  DE  L'ÉTAT 


La  nuit...  vous  serez  mieux  en  couchettes 

N’oubliez  pas,  si  vous  voyagez  de  nuit  sur  le  réseau  de  l'Etat,  qwêj 
nombreux  trains  comportent  des  voitures  couchettes  de  toutes  ciasa 

Voilà  bien  le  confort  à  portée  de  tous  puisque,  pour  les  plus  loçj 
parcours,  vous  n’avez  à  acquitter  qu’un  supplément  de  : 

EN  HIVER  :  33  fr.  80  en  1«  classe  ;  27  fr.  05  en  2e  classe  ;  22  fr.  55  en  :>  a 
E  N  É  T  É  :  42  fr.  80  en  1™  classe  ;  36  fr.  05  en  2'  classe  ;  31  fr.  55  en  3>dM 

En  outre,  si  vous  revenez  d’Angleterre  par  le  service  de  nuit  NnvtBMf 
Dieppe,  vous  avec  la  faculté  de  rester  dans  votre  couchette  jusqu’à  -  M 
bien  que  votre  train  entre  en  gare  de  Paris-Saint-Lazare  à  5  h.  a3. 

Tous  renseignements  désirables  vous  seront  donnés  dans  les 
du  réseau  de  l’Etat. 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goûr  ni  consistance  huileuse 

Toutes  les  indications  deThuile  de  foie  de  morue 

iniiimmitiiiimiiiiiimimnmmiiiiiiiiiiiuiiMiiiiiimiiiu 

Etablissements  WANDER,  à  Champigny-sp-Marne  <Seine) 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  1  0  LJ  LL. 


“Gouttes  NICAN" 


GRIPPE. 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
-moratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-O).  -  France 


.f.  ,  .  ...  ....  .  .......  jr  .  .  . 


(Gluconate 

de  chaux  pur) 


CALCIUN-SANDOZ 


Première  préparation  calcique  injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients,  à  la  fois 
V\(p0üLEs  par  la  voie  INTRAMUSCULAIRE  et  la  voie  veineuse. 

5et  10  cc-  (solution  à  1°  %).  I  TABLETTES  CHOCOLATÉES  | 

_ ^Poiiie  ton^  et  intra-musculaires).  dosées  à  1  gr.  5  do  “  Calcium  Sandoz 

es  innrs  OU  tous  les  2  à  3  jours.  |  3  à  6  par  jour. 


P*0D 


POUDRE 

3  cuillerées  à  café  par  jour. 


U,TS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  {10  —  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  lre  classe. 

PéP°t  général  et  Vente:  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE.  125,  rue  de  Turenne,  PARIS,  (3*)- 
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POSOLOGIE 


FORME 


Le  plus  D  u  iss  a  ni  Reconstituant  séné  rai 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GEN! 
LYMPHATISME 

ÂRÀTFUR  SCROFULâ  -  ANÉMIE 

n  neurasthénie 

2  débilite  CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

5s,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 

:  Ét«  MOÏTNEYRA.T.  BRONCHITES 


L'IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymDhagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  IODURES  SANS  lODlS1^  J 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTER  POUR  LES  ENFANTS  ;  I  0  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


PNEUMONIE 


L’IODEOL  N’A  8AS  D  ÉQUIVALENT 

EN  THEFtPEUTIQUt 
Ne  contient  ni  menthol 
ni  produit  radio-actit 


CONGESTION  PULMONAIRE.  ÉRYSIPELE 
MYCOSES,  GRIPPE. 


PROVOQUE  la  défervescence 

ABRÈGE  la  durée  de  la  mal*die 

ÉVITE  toute  complication _ 


VIEL  &  O1 


3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


1«  AMPOULES  pour  injections  intra-museulaires. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour.  ^(*1 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  p 
4°  OVULES  :  Métrites. 


iJilimiÆJWm 


HEÇTARGYRË 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’action  du  chlorure  de  baryum 
sur  le  tonus  du  vaisseau  isolé 
en  survie  in  vitro 

Par  M.  LOEPER.  A  MOEGEOT  et  A.  EEMAIRE 


La  méthode  du  lambeau  vasculaire  suspendu  est  bien 
connue.  Inaugurée  par  Mac  William,  reprise  par  Oskar 
B.  Mever.  elle  serait  capable,  d’après  M.  Brouha  (1)  de  dé¬ 
terminer  quelles  sont  parmi  les  réactions  vasculaires  cel¬ 
les  qui  doivent  être  attribuées  à  une  action  directe  sur  la 
fibre  lisse  sans  intervention  du  système  nerveux.  Nous 
l'avons  appliquée  aux  carotides  de  chien  et  de  bovin  et 
lesréactions  obtenues  de  l’addition  de  chlorure  de  baryum 
au  liquide  de  Tyrode  nous  paraissent  mériter  quelque 
intérêt. 

Le  chlorure  de  baryum,  ni  à  faible,  ni  à  forte  dose,  ne 
nous  a  jamais  donné  sur  le  muscle  artériel  le  spasme,  la 
contracture,  l’hypertonie  qu’on  lui  connaît  sur  les  autres 
muscles  lisses  et  que  lv.  J.  Franklin  (2)  signale  sur  les 
préparations  de  veine  mésentérique  de  mouton.  Cepen¬ 
dant  nous  avons  poursuivi  l’inscription  de  tonus  artériel 
pendant  quinze  et  vingt  minutes  après  l’adjonction  de 
Ha  Cl*  au  liquide  de  Tyrode  ou  deRinger. 

Par  contre  le  chlorure  de  baryum  s’est  montré  un  sen- 
wUisateur  très  efficace,  très  puissant  quant  à  la  réponse 
du  muscle  artériel  à  l’effet  vaso-constricteur  de  l’adréna- 
line  et  de  l’histamine . 

Si  1  on  compare  l’amplitude  des  vagues  hypertoniques 
Produites  par  1  adjonction  de  très  faibles  doses  d’adréna 
ne  ou  d  histamine  selon  que  le  vaso-constricteur  agit  ou 
coi"  en.Pr®8e?ce  de  Ba  Cl2,  on  voit  le  baryum  rendre  beau- 
DhaP  aS  Pu*ssante>  beaucoup  plus  ample  et  durable,  la 
tarde6  contraction  vasculaire,  bien  qu’il  puisse  la  re- 
«n  m»  k  p*u?  *^a(ïéforme,en  lui  imprimantune  courbe 
Parante  68  ^  escaliers,  avec  des  périodes  de  paliers  sé- 
teni  iJ  des  P^ases  ascensionnelles  successives  qui  s’ajou- 

du  baryum  possède  encore  cette 
untemnlte<*  être  à  retardement  ;  elle  ne  s’exerce  qu’après 
minute  nne  périodede  latenced’environ  neuf  à  dix 

^ibitinrf  *  le  vaso-constricteur  est  ajouté  au  liquide  d'im- 
on  aP6Ut^e  m’nutesaPr6s  l’addition  du  chlorure  de 
Présenta SS/iCa  une  Première  phase  d’hypertonie  modérée 
habituel]!1  ,  caraclères.  l'amplitude,  la  courbe  etlaforme 
!ent  Mai-  Se  Passant  comme  si  le  baryum  était  ab- 

rure  u  ^ueffiue  dix  minutes  après  l’adjonction  du  chlo- 
la  vaso-co’  ?”  c9nstate  un  renforcement  très  marqué  de 
triee  ne  dJ18 '.1Ct'°n. :  1  acti°n  synergique  ou  sensibilisa- 
•^«tre  n  rr  86  ^a.*r,e  sentir  qu’à  partir  de  ce  moment. 
tn-~  -  .  Particularité  :  sur  le  lambeau  artériel  contrac- 


„ua  a  '-contricteur. 

k-Hne  nous  s7ner&ie  ou  sensibilisation  :  ce  dernier 
^ttonle  cons'a^11  p*us  adapté.  plus  adéquat,  à  condition 
Pbylaxiç  LVff  f re  ®n  dehors  de  toute  arrière  pensée  d’ana- 
obtient  -est  a  rapporter  au  métal,  au  cation  Ba.  car 
7T7t~~ — — semblable  avec  le  chlorure  de  calcium. 

~  GR  Soc.  Biologie.  (1925)  T.  XCII,  p.  202. 
‘la.  xnki.jx.  —  J.  of.  Pharmacology .  Vol.  XXVI.  (1925) 


En  tous  cas  les  faits  observés  nous  conduisent  à  penser 
que  l’hypertension  déterminée  chez  le  chien  vivant  par 
l’injection  intra  veineuse  de  chlorure  de  baryum  tient 
non  pas  à  une  action  vaso-constrictive  directe,  mais  aune 
sensibilisation  du  système  vasculaire  aux  hormones  que 
charrie  le  courant  sanguin,  hormones  vaso-toniques  nor¬ 
males.  Un  autre  argument  en  faveur  de  cette  manière  de 
voir  se  trouve  dans  la  très  longue  durée  de  l’hypertension 
obtenue  à  la  suite  de  l’injection  de  chlorure  de  Ba.  In 
vitro,  le  Ba  a  parfois  paru  provoquer  une  hypertonie  vas¬ 
culaire  :  en  réalité  cela  ne  s’est  produit  que  si,  par  défaut 
de  lavage,  une  trace  de  produit  vaso-constricteur  était 
restée  dans  le  vase:  aucune  hypertonie  ne  fut  jamais 
constatée  après  un  lavage  soigneux. 

Quelques  expériences  analogues  sur  les  lambeaux  de 
jugulaire  dechien  ont  fourni  exactement  les  mêmesrésul- 
tats  que  sur  les  carotides  de  bovins. 

Laboratoire  de  Thérapeutique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


De  l’emploi  du  sérum  de  Norme! 
dans  le  traitement  de  choix 
des  hémorragies  et  du  shock 

Par  K.  BRESSOÏ 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Laveran  (Constantine) 


La  thérapeutique  des  états  hémorragiques  et  du  shock 
a  fait  une  acquisition  fort  importante  avec  le  sérum  citraté 
de  Normet. 

D’application  facile  puisqu’il  suffit  pour  l’obtenir 
d’ajouter  à  un  litre  d’eau  physiologique  à  7  */0o  (1) 
20  cmc.  de  la  solution  préconisée  par  Normet  (solution 
que  l’on  trouve  dans  le  commerce),  il  a  rendu  des  services 
signalés  dans  des  cas  où  une  transfusion  était  pratique¬ 
ment  irréalisable.  Depuis  queCunéo  en  a  préconisé  l’em¬ 
ploi  à  la  séance  du  12  juin  1929  de  la  Société  de  Chirur¬ 
gie  de  Paris  de  nombreux  essais  ont  été  faits  et  des  succès 
intéressants  obtenus. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  l’employer  dans  cinq  cas 
d'urgence  où  nous  ne  pouvions  pas  pratiquer  une  trans¬ 
fusion. 

Observation  1.  —  Broiement  du  membre  inférieur  gauche 
et  fracture  du  bassin  par  accident  d’automobile.  Hémorragie 
abondante  et  schock  intense.  Pouls  à  peine  perceptible  à  la 
fémotale.  Décoloration  des  muqueuses.  Mydriase.  Amputation 
de  cuisse.  Un  litre  de  sérum  de  Normet  est  injecté  en  45  minu 
tes  dans  une  veine  du  pli  du  coude  préalablement  dénudée.  Au 
bout  de  15  minutes  le  pouls  est  mieux  frappé  à  la  fémorale  et 
le  pouls  radial  réapparaît. 

Numération  globulaire  le  soir  même  2.150.000  qui  passe  en 
six  jours  à  3.91)0. 000. 

La  tension  de  7-9  après  l’intervention  remontera  le  surlende¬ 
main  à  9-12.5 

Observation  2-  —  Broiement  de  l’avant-bras  gauche  et  du 
pied  droit  par  éclatement  prématuré  de  mine. 

Hémorragie  abondante  :  pouls  imperceptible  et  incomptable  ; 
extrémités  glacées .  Etat  de  collapsus  prononcé.  Les  oscillations 
au  Pachon  sont  insignifiantes. 

Amputation  du  bras  gauche  et  du  pied  droit.  A  la  fin  de  l’in¬ 
tervention  le  blessé  donne  l’impression  de  mort  imminente .  Un 
litre  de  sérum  de  Normet  est  injecté  dans  une  veine  dn  pli  du 
coude  droit  préalablement  dénudée. 

Une  heure  après  l’injection  le  faciès  se  recolore  et  le  pouls  fé¬ 
moral  apparaît. 

(1)  Ne  jamais  employer  pour  le  mélange  du  sérum  glucosé. 
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Cinq  heures  après  l’injection  la  tension  est  de  6-9-  Numération 
globulaire  =  1.950.000. 

Quoique  nettement  amélioré  l’état  général  est  encore  le  len¬ 
demain  précaire  ;  le  pouls  radial  est  faible  ;  la  tension  demeure 
à  61/2-9.  On  se  propose  de  refaire  une  nouvelle  injection  de 
sérum  de  Normet  ;  mais  une  transfusion  étant  possible  on  lui 
donne  la  préférence  et  300  cmc.  de  sang  citraté  sont  injectés  à 
la  seringue  de  Jubé. 

Observation  3.  —  Fracture  des  deuxième  et  troisième  lom¬ 
baires  par  passage  de  roue  de  voiture.  Volumineux  hématome 
lombaire.  Hématurie  importante  avec  paraplégie  transitoire  et 
troubles  des  sphincters.  Shock  intense.  Pouls  iilant.  Respiration 
courte  et  superficielle.  Vomissements.  Injection  intra-veineuse 
de  500  cmc.  de  sérum  Normet.  Pendant  l'injection  le  pouls  rede¬ 
vient  perceptible  la  tension  qui  avant  l’injection,  était  de  5-7 
passe  trois  heures  après  l’injection  à  7  1/2-10. 

Observation  4.  —  Plaie  de  la  face  et  du  cou  par  coups  de 
costeau.  Section  des  artères  faciale  et  temporale  béantes. 
Malade  exsangue. Pouls  filiforme.  Extrémités  froides.  Etat  syn¬ 
copal.  Tandis  que  les  vaisseaux  sont  ligaturés  et  que  les  plaies 
sont  suturées  après  épluchage,  500  cmc .  de  sérum  de  Norme 
sont  injectés  dans  une  veine  du  pli  du  coude.  A  la  fin  de  l’in¬ 
jection  un  mieux  réel  s’établit  et  le  pouls  radial  réapparaît  ; 
une  heure  après  ce  dernier  est  à  130  ;  mais  nettement  senti.  La 
tension  de  6-9  est  le  lendemain  de  8-12.  Les  globules  rouees 
passent  en  sept  jours  de  2.255.030  à  4.310.000. 

Observations.  —  Mme  G...,  32  ans.  Fausse  couche  de 
quatre  mois  et  demi  le  8  novembre  1930,  vers  18  heures.  Expul¬ 
sion  du  fœtus..  Rétention  placentaire.  Le  lendemain  9  novem¬ 
bre,  essai  de  curettage  digital  et  avec  une  curette,  au  dire  de 
la  malade.  Aucune  évacuation  placentaire  ne  se  fait.  L’hémor¬ 
ragie,  d’abord  abondante,  paraît  se  tarir  le  soir  pour  recom¬ 
mencer  le  lendemain  10  novembre,  ce  qui  fait  décider  son  hos¬ 
pitalisation  . 

Elle  arrive  dans  notre  service  à  13  heures.  Nous  la  voyons  à 
14  heures  :  malade  anémiée  ;  pouls  à  120,  petit  :  mais  nettement 
perceptible.  Température  39°2. 

Sous  anesthésie  à  Téther  :  curettage  utérin.  La  malade,  complè¬ 
tement  réveillée,  est  reportée  dans  son  lit.  Le  pouls  est  faible, 
les  lèvres  fortement  décolorées.  Nous  pratiquons  une  injection 
intra-veineuse  de  sérum  de  Normet  poussée  très  lentement  à  10 
pour  500.  Quatre  à  cinq  minutes  après  brusquemenila  malade, 
qui  causait  et  souriait  à  son  entourage,  est  prise  de  grands  fris¬ 
sons  et  de  tremblement  :  elle  accnse  une  doulour  vive  et  brutale 
dans  les  reins.  Les  lèvres,  la  face  et  les  extrémités  deviennent 
violettes  ;  glacée  et  insensible,  la  malade  ne  répond  plus  aux 
questions  posées,  le  pouls  n’est  plus  perçu  à  la  radiale  ni  à  la 
fémorale  ;  les  bruits  du  cœur  deviennent  imperceptibles.  Cet 
état  angoissant  dure  10  à  15  minutes  pendant  lesquelles  furent 
faits  de  l’huile  camphrée  spartéinée,  delà  respiration  artificielle, 
du  réchauffement  et  de  l'adrénaline  intracardiaque.  Puis  peu  à 
peu  le  choc  se  dissipa  et  la  malade  revint  à  elle  ne  paraissant 
plus  quelques  heures  après  se  ressentir  de  cette  rude  alerte.  Le 
lendemain  :  pouls  à  110  bien  frappé.  Tension  12-8  1  /2. 

Urines  rien  à  signaler.  Urée  sanguine  0.45.  Temps  de  coa¬ 
gulation  10.  Temps  de  saignement  4. 

Hémoglobine  =  60  * 

Globules  rouges  =  3.750.000 
Globules  blancs  =  8.200 

Poly.  =  76  % 

Plaquettes  =  166.500 

Aucune  tare  apparente  après  examen  somatique  le  plus  com¬ 
plet  possible.  Femme  robuste,  mais  terrain  infecté. 

Ainsi,  chez  trois  blessés  présentant  une  hémorragie 
sévère,  et  chez  un  autre  atteint  de  shock  intense  (obser¬ 
vation  n°  3)  le  sérum  de  Normet,  d’application  facile, 
nous  a  donné,  comme  à  bon  nombre  de  chirurgiens,  des 
résultats  indéniables  et  particulièrement  intéressants. 

Par  contre,  nous  avons  observé  un  cas  dramatique  dont 
la  relation  un  peu  détaillée  nous  a  paru  utile.  Ce  choc 
hémoelassique  est  à  rapprocher  des  incidents  que  citaient 
MM.  Giraud  et  Silhol  à  la  séance  du  23  juin  1930  de  la 
Société  de  Chirurgie  de  Marseille. 

Pour  cette  malade  nous  avions  décidé  de  pratiquer 


Formule  sanguine 
(Dr  Esquier) 


cette  injection  intraveineuse  en  raison  d'un  accident  hô 
morragique  sans  doute  important,  mais  à  la  vérité  non  a 
goissant  et  de  pronostic  a  priori  favorable,  toute  question 
d’infection  mise  à  part. 

La  malade  était  nettement  réveillée  et  l’anesthésie  ne 
peut  être  mise  en  cause.  Le  réveil  s’était  fait  sur  la  table 
même  d’opération  en  raison  de  la  faible  dose  d’anesthésique 
employée.  Elle  était  depuis  plus  de  vingt  minutes  repor¬ 
tée  dans  son  lit. 

Un  examen  aussi  approfondi  que  possible  ne  nous  a 
pas  permis  de  noter  une  tare  organique,  ni  aucune  défi¬ 
cience  apparente  des  glandes  à  sécrétion  interne.  Cette 
crise  hémoclasique  a  présenté  un  tableau  absolument  ana¬ 
logue  à  celui  que  l’on  peut  observer  au  cours  d'une  Irans 
fusion  sanguine. 

C’est  d’ailleurs  là,  à  notre  connaissance,  un  des  rares 
incidenls  observés  malgré  les  nombreux  usages  faits  de 
la  méthode.  11  n’en  diminue  en  rien  la  valeur:  il  incite 
seulement  à  faire  avec  une  extrême  lenteur  l’injection 
intraveineuse.  MM.  Giraud  et  Silhol  pensent  qu’il  s'agit, 
dans  ces  cas  exceptionnels,  «  d’un  véritable  cnoc  chimi¬ 
que  de  l’ordre  de  ceux  observés  avec  des  produits  telsque 
la  gonacrine  ou  la  trypaflavine  ». 

La  quantité  de  sérum  injecté  n’a  jamais,  dans  nos  cas, 
dépassé  un  litre.  Cette  dose  peut  être  insuffisante  et  il  n’y 
a  aucun  inconvénient  à  la  renouveler  si  le  pouls  ou  l'état 
de  shock  le  demandent.  Pour  le  malade  de  l'observation 
n°  2  nous  nous  proposions  défaire  une  nouvelle  injection 
le  lendemain  quand  une  transfusion  nous  apparaissant 
possible,  nous  lai  avons  donné  la  préférence. 

Sans  vouloir  en  effet  prétendre  remplacer  la  transfu¬ 
sion  qui  demeure,  quand  elle  est  possible,  le  traitement 
héroïque  de  toute  hémorragie  sévère,  le  sérum  de  Nor¬ 
met,  de  réalisation  facile,  d’application  simple,  à  la  por¬ 
tée  de  tout  praticien  isolé  est  appelé  à  rendre  d’inappr* 
ciables  services  dans  tous  les  cas  où  se  pose  l’indication 
d’une  transfusion  qui,  pour  un  motif  quelconque,  ne 
peut  être  pratiquée. 

Elle  pourra  également  être  un  utile  adjuvant  de  cette 
dernière  quand  le  volume  de  sang  perdu  particulièremen 
important,  permet  difficilement  de  transfuser  une  quan¬ 
tité  de  sang  équivalente. 


La  grossesse  prolongée  n’est  pas,  à  elle  seule,  pqur  sur. 
ler,  un  motif  de  provoq'uer  l’accouchement.  Mais  il  fa“  bi1f. 
veiller  le  rapport  entre  les  dimensions  du  fœtus  et  celle  t  u 
sin.  Si  le  fœtus  est  trop  volumineux,  il  faut  interrompre  y 
tation,  et.  surtout,  1°  chez  les  primipares  à  tissus 
chez  les  pluripares  ayant  eu  des  enfants  morts  mu  em 
chio  /.  Gy n.  t.  C  XLII,  p.  352).  v 


Testicule.  —  G.  JLundh.  (On  the  pro bleui  of  the  H  secre- 
tial  colis  of  the  testes  and  their  influence  upon  internai 
Lion.  Acta  Obst.  et  Gyn.  Scandinainca.  Vol.  X  Fasc  "’jjjjs 
a  examiné  trois  testicules  de  pseudohermaphrodites  ®  qui 
avec  cryptorchidie  et  un  testicule  normal  d’adulte  Jel’  '  y- 
lui  a  servi  de  point  de  comparaison.  Dans  deux  cas  de 
die,  sur  trois,  il  a  trouvé  une  forte  augmentation  du  P01  .n  j  to- 
Ju  des  cellules  interstitielles  ou,  plutêt  du  tissu  inste^  ‘  atée» 
tal.  Par  ailleurs,  des  différences  importantes  ont  été  co 
dans  la  quantité  des  cellules  interstitielles  selon  que  J 1 
présentait  des  caractères  sexuels  secondaires  féminins  jn- 
culins.  Dans  le  premier  cas,  le  tissu  interstietiel  était  uni 
férieur  au  poids  normal,  il  y  avait  des  signes  manifest  '  n<  je 
spermogénèse  avec  développement  de  spermatogonies-  jeSca- 
second,  les  cellules  interstitielles  étaient  fort  augmentée  ,  fi¬ 
naux  spermatiques  étaient  atrophiés,  il  n’y  avait  au cui  fV 
de  spermogénèse.  L’A.  se  défend  de  toute  interprétât» 
pose  simplement  les  faits  constatés. 

M.  L.  Lavedaî- 
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Sirop  delabarre 


à  la  Glycérine  Solidifiée 

et  aux  Principaux  Médicaments 


GRACIEUX  à  tous  les  Médeci 


la  demande,  du 
figures  dans  le  texte. 
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FUMOUZE,  78,  F  g  Saint-Di 


Première  Dentition 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exiger  le  nom  de  Delabarre  et  le  TIMBRE  de  l'Union  des  Fabricants, 
Établissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 


Préparation  standardisée  d'une  efficacité  éprou¬ 
vée,  à  base  de  Vitamine  D,  pour  la  prophylaxie 
et  le  traitement  de  l’ÀVITÀMINOSE  D. 

Toujours  parfaitement  tolérée  et  sans  effets 
secondaires. 


CONDITIONNEMENT  D  ORIGINE 
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Dragées  (Une  dragée  contient  10  ui 
flacons  de  250  dragées. 
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Phobie  du  bruit 
et  monomanie  du  repos 


Par  le  Docteur  M .  \MIXI\K 
Médecin  des  Asiles 


Ce  sont  là  deux  véritables  maladies  dont  paraissent  atteints 
Quantité  de  nos  contemporains  depuis  quelques  années.  Peur 
du  bruit  (1)  et  soif  du  calme  seraient  des  termes  trop  faibles,  trop 
modérés  pour  caractériser  un  état  d’esprit  particulièrement 
contagieux  et  qui  conduit  les  «  malades  »  à  une  activité  telle 
qu’en  ont  été  émus  les  pouvoirs  publics  sommés  de  défendre  et 
de  réglementer  au  plus  vite  et  vigoureusement  :  T abou.  et  Ver- 
Mont  toujours  eu  l’affection  des  «  linottes  »  humaines  :  «  Moi  : 
Si  j’étais  le  gouvernement  !  Ah!  mais  !  . . .  » 

Maladies  ?  Oui  !  Car  comment  qualifier  autrement  des  as¬ 
sertions  contraires  aux  faits  les  plus  exacts,  aux  données  phy¬ 
siologiques  les  mieux  constatées  et,  peut-on  ajouter,  journelle¬ 
ment  appliquées  ?  Il  faut  bien  que  l’esprit  soit  mal  fait  pour 
s'insurger  contre  le  vrai,  pour  tomber  dans  l’erreur  et  s’y  com¬ 
plaire  au  point  de  se  muer  en  fanatique  désireux  de  forcer  au¬ 
trui  d’entrer  dans  une  fausse  voie. 

Les  bruits,  y  compris  les  sons  avec  les  vibrations  et  le  mou¬ 
vement,  leurs  compagnons  nécessaires,  sont  en  effet  essentielle¬ 
ment  dynamogéniques.  «  Toute  excitation  détermine  non  pas 
seulement  la  tension  d’un  muscle  ou  d’un  groupe  de  muscles 
mais  de  l’organisme  tout  entier  »,  nous  dit  Ch.  Féré,  ce  grand 
travailleur  méconnu,  après  avoir  réalisé  quantité  d’expériences 
toutes  plus  démonstratives  les  unes  que  les  autres  (2)  et  d’ail¬ 
leurs  d’accord  avec  celles  d’autres  chercheurs. 

N’est-ce  pas  pour  accroître  la  puissance  d’impression  visuel¬ 
le  du  spectateur  que  des  orchestres  ont  été  installés  dans  les  sal¬ 
les  de  cinéma,  et  n’est-ce  pas  cette  action  dynamogénique  ré¬ 
ciproque  entre  l’œil  et  l’oreille  qui  a  contribué  au  si  vif  et  ra¬ 
pide  succès  du  film  sonore  ?  Sans  contredit.  Et  alors  ?  Qui  n’a 
pas  constaté  le  manque  de  goût  et  d’odeur  du  tabac  fumé  dans 
J  obscurité  ?  A-t-on  déjà  oublié  le  fauteuil  vibrant  dans  lequel, 
trop  passagèrement,  d’où  son  abandon,  les  tabétiques  retrou- 
'’aient  la  possibilité  d’une  meilleure  coordination  de  leurs 
mouvements  ?  Faut-il  rappeler  le  cas  du  notaire  aboulique 
dui  ne  pouvait  donner  sa  signature  qu’après  une  assez  longue 

P  menade  en  voiture  sur  une  route  raboteuse  ;  etc . 

lem  7louvement  est  à  ce  point  dynamogénique,  que  non  seu- 
auem  t  v?ene  se  borne  pas  à  suggérer  l’imitation,  mais  qu’elle 
fondaïi  •  sens’bilité  ;  par  exemple,  telle  personne  qui  con- 
rat-,  6  Vl°let,  etlenoirdansunobjetimmobile,perçutlacolo- 
est  ™  lors9ue  Foré  mit  l’objet  en  mouvement.  Si  le  mouvement 
ment  ni  UC  ^ar  *e  ?uîet>  l’acti°n  dynamogénique  est  naturelle- 
sent  deh  ?ccentuée  ;  le  savent  bien,  les  écrivains  qui  compo- 
U  faut  i  Ut’  ou  en  marchant  dans  leur  cabinet  de  travail.  Car, 
lièremen/a111^11^’  c  est  cerveau  qui  bénéficie  tout  particu¬ 
les  de'  dC  exc*tation  générale  venue  des  muscles,  des  or- 
la  met  *enS-’  surtout  quand  il  y  a  fonctionnement  simultané 
proque  efr!Clte  et  de  *a  sensibilité.  Bien  entendu,  l’effet  est  réci¬ 
tons  16  YaVail  mental  augmente  la  puissance  musculaire, 
mains  a.  j  9ues  chiffres  empruntés  à  Féré  (force  des  deux 

’  au  dynamomètre)  : 


Féré 


Apre  20 

Après  avoir  Après  addition  flexions 

Normale  comPtf  ]us-  mentale . 

wmale  qu>à  45  366  et 

7!  44  41 

10  24  36 


la  cuisse 

46  (main  droite) 
28  (main  gauche 


“rgogranhpeiHe  °^servc  dans  de  nombreuses  expériences  (à 
rrms(‘u!aire  H’  6  ^°sso),  qu’après  avoir  épuisé  la  puissance 
main,  on  pouvait  lui  rendre  immédiatement 
çjÙ)  V0i7Y~  - - - - - 

'2  e  *1  l'atzan^  titre>  dans  ,e  Jourml  du  13  février  1931.  un  arti- 
tl0n  et  Mouvement,  Travail  et  Plaisir,  etc. 


sa  puissance  primitive  et  même  l’augmenter  si  l’on  faisait  tra¬ 
vailler  l’autre  main  simultanément,  mais  avec  un  léger  retard 
sur  la  première.  Il  semble  donc  y  avoir  non  seulement  récu¬ 
pération  du  capital  vital,  mais  régénération  ;  et  comme  le  cer¬ 
veau  profite  de  la  chose,  puis  en  fait  profiter  à  son  tour  l’orga¬ 
nisme  entier,  les  excitations  sensitivo-motrices  aussi  bien  que 
j  l’effort  cérébral  tendent  à  augmenter  la  durée,  la  longévité  (pri- 
I  se  relativement  à  l’individu  qui  peut  être  constitutionnelle¬ 
ment  pauvre  en  capital  vital)  de  l’individu.  Cela  répond  à  la 
I  constatation  faite  (Vallon)  que  les  travailleurs  du  cerveau  vi¬ 
vent  d’autant  plus  vieux  qu’ils  font  travailler  davantage  cet 
organe.  Ce  n’est  pas  d’accord,  manifestement  avec  ce  qu’on 
nomme  le  «  surmenage  scolaire  »,  mais  tant  pis  pour  les  parti¬ 
sans  de  cette  «  farce  »  comme  disent  des  gens  prudents  qui  ne 
parlent  pas  sans  étude  soignée  de  la  question.  J’espère  qu’on  ne 
nous  objectera  pas,  ainsi  qu’on  nous  l’a  fait  :  «  Que  m’importent 
les  expériences  et  les  mesures  ;  moi,  je  sais  bien,  etc,  etc.  «  Les 
préjugés,  comme  la  prétention  de  juger  d’emblée  et  à  priori 
sans  examen,  l’invocation  de  l’«  Evidence  »,  sont  tenaces. 

En  ce  qui  regarde  l’adulte,  et  quoiqu’il  en  soit  des  enfants,  il 
semble  que  l’excitation  générale  consécutive  au  bruit,  aux 
vibrations,  au  mouvement  actif  ou  passif,  ou  encore  perçu,  se¬ 
rait  plutôt  un  remède  à  ce  qu’on  appelle  neurasthénie  ou  psy¬ 
chasthénie,  lesquelles  relèvent  de  causes  plus  purement  inti¬ 
mes,  internes  ;  sans  bruit,  sans  vibrations,  dans  le  calme  plat 
de  l’arpbiance,  les  neurasthéniques  seraient  ordinairement  plus 
malades,  plus  impuissants.  Lorsque  bruits,  vibrations  aga¬ 
cent,  c’est  qu’est  mise  en  branle  la  sonnette  d’alarme  avertis¬ 
sant  qu’il  est  besoin  de  se  soigner.  Supprimer  la  cause  d’aga 
cernent  qui  annonce  le  danger  c’est  imiter  l’autruche  légen¬ 
daire,  tout  uniment  et  sans  plus  de  profit. 

Sans  doute,  la  phobie  du  bruit  et  la  monomanie  du  calme  ne 
sont-elles  pas  des  folies  caractérisées  mais  simplement  des  sor¬ 
tes  de  «  Microphrénies  »,  des«  gouttelettes  »d’un  sub-délireque 
l’on  pourrait  dire  teinté  de  persécution,  car  accuser  l’ambiance 
et  réagir  contre  elle  en  s’adressant  à  la  Police,  comme  font  ces 
«  petits  mentaux  »,  évoque  toutes  proportions  gardées,  les 
hallucinés  persécutés  qui,  eux  aussi,  réagissent  contre  autrui 
sans  consentir  à  admettre  que  c’est  leur  organisme,  leur  cer¬ 
veau  qui  est  souffrant. 

La  nuit,  avec  son  cortège  de  silence,  de  calme,  d’obscurité, 
est  «  la  nourrice,  la  mère  des  terreurs  et  des  angoisses  »,  selon 
le  poète  ancien  :  que  dirait-on  de  qui  demanderait  l’arrêt  du 
soleil  pour  éviter  angoisse  et  terreur  ?  C’est  pourtant,  un  peu 
ce  que  font  les  exaspérés  qui  voudraient  arrêter  la  vie  de  la  cité 
pour  leur  satisfaction  sans  base  justifiée,  ni  raisonnable. 

Le  séjour  à  la  campagne,  quoiqu’on  en  pense  et  dise  trop  sou¬ 
vent,  est  aussi  défavorable  que  la  nuit  et  l’obscurité  par  le  si¬ 
lence  et  le  calme  qui  y  régnent  en  général  aux  organismes 
trop  excitables  qui  se  plaignent  du  bruit  et  du  mouvement  à 
quoi  ils  attribuent  à  tort  leur  neurasthénie  ».  La  campagne 
exerce  une  action  déprimante  indéniable  ;  toute  tendance  à 
l’effort,  toute  tentative  d’agir  est  éteinte,  car  le  temps  y  perd 
sa  valeur  normale,  et  la  remise  au  lendemain  y  triomphe.  Et  là 
est  l’origine  d’une  angoisse  et  même  d’une  anxiété  provenant 
de  l’avortement,  de  la  répression  des  tendances  et  tentations, 
selon  la  règle.  A  cela  s’ajoute  bientôt  un  sentiment  de  déchéan¬ 
ce,  d’inutilité,  source  du  tædium  vitæ  qui  conduit  à  la  recher¬ 
che  d’excitations  artificielles,  particulièrement  demandées  à 
l’alcool.  En  somme  le  séjour  à  la  campagne  produit  presque 
les  mêmes  effets  que  le  sevrage  trop  brusque  du  tabac  pour  les 
nerveux  et  les  porteurs  de  lésions  dans  quelque  organe  essentiel 
sansquele  tabac  soit  véritablement  etnécessairementen  cause. 

Plaignons  les  phobiques  du  bruit  et  du  mouvement,  les  mo- 
nomanes  du  repos  et  du  calme  comme  on  plaint  les  phobiques 
du  moindre  courant  d’air,  les  monomanes  de  la  claustration, 
mais  demandons-leur  de  ne  pas  chercher  à  opprimer  les  bien 
portants,  et  rappelons-leur  que  le  monde  ne  tourne  pas  pour 
eux  :  qu’il  se  soignent,  car  leur  susceptibilité  maladive  ne  pro¬ 
vient  pas  du  bruit,  du  mouvement,  des  vibrations  qui  n’ont 
que  des  effets  dynamogéniques  dont  ils  profitent  sans  s’en 
douter,  comme  tout  autre  de  leurs  concitoyens  physiologique¬ 
ment  normaux. 
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Un  c«s  d'urémie  trypafUvinique 


Par  M.  Elle  ACH1TOV  (de  Constantinople) 


Au  cours  d’un  large  usage  que  nous  avons  fait  de  la 
trypaflavine  (1),  dans  divers  états  morbides,  nous  avions 
noté  quelques  symptômes  d’intoxication,  qui,  pour  être 
passagers,  n’étaient  pas  moins  évidents  et  assez  sérieux. 
Après  une  période  où  l’inocuité  et  le  peu  de  toxicité  de 
ce  produit  étaient  prônées  de  tous  côtés,  on  assiste  à 
l’heure  qu’il  est  à  un  revirement  d’opinion.  Si,  par  rap¬ 
port  au  nombre  des  auteurs  ayant  employé  cette  prépa¬ 
ration,  ceux  qui  mettent  en  garde  contre  sa  toxicité  ne 
sont  pas  encore  très  nombreux,  cela  nous  semble  dû  à 
ce  que  l’engouement  premier  n’avait  permis  que  de  timi¬ 
des  corrections  à  l’endroit  de  l’enthousiasme  qu’avait 
suscité  l’emploi  thérapeutique  de  ce  colorant  d’aniline. 
Néanmoins,  alors  qu’à  cette  période  Willisch  (Klin,  thera- 
peut.  Wschr.  1920.  n°  31-32)  ne  peut  se  décidera  mettre 
sur  le  compte  de  la  trypaflavine,  l’urobilinurie  et  la  cylin- 
drurie  de  son  malade,  Bohland  (Med.  Klinik  1919,  n°  46) 
n’hésite  pas  à  lui  imputer  l’irritation  rénale  observée  par 
lui  chez  des  personnes  indemnes  jusqu’alors  de  toute  tare 
néphritique.  L’observation  que  nous  avons  eu  l’occasion 
de  recueillir  nous  parait  être  intéressante  par  la  contri¬ 
bution  qu  elle  apporte  aux  conclusions  ici-même  émises 
par  Ch.  Richet  fils  et  Condier,  Bénard  et  Tassin,  Le- 
mierre. 

B...  Robert)  est  âgé  de  40  ans  :  il  est  fils  unique  de 
parents  encore  vivants.  Son  passé  pathologique  se  résume 
en  une  méningite  épidémique,  qui  en  1912  le  retint  au  lit 
durant  un  mois  et  demi  et  qui  guérit  sans  laisser  de  traces 
apparentes,  en  1922  en  une  double  pneumonie  qui  guérit 
totalement  au  bout  d’un  mois. 

La  maladie  qui  nous  occupe  apparut  au  début  de  juin 
1930  et  consistait  en  une  furonculose  exclusivement  loca¬ 
lisée  aux  membres  inférieurs.  Son  médecin  le  traita  par 
des  injections  antistaphylococciques  à  doses  progressives. 
Les  deux  premières  piqûres  se  passèrent  sans  réaction 
aucune  ;  à  la  troisième  le  malade  dit  avoir  ressenti  de 
violents  frissons  avec  courbatures,  abattement,  inappé¬ 
tence  et  une  forte  fièvre.  Les  piqûres  successives  prati¬ 
quées  à  intervalles  de  quarante-huit  heures  le  trouvèrent 
dans  la  suite  dans  cet  état  de  réaction  fébrile  qui  allait 
en  s’accentuant.  On  s’arrêta  à  la  dixième  piqûre,  la  furon¬ 
culose  ayant  complètement  disparue.  La  fièvre  et  tous  les 
autres  troubles  concomitants  persistant  toujours,  le  ma¬ 
lade  vint  nous  consulter. 

Le  24  juin  B.  .  .,pàle.  amaigri,  fébricitant  (38°7)  était  en 
dépit  de  sa  maladie  capable  de  se  déplacer  pour  venir  à 
nous.  Eu  dehors  d’une  rate  percutable  et  pas  palpable  et 
d’une  douleur  provoquée  à  la  région  hépatique,  notre 
examen  ne  nous  révéla  aucune  localisation  de  l’infection. 
Ce  n’était  pas  le  point  vésiculaire  qui  était  sensible,  mais 
le  foie  paraissait  congestionné  et  débordait  les  fausses 
côtes  de  deux  travers  de  doigt.  Cette  douleur  intéressait 
plutôt  le  lobe  droit  et  n’était  pas  exacerbée  par  les  mou¬ 
vements  respiratoires. 

La  pointe  du  cœur  bat  au  cinquième  espace  intercostal 
au  niveau  de  la  ligne  mamelonnaire.  Ses  bruits  sont 
réguliers,  bien  frappés  et  rythmés  et  au  nombre  de  110 
par  minute.  Pas  de  signe  ni  de  souffrance  du  myocarde 
ni  de  lésion  orificielle.  La  tension  artérielle  prise  au  Pa- 
chon  marque  13,5  et  8,5. 

Les  poumons  et  les  voies  aériennes  supérieures  sont 
parfaitement  indemnes. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  albumine  ni  sucre,  mais 
présentent  de  l’urobiline  en  abondance.  Aucun  signe 
somatique  d’ictère. 


(1)  Nous  avons  toujours  utilisé  le  produit  préparé  parla  maison  Baver- 
Meister  Lucius . 


La  langue  est  saburrale,  l’haleine  fétide,  l’anDét'i 
inexistant,  et  la  constipation  tenace.  Les  dents  et  |  - 
gencives  ne  présentent  aucune  particularité  digne  <t 
remarque.  e 

Aucune  irruption  ni  tache  du  côté  de  la  peau  où  on  nr 
découvre  que  les  traces  des  furoncles.  Les  ganglioni 
axillaires  et  inguinaux  sont  normaux.  Un  examen  de  sanv 
pratiqué  ce  jour  même  nous  apprend  que  les  leucocytes 
sont  au  nombre  de  13.360  parmmc.  et  que  la  formule  "leu¬ 
cocytaire  est  la  suivante  :  «  71  polymucléaires,  25  mono- 
mucléaires,  4  lymphocytes  ». 

Il  semblait  pour  nous  indubitable  que  nous  nom  trou¬ 
vions  en  présence  d’une  infection  en  corrélation  appa- 
rente  avec  les  hautes  doses  plusieurs  fois  répétée»  d'un 
vaccin  antistaphylococcique.  Bien  que  l’infection  nom 
paraissait  peu  intense,  elle  ne  semblait  pa9  disposée  à 
guérir  spontanément.  La  douleur  et  le  volume  du  foi* 
joint  à  l’urobilinurie,  nous  faisait  appréhender  une  loca¬ 
lisation  possible.  Nous  demandions  alors  une  investiga¬ 
tion  radiologique  qui  ne  pût  être  faite,  de  même  qu’une 
hémoculture  n’a  pu  être  pratiquée. 

Le  25  juin  nous  injections  par  voie  veineuse  5  ce.  de  U 
solution  à  2  %  de  trypaflavine.  Le  26  et  le  27  cette  piqûre 
fut  répétée  sans  grand  effet  sur  la  température.  Aussi  au 
28  décidions-nous  d’injecter  10  ce.  de  la  même  solution. 
La  teinte  jaune  des  téguments  s’accentua  aussitôt  en 
même  temps  que  les  urines  et  les  matières  devinrent 
franchement  jaunes.  La  température  céda  d’un  degré  et 
les  soirs  des  jours  suivants,  elle  n’atteignait  plus  que38°2 
au  lieu  de  dépasser  39°.  Le  29,  les  nausées  dont  se  plai¬ 
gnait  le  malade  s’accentuèrent  assez  pour  devoir  arrêter 
toute  alimentation.  Le  30  après  sa  piqûre,  il  ne  cesse  de 
vomir  et  rend  même  la  glace  qui,  jusqu’alors,^  paraissait 
calmer  ses  nausées.  Nous  décidions  alors  d’arrêter  le  trai¬ 
tement  trypaflavinique  qui  nous  paraissait  avoir  déjà 
épuisé  son  action  sur  l’infection,  car  la  température  qui 
ne  dépassait  plus  38°,  n’était  pas  descendue  à  la  normale 
L'hémoculture  ne  put  être  faite  qu'su  premier  juillet, 
elle  resta  négative.  Le  même  jour  fut  pratiquée  une  sero 
agglutination  à  l’Eberth  para  A  et  B  qui  donna  le  même 
résultat. 

Dix  jours  durant  le  malade  resta  chez  lui  en  dehors ide 
toute  surveillance  médicale  et  ce  n’est  qu’arrivé  au  der 
nier  degré  d’épuisement  par  suite  de  ses  vomissement* 
incessants,  qu’il  se  décida,  en  notre  absence,  d’aller  con¬ 
sulter  un  confrère.  ... 

Voici  les  renseignements  qu’il  nous  a  été  posii"1 
d’obtenir  : 

10  juillet  :  En  présence  des  vomissements  incoercibl*£ 
on  procéda  à  un  dosage  de  l’urée  du  sang,  ,  •$« 

taux  de  1,04  gr.  La  température  oscillait  entre  38  et 
Ainsi  que  le  démontrait  une  nouvelle  numération  - 
leucocytes  qui  donna  le  chiffre  de  18.640,  PinTen* 
momentanément  arrêtée  par  la  trypaflavine  avait  ï*P 
son  cours.  Une  nouvelle  hémoculture  ne  donna 
de  résultat  que  la  précédente.  La  formule  leucoey 
était  ainsi  formée  :  88  polv,  10  mono  et  2  lympho- 

Au  13,  en  présence  d’une  plus  forte  ascension 
mique,  une  nouvelle  séro-agglutination  de  Widal  es»  V 
tiquée  qui  n’apprend  rien  de  nouveau.  _{,y- 

Par  suite  de  la  déficience  de  la  diurèse,  du  sérum  P ^ 
siologique  est  injecté,  ce  qui  rétablit  le  taux  des  un 
uu  litre.  t^e 

17  juillet  :  La  température  baisse  d  un  degré  et 
tombe  à  0,96  gr.  Le  19,  la  leucocytose  tombe  à  son  ^ 
12.180.  L’état  général  du  malade  accusait  une  am 'fflept< 
tion  parallèle.  Bien  que  moins  intense  les  vomis*  ^ 
persistaient  toujours  et  la  couleur  acridinique 
ments  et  des  urines  était  encore  évidente.  A  Par  .JUr«r* 
le  malade  entre  dans  une  phase  subfébrile 
jusqu’au  6  août  pour  se  rétablir  ensuite  compie 
Au  26,  coïncidant  avec  l’éclaircissement  pres<ïü  cj,nt< 
des  urines  et  des  téguments,  l’urée  atteint  danl  s 
0,45  gr.  Du  coup  les  vomissements  disparaissent  g 


Toutes  les  Communications  faites  depuis  plus  d’une  année  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  sur 

LES  EXTRAITS  DE  FOIE 


dam  l'application  du  TRAITEMENT  DE  WH1PPLE 

sont  le  résultat  de  l’expérimentation  de 

L'KÊPATROL 


Extrait  concentré  hydro-soluble  de  FOIE  DE  VEAU 

en  AMPOULES  BUVABLES  , 


Echantillon  —  Littérature  —  Observations 


A.  ROLLAND 

31,  llue  des  Francs-Bourgeois,  PAR] 


BROMONE  ROBIN 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L'INSOMNIE  NERVEUSE 


LABORATOIRES  RQBIN,  13,  Rue  de  Poigsy.  PARIS 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  iTJduüe!  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  uuJÙÙ)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLERA 


Sucer  DEUX  COMPRIMES  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ERITES  DYSPEPSIES  ^ncrZtiq^  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPH Al  ISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Jfc 


w 


1, 


THEPENIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  AmyloUia'sta5 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  •  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bondd0^' 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THEPENIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARi$ 
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t  L'alimentation  redevient  possible  et  ne  nécessite 
le,meüi  subterfuge  ni  glace  pour  la  faire  tolérer.  Le  ma- 
PÏîuérU  sans  encombre  quoique  avec  lenteur. 

nnand  nous  le  revîmes.  6  mois  après  la  guérison,  son 
i, «  durée  était  à  0.28  gr.  Il  a  repris  6  kgr.  et  pèse  actuel¬ 
lement74-  Les  urines  et  son  foie  ne  présentent  rien 

Fn°résmné,  au  cours  d’une  infection,  dont,  à  aucun 
ladede  la  maladie,  on  n’a  pu  identifier  le  germe  causal, 
'ans  localisation  évidente,  en  dehors  d’une  certaine 
'tteinte  possible  du  foie,  apparaissent  des  vomissements 
çvmptomatiques  d’une  urémie  aiguë  atteignant  le  taux  de 
1  i)4  gr.  et  dont  l’origine  première  semble  en  corrélation 
étroite  avec  les  piqûres  de  trypaflavine.  Celle-ci  faite  à  la 
dosede  0,20  gr.  par  jour  correspond,  par  rapport  au  poids 
de  68  kgr-  du  malade,  au  taux  d’environ  0,003  gr.  par 
kgr.  de  poids.  Comme  on  le  voit,  nous  sommes  bien  loin 
de  la  dose  limite  de  1  centigr.  par  kgr.  fixé  soit  par  la 
fabrique  même,  soit  aussi  par  certains  auteurs.  D’autre 
part  si  on  totalise  les  6  piqûres  faites  du  2  >  au  30  juin, 


on  obtient  la  somme  de  0,90  gr.  de  produit  actif,  ce  qui 
no,us  semble  pas  excessif.  Remarquons  que  si  on  a  été 
oblige  de  doubler  la  dose  de  5  ce.,  c’était  parce  que  le 
résultat  se  faisait  attendre.  Néanmoins  la  chute  thermique 
j"ec  les  doses  plus  fortes  n’a  été  que  passagère,  et  l’infec- 
on  un  moment  arrêtée,  reprit  son  cours  tout  de  suite 
cgtrçes,.alte!&nant  son  acmé  le  treizième  jour  qui  suivit  la 
die  10^  °u  lra*tement-  Ces  considérations  nous  semblent 
sane *  remarque,  car  d’une  part  le  médicament  n’est 
etd’ t  6  Pas  aussi  inoffensif  qu’on  tendait  à  l’admettre, 
bue  ^tre  Part  son  action  sur  l’infection  peut  parfois  n’être 
obstin  ^ Pmentanée  et  on  n’a  certes  pas  le  droit  de  viser 
qu’à  nf11!)6111  *  extinction  de  l’infection  en  perdant  de  vue 
nocifs  «n  uSes  ^pétées,  la  trypaflavine  accumule  ses  effets 
de  ca ,  °utit  ainsi  à  bloquer  les  reins.  Cette  filiation 
vation  TE  ,  p  •’  nous  semble  évidente  dans  cette  obser- 
mie  semhl  c* S  leucocytose,  la  température  et  l’uré- 

écarlerl’’  fl1  marcher  parallèlement,  nous  ne  saurions 
de  î'urém'  u-106  P°ssible  de  l’infection  sur  l’apparition 
assister  à 1C’  ,utai?t  Plus  9u’il  nous  a  semblé  devoir 
* 'RnoranrUrie  *ocali8afion  hépatique.  Malheureusement, 
du  malade6  H*18  ^a9uelle  nous  sommes  de  l’état  des  urines 
Pas  d’avan  da?s  cours  de  la  maladie,  ne  nous  permet 
génie  de  r«nr  la  moindre  conjecture,  quant  à  la  patho 
que  vraiserûmU£?rn^'  demeurant,  il  nous  paraît  plus 
^ui  s’obiecL  6  d  attribuer  au  sel  d’acridine,  l’urémie 
Çoïncide  netf^  ^ar  *es  vomissements  dont  l’apparition 
‘a  drogue  rîteinen^  avec  l’imbibition  de  l’organisme  par 
3ui»mDii„lrS?îe.'  cf.lte  urémie  aiguë  à  forme  digestive, 
?e.s°n  côte  Uf  1  mfectionet  même  dériva  toute  l’attention 
pr*t  fin  avec  i>'arî^  ^e  fa^^eau  morbide  en  était  influencé, 
^eUe.  fin  Cfy.ec.a*rcissement  des  téguments  etdes  urines, 
^atg.  °mcide  aussi  avec  la  cessation  des  vomisse- 

j °t*ject7 vah  a  bénignité  première  de  l’infection  qui 
U  ^lade  ;ientre  autre  par  la  capacité  de  déplacement 
’  1  n°us  semble  permis  d’aflirmer  qu’en  attri¬ 


buant  à  l’infection  un  pouvoir  urémigène,  ni  son  inten¬ 
sité,  ni  sa  durée  n  auraient  pu  être  que  bien  moindre  que 
celles  observées.  Si  donc  nous  envisageons  la  participation 
causale  de  1  infection  dans  la  palhogénie  de  l’urémie,  îl 
ne  nous  paraît  admissible  de  lui  attribuer  qu’une  part 
bien  limitée  dansl’éclosion  de  celle-ci- qui  doit  largement 
sa  raison  d’être  au  sel  d’acridine.  Pour  nous,  il  nous 
semble  difficile  de  douter  de  son  rôle  déterminant  dans 
l’élévation  de  l’urée  sanguine. 

Nous  avions  déjà  noté  chez  d’autres  malades  l’action 
nocive  de  cette  préparation.  Notamment,  nous  avions 
remarqué  une  oligurie  et  une  douleur  terminale  à  la  mic¬ 
tion,  chez  les  typiques  à  forme  traînante  qui  nous  ont 
paru  devoir  bénéficier  de  cette  médication.  Nous  avons 
trouvé  consigné  par  d’autres  auteurs,  tous  les  accidents 
relevant  de  l’appareil  digestif  qui  ont  aussi  été  observés 
par  nous.  Cependant,  qu’il  nous  soit  permis  d’insister  sur 
la  souffrance  du  cœur,  à  la  suite  de  l’administration  de 
la  trypaflavine.  Outre  les  palpitations  que  le  malade  res¬ 
sent  pendant  la  piqûre  même,  nous  avons  été  témoin 
chez  une  urinaire,  qui  ignorait 
jusque  là  la  lésion  de  la  val¬ 
vule  mitrale,  dont  elle  était 
porteuse  congénitalement,  des 
symptômes  de  décompensa¬ 
tion  cardiaque  qui  nous  obli¬ 
gèrent  à  prescrire  la  digitaline. 
L’état  de  cette  urinaire,  ayant 
nécessité  plusieurs  cures  espa¬ 
cées  de  trypaflavine,  nous 
avons  régulièrement  noté  l’ap¬ 
parition  de  dyspnée  d’effort  et 
d’œdème  malléolaire,  à  chaque 
reprise  du  traitement.  Aussi 
avons- no  us  ultérieurement 
pris  la  précaution  systémati¬ 
que  de  prescrire  chez  cette 
malade,  une  cure  préalable  de 
digitaline.  Une  autre  jeune  fille  de  24  ans  également 
urinaire  et  qui  manifeste  les  mêmes  symptômes  de 
défaillance  cardiaque  à  la  suite  de  l’administration  de 
cette  préparation,  vit  ses  troubles  disparaître  sous  l’effet 
d’un  cardiotonique. 

La  conclusion  à  laquelle  nous  a  conduit  notre  expé¬ 
rience  de  cette  médication  nous  engage  à  recommander, 
aux  malades,  de  venir  se  faire  injecter  à  jeun.  L’appareil 
cardio-vasculaire  retient  toute  notre  attention,  car  nous 
avons  acquis  la  notion  que  l  hyposystolie  et  l’hypotension 
co  n  Ire- indiquent  l’usage  de  ce  médicament/  Il  s’avère 
ainsi  pour  nous,  qu’à  côté  des  reins  et  des  fonctions 
digestives,  le  cœur  est  aussi  un  organe  qui  souffre  par 
l’imbibition  acridinique. 


La  prophylaxie  des  phlébites  et  des  embolies  post- 
partum  comporte  pour  WACHTEL,les  précautions  suivantes  : 
régime  nourrissant,  pas  de  constipation,  traitement  des  varices 
par  injection  oblitérante  pendant  la  grossesse  et,  en  particulier, 
traitement  des  varices  \ul\ aires  (injection  de  dextrose  à  15  %), 
strophantus  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  chez  les  fem¬ 
mes  qui  ont  eu  des  phlébites  à  leurs  autres  accouchement,  digi¬ 
taline  après  l’accouchement,  traitement  del’anémie  (transfusion, 
sérum  glucosé),  gymnastique  post-part  m  (et,  en  particulier 
gymnastique  respiratoire  dès  le  premier  jour(  et  pas  plus  tard), 
(Munch.  med.  Woch.  27  juin  1930,  p.  1094.) 

Grossesse  prolongée.  —  Vebmelin,  «  A  propos  d’une  gros¬ 
sesse  prolongée  »,  rapporte  l’observation  d’une  femme  ayant  eu 
ses  dernières  règles  du  18  au  22  mars,  qui  semble  entrer  en  tra¬ 
vail  le  8  janvier,  mais  dont  la  grossesse  dure  jusqu’au  3  février 
cependant  que  la  hauteur  utérine  diminue.  L’enfant  mesurait 
54  cm.  et  pesait  2.500.  Il  mourut  deux  jours  après  la  naissance. 
Vermelin,  pour  expliquer  cet  amaigrissement,  invoque  une 
inversion  du  métabolisme  des  hvdrates  de  carbone,  (h.  de  la  Soc. 
d’obst.  et  de  gyn.,  1930,  p.  532.) 

H.  V. 
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Le  mois  médico-psychologique 


Par  le  D»  Jacques  ROUBlîVOViTCH 


La  vieille  Société  médico-psychologique  qui  sera  centenaire  en 
1943,  s’est  tout  à  coup  rajeunie  en  incorporant  dans  son  sein 
deux  jeunes  compagnies  psychiatriques,  la  Société  C Unique  de 
médecine  mentale  et  celle  de  Psychiatrie .  Au  cours  du  mois  de 
janvier  dernier  sa  vitalité  s’est  affirmée  par  une  série  de  présen¬ 
tations  et  commuuications  tout  à  fait  intéressantes,  non  seule¬ 
ment  pour  des  spécialistes,  mais  pour  tous  les  médecins,  en  gé¬ 
néral. 

Ainsi,  à  propos  du  traitement  de  la  paralysie  générale,  MM. 
Leroy,  Médakovitch  et  Masquin  ont  présenté  une  jeune 
femme  atteinte  de  paralysie  générale  progressive  et  qui  est  en¬ 
trée  dans  leur  service  asilaire  au  septième  mois  d’une  grossesse. 
Ces  messieurs  n’ont  point  hésité  à  la  traiter  par  la  malaria  en 
provoquant  chez  elle  huit  accès  fébriles  successifs  suivis  de 
l’administration,  à  trois  reprises  différentes,  de  3  gr.  59  de  qui¬ 
nine.  L’accouchement  se  fit  à  terme,  dans  1rs  conditions  les 
plus  normales.  La  mère  et  l’enfant  sont  en  bon  état.  La  réac¬ 
tion  de  Bordet- Wassermann  est  négative  dans  le  sang  du  bébé, 
dont  le  développement  se  poursuit,  peut-être,  d’une  façon  un 
peu  plus  lente  qne  chez  un  enfant  indemne  de  toute  tare .  Et, 
point  important,  l’état  mental  de  la  mère,  qui  était  démentiel 
avant  l’impaludation,  s’est  considérablement  amélioré. .  .  Quand 
on  rapproche  ce  cas  d’autres  analogues,  déjà  publiés  par  divers 
auteurs  étrangers  et  français,  on  est  disposé  à  admettre  la  pos¬ 
sibilité  de  traiter  utilement  par  l’impaludation  les  femmes  en¬ 
ceintes,  atteintes  de  paralysie  générale. .  .  L’éclectisme,  cepen- 
dant,  est  de  rigueur  dans  tous  les  problèmes  d’ordre  thérapeu¬ 
tique.  Il  y  a  des  cas,  et  tous  les  psychiatres  en  connaissent  par 
leurs  études  ou  par  leur  expérience  personnelle,  dans  lesquels  la 
paralysie  générale  progressive  régresse  spontanément,  entre  à 
l’état  de  rémission  qui  ressemble  singulièrement  à  certains  états 
de  «  guérison  »  obtenus  soit  par  la  malaria,  soit  par  le  stovar 
sol,  etc.  Et,  justement,  MM.  Courbon  et  Montassut  présentè¬ 
rent  dans  la  même  séance,  une  femme  de  35 ans,  paralytique  géné¬ 
rale  progressive  à  la  période  d’état.  Au  huitième  mois  de  cette 
méningo-encéphalite  se  déclara  chez  elle  une  occlusion  intesti¬ 
nale  par  torsion  sigmoïde  traitée,  dans  le  service  chirurgical 
de  1  asile  Sainte -Anne,  par  la  sigmoïdopexie. . .  Et,  fait  constaté 
cliniquement,  les  troubles  mentaux  se  sont  atténués,  ont  ré¬ 
gressé  aussi  complètement  que  dans  des  cas  des  cures  les  plus 
énergiques  par  la  malaria  ou  par  le  stovarsol  :  plus  de  délire 
mégalomaniaque  ;  auto-critique  des  anciennes  idées  absurdes  ; 
complète  récupération  dessouvenirs  anciens  et  récents  ;  reprise 
très  correcte  de  l’activité  professionnelle...  Une  seule  ombre 
dans  ce  beau  tableau  :  les  réactions  biologiques  de  la  paralysie 
générale  progressive  nesesontpasmodifiées  dans  un  sens  favo¬ 
rable  et,  sans  délirer  à  proprement  parler,  la  malade  conserve 
un  certain  optimisme  qui  engage  le  psychiatre  à  faire  quelques 
réserves  pour  l’avenir. 


Le  côté  organique  dans  les  affections  mentales  est  toujours  au 
premier  plan  de  la  psychiatrie  moderne.  C’est  ainsi  que  les  trou¬ 
bles  psychiques  liés  à  l’évolution  des  tumeurs  cérébrales  et,  notam¬ 
ment,  à  celle  d’un  gliome  temporal  ont  fait  l’objet  d’une  présen¬ 
tation  anatomo-pathologique  par  MM.  Claude  et  Barük.  Il 
s’agissait  d'un  homme  de  33  ans  qui  se  présentait  comme  un 
malheureux  vagabond,  hostile,  anxieux,  inquiet,  agité,  articulant 
avec  difficulté,  se  plaignant  de  céphalée  depuis  plusieurs  mois. 
Une  ponction  lombaire  indique  une  forte  hypertension  du  liquide 
céphalo  rachidien. 

Vingt-quatre  heures  après,  le  malade  meurt  subitement,  et  à 
l’autopsie  on  trouve  un  gros  gliome  kystique  du  lobe  temporal 
gauche. 

L’enquête,  faite  auprès  de  sa  famille,  a  révélé  ceci  :  jusqu’à  il 
y  a  quatre  ans,  cet  homme  avait  mené  une  vie  normale  ;  d’h  a- 
bitude  plutôt  renfermé,  avec  une  tendance  marquée  à  la  soli¬ 
tude,  il  devint  peu  à  peu  haineux  à  l’égard  de  sa  famille,  impu  1- 
sif,  désordonné,  contradictoire,  de  plus  en  plus  diminué  dan  s 


son  aclivité  sociale,  renfermé  en  lui-même  avec  auti< 
hyperactivité  spéculative . .  .  et 

On  avait  là  un  syndrome  schizophrénique  dans  l’é'lo  • 
duquel  le  rôle  delà  tumeur  cérébrale  apparaît  comme  avant?0 
vorisé  le  développement  des  tendances  constitutionnelles  an 
males. . .  an°f- 

C’est  encore  par  la  fragilité  constitutionnelle  de  l’encéDh 
qu’on  peut  expliquer  la  singulière  évolution  d’un  cas  de  n, 
chose  polynévritique  rapporté  par  M.  Marchand.  'jS  ' 

A  la  suite  d’excès  alcooliques,  une  femme  de  38  ans  contract 
la  psychose  de  Korsakoff  (psychose  polynévritique)  et  alors  une 
les  troubles  polynévritiques  disparaissent  en  quelques  mois  h 
psychose,  elle,  devient  de  la  démence  totale.  Seule  la  fragilité 
congénitale  du  cerveau  semble  pouvoir  expliquer  une  pareille 
évolution  des  troubles  mentaux. 

Une  autre  forme  de  démence,  la  démence  précoce  succédant  à 
une  poliomyélite  aiguë  b.  été  observée  par  MM.  Courtois  et 
Maréchal  chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  sans  antécédents  né¬ 
vropathiques  . 

La  poliomyélite  est  survenue  à  l’âge  de  7  ans  et  a  laissé  comme 
séquelle  une  paraplégie  flasque  à  prédominance  crurale  gauche. 
A  la  suite  de  cette  poliomyélite,  s’est  produit  un  arrêt  du  déve¬ 
loppement  intellectuel,  des  troubles  de  l’humeur,  une  indiffé¬ 
rence  affective,  des  périodes  d’inertie  avec  mutisme,  des  impul 
sions,  des  crises  d’excitation,  du  gâtisme...  L’étude  attentive 
du  cas  démontre  une  continuité  des  phénomènes  infectieux,  né¬ 
vropathiques  et  psychopathiques,  de  telle  sorte  que  la  démence 
précoce  apparaît  ici  comme  une  véritab’e  séquelle  mentale  de 
la  poliomyélite  aiguë . 

Et  voici  un  autre  cas  d’un  syndrome  hébé phréno-calatoniqui 
rapporté  par  M .  Petit  et  Mlle  Martville.  Ce  syndrome,  qui 
évolue  chez  une  jeuoe  fille  depuis  plus  de  vingt  mois,  s’accom¬ 
pagnait,  concurremment  avec  une  anémie  notable,  d’une  Dara- 
plégie  avec  contracture  en  flexion,  un  désordre  des  réflexes 
tendineux  (d’abord  exagération  ;  ensuite,  abolition,  absence  de 
Babinski).  Les  auteurs  ont  appliqué  la  méthode  de  Whipple  et 
ont  obtenu  une  amélioration  lente  et  progressive  des  troubles 
psycho-organiques .  Comme  étiologie,  il  s’agirait  très  vraisem¬ 
blablement  d’une  infection  neurotrope  par  le  virus  de  l’encé- 
phalo-myélite  épidémique,  à  cause  de  la  présence  parallèle  des 
signes  organiques,  tels  que  :  fièvre,  myoclonies,  parkinsonisme 
fruste,  etc. . . 


Dans  cette  même  séance,  j’ai  communiqué  une  observation 
d’un  cas  de  psychose  onirique  consécutifs  à  la  dengue  que  j  ai  en 
l’occasion  d’étudier  en  commun  avec  MM.  Mignon,  Leuiluer 
et  Picard  .  Notre  malade,  une  jeune  fille  de  20  ans,  a  contrac 
la  dengue  à  Smvrne,  en  septembre  1929,  et  c’est  pendant  Jacon* 
valescence  de  cètte  maladie  qui  a  duré  une  huitaine  de  jours 
l’état  aigu,  qu’elle  a  présenté  des  troubles  mentaux  de  natu 
onirique  liés  à  des  désordres  endocriniens  importants.  Amené 
à  Paris  en  pleine  psychose  onirique  avec  troubles  sensor 
divers,  fausses  reconnaissances,  paramnésies,  rêveries  er 
ques,  agitation  intermittente,  etc . . .  et,  au  point  de  vue  S0D? . 
que,  avec  anémie,  tachycardie  paroxystique,  dysmenorr  ■ 
hypotension,  faible  métabolisme  basal,  cette  malade  s  est 
blie  entièrement,  après  trois  mois  d’un  traitement  opotne 
que.  Point  intéressant  à  noter  :  d’après  les  recherches  de 
tenrs  de  Grèce  et  d’Asie-Mineure,  l'influence  de  la  dengue !  - 
la  zone  psychique  est  une  manifestation  relativement  ra  .  ae 
quand  elle  se  produit,  elle  affecte  volontiers  la  forme  on  h 
endocrinienne. 


La  loi  sur  les  aliénés  qui  fait  l’objet  depuis  plus  de  cl“^t  de 
ans  d’un  nombre  incalculable  de  projets  de  réforme  ,  nier 
subir  un  nouvel  assaut  devant  le  Parlement.  Le  projet,  yj/ 
en  date,  prévoit  l'intervention  judiciaire  pour  tout  zn  ,.aPpli- 
«  volontaire  •  d’un  malade.  . .  Le  mot  «  volontaire  *  ne  jon¬ 
que  pas,  naturellement,  à  l’aliéné,  mais  à  ceux  de  s0rrré  lai 
rage  (parents et  amis)  qui»  veulent  »  le  faire  traiter, ma _ç^ère3t 
dans  un  asile  spécial.  MM.  Xavier  et  Paul  Abely  çon  ceia 
cette  intervention  comme  inutile,  inefficace  et  vexatoire, 
non  seulement  pour  les  malades,  mais  aussi  pour  leaYjo0  es{ 
les  et  même  pour  la  sécurité  etl’ordre  publics ...  La  f3  des 
d’importance  :  elle  fera  l’objet  d’une  discussion  au  c 
prochaines  séances. 

* 

Enfin,  il  était  intéressant  d’entendre  parler  de  la 
rilisation  eugénique  pratiquée  dans  nn  certain  nomb:x(Il leB^ 

|  d’Amérique  du  Nord  et  destinée  à  combattre  les  cons  q 
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AQOMENSINE 

SISTOMENSINE 

ANDROSTINE 

PRODUITS  OPOTHÉRAPIQUES 

“  CIBA  ” 


Scientifiquement  conçus,  rationnellement  pré¬ 
parés,  donnent  des  résultats  jusqu’alors  inobservés 
dans  toutes  les  manifestations  pathologiques 
dépendant  d’une  dysfonction  de  l’ovaire. 


On  obtient  avec  eux  des  résultats  infiniment 
plus  prompts  et  plus  durables 
qu’avec  toute  autre  médication  symptomatique 

i 

Comprimés  Ampoules 
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Leçon  du  jeudi  soir  à  la  clinique  Tarnier.  Septième  année.  Vigot 

frères,  ed.  1931. 

La  série  des  leçons  de  la  clinique  Tarnier  pour  1930  commence  par  d’in¬ 
téressantes  considérations  du  professeur  B  b  in  de  au  sur  l’hermaphrodisme, 
richement  illustrées.  Stiasmi  étudie,  ensuite,  les  rapports  de  la  tuberculose 
et  de  la  grossesse. 

Puis  H .  Keiffer  (Bruxelles)  expose  ses  recherches  sur  la  maturation  des 
fibres  lisses  de  l'utérus  humain.  Au  cours  de  la  grossesse, l’utérus  humain 
t  s’enrichit  :  1»  de  fibroblastes  d’origine  conjonctive  et  d’origine  sanguine 
qui,  se  développant  parallèlement,  parcourent  les  divers  stades  de  matura¬ 
tion  ;  2°  plus  tard,  de  fibres-cellules  jeunes  récemment  formées,  mais  au 
stade  de  complète  maturation  ;  3°  enfin  de  fibres-cellules  mûres  qui  se 
transforment  en  cellules  à  glycogène  «. 

Il  y  a,  en  même  temps,  maturation  des  vieilles  fibres,  développement  de 
nouvelles  fibres,  destruction  de  fibres  anciennes  et  nouvelles,  c’est-à-dire 
véritable  régénération  de  l’utérus  à  chaque  grossesse. 

Sous  le  titre  de  «  Considérations  sur  l’hérédo-syphilis  en  clientèle  », 
Metzger  réunit  une  série  d’observations  personnelles  montrant  les  diffi¬ 
cultés  du  dépistage  et  du  traitement  de  la  syphilis  congénitale  ;  la  syphilis 
étant  encore  trop  souvent  considérée  comme  une  maladie  inavouable. 

Le  professeur  E.  Hvucsi  de  Copenhague  rappelle  l’historique  de  l’accou¬ 
chement  provoqué  et  conclut  que  la  meilleure  méthode  est  la  dilatation  du 
col  et  rupture  des  membranes  en  position  de  Trendelenburg,  suivie  d’ad¬ 
ministration  de  quinine  et  d’extrait  hypophysaire,  que  les  indications  sont 
le  bassin  rétréci,  inférieur  à  8  cm.  5,  avec  enfant  d’environ  2. 500  grammes, 
3  à  4  semaines  avant  terme,  que  les  contre-indications  se  tirent  des  pré¬ 
sentations  anormales  et  de  la  principarité.  Pratiqué  dans  une  clinique  ou 
une  maternité,  l'accouchement  provoqué  entraîne  pour  la  mère,  le  mini¬ 
mum  de  danger  immédiat  et  éloigné  :  il  est  supérieur  à  la  césarienne  et 
à  la  sympliysiotomie  ;  pour  l'enfant,  les  résultats  sont  comparables  entre 
ces  trois  méthodes. 

P.  Lantué J3UL  traite  en  entier  la  question  des  hémorragies  intracrâ¬ 
niennes  du  nouveau-né  en  insistant  surtout  sur  l’étiologie  et  l’anatomie 
pathologique. 

E.  Chômé  groupe  les  métrorragies  en  dehors  de  la  puerpéralité  en  mé¬ 
trorragies  d’origine  néoplasiques,  d'origine  circulatoire,  d’origine  sanguine, 
liées  à  un  trouble  de  la  contractilité  utérine,  d’origine  ovarienne. 

Le  traitement  relève,  suivant  ces  différents  cas,  de  la  chirurgie,  des  mé¬ 
dications  décongestives,  de  transfusions  de  sérum  de  Normet,  des  extraits 
hypophysaires,  des  extraits  lipoïdiques  de  l’ovaire,  etde  l’insuline.  Il  faut 
lire  ce  que  dit  Chômé  des  métrorragies  d’origine  endocrinienne.  On  con¬ 
naît  les  rapports  intimes  qui  existent  entre  la  glande  thyroïde  et  l'ovaire 
et  qu’il  est  fréquent  de  constater  des  anomalies  des  règles  chez  des  malades 
présentant  des  troubles  thyroïdiens.  Les  malades  présentant  des  signes 
d’insuffisance  thyroïdienne  ont  souvent  des  métrorragies.  Etant  donné  ce 
que  nous  savons  du  rôle  de  la  thyroïde  sur  la  vitalité  de  ces  mêmes  cellules, 


il  n’est  pas  surprenant  que  l’ovule  de  ces  malades  soit  pius  V(J, 
Chômé  rappelle  les  publications  que  j’ai  consacré  à  l’emploi  de 
thyroïdien,  dans  la  prophylaxie  de  l’avortement  habituel  et  les  casa*11”'1 
du  fœtus  in  utéro  :  il  a  du  vérifier  à  plusieurs  reprises  l'efficacité  de  *1  œ0rt 
dication  thyroïdienne  dans  ces  cas.  Les  troubles  de  l’hypophyse  dn'*' 
nécessairement  retenir  sur  les  phénomènes  de  l'ovulation.  On  a  d  j  ' 
que  l’hormone  hypophysaire  est  le  véritable  i  moteur  de  la  fonction  sexu  il 
Les  grands  syndromes  hypophysaires,  tels  que  l’acromégalie  et  ladystro  K 
adiposo-génitale  s’accompagnent  de  troubles  de  la  menstruation.  P  'f 

Nattan-Larrier  rapporte  les  résultats  d’expériences  personnelles  sa 
l’anaphylaxie  héréditaire  et  l’anaphylaxie  au  cours  de  la  gestation  cher  1 
cobaye.  Toute  femelle  sensibilisée  avant  ou  pendant  la  gestation  transmet 
à  ses  petits  une  anaphylaxie  passive  transitoire  :  si  la  substance  sensibili¬ 
sante  est  capable  de  traverser  le  placenta  (c’est  le  cas  des  sérums  antito- 
xiques)  les  petits  acquièrent,  après  un  certain  délai,  une  anaphylaxie  active 
et  permanente.  La  sensibilisation  du  mâle  ne  se  transmet  pas.  Les  fenell. s 
pleines  sont  plus  résistantes  au  choc  anaphylactique  :  l'augmentation  du 
poids  global,  l’augmentation  de  la  masse  sanguine  semblent  en  être  les 

R.  Vaudescal  étudie  le  pronostiede  l’accouchement  parle  siège  d'après 
des  statistiques  récentes. 

Ribad eau-Dumas  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  chez  le  nouveau- 
né,  des  infections  en  général  et  notamment  de  la  diphtérie.  La  localisa¬ 
tion  nasale  est  la  plus  fréquente.  Les  formes  larvées  sont  la  règle  :  coryza, 
signes  généraux  minimes,  chute  de  poids  rebelle  aux  thérapeutiques  habi¬ 
tuelles.  La  forme  pseudo-membraneuse  est  exceptionnelle.  Les  formes 
ocultes  avec  brusque  déshydratation  massive  ne  sont  pas  rares.  Les  com¬ 
plications  ne  peuvent  pas  servir  au  diagnostic  :  les  paralysies  sont  excep¬ 
tionnelles,  sauf  cependant  le  syndrome  cardio-bulbaire  :  la  broncho-pneu¬ 
monie  esta  germes  multiples.  II  existe  des  nouveaux-nés  porteurs  de 
germe,  la  réaction  de  Schick  est  sujette  à  erreurs  :  la  peau  des  nouveau!- 
nés  est  souvent  anergique.  L’épreuve  thérapeutique  du  sérum  antidiphté¬ 
rique  est  le  meilleur  moyen  pratique,  mais  pour  affirmer  le  diagnostic  il 
faut  une  amélioration  relalivzmen'.  durable.  Les  récidives  ne  sont  pas  rares 
six  semaines  après  sérothérapie.  Le  dosage  quantitatif  de  l’antitoxine  dans 
le  sang  est  le  seul  élément  de  certitude;  mais  sans  intérêt  pratique  puis 
qu’il  demande  cinq  jours.  Les  accidents  sériques  sont  rares  mais  existent 
et  se  compliquent  souvent  de  pyodermite  mortelle.  En  dehors  de  la  séro¬ 
thérapie  l’auteur  préconise  l’anatoxine  à  doses  relativement  plus  fortes 
que  chez  l’adulte  et  suivie  de  réinjections  périodiques  de  réactivation. 

Hydéreclomir  totale  ou  sib-lolale .  — J.-L.  Faure  conclut  en  faveur  de 
la  subtotale,  opération  plus  facile  et  dont  la  mortalité  moindre  1  emporte 
sur  le  risque  de  cancérisation  du  moignon. 

H.  Hinglais  rappelle  les  divers  moyens  étudiés  de  diagnostic  bio 
gique  de  la  grossesse.  Henri  Vignes. 


La  néoplasmogénèse.  Etudes  cliniques,  biologiques  et  expéri 
taies  sur  la  cancérisation,  par  le  docteur  Ch.  Pfeiffer.  “ 
in-8°.  Prix  :  25  fr.  Editions  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole -de-Medeo 
Paris,  1930. 

L’auteur  fait  de  la  néoplasmogénèse  un  phénomène  bi<,h'gi<Iue  s 
et  dû  essentiellement  à  l’action  des  formes  ultra-microscop 
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TROUBLES  de  h  PUBERTÉ  et  de  la  MÉNOPAUSE . 
AMÉNORRHÉES  a  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
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MAGNESIUM  H 


Après  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


aliment  biologiquement  complet 
d'une  digestibilité  parfaite 

pour  compléter  le  lait  de  vache, 
pour  le  rendre  plus  digestible, 
pour  favoriser  la  croissance 
et  préparer  le  sevrage  progressif 

Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c  est  aussi  votre  aliment  de  secours 

car  son  emploi  facultatif 
de  légumes,  ou  même  à  l’eau, 


Une  Boîte 


pour  suspendre  l’allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 


sera  envoyée 

a  brochure  “  LES  VERRUES  ”,  sur  demande 
Etablissements  JACQUEMAIRE  à  VILLEFRANCHE  (Rhône) 
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Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 

TRIRADOL 

Association  d’iode  organique,  de  menthol,  de  camphre  et  d’éléments  radio- actifs.  —  Ampoules  de  1  cc.  (1  par  jour,  par  série  de  30) 

Laboratoire  G.  FERMÉ ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg ,  PAi?/5-10e 


Laboratoires  de  Biothérapie  Lactique 


^COMMANDES  .-3,5*7, 
k&AGA 


'AINE  SCOTT. PARIS  15? 


*G  ST  HONORE 


R.C. Seine  Î86.585 


U/ku  hio^irnsLL  fa&ri-  eXec/drCL  et  ponr  être  bien  établi  nn  régime  doit 

carnjiMi  usnx.  crtétermarux.  e(tfflporler  refflploi  des  prodüits 


Heudebert 


Aux  azotémiques ,  prescrivez  le 

hypoazote  ffettbe&eSif 

?ul  est  fabriqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  eomposés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


L.  insuline  ne  convient  pas  à  75  »/„  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplat 
le  régime  (Ratery,  Pans  Medical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray.  Busi 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale ). 


Ordonnez  aux  diabétiques  !e 


DE  GLUTEN  f/eudeSe^/ 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  S  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseil!® 


PAIN 

COMPLET 


f/euàeêebî 


qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  moutures  très  V- 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain 


ordi^~ 


et  remplacez-le  par 


'es  Biscottes,  le  Paingrillé,  tfA, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  1» s:  ** 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transi 
trines  et  en  sueres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissement» 


à.  IMT  A1VTER.RE  (Seine) 
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'nératives  de  l’hérédité  psychopathique.  Pour  nous  montrer  | 
i  e^rfi(ficaltés  pratiques  et,  très  souvent,  I’inutiiité  de  cette  mé- 
hrte  MM-  Schiff  et  Mareschal  nous  ont  présenté  une  dame 
tteinte  d’un  délire  sénile  de  persécution  et  dont  la  fille  et  la 
3  tite  fille  sont  toutes  deux  internées  dans  un  asile,  l'une  pour 
démence  précoce,  l’autre  pour  psychose  hallucinatoire  chro- 

"'of6  le  délire  de  la  grand’mère  n’avant  apparu  que  cinquante- 
trois  années  après  la  naissance  de  la  fille,  et  le  délire  de  la  fille 
ne  s’éiant  déclaré  que  vingt-cinq  ans  après  la  naissance  de  la 
petite  fille,  il  est  évident  que  dans  ces  cas  une  stérilité  eugéni¬ 
que  selon  la  formule  américaine  n’aurait  nullement  empêché 
cette  succession  d’aliénés. 

En  étudiant  l’arbre  généalogique  de  cette  famille  pendant 
cinq  générations,  on  constate  que  des  cas  de  psychose,  de  mé¬ 
ningite,  d  épilepsie  y  sont  fréquents,  mais,  en  même  temps, 
on  découvre,  dans  la  même  famille  aussi  tarée,  de  sujets  parti  - 
entièrement  bien  doués  intellectuellement  et  moralement.  En 
entre, comme  l’a  déjà  démontré  l’illustre  Morel  dans  son  Traité 
des  dégénérescences,  ces  «  familles  à  fous  »  ont  la  tendance  à 
séteindre  spontanément,  soit  par  la  mortinatalifé,  soit  par  la 
stérilité... 

Etcela  reviendrait  adiré  qu’il  faut  laisser  opérer. . .  la  nature. 

Il  est  vrai  aussi  que  les  lois  mendeliennes  en  psychiatrie  ne 
sont  guère  connues. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  février  1931 


A  propos  du  B.  C.  G.  —  M.  Calmette  à  propos  de  l'inter¬ 
diction  de  l’emploi  du  B.  G.  G.  en  Allemagne  et  au  Chili,  à 
laquelle  M.  Ugnières  avait  fait  allusion,  dit,  qu’en  Allema- 
?ne,  il  n’a  nullement  été  question  d’en  interdire  l’emploi, 
mais  il  a  été  simplement  décidé  de  s’abstenir  de  recommander 
•application  générale  delà  vaccination  antituberculeuse  jus 
qua  ce  que  soit  édictée  la  législation  actuellement  en  projet 
la  Préparation,  la  distribution  et  l’application  de  toutes 
Wif  î  %  vaccins-  En  ce  qui  concerne  les  accidents  de  Lu- 
les  m  ,£onseil  supérieur  de  l’Empire  a,  en  outre,  déclaré  que 
jp„7  ai,e3,et  les  décès  de  nourrissons  survenus  à  Lubeck 
va(v1UVfnt  *Hre  atlr'bués  au  procédé  Galmette.  Au  Chili,  la 
,la  cmatlon  n’a  pas  été  interdite,  elle  a  été  seulement  suspen- 


intervient  alors  dans  les  termes  suivants  au  su- 
1  ae  la  discussion  sur  le  B.  C.  G.  : 

(  (jepmexcuse  de  prendre  la  parole  à  propos  du  procès-verbal 

*  vant3V3nl^ -dernière  séance,  mais  je  n’ai  pu  le  faire  aupara- 
,  bulletin^3111  eu  c*ue  tou*  racemment  connaissance  de  nos 

«  sans  j°ianv,‘er>  M-  Léon  Bernard  a  dit  :«  M.  Lignières  est 

*  DospPa°Jte  *eseui  ici  à  s’étonner  de  l’attitude  de  silence  op- 

*  camna»  considérations  par  lesquelles  il  entend  justifier  la 
»  été  surn11-6  (ïu  il  mône  contre  le  B.  C.  G  ».  J  en  ai  pourtant 
«  a,  n’oiu-S  e£,alement-  Les  questions  (le  personne,  s’il  y  en 

*  question  a  ^aire  avec  le  souci  de  la  vérité.  Une  seule 

*  au  mnin  m  an£°isse,  qui  est  primordiale  :  elle  nécessiterai  t 
«  tanopc  oS  Ua?  réponse,  c’est  celle-ci  :  Existe-t-il  des  circons- 
’  PrendroX^erirîîentaies  ou  humaines  où  le  B.  C.  G.  peut  ra- 
■<  ture  6  sa  Tirulenee  ?  Tout  est  là,  et  le  reste  est  littéra- 


s‘ons  du  Pmeua9e  scolaire.  —  M.  Legendre  lit  les  conclu  - 
üon  de  la  ,^e  *a  Commission  chargée  d’étudier  la  que?  - 
fusion  c*  o  ^a.  ,  d’ouverture  des  grandes  vacances.  Ces  con- 
1»  L.^Sontles  suivantes  : 

•hautes  admet  que  les  chaleurs  excessives  etdépri- 

^nzaine1 a  S?  Produisent  en  général  pendant  la  deuxième 
flent  sujVan?iJuillet’  mais  sontquelquefois  plus  précoces  etva- 
ri,rt  intellppt  ^ e?  régions  elles  localités,  peuvent  entraver  l’ef- 
Q«unée  scoi  • 6  nécessité  par  les  examans  et  concours  de  fin 
VesPeu  rés  ’tre’ et  por*er  préjudice  à  la  santé  de  certains  élè- 


2»  L’Académie  n’a  pas  qualité  pour  décider  si  l’avance  des  va¬ 
cances  n’aurait  pas  de  répercussions  administratives  ou  so¬ 
ciales  fâcheuses. 

3°  L’Académie  estime,  en  tout  cas,  qu’il  serait  utile  dans 
l’intérêt  de  la  santé  des  élèves  et  des  maîtres  de  modifier  pen¬ 
dant  les  périodes  des  chaleurs  excessives  les  horaires  des  étu¬ 
des  et  des  classes  de  manière  à  suspendre  le  travail  intellectuel 
pendant  les  heures  les  plus  chaudes,  soit  de  II  heures  à  16 
heures  en  assurant  l’usage  quotidien  de  l’hydrothérapie  froide 
(bain,  douche,  bain  derivièreou  de  piscine). 

Dans  quels  cas  un  médecin  est-il  tenu  défaire  une 
injection  de  sérum  antitétanique.  —  M.  Hartmann  émet 
l’opinion  que  l’Académie  de  médecine  devrait  fixer  les  méde¬ 
cins  sur  ce  point,  parfoisembarassante.  On  nomme  une  commis¬ 
sion  pour  étudier  la  question. 

Le  traitement  de  la  pneumonie  par  le  salicylate  de 
soude.  —  MM.  Couvy  et  Popoff,  qui  préconisent  depuis  long¬ 
temps  cette  méthode,  apportent  de^nouveaux  résultats.  Us 
utilisent  une  solution  au  l/30e  par  voie  intra-veineuses  ;  ils  in¬ 
jectent  un  gramme  de  médicament  une  ou  deux  fois  par  24 
heures.  Leur  mortalité  a  été  de  5  %. 

Le  contrôle  médical  des  chauffeurs  conduisant  des 
véhicules  publics.  —  MM.  Cazeneuve  et  Ta  non  analysent 
l’organisation  du  contrôle' médical  des  chauffeurs  de  gros  vé¬ 
hicules  automobiles,  autobus,  auto-cars,  etc.,  tel  que  le  com¬ 
mande  l’arrêté  du  ministère  des  Travaux  publics  du  leI  août 
1930.  Poussant  leurs  investigations  dans  uue  dizaine  dedéprr- 
tements  importants  à  grand  chef-lieu,  et  en  particulier,  dans  la 
Seine,  ils  mettent  en  relief,  se  basant  sur  les  renseignemeuts 
donnés  par  les  préfets,  l’intensité  croissante  des  moyens  de 
transport  des  personnes  par  autobus  et  auto-cars.  En  raison 
du  nombre  des  voyageurs  transportés,  un  accident  peut  être  ca¬ 
tastrophique.  L’état  de  santé  parfait  des  chauffeurs  de  ces  voi¬ 
tures  s’impose.  Un  examen  médical  minutieux  est  donc  de  ri¬ 
gueur.  MM.  Cazeneuve  et  Tanon  demandent  à  l’Académie 
d’émettre  le  vœu  qne  cet  examen,  indépendant  du  permis  de 
conduire,  ait  lieu  tous  ies  deux  ans,  comme  le  suggèrent  d’ail¬ 
leurs  tous  les  préfets  et  M.  Liard,  secrétaire  général  de  la  Pré  - 
fecture  de  police.  Ils  demandent,  en  outre,  que  certains  servi¬ 
ces  privés  automobiles  transportant  de  nombreux  employés  ou 
ouvriers  soient  soumis  à  ce  même  contrôle  médical. 

Technique  et  valeur  du  traitement  des  tuberculoses 
par  le  chlorhydrate  de  choline.  —  MM.  Jacques  Caries  et 
François  Leurè :  confirment  dans  leur  communication  les  ré¬ 
sultats  qu’ils  avaient  annoncés  antérieurement  au  sujet  de  l’ac¬ 
tion  souvent  remarquable  du  chlorhydrate  de  choline  dans  le 
traitement  de  toutes  les  tuberculoses."  Mais  ils  insistent  sur  ce 
fait  que  le  chlorhydrate  de  choline  n’est  pas  un  médicament 
spécifique  delà  tuberculose.  11  n’agit  qu’en  augmentant  ou  en 
rétablissant  dans  l'organisme  les  moyens  de  défense  normaux. 
Un  traitement  de  quelques  jours  ne  saurait  donc  donner  de 
résultats.  Il  faut  que  l’organisme  soit  comme  remanié  et  vivifié 
par  une  médication  prolongée.  La  continuité  du  traitement  est 
indispensable  tout  comme  pour  l’emploi  de  l’insuline  dans  le 
diabète.  Le  traitement  par  le  chlorhydrate  de  choline  n’est 
d’ailleurs  pas  exclusif.  11  n’empêche  point  l’usage  des  autres 
moyens  utilisés  classiquement  contre  la  tuberculose,  il  rend 
seulement  leur  action  beaucoup  plus  rapide  et  plu?  efficace. 
L’innocuitédu  traitement  (sauf,  peut-être,  chez  certains  hyper- 
cholestérolémiques)  permet  d’essayer  de  son  action  chez"  tous 
les  tuberculeux.  En  dehors  des  bons  effets*  produits,  il  est  in¬ 
dispensable  de  savoir  a  priori  si  un  tuberculeux  bénéficiera  ou 
non  du  traitement  par  le  chlorhydrate  de  choline. 

Election.  —  M.  Rouvière  est  élu  membre  titulaire  . 


Séance  du  10  février  1931 


A  propos  du  B.  C.  G.—  M  Ligniè'es.  au  sujet  de  la  der¬ 
nière  intervention  de  M.  Galmette,  fait  la  déclaration  suivante  : 

«Un  premier  point  doit  rester  nettement  établi,  c’est  l’ac¬ 
cord  parfait  qui  existe  entre  M.  Galmette  et  moi  pour  recon¬ 
naître  que  le  B.C.G.  préparé  suivant  sa  technique  ne  peut  être 
incriminé  dans  les  malheureux  accidents  de  Lubeck  ;  je  disais 
en  effet  textuellement  dans  ma  communication  :  «  Il  suffit 
«d'avoir  expérimenté  avec  le  vrai  vaccin  Galmette  pour  être 
«convaincu  que  ces  accidents  ne  peuvent  avoir  été  causés  par 
«  du  B. G. G.,  cultivé  par  des  passages  successifs  en  pomme  de 
«  terre  glycérinée  et  biliéeM.  Galmette,  le  premier,  et  les  expé- 
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a  rimentateurs  allemands  ensuite,  ont  donc  parfaitement  raison  ' 
«  d’affirmer  que  le  vaccin  B.G.G.  classique  n’est  pour  rien  dans 
«la  catastrophe  de  Lubeck». 

«  Mais  il  importe,  au  plus  haut  degré,  de  rechercher  la  cause 
de  ces  accidents.  Je  la  vois  plutôt  dans  le  fait  qu’on  a,  à 
Lubeck,  erronément  cultivé  le  B.C.G.  dans  un  milieu  à  l’œuf, 
que  dans  la  possibilité  d’un  mélangé  du  vaccin  avec  une  cul¬ 
ture  de  tuberculose  virulente. 

«  Sur  les  deux  autres  points  touchés  par  M.  Calmette,  nous 
ne  sommes  pas  loin  de  nous  entendre. 

«  J’indique  qu’à  la  suite  et  depuis  les  accidents  de  Lubeck, 
l’emploi  du  vaccin  B.C.G.  a  été  prohibé  par  le  Reich.  M.  Cal- 
mette  répond  que  c’est  dans  l’attente  d’une  nouvelle  législation 
qu’on  a  décidé,  dans  ce  pays,  de  s’abstenir  pour  le  moment  de 
recommander  l’application  générale  de  la  vaccination  antitu¬ 
berculeuse.  Là  encore,  il  n’y  a  pas  de  contradiction  entre  M. 
Calmette  et  moi. 

«  En  ce  qui  concerne  le  Chili,  M.  Calmette  nous  apprend 
que  le  B.C.G  est  à  nouveau  autorisé  par  l'Assistance  publique, 
et  qu’il  n’a  pas  cessé  d’être  appliqué  par  certains  médecins 
dans  leur  clientèle  privée.  Je  m’eu  rejouis  :  j’ai  toujours  sou¬ 
tenu  qu’on  doit  essayer  le  vaccin  B.  C.  G.  chez  les  enfants 
destinés  à  vivre  dans  un  milieu  bacillifère  ;  c’est,  en  effet,  le 
seul  moyen  d’en  reconnaître  la  valeur,  de  sorte  que  je  ne  sau¬ 
rais  d’aucune  façon  approuver  actuellement  une  prohibition 
totale. 

«Ce  que  l'on  doit  désirer  de  mieux,  c’est  un  contrôle  sérieux 
de  l'Etat  (1)  sur  l’élaboration,  la  distribution  et  l’application 
du  vacciu  dans  l’espèce  humaine,  au  lieu  de  le  laisser  employer 
en  toute  liberté. 

«En  définitive  et  pour  conclure,  M.  Vaquez,  dans  sa  très  ju¬ 
dicieuse  intervention  après  la  lecture  de  la  lettre  de  M.  Cal¬ 
mette,  vous  a  rappelé  le  pointcapital  de  toutes  ces  discussions  : 

«  Une  seule  question  m’engoisse  qui  est  primordiale,  a-t-il  dit  ; 
elle  mériterait  au  moins  une  réponse,  c’est  celle-ci  :  Existe-t-il 
des  circonstances  expérimentales  ou  humaines  où  le  B.C.G. 
peut  reprendre  sa  virulence  ?  Tout  est  là  et  le  reste  est  litté¬ 
rature  ». 

«  Voilà  bien  le  problème  à  lésoudre:  au  lieu  de  se  dépenser 
en  polémiques  stériles,  combien  il  serait  plus  scientifique, 
plus  utile,  plus  agréable  aussi  de  l’étudier  de  bonne  foi,  sans 
autre  souci  que  celui  d’en  trouver  la  solution  et  d’en  faire 
profiter  l’humanité. 

«Oui,  toute  la  question  est  de  savoir  si  le  B.C.G.  peu  repren¬ 
dre  de  la  virulence  ou  s’il  en  est  absolument  incapable  ;  tout 
est  là,  le  reste  est  secondaire,  puisque  dans  le  premier  cas  il 
faut  en  limiter  avec  soin  l  application  aux  enfants  exposés  à 
la  contagion,  tandis  que  dans  le  deuxième  cas  on  peut  récla¬ 
mer  la  généralisation . 

«  Les  faits  se  multiplient  qui  semblent  établir  définitivement 
que  dans  certaines  circonstances  dont  nous  commençons  à 
peine  à  entrevoir  les  raisons,  le  B.  C.G.  peut  récupérer  une 
certaine  action  pathogène.  Alors  n’est-il  pas  logique,  n’est-il 
pas  prudent  de  suspendre  momentanément  toute  idée  de  géné¬ 
ralisation  d’une  méthode  «  encore  en  pleine  évolution  scienti¬ 
fique  ?  »Les  vaccinations  qui  ont  été  faites  partout  sont,  d’autre 
part,  plus  que  suffisantes  pour  nous  fixer  dans  l’avenir  sur 
l’efficacité  de  la  méthode  Calmette  Guérin.  » 

M.  Marchoux  fait  observer  que  l’enquête  faite  en  Allemagne 
a  montré  qu’il  y  avait  eu  «  contamination  »  des  cultures  et  non 
«  régénération»  du  bacille  Calmette-Guérin. 

La  transmission  de  la  poliomyélite  par  voie  diges¬ 
tive.  Vetion  du  chlore  sur  le  virus  poliomyélitique.  — 
MM  Levaditi,  Kliog  et  Lépice  ont  démontré  antérieurement 
la  transmission  de  la  poliomyélite  au  singe  par  introduction 
de  virus  dans  le  tube  digestif  et  la  conservation  du  germe 
dans  l’eau  de  conduite  pendant  au  moins  114  jours.  Dans  le 
présent  travail,  ils  prouvent  que  la  maladie  peut  être  conférée 
aux  simiens  en  leur  faisant  ingérer  des  aliments  contaminés, 
telles  les  bananes.  Le  virus  s’élimine  par  les  matières  fécales  ; 
on  a  pu  le  déceler  dans  les  fèces  24  à  48  heures  après  le  repas 
infectant,  même  lorsque  l’animal  donneur  n’a  pas  contracté  la 
maladie.  Des  porteurs  de  germes  peuvent  donc  éliminer  du 
virus  par  les  matières  fécales,  sans  qu’ils  soient  malades  eux- 
mêmes  L’addition  de  chlore  à  la  dose  de  4  décimilliyrrammes 
de  Cl  par  litre  suffit  à  stériliser  de  l’eau  artificiellement  con¬ 
taminée  par  le  virus  poliomyélitique.  Dans  les  conditions 
normales,  la  simple  javellisation  de  l’eau  de  boisson  suffit  pour 
détruire  le  virus  poliomyélitique  qu’elle  peut  contenir. 


(1)  Je  ci?  de  l’Etat  et  non  des  Laborato'res  producteurs  de  vaccin. 


Des  possibilités  de  transmission  de  la  fièvre  ondu 
lante  par  les  oiseaux. — M.  H.  Violle  démontre  par  diverses 
expériences  faites  chez  les  oiseaux  migrateurs  ou  non  (pigeons 
grives),  qu’il  est  possible,  tantôt  de  déterminer  chez  ces  espèces 
une  infection  rapidement  mortelle  due  aux  bacillus  abattus 
tantôt  de  les  infecter  sans  que  leur  état  ne  paraisse  s’en  res¬ 
sentir. 

L’auteur  attire  l’attention  sur  ces  formes  d’infection  surve¬ 
nant  chez  des  oiseaux  qui  transportent  ainsi  dans  leur  orga¬ 
nisme  à  de  longues  distances  et  peuvent  les  disséminér  dans 
la  nature,  les  bacilles  par  lesquels  ils  ont  été  contaminés.  Ils 
peuvent  donc  être  éventuellement  la  cause  de  cas  de  fièvre 
ondulante  chez  l'homme  et  les  animaux,  cause  insoupçonnée 
parfois  lorsqu’il  s’agit  de  régions  jusque-là  indemnes. 

Il  faut  donc  envisager  dans  la  lutte  contre  la  transmission 
de  la  fièvre  ondulante  les  voies  de  l’air  et  les  oiseaux  migra¬ 
teurs  qui  les  sillonnent  pouvant  transmettre  au  loin  et  rapide¬ 
ment  des  bacilles  pathogènes. 

Le  traitement  spécifique  des  infections  gastro-intes¬ 
tinales  des  enfants  du  premier  âge.  —  M.  Henri  de 
Rothschildp  nse  l’avoir  réalisépar  le  laeto-sérum  (plasma  lacté), 
t  e  produit,  dom  l’activité  cytophylaclique  s’était  déjà  affirmée 
au  cours  de  recherches  (ffectuées  antérieurement  par  l’auteur 
dans  le  traitement  des  plaies  infectées,  des  lésions  gangrénées 
et  sphacélées,  des  infections  péritonéales,  rénales  ou  vésicales, 
peut  être  considéré  comme  la  médication  spécifique  des  affec¬ 
tions  gastrc-intestinales  aiguës  ou  suraigt  es  du  nourrisson. 
Quelle  que  soit  la  forme  de  l’infection  gastro-intestinale,  le 
traitement  est  à  peu  près  le  même.  Suppression  de  l’alimenta¬ 
tion  par  le  lait,  et  administration  cinq  ou  six  fois  par  jour, 
pendant  36  ou  48  heures,  de  biberons  de  laeto-sérum  pur  (60  à 
100  cc.  par  biberon,  selon  l’âge  du  petit  malade).  En  même 
temps,  il  convient  de  pratiquer  des  lavages  de  l'inlestin  au 
lacto  sérum  (500  m  600  cc.)  deux  ou  trois  fois  par  jour,  pendant 
les  premières  24  heures.  Ces  lavages  sont  remplacés  par  trois 
ou  quatre  lavements  de  20  à  30  cc.  de  lacto  sérum,  au  cour» 
des  3 ou  4 jours  suivants.  Dès  que  les  vomissements  et  la  diar 
rhée  ont  éesse  et  que  la  température  est  redevenue  normale, 
au  plus  tard  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  on  reprend 
l’alimentation  lactée  sous  la  forme  de  lait  de  vache  bouilli  ou 
j  stérilisé,  coupé  d’orgamine  à  5  %  les  premiers  jours,  puis 
|  30  %,  20  %  et  10  %  les  jours  suivants,  jusqu'au  rétablissement 
j  normal  des  fonctions  digestives.  ,  .. 

I  Au  cours  du  traitement,  toute  autre  médication,  quelle  qu  eue 
I  soit,  doit  être  supprimée.  Dans  les  cas  graves,  on  Peut’s.aIîn 
inconvient,  prolonger  le  régime  du  laeto-sérum  pendant  8  a  m 
jours  et  même  davantage. 

M.  Cruchet.  —  Traitement  du  létanos,  de  la  diphtérie  et  des 
maladies  neurotropes  par  la  méthode  phylactique. 

M.  Trabaud.  —  Sur  le  neurotropisme  de  la  fièvre  de  trois 
jours. 

Elections.  —  MM.  Fruhinsholz  (de  Nancy)  et  Bégrou>n  (de 
Bordeaux),  sont  élus  membres  correspondants  nationaux  aau 
la  section  de  chirurgie. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  20  février  1931 

A  propos  du  vissage  de  l’olécrane.  —  M.  Judet  Pr^e^r 
un  malade  chez  lequel  il  a  traite  une  fracture  de  l’olecrane  p 
la  sature  au  tendon  de  renne. 

La  rachianesthésie  en  obstétrique.  —  M.  Derraign®  nt 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vaudescal  (de  Paris)  P 
sur  600  rachianesthésies  faites  à  la  clinique  Tarnier. 

La  chirurgie  du  sinus  frontal  par  voie  endon»5*^^. 

.  M.  Dufourmentei  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M-  nt0. 

[  Fischer  (de  Bordeaux  dans  lequel  l’anatomie  du  ca.nalJaDffers 
nasal,  est  étudiée  en  détail  pour  mettre  en  lumière  les  ®  af  efl 
de  son  cathérisme  et  de  son  élargissement.  On  ne  P  c0Jl. 
effet  réaliser  aucune  manœuvre  par  cette  voie,  sans  u®^sePte 
naissance  tiès  exacte  de  sa  topographie.  L’auteur  P 
également  une  instrumentation  personnelle  appropriée- 

Hyper néphrome.  Extirpation  par  l’incision  de 
Bazv.  —  M.  Victor  Pauchet  communique  ce  cas  obser 
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une  gué  de  seize  ans.  Guérison  opératoire  mais  pronostic 
grave  par  suite  de  récidive  probable  à  brève  échéance. 

n<*clusion  du  grêle  à  la  suite  d’une  gastro  entérostomie 
térieure.  —  M.  Hautefort  a  observé  ce  cas  rare  chez  un 
homme  de  57  ans.  Quatre  semaines  après  une  gastro-entéros- 
tomie  Dour  ulcère  du  duodénum,  apparut  un  syndrome  d'occlu¬ 
sion  du  grêle  .  A  l’opération,  l’auteur  trouva  une  longue  portion 
du  srêle  (environ  2  m.  50)  engagée  dans  un  orifice  situé  entre 
l’anastomose  et  1  angle  de  Treitz.  Mort  onze  jours  après. 

La  voie  d’abord  sus  rotulienne  dans  la  chirurgie  du 
uenou.  —  M  Raphaël  Maasart  décrit  cette  voie  d’abord  uti¬ 
lisée  par  Putti  (de  Bologne)  en  montrantes  avantages  qu’elle 
offre  lorsqu’on  veut  conserver  la  mobilité  articulaire.  11  a  pu, 
i/ràce  à  elle,  obtenir  d’excellents  résultats  chez  des  malades 
présentant  des  lésions  méniscales  et  ligamenteuses.  Elle  per¬ 
met,  l’exploration  articulaire  parfaite  et  aussi  la  reconstitution 
articulaire  indispensable  si  l’on  veut  mobiliser  précocement  les 
opérés,  et  obtenir  un  bon  résultat  fonctionnel. 

Curieuse  adaptation  des  hanches  d’une  luxation  con¬ 
génitale  nou  traitée.  —  M  Rœdtrer  présente  une  très  inté¬ 
ressante  radiographie  faite  chez  un  adulte  de  quarante  ans.  Il 
n’existe  plu*  de  tetes  fémorales  et  les  petits  trochanters  sont 
devenus  articulaires.  La  nature  a  constitué  d’une  part  au-des¬ 
sus  de  la  tête,  d’autre  part,  au-dessus  du  petit  trochanter  des 
butées  et  a  réalisé  à  la  fois  la  bifurcation  de  Lorenz  et  la  butée 
avec  résection  de  la  tête. 

Résultat  éloigné  d’une  autoplastie  par  lambeau.  —  M. 
Burty  présente  une  malade  qu  il  a  opérée  pour  un  lupus  de  la 
jouegauche.  La  brèche  opératoire  a  été  comblée  par  un  lambeau 
autoplastique  prélevé  au  niveau  de  la  région  sous-maxillaire 
avec  charnière  postérieure. 

Tumeur  solide  du  mésentère.  —  M.  JB.  Bonneau,  pré¬ 
sente  une  tumeur  solide  en  deux  lobes,  développée  dans  la  par¬ 
tie  inférieure  du  mésentère  et  dont  le  poids  total  est  supérieur 
a  cmqkgr.  .  L’ablation,  quoique  difficile,  a  pu  être  menée  à 
bien  grâce  à  une  section  du  péritoine  au-dessous  de  l’angle 
îleo-cæcal  et  au  relèvement  en  masse  vers  le  diaphragme  du 
cæcum,  de  l’iléon  et  des  vaisseaux  mésentériques.  Quelques  liga¬ 
tures  de  pédicules  vasculaires  profonds  partant  des  vaisseaux 
aorte  et  veine  cave,  ont  été  néanmoins  nécessaires. 

Arthrite  chronique  du  genou  avec  ostéophytes.  Blo- 
i  Hf  ,  *a  rotule-  Ablation  de  la  rotule.  Guérison  avec 
f!ti  t  des  mouvements.  —  M.  H.  Blanc  à  propos  de 
i,  l  j  observation,  soulève  la  question  du  traitementchirurgi- 
ai  aes  manifestations  rhumatismales.  Souvent  une  interven- 
aormàïe  6  SCra  kienfaisante  permettra  la  reprise  d’une  vie 

Doifr  est  déjà  intervenu  plusieurs  fois  avec  succès 

d’atUnaS  8r,  r‘tes  rhumatismales  du  genou  ;  il  croit  nécessaire 
dnriKo»  re  es  résultats  lointains  de  ces  interventions  avant  de 

u»uner  un  avis. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  février  1931. 

'  apo nfu‘r^rmaD  Présente  un  malade  atteint  de  rétraction  de 
Q°théranife  Pmma/re  en  bonne  voie  de  guérison  par  l’hémocri- 
Lévi  QnVn  °,r9mtique.  Il  rappelle  la  règle  établie  par  Léopold- 
^aladJe  i  ael[n9crinothérapie,  on  traite  le  malade  et  non  la 
du  diaennaH  C"îoix  de  la  glande  àjfaire  intervenir  dépend  non 
^adocrinip  u  6  *  affection  en  cause  mais  de  l’état  de  l’appareil 
Peut  s’annr  du  malade-  C’est  pourquoi  le  même  traitement 
Peut  réHÜilquer  a  différentes  maladies  et  la  même  maladie 
F*ou  6r  deS  traitements  variés. 

81  »n  nn^L»u0pold  Léri,  l’orchitine  qui  a  fourni  à  M.  Filder- 
P°lhérapie  U»at  très  intéressant  par  le  procédé  de  l’hémocri- 
;aPoDévro<u»n  pas  seule  à  utiliser  dans  la  rétraction  de 
°®mand4»  iialmaire’  La  parathyroïde  est  actuellement  re- 
jiîl  mémoire  1  a  lui-même  présenté  à  l’Académie  de  Médecine 
19  corps  thyroïde  traitement  avec  succés  de  cette  maladie  par 

a  ®  (le  la  cellulite.  —  M.  G.  Didsbury  dit  qu’il  n’y 

i  urs  cellulite  chez  les  migraineux.  Chez  les  enfants 


migraineux,  mêmes  très  jeunes,  on  sent  sous  la  peau  des  nerfs 
très  douloureux  et  ils  ne  présentent  pas  de  zones  de  cellulite. 
D’autre  part,  que  les  nerfs  soient  douloureux  par  eux-mêmes 
ou  par  leur  anastomose,  avec  le  sympathique  c’est  tout  un, 
puisque  la  sensibilité  propre  du  sympathique  est  discutée. 

M.  Léopold-Lévi  décrit  la  torme  de  cellulite  localisée  au  tissu 
cellulaire  et  celle  qui  atteint  les  nerfs  et  les  racines  nerveuses. 
Il  fournit  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de  l’origine  sym¬ 
pathique  de  ce  syndrome,  insiste  sur  son  étiologie,  son  méca¬ 
nisme  de  production,  rapporte  de  nombreux  faits  à  l'appui  du 
diagnostic  et  du  traitement  de  cette  affection  si  fréquente  et 
encore  si  peu  connue. 

Des  sensibilisations  thérapeutiques.  —  Pour  M.  Foréau 
de  Courmelles,  certaines  substances,  surtout  colorantes,  peu¬ 
vent,  superposées  aux  radiations,  par  ingestion,  injection  ou 
badigeonnage)  préparer  l’organisme  et  le  rendre  sensible.  Un 
de  ces  agents,  employé  seul,  ne  donnerait  pas  de  résultat. 

Abcès  du  poumon  consécutifs  à  des  corps  étrangers 
latents  des  voies  aériennes.  —  Jean  Guisez,  à  propos  de 
trois  cas  récents  de  volumineux  abcès  du  poumon  consécutifs 
à  des  corps  étrangers,  ayant  échappé  à  la  radiographie,  relate 
la  technique  employée  pour  essayer  de  débarrasser  les  malades 
de  ces  suppurations  par  les  méthodes  directes .  (Bronchosco¬ 
pie).  Il  rappelle  qu’il  a  employé  la  bronchoscopie  à  la  cure  de 
ces  abcès  dès  1910  et  1911,  bien  avant  les  Américains.  Dès  que 
le  diagnostic  bronchoscopique  est  lait,  il  préfère  aux  bronchos¬ 
copies  répétées  la  méthode  des  injections  massives  transglotti- 
ques,  tout  aussi  efficaces,  et  mieux  supportées  par  le  malade. 
Mais  les  résultats  sont  surtout  bons  si  le  cas  n’est  pas  trop 
ancien  et  s’il  n’y  a  pas  de  poche  purulente  nettement  organi¬ 
sée. 

M.  RosenJhal  recommande  le  pneumothorax  artificiel  dans 
les  cas  d’abcès  des  bronches  ou  d’abcès  du  poumon  dans  les 
cas  rebelles  aux  premiers  efforts  thérapeutiques .  \ 

Contamination  syphilitique  avant  le  chancre.  —  M. 
E.  Schulmann  étudie"  ce  mode  de  contamination  dont  il  a  pu 
recueillir  neuf  observations.  Les  dates  de  contagion  varient 
de  quatre  à  douze  jours  avant  l’apparition  du  syphilome,  et  la 
maladie  ainsi  contractée  ne  diffère  en  rien  de  ses  formes  habi¬ 
tuelles.  Une  telle  contagion  s’explique  vraisemblablement  par 
une  lésion  microscopique  ;  mais  il  est  possible  que  le  sperme, 
et  même  accidentellement  le  sang  puisse  être  vecteur  du  tré¬ 
ponème. 

Traitement  chirurgical  des  infirmes  de  la  hanche .  — 
M.  Raphaël  Massart  groupe  sous  ce  titre  toutes  les  affections 
chroniques  de  la  hanche  qui  modifient  l’appui  du  bassin  et  gê¬ 
nent  la  marche  par  suite  de  l’adaptation  insuffisante  ou  impar¬ 
faite  du  fémur  à  l’os  iliaque. 

Les  vieilles  fractures  du  col  du  fémur,  les  luxations  invété¬ 
rées  et  les  snbluxations  coxo-fémoraies,  les  séquelles  d’arthri¬ 
tes  sub -aiguës  ou  chroniques  (de  la  coxalgie  en  particulier) 
peuvent  être  améliorées  par  des  interventions  chirurgicales  or¬ 
thopédiques  que  l’auteur  décrit  et  dont  il  présente  des  résultats. 
Grâce  à  ces  opérations,  on  modifie  l’évolution  de  ces  affec¬ 
tions  dont  l’aboutissant  fatal  à  plus  ou  moins  longue  échéance 
est  l’impotence  et  on  permet  à  ces  infirmes  la  reprise  d’une  vie 
à  peu  près  normale. 

Intérêt  de  la  ponction  exploratrice  dans  les  collec¬ 
tions  suppurées  du  pharynx.  —  M.  Jean  Tarneaud  relate 
les  avantages  de  la  ponction  exploratrice  qu’il  emploie  systé¬ 
matiquement  depuis  plusieurs  années.  Cette  exploration  préa¬ 
lable  permet  :  1°  de  constater  la  présence  du  pus  ;  2°  de  repé¬ 
rer  le  lieu  exact  de  l’abcès  ;3°  de  faire  à  coup  sûr,  linterven- 
tion  libératrice  ;  4°  de  prouver  au  malade,  le  cas  échéant,  la 
nécessité  de  l’opération. 

Polypes  nasaux  et  sinusites.  — ■  M.  Louis  Leroux.  —  La 
polypose  nasale  ne  doit  plus  être  considérée  comme  une  affec¬ 
tion  purement  etbmoïdale,  elle  atteint  toujours  plusieurs  ca¬ 
vités  sinusales,  mais  en  l'absence  de  tout  signe  clinique  de 
cette  extension,  on  pratiquera  une  injection  de  lipiodol  suivie 
de  radiographie. 

Le  rôle  étiologique  de  l’infection  semble  minime  à  côté  de 
l’importance  du  terrain  :  la  syphilis  acquise  et  surtout  hérédi¬ 
taire,  la  rhinite  spasmodique,  l’asthme  souvent  chez  des  tuber¬ 
culeux  sont  trop  fréquemment  rencontrés  pour  ne  pas  compor¬ 
ter  une  importance  prépondérante  et  nécessiter  une  thérapeu¬ 
tique  médicale  associée  à  l’acte  chirurgical. 

P.  Prost. 
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Fièvre  paratypbique  B  avec  cystite  hémorragique  et 
azotémie.  —  M.  Roch  ( de  Genève).  — Il  s’agit  d’une  jeune 
fille  de  19  ans  ayant  un  état  fébrile  grave  avec  une  cystite  hémor¬ 
ragique  intense.  Celle-ci  était  due  au  bacille  paratyphique  B 
dont  la  présence  dans  le  sang  ne  fut  constaté  que  quelques 
jours  plus  tard.  L'azotémie  monta  jusqu’au  taux  de5,26  0y00. 

Poussée  basedowienne  aiguë  et  transitoire  consécu¬ 
tive  à  la  grippe.  MM.  Paul  Jacquet  Roger  Ere n.  —  Les 
auteurs  présentent  un  cas  de  maladie  de  Basedow,  (suivi  dans 
le  service  de  M .  le  Professeur  Baudouin)  apparu  en  quelques 
jours  à  la  suite  d’une  angine  grippale. 

Ils  insistent  sur  l’intensité  considérable  et  la  rapidité  de 
l'amaigrissement,  qui  dominaient  le  tableau  clinique,  t>i  n  que 
l’exophtalmie,  le  tremblement,  la  tachycardie  ei  i  élévation  du 
métabolisme  basal  fussent  manifestes. 

Ce  cas  mérite  d'être  retenu  par  sa  rareté  d’une  part  et  d’au¬ 
tre  part,  par  l’évolution  favorable  contrairement  à  la  plupart 
des  cas  antérieurement  signalés. 

Les  fausses  hypertensions  diastoliques  des  obèses.  — 
M.  Ed.  Doumer  (de  Lille)  pense  qu’une  torinule  tensionnelle 
convergente  n’indique  pas  fatalement  u  ,e  diminut  on  de 
l’énergie  fonctionnelle  du  cœur.  Il  n’est  p-s  rare  de  noœ  chez 
les  obèses  une  m  nima  elevée  et  une  formule  convergente  sans 
qu’on  trouve  à  l’examen  clinique  ou  radioscopique  du  cœur 
des  raisons  de  douter  de  son  intégrité  fonctionnelle. 

L’étude  des  modifications  de  la  puLatilité  de  l’onde  systoli¬ 
que  sous  le  brassard  montre  que  le  critère  de  la  minima  peut 
être  en  défaut  et  fad  croire  dans  certains  cas  à  une  élévation  de 
la  pression  diastolique  qui  n’existe  pas.  Chez  les  obèses,  les 
conditions  particulières  que  créent  pour  la  mesure  ILbondanee 
excessive  des  parties  molles  et  la  longueur  réduite  du  segment 
artériel  soumis  au  decollapsus  favorisent,  sous  pression  dé¬ 
croissante,  l’atténuation  prématurée  de  la  pulsatilité  de  l’onde 
de  décollapsus  et  sollicitent  ainsi  de  façon  prématurée  ces  mo¬ 
difications  de  l’amplitude  oscillométrique  ou  des  tons  artériels 
qui  servent  à  fixer  le  chiffre  de  la  minima.  Il  existe  chez  les 
obèses  défaussés  hypertensions  diastoliques  qui  feraient  dou¬ 
ter  à  tort  de  l’intégrité  de  l’énergie  de  contraction  du  myocarde 
si  l’on  continuait  a  croire  qu’une  formule  convergente  est  une 
preuve  suffisante  de  sa  défaillance. 

Sur  les  modifications  circulatoires  périphériques  au 
cours  de  la  crise  d’asthme.  —  MM.  J.  Tinel  et  André 
Jacquelin,  par  l’etude  du  pouls  artériel  effectuée  à  l’aide  des 
traces  chez  un  certain  nombre  d’asthmatiques,  ont  pu  établir 
l’existence,  au  moment  des  accès  dyspnéiques  : 

1°  D’une  dépression  inspiratoire  du  pouls  réalisant  l’anoma¬ 
lie  connue  depuis  Griesinger  et  Kussmaul  sous  le  nom  de 
«  pouls  paradoxal  »  ; 

2°  D’une  chute  de  la  tension  artérielle  maxima  atteignant  2  à 
3cm.  de  Hg  ; 

3°  D’une  élévation  de  la  tension  minima  ; 

4°  D’une  réduction  très  sensible  de  l’amplitude  oscillo-métri- 
que  : 

5»  D’une  accélération  du  pouls. 

Ces  dernières  modifications  témoignent,  au  cours  de  l’accès 
d’asthme,  d'un  obstacle  à  la  circulation  pulmonaire,  réduisant 
le  débit  sanguin  de  la  circulation  artérielle. 

Cet  obstacle  apporté  à  la  circulation  pulmonaire  paraîtrait 
imputable  aux  conditions  mécaniques  créées  par  la  crise  dys¬ 
pnéique  (diminution  de  l'amplitude  des  mouvements  respira 
toires,  développement  d’un  état  d’emphysème  aigu;  si  la  dépres¬ 
sion  inspiratoire  du  pouls,  phénomène  capital  et  constant  de 
l’accès  d’asthme  s'accommodait  de  cette  explication. 

Or  les  auteurs,  étudiant  les  modifications  du  tracé  artériel 
par  l’épreuve  de  Millier,  n’ont  jamais  pu  reproduire  ce  «  pouls 
paradoxal  ». 

Ils  en  concluent  que  ce  phénomène  ne  peut  s’expliquer  par 
l’obstacle  apporté  à  la  ventilation  des  voies  aériennes  par  la 
crise  d’asthme,  mais  y  traduit  une  perturbation  vaso  motrice 
intra-pulmonaire . 

M .  Rist  fait  remarquer  que  le  pouls  paradoxal  est  de  cons¬ 
tatation  banale  dans  nombre  d  affections  de  1  appareil  respira¬ 
toire,  en  particulier  dans  la  sclérose  pulmonaire  généralisée 
et  dans  le  grand  emphysème  Ce  défaut  d’élasticité  du  paren¬ 


chyme  pulmonaire  entraîne  une  diminution  de  la  distension  du 
poumon,  et  une  augmentation  de  la  distension  cardiaque  àl’ins*1 
piration  ainsi  qu’il  est  facile  de  l’observer  sous  l’écran  fpt 
obstacle  à  la  systole,  amène  une  diminution  de  la  tension  arté 
I  rielle  ce  qui  permet  d’expliquer  la  dépression  insnira+oire  du 

|  pouls.  Il  n'est  pas  douteux  que  dans  la  crise  d’asthme,  le  même 

mécanisme  intervient  dans  la  production  du  pouls  paradoxal 
j  qui  n’est  d  ailleurs  qu’un  phénomène  normal. 


j  «  Ulcère duodénal»  ou»  ulcère  duodéno-pylorique  .  — 
M.  René  A.  Gutmann.  —  La  conception  classique  en  France 
I  distingue  un  ulcère  duodénal  pur,  dit  de  Bucquoy,  éloigné  du 
pylore,  sans  retentissement  pylorique  ou  gastrique,  et  un  u|. 
cère  dit  duodéno-pylorique  situé  près  du  pylore,  sur  le  versant 
gastrique  ou  duodénal  de  cet  orifice. 

Bien  ne  justifie  cette  conception.  Historiquement  même,  elle 
ne  tient  pas  compte  des  travaux  de  Bucquoy  qui,  au  contraire 
a  insisté  sur  la  situation  juxta-pylorique  de  l’ulcère  du  bulbe 
et  décrit  tous  les  signes  de  participation  pylorique  et  gastri- 

l*i  atiquement  il  est  capital  de  distinguer  l’ulcère  du  bulbe 
duodénal,  qu’il  soit  près  ou  loindn  pylore  d’avec  l’ulcère  juxta- 
pylorique  de  l’estomac. 

Ces  deux  maladies  diffèrent  à  tous  points  de  vue  :  pronostic, 
complications,  rapports  éventuels  avec  le  cancer,  décisions  opé¬ 
ratoires  à  discuter.  Elles  sont  faciles  à  distinguer  si  l'on  étu¬ 
die  de  bonnes  radiographies  en  série. 

/ulcère  doit  donc  être  diagnostiqué  soit  duodénal  soit  gas 
triq  e  juxta-pylorique  et  toute  autre  dénomination  ne  sert  qu’à 
perpétuer  une  confusion  gênante  en  pratique. 


Sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  1  halarsol.  —  MM. 
C.  Levaditi,  Marcel  Pinard  et  B.  Even  ont  utilisé  l’haiarsol 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  C’est  un  hydrochlorure  amino 
liydroxyphényl  dichloarsine  dont  un  cc.  contient  0,025  d'hydro¬ 
chlorure  de  dichloarsine  soit  0,0064  d’arsenic.  Dans  le  plan, 
Che-dermann  et  Tado  l’oni  trouvé  plus  actif  que  le  914.  Dans  la 
syphilis,  employé  à  doses  beaucoup  plus  fortes,  il  fait  dispa¬ 
raître  rapidement  les  tréponèmes  du  chancre,  influence  très 
vite  certaines  réactions  sérologiques  sensibles  comme  la  floçu- 
lalion  de  Vernes  mais  n’empêche  pas  les  accidents  secondai¬ 
res  de  survenir.  Cette  différence  d’action  souligne  encore  la 
profonde  différence  entre  le  plan  et  la  syphilis. 


La  réanimation  du  cœur.  (Etude  expérimentale  sur 
hélix  pomatio).  —  MM.  Léon  Binet,  J.  Gibert  I  Queratu) 
rapportent  le  résultat  d’expériences  effectuées  sur  le  cœur  de 
l’escargot  dit  de  Bourgogne  Isolé  et  placé  dans  une  solution  sa¬ 
line  appropriée,  ce  cœur  se  contracte  rythmiquement  pendant 
des  heures  et  même  pendant  des  jours.  L’adjonction  de  chloro¬ 
forme  au  sérum  nourricier  amène  un  arrêt  de  ces  contractions. 
Les  auteurs  étudient  les  agents  pharmaco-dynamiques  qui  son 
capables  de  rappeler  la  contraction  d'un  cœur  intoxiqué  par 
chloroforme  et  iis  soulignent,  avec  tracés  à  l’appui,  les  do  - 
effets  obtenus  avec  la  caféine  et  le  camphre. 


Les  accidents  de  l’acridlnotbérapie .  Innocuité  des 
ses  usuelles.  —  MM.  Jausion,  Pecker  et  G •  Medioni,  r  P 
pellent,  à  propos  des  cas  d’azotémie  trypaflaviniquo  r^eæujen. 
relatés  chez  de  grands  malades,  qu’ils  ont,  tant  chez  les  e '  a. 
norragiens  que  les  peladiques,  impunément  injecte  la  e  jg 
crine,  à  dose  convenable,  soit  10  centigrammes,  renouvelés _ 
fois  par  semaine.  Leur  pratique,  actuellement  consiaer  ’ 
porte  sur  9  kgr.  735  de  produit  brut,  soit  97.350  injection 
10  centigrammes,  faites  chez  environ  6.000  patients.  ,  .s 
Les  auteurs  insistent  sur  les  accidents  les  plus  jn’. 

dont  ils  dressent  un  inventaire  détaillé:  choc  gonacriniq°  ’  ^ 
jections  extra-veineuses,  pénétration  intra-artérielle  aCCj. 
coup  de  lumière  acridinique,  accidents  photobiotropiQaes’ 
dents  hépato-toxiques,  sont  ainsi  passés  en  revue.  jaU- 

Les  accidents  néphro-toxiques  grades  et  l’azotémie,  qu 
sion,  Peker  et  G.  Medioni  n’ont  pour  leur  part  jamais  Ç  g  et 
tés,  semblent  relever  dans  les  observations  déjà  Pum‘ande 
d’une  tare  rénale  antérieure  et  de  la  chromaffinité  plus  » 


des  tissus  lésés  par  une  grande  infection.  reste 

La  pharmacodynamie  “des  dérivés  acridiniques  eàtTa!rvrat  et 
I  parfaitement  connue,  et  les  récentes  recherches  de  L® cibles» 
I  Badinand  ont  établi  que  le  lapin,  animal  des  plus  sen  ^ 
lolérait  un  dixième  de  centigramme  de  trypaflavine  Centi- 
L’homme  peut  recevoir  impunément  semble-t-il,  l/“  a 


gramme.  jtés  par 

Les  auteurs  ont  vérifié  sur  une  série  de  malades, tra  ffUine- 
un  nombre  important  d’injections,  le  taux  de  l’urée  saifeCh‘- 
Il  ne  s’est  pas  montré  plus  élevé  qu’après  une  quelconq 
miothérapie  de  même  importance. 
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POWDÉ  ETT  1892  tPA-E  LE  JDr  BOURNEVILLE 

n  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  *,  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOÜY,  Directeur  pédagogie»- 


Llnslitut  médico-pédagogique  estde«tio«: 

ml  de  l'instabilité  mentale  et  sujets  à  < 


1*  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  a  des  impulsions 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumettre  a  ia  réglé  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  a  la  fois  d’nne  méthode  d'éducation  spéciale  et  d'une discipline 
particulière  ; 

Aux  enfants  arriérés  et  idiots 


t  ,  , ,,  ,  propriété»  voisines,  «si  pourvu  accotes,  a  areners,  ue  an" —  ] 

*  Ah*  t  niants  arriérés  et  idiots  !  service  d'hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

tmmu'uum  ■  ■  Vtt*y-sur-Seine,  ou  à  M.  le  ©*  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  — 


:  atteints  d’affections  nerveuses  ou  u  — '  (ÿC( 
diverses  catégories  forment  des  groupé* 

Saint-Aubin,  H 

_ , _ nt,  éclate  t  .  im¬ 
propriétés  voisines,  est  pourvu  dVcofc*.  d'ateliers,  de 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 


Les  enfants  de  . 
tincts. 

Il  est  situé  à  Viu-y,  près  Paris,  22,  r _ 

parc  admirablement  planté.  L'établissement,  < 
nrODriétés  voisines,  est  nnitrvn  d’émirs  d’nleli 
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i  nsion.  Pecker  et  G.  Medioni  concluent,  qu’à  condiiion 
vÀnidier  la  perméabilité  rénale  des  vieillards  ou  des  grands 
d  la  cronacrine  est  injectable  à  tous,  à  la  dose  qu'ils  pré 

disent  de  5  d’une  solution  4  2%. 

Toutefois,  la  formule  «  Petits  malades,  petites  doses  »  leur 
naraît  intégrer  la  destination  essentielle  du  médicament.  En 
nires  ambulatoires,  il  est  un  merveilleux  analeptique,  suscep¬ 
tible  de  capter  la  lumière  et  d’en  faire  un  double  proiit  :  eutro- 
nhioue  pour  les  tissus,  bactéricide  contre  les  microbes  (Radio- 
cridine  de  Dujarric  de  la  Rivière) . 


Un  cas  d’abcès  putride  du  poumon  secondaire  à  l’inha¬ 
lation  d’un  corps  étranger.  —  M.  Rist  relate  l’observation 
d’un  enfant  de  13  ans  qui,  trois  jours  aprè>  l’inhalation  d’un  épi 
de  blé  présente  une  fièvre  élevée  faisant  penser  aune  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Après  quelques  mois  de  convalescence  survient  une 
expectoration  muqueuse,  peu  abondante  tandis  que  la  fièvre 
reprend.  Ün  examen  radiologique  du  thorax  montre  l’iutégrité 
du  poumon  dont  la  transparence  est  tout  à  fait  normale.  Peu 
de  temps  après,  on  pratique  l’ablation  de  végétations  adénoï¬ 
des.  Par  la  suite,  les  accès  fébriles  se  répètent  la  toux  ramène 
une  expectoration  purulente,  l’haleine  devient  nettement  fétide. 
Enfin,  renfant  finit  par  rejeter  par  vomique  l’épi  de  blé  inhalé 
neuf  mois  auparavant .  Une  nouvelle  radiographie  montre  uüe 
condensation  importante  du  lobe  inférieur  droit  dans  une  zone 
où  l’auscultation  décèle  un  souffle  et  des  râles.  Les  semaines 
suivantes,  on  assiste  à  la  disparition  des  signes  fonctionnels 
suivie  d’un  nettoyage  radiologique  complet. 

M.  Rist  souligne  quelques  points  de  cette  observation  qui  lui 
paraissent  intéressants  :  1°  la  brièveté  des  phénomènes  réac¬ 
tionnels  par  introduction  des  corps  étrangers  :  l’inhalation  de 
l’épi  de  blé  n’a  été  suivie  que  d'un  accès  de  toux  ;  2°  l’appari¬ 
tion  tardive  des  signes  fonctionnels  et  radiologiques  faisant 
penser  à  un  abcès  du  poumon  ;  3°  le  rôle  joué  par  l’interven¬ 
tion  sur  le  cavum  qui  a  vraisemblablement  favorisé  la  forma¬ 
tion  de  la  suppuration  intrapulmonaire  par  apport,  de  germes 
d injection  secondaire  ;  4°  la  résorption  très  rapide  de  l’abcès 
en  trois  mois  à  peine. 

M.  Debré  insiste  sur  la  nécessité  de  penser  aux  corps  étran¬ 
gers  des  voies  aériennes  en  présence  d’abcès  ou  de  gangrène  du 
poumon.  Il  pense  que  les  interventions  sur  les  voies  aériennes 
supérieures  ou  le  pharynx  sont  capables  de  déterminer  des 
aoces  pulmonaires  qui  guérissent  après  vomique  dans  laquelle 
on  peut  retrouver  des  fragments  de  végétations  adénoïdes  ou 
u  amygdale  inhalés  au  cours  de  l’opération. 

M.  Flandin  rappelle  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer  un  cas 

accès  chronique  dans  lequel  l’examen  radiologique  permit 
naire1*1  *a  Pr^senCR  d’un  c^ou  au  m'lieu  de  l’ombre  pulmo- 


1 Labbé  pense  que  les  corps  étrangers  qui  se  forment  dan 
voies  respiratoires,  (en  particulier  les  con 
~  i,  dé 


-o  îcsyiraioires,  (e 
^.peuvent,  eux  aussi 
®onaires. 


j-a.wvuuH  concrétions  lithiasi- 
léterminer  l'apparition  d’abcès  pul 
M.  Valentin. 


de  (L  iomfD,.(*e  syphilis  congénitale.  Dans  un  court  arti- 
PhilLs  j*  *nftrmière  française  (janvier  1931,  p.  8),  intitule  «Sv- 
aPrès  s>îf("<^tairc,  Infantile  et  séro-réactîon  »,  Louis  Queyrat, 
trop  n  *k  <‘ieVR>  à  juste  titre,  contre  l’opinion  de  médecins 
Veut  d<?Rl”reux  et  de  parents  pour  qui  Wassermann  négatif 
-''^thnrî  r  ?as  de  traitement  »  formule  des  réflexions  que 
ras  tm’iï  nf™ment  utile,  à  propos  du  traitement.  Parlant  d’un 
des  lésj  eXI*?,SR  en  détail,  il  dit  ;  «étant  donné  l’aspect  tertiaire 
était  :  n.aSi  -  aî  Pensé  que  Ie  meilleur  traitement  d’attaque 
ùiun  ■ je  S  • rK‘tions  mereurielles  associées  à  l’iodure  de  potas- 
raPidè  .r.esuhat  de  cette  thérapeutique  a  été  remarquable  et 
sent  pu  f ne  crois  pas  que  ni  un  arsenical,  ni  le  bismuth,  eus- 
aire  aussi  bien  dans  ce  cas  particulier. 

3  tououe1init<  H  tr*chomonas,  avec  son  écoulement  jaune  et 
cale  (Paran^/^”6  et  œdématice,  est  due  tantôt  à  une  cause  lo- 
c^rures  Jj1- annexite,  ménorragies  de  la  ménopause,  dé- 
r?^*ens  chiméaleS^’  tant3t  à  une  cause  générale  (troubles  thy- 
^PQels’i  j°rose>  syndrome  adiposo-génital,  troubles  constitu- 
ne  pullule  que  sur  une  muqueuse 
5(5  aa  njimLllNTER  se  loue  du  traitement  par  une  solution  aqueu- 
et  ^  ^ulfate  d’oxyquinoléine  ;  qui  vient  à  bout  des 
e£'  même  temps,  exalte  les  dépenses  de  la  muqueuse. 
*  25  oct .  1930,  p.  2017.)  H.  V. 


CONSULTATIONS  DERMATO-VÉNÉRÉOLOGIQUES 


Incident 

au  cours  d’un  traitement  antisyphilitique 
(Rougeole  biotropique) 

Par  Louis  BOBY 


L’emploi  des  arsénobenzènes  dans  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis  implique  une  surveillance  attentive  :  des  incidents  peuvent 
survenir,  qui  nous  impressionnent  toujours,  car  nous  pouvons 
craindre  de  les  voir  se  transformer  en  un  de  ces  accidents  gra¬ 
ves,  mortels  même,  dont  la  période  initiale  de  cette  thérapeu¬ 
tique,  si  précieuse  pourtant,  nous  a  laissé  le  fâcheuxsouvenir. 

Donc,  l’apparition  d’une  fièvre  intense,  accompagnée  de 
somnolence,  au  lendemain  d’une  injection  intraveineuse  de 
novarsénobenzol,  faite  à  une  malade  de  52  ans,  en  pleine 
septicémie  syphilitique,  devait-elle  à  juste  titre  m’inquiéter, 
lorsqu’il  y  a  peu  de  temps  un  appel  téléphonique  me  mettait 
au  courant  de  ces  deux  faits  brutalement,  survenus  ;  fièvre  à 
40°,  somnolence.  De  la  somnolence  au  coma  de  l’apoplexie 
séreuse,  par  intoxication  arsenicale  ou  réaction  d’Herxheimer 
peu  importe,  il  n’y  a  qu’un  faible  intervalle  qu’une  imagination 
pessimiste  eût  vite  fait  de  franchir.  Je  ne  suis  pas  pessimiste  ; 
néanmoins  je.  me  précipitai  chez  ma  malade,  après  m’être  muni 
du  nécessaire  pour  pratiquer  au  besoin  une  injection  d’adréna¬ 
line. 

Mais  revenons  un  peu  en  arrière. 

II  s’agissait  d’une  femme,  qui  m’avait  été  adressée,  une 
dizaine  de  jours  avant,  par  un  éminent  oto-rhino-laryngolo- 
giste,  consulté  par  elle  pour  des  maux  de  gorge  et  une  surdité 
de  l’oreille  gauche  survenue  depuis  peu.  Les  maux  de 
gorge  étaient  dus  à  des  plaques  muqueuses.  Une  éruption 
suspecte  couvrait  les  avant-bras  et  les  mains.  La  réaction  de 
B.-W.  enfin  s’était  montrée  fortement  positive. 

De  fait  cette  malade  était  atteinte  d’une  syphilis  secondaire 
floride,  papulo-squameuse,  avec  plaques  muqueuses  ano- 
vulvaires,  amygdaliennes  et  linguales. 

Il  ne  s’agissait  que  de  la  mettre  rapidement  au  traitement 
spécifique. 

Elle  avait  eu  la  scarlatine  et  la  rougeole  dans  l’enfance,  une 
deuxième  rougeole  encore,  me  dit-elle,  il  y  a  huit  ans  et  suivie 
de  traces  d’albumine  urinaire,  qui  lui  firent  conseiller  une  cure 
à  Saint-Nectaire  :  très  rapidement  ces  traces  avaient  disparu 
et  n’avaient  pas  été  constatées  depuis.  Je  n’en  constatai  pas 
davantage.  L’état  général,  la  tension,  l’élimination  urinaire 
et  les  fonctions  hépato-intestinales,  tout  paraissant  normal, 
je  fis  le  24  décembre  une  injection  intra-veineuse  de  novarsé¬ 
nobenzol  (Rhodarsan)à  0.15  et  uneintra-musculaire  decardyl; 
le  27  décembre  une  intraveineuse  de 0,30  de  novar.  et  uneintra- 
musculaire  de  cardyl  ;  le  31  décembre  une  intraveineuse  de 
0,45  de  novar.  et  une  intramusculaire  de  cardyl  ;  je  comptais 
cesser  ce  dernier  dès  ce  moment  et  continuer  la  série  d’atta¬ 
que  classique  par  le  novar. 

Mais,  le  lendemain  de  l’injection,  la  malade  se  sent  mal  à 
l’aise,  courbaturée,  fébrile  ;  elle  reste  couchée  et  somnole.  Le 
2  janvier,  la  température  du  matin  dépassé  40°  ;  l’abattement 
s’exagère  ;  c’est  dans  la  soirée  que  je  vais  voir  ce  qui  en  est. 
Etat  grippal,  40°,  la  malade  a  somnolé  tout  le  jour  et  délire  un 
peu. 

Symptômes  rassurants  :  les  urines  sont  assez  abondantes, 
relativement  claires  et  ne  contiennent  pas  d’albumine  ;  pas 
de  céphalée  ;  la  fièvre  suffit  à  expliquer  la  courbature  et  l’abat¬ 
tement.  Etat  saburral,  mauvais  état  de  la  bouche,  constipa¬ 
tion.  En  somme,  rien  qui  traduise  une  intoxication  arsenicale  ; 
comme  nous  somme  .  n  période  de  grippe,  nous  pouvons  sup¬ 
poser  qu’il  s’agit  de  cette  maladie. 
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Je  me  contente  d’ordonner  un  grand  bain  chaud  prolongé 
pour  le  soir,  un  purgatif  et  la  diète  hydrique  pour  le  lendemain. 
Quelques  boutons  rouges  me  semblent  s’être  ajoutés  aux 
éléments  papuleux  syphilitiques  disséminés  ;  c’est  seulement 
le  lendemain  que  je  songe  à  les  différencier  de  ces  derniers. 

Une  éruption.morbilliforme  couvre,  en  effet,  à  ce  moment  ; 
presque  toute  la  surface  du  tronc  et  la  racine  des  membres  ; 
la  température  qui  était  encore  élevée  le  matin  est  tombée 
ce  soir  à  38.5.  L’état  général  est  meilleur,  les  urines  sont  tou¬ 
jours  claires  et  ne  contiennent  pas  d’albumine. 

A  ce  moment  le  diagnostic  s’éclaire  ;  il  m’est  permis  de 
rassurer  la  malade  et  son  entourage  et  de  me  rassurer  moi- 
même.  Il  s’agit  à  n’en  pas  douter  d’un  érythème  du  9e  jour, 
d’un  de  ces  érythèmes  biotropiques  tels  que  Milian  nous  a 
appris  à  les  différencier  des  érythèmes  toxiques  arsenicaux  et 
dont  la  gravité  n’est  pas  comparable. 

Le  choc  arsénico-bismuthique  a  réveillé  le  biotropisme 
latent  du  germe  morbilleux,  auquel  la  malade  est  particuliè¬ 
rement  sensible,  puisque  voici  en  réalité  sa  troisième  rougeole. 

Tout  est  rentré  rapidement  dans  l’ordre  et  le  12  janvier 
la  malade  revenait  à  mon  cabinet  pour  la  reprise  du  traite¬ 
ment  spécifique. 

Devions-nous  et  avec  quoi  continuer  la  première  série  d'atta¬ 
que  commencée  ? 

Il  n’y  a  aucun  doute  que  nous  eussions  été  fondés  à  repren¬ 
dre  les  injections  intraveineuses  de  novar,  au  point  où  nous 
les  avions  laissées,  c’est-à-dire  à  0,45  pour  suivre  ensuite  la 
progression  habituelle  ;  mais  nous  nous  exposions  à  faire  repa¬ 
raître  l’éruption  biotropique,  atténuée  certes,  mais  gênante. 
Nous  avons  donc  décidé  de  terminer  cette  première  série  par 
une  dizaine  d’injections  de  bismuth  (huit  ont  été  faites  depuis 
le  12,  sans  incident,  les  urines  demeurant  toujours  normales), 
au  rythme  de  deux  injections  de  cardyl  (bismuth  lipo-soluble) 
par  semaine.  Nous  reprendrons  ensuite  le  novarsénobenzol, 
après  un  repos  de  trois  semaines.  Nous  aurons  toutes  les 
chances  à  ce  moment  pour  qu’aucune  éruption  biotropique 
nouvelle  se  manifeste. 

J’ajoute  que  toutes  les  manifestations  cutanéo-muqueuses 
de  la  syphilis  ont  parfaitement  guéri,  chez  notre  malade,  mal¬ 
gré  cet  incident. 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE  ET  COLONIALE 


Cœnr 

L’insuffisance  ventriculaire  droite  pure  s’observe  assez 
rarement  en  clinique  ;  une  observation  de  Gaujoux  et  Edouard 
Giraud,  dont  le  diagnostic  a  été  confirmé  à  l’autopsie,  concerne 
un  chemineau  de  64  ans  vieux  tousseur.  Ce  malade  présentait 
une  cyanose  marquée  des  téguments  et  des  muqueuses,  de  la 
dyspnée  exagérée  par  le  moindre  effort,  un  foie  un  peu  doulou¬ 
reux,  un  léger  œdème  des  membres  inférieurs  ;  pas  de  conges¬ 
tion  des  bases  ;  pouls  rapide,  mais  régulier. 

La  percussion  montre  un  gros  cœur  droit  ;  l’auscultation  dé¬ 
cèle,  à  l’appendice  xiphoïde,  un  rythme  à  trois  temps,  galop  pré- 
systolique,  qui  se  propage  le  long  des  dernières  côtes,  autant 
du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  insuffisance  ventriculaire  droite 
vraie  avec  l’insuffisance  banale  des  scléreux  pulmonaires  emphy 
sémateux  ;  dans  la  première  forme,  il  existe  une  dilatation  du 
cœur  droit,  qui  ne  régresse  pas  et  qui  entraîne  l'insuffisance  car¬ 
diaque  ;  dans  la  seconde  il  s’ajoute  à  l’insuffisance  latente  du 
cœur  de  mauvaises  conditions  mécaniques  du  fonctionnement 
auriculaire  ;  l’oreillette  se  laisse  distendre,  mais  tout  rentre 
dans  l’ordre  dès  que  les  conditions  défavorables  disparaissent. 
( Marseille  Médical,  15  juin  1930). 

Tuberculose 

Les  brides  pleurales  persistantes,  dont  l’emplacement  et 
la  forme  sont  nettement  démontrés  par  la  radiographie,  au 


cours  d’un  pneumothorax  artificiel,  peuvent  produire,  après  un 
insufflation  et  même  pendant  les  quelques  jours  qui  suivent* 
des  bruits  spéciaux  à  chaque  inspiration,  dus  à  leur  tension  « 
variables  selon  leur  forme. 

Ces  bruits,  que  Domela  propose  d’appeler  oruits  de  guitare 
sont  nettement  musicaux  et  ressemblent,  d’une  façon  quelque’ 
fois  frappante,  aux  sons  provoqués  par  le  glissement  du  pouce 
sur  les  4*,  5e  ou  6e  cordes  d’une  guitare.  ^Demande  de  priorité 
pour  une  dénomination  «  Bruits  de  Guitare  »,  Tunisie  Médicale 
août-septembre  1930). 

Les  images  annulaires  sont  une  excellente  illustration 
de  la  dissociation  des  signes  cliniques  et  radiologiques. 

Les  images  les  mieux  visibles  sont  celles  qui  se  trouvent 
dans  un  parenchyme  sain  ;  les  contours  bien  apparents  se  déta¬ 
chent  nettement  sur  un  poumon  clair  et  elles  ne  donnent  le  plus 
souvent  que  peu  de  signes  d’auscultation  ;  au  contraire,  les 
cavités  creusées  dans  un  parenchyme  infiltré,  ont  des  contours 
flous,  indécis,  voilés  par  des  ombres  additionnelles  et  elles 
s’accompagnent  très  souvent  d’un  syndrome  cavitaire  au  grand 
complet. 

La  disparition  des  images  cavitaires  soulève  un  important 
problème,  celui  de  la  guérison  des  cavernes.  Elle  s’observe  au 
cours  d’un  pneumothorax  artificiel,  à  la  suite  de  différentes  thé¬ 
rapeutiques,  en  particulier  de  l’aurothérapie,  même  en  dehors 
de  tout  traitement  spécial.  La  disparition  peut  être  extrême¬ 
ment  rapide,  quatre  ou  cinq  mois  ;  après  quoi  la  radiographie 
montre  soit  exceptionnellement  un  poumon  normal,  soit  le  plus 
souvent  quelques  travées,  des  marbrures  ou  une  cicatrice  li¬ 
néaire  plus  ou  moins  sombre. 

Il  faut  être  très  prudent  dans  l’interprétation  des  films  à  ce 
sujet  ;  les  modifications  rapides  peuvent  s'expliquer  par  les 
variations  des  poussées  congestives  ;  parfois  la  sclérose  envi¬ 
ronnante  masque  la  cavité  en  créant  des  ombres  additionnel¬ 
les.  La  disparition  d’une  image  annulaire  ne  correspond  pas  à 
la  guérisonde  la  caverne,  comme  l’ontprouvé  quelques  autopsies 

Il  ne  faut  pas  non  plus  se  montrer  sceptique  dans  tous  les  cas 
et  considérer  comme  douteuse  toute  guérison  de  cavernes  ;  on 
peut  observer  une  guérison  relative  par  obstruction  de  la  bron¬ 
che  de  drainage  encerclée  dans  un  tissu  de  sclérose  rétractile, 
ce  qui  constitue  un  premier  acheminement  vers  une  guérison 
extrêmement  lente  à  s  effectuer  (Ch.  Roubier  et  M.  Treppoz. 
Les  images  annulaires  du  poumon.  Journal  de  Médecine  de 
Lyon,  20  octodre  1930). 


Neurologie 

Le  traitement  antisyphilitique  peut  nuire,  pour  deux 
raisons  : 

1°  La  syphilis  n’est  pas  en  cause.  , 

Le  traitement  ne  donnera  aucun  résultat  on  ne  causera  qu  un^ 
amélioration  fugace  ou  trompeuse  ;  parfois  même  il  P0^ 
être  indirectement  très  nuisible,  comme  dans  les  tumeurs  céré¬ 
brales,  où  l’on  voit  passer  l’heure  favorable  de  l’intérvenao 
chirurgicale.  Une  malade  de  26  ans,  présente  une  hémipleo 
gauche  et  un  syndrome  d’hypertension  intra-crânienne  très  n  _ 
céphalée,  vomissements,  stase  papillaire,  baisse  de  Lacune 
suelle(2  /10  à  droite,  4/  lOàgauche)  ;  une  intervention immeai 
permet  d’extirper  un  hémangiome  ;  la  malade  guérit  c°mp 
ment  ;  supposons  qu’on  ait  prolongé  le  traitement  antisyp (a ^ 
que,  prescrit  parun  autre  médecin  ;  la  malade  était  vouee  a 
cécité  définitive. 

2°  La  syphilis  est  avérée  ou  douteuse.  , est 

Il  ne  s’agit  plus  d’une  erreur  de  diagnostic  ;  la  sypnn*  . 
reconnue  ou  soupçonnée  ;  on  a  mis  en  œuvre  un  traUemen  t£g 
cifique,  mais  d’uDe  façon  timide  ;  on  l’a  suspendu  dès  9. ,  ^ 
accidents  ont  disparu  ou  se  sont  modifiés.  Une  femme  de .2  jg» 
présente  de  la  dysurie  émotionnelle  ;  la  réaction  de 
Wasserman  est  légèrement  positive,  celle  de  Hecht  très  ^ 
chement  positive.  On  fait  quatre  injections  d’acétylarsan 
paralysie  faciale  gauche  apparaît;  les  troubles  urinaire  $ 
centuent  ;  on  suspend  alors  le  traitement.  Six  semaine  r  j 
tard  on  constate  l’existence  d’un  signe  de  Babinski  et  e 
ques  jours  s’installe  une  raideur  des  jambes  qui  s’accent  je&0 
dement  et  constitue  avec  les  signes  sphinctériens  le  a  djre 
classique  d’une  paraplégie  d’Erb.  Sans  doute  pourrait-  qui 
que  cette  malade  était  atteinte  d’une  syphilis  ancie1® ^ge- 
entrait  dans  une  nouvelle  phase  d’évolution,  et  que  le.^ents  : 
ment  institué  n’a  eu  aucune  manière  influencé  les  acci 
mais  il  est  logique  de  se  demander  non  seulement  si  un  ^c0Te 
ment  intensif  d’embléen’en  eût  pas  arrêté  le  cours,  maissrpbiüs 
si  le  traitement  insuffisant  et  timoré  n’a  pas  activé  une  _  - (  j je» 
longtemps  latente  et  jusqu’alors  assez  bénigne.  (J.  Dere 
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HÉLENINE  CRISTALLISEE 

CHIfêiOUEMENT  PURE 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(ThèseduD’ E.  PARISOT 
plut  de  2 00  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 

•isi  levions  anitomique». 


***VRA- ITEMBNT 

LEUCORRHÉE 


MODE  D'EMPLOI  j 

Sauf  indication 
conti  aire,4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI«  (i8v 


pERVOCiTHINf, 


PHOSPHORE,  arsenic  organique, 

MANGANÈSE  ET  FLUOR 

onncment  aux  données  des  Professeurs  Robin 


H  g  vif  superactive  par  le  foie  n  a  aucun  des  inconvé 
nieats  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols 


REALISENT  1 
la  SUPERACTIVATION  de  E/g  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 

Aucun  inconvénient  des  sels 

l’est  l’ injection  intra-veineuse  par  Voie  Rectale  toléréi 


DRAGÉES  et  SIROP 


|  JAMAIS  D’INTOLERANCE  | 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 


LEUCOTHÉEAFIE  INTENSIVE 


VAN  U 


NUCLÊOPHOSPHA  TE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ 

1°  Aî^FPOU^EB  -  T  GOUTTES 

"indications^  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRETUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROiX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (ts») 


wma 
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méfaits  du  traitement  antisyphilitique  dans  la  thérapeutique 
des  maladies  nerveuses.  ( Gazette  médicale  du  Centre,  1«T  novem¬ 
bre  1930). 

Chirurgie 

Onze  cas  d’ulcères  perforés  de  l’estomac,  opérés  à 
l’anesihésie  locale,  ont  donné  à  Guibal  huit  guérisons  et  trois 
décès  ;  les  malade*  guéris  ont  tous  été  opérés  avant  la  dixième 
heure . 

Le  pronostic  dépend  beaucoup  de  la  précocité  de  1  interven¬ 
tion  ;  il  n’est  pas  toujours  indispensable  de  faire  un  diagnostic 
précis  ;  l’important  est  de  poser  l'indication  opératoire  d’ur 
gence  sans  attendre  l’apparition  des  symptômes  péritonéaux 
complets. 

Daas  deux  cas  l’A.  à  procédé  à  des  sutures  simples  et  ulté¬ 
rieurement  à  une  gastro-entérostomie  postérieure.  Les  trois  su¬ 
jets  décédés  ont  été  opérés  après  la  vingtième  heure  (Onze  cas 
d’ulcères  perforés  de  l’estomac.  Revue  médicale  de  l’Est,  lor  juil¬ 
let  1930.) 

La  statistique  des  extractions  de  calculs  urétro-vési- 
caux  pratiquées  à  l’hôpital  Sa<liki  du  1«  mai  i 923  au  1er  mai 
19JÜ,  donne  les  chiffres  suivants  :  46  enfants  (1  décès),  32  adultes, 
21  vieillards  (2  décès). 

Sur  les  46  enfants  on  trouve  45  garçons  ;  les  calculs  se  décom¬ 
posent  ainsi:  30  vésicaux,  Il  urétro-vésicaux,  5  urétraux. 

Les  calculs  en  boutons  de  chemise  se  trouvent  donc  presque 
dans  la  proportion  du  quart.  Le  diagnostic  est  fait  assez  facile¬ 
ment  par  le  doigt  rectal,  qui  localise  un  calcul  immobile. 

Les  difficultés;  rencontrées  au  cours  de  l’extraction,  sont  as¬ 
sez  grandes.  (Deleuil.  A  propos  des  calculs  urétro-vésicaux  en 
bouton  de  chemise  chez  les  petits  musulmans .  Tunisie  Médi¬ 
cale t  août- septembre  1930.) 

Oto  rhino-laryngologie 

Les  causes  habituelles  des  céphalées  d’origine  nasale 
sont  évidentes  ou  latentes  et,  par  conséquent,  souvent  mécon¬ 
nues. 


Les  causes  évidentes  sont  le  coryza  aigu,  la  rhinite  (hvnert 
phique,  polypoïdale,  etc .  )  pour  le  nez,  les  végétations'  non  i 
rhino-pharynx  et  les  infections  aiguës  ou  chroniques  pour  I  * 


Très  souvent  il  s’agit  de  causes  latentes  méconnues  à  ehe 
cher  ;  habituellement  il  s’agit  d’un  défaut  d’aération  nasal 
surtout  de  gêne  postérieure  au  niveau  du  carrefour  ethmoid6 
sphénoïdal,  de  lésions  légères  des  sinus. 


Quand  le  ma'ade  a  iout  essayé,  on  est  en  droit  de  chercher 
l’origine  nasale  sympathico-trijemellaire  par  un  traitement  sim¬ 
ple  :  1  anesthésie  par  badigeonnage  de  la  région  sphéno  palatine 
(A.  Sargnon.  Les  céphalées  d’origine  nasale.  Journalde  Méde¬ 
cine  de  Lyon,  5  novembre  1930). 


Pathologie  coloniale 

Il  convient  quelquefois  de  penser  à  la  typhoïde  chez 
les  soldats  indigènes,  même  stationnés  en  France,  devant  des 
températures  persistantes  et  inexpliquées. 

Qu’il  s’agisse  de  jaunes,  de  noirs  ou  d’aryens  bronzés,  la 
maladie  évolue  de  façon  trè^  classique,  sans  accidents  excep¬ 
tionnels.  (Médecin  commandant  Montel.  Indigènes  et  fièvre  ty¬ 
phoïde  en  France  Marseille  Médical,  5  juin  ly30). 


Aphorismes 


D’une  chute  de  la  réserve  alcaline  on  n’a  jamais  le  droit  de 
conclure  directement  à  une  acidose  (L.  Ambard,  de  Stras 
bourg). 

La  phrénicectomie  donne  et  ne  donne  qu’un  coup  de  pouce 
Le  secret  de  la  guérison,  c’est  en  lui-même  que  le  malade  le 
porte.  (F.  Dumarest,  d’IIauteville). 


Les  petits  hépatiques  méconnus  sont  légion 
fort). 


(Vittot,  de  Bel- 
J.  Lafont. 


0P0CALC1UM  IRRADIE 


Cachets,  Comprimés,  Granulé) 


Ergostérine  activée  par  les 
rayons  ultra-violets  (Vitamine  D) 
associée  au  Complexe  endocrino- 
minéral  de  î’Opocalcium 

Cachets,  Comprimés,  Granulé 


OPOCALCIUM  ARSE 


Cachets 


Laboratoires  de  F0F0CAI C1UM,  A.  RANSON  Docteur  en  Pharmacie,  121,  Avenue  Gambetta, 
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MICROGRAPHIE 


BACTERIOLOGIE 


ETS  COGIT 


36,  Boulevard  Saint-Michel,  PARIS 

•ueteurs  d'instruments  et  d’Appareils 


Usine  89-91-93  Rue  de  Montrouge,  Gentilly(Se 
Agents  des  Microscopes  LESTZ 

KORISTKA 

SPENCER 


Microscopes  COGIT  français 
Microtômes  Mlnot  et  Microtômes  de  toutes  marques 
Etuves  à  Culture.  Autoclaves,  Installations  complètes 
de  Laboratoires,  Milieux  de  Culture  stérilisés. 
Nouveaux  Appareils  LATAPIE  pour  la  séparation 
du  sérum  du  Sang. 

Nouvel  Appareil  Microphotographique  COGIT 
Colorants.  Microlor  R.  A  L.  Grübler 

Téléphone  -  Fieuru*  08-58. 


OTO-RHINO-  < 
URYNGOLOGIE  J 
STOMATOLOGIE  * 
DERMATOLOGIE 


TERCINOL 

V éritable  Pliénosalyl  créé  par  le  D  Je  Cliristmas 

(Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

IE  Antiseptique  Puissant „ 

Qgj£  Ni  Caustique  -  Ni  Toxique  -  Pb^gogène  -  Cicatrisant  VOIES 

Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE  158,  Rue  Saint-Jacques,  PARIS 


t  PANSEMENTS 
GYNÉCOLOGIE 
OBSTETRIQUE 
VOIES  URINAIRES 


Notre  honorable  clientèle  attendra 

|  !  u  s  calmement  * . 


dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  i 
confort,  formes  nouvelles,  depuis . 1 


200  modèles  en  atelier 


CONSTANT ,  FABRICANT  SPÉCIALISTE  ^ 
42,  Rue  Chanzy,  PARIS  R°q-  S* 


Demandez  le  catalogue  aujourd’hui  même 


Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 


^  VALERÎANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

U  se  fixe  de  prèjërence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse 
IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffenstve 

résumant  tous  les  prinoipes  sédatifs  et  névrosthôniques  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

H.  RIVIER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o —  R.  C.  Seine  :  88.30 


parce  que  stérilisé  après  la  mise  en  paquets,  il  est 
débarrassé  des  germes  pathogènes  recueillis  inévi¬ 
tablement  pendant  la  fabrication  et  l’empaquetage. 

Son  pliage  polivé  vous  facilite  le  prélèvement,  sans 
risquer  de  contaminer  le  coton  non  utilisé. 

Vous  spécifiez  donc  polivé  en  demandant  le 


Vous  recommandez  à  vos  malades  de  n’employer 
comme  coton  hydrophile  que  le 

Sléridro  Polivé 
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NOUVELLES 


[suite  DE  LA  PAGE  478] 

Hôpital  Foch.  —  Le  Docteur  Deniker,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  est  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Foch  en  rem¬ 
placement  du  Docteur  Pierre  Descomps,  décédé. 

Le  Docteur  René  Bloch,  chirurgien  des  hôpitaux  et  le  Doc¬ 
teur  Le  Gac,  ancien  interne  des  hôpitaux  sont  nommés  chirur¬ 
giens  adjoints. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Coeliin  (47,  faubourg 
Saint-Jacques.  Professeur  M.  Ch.  Achabd.)  - —  Un  cours  de  per¬ 
fectionnement  clinique  aura  lieu  sous  la  direction  du  Professeur 
Achard,  à  l’hôpital  Cochin,  du  6  au  11  juillet  1931. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours  de  10  heures  à  midi  et  de 
14  à  16  heures. 

Il  ne  comportera  que  des  présentations  de  malades.  A  propos 
de  chaque  cas  on  exposera  dans  une  courte  conférence  la  séméio¬ 
logie  de  l’affection,  les  moyens  de  laboratoire  mis  en  œuvre,  la 
discussion  du  diagnostic  et  du  traitement.  Les  élèves  pourront 
examiner  eux-mêmes  les  malades  sous  la  direction  des  chefs  de 
clinique.  Les  cas  seront  choisis  de  façon  à  permettre  une  révi¬ 
sion  complète  des  dernières  acquisitions  concernant  la  clinique 
générale. 

Ce  cours  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers.  On  est  prié  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Le  droit  d’inscription  est  de  250  francs. 

Un  second  cours  semblable  aura  lieu  du  28  septembre  au  3 
octobre  1931. 

Dispensaires  antituberculeux  de  l’Eure.  —  Un  con¬ 
cours  sur  titres  doit  avoir  litu  à  Evrtux  le  25  mars  prochain, 
pour  une  place  de  médecin  cpécialisé  en  tuberculose,  chargé 
des  dispensaires  de  Vrrnon,  B  ir.ay,  Gi  o rr  1  '  Pc  U -A’  <'<  me  . 


Le  titulaire  pourra  être  appelé  à  assurer  la  consultation  a 
vénérologie  dans  l’un  ou  plusieurs  de  ces  centres  de  conseil* 
tions.  lta' 

Les  conditions  et  avantages  sont  ceux  du  statut  du  Com* 
national. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s’adresser  au  Comité  m 
tional  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  xJ,!; 
Michel,  Paris  (6«). 

Association  amicale  des  chefs  de  clinique  delà  Faculté 
de  médecine  de  Marseille.  —  Programme  du  cycle  de  cnn >' 
rentes.  10  au  24  avril  1931.)  —  Vendredi  10  avril,  10  h.  30.  (ù 
bert  Rousla croix  :  Anatomie  et  physiologie  du  système  réticu¬ 
lo-endothélial  ;  18  heures  ,  André  Tristant  :  La  radiologie  en 
chirurgie  urinaire.  —  Samedi  11  avril  ,  10  heures,  Jean  Olmer  • 
Les  anémies  spléniques  de  l’adulte.  —  Lundi  13  avril,  10 heures 
André  Fournier  et  Marcel  Bourret  :  Les  Bordet -'Wassermann 
irréductibles  ;  11  heures  :  Jean  Paoli  :  Les  fibromes  saignants  de 
la  ménopause  ;  18  heures  ,  Albert  Caire  :  Les  états  péritonéaux 
au  cours  des  hernies.  • —  Mardi  14  avril,  10  heures,  Paul  Bonnet: 
Traitement  chirurgical  des  goitres  exophtalmiques  ;  11  heures, 
Jean  Turries  :  La  question  des  dyspepsies  nerveuses  ;  18  heu¬ 
res,  Félix  Trabuc  :  Rhumatisme  et  hérédo-syphilis. —  Mercredi 
15  avril,  10  heures,  Jean  Brahic  :  Les  œdèmes  des  cirrhotiques  : 
11  heures,  Gabriel  Avon  :  Etat  actuel  de  nos  connaissances  au 
sujet  des  phlébo-scléroses  artificielles  ;  18  heures,  Marcel  Ar¬ 
naud  :  Etude  physio-pathologique  des  hémorragies  chirurgicales 
graves,  traitements  actuels.  —  Jeudi  16  avril,  11  heures,  Rai¬ 
mond  Imbert  :  Curithérapie  des  cancers  du  col  utérin  ;  18  heu¬ 
res,  Charles  Toinon  :  Les  pleurésies  du  pneumothorax  artifi¬ 
ciel.  —  Vendredi  17  avril,  10  heures,  Léon  Isemein  :  Traitement 
médical  des  suppurations  pulmonaires  fétides.  —  Vendredi  17 
avril,  11  heures,  Jules  Giraud  :  Notions  sur  l’appendicite  pel¬ 
vienne;  18  heures,  Georges  Zuccoli:  Les  états  thymo-lym- 
phatiques  chez  l’enfant.  —  Samedi  18  avril,  10  heures,  Adrien 
Artaud  :  Procédés  de  dilatation  du  col  utérin  ;  11  heures,  Ro¬ 
bert  Poinso  :  Les  syndromes  hémorragiques,  leur  diagnostic, 
leur  interprétation.  —  Lundi  20  avril,  11  heures,  George:  Par¬ 
court  :  Traitement  des  Pieds  bots  chc  z  l’enfant  ;  1 8  h<  i  m,  Re- 
ger  Guilliny  :  Les  derrières  acquisitions  en  mrlièi*  de  fèv 
jfM  x  .  —  Mardi 21  :  v  jM  lOhrrrrr,  Loi  i*  ARTArr  :  Dlf gicGcd 


ANTISEPTIQUE  calme 

PULMONAIRE  la  toux 


llXXXl 

ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOt 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 

GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou  «  Doses  quotidiennes  : 3 ou 4 cuillerées  à 

pris  dans  un  peu  d’eau,  de  tisane  “  café  prises  dans  l’intervalle  des  rep 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  doct£^pS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  -  30,  Rue  Annand-Sylvestre  -  COURBEVOIE 


llUliUUHI 
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BRIPPE 


i ’eosote.  Ass 


Au  Chlorydro-Phosphate  de 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchoi* 
des,  trachéiques.  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Échantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AÜROTHÉR  '  PIE  PAR  VOIE  INTRA  MUSCULA  IRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGENINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  -  RGENTIQUE  ST  .  BLE,  Æ TOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutaneo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSU1  FITIQb  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITE  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 


• 

X: 


LE  VIN  DE  VI AL 

au  (MINA,  VIANDE,  LACTO  PHOSPHATE  de  CHAH 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d  effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons 
btnant  des  plus  énergique*  dans  les  cas  de 


*  .s  dénutrition  et  de  diminution  des 

:  i<3  PHOSPHATES  CALCAIRES  Très  agréable  an 

v  .'•ivST  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 

j'  es  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 

-  ‘Cj'J-  ,  délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


I  bronchites! 


HIHHîWlMHa  MÉDICATION 

CRÉOSO- PHOSPHATEE 


Litontoire  B.  tIAt,  88,  Place  BeUecoor.  l  LYON  |  | 


SOLUTION 
IPAUTAUBERGEI 


!  Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUT AUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
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traitement  des  sténoses  duodénales  ;  11  heures,  Gustave  Cousin  : 
Les  métrottagies  au  cours  des  annexites  ;  18  heures,  Raymond 
Acquaviva  :  Les  techniques  modernes  de  césarienne.  —  Mercredi 
22  avril,  10  heures,  Louis  Montagnier  :  Apropos  du  pneumo¬ 
thorax  bilatéral  :  11  heures  ,  Charles  Lahayville  :  Traitement 
de  la  tuberculose  génitale  chezl’homme  ;  lSheures,  Jean  Chos- 
son  :  La  névralgie  pelvienne.  —  Jeudi  23  avril,  11  heures,  An¬ 
toine  Raybaud  :  Le  syndrome  d’imperméabilité  pulmonaire  ; 
18  heures,  Edouard  Giraud-Costa  :  Les  palpitations,  leur  va¬ 
leur  psychologique  etleur  pronostic.  —  Vendredi  24  avril,  10 
heures,  Jean  Boüyala  :  Fractures  de  cuisse  de  l’enfant  ;  17  heu¬ 
res,  Albert  Crémieux  :  Manifestations  nerveuse.s*de  l’insuffisan¬ 
ce  rénale. 

Ces  conférences  auront  lieu  à  l’Htôtel-Dieu  (Salle  des  Con¬ 
cours)  . 

Congrès  des  pédiatres  de  langue  française.  —  Ce  Con¬ 
grès  aura  lieu  à  Strasbourg  du  5  au  7  octobre  1931,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  Professeur  Rohmer.  Les  sujets  mis  à  l’ordre  du  jour 
sont  :  1°  Les  fièvres  alimentaires.  Rapporteurs  :  a)  Professeur 
Schaeffer,  Strasbourg  :  Les  bases  physiologiques  de  la  fièvre 
alimentaire  ;  b)  Docteurs  Corcan  et  Valette  :  Etudes  expéri¬ 
mentales  sur  la  fièvre  alimentaire  et  leur  application  à  la  clini¬ 
que  ;  c )  Docteurs  Mathieu  et  Chabrun,  Paris  :  La  fièvre  alimen¬ 
taire  en  clinique.  —  2e  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  cé¬ 
rébrales  chez  l’enfant.  Rapporteurs  :  a)  Docteurs  :  Heuker  et 
Claire  Vogt,  Paris  :  Symptômes  et  diagnostic  des  tumeurs 
cérébrales  chez  l’enfant  ;  b)  Docteur  Clovis-Vincent,  Paris  : 
Traitement  des  tumeurs  cérébrales  chezl’enf  ant, particulièrement 
de  la  fosse  postérieure.  —  3e  Formes  frustes  et  atypiques  des 
avitaminoses  dans  la  première  enfance.  Rapporteur  :  Docteur 
Bertoye,  Lyon. 

Les  inscriptions  au  Congrès  sont  à  adresser  au  Docteur  Wo- 
ringer,  secrétaire  du  Congrès,  (Strasbourg,  18,  rue  des  Veaux). 
La  cotisation  est  de  100  francs,  et  est  à  verser  au  Docteur  Forest 
trésorier  du  Congrès,  (Strasbourg,  1,  avenue  de  la  Paix,  Compte 
courant  postal  Strasbourg  4513). 

Une  «  Journée  de  protection  de  l’enfance  ».  —  Organisée 
par  le  Comité  français  de  l’Union  internationale  pour  la  protec¬ 
tion  de  l’enfance,  qui  se  tiendra  à  Strasbourg,  le  4  octobre  1931, 


sous  la  présidence  du  Professeur  Rohmer,  la  Journée  sera  r 
sacrée  exclusivement  à  la  question  suivante  :  «  Organisation  tu 
thodique  de  la  protection  maternelle  et  infantile  en  France 
Rapporteur  :  Docteur  Rocaz,  Bordeaux  ;  Co-rapporteur  : 
1°)  Docteur  Pigot  et  Mademoiselle  Delagrange,  Paris  •  %' 
Docteur  Strauss,  Strasbourg. 

Le  Bureau  de  la  Presse  médicale  latine. — Nous  raime 
Ions  à  nos  lecteurs  que  le  Bureau  parisien  de  la  Presse  Médicale 
latine,  101,  rue  de  Richelieu  (angle  du  boulevard  des  Italie  nsi 
est  ouvert,  à  titre  entièrement  gracieux,  à  tous  les  médecins  et 
étudiants  en  médecine  de  toutes  nationalités  habitant  Paris  eu 
de  passage  dans  cette  ville,  tous  les  jours  non  fériés,  de  9  heures 
et  demie  à  midi  et  de  15  heures  à  18  heures. 

Ils  peuvent  y  consulter  les  périodiques  médicaux  rédigés  dans 
les  cinq  langues  latines  (espagnol,  français,  italien,  portugais  et 
roumain)  ainsi  qu’un  grand  nombre  d’ouvrages  scientifiques 
publiés  dans  les  mêmes  langues. 

Ils  y  trouveront,  en  outre,  des  renseignements  concernant  les 
universités,  cliniques,  hôpitaux  etc.  ainsi  que  certains  avantages 
d’ordre  matériel  (réduction  dans  les  hôtels,  etc.). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  au  DrL.  II. 
Pierra,  secrétaire  général  de  la  Fédération  de  la  Presse  médicale 
latine,  101,  rue  de 'Richelieu,  Paris,  (2e). 

Hôtel-Dieu.  —  Le  D1'  G.  Leven  fera  Je  dimanche  22  mars 
à  10  heures  30  (amphithéâtre  Dupuytren)à  F  Hôtel-Dieu  une 
leçon  sur  la  cure  radicale  des  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse,  à  tous  les  degrés  de  gravité. 

Association  amicale  des  Anciens  médecins  des' Corps 
combattants.  —  L’assemblée  générale  aura  lieu  le  mardi  17 
mars,  à  18  h.  30,  au  Cercle  national  des  armées  de  terre  et  de 
mer,  2,  avenue  Portalis  (salon  5). 

Elle  sera  suivie  d’un  dîner  qui  sera  présidé  par  M.  Claude 
Farrère,  président  de  l’Association  des  écrivains  combattants. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Dr  Rémy-Néris,  VI. 
rue  du  Rocher,  Paris  (VIIIe). 


Le  Gérant  :  A.  R0U?ADD 


CLERMONT  (OISE).  -  IMP.  THIRON  ET  CIE.  -  R.  C.  4264 
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PARIS.  (  18!  )  R.C.  231301  B 


Remplacez 


Dérivé  /©lubie  dars/  l'eau  du  Camphre  naturel 


Boîte/  de 
6  et  12  ampoule/ 

f  •  à  0.10  i  Ie1?3  j 

et  à  0.20  (  2e1?3  > 

Boîte/  de  6  ampoule/ 

à  0,50_  5C7*3) 
Boîte/  de 

!  25,50  et  100  ampoule/ 
i  ré/ervée/ 

t  au  corp/  médical. 


Même  posologie 

Même/  indication/ 


Régularise  l'acidification  des  urines  alcalines  indispen¬ 
sable  pour  obtenir  le  dédoublement  de  i'hexaméthyiàne- 
tétramine  et.  par  là, 

SES  PUISSANTS  EFFETS  BACTÉRICIDES 

Sa  tolérance  parfaite  et  son  goût  agréable  permettent 
son  emploi  même  prolongé  dans  les  cas  de 
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NOUVELLES 


Karulté  de  médecine  de  Paris.  -  Thèses.  17  mars.  — 
ni Bertrand.  Asthme  et  troubles  vaso-moteurs.  —  M.  (  elpart. 
rtiifle  du  pansement  gastrique.  Emploi  du  charbon.  —  M.  Pan 
u  Les  manifestations  cutanées  de  la  leucémie  myéloïde.  — 
\nie  Ci vidère.  Etude  des  accidents  cutanés  de  l’aurothérapie 
n  cas  de  kératodermie.  —  M.  Josseran.  Les  ulcérations  cb.ro- 
îrmies  de  h»  vulve  chez  les  prostituées.  —  M.  Phalippoi  . 
L’hémolysothérapie  intradermique  dans  le  traitement  de  quel¬ 
ques  dermatoses. 

Hôpital  Lariboisière.  -  Consultation  Civiale  (voies  uri¬ 
naires  Service  de  M.  le  Professeur  agrégé  Marion.)  —  Une  série 
complémentaire  de  leçons  sera  faite  les  lundi,  mardi  et  vendredi, 
à  n  heures,  à  partir  du  lundi  13  avril  1931  avec  le  programme 
suivant  :  La  blennorragie  chez  l’homme  ;  anatomie  pathologi¬ 
que  et  symptomatologie  des  urétrites  aiguës  et  chroniques  et 
de  leurs*  complications  génito-urinaires  :  Les  traitements  et 
leurs  indications,  par  M.  Èüdel,  ancien  assistant  du  service.  — 
La  blennorragie  chez  la  femme,  par  M.  Bordier,  assistant  ad¬ 
joint,  chargé  de  la  consultation  des  femmes. —  L’urétroscopie, 
par.M.  Busson,  chargé  des  examens  urétroseopiques  du  service. 
—  La  haute  fréquence  en  urologie  ;  Principes  généraux  ;La 
diathermie  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  par  M.  Roucayrol, 
chargé  du  service  de  la  diathermie.  —  Bactériologie  des  uré¬ 
trites  :  diagnostic  bactériologique  de  la  guérison,  pa  M.  Coloii- 
bet,  chef  du  laboratoire  Civiale. 

Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  prière  de  s’inscrire  à  la 
Faculté  de  médecine,  A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard.  LTn  certificat 
d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  des  cours  aux  élèves  qui  en  feront 
la  demande.  Droit  d’inscription  :  300  fr. 

L’appui  maternel  de  la  Clinique  Tarnier.  —  L’Appui 
materne]  créé  il  y  a  S  ans  déjà  à  la  Clinique  Tarnier,  surl’initia- 
tiye ,,e  M.  Brindeau,  dans  une  assemblée  générale  tenue  à  la 
clinique  même,  sous  la  présidence  de  AI.  Pau]  Strauss,  alors 
ministre  de  l’Hygiène,  s’est  retrouvé  mardi  dernier  dans  la 
salle  du  Conseil  de  la  Faculté. 

La  seance  était  présidée  par  M.  le  Prof.  Roger,  doyen  hono- 
ire  de  la  Faculté  qui  sut,  avec  son  esprit  habituel,  féliciter 
les  iees  modernes  »  qui  se  dévouent  si  largement  aux  mères 
j. a!! ,  cnfants,  et  assurent  l’extension  sans  cesse  plus  large, 
Qe  )  Appui  maternel. 

avaimlemb!ée  était  nombreuse  :  M.  le  Doyen  Balthazard, 
tenu  3  y  assister,  ainsi  que  M.  le  Prof.  Bar. 

Bloch  °..mbreu  x  rab!K>rts  y  furent  lus  et  applaudis  :  de  Madame 
eftort<i  aoPn°rt  moral  de  l’exercice  1930  qui  traduit  avec  les 
Simon  s?  1  œuvre  ses  magnifiques  résultats  ;  de  Madame  Ben- 
'’ltaniiô  .  *  fonctionnement  des  consultations  de  nourrissons, 

le  fon,uan,Ue  P*us  fréquentées  :  de  Madame  Marx-Levy,  sur 
laisfau  °noement  des  centres  de  nourrissons  de  Longue,  Pa- 
fatni’iii  ,,aint;érerniain-en-Lave,  Petit-Clamart,  du  Centre 
Madanio îorPrevent0rium  de  Mlles  Papillon  et  Vailoires,  de 
Plahancea  Comtesse  de  Mortemart,  de  M.  Gerbidan,  à  Neuilly- 
'lui  montre  î’UÎ  Ie  raPPorf  financier  de  Madame  Robert  Zunz 
Penses  croi  *  pe.ureus®  progression  des  ressources  ;  mais  les  dé¬ 
nages.  ,  aussi  et  très  vite:  les  dons  de  vêtements,  lai- 

cn  19*27  J1 e.s:  ?tc->  par  exemple,  qui  s’élevaient  à  42.000  fr. 
auprès  Jw  aîteint  70.000  fr.  en  1930  :  puis  le  succès  de  l’œuvre 
__  meres  et  des  enfants,  étend  sa  clientèle  inlassable¬ 


ment  :  aussi  est-il  désirable  infiniment  que  de  nouveaux  et 
nombreux  concours  se  groupent  autour  de  la  si  dévouée  prési¬ 
dente-fondatrice,  Madame  Brindeau,  et  que  les  recettes  se  fas¬ 
sent  plus  importantes  pour  permettre  à  l’Appui  maternel 
d’exercer  chaque  année  une  protection  plus  efficace  encore. 

Huit  années  d’activité  bienfaisante  ont  montré  les  résultats 
que  l’œuvre  obtient  et  il  est  souhaitable  que  l’Appui  maternel 
trouve  des  imitateurs  dans  toutes  les  maternités  importantes. 

A.  F. 

Congrès  national  de  la  tuberculose  du  HO  mars  au  2 
avril  à  Bordeaux.  —  Le  ministre  de  la  guerre  (7e  direction) 
fait  connaître  que  ]e  VIIe  Congrès  national  de  la  tuberculose 
organisé  de  concert,  par  le  Comité  national  de  défense  contre 
la  tuberculose  et  par  la  Fédération  girondine  des  œuvres  anti¬ 
tuberculeuses  se  tiendra  à  Bordeaux  du  30  mars  au  2  avril  1931 
et  sera  suivi  de  deux  journées  de  visites -aux  principales  institu¬ 
tions  de  lutte  antituberculeuse  du  Sud-Ouest  de  la  France. 

Le  ministre  a  décidé  d’autoriser  les  médecins  officiers  de 
réserve  de  la  métropole  à  assister  à  ce  Congrès. 

Leur  participation  à  cette  manifestation  sera  considérée 
comme  période  d’exercices  de  six  jours  et  entrera  en  ligne  de 
compte  dans  la  durée  totale  des  périodes  fixées  par  la  loi  du 
31  mars  1928  sur  le  recrutement  de  l’armée  ;  toutefois,  cette 
période  ne  sera  pas  comptée  comme  période  exigée  pour  l’a¬ 
vancement  . 

Les  médecins  de  réserve  du  Service  de  santé  de  la  Région  mi¬ 
litaire  de  Paris  désireux  de  prendre  part  à  ce  Congrès,  devront 
adresser  avant  le  20  mars  1931  leur  demande  à  la  Direction  du 
Service  (le  santé  (hôtel  des  Invalides)  qui  leur  adressera  une 
convocation. 

Des  programmes  sont  tenus  à  la  disposition  des  intéressés 
à  la  Direction  du  Service  de  santé  de  la  Région  de  Paris. 

Journées  prophylactiques  de  Toulouse-Luchon  (21-23 
mai  1931.)  —  Jeudi  21  mai  :  Conférence  de  M.  Haurion,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  droit  sur  :  Les  rapports  juridiques  entre 
les  Centres  antivénériens  et  les  administrations  municipales  et 
départementales.  —  Conférence  de  M.  le  Dr  Chatellier, 
directeur  adjoint  de  l’Institut  de  sérologie  et  de  prophylaxie, 
sur  :  Les  techniques  de  laboratoire.  Rapports  des  centres  anti- 
vénériens  avec  les  médecins  et  les  administrations. 

Vendredi  22  niai  :  Conférence  de  M.  le  Dr  Riser,  professeur 
de  clinique  neurologique  sUr  :  La  prophylaxie  de  la  syphilis 
nerveuse  et  l’organisation  de  la  malariatherapie.  —  Conférence 
de  M.  le  Dr  Laurentier,  vénéréologiste  des  hôpitaux,  sous- 
directeur  de  l’Institut  de  sérologie  et  de  prophylaxie,  sur  :  Les 
procédés  récents  dans  la  recherche  de  la  syphilis  héréditaire. 

Ces  conférences  seront  complétées  par  la  visite  des  princi¬ 
paux  établisemsents  prophylactieiues  de  Toulouse,  en  particu¬ 
lier  la  visite  du  laboratoire  et  du  dispensaire  prophylactique  de 
la  compagnie  des  chemins  de  fer  du  Midi,  à  Toulouse. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le  Dr  Sicard  de 
Plauzoles,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (8e). 

Clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux.  —  Cours  de  perfcdicnnement  du  Professeur  Tai- 
lières.  —  Comme  les  années  précédentes,  le  Professeur  Tf.c- 
lières  fera  un  cours  de  perfectionnement  d'ophtalmologie, 
avec  la  collaboration  des  Professeuis  Petgf.s  et  Portmann  : 
des  Professeurs  agrégés  Auberttn,  Beacvieux  et.  Jeanneney  ; 
des  Docteurs  Monbrün,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
de  Saint-Martin,  de  Toulouse  ;  des  Docteurs  J.  Viaud,  assis  ¬ 
tant  ;  Doucet,  chef  de  clinique,  et  Sarrabezoi.i  es,  chef  de 
clinique  adjoint. 

Cet  enseignement,  essentiellement  pratique,  au  point  de  vue 
clinique,  thérapeutique  et  opératoire,  comprendia,  en  même 
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temps,  des  conférences  dans  lesquelles  seront  exposées  les  gran¬ 
des  questions  à  l’ordre  du  jour. 

Il  aura  lieu  du  lundi  15  juin  au  samedi  27  juin  1931. 

Tous  les  jours,  à  9  heures  (mercredis  et  samedis  exceptés)  à 
la  clinique  ophtalmologique  de  Thôpital  Saint-André  :  Consul¬ 
tation  expliquée  par  le  Professeur  Teulières. 

Au  cours  de  là  consultation,  les  auditeurs  seront  exercés, 
individuellement,  aux  examens  ophtalmoscopiques  ou  de  ré¬ 
fraction  et  à  la  manipulation  des  appareils  spéciaux  (Thorner, 
Gullstrand,  etc.). 

Ils  feront,  sous  la  direction  du  chef  de  laboratoire,  les  exa¬ 
mens  biologiques  ou  microscopiques  extemporanés  usités  en 
clinique. 

Mercredis  et  samedis,  à  9  heures  :  séance  opératoire. 

Tous  les  jours,  à  11  heures  et  à  15  heures,  conférences  portant 
sur  les  grandes  questions  d’actualité  en  ophtalmologie  ou  sur 
les  méthodes  les  plus  modernes  de  traitement  des  maladies  à 
complications  oculaires  fréquentes  (syphilis,  diabète,  cancer). 
Lorsque  les  conférences  traiteront  de  la  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  d’une  affection  par  des  procédés  nouveaux  (décollement 
de  la  rétine,  dérivation  des  voies  lacrymales,  extraction  du 
cristallin  dans  sa  capsule),  elles  seront  suivies  de  démonstrations 
opératoires  sur  le  malade. 

Tous  les  soirs,  à  17  heures  :  conférences  de  chirurgie  oculaire 
suivies  d’exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  sur  le  cada¬ 
vre,  au  cours  desquels  tous  les  auditeurs  seront  invités  à  prati¬ 
quer  eux-mêmes  les  différentes  opérations. 

Pendant  la  durée  du  cours,  il  sera  donné  un  enseignement 
théorique  complet  de  biomicroscopie.  Chaque  leçon  sera  suivie 
el’examens  pratiques  de  l’œil  humain  au  biomicroscope,  aux¬ 
quels  seront  exercés  tous  les  auditeurs.  Un  très  grand  nombre 
de  malades  sera  convoqué,  afin  que  Ton  puisse  observer  plu¬ 
sieurs  cas  de  toutes  les  affections  cjue  Ton  rencontre  dans  la 
pratique  ophtalmologique. 

Un  programme  du  cours  sera  envoyé  sur  demande. 

Association  confraternelle  des  médecins  français.  — 

Mercredi  1  mars,  à  9  heures  du  soir,  a  eu  lieu  à  l’Hôtel  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux  l'assemblée  générale 
annuelle  de  l’Association  confraternelle  des  médecins  français 

Plus  de  600  secrétaires  étaient  présents  ou  représentés.  Le 
rapport  moral  et  financier,  présenté  par  le  Dr  P.  Barlerin,  tré¬ 
sorier,  fait  connaître  la  situation  très  prospère  de  la  société,  qui 
compte  actuellement  1.150  adhérents,  répartis  dans  toute  la 
France,  et  a  distribué  200.000  francs  de  secours  aux  familles 
de  ses  membres  décédés  au  cours  de  Tannée  1930. 

D’autre  part,  le  fonds  de  réserve  social  atteint  300. 000  francs. 


Après  approbation  des  comptes,  le  Dr  Le  Filliatre. qUi  n  . . 
dait  la  réunion,  insiste  sur  la  nécessité  pour  le  médecin 
acte  de  prévoyance  dès  qu’il  s’installe,  et  de  s'inscrire  à  la  r 
fraternelle  laquelle,  en  cas  de  décès,  remet  à  sa  famille  ' n‘ 

cours  de  10.000  francs,  secours  immédiat  et  de  droit.  n  se‘ 

L’assemblée  réélit  son  bureau  pour  1931  :  MM.  les  D'  Tp 
roloix.  professeur,  médecin  des  hôpitaux,  président  :  Le  j.",’ 
liatre,  vice-président  ;  Grahaud,  secrétaire  général  :  O’Foa, 
well,  secrétaire  adjoint  :  .jarlerin,  trésorier  ;  Tissot.  \oJ‘ 
Lafont,  Bérillon,  Tulasne,  Peytoureau,  membres  du  Conseil 
de  surveillance. 

Pour  renseignements,  écriie  :  au  Dr  Grahaud,  7,  rue  labié 
Paris  (17e)  ;  au  Dr  Barlerin,  10,  rue  de  Strasbourg,  Paris(lO')’ 

Académie  de  médecine.  —  Enquête  sur  le  B.C.G.  — 
Commission  du  B.  C.  G.  prie  instamment  les  médecins,  les  sa»e-- 
femmes  et  les  vétérinaires  qui  ont  pratiqué  la  vaccination  pa¬ 
le  B.  C.  G.  de  vouloir  bien  lui  faire  connaître,  s’ils  sont  encore 
inédits,  les  faits  favorables  ou  défavorables  à  la  méthode  qu'ils 
ont  observés  et  demande  que  ces  documents  soient  aussi  com¬ 
plets  et  explicites  que  possible. 

Prière  de  les  envoyer  au  secrétariat  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  16,  rue  Bonaparte,  avant  le  30  avril. 

II'  Congrès  international  de  la  lumière  (Copenhague, 

15-18  août  1932).  —  Le  IIe  Congrès  international  de  la  lumière 
aura  lieu  à  Copenhague  le  15  au  18  août  1932  sous  la  présidence 
du  Docteur  A.  Reyn.  II  a  pour  but  l’étude  de  toutes  questions 
relatives  aux  recherches  biophysiologiques  de  la  lumière  cl  de 
l’emploi  thérapeutique  de  la  lumière. 

Tout  médecin  et  physicien  peut  se  faire  inscrire  comme  mem¬ 
bre. 

Tout  renseignement  ultérieur  concernant  le  Congrès  scia 
donné  par  le  secrétaire  général,  le  docteur  A.  Kissmeyer,  Fin- 
sens  I.ysinstitut,  Strandboulevarden.  Copenhague. 

Union  internationale  de  protection  de  l'enfance  — 

Le  7e  Congrès  international  de  TLTnion  internationale  de  pro¬ 
tection  de  l’enfance  se  tiendra  en  1932. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser,  26,  boulevard  de 'Vau- 
girard,  Paris  (XVe). 

Nécrologie.  —  Dr  Paul  Bruyère,  de  Lyon,  décédé  dans  u 
78e  année.  —  Professeur  Maurice  Mendelssohn.  cx-profcsseur 
à  l’Université  de  Pétrograd,  membre  correspondant  de  1  Aca¬ 
démie  de  médecine.  —  Dr  César  Martinez,  décédé  à  i  âge  e 
69  ans,  à  Santiago  (Chili). 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépréssion  Organique 

° tu  AMPOULES  stérilisées. 


2° En  GOUTTES  (voie  gastrique  ) 
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Sœur  Catherine.  Notes  biographiques  sur  la  mystique  lorraine 
Catherine  Filljung,  religieuse  dominicaine,  fondatrice  de  l’orphe¬ 
linat  de  Biding  (1848-1915),  par  Eugène  Kbel.  456  p.  K.  K  bel,  32, 
rue  Grand-Pont,  Rouen. 

La  vie  d’une  extatique  relatée  avec  une  conscience  scrupuleuse  par  un 
croyant,  sœur  Catherine  est  de  celles  qu’une  existence  de  sacrifices  et  de 
persécutions  ne  met  hors  de  discussion  que  bien  des  années  après  leur  mort. 

Une  œuvre  de  foi  dont  la  partie  documentaire  comporte  des  enseigne¬ 
ments  pour  quiconque  et  qui  fait  grand  honneur  à  son  auteur. 

La  Reine  Aliénor,  Duchesse  d'Aquitaine,  par  Félix  V.  Magne.  Col¬ 
lection  des  Histoires  de  France.  Un  volume  in-lfijésus  de  206 pages,  illus¬ 
tré  de  6  planches  hors-texte  et  de  vignettes  dans  le  texte.  Librairie  Fir- 
min-Didot,  56,  rue  Jacob, Paris.  Broché  :  25  fr. 

Vu  milieu  du  Moyen-Age,  entre  les  dramesde  l’An  mille  eteelui  des  guer¬ 
res  de  religion,  unecivillisalion  brillante  et  enjouée  fleurit  au  Sud  de  la  Loire 


Tempérament  ardent,  épouse  infidèle  disent  certains,  le problèmes* 
de  nombreuses  controverses.  L’auteur  s’est  appliqué  en  remonta*!  1 
sources  à  percer  le  «  mystère  des  nuits  d’Antioche  »  et  à  retracer  »b  i  ^ 
impartialité  la  vie  dramatique  d’une  famille  royale. 

Autour  de  Louis  VH,  des  premiers  Plantagenèts,  que  domine, semi-P 
dairc,  la  figure  du  fils  préféré  d’Aliénor,  Richard  Cœur-de-Lion,  retuk'0 
les  mœurs,  la  psychologie  profonde  d’une  époque  trop  peu  connue  etd^' 
chevaliers  soldats  et  poètes  dont  le  Midi  a  gardé  le  vivant  souvenir  CK 

Encyclopédie  par  l’Image  :  Le  XVIIIe  siècle.  Un  vol.  in-8°,  avec  n 
illustrations,  papier  de  luxe,  couverture  en  couleurs,  broché  :  r, 
Librairie  Hachette. 

11  suffit  de  prononcer  le  nom  du  XVIIIe  siècle  pour  évoquer  les  idée, 
d'élégance,  de  raffinement  et  de  beauté.  L’exposition  qui  a  été  organisée  au 
printemps  de  1928  au  Musée  Carnavalet,  nous  a  donné  la  joie  d’en  admirer 
quelques-unes  des  expressions  les  plus  gracieuses. 

On  les  retrouvera  avec  bien  d'autres  dans  le  fascicule,  si  magnifiquement 
illustré  et  d’une  lecture  si  attachante,  que  1’  «  Encyclopédie  par  l’Image i 
consacre  au  \VHIe  siècle, siècle  de  la  grâce. delà  beauté, et  aussi  de  lalibrl. 
Va  fil  pas  vu  éclore  toutes  les  idées  qui  ont  inspiré  les  penseurs  et  les 
réformateurs  du  \1  Ve  et  dont  le  XXe  continue  à  vivre  ? 

Fouché,  par  Stefan  Zweig.  1  vol.  Prix  :  20  fr.  Grasset,  éditeur,  61.  rue 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Production  d’acide  oxalique 
par  le  tænia 


La  formation  d’acide  oxalique  dans 
certains  tissus  glycogènes 


Par  M.  LOEPER  et  I .  TOWET 


Par  M.  LOEPER,  R.  DEGOS  et  J  TOWET 


La  production  d’acide  oxalique  est  fréquente  dans  les 
cultures  microbiennes. Schittenhelm  l’a  constatée  avec  le 
bactérium  coli,  de  Sandro  avec  un  bacille  dénommé  par 
lui  b.  diabéticus. 

Elle  est  quasi-constante  dans  les  cultures  daspergillus 
Raulirp,  dans  celles  du  mucor  Rouxii  (Calmette).  Elle 
est  signalée  aussi  depuis  longtemps  par  Zopf  dans  les 
cultures  de  certains  champignons  et  je  l’ai  vue  moi- 
même  dans  les  cultures  d’une  levure  Rose  que  j’ai  étu¬ 
diée  avec  M  •  Brault . 

L'acide  oxalique  naît  de  tous  les  aliments  riches  en  car¬ 
bone.  mais  il  naît  en  majeure  partie  des  hydrocarbonés, 
tantôt  du  sucre  que  contient  le  milieu  de  culture,  tantôt 
des  matériaux  sucrés  même  qui  constituent  le  proto¬ 
plasma  des  levures  ou  les  spores  des  champignons. 

Ces  matériaux,  chez  les  unes  et  les  autres,  sont  surtout 
du  glycogène. 

Les  parasites  supérieurs  n’échappent  pas  à  cette  règle 
et  le  taenia,  comme  la  levure  et  le  champignon,  fait  de 
1  acide  oxalique  avec  son  propre  glycogène. 

Nous  avons,  en  1900,  avec  Brault,  montré  la  richesse 
extrême  du  tænia  en  glycogène,  richesse  qui  atteint  jus¬ 
qu  à  1  pour  100  de  substance  fraîche  (1).  Ce  glycogène 
^paraît  presque  entièrement  par  autolyse  et  se  trans- 
î?rme  en  un  sucre  réducteur  que  l’on  retrouve  dans  le 
tissu  du  parasite  et  dans  le  liquide  qui  le  baigne. 

tandis  que  se  fait  cette  transformation,  l’acide  oxalique 
«PParait.  Et  la  proportion  en  est  élevée. 

.us  avons  mis,  pendant  24  heures,  à  l’étuve,  un  tænia 
v'igneuscment  lavé  et  nous  avons  pratiqué  nos  dosages 
j  Pt  letuve  et  24  heures  après. 

‘ujt.uxalique  augmente  en  même  temps  que  le  gly- 
ne  disparaît  et  que  le  glycose  s’accroît. 

'0,c*  les  chiffres  obtenus  : 


*nia  avant  l’étuve . 

*•‘4  heures  après 


Acide  oxalique 

pour  1 . 000  de 

0,48 

1,86 


Glucose 

tissu  frais 

3 

6,44 


c'urn  fr^e  oxa.H(îue  se  combine  très  rapidement  au  cal- 
ti!gu  ^U1  est  si  abondant  (1,3  %  de  tissu  frais)  dans  le 
v«nt  de  rParaS*te'  et  l  examen  microscopique  permet  sou¬ 
rds  reconnaître  les  cristaux  d’oxalate  de  chaux. 
H!le8C°n8tatations  son*  doublement  intéressantes- 
de  lacide°n*r<i?*  que  les  tissus  animaux  peuvent  produire 
Cotltienne°?a aux  dépens  même  du  glycogène  qu’ils 
°rrliée  *ntet qu’un  porteur  de  tamia  peut  faire  de  l’oxa- 
~7^-~~-J2^_autolyse  même  de  son  tamia. 


'*  jq^Loeper.  —  Journal  de  physiologie  et  de  pathe- 


„jP95)  a  ranlP°s;  —  Jules  Giraud  ( Marseille  médical ,  1930, 
°n  fit  leæ?rte  l’observation  d’une  fillette  non  réglée  chez 
N  i’e  touchp  ^nostic  d’occlusion  intestinale.  Envies  de  pous- 
bym-  en<tu  \  rectal  montre  une  tumeur  prérectale  :  l’anus 
-  ^etiéajg  .  yulve  élargie.  On  constate  une  imperforation 
«sion  :  une  litre  de  sang.  Pas  d’hématométrie. 


La  production  de  l’acide  oxalique  par  J.e  glycogène  du 
tænia  remet  en  question  l’origine  de  jl  acide  oxalique 
dans  l’organisme  animal. 

Beaucoup  d’auteurs  l’attribuent  à  des  transformations 
de  l’acide  urique  après  les  étapes  successives  de  1  al- 
xane,  de  l’acide  parabanique  et  de  l’acide  oxalurique. 
Cette  filiation  est  possible,  l’acide  oxalique  pouvant  naî¬ 
tre  de  toute  substance  qui  contient  du  carbone.  Mais  elle 
n’est  pas  la  seule.  L’acide  oxalique  a  été^  appelé  acide 
saccharin  ;  c’est  à  partir  du  saccharose  qu’on  le  préparé 
au  Laboratoire.  Il  nous  paraît  donc  très  probable  qu  il 
se  forme  dans  les  tissus  animaux  aux  dépens  des  hydrates 
de  carbone  et  particulièrement  du  glycogène. 

Le  foie  étant  l’organe  le  plus  riche  en  glycogène,  nous 
l’avons  étudié  tout  d’abord. 

Nous  avons  dosé  l’acide  oxalique  du  foie  de  deux  la¬ 
pins.  dès  la  mort  de  l’animal.  Puis,  aussi  aseptiquement 
que  possible,  nous  avons  mis  ces  foies  à  l’étuve  et  nous 
avons  fait  notre  dosage  environ  24  h.  après. 

Nous  avons  obtenu  les  chiffrés  suivants  : 


1er  foie 
2'  foie 


avant 

'  après  étuve 
J  avant 

(,  après 


Glucose  Acide  Oxalique 
%  de  tissu  frais 

1,28  0,08 

2,21  0,13  +  40  % 

0,86  0,07 

2,38  0,098  +  29  % 


L’acide  oxalique  existe  donc  dans  le  foie  du  lapin,  sa 
proportion  s’accroît  au  fur  et  à  mesure  de  la  produc¬ 
tion  du  sucre. 

Elle  est  certainement  due  à  la  destruction  du  glyco- 
gène. 

Le  pouvoir  oxaloformateur  n’appartient  pas  qu  au  foie, 
mais  aussi  à  d’autres  tissus  glycogénés,  comme  le  tissu 
musculaire.  . 

Pour  le  démontrer,  nous  avons  pris  du  coeur  frais  de 
veau  et  nous  avons  dosé  encore  l’acide  oxalique  avant 
l’étuve  et  24  heures  après . 

Avant  l’étuve,  le  cœur  donne  0,037  %  de  tissu  frais  ; 
après  l’étuve,  0,057. 

Soit  une  augmentation  de  40  %. 

Ici  encore,  la  formation  de  l’acide  oxalique  va  de  pair 
avec  la  destruction  du  glycogène  que  met  en  évidence 
l’examen  microscopique. 

Il  s’agit  bien  d’un  processus  fermentaire  et  autoly¬ 
tique  car  l’ensemencement  du  matériel  animal  a  ten¬ 
dance  à  diminuer  l’acide  oxalique  plutôt  qu’à  l’accroître. 

Les  conditions  expérimentales  que  nous  avons  réali¬ 
sées  ont  quelque  analogie  avec  les  conditions  de  vie  ra 
lentie  que  réalise  parfois  la  pathologie  humaine. 

L’acide  oxalique  nous  apparaît  donc  comme  le  produit 
anormal  de  la  transformation  de  certains  glucides  et 
spécialement  du  glycogène,  dans  des  états  de  ralentisse¬ 
ment  nutritif. 

Il  peut  être  source  de  réactions  toxiques  et  de  précipita¬ 
tions  tant  dans  l’organe  où  il  naît  que  dans  l’organisme 
où  il  peut  se  répandre. 


♦e 
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Le  rôle  du  terrain  en  dermatologie  (suite)  1 

II 

Conditions  favorisant  l’apparition  de  la  réaction 
cutanée  morbide,  pathologique,  inflammatoire, 
c’est-à-dire  de  l’inflammation. 

Par  A.  DESAIX 

Une  excitation  légère  inoffensive  pour  la  plupart  des  hommes 
agit  sur  un  tégument  «  prédisposé  à  réagir  morbidement  >>  (L. 
Brocq)  «  intolérant  »  (Darier  et  Tzanck)  et  provoque  l’appari¬ 
tion  d’une  réaction  cutanée  inflammatoire,  d’une  inflamma¬ 
tion  cutanée. 

Si  l’on  veut  expliquer  la  «  prédisposition  morbide  >>  de  L. 
Brocq  ou  «  intolérance  »  de  Darier  et  Tzanck,  on  est  actuelle¬ 
ment  réduit  à  émettre  des  hypothèses. 

a)  On  peut  penser  qu’une  excitation  légère  et  réputée  inoffen¬ 
sive  est  capable  de  déterminer  l’apparition  d’altérations  struc¬ 
turales  et  objectives  caractérisant  la  dermatose,  si  elle  agit 
sur  des  cellules  tégumenlaires  dont  la  réactivité  ou  sensibilité  ou 
irritabilité  est  exagérée. 

Ce  sont  là  des  faits  d’inflammation  cutanée  liés  à  l’état 
d'hypersensibilité,  cellulaire. 

Fréquemment  cette  hypersensibilité  ne  se  manifeste  qu'en 
présence  d’un  agent  bien  déterminé  ;  elle  est  élective,  spécifi¬ 
que  et  de  nature  allergique. 

Plus  rarement  non  spécifique,  elle  est  en  relation  avec  une 
altération  de  la  composition  sanguine  ou  avec  un  déséquilibre 
neuro-endocrino-végétatif. 

b)  Dans  d’autres  cas,  il  apparaît  que  l’excitation  légère  et 
réputée  inoffensive  agit  sur  des  cellules  de  sensibilité  normale, 
quiréagissent  proportionnellement  à  l’excitation,  mais  laréac- 
iion  cutanée  se  développe  à  travers  un  système  d’échanges  fonc¬ 
tionnant  anormalement  ou  irrégulièrement. 

Malgré  la  faiblesse  de  l’excitation,  malgré  le  peu  d’impor¬ 
tance  de  la  réaction  cellulaire  proportionnelle  à  l’irritation  : 

Le  système  d’échanges  ne  suffît  pas  à  la  tâche  qui  lui  est 
imposée  et  n’assure  ni  le  ravitaillement  des  cellules  engagées 
dans  la  réaction  ni  l’évacuation  des  déchets  ; 

La  triple  réaction  des  vaisseaux  dermiques  est  intense 
et  revêt  un  caractère  inflammatoire. 


J’envisagerai  ailleurs  Y  allergie  cutanée,  état  de  sursensibilité 
elective,  spécifique  des  cellules  cutanées. 


L'état  de  sursensibilité  cellulaire 
non  spécifique 

A  côté  de  l’allergie  cutanée  (état  de  sursensibilité  cellu¬ 
laire  spécifique)  étayée  sur  une  riche  et  solide  expérimenta¬ 
tion,  la  sursensibilité  cellulaire  non  élective,  dont  on  com¬ 
mence  l’étude,  fait  figure  de  parente  pauvre.  Elle  existe 
cependant. 

En  Yabsence  de  tout  état  allergique,  une  excitation  de  nature 
quelconque,  d’intensité  faible,  et répuléeinoffensive,  agissant  sur 
des  cellules  cutanées  dont  la  réactivité  (ou  irritabilité  ou  sen¬ 
sibilité)  est  exagérée  vis-à-vis  de  toute  irritation,  détermine  l'ap¬ 
parition  d’une  réaction  protoplasmique  violente  :  une  énorme 
quantité  de  déchets  cellulaires  est  évacuée  dans  le  système 
lacunaire  épidermo-dermique. 

En  conséquence,  outre  le  prurit  (dont  l’apparition  est  pro- 
bablement  liée  à  une  variation  du  pH  tissulaire)  : 

fl)  A.  Desaux.  —  «  Conception  de  la  réaction  cutanée.  »  Progrès  Mé¬ 
dical  n°  23,  7  juin  1930 —  u  Hypothèses  concernait  les  principales  réac¬ 
tions  inflammatoires  simples  de  la  plaie  normale  »  Progrès  Médical  n°28 
12  juillet  1930 —  a  Le  rôle  du  terrain  en  dermatologie.  La  réceptivité 
morbide  »  Progrès  Médical,  n°  7,  14  février  1931. 


a)  Déclenchement  d’une  triple  réaction  vasculaire  important 
cliniquement  appréciable,  inflammatoire  :  congestion  dermiau 
{érythème),  œdème  dermique.  ^ae 

On  connaît  le  phénomène  de  «  la  raie  dite  vaso-motrice  , 
On  trace  sur  la  peau  un  trait  modérément  appuyé  à  l’aide  de  la 
pointe  d’une  épingle  faisant  un  angle  de  00°  sur  le  tégument 
Normalement,  on  détermine  une  raie  d’abord  blanche  de  la 
largeur  de  la  pointe  traçante  ;  cette  raie  devient  rouge,  bordée 
de  deux  bandes  blanches  ;  enfin,  les  deux  bords  de  la  raie  rouge 
se  dilatent  en  dents  de  scie  rose  dans  les  deux  bandes  blanches 
dont  les  limites  s’effacent,  puis  tout  disparaît  (Laignel- 
Lavastine). 

C.’est  là  un  phénomène  vaso-moteur  pur,  lié  à  l’action 
directe  de  la  pointe  d’épingle  sur  le  système  vasculo-nerveux 
dermique,  l’excitation  légère  des  cellules  cutanées  normales 
ne  donnant  lieu  à  aucune,  manifestation  clinique  appréciable. 

La  réaction  produite  par  Y  éraillement  douloureux  (trau¬ 
matisme)  du  tégument  est  plus  complexe  :  raie  rouge  ou  rose 
qui,  progressivement,  s’élargit,  présente  des  contours  très 
flous  et  irréguliers  avec  apparition  de  stries,  de  taches,  de  pla¬ 
cards  correspondant  à  l’arborisation  des  territoires  artérioli- 
ques  »  (Layani).  Qui  ne  reconnaît  là,  la  réaction  capillaire  et 
artériolaire  de  Lewis  déclenchée  par  la  souffrance  des  cellu¬ 
les  cutanées  traumatisées  ?  Les  cellules  irritées  évacuent, 
d  après  Lewis,  une  substance  H  (pour  moi  complexe  acidtfqui 
agit  sur  les  petits  vaisseaux. 

Dans  le  cas  où  la  réactivité  cellulaire  esl  exagérée,  le  trait 
modérément  appuyé,  qui  produit  normalement,  la  raie  vaso¬ 
motrice,  détermine,  comme  l’éraillement  douloureux,  une  réac¬ 
tion  cellulaire  vive  :  mie  raie  rouge  précoce,  accentuée,  durable, 
Parfois  à  la  congestion  se  joint  l'œdème  dermique  cliniquement 
appréciable  :  raie  rouge,  saillante,  urticarienne  (dermogra¬ 
phisme  saillant). 


b  Les  exigences  nutritives  des  cellules  réagissantes  et  l'abon¬ 
dance  des  dtchels  cellulaires  (en  grande  majorité  acides  peu¬ 
vent  être  telles  que  le  système  d’échanges,  quoique  normal,  ne 
suffit  pus  à  la  tache  qui  lui  est  imposée  et  n’assure  qu’incom- 
plètement  le  ravitaillement  des  cellules  et  l'évacuation  «* 
déchets  :  comme  d’habitude,  l’insuffisance  des  apports  nutri¬ 
tifs  aboutit  à  la  viciation  du  métabolisme  cellulaire  norm®!JL 
la  mauvaise  évacuation  des  déchets  à  l’aeidose  du  système 
lacunaire  et  à  l’imbibition  du  tissu  cutané.  . . 

C’est  ainsi  que  peuvent  se  développer  des  lésions  de  Parai:^ 
ratose  avec  squames,  d ’ œdème  épidermique  (avec  spongiose 
vésiculation)  ou  dermique. 

c)  On  conçoit  d’ailleurs  qu’il  est  possible  de  voir  UPPâjW^ 
pour  peu  que  l’excitation  persiste,  Yhyperacanthose  et  J  pr 
mentation. 

Hypothèses  concernant  les  causes  de , 

exagération  de  la  réactivité  ou  de  l’irritabilite>  Crii 

cutanée  non  spécifique.  .  ^ 

La  cellule  cutanée  réagit  à  l’excitation  avec  ses  constitu 
chimiques  et  sa  structure  colloïdale.  e  fa 

Tout  fadeur  capable  de  rompre,  au  sein  du  protopfafù*:^ 
équilibres  exprimés  par  les  constantes  biochimiques 
et  toute  cause  susce[>tible  de  faire  varier  la  ■rirm’Wr.  ^ 
date  du  gel  protoplasmique,  entraînent  vraisemblable^1?  ^  ^ 
modification  de  la  réactivité  (irritabilité  ou  sensibilité) 

Iule  cutanée.  ^ 

J’ai  signalé,  à  propos  de  la  chimie  biologique  eutanee.^, 
portance  des  constantes  biochimiques  cellulaires  fPangrgiole- 
la  vie  normale  du  protoplasme  :  pour  fonctionner  ja 

ment,  pour  réagir  proportionnellement  à  l’excitation 
cellule  doit,  semble-t-il,  renfermer  une  ProP°vîppres.  f 
d’ions  minéraux,  de  corps  autoxydables,  d’ions  D  ti< 

lipoïdes,  de  cholestérol,  probablement  de  nucléo-pr*>  ^r.. 
pigments,  de  corps  métabolisables,  etc ...  ;  cettep^  ygr* 
au  cours  des  différents  actes  cellulaires  de  la  vie  nonn 
dans  une  marge  très  étroite,  au  delà  ou  en  deçà  de 
viennent  des  désordres.  t.  £  jnti*’ 

I  On  peut  admettre  que  la  prédominance  d  10  j-une  -  c£f" 
cellulaire,  la  présence  au  sein  du  protoplasme  d 
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UUE  DIURÉTIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLE^q? 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SBS  QUATRES  FORMES 

PURE  j  PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE  ,  S-ITHINÈE 

Le  médicament  régulateur  par  exceller)-  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  des  cardiopa-  Le  traitement  rationnel  de  l'arthritisme 
ce,  d’une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thies,  fait  disparaître  les  oedèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule  les  cr«<i 
riosclérose,  la  présclérose,  l'albuminurie  pour  le  brightiqne  comme  est  la  digitale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique  soUbaiv 
l’hydiopisle.  |  pour  le  cardiaque.  I  cours  du  sang.  |  les  acides  urinaires. 

DOSES  ;  2  à  4  cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  Sont  en  forme  de  cœur  at  se  présentent  en  boîtes  Ce  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS  y  rue  duRoigie-siciie  produit  FRANÇAIS 


PEPTONATE  de  FER  ROBIN 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 


ANEMIE -CHLOROSE- DEBILITE 


LABORATOIRES  ROBINv  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Nouvelle  et  unique  préparation  à  base  de  Racine  de  Guimauve  “  Alt^ea 
et  d’essences  antiseptiques  calmantes  et  non  irritantes 

en  COMPRIMÉS  immédiatement  solubles  dans  Peau  chaude 

ENTÉRALTHINE 


GYNALTHINE 


ALTHINE 


RECTITES 


irirnés  .,>•« 

,'TS 

_  prostatites  ET  E 


O  "V"  ULES  GYNALTHINE-MÉTRITE 


Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoires  Fortéal,  J.  CHAKI,  Pharm.  de  lre  Cl.,  3,  rue  Barbette. 
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»  abondance  de  corps  autoxydables  (glutathion  par 
de  diastases  (1),  de  lipoïdes,  de  cholestérol,  de 
É  léo-protéides,  de  pigments,  de  corps  métabolisables,  etc., 
nUercent  une  action  bio-cellulo-tropique  (si  on  étend  la  termi- 
folo<ùe  proposée  par  Milian)  sur  la  cellule,  exaltent  sa  vita¬ 
lité  ^  sa  réactivité. 

Les  mêmes  éléments,  qui,  à  une  concentration  déterminée 
.  |^s  forte  que  normalement,  sont  bio-cellulo-tropes,  rédui¬ 
sent,  selon  toute  vraisemblance,  s’ils  sont  trop  abondants,  la 
vitalité  et  la  réactivité  de  la  cellule  qu’ils  encombrent  :  ils 
deviennent  alors  nécro-cellulo-tropes. 

Suivant  cette  hypothèse,  la  pauvreté  de  la  cellule  en  élé¬ 
ments  bio-cellulo-tropes,  sa  richesse  en  ions  calciques,  etc., 
entraîneraient  la  diminution  de  la  réactivité  du  protoplasme 
du  pouvoir  de  défense. 

A.  vrai  dire,  les  .analyses  micro-chimiques  portant  sur  les 
fragments  de  peau  malade  sont  assez  rares  et  l’hypothèse 
exposée  ci-dessus  n’est  pas  étayée  sur  des  résultats  irréfuta¬ 
bles,  d’autant  plus  que  le  fait  de  trouver  en  abondance  dans 
l'épiderme  et  dans  le  derme  une  substance  quelconque  ne 
prouve  pas  que  cette  substance  ait  joué  un  rôle  actif  dans  la 
pathogénie  de  la  maladie  cutanée. 

Il  faut  cependant  tenir  compte  de  certains  faits  expérimen¬ 
taux  et,  en  particulier  des  remarquables  recherches  de  Klauder 
et  Brown  (Arch.  of  Derm.  and  Sgph.,  janvier  1929,  «  Etudes 
expérimentales  sur  l’eczéma  »).  Ces  auteurs  ont  établi  que  l’ir¬ 
ritabilité  cutanée  des  animaux  est  proportionnelle  au  taux  du 
potassium  et  inversement  proportionnelle  à  celui  du  calcium, 
contenus  dans  la  peau,  Ca,  Mg,  Na  et  K  réglant  l’activité  cel¬ 
lulaire. 


D’autres  expériences  semblent  prouver  que  l’excitabilité 
cutanée  varie  avec  la  composition  ionique  du  tissu  tégumen- 
taire  et  que  cette  composition  elle-même  se  modifie  sous  l’in- 
Huence  de  l’alimentation,  de  la  teneur  sanguine,  d’un  déséqui¬ 
libre  vagosympathique. 

A.)  Bien  qu’on  ne  puisse  pas  conclure  delà  composition  san¬ 
guine  a  celle  d’un  tissu,  à  celle  du  tégument  (2),  il  apparaît 
cependant  que  des  altérations  de  la  composition  sanguine, 
coïncident  avec  des  modifications  de  la  réactivité  de  la 
e  me  cutanée  ;  peut-être  les  entraînent-elles  en  déterminant 
sem  du  protoplasme  la  rupture  des  équilibres  exprimés 
P  c  les  constantes  biochimiques  cellulaires. 

l’exis^Ca^°!f>  san9uine-  —  Divers  auteurs  ont  constaté 
breusp  CC  ,  .ne  a^cal°se  sanguine  manifeste  dans  de  nom- 
entrp  r  3<?*es  cutanêes,  et,  qui  plus  est,  un  parallélisme 
guine  (3)  Utl0n  *a  dermatose  et  celle  de  la  réaction  san- 

que^dumann’Pr°Uet’  ^ra'n  onc  étudié  l’équilibre  acido-basi- 
ma  Urt?an8  de  malades  atteints  de  dermatoses  variées  :  eczé- 
Da’ns  fn1Cai[e’  Prurigo,  érythrodermies,  lichen  plan,  psoriasis, 
tantôt  „UaJes  ca?>  trouble  de  l’équilibre  acido-basique.  Il  y  a 
raremrn,*  ose  s’mPle>  tantôt  alcalose  et  le  déséemilibre  est 
Con  U  accentué- 

]ésionsStÇenCCS  Pratiques  :  chez  un  malade  eczémateux,  les 
(eau  alcalîCCent— rent  sous  l’i^uence  d’un  traitement  alcalin 
le  malade1116’  .re§*me  sévère,  hyposulfite  de  soude  per  os )  :  or, 
médicationPre^ntait  Un  déséquilibre  en  alcalose  et  seule  la 
-^J^^Scide  (phosoforme)  fit  disparaître  les  lésions  en 

ne  seraient-elles  pas  les  manifestations  d’un 
ou  Un  jvlJ.eacuons  diastasiques  cutanées,  provoqué  par  un  excé- 
ncit  de  l’un  de  ces  puissants  catalyseurs  ».  (De  Saint- 

tttem1®  ^ège*11®  n*e~î-  Pas  Ie  reflet  constant  des  troubles  dont  les  tissus 
est  i  ane  bioncL’  ,,un  prélèvement  sanguin  représente  incontestable- 
tistS lus  que  ha«oE?elle'ci  n  est  Tue  la  biopsie  d’un  tissu  particulier,  et  il 
r  '  *  CM.  p  éèrcleux  4e  vouloir  conclure  de  son  état  à  celui  des  autres 
Ch.-E.  Guillaumin.) 


-utanüe  d’abord  n°nst3nt  (Ille  celui  de  l’homme),  l’alimentation  acide 
euij'f.  Plus  tarrii,  ,aissement  du  pH  du  sang,  puis  une  acidification 
'kniu  tetz  corKt  t  moins  profonde  que  celle  du  milieu  circulant  san- 
■uetice  d’mu,  ■-  9ue  la  composition  ionique  de  la  peau  varie  sous 
b*?  '  L’éq  T  alimentation  a«de  ou  basique. 

tET>  vÉRAiibrt  acido-basique  en  dermatologie  ».  (Spillmann, 
’  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  décembre  1929.) 


montré  que,  chez  le  lapin  (dont  le  pH  est 


quatre  jours.  Chez  un  malade  atteint  de  prurigo,  le  bromure 
de  sodium  (acidifiant)  échoua  totalement  ;  le  malade  étant  en 
acidose,  le  bicarbonate  (alcalinisant)  le  guérit  rapidement. 

L’acidose  et  l’alcalose  peuvent  se  rencontrerindifféremment 
dans  chacune  des  dermatoses  étudiées.  «  Il  n’y  a  donc  pas  de 
constante  humorale  pour  chaque  cas  »,  disent  Spillmann, 
Drouet  et  Vérain. 

Cette  constatation  s’explique,  si  on  admet  les  diverses 
hypothèses  que  j’ai  exposées. 

Exemple  :  la  spongiose  avec  vésiculation  de  l’eczéma  peut 
coexister  avec  l’alcalose  sanguine  qui  entraîne  la  surréactivité 
cellulaire  :  une  excitation  faible  déclenche  une  réaction  cellu¬ 
laire  violente  et  réalise  l’encombrement  acide  du  système  lacu¬ 
naire  épidermique,  c’est-à-dire  l’œdème. 

La  spongiose  avec  vésiculation  de  l’eczéma  peut  coexister 
avec  l’acidose  sanguine  :  une  excitation  faible  déclenche  une 
réaction  cellulaire  faible  proportionnelle,  mais  cependant  réa¬ 
lise  l'encombrement  acide  du  système  lacunaire  épidermique 
et  l’œdème,  parce  que  la  réserve  d’alcali  sanguine  ne  suffit  pas 
à  neutraliser  les  déchets  cellulaires,  bien  que  leur  quantité  soit 
minime. 

Il  est  probable  qu’on  peut  trouver  un  trouble  de  l’équilibre 
acide  base  dans  le  sens  de  l’alcalose,  associé  à  un  abaissement 
du  taux  du  calcium  ionisé  ou  actif,  dans  le  sang  de  certains 
malades  dont  la  dermatose,  liée  à  une  sursensibilité  cellulaire, 
est  irritable  (1). 

Ce  double  trouble  humoral  se  rencontre,  du  reste,  au  cours  de 
la  tétanie  et  de  certaines  maladies  convulsivantes  dont  les 
crises  sont  déclenchées  par  l’action  d’une  excitation  agissant 
sur  des  cellules  neuro-musculaires  dont  la  réactivité  est  exagé¬ 
rée. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  causes  de  l’ alcalose  sanguine  ;  je 
renvoie  au  dernier  article  de  Goiffon  (2).  Retenons  que  l’alca¬ 
lose  peut  résulter  : 

De  l’introduction  dans  l’organisme  d’un  excès  de  bases 
(alcalose  par  hyperalcalinité)  ;  il  est  donc  possible  d’aggraver 
une  dermatose  en  relation  avec  l’alcalose  par  un  régime  végé¬ 
tarien  mal  compris  ou  par  une  médication  alcalinisante 
intempestive  ; 

b)  D’une  élimination  exagérée  d’acides  (vomissements  aci¬ 
des,  perte  de  CO*  par  ventilation  pulmonaire  excessive)  ; 

D’une  insuffisance  de  l’élimination  des  bases  par  les 
émonctoires  naturels.  Goiffon  a  montré  le  rôle  actif  de  l’émonc- 
toire  intestinal  dans  l’élimination  des  bases  ;  «  avec  une  ali¬ 
mentation  normalement  riche  en  bases,  une  diminution  de 
l’excrétion  digestive  des  alcalins  les  laisse  dans  le  sang  qui, 
par  le  fait  même  devient  trop  alcalin  ;  ces  bases  prennent  alors 
la  voie  rénale.  »  A  son  avis,  «  la  pathogénie  d’une  alcalose  que 
l’abondance  des  alcalins  ingérés  n’explique  pas  doit  être  re¬ 
cherchée  dans  l’insuffisance  de  l’émonctoire  digestif.  »  C’est  là 
une  notion  de  première  importance  qui  éclaire  l’étiologie  de 
certaines  dermatoses  irritables  des  constipés. 

A  Goiffon  revient  également  le  mérite  d’avoir  pu  établir  de 
l’alcalose  «  un  diagnostic  assez  nuancé  par  une  méthode  spé¬ 
ciale  d’analyse  d’urine  »  (3). 

b  Haute  teneur  du  sang  en  soufre,  en  cholestérol,  en  acide 
urique,  en  glucose. 

Les  travaux  de  Loeper  et  ses  collaborateurs  ont  précisé 
le  métabolisme  du  soufre  :  les  modifications  de  la  thiémie  (4), 
pourraient  retentir  sur  la  peau  ;  en  particulier,  l’augmenta¬ 
tion  du  soufre  sanguin  coïncide  avec  l’accumulation  du  soufre 
dans  le  tégument,  avec  la  pigmentation. 

On  entend  par  «  cholestérinie  »  ou  «  cholestérolie  »,  le  poids 
en  grammes  de  cholestérine  ou  cholestérol  contenu  dans  un  kilo¬ 
gramme  de  productions  cutanées  (squames,  croûtes,  sérosité, 
etc.  .  .)  ;  la  normale  est  voisine  de  12  grammes.  Y  a-t-il  une 


(1)  Watrin  signale  que  la  médication  acidifiante  amène  un  résultat 
beaucoup  plus  durable  dans  les  dermatoses  irritables. 

(2)  R.  Goiffon.  —  Alcalose  et  diathèse  alcaline.  ( Presse  médicale, 
1er  septembre  1928  et  1er  décembre  1928.) 

(3)  R.  Goiffon.  —  La  mesure  de  l’équilibre  acide-base  et  de  ses  varia¬ 
tions  par  l’analyse  d’urine.  {Gaz.  méd.  de  France ,  15  mai  1929.) 

(4)  Sézary  et  Mlle  Leblanc.  —  «  Thiémie  dans  certaines  dermato- 
ess  ».  (Soc.  derm.,  1927.) 
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relation  entre  la  cholestérolémie  et  la  cholestérolie  ?  Lacroix 
(Bulletin  Soc.  franç.  de  derm.,  1926)  conclue,  à  propos  du  pso¬ 
riasis,  que  pour  des  cholestérolies  élevées  (dépassant  15  gram¬ 
mes  par  kilogramme  de  squames),  il  y  a  un  rapport  net  entre 
le  métabolisme  du  cholestérol  et  la  dermatose. 

Il  est  très  fréquent  de  rencontrer  dans  le  sang  des  malades 
atteints  d’affection  cutanée  irritable  et  généralisée  un  excès 
de  cholestérol,  d’acide  urique  ou  d’urée. 

L.  Brocq  insistait,  dans  son  enseignement,  sur  la  fluxion 
cutanée  de  l’arthritique  et  du  goutteux  ;  à  une  irritation  mini¬ 
me  (autour  d’une  petite  infection  par  exemple)  le  tégument 
réagit  avec  une  extrême  violence  et  une  grande  rapidité,  la 
congestion  et  l’oedème  sont  très  marqués;  c’est  un  feu  de  paille  ; 
l’inflammation  dure  peu  et  disparaît  rapidement  ;  elle  récidive 
facilement. 

La  question  de  Y  hyperglycémie,  en  dermatologie,  a  donné  lieu 
à  de  nombreux  travaux. 

On  connaît  les  diabétides. 

La  glycémie  peut  exister,  même  avec  l’absence  de  glycosu¬ 
rie,  au  cours  des  maladies  cutanées,  infections  folliculaires, 
psoriasis,  eczémas  aigus  en  voie  de  généralisation  (Hudelo), 
prurits,  etc.  (1).  Toutefois,  elle  n’est  pas  très  fréquente. 

Il  semble  que  l’hyperglycémie  puisse  s’accompagner  d’une 
augmentation  du  glucose  cutané.  Dans  certains  cas  de  diabète 
provoqué,  on  a  signalé  la  haute  teneur  de  la  peau  en  glucose.  . 

Il  est  fort  possible  que  le  glucose,  comme  le  soufre,  le  cho¬ 
lestérol,  l’acide  urique,  etc.,  exalte  la  vitalité,  la  réactivité 
cellulaire,  lorsqu’il  s’accumule  dans  le  protoplasme  sans  toute¬ 
fois  dépasser  une  concentration  déterminée. 

S’il  devient  trop  abondant,  il  encombre  la  cellule  dont  il 
diminue  la  vitalité,  la  réactivité  et  le  pouvoir  de  défense  : 
la  peau  du  diabétique  est  un  tissu  sucré  dont  la  réactivité  et 
la  défense  sont  diminuées  ;  sur  lui  cultivent  aisément  microbes 
et  parasites  qui  souvent  réalisent  des  lésions  nécrotiques  sans 
inflammation. 

B.  Selon  toute  vraisemblance,  les  troubles  neuro-endocrino- 
végélatifs  retentissent  sur  la  réactivité  de  la  cellule  cutanée 
parce  qu’ils  font  varier  la  composition  ionique  de  la  peau- 
rupture  des  équilibres  exprimés  par  les  constantes  eellu 
lai  res  . 

Klauder  et  Brown  ont  montré  que  tout  déséquilibre  du 
système  vago-symputhique  entraîne  une  rupture  de  l’équi¬ 
libre  ~  dans  les  tissus  :  Y  excitation  du  sympathique  réduit 

l’irritabilité  cutanée  et  augmente  le  taux  du  calcium  dans  la 
peau  cependant  que,  par  excitation  du  vague,  l’irritabilité  du 

tégument  grandit  parallèlement  au  rapport  —  Il  semble  que 

les  substances  qui  exercent  une  influence  sur  le  système  vago- 
svmpathique  font  varier  la  réactivité  cutanée  en  modifiant 

l'équilibre  —  du  tégument. 

L’influence  sur  la  peau  du  dysfonctionnement  de  quelques 
glandes'  endocrines  (parathyroïdes,  cortico-surrénale,  thy¬ 
mus,  etc.),  qui  peut-être  interviennent  dans  le  maintien  de  cer¬ 
taines  constantes  biochimiques  cutanées  (2),  paraît  éloignée 
et  indirecte.  Plus  précise  est  l’influence  des  troubles  de  sécré¬ 
tions  internes  vagotonisantes  ou  svmpaf  hicotonisantes. 

Insuffisance  de  fonctionnement 
du  système  d’échanges 

L’excitation ,  de  faible  intensité,  nputée  inoffensive  agit  sur 
des  cellules  de  réactivité  normale. 


(1)  Hudelo.  «  Faut-il  interdire  le  sucre  dans  l’eczéma  ?  »  (Clinique et 
Laboratoire).  — Lévy-Frankel  et  Brétillox.  «  La  glycémie  dans  les  der¬ 
matoses.  ( Journal  de  méd.  de  Paris,  1926).  Dans  ces  deux  travaux,  on 
trouvera  la  bibliographie  complète.  —  Terris  et  Markianaos  (service 
du  prof.  Jeanselme).  l  u. s  Paris  médical,  1927.  — Albero  Devoto.  «  Re¬ 
cherches  sur  ia  glycémie  dans  quelques  dermatoses  »  ( Giornale  italiann 
di  Dermutolofjia  et  Sifiloloijiu.  décembre  1929)  ;  abondante  bibliographie, 
recherches  sur  400  sujets. 

(2)  Exemple  :  Les  parathyroïdes  agissent  sur  le  métabolisme  calcique 
«  en  contrôlant  l’équilibre  entre  le  sang  et  les  tissus,  ou  l’équilibre  entre  les 


Malgré  la  faiblesse  de  l’excitation,  malgré  le  peu  d’imnor 
tance  de  la  réaction  cellulaire  proportionnelle  à  l'irritation  l f 
système  d’échanges  ne  suffit  pas  à  la  tâche  qui  lui  est  imposé’e  et 
n’assure  ni  le  ravitaillement  des  cellules  engagées  dans  la  rêac 
lion  ni  l’évacuation  des  déchets  cellulaires. 


Comme  d’habitude,  l’insuffisance  des  apports  nutritifs  abou¬ 
tit  à  la  viciation  du  métabolisme  cellulaire  normal,  la  mau" 
vaise  évacuation  à  l’acidose  du  système  lacunaire  et  à  l’œdème' 

Aussi  voit-on,  au  niveau  de  la  zone  cutanée  dont  le  système 
d’échanges  est  insuffisant,  et  à  l’occasion  des  multiples  petites 
excitations  de  la  vie  quotidienne  d’ordinaire  inoffensives,  se 
développer  : 

1°  Des  lésions  de  parakéralose  avec  squames  ; 

2°  De  Y  œdème  épidermique  avec  spongiose,  vésiculation  et 
même  bulles  à  la  formation  desquelles  prédispose  l’altération 
du  système  des  toniflbrilles  intercellulaires  ; 

3°  De  Y œdème  dermique  ;  de  la  dégénérescence  graisseuse  du 
derme  ; 

4°  L’ arrêt  de  croissance  du  tissu,  Y  amincissement  de  l'épider¬ 
me  et  du  derme,  voire  même  la  nécrose  avec  ulcération. 

Suivant  ces  hypothèses,  l’œdème  cutané  épidermique  ou 
dermique,  résultat  de  l’acidose  non  compensée  du  système 
lacunaire  cutané,  peut-être. 

Ou  réalisé  au  cours  de  l’alcalose  protoplasmique  qui, 
exaltant  la  réactivité  cellulaire,  provoque  à  la  moindre  exci¬ 
tation  la  formation  d’abondants  déchets  en  grande  majorité 
acides. 

Ou  déterminé  par  le  mauvais  fonctionnement  du  système 
d’échanges,  incapable  d’assurer  l’évacuation  et  la  neutralisa¬ 
tion  d’une  petite  quantité  de  déchets  acides  élaborés  par  les 
cellules  de  réactivité  normale  qui  réagissent  faiblement  et 
proportionnellement  à  une  irritation  légère. 


Hypothèses  concernant  les  causes  de  l’insuffisance  du  sys¬ 
tème  d’échanges. 

A)  Normalement,  une  partie  de  l’acide  carbonique,  évacué 
par  les  cellules  épidermiques  engagées  dans  la  réaction,  s  e- 
chappe  à  l’extérieur  en  traversant  les  couches  superficielles 
cornées  et  précornées.  L’altératiou  de  ces  assises  ou  l’appuca* 

tion  sur  la  surface  cutanée  d’un  corps,  d’un  dispositif  imperméa¬ 
ble  (emplâtre)  peut  prédisposer  à  l’inflammation  du  tégument. 

B.  —  Les  substances  nutritives  et  les  déchets  cellulaires  diffu¬ 
sent  à  travers  lin  système  lacunaire  dermo-épidermique  anorm 
lement  constitué. 

L’épiderme  et  le  derme  n’ont  point  leur  structure  norma 
(altérations  diverses  ;  présence  d’infiltrats  inflammat01  ’ 
d’infiltrats  de  réserve,  sclérose,  etc.V 

Le  colloïde  interstitiel,  intercellulaïre  (substance  foiidan 
taie  conjonctive,  Ivmphe  interstitielle  épidermique)  n  a  p 

Na  ... 

sa  composition  normale  :  variation  du  rapport  —  K1 2)- 

C.  — La  rigidité,  l’immobilité,  l’imperméabilité  de  la  paroi  d 

capillaire  dermique,  s’opposent  aux  échanges.  ^ 

«  La  perméabilité  dépend  de  la  viscosité  plus  ou  . 
grande  du  protoplasme  endothélial.  Les  ions  calciqu  >  ^ 
augmentent  la  rigidité  protoplasmique  diminuent  Jure 
méabilité  de  la  paroi.  »  (Policard).  Altération  de  la  s  ^gène 
du  vaisseau,  capillarité  d’origine  toxique,  exogène,  e  &  ^ 
(rôle  de  l’insuffisance  hépatique),  d’origine  infectieuse! 
la  syphilis).  _ 

différentes  formes  avec  lesquelles  le  calcium  est  combiné  (M- ps^nr  1* 
Ch.-O.  Guillaumin).  Les  troubles  de  ces  glandes  retentisse 
composition  ionique  de  la  peau  ?  __  jgns  !«- 

(1)  T.  Scommazzoni.  —  «  Etude  sur  le  métabolisme  du  chm  ,y;ior 
affections  bulleuses  et  dans  quelques  autres  affections  cutan'*~  ® 
nu/e  ilaliano  di  Dermatologi  e  e  Sifilologia,  Décembre  1929).  ^  l’ur\L 

dans  la  peau,  le  sang,  les  bulles  provoquées  ou  spontanées  et  majadie  0 
au  cours  de  huit  de  cas  de  pemphigus  vrai  ou  foliacé  ou  a  ^  t,yp» 
Duhring.  Au  moment  des  phases  aiguës,  l’auteur  a  consta  _  cots® ■  ■ 
chlorurie  plus  accentuée  et.  en  général,  l’élévation  du  ta.lfxr„„nisffle  fiyf: 
La  rétention  de  CI  ne  représenterait  qu’une  tentative  de  1  ?rg  ^ratic^ 
s’opposer  à  la  destruction  des  substances  protéiques.  Aussi 1  ^  d'a^y' 
du  métabolisme  chlorosodique  se  rencontrent-elles  au  c® 
affections  cutanées  et  particulièrement  de  celles  qui  sont  très 
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Dans  l’infection  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif 
njections  sous-cutanées  de  1°  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  pî 
usqu’à  concurrence  de  5  à  ti  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après 
a  première  injection  (18  à  24  ctgr.l,  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive]. 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes 
Dans  la  Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p. 
ipérati ons  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

es  enceintes  i  Possède  les;  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  om 

et  curatif  Dar  Mmionlnri,  _ _  00L,rar 


mais  avec  S’avantage  d’étre: 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


Pour  iuj 
(Sérum  giucos 


sctions  intra  musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
b  avec  addition  de  gaïacol  et  de  ehloretone)  —  Présentation  :7  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoule* 


Le  Ced-Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  11 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges- 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsraique,  glycérophosphate  et  strjcàiiu 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE:--  INJECTIONS  SOUS-CUTANEES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles.  dN 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Néml- 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

A  9-2^1  rue  Van-Loo  Paris  XVIe 


Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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r)  __  Imperfection  et  réduction  des  échanges  résultant  de  la 
diminution  du  débit  sanguin  dans  l’anse  capillaire  dermique. 

Par  blocage  de  la  voie  artérielle  d’arrivée  :  oblitération  ou 
.. action  du  calibre  artériolaire  d’ordre  mécanique  (embolie, 
thrombose  par  artériolite  toxique  ou  infectieuse)  ;  blocage 
spasmodique  réalisé  par  l’impulsion  vaso-constrictive  (hyper¬ 
tonie  du  sympathique  local) 

Par  arrêt  ou  gene  de  la  circulation  veineuse  du  retour  :  hypoto¬ 
nie  du  sympathique  local,  insuffisance  des  sécrétions  endocri¬ 
niennes  'vaso-constrictives,  déterminant  une  diminution  du 
tonus  veinulaire  et  probablement  artériolulaire  (cyanose)  ; 
insuffisance  du  réseau  veineux  profond  (varices  des  gros  collec¬ 
teurs  profonds,  réalisation  du  terrain  cutané  variqueux  qui  est 
complexe). 

La  régularité  du  débit  sanguin  est  une  condition  indispen¬ 
sable  au  maintien  du  caractère  endothélial  du  revêtement  ca¬ 
pillaire  et  tout  arrêt  durable  de  la  circulation  provoque  des 
désordres,  des  altérations  structurales  du  capillaire  qui  peuvent 
aller  jusqu  a  la  régression  par  prolifération  endothéliale  :  c’est 
là  une  notion  fondamentale  qu’on  devra  toujours  avoir  à  l’es¬ 
prit,  en  présence  d’un  trouble  circulatoire  durable. 


Importance  du  rôle  des  variations  du  tonus  du  sympathique 
local  dans  les  modifications  du  débit  sanguin  des  vaisseaux 
dermiques.  Causes  des  variations  du  tonus  du  sympathique 
cutané  local. 

On  peut  considérer  le  corps  humain  comme  composé  de 
segments  métamériques. 

Suivant  les  travaux  de  Ross  et  Head,  dans  chaque  méta¬ 
mère,  à  un  segment  axial  nerveux  (neuromère),  spinal,  ou  sym¬ 
pathique,  correspondent  un  territoire  musculaire  (mvomère), 
un  territoire  viscéral  (splanchnomère)  et  une  zone  cutanée  (der- 
matomère). 


n-  —  Le  neuromère  sympathique  représenté  par  le  centre 
axial  peut  : 

Subir  les  variations  des  sécrétions  endocriniennes  chargées 
de  maintenir  son  tonus  ; 

Etre  lésé  (la  lésion  entraînant  l’apparition  de  troubles  de  la 
vie  neuro- végétative  à  topographie  métamérique)  ; 

Recevoir  des  appels  sensitifs  émanant  du  splanchnomère, 
au  myomère,  du  dermatomère  et  répondre  par  un  réflexe  loca- 
ise  d  abord  dans  la  métamère,  mais  qui  peut  diffuser  dans  les 
metameres  voisins,  grâce  aux  connexions  existant  entre  les 
centres  axiaux  (1). 

Lrâce  aux  connexions,  les  excitations  des  autres  centres 
](.laux  ^ont  transmises  au  neuromère  sympathique,  comme 
enr  Parviennent  celles  issues  des  centres  psycho-directeurs 
ephahques  qui  dirigent  le  conscient  et  l’inconscient, 
du  ra*+reS  no.rn^re  d’auteurs,  quel  que  soit  l’appel,  le  réflexe 
je(lre?. re.  axial  est  normalement  (2)  un  réflexe  vaso-constric- 
trictin  lnUant  *e  débit  sanguin  cutané.  Si  cette  vaso-cons- 
sin.VJ1  a,  quelque  durée,  elle  peut  déterminer  des  altérations 
,\inU-ra  .es  :  Ie  Phénomène  est  fixé, 
tisseme  ’f  a^^(iUent  *cs  phénomènes  de  sympathie,  le  reten¬ 
de  eDl  diUne  émotion,  d’une  souffrance  viscérale  ou  mus- 
au  p0;nfU.r  a  Peau  ;  «  au  point  de  vue  pathologique  comme 
souflran  de  Vue  ahcctif,  la  sympathie  exprime  le  partage  de  la 
ÈtantH  *  Thomas). 

qUe  ja  soa«nn®e  l’existence  de  la  métamérie,  on  a  pu  supposer 
matompUllrance  du  splanchnomère  se  réfléchissait  dans  le  der- 
j  re  correspondant  ;  le  plus  souvent  le  réflexe  diffuse. 

0,1  des  aqeS  lésions  du  tronc  sympathique  (issu  du  centre  axial) 
vent  exi  ,era^10ns  des  ramifications  cutanées  de  ce  tronc  peu- 
al°rs  So;wer  topographie  des  troubles  neuro-végétatifs  est 
terai  pas  tr°n^a’re’  s°it  cebe  des  ramifications).  Je  n’insis- 
qu<  s.  pi  SUr  les  effets  de  la  destruction  des  fibres  sympathi¬ 
es  p/ie/j,S  ^téressante  est  leur  sensibilisation  ;  intervention 
de  répercussivité,  grâce  auxquels  se  répercu- 

r.ÜThons  vtS'  Ithèse  Montpellier,  1927).  «  Les  projections  cutanées  des 
d!,  ques  sur»,1??,'  :  Roger  (thèse  Paris,  1928)  «  Phénomènes  sym- 
5*  onvrap<Lr  ,clt.  Provoqués  dans  les  lésions  hépato- vésiculaires.  »Ces 
U2 1  H  est  ^««tiennent  une  abondante  bibliographie. 

>«'.  en  probable  que  dans  certains  cas  le  réflexe  est  vaso-dilata- 


tent  d’une  façon  excessive,  sur  un  territoire  cutané  dont 
les  fibres  sympathiques  sont  sensibilisées,  une  ou  quelques- 
unes  des  fluctuations  physiologiques  se  produisant  à  distance 
dans  un  organe  ou  dans  un  segment  cutané  apparemment 
sains.  («  Phénomènes  de  répercussivité  »  A.  Thomas). 

Ces  troubles  de  l’appareil  nerveux  cutané  local  ont  une 
importance  considérable  sur  l’apparition,  l’extension,  la  pro¬ 
pagation  (de  proche  en  proche,  par  points  distants  les  uns  des 
autres,  symétriquement  dans  le  même  métamère,  dans  les 
métamères  voisins,  etc.),  sur  l’ampleur,  la  durée,  la  disparition, 
la  récidive,  etc.,  de  la  dermatose  (1). 

E.  —  Insuffisance  de  la  réserve  alcaline.  —  Nombre  d’auteurs 
signalent  l’insuffisance,  la  diminution  de  la  réserve  alcaline 
sanguine  au  cours  des  dermatoses  :  Cercliiai  (Clinique  du  prof. 
Mihelli,  1927)  a  trouvé  une  légère  acidose  non  gazeuse  clans 
la  plupart  des  cas  d’eczéma  et  notait  une  amélioration  de  la 
dermatose  à  mesure  que  l’équilibre  acide  base  se  rétablissait. 

J’ai  signalé,  les  intéressants  travaux  de  Spillmann,  Drouet 
et  Vérain.  Il  semble  à  ces  auteurs  «  qu’on  pourrait  admettre 
l’existence  d’une  acidose  passagère  ou  permanente,  peut-être 
d’une  diathèse  acide  (à  l’égal  de  la  diathèse  alcaline)  qui 
constituerait  dans  certaines  conditions  un  terrain  favorable  à 
la  sensibilisation  et  aux  dermatoses.  » 

Il  est  possible  d’expliquer  le  rôle  de  l’insuffisance  de  la  ré¬ 
serve  alcaline  sanguine  dans  la  pathogénie  de  certaines  der¬ 
matoses  caractérisées  par  l’œdème  épidermique  (eczéma)  ou 
par  l’œdème  dermique  (urticaire;,  si  on  admet  qu’au  cours  de 
la  réaction  cutanée  normale,  un  peu  de  la  réserve  d’alcali 
sanguine  doit  traverser  le  capillaire  pour  neutraliser  les  déchets 
cellulaires  en  grande  majorité  acides,  évacués  dans  le  sys¬ 
tème  lacunaire  épidermique  ou  dermique  ;  si  cet  apport 
neutralisant  est  trop  faible  ou  inexistant,  le  colloïde  intersti¬ 
tiel  (substance  fondamentale  conjonctive,  lymphe  intersti¬ 
tielle  épidermique)  devient  acide,  gonfle  et  absorbe  de  l’eau, 
d’où  l’œdème. 

Il  est  à  remarquer  qu’alcalose  et  acidose  sanguines  pré¬ 
disposent  à  l'eczéma  et  à  l’urticaire.  Aussi  Spillmann,  Drouet 
et  Vérain  ont-ils  trouvé  dans  les  cas  qu'ils  ont  observés  tantôt 
l’alcalose,  tantôt  l’acidose. 

La  première  exalte  la  réactivité  protoplasmique,  grâce  à 
laquelle  se  produit,  malgré  l’excitation  minime,  une  réaction 
violente  avec  évacuation  d’un  abondant  excès  de  déchets  aci¬ 
des  cellulaires. 

L’acidose  sanguine  empêche  la  neutralisation  d’une  quan¬ 
tité  même  faible  de  produits  acides  évacués  par  les  cellules 
dont  la  réaction  modérée  est  proportionnelle  à  l’excitation 
légère. 

Toutes  deux,  par  un  mécanisme  différent,  réalisent  l’acidose 
du  système  lacunaire  épidermique  œdème  (interstitiel  épider¬ 
mique  et  eczéma)  ou  l’acidose  du  système  lacunaire  dermi¬ 
que  (œdème  interstitiel  dermique  et  papule  urticarienne). 


Excès  de  fonctionnement  du  système  d’échanges 

L’excitation,  de  faible  intensité,  réputée  inof/ensive  agit  sur 
des  cellules  de  réactivité  normale. 

Malgré  la  faiblesse  de  l’excitation,  malgré  le  peu  d’ importance 
de  la  réaction  cellulaire,  d’ailleurs  proportionnelle  à  l’irritation, 
la  triple  réaction  des  vaisseaux  dermicjües  est  intense,  devient 
cliniquement  appréciable,  revêt  un  caractère  inflammatoire  : 

A.  —  Vaso-dilatation  excessive  par  altérations  des  voies 
dites  sensitives  et  peut-être  par  modifications  des  voies  sympa¬ 
thiques  qui,  au  lieu  de  transporter  des  impulsions  vaso-eons- 


(1)  Est-il  besoin  de  rappeler  les  travaux  de  B  ri  s  s  au  d  expliquant,  paf 
la  théorie  de  la  métamérie,  les  localisations  de  la  sclérodermie.  —  ceux  de 
Testut  (1896)  attribuant  au  système  nerveux  la  symétrie  des  éruptions,  — 
les  phénomènes  de  transfert,  c’est-à-dire  «  de  production  spontanée,  par 
propagation  irritative  transmédullaire,  de  lésions  cutanées  en  des  points 
homologues  à  ceux  où  l’on  aurait  développé  une  lésion  artificielle  ».  (Ë. 
Besnier  et  A.  Doyon),  etc.  .  . 
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trictives,  transmettent,  contre  leur  habitude,  des  ordres  vaso¬ 
dilatateurs. 

On  connaît  le  rôle  des  fibres  de  la  voie  dite  sensitive  dans  le 
réflexe  antidromique  vaso-dilatateur  d’origine  tissulaire. 

L’hyperexcitabilité  des  terminaisons  nerveuses  sensitives 
existe-t-elle  ?  La  moindre  réaction  cellulaire  épidermique  ou 
dermique,  suivie  d’une  évacuation  pourtant  minime  de  dé¬ 
chets  protoplasmiques,  déclenche  un  réflexe  d’axone  dispro¬ 
portionné  et  violent,  une  vaso-dilatation  capillaire  et  arté- 
riolaire  excessive.  D’où  production  d’érythème. 

Par  contre  l’anesthésie,  diminuant  l’importance  de  Taxon 
réflexe,  réduit  les  échanges  et  en  même  temps  la  vitalité  des 
cellules  dont  les  appels  sont  mal  entendus. 

Phénomènes  de  répercussivité.  La  rougeur  cutanée  se  pro¬ 
duit  facilement  sur  la  zone  tégumentaire  antérieurement 
atteinte  d’apparence  guérie,  mais  où  persistent  en  réalité  des 
altérations  des  terminaisons  nerveuses  sensitives. 

Il  semble  que,  dans  certains  cas  et  sous  l’influence  de  cer¬ 
taines  intoxications,  les  fibres  sympathiques  puissent  trans¬ 
porter  des  impulsions  vaso-dilatatrices  :  d’où  probablement 
troubles  de  la  vascularisation  cutanée. 

On  peut  peut-être  expliquer,  par  ces  modifications  des  voies 
sympathiques  ou  par  les  connexions  des  cellules  du  ganglion 
rachidien,  les  faits  de  sympathie,  les  phénomènes  de  conges¬ 
tion  cutanée  (prédisposantaux  dermatoses,  à  l’inflammation) 
en  rapport  avec  la  souffrance  d’un  territoire  cutané  voisin, 
un  choc  émotif,  une  souffrance  viscérale.  Les  exemples  abon¬ 
dent  en  dermatologie  :  rougeur  de  la  face  par  carie  dentaire,  le 
feu  de  dents  des  enfants,  la  congestion  faciale  du  gastropathe, 
la  rougeur  de  la  pommette  de  la  pneumonie  (Grisolle),  etc.  .  . 

B.  —  Vaso-dilatation  excessive  par  hypotonie  sympathique 
et  insuffisance  des  secrétions  endocriniennes  vaso-constriclives 
gardiennes  du  tonus. 

Je  rappelle  que  l’impulsion  vaso-constrictive  continue  éma¬ 
née  des  centres  sympathiques  et  certaines  sécrétions  endocri¬ 
niennes  vaso-constrictives  (sécrétion  du  lobe  postérieur  de 
l’hypophyse,  adrénaline)  sont  gardiennes  du  tonus  vasculaire 
et  limitent  l'effet  de  l’incitation  vaso-dilatatrice  déclenchée 
par  les  réactions  tissulaires. 

Lorsque  leur  action  modératrice  de  contrôle  fléchit,  la  vaso¬ 
dilatation  vasculaire,  déterminée  directement  (capillaire)  ou 
par  réflexe  antidromique  (artériole)  par  les  produits  issus  du 
métabolisme  cellulaire,  s’exagère  et  revêt  une  ampleur  dis¬ 
proportionnée. 

C.  —  U  exagération  de  la  perméabilité  de  la  paroi  capillaire, 
certaines  modifications  circulatoires  et  sanguines,  dites  facteurs 
d'œdème,  prédisposent  à  V extravasation  de  l’eau  et  du  chlorure 
de  sodium  hors  des  capillaires  dans  le  tissu  dermique. 

Elles  prédisposent  aux  dermatoses  épidermiques  et  dermiques 
œdémateuses  sans  paraître  toutefois  pouvoir  les  provoquer. 

Malgré  la  faiblesse  de  l’excitation  réputée  inoffensive,  mal¬ 
gré  le  peu  d'importance  de  la  réaction  cellulaire  d'ailleurs 
proportionnelle  à  l’irritation,  la  transsudation  plasmatique  est 
excessive,  l’exosérose  est  abondan  te  :  inondation  séreuse  du  sys¬ 
tème  lacunaire  cutané  réalisant  l’œdème. 

On  conçoit  le  rôle  pathogénique  des  troubles  du  métabo¬ 
lisme  de  l’eau  dans  les  dermatoses  œdémateuses  épidermiques 
(eczéma)  ou  dermiques  (urticaire). 

«  Il  existe  dans  les  eczémas  tout  un  ensemble  de  faits  cli¬ 
niques  et  de  résultats  thérapeutiques  qui  témoignent  d'un 

trouble  du  métabolisme  de  l’eau . Il  existe  une  instabilité 

remarquable  des  échanges  hydriques .  Cette  instabilité 

du  métabolisme  de  l’eau  n’apparaît  .  pas  comme  une 

condition  de  déclenchement  de  l’eczéma  ;  elle  préexiste  chez 
des  eczémateux,  et  semble  plutôt  un  des  caractères  du  terrain 
eczémateux  ».  (J.  Meyer  :  Métabolisme  de  l’eau  dans  l’eczéma. 
Revue  de  demi,  et  de  vénér.,  1925.) 

Outre  l’augmentation  de  la  pression  capillaire  de  cause 
locale  ou  générale  (insuffisance  cardiaque  par  exemple  ces 
facteurs  d'œdème  sont  : 

1°  L’augmentation  relative  des  globulines  par  rapport 
.....  ,  albnDiines 

aux  serines  ;  diminution  du  rapport  -  égal 

globulines 


normalement  à  2  (Govaerts)  ;  ce  trouble  de  la  composition 
protéique  entraîne  l’abaissement  de  la  pression  osmotique  iK 
protéines. 

D’après  Ribad eau-Dumas,  Max  Lévy  (Société  médicale  des 
hôpitaux,  1928),  chez  certains  nourrissons  eczémateux  suintants 
et  chroniques  existe  une  hypoprotéinémie  assez  forte,  parfois 
38  à  50  %  au-dessous  de  la  normale.  —  Erna  Lévy,  «  études  sur 
le  taux  des  protéines  du  sérum  sanguin  des  nourrissons,  en  particu- 
lier  des  nourrissons  eczémateux  «.Thèse  de  Paris,  1928.—  Ribadeai- 
Dumas,  Max  Lévy,  Dupuy,  Mignon  (Le  Nourrisson,  mars  1929)  : 
au  cours  de  la  plupart  des  eczémas  suintants  des  nourrissons  (les 
variations  du  métabolisme  aqueux  sont  importantes  dans  le  premier 
âge),  existent  un  abaissement  du  temps  de  résorption  du  sérum  phy¬ 
siologique,  une  élévation  plus  ou  moins  importante  de  la  teneur  en 
albumines 

eau  du  ulasma,  un  fort  abaissement  du  rapport  — -  — 

globulines 

H.  Grenet  et  G.  Bonnet  (Gaz.  Hôp.,  décembre  1929).  «  Les  modi¬ 
fications  de  la  protéinémie  au  cours  de  l’eczéma  *.  Ces  auteurs  ont  étudie 
les  variations  de  la  protéinémie  au  cours  de  l’eczéma  des  adultes  :  fré¬ 
quence  de  l’hypoprotéinémie  ;  il  ne  semble  pas  avoir  de  rapport  entre  la 
teneur  du  sang  des  eczémateux  en  albumines  et  la  cause  de  leur  affec¬ 
tion  ;  dans  les  eczémas  essentiels,  diathésiques,  la  protéinémie  est  d’au¬ 
tant  plus  basse  que  l’eczéma  évolue  depuis  plus  longtemps  (ces  résultats 
sont  d’accord  avec  ceux  de  M.  Erna  Lévy  concernant  les  nourrissons)  ; 
par  contre,  dans  l’éruption  érythémato-vésiculeuse  artificielle,  nommée 
par  les  auteurs  eczema  artificiel,,  la  protéinémie  est  d’autant  plus  éle¬ 
vée  que  la  dermatose  évolue  plus  longtemps  ;  l’hypoprotéinémie  est 
plus  marquée  lorsque  l’eczéma  est  plus  étendu. 

Doit-on  chez  l’adulte  attacher  grande  importance  à  l’hypoprotéinémie 
dans  la  pathogénie  de  l’eczéma  ?  ....<•  S’il  est  parfois  possible  d’amé¬ 
liorer  l’eczéma  des  nourrissons  en  ajustant  leur  ration  azotée,  c’est  au 
contraire  en  imposant  au  malade  adulte  le  régime  végétarien,  c’est-à- 
dire  hypoazoté,  qu’on  le  met  dans  les  meilleures  conditions  pour  guérir; 
en  outre  la  guérison  clinique  obtenue  par  un  traitement  externe  appro¬ 
prié  se  double  d’une  guérison  sérologique ....  Ces  constatations,  riches 
d’enseignement  chez  le  nourrisson  puisqu’elles  ont  une  sanction  possible 
dans  les  modifications  à  apporter  au  régime  alimentaire,  sont  sans  doute 
plus  spéculatives  chez  l’adulte  où  elles  ne  semblent  pas  devoir  orienter 
la  thérapeutique  dans  une  voie  nouvelle.  »  —  Voir  pour  détails,  thèse  de 
Bonnet  (Paris,  1929)  :  Les  modifications  de  la  protéinémie  au  cours  de 
l’eczéma.  » 

2°  L’élévation  de  l’indice  lipémique,  c’est-à-dire,  du  rap- 

port  ‘  hoit-^’LK’1:  égai  normalement  à  0,40  (Achard,  Ril|0t 
acides  gras 
et  Leblanc.) 

3°  La  diminution  du  rapport  minerai  ^  au-dessous  de 
0,03  (Violle  et  Dufourt). 

Rôle  considérable  joué  par  les  substances  minérales  dan-’ 
la  pathogénie  des  œdèmes  :  elles  seraient  à  la  base  des  per¬ 
turbations  de  l’équilibre  osmotique,  de  l’équilibre  acide-nas 
et  de  l’équilibre  des  albumines.  (Léon  Blum,  Grabar  et  • 
Weill,  ('..  R.  Académie  des  Sciences,  13  février  1928).  JM*® 

donnée  l'influence  du  système  neuro-endocrino- végétatif  s 

le  rapport  minéral  ~  les  perturbations  sanguines  dites  fa- 
teurs  d’œdème  seraient  dans  certains  cas  finalement  fonction 
de  l’équilibre  neuro-endocrino-végétatif. 

D.  influence  de  la  qualité  des  globules  blancs 

E.  Feuillé  insiste  avec  raison  sur  la  qualité  des  g1® 
blancs  diapédesés  au  cours  de  la  réaction  inflarniua 
cutanée.  Leur  fragilité  ( leucopalhie  provoque  raPld5  n  ft 
au  niveau  de  la  peau  qu’ils  infiltrent,  leur  destructi  ^ 
leur  dégénérescence  protéo-lipoïdique  dont  les  e !  e*7,fnjr 
avides  d’eau  peuvent  soit  provoquer  l’œdème  soit  in-e 
dans  le  processus  inflammatoire  œdémateux  et  1 eX£ 
(Participation  leucopathique  dans  la  pathogénie  des ,  nlp 
mes  locaux).  Ne  pas  oublier  que  Mauriac  et  Moureau  °  ^oC. 
en  évidence  la  fraoilisatinn  leucocytaire  au  cours  du 


Folliculine.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  pour  NKLç“‘antilé5 
se  produit,  après  l’injection  sous-cutanée  de  petites  J*  ur  tl*1 
de  folliculine,  une  augmentation  peu  prononcée  de  Ja  *  «j,e>iJr 
sang  en  eholestériol  (S.  Neumark.  Influence  de  la  fo  , 
la  choiestérinéniie.  C.  R .  des  séances  de  la  Société  de  biotog  >r 
n°26,t.  CIV,  p.  1125.) 


1 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


lusoforme 


'Formol  saponine 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou 


en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 
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BULLETIN  du  progrès  médical 


Prostitution 

Maison  de  tolérance  et  prophylaxie 

Je  viens  de  parcourir  un  livre  et  une  revue. 

Le  Livre  ? 

Un  essai  de  réglementation  sanitaire  de  la  prostitution .  Le 

service  sanitaire  de  la  Ville  de  Lyon  par  le  Dr  Pierre  Ger- 
benne.  Préface  du  Dr  Carie,  médecin-chef  du  Service  sani¬ 
taire  et  du  Dispensaire  prophylactique  de  la  Ville  de  Lyon, 
90  p.  Lyon  lmp.  Bosc  F.  et  Riou,  42,  rue  Gailleton,  1930. 

La  Revue  ? 

La  Race  et  les  Mœurs  (Editions  du  «  Roseau  »,  25,  rue  de 
Pétrograd,  Paris-VIIIe)  n°  de  déc.  1930. 

Je  ne  puis  pas  résumer  et  coordonner  ici  toutes  les  ré¬ 
flexions  auxquelles  ces  lectures  m’ont  conduit.  Je  dois  me 
borner  à  signaler  quelques-unes  d’entre  elles  : 

—  Je  conseille  à  tous  ceux  qu’intéresse  la  question  de  la 
prostitution  de  lire  l’ouvrage  de  notre  confrère  Pierre  Ger- 
benne.  Le  service  sanitaire  de  la  Ville  de  Lyon,  le  combat 
qu’il  mène  contre  la  maladie  vénérienne  est  à  citer  en  exem¬ 
ple.  C’est  un  modèle  insuffisamment  connu  et  qui  devrait 
être  imposé  aux  municipalités.  Ayant  su  faire  choix  de 
médecins  dévoués,  ardents  à  la  tâche,  pondérés  dans  l’exé¬ 
cution.  sensés  quant  à  la  doctrine,  Lyon,  ville  sage  et  cons¬ 
tante,  douée  du  talent  d’organisation  et  d’un  graud  sens 
pratique,  donne,  une  fois  de  plus,  dans  notre  pays,  le  ton  à 
1  urbanisme . 

~  Avant  de  célébrer  sur  la  foi  des  statistiques  tels  succès 
ou  de  déplorer  tels  échecs,  d’imputer  les  uns  ou  les  autres 
a  telle  ou  telle  doctrine,  il  conviendrait  de  s’efforcer  de 
discerner  sur  de  longues  périodes  les  relations  entre  prospé- 
n‘®>  misère  et  chômage,  conditions  de  vie  plantureuses  et 
prostitution  sans  quoi  on  ne  manquera  pas  d’attribuer  à  la 
semWK  iCe  est  ^’e^et  d®  conditions  sociales.  Il  est  vrai- 

éen  •  6  ^Ue  Prostitution  suit  le  cours  des  fluctuations 
la  ^01?1<lues'  9ue  la  misère  la  renforce  quantitativement, 
ainsi»  ,  u*U9e  et  amorale  qualitativement  (si  je  puis  dire 
ijrtmême  quantitativement.  En  Rhénanie  le  phéno- 
amou  S“1want  s,est  afftr“é  nettement  :  chute  du  mark,  donc 
die- v’3-  •  comPte>  recrudescence  très  notable  des  mala- 
effondenerieniies  ’  c^ut0  du  franc,  amour  cher,  diminution, 
d’occujmtio131  ***  ^  morbidité  vénérienne  dans  les  troupes 

la  moral*1  e"t®ndui  l’étude  de  la  prostitution  en  fonction  de 
gée  v*.61  de  la  morale  religieuse  ne  doit  pas  être  négli- 
*  ‘  -  bien  au  contraire. 

ani®atennV*en*:  auss*  de  rechercher  les  mobiles  de  certains 
*QimateurS  6t  entraîneurs  dans  la  croisade  antivénérienne, 
vues  des  nSi,et  entraîneurs  conquérant  sans  peine  à  leurs 
tionnés  ®°“0rtes  composées  :  —  de  braves  cœurs,  bien  inten¬ 
tent  •  J^ou^ant  9ue  Ie  bien,  mais  dépourvus  de  discer- 
®n  vedette  i  68  Par^€ars  et  des  écriveurs  enchantés  de  mettre 
tl°Dsdans  1  eQr  no3C>  l®ur3  titres,  de  faire  des  communica- 
û’ecoute  Q:e?<iuelles  ils  se  mirent,  communications  que  nul 
t  d’éc’iiaaiS  c°ustituent  pour  eux  une  précieuse  mon- 
tsPr‘ts léger^m )e7eux  dire  d’intercongratulations  ;  —  des 
®ltal6  tQa|p’  afuigés  d’une  inaptitude  psychologique  congé- 
165  s°nuneu  *es  Postes’  les  sièges  académiques  ou  autres, 
gavent  seS  aux<ïuelsilsont  accédé; —  enfin  des  instigateurs 
^ial  au  £r®ts  acharnés  à  bouleverser  notre  équilibre 
'h  l  ori  ajont0tlt  d’çne  foi  politique  ou  religieuse  étrangère. 
{jaG’inSti„  ®  (lUe  l’animateur  est  souvent  dominé  à  son  insu 
?arrasserte0r  8ecret» on  conçoit  combien  il  est  difficile  de  se 
tede  sonh-811^0^1  de  la  science  etdubien  social  de  quan- 
u  smes  et  de  contre-vérités.  En  Alsace,  il  est  en¬ 


tendu  pour  tout  ce  qui  est  «  anticulture  française  1  que  ce 
sont  les  Français  qui,  par  la  dépravation  de  leurs  mœurs, 
leur  irréligion,  leurs  maisons  de  tolérance,  etc.,  etc.,  ont  im¬ 
porté  les  maladies  vénériennes  à  Strasbourg  et  les  y  font 
prospérer.  Des  statistiques,  bien  entend^  l’on  tire  tout  ce 
que  l’on  veut.  Et  il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  les 
bouleversements  sociaux  —  et  moraux  — les  mouvements  de 
troupe,  la  rupture  de  nombreux  foyers  de  1914  à  1919  ont 
nécessairement  favorisé  l’essor  de  la  prostitution,  que 
l’équilibre  ne  peut  se  rétablir  que  graduellement.  Il  n’est 
pires  sourds  que  ceux  qui  ne  veulent  pas  entendre.. . 

Là  où  la  maison  de  tolérance  répond  à  un  besoin,  la  fer¬ 
meture  de  la  maison  de  tolérance  a  pour  conséquence 
l’éclosion  de  vingt  maisons  non  tolérées,  foyers  du  pire 
stupre  et  de  la  plus  nocive  dissémination  vénérienne.  On 
s’apercevra  nettement  du  fait  dans  une  quinzaine  d’années, 

—  et  même  avant. 

Dans  une  agglomération,  le  maison  de  tolérance,  quel  que 
soit  l’écœurement  naturel  des  gens  d’un  goût  un  tant  soit 
peu  délicat,  satisfait  avec  les  moindres  risques,  à  l’une  des 
nécessités  primordiales  d’une  part  de  la  population.  Suppri¬ 
mer  la  prostitution  est  utopique.  La  carence  sexuelle  a  pour 
inévitable  conséquence  non  seulement  hypocrisie,  déver¬ 
gondage  secret  et  parasexualité  (onanisme,  homosexua¬ 
lité,  etc.),  mais  encore  attentats,  viols,  crimes.  Je  me  suis 
laissé  dire  non  par  les  trémulistes  de  la  grande  Presse, 
mais  par  de  bons  observateurs,  revenant  d’Amérique  que 
dans  nombre  des  villes  des  Yankees  une  hantise  sexuelle, 
tenace,  incessante  était  presque  universelle,  hantise  rendant 
dangereux  de  nombreux  individus  et  exerçant,  directement 
ou  indirectement,  des  effets  nocifs  sur  la  population  toute 
entière.  Prohibition  et  délinquence  vont  de  pair.  Mais  ceci 
dépasse  l’intellect  des  capitaines  de  la  moderne  croisade, 
incapables  qu’ils  sont  de  comprendre,  parmi  celles  qui  sont 
sensées,  certaines  élucubrations  louables  de  Freud,  encore 
moins  de  comprendre  Yoivenel  (de  V incompressibilité  de  la 
sensibilité),  incapables,  hors  pérorer  et  piper —  de  tout  effort, 
de  tout  effort  intellectuel. 

Nous  «  anglosaxoniser  »  est  le  rêve  secret  de  quantité  de 
conducteurs  et  d’aimables  propagandistes  pour  qui  vertu 
signifie  tenir  des  prêches  évangéliques  édifiants  en  public 
et  se  rouler  dans  la  crapule  entre  quatre  murs. 

Le  fiasco  intégral  de  la  cabine  prophylactique  dans  l’ar¬ 
mée  devrait  rendre  modestes  nos  zélateurs,  les  incliner  au 
silence.  On  connaît  l'histoire.  Un  ministre  de  poids,  cervelle 
légère  —  tout  au  moins  quant  à  la  psychologie  —  imposa  la 
cabine.  «  Puisqu'elle  est  pratiquée  par  les  Anglais,  disait-il  », 
témoignant  ainsi  de  la  solidité  de  ses  ignorances  de  l’éthnique 

—  et  de  l’éthique  et  de  son  outrecuidance  sinon  de  nouveau 
riche  du  moins  de  nouveau  tout-puissant.  Résultat  définitif  : 
seul  use  parfois  de  la  cabine  l’infirmier  commis  à  sa  garde. 

Pour  tuer  le  temps,  dit-il  »(1).  Quant  aux  résultats  immé¬ 
diats  de  la  mesure.. .  j’ai  signalé  que  la  pression  exercée 
par  le  Ministre,  la  confiance  accordée  à  sa  science,  la  récla¬ 
me  faite  par  ordre  en  faveur  de  la  merveilleuse  innovation, 
décidèrent  un  nombre  élevé  de  soldats  d’un  bataillon  dont 
j’étais  le  médecin-major  à  se  transformer  d 'ab.-lenlionnistes 
qu’ils  étaient  (c’étaient  des  Basques  et  des  Ardéchois)  en 
pratiquants  ce  qui  eut  pour  résultat  de  pourvoir  l’unité  d’une 
flore  vénérienne  qui,  précédemment,  y  était  presque  incon¬ 
nue.  Ce  cas  fut  loin  d’être  isolé.  Quand  la  passion,  surtout 
la  passion  politique  ou  religieuse  ou  simplement  quand  le 
besoin  de  se  faire  acclamer  sont  en  jeu,  qu’importent  bon 
sens,  bonne  foi,  observation  impartiale,  honnêteté,  qu’im¬ 
porte  si  au  nom  de  la  Science,  de  l’Humanité,  de  l’Intérêt 
public  on  répand,  on  dissémine  le  mal  que  Von  prétend  chasser , 

(1)  Une  des  causes  —  entre  beaucoup  d’autres  —  du  discrédit  dont 
est  frappée  la  cabine  prophylactique  des  casernes  est  que  ses  sagaces 
instaurateurs  ont  intégralement  négligé  de  recommander  le  secret 
professionnel  ou  la  simple  discrétion  au  personnel  médical  subalterne, 
omission  naturelle  de  la  part  de  ministres  et  de  préétents  qui  jugent  la 
pudeur  de  leurs  subordonnés  à  l’aune  de  la  leur.  Et  puisque  les  Anglais 
avaient  omis  de  reeommnander  la  discrétion. . . 
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qu’importe  pourvu  que  le  but  soit  atteint  ( Périsse  l'Huma¬ 
nité  entière  pourvu  que  triomphent  nos  Principes  I)  ou  parfois 
tout  simplement  pourvu  que  soient  récoltés  des  louanges, 
des  applaudissements,  des  distinctions  qui  purement  hono¬ 
rifiques  tout  d’abord  conduisent  nécessairement  plus  ou 
moins  vite  à  des  avantages  matériels  :  «  J'ai  supprimé  la 
guerre ,  s'écrie  celui-ci  »  ■ —  !  «  Je  supprime  la  prostitution , 
clame  cet  autre  »  —  Suivez-uous  ;  admirez  nous.  Nous 
sommes  la  Foi  nouvelle.  Avant  nous,  l’Humanité  n’existait 
pas  !  ».  Ainsi  est  grugé  Démos,  chair  à  canon  et  chair  à 
tréponèmes. 

—  La  prostitution  est  inéluctable.  Elle  est  indispensable  à  la 
Cité,  comme  la  poubelle  à  la  Famille.  La  supprimer  ne  fait  que 
déplacer  l’immoralité  en  augmentant  la  délinquence  géné¬ 
rale.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  faille  pas  délimiter  et 
souvent  limiter  la  prostitution,  protéger  la  prostituée,  em¬ 
pêcher  la  traite  des  mineures.  On  ne  peut  qu’approuver  la 
campagne  de  la  revue  :  La  Race  et  les  Mœurs  (v.  Les  faux 
papiers  des  mineures,  par  Roland  Destel  no  cil)  à  ce  sujet  et 
au  sujet  du  relèvement  de  la  prostituée  (1)  surtout  de  la 
prostituée  par  famine.  La  —  ou  le  —  prostitué  par  goût  est 
moins  digne  d’attention.  C’est  attenter  à  la  liberté  que  de 
prétendre  contraindre  un  être  à  ne  se  point  prostituer  si 
tel  est  son  désir  ou  sa  fantaisie.  loi  encore  l’éternel  conflit 
entre  la  liberté  de  l’individu  et  l’intérêt  général.  Notons 
toutefois  qu’entre  la  prostituée  qui  prête  son  corps  (ce  qui 
est  bien  son  droit)  pour  ressentir  ou  faire  éprouver  de  la 
jouissance  et  gagner  de  l’argent  et  tous  ceux  (et  ils  sont 
nombreux)  qui  prostituent  vérité,  sincérité,  convictions,  foi 
pour  devenir  politicien,  député,  académicien  ou  seulement 
président  de  quelqu’une  des  innombrables  sociétés  de  par- 
leux  qui  infectent  la  planète,  nulle  hésitation  ;  c’est  moins  à 
celle-là,  poubelle  mais  poubelle  utile,  qu’à  ceux-ci  poubelles 
généralement  chargées  d’honneurs  ou  constellées  de  déco¬ 
rations,  mais  poubelles  malfaisantes,  que  doit  aller  notre 
mépris. 

—  En  France  les  classes  aisées  et  les  classes  riches  de  la 
population  sont  sciemment,  volontairement  néo-malthu¬ 
siennes  (trois  enfants  par  ménage).  Le  fait  dérive  inélucta¬ 
blement  des  conditions  économiques.  Ce  qui  serait  comique, 
si  ce  n’était  répugnant,  c’est  d’entendre  les  écrivains  et 
les  porte  paroles  de  ces  classes  prêcher  la  surnatalité  aux 
classes  pauvres,  leur  interdire  le  malthusianisme,  tout  en 
concédant  d’ailleurs  en  fait  la  pratique  de  l’avortement  et 
de  l’infanticide.  Hypocrisie  qui  m’inciterait  à  quelque  re¬ 
mords  d’avoir  vitupéré  légèrement  les  hypocrisies  des 
Anglo-Saxons  si  je  ne  mécontentais  de  leur  demander, 
impuissants  qu’ils  sont  à  nous  exonérer  de  la  nôtre,  à  ne 
pas  prétendre  nous  charger  des  leurs  par  surcroît. 

—  J’ai  proposé  (Progrès  Médical  du  2février  1924  et  Invertis 
et  Homosexuels.  La  Prostitution  doit  aider  à  la  Prophylaxie. 

Une  broch. Paris.  Vigot  fr.)  d’utiliser  la  prostitution  dans  le 
combat  antivénérien  : 


(1)  Du  Siècle  médical,  1er  mars  1931,  Nantes  : 

Et  voici  une  femme  à  la  tribune.  C’est  Mme  Merlet,  secrétaire  géné¬ 
rale  du  comité  de  la  ligue  auxiliaire  de  l’hygiène  publique  de  Paris. 

Mme  Merlet,  qui  se  réclame  de  son  titre  de  mère  de  famille,  prend  le 
contre-pied  de  la  thèse  de  M.  Hellos. 

Elle  montre  l’accroissement  des  maladies  vénériennes  à  Strasbourg. 

En  1929  :  1.020  consultations  de  filles  enregistrées  à  la  préfecture 
pour  le  premier  trimestre  :  1.220  pour  le  second  ;  1.640  pour  le  troisième 
et  1 .840  pour  le  quatrième  trimestre. 

A  Grenoble,  les  maisons  de  tolérance  ont  été  fermlées,  mais  la  ville  est 
eeinturée  de  maisons  de  débauche. 

Très  applaudie,  Mme  Merlet  déclare  : 

—  Ce  n’est  pas  en  mettant  sur  le  pavé  les  femmes  qui  sont  dans  les 
maisons  de  tolérance  qu’on  diminuera  la  prostitution.  Il  faut  surveiller 
surtout  les  clandestines,  essayer  de  relever  celles  de  ces  malheureuses 
femmes  qui  sont  susceptibles  de  relèvement,  surveiller  étroitement  les 
autres. 

«  Il  faudrait  aussi  que  les  femmes  employées  gagnassent  mieux  leur 
vie,  elles  ne  seraient  pas  tentées  d’obtenir  de  l’argent  par  la  prostitution. 

«  Des  recherches  médicales  sont  poussées  actuellement,  qui,  dans 
l’avenir  arriveront  peut-être  à  immuniser  contre  la  svphüis  ;  il  faudrait 
créer  des  dispensaires,  faire  une  campagne  aussi  active  que  celle  qui  est 
menée  contre  la  tuberculose.  • 


— par  l’installation  de  cabines  prophylactiques] 
où  est  le  danger,  aux  abords  des  lieux'  d’accouDle 
ment,  par  exemple  dans  les  quartiers  où  la  fri". 
quence  de  l’amour  vénal  rend  le  risque  abondant 
et,  bien  entendu,  là  où  existe  une  maison  de  tolé¬ 
rance  dans  la  maison  même  ; 

—  en  intéressant  à  la  prophylaxie  par  l’emploi 
judicieux  de  sanctions  d’une  part,  par  l’appat  de 

gains  matériels  d’autre  part  les  prostituées  ainsi 

que  tous  ceux  et  toutes  celles  qui  vivent  de  la  pros¬ 
titution.  (v.  détails  explicatifs  dans  la  broch.  précitée). 
«  Celles  qui  vivent  de  la  prostitution,  écrit  le  Dr  J.  Noir 
Rédacteur  en  chef  du  Concours  Médical  (n°  du  18  janvier 
1931)  sont  parmi  les  plus  intéressées  à  faire  acte  de  prophy¬ 
laxie  antivénérienne.  En  pareille  matière  la  pudibonderie 
n’est  pas  de  mise  et,  comme  nous  l’avons  déjà  écrit,  au 
XVIIIe  siècle  les  seigneurs  de  la  Cour  du  Régent  et  de 
Louis  XV  qui,  bien  que  corrompus,  avaient  une  terrible 
peur  de  la  véro'e,  auraient  bien  accueilli  l’idée  pratique  et 
ingénieuse  du  Dr  G.  Saint-Paul.  A  cette  époque  sa  pro¬ 
position  n’aurait  pas  été  jugée  scabreuse.  Pourquoi  de  nos 
jours  ne  serait-elle  pas  prise  en  considération  ?  » 

La  mesure  étant  simple,  pratique  et  devant  combattre 
efficacement  et  autrementquepard.es  mots  la  dissémination 
des  maladies  vénériennes,  on  doit  considérer  comme  un 
miracle  qu’elle  ait  réussi  à  trouver  une  approbation  de  poids 
dans  un  espace  de  temps  aussi  court  que  sept  années. 

Le  Dr  Carie  a  fait  preuve  de  qualités  (le  courage,  l’indé- 
peudance),  tout  à  fait  exceptionnelles  à  notre  époque,  puis¬ 
qu’il  a  osé  contredire  l’opinion  des  prépotents.  Il  se  doit  de 
ne  pas  traiter  par  le  mépris,  d’étudier  et  de  mettre  en 
application  une  méthode  qui  fera  l’économie  jie  bien  des 
blennorragies  et  de  bien  des  syphilis. 

Médecin  Général  G.  Saint-Pau, 
(Reproduction  autorisée)  (G.  Espé  de  Metz.) 


CHRONIQUE 


Affections  cutanées  et  état  gravidique 

Pigmentation  cutanée  et  grossesse.  —  Sh.  Nwhm*** 
(Standard  degree  of  the  skin  pigmentation  of  nulhgravia 
Japan  Japanese  J.of  obst.  and  gijn.,  déc.  1929.  p.  368.)s  esf  Pen 
posé  de  fixer  les  caractères  de  la  pigmentation  cutané 
dehors  de  la  gestation  et  des  affections  gynécologiques.  ne 
Pour  cela,  il  a  mis  surpied  un  teintomètre  sur  le9ue',  sur 
donne  pas  de  renseignements.  Il  a  employé  cet  instrumen 
cinq  régions  :  face  (milieu  du  front),  poitrine  (ligne  n 
pré-sternale),  seins,  paroi  abdominale  devant  les  droits 
ombilico-pubienne.  La  région  mammaire  est  la  P'us.  ja  ré¬ 
puis  vient  la  ligne  ombilico-pubienne,  puis  la  face,  PU1 
gion  des  droits,  puis  la  ligne  présternale.  .  ,Iac(jvité 

La  menstruation  ne  modifie  pas  cet  ordre.  Mais  1  •  ntfn- 
menstruelle  et  l’âge  peuvent  modifier,  dans  l'ensemble,  i 
sité  de  la  pigmentation.  ,a  «ig- 

Sh.  Nishizaki  a  constaté  que,  pendant  la  grossesse,  pig¬ 
mentation  augmente  progressivement.  L’organe  le  P  “  f‘t  j* 
menté  est  le  sein  ;  puis  vient  la  ligne  ombilico-pubiei  t  les 
face  sur  le  même  rang  ;  puis  vient  la  peau  qui  est  ‘'entef5 
droits  ;  puis  la  région  présternale.  Les  femmes  très  P*»  0p! 

accouchent,  en  moyenne,  plus  rapidement  que  les  au»e  tiéch'' 
moins  d’hémorragies  post-partum  par  atonie  et  m0  jssenients' 
rures  périnéales.  Elles  ont,  plus  souvent,  des  v°mI ‘  jéta»* 
En  classant  la  pigmentation  en  trois  groupes  (le  grou*  i-auteur 
le  plus  foncé)  et  en  faisant  abstraction  du  groupe  U>.artnac°' 
a  étudié  les  rapports  de  la  pigmentation  et  des  tests  p  nerVeu* 
logiques  qui  permettent  de  se  renseigner  sur  le  system  tonu‘ 
végétatif.  Voici  ses  résultats.  Sur  13cas  d'augmentation  ,11. 
du  vague  et  du  sympathique  il  y  a  8  groupes  I  et  •»  g* u  syinp*' 
Sur  11  cas  d’augmentation  de  sensibilité  du  vagin  ,hjf0toB1i*1 
thique, 4 groupes  IetTgroupes  III. Sur  4  hypersympau  s  I 
1  groupe  I  et  3  groupesIILSur  7  hypervagotonies,  7  «r  de  tvn1' 
L’auteur  a,  alors,  cherché  dans  le  sang  la  quant» 
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ade  sur  la  matière  médicale  homœopathique  Les  polychrestes, 

>ar  le  Dr  Tétau.  Prix  :  12  fr.  Editions  médicales,  7,  rue  de  Valois, 


rout  médecin,  sans  distinction  d’Ecole,  qui  désire  se  rendre  compte  de 
qu’est  l’homceopathie,  des  principes  sur  lesquels  elle  repose,  de  l’action 
biologique  de  ses  médicaments,  de  l'emploi  raisonné  de  la  dose  infini- 
imale,  de  l’effet  parfois  extraordinaire  de  l'application  de  ses  remèdes, 
leur  action  élective  sur  le  système  neuro-endocrino  sympathique,  lira  ce 
re  avec  le  plus  vif  intérêt. 

_,a  lecture  de  cet  ouvrage  est  rendue  facile  et  agréable  par  la  présenta- 
n  qui  est  faite  de  la  matière  médicale  sous  forme  d’observation  clinique. 


défenseurs  actuellement,  les  articles  de  chirurgie  esthétique  se 
disséminés  dans  tous  les  journaux  médicaux,  les  revues,  les  1 
sociétés,  etc. 

11  appartenait  au  promoteur  de  ces  méthodes  qui  a  si  cour 
ouvert  le  débat,  en  des  circonstances  particulièrement  difficiles 
au  point  l’état  actuel  de  oette  question  qui  fut  si  controversée;  le 
de  ce  livre  et  la  personnalité  de  son  auteur  sont  garants  de 
passionnant. 

Ce  livre  doit  intéresser  tous  les  praticiens  ;  certes  la  chirurgi 
est  une  spécialité  très  distincte,  t  Le  chirurgien  esthétique,  écr 
sot,  doit  comme  l’otologiste,  l’ophtalmologiste  être  rigoureuser 
lisé.  Mais  les  praticiens  connaissent  les  rudiments  de  l’otologie 
talmologie.  De  même  ne  peuvenl-ils  plus  maintenant  ignorer  les 
de  la  dernière  venue  des  spécialités . 

Quand  le  public  se  passionne,  ce  qui  est  le  cas  présent,  nous 
rester  indifférents. 

Cette  branche  chirurgicale  nouvelle  est  représentative  de  no 
elle  est  née  des  besoins  de  la  vie  moderne  ;  c’est  bien  le  type 
d’actualité  > . 


ilrurgie  esthétique  pure  (techniques  et  résultats),  par  Raymond 
Passot.  Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-8°  de  300  pages 
ivec  80  figures  dans  le  texte  et  8  planches  hors  texte  :  45  fr.  Collection 
des  actualités  de  médecine  pratique.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place 
de  l’Odéon,  Paris  (6e). 

Auparavant  la  chirurgie  réparatrice  des  mutilations,  les  rhino,  cheilo- 
isties.  .  .  etc.,  étaient  seules  connues  ;  certes  Morestin  avait,  dans  quel- 
es-uns  de  ses  travaux  (ablation  des  tumeurs  bénignes  du  sein,  extirpa- 
n  des  ganglions  du  cou)  introduit  cette  notion  dans  le  domaine  chirur- 
;al  ;  mais  il  ne  concevait  dans  ce  terme  de  chirurgie  esthétique  que 
pplication  de  méthodes  laissant  un  minimum  de  cicatrices  à  des  opérations 
ueiles  de  chirurgie  générale  courante  ;  Joseph  (de  Berlin)  avait  aussi  pra- 
[ué  la  correction  des  nez  défectueux,  mais  il  avait  toujours  limité  ses  tra- 
ux  à  cette  disgrâce  isolée. 


La  goutte  :  son  mécanisme  et  son  traitement,  par  Daniel 
Edition  posthume  mise  au  point  par  le  D’  Jacques  Foresti 
lume  in-16  de  240  pages  ;  25  fr.  Collection  des  actualités  d 
pratique.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  1 
Depuis  l’époque  où  Garrod  a  montré  que  l’augmentation  di 
que  sanguin  était  le  stigmate  humorale  de  la  goutte,  bien  des  thi 
géniques  ont  été  édifiées  pour  expliquer  cette  accumulation.  I 
man  qui,  pendant  de  longues  années  s’est  livré  à  l’étude  des  mi 
nutrition,  a  condensé  en  un  volume  de  240  pages  un  exposé  à 
rique  et  pratique  de  la  question  . 

Dans  la  première  partie  il  passe  en  revue  les  diverses  théor 
niques  de  la  goutte,  et  tente  de  démontrer  l’importance  capital 
rénal  dans  sa  trenèse. 


s  clinique  qui  les  rendront  utiles  à  tous  les  praticiens. 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 
et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 
COMPRIMES  :  3  à  6  par  jour 
AMPOULES  5  C3  intraveineuse 


GOUTTES 


25  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 

AMPOULES  A 

AMDQULES  3  5C3.  Antinévralgiques. 


Ânlinévralgique  Puissant 
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LABORATOIRES  CHOAY-  48, rue  Théophile  Gautier.  PARIS  (XVI?) 


LABORATOIRES  SAU  VIN 


tYROi DE 


OPOTHÉI 

OPOTHÉI 


iSSOCIÉE  :  SYNCRÎNES 


Résultats  remareftiables  : 

OÉFICIEXCES -CA&EXCES -DÊXFTRITIOXS 
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PANTOP 


Opium  total  irçjec 


Ampoules  ^  Comprimes  ~  Sirop 


Littérature  : 

Produit*  :  F.  Hoffmann-La  Poct 
,2.1,  Place  des  Vos  ô  es .  Pam 


G.  CHOMETTE 


THÉRAPEUTIQUE  MIXTE  ANTIVIRUS-BACTÉRIOPHAGE 


PROBIOS  ÀNT'PYOGENi  Cen  pommade) 


PROBIOS  ÂNÏ1PYOGENE  (en  ampoules) 

ABCÈS.  PHLEGMONS.  PANARIS  ET  TOUTES  SUPPURATIONS 

PROBIOS  ÀMTI -STAPHYLOCOCCIQUE 

(en  ampoules) 

FURONCULOSE.  ANTHRAX  ET  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES 

PROBIOS  VOIES  RESPIRATOIRES 


PROBIOS  BUCCO  DENTAIRE 

DENTS  INFECTÉES.  GINGIVITES.  STOMATITES.  PYORRH*  ' 
ABCÈS 

PROBIOS  ANT!  B.  COU  <«  .^«1  toutes 

COLIBACILLURIES.  CYSTITES.  PYÉLONÉPHRITES  ET  TUU 
INFECTIONS  A  B  COU 

PROBIOS  INTESTINAL  bbhé£ 

ENTÉRITES.  COUTES.  SYNDRÔME  ENTÉRO-RÉNAL.  DIAKK 
DES  NOURRISSONS.  DYSENTERIE  BACILLAIRE 

PROBIOS  INTESTINAL  (en  comprimé*) 

ENTÉRITES.  COLITES,  SYNDRÔME  ENTÉRO-K* 
DYSENTERIE  BACILLAIRE 


RÉUNION  DE  TOUS  LES  FACTEURS  DE  LA  VACCINATION  LOCALE 

supériorité  de  nos  produits  sur  les  produits  similaires,  est  obtenue  grâce  à  l'association  du  bactériophage  £ 
uirus  des  bactéries  devenues  résistantes  au  principe  lytique  IC.  B.  Société  Ce  Biologie  Tomé  Cil  p.  734  et  Presse  lédicale  du  24  Bel  1 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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celle-ci  étant  supposée  le  chromogène  auxdépens  duquel 
ferments  de  la  peau  fabriquent  la  mélanine. 

Chez  les  femmes  enceintes  normales,  la  tyrosine  n’est  pas 

amentée.  Mais  elle  est  très  augmentée  en  cas  de  vomisse- 
aU“ts  de  néphrite  et  d’éclampsie.  Les  femmes  du  groupe  I, 
•’est-à-dire  du  groupe  pigmenté,  ont  souvent,  une  tyrosine  plus 
faible  que  celles  du  groupe  III. 

Les  ferments  sont  plus  abondants  dans  la  peau  chez  les  fem¬ 
mes  enceintes  que  chez  les  non-enceintes,  mais  ils  sont  plus  pau¬ 
vres  chez  les  femmes  atteintes  de  toxémie  gravidique.  (Skin 
.lamentation  during  pregnancy  Japanese  Journ.  of  obst.  and 
ST  déc.  1929,  p.  371,  374,  377). 

L’impétigo  herpétiforme,  rappelle  Milian,  s’observe  pres¬ 
que  uniquement  àl’occasion  de  la  gestation  et  se  caractérise  par 
fièvre,  pustules  et  micropustules  très  nombreuses  dont  la  des¬ 
quamation  met  à  découvert  de  vastes  surfaces  érosives.  Sa  na¬ 
ture  est  inconnue  :  infection  ?  auto-intoxication  ?  dysendo¬ 
crinie  ?  (Recherches  expérimentales  surl’impétigo  herpétiforme. 
Bail,  de  la  Soc.  fr.  de  Derm.  et  de  Syph.,  juin  1929,  p.  580.) 

Milian  a  inoculé  dans  la  cornée  du  lapin  le  contenu  des  bulles 
d'un  impétigo  herpétiforme  qu’il  a  observé  chez  une  femme  ;  le 
résultat  fut  positif  et  le  lapin  présenta  une  pustule  cornéenne 
entourée  de  kératite  interstitielle,  lésion  réinoculable  en  série, 
mais  avec  atténuation  progressive  de  la  virulence.  L'impétigo 
herpétiforme  serait  donc,  bien  une  maladie  infectieuse. 

Pour  Buschke  et  Curth,  l'impétigo  herpétiforme  est  tou¬ 
jours  une  indication  d’interrompre  la  grossesse  (Ueber  die  Be- 
deutung  der  Graviditiitsdermatosen  für  die  künsliche  Unterbre- 
chung  der  Sehwangershaft  Munch.méd.  Woch,  1er  mars  1929, 
p.  361),  encore  que  la  guérison  ne  soit  pas  sûre.  L’herpès  gra¬ 
vidique  a  un  pronostic' plus  favorable.  Le  pemphigus  est  sou¬ 
vent  grave,  mais  il  ne  faut  interrompre  la  grossesse  que  si  l'état 
général  devient  mauvais.  Le  pempliigus  disparaît,  en  général, 
peu  après  l’accouchement.  Le  pemphigus  antérieur  à  la  gros¬ 
sesse  est  plus  grave  que  les  formes  purement  gravidiques. 


Neurofibromatose  et  grossesse.  —  Maunel  VicentB 
Mokeira  a  publié  récemment,  dans  Gynécologie  et  Obstétrique 
(1930,  2e  sem.),  un  cas  de  «  Neurofibromatose  généralisée  et  ges¬ 
tation  ».  A  l’âge  de  10  ans,  apparition  d’une  petite  tumeur  sous-  | 
cutanée  de  la  cuisse.  A  22  ans,  première  grossesse. 

La  pigmentation  au  cours  de  cette  première  gestation,  s’ac¬ 
centue  au  cours  de  l’allaitement  et  au  cours  de  la  deuxième  ges¬ 
tation  qui  a  peu  deux  ans  plus  tard  ;  elle  cède  après  celle-ci, mais 
reparaît  dès  le  début  d’une  troisième  grossesse  ;  cependant  que 
i  autres  tumeurs  apparaissent  au  troisième  mois  de  cette  gros- 
sse  qui  se  termine  par  la  naissance  de  jumeaux  bi-ovuiàires. 
évoluaie  t**  CU  a88ravaHon,  en  même  temps  que  les  grossesses 

J^Uon  sexuelle  et  prolifération  des  cellules  épider- 
eohav6? '  P°ur  Lof.b  et  Haven,  pendant  le  cycle  sexuel  du 
rannn't  me!le.’la  prolifération  de  l’épiderme  est  diminuée  par 
I  e  nn  i?u  male  adulte  normal  de  même  poids  et  de  même  âge. 
culaîM+i6  fl®s  mitoses  reste  faible  pendant  la  période  folli- 
Silafpi  u  Péri0(ie  lutéinique,  il  se  relève  vers  la  fin  de  celle-ci. 
et  se  ra  6  Ie  GSt  §ravide,  la  prolifération  de  l’épiderme  augmente 
tation^™0*16  ceüe  du  mâle,  au  fur  et  à  mesure  que  la  ges- 
tiniséeSaran?r?clie  clu  terIRe-  I-a  hauteur  de  la  couche  non  kéra- 
femeil  ae  l’épiderme  devient  beaucoup  plus  considérable.  La 
n°tabl#  aPa*te  conserve,  quoique  à  un  moindre  degré,unc 
une  actja ^ Çwdté  des  mitoses.  Les  femelles  hystérectomisées  ont 
'nférieur'e  m*tosique  supérieure  à  celle  du  cycle  sexuel, mais 
t-n  outrp  a  ce^e  des  mâles  ;  les  cellules  épidermiques  montrent 
!)etween  fUhe  *:en(iance  faible  la  kératinisation.  (The  relation 
pig  an,»  iïUI1( cti°nal States  ofthe  sex  organsain  the  female  guinea 
t.  XLlIi  ^ 1909  Prol^eraii°nin  the  epidermis,  Anatomical  record, 

1  innuenopriclloseet  Urossesse- ~  Au  cours  d’une  étude  sur 
i^RrichnL6^0^  Par  13  coupe  des  cheveux  féminins  sur  l’hy- 
reiève  q  e  ,llgne  médiane  de  l’abdomen,  menton),  I.  Müi.ler 
“^Pertrjnh  SUr  femmes  à  cheveux  coupés,  7  ont  noté  une 
riment  n°Se  aPrês  la  coupe  ;  2  étaient  enceintes.  Après  aceou- 
,ypertrirE°n  comPte  26  femmes  sans  hypertrichose  et  6  avec 
!*ngSj  16aase,  soit  23  pour  100.  Chez  132  femmes  à  cheveux 
de  I-,  u*ement  incriminent  la  gestation  d’avoir  été  l’ori- 
Rtypértr-  hypertrichose,  soit  12  p.  100. 

c a°,se  consécutive  àlacoupe  des  cheveux.  Münchener 
ctle  Wochenschrift,  15  février  1929.) 

Henri  Vignes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  7  mars  1931 


M.  Barbillion  communique  un  travail  sur  Antoine  Petit  et 
l’enseignement  de  la  physiologie  au  XVI11®  siècle.  11  nous  décrit 
à  cette  occasion  l’état  de  cette  science  vers  1750.  Elle  est  encore 
encombrée  d’une  foule  de  notions  hypothétiques  héritées  des 
anciens  ;  molécules  organiques  se  faisant  jour  à  travers  le  «glu¬ 
ten»,  comme  l’eau  à  travers  la  terre  :  fibres  plates  et  fibres  ron¬ 
des,  esprits  animaux  de  Malebranche  et  de  Descartes,  naissant 
du  sang  et  se  dirigeant  parmi  les  fibres  du  cerveau,  où  leur 
mouvement  détermine  la  sensibilité  et  la  motilité  ;  fluide  ani¬ 
mal,  source  de  la  motilité  ;  conception  de  la  génération,  de  la 
respiration,  des  tempéraments. 

Cette  étude  permet  de  comprendre  la  pathogénie  du  temps, 
qui  frappait  si  fort  l'imagination  des  malades,  qu’ils  se  pas¬ 
sionnaient  pour  elle,  comme  on  le  vit  à  l’époque  des  vapeurs. 

M.  Félix  Régnault  rappelle  que  quelques-unes  de  ces  hypo¬ 
thèses  furent  fécondes  notamment  celle  du  fluide  ou  de  l’in¬ 
flux  nerveux,  qui  peut  être  mesuré  aujourd’hui  par  la  méthode 
de  la  chronaxie. 

M.  Menetrier  étudie  ensuite  le  rôle  des  médecins  de  langue 
arabe  ou  persane  dans  le  développement  delà  médecine. 

11  insiste  particulièrement  sur  le  célèbre  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Soudisabour.  Rhazès,  dont  l’influence  fut  considérable 
vers  l’an  860  de  l’ère  chrétienne.  II  montre  les  voies  par  lesquel¬ 
les  se  fit  l’échange  des  idées  entre  les  derniers  tenants  de  la 
science  gréco-romaine  et  les  Arabes,  la  pénétration  par  Damas 
et  Bagdad  d’une  part,  par  l’Espagne  d’autre  part.  Comme  Rha¬ 
zès,  la  plupart  des  médecins  arabes  et  persans  s’adonnèrent  à 
la  philosophie,  à  la  médecine,  et  à  l’alchimie.  Us  publièrent 
des  compilations  des  auteurs  antiques  et  aussi  quelques  mé¬ 
moires  originaux,  comme  les  traités  de  Rhazès  sur  la  variole 
et  la  rougeole.  Les  médecins  tenaient  un  rang  important 
dans  la  société  musulmane.  Quelques-uns  vivaient  princiè¬ 
rement  dans  des  palais.  Ils  possédaient  des  bibliothèques  très 
importantes  détruites  au  cours  des  guerres  qui  bouleversèrent 
le  monde  arabe.  Beaucoup  furent  de  bons  cliniciens  et  des  thé¬ 
rapeutes  savants.  Leurs  découvertes  enrichirent  la  matière 
médicale  de  nombreuses  drogues,  utilisées  encore  aujourd'hui, 
malheureusement  beaucoup  de  leurs  œuvres  ne  sont  connues 
qu’à  travers  les  traductions,  souvent  incorrectes,  et  il  est  dif¬ 
ficile  d'établir  la  part  originale  de  leurs  auteurs.  Il  est  à  sou¬ 
haiter  que  les  étudiants  musulmans  de  l'Afrique  du  Nord  et  de 
Syrie,  reprennent  l’étude  des  manuscrits  du  fonds  de  la  Biblio¬ 
thèque  nationale,  riche  en  ouvrages  orientaux,  les  traduisent 
correctement  et  les  commentent,  à  l’aide  des  lumières  des  dé¬ 
couvertes  modernes.  Jean  Vjnchon . 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  mars  1931 


A  propos  de  la  résection  du  genou.  —  M.  Fredet  insiste 
sur  les  avantages  de  la  technique  de  résection  extra-capsulaire. 

Grossesse  extra-utérine  méconnue.  —  Af .  Doubrère  (de 
Rambouillet).  Rapporteur;  M.  d’Allaines. II s'agit d  une  femme 
de  28  ans  présentant  des  accidents  abdominaux  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Puis  elle  rendit  par  i’anus  un  morceau  d’occipital 
du  foetus.  On  intervint  quelques  mois  plus  tard  et  on  trouva 
une  poche  formée  par  des  anses  grêles  et  le  sigmoïde  qui  ren¬ 
fermait  encore  des  os  foetaux.  L’auteur  péritonisa  tant  bien 
que  mal,  il  se  produisit  une  fistulette  stercorale  qui  guérit 
spontanément. 

Les  cas  analogues  sont  rares  ;  le  rapporteur  en  a  retrouvé  17 
observations  avec  cinq  morts. 

Luxation  de  la  4b  vertèbre  cervicale.  —  M  Sorrel  rap.- 
porte  une  observation  de  M.  Oberthur.  La  réduction  fut  facile 
et  la  guérison  complète.  Les  signes  nerveux  avaient  été  assez 
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importants  :  paralysie  totale  d’un  des  plexus  brachiaux  et 
paraplégie.  Des  neurologistes  consultés  mirent  ces  phéno¬ 
mènes  sur  le  compte  d’une  hématomyélie.  Ils  rétrocédèrent  et 
il  ne  persista  qu’une  parésie  du  deltoïde. 

Perforation  d’un  ulcère  gastrique  après  traumatisme. 
—  Le  malade  de  M.  Magnant  (de  Bordeaux),  dont  1  histoire 
est  rapportée  par  M.  Guimbellot,  avait  subi  un  traumatisme 
abdominal  important.  Le  diagnostic  fut  fait  avant  l’interven¬ 
tion.  Celle-ci  consista  dans  la  suture  de  l’ulcère.  Mais  le  ma¬ 
lade  mourut  quatre  jours  après. 

Traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Basedow. 
M.  Desplas  apporte  huit  observations  dont  cinq  de  maladie  de 
Basedow  vraie  avec  une  mort  par  hyperpara-thyroïdisme,  et 
trois  de  goitre  toxique  qui  ont  guéries.  Il  décrit  sa  technique 
personnelle,  insistant  particulièrement  sur  la  ligature-résection 
des  pédicules,  ce  qui  réalise  une  véritable  sympathectomie. 

M.  Moulonguet  relate  les  résultats  de  M.  Lecène.  II  insiste 
sur  les  bons  résultats  obtenus  par  l'énucléation  simple  des 
adénomes  thyroïdiens  toxiques.  Il  indique  combien  l’opération 
peut  être  grave  dans  les  goitres  exophtalmiques  vrais. 

Hématome  périrénal  au  cours  du  cancer  du  rein.  — M. 
d’A Haines  a  observé  chez  une  femme  de  4u  ans  un  syndrome 
péritonéal  avec  masse  dure  dans  l’hypochondre  gauche.  On 
pensa  à  une  tumeur  colique  et  on  mit  la  malade  au  repos.  On 
discute  alors  entre  tumeur  splénique  ou  rénale.  Il  utilisa  une 
incision  oblique.  Il  s’agissait  d'une  tumeur  à  siège  rénal.  Hé¬ 
mostase.  Extirpation.  La  pièce  ouverte,  il  s’agit  d’un  petit 
néoplasme  du  rein  avec  un  hématome  spontané  périrénal.  Il 
s’agissait  d’un  liposarcome. 

Traitement  des  infections  pulmonaires  par  les  lysats- 
vaccins.  —  MM.  Lejavs,  Broc q  et  Dncbon  apportent  leur  ex¬ 
périence  sur  la  question.  Ils  ont  utilisé  la  propriété  qu’à  le 
bacille  pyocyanique  à  lyser  les  autres  microbes.  Ils  ont  traité 
70  cas  avec  4  morts. 

M  Lapointe  a  utilisé  cette  méthode  depuis  18  mois  comme 
moyen  préventif  dans  la  chirurgie  gastrique.  Il  n’a  observé 
aucune  complication  pulmonaire  post-opératoire. 

Synovectomie  par  voie  trans-rotulienne.  —  M.  Alglare  : 
bon*  résultat  à  la  suite  d  une  synovectomie  des  deux  genoux. 

Cal  vicieux  des  deux  os  de  l’avant-bras.  — M.  Dujarier  : 
excellent  résultat  après  rupture  des  cals  et  ostéosynthèse. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  mars  1931 


De  l’influence  des  interventions  chirurgicales  sur  les 
crises  d’asthme.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  Pierre 
Blamoutie r  et  François  Claude  ont  constaté  depuis  de  nom¬ 
breuses  années  qu’une  intervention  chirurgicale  peut  faire 
disparaître  les  crises  d’asthme  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  prolongé.  A  l’appui  de  la  communication  récente  de 
M.  Troisier,  iis  rapportent  onze  observations  où  des  crises 
d’asthme  subintrantes  cessèrent  après  une  opération  pendant 
15 jours,  2  mois, 6  mois  ou  même  davantage.  Dans  tous  ces  cas 
l’asthme  disparut  immédiatement  après  l’intervention. 

L’interprétation  de  ces  faits  est  difficile  :  action  de  l’anes¬ 
thésie  générale,  émission  sanguine,  choc  opératoire,  ablation 
de  l’épine  irritative  ?  Ces  hypothèses  ne  rendent  pas  compte 
de  faits  opposés  :  chez  certains  malades,  une  intervention 
chirurgicale  peut  déclencher  des  crises  d’asthme.  Les  auteurs 
en  rapportent  plusieurs  cas  . 

On  admet  actuellement  que  la  crise  d’asthme,  quelle  qu’en 
soit  l'origine,  ne  peut  survenir  que  sous  l’influence  d'un  désé¬ 
quilibre  vago-sympathique .  On  conçoit  donc  qu’une  action  sur 
le  système  nerveux  végétatif  provoquée  par  une  intervention 
chirurgicale  puisse  faire  cesser  ou  déclenche  des  crises. 

Quelle  que  soit  la  pathogénie,  il  faut  retenir  ce  fait  clinique 
qu’une  intervention  chirurgicale  peut  avoir  une  action  sur  les 
crises  d'asthme.  Elle  peut  les  faire  disparaître  pendant  un 
temps  variable.  Inversement,  elle  peut,  dans  des  cas  d'ailleurs 
exceptionnels  et  chez  des  sujets  prédisposés,  les  faire  appa¬ 
raître  . 


Forme  latente  de  l’artérite  pulmonaire  primitive  — 
M.  C.  Lian  rapporte  deux  observations  où  le  seul  troublé 
fonctionnel  est  une  légère  dyspnée  d'effort,  et  le  seul  sicne 
slhétoscopique  cardiaque  un  éclat  du  2»  bruit  au  foyer  pulmo 
naire.  L’examen  radiologique  monfre  une  forte  saillie  convexe 
de  l'arc  moyen  dans  les  positions  frontale  et  oblique  antérieure 
droite.  L’absence  d’abaissement  du  point  G,  et  l’absence  de 
saillie  auriculaire  gauche  en  position  transverse  gauche  font 
écarter  le  diagnostic  de  rétrécissement  mitral  muet  et  condui¬ 
sent  par  élimination  à  admettre  l’existence  d’une  artérite  pulmo¬ 
naire  primitive  revêtant  une  forme  latente. 

Une  troisième  observation  est  en  tous  points  superposable 
mais  comporte  un  souffle  systolique  au  foyer  pulmonaire.’ 
Toutefois  les  caractères  du  souffle,  le  début  récent  des  troubles 
fonctionnels  chez  une  femme  de48  ans  font  écarter  le  diagnostic 
de  rétrécissement  pulmonaire  congénital,  et  conduisent  à  la 
même  conclusion  que  dans  les  deux  observations  précédentes. 

Il  existe  donc  une  forme  latente  de  l’artérite  pulmonaire 
primitive,  dont  le  diagnostic  est  possible  grâce  à  l’exploration 
radiologique . 


Sclérose  pulmonaire  consécutive  à  la  persistance  pen¬ 
dant  cinq  ans  d’un  corps  étranger  dans  une  bronche. 
Infection  tuberculeuse  secondaire.  —  MM.  A.  Lemierre 
et  R.  Cattan  rapportent  i’hisioire  d’un  homme  de  51  ans  entré 
à  Thôpital  pour  une  hémoptysie  bénigne  et  chez  lequel  les  exa¬ 
mens  sthétacoustique  et  radiologique  démontrèrent  l’existence 
d’une  sclérose  étendue  du  poumon  gauche  avec  attraction 
accentuée  du  médiastin  vers  ce  côté.  Cet  homme  avait,  â  l’âge 
de  11  ans  inhalé  un  petit  tube  de  verre  qui  provoqua  parla 
suite  des  hémoptysies  et  ne  fut  expulsé  par  la  toux  que  cinq 
ans  plus  tard . 

Les  seuls  accidents  qui  persistèrent  ultérieurement  furent 
des  hémoptysies  survenant  tous  les  trois  ou  quatre  mois  ;  mais 
cet  homme  put  exercer  aisément  le  métier  de  couvreur,  puis 
de  maçon.  A  part  ces  hémoptysies  et  une  expectoration  matu- 
tinaletrès  peu  abondante,  les  importantes  lésions  pulmonaires 
dont  il  était  porteur  n’ont  jamais  entraîné  chez  lui  le  moindre 
trouble  fonct'onnel.  ,  .. 

Pourtant  l’examen  des  crachats  a  montré,  après  homogénéi¬ 
sation  seulement,  la  présence  de  rares  bacilles  de  Koch.  Il 
s’agit  sans  doute  là  d’une  tuberculose  greffée  secondairement 
sur  les  lésions  scléreuses,  et  non  évolutive  car  cet  homme  n  a 
jamais  présenté  ni  fièvre,  ni  amaigrissement. 

Cette  observation  montre  d’une  part  l’importance  des  sclé¬ 
rosés  pulmonaires  qui  peuvent  être  provoqués  par  les  corps 
étrangers  persistant  longtemps  dans  les  bronches  et  d’autre 
part  commentées  scléroses  pulmonaires  peuvent  occasionnel¬ 
lement  être  bien  tolérées. 


Diabète  bronzé  avec  infantilisme  tardif.  —  MM.  Labbe, 
Bo  Ain,  Azerard  <-t  Uhry. — Tes  auteurs  présentent  un  maiaa 
chez  qui  s’associent  :  une  cirrhose  hypertrophique  du 
pigmentation  ardoisée  de  la  peau,  un  diabète  avec  acidose 
dénutrition  sans  signes  de  déficit,  de  la  sécrétion  externe  a 
pancréas,  de  l’atrophie  des  organes  génitaux  avec  disparu 
des  fonctions  génitales  et  chute  des  poils,  de  l’ichtyose. 

L'ensemble  s’çst  installé  en  l’espace  de  deux  ans.  auc 
antécédent  pathologique  n’est  à  noter.  Le  métabolisme  na 
est  supérieur  à  la  normale. 

Les  auteurs,  ayant  déjà  observé  un  cas  absolument  * 
tique,  estiment  qu’il  ne  s’agit  vraisemblablement  pas  “ 
coïncidence  fortuite,  et  qu’il  constitue  un  type  de  synar 
pluriglandulaire  non  décrit  à  leur  connaissance.  jeS 

Ils  rappellent  la  possibilité  au  cours  des  cirrhosees  n*  bie 
d’observer  des  modifications  tégumentaires  et  de  1  air  y 
génitale . 


Etude  dynamique  de  la  pulsation  artérielle  P*jL-er. 
divers  procédés  sphygmomanométriques, —  M-  ,  dvna- 
comme  contriDution'à  la  tendance  actuelle  à  étudier  la 
mique  de  la  pulsation  artérielle,  l’auteur  apporte  a  9  ®  ,  je 
trois  procédés  publiés  par  lui  en  1921  et  19ï3,  perme*1  gr. 
mettre  en  évidence  dans  la  pulsation  et  surtout  chez  les  vnarni- 
tendus  deux  poriions  de  valeur  inégale  :  une  barre,  “j  et  un 
quement  puissante  et  qui  seule  a  une  valenr  defflc3®”®’  fable- 
clocher  grêle,  sans  valeur,  correspondant  à  l’element acre- 
Ges  trois  procédés  reviennent  à  dépister  et  à  doser  i 
tisme  de  la  pulsation.  Il  insiste  surtout,  comme  moy  ,jja 
simple  d’effectuer  cette  recherche  sur  le  petit!  signç  w 
décrit  sous  le  nom  de  «retard  provoqué  du  pouls  radia 

Septicémie  staphylococcique  à  forme  endoear  d  uDe 
—  MM .  Laignel-Larastine  ei  Paul  George,  à  Pr"P°p  jDcis- 
obserYatioa  personnelle  de  septicémie  à  staphylocoque 
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.  sur  les- caractères  cliniques  qui  permettent,  assez  souvent, 
de  faire  le 'diagnostic  de  staphylococcémie  avant  toute  hémo- 

C°Dans  certains  cas,  en  effet,  au  milieu  d’un  syndrome  infec- 
-  x  grave  on  observe  un  certain  nombre  de  manifestations 

cutanées  des  plus  importantes  .  J 

4  côté  des  éléments  purpuriques  on  trouve  des  vesico-pus- 
tules  et  des  pustules  siégeant  principalement  au  niveau  des 
extrémités,  et  dont  le  pus  contient  du  staphylocoque  doré  à 
l'exclusion  de  tout  autre  germe.  Ces  déterminations  cutanées 
sont  de  nature  embolique  et  traduisent  un  processus  d’endo¬ 
cardite  végétante  presque  toujours  mitrale.  C'est  cette  forme 
que  l’un  des  auteurs  a  proposé  avec  H .  Giroire,  de  nommer 
forme  endocarditique . 

Sur  le  type  morphologique  des  asthmatiques.  — 
MM.  A.  Jacquelin  et  D.  Œconomou,  étudiant  la  morphologie 
des  asthmatiques,  insistent  sur  la  fréquence  considérable 
tantôt  d’une  dystrophie  générale,  tantôt  de  malformations  et 
de  dystrophies  "iocalisées  chez  ces  malades.  Les  irrégularités 
et  les  malformations  dentaires,  les  déviations  de  la  cloison 
nasale,  la  voûte  palatine  ogivale,  la  cyphoscoliose  et  les  défor¬ 
mations  du  thorax,  le  genu  valgum,  les  incurvations  du  tibia 
et  de  nombreux  stigmates  d  élastopathie  font  partie  de  ces 
caractères  dystrophiques  et  permettent  de  comprendre,  par 
l'existence  d’un  terrain  constitutionnel  particulier,  portant 
également  sur  les  glandes  endocrines  et  le  système  nerveux 
végétatif,  les  rapports  de  l’asthme  avec  l’emphysème,  la  tuber¬ 
culose  fibreuse,  l’hérédo  arthritisme  et  l’hérédo-syphilis. 

Eventration  diaphragmatique  avec  pneumothorax 
généralisé. —  MM.  Labbé,  Boulin,  Azerard  et  Soulié  pré¬ 
sentent  ia  pièce  d’un  cas  d’éventration  diaphragmatique  avec 
pneumothorax  généralisé  dans  lequel  une  adhérence  inférieure 
entraîne  l’ascension  de  la  coupole  dirphragmatique. 

Deux  cas  d’expectoration  pierreuse.  —  MM.  Debennes 
et  Tzanck. 


Nouveau  cas  d’amyl ose  rénale  avec  diminution  des 
lipides  du  sang.  —  MM.  Brulé.  M.  Laudat,  R  Huguenin 
et  Lenegre .  —  Un  homme,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire 
excavee  et  d  entérite  tuberculeuse,  fut  observé,  dans  les  der¬ 
niers  jours  de  sa  vie,  infiltré  d’œdème  et  présentant  une  forte 
Duminune.  L’amylose  rénale  semblait  cliniquement  certaine 
pt  i,ef?re.uve.du  rouge  Congo  fut  positive  ;  mais  la  cylindrurie 
Un)*nation  uréique  imparfaite  montraient  la  coexistence 

d  une  legere  néphrite. 

clinimt0?*îe  eM’ex.amen  histologiqueconfirmèrent  le  diagnostic 
rate  • ^  1 1  e^istait  une  amylose  accentuée  des  reins  et  de  la 
abonda  en  outrei  dans  ces  organes  des  dépôts  assez 

du  iriZtK  ,.acides  gras,  qui  donnaient  à  penser  qu’un  trouble 
tides  aD°llSme  des  Sraisses  coexistait  avec  celui  des  pro- 

PrLel°^e  des  albumines  dans  l’urine  montra  une  forle 
A  iv«ance  de  la  globuline  sur  la  sérine. 
diminutimî611)  chimi(l.ue  du  sérum,  on  trouva,  d’une  part  une 
?lobulinp  68  Protides»  avec  inversion  du  rapport  sérine- 
dans  un  ’  GaGtre  Part  une  diminution  des  lipides,  comme 
üpidémia  prf ?ller  cas  Publié  par  les  auteurs  et  cette  hypo- 
La  diminS\  e  fait  imPortant  à  souligner . 
déphritJ iS 9,1?  ,des  protides  est  commune  à  l’aroyiose,  à  la 
diminution  h  ’i3  0- et  a  néphrose  lipoïdique.  Par  contre  la 
ment,  être  Ges  l'P'des  pourra,  si  les  faits  observés  se  confir- 
aflections  n  •  e  ®ment  de  différenciation  entre  ces  diverses 
Paisaiie  io!SCIU?. la  néphrose  s’accompagne  d’hyperlipidémie 
epithéliale  ûyP°“Pidéinie  est  exceptionnelle  dans  la  néphrite 

fréqaen»^1  Clue  l’association  de  la  néphrite  à  l’amylose 
aUmvlosp  « ’r e  m®me  l’association  de  la  néphrose  lipoïdique 
est  prouvée  par  diverses  observations. 

^  M.  Valentin. 

a^M^des  calcémie  des  mères,  ayant  de  gros  enfants,  ; 
f-^nt  <jes  erifVa,eurs  un  peu  plus  élevées  que  celle  des  mères 
/«nts,  aval*  Petlts-  En  moyenne,  les  mères,  ayant  de  gros 
tv-p^tits  p«fnt.un  P°lds  corporel  plus  grand  que  "celles  ayant 
uiv  des  nfi,, ,ts-  IAburel  et  Ornstein.  La  calcémie  et  le 
à  A  n°  2q  t  VpTxrnés-  (C  B.  des  séances  de  la  Société  de  biologie, 
qÇ  Propos  il  '•  1247).  Les  auteurs  veulent  bien  rappeler. 

J"*  revuè  |  article  de  moi  paru  dans  le  Progrès  où,  à  côté 
aqes  et  clinjq0  la  Question,  je  résumais  mes  recherches  chimi- 
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Maladies  infectieuses 


l.o  traitement  de  l’érysipèle  sera  à  lafois  local  et  général. 

Il  faut  abandonner  les  pulvérisations  d’eau  phéniquée  ou  de 
sublimé,  les  pommades  antiseptiques  à  base  de  collargol  ou  de 
bleu  de  méthylène,  la  traumaticine  à  l’ichthyol,  les  compresses 
humides  chaudes  d'eau  bouillie  oa  d’eau  de  sureau.  Le  meilleur 
traitement  consiste  dans  le  pansement  humide  à  l’alcool  ;  on  le 
réalise  en  trempant  des  compresses  de  gaze  ou  une  mince  couche 
de  coton  dans  de  l’alcool  à  45  ou  50°,  en  les  plaçant  sur  les  par¬ 
ties  atteintes  qu’elles  doivent  déborder  et  en  les  recouvrant  de 
taffetas  imperméable  ;  on  peut  les  renouveler  plusieurs  fois 
dans  la  journée. 

Il  y  a  intérêt  à  mettre  en  œuvre  un  traitement  général  et  tout 
spécialement  les  injections  de  lait,  qui  sont  douées  d’une 
grande  ifficacité. 

L’application  de  la  méthode  est  des  plus  simples.  On  utilise 
du  lait  filtré,  soumis  à  une  ébullition  au  bain-marie  de  20  minu¬ 
tes  environ.  Quant  au  mode  d’injection,  il  peut  être  sous-cu¬ 
tané  ou  intra  musculaire,  jamais  intra-veineuse  (risque d’embo¬ 
lie).  La  quantité  injectée  est  de  10  ce.  et  la  même  dose  est  ré¬ 
pétée  les  jours  suivants  jusqu’à  amélioration.  En  règle  générale 
on  fait  trois  piqûres,  exceptionnellement  quatre  ;  au  surplus 
les  premières  injections  sont  les  plus  efficaces  et  il  n'y  a  pas 
lieu  par  suite  de  multiplier  les  piqûres. 

La  réaction  locale,  presque  constante,  se  traduit  par  une 
tension  douloureuse  et  un  peu  de  rougeur,  que  calme  aisément 
une  application  humide  chaude.  La  réaction  générale  est  habi¬ 
tuelle,  l’élévation  thermique  pouvant  atteindre  de  0°5  à  1»  et  le 
tracé  montrant  des  oscillations  plus  amples  que  les  cas  non  trai¬ 
tés  par  le  lait . 

L’action  sur  l’état  local  est  frappante.  Dans  de  nombreux  cas 
on  est  surpris  par  le  changement  d’aspect  de  la  plaque  érysi¬ 
pélateuse,  dès  ia  première  piqûre  ;  elle  s’affaisse,  devient  moins 
tendue  ;  le  bourrelet  est  moins  saillant,  la  coloration  moins 
foncée  ;  la  douleur  s’atténue.  Il  existe  des  observations  très  ty 
piques  avec  gaérison  en  2  oa  4  jours  ;  en  général  la  maladie 
dure  6  jours.  La  précocité  du  traitement  a  une  grande  impor¬ 
tance. 

L’action  sur  la  température  est  difficile  à  démêler,  par  suite 
de  l’absence  de  fixité  de  la  courbe  thermique  et  de  la  possibi¬ 
lité  de  réactions  secondaires  ;  dans  la  majorité  des  cas  il  y  a 
une  dénivellation  notable  d’un  degré  et  parfois  impressionnante 
de  deux  degrés  on  pins. 

La  rechute  devient  exceptionnelle  et  ne  dépasse  pas  le  taux 

Les  contre-indications  sont  la  tuberculose,  les  cardiopathies 
non  compensées,  la  cachexie  et  la  néphrite.  (J.  Chaiier,  Traite¬ 
ment  de  l’érysipèle  par  les  injections  sous-cutanées  de  lait,  Jour¬ 
nal  de  Médêcine  de  Lyon,  5  décembre  1930). 

Une  observation  d’angine  diphtérique  chez  un  enfant 
vacciné,  observée  par  Torlais,  présente  des  points  intéressants. 

11  s’agit  d’un  enfant  de  !  1  ans  avec  les  antécédents  suivants  : 
Coqueluche  à  3  ans,  rougeole  à  5  ans,  ablation  des  amygdales 
et  des  végétations  à  7  ans,  oreillons  a  8  an?,  vaccination  à 
l’anatoxine  en  juin-juillet  1928  (3  injections  dont  les  deux  derniè 
à  .3  semaines  d’intervalle) . 

Le  4  octobre  1910,  angine  à  fausses  membranes  ;  température 
39°6,  pouls  120.  Peu  de  dysphagie,  pas  d’adénopathie.  Lava¬ 
ges  de  gorge  à  l’eau  oxygénée  et  à  la  liqueur  de  Labarraque, 
collutoire  au  bleu  de  méthylène . 

Le  lendemain  la  température  est  tombée  à  38°7  ;  les  fausses 
membranes  ont  presque  totalement  disparu.  Un  prélèvement 
donne  la  réponse  suivante  le  7  octobre  :  culture  positive,  ba¬ 
cilles  diphtériques  moyens  et  courts. 

Le  7  octobre  injection  intra  musculaire  de  20  cc.  et  sous-cu¬ 
tané  de20cc.de  sérum  antidiphtérique  (l’auteur  n'indique  pas 
lequel)  ;  le  lendemain  la  gorge  est  totalement  débarrassée  ; 
température  37°6,  pouls  80. 

Le  9  oct  >bre  injection  intra-musculaire  de  20  cc.  de  sérum. 

La  température  redevient  normale  le  11  ;  une  analyse,  prati¬ 
quée  le  13,  ne  décèle  ni  sucre  ni  albumine  ;  l’alimentation  est 
reprise  le  14 . 
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Un  prélèvement  opéré  le  16  octobre,  était  encore  positif 
(Torlais,  A  propos  d’un  cas  d’angine  diphtérique  chez  un  en¬ 
fant  vacciné  par  l’anatoxine. (Bulletin  de  la  Société  de  Médecine 
et  de  Chirurgie  de  la  Rochelle,  novembre  1930.) 

Une  statistique  de  200  cas  d’affections  typhoïdes  ob¬ 
servées  à  Fès  a  permis  de  constater  qu’elles  comportent  un  pro- 
nostic  moins  sévère  qu’autrefois  dans  le  milieu  militaire  ;  le 
nombre  de  décès  a  été  de  11,  soit  une  mortalité  de  5.5  %■ 

La  répartition  des  races  est  la  suivante  :  européens  115  cas,  _4 
décès  ;  Algériens,  Tunisiens,  Marocains  84  cas.  7  décès  ;  Séné¬ 
galais  1  cas  Les  germes,  isolés  par  hémoculture  ont  été  ainsi 
déterminés  •  Bacille  d  Eberth  11 T  :  bacille  paratyphique  A  71, 
B  12.  La  mortalité  par  germe  s’établit  comme  suit  :  Eberth  10 
décès,  para  A  1  décès. 

L’évolution  clinique  a  donné  lieu  à  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  .  Les  fièvres  à  bacille  d’Eberth  ont  donné  des  courbes 
à  type  régulier,  oscillant,  pendant  la  période  d’état,  autour  de 
40°  ;  chez  les  vaccinés  cette  période  a  été  écourtée  ;  les  fièvres 
à  paratyphiques  ont,  par  contre,  souvent  présenté  des  courbes 
de  température  irrégulières,  à  tracé  saccadé  et  capricieux.  La 
plupart  du  temps  le  faciès  des  malades  contrastait  avec  le  tu- 
phos  classique  et  ne  marquait  aucune  altération  ;  la  langue  sé¬ 
ché,  fendillée,  rôtie,  décrite  par  les  classiques,  a  été  d’observa¬ 
tion  exceptionnelle.  Au  début  de  la  maladie  il  n'a  pas  été  rare 
d’observer  de  la  constipation  ;  et  même,  dans  les  infections  à 
paratyphique  A,  la  constipation  initiale  était  presque  la  règle. 
D’une  manière  générale,  les  taches  rosées  abdominales,  symp¬ 
tôme  inconstant,  se  réduisaient  à  un  petit  nombre  d’éléments. 

Le  symptôme  le  plus  courant  est  la  dissociation  du  pouls  et 
de  la  température,  le  pouls  demeurant  relativement  lent.  L’in¬ 
somnie  est  fréquente  dès  la  période  prodromique . 

En  résumé,  une  température  avo  sinant  39°,  un  pouls  en  dé¬ 
saccord  avec  cette  température,  la  langue  saburrale,  quelques 
gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  droite,  de  l’insomnie  tels 
sont  les  traits  ca”actéristiques  du  tableau  présenté  par  les  ma¬ 
lades,  à  leur  entrée  à  l’hôpital,  dans  les  cas  les  plus  différen¬ 
ciés. 

Dans  26  %  des  cas  les  formes  ont  été  bénignes,  l’évolution 
abrégée  ;  des  rechutes  ont  été  observées  dans  10%  des  cas. 

Les  hémorragies  intestinales  ont  été  observées  6  fois  ;  la  per¬ 
foration  intestinale  4  fois  ;  le  meilleur  signe  de  perforation  reste 
la  chute  de  température  et  l’accélération  du  pouls  dont  les  tra¬ 
cés  se  croisent.  Les  autres  complications  ont  été  :  4  phlébites, 
1  artérite,  1  parotidite,  !  ostéo-périostite.  L’association  morbide 
la  plus  fréquente  a  été  la  typho-palustre  (11  %  des  cas)  ;  les 
deux  maladies  ont  évolué  indépendamment  l’une  de  l’autre, 
sans  aucun  caractère  de  malignité.  (Vialatte  et  Bolzinger.  Notes 
sur  les  affections  typhoïdes  à  Fès  Maroc  Médical ,  15  novem¬ 
bre  1930.) 


Neurologie 

Le  diagnostic  classique  de  la  tumeur  du  cerveau  est 
basé  sur  le  syndrome  d'hypertension  intracrânienne  ;  les  méde¬ 
cins  attendent  généralement  qu’il  soit  au  complet,  perdent  du 
temps  avec  le  traitement  d’épreuve  et,  lorsque  le  malade  arrive 
au  chirurgien,  celui-ci  en  est  presque  toujours  réduit  à  une  thé¬ 
rapeutique  palliative. 

Les  signes,  sur  lesquels  on  se  base  aujourd’hui  sont  des  signes 
discrets.  Dans  bien  des  cas  il  existe  une  période  de  latence,  de 
tolérance  plus  ou  moins  longue,  suivant  la  nature  et  le  siège  de 
la  tumeur,  suivie  d’une  période  d 'irritation  diffuse  du  cerveau,  à 
laquelle  fait  suite  une  phose  de  localisation  et  de  destruction , 
dans  laquelle  le  diagnostic  devient  évident .  C’est  à  la  période 
prodromique,  entre  la  phase  de  latence  et  la  phase  d'irritation 
diffuse  qu’il  faut  savoir  penser  à  la  tumeur  du  cerveau  ;  il  faut 
mettre  en  évidence,  un  à  un,  les  symptômes  cardinaux  qui  sont 
les  suivants  : 

1°  Crises  de  céphalée  profonde,  gravative,  prenant  toute  la 
tête,  qui  apparaissent  des  mois  et  des  années  avec  les  signes 
d’hypertension  franche,  avec  une  fréquence  très  variable. 

2°  Eniiepsie  d'apparition  tardive,  compliquant  la  migraine 
(syphilis  ou  tumeur). 

3°  Troubles  mentaux  essentiellement  polymorphes,  le  plus  sou¬ 
vent  dépressifs  ;  2  %  des  malades  internés  dans  les  asiles  sont 
atteints  de  tumeurs  cérébrales . 

4°  Asthénie  phy  sique  intense,  obligeant  les  malades  à  se  cou¬ 
cher  plusieurs  fois  daDsla  journée. 

5°  Signaux-symptômes  de  localisation,  signaux  d’alarme  de 
grande  v  aleur  localisatrice  :  surdité  unilatérale,  vague  névralgie 


faciale  localisée  à  une  branche  du  trijumeau,  hémiparésie  f 
ciale,  secousses  épileptoïdes  dans  un  membre. 

En  présence  de  ces  signes,  si  vagues  soient-ils,  il  faut  penser 
à  la  tumeur  du  cerveau  et  faire  faire  :  r 

1°  Un  examen  ophtalmologique  complet. 

2°  Une  ponction  lombaire  avec  mesure  de  la  pression  du  li- 
quide  céphalo-rachidien  et  examen  cyto-chimique  complet  du 
liquide . 

3°  Une  radiographie  du  crâne.  (G.  Jeanneney,  Pensons  aux 
tumeurs  du  cerveau.  Gazette  Médicale  du  Centre,  15  novembre 


La  méningite  aiguë  lymphocytaire,  qui  simule  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  n’offre  que  deux  éléments  de  diagnostic  : 
l’absence  du  bacille  de  Koch  et  l’évolution  favorable  ;  les  autres 
signes  sont  l’absence  de  strabisme,  de  photophobie,  d’inégalité 
pupillaire,  la  disparition  nette  et  définitive  de  tous  les  symptô- 
mes  après  la  ponction  lombaire,  le  nombre  très  élevé  de  lym¬ 
phocytes. 

L  observation  suivante  offre  un  intérêt  clinique  et  théorique. 

Une  femme,  hospitalisée  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  présente 
les  signes  suivants  :  Céphalée  atroce  empêchant  le  sommeil, 
vomissements  continus,  raideur  marquée  de  la  nuque,  ébauche 
de  Kernig,  légère  photophobie,  réflexes  normaux. 

Une  ponction  lombaire  donne  issue  à  un  liquide  clair,  à  ten¬ 
sion  normale  ;  la  réaction  de  Bordet  AVassermann  est  négative  ; 
on  n’y  trouve  pas  de  bacille  de  Koch,  mais  on  isole  180  lympho¬ 
cytes'  par  mmc,  chiffre  énorme  qui  semble  confirmer  l’hypothèse 
de  méningite  bacillaire. 

On  prescrit  immédiatement  des  injections  quotidiennes  sous- 
cutanées  d’allergine. 

Au  bout  de  quelques  jours  il  y  a  une  réelle  diminution  de  là 
céphalée  et  des  vomissements  ;  une  seconde  ponction  lombaire 
ne  momrequeiO  lvmphocvtes  par  mmc. 

L’amélioration  des  symptômes  continue  ;  quinze  jours  après 
il  n’y  a  plus  qræ  A  lymphocytes  par  mmc.  Guérison  apparente 

Un  cobaye,  inoculé  avec  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  pré¬ 
sente  à  l’autopsie  aucune  trace  de  manifestation  tuberculeuse. 
(U.  Monnier,  Les  fausses  méningites  tuberculeuses.  Gazette  Me¬ 
dicale  de  Nantes,  15  novembre  1930.) 


Aphorismes 

La  prophylaxie  n’est  qu’une  étiologie  retournée.  (G.  Mourn- 
quand,  de  Lyon.) 

Un  opéré  de  néphrectomie  ne  doit  plus  mourir  d’insuffisance 
rénale.  (P.  André,  de  Nancy.)  J.  Lafont. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Des  injections  émollientes  en  gynécologie  au  mo)efl 
de  comprimés  de  guimauve  immédiatement  solu 


«  La  Gynalthine  » 


Par  le  Docteur  DARTIGltS 

C’est  un  grand  tort,  dans  les  inflammations  aiguës  ^j^es. 
génitales  de  la  femme,  d’ordonner  des  injections  a^^L^ent  lf 
D’abord  elles  sont  douloureuses,  ensuite,  elles  diïn 
puissance  de  défense  des  éléments  épithéliaux  de  re>  j0l<- 
Les  injections  antiseptiques  ne  doivent  être  employées  , 
que  la  période  inflammatoire  aiguë  est  déjà  passée.  al>u‘ 

Dans  les  inflammations  chroniques,  il  est  bon  de  ne  P  aI)£|  J» 
ser  des  produits  antiseptiques  en  injections  ;  surtou  4 
traitement  doit  présenter  une  assez  glongue  durée.  ner 
De  là  s’impose  la  nécessité,  en  gynécologie,  de  °  ‘  jncs 
injections  émollientes  (à  base  de  têtes  de  pavot,  qe  jonfften’F 
guimauve  surtout),  qui  sont  supportées  pendant  très  i 
et  amènent  une  sédation  rapide.  Les  gynécologues  c 
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>  nité  des  émollients,  mais  malheureusement,  ces  derniers  ne 
sont  pas  assez  Prescrits>  dominé  que  l’on  est  par  l’idée  antlsep- 

^iTfaut  donc,  dans  un  traitement  génital  chez  la  femme,  pres- 
rire  bien  plus  souvent  que  l’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  les  injections 
Cmollientes,  soit  seules,  soit  associées  ou  alternées  avec  des 
injections  antiseptiques,  dont  il  existe  des  types  cliniques  extrê¬ 
mement  variés  et  souvent  excellents. 

Ce  qui  faitqueles  injections  émollientesnesontpasplusutili- 
sécs  par  les  malades,  c’est  que  leur  préparation  est  très  peu  pra¬ 
tique  ;  il  y  a  dans  lêur  emploi  une  grande  perte  de  temps,  des  dif¬ 
ficultés  d’approvisionnement  d’abord  puis  de  la  longueur  dans 
la  producteur  de  la  décoction  et  dans  le  filtrage  ,  de  l’attente  dan 
le  refroidissement  suffisant  de  la  décoction,  etc. 

J'ai  pensé,  depuis  plusieurs  année,  à  rendre  plus  facilement 
applicables  et  extrêmement  pratiques  (par  le  minimum  de  temps 
et  leminimum  d’encombrement),  les  injeetions  émolllientes,  en 
réduisant  la  substance  mucilagineuse,  émolliente,  sous  forme 
de  comprimes  pour  ainsi  dire  immédiatement  solubles. 

Mais  cette  idée  que  personne  n’avait  eue  auparavant,  a  été 
impossible,  à  réaliser  juqsu’à  présent.  Enfin,  après  bien  des 
essais,  un  chimiste  distingué,  M.  J.  Chaki,  a  pu  extraire  toute 
la  matière  mucilagineuse  de  la  racine  de  guimauve  pour  l’incor¬ 
porer  à  une  poudre  alcaline  et  en  faire  des  comprimés  contenant 
tous  les  principes  de  la  plante  1  ’Althea,  contient  25  %  de  muci¬ 
lage,  de  l’amidon  et  de  l’asparagine.  Ces  comprimés,  peu  volu¬ 
mineux  et  très  maniables,  sont  immédiatement  solubles  dans 
l’eau  tiède. 

Ces  injections  émollientes,  sous  forme  de  comprimés,  appelés 
*  Ggnallhine  »,  de  A llhea  :  Guimauve,  Althine,  s’adressent  à 
toutes  les  affections  gynécologiques  à  caract  ère  plus  ou  moins 
inflammatoire,  vulvo-vaginites,  métrites,  salpingites  aiguës,  su¬ 
baiguës,  ou  chroniques  avec  pertes  blanches  ou  leucorrhéiques. 
Elles  s’associent  parfaitement  bien  avec  les  diverses  injections 
antiseptiques.  Désormais,  le  gynécologue  et  le  patient  pourront 
ordonner,  à  cause  de  leur  mode  extrêmement  pratique,  les  com¬ 
primés  émollients  de  Gynalthinc,  les  malades  prendront  facile- 
,ces  injections  en  une  minutes,  et  les  gynécologues  et 
Draticien,  pourront  ainsi  associer  ou  alterner  les  injections  émol¬ 
lientes,  trop  délaissées,  avec  les  diverses  injections  antiseptiques. 
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VARIÉTÉS 


La  «  Fausse  Petit*  Histoire  »  de  la  Médecine  ! 

Un  médecin  français  dans  une  île  déserte  d’Océanie 
( 1754-1780 ),  inventé  de  toutes  pièces 

Voici  une  aventure  absolument  extraordinaire,  survenue  à 
un  médecin  de  la  Marine  marchande,  au  milieu  du  XVIIIe 
siècle,  dans  l’une  des  petites  îles  de  l’Océanie  de  l’Ouest,  entre 
les  deux  voyages  de  circumnavigation  de  Cook  dont  le  second 
eut  lieu  en  1772.  Le  nom  de  ce  confrère  doit  surnager  (c’est  le 
cas  de  le  dire)  et  sortir  de  l’oubli _ littéraire. 

Le  docteur  Thibaut,  né  à  Brest,  en  1714,  était  le  fds  d’un  ro¬ 
turier,  qui  était  un  tisserand  professionnel. 

Grâce  à  la  protection  d’un  personnage  (officier  du  port),  im¬ 
portant,  du  pays,  ce  jeune  homme  put  faire  des  études  médi¬ 
cales  complètes. 

Elles  durent  être  brillantes,  car  il  était  resté  très  fort  en 
botanique,  avait  reçu  une  éducation  mondaine  très  soignée, 
était  très  religieux  comme  tous  les  Bretons  d’alors,  et  possé¬ 
dait  une  forte  culture  classique. 

A  25  ans,  il  s’embarqua  comme  chirurgien  de  la  Marine 
royale  française.  Il  dut  voyager  beaucoup.  Ses  parents  mou¬ 
rurent  pendant  ce  temps. 

Après  une  aventure,  qui,  paraît-il,  avait  eu  pour  origine  un 
dépit  amoureux  et  était  assez  grave,  mais  qu’on  ne  connaît 
pas,  il  émigra  et  quitta  la  France  pour  passer  en  Espagne,  où 
il  devint  médecin  de  la  Marine  marchande. 

Il  avait  alors  près  de  40  ans.  Un  armateur  un  peu  flibustier, 


POUR  AVOIR  :  Les  plus  belles  ROSES 
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l’embarqua  à  bord  de  l’un  de  ses  navires  Vlsabella,  qui  partait, 
en  mission  secrète  du  gouvernement  espagnol,  pour  s’emparer 
d’un  groupe  d’îles  d’Océanie  situées  par  17°  Lat.  Sud  et  142°  de 
longitude  Ouest. 

On  appareilla  en  janvier  1754.  Au  point  indiqué,  ils  rencon¬ 
trèrent  une  infinité  d’îles,  appelées  désormais  les  Basses  îles 
de  V Ouest-Océanie,  mais  non  un  continent. 

Débarqué,  grâce  à  un  canot,  dans  l’une  d’elles,  avec  un  maî¬ 
tre  charpentier  du  bord,  il  advint  que  son  canot  fut  volé  parles 
sauvages  !  Une  tempête  força  Vlsabella  à  s’éloigner  de  la 
côte  d’autre  part,  et  le  capitaine  espagnol,  qui  voulait  sans 
doute  se  débarrasser  d’un  homme  gênant  sa  «  flibusterie  »,  ne 
revint  pas  chercher  son  médecin  !.....  Il  n’en  avait  donc  pas 
besoin . 

L’île  était  habitée  par  une  peuplade  pacifique,  qui,  dans  son 
langage,  l’appelait  Evaa  (La  Pirogue),  car  elle  avait  une  forme 
très  allongée. 

Le  chef-roi,  Aouta,  accueillit  les  étrangers  et  leur  rendit  leur 
matériel.  Quelques  mois  plus  tard,  le  médecin  français  guérit  le 
fils  aîné  du  roi  d’un  phlegmon  grave,  que  les  Schamans  (hommes- 
médecine,  ç.  à  d.  sorciers  de  là-bas)  ne  surent  ni  opérer,  ni  guérir. 
Notre  excellent  confrère  devint  alors  le  second  personnage  de 
ce  petit  royaume  ! 

Trois  ans  ne  passèrent  (1754  à  1757).  Le  charpentier  Kervadec, 
autre  marin  breton,  construisit  une  maison  en  bois  et  se  maria. 
Le  médecin  créa  un  jardin  modèle  (arbres  et  légumes).  Mais 
l’Arbre  à  pain  suffisait  au  bonheur  des  Indigènes  ! . 

Le  docteur  ne  voulait  pas  se  marier  pour  raison  religieuse 
surtout,  désirant  être  rapatrié.  Mais  le  roi  l’obligea  à  épouser 
quand  même  sa  fille  Era  (Le  Soleil),  âgée  de  16  ans,  une  admi¬ 
rable  beauté  polynésienne,  capable  de  lutter  avec  les  statues 
. grecques  ! 

En  1758,  naissait  une  fille,  qu’il  appela  Sylvie.  Le  médecin 


fit  de  sa  femme  une  chrétienne  et  la  baptisa  après  l’accouche¬ 
ment,  ainsi  que  Sylvie,  la  nouvelle  née. 

Craignant  des  persécutions  de  la  part  des  notables  de  l’île 
le  docteur  n’hésita  pas  à  s’en  aller.  Il  partit,  grâce  à  Kéradec 
et  à  ses  trois  fils,  avec  un  serviteur  appelé  Otta,  pour  une 
autre  île  déserte,  qui  fut  appelée  plus  tard  «  L’Ile  Heureuse ». 

Là,  il  se  fit  construire  une  vaste  maison  de  bois,  s’installa 
avec  tout  le  matériel  apporté  d ’Evaa,  et  constitua  un  superbe 
jardin  botanique.  C’était  magnifique  ! 

Peu  de  temps  après,  sa  femme  fut  tuée  sur  la  plage  par  la 
foudre,  au  cours  d’un  orage  terrible.  Il  l’enterra.  Il  réussit  à 
élever  et  à  éduquer  sa  fille  à  la  Française,  et  lui  enseigna  la  lec¬ 
ture  et  l’écriture  à  l’aide  d’un  vieux  dictionnaire  français,  qui 
lui  servait  d’herbier.  Les  livres  étaient  faits  avec  de  l’écorce  de 
grandes  feuilles  blanches  préparées  par  Otta. 

Cette  jeune  fille  devint  une  sportive  de  tout  premier  ordre  ! 
Elle  était  d’ailleurs  aussi  belle  que  sa  mère.  C’était  une  nageuse 
di  primo  cartello  :  une  vraie  sirène  ! 


Un  beau  jour  arriva  en  radeau,  sur  la  plage,  un  jeune  nau¬ 
fragé  français,  le  chevalier  Jean  d’Artaut  (de  Nantes),  qui 
avait  échoué,  nu  comme  un  ver,  sur  une  autre  île,  assez  éloi¬ 
gnée,  et  qui  courait  l’archipel . 

Le  jeune  homme  fut  accueilli  avec  joie  par  son  compatriote 
breton  ;  âgé  d’à  peine  20  ans,  il  fut  accueillit  comme  un  fils. 

Le  père,  la  fille  et  l’ami  vécurent  là  plusieurs  années  encore. 
Bientôt  Sylvie  épousa  .Jean,  sous  la  protection  seule  du  Dieu- 
Soleil  d’Océanie  ! 

Les  naufragés  installés,  le  vieux  à  l 'Ile  Heureuse,  les  jeunes 
mariés  à  17/e  au  Piton  voisine  ne  furent  secourus,  semble-t-il. 
qu’après  1775,  sans  doute  par  la  deuxième  expédition  de  Cook 
ou  par  un  navire  du  port  de  Nantes.  Mais,  vers  1782-1783,  fisse 
trouvaient  tous  à  Nantes,  dans  la  famille  du  jeune  homme,  qui, 
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en  1787  fit  dessiner  son  portrait  (on  le  possède),  ainsi  que  celui 
de  sa  femme  La  Belle  Sauvage  Sylvie,  lequel  est  perdu  1 


L’écrivain  qui  a  retrouvé  les  Mémoires  du  jeune  naufragé 
(Le  Hameau  de  Bambou,  Le  Temps,  février  193i,  feuilleton),  a 
dépisté  les  dernières  traces  de  sa  famille  à  Nantes  ;  mais  il  n’a 
as  pu  découvrir  quoique  ce  soit  à  Brest  sur  le  docteur  Thi- 
aut.  C’est  M.  A.  Moreux,  auquel  nous  avons  écrit  pour  obte¬ 
nir  un  certificat  d’authenticité,  des  faits  que  nous  venons  de 
résumer  ici,  mais  qui  ne  nous  a  pas  répondu  encore. 

En  réalité,  cette  histoire  a  été  inventée  de  toutes  pièces. . . 
Les  «  Authentiques  Mémoires  »  ne  sont  qu’un  Roman  ! 


Ce  qui  fait  l’intérêt  de  cette  aventure,  ce  sont  les  détails 
de  Y  organisation  sociale  qu’avait  créée  à  Vile  Heureuse,  ce 
savant  médecin  ;  et  c’est  de  voir  comment  il  avait  pu,  dépour¬ 
vu  de  tout  contact  avec  les  civilisés,  régler  sa  vie,  celle  de  sa 
femme  et  de  sa  fille  ;  celle-ci  avait  réussi  à  se  confectionner  une 
robe  à  la  mode  de  1765  (mode  provinciale),  apportée  dans  son 
île  par  du  dessin  de  son  futur  mari,  lequel  y  arriva  d’ailleurs 
nu  1  ^ 

Nous  avons  conté  ailleurs,  sous  le  titre  de  «  Un  Faux 
Robinson  Crusoé  nantais  »,  les  péripéties  de  l’exil  océanien 
du  chevalier  Jean  d’Artaut  !  Ce  n’est  pas  le  lieu  d'y  insister 
ici.  Qu’il  nous  suffise  d’ajouter  que,  arrivé  lui  aussi  dans  une 
île,  absolument  déserte,  il  réussit  à  y  vivre  seul,  deux  ans  et 
demi,  se  conduisant  exactement  en  homme  préhistorique  !  Il 
fabriqua  de  suite  des  outils  en  pierre  taillée,  fit  du  feu,  chassa 
et  pêcha,  nagea  pendant  des  heures,  en  faisant  des  traversées 

de  12  à  14  kilomètres  de  mer . Il  réussit  enfin  à  se  faire  un 

radeau  en  bambous  qui  lui  fit  trouver  une  fiancée  laquelle 

devint  l’une  des  beautés  nantaises  de  la  Révolution . 

Dr  Marcel  Baudouin, 
Ethnographe  et  Préhistorien. 


EcW  et  Glanures 


(ai  médecine  populaire  en  Provence.  —  Dans  sa  thèse  in¬ 
titulée  La  médecine  populaire  en  Provence  (  1),  le  D:  Georges  Caavin 
a  réuni  les  traditions,  les  vieux  préjugés,  les  remèdes  populaires 
recommandés  et  encore  employés  en  Provence.  «Le  touriste, 
ui,  attiré  par  la  renommée  de  la  Provence,  la  visite  au  cours 

un  voyage  ou  même  y  séjourne  quelque  temps,  peut  apprécier 
son  soleil,  son  climat,  ses  sites  merveilleux  mais  n’aura  de  ses 
habitants  qu’une  idée  factice  .  .  Nous  sommes  toujours  restés 
surpris,  écrit  le  Dr  Cauvin,  de  voir  à  quel  degré  les  antiques 
croyances  en  matière  de  médecine  demeurent  ancrées  dans  Pes- 
prit  des  Provençaux  » .  Le  plus  souvent  dans  les  villages,  la  thé¬ 
rapeutique  populaire  est  appliquée  en  premier  lieu,  et  c’est  «n 
désespoir  de  cause  que  l’on  a  recours  au  médecin .  Le  Provençal 
aime  le  mystère,  le  surnaturel.  Ce  qui  le  caractérise  c’est  an 
mélange  de  paganisme  et  de  christianisme  ;  la  religion  chré¬ 
tienne  n’est  pas  arrivée  à  détruire  complètement  le  paganisme 
préexistant.  Sous  la  façade  chrétienne  on  le  voit  très  sauvent 
transparaître.  Après  avoir  fait  appel  à  un  saint  protecteur  connu, 
le  Provençal  n’hésitera  pas  à  avoir  recours  à  des  procédés  de 
magie  ;  il  fait  une  large  place  aux  pratiques  païennes,  qui 
l’impressionnent  par  leur  caractère  mystérieux  ;  il  attache  éga 
lement  beaucoup  d’importance  aux  talismans.  Les  sorciers,  les 
rebouteux,  les  charlatans  ont  sur  lui  beaucoup  plus  d’influence 
que  le  médecin  qui  ne  lui  inspire  pas  une  confiance  illimitée. 

Ces  trois  dictons  montrent  la  défiance  qu’on  a  parfois  pour 
lui. 

Si  vous  écoutez  les  médecins,  ils  vous  mèneront  loin  . 

Ce  que  disent  les  médecins  n’est  pas  parole  d’évangile. 

Médecin  jeune  fait  les  cimetières  bossus. 

Les  Cucugnanais  —  histoire  rapportés  par  Roumanille  di¬ 
sent  de  leur  médecin  : 

(1)  D»  Georges  Cauvin.  —  La  médecine  populaire  en  Provence,  Thèse 
de  Lyon,  1930.  90  p.  Bosc  et  Riou,  imprimeurs. 


REMINÉRALISATION  &  RECAICIFICATION  INTENSIVES 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  joof 
en  injections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour ,  suivant  I’âgc* 
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TERPENOLHYPOPHOSPHITE  SODIQUE  CARDON 
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*  II  ne  sait  rien  de  rien  notre  médecin,  il  lit,  il  lit  sans  cesse. 
S’il  étudie,  c’est  pour  apprendre.  S’ il  a  besoin  d’apprendre,  c’est 
qu’il  ne  sait  pas.  S’il  ne  sait  pas,  c’est  un  ignorant.  » 

Il  a  paru  intéressant  au  Dr  Cauvin  de  conserver  pour  les 
siècles  futurs  toutes  ces  croyances  populaires  qui  font  le  charme 
et  la  poésie  de  la  Provence.  On  peut  prévoir,  dit-il,  que  dans 
un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  toutes  celles  qui  subsis¬ 
tent  encore  seront  tombées  dans  l’oubli. 

Pour  sa  documentation,  le  Dr  Cauvin  s’est  adressé  aux  vieux 
médecins,  aux  pharmaciens,  aux  vieilles  gens  du  pays,  et  a 
puisé  également  de  nombreux  éléments  dans  la  littérature  pro¬ 
vençale.  Dans  un  premier  chapitre  le  Dr  Cauvin  étudie  les  ori¬ 
gines  et  les  caractères  de  la  race  provençale,  passe  en  revue  les 
préjugés  qui  influent  sur  la  vie,  la  nourriture,  la  prophylaxie  des 
maladies,  et  dans  un  deuxième  chapitre  énumère  les  remèdes 
populaires  d’origine  végétale  ou  animale,  ainsi  qu’un  certain 
nombre  de  remèdes  plus  ou  moins  bizarres .  La  thérapeutique 
par  suggestion,  avec,  d’un  côté  les  procédés  de  magie,  les  incan¬ 
tations  ;  de  l’autre,  les  prières,  les  pèlerinages  aux  saints  pro 
lecteurs  et  aux  saints  guérisseurs  constituent  le  troisième  cha¬ 
pitre  auquel  est  rattaché  un  paragraphe  concernant  le  culte 
des  eaux,  des  pierres  et  des  arbres. 

Quelle  sera  l’attitude  du  médecin  vis-à-vis  de  cette  popula¬ 
tion  toujours  portée  à  se  délier  de  lui  ?  «  Le  médecin  n’impres¬ 
sionne  pas  suffisamment  les  esprits  s’il  ne  sait  pas  s’adapter 
à  la  mentalité  des  habitants,  dit  le  Dr  Cauvin .  Ausculter,  pal¬ 
per,  percuter  et  donner  une  ordonnance  n’est  pas  suffisant. 
Mais  qu’il  ait  un  Vaquez  ou  un  thermocautère,  il  est  déjà  beau¬ 
coup  mieux  considéré,  car  ces  appareils  frappent  l’imagination 
des  patients  ». 

Voici  quelques-unes  de  ces  croyances  superstitieuses  ayant 
trait  à  la  fécondité  et  à  l’accouchement.  Nous  citons  le  Dr  Cau¬ 
vin  : 

«  L’homme,  au  moment  du  mariage  doit  craindre  les  coups 
du  sort  ou  des  sorciers  qui  possèdent  de  nombreux  moyens  pour 
lui  enlever  la  faculté  de  se  reproduire.  Pour  s’en  protéger,  il 
prendra  un  morceau  de  ficelle,  de  laine,  de  coton  et,  au  moment 
de  la  cérémonie  nuptiale,  y  fera  successivement  trois  nœuds  en 
prononçant  la  formule  magique  :  «  ribald,  nobald,  vanarbi  »,  ou 
bien  récitera  à  rebours  un  des  versets  du  Miserere. 

Parmi  les  nombreux  moyens  mis  encore  en  œuvre,  retenons 
celui  qui  consiste  à  faire  passer  un  jet  d’urine  au  travers  de 
l’anneau  au  moment  de  la  célébration  du  mariage. 

«  Le  jeune  époux’doit  s’assurer  du  désir  de  sa  femme  d’avoir 
un  enfant,  car  celle-ci  pourrait  avoir  suspendu  au  chevet  de  son 


lit  un  sachet  contenant  de  la  rue,  ce  qui  lui  donnerait  l’assn 
rance  de  rester  inféconde. 

«  Pour  ne  pas  souffrir  des  embrassements  de  son  mari,  la  jeune 
épouse  allumera  le  soir  des  noces  une  chandelette  bénite  à  la 
Chandeleur. 

«  Le  pèlerinage  d’Apt  passe  pour  avoir  une  influence  heureuse 
sur  la  fécondité.  La  jeune  femme  doit  aller  remuer  le  berceau 
de  Sainte-Anne.  Cette  croyance  date  du  XVII'  siècle,  époque 
où  on  attribua  à  l’intervention  de  Sainte  Anne  d’Apt  la  naissance 
de  Louis  XIV,  après  dix  ans  de  mariage  infécond  entre  Louis 
XIII  et  la  reine  Anne  d’Autriche. 

Cette  coutume  a  donné  naissance  à  un  dicton  populaire  :  *Elle 
a  remué  le  berceau  de  Sainte  Anne  d’Apt  »  appliqué  aux  jeunes 
filles  qui  ont  eu  un  enfant  avant  leur  mariage . 

«  Une  pratique  encore  en  usage  consiste  à  aller.baiser  le  nom¬ 
bril  de  Saint  Sumiande  Brignoles. 

«  Saint  Faustin  de  Varages  (autrefois  Saint  Foutin)  était  au¬ 
trefois  en  grande  vénération  en  Provence.  On  lui  attribuait  le 
pouvoir  de  rendre  fécondes  les  femmes  stériles,  de  raviver  l’ar¬ 
deur  virile  et  de  guérir  les  maladies  vénériennes.  On  lui  offrait, 
comme  autrefois  au  dieu  Priape,  des  ex-voto  en  eire  représen¬ 
tant  les  organes  génitaux  de  l’un  ou  l’autre  sexe.  Le  plafond  de 
la  chapelle  en  était  garni . 

«  Pendant  le  cours  de  la  grossesse,  la  femme  qui  ne  peut  satis¬ 
faire  une  envie,  ne  doit  en  aucune  façon  porter  sa  main  sur  une 
partie  de  peau  découverte,  car  à  l’endroit  de  l’attouchement, 
«  son  caprice  serait  peint  » .  Le  Dr  Cauvin  rappelle  qu’en  1415, 
les  statuts  municipaux  de  la  ville  de  Toulon,  portent  que  toute 
femme  enceinte  pourrait,  à  cause  de  son  état,  cueillir  des  fruits 
plein  les  mains  dans  la  propriété  d’autrui,  pour  les  manger  là 
même,  mais  qu’elle  devait  cinq  sols  si  elle  en  emportait  plus 
que  ses  mains  pleines. 

«  Pendant  la  grossesse,  la  future  maman  regardera  de  beaux 
enfants,  de  belles  choses,  et  se  gardera  bien  de  jeter  les  yeux 
sur  les  estropiés  et  même  sur  les  tableaux  religieux  où  il  y  a 
des  monstres  et  des  démons  ;  elle  se  gardera  également  de  met¬ 
tre  du  fil  en  pelote,  de  peur  que  le  fœtus,  par  esprit  d’imitation, 
ne  prenne  une  position  contournée  ou  que  le  cordon  s’enroule 
autour  du  cou. 

«Le  jour  de  l’accouchement  on  disposera  des  talismans,  parmi 
lesquels  l’œuf  du  vendredi  saint,  qui  a  la  propriété  de  ne  jamais 
pourrir  et  qu’on  placera  au  chevet  de  la  parturiente.  En  faisant 
asseoir  cette  dernière  sur  un  chauchoir,  en  tenant  appliqué  snr 
son  ventre  le  bonnet  de  son  mari,  on  facilitera  le  travail. 

Et  aujourd'hui  encore,  à  Marseille,  dit  le  D'  Cauvin,  lé  tôle  de 
Monseigneur  Belsunce,  placée  sur  le  ventre,  passe  pour  reduir 
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de  façon  appréciable  les  douleurs  de  l’enfantement  Cette  étole 
dit-on,  n’est  confiée  qu’aux  personnes  dont  la  foi  est  particu¬ 
lièrement  sincère. 

«La  sage-femme  ou  la  commère  qui  se  croit  la  mieux  qualifiée 
se  précipite  pour  voir  si  l’enfant  se  présente  coiffé  des  mem¬ 
branes.  Né  «  avec  la  crépine»,  il  sera  heureux  toute  sa  vie. 

«  Si  c’est  un  garçon,  on  fera  bonne  mesure  du  cordon.  Ce  cordon 
qui,  desséché,  tombera  au  bout  de  quelques  jours,  sera  précieuse - 
mentre  cueilli  ;  l’enfant  le  coupera  avec  un  ciseau  quand  il  sera 
plus  grand  pour  être  un  «  débrouillard  »  dans  l’existence  Le  déli¬ 
vre  expulsé  sera  enterré  au  pied  d  un  figuier,  arbre  à  latex,  pour 
faciliter  la  montée  du  lait  chez  la  mère.  L’enfant  dûment  secoué, 
sera  lavé,  emmailloté  en  ayant  soin  de  placer  dans  ses  langes 
un  grain  de  sel  pour  le  protéger  des  mauvais  sorts. 

Dans  le  même  but,  un  signe  de  croix  est  fait  à  chaque  remail- 
lotement.  Quelquefois  la  sage-femme,  à  la  demande  de  la  famille, 
sectionne  le  frein  de  la  langue  du  nouveau-né  (surtout  s'il  s’agit 
d’une  fille  !)  pour  lui  délier  cet  organe.  La  mère,  pendant  ce 
temps,  absorbe  le  traditionnel  bouillon,  fait  avec  une  poule 
réservée  depuis  longtemps  à  cet  usage. .  .  » 

Les  légumes  sont  très  en  faveur  chez  les  Provençaux  ;  ils 
passent  pour  «  calmer  le  feu  de  l’intestin  »,  tandis  que  la  viande 
est  réputée  «  échauffante  » .  On  croit  que  manger  en  abondance 
des  légumes  verts  entretient  une  bonne  santé  et  prévient  de  bien 
des  maux.  De  là  est  venu  le  dicton  : 

Qui  de  son  ventre  fait  un  jardin. 

N’a  pas  besoin  da  médecin. 

II  faut  réserver  une  place  de  choix  à  l’ail;  les  Provençaux  font 
toujours  considéré,  dit  le  Dr  Cauvin,  comme  un  contre-poison  et  un 
désinfectant. 

«  Pour  éviter  la  contagion,  ils  en  mettaient  une  gousse  dans 
la  poche  ou  dans  la  bouche  chaque  fois  qu’ils  allaient  voir  un 
malade  gra  e.  De  même,  ayant  remarqué  que  les  bêtes  n’aiment  I 
pas  l’odeur  de  l’ad,  ils  s'en  frottaient  les  jambes  et  les  pieds 
chaque  fois  qu’ils  devaient  traverser  un  endroit  peuplé  de  vipè-  i 
res.  Cest  le  traitement  de  choix  de  mainte  affection. 

Quand  un  enfant  est  de  caractère  taciturne,  qu’  l  est  un  peu 
pâle,  ou  s’il  dort  les  yeux  entr’ ouverts,  les  cils  recroquevillés,  s’il 


se  gratte  souvent  le  nez,  c’est  qu’il  a  de  la  «  vermine  »  n 
applique  alors  sur  le  ventre  un  emplâtre  ou  un  cataplasme  d’M 
écrasé  On  lui  met  aussi  autour  du  cou  un  collier  de  gous  ** 
d’ail.  Dans  le  Var.  les  aulx  cuits  sous  la  cendre  des  feux^ 
Saint  Jean  protègent  des  maladies.  On  en  fait  manger  aux  e 
fants  pour  les  préserver  de  la  tuberculose.  En  cas  de  pneurno 
nie,  on  peut  frotter  le  malade  d’ail  des  pieds  à  la  tête,  il  s’en 
trouve,  dit  on,  très  bien.  Une  gousse  d’ail  mise  dans’l’oreille 
câline  radicalement  les  rages  de  dents. 

Pour  les  coliques,  les  maladies  de  la  vessie,  on  fait  bouillir 
de  l’ail  dans  du  lait  et  on  donne  au  malade  cette  décoction  en 
tisanes  et  en  lavements.  L'asthme  se  traite  par  une  infusion 
d’ail  dans  du  vin  blanc.  Ecrasé  avec  de  l'huile  d’olive,  il  cons¬ 
titue  une  pommade  efficace  contre  les  verrues  et  les  corps  aux 
pieds.  Enfla  une  pâte  faite  avec  de  l’ail,  du  miel  et  du  beurre 
frais  s’emploie  dans  les  affections  cutanées  et  en  général  et 
notamment  dans  les  cas  de  gale  ou  de  pelade». 

Le  charlatanisme  en  Allemagne  et  aux  Etats-Unis  - 
«...  Un  fait  également  est  digne  de  remarque,  c’est  le  déve¬ 
loppement  plus  marqué  du  charlatanisme  dans  deux  nations  : 
l’Allemagne  et  les  Etats-Unis. 

Chez  les  latins,  le  charlatanisme  n’est  qu’un  accident  indi¬ 
viduel,  il  dépend  d’une  influence  personnelle,  s’exerce  dans 
l’ombre  comme  honteusement,  et  ceci  constitue  un  élément  de 
fierté  pour  nous.  Dans  ces  deux  nations  au  contraire,  il  s’étale 
au  grand  jour,  s’érige  en  système,  constitue  des  écoles. 

Je  crois  que  les  causes  sont  différentes  dans  chacun  des  deux 
cas  :  dans  les  pays  germaniques,  il  répond  à  l’essence  même 
de  la  mentalité  du  peuple,  en  Amérique  il  obéit  aux  règles  du 
développement  industriel . 

L’Allemand,  en  effet,  conserve  une  croyance  très  vive  au 
merveilleux,  ses  légendes  sont  pleines  de  miraculeuses  inter 
ventioDs  et  la  terre  est  souvent  visitée  de  créatures  fabuleuses. 
Ces  légendes  chez  nous  ne  se  rencontrent  que  dans  les  pays  les 
moins  latinisés,  la  Bretagne  par  exemple,  là  où  le  charlatan 
sévit  pins  particulièrement.  ,  . 

L’Augendiagnose  à  son  début  séparait  de  la  fable  de  1  oi¬ 
seau  à  la  patte  brisée.  Un  peu  de  poésie  nébuleuse  y  est  néces¬ 
saire  à  la  réussite  du  système, 


SULFATE.  PHOSPHATE,  BICARBONATE,  CITRATE  DE  SOUDE,  SELS  PURS  S  ANHYDRES 

Chaque  prise  pour  un  verre  de  SOLUTION  LIMPIDE  D  =  0.38 
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Echantillons  sur  demande 


JEMAIT  WANDER 

i|  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

ff  Sans  goûr  ni  consistance  huileuse 


Etablissements  WANDER,  à  Champigny-sr-Marne  <Seine) 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goût  ni  consistance  huileuse 

k,  Toutes  tes  indicalions  de  I  huile  de  foie  de  morue 
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GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 
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Loin  d’être  à  dédaigner,  une  pareille  conception  des  choses 
constitue  une  circonstance  atténuante,  une  excuse  valable  puis¬ 
que  au  lond  il  ne  s’agit  que  de  la  déviation  du  sens  mystique, 
auquel  manque  la  critique. 

Pourrait-on  dire  que  la  latinité  a  pu  donner  ce  goût  de 
clarté  aux  peuples  celtes  e  t  que  la  limite  de  la  eonquête  de 
Rome  est  aussi  celle  de  l’esprit  plus  lacilement  trompé  ?  Peut- 
être.  Nous  avons  vu  d’ailleurs  dans  ce  pays  si  atteint  quoiqu’on 
en  ait  dit,  par  sa  défaite,  un  fléchissement  de  l’esprit  critique, 
une  sorte  de  doute  et  de  rejet  des  traditionnelles  formations  de 
l’esprit.  L’Allemagne  cultivée,  repoussée  de  l’Occident  se  tour¬ 
nait  à  la  suite  du  comte  balte  Keyserling  vers  l’Orient  et  ac¬ 
cueillait  les  asiatiques  russes  et  indous  comme  les  messagers 
d’une  orientation  nouvelle.  Chose  étrange,  à  cettemême époque, 
les  sociétés  savantes  allemandes  s’inquiétaient  de  la  poussée  du 
charlatanisme  comme  si  le  fléchissement  de  1  esprit  public  et 
la  crédulité  à  l’empirisme  se  développaient  parallèlement  En 
Amérique  au  contraire  tout  est  sous  le  signe  de  Mercure.  Il  ne 
s’agit  plus  de  poésie,  mais  de  dollars.  A  la  foule  américaine 
grossière  et  ignorante,  on  offre  une  méthode  enfantine  :  une 
vertèbre  déviée  empêche  la  force  vitale  de  passer.  A  ce  niveau, 
la  crédulité  devient  de  la  stupidité.  La  réclame  vous  poursuit 
d’ailleurs  partout  :  dans  votre  journal  par  l’annonce,  dans  la 
rue  par  l'affiche,  chez  vous  par  la  radiophonie. 

Le  résultat  est  appréciable  puisqu'on  vient  de  publier  un 
annuaire  contenant  les  noms  de  25.000  personnes  possédant  des 
cabinets  de  consultations,  mais  pas  de  diplômes  ou  des  diplômes 
de  haute  fantaisie.  On  y  trouve  le  nom,  un  aperçu  de  la  car¬ 
rière,  la  spécialité  et  les  remèdes  préconisés. 

Ce  n’est  pas  une  des  moindres  critiques  que  l’on  puisse  faire 
à  l'américanisme  que  cet  impudent  étalage  de  la  tromperie,  vé¬ 
ritable  vol  au  détriment  de  l’intelligence,  qui  dégrade  plus  qu’il 
ne  ruine 

Un  très  curieux  exemple  de  la  confusion  des  genres  y  est 
donné  par  la  Christian  Science,  mélange  extraordinaire  de  foi 
et  de  scientisme. 

Qu’est-ce  qu’une  maladie  ? 

C’est  une  souffrance  que  le  prétendu  malade  croit  éprouver 
dans  un  organe  de  son  corps.  Ce  qui  souffre  en  réalité  c’est 
l’esprit,  puisqu’après  la  mort  le  cadavre  qui  est  toujours  le  corps, 
ne  souffre  plus.  Ce  corps  n’est  qu’une  illusion  de  l’intelligeance 
mortelle  et  cette  illusion  engendre  la  maladie,  le  péché  et  la 


mort.  C’est  le  serpent  de  la  Genèse,  le  grand  dragon  de  l’Apo¬ 
calypse.  _  p 

Que  peuvent  faire  dans  ces  conditions  la  médecine  et  les 
médecins  ? 

Beaucoup  de  mal. 

Au  contraire,  la  vérité,  l’Idée  spirituelle  doit  revenir  pour 
chasser  le  dragon,  la  maladie,  la  mort,  la  haine.  La  maladie 
n’étant  qu'un  rêve,  il  suffit  d’éveiller  le  malade,  de  lui  suggérer 
peu  à  peu  que  la  matière  ne  sent,  ne  souffre  ni  ne  jouit  puis¬ 
qu’elle  n’existe  pas,  et  qu’il  faut  oublier  le  corps  pour  allers  vers 

On  peut  ainsi  guérir  des  jambes  cassées,  et  la  fondatrice,  Mrs 
Eddy  y  réussit  sur  elle  même.  Mais  pour  celail  faut  une  pureté 
incomparable  de  l’àme,  une  force  extraordinaire  de  la  pensée  et 
pour  les  accidents  de  cette  sorte,  il  vaut  mieux  que  le  disciple 
ordinaire  ait  recours  au  chirurgien. 

La  Christian  Science  compte  de  nombreux  adeptes.  A  Boston 
existe  une  église  énorme  où  les  maximes  de  Mrs  Eddy  voisinent 
sur  les  murs  avec  celles  du  Christ. . .  » . 

(Discours  prononcé  à  la  rentrée  de  1  Ecole  de  médecine 
d’Amiens  par  M.  Girard,  professeur  de  pathologie  et  de  clinique 
médicale.  Gazette  médicale  de  Picardie,  janvier  1931.) 

L’interprétation  des  statistiques  en  médecine.  —  Le 
médecin  général  Chavigny  montre  ( Concours  médical,  22  février 
1931)  qu’on  peut  faire  dire  aux  statistiques  tout  ce  qu’on  veut  et 
qu’en  ce  qui  concerne  l’expérience  de  la  fermeture  des  mai¬ 
sons  closes  à  Strasbourg,  les  statistiques  fournies  ne  démontrent 
rien  du  tout. 

Mais,  dit  M .  Chavigny  avec  un  pointe  de  philosophie  rési¬ 
gnée,  les  abolit ionistes  ne  l’admettront  jamais. 

Ce  serait  bien  mal  connaître  les  mobiles  auxquels  obéissent 
ceux  qui  ont  soulevé  ce  problème.  En  réalité,  les  résultats 
médicaux  leur  importent  peu.  C’est,  pour  eux,  une  question  de 
principe.  Cette  guerre  contre  les  maisons  de  tolérance,  guerre 
déclanchée  d’ailleurs  dans  toute  l’Europe,  et  peut  être  daDs  le 
monde  entier,  se  trouve  sous  la  dépendance  de  la  logique  du 
sentiment,  et  nullement  sous  celle  de  la  logique  rationnelle.  Con¬ 
tre  la  logique  du  sentiment,  aucun  argument  n’a  de  valeur,  et 
il  est  complètement  inutile  de  faire  intervenir  des  raisons. 

L’hygiéniste  n’a  nullement  à  se  préoccuper  de  la  valeur  morale 
des  procédés  à  employer  dans  la  lutte  contre  les  maladies,  ce 
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qui  ne  signifie  nullement  qu’il  soit  autorisé  à  user  de  procédés 
immoraux.  Il  vise  à  une  politique  des  résultats. 

Si,  dans  certains  cas,  la  morale  trouve  son  bénéfice  aux 
mesures  que  l’hygiène  considère  comme  efficaces,  c’est  tant 
mieux,  mais  c’est  simplement  une  rencontre  heureuse . 

Jurisprudence.  —  Accidents  du  travail.  —  Expertise 
médicale.  Choix,  comme  expert,  du  médecin  traitant.  Interdic¬ 
tion.  Médecin  ayant  soigné  la  victime  à  l'hôpital.  Convention 
contraire  Nullité. 

Cassation  (Ch.  civ.),  22  décembre  1930. 

Toutes  les  fois  qu’une  expertise  médicale  est  ordonnée,  il  est 
interdit  de  choisir  comme  expert  le  médecin  qui  a  soigné  le 
blessé,  ou  un  médecin  attaché  à  l’entreprise,  ou  à  la  Compagnie 
d’assurances  à  laquelle  le  chef  d’entreprise  est  affilié. 

Doit  dès  lors',  être  cassé,  la  décision  qui  s’est  uniquement  basée 
sur  les  constations  et  conclusions  formulées  dans  son  rapport 
d’expertise  par  le  médecin  imitant  de  l'ouvrier  ;  commis  par  le 
président  pour  donner  son  avis  sur  la  réduction  de  capacité  subie 
et  sur  la  date  de  consolidation  de  la  blessure,  a. ors  même  que 
cet  arrêt  constaterai I  que  ce  médecin  présente  des  qualités  de  com¬ 
pétence,  d’intégrité  et  de  moralité  depuis  longtemps  connues 
du  tribunal. 

La  Cour, 

Sur  le  moyen  unique, 

Et  d’abord  sur  la  un  de  non-recevoir  qui  est  opposée,  tirée 
de  sa  nouveauté  : 

Attendu  que  l’arrêt  attaqué,  dans  les  motifs  adoptés  du  juge¬ 
ment  qu’il  confirme,  constate  expressément  que  «  le  docteur 
Touillon  avait  opéré  la  victime  à  l’Hotel  Dieu  »  ■  que  cette  cons¬ 
tatation  implique  nécessairement  que  les  soins,  appropriés  à 
l’état  du  blessé  Dubois,  ontété  donnés  à  celui-ci  parce  médecin  ; 

Que  par  suite  la  fin  de  non-recevoir  n  est  pas  fondée  en  fait  ; 

Rejette  la  fin  de  non-recevoir  ; 

Au  fond  : 

Vu  l’article  17,  §  4/ de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifiée  par  la 
loi  du  22  mars  19U2  ; 

Attendu  que,  suivant  ce  texte,  toutes  les  fois  qu’une  expertise 
médicale  est  ordonnée,  il  est  interdit  de  choisir  comme  expert 


le  médecin  qui  a  soigné  le  blessé  ou  un  médecin  attaché  à  l’en 
treprise  ou  à  la  Compagnie  d  assurances  à  laquelle  le  chef  d’em 
treprise  est  affilié  ; 

Attendu,  d’autre  part  qu’aux  termes  de  l’article  30  de  ladite 
loi  «  toute  convention  contraire  à  la  présente  loi  est  nulle  de 
plein  droit  »  ;  que  cette  nullité  est  d’ordre  public  et  s’impose  aux 
juges  comme  aux  parties  elles-mêmes  qui  ne  peuvent  renoncer 
à  s’en  prévaloir  ; 

Attendu  qu’à  la  suite  d'un  accident  du  travail,  dont  il  a  été 
vic  ime  au  service  de  Marbeau,  entrepeneur,  Dubois,  terrassier, 
a  été  amputé  du  bras  gauche,  à  l’hôpital  de  Bourg,  par  le  doc¬ 
teur  Touillion  qui  lui  a  donné  ses  soins  ; 

Que  sur  l’action  en  payement  de  rente,  exercée  par  l’ouvrier 
contre  le  chef  d’entreprise  et  son  assureur,  la  Compagnie  ■  La 
Zurich  »,  le  même  médecin  a  été  commis  par  le  président  comme 
expert  pour  donner  son  avis  sur  la  réduction  de  capacité  subie 
et  sur  la  date  de  consolidation  de  la  blessure  ; 

Que,  contrairement  aux  conclusions  de  Dubois  tendant  à  ce 
que  le  rapport  du  docteur  Touillon  ue  fut  «  admis,  ni  en  droit 
ni  en  fait  »  Iarrêt  attaqué,  pour  la  détermination  dudegré  d’in¬ 
capacité  de  la  victime,  a,  uniquement,  basé  sa  décision  sur  les 
constatations  et  conclusions  formulées,  dans  son  rapport  d’exper 
tise,  par  ce  médecin,  motifs  pris  de  ce  que  »  il  présente  des 
qualités  de  compétence,  d  intégrité  et  de  moralité  depuis  long¬ 
temps  connues  du  tribunal  ; 

«  Que  le  demandeur  a  assisté  à  l’expertise  sans  protestation 
ni  réserve,  et  n'a  énoncé  ses  critiques  contre  le  choix  du  méde¬ 
cin  que  dans  les  motifs,  et  nullement  dans  le  dispositif  de  ses 
conclusions  » 

Qn’en  statuant  ainsi,  l'arrêt  attaqué  a  violé  le  texte  ci-dessus 
visé  , 

Par  ces  motifs. 

Casse  et  annule  l’arrêt  rendu  entre  les  parties  par  la  Cour 
d’appel  de  Lyon  le  8  novembre  1928,  et  renvoie  devant  la  Cour 
d’appel  de  Grenoble.  _ 

(Le  quotidien  Juridique  24  février  1931  •) 


SERVICE  D  HIVER 


RELATIONS  DIRECTES  ENTRE  LANGLETERRE 
LE  SUD-OUEST  DE  LA  FRANCE  ET  L'ESPAG 


le  Rapide  Manche-Océan 


de  Dieppe  à  Bordeaux 

via  Rouen  -  Le  Mans  -  Nantes  -  La  Ro^hel 


correspondance  à  Dieppe  avec  les  services  rap 
“  Londres-Newhaven  Dieppe 
Voitures  directes  et  couchettes  toutes  c 
Wagon  -  Restaurant. 


le  Côte  d‘Emeraude-PyréneeS 


Saint-Malo-Bordeaux 

a  Rennes  -  Nantes  La  Rochelle 


Correspondance  à  Saint-Malo  avec  le  Pa^ . EsP1’4** 
Southampton  ;  à  Bordeaux  avec  le  . ,. 

et  les  principaux  trains  du  Miui-  (fBn. 


Affections  gastriques 

Dyspepsie,  gastrite  aigüe 
ou  chronique,  gastrite 
éthylique,  douleurs  et  i 

i  spasmes  gastriques,  I 

I  hyperchlorhydrie,  hyper-  J 

WL  secrétion,  ulcères  de  Jj 

mk  l’estomac  Æ 

Va  MAGNÉSIE  F 
BISMURÉE  ' 

se  recommande 


Echantillon  et  Littérature  sur  demande 


Société  SCOTT  et  Fils 

348,  Rue  St-Honoré,  PARIS 


LE  PROCHES  MEDICAL;  N°  12  (21  Mars  1931) 


S9ecea8C8«N8«IMI89ê 


scss9sa@f>«S8£$s®a8a*eea8eesa*9*0M«a««aas99MMi 


i  3raaules  de 

j  CATILLOXT 


à  o.ooi  Extrait  Titré  de 

C'est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  dès  1889, 
elles  prouvent  que  2  à.  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

«ySTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Mutins  MITRALES,  CARDIOPATHIES  le,  ENFANTS  u  lu  VIEILLARDS. 


i  Granules  de  CA,  TI  LL  ON  “  0  0001 


STROPHANTIN€ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  • 

Effet  immédiat,  --  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu.  ■ 

J  P,rii  de  l' Académie  de  Médecine  pour  ss  Strophantus  et  Strophantine  ”,  (Médaille  d’@r  (Expos,  unir.  1900.  J 

PARIS.  3,  Boulevard  St  Martin  -  ~\C- S-i)e.  4828F  ~.Y3@®P,#*8#S@gg®@*@S3#r-Sa»a®S0e«®J?# 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

_  PARIS  —  1.2,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

>'  I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


ANIODOL 

INTERNE 


îastro-Entérlte 
Fièvre  Typhoïde 

Furonculose 


,  :: 


Échantillon i 


Laboratoires  de  l’ANlOOOL,  40,  Rue  Condorcet,  PARIS 


KOZO  DERME 

SffipR0SE  AUX  ESSENCES  ANTISEPTIQUES 
FESSIER  —  GERÇURES  —  BRULURES 

61  toutes  affections  de  la  peau 

dêpôt  •  PHARMACIE  HOURTOULLE 
L  Rue  des  Deux- Ponts,  Paris  (4*). 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 


HEBDOMADAIRE 


Maurice  LOEPEK 

Professeur  de  Thérapeutiqi 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 


A.  CLERC 

sseur  de  Pathologie 
Médecin  de  l’Hôpita 


Accouche 


ABONNEMENTS 

pplésest  mensuel  illustré 


Ch.  LENORMANT  I 

Professeur  de  Pathologie 


Félix  R  AM  ON  D 

Médecin  de  l’Hôpital 
Saint-Antoine 


Profes 

Accouche 


Échos  cl  Gîanurcs 


Bibliographi 


'elles 


BAGNOLES  de  L'ORNE 

VARICES  -  PHLÉBITES 

Renseignements  : 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  A  BA6N0LES  DE  L'ORNE 


hiP  JIEilleure  FORMULE  | 

‘•k  Dations  iodo-tanniques 
^sapI°SPHâtées 

crée  par  l’usage 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 

ANÉMIE  CÉRÉBRALE 
NÉVROSES,  VERTIGES 


GIRARfi  BIOPHORINE 

Vinnnu  KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 


Z7Xueau  lymphatiswe 

Mèrc  par  jour  au  début  des  repas 

>^i*IROP  GIRARD 

erees  a  souDe  nar  iour. 


S  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 


Moratoire  A  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


RHUMATISMES  -  GOUTTE  -  NÉVRALGIES 

Atophan 

injections  :  Atophanyl 


LE  NUMÉRO  :  50  Centir 


administration 

a.  ROUZAUD 

que  des  Écoles,  PARIS  (V  ) 

Pci.  J57-81- R  C.  Seine  230.790  J 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


\^\  RÉDACTION 


dial  ciba 

^  Hypnotique-Sédatiî 

r1  s°MMEIL  CALME  eî  RÉPARATEUR 

L  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON  | 


Académie  de  Médecine 
Société  nationale  de  Chiru 
Société  de  Médecine  de  Pai 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 


|  POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


3  c.  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun  !  LABORATOIRE  VICARIO,  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 


Pansement  Gastrique  Idéal 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses  pyloriques.  Fermentations,  Anti-Oxyurasique  puissant. 


E  1HJH.UL  :  Etat  actuel  de  la 
thon  du  traitement  du  cancer 
le  plomb . 


SOMMAIRE 


îrjviux  Originaux 

W  X  :  A  propos  de  la  sérothérapie 

antidiphtérique . 

VORO.N  et  H.  PIGE  AUD  :  L’impor- 
hnce  d'un  traitement  médical  actif 
dans  les  hémorragies  secondaires  du 
l*°st-partum . 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  13  (28  Mars  1931) 


Aucune 
douleur  locale 


Aucune  réaction 
meme  chez  les 
jeunes  enfants 


STOCK-VACCIN  ATOXIQUE 


SOCIETE  PARISIENNE  ^EXPANSION  CÜIHIQOE 
«Sp£cia„ 


QüSi  fpülîpç  Frères  &  «SIHiS  du  RHONI 

S6,  rut  Vîsijlc  du  Temple,  PARI  S,  3* 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  13  (28  Mars  1931) 


563 


NOUVELLES 


Assistance  publique. 
(admissibilité)  : 


Concours  de  médecin  des  hôpitaux 


Epreuves  écrites 

Epreuves 

clinique: 

des  candidats 

JIM.  les  Docteurs  : 

Sér 

A 

B 

Série 

A  B 

...  13 

1S 

18 

14 

...  10 

18 

18 

16,5 

...  14 

12 

11 

16  ,5 

Bascouret . 

6 

11 

8 

15  ,5 

...  10 

14  ,5 

17 

15  ,5 

...  11 

15 

15 

15  .5 

...  11 

16 

16,5 

16.5 

...  16 

15  ,5 

9 

16  ,5 

Bourgeois . 

...  15 

18 

18 

17 

De  Brun  du  Bois  Noir. 

...  14 

13 

10 

18 

Chabrun . 

...  10 

15 

18 

16 

Christophe . 

6 

16  ,5 

12 

17 

Clément  . 

...  10 

16 

16 

12 

Darquier . 

6 

16 

18 

18^5 

Delafontaine  . 

9 

16  ,5 

14 

17 

Delarue . 

...  15 

15 

10 

15 

Mile  Dreyfus  Séc . 

6 

12 

10 

15  ,5 

Duruy . 

7 

16 

12 

15 

Escalier  . 

6 

11 

18 

15  ,5 

Froment . 

6 

16 

17 

15  5 

Hillemand  . 

...  12 

16 

17 

19 

Isaac  Georges . 

9 

14 

13 

17 

Kaplan  ...... 

...  10 

47 

16 

18 

Kourilskv . 

6 

18 

12 

16,5 

Lamblinq  .... 

...  13 

17 

16 

14 

Lamy . 

...  13 

18 

14 

15  ,5 

Laporte  . 

...  12 

16 

10 

Lunaire  . . 

14 

18 

Lenormaïul  .  .  . 

14 

15 

14 

13 

12 

Lavy  Maur . 

’  7 

12 

15 

15  ,5 

Lichtwitz  .... 

!  ;  13 

17 

10 

Uège  .... 

9 

11 

12 

14 

MM.  les  Docteurs  ! 

Marie  .  12  17 

Martin  .  7  14 

Meyer .  7  15 

Molaret  .  6  11..! 

Moussoir .  6  15 

Olivier  Henri .  9  13 

Olivier  Jean .  4  8 

Oumansky .  11  15  ,i 

Pélissier  .  13  16 

Périsson  .  7  11 

Péron  .  15  17 

Pollet  .  5  11 

Poumailleux  .  8  15 

Rachet .  15  15 

Schmite . 10  17 

Thévenard .  6  15,f 

Thurel .  6  15 

Wahl .  8  13 

Wallich .  8  14 


Epreuves  écrites  Epreuves  cliniques 
Série  Série 

AB  AB 


13 


16 ,5 

63  ,5 

17 

55 

15 

54 

17 

50  ,5 

17 

53 

11 

46 

17 

39 

17 

56  ,5 

16,5 

57  ,5 

17 

48 

11 

61 

17  ,5 

50  ,5 

18  ,5 

59 

17 

61 

17  ,5 

58  ,5 

18 

53  ,5 

16 

54 

49  ,5 

1.  ’ 

54  .9 

M.  Bourgeois, 

d.  Azerad,  63  ; 

.61  ;  8 

M.  Ka- 

11.  M.  Blonde], 

Classement  desdouze  candidats  admissihl 
68  ;  2.  M.  Hillemand,  64  ;  3.  M.  Marie,  63,5  ;  4.  M.  Azerad,  63  ; 
5.  M.  Bariétv,  62,5  ;  6.  M.  Rachet,  61  ;  7.  M.  Péron,  61  ;  8.  M.  Ka¬ 
plan,  61  ;  9.  M.  Lambling,  60  ;  10.  M.  Lamy,  60  ;  11.  M.  Blonde], 
60  ;  12.  M.  Chabrun,  59. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  18  mars.  — 
M.  Pigeaud.  Etude  de  l’appendicite  aiguë  compliquant  l’état 
puerpéral.  —  M.  Roulin.  Etude  sur  les  pleurésies  tuberculeuses 
et  leur  traitement  par  les  sels  d’or.  —  M.  Fournaud.  Méningite 
aiguë  lymphocytaire  bénigne.  —  M.  Soüilhé.  Rapports  entre  la 
maladie  de  Basedow  et  les  adénomes  toxiques.  Action  de  la 
médication  iodée  sur  leur  structure  histologique. 

19  mars.  —  M.  Cadet.  Etude  de  l’épithélioma  primitif  de  la 
trompe  de  Fallope.  —  M.  Comte.  Etude  des  abcès  chroniques 
et  centraux  des  os.  —  M.  Delmas.  Résultats  éloignés  de  l’ostéo¬ 
synthèse  par  bagues  de  Parham  dans  les  fractures  spiroïdes  du 
tibia  fermées  où  récentes.  —  M.  Jusseaume.  De  l’emploi  du 
bactériophage  de  d’HérelIe  comme  traitement  des  otites  moyen¬ 
nes  suppurées. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Conti.  Condition  de  l’élevage  au 
Laos.  —  M.  Cortambebt.  Applications  du  sérum  normal  de 


I  |y  I  I  ÇT  Q  I  p  1  propriétaire  de  très  grands  locaux,  dans  le  voisinage 
I  I  ■  mJ  U  O  I  II  I  Ci  k  immédiat  gares  marchandises  et  voyageurs  de  BECON-LES- 
BRUYERES,  entrerait  dans  combinaison  fabrication  produits  pharmaceutiques  et  ferait 
tous  aménagements  nécessaires  pour  exploitation  importante  et  de  grand 
rendement.  —  BECON-LES-BRUYERES,  commune  de  Courbevoie,  banlieue  ouest  PARIS 
4  kilomètres.  Gare  électrique  300  trains  par  jour,  durée  du  parcours  7  et  ÎO  minutes, 
Distance  Porte  Champerret  2  km  5oo.  Main-d’œuvre  abondante  sur  place. 

Pour  renseignements  s’adresser  au  Progrès  Médical. 


a» — ^ABomTQiHES  FRAISSE,  6.  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVIe)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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cheval  en  médecine  vétérinaire.  —  M.  Desroziers.  De  la  ques¬ 
tion  laitière  dans  le  Bassigui. 

21  mars.  —  M.  Ficonetti.  Asthme  et  syphilis.  —  M.  Baktrug 
Zygmunt.  Prophylaxie  et  traitement  de  la  teigne  tavique  en 
Pologne.  —  M.  Le  Parquier.  Etude  des  fumées  et  des  gaz  no¬ 
cifs  dans  la  région  rouennaise.  — -  M.  Lernoüld.  Hygiène 
lait.  —  M.  Oster.  Injections  pleuro-pulmonaires  et  tuberculose 

23  mars.  —  M.  Astier.  Essai  de  mise  au  point  du  pouvoir 
toxique  de  l’hydrogène  sulfuré.  —  Mlle  Makower.  Les  tumeurs 
spontanées  chez  les  oiseaux.  —  Mme  Barthei..  Etude  du  trai¬ 
tement  préventif  et  curatif  par  l’allergine  des  épanchements 
pleuraux.  —  M.  Siorestaa.  Etude  de  la  dystrophie  pseudo¬ 
mongolienne. —  M.  Mattbi.  Poliomyélite  antérieure  aiguë  et 
traitement  de  Bordier.  —  M.  Olagnon.  Traitement  de  la  lithiase 
rénale  par  les  courants  de  haute  fréquence. 

24  mars.  —  Mlle  Gaston.  De  l’opération  de  Wladimiroff- 
Mikulicz  à  propos  d’un  cas  de  cancer  cutané  de  talon.  —  Mlle 
Lecocq.  Contribution  à  l’étude  de  l’hydrorrhée.  — M.  Bruneatj. 
Des  procédés  actuels  d’amélioration  de  la  prothèse  oculaire. — 
M.  Dupuy-Dutemps.  Sur  le  trabisme  alternant.  —  M.  Berton. 
Essai  de.  diététique  pratique  du  nourrisson. 

Mercredi  25  mars.  —  M.  Jauron.  Action  du  camphre  sur  les 
diarrhées.  —  M.  Augeix.  Hypothèse  au  sujet  de  la  dernière 
maladie  de  Biaise  Pascal.  — M.  Bailard.  Les  injections  sclé¬ 
rosantes  en  rhinologie.  —  M.  Turpault.  Etude  des  cures  hy¬ 
drominérales,  spécialement  celle  de  Luxeuil  dans  les  inflam¬ 
mations  i éri-utéro-annexielles  chroniques.  —  M.  Maleplate. 
Etude  critique  des  adénites  géniennes  d’origine  dentaire.  — 
M.  Lamiaud.  Le  lipiodol  en  urologie.  —  M.  Fournier.  La  trans¬ 
fusion  sanguine  pour  hémorragie.  Importance  de  son  organisa¬ 
tion.  —  M.  Mikovitch.  Les  hématomes  extraduraux  à  sympto¬ 
matologie  anormale.  —  -  M.  Guran-Nac-Bartem.  Etude  de  l’os¬ 
téite  fibro-géodique  localisée  dite  maladie  de  Mickulicz. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Jessner.  Recherches  sur  l’élimi¬ 
nation  du  bacille  du  Bang  par  le  lait. 

26  mars.  —  M.  Klotz.  Etude  du  traitement  de  la  pyéloné¬ 
phrite  chronique  rebelle  par  la  néphrostomie.  —  M.  Segali.. 
Etude  des  syndromes  psycho-anémiques  et  leur  traitement.  — 
M.  Tyrode.  Sur  la  posologie  en  vaccinothérapie.  —  M,  Krie- 
ger-Parent.  Complications  nerveuses  au  cours  des  leucémies 
aiguës.  —  M.  Mattéi.  Etude  de  l’antivirusthérapie.  Expérimen¬ 
tation  clinique  d’un  stock  antivirus  polyvalent.  —  M.  Testu. 


Essai  psycho-pathologique  sur  Villiers  de  l’Isle-Adam 
M.  Adèle.  Des  processus  simultanés  de  tuberculose  et  de  ~~ 
grène  pulmonaire.  ae  §an- 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Vanlerberghe.  Considérât! 
sur  l’utilisation  rationnelle  des  pulpes  de  betterave.  dl,ons 

Réunion  du  Comité  médical  consultatif  de  Viilard  1 

Lans.  —  Le  Corps  médical  sait  que  la  station  de  Viilard  ' 
Lans,  la  seule  en  Europe  dans  ce  genre,  s’est  organisée  nonr 
exclure  tout  tuberculeux  et  se  consacrer  aux  enfants  délie  i 
et  convalescents.  Les  grandes  lignes  d’une  organisation  derr 
gepre,  ont  été  tracées,  et  elles  sont  surveillées  dans  leur  exécu 
tion  par  un  Comité  médical  consultatif  présidé  par  Je  Profes¬ 
seur  Nobécourt  et  dont  font  partie  les  principaux  pédiatres  de 
nos  différentes  villes  de  Facultés  de  médecine. 

Le  Comité  s’est  réuni  le  2  mars  1931  sous  la  présidence  du 
Professeur  Nobécourt,  assisté  de  M.  Pierre  Chabert,  le  grand 
animateur  de  la  station.  Etaient  présents  en  plus  à  cette  réunion 
les  Professeurs  Lereboullet,  Carrière  (de  Lille),  Rohmer  (de 
Strasbourg)  et  MM.  les  D™  Babonneix,  Tixier,  Armand  D  lille, 
Huber,  Terrien,  Jules  Renault,  Debré,  Lesné,  Gardette  et  Pier- 
ret. 

Il  a  formulé  entre  autres,  les  vœux  importants  suivants  : 

1°  Organisation  d'un  service  d’héliothérapie  méthodique.  —  On 
pourrait  envoyer  le  médecin  physiothérapeute  de  Villard-de- 


LOCATION  DUNE  MAISON  DE  MAITRE 


La  ville  de  Bry-sur-Marne  met  de  suite  en  location  à  bail,  une 
belle  propriété  comprenant  maison  de  maître,  genre  château, 
composée  de  deux  étages  sur  sous-sols  et  grenier  au-dessus. 

Ce  bâtiment  est  divisé  en  22  pièces  et  comprend  à  chaque 
étage  une  salle  de  bains,  sous-sol  agencé  et  carrelé,  eau,  gaz,  élec¬ 
tricité. 

Pavillon  de  garde,  serre,  écuries,  remise. 

Parc  de  6.000  mètres. 

Le  tout  situé  à  250  mètres  de  la  gare  de  Bry-sur-Marne,  et  à 
50  mètres  cies  tramways  120  et  6  B. 

Pour  recevoir  photographie  ou  visiter,  s’adresser  à  la  Mairie 
de  Bry-sur-Marne  (Seine). 


MAGHESIUM 


LEZ  VEULEZ  PREPARATIONZ  PRATIQUEZ  ET  AGREABLES 

CHIORURE  de  MAGNESIUM 

j 42,  Boulevard  Saint-Marcel 

PARIS  (5r> 


Toutes 

es  qualités 

le  la  B I é d i n e 


Après  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


Dans  les  cas  les  plus  difficile: 
c'est  aussi  votre  aliment  de  secour: 


Une  Boîte 

constituant 

_  un  traitement  complet 

sera  envoyée 

LES  VERRUES  ”,  sur  demandi 
JACQUEMAIRE  à  VILLEFRANCHE  (Rhône) 


pour  suspendre  l'allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 


avec  la  brochur 
aux  Etablissent! 


Établissements  JACQUEI 


procure  un  sommeil  calme 
et  réparateur 

TjzéternblcinC  en  touo  fiouxtô 
cuu.  Aorruneil 

UPkanodütmee^fcbta-  ^ ovXcxrui  ÎSukeo  de  IO  cottvft 

iédHn^èg^ftaÆl'ofiqartiw  _  Q  9r  2  0 
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Lans,  en  mission  pour  se  rendre  compte  de  ce  qui  s’est  fait  de 
mieux  ailleurs  en  France  et  à  l’étranger,  et  organiser  ensuite  les 
services  nécessaires  sous  la  direction  scientifique  d’un  praticien 
très  rompu  aux  pratiques  et  aux  exigences  de  l’héliothérapie. 

2°  Création  d’un  service  d’infirmerie  et  radiologie  cantonal.  — 
Le  pavillon  d’isolement  actuel  a  pu  être  suffisant  jusqu’à  pré¬ 
sent,  le  développement  de  Villard-de-Lans  exige  aujourd’hui 
une  organisation  beaucoup  plus  importante  qu’il  appartiendra 
à  la  municipalité  de  construire  sur  les  fonds  de  la  taxe  de  séjour. 

3°  Création  d’une  école  de  plein  air  rendue  indispensable  par  le 
grand  nombre  d’enfants  qui  fréquente  Villard-de-Lans.  Cette 
école  devra  adopter  les  programmes  de  l’enseignement  de  l’Etat 
et  être  placée  sous  la  dépendance  et  le  contrôle  du  ministère  de 
l’Instruction  publique. 

4°  Création  d’un  hôpital  climatique  d’enfants.  Cette  création 
est  déjà  envisagée  depuis  quelques  années,  il  faut  la  réaliser 
malgré  les  difficultés  matérielles  qu’elle  présente.  Le  Docteur 
Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  est  favo¬ 
rable  à  ce  projet,  il  apportera  son  concours  effectif  et  d’autre 
part  il  serait  peut-être  possible  d’obtenir  une  subvention  impor¬ 
tante  dans  le  plan  d’équipement  national. 

Un  certain  nombre  d’autres  questions  d’un  intérêt  moins  pri¬ 
mordial  ont  été  examinées  également  et  le  Comité  consultatif 
s’est  félicité  du  succès  obtenu  par  la  formule  d’intérêt  national 
réalisée  à  Villard-de-Lans,  du  scrupule  apporté  àson application 
et  de  la  confiance  de  tous  les  organismes  locaux  pour  suivre 
les  directives  du  comité  consultatif. 

Horaire  des  conférences  au  "deuxième  cours  interna¬ 
tional  de  perfectionnement  pour  médecins  (Locarno,  14-28 
avril  1931).  —  Les  cours  internationaux  de  perfectionnement 
pour  médecins  forment  une  partie  essentielle  de  la  tâche  que 
s  est  imposée  la  Fondation  Tomarkin  pour  le  développement 
des  rechercnes  cientifîques  en  général  et  celui  de  la  culture 
cientiflque. 

L’inscription  peut  se  faire  en  donnant  l’adresse  exacte  du 
participant  ainsi  que  l’indication  de  la  catégorie  de  l’nôtel  désiré 
au  secrétariat  de  la  Fondation  Tomarkin,  Locarno,  case  postal 
128,  où  tous  les  renseignements  qu’on  voudra  bien  lui  demander 
seront  fournis. 


Logement  :  Hôtel  de  lre  catégorie,  17  fr.  60  suisses 
irie,  12  fr.  suisses  ;  3e  catégorie,  9  fr.  suisses  ^prix  d< 
vec  les  meilleures  chambres  y  compris  le  pourboire! 
Taxe  pour  le  cours  :  50  francs  suisses. 


:  2r  caté- 
?  pension 


L’Eglise  et  la  sexualité.  —  La  congrégation  du  Saint 
Office  vient  de  publier  dans  ]’ Osservatore  Romano,  un  décret 
latin  condamnant  les  théories  modernes  de  l’éducation  sexuelV 
de  la  jeunesse  et  de  l’eugénisme. 


Secours  sur  route.  —  Nos  routes  se  garnissent  de  plus  en 
plus  de  postes  de  secours,  grâce  à  l’activité  de  l’Union  nationale 
des  Associations  de  tourisme  (U.  N.  A.  T.),  et  surtout  de  sa 
Commission  de  protection  aux  blessés  de  la  route,  dont  le  pré¬ 
sident  est  le  Dr  Behague. 

Envisageant  le  problème  dans  son  ensemble,  l'U.  N.  A.  T  a 
signé  un  contrat  avec  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
français.  Ce  contrat  doit  assurer  l’appui  médical  au  fonctionne¬ 
ment  des  postes,  et  en  échange  assure  aux  médecins  une  rému¬ 
nération  légitime. 

Dès  cette  année,  cette  organisation  va  fonctionner  dans  le 
département  de  Seine-et-Olse  et  sera  étendue  ultérieurement 
aux  autres  départements. 

Le  contrat  entre  l’U.  N.  A.  T.  et  la  Confédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  français  a  été  publié  dans  le  Médecin  de  France 
du  1er  février  1931. 


Nécrologie.  —  Dr  Ladislas  Alexandrowiech,  d’Alès 
(Gard).  —  Charles  Broquet,  officier  de  santé  à  Wattrelos 
(Nord).  —  Dr  Auguste  Coi.in,  de  Paris,  médecin  commandant 
enretraite.  —  Dr  Maurice  Davoigneau,  de  Paris,  112,  boulevard 
Malesherbes,  décédé  à  l’âge  de  37  ans.  —  Dr  Lucien  Duboe, 
de  Bazet  (Hautes-Pyrénées).  —  Dr  Paul  Joire,  médecin  com¬ 
mandant  en  retraite.  —  Dr  Henri  Martin,  de  Nevers.  —  Dr  An¬ 
selme  Potheau,  de  Bourges,  médecin  commandant  en  retraite 
décédé  à  l’âge  de  82  ans.  —  Dr  H.  Brenot,  de  Dijon,  décédé 
dans  sa  55e  année.  —  Dr  Victor  Huth,  de  Seloncourt  (Doubs), 
décédé  dans  sa  62e  année.  —  Dr  Jean  Mary,  de  Paris,  17,  rue 
Réaumur,  décédé  à  l’âge  de  78  ans. 
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de  la  vie  humaine  —  depuis  la  première  enfance  avec  son  alimentation 
restreinte,  en  passant  par  l’âge  adulte  avec  l’irrégularité  de  ses  habitudes, 
jusqu’à  la  vieillesse  avec  le  fléchissement  de  sa  force  musculaire  et  son 
atonie  intestinale,  la  constipation  s’observe  chez  tous  les  hommes  sans 
distinction  d’état  ou  de  classe. 

Le  remède  ne  consiste  pas  à  administrer  des  cathartiques  vioknn.0  dont  les 
effets  sont  douteux,  mais  à  aider  le  colon  à  récupérer  son  activité  normale. 


j La  première  émulsion  d'huile  de  paraffine 


agit  d’une  façon  sûre,  douce,  non  irritante  sur 
les  organes.  Il  lubrifie  l’intestin,  ramollit  les 
fèces  accumulées  et  réveille  la  contraction 
péristaltique. 


5  MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit ,  pour  leurs  essais  cliniques. 
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1NDICA  TIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFUL1  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  , 


Le  plus  °  u  iss  a  ni  Reconstituant  général 


HE  CTI  NE 


NALINE 


HEGTARGYRE 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


CINS  < 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTIGONOCOCCIQUE 

.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYM  IC  ROBIEN 


IN 


ANTISTAPHYLOCOCCIQUE 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


I.  BUCCAL 

Boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c. 
de  forte  concentration  uniforme. 


COLI-ENTÉRO-VACCIN 


II.  INJECTABLE 
Boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 
à  concentrations  croissantes 


PNEUMO-BRONCHO-VACCIN 


Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  palpite 
Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra- musculaires 

LES  VACCINS  CLIN  INJECTABLES  SONT  DÉLIVRÉS  EN 
BOITES  DE  ÎO  AMPOULES  IDE  1  G. G.  A  CONCENTRATIONS  CROISSANTE 

II  faut  toujours  injecter  un  centimètre  cube 


Laboratoires  Clin.  —  Comar  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques.  Parus-^^ 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


A  propos  de  la  sérothérapie 
antidiphtérique 

Par  M.  le  D'  ROUX 


11  Mars  1931 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  et  cher  Confrère, 

Dans  le  numéro  du  Progrès  Médical,  paru  le  13  décembre 
1930,  M.  le  Professeur  Jean  Minet  a  publié  un  article  ayant 
pour  titre  :  «  A  propos  de  la  sérothérapie  antidiphtérique. 
Sérum  français  ou  sérum  belge  ?  »  Cet  article  appelle  quelques 
réitérions  ;  je  m'excuse  d'avoir  attendu  près  de  trois  mois  pour 
les  produire,  mais  je  ne  pouvais  le  faire  sans  avoir  sous  les  yeux 
la  thèse  inaugurale  du  Docteur  Pierre  Herlem,  élève  de  M.  Minet, 
d  à  laquelle  celui-ci  se  réfère.  Je  n’ai  pu  me  la  procurer  que  dans 
ces  dernières  semain  es  ;  j’espère  que  malgré  ce  retard,  vous  voudrez 
bien  accueillir  l’article  que  je  vous  adresse. 

Recevez,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  et  cher  Confrère, 
avec  mes  remerciements,  V expression  de  mes  dévoués  sentiments. 

Dr  Roux 


L’article  de  M.  le  professeur  Jean  Minet  commence 
par  les  lignes  suivantes,  que  je  reproduis  textuellement  : 

>  Le  19  février  1930,  Gérard  Bécuwe,  interne  dans  mon 
"  service  et  chargé  des  pavillons  d’isolement  de  l’hôpital 
’  ^'Sauveur  de  Lille,  est  mort  dans  les  bras  de  ses  cama¬ 
rades.  au  neuvième  jour  d’une  diphtérie  contractée  au 
“  Çaevet  de  ses  petits  malades.  Il  avait  reçu  près  d’un  li- 
tre  de  sérum  antidiphtérique  de  l’Institut  Pasteur  de 
rans,  par  les  voies  intra-veineuse,  intra-musculaire  et 

sous-cutanée.  » 

Cette  mort  a  suscité  dans  les  milieux  médicaux  de 
,a  re810n  du  Nord  une  émotion  faite  à  la  fois  de  tris- 
esse  profonde  devant  la  disparition  brutale  de  l’un  des 
meilleurs  parmi  les  élèves  de  notre  Faculté,  et  de  sur¬ 
prise  devant  l’inefficacité  de  la  sérothérapie,  dans  un 
„  8  ou- semblait-il,  toutes  les  conditions  étaient  réunies 

,  a>der  son  action  :  rapidité  dé  l’intervention,  dose 
*  vaut6  8®rum’  énergie  et  dévouement  des  soins  adju- 


i  inrfffC  e-U^  ^es  l*£nes  précédentes  croira  évidemment  à 
teur  ■  Cac.lte  du  sérum  antidiphtérique  de  l’Institut  Pas- 
»eur  tr*31»8,  9ue  péremptoire,  l’assertion  du  profes- 
eontipr!*  est  elle  justifiée  par  les  faits  ?  Son  article  ne 
le  re  détail  sur  l’évolution  de  la  diphtérie  chez 

*  est  Da  lt^  v  bécuwe.  Informons-nous  donc  de  ce  qui 
!  intern88j‘  i,?s  trouvons  l’observation  de  la  maladie  de 
du  Dr  Pi  6  1  hôpital  St-Sauveur  dans  la  thèse  inaugurale 
Seur  Mi  ' erlem,  interne  dans  le  service  du  profes¬ 

sent.  léd'b  6n  repro<*u*8  ci-dessous,  presque  textuelle- 


heur^  8  février  1930,  Bécuwe  fut  contaminé  en  tubant  à 
krne  accusé  enfant  atte>nl  du  croup.  Le  lundi  10  février,  bin¬ 
ages.  UneAUae  légère  douleur  à  la  gorge,  les  amygdales  sont 
'^îî'es.  exa®en  microscopique  ne  montre  que  des  strepto- 
ri*r  amidiflterUent  consiste  en  gargarismes.  Le  mardi  11  té- 
ri0ii.Mes  Jjj-  gorge  présente  une  rougeur  plus  accentuée,  le 
r°ite  apna'  e,rs  les  amygdales  sont  rouges.  Sur  l’amygdale 
f*ls  adhér*  .  11  n  léger  exsudât  blanchâtre  non  caractéristique, 
iV^ce  a»  i!  A  ^  heures  parvient  le  résultat  de  la  culture, 
“lotion  de  1 -nClhe  de  Lciffler  moyen.  On  pratique  alors  une 
cc.  de  sérum  français  dont  100  sous  la  peau  et 


50  dans  les  veines  (1).  Le  même  jour  à  dix-huit  heures,  outre 
l’extension  de  la  rougeur  diffuse,  il  existe  un  œdème  considéra¬ 
ble  de  l’isthme  du  gosier  rendant  l’ingestion  de  liquide  quasi 
impossible .  La  voix  est  nasonnée .  Au  niveau  du  cou  on  cons¬ 
tate  un  œdème  sous-maxillaire  bilatéral,  mou,  gagnant  en  l’es¬ 
pace  de  quelques  heures  toute  la  région  cervicale  inférieure,  le 
sternum  et  débordant  la  cage  thoracique.  Cet  œdème  impres¬ 
sionnant  double  le  volume  du  cou  et  donne  l’apparence  typique 
du  cou  proconsulaire.  Dans  la  nuit  du  11  au  12  février,  crises 
asphyxiques  longues  et  sérieuses  nécessitant,  au  chevet  du  ma¬ 
lade,  la  présence  d’un  collègue,  le  bistouri  à  la  main,  prêt  à 
intervenir. 

L’observation  telle  qu’elle  est  rapportée  par  le  Dr  Her- 
lem  ne  correspond  pas  exactement  avec  les  renseigne¬ 
ments  qui  nous  ont  été  donnés  en  février  1930,  peu  de 
jours  après  la  mort  de  Bécuwe,  et  qui  nous  ont  été  con¬ 
firmés  encore  récemment  par  le  DT  Grysez,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’Institut  Pasteur  de  Lille. 

Le  mardi  1 1  février,  vers  midi,  G.  Bécuwe  se  présente  au  la¬ 
boratoire  du  Dr  Grysez,  lui  raconte  ce  qui  est  arrivé,  lui  dit 
qu’il  a  examiné  l’exsudât  de  sa  gorge  et  qu’il  a  reconnu  une  as¬ 
sociation  fuso-spirillaire.  Le  Dr  Grysez  constate  l’existence 
d’une  fausse  membrane  sur  l’amygdale  droite,  fausse  membrane 
dont  un  fragment  a  été  arraché  pour  l’examen  dont  parle  Bécu¬ 
we,  la  gorge  est  teintée  de  bleu  de  méthylène.  Après  ces  cons¬ 
tatations  le  Dr  Grysez  fait  un  ensemencement  et  un  examen  mi¬ 
croscopique  sur  frottis.  R  déclare  quil  ne  s’agit  pas  d’une  an¬ 
gine  fuso-spirillaire  et  conseille  l’injection  immédiate  de  sérum 
antidiphtérique.  Bécuwe  répond  qu’il  connaît  les  accidents  sé¬ 
riques  et  qu’il  n  aura  recours  au  sérum  que  si  la  culture  con¬ 
firme  le  diagnostic  de  diphtérie,  que  d’ailleurs  il  reviendra  le 
lendemain  matin  s’enquérir  du  résultat.  Le  mercredi  matin  les 
tubes  ensemencés  montrent  les  colonies  caractéristiques  du  ba¬ 
cille  diphtérique.  Le  Dr  Grysez,  Bécuwe  n’étant  pas  venu,  té¬ 
léphone  le  résultat  à  l’hôpital  St-Sauveur.  Dans  la  soirée  le  Dr 
Le  Marc’Hadour,  chef  de  clinique,  vient  au  laboratoire  du  Dr 
Grysez,  ce  dernier  lui  apprend  que  l’interne  Bécuwe  est  atteint 
de  diphtérie. 

Si  l’on  admet  la  version  du  Dr  Herlem,  le  mal  s’est  dé¬ 
veloppé  avec  une  extraordinaire  rapidité,  quarante  heures 
après  la  contamination  ;  au  moment  où  le  sérum  est  in¬ 
jecté,  l’état  de  Bécuwe  est  des  plus  inquiétants,  les  symp¬ 
tômes  sont  ceux  d’une  diphtérie  hypertoxique  avec 
oedème  envahissant,  c’est-à-dire  un  de  ces  cas  où,  malgré 
l’intervention  précoce,  la  mortalité  4’après  le  Dr  Bie,  de 
Copenhague,  atteint  50  %. 

Si  Fon  se  rapporte  au  récit  du  Dr  Grysez,  la  première 
injection  de  sérum  n'aurait  été  faite  que  le  quatrième 
jour.  Que  l’on  accepte  l’une  ou  l’autre  version,  il  est  cer¬ 
tain  que  la  maladie  a  été  méconnue  au  début  et  on  peut 
s’en  étonner  puisque  l’on  sait  que  Bécmve  a  reçu  le  8  fé¬ 
vrier-  en  pleine  figure,  des  mucosités  diphtériques.  Com¬ 
ment  M.  le  professeur  Minet  peut-il  présenter  le  cas  de 
Bécuwe  comme  un  de  ceux  «  où  toutes  les  conditions 
étaient  réunies  «  pour  aider  l’action  de  la  sérothérapie  ?  » 

Je  me  borne  aux  citations  que  je  viens  de  faire  de  l’ob¬ 
servation  de  G-  Bécuwe  car  elles  suffisent  pour  prévoir 
ce  qui  va  se  passer  ;  malgré  l’affectueuse  sollicitude  de 
ses  camarades,  malgré  les  quantités  de  sérum  injectées 
les  jours  suivants,  malgré  le  camphre,  la  strychnine. 
1  adrénaline  et  l’ouabaïne  libéralement  donnés,  la  mort 
est  inévitable  et  elle  survient  dans  la  nuit  du  18  au  19  fé¬ 
vrier. 

Comment  s’en  étonner  P  N’a-t-on  pas  répété  à  satiété 
que  la  condition  du  succès  de  la  sérothérapie  est  l’inter¬ 
vention  précoce,  les  heures  perdues  ne  se  rattrapant  pas, 
et,  dans  le  cas  de  Bécuwe,  on  en  a  trop  perdu.  L’antitoxine 
peut  bien  neutraliser  le  poison  diphtérique  non  encore 
fixé,  mais  elle  est  impuissante  contre  celui  déjà  combiné 
aux  cellules  dont  il  va  provoquer  la  dégénérescence,  ra¬ 
pidement  ou  lentement,  suivant  la  dose  absorbée.  Les  ex¬ 
périences  sur  les  animaux,  les  observations  sur  l’homme 
prouvent  qu’il  en  est  ainsi.  Le  sérum  agit  dans  la  diph- 

(1)  En  même  temps  il  est  injecté  au  patient  5  cc.  de  solucamphre, 
1  2  mgr.  de  strychnine  et  1  /4  de  mgr.  d’adrénaline. 
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lérie  comme  l’eau  dans  un  incendie  :  elle  empêche  l’ex-  ( 
tension  du  mal  mais  ne  répare  pas  les  dégâts. 

En  présence  d’un  cas  de  diphtérie,  un  médecin  attentif 
recherche  les  personnes  qui  ont  été  en  contact  avec  le 
malade  et  il  leur  injecte  préventivement  une  dose  de  sé-  j 
rum  antidiphtérique.  Cette  précaution  que  l’on  prend 
dans  les  cas  de  contamination  supposée  n’a  pas  été  prise 
pour  Bécuwe  dont  la  contamination  était  massive  et  cer- 
laine.  Comment  ne  s’est-il  pas  trouvé,  après  l’accidentdu 
8  février,  une  personne  autorisée  pour  imposer  aussitôt 
à  Bécuwe  l’injection  préventive  d’antitoxine,  d’autant 
qu’en  employant  le  sérum  désalbuminé  on  avait  de  gran¬ 
des  chances  d’éviter  les  accidents  sériques  que  l’interne 
paraissait  redouter  ? 

Ce  qu’il  y  a  de  navrant  dans  cette  mort  de  Bécuwe,  c’est 
qu’elle  pouvait  être  évitée.  Quelle  responsabilité  encourt 
un  chef  qui  admet  un  interne  dans  un  service  de  diphté¬ 
rie  sans  s’être  assuré  qu’il  est  réfractaire  à  la  maladie  ! 
Line  réaction  de  Schick  aurait  suffi  ;  négative,  Bécuwe  ne 
courait  aucun  danger  à  soigner  des  diphtériques  ;  posi¬ 
tive,  l’entrée  du  service  devait  lui  être  interdite  jusqu’à 
ce  qu’il  ait  été  immunisé  par  l’anatoxine.  Cette  règle  si  sim¬ 
ple  ne  doit  jamais  être  négligée,  car  précieuse  est  l’exis¬ 
tence  de  ceux  qui  se  destinent  à  soigner  les  autres. 

Le  cas  de  Gérard  Bécuwe  ne  prouve  donc  pas  l’ineffi¬ 
cacité  du  sérum  antidiphtérique  de  l’Institut  Pasteur  :  il 
fait  songera  l’adage  qui  prétend  que  les  médecins  ne  sont 
pas  toujours  les  mieux  soignés. 

Cette  triste  mort  suggère  encore  d’autres  réflexions. 
Mais  nous  ne  pouvons  allonger  indéfiniment  cet  article. 
Revenons  à  celui  du  professeur  Jean  Minet  et  exami  nons- 
en  la  seconde  partie.  Elle  traite  d’une  expérience  compa¬ 
rative  airecle  sérum  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris  et  celui 
de  l’Institut  Pasteur  de  Bruxelles. 

Du  mois  de  novembre  1929  au  12  mars  1930,  M.  Minet 
a  traité  par  de  hautes  doses  du  premier  sérum  en 
moyenne  400  cc.)  51  cas  de  diphtérie,  la  mortalité  a  été  de 
20  %  ;  du  12  mars  à  juillet  1 930.  il  a  traité  23  cas  de  diph¬ 
térie  avec  le  sérum  belge  ;  la  dose  moyenne  employée  fut 
de  57  ce.  la  mortalité  a  été  de  5  %  .  «  Pendant  ces  deux 
«  périodes  de  l’épidémie,  dit  le  professeur  Minet,  les  con- 
«  ditions  d’observation  ont  été  identiques  îles  malades 
«provenant  des  mêmes  milieux,  reçoivent  les  mêmes 
*  soins  dans  les  mêmes  salles  d’hôpital  :  la  proportion 
«  des  maladies  intercurrentes  et  des  infections  secondai- 
«  res  est  analogue,  analogue  aussi  la  proportion  des  cas 
«  graves  par  rapport  aux  cas  bénins  ». 

Quoiqu’en  dise  le  Professeur  Minet,  les  conditions  dans 
lesquelles  il  a  comparé  l’action  des  deux  sérums  ne  sont 
pas  les  mêmes.  La  première  partie  de  son  expérience, 
celle  où  il  a  employé  le  sérum  de  Paris,  est  effectuée  en 
hiver,  dans  le  temps  où  la  morbidité  et  la  mortalité  sont 
les  plus  fortes  :  la  seconde  partie  a  lieu  au  printemps  où. 
d’ordinaire,  la  sévérité  de  la  maladie  diminue.  I  ne  com¬ 
paraison  plus  rigoureuse  est  celle  que  I  on  peut  faire 
entre  les  51  cas  de  diphtérie  traités  à  l’hôpital  St  Sauveur 
et  les  46  cas  traités  à  l’hôpital  Saint-Antoi ne  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Deherripont.  Le  nombre  des  cas  est  ! 
sensiblement  le  même  de  part  et  d'autre,  les  deux  hôpi¬ 
taux  sont  à  Lille,  les  malades  qu’ils  reçoivent  viennent  : 
des  mêmes  milieux,  ils  ont  été  soignés  dans  le  même 
temps  (nov.  1929.  mars  1930)  avec  le  même  sérum  de  Pa¬ 
ris,  avec  cette  différence  toutefois  que  les  doses  employées 
à  Saint-Antoine  sont  moins  fortes  qu'à  St  Sauveur"  La  I 
mortalité  à  St -Sauveur  est  de  10,  soit  20  %  à  SI -Antoine 
elle  est  de  3,  soit  6.0  % .  Sur  les  trois  décès  de  l’hôpital 
St-Antoine,  un  est  survenu  chez  un  enfant  malade  de  ! 
diphtérie  et  de  rougeole  avec  broncho-pneumonie  :  un  } 
autre  est  celui  d’un  enfant  de  deux  ans  et  demi  atteint  de 
diphtérie  maligne.  Que  penser  de  ces  chiffres  si  différents,  j 
sinon  que.  même  à  Lille-  le  sérum  de  l'Institut  Pasteur  ne 
donne  pas  de  mauvais  résultats  dans  toutes  les  mains  ? 

En  vérité,  le  nombre  des  malades  traités  de  part  et 
d  autre  est  trop  faible  pour  en  tirer  des  conclusions.  Nous 


savons  qu’il  est  des  séries  malheureuses  et  d’autres  fa 
râbles  et  que  les  affirmations  basées  sur  des  nombres  tr° 
petits  ne  sont  pas  solides.  Ainsi,  pendant  l’année  1929  °? 
a  été  traité  à  l’hôpital  Pasteur  96  malades  de  diphtérie* 
la  mortalité  a  été  nulle.  En  concluerai-je  à  la  supériorir 
du  sérum  parisien  sur  tous  les  autres  ?  Evidemment  non6 
Je  me  bornerai  à  dire  qu’à  l’hôpital  Pasteur  le  sérum  a 
été  donné  en  temps  utile  et  que  l’on  a  su  éviter  les  infec¬ 
tions  secondaires. 

Pour  serrer  de  plus  près  la  statistique  de  M.  Minet  il 
faudrait  avoir  sous  les  yeux  les  observations  détaillées 
sur  lesquelles  elle  s’appuie.  Il  ne  pouvait  les  donnerdans 
un  article  de  journal,  mais  je  comptais  les  trouver  dans 
la  thèse  de  son  élève  le  Dr  Pierre  Herlem,  thèse  soutenue 
en  juillet  1930  et  ayant  pour  titre  :  ((Contribution  à 
l’étude  de  la  sérothérapie,  sérum  belge  et  sérum  français  <t. 
Celle-ci  contient  l’observation  de  Gérard  Bécuwe  et  seu¬ 
lement  deux  autres  très  sommaires  d’un  cas  de  croup  et 
d'un  cas  d’angine,  tous  deux  tardivement  traités  par  de 
fortes  doses  de  sérum  français. 

A  près  un  chapitre  de  trois  pages  où  M.  Herlem  dit  leur 
fait  au  sérum  parisien  et  «  aux  puissantes  organisations 
détenant  jalousement  un  monopole  »  (1),  il  passe  à  la 
deuxième  partie  de  sa  thèse,  celle  qui  renferme  les  23  cas 
traités  par  le  sérum  belge.  11  est  donc  impossible  de  com¬ 
parer  les  cas  traités  en  hiver  par  le  sérum  de  Paris  avec 
ceux  traités  au  printemps  avec  le  sérum  belge,  puisqu’il 
n’est  rapporté  que  trois  observations  des  premiers  sur 51 
recueillis.  Nous  sommes  donc  réduit  à  examiner  les  23 
observations  des  malades  traités  par  le  sérum  de  Bruxel¬ 
les  avec  une  mortalité  de  5  %.  Elles  sont  très  succinctes, 
dans  «  Vingt  «d’entre  elles  l’âge  du  patient  n’est  pas  donné 
les  examens  bactériologiques  manquent  ou  sont  indiqués 
par  les  mois  imprécis  :  Di  htérin  longue.  Diohtêrie  moyenne. 
Diphtérie  courte.  Dans  plusieurs  cas  on  est  en  droit  de  se 
demander  s’il  s’agit  de  malades  atteints  de  diphtérie. 
Dans  cinq  cas  il  a  été  donné  d’abord  du  sérum  français, 
puis  le  lendemain  du  sérum  belge. 

Quelle  est  la  part  de  chacun  des  deux  sérums  dans  la 
guérison  ?  ,  , 

AL  Herlem  n’hésite  pas,  le  sérum  français  n  a  rien  tait 
le  sérum  belge  a  tout  le  mérite.  Heureux  âge  qui  ne  con¬ 
naît  pas  le  doute.  , 

Je  cite  en  note,  pour  exemple,  le  texte  de  deux  obser¬ 
vations  (n°  20  et  n°  21)  de  M.  Herlem  ;  elles  donnent  une 
idée  de  la  façon  dont  a  travaillé  notre  jeune  confrère  e 
aussi  de  la  valeur  des  documents  sur  lesquels  le  proi  » 
seur  Minet  fonde  ses  conelusions  (2).  _ 


(1)  M.  Herlem  ignore  que  l’on  prépare  du  sérum  antidiphtenq 

Lyon  et  à  Montpellier  et  que  dès  sa  création  en  18941e  service 
rapique  de  l'Institut  Pasteur  a  été  ouvert  à  des  centaines  de 
cle  tous  les  pavs  désirant  se  mettre  au  courant  des  techniques  empi  . 

(2)  Observation  XX.  --  M.  Alfred.  Entré  le  5  mai  pour 

et  dyspnée.  »  Histoire.  A  été  contaminé  par  la  précédente,  ptat 
«  lade  depuis  huit  jours  :  courbature,  dyspnée  et  lièvre,  txaj  el(*nes 
général  médiocre.  Température  38°,  pouls  112.  Dans  la  •“orSxqrauqoé- 
«  fausses  membranes.  Adénopathie  bilatérale  :  léger  tirage.  '  °V ,=.yjntra- 
«  Injection  de  130  ce.  de  sérum  français.  100  cc.  sous-cutane,,-  ,jnjec. 
«  musculaires.  Le  6  mai  1930,  même  état  local,  température  à L;  '  >cont- 
tion  de  20  cc.  de  sérum  belge.  Le  ,  mai  loealemenLdispar 37, 
«  plète  des  fausses  membranes.  Très  bon  état  général.  Tempe 
«  pouls  90.  Le  10  mai  1930  sort  complètement  guéri.  Remarqu  *  s^rajn 
«  simple  traitée  par  nécessité  à  la  fois  par  le  sérüm'français  e  ^ns 
«  belge.  Le  premier  n’a  donné  aucun  résultat  immédiat,  ams  h 
«  l’observation  précédente.  »  .  ..  .  sén«* 

Observation  XXI.  —  Angine  150  ce.  sérum  français,  zi 
«  belge.  Guérison.  _  ,jvspn®? 

<  M.  Roger,  frère  du  précédent.  Entre  le  5  mai  1930  P0Hjnhtérie  * 
«  légère.  Histoire.  Malade  depuis  une  semaine.  A  donne  »  xjx). 
sa  petite  cousine  qui  vivait  dans  son  voisinage.  (Observa  gorge- 
Examen.  Etat  général  assez  bon.  Température  37.8  ;  Pouxlgie  gao djL 
■  rougeur  diffuse  du  voile  du  palais  et  surtout  de  l’arns  -M  ce.  tj® 
«  Réaction  ganglionnaire  et  bilatérale  importante.  Injection  •  pi  je. 
"  somm  Tt-an^oic  m»  -«--s-cutané  et  50  intra-inusculairc.  Le  m(j;-  jojn. 


«  état  stationnaire.  Injection  de  20  cc.  de  sérum  belge-  Le  ■  à  j, 

!  Etat  général  très  satisfaisant.  L'enfant  exubérant  de  ma  jg  „ 
s  avec  ses  petits  camarades.  Température  37.  Pouls  ion-  K 

«  sort  complètement  guéri.  Remasque.  Anç/ine  diphtérique  'ign  de  * 
«  gue  particulièrement  sérieuse,  guérie  en  cina  jours  par  „,(i  tnan 


jouer 


r  les  fausses  membranes. 


i.e  runcnr.s  mêdicai.,  n-  t3  ,28  m.  s  î93i) 


. . . .  ANÉMIES  REBELLES  — ■> 

Toutes  les  Communications  faites  depuis  plus  d’une  année  par  les  Médecins  des  hôpitaux  sur 

LES  EXTRAITS  DE  J^OIE 

dans  l’application  du  TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

sont  le  résultat  de  l’expérimentation  de 

LHÉPATROL 


Extrait  concentré  hydro-soluble  de  FOIE  DE  VEAU 


Échantillon  —  Littérature  —  Observations 

A.  ROLLAND 

Boîte  de  12  Ampoules  de  2  ce. 

1  Amp.  =  25  grs  Foie, 

31,  Hue  des  Francs-Bourgeois.  PARIS  (IV") 

1  à  3  Ampoules  par  jour.  ^ 

Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

tuberculose  »  fièvres  paludéennes 

LYMPHATISME  -  SCROFULE 


■Laboratoires  robin,  13.  Rue  de  pqiss^parTs 


SPÉCIALITÉS  A .  BAI LLY 

15«  17  .  Rue  de  Rome  .  PARIS  (8Î) 


MENATOL 


PHAGURYL 


PULMOSÉRUM 


[OIS  CACHETS 


Chlorure 
de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  =  1  gr. 

(30  ù  ISO  gouttes  par- jour) 

RECALCIFIANT  •  HÉMOSTATIQUE 

Traitement  préventif  des  hémorragies 


Phosphure  de  Zinc  pur 
à  4  millig.  (//2  millig.  de  phosphore  actif) | 
4  à  8  granules  par  jour 

DÉPRESSION  NERVEUSE  I 
DYSMÉNORRÉES,  NEURASTHÉNIE 
IMPUISSANCE 

COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS 


COIRBE  5,  Bd  Montparnasse 


igestifcomplémen- 


au  CHLORHÏORO-PHOSPHA  TE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  ù  4  cuillerées  à  soupe  pT  jour 
COIRRE,  5,  Bout.  Montparnasse 
PARIS 
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i  me  permets  de  souligner  la  dernière  phrase  de  cette  | 
'*  nante  observation.  Comment  le  sérum  français  eût-il  | 
e  j  ur  les  fausses  membranes  ?  Il  n’y  en  avait  pas. 
sur  l’intervention  de  M.  le  Professeur  Minet,  la  Com-  | 
j  des  Hospices  de  Lille  a  demandé  à  M.  le  Minis-  j 
Te  de  la  Santé  publique  l’autorisation  d’introduire  en 
France  du  sérum  belge.  Cette  autorisation  a  été  refusée  et 
M  Minet  reproduit  la  lettre  du  Ministre,  dans  son  article, 
jutant  que  M-  Minet  je  regrette  ce  refus,  d’abord  parce 
au’il  ne  faut  pas  priver  un  médecin  du  remède  qu’il  croit 
le  meilleur,  ensuite  parce  que  le  sérum  que  M-  Minet  ap¬ 
pelle  belge  provient  de  l’Institut  Pasteur  du  Brabant,  fils 
de  l’Institut  Pasteur  de  Paris  et  dirigé  par  l’éminent  Pro¬ 
fesseur  Jules  Bordet,  qui  est  parmi  nos  amis  les  plus 
chers.  Je  connais  trop  son  talent  pour  n  être  pas  con¬ 
vaincu  que  tout  ce  qui  vient  de  son  Institut  est  excellent. 
Une  frontière  fermée  administrativement  n’estpas  infran¬ 
chissable  et  nous  nous  réjouissons  que  la  décision  mi¬ 
nistérielle  n’ait  pas  privé  M.  le  Professeur  Minet  du  sé¬ 
rum  qu’il  préfère . 

Dans  l’article  de  M.  Minet  est  mentionnée,  en  passant, 
la  réunion  d’une  Commission  chargée  par  M.  le  Préfet 
du  Nord  d’étudier  la  question  de  la  sérothérapie  anti¬ 
diphtérique.  Cette  Commission  s’est  réunie  le  15  mars 
1930  sous  la  présidence  de  M.  Boujard,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Préfecture.  Etaient  présents  :  MM.  les  Docteurs 
Combemale,  vice-président  du  Conseil  départemental 
d’hygiène  ;  Marmier,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
Lille  ;  Vidal,  médecin  général,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  première  région  militaire  ;  Dubois,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  ;  Bourdon,  conseiller  général  ; 
Vieilledent,  inspecteur  départemental  des  services  d’hy¬ 
giène.  MM.  Robert  Descamps  et  Couteaux,  conseillers 
généraux  ;  le  DrL.  Martin,  sous-directeur  de  l’Institut  Pas- 
leur  de  Paris,  qui  se  trouvant  de  passage  à  Lille,  fut  in¬ 
vité  à  assister  à  la  séance  et  à  donner  des  renseignements 
sur  la  préparation  du  sérum  antidiphtérique  et  sur  les 
résultats  qu’il  avait  pu  constater  de  son  emploi.  M.  le 
r.r  )*arbn,  après  avoir  satisfait  aux  demandes  qui  lui 
étaient  faites,  suggéra  que  la  meilleure  façon  de  se  docu¬ 
menter  était  d’examiner  les  statistiques  recueillies  dans 
jes  departements  du  Nord  par  les  services  sanitaires.  M. 
V^P^teur  Vieilledent  communiqua  le  nombre  des  cas 
ae  diphtérie  déclarés  dans  les  villes  du  département  du 
-ord  possédant  un  bureau  d  hygiène,  avec  le  chiffre  des 
à.  1929.  Le  total  des  cas  déclarés  est  de 
•  w  celui  des  décès  465,  soit  une  mortalité  de  12,47  %. 

i  l?calités  dépourvues  de  bureau  d’hygiène  il  a 
,efiorCja.r®-  dans  le  même  temps,  6.079  cas  de  diphtérie 
3  décès,  soit  une  mortalité  de  10,44  %.  Enfin  M.  le 
r,Jjecin,  général  Vidal  présenta  la  morbidité  par  diphté- 
nul  H°S  a  Prem’ar,e  région  militaire.  De  t920  à  1929,  247 
jj]...  es, sont  entrés  dans  les  hôpitaux  militaires,  la  mor- 
dat  6  a  nu^e’  ce  Qui  s’explique  par  ce  fait  que  le  sol- 
et0  8,®.Presente  à  la  visite  dès  qu’il  éprouve  un  malaise 
saeép1^ ,s*,  traité  aussitôt.  Pendant  les  dix  années  envi- 
kntôf  les  épidémies  de  diphtérie  ont  été  tantôtbénignes. 

Si  on  pius  sévères,  comme  cela  est  la  règle  habituelle. 
pavg  ^,®mPare  ces  chiffres  à  ceux  obtenus  dans  divers 
già n*  a  UroPe’  notamment  à  ceux  publiés  pour  la  Bel- 
Publier  anS  bulletin  de  l’Office  international  d’hygiène 
n’a  Da  f  ^’.°n  reconnaîtra  que  le  département  du  Nord 
M  iu,tr°P  a  se  Plaindre  du  sérum  qui  lui  a  été  fourni, 
mort  dm  n0US  si^nale  9ue  l’émotion  produite  par  la 
pa»neaf  1  infortuné  Bécuwe  s’est  traduite  par  une  cam 
c°urs  d  ,esse  (campagne  à  laquelle  il  n’a  pas  nui)  «au 
francs;6  laquelle  l’efficacité  du  sérum  antidiphtérique 
üfique  n  3  battue  en  brèche».  Une  question  scien- 

bien  d’  6  86  Pas  sur  une  campagne  de  Presse,  mais 
venons dPres- valeur  des  arguments  présentés.  Nous 
Pas  de  n  Vo.lr  9ue  ceux  qui  ont  servi  à  M.  Minet  ne  sont 
— -^__£^cmière  qualité.  Ce  n’est  pas  sur  des  impressions 

e°tre  13  à  1928  la  mortalité  par  diphtérie  en  Belgique  a  varié 
'a  et  23  %  des  cas  déclarés. 


ou  sur  un  petit  nombre  d’observations  superficielles  que 
l’on  peut  décider.  Rien  n’est  plus  facile  que  de  dire  et 
d’écrire  que  le  sérum  actuel  est  moins  efficace  que  l’an¬ 
cien.  Si  le  reproche  estfondé,  l’infériorité  du  sérum  ac¬ 
tuel  se  traduira  par  l’augmentation  de  la  mortalité  dans 
ces  dernières  années.  Examinons  donc  les  tracés  de  la 
morbidité  et  de  la  mortalité  par  diphtérie  à  Paris  de 
1895  à  1929,  c’est-à-dire  depuis  l’origine  de  la  sérothéra¬ 
pie.  Pendant  ces  34  années  ces  tracés  montrent  des  oscil¬ 
lations,  la  maladie  a  été  plus  fréquente  en  1901  et  en  1902, 
où  la  morbidité  dépasse  annuellement  5.000  casavec  une 
mortalité  de  14  %  et  de  12  %.  Les  années  à  morbidité 
faible  s’étendent  de  1912  à  1919  où  le  nombre  des  cas 
reste  au-dessous  de  3.000  avec  une  mortalité  qui  varie  de 
7,92  %  à  6,42  %.  Considérons  maintenant  la  statistique 
des  six  dernières  années  de  1924  à  1930pendant  lesquelles 
on  a  fait  usage  du  sérum  dit  nouveau,  et  où  la  diphtérie 
s’est  montrée  sévère  à  Paris  comme  dans  plusieurs  grandes 
villes  d’Europe.  La  mortalité  a  varié  de  7,08  %  à  10,9  %, 
soit  en  moyenne  8,8  %,  chiffre  inférieur  à  celui  des  épi¬ 
démies  de  1901et  1902  et  très  peu  supérieur  à  celuides  années 
1912  à  1929  oùla  diphtérie  était  bénigne  et  le  sérum  con¬ 
sidéré  comme  excellent  De  la  comparaison  de  ces  chif¬ 
fres  il  ne  ressort  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  vanter  le  sérum 
ancien  au  détriment  du  sérum  actuel. 

Dans  le  même  temps  de  1924  à  1930,  là  Bruxelles-Villela 
morbidité  est  faible  jusqu’en  1928  et  la  mortalité  est  de 
6,5  %,  en  19^9  et  en  1930  augmentation  de  la  morbidité 
et  de  la  mortalité  qui  atteint  12,6  %.  Pendant  les  six 
dernières  années  la  mortalité  moyenne  par  diphtérie  à 
Bruxelles-Ville  a  été  de  9,5,  c’est-à-dire  très  semblable  à 
celle  de  Paris  (8,8  %)  (1). 

Pour  M.  Minet  l’infériorité  du  sérum  français  vis  à-vis 
du  sérum  belge  (infériorité  que  ne  démontre  pas  la  sta¬ 
tistique  belge),  s’explique  par  la  façon  dont  les  deux  sé¬ 
rums  sont  préparés.  En  France,  depuis  six  ans,  les  che¬ 
vaux  sont  d’abord  immunisés  à  l’anatoxine  avant  de  re¬ 
cevoir  la  toxine  très  active,  puis  ils  sont  saignés  et  réin¬ 
jectés  périodiquement.  A  Bruxelles,  on  immunise  les 
chevaux  par  la  méthode  de  Shiga-Sordelli»  en  leur  injec¬ 
tant  tous  les  jours  des  doses  croissantes  de  toxine  jus¬ 
qu’à  ce  que  leur  sang  ait  une  haute  teneur  en  antitoxine, 
et  après  deux  ou  trois  saignées  préliminaires  on  les  sai¬ 
gne  à  blanc.  Quelque  soit  le  procédé  d’immunisation  em¬ 
ployé  on  cherche  à  obtenir  des  sérums  titrant  800  unités 
et  même  davantage  au  cent.  cube.  L’expérience  nous  a 
montré  qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  l’animal  donneur 
de  sérum  éprouve  de  fortes  réactions  pour  élaborer  de 
grandes  quantités  d’antitoxine.  On  obtient  des  3érums 
titrant  800  unités  au  cent,  cube  avec  l’anatoxine  qui  im¬ 
munise  sans  violence.  Ce  qui  est  exact,  c’est  que  tous  les 
chevaux  n’utilisent  pas  aussi  bien  l’antigène  les  uns  que 
les  autres  et  que,  à  côté  de  hauts  producteurs  d’anti¬ 
toxine,  il  est  des  chevaux  (quel  que  soit  le  procédé  em¬ 
ployé)  dont  le  sérum  a  un  titre  moins  élevé  ;  on  élimine 
ceux  dont  le  sérum  ne  renferme  pas  300  unités  au  cent, 
cube.  Lorsqu’on  doit  délivrer  de  grandes  quantités  de 
sérum  on  prépare  par  mélange  un  sérum  moyen  répon¬ 
dant  à  toutes  les  exigences  de  la  pratique,  ainsi  que  le 
prouvent  les  statistiques  citées  plus  haut. 

C’est  en  1892  que  nous  avons  commencé  à  nous  occu¬ 
per  de  la  production  en  grand  du  sérum  antidiphtérique. 
Tout  d’abord  nous  nous  sommes  servis,  pour  la  prépara¬ 
tion  de  la  toxine,  qui  est  la  matière  première  de  la  fabri¬ 
cation,  de  bacilles  isolés  des  cas  de  diphtérie  les  plus 
sévères  que  nous  rencontrions  :  puis  nous  avons  adopté 
comme  producteur  de  toxine  le  bacille  de  Park  et  Wil¬ 
liam.  L’idée  que  ce  bacille  étranger  fournirait  peut-être 
un  sérum  moins  bien  adapté  au  traitement  des  diphtéries, 
auxquelles  nous  avons  à  faire,  que  les  bacilles  antoch- 


(1)  Je  remercie  MM.  les  D>'  Timbal  et  Nél's  ari  ont  bien  vorlu  me 
comm  -niquer  ces  renseignements  provenant  d  ‘  l’ Office  démographique 
de  Bruxelles.  Je  n’ai  t  as  tenu  compte  de  la  statistique  des  faubourgs 
de  Bruxelles  où  la  mortalité  est  plus  élevée. 
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tones,  s’est  présentée  à  nous  et  nous  avons  fait  sur  les 
animaux  et  sur  les  malades  de  nombreuses  comparaisons 
qui  nous  ont  démontré  que  la  toxine  diphtérique  est  tou 
jours  la  même,  quel  que  soit  le  bacille  qui  l’élabore,  et 
que  l’antitoxine  est  une  quel  que  soit  l’antigène  qui  lui 
donne  naissance.  Il  y  a  donc  avantage  à  se  servir  de  l'an¬ 
tigène  le  plus  actif  pour  avoir,  sous  un  plus  petit  volume, 
une  forte  quantité  d’antitoxine.  Tous  les  laboratoires  sont 
arrivés  au  même  résultat  et  partout  toxine,  anatoxine  et 
antitoxine  ont  pour  origine  le  bacille  américain. 

On  a  aussi  prétendu  que  les  bacilles  cultivés  dans  les 
milieux  artificiels  perdaient  à  la  longue  de  leur  pouvoir 
pathogène.  Le  bacille  américain  employé  universellement 
n’a  rien  perdu,  entre  nos  mains,  de  ses  qualités  pathogè 
nés  ;  on  s'en  assure  périodiquement  en  injectant  aune  série 
d’animaux  des  cultures  déplus  en  plus  diluées  eljusqu’à 
présent  on  n’a  pas  constaté  que  la  longue  série  de  culture 
ait  modifié  le  pouvoir  pathogène  qu’il  avait  à  l’origine. 

Quant  aux  propriétés  bactéricides  du  sérum  antidiph¬ 
térique  elles  n’existent  pas,  le  bacille  diphtérique  se  dé¬ 
veloppe  dans  le  sérum  le  plus  antitoxique.  Dès  le  début 
de  nos  travaux,  avec  mes  collaborateurs  nous  nous 
sommes  attachés  à  conférer  au  sérum  antidiphtérique 
des  propriétés  bactéricides.  Dans  ce  but  nous  avons  in¬ 
jecté  aux  chevaux  immunisés,  soit  sous  la  peau,  soit 
dans  les  veines,  soit  dans  le  périloine,  des  macérations 
de  bacilles,  de  fortes  doses  de  bacilles  tués  par  divers 
artifices,  et  même  des  bacilles  vivants.  Je  ne  relaterai 
pas  toutes  les  tentatives  faites  dans  cette  voie  que  les  don¬ 
neurs  de  conseils  croient  nouvelle.  Ces  essais  variés, 
prolongés  pendant  des  années,  nous  ont  obligés  à  recon¬ 
naître  que  la  qualité  vraiment  utile  était  le  pouvoir  anti- 
toxique.  Cependant,  dans  ces  dernières  années,  G.  Ila- 
mon  a  montré  quedeux  sérums  titrant  le  même  nombre 
d’unités  antitoxiques  peuvent  différer  parla  rapidité  avec 
laquelle  ils  provoquent  la  iloculalion  en  présence  de  la 
toxine.  M.  le  I)1  Schmidt,  de  Copenhague,  a  étudié  cette 
avidité  particulière  à  certains  sérums  ;  l’avenir  montrera 
si  cette  avidité  correspond  à  une  meilleure  action  théra¬ 
peutique. 

Les  tentatives  dont  je  viens  de  parler  pour  perfection¬ 
ner  laqualité  du  sérum  antidiphérique  n’ontpasété pour¬ 
suivies  seulement  par  nous,  mais  aussi  dans  tous  les  ins¬ 
tituts  sérqlhérapiques.  Le  livre,  si  riche  en  documents, 
intitulé  Diphleria  et  publié  en  1923  par  sept  savants  an¬ 
glais  des  plus  autorisés,  les  mentionne  avec  les  noms  des 
auteurs.  La  conclusion  unanime  est  que  le  pouvoir  anti¬ 
toxique  mesure  la  valeur  du  sérum  antidiphtérique.  Il  y 
a  donc  intérêt  à  injecter  d’emblée,  dans  les  cas  graves, 
une  forte  dose  d’antitoxine  sous  un  faible  volume,  c’est 
pour  cela  que  l’on  prépare  des  solutions  à  titre  élevé, 
privées  des  albumines  inertes  du  sérum.  Ces  solutions 
sont  plus  coûteuses.  L'Institut  Pasteur  en  prépare  et.  sui¬ 
vant  les  principes  qui  le  guident,  les  délivre  au  prix  le 
plus  bas  possible. 

Le  sérum  antidiphtérique  de  l’Institut  Pasteur  est  titré 
en  unités  antitoxiques  d’après  les  règles  recommandées 
par  le  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  nations,  c’est 
le  coin  rôle  expérimental  :  de  plus,  il  est  soumis  à  l’hôpital 
Pasteur  au  contrôle  clinique.  La  statistique  de  l’hôpital  Pas- 
leur  présente  donc  un  intérêt  d’ordre  général-  Tous  les 
cas  de  diphtérie  y  sont  contrôlés  bactériologiquement  et 
la  virulence  des  bacilles  est  souvent  vérifiée  par  inocula 
lion  aux  animaux.  Des  leur  entrée  les  malades  atteints 
d’angine  suspecte  reçoivent  une  injection  de  sérum  anti¬ 
diphtérique,  puis,  on  fait  l’ensemencement  et  l’examen 
microscopique.  Ne  sont  retenus  comme  diphtériques  que 
les  cas  où  le  bacille  a  été  identifié. 

Le  tableau  ci-dessous  résume  la  statistique  de  l’hôpital 
Pasteur  de  1900  a  Ü3l.  Les  cas  groupés  par  période  de 
dix  ans,  en  tenant  compte  de  l’àge  des  patients  (1). 


;  n.étl  dns  de  l'hipita'  T  ; 
!..  .Martin,  directeur  de 
des  hôpitaux. 


sieur  dep  iis  1900  à  193t  sont  AI .  >c 
l’hôpi'al,  AIAI.  Yei  Ion  et  H.  Daue, 


1900  à  1902 


De  0  à  2  ans . .  . 

254 

cas .  . . 

,  51  décès,  soit . 

De  2  à  14  ans . . . 

412 

» 

6,06 
twl  " 

De  14  ans  et  plus. 

274 

» 

13  »  » 

940 

cas . . . 

89  décès,  soit . . 

1910  à  1919 

De  0  à  2  ans  .  .  . 

60 

cas . . . 

.  14  décès,  soit.. 

23,33  « 

De  2  à  14  ans. .  .  . 

360 

» 

21  •  ». 

De  14  ans  et  plus. 

335 

» 

16  »  »  .  . 

4.77  "" 

755 

cas. .  . 

.  51  décès,  soit . . 

1920  à  1929 

De  0  si  2  ans .  . . 

10 

cas . . . 

7  décès,  soit .  . 

17,50  % 
4,93 

De  2  à  1  1  ans .  . 

405 

» 

20  »  »  . 

De  11  ans  et  plus. 

37  6 

» 

8  »  »> 

2,12 

821 

cas .  .  . 

35  décès,  soit .  . 

4,26  % 

Année  1 930 

De  0  à  2  ans .  .  . 

5 

cas . . . 

1  décès,  soit . . 

O  $9  0/ 

De  2  à  14  ans..  . 
De  14  ans  et.  plus. 

43 

40 

88 

cas .  . 

1  décès,  soit . . 

1,13  % 

11  suffit  d’examiner  cette  statistique  qui  porte  sur  plus 
de  deux  mille  cinq  cents  cas  pour  se  convaincre  que  le 
sérum  actuel  n’est  pas  inférieur  au  sérum  ancien.  Que 
ceux  qui  soutiennent  le  contraire  fournissent  à  1  appui 
de  leur  dire  des  documents  aussi  précis  que  ceux  que 
nous  présentons. 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 

DE  l.A  FaCI  LTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LV°N 

L’importance  d’un  traitement 
médical  actif  dans  les  hémorragies 
secondaires  du  post-partum. 

Par  UH  J.  VOHO.X  e-l  II  PIGEAI  D 


Les  hémorragies  secondaires  du  post-partum  que  1  on 
doit  complètement  séparer  des  hémorragies  précoces  ou 
tardives  de  la  période  de  la  délivrance,  se  manifeslcn 
habiluellementdu  sixième  au  quinzième  jour  constitua0 
ce  que  l’un  de  nous  a  nommé  les  hémorragies  de  deuxiem 
septénaire  des  suites  de  couches.  .  ,  -, 

Ces  hémorragies  ne  sont  pas  ainsi  qu’on  Ta  dit  et  ecr 
pendant  longtemps,  une  complication  banale  guerissa 
toujours  simplement  par  une  thérapeutique  ^?u|?^en 
identique  :  le  nettoyage  de  la  cavité  utérine  :  mais  d| 
un  phénomène  de  la  plus  haute  gravité  dont  le  tw 
ment  s’il  est  mal  dirigé  peut  mettre  en  cause  la  vie 
malades.  .  j 

L’apparition  de  ces  hémorragies  coïncide  toujours  ai 
que  nous  l’avons  depuis  longtemps  observé  dans  ° 
pratique  et  ainsi  que  Ta  très  justement  fait  re  ruant 
M.  Couvclaire,  avec  des  symptômes  révélant  1  CXJ  .i>on 
d’une  infection.  Le  plus  habituellement  du  reste,  cts*  es 
s’abstient  de  toute  thérapeutique  intra-utérine,  cessi,- 
infectieux  restent  modérés.  .  lSi 

Lorsque  Ton  explore  la  cavité  de  ces  utérus  saig° 
les  sensations  perçues  sont  différentes  suivant  les  C®  • 
Chez  une  première  série  de  malades  la  cavité  uÉ.en- 
se  montre  sensiblement  normale  ou  à  peu  près,  P*.  et 
tant  simplement  une  surface  placentaire  mamelon»  f  ^ 
irrégulière.  11  n'y  a  pas  de  rétention  placentaire.  G  ^ 
propos  de  semblables  faits  que  M.  Couvelaire  a  Par 
formes  métrorragiques  de  l'infection, puerpérale- 
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LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE 

édité  par  les  Laboratoires  des  Produits  de  Régime  Heudebert  est  conçu  dans  un  esprit 
essentiellement  pratique  pour  décharger  le  médecin  de  détails  fastidieux  et  permettre  au 
malade  de  suivre  son  régime  sans  monotonie. 

On  y  trouve  des  tableaux  analytiques  des  principaux  aliments,  des  exemples  d’inter¬ 
prétation  de  l’ordonnance  médicale,  des  menus  types  et  cent  recettes  de  cuisine  variées 
spécialement  étudiées  pour  le  régime  du  diabète. 

LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE 

est  en  vente  au  prix  de  3  Frs.  50  dans  les  Librairies,  Pharmacies  et  Maisons  de  régime,  mais 
les  Laboratoires  Heudebert  l’envoient  gratuitement  aux  médecins  qui  leur  en  font  la 
demande. 

D’autres  brochures  seront  publiées  dans  un  bref  délai  par  les  Laboratoires 
Heudebert  consacrées  aux  divers  régimes  alimentaires  et  qui  constitueront  une  docu¬ 
mentation  unique. 

Ecrivez  donc  pour  recevoir  «  Le  Régime  du  Diabétique  »  et  la  suite  des  ouvrages 
à  paraître  aux  : 

LABORATOIRES  HEUDEBERT 

S5,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE  (Seine) 


wm. 
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r,  d’autres  malades  l'hémorragie  est  imputable  aune 
a  tion  Mais  l’exploration  utérine  va  montrer  suivant 
i  «is  des  formes  anatomiques  variables. 

Certains  utérus  renferment  simplement  dansleur  cavité 
nolvpe  pédiculé  constitué  par  un  amalgame  de  fibrine 
Tde  villosités  placentaires.  Ce  polype,  analogue  aux  po- 
l  nés  fibrineux  décrits  autrefois  par  Velpeau  et  Wirchow, 
•P relié  à  la  paroi  utérine  par  un  mince  pédicule  et  un 
simple  coup  de  doigt  va  permettre  de  le  détacher  et  de 

^Les*  sensation  s  sont  tout  à  fait  différentes  lorsque  l’on 
est  conduit  à  explorer  certains  autres  utérus,  également 
rétentionnistes,  mais  qui  contrairement  aux  précédents 
contiennent  un  cotylédon  uni  solidement  à  la  paroi  par 
une  large  base  d’implantation,  et  faisant  saillie  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  cavité  sous  forme  d’une  excroissance  volumi¬ 
neuse  et  irrégulière  à  surface  mamelonnée 
Digonnet  étudiant  de  pareilles  pièces  provenant  d’au- 
topsics  et  aussi  des  pièces  opératoires  après  h>  stéréoto¬ 
mies,  a  donné  une  excellente  description  de  semblables 
faits  anatomiques,  insistant  justement  sur  l  adhérence 
de  ces  cotylédons  qu’il  faut  véritablement  sculpter  dans 
la  paroi  utérine  pour  les  extraire  car  il  n’existe  pas  de 
plan  de  clivage 

Quelle  que  soit  la  forme  devant  laquelle  on  se  trouve, 
(et  on  ne  saisit  pas  bien  son  mécanisme  d’action  dans  les 
cas  sans  rétention),  le  curage  digital  arrête  l’hémorragie  le 
plus  souvent  de  manière  immédiate  et  définitive  Mais  la 
plupart  des  accoucheurs  sont  aujourd’hui  d’accord  pour 
reconnaître  que  ce  curage  digital,  s’il  arrête  bien  l’hé¬ 
morragie,  déclenche  habituellement  des  phénomènes  in¬ 
fectieux  très  graves  du  type  septico  pyohémique,  à  évolu¬ 
tion  ordinairement  traînante  ;  mais  de  la  plus  haute  gra¬ 
vité. 

M.  bouvelaire  et  M.  Desnoyers  dans  leurs  communi¬ 
cations.  Noguères  et  Digonnet  dans  leurs  thèses  évaluent 
a  mortalité  à  50  %  environ  après  une  telle  intervention. 
H  nous  semble  que  tant  que  la  pratique  du  curage  systé¬ 
matique  a  été  appliquée  dans  le  service,  nous  ayons  eu  un 
pourcentage  d’accidents  mortels  au  moins  égal  au  pour¬ 
centage  donné  par  ces  auteurs. 
iLyon.  Chapuis  dans  sa  thèse  inspirée  par  M.  Trillat 
"*•  Eparvier  dans  un  article  paru  dans  Gynécolo- 
en  19  !0,  rapportent  plusieurs  cas  de  mort 
lini,1"  .  10n  a  *yPe  pyochémique.  à  la  suite  d’interven- 
i^.s  intrH-uiérincs  dans  de  semblables  cas. 
lité  1  eu  so.'1  du  reste  du  chiffre  exact  de  la  morla- 
paraîi  •  morlaEté  existe,  son  taux  est  important  :  elle 
-stable  aux  interventions  intra-utérines  dans 
ment  été l*n'eC^s  N,ous  insistons  sur  ce  fait  qui  a  égale- 
’lueles  •  »  n  mis  en  évidence  par  M.  Desnoyers,  à  savoir 
'antes  ln,,rven.ti°ns  intra-utérines  les  moins  traumati- 
coup  de  H  • 8  qu'  consistent  par  exemple  à  enlever  d’un 
>’lesded'0,,gtun  P°lyPe  pédiculé.  sont  cependant  capa- 
lfe  part  „  encber  *es  accidents.  Nous  croyons  pour  no- 
utérn8  j’ jiue  même  la  simple  exploration  prudente  d’un 
!|fai  .  îec^e  n’est  pas  absolument  exemple  de  dangers. 
Il  n0yOnc  s’abstenir  de  celte  pratique.  Mais  que  faire 
Point  deS\^a‘rait-  bors  d°ule  Que  l’on  doit  se  ranger  au 
Ursqu’jj  .ue  .dé fendu  par  M.  Couvelaire  et  ses  élèves  : 
OU  sa  réD/t-a,?d  d  une  hémorragie  qui  par  son  abondance 
actif,  concl  ù0”’  et  aPrrcs  échec  d’un  traitement  médical 
^  e court  1  *  Penser  fine  si  l'on  n  intervient  pas  la  ma- 

ytérectotnie1SCÎUe  RuccombeiN  d  faut  pratiquer  une 

!',:tnorfa°ii!rati,0 11  cst  seule  logique  lorsque  une  telle 
v°n  :  i  eXn-e  .  accompagnée  par  des  signes  nets  d  infec- 
^a*ement  ■ ri®n9e  montre  que  cette  thérapeutique  est 
Jnt  restés  ^usbbée  dans  les  cas  où  les  signes  infectieux 
,  !‘l  CaPub]na<ri^^r^s' un  curage  digital  se  montrant  sou 
','duant  i„e  de  donner  un  coup  de  fouet  à  une  infection 
«  noUsJUsSqu£  là  à  bas  bruit 

c°ndaires  jmble  donc  que  dans  ces  cas  d'hémorragies 
au  post-partum,  lorsqu’il  s’agit  vraiment  d’hé¬ 


morragies  incoercibles  résistant  au  traitement  médical  ac- 
tifet  mettant  les  joursde  la  maladeen  danger,  il  estjustifié 
de  pratiquer  une  hystérectomie.  Mais  on  sait  bien  qu’il 
s'agit  là  d’une  opération  mutilante,  qui  n’est  pas  par  elle- 
même,  exempte  de  dangers  ;  aussi  ne  doit-on  y  recourir 
que  lorsque  véritablement  il  paraît  impossible  de  ne  pas 
intervenir. 

Il  convient  d’insister  sur  le  fait  suivant,  c’est  que  de 
semblables  hémorragies  contraignant  V accoucheur  à  recourir 
à  une  intervention  chirurgicale  grave  pour  les  arrêter ,  sont  en 
réalité  très  rares. 

Depuis  quatre  ans  nous  n’en  avons  observé  qu’un  seul 
cas  à  la  Clinique  obstétricale.  Toutes  nos  autres  malades 
ayant  présenté  des  hémorragies  graves  du  post-partum  ont 
guéri  par  le  traitement  médical. 

Nous  avons  relu  la  plupart  des  observations  publiées  ces 
derniers  temps,  observations  pour  la  plupart  anciennes 
et  qui  ont  été  groupées  à  l’occasion  de  discussions  récen¬ 
tes.  Nous  avons,  nous-même,  recherché  dans  les  archives 
des  services  obstétricaux  un  certain  nombre  de  cas.  En 
parcourant  ces  observations  nous  avons  été  frappé  de 
voir  combien  dans  quelques-unes  du  moins,  on  s  était 
hâté  de  mettre  en  œuvre  une  thérapeutique  active  :  curage 
ou  curettage  le  plus  souvent. 

Nous  savons  bien  que  la  lecture  des  observations  peut, 
lorsque  l’on  n’a  pas  examiné  soi-même  les  malades,  con¬ 
duire  à  interpréter  faussement  la  thérapeutique  mise  en 
œuvre.  Cependantil  nous  semble  bien  que  dans  plusieurs 
cas,  un  curage  digital  par  exemple  a  été  pratiqué  alors 
que  l’état  des  malades  auraitpermis  d’attendre  en  mettant 
simplement  en  œuvre  un  traitement  médical  actif. 

Il  est  bien  certain  que  pour  les  médecins  auxquels  tous 
les  traités  ou  manuels  classiques  conseillent  depuis  tou¬ 
jours  de  pratiquer  en  cas  d  hémorragie  du  post-i  anum  un 
nettoyage  de  la  cavité  utérine  (nettoyage  qui  du  reste  ar¬ 
rête  aussitôt  l’hémorragie  dans  la  majorité  des  cas),  il  est 
tentant  d'intervenir  le  plus  rapidement  possible. 

Mais  il  est  bien  prouvé  qu’une  pareille  pratique  est  cer¬ 
tainement  responsable  d’un  nombre  important  d  infec¬ 
tions  extrêmement  sévères.  La  nécessité  dans  laquelle  on 
se  trouve  maintenant  de  traiter  chirurgicalement  les  hé¬ 
morragies  véritablement  incoercibles  doit  naturellement 
conduire  à  restreindre  le  nombre  des  interventions. 

Pour  notre  part,  nous  pensons  que  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  hémorragies  secondaires  du  post-partum  guérissent 
sansintervention,  à  condition  toutefois  qu’on  leur  oppose 
un  traitement  médical  actif.  Il  ne  s’agit  pas  à  notre  sens 
de  simple  expectation  mais  d’une  thérapeutique  conve¬ 
nablement  réglée  qui  s  est  montrée  efficace  dans  tous  nos 
cas,  à  l’exception  d’un  seul,  depuis  quatre  ans,  c’est  à- 
dire  sur  plus  de  5.000  accouchements. 

Cette  thérapeutique  consiste  avant  tout  dans  l’emploi 
des  ocytocyques.  Nous  utilisons  l'ergotine  et  la  piluitrine. 
Il  nous  semble  que  l’action  de  l’ergotine  est  plus  nette, 
mais  la  pituilrinc  a  l’avantage  de  permettre  en  espaçant 
les  injections  d  ergotine  de  donner  une  dose  totale  d’ergot 
moins  considérable.  Dans  le  même  ordre  d’idée  nous  pla¬ 
çons  une  vessie  de  glace  sur  le  ventre  et  utilisons  les  in¬ 
jections  vaginales  chaudes. 

En  même  temps,  nous  avons  recours  à  la  médication 
coagulante.  Nous  donnons  à  nos  malades  du  chlorure  de 
calcium  et  du  sérum  de  cheval  par  la  bouche.  Nous  fai¬ 
sons  aussi  des  injections  sous-cutanées  de  sérum  de  che¬ 
val.  Nous  n’avons  pas  eu  recours  à  d’autres  moyens  : 
mais  nous  sommes  persuadés  de  l’action  efficace  dans  de 
pareils  cas  des  injections  de  sérum  citraté  et  aussi  des 
petites  transfusions  répétées, 

11  est  entendu  que  bien  que  ces  moyens  aient  paru  re¬ 
marquablement  efficaces,  cette  thérapeutique  peut  cepen 
dant  échouer,  aussi  ne  doit-elle  être  mise  en  œuvre  que 
dans  un  milieu  obstétrical  ou  chirurgical,  milieu  dans 
lequel  il  sera  permis  d’attendre  au  maximum  :  une  hys¬ 
térectomie  pouvant  être  pratiquée  aussitôt  si  la  nécessité 
s’en  impose. 
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Nous  publions  ici  six  observations.  Ces  observations 
ne  sont  pas  inédites  ;  elles  ont  été  publiées  par  nous  soit 
seuls,  soit  en  collaboration  avec  M.  Bansillon  et  M.  Lyon- 
nel  à  la  Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie  de  Lyon. 
Nous  avons  cru  intéressant  de  les  grouper  dans  ce  travail. 

Observation  I.  —  Mme  R...,  primipare,  21  ans. 

Accouchement  spontané  à  terme  le  16  novembre  1928  à  Bour- 

goin. 

Deux  jours  après  :  élévation  thermique  ;  à  partir  de  ce  moment 
la  température  se  maintient  entre  38®  et  39°5.  Quelques  petits 
frissons. 

Au  10e  jour  :  hémorragie  utérine  abondante  qui  inquiète  vi¬ 
vement  le  médecin  traitant.  Celui-ci  sans  intervenir  envoie  la 
malade  à  la  Charité- 

A  son  entrée  dans  le  service  (13  jours  après  l’accouchement) 
la  malade  présente  une  température  à  38°5.  Elle  est  pâle,  mais 
l’état  général  est  assez  satisfaisant.  L’utérus  en  subinvolution 
n’est  pas  douloureux.  Le  col  est  largement  ouvert . 

Ecoulement  sanglant  continu,  dont  l'abondance  n’est  pas 
alarmante,  mais  dont  la  persistance  anémie  la  malade. 

Pendant  les  jours  qui  suivent,  la  température  oscille  entre 
37 °o  et  33°-")  avec  tendance  à  l’amélioration .  Mais  l’écoulement 
sanguin  persiste  inchangé  ;  l’état  général  contmu  à  être  relati¬ 
vement  bon. 

Six  jours  après  l’entrée  dans  le  service,  vingt  jours  après 
l'accouchement,  l’hémorragie  utérine  augmente  rapidement 
dans  de  grandes  proportions.  En  même  temps  la  température 
qui  était  depuis  deux  jours  à  37°5  monte  brusquement  à  38°3. 
Le  p  uls  qui  depuis  quelques  jours  était  à  80  remonte  et  bat 
à  120. 

Nous  voyons  la  malade  à  17  h.  L’état  général  est  devenu 
mauvais.  La  malade  est  angoissée  ;  ses  lèvres  sont  complète¬ 
ment  décolorées.  Hémorragie  utérine  abondante  de  sang  rouge 
mélangé  de  caillots. 

Nous  faisons  pratiquer  à  une  demi-heure  d’intervalle  deux 
injections  d’ergotine. 

A  20  heures  nous  revoyons  la  malade.  Elle  continue  à  perdre 
et  est  de  plus  en  plus  pâle.  Pouls  à  130. 

Nous  faisons  pratiquer  une  injection  de  pituitrine  Choay  ainsi 
que  l’injection  hypodermique  d’une  ampoule  de  sérum  de  cheval. 

En  outre  nous  faisons  transporter  la  malade  à  proximité  im¬ 
médiate  de  la  salle  d'opération,  de  façon  à  être  prêt  à  prati¬ 
quer  une  hystérectomie  rapide. 

La  malade  est  alors  surveillée  d’heure  en  heure.  A  partir  de 
21  h.  30  l’hémorragie  diminue,  à  23  h.  elle  est  pratiquement 
nulle. 

Dans  la  nuit  une  nouvelle  dose  d’ergotine  est  administrée. 

Le  lendemain,  non  seulement  l'hémorragie  est  arrêtée,  mais 
l’écoulement  sanguin  qui  persistait  depuis  l’accouchement  a  lui- 
même  disparu.  Après  48  h.  le  pouls  et  la  température  sont  re¬ 
devenus  normaux . 

Douze  jours  plus  tard  la  malade  a  quitté  le  service  en  excel¬ 
lent  état. 

Observation  II.  —  Mme  B. ..  Secondipare,  25  ans. 

Pas  d’antécédents  notables  à  signaler. 

Accouchement  spontané  normal  en  1928 . 

Le  15  avril  1928  :  accouchement  spontané  rapide.  Fille  vi¬ 
vante  de  3.30)  gr.  Délivrance  normale  sans  incident  40  mi¬ 
nutes  après  l’expulsion  de  l’enfant.  Le  placenta  pèse  540  gr. 
Son  examen  soigneux  ne  montre  rien  d’anormal  ;  son  intégrité 
paraît  absolue. 

Le  1er  mai  soit  six  jours  après  l’accouchement,  la  malade  pré¬ 
sente  brusquement  une  hémorragie  utérine  abondante  (450  gr . 
de  caillots  pesés)  Elle  pâlit  nettement  tandis  que  son  pouls 
s’accélère,  mais  la  température  est  à  37°5. 

Sous  l’influence  d'injections  vaginales  chaudes  et  d’injec¬ 
tions  sous-cutanées  dergotine  et  de  rétropituitrine  l’hémorragie 
grave  diminue  et  seul  persiste  un  suintement  sanglant. 

On  donne  du  chlorure  de  calcium  par  la  bouche. 

Le  soir  la  température  est  de  38°  et  le  pouls  à  105. 

Le  2  mai  au  matin  survient  une  deuxième  hémorragie  moins 
abondante  que  celle  de  la  veille  mais  plus  impressionnante  du 
fait  de  la  récidive. 

Cependant  on  continue  le  traitement  médical  :  ergotine,  injec¬ 
tions  vaginales  chaudes. 

Le  soir  l’hémorragie  cesse  définitivement. 

La  température,  subfébrile  pendant  quelques  jours,  redevient 
normale  le  .3  mai 

La  malade  quitte  le  service  le  12  mai  en  bon  état. 


Observation  III.  —  Mme  X.  .  .  Primipare,  22  ans. 

Accouchement  le  22  septembre  1930.  Forceps  dans  l’exc 
tion  pour  insuffisance  des  contractions.  Enfant  vivant  de 

Hémorragie  de  la  délivrance  extrêmement  abondante  ( 
malade  perd  1.200gr.  en  quelques  minutes. Délivrance  artitHpif 
rapide.  L’utérus  se  contracte  bien. 

Aux  9e,  10e  et  12e  jour  la  malade  présente  trois  hémorragies 
de  sang  rouge  très  abondantes  d'au  moins  400  grammes  chaou» 
fois.  "  "  ” 

La  malade’est  dans  un  état  d’anémie  très  marqué.  Sa  teni 
pérature  est  subfébrile  entre  37°5  et  38.  Son  pouls  est  à  105 
!  Devant  l’état  réellement  impressionnant  de  la  malade  on  se 
tient  prêt  à  intervenir  chirurgicalement . 

Mais  le  traitement  médical  vient  à  bout  des  accidents  et 
,  seize  jours  après  l’accouchement,  les  pertes  rouges  cessent  dé¬ 
finitivement 

La  température  devient  normale  au  20*  jour. 

La  malade  quitte  le  service  25  jours  après  son  accouchement 
présentant  encore  des  signes  nets  d’anémie. 

’  Observation  IV.  Mme  L...  Ill-pare,  26  ans  Accouchements 
antérieurs  sans  incident.  Bonne  santé  habituelle. 

Le  9  mai  1929  :  accouchement  rapide  dans  la  voilure  qui  la 
conduit  à  l’hôpital.  Enfant  vivant  de  3.400  gr.  Délivrance  dans 
le  service  ;  le  placenta  est  vérifié  et  paraît  complet. 

A  partir  du  3e  jour  les  pertes  sanguines  augmentent  d’impor¬ 
tance  tandis  que  la  température  monte  au-dessus  de  38*. 

Au  9e  jour,  les  pertes  sanguines  augmentent  nettement.il 
l  s’agit  maintenant  d’une  véritable  hémorragie.  En  même  temps, 
j  la  température  se  maintient  entre  38  ’  et  39°. 

Un  traitement  médical  actif  est  institué  :  glace  sur  le  ventre. 
Injections  sous  cutanées  d’ergotine,  de  pituitrine  et  de  sérnm 
de  cheval.  L’ergotine  paraît  avoir  une  action  plus  efficace  que 
la  pituitrine. 

Pendant  les  cinq  jours  suivants  l’hémorragie  utérine  persiste 
avec  des  alternations  de  recrudescence  et  d’arrêt. 

A  partir  du  15e  jour  ces  pertes  diminuent  progressivement 
tandis  que  la  température  redescend  lentement  à  la  normale. 

La  malade  quitte  le  service  en  bon  état  le  25e  jour. 


Observation  V.  —  Mme  B...  V  pare,  35  ans. 

Trois  accouchements  antérieurs  normaux.  Une  fausse  couche 
au  troisième  mois.  .  de 

Accouchement  spontané  normal  d'un  enfant  vigoureux 
3.3Ü0gr.  le  18  novembre  1930. 

Hémorragie  de  la  délivrance  nécessitant  une  délivrance 
ficielle.  Au  cours  de  cette  manœuvre  on  constate  l  . 

d’une  adhérence  anormale  du  placenta  au  fond  utérin,  n 
tant  un  peignage  soigneux  de  la  cavité  utérine.  POdant 

Après  la  délivrance  un  suintement  sanguin  persiste  p 
deux  heures .  «ivemen1 

Dès  le  surlendemain  la  température  monte  progress *  .  ,je„t 
pour  atteindre  40°  .  Pendant  les  jours  suivants  elle  se  m 
en  plateau  avec  légères  oscillations  entre  39°  et  411°  pa. 

Le  24  novembre,  soit  six  jours  après  l’accouchemen  ,  ^ 
raissent  des  pertes  rouges  très  abondantes  mêiees  de  t 

Ces  pertes  revêtent  le  type  d’un  écoulement  conun  -  g  ^ 

général  de  la  malade  est  rapidement  atteint  et  elle  pre 
signes  nets  d’anémie.  Le  pouls  est  à  120.  :Pa  •  vlace 

On  institue  un  traitement  médical  des  héinorragie^-^ 
sur  le  ventre,  injections  d  ergotine,  de  pituitrine,  de 
cheval  On  donne  du  chlorure  de  calcinm.  dimi“ae 

L’éc  mlement  sanguin  sons  l'influence  du  t  rai  tem_e  n  aau 

d'importance  à  partir  du  .  6  août.  Il  continue  néantnoiQ  J  suS  de 
28.  A  celte  date  la  température  qui  se  maintenait  au-  jglanor- 
3  )  tombe  brusquement  à  37°5  puis  reste  au  voisinage 

La  malade  a  quitté  le  Service  en  bon  état  Le  5  décembr 


Observation  VL  —  Primipare.  18  ans. 

Accouchement  spontané  normal  le  4  août  1929. 

Fille  vigoureuse  de  3.660  gr.  ,g  iaec°0| 

La  délivrance  se  fait  normalement  une  heure  ap  ^  gf.  e> 
chement  par  simple  refoulement.  Le  placenta  pe=  ^  ce  j0ge 
parait  complet.  Les  membranes  sont  dilacérées  ma* ..(  y  ait 
pas  à  propos  d’intervenir  car  il  ne  semble  pas  q  - 
tention  ..  et  le  9»« ^ 

Les  suites  de  couches  immédiates  sont  subfebrn^  ,ratort’ 
on  fait  passer  la  malade  à  l'infirmerie  avec  une  te  i q°c 
38°.  Les  symptômes  sont  ceux  d’une  endométrite 
l’on  traite  comme  telle . 
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DEUX  PRODUITS  POUR  LA  TROUSSE  D’URGENCE 


la  COR  AMI  N  E, 

Toni-cardiaque  injectable 

PUISSANT  ANTI-CHOC 

à  l’action  rapide,  intense  et  durable 

Tous  les  avantages  de  V huile  camphrée. 

Aucun  de  ses  inconvénients. 

(Injections  sous-cutanées,  intra-veineuses, 
et  intra  cardiaques.) 


la  C1BALG1NE, 

Analgésique  sans  opium 

qui,  dans  nombre  de  cas,  peut  remplacer 

LA  MORPHINE 

Qui  est  moins  toxique, 

Qui  n expose  pas  aux  toxicomanies, 

Qui  ne  touche  pas  le  sympathique, 

Qui,  n  étant  pas  au  tableau  B,  est  exempte 
de  ses  formalités. 

(Injections  sous-cutanées  ou  mtra-musculaires . ) 


Laboratoires  CIBA  -  O  ROLLAND,  109-113.  Boulevard  de  la  Part-Dieu.  LYON 
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Problèmes  sous-hépatiques,  par  G.  Pakturii.i:.  1  volume  in-16,de  272 

pages  :  32  fr.  Collection  des  actualités  de  médecine  pratique.  Librairie 

Octave  Doin,  8,  place  de  l’Odéon  Pans  (6e). 

Ils  sont  au  nombre  de  trois  que  l’auteur  étudie  dans  ce  petit  livre  :  ana¬ 
tomique,  douloureux,  tumoral. 

L’anatomie  virante  qui  est  la  seule  envisagée  ici  fait  connaître  la  forme 
véritable  — -  en  dôme,  du  foie  —  l’orientation  de  la  face  dite  inférieure  ou 
viscérale  et  qui  en  position  du  sujet  debout  regarde  surtout  en  arrière  : 
orientation  qui  varieavec  les  changements  d’attitude  de  l’ensemble  du  corps, 
la  vésicule  biliaire  appliquée  à  cette  face  viscérale  épouse  son  orientation  et 
oriente  son  grand  axe  dans  le  plan  vertical.  Son  ombre  s’allonge  le  plus 
souvent  verticalement,  parallèlement  au  rachis.  Mais  il  importait  plus  en¬ 
core  de  prévoir  par  les  changements  de  position  imposée  au  malade,  les 
facilités  plus  grandes  d’exploration  de  la  région  sous-hépatique,  de  savoir 
par  exemple,  des  trois  organes  qui,  en  position  debout  ou  couchée,  peuvent 
se  trouver  accolés  :  vésicule  biliaire,  duodénum,  appendice,  qu’ils  vont  dis¬ 
sociés  et. offerts  isolément  à  l’examen,  si  on  place  le  malade  en  position  ren¬ 
versée  (de  Trendelenbi'rg). 

Ces  notions  aideront  puissamment  à  spécifier  l’origine  de  la  douleur 
sous-hépatique,  deuxième  des  problèmes  envisagés. 

La  colique  hépatique,  qui  est  la  plus  typique  de  ces  douleurs,  comporte 
plusieurs  formes  déjà  reconnues  par  les  classiques  et  que  l’auteur  n’a  fait 
que  préciser  :  forme  mécanique  avec  rejet  de  calculs,  réaction  brutale  d’un 
organisme  sain  à  un  traumatisme  interne.  Rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  la 
traite  comme  on  traite  la  douleur  chez  un  sujet  bien  portant  par  une  injec¬ 
tion  de  morphine —  la  forme  infectieuse  calmée  par  l’antypirine  et  l’opium 
qu’on  donnera  en  lavement  à  cause  de  l'état  nauséeux  et  des  vomissements 
faciles  —  la  forme  colloïdoclasique  liée  à  un  choc  chez  des  individus  à  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif  instable  et  fonctions  endocriniennes  troublées.  Ici 
tout  l’organisme  est  en  quelque  sorte  sidéré,  la  morphine  et  même  l’opium 
total  sont  à  écarter  —  on  préférera  une  thérapeutique  locale  :  injections 
locales  de  cocaïne,  etc. 


Les  recherches  de  laboratoire  (tubage  duodénal,  radiologie  eh 
applicables  surtout  dans  les  syndromes  douloureux  chroniques  et  >eront 
les  plus  grands  services  dans  les  tumeurs  sous-hépal  q  es.  troisièm^0"1 
blême  envisagé.  e  P10' 


Qu’il  s’agisse  de  phénomènes  douloureux  chroniques  purs  ou  d'u0 
meur  sous-hépatique,  on  prescrira  d’abord  le  repos,  un  régime  ad”*  l<1 
un  drainage  duodénal  attentif,  une  thérapeutique  calmante'Vj  dérivât***' 
suivant  les  cas.  En  cas  d’insuccès  on  décidera  l'intervention  cliirurg"? 
sur  la  persistance  d'un  ictère,  douleurs  de  l’amaigrissement,  de  la  fr'3* 
sur  l’accroissement  delà  tumeur. 


Les  cardio-rénaux.  Etude  clinique,  par  Prof.  MERKLENct  E.  Aron  | 
pratique  médicale  illustrée.  1  vol.  in-8c  de  12  pages  avec  une  planche 
hors  texte  :  15  fr.  I.ibrairie  Octave  Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  <(£  * 
La  notion  de  «  cardio-rénal  »  a  donné  lieu  à  bien  des  come-tations  l'n 
répond  à  un  ensemble  clinique  qui  ne  traduit  pasun  processus  univoaim- 
les  lésions  sont  différentes  selon  les  catégories  de  malades  envisagées  de 
même  que  les  symplômes  et  leur  évolution.  La  complexité  des  faits  a  em¬ 
pêché  que  fussent  établies  des  précisions  unanimement  acceptées. 

Dans  leur  travail  les  auteurs  se  sont  tout  d’abord  efforcés  de  fixer  les 
conditions  qui  autorisent  l’emploi  du  terme  «  cardio-rénal  »,  Ce  dernier 
s’applique  classiquement  à  des  œdémateux  dont  les  fonctionnements  du 
cœur  et  du  rein  sont  devenus  insuffisants.  En  étudiant  cependant  de  près 
les  ralentissements  respectifs  de  chacun  des  organes  défaillants  sur  l’autre, 
on  ecquiert  la  conviction  que  les  malades  en  question  ne  sont  pas  forcé 
ment  frappés  d’œdème. 

La  clinique  montre  la  concomitance  de  plusieurs  groupes.  Le  plus  connu 
est  constitué  par  les  congesti- ns  rénaies  passives  des  cardiaques;  on  s'ac¬ 
corde  de  plus  en  plus  à  reconnaître  une  participation  active  aux  reins  lésés 
de  la  sorte.  Très  fréquents  sont  les  réno-cardiaques,  qui  englobent  tous  Ica 
hypertendus  néphritiques  dont  le  cœur  faiblit  tôt  ou  tard.  Les  aorli.o- 
rénaux  forment  un  groupe  bien  spécial  et  de  pathogénie  encore  ignorée 
Il  n'est  guère  possible  d’exposer  l’histoire  des  cardio-rénaux  sans  la  baser 
sur  une  analyse  objective  minutieuse.  C’est  en  prenant  cette  dernière 
comme  point  de  départ  que  les  auteurs  ont  expliqué  dans  quel  sens  peut 
aujourd’hui  se  comprendre  un  terme  dont  on  usait  jadis  avec  justesse  sans 
doute,  mais  avec  un  discernement  trop  peu  poussé. 


SIROF  9U  D'  REINVILLIER 


(La u réut,  ie  L’Académie  de  Médecine  de  Paris ) 

au  Phosphate  <ïe  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

nïl  DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche ,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Y  âge 

hliS--  o(,ç 

'"TTr  PRESCRIRE  ;  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DtdLOS  15  &  17,  Rue  Balle,  PARIS 
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-Ecrire  ou  s’adresser  à  la  Société  GALLOIS  ©t  G 
a  LYON,  54,  Chemin  Villon  ;  à  PARIS.  14,  rue  de  Bretagne. 
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mmitm  association  acréabie 


AMINES 


nouarissoais  jusqu 

j  cuillère  è  ca/é 

/  AN  <3  IO  A IV S 
/  à  s  cuillères  a  café 


DELA  DE  IO  ANS  ET  CHEZ 
DU  LTE 


la  gelée  de  croissanc 

DES  ENFANTS 

((  AU  SUC  DE  POMMES)) 


I  CUILLÈRE  A  CAFÉ 

(  5  GR.  DE  VtTAGEL  ) 


prïxTiôS 

.  PARIS  (VlS1 


DQ5ES  JOURNALIERES 


UNITÉS  ANTIRACHITIQUES 

de  VITAMINE  D 

& 

UNITÉS  RATS 
de  VITAMINE  A 
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LABORATOIRE  FRANÇAIS  DE  CHIMIOTHÉRAPIE  .  89,  RUE  DU  CHERCHE-MIDI 
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14  août  soit  au  ÎO  jour  des  suites  de  couches  la  malade 
•ente  brusquement  une  hémorragie  importante  avec  caillots. 
prffn  met  la  malade  au  repos  absolu.  On  met  de  la  glace  sur 
ventre  et  on  pratique  une  injection  d  ergotine.  Le  lendemain 
nUsiste  seulement  un  suintement  insignifiant, 
l  e  15  août  l’hémorragie  se  reproduit  plus  impressionnante 
la  première  fois  et  s'accompagne  d’une  atteinte  marquée  de 
ivtat  général.  La  malade  présente  des  signes  d’anémie  et  un 
schock  extrêmement  net.  La  température  est  à  38°  et  le  pouls 
an  dessus  de  100. 

1'utérus  doct  le  volume  avait  nettement  diminue  sous  l  in 
fluence  des  injections  d’ergotine  est  devenu  plus  gros  et  son 
fond  est  à  un  travers  de  doigt  au  dessous  de  l’ombilic. 

Malgré  l’état  alarmant  de  la  malade,  ou  décide  de  patienter 
encore.  ,  .  .  . 

Dans  la  journée  on  pratique  a  nouveau  deux  injections  sous- 
cutanées  d’ergotine  et  une  injection  de  sérum  de  cheval. 

Potion  au  chlorure  de  calcium  par  la  bouche. 

Dans  la  soirée  l’hémorragie  s  améliore  progressivement. 

Le  18  août  tout  écoulement  sanguin  a  disparu.  L  a  tempéra¬ 
ture  est  redevenue  normale  Le  pouls  est  à  90  . 

La  malade  quitte  le  Service  guérie  le  28  août. 


Nous  venons  de  rapporter  six  observations  d’hémorra¬ 
gies  graves  des  suites  de  couches,  guéries  sans  interven-  ! 
tion  grâce  à  un  traitement  médical  convenablement  réglé.  [ 
De  nombreuses  observations  publiées  et  nous  en  con¬ 
naissons  personnellement  plusieurs,  montrent  que  le 
curage  digital,  peut  dans  certains  cas  heureux  donner 
des  succès.  Mais  pour  notre  part  connaissant  bien  le 
danger  des  manoeuvres  intra-utérines  dans  ces  utérus 
presque  toujours  infectés  (que  cette  infection  soit  mani¬ 
feste  ou  latente),  nous  nous  en  abstenons  absolument. 

Nans  même  chercher  à  faire  un  diagnostic  de  forme 
anatomo-clinique,  nous  instituons  d  emblée  ce  traite¬ 
ment  médical  que  nous  préconisons  ici. 

L’expérience  nous  a  montré  que  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  ce  traitement  suffît  à  entraîner  l’arrêt  des 
hémorragies,  puis  la  guérison. 

Le  n’est  quaprès  échec  manifeste  d  une  pareille  thé¬ 
rapeutique  et  devant  une  héindrragie  véritablement  in 
coercible  que  nous  nous  décidons  à  intervenir. 
y«e.  faire  alors  ? 

Lertains  auteurs  restent  fidèles  au  curage  digital.  Pour 
nous  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  nous  préférons  re- 
courir  au  traitement  chirurgical. 

■-  'nterêt  de  nos  observations  réside  précisément  dans 
e  md-qu  elles  montrent  qu’entre  le  curage  digital,  facile 
Jûais  dangereux  et  l’hystérectomie  qui  personnellement 
«ï»  Paraît  le  seul  traitement  logique  des  hémorragies 
aitablement  inconcidées,  il  y  a  place  pour  une  théra- 
ers  *rUe  sP®9*a^e  d’attente.  Cette  thérapeutique  active 
fn  i  \n i  P*tuitrine,  sérum  de  cheval,  sérum  citrate, trans- 
jorirr0nne  à  e^e  seule  de  bons  résultats  dans  la  ma- 
dj  I  es  cas.  II  est  bien  évident  que  ce  traitement  mé- 
télriî» ,îe  î^re  m*sen  œuvre  que  dans  un  milieu  obs- 
terve3  °U  c.hirui’&ical  permettant  en  cas  d’échec  d’in- 
diii^V^Pidement  et  de  procéder  dans  de  bonnes  con 
Q  10ns  a  une  hystérectomie. 


f  ■  ,-JciMles  rayons  r .  Y.  •  -  Marfan  et  Dorlen court ont  rap- 
tôfaniè  3  h  '  '-le  ’  (séance  du  20  janvier  1031)  un  cas  de 

fée  j);iriesCflt  y,11C  hypocalcémie  remarquablement  amélio- 

sCmcofs  rpil,e  se-  PÇocura  alors  une  lampe  à  U.  V.  et  continua  les 
i"ii  pendant  dix  huit  mois  :  reniant  a  subi  180 
heures  y  n-S  (le  rayons  ultra-violets  et  a  été  irradiée  environ  70 
-rave  âv-p115'  ah,rs>  sc  produisit  une  entéro-colite  dysentériforme 
P*>sps  ,]0  c  expulsion  par  J-’anus  de  sables,  et  de  calculs  com- 
s.a*t  oercpv  • de  chaux.  En  même  temps,  le  palper  du  ventre  fai- 
'hoifs  „,J0iÇ  sous  la  peau  du  ventre,  dans  la  régoin  des  grands 
eafhexio  /  sene  d’infiltrations  calcaires.  La  fillette  mourut  de 
.  La  forinil®  ques  mois  plus  tard. 

r"  à  l'hv  *°n  1,0  ces  P'erres  intestinales  et  sous  -cutanées  est 
bons  (jp  -  Percalcémie  prolongée,  due  elle-même  aux  applica- 
cayons-ultra- violet  s. 

H.  V. 
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Etat  actuel  de  la  question 
du  traitement  du  cancer  par  le  plomb 


Par  Pierre  Dl.  HAII. 


Voici  dix  ans  presque  exactement  que  Blair  Bell  et  ses 
collaborateurs  ont  commencé  leur  statistique  des  cas  de 
tumeurs  malignes  traitées  par  le  plomb.  Le  moment 
semble  donc  arrivé  d’établir  les  opinions  des  divers  expé¬ 
rimentateurs  et  les  résultats  obtenus. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  (1)  de  montrer  que  les 
métaux  colloïdaux  élaient.depuis  longtemps  utilisés  dans 
la  lutte  contre  le  cancer,  et  Wood  estime  que  le  plomb 
tout  particulièrement  détermine  des  lésions  capillaires 
et  des  thromboses  en  même  temps  qu’il  a  un  effettoxique 
sur  la  cellule  cancéreuse. 

Au  congrès  de  1926  de  la  British  Medical  AssoHilion 
Blair  Bell  avait  exposé,  en  même  temps  que  ses  idées  sur 
la  question,  sa  technique  et  ses  résultats.  C’est  de  ce  mo 
ment  que  datent  de  nombreuses  recherches  tant  en  An¬ 
gleterre  qu’en  Amérique.  Beaucoup  de  travaux  ont  été 
publiés,  tous  n’étaient  pas  favorables  à  la  méthode,  et 
des  discussions  passionnées  s’étaient  élevées  sur  cette 
méthode  sans  que  son  promoteur  n’ait  apporté  de  nou¬ 
veaux  renseignements.  Or,  en  1929,  Blair  Bell  a  rompu 
le  silence  (2)  et  a  apporté  une  statistique  complète  éche¬ 
lonnée  sur  huit  ans  de  novembre  1920  à  novembre  1928. 
Il  semble  donc  possible  de  se  faire  une  opinion  sur  les 
espoirs  que  peut  donner  cette  méthode. 

On  comprend  qu’il  est  très  difficile  dans  un  semblable 
problème  d’établir  une  classification.  Les  expérimenta¬ 
teurs  n’ont  pas  employé  le  médicament  sous  la  même 
forme  ;  ou  l’a  associé  à  la  chirurgie  ou  à  la  radiothérapie. 
Il  en  résulte  une  série  de  modifications  qui  risquent  de 
fausser  les  résultats. 

Blair  Bell  traite  ses  malades  par  injections  intravei¬ 
neuses  d'une  solution  de  plomb  colloïdal  dans  0,4  %  de 
gélatine  aqueuse  à  laquelle  on  ajoute  0,027  %  de  chlorure 
de  calcium,  solution  rendue  hypertonique  par  1. 10  % 
de  chlorure  de  sodium,  0,05  %  dechlorure  de  potassium 
et  0,05  %  de  chlorure  de  calcium. 

Mais  bien  des  expérimentateurs  ont  été  effrayés  par  la 
toxicité  du  médicament  à  base  de  plomb  d’usage  courant 
à  Liverpool,  et  ilsont  essayé  de  trouver  un  produitmoins 
dangereux  et  plus  actif.  Fitzwilliams  (  !)  emploie  une  so¬ 
lution  préparée  par  Patterson  contenant  0  gr.  2  %  d’io- 
dure  de  plomb  en  solution  dans  du  sérum  glucosé  iso¬ 
tonique,  additionnée  de  faibles  quantités  d’extrait  thy¬ 
roïdien  et  de  c  résol .  Stone  et  Graver  (4)  utilisent  une  so 
lotion  de  plomb  comparable  à  celle  de  Bell,  mais  non 
stérilisée,  de  concentration  moindre  et  dans  laquelle  la 
gélatine  est  supprimée.  Lœxvy  et  Loiseleur  ont  préparé 
(5)  une  solution  isotonique  à  5  %0  d’oxyde  de  plomb 
colloïdal  sur  glycogène  qui  a  été  très  bien  tolérée.  Thom¬ 
son  (6>  a  expérimenté  plusieurs  préparations,  mais  c’est 
le  choriotrcpe  de  plomb  colloïdal  qui  s’est  montré  le 
plus  actif.  Il  est  juste  d’ajouter  que  ce  produit  utilisé  par 
Hume  /I  au  Saint  Bartholomew’s  Hospital  de  Londres 
a  été  jugé  tellement  toxique  qu’il  a  fallu  y  renoncer. 

(1)  P.  Duhail.  —  Le  plo.nb  dan;  le  traitement  du  cancer.  Le  Pro¬ 
grès  .1  édicit,  19  novembi e  1927.  p.  1822-1827. 

(2)  NV.  IIlair  Bell.  —  L'ét.t  actuel  de  la  thérapeutique  p  ,r  le 
plomb  d  ns  les  tumeurs  malignes.  The  tlrilish  Medical  Joum  U.  9  m  rs 
1929,  n°  3557. 

(3)  Fitzwilliams.  —  Le  traitement  du  cancer  par  le  plomb  colloï¬ 
dal.  British  Médire  l  Journal  1927,  p.  758. 

(4)  Stone  et  Craver.  —  Traitement  des  tumeurs  malignes  par  le 
pl  mb  colloïdal.  Ann.  Surge.y  Phihdelphie  1927,  p.  347. 

(5)  Lcew  y  et  Loiseleur.  —  Traitement  du  cancer  par  l’oxyde  de 
plomb  colloïdal.  Luü.  .-iss.  fr.  pour  l’é  ude  du  emeer.  Paris  192s,  n°  8, 
p.  549. 

(ti)  Thomson.  —  Eirmingha  n  Medical  Pevi  iv,  192s,  vol.  3,  n°  2 

(  A  Hume. —  Rep.  int.  conf.  cancer.  Londres  1 1)2”.  p,  239. 
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Les  travaux  deBischoff  (1)  sur  la  toxicité  des  différents 
composés  plombiques  administrés  par  voie  intraveineuse 
montrent  que  l’orthophosphate  de  plomb  colloïdal  et  le 
plomb  tétra-éthylique  sont  les  deux  seuls  produits  utili¬ 
sables  sans  danger  par  voie  intraveineuse.  Ullmann  (2) 
a  utilisé  la  première  de  ces  deux  préparations  et  estime 
qu’elle  est  capable  de  donner  d’appréciables  résultats. 

Quoiqu’il  en  soit  la  préparation  de  plomb  active  et  peu 
toxique  n’est  pas  encore  trouvée  :  le  professeur  Heil- 
bronn  y  travaille  activement  et  en  a  déjà  expérimenté  un 
nombre  important. 

Quels  sorti  les  résultats  obtenus  par  le  traitement  isolé  par  le 

I  lo  b  P  Comme  on  va  le  voir  les  opinions  ne  sont  pas 
toutes  enthousiastes,  mais  il  est  juste  d’ajouter  que  cette 
thérapeutique  s’est  adressée  à  des  cancers  inopérables, 
récidives  ou  à  des  cas  désespérés. 

Fitzvvilliams  a  traité  nne  soixantaine  de  cas  par  sa  so¬ 
lution  d'iodure  de  plomb-  Il  n’a  pas  observé  de  réactions 
importantes  et  estime  les  résultats  très  encourageants 
puisque  chez  plusieurs  malades,  la  marche  de  la  tumeur 
a  été  arrêtée. 

Craver  et  Stone  ont  traité  21  malades  :  dans  7  cas  de 
cancers  du  sein  la  tumeur  a  diminué  dans  des  propor¬ 
tions  notables  et  pour  deux  d’entre  eux  on  peut  parler  de 
guérison  clinique. 

Lœvvy  et  Loiseleur  se  sont  adressés  à  des  cancéreux 
très  avancés  et  n’ont  enregistré  que  des  échecs.  Dans  une 
seconde  série  de  cas  mieux  choisis  ils  ont  noté  l’arrêt 
delà  marche  de  la  tumeui  4  fois  sur  21. 

Quinze  malades  de  Thomson  ont  été  nettement  amé¬ 
liorés  sur  un  total  de  55. 

Wyard  (3)  a  enregistré  des  résultats  plus  que  médio¬ 
cres  par  la  méthode  de  Blair  Bell.  Le  procédé  est  d’un 
maniement  difficile.  Beaucoup  de  sujéts  présentent  à  la 
suite  de  l’injection  de  plomb  des  phénomènes  réaction¬ 
nels  sérieux,  des  modifications  sanguines  importantes  et 
des  troubles  rénaux  très  graves  :  deux  malades  en  effet 
sont  morts  d’urémie.  Sur  les  58  cancers  traités  l’auteur 
n’a  eu  qu’une  amélioration  légère  :  plusieurs  malades 
en  revanche  furent  nettement  aggravés. 

Roffo  et  Calcaguo  (4)  sont  également  défavorables  au 
plomb  ;  ils  n’ont  enregistré  aucune  amélioration  et  en 
revanche  des  aggravations. 

Hume  a  traité  13  malades  par  la  méthode  de  Blair  Bell  : 

II  sont  morts  dans  un  laps  de  temps  variant  de  2  mois 
à  7  mois,  les  deux  derniers  n’ont  pas  été  améliorés. 

Simpson  (5)  a  soigné  par  le  plomb  19  malades,  18  sont 
morts  et  plus  rapidement  que  s’ils  n  avaient  pas  été 
traités,  le  19-  est  actuellement  guéri. 

Plusieurs  malades  ont  été  traités  par  cette  méthode  à 
l’Institut  du  radium  à  Paris.  On  a  observé  des  améliora¬ 
tions  passagères  nettes.  Les  altérations  sanguines,  hépa¬ 
tiques  et  rénales  ont  pu  être  atténuées  grâce  à  l’applica¬ 
tion  préalable  systématique  de  la  méthode  de  W  hippie. 

Jona  (6)  a  expérimenté  une  méthode  un  peu  spé¬ 
ciale-  Il  emploie  une  préparation  colloïdale  de  métaux 
bismuth-plomb,  plomb-cuivre)  combinée  avec  des  héma¬ 
ties  de  bœuf,  de  mouton,  parfois  du  malade  lui-même, 
dans  une  solution  de  sérum  physiologique.  Il  a  traité  de 
la  sorte  14  malades  dans  un  état  désespéré,  opérés  anté¬ 
rieurement  et  soumis  ensuite  pour  la  plupart  à  un  traite¬ 
ment  radio  ou  curiethérapique.  Presque  tous  ses  mala- 


(t)  Bischcîfi-,  Maxweli  ,  Evans,  Wzum.  —  Journal  of  pharmacolo- 
gy  and  Expér.  Thérap.  laltimore,  1928,  t.  34,  p.  85. 

(2)  Ullmann.  —  Traitement  du  cancer  parle  plomb  :  Surgery,  Gyne- 
co1o.lv  and  Obstetrics.  Chicago  1928,  n°  46,  p.  119. 

(3)  Stanley  Wyard.  —  Traitement  du  cancer  par  le  plomb  colloï¬ 
dal.  Brilish  Medical  Journal,  1928,  p.  838. 

(4)  Roffo  et  Cvlcagl-o.  —  Le  plomb  dans  le  traitement  du  cancer. 
oie  tin  del  lnslUulio  de  Medi  ina  expérimenta,  décembre  1928,  t.  IV, 

n°  20. 


(5)  Simpson.  —  Expériences  sur  le  traitement  du  cancer  parle 
plomb.  Pep.  int.  conf.  cane.  Londres  1928,  p.  244. 

(c)  J.-L.  .Tona.  —  Traitement  du  cancer  inopérable  par  injections 
de  préparations  colloïdales  de  différents  métaux.  Medical  Journal  Aus- 
tralia,  Sydney,  lOnov.  1928,  t.  Il,p.  577. 


!  des  ont  eu  une  amélioration  temporaire.il  a  pu  évite 
:  les  douleurs  abdominales,  lombaires  et  articulaires  qu'i 
accompagnent  les  injections  par  l’administration  ai! 

!  cours  du  traitement,  d’acide  acétylsalicylique. 

I  Quels  sont  les  résultats  obtenus  par  V association  plomb-irra¬ 
diation  ? 

Carter  Wood  1  1)  a  étudié  expérimentalement  l  associa- 
!  tion  de  la  radiothérapie  et  du  plomb  comme  traitement 
des  tumeurs  malignes  chez  les  animaux.  Ses  recherches 
|  semblent  prouver  que  l’administration  de  plomb  diminue 
|  considérablement  la  dose  de  rayons  de  Rœntgen  néces- 
j  saire  pour  amener  la  destruction  de  la  tumeur 

Mottram  (2)  a  faitdes  recherches  analogues  sur  les  sou- 
ris  et  observe  que  les  résultats  les  meilleurs  sont  obtenus 
|  lorsque  l’irradiation  est  pratiquée  le  3-  ou  le  4  jour  après 
l'administration  de  plomb. 

j  Du  reste  Ullmann  (3)  chez  l’homme  arrive  à  des  con- 
I  clusions  analogues,  et  il  estime  qu’il  y  a  grand  avantage 
à  associer  plomb  et  rayons  A  ce  qui  permet  d’employer 
[  des  doses  radiothérapiques  moins  fortes  et  des  doses  de 
plomb  moins  dangereuses.  Si  l’on  traite  par  ce  procédé 
des  malades  dont  la  tumeur  n’est  pas  trop  avancée  on 
|  peut  espérer  des  résultats  appréciables.  Ainsi,  par  exem- 
|  pie,  Ullmann  a  observé  huit  améliorations  sur  15 cancers 
du  sein,  3  améliorations  sur  4  cancers  de  l’utérus. 

\ox  (4)  estime  que  l’association  plomb-radiothérapie 
est  supérieure  à  l’utilisation  du  plomb  isolé,  etque«dans 
certains  cas  de  néoplasmes  inopérables  et  étendus,  l’arrêt 
de  développement  de  la  tumeur  peut  incontestablement 
être  obtenue  par  cette  association  ».  Sur  un  total  de  GO 
malades  traités  de  la  sorte.  4  ne  présentent  plus  aucun 
signe  de  la  maladie  originelle  au  bout  de  deux  ans,  2  ont 
présenté  une  amélioration  temporaire,  les  autres  sont 
morts  sans  que  le  plomb  ait  aggravé  l’évolution.  Il  est  a 
noter  que  sur  ces  60  malades  20  étaient  dans  un  état  de 
cachexie  très  prononcée. 

Sorland.  Costolow  et  O’Meland  i .5)  commencent  les  ir¬ 
radiations  le  5e  jouraprèsla  première  injection  de  plomb 
j  Ils  estiment  que  le  plomb  ne  doit  jamais  être  employé 
|  seul.  Ils  ont  traité  de  la  sorte  31  malades  ;  23  sont  morts. 
4  sont  dans  un  état  de  cachexie  marquée,  chez  les  4  der¬ 
niers  la  tumeur  n’a  pas  disparu  mais  son  développement 
est  arrêté. 

Sur  7  malades  traités  par  Hume  un  seul  a  été  très  nette¬ 
ment  amélioré.  Waters,  Colston  et  Gay  (6)  arrivent  au 
même  résultat  :  1  amélioration  passagère,  1  amélioration 
plus  prolongée  sur  7  cas  inopérables.  ~ 

La  statistique  de  Datnow  (7)  est  plus  favorable,  sur 
cas  traités,  10  fois  le  développement  de  la  tumeur  a  eu 
complètement  arrêté,  31  maladesont  eu  une  améhoratio 
importante  et  persistante.  Il  est  à  noter  que  tous  ces  m* 
lades  étaient  inopérables.  ,  • 

Feci  estime  qu’il  faut  faire  précéder  et  suivre  1  adm 

nistration  de  plomb  colloïdal  de  séances  d’irradiation  c  - 

dans  le  traitement,  l’action  principale  doit  être  attrini 
aux  rayons  X. 

Un  présence  de  ces  opinions  qui,  il  faut  bien  1  a' ’ 
ne  sont  pas  toutes  favorables  au  traitement  de  *:  jp 

après  avoir  impartialement  indiqué  les  résultats  df,  j 
vers  expérimentateurs  il  est  intéressant  de  préciser  1 

(1)  F.  Carter  Wood.  —  Journal  o/  tir  American  Med  cal  -  ssoc 

lion,  t.  89,  n°  15,  8  octobre  1927.  k  «diothe- 
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(3)  J.  Ullmann.  —  Combinaison  du  plomb  colloïdal  et  des U 
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Dans  les 

affections 
aiguës  des 
voies  res¬ 
piratoires 
supérieures 

V 


appliquée  chaude  et  épaisse,  sur  la  région  affectée,  soulage  le  malade  et 
constitue  l’adjuvant  idéal  au  traitement  habituel  de  ces  états. 

TONSILITE 

PHARYNGITE 

LARYNGITE 


Dans  ces  affections,  l’Antiphlogistine, 
appliquée  sur  le  cou,  calme  la  douleur, 
Péduit  l’inflammation  et  la  congestion  des 
tissus.  Grâce  à  sa  plasticité,  l’Antiphlogis- 
t,ne  adhère  facilement  à  l’aide  de  spara- 
^PaP  appliqué  sur  le  vortex. 


Ce  procédé  procure  au  malade  le 
support  mécanique  nécessaire ,  le 
repos ,  et  une  action  thermothéra¬ 
peutique  prolongée. 


laboratoires  antiphlogistine  SA,N™f*uérPDi*;FOSSÉS 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFG.  Co.,  163,  Varick  Street,  NEW  YORK  U.  S.  A. 
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Laboratoire  des  Produits  Sc/ent/a.  OLE.  Perrouc/in.  Pb'înde 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1.  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XVe) 

Tél.  i  Ségur  21-32  Adresse  lélégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  et  33 

Lipo-Vaccin  T  A  B 


Vaccin  antig-onococcique  “  Lipogon  ” 
Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ” 

Lipo-Vaecin  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire  f 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneu mq-P ieiller  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
Solution  huileuse  de  tuber¬ 
culine  au  1;  10,  15,1/2. 

1  milligramme  par 
(centimètre 

cube)  H 


-^VACCINS 

liypo-loxiques 

en  suspension  huileU^p)tauS 

utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  es 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspeusion^ 

1  huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  ».  et  conservent 

.  .  .  b  a 


plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)leur  pouvoir  antigènique-^  ^ 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  ®  ^es 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  ®icr 


trois  ou  quatre  fois  plus  grandes . 


Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signa  3  _ 

,  -  ,  ■  _ • _ _ j _ _ nrnvnmient  1 in 


^emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent 
cation  brutale  de  l’organisme. 


CHOLAGOGUE 


MÉDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE 

POLYVALENTE 

GRANULES 


PEPTONES 

de 

VIANDEetde  POISSON 


EXTRAITS 
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nhîfnU8  après  le  début  des  essais  thérapeutiques 
lorsque  la  chose  est  possible  Blair  Bell  a  toujours  pra¬ 
tiqué  une  exérèse  chirurgicale  aussi  large  que  possible 
i  la  tumeur  avant  de  commencer  parle  plomb. 

Pans  bien  des  cas  cette  thérapeutique  a  été  associée  à 
la  radiothérapie  ce  qui  permet,  on  le  sait,  l’emploi  de  do¬ 
ses  moindres  à  la  fois  de  métal  et  de  rayons. 

Le  siège  du  cancer  n’a  que  peu  d’importance  pour 
[  indication  du  traitement- Toutefois  on  ne  devra,  qu’avec 
beaucoup  de  circonspection,  utiliser  le  plomb  dans  le 
traitement  des  tumeurs  du  foie  ou  des  reins.  Il  en  va  de 
même  dans  les  affections  du  cœur  ou  du  sang  et  chez  les 
malades  qui  font  de  l’acidose. 

Le  traitement  consiste  en  injections  intraveineuses 
d’une  solution  de  plomb  métallique  préparée  par  Lewis 
ou  dephosphnte  de  plomb  colloïdal  préparée  par  Heil- 
bron  Blair  Bell  a  diminué  la  quantité  totale  de  plomb 
injecté  :  elie  varie  de  0  gr.  50  à  0  g r.  80  selon  les  malades. 

Sur  les 566  cas  traités  du  9  novembre  1920  au 9 novembre 
1928,  il  en  est  dont  la  tumeur  primitive  a  été  soignée  par 
le  plomb  seul,  d’autres  où  la  tumeur  a  été  enlevée  chi¬ 
rurgicalement  avant  l’administration  du  plomb,  d’autres 
où  le  piomb  a  été  associé  avec  la  radiothérapie,  d’autres 
enfin  où  seules  les  récidives  ont  été  traitées- 
Parmi  ces  566  cas,  359  sont  morts  avant  que  le  traite¬ 
ment  ait  élé  complet,  77  sont  morts  de  la  maladie  après 
!»  fin  du  traitement.  7  de  maladies  intercurrentes  en 
cours  de  traitement,  58  ne  peuvent  pas  entrer  en  ligne 
de  compte  (traitement  trop  récent  ou  en  partie  refusé)  , 
deux  malades  guéris  sont  morts  d  une  autre  affection.  12 
fois  la  maladie  a  élé  complètement  arrêtée.  51  malades 
demeurent  guéris  et  le  traitement  n’a  pas  été  repris. 

A  bien  considérer,  303  cas  seulement  doivent  entrer  en 
igné  de  compte  avec  65  bons  résultats,  soit  un  pourcen¬ 
tage  de  succès  de  21,5  pour  cent. 

■  oilà  certes  des  renseignements  beaucoup  plus  favo¬ 
rables  que  ceux  publiés  par  les  autres  expérimentateurs . 

ni*  c?nclure  9ue  la  question  est  loin  d’être  jugée.  La 
méthode  na  pas  encore  tenu  tout  ce  qu  elle  promettait  : 

semble  cependant  qu’il  s’agisse  là  d’un  traitement  inté- 
,-ssant  pour  les  cas  inopérables,  etc  est  assez  dire  qu’il 
npoite  depoursuivre  les  recherches.  L’avenir  nous  dira 
doite5Pera“Ce  mise  (?ans  *a  thérapeutique  de  Blair  Bell 
revenir  une  certitude  ou  n’êlre  qu'une  illusion. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


académie  de  médecine 

Séance  du  17  lévrier  1931 

'«u  oraux  dans  un  cas  d’anasarque  sans 
f°rteQt  le  èiTs  ‘  Achard,  Cachera  et  A.  Codouais  rap- 
chez  n  •  Uae  femme  de  43  ans,  atteinte  de  myxœdène 
îV(ic  ascite  ««V  i’est  développée  une  anarsaque  progressive 
ii --Oindres  Y^drothorax  double,  olisrurie  sans  albuminurie 
i”"11  de  0  or  ,-ns  1  urine,  ni  corps  biréfringents.  L’azotémie 
j*  2-7),  g  '  Pour  1.000.  La  tension  artérielle  était  basse 

Mtc  ir>versî^t?’ ^hypoprotéinémie  était  notable  (43  p.  l.OOOj 
; Vf.  lipémie  rapport  de  Ja  sérine  (16)  à  la  globuÜDe  (27) 

.m  !9unle  dVi-  normale  (graisses,  4,96  ;  cholestérine,  0,30). 
nj'^’de  pleupÎT^?1®  renfermait  4,80  p.  1.000  de  protéines  :  le 
Pauline  'v  avec  un  Peu  de  fibrine  et  un  peu  plus 
■le  régime  )  6  üe  sérine. 

Livrent  mhI£ruré  et  un  essai  tardif  de  traitement  thvroï- 
A,*üt«P«ie  QcaCes- 

Pas  de  lésions  de  la  plupart  des  organes.  Les 
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reins  ne  présentaient  que  de  minimes  ailérations  de  quelques 
cellules  tubulaires.  Le  corps  thyroïde  présentait  un  peu  de 
sclérose. 

On  ne  trouve  dans  ce  cas  pour  expliquer  l’œdème  que  le 
trouble  humoral  :  hypoprotéinémie  avec  abaissement  de  la  pres¬ 
sion  osmotique  des  protéines  (16  au  lieu  de  50). 

Sur  le  pouvoir  phylaetique  des  eaux  minérales.  Essais 
avec  la  picrotoxine  sur  le  vairon.  —  MM.  Mougeot  et 
Aubertot  (de  Rayât)  ont  comparé  plusieurs  eaux  minérales  à 
l’eau  de  Seine  prise  comme  témoin.  Les  essais  n’ont  porté  que 
sur  une  source  par  station.  Une  sulfatée  calcique  (Oontrexé- 
vilie)n’a  pas  donné  de  résultats  nettement  positifs.  Mais  les 
bicarbonatées  mixtes  ontprouvé  leur  pouvoir  phylaetique  dans 
l’ordre  progressif  suivant  :  Saint-Nectaire,  Royat,  Châtel-Guyon, 
La  Bour boule,  Le  Mont-Dore. 

On  ne  voit  pas  de  lien  entre  la  richesse  en  ion  calcfum  et  le 
pouvoir  phylaetique,  encore  que  les  auteurs  ne  puissent  invo¬ 
quer  ni  la  radio-activité,  nilepH,  mais  uniquement  les  cations. 
Ils  s’attendent  à  voir  se  confirmer  cette  opinion  à  la  suite  des 
recherches  en  cours  sur  l’action  antiphylactique  des  savons. 

Existe-t-il  desdiastases  oxydantes  dans  le  plasma?  — 
M.  Bcocq  Rousseu  montre  qu’il  n’existe  pas  plus  de  diastases 
oxydantes  dans  le  plasma  centrifugé  que  dans  le  sérum,  et  que 
lorsqu’on  obtient  une  indication  positive,  avec  les  réactifs  de 
ces  diastases, cela  est  dû  à  la  présence  de  traces  d’hémoglobine 
dans  le  plasma. 

Pression  moyenne  et  hypertension  artérielle.  —  M. 
Vaquez  et  O.  M.  Gomez.  —  Le  diagnostic  de  l’hypertension 
arterielie  est  basé  actuellement  sur  la  mesure  des  deux  pres¬ 
sions  extrêmes  :  maxima  et  mini  ma,  procédé  souvent  aléatoire, 
incapable,  en  tout  cas,  de  nous  renseigner  sur  l’évolution  et  le 
pronostic  de  l’affection.  La  raison  en  est  que  les  pressions 
extrêmes  ne  peuvent  pas  fournir  d’iudication  sur  l'aptitude 
fonctionnelle  du  cœur. 

Pour  cela,  il  faut  s’adresser  à  la  pression  moyenne,  non  à  la 
moyenne  arithmétique,  qui  n’a  aucun  intérêt,  mais  à  celle  qui 
correspond  à  la  somme  des  pressions  variables  qui  régnent 
dans  les  vaisseaux  pendant  la  systole. 

Cette  pression  moyenne  que,  seuls,  les  physiologistes  avaient 
jusqu’ici  la  possibilité  d’évaluer,  nous  pouvons  la  mesurer 
aujourd’hui.  Pachon  a  montré,  en  effet,  qu'elle  est  contempo¬ 
raine  de  1  oscillation  maxima  ou  indice  oscillomètrique,  consi¬ 
dérée  à  tort  par  Marey  comme  critère  de  la  pression  minima. 
A  l’état  normal,  chez  un  sujet  dont  Ja  pression  maxima  est  de 
15  cm.  et  la  pression  minima  de  0  cm.,  la  pression  moyenne 
sera  de  8  ou  9  cm. 

Cette  notion  nouvelle  a  une  importance  considérable  ;  elle 
élucide  de  multiples  problèmes  non  encore  résolus  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle. 

Si  dans  l’hypertension  confirmée,  la  pression  moyenne  rie 
présente  pas  un  grand  intérêt,  il  n’eu  est  pas  de  meme  dans 
son  stade  initial.  Nombre  de  sujets,  parfois  des  jeunes,  souf¬ 
frant  de  troubles  en  apparence  minimes,  sontpourtanl  déjà  des 
hypertendus,  l’hypertension  ne  se  manifestant  que  par  une  élé¬ 
vation  de  la  pression  moyenne  avec,  comme  corollaire,  une 
augmentation  de  volume  du  cœur.  On  s’explique  ainsi  ces  cas 
mytérieux  d’hypertrophie  cardiaque  juvénile,  dite  essentielle, 
d’insuffisance  primitive  du  cœur,  etc. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  les  auteurs  montrent  des  tracés 
comparatifs  de  la  pression  artérielle  et  du  volume  du  cœnr  de 
trois  individus,  l'un  normal,  le  deuxième  atteint  d'hypertension 
moyenne  solitaire.  Il  en  résulte  que  l’hypertension  moyenne, 
bien  plus  que  l’hypertension  systolique,  doit  être  considérée 
comme  la  cause  prépondérante  de  l’augmentation  de  volume 
du  cœur,  aussi  bien  à  la  période  initiale  qu’à  la  période  con¬ 
firmée  de  l’hypertension  artérielle. 

MM.  Vaquez  et  Gomez  établissent  ensuite  que  cette  hypertro¬ 
phie  moyenne  solitaire  peut  rester  très  longtemps  en  cet  état 
tout  en  s'accompagnant  parfois  de  complication  s  dont  la  nature 
reste  ignorée,  telle  le  glaucome  qui  —  MM.  Bailliurt  et  Gomez 
viennent  de  s’en  assurer  —  coïncide  toujours  avec  une  éléva¬ 
tion  anormale  de  la  pression  moyenne. 

Puis,  après  de  longues  années,  les  pressions  exliêmes s’élè¬ 
vent  à  leur  tour  pour  constituer  le  syndrome  hypertensif,  total 
tel  qu’il  se  présente  d’ordinaire  à  nous  et  dont  nous  ne  voyions 
jusqu’ici  qu’un  tableau  tronqué. 

Cette  lente  évolution  de  l’hypertension  dont  le  début  peut 
remonter  à  l’adolescence  —  les  auteurs  rapportent  le  cas  d  un 
jeune  homme  de  19  ans  —  est  un  nouvel  argument  eu  faveur 
de  la  conception  d’une  hypertension  primitive  antérieure  aux 
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lésions  vasculaires  et  rénales,  opinion  soutenue  depuis  long¬ 
temps  par  M.  Vaquez. 

Les  suites  éloignées  de  la  vaccination  au  B.  C.  G.  — ■ 
M.  Weill-Hallé .  —  Dans  le  but  de  répondre  aux  critiques  de 
quelques  auteurs  qui  se  refusent  à  étendre  la  vaccination  par 
le  B.  C.  G.  à  tous  les  enfants,  M.  Weill-Hallé  apporte  les 
résultats  de  son  expérience  de  dix  années  du  vaccin  Calmette- 
Guérin.  De  1924  à  1931,  il  a  poursuivi  1.029  observations  d'en¬ 
fants  vaccinés  dont  359  en  milieu  contaminé,  264  en  milieu  sus¬ 
pect,  405  en  milieu  sain.  Les  seuls  décès,  par  tuberculose  cer¬ 
taine,  observés  parmi  ces  enfants,  sont  au  nombre  de  deux.  Ils 
concernent  des  enfants,  non  séparés  de  parents  tuberculeux,  et 
infectés  antérieurement  a  la  période  d’immunité.  Le  taux  de 
survivance  des  enfants  vaccinés  au  B.  C.  G.,  étudié  à  l  aide 
des  tables  de  vie,  indique  une  supériorité  trè-  nette  de  ces  vac¬ 
cinés  au  long  des  années  écoulées  et  témoigné  de  l’innocuité 
parfaite  du  vaccin  même  à  échéance  lointaine.  De  l’e»amen  de 
toutes  ces  observations,  i’auteur  conclut  que  le  B.  C.  G.  ne 
fait  courir  aucun  risque,  même  lointain,  aux  jeunes  vaccinés. 
Bien  au  contraire,  son  emploi  réduit  nettement  le  taux  de  la 
mortalité  générale.  Rien  ne  saurait  donc  en  limiter  l’usage  et 
la  vaccination  au  B.  C.  G.  doit  être  inscrite  au  premier  rang 
des  méthodes  prophylactiques  de  la  tuberculose. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  Mars  1931 


Gangrène  du  cordon  par  bandage  herniaire.  —  M.  Bré 
chot  rapporte  ce  travail  de  M.  Jullien.  C’esi  par  pression 
exagérée  d’un  bandage  herniaire  que  se  produisit  cette  gan¬ 
grène.  Castration.  Guérison. 

Angine  de  poitrine.  —  MM.  Leriche,  Hermann  et  Fon¬ 
taine  envisagent  la  position  actuelle  du  problème  du  traite¬ 
ment  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine.  Ils  estiment  que  la 
cause  delà  crise  est  un  réflexe  sympa thico-coronarien.  La  mort 
lorsqu’elle  survient  est  due  à  la  fibrillation.  Les  phénomènes 
douloureux  sont  purement  cliniques  et  on  doit  regarder  l’an¬ 
gine  comme  un  phénomène  analogue  à  celui  des  artérites.  La 
suppression  dn  ganglion  étoilé  gauche  interrompt  la  commu¬ 
nication  du  réflexe  et  donne  un  régime  de  vaso-dilatation  sta¬ 
ble.  Ils  projettent  un  film  démonstratif. 

M.  Danielopolu  expose  sa  méthode  de  suppression  des 
réflexes  presseurs.  Il  considère  l’extirpation  du  ganglion  étoilé 
comme  dangereuse. 

La  section  du  cordon  cervical  au-dessus  du  ganglion  étoilé 
arrête  l’accès  d’angine  de  poitrine.  11  est  partisan  d’une  tech¬ 
nique  de  section  des  filaments  presseurs  qu’il  expose  et  qu’il 
justifie  par  une  série  de  projections  et  graphiques. 

G.  Menegaux 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  mars  1931 


1°  Prédominance  de  la  cellulite  dans  le  sexe  féminin  /eu  0, 
statistique  de  J.  Forestier)  comme  pour  le  goitre  et  la  migrât  0 
2°  Coexistence  avec  les  noyaux  de  la  cellulite  de  tronM 
vasomoteurs  (érythème),  de  fragilité  des  capillaires  (ecrh  -S 
moses),  de  troubles  sudoraux  sébacés  (Forestier,  HigginS)  ‘ 
3°  Prédominance  des  douleurs  provoquées  aux  éuTereenr  - 
des  branches  du  trijumeau,  nerf  à  la  fois  sensitif  et  svmna 
thique.  J  pa‘ 

4°  Affinité  élective  des  poisons  microbiens  pour  les  nerfs  et 
non  pour  le  tissu  cellulaire. 

>  Cas  d’émergence  sensible  à  la  pression  sans  modification 
du  tissu  cellulaire. 

6°  Guérison  par  les  massages  de  certains  cas  de  migraine. 


A  propos  de  la  chirurgie  de  la  hanche.  —  M.  Afasmon- 
teil  f  -licite  vl.  Mass  -rt  de  ses  succès  opeiatuires  et  se  range  à 
son  avis  Les  opérations  de  la  hanche  sont  devenues  des  opé¬ 
rations  bénignes  et  donnent  des  résultats  très  satisfaisants 
C’est  une  chirurgie  nouvelle  qu'il  faut  sans  hésitation,  con¬ 
seiller  aux  infirmes  de  la  hanche. 

M.  Roederer,  à  propos  des  infirmes  de  la  hanche,  n'accepte 
pas  cette  opinion  que  toutes  les  arthrites  évoluent  sur  des  ar- 
ticulations  tarées  soit  par  une  malformation,  congénitale,  soit 
par  une  déformation  acquise  dans  l'enfance  ou  l’adolescence. 
Les  vraies  arthrites  chroniques,  proliférantes  et  déformantes, 
évoluent  sur  des  hanches  qui  étaient  normales,  probablement 
sous  l’influence  du  rhumatisme  chronique  ou  des  troubles 
endocriniens. 


A  propos  du  lardage  du  poumon.  —  M.  Georges  Rose n- 
thaï  utilise  l’injection  intrapulmonaire  transthoracique  pour 
la  vaccination  des  pyrexies  pulmonaires. 


Traitement  curatif  de  l’hypertrophie  prostatique  par 
la  radiothérapie  profonde.' —  M.  Pierre  Lehma nn  pense 
que  la  radiothérapie  semi-pénétrante  qui  a  déjà  été  employée 
dans  le  traitement  de  l'hypertrophie  prostatique,  ne  donne 
que  des  résultats  médiocres.  Si  l’on  utilise  la  radiothérapie 
profonde  avec  une  technique  correcte  et  une  dose  suffisante, 
on  peut  obtenir  des  diminutions  de  volume  considérables.  3t> 
cas  ont  été  ainsi  traités  depuis  six  ans  dont  un  seul  a  été  opéré 
trois  ans  après  le  traitement.  Plusieurs  de  ces  malades  se  son¬ 
daient  tous  les  jours  avant  le  traitement  et  vont  bien  depuis 
La  radiothérapie  profonde  permet  donc  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas  de  faire  disparaître  les  accidents  de  1  hyper¬ 
trophie  prostatique,  et  évite  ainsi. les  risques  d’une  operation 
dangereuse,  à  mortalité  élevée,  qui  reste  d’ailleurs  possioie 
dans  le  cas  d’un  échec  des  rayons  X. 


Traitement  de  la  paralysie  générale  par  la  récurrf  , 
tothérapie. —  M.  A.  Mariepublie  la  statistique  des  cas  a 
traités  dans  son  service  de  Ste-Anne  de  1925  à  1930.  rarai 
ment  à  la  malarisation,  un  certain  nombre  de  Par,v1r’mU. 
sont  réfractaires  au  plasmodium  vivex.  Cela  provient  a  im 
nités  particulières  ou  par  suite  d’une  malarisation  anten 
suivie  de  rechute.  On  peut  alors  utiliser  le  spirille  ae  u 
passé  sur  la  souris. 

Fréquence  des  états  diarrhéiques  dus  a  I’h£P^*ss®s 

larvé.  — M.  Pron,  après  une  pratique  exclusive  de -o  r{ 

maladies  du  tube  ttic-estif.  croit  nouvoir  dire  que  la  P_.rilt 
des  états  d 
sont  dus  à  l’hépatis 
souvent  par  l’examen  de  la  peau. 


A  propos  de  la  cellulite. —  M.  Guy  Laroche  expose  quel¬ 
ques  idees  cliniques  et  pathogéniques  sur  ce  sujet  qu’il  a  étu¬ 
dié  depuis  plusieurs  années  avec  Mme  le  docteur  Meurs.  Ils 
estiment  que  chez  les  cellulitiques,  les  douleurs  ont  des  carac¬ 
tères  souvent  particuliers  :  variabilité  extrême,  topographie  à 
limites  diffuses,  interdépendance  des  foyers  douloureux  qui 
paraissent  bien  en  rapport  avec  des  troubles  du  système  ner¬ 
veux  sympathique.  Mais  ils  n’admettent  pas  que  le  sympathique 
soit  seul  en  jeu,  ni  qu’il  s’agisse  d’une  maladie  autonome  et 
initiale  du  sympathique.  Pour  eux,  le  trouble  initial  est  une 
altération  du  tissu  conjonctif  lâche  avec  des  phases  successives 
de  congestion,  oedème,  infiltrat  et  fibrome.  Secondairement, 
les  filets  nerveux  sont  comprimés,  quelle  qu’en  soit  la  nature, 
sympathique  ou  cérébro-spinale.  Cette  affection  leur  paraît  en 
rapport  avec  des  troubles  des  échanges  nutritifs  soit  purs, 
soit  associes  à  des  troubles  endocriniens. 

M.  J .  sédillot  apporte  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de 
la  sympathiço-névrite  comme  fait  primitif  ; 


«  Nous  sommes  loin  aujourd’hui  de  répoqaepourta  ^ 

où  un  esprit  d’avant  garde,  le  Dr  Caron,  se  voyait  Le»01 
faire  un  cours  libre  en  Sorbonne  sur  la  Puéricnirare  joUtf 
parut  ridicule,  et  la  chose  inconvenante  d’un  fanta; 9  ^ 
fois,  peu  après,  le  ministre  Victor  Duruy.  mieux  m  P  corpg  ie 
dait  l’autorisation  :  le  premier  élan  était  donne  a  ^  iap°e' 
préceptes  et  d’observations  qui  est  devenu  la  sc)ien]>ohstétn<î0^ 
riculture.  Et  l’un  des  hommes  qui  illustrent  le  P!af . -jdicule.  f 
française,  Adolphe  Pinard,  n  a  plus  à  craindre  , 

faisant  suivre  sa  signature  de  l’épithète  :  «  puericu  decjnf 
(Léon  Bernard,  L’évolution  soc'aleet  m 
Revue  de  Paris,  15  février  19-5L- 

c  C’est  à  Besnier  qne  l’on  doit  d’avoir  créé  le  ér*te  *** 

et  la  chose,  mais  c’est  surtout  à  Darier  que  revien 
s’en  être  tait  l’un  des  premiers  défenseurs  »  ^  févri er1? 

(Professeur  Gustave  Roussy,  La  Prisse  médicale,  21 
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SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SBS  QUATRES  formes 

pURE  [  PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE  ,  LITHINÈE 

«ifnment  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  le  plus-  sur  -les  cures  de  dé-  Le  médicament  de  hoix  des  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthritisme  el 
’Ti- efficacité  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  |  thies.  'ait  d  -paraître  les  oedèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule  les  crises 
-’i/osfi  la  présclérose,  l’albuminurie  pour  le  brightique  comme  est  la  digitale  •  dvspnee,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubulist 
‘  oplslè.  I  Pour  :e  cardiaque.  I  cours  du  sang.  |  les  acides  urinaires. 

DOSES  i  2  à  4  oachets  par  jour.  —  Ces  Cachets  Sont  en  forme  de  cœur  et  ee  présentent  en  boîtes  de  24. 


■fT»ianwaf  irîiyiTita 


Lb.  PERROCHON  57,  ra<:  Qriget,  TOURS 


Pulmocardine 


Iodure  de  caféine 
Lobélie 

Thérapeutique  ton 


Grindelia  robusta 
Québracho 

ive  et  eupnéique 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  NTIPYRÉTIQUE  ET  t  NALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIÇUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIÈRE 


MÉDICATION  HYP0SULF1TTQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  s 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


r  demande  à  la 

“  BREVETS  LUMIÈRE 

PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


EOLAXATIF'CHAPOTOT 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  K« 


TROUBLES  de  la  PUBERTÉ  eide  la  MENOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSION ,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


LABORATOIRE  SSCQVESCÛ 
107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII*. 


SUC  D’ORANGE  MANNITÉ  —  INOFFENSIF  I  DÉLICIEUX  I 


Laboratoires  de  Biothérapie 


ÏOMMANOES  :  3,5 5,7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS 
MAGASIN  de  VENTE  T  54  ,  FAUBOURG  S!  HONORÉ 


Artértoscl 
Angine  de  1 

Cardiopathie 

Néphri 


ANTONAL 


Deux  formes  :  Cachets  et  Comprimés 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 
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NOUVELLES 


[suite  de  la  page  566] 

Sixième  Congrès  international  de  thalassothérapie 

I —  Le 26  mai  1931  s’ouvrira  i  Berck,  sous  le  haut  patro- 
nâ  *e  de  M.  le  Président,  de  la  République,  le  6e  Congrès  interna¬ 
tional  de  thalassothérapie. 

II  sera  présidé  par  M.  le  Docteur  Sorreî.  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Question  a  l’ordre  du  jour  :  Le  traitement  de  la  coxal¬ 
gie  "et  fie  ses  séquelles.  Rapporteurs  :  pour  la  France.  les  D» 
Delà  raye  et  Gai.and  ;  pour  l’Argentine,  les  Rra  Luis  \.  Ta  Min  i  1 
et  Carlos  F.  Mosoteguy,  Rodolfo  Yivarola  et  Ricardo 
d'F.tchf.ssary,  Rodolfo  Pasmàn  :  pour  l’Italie,  les  Professeurs 
Dei.itala,  de  Francesco,  Cf.rèsolë  ;  pour  la  Roumanie,  les 
Professeurs  Balacesco,  Jocobovici  ;  pour  la  Yougoslavie,  les 
Dn  Yovtchitch  et  Gradoyevîtch. 

Communications.  —  Des  communications  pourront  être 
faites  en  dehors  des  rapports,  après  avoir  été  préalablement 
acceptées  par  le  bureau  (art.  6  des  statuts). 

Communications  annoncées  et  acceptées  :  le  Dr  M.  Teravagne 
(Belgique)  :  Les  eaux  artésiennes  d  Ostende  et  le  nouveaupalais 
thermal  :  le  Dr  Nederlcoff  (Bulgarie)  :  La  tuberculose  du  péri¬ 
toine  et  le  traitement  hélio-mariif  en  sanatorium  maritime  pour 
enfants,  près  de  Varna  (Bulgarie)  ;  les  D"  Climesco  et  Saint- 
Iaxas  (Roumanie)  :  Le  traitement  de  la  coxalgie  au  sanatorium 
C.  T.  C.  Catmën  SylVa,  près  Constantza. 

Programme  du  congrès.  —  Le  Congrès  s’ouvrira  mardi 
-6  mai,  à  Berck-Plage.  Les  séances  scientifiques  auront  lieu  à 
I  hôpital  maritime.  Des  réceptions  seront  offertes,  au  cours  du 
Congrès,  par  les  municipalités  de  Berck  et  du  Touquet  Paris- 
Plage.  Fin  du  Congrès  le  jeudi  28  mai. 


Dans  les  jours  qui  suivront,  des  excursions  seront  organisées 
dans  la  région  ;  le  programme  en  sera  publié  Ultérieurement. 

Droit  d’admission.  —  I.e  droit  d’admission  est  fixé  à  80  fr. 
français  pour  les  membres  effectifs,  et  à  30  fr.  pour  Jcs  membres 
associés,  ainsi  que  pour  les  étudiants  en  médecine.  Tout  mem¬ 
bre  faisant  partie  de  l’Association  de  thalassothérapie  et  ayant 
acquitté  sa  cotisation  annuelle  de  10  fr.  ne  devra  verser  que 
50  fr.  pour  être  admis  an  Congrès  comme  membre  effectif  :  les 
membres  effectifs  seuls  auront  droit  au  volume  des  comptes 
rendus. 

Adresser  les  adhésions  au  Dr  Purin  trésorier  du  Comité, 
hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais).  Chèque  noslai 
CC.  Paris  1112-26. 

L’agence  Ëxprinter,  26,  avenue  de  l'Opéra,  Palis,  se  charge 
d’organiser  et  d  indiquer  les  conditions  de  séjour  aux  congres¬ 
sistes. 

institut  de  psychiatrie  et  de  prophylaxie  mentale 

(Directeur  :  D1  F.  Toulouse.)  —  L’Institut  organise,  chaque 
année,  des  conférences  en  vue  d’exposer  les  recherches  des 
divers  laboratoires  et  services,  les  résultats  acquis  dans  l’appii- 
catio  des  sciences  biologiques  à  la  psychiatrie,  ou  l’étude  des 
problèmes  qui  sont  à  la  base  des  reenèrehes. 

Les  conférences  auront  lieu  le  mardi  et  le  vendrei  i,  à  10  h.  1  /2 
à  l'amphithéâtre  Magnan  (hôpital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Caba¬ 
nis,  métro  Glacière.  Téléphone  ;  Gobelins  95-04,  95-05), 

Les  inscriptions  sont  gratuites  ;  elles  sont  reçues  au  secréta¬ 
riat  de  l’ institut  (hôpital  Henri-Rousselle),  Ië  matin,  de  10 
à  12  heures. 

Mars.  —  Mardi  17,  M.  Dur-ouv  :  Le  refus  d’aliments  au  point 
de  vue  psychiatrique  et  médico-légal.  —  Vendredi  20,  D’  Mar¬ 
chand  :  Quelques  formes  atypiques  d'épilepsie.  —  Mardi  24, 
Dr  Montassut  :  Dépression  et  émotivité  constitutionnelles.  — 
Vendredi  27,  Dr  Barbé  :  Les  causes  de  la  soufîtance  motàle 
chez  certains  psychopathes. 

Avril.  —  Mardi  14,  M.  H.  Laugier  :  Chronaxie  :  posture  et 
fatigue.  —  Vendredi  17,  M.  Delà  ville  :  Modifications  biologi¬ 
ques  au  cours  du  jeûne.  —  Mardi  21,  D'  M.  Badonnel  :  Une 
enquête  médico-psychologique  dans  une  école.  —  Vendredi  24 
Dr  Male  :  Les  troubles  de  la  pensée  chez  l’enfant.  —  Mardi  28, 
Dr  J.  Roubinovitch  :  Les  enfants  paranoïaques. 


U  Co'on  n. 


‘0n  ^modique 


LA  CONSTIPATION  ATONIQUE 

et  la  constipation  spasmodique  ne  sont  vraiment  combattues  avec  succès  que  par  l'em¬ 
ploi  d’une  émulsion  contenant  une  proportion  suffisante  d’huile  de  paraffine  pour 
provoquer  la  formation  d'un  bol  fécal  bien  moulé  et  son  évacuation  régulière  et  mé¬ 
canique. 

Ce  but  est  pleinement  atteint  par  le  Petrolagar  qui  contient  65  %  d'huile  de  pa¬ 
raffine  émulsionnée  au  moyen  de  l’agar-agar.  De  goût  agréable,  son  action  douce  est  en 
même  temps  efficace. 

L'emploi  du  Petrolagar  n’amène  pas  simplement  une  amélioration  passagère  mais 
constitue  le  vrai  traitement  des  troubles  de  la  constipation  en 
rééduquant  l’intestin  à  fonctionner  normalement. 

Des  échantillons  de  Petrolagar  sous  ses  deux  formes, 
simple  et  avec  phénolphtaléine  (o.36  %)  sont  à  la  disposition 
de  Messieurs  les  Médecins  ainsi  que  la  brochure  : 

«  La  Discipline  de  l'Intestin  » 


LABORATOIRES  DU  PETROLAGAR 
SCOTT  et  Fils,  Pharmaciens 
48,  Boulevard  du  Parc,  NEUILLY-SUR-SEINE 

(MAILLOT  42-57) 


Constipation  atonique 
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Mai.  —  Mardi  5,  Dr  S.  Serin  :  Les  suicides  d’enfants.  — 
Vendredi  8,  M.  J.-M.  Lahy  :  Le  rapport  de  l’intelligence  mesu¬ 
rée  par  les  tests  avec  les  classes  sociales.  —  Mardi  12,  DrMiN- 
kowski  :  La  schizophrénie.  —  Vendredi  15,  Dr  R.  Targowla  : 
Du  traitement  en  psyciahtrie.  —  Mardi  19,  Mlle  D.  Weinberg  : 
Profils  psychologiques  des  malades  mentaux.  —  Vendredi  22, 
Dr  R.  Malt. et  :  Obsessions  et  délires  cénesthésiques.. —  Ven¬ 
dredi  29,  Dr  G.  Levaditi  :  Les  ultra-virus  provocateurs  des 
ectodermoses  neurotropes. 

Juin.  —  Mardi  2,  Dr  A.  Hesnard  :  Homosexualité  et  glandes 
endocrines.  — Vendredi  5,  D1  Roques  de  Fursac  :  Facteurs 
pathologiques  de  l’étiologie  de  la  criminalité.  —  Mardi  9,  Dr 
Misset  :  Aspect  physique  du  déprimé  constitutionnel.  —  Ven¬ 
dredi  12,  Dr  Tinel  :  Les  réflexes  conditionnels  dans  les  psychoses 
et  les  névroses.  —  Mardi  16,  Mme  Sokolnicka  :  Le  dynamisme 
affectif  des  névroses  et  la  psychanalyse.  —  Vendredi  9,  Dr  P. 
Schiff  :  Les  mécanismes  de  la  catharsis.  —  Mardi  23,  Dr 
Heüyer  :  Les  troubles  de  la  sociabilité  dans  les  maladies  men¬ 
tales.  —  Vendredi  26,  D'  Raoul-M.  May  :  Répercussions  de  la 
transplantation  nerveuse  chez  le  porte-greffe.  —  Vendredi  30, 
M.  Gilbert  Maire  :  Le  dynamisme  mental  dans  la  psychiatrie 
contemporaine  (auto-conduction,  schizophrénie,  unité  psychi¬ 
que). 

Concours  pour  deux  postes  de  médecin  inspecteur 
d’hygiène  du  département  de  l’Hérault.  —  Un  concours 
sur  titres  et  sur  épreuves,  pour  la  nomination  de  deux  méde¬ 
cins  inspecteurs  d’hygiène  du  département  de  l’Hérault,  sera 
ouvert  à  la  Préfecture  de  l’Hérault  du  7  au  9  mai  1931  inclus. 

Les  candidats  de  cet  emploi  devront  être  Français  ou  natura¬ 
lisés  Français,  âgés  de  23  ans  au  moins  et  de  40  ans  au  plus 
au  15  avril  1931,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
diplôme  d’Etat)  ils  devront  avoir  satisfait  à  leurs  obligations 
militaires  et  être  titulaires  du  diplôme  d’hygiène  délivré  par  une 
Université  française. 

Chaque  candidat  sera  avisé  par  le  Préfet  en  temps  utile  et  à 
l’adresse  qu’il  aura  donnée  de  l’acceptation  ou  du  rejet  de  sa 
candidature. 

Les  avantages  attachés  à  la  situation  de  médecin  inspecteur 
d’hygiène  de  l’Hérault  sont  les  suivants  :  Traitement  de  30.000 
à  42.000  francs  par  an  en  5  classes  ;  chaque  classe  étant  obtenue 


après  trois  ans  à  l’ancienneté  et  deux  ans  au  choix  ;  15  000  fr 
d’indemnité  forfaitaire  de  déplacements  et  de  bureau  ;  indem" 
nités  de  résidence  et  de.  charges  de  famille  accordées  aux  foiu- 
tionnaires  départementaux  ;  inscription  à  la  caisse  déparu 
mentale  des  retraites. 

Pour  tous  renseignements  concernant  la  composition  du  do* 
sier  réglementaire  et  les  épreuves,  s’adresser  à  M.  le  PréUt  dV 
l’Hérault  (Cabinet). 

VIe  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharnia 
cie  militaires.  —  Le  VI-  Congrès  international  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires  se  tiendra  à  La  Haye  du  15  au  20  juin 

Tous  les  officiers  du  Service  de  santé  (active  et  réserve  )  sont 
invités  à  ce  Congrès. 

Inscriptions.  —  Le  droit  d’inscription  pour  le  Congrès 
est  de  10  florins,  donnant  droit  aux  publications  du  Congrès. 

Le  droit  d’inscription  pour  les  personnes  de  leur  famille  ac¬ 
compagnant  les  congressistes  est  de  5  florins. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  du  Congrès  à 
l’adresse  suivante  :  Jonkheer  Sandberg  Van  Boelens,  secréta¬ 
riat  général  du  VIe  Congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  3,  Surinamestraat,  La  Haye  (Pays-Bas). 

Réductions  sur  les  chemins  de  fer.  —  Des  réductions  de 
tarif,  pour  le  transport  par  voie  ferrée  ont  été  consenties  aux 
congressistes  et  à  leurs  familles  les  accompagnant,  par  les  com¬ 
pagnies  des  chemins  de  fer  des  divers  pays. 

Pour  la  France,  il  est  accordé  une  réduction  de  50  %  aux  con¬ 
gressistes,  qui  ne  bénéficient  pas  déjà  du  tarif  militaire  ainsi 
qu’a  leur  famille  les  accompagnant,  les  chemins  de  fer  belges 
consentent  une  réduction  de  35  %  aux  congressistes  et  à  leur 
famille. 

Pour  faciliter  l’obtention  pratique  de  ces  réductions  le  Co¬ 
mité  permanent  des  Congrès  internationaux  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  a  chargé  l’Agence  Thos  Cook  de  consti¬ 
tuer  des  billets  avec  réduction. 

Pour  obtenir  ces  réductions,  les  congressistes  sont  priés  de 
s’adresser  au  bureau  de  l’Agence  Thos  Cook  le  plus  rapproche 
de  leur  résidence.  Cette  Agence  peut  également  se  charger,  pour 
les  congressistes  qui  le  désirent,  de  s’occuper  de  la  question  des 
logements. 
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Une  liste  des  hôtels  avec  indication  des  prix  sera  publiée 
incessament. 

Excursions.  —  Des  programmes  d’excursions  complémen¬ 
taires  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  permettant  la  visite  de  la 
Hollande,  seront  prochainement  publiés.  L’Agence  Thos  Cook 
est  chargée  de  leur  mise  au  point. 

Tenue.  —  Le  port  de  l’uniforme  n’est  pas  obligatoire.  Pour 
les  soirées  et  réceptions  officielles,  la  grande  tenue  avec  décora¬ 
tions  est  recommandée. 

Participation  au  congres  des  officiers  de  réserve  du 
service  pE  santé.  —  La  participation  au  Congrès  des  officiers 
de  réserve  du  Service  de  santé  sera  assimilée  à  une  période  d’exer¬ 
cices  de  huit  jours,  entrant  en  ligne  de  compte  dans  la  durée 
totale  des  quatre  mois  fixée  par  la  loi  sur  le  recrutement  de 
l’armée,  mais  sans  intervenir  toutefois  comme  période  exigée 
par  la  loi  du  8  janvier  1925  pour  l’avancement  des  officiers  de 
réserve,  considérés  comme  accomplissant  une  période  d’exer¬ 
cices  ;  les  officiers  de  réserve  participant  au  Congrès  auront 
droit  pour  le  voyage  en  chemin  de  fer,  au  tarif  tarif  militaire  à 
l’aller'et  au  retour,  entre  leur  résidence  et  la  gare  frontière  (ou 
éventuellement  le  port  d’embarquement). 

Pour  bénéficier  de  ces  avantages,  les  intéressés  devront  adres¬ 
ser  une  demande  au  Directeur  du  Service  de  santé  de  leur 
région  d’affectation  ;  ils  recevront  par  ses  soins,  une  convocation 


Tous  renseignements  complémentaires  relatifs  à  l’orcanis 
tion  et  au  grogramme  de  ce  Congrès  leur  seront  fournis  àl 
Direction  du  Service  de  santé  de  la  Région  de  leur  résidence 

Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Charité  __ 

Le  cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration  radioloaiqûe  ,ie 
l’appareil  respiratoire  commencera  le  20  avril  à  9  h.  l  '2  (voir 
le  programme  détaillé  sur  l’affiche). 

Courses  de  vacances.  —  Comme  les  années  précédentes 
100  bourses  de  1.000  francs  seront  distribuées,  le  pr  juillet  ;ï 
des  étudiants  fatigués  et  peu  fortunés. 

Les  demandes,  qui  seront  examinées  par  un  Comité  composé 
dçs  présidents  des  diverses  Associations  médicales,  devront  être 
adressées  avant  le  15  mai  aux  laboratoires  du  Docteur  Débat 
60,  rue  de  Prony,  Paris  (XVII'  ). 

Dispensaires  d’hygiène  sociale.  —  Un  concours  sur  titres, 
pour  les  fonctions  de  médecin  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  adjoint,  chargé  spécialement  des  dispensaires  d'hygiène 
sociale,  section  tuberculose,  aura  lieu  à  Paris,  au  siège  du 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  dans  la  deuxième  quinzaine  d’avril. 

Prière  de  s’inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine-Inférieure, 
inspection  des  services  d'hygiène,  avant  le  10  avril. 


troPtcment  et  pr»op8«ÿteoJe  du  ecncer  por  les  composés  siiiec-magnésienâ 

HUfeT  éSËTSk  W  m/Al  et  n&écsliyse  iradManaettwe 

SS  \ EP  laboratoire 

fl  5S.BÎDE  STRASBOURG.  ftftRISiÆ-l 
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LABORATOIRE  LANCELOT,  ÎOO  ter.  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (12e) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  T  APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  rn?dJÿeÏÏ 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  in~  ^  jes 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  gçj. 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  .^g 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  s 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.)  — 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 

à  prix  spécial  pour  premier  essai.  ^ 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu  une 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  31 .50  fr.  Signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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, 


TABLETTES 


INTOXICATIONS 

DYSPEPSIES 


HUILE  de  FOIE  de  MORUE  SELECTIONNEE 
GARANTIE  ACTIVE  et  RICHE  en  VITAMINES 

(Vitamine  antirachitique  et  vitamine  de  croissance) 

( Contrôle  biologique  rigoureux ) 

Le  VIVOLÉOL  est  une  huile  NATURELLE,  NON  IRRADIÉE 
car 

Toute  exposition  aux  rayons  U.  V.  \  perdre  son  activité  à. 

{  une  huile  de  foie  de  morue 

Toute  association  médicamenteuse  (  précédemment  active. 

Rachitisme  —  Troubles  de  la  croissance, 
INDICATIONS'  de  l’ossification,  de  la  nutrition  —  Lym¬ 
phatisme  —  Scrofule. 

DOSES  :  Nourrissons  :  20  gouttes  ;  Gds  enfants  :  1/2  à  2  c.  à  café  ;  Adultes  :  1  c.  à  soupe 

Litt.  et  Echant.  :  Lab.  du  VIVOLÉOL  (Annexe  des  Lab.  ZIZINE),  69,  r.  de  Wattignies,  PARIS,  XIIe. 
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pARlS-NORD  A  LONDRES 


^  e  Pâques  —  Exposition  «  Ideai-Home  » 

^cursion’à3’  5’  6’  2  A  Ct  25  avri!  1931>  délivrance  de  billets 
'Mnze  i0l  a  pi4x  réduits  de  Paris-Nord  à  Londres,  valables 
1°  v(0  ^Ps’  avec  facilité  de  prorogation  contre  supplément. 
Prix  a  °ul°0nt:~Folkestone  ouCalais-Douores  (service  de  jour). 
l  ê  c|-  641 1  ^accs  aller  et  retour  (sauf  variations)  :  Adultes, 
I>°Ur  enfant  10,  2e  cL  465  fr-  35,  3"  cl.  329  fr.  55.  —  Réduction 
ants  de  4  à:i0  ans. 


2°  Via  Dunkerque  Tilbury  (Service  de  nuit).  —  Prix  des  places 
aller  et  retour  (sauf  variations)  :  Adultes,  l‘e  cl.  467  fr.  95,2e cl. 
sur  le  réseau  du  Nord,  3e  cl.  sur  le  bateau  et  sur  les  chemins  de 
fer  anglais  299  fr.  90,  3e  cl.  247  fr.  05.  Réduction  pour  enfants 
de  4  à  10  ans. 

Les  billets  donnent  droit  à  une  franchise  de  30  kilogrammes  de 
bagages  sur  tout  le  parcours  (pour  les  enfants,  le  poids  est  ré¬ 
duit  à  20  kilogrammes). 

Pour  plus  amples  renseignements  :  horaires,  délivrance  de 
billets,  s’adresser  à  la  gare  du  Nord,  18,  rue  de  Dunkerque  à 
Paris  ;  à  la  Compagnie  du  Southern  Railway,  chez  Thos,  Cook 
et  Son,  2,  place  de  la  Madeleine,  Paris  (8e)  et  ù  la  compagnie  du 
London  Midland  and  Scottish,  12,  boulevard  de  la  Madeieme. 


MANGAINE 


VITTEL 

GRANDE  SOURCE 

GOUTTE  —  GR  AV  ELLE  —  DIABÈTE 

SOURCE  HÊPAR 

LITHIASE  BILIAIRE  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 

ETABLISSEMENT  THERMAL  L>E  leI  ORDRE 
SAISON  :  20  MAI  -  25  SEPTEMBRE 
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Eckos 


La  chiropratique .  —  «...  La  chiropratiqne  est  née  en 
Amérique.  Cette  fois  ci  il  n’y  a  plus  la  légende  de  l’oisean, 
l’Américain  s’en  passe  plus  facilement  que  le  Germain,  et  il 
n’y  a  pas  besoin  de  poésie  dans  cette  affaire. 

Les  trente  et  une  paires  de  racines  rachidiennes  ont  une 
influence  capitale  sur  tous  les  phénomènes  biologiques.  Les 
maladies  sont  toutes  dues  à  un  déplacement  des  vertèhres 
exerçant  sur  les  nerfs  une  pression  pathologique.  Pour  vulgari 
ser  la  méthode,  des  affiches  sont  exposées,  l’une  bien  sugges- 
tivemontre  de  l  eau  passant  par  un  tuyau  de  caouchouc  dont 
le  débit  est  diminué  par  une  pression  analogue  à  celle  d’une 
vertèbre  déplacée  arrêtant  dans  le  nerf  le  passage  de  la  force 
vitale.  Tout  est  dû  à  une  luxation  ou  subluxation  des  vertèbres, 
ne  pouvant  être  décelée  que  par  le  chiropraticien,  car  chose 
bien  particulière,  ces  déplacements  échappent  toujours  aux 


Tout  examen  de  laboratoire,  recherche  de  microbes  est  inu¬ 
tile  ;  avec  une  bonne  colonne  vertébrale  on  brave  toute  épidé¬ 
mie,  car  seul  le  luxé  craint  le  microbe. 

Devant  les  tribunaux  un  chiropraticien,  Palmer,  déclare  :  «la 
bactériologie  est  une  des  plus  grandes  ignorances  que  l’ont  ait 
pu  inventer.  Les  analyses  du  sang  et  d’urine  sont  sans  valeur 
de  même  que  la  pharmacologie  et  la  chimie.  »«Nous  ne  faisons 
aucun  examen,  disent-il»  dans  leurs  prospectus  et  ne  portons 
pas  de  diagnostic  ». 

Le  traitement  est  simple  ;  remettre  pa.r  des  massages  doux 
ou  violents  les  vertèbres  à  leur  place 

D’après  l’Americau  Medical  Association,  les  écoles  de  chiro¬ 
pratique  après  avoir  atteint  le  chiffre  de  19,  seraient  encore  43  ; 
mais  des  professeurs  donnent  des  cours  par  correspondance  et 
on  obtitnt  rapidement  un  diplôme  de  docteur  en  chiropratique. 
A  l’impétrant  de  faire  prospérer  son  titre.  .  .  ». 


Le  28  décembre  1916,  dans  l’après-midi  nous  sommes  te 
par  le  général  Leblois  dans  la  spacieuse  maison  hantée  de  r  f 
où  est  établi  son  quartier  général.  Dès  les  premiers  mots*! 
général  nous  dit,  de  sa  voix  cassée  mais  affable  :  Ie 

—  Mais  il  faudrait  d’abord  que  vous,  les  médecins,  vous  von 
missiez  d’accord.  Les  uns  prônent  la  quinine  préventive  les 
autres  la  dénigrent,  certains  nient  le  rôle  des  moustiques. 

Ce  fut  un  trait  de  lumière.  Dans  un  éclair,  je  revois  tout  ce 
que  notre  enquête  nous  a  montré  :  les  consignes  disparates 
chaque  division,  chaque  brigade,  chaque  régiment,  chaque  ba¬ 
taillon  parfois,  interprète  les  circulaires  d  en  haut  à  sa  façon 
Ici,  on  donne  la  quinine  tous  les  trois  jours,  là  tous  les  jours 
On  ne  la  donnera  pas  de  la  même  façon  au  cantonnement  au 
bivouac,  en  marche,  au  repos.  Les  uns  préfèrent  les  grosses 
doses,  les  autres  les  faibles  doses.  On  ne  se  gêne  pas  pour  cri- 
tiquer  les  ordres  supérieurs  et  «blaguer»  la  quinine  devant  la 
troupe.  A  des  hommes  menant  dans  la  boue  la  rude  vie  drs 
camps,  comprimés  et  moustiquaires  apparaissent  comme  des 
superfluitsé. 

Que  de  scepticisme,  d  indifférence  dans  l’application.  Et  quel 
contrôle  ?.. .  On  a  trouvé  à  Marseille,  dans  l’équipement  de 
soldats  rapatriés,  des  musettes  pleines  de  comprimés  de  qui 
nine.  Ici,  dans  les  recoins  des  isbas  macédoniennes,  on  en  ra¬ 
masse  des  kilos  jeté-  par  eux.  Et  puis,  il  faut  bien  le  dire  :  longs 
mois  de  misère  dans  ce  pays  d’exil,  le  paludisme  c’est  le  fi  on: 
1  accès  de  fièvre  fait  évacuer,  fait  rapatrier.  L’homme  resté  en 
ligne  ne  sait  pas  que,  souvent  son  camarade  qui  a  quitté  le 


La  quininisation  préventive  à  l’armée  d’Orient. —  A  la 
fin  de  1916,  lesdocteurs  Edmond  et  Etienne  Sergent  furent  envoyés 
en  mission  à  l’armée  d’Orient  par  le  sous-secrétaire  d’Etat  du  service 
de  santé  militaire  pour  établir  un  plan  de  campagne  antipaludique. 
Dans  un  article  paru  dans  le  Mercure  de  France  (  1 6  février  I9dl), 
les  docteurs  Edmond  et  Etienne  Sergent  racontent  leurs  souvenirs  : 

«...  Nous  trouvons  à  Florina  le  Q.  G.  du  général  Leblois, 
commandant  l  armée  française  d’Orient.  Car  le  général  Sarrail, 
premier  exemple  du  commandement  unique,  est  commandant 
en  chef  des  armées  alliées  en  Orient  :  Irançaise,  britannique, 
serbe,  italienne,  russe,  grecque  (vénizéliste).  La  présence  du 
Q.  G  dans  la  petite  vi  le  aux  maisons  b  eues,  et  le  groupe 
ment  de  plusieurs  hôpitaux  font  que  la  popote  des  médecins 
est  nombreuse  L’accueil  fait  aux  confrères  de  passage,  est  cor¬ 
dial  et  bruyant.  Ou  nous  prend  a  part:  «  Vous  aurez  du  mal  avec 
le  général  Leblois  ;  il  est  sceptique  à  l’égard  de  la  quininisation  ». 


Ül  LE  VIN  DE  VIAL 


au  OIIINA,  VIANDE,  LACTO-PHOSPBATE  le  tBAB 

est  un  aliment  physiologique  complet 


f 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  pat  • 
tement  assimilables,  se  trouvent  henreaseme 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un 
mum  d  effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  r  ^ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  a^e“fwll< 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  e» 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  P 
délicates.  11  est  indispensable  Dts. 

surmenés  débiles,  opérés  et  conv 


Laboratoire  11.  VIAL,  36, 


EXTRAIT  L/P/D/QOE^DE  RATE  (SOULA) 

C opmunicetions  j  rtc  de  Médecine  18-1-27.  10-7-28  A  la  Soc.de  Biologie:  22-/228  1 6-223.  XXrCong'deMed’de  Montpellier 
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Vous  recommandez  à  vos  malades  de  n'employer 
comme  coton  hydrophile  que  le 

Stéridro  Polivé 

parce  que  stérilisé  après  la  mise  en  paquets,  il  est 
débarrassé  des  germes  pathogènes  recueillis  inévi¬ 
tablement  pendant  la  fabrication  et  l’empaquetage. 

Son  pliage  polivé  vous  facilite  le  prélèvement,  sans 
risquer  de  contaminer  le  coton  non  utilisé. 

Vous  spécifiez  donc  polivé  en  demandant  le 

STÉRIDRO 

EN  VENTE  DANS  LES  PHARMACIES  SEULEMENT 


O  1ÈRE  DE  5flNTÉ  Dlfl5Tfl5ÊE  PH05PHflTÉ& 

^LYCÉRPPH05PHflTÉ  «u  Glycérophosphate 


MyCODERMINE  DÉJ/qRDIN 

«Lfl.TDELEVUR.CiDE  BIÈRE  PURE  e~  .._eS  mflLTé^BLe 
oe  toute  ugFFicflciTé  del»  L e v u ire  Fraîche 


riNL 


'ck>u£oiLVzea^e^ 


IN  BRAi 


,VJae.  de  RE.DRO  XIMENES  et  aux  » 

IPincipes  actifs  de  KOLA,  COCA,  / 

cacao  théobromine, 

ç/fe  'R-.&com  mande  pour; 

AN  EM  I  E  ,  N  EU  RASTH  ENIE 

CDA  VALESCENCE,SURM  ENA6E 
zjjgjSSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 

E^IX>P  BRAVAIsl  GRANULÉ  BRAVAIS 

vx  MEMES  PRINCIPES  KOLA  ,  COCA. 

CUDao'FS  ALLIÉS  AU  I  QUINQUINA, 

FnoV0  BLANC  TRIPLE  SEC  i  GLYCÉROPHOSPHATES 
ARMANT  UN  DIGESTIF  I  DE  CHAUX 

^as^GOUT  EXQUIS  !  EX  DE  SOUDE 


rUBERCULOSEl 


I  BRONCHITES! 


MEDICATION  j _ 

CREOSO- PHOSPHATEE 


{SOLUTION 
IPAUTAUBERGEl 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Tontes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinopl 


IrachitismeI 
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front  pour  l’ambulance  a  succombé  à  la  fièvre  avant  de  revoir 
la  France. 


Voici  un  télégramme  du  général  Sarrail  au  minkiro  a  , 
guerre  (Paris,  29  juillet  1917)  :  1  e  de  la 


—  Le  langage  que  je  vais  vous  tenir,  mon  général,  ne  sera 
pas  le  langage  ordinaire  d’un  homme  de  science.  Pour  une  fois, 
j  invoquerai  le  principe  d  autorité  «magister  dixit  »,  et  j  interdi¬ 
rai  toute  discussion.  Plus  tard,  après  la  guerre,  on  viendra  dis¬ 
cuter  nos  idées  dans  les  académies,  dans  les  sociétés  savantes. 
Pour  le  moment,  le  feu  est  à  la  maison  ;  nous  n’avons  pas  le 
temps  d  ergoter.  11  faut  éviter  en  1917  le  renouvellement  des 
désastres  de  1916.  Je  vais  vous  proposer  une  consigne  impéra¬ 
tive  ;  silence  dans  les  rangs.  Si  dans  un  an  nous  pas  n'avons 
réussi,  faites  moi  passer  en  conseil  de  guerre. 

En  premier  lieu,  une  consigne  unique  en  tout  temps  et  en 
tout  lieu,  pour  tout  le  monde,  officiers  et  soldats  :  à  partir  de 
telle  date,  la  quinine  à  la  soupe  du  soir  tous  les  jours,  dose 
unique  Le  médecin  contrôlera,  mais  c’est  le  commandement  qui 
fera  exécuter. La  quinine  désormais  n’est  plus  un  médicament, 
c’est  une  ration.  La  quinine  quotidienne  comme  le  pain  qnoti 
dien.  Le  refus  de  prendre  la  quinine  sera  assimilé  au  refus 
d’obéissance  devant  l’ennemi.  En  deuxième,  il  faut  con¬ 
trôler  la  prise  de  la  quinine.  On  en  connaît  le  moyen  :  une  réac¬ 
tion  commode  décèle  la  présence  de  la  quinine  dans  lurine  pen¬ 
dant  24  heures  au  moins  après  l’ingestion  du  médicament.  Des 
inspections  inopinées  montreront  si  une  troupe  soi-disant  qui- 
nioisée  a  bien  absorbé  la  quinine  prescrite  et,  en  cas  de  dé¬ 
faillance,  c’est  le  chef  de  corps  et  son  médecin  que  vous  puni¬ 
rez.  En  somme,  la  protection  de  l’armée  contre  le  paludisme  est 
simple,  mais  il  faut  qu  elle  soit  bien  assurée  ,  consigne  unique, 
contrôle,  sancdons.il  y  aura  d’autres  précautions  à  prendre.  . .  . 

«...  Le  lendemain  quand  nous  arrivons  à  la  popote  des  mé¬ 
decins  : 

—  Qu’avez-vous  donc  dit  au  général  ?  Ce  matin,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  il  a  demandé  de  la  quinine  pour  son  usage  per¬ 
sonnel. 

Le  contrôle  de  la  quininisation  fut  le  rôle  le  plus  dificile, 
mais  le  plus  utile  rempli  par  la  mission. 

«...  J’évoque  la  tournée  d’un  des  jeunes  médecins.  Il  arrive 
dans  son  auto,  sans  être  annoncé,  au  petit  jour,  dans  un  can¬ 
tonnement.  Une  cantine  de  matériel  de  laboratoire  est  ouverte: 
verres  à  pied,  tubes  à  essai,  pipettes  et  solution  de  Tanret.  On 
recherche  la  réaction  des  alcaloïdes  dans  l  urine  d’un  cerlain 
nombre  d  hommes  pris  au  hasard  :  le  médecin  note  sur  son 
carnet  les  résultats  +  ou  0.  Le  compte  rendu  parvient,  par  le 
médecin-chef  de  la  mission  au  Q.  G.,  et  si  le  pourcentage  des 
cas  positifs  n’est  pas  jugé  suffisant,  une  punition  arrive,  par 
retour  du  courrier  au  chef  d’unité. ..  .».  Des  sanctions  furent 
appliquées. 


André  WALTER,  Ing. -Constructeur 

37,  Bd  St-Michel,  PARIS  (Ve)  Téléph.  :  Odcon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  —  INFRA-ROUGES 

LOCATION 


«...  3°  Mission  antipaludique  rend  service.  J'en  suis  content.  Je 
donner  trente  jours  arrêts  à  médecin  58e  infanterie,  qui  ne  voulait  na^0* 
conformer  à  un  ordre  surdosage  quinine,  et  huit  jours  à  colonel  58* 
a  toléré  diminution  quinine  journalière.  Général  Sairail  :  Mon  com’imn 
dementen  Orient,  1916-1918.  p.409,  Paris,  Flammarion. 

Vis-à-vis  des  olftciers  que  l’on  venait  contrôler  ainsi,  le  rôle 
du  médecin  était  également  difficile,  ingrat. 

«...  Vous  rappelez-vous  mes  camarades,  ce  déjeuner  à  une 
popote  médicale  de  Koritza  cù  au  dessert,  on  nous  a  régalés 
d’une  chanson  satirique  sur  la  mission  ?  A  tout  moment  reve¬ 
nant  son  surnom  :  «  La  grande...  .  urineuse». 

N’appelait  on  pas  aussi  le  missionnaire  antipaludique  «  l’en- 
quinineur  ». 

Il  fallait  également  faire  preuve  de  vigilance  à  l’égard  du 
poilu  loustic  qui  essaye  de  «  carroter  le  médecin  en  glissant 
un  comprimé  dans  le  verre  à  réactif,  pour  être  sùr  qu’on  y 
trouvera  de  la  quinine  ?  » 

Un  autre  jour,  un  médecin  de  la  mission  va  contrôler  les  ar¬ 
tilleurs  d’une  batterie  de  75  camouflée.  Obligation  pour  le  mé¬ 
decin  et  ses  infirmiers  de  s’acheminer  isolément  par  le  sen 
tier,  car  il  est  interdit  d'y  aller  en  groupe  pour  ne  pas  la  dé¬ 
noncer  aux  avions. 

«...  Le  médecin  de  la  mission  distribue  flegmatiquement  les 
verres  à  pied  aux  artilleurs  et  procède  aux  réactions.  L’un  après 
l’autre,  les  prélèvements  restent  clairs.  Impassible,  le  médecin, 
sans  aucun  commentaire,  note  :0  — O  —  O, etc.  Derrière  nous, 
le  lieutenant  qui  sait  t-  ès  bien  ce  que  sera  la  réaction  du  haut 
commandement,  soupire  :  «  C’est  lamanntâble,  c’est  lamann 
table.  » 

Mais,  sans  doute,  le  lieutenant  veillera  désormais  à  la  quinini¬ 
sation,  pour  ne  pas  encourir  la  peine  réservée  aux  récidivistes. 
Et  voici  les  chiffres  officiels  montrant  le  bieafait  du  contrôle  :  le 
pourcentage  des  réactions  positives  révélant  l’ingestion.de  qui¬ 
nine,  inférieur  à  50  %  en  mai  1917,  s’est  élevé  progressivement 
à  71  %  en  août  1917  et  à  83  %  en  septembre  et  en  octobre  191 i. 
En  lyi8,  on  a  observé,  dans  certaines  unités,  100 pour  ICO.  -» 


I.e  Gerant  :  A.  ROUZAUD 


CLERMONT  (OISE).  -  IMP.  THIRON  ET  CIE.  —  R-  C.  4264 

MAISON  SPÉCULE  POUR  PUBLICATIONS  MÉDICALES 


5L0BULE5DuDrDElfnO  fi  K 

4  UHÉLÉNMEde  iVw  i\MU 

experipiehtés  dans  les  hôpitaux  de  paris 

— 2  à  4- par  jour -<-*=- — 

L  HELÊNINEde.  KORAB  Mime  to  toux.Jes 
quintes  même  incoercibles,  tarit  /expectoration 
diminue  la  dyspnee .  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  bacci/es  de  la.  tuberculose 
et  ne  fa  ha"-:  pas  /  estomac 


JEMALT  WANDER 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  paillettes 

5ans  goûr  ni  consistance  huileuse 

"«sn*...  Toutes  les  indications  de  I  huile  de  foie  de  morue 

V  Ulllllllllllllllllllllllllillllllilllllllllllillllllllllllllllllllllilll 

Etablissements  WANDER,  à  Champigny-sr-Marne  ^Seine)  __ 
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INSTITUT  MEDICO- PÉDAGOGIQUE 

>  traitement  ©*■  l’éducation  dLts  enfants  anormaux  des  deux  s 
TTNTRAKITS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


n  chef  :  Dr  PAUL-BONCOUR  O  JS»,  ancien  interne  des  hôpitaux. 


ALBOUY,  Directeur  pédagogiqui 


■  .  Institut  mc-dico-pédagogique  est  destiné  :  3°  Enfin  aux  enfant s  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  -, 

I  ;•  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dts- 
)  -îiadives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  llncts, 

I  Je  se  soumettre  à  la  réglé  des  lycées  ou  des  pensions  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vasti 
î  ioent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducallon  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L  établissement  éclaire  à  l’électricite  et  isolé  de 
J  particulière  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  ggmnates,  de  bains,  d’ui 

I  ?•  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  service  d’hydrothérapie,  de  *  ailes  de  réunion,  etc. 

S  S'adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D’  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  SaintrHonoré,  Paris.  — Télépb.  Elysées  32-33 


Villa  PENTHIÈVRE 

Téléphoné  12 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 
Directeur  .  D-  BONHOMME 

Assistant:  D'  H  Codet  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


BUREAU  OFFICIEL  DES  GRANDS  RÉSEAUX  FRANÇAIS 

Maison  du  Tourisme 

Les  Voyageurs  trouvent  au  Bureau  Officiel  des  Grands  Réseaux 
français  installé  à  la  Maison  du  Tourisme,  53,  avenue  Ge‘orge-V, 
à  Paris,  tous  renseignements  utiles  en  vue  de  leurs  déplacements. 

Ils  peuvent  y  obtenir  les  billets  de  toutes  catégories  qui  leur  sont 
nécessaires  (chemins  de  fer  et  autocars)  et  y  louer  à  l’avance  places  de 
luxe,  places  de  lre,  2e  ou  de  3e  classes. 


/////////////y/////^^^ 

PHARMACIE  VIGIER  &  HUERRE  Docteur  ès  sciences,  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


HYGIÉNIQUES  &  JMÉDICHMENTEUX 

s  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 
Naphtol.—  S.  Sublimé,  S.  Borique,  S.  Créoline,  S.  Rësorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol. 
S.  à  l'huile  de  Cade, 


■  Goudron 
Sulfureux 


Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure, 


des  Dermatoses  et  des  Alopéciei 


Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir 
chevelu  par  le 


CADINOL  VIGIER 


CHLOROSULFOL  VIGIER 


succédané  de  l’huile  de  Cade 
rs  de  Phénols  de  l’Hnile  de  Cade. 
sssentielles  de  Cadier  et  de  Cè 


à  3  %  de  soufre  précipité 
de  Carbone.  Sulfare  de  Ca 


(Tétrachh 

Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


Glycérolés, 


R.  C.  Seine 


ANIODÜL 

INTERNE 

3a»tro- Entérite 
.-ièvr*  Typhoïde 


LE  PLUS  PUISSANT  AMTISEr TIQUE 


Êahsstlll: 


lANlODOL., 
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Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

Lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine, 
Ex-Pharmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon. 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  ; 

LABORATOIRE  de  L’IODARSENIC  GUIRAUD,  10,  Impasse  Milord,  PARIS  (18e). 


L'IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 


1  action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  ITode  métalloïdiqu^ 


L’IODÉOL  N  A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THERAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol 
ni  prodait  radio-aetit 


CONGESTION  PULMONAIRE.  ERYSIPELE. 
MYCOSES,  GRIPPE. 


PROVOQUE  la  défera 
ABRÈGE  la  durée  de  U 
ÉVITE  toute  complu* 


1°  AMPOULES  pour  injections  intra-musc 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’empl°i« 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore 
4»  OVULES  :  Métrites. 


POSOLOGIE 


FORME 


3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


LE  NUMÉRO  :  1  FRANC  (avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ 


4  AVRIL  1931 


^  1873.-511 


SOMMAIRE 

Travaux  Originaux 

B.  Rubens  DL  VAL  :  Considérations  s 
les  réactions  de  l'organisme  à  l'ége 
<lu  cancer  et  la  thérapeutique  an 


Echos  et  Glanures . 


Gloire  de  la  Médecine 

“-  MENETRIER  :  Le  Milléna 
I  “.médecine  arabe,  son 
!  histoire  et  son  influe 
""■uecine  française . 

***•*»  Savantes 


SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ 


scientifique,  (suite  et  fui).  —  Les  Chan¬ 
sons  patriotiques  du  Citoyen  A.. -S.  Boy. 

Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique  j 

GASTROPANSEMENT 

du  D  ZIZINE 


I  NEVRALGIES  -  GRIPPE  *  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

V I  CA  RIO 

ASPIRINE  RENFORCEE 

Pharmacie  VIC  ARIO,  17,  B  oui.  Haussmann,  PARIS 

BAGNOLES  de  L’ORNE 

VARICES  -  PHLÉBITES 

Renseignements  : 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  A  BABNOLES  DE  L  ORNE 


ÏÏ'NE  CIBA  VANADARSINE 

^«édïcl  ,P‘  laSS(  ■  GOUTTES  AMPOULES 

nts  phosphores  stimulant  general  de  premier  ordre 

^''OlNERALISÀTEiJR  Laboratoires  A .  GUILLAUMIN 

L  .  co«PR,M,  13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 


CUROVACCINS 
ATOXIQUES  CEPÈDE 

CURE  SCIENTIFIQUE  UES  HALADIES  MI0R0BIENNE3 

recherches  et  analyses  Médicales 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 

60.  Bue  «lathurin-Régnier,  PARIS  XV-  Ségur  11.4Ù 


-"“AlOiRES  des 

LIPO-VACCINS 

'accias  hypotoxiques  en  suspension  hnilcuse,  utüisés  dans  l’Armée,  la  Manne  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antitypbique  et  antiparatypbique  .A.  et  B  Lipo- Vaccin  T  A  B 
"Vaccin  antigonococcique  “  Xjipogon.  ” 

^ accin  anti-stapliylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo- Vaccin  antipyogène 
T  iipo-V" accin  anti-entéro-colibacillaire 
T  upo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 

»».  ^XP°- tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cub 

- l!ttlllé  et  1  Boulevard  Chanvelot,  PARIS  (XV)  Tel.  Vauglr.rd  21-32  -  Adresse  têléfr.  Lipovcolr 
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DtX  DOCTEUR  X,] 
Produits  adopl 

Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  entants,  des  femmes  enceintes 
Dansl’infectlon  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par 
Injections  sous-cutanées  de  I9  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  Injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 

Dans  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex¬ 
opérations  de  la  langue).  Y.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 

AB  C  DE1  234 

EHNHOPP  WYLD 
és  par  les  Hôpitaux. 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être: 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible  :  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  i/66. 

5  6  7  8  9  lo  11  12  13 

UV/OC.Q  .  0  millier.  1  ctgr.  î  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  1  ' 

Assimos-lohmnl 

Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 

(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6—12  ampoules 

Le  Ced  Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose :  10  à  12  capsules  par  jour. 

Tlf  Ttàa  j&rMÉm  al 

Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsmique,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  -  INJECTIONS  SOUS-CUTANEES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  je*J“e* 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Choree,  s 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. _ 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

d9-2d  rue  Van-Loo  —  Paris  XVI  —  Téléphone  ;  Auteuii  ?fi-62  —  04-30.  M 

J 


ol.  î  à  3  à  chaque  repasT^ 

IRONIQUES. S.R.Absl. Paris 


DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  ~  FREYSSIN6E 


^  ^^^uej^bei^ARI^^A^cun^ont^^^^/ 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


NÉVROSTHÉN1NE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

Xy  o  XX  gouttes  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (120  J 


NOTE  DE  THÉRAPEUTE 

La  NEVROSTHËNINE 
régulièrement  prescrite  a  ^  ^ 
sujets  soumis  à  une  cure  ^ 
sintoxication  ou  dama9 
ment  par  un  régime  a 
restreint. 

A  la seD^ 

L’état  de  mieux-etre, 
d’énergie  ainsi  procurée  P  ^  ^ 
de  faire  suivre  le  traite 
tique  tout  le  temps  ^ 
obtenir  les  résultats  qu  ^ 
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NOUVELLES 


instance  publique.  —  Coucours  de  chirurgien  des 

hôpitaux.  -  Admissibilité. 

Epreuve  Consul-  Epreuve  Epreu- 
écrite  tation  clinique  ves  sur  Total 


mm. 

théorique 

écrite 

titres 

Armingeat  . 

.  17 

18 

3 

1 

39 

\urousseau  .... 

15 

42 

.  23 

14 

9 

2 

48 

Brouet  . 

13 

4 

2 

35 

41 

Chabrut  . 

.  17 

17 

17 

5 

2 

Chevallier . 

3 

37 

Diamantberger. . 

.  20 

15 

3 

39 

Fèvre  . 

.  21 

18 

7 

4 

50 

Altier  . 

.  1  / 

16 

5 

2 

40 

Garnier . 

.  16 

14 

3 

2 

35 

Gérard-Marchand 

.  15 

16 

4 

40 

Geulette . 

.  16 

9 

6 

4 

35 

Huard . 

.  26 

16 

8 

2 

52 

Iselin . 

.  20 

18 

2 

45 

Meillère . 

.  18 

15 

7 

4 

44 

Ménégaux . 

.  2 

15 

10 

4 

51 

Merle  d’Aubigné  . 

.  16 

16 

5 

4 

41 

Redon . . 

.  24 

15 

1 

4 

44 

Sauvage . 

.  22 

11 

10 

4 

47 

Seille  . 

. .  .  16 

18 

9 

4 

47 

Welti . 

.  19 

18 

7 

4 

48 

Classement  des  t 

andidats  admissibles  :  N» 

Huard,  52  points: 

N°  2  Ménégaux,  f 

>1  points.  —  N° 

3  Fèvre 

50 

points.  X 

o  4 

Welti,  48  points 
points. 

;  N°  5  Banzet, 

48  point 

:  X»  6  Seill 

î,47 

Faculté  (le  médecine.  —  Thèses.  —  15  avril.  —  M.  Godard. 
1rs  assurances  sociales  et  la  lutte  antituberculeuse.  —  M.  Cha- 
ZFrrJE-  Etucle  des  syndromes  d’hyperfonctionnement  nerveux 
M.  CorinÎn.  Le  renforcement  ondulatoire. 

16  avril.  —  M.  Weinstein.  Etude  du  rôle  de  l’anaphylaxie 
«ans  la  pathogénie  des  maladies  infectieuses.  —  M.  Dugué. 
11|>s  'Kiules  pleuro-pulmonaires  des  affections  aiguës  du  pou- 


buerre.  —  (Active).  Sont  promus  : 

•lu  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Gueytat  (de  Lvon), 
j)..fraLS  7?  ^Ians)-  Pichon  (de  Clermont-Ferrand),  Morel  (de 
S1’.  Hormis  (du  Maroc),  Dircks-Dilly  (de  Bordeaux), 
llKele  pie  Paris). 

(.u \atgii<*de £tlnédecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Sciaux  (Seine), 
Paris!  v-  ,V!lateauroux).  Charpentier  (de  Paris),  Troude  (de 
thalnnc  e  Vl°e  corPs)>  Laloy  (de  Saint-Cyr),  Martinet  (de 

,uns-sur-Mame). 

ne|  Au  grade  de  médecin  général .—  M.  le  médecin  colo- 

lassagnac,  retraité. 


mande  ‘Jul,éués  de  Bonueval  (Eure  et  Loir).  On  de- 
'oscrintïoi  * M/lnc  !nterne’  une  étudiante,  munie  d’au  moins  10 
de  doctniAf  •  cien  régime)  ou  14  inscriptions  (nouveau  régime) 
L°ndit en  raédecme. 

_ _  10n!!  :  Tous  les  avantages  en  nature  habituels  (nourri¬ 


ture,  logement,  chauffage,  éclairage,  blanchissage)  et  un  trai¬ 
tement  mensuel  de  :  500  francs  la  première  année  ;  600  francs  la 
seconde  année  ;  700  francs  la  troisième  année  et  suivantes.  (Ces 
chiffres  étant  majorés  de  100  fr.  pour  les  internes  qui  seraient 
docteurs  en  médecine). 

Adresser  les  demandes  au  médecin-directeur  de  l’asile. 

Congrès  de  la  lithiase  urinaire  (Vittel,  21-25  mai  1931. 
Pentecôte).  —  Programme  :  Dimanche  24  mai,  à  9  heures  : 
Ouverture  du  Congrès.  Rapports  :  Les  sources  de  l’acide  oxali¬ 
que  et  sa  précipitation  rénale.  Rapporteur  :  M.  le  Professeur 
Maurice  Loeper.  —  Troubles  fonctionnels  des  reins  dans  la  li¬ 
thiase  rénale.  Rapporteurs  :  M.  le  Professeur  agrégé  PasTeür- 
Vallery-Radot  et  M.  Maurice  Dérot.  —  Litihase  urinaire  et 
maladies  de  la  nutrition.  Rapporteur  :  M.  le  Professeur  agrégé 
Guy-Laroche. 

Séance  de  l’après-midi  :  à  1  1  h.  30,  rapports  :  Traitement 
médical  de  la  lithiase  rénale.  Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Mar¬ 
cel  Labbé.  —  Indications  du  traitement  chirurgical  de  la  li¬ 
thiase  rénale.  Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Legueu.  —  Infec- 
tion  dans  la  lithiase  urinaire.  Rapporteurs  :  MM.  les  Professeurs 
agrégés  Marion  et  Abrami.  —  17  h.  30  :  Projections  radiogra¬ 
phiques  :  M.  le  Docteur  Belot  et  M.  le  Docteur  Darricaü.  • — 
A  19  h.  30  :  Banquet. 

Lundi  25  mai.  —  à  8  h.  30  :  Réunion  de  la  Société  d'hydrologie 
et  de  climatologie  de  Nancy  et  de  l’Est.  —  9  h.  15  :  Rapports  : 
Anurie  caleuleuse  et  son  traitement.  Rapporteur  :  M.  le  Pro¬ 
fesseur  E.  Jeanbrau.  —  L’utilisation  des  voies  naturelles  pour 
le  diagnostic  et  le  traitement  des  calculs  urinaires  sus-vésicaux. 
Rapporteur  :  M.  le  Professeur  agrégé  Chevassu.  —  Les  causes 
des  récidives  après  l’ablation  chirurgicale  des  calculs  du  rein. 
Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Pasteau. 

Séance  de  l’après-midi.  —  A  14  heures  :  Inauguration  du 
Buste  du  Docteur  Pierre  Bouloumié.  —  A  15  heures  :  Rapports: 
Les  calculs  bilatéraux  des  reiiiSj  indications  opératoires.  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  Professeur  Andbé.  —  Les  opérations  conserva¬ 
trices  dans  la  lithiase  rénale.  Indications  et  technique.  Utilité 
de  la  pyélographie.  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Papin.  —  La 
physiopathologie  de  la  cure  de  diurèse  dans  les  affections  lithia¬ 
siques.  Rapporteur  :  M,  le  Professeur  Santenoise.  —  La  li¬ 
thiase  urinaire  chez  l’enfant.  Rapporteur  :  M.  le  Professeur  P. 
Merklen. 

Inscription.  —  Les  médecins  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  internes  et  externes  des  hôpitaux,  sont  invités  à 
prendre  part  au  Congrès  de  la  lithiase  urinaire.  Us  devront 
quelle  que  soit  leur  nationalité,  adresser  directement  leur  de¬ 
mande  et  le  montant  de  leur  cotisation  (25  francs  français  pour 
les  médecins,  15  francs  pour  les  étudiants),  au  secrétariat  géné¬ 
ral  du  Congrès  de  la  lithiase  à  Vitte}.  Les  demandes  d’inscrip¬ 
tion  seront  reçues  jusqu’au  20  mai  1931. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  des  chambres  seront  gracieuse¬ 
ment  mises  à  la  disposition  des  congressistes  par  la  Société  géné¬ 
rale  des  eaux  minérales.  Ils  pourront  prendre  leurs  repas  soit 
au  Grand-Hôtel  (prix  30  fr.),  soit  à  l’hôtel  des  Thermes  (prix 
20  fr.). 

Une  réduction  de  50  %  sur  le  prix  de  transport  en  chemin  de 
fer  pourra  être  obtenue  pour  les  congressistes  par  l’intermé¬ 
diaire  du  secrétariat  généra]  du  Congrès.  La  demande  devra  en 
être  faite  avant  le  1er  mai. 

Amphithéâtre  d’anatomie  (1931). —  Conférences  de  lechni- 
gue  chirurgicale  (avril,  mai,  à  16  heures.)  — Ces  conférences 
seront  gratuites,  mais  ne  comporteront  aucune  répétition  indi¬ 
viduelle  sur  le  cadavre.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Mou- 
lin,  Paris  (5e). 
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RÉGULATEUR 

OË  LA  SECRÉTION  BILIAIRE 
DERMATOLOGIE 


AGENT  CYTOPHYLACTIQUE 

ASTHÉNIE  NERVEUSE 


3a  gouttes  { MgCl2  1  g.  20 
= s  CaCl2  0  g.  50 
(3  cc.)  (  Excipientq.s 


CHLORO-MAGNESION 

I  Solution  titrée  et  stabilisée  de  Chlorure  de  Magnésium  pur  anhydre 

et  de  Chlorure  de  Calcium  pur  cristallisé  (exempte  d’ oxychlorure*) 

Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoires  DESCOURAUX  &  Fils,  Phaimaciens,  Doct  sa  Pharra'  ,  52,  Boulevard  du  Temple,  PARIS 
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Programme.  —  Chirurgie  du  sein  (deux  leçons),  par  M.  le 
Professeur  Gosset,  chirurgien  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière, 
mardi  14  et  vendredi  17  avril  (à  16  h.  30)  :  Tumeurs  du  sein. 

Chirurgie  des  voies  urinaires  (trois  leçons),  par  le  M.  le  Doc¬ 
teur  Marion,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  jeudi  16, 
samedi  18  et  mardi  21  avril  :  1°  Nephropexie  ;  2°  Chirurgie  de 
l’urèthre  ;  3°  Réparations  de  l’urèthre. 

Chirurgie  des  côlons  (deux  leçons),  par  M.  le  Professeur  Pierre 
Duval,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Vaugirard,  lundi  20  et  ven¬ 
dredi  24  avril  :  Les  colectomies. 

Chirurgie  du  système  nerveux  (quatre  leçons),  par  M.  le 
Docteur  Robineau,  chirurgien  de  l’hôpital  Neclcer,  mercredi  22, 
lundi  27,  mercredi  29  avril  et  vendredi  1er  mai. 

Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  gyné¬ 
cologique  et  chirurgie  spéciale  des  voies  urinaires  chez  la  femme) 
en  dix  leçons,  par  M.  le  Docteur  Jean  Meillère,  prosecteur, 
commencera  le  lundi  13  avril  1931,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Ce  cours  fera  partie  d’un  cours  complémentaire  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  gynécologique,  sous  la  direction  de  M.  le 
Professeur  BernardCuNÉo,  cours  qui  commencera  le  lundi  13  . 
avril  et  dont  le  programme  sera  indiqué  par  voie  d’affiche. Se 
faire  inscrire,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5e). 

Conférences  de  thérapeutique  chirurgicale  sur  les 
affections  de  l’appareil  génito-urinaire  de  la  femme.  — 

Sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  Bernard  Cunéo  et  avec  la 
collaboration  de  MM.  les  Docteurs  Bloch,  Séneque,  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  Banzet,  Meillère,  chefs  de  clinique, 
Blondin,  Pérard,  Tailhefer,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Ces  conférences  auront  lieu  du  13  au  23  avril  1931,  de  9  heu¬ 
res  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  de  l’Hôtel-Dieu. 

Elles  seront  faites  en  liaison  avec  le  cours  de  technique  chi¬ 
rurgicale  gynécologique  fait  aux  mêmes  dates,  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin  (5e). 

Programme.  —  1°  Lundi  13  avril,  Dr  J.-Ch.  Bloch  :  Les  opé¬ 
rations  conservatrices  en  chirurgie  utérine.  —  2°  Mardi  14  avril, 
Dr  S.  Blondin  :  Conduite  à  tenir  dans  les  prolapsus  et  déviations 
de  l’utérus.  —  3°  Mercredi  15  avril,  Dr  P.  Banzet  :  Traitement 
des  fibromes  et  de  leurs  complications.  —  4°  Jeudi  16  avril,  I 


Dr  J.  Meillère  :  Traitement  des  métrites.  —  50  y„n , 
avril,  Dr  J.-Ch.  Bloch  :  Traitement  des  salpingites  pt  ïf  17 
complications.  —  6°  Samedi  18  avril,  Dr  J.  Sénhque  •  ■ r  -urs 
ment  chirurgical  des  cancers  de  l’utérus.  —  70  Lundi  if)-1* 
Dr  Tailhefer  :  Radiothérapie  et  curiethérapie  dans  le 
ment  des  fibromes  et  cancers  de  l’utérus.  — 8°  Mardi  21  avril" 
Professeur  B.  Cunéo:  Indications  des  hvstérectomies  verinli 
et  périnéales.  —  9°  Mercredi  22  avril,  Dr  Pérard  :  TraUemew 
des  plaies  et  fistules  de  l’urèthre,  de  la  vessie  et  de  l’uretère  — 
10°  Jeudi  23  avril,  Dr  Tailhefer  :  Conduite  à  tenir  dans  le  irai 
tement  des  cancers  du  sein. 

Association  amicale  des  chefs  de  clinique  de  la  Fa 
culte  de  médecine  de  Marseille.  —  Programme  du  cucle'de 
conférences  (10-24  avril  1931.)  —  Vendredi  10  avril,  10  h  30 
M.  Albert  Rouslacroix  :  Anatomie  et  physiologie  du  système 
réticulo-endothélial  :  18  heures,  M.  André  Tristaxt  :  La' radio¬ 
logie  en  chirurgie  urinaire.  —  Samedi  11  avril,  10  heures,  M 
Jean  Olmer  :  Les  anémies  spléniques  de  l’adulte.  —  Lundi  13 
avril,  10  heures,  MM.  André  Fournier  et  Marcel  Bourret : 
Les  Bordet-Wassermann  irréductibles  ;  11  heures,  M.  Jean 
Paoli  :  Les  fibromes  saignants  de  la  ménopause  ;  18  heures. 
M.  Albert  Caire  :  Les  états  péritonéaux  au  cours  des  hernies.  — 
Mardi  14  avril,  10  heures,  M.  Paul  Bonnet  :  Traitement  chi¬ 
rurgical  des  goitres  exophtalmiques  ;  11  heures,  M.  Jean  Tir- 
rif.s  :  La  question  des  dsypepsies  nerveuses  :  18  heures,  M. 
Félix  Trabuc  :  Rhumatisme  et  hérédo-syphilis.  —  Mercredi  là 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eau  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVELi.ES  .ARTHRITISME 


Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 
radifère 


MUTHANOL 


Ampoules  —  Suppositoires 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS- 10". 
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■■i  de  sil'.'  m 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pvréthrines  (du  Pyrèthre) 

(  R.  G.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
/  ?*  T)C-  Acad-  Médecine,  24-4  1928.’ 
'  G.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 

CHRYSÉMINE 

RVRETHRINE  HEMISyNTHÉTIQUE 


T^E-INDICATION  I  nnT 

iSCAR|S  "  - -  GQI 

T|1ÏH^PHalesSEtETtIÎ!J,1HE_LM,NTHES  0Ü  PROTOZOfllRES  =  trois  Perles  glutinisées  ou  cent  cinquante  gouttes  par  J 
ÆNIAS  —  douze  perles  glutinisées  ou  trois  cents  gouttes  par  jour. 


GOUTTES  j 


;  par  cinquante  gou 


Echantillons  et  Littérature:  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  <f Argenteuil. 


suppositoire; 


COMPRIMÉS 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  DU  MI 


PARIS-VI 
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OXYDASES 
OU  SANG 


i-JÉRATURE  -  ECHANTILLONS 

^oratoires  laleui 

Avenue  de  la  Motte-Piquet-Paris 


TRAITEMENT  OU 


CAPSULES  GLUTINISÉES 


Principales  Préparations  des  Laboratoires  Laleu 


Adrépatme  (Suppositoire!,  Pommai')  -  Colloidme  Laleui  .  C  réos  a!  ! 

FolKovarine  Ulouf  ■  lodatoxine  Laleuf 
Pancrépatine  Laleuf  -  Polyferments  Laleuf  ■  Trioitrine  Caféinée 
Urisal  du  D'  Deschamp  •  Urocoecine  Laleuf 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

OESCHIEMÔ/  Oocteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Bau 


LALEUF 


'  Presse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV*). 
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Favorise  l’Action  des 

3  ALIMENTAIRES 
DiASTASES  INTRACELLULAIRES 


Fqriies  :  de  1Appétit  et  des  FORCES  ] 

ÉLIXIR  /  Adultes  2  à  3  cuillerées  à  café  )  j 

GRANULÉ  D0SESUW,ïïâos2me5UreS  |ParJ°Ur  1 
Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOL 
|  12,  Rua  dn  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE 
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Puissant  Accélérateur  de  ia  Nutrition  Générale 
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D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


IURETIQUE 

3QUABLE  D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE  \ 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  se  délivrent 


qu’en  cachets 


0  gramme  50 


0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Dose  moyenne  : 
1  à  2  grammes 


THEOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


—  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  - 
Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie 


Intoxications  —  Urémie 
Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Cherche-Midi, 

’  R.  C- Seine-  .4 
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PROSTHI 


iE  GALBRUÜ 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
ANÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITÉ  —  CONVALESC^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS:  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTE 
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Considérations  sur  les  réactions 
de  l  erganisme  à  l'égard  du  cancer 
et  la  thérapeutique  anticancéreuse 

Par  11  Huhcns  I>I  VAL 


La  thérapeutique  de  toute  maladie  est  nécessairement  basée 
sur  la  conception  que  l’on  se  fait  de  sa  nature  et  par  suite  des 
moyens  que  Ton  croit  aptes  à  la  guérir. 

Le  cancer  est  essentiellement,  suivant  l’heureuse  expres¬ 
sion  de  M.  Ménétrier,  une  anarchie  cellulaire.  Les  théories 
les  plus  récentes  ont  surtout  trait  aux  facteurs  qui  détermi¬ 
nent  cette  anarchie  (1). 

Que  cette  anarchie  cellulaire  ait  été  provoquée  par  telle  ou 
telle  cause  particulière  (irritation  causée  par  des  excoriations 
répétées,  des  parasites,  des  substances  toxiques,  des  radiations 
nocives,  et  c.),  ou  par  tel  ensemble  de  causes  (déminéralisation, 
mauvais  fonctionnement  des  glandes  endocrines,  chocs  ner¬ 
veux  physiques  et  surtout  moraux,  etc.),  qui  constitue  le 
terrain  cancéreux,  une  fois  effectuée,  elle  est  toute  la  maladie, 
car  cette  anarchie  tend  d’elle-même  à  s’accroître  et  à  s’aggra¬ 
ver. 

Ou  peut  concevoir  une  prophylaxie  des  cancers,  notam¬ 
ment  des  cancers  professionnels,  basée  sur  leur  étiologie.  Mais 
quand  le  cancer  est  constitué,  les  muses  qui  l’ont  déterminé 
peuvent  avoir  disparu  (le  cancer  spiroptérien  de  Fibiger  le 
prouve  nettement)  le  mal  continue  d’évoluer.  C’est  donc 
contre  les  cellules  cancéreuses  anarchiques  qu’un  traitement 
3  mtention  curative  doit  agir  et  non  contre  un  parasite  hypo- 
tetique  qui,  alors  même  qu’il  aurait  existé,  n’est  plus  en 
cause.  r 

On  peut  agir  contre  les  cellules  cancéreuses  en  les  suppri- 
t|~nt  une  ablation  chirurgicale  ou  en  les  détruisant  (caus- 
raro  v,-  S'Sues  ou  chimiques,  électrocoagulation,  radium, 
t(J:  .tis  L’organisme,  si  l’ablation  ou  la  destruction  a  été 
deb»  F-a  d autfe  effort  à  fournir  que  celui  de  la  réparation 
I ;„n  ?laie  opératoire  ou  celui  de  l’élimination  et  de  la  résorp- 
1  °q  des  cellules  nécrosées. 

Plasi(PeUt  au?si  se  proposer  non  de  détruire  les  cellules  néo- 
n°niiaT'S  lnali®nes’  de  les  ramener  vers  une  évolution 

pro  m  oe  faire  cesser  leur  anarchie.  Or  ceci,  qui  serait  à 
r°rna  ■  ent  parler  guérir  le  cancer,  n’est  possible  que  si 
^scentfhï16  P°,s;sède  rïes  moyens  de  défense  contre  le  cancer. 
S’il  eu  d’être  aidés  par  une  thérapeutique  appropriée. 

Aussi tait  dépourvu,  il  n’y  aurait  rien  à  espérer  à  cet  égard, 
de  (jgfe’  condne  la  majorité  des  auteurs  nient  ces  réactions 
d  autre  lw t0Ute  *a  thérapeutique  anticancéreuse  actuelle  n’a 
fie  cette  •  de  détruire  les  cellules  cancéreuses.  En  raison 
'aricer  sp^  011  esLme  que  les  chances  de  guérison  d’un 

^truii-ç  t  redu^sent  a  celles  que  Ton  a  de  pouvoir  extirper  ou 
■Utiuie  j?  ,es  Ls  cellules  cancéreuses  et  n’en  laisser  échapper 
!t,érapie  <donc  Pas  d’opération  si  mutilante,  de  radio- 

“istrer,  aiC'i  n^eieuse  Par  l’importance  des  doses  à  admi- 
h  destrucp11  ne  tenter  s’il  y  a  quelque  chance  d’obtenir 
1*  “V  a  na  ,a?  de  toutes  les  cellules  cancéreuses.  Même  quand 
j^capiqu  S  traitement  local  possible,  chirurgical  ou  radio- 
bs  »  c  est  ftnmro  idée  de  destruction  qui  inspire 

),  au  cuivre,  au  sélénium,  au 


ont  surtout  trait  aux  facteurs  qui 
litive,  comme  le  dit  G.  Roussy  : 
naladie  cellulaire,’  peut-être  même 
trinsèque  de  la  cellule,  trouble  dont 
à  un  principe  physicochimique  ». 
'é  de  médecine,  fascicule  V,  tome  II, 
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^U^ment  tettes  les  pIus  rëcen1 

■‘UAu^cer  ann  anarchie.  En  c 
l-Sfe  qui  P/aiaît  comme  un 
remoniSUlte  d’un  trouble 
p.  9j\Ssv  •  i«  %  raisemblablem 
-^«on  ,qinccr  Xouveau  I 
n>  édit.,  Paris,  1929.) 


bleu  d’isamine,  etc.,  le  but  que  Ton  se  propose  d’atteindre  est 
moins  la  guérison  du  cancéreux  que  la  destruction  du  caneei . 
Je  m’explique  ;  quand  on  cherche  à  immuniser  un  sujet  contre 
une  infection  microbienne  quelconque  on  ne  se  propose  pas 
essentiellement  de  détruire  les  microbes  qui  ont  envahi  telle 
on  telle  partie  de  son  corps,  on  essaye  avant  tout  de  renforcer 
la  résistance  de  son  organisme  contre  ces  microbes.  C’est  le 
malade,  qui,  par  les  moyens  de  défense  dont  il  dispose,  doit 
se  guérir  lui-même.  La  thérapeutique  a  pour  but  d’aider  cette 
action  curatrice  naturelle  et  non  de  s  v  substituer.  Quand  on  a 
successivement  vanté  le  sélénium,  le  cuivre,  les  substances 
radioactives  (radium,  mésothorium,  thorium  X.,  etc.)  et 
tout  récemment  les  solutions  colloïdales  de  plomb,  on  ne  s'est 
guère  soucié  de  l’organisme  du  cancéreux.  Risquant  même 
de  provoquer  des  lésions  organiques  graves  (des  néphrites 
par  exemple  avec  le  plomb),  on  a  tenté,  par  l'emploi  de  ces 
su bstances,  de  détruire  électivement  les  cellules  cancéreuses, 
estimées  plus  sensibles  à  ces  poisons  que  les  cellules  saines. 

Les  rayons  X,  les  rayons  du  radium  sont  susceptibles  de 
Lier  toutes  les  cellules  vivantes.  La  technique  de  leur  emploi 
est  fondée  sur  la  différence  de  radiosensibilité  entre  les  cellules 
cancéreuses  et  les  cellules  saines.  Il  s’agit  de  tuer  les  premières 
en  ménageant  les  autres.  Le  plomb,  le  sélénium,  sont  des 
poisons  cellulaires  et  c’est  à  ce  titre  qu’ils  sont  employés  en 
thérapeutique  anticancéreuse. 

Détruire  les  cellules  néoplasiques  malignes,  voilà  quel  sem¬ 
ble  être  Tunique  but  de  la  thérapeutique  anticancéreuse 
actuelle. 

Quand  on  prive  l’organisme  de  sucre  et  de  tout  aliment 
pouvant  en  fournir,  quand  on  lui  administre  des  levures  avi¬ 
des  de  substances  sucrées,  que  se  propose-t-on  ?  tuer  les  cel¬ 
lules  cancéreuses  en  supprimant  le  sucre  dont  elles  ont  besoin, 
au  risque  d’affaiblir  l’organisme  lui-même. 

De  même  le  magnésium  est  préconisé  par  M.  Dubar  (1)  et 
par  M.  P.  Delbet  (2),  qui  nient  les  réactions  de  défense  de 
l’organisme  contre  le  cancer,  comme  rendant  le  terrain  défavo¬ 
rable  au  développement  du  cancer. 

Cette  orientation  de  la  thérapeutique  anticancéreuse  tient 
à  ce  que  l’organisme  est  considéré  comme  incapable  de  se 
défendre  contre  le  cancer. 

Certains  auteurs  fondent  leur  opinion  sur  ce  qu’ils  n’ont 
jamais  constaté  des  actions  offensives  manifestes,  telle  aue 
serait,  par  exemple,  la  phagocytose  de  cellules  cancéreuses 
pleines  de  vitalité.  Sans  doute  l’attaque  est  souvent  la  meil¬ 
leure  de  toutes  les  défenses,  mais  il  serait  paradoxal  de  ne 
vouloir  considérer  comme  défensives  que  les  seules  actions 
offensives  et  de  nier  comme  telles  celles  qui  sont,  au  sens  strict 
du  mot,  défensives.  Or,  en  matière  de  cancer,  l’organisme  se 
tient  le  plus  souvent  sur  la  défensive  et  ne  fait  que  de  rares  et 
timides  offensives. 

Pour  nous,  la  défense  spontanée  de  l’organisme  contre  le 
cancer  comprend  plus  d’actes  défensifs  que  d’actes  offensifs, 
plus  d’actes  par  lesquels  il  cherche  à  se  protéger  que  de  ten¬ 
tatives  de  triompher  de  son  ennemi  ;  elle  comprend  même  les 
actes  par  lesquels  il  tend  simplement  à  s’en  accommoder.  Là 
où  une  tumeur  se  développe,  l’équilibre  de  l’organisme  est 
rompu  ;  s’il  ne  peut  être  rétabli,  tel  qu’il  était  antérieurement, 
il  importe  qu’une  nouvel  équilibre  stable  soit  obtenu  —  il  en 
est  ainsi  en  cas  de  tumeur  bénigne  -  sinon  le  déséquilibre  ne 
peut  que  s’accentuer  jusqu'à  ce  que  la  mort  s’en  suive.  Cha¬ 
que  temps  d’arrêt  dans  l’évolution  progressive  d’un  cancer 
non  traité  correspond  à  un  rétablissement  d’équilibre  impu¬ 
table,  avec  plus  de  vraisemblance,  à  une  réaction  défensive 
temporairement  efficace  de  l’organisme  qu'à  une  diminution 
spontanée  de  l’action  nocive  exercée  par  la  tumeur. 

D’autres  auteurs  dénient  à  l’organisme  la  possibilité  de 
lutter  contre  les  cellules  cancéreuses,  parce  qu’ils  estiment  que 
l’organisme  ne  peut  pas  détruire  des  cellules  qui  lui  apparlien- 

(1)  Dubaï:.  -  Reminéralisation  phosphotnagnésicimc  et  cancer. 
(Bulletin  de  V Association  française  pour  l’étude  du  cancer,  t.  IX,  p.  370, 
décembre  1920.) 

(2)  Delbet  et  Palios.  —  Action  du  chlorure  de  magnésium  sur  le  dé¬ 
veloppement  des  épithéliomas  greffés  chez  la  souris.  (Bulletin  de  l’Asso¬ 
ciation  française  pour  l’étude  du  cancer,  t.  XVII,  n°  5.  mai  1928.) 
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nent  en  propre.  C’est  là  une  pétition  de  principe  infirmée 
par  de  nombreux  faits. 

L’organisme  est  capable,  en  elïet,  de  résorber  des  cellules 
qui  lui  appartiennent,  lorsque  ces  cellules  sont  devenues  inu¬ 
tiles.  Cela  se  voit  chez  l’embryon  où  nombre  d’organes  dis¬ 
paraissent  au  cours  du  développement.  Cela  se  voit  chez  l’a¬ 
dulte  où  les  organes  et  les  tissus  se  modifient  et  s’adaptent 
sans  cesse  aux  conditions  de  leur  fonctionnement  et  aux  be¬ 
soins  de  l’organisme.  Le  sang  d’un  hématome  n’est-il  pas 
résorbé  ?  Il  en  est  ainsi,  dira-t-on,  parce  que  les  éléments  du 
sang  extravasé  s’altèrent,  se  nécrosent  ;  ce  sont  leurs  cadavres 
qui  sont  détruits. 

Si  l’on  greffe  à  un  rat  une  tumeur  épithéliale,  le  greffon 
renferme  d’une  part,  des  cellules  épithéliomateuses  qui  sont 
des  cellules  déviées  de  la  normale  et  par  conséquentdevenues, 
jusqu’à  un  certain  point,  étrangères  à  l’organisme  rat,  et, 
d’autre  part,  des  cellules  conjonctives  qui  forment  le  stroma 
de  la  tumeur  et  sont,  elles,  de  type  normal.  Or,  en  cas  de 
greffe  positive,  le  stroma  du  greffon  est  résorbé  et  l'organisme 
du  porteur  fournit  le  stroma  de  la  tumeur  qui  se  développe. 
Voici  donc  un  rat  chez  lequel  les  cellules  de  type  normal 
disparaissent  alors  que  d'autres  cellules  déviées  du  type  nor¬ 
mal.  au  point  que  celui-ci  est  parfois  devenu  méconnaissable 
(épithélioma  simulant  le  sarcome),  vivent  et  se  multiplient. 
Si  ce  rat  ne  résorbe  pas.  les  cellules  cancéreuses  greffées  sous 
sa  peau,  ce  n'est  pas  parce  qu’elles  sont  semblables  à  ses 
propres  cellules,  mais  parce  qu’elles  possèdent  quelque  chose 
qui  leur  permet  de  s’imposer,  de  s’installer  en  parasites. 
Toutefois,  si  avant  d’ètre  inoculé  de  cancer,  un  animal  a  reçu 
une  injection  d’extrait  d’embryon,  de  rate  ou  de  cancer  irra¬ 
dié,  la  greffe  ne  réussit  pas  et  les  cellules  cancéreuses  insérées 
sous  la  peau  sont  résorbées.  L’organisme  a  donc  acquis  des 
moyens  de  défense  contre  elles.  Peut-être  objeetera-t-on  que 
ces'moyens  de  défense  ne  sont  valables  que  contre  les  greffes 
cancéreuses  et  qu’ils  n’empêcheront  pas  l’animal  de  faire  éven¬ 
tuellement  du  cancer  spontané.  Gela  est  vrai  ;  il  est  vrai  aussi 
que  toutes  les  souris  badigeonnées  dans  les  mêmes  conditions 
expérimentales  ne  font  pas  toutes  du  cancer  du  goudron; 
on  peut  ajouter  que  chez  chacune  de  celles  qui  deviennent 
cancéreuses,  le  néoplasme  diffère  par  quelques  détails  (Rous¬ 
sy)  (1).  ('.'est  dire  que,  à  une  même  cause  cancérigène,  chaque 
organisme  réagit  différemment,  efficacement  ou  non.  et  qu'au 
cancer  constitué,  chaque  organisme  oppose  encore  une  résis¬ 
tance  quelque  peu  différente. 

Le  qui  est  vrai  du  cancer  provoqué,  est  vraisemblable  pour 
le  cancer  spontané,  et  il  semble  rationnel  d’admettre  que 
l’organisme  se  défend  contre  le  cancer  et  que  ce  sont  les  mo¬ 
dalités  des  réactions  de  défense  qui  déterminent  l’évolution 
des  tumeurs. 

Depuis  longtemps  nous  poursuivons  parallèlement  des  re¬ 
cherches  sur  les  réactions  de  l’organisme  contre  le  cancer 
et  sur  l’utilisation  thérapeutique  de  ces  réactions. 

Les  réactions  de  l'organisme  contre  le  cancer  nous  appa¬ 
rurent  manifestes  lorsque,  après  avoir  étudié  la  régression  des 
tumeurs  soumises  au  rayonnement  du  radium,  nous  retrou¬ 
vâmes  ébauchés  des  indices  de  semblable  régression  dans  les 
tumeurs  enlevées  chirurgicalement,  sans  avoir  été  soumises 
à  aucun  traitement  antérieur.  En  même  temps,  nous  faisions, 
aux  côtés  de  notre  regretté  maître  Dominici.  des  essais  de 
traitement  général  du  cancer  avec  les  substances  les  plus 
diverses  (substances  minérales,  cuivre,  molybdène,  produits 
chimiques,  quinoléine,  quinaldine,  pyridine,  thiotétrapyri- 
dine).  substances  végétales  (thuya,  ehélidoine,  colchique, 
ciguë),  produits  opothérapiques,  (surtout  extraits  de  thymus 
et  de  rate.)  et  enfin  extraits  de  tumeurs  préparés  par 
M.  Bader. 

Dès  le  l'1'  janvier  19!  1.  nous  notions  que  le  radium  ne 

détermine  jamais  de  lésions  des  éléments  cancéreux  aussi 
massives  et  aussi  accentuées  que  lorsque  l’application  du  ra¬ 
dium  a  été  précédée  d’un  traitement  général  exaltant  la  dé¬ 


fense  spontanée  et  augmentant  la  force  de  résistance  de  l'o 
ganisme  »(1). 

En  1921,  ayant  repris  les  recherches  interrompues  par  ]a 
guerre,  nous  écrivions  «  au  cours  des  recherches  sur  le  trai¬ 
tement  général  du  cancer,  que  nous  ayons  employé  des  pro¬ 
duits  organiques  d’origine  végétale,  des  médicaments  opo¬ 
thérapiques  ou  que  nous  ayons  fait  des  essais  de  vaccination 
anticancéreuse  (ces  derniers  vraiment  encourageants)  toutes 
les  fois  que  nous  avons  obtenu  une  régression  d’un  cpilhé- 
lioma,  celle-ci  a  été  accompagnée  d’une  réaction  conjonc¬ 
tive  »  (2). 

En  1926,  nous  indiquions  que  des  recherches  inédites, 
poursuivies  au  laboratoire  Saint-Michel,  avec  la  collaboration 
de  M.  Bader,  montrent  qu’une  substance  pouvant  être  utilisée 
comme  vaccin,  existe  bien  dans  les  cellules  cancéreuses,  mais 
unie  à  d’autres  substances  qui  entravent  son  action  »  (3). 

Les  réactions  de  l’organisme  à  l’égard  du  cancer  ne  sont 
pas  une  hypothèse  mais  une  réalité.  C’est  surtout  au  début  du 
cancer  alors  que  le  mal  sc  réduit  à  un  petit  nombre  de  cellules 
et  que  l’organisme  à  peine  lésé  possède  tous  ses  moyens  d'ac¬ 
tion,  que  l'on  a  des  chances  d'observer  des  réactions  de 
défense  etlicaces. 

Chr.  Champy  (4),  dans  ses  expériences  de  culture  de  tissus 
suivant  la  méthode  de  Carre!,  constate  que,  si  l’on  met  en 
culture  un  lambeau  dermoépidermique  comprenant  à  la  fois 
du  tissu  conjonctif  et  des  cellules  épithéliales,  celles-ci  proli¬ 
fèrent  de  manière  à  former  un  revêtement  au  tissu  conjonctif 
et  gardent  un  type  épithélial  normal  :  «  il  se  fait  une  sorte 
d’équilibration  entre  les  deux  tissus  ».  Mais  si  quelques 
cellules  épithéliales  se  détachent  de  leur  support  conjonctif, 
elles  prolifèrent  activement,  se  différencient  et  acquièrent  des 
caractères  qui  les  rapprochent  des  cedules  cancéreuses.  »  De 
ces  faits  résulte  très  nettement  cotte  notion  que  la  réactiva- 
lion  du  pouvoir  proliférateur  dans  les  cultures  est  duc  à  1  ab¬ 
sence  des  phénomènes  de  régulation  qui  jouent  dans  1  orga¬ 
nisme  entier.  Il  est  évident,  par  le  fait  de  la  multiplication 
indéfinie  en  culture,  que  les  cellules  portent  en  elles-memos 
une  faculté  de  multiplication  illimitée  :  il  est  non  moins  cer¬ 
tain  que,  dans  l’organisme,  ce  pouvoir  est  inhibé  par  une  sci» 
de  phénomènes  régulateurs  complexes.  Aussitôt  que 
cette  inhibition,  la  prolifération  reprend  automatiquemen  . 
si  les  conditions  sont  suffisantes.  »  ,  )  s 

C’est  ce  qui  arrive  au  cours  des  destructions  répétées ‘v 
cellules  épithéliales  et  du  travail  incessant  de  cicatrisa 
que  provoquent  les  irritations  chroniques  dont  le  rol°’  lt  , 
la  genèse  du  cancer,  entrevu  par  Broussais,  a  etc  sü 
tout  particulièrement  par  Ménétrier  et  se  trouve  «  cm 
par  les  cas  de  cancer  sur  radiodermite  professionnelle^^ 
la  production  expérimentale  du  cancer  du  goudron-  I-r'S  i 
de  cicatrisation  répétés  exagèrent  la  multiplication  ‘  (st 
[  Celle-ci  se  continue  même  un  peu  après  que  la  repara 
terminée  (Cornil  et  Ranvicr,  Giroud,  etc.).  .  s0Dt 

La  multiplication  cellulaire  x  1 
connexes.  ’T 


implication  cellulaire  et  la  dédifférenciation 
.  Ilie  Vasiliu  (5>  constate  que  la  vitesse  de^cr  •• 

.  .  ,  •  •-  ~  du  col  de  1  U1®1. 


|  fies  épithéliums  au  niveau  des  ulcérations  ....  ( 

I  peur  atteindre  la  vitesse  même  de  multiplication  dej 


cellules 


peut  atteindre  la  vitesse  meme  ne  muitipneaiw*»  >  -, ^in¬ 

du  cancer  du  col  de  l’utérus,  Il  y  a  là,  dès  lors,  eta 


,  De  mêi 
lotions  de  cellule 


Champy  t  YasÙm  W  ^,'prov' 


épit héliales,  expérimen 


lukns-Duval.  Processus  histologique  de  I 
organisme  contre  le  cancer.  (Annules  </.  meute 
p.  77.)  i,uriWIë:,P* 

H.  RnstNS-Di  VAi..  -  P.adiumthérapic  de  défense  ^  n* 

e  le  cancer  épithélial.  (Le.  Journal  médical  français. 


ée  de  1 
•  1914. 


(2)  H,  P 

contre  le  cancer  épithélial. 

rs  1921.)  j,.  ca»é‘r 

4)  1 1.  Ucbexs-Duval.  J  .a  réaction  e  l’organisme  contre  "JUi!I(u: 

la  thérapeutique  anticancéreuse.  I.a  lulle  contre  je  ®  p  :»an 
neslriel  de  la  Ligue  fruncu-tuiglo-américainc  contre  le  << 

13  :  Bulletin  de  juillet,  août,  septembre  1926.) 

4)  Chr.  Champy.  —  Culture  des  tissus  et  tume 
(ion  française  pour  l’étude  du  cancer,  1921.)  l 

ô>  J.  Yasii.it-.  —  Kssai  de  caractérisation  cinétique  juin  * 
icéreux.  (Bull,  de  l’Assoe.  franç.  pour  l’élude  du 
x-i  ...ai 


!  tft/deP 


I  ! 


(Bull,  de  l’Asso 
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.  jes  badigeonnages  de  goudron,  déterminer  «  des  j 
«in**8  •  >s  ((e  régénération  dont  la  vitesse  augmente  peu  à  1 
rlienou  ;  ajjejn(jIT  |c  taux  où  les  cellules  échappent,  par 
[*u  ^vitesse  même,  eu  processus  de  régulation  normaux  ». 
Vormalement,  tout  «  bourgeonnement  épithélial  a  pour  co- 
iMre  un  bourgeonnement  conjonctif  en  lace  de  lui.  » 

Dans  le  papidome  oii  la  vitesse  de  croissance  de  l’épithé- 
r  m  est  du  même  ordre  que  celle  du  cancer  histologiquement 
nstitué,  la  croissance  du  derme  rétablit  et  maintient  une 
«rie  d'équilibre.  Si  cette  croissance  du  derme  est  insuffisante, 
u  cellules  épithéliales,  grâce  à  leurs  propriétés  protéolytiques 
(Champy)  s’infiltrent  dans  la  profondeur  et  le  cancer  est 

constit  ué. 

En  réalité,  le  cancer  est  constitué  biologiquement  avant  de 

I  être  histologiquement. 

fiang  (1)  a  montré  que  si  !  on  cesse  après  1  mois  de  badigeon- 
mr  dc'goudron une  souris,  elle  peut  rester  encore  2  mois  dans 
mt  état  apparemment  normal,  puis  survient  une  corne  ou  un 
papillonne.  Ce  papillome,  histologiquement  bénin,  greffé  sous 
la  peau,  donne  un  cancer  (Murray  et  Woglom)  (2). 

Chez  la  souris,  la  malignité  biologique  est  réalisée  plusieurs 
mois  avant  le  développement  des  papillomes  macroscopique¬ 
ment  visibles  (F.  Bang). 

Au  stade  de  napillome,  le  développement  du  tissu  conjonc¬ 
tif  réalise  un  équilibre  nouveau  et  maintient  la  prolifération 
épithéliale  de  telle  sorte  que  la  tumeur  se  comporte  comme 
bénigne.  Comme  le  dit  Durante  (3)  :  «  Ménétrier  a  défini  le 
cancer  :  une  anarchie  cellulaire.  L’anarchiste  ne  devient  dan- 
K  feux  que  lorsqu’il  cherche  à  agir  sur  la  population ...  La 
•>uite  dépend  des  moyens  plus  ou  moins  énergiques  dont  on 
disposera  contre  lui  ». 

L'épithélium  proliférant  in  situ  n'est  qu’un  danger  latent. 

II  ne  devient  éplithélioma  que  lorsqu'il  arrive  à  envahir  les 
tissus  voisins.  » 

Un  peut  conclure  qu'une  tumeur  bénigne  est  une  tumeur 
l|ni  compensée,  une  tumeur  maligne,  une  tumeur  mal  com¬ 
pensée. 

Ine  tumeur  est  d'autant  plus  maligne  qu  elle  est  moins  bien 
jonipensée.  C’est  dire  que  fa  malignité  d’une  tumeur  ne  dé¬ 
pend  pas  seulement  d’une  propriété  particulièrement  infec- 
l'  d'f  6  SCS  ^ments,  niais  de  l'insuffisance  de  régulation  et 
niènf  ]|Se?  v*s'a~v‘s  de  ceux-ci,  de  l'organisme  lésé.  On  peut 
et  «fri  ■  i  P^us  ’0"1  dire  qu’une  tumeur  ne  peut  se  former 
prohahi  °^>er  9u’autant  que  l’organisme  la  tolère.  Il  est 
et  les  i  ^UC  *eS  réactions  de  défense  les  plus  actives  tumeurs 
tu'ellp  a8  e^lcaces  passent  inaperçues  comme  les  germes  de 
Ouef  6  ,?ent  avant  qu’ils  aient  pu  se  développer. 

Tont.w  i S  oa  Peut  observer  le  processsus  de  la  guérison 
"iiurd  !  i  cancer  a  son  stade  initial.  Dans  un  cas  de  tu- 
!;,  Dr  |?.!a  'atlgue,  que  nous  avons  décrit  et  figuré  en  1914  (4), 
par  m,  era'.lon  épithéliale  de  surface  était  bien  compensée 
de  panilpe°ÏOrrn'at*on  (*e  PaPÜles  conjonctives  et  avait  le  type 
(lt‘Urysujytle  bourgeons  épithéliaux  infiltrés  en  profon- 
de  ],.ÿrs  'paient  une  maturation  cornée  et  une  désintégration 
i'Jpnép  Q,Cîe,nents  fbi  fait  d’ilne  réaction  inllammatoire  déve- 
auto«r  d’eux. 

l-croux  et  Cp °n  C*e  mpme  type  a  été  observée  par  Roussy, 
'ancéieux  •  Wjjre,(^)  ^bez  une  souris  autour  d’un  bourgeon 
"hez  la  sou  u 1 , rp  dans  l’hypoderme.  Roussy  a  montré  que 
nîn-nS’  a  puérison  spontanée  peut  se  faire  au  début  du 
‘élimine et n-e  rpact'on  à  type  de  polynucléaires.  La  tumeur 
1  'b*nt  le  f  a\SSl'  '  seulement  une  ulcération  à  bords  surélevés 
C'est  su  ?na  es^  tapissé  par  une  lame  de  pus  ». 

'iKn,'anée  ,]T\  chez  lp  laPin  l’on  observe  la  guérison 
— ^lU  caiirer  du  goudron  provoqué  expérimentale 

'vV,lu  BoudrmT  Processus  histologique  au  cours  de  révolution  du  can- 
tonie  87.)  ,lez  cs  souris  blanches.  (C.  K.  Société  de  biologie,  Paris,  j 

'  "t^riai  Cancp^r?  Wo“'  om.  —  Experimental  Tar  Cancer  in  Mire.  The 
/•J3)  0.  De  *  "escarch  Found.  VII.  Scient.  Report.  London.  1921.  | 

/n»ncAnJE'  —  Importance  dustroma  dans  le  cancer.  ( Huil.de  ! 
*1  Lac.  cii  ■°Ur  1  élude  dtl  cancer,  février  1923.)  V  ' 

r#'7  PoUss'Yt  tnn«t«  de  médecin,  janvier  1914.) 

'  0  Pres«’m  Pf:otJX  et  Peyre.  —  Le  cancer  du  goudron  chez  la  sou-  I 
medicale,  9  décembre  1922.; 


ment.  La  guérison  survient  soit  lorsque  l’on  cesse  les  badi¬ 
geonnages.  soit  même  au  cours  des  badigeonnages.  Le  fait 
a  d’abord  été  publié  par  G.  Roussy,  R.  Leroux,  etEd.  Peyre  (1), 
puis  par  Ilchikawa  et  Baum  (2)  en  1924  et  ensuite  étudié 
avec  plus  de  détails  par  R.  Leroux  (3)  en  1927.  Moi-même, 
ayant  voulu  faire  des  essais  de  thérapeutique  expérimentale,  du 
cancer,  j'ai  dû  renoncer  à  me  servir  des  cancers  du  goudron 
déterminés  chez  les  lapins,  parce  que  les  animaux  en  expé¬ 
rience  guérissaient  spontanément. 

Ainsi  que  R.  Leroux  l'a  très  exactement  décrit,  on  constate 
que  les  tumeurs,  parfois  volumineuses,  présentent  une  ten¬ 
dance  à  se  pédiculiser.  Leur  base  d’implantation  se  rétrécit 
progressivement,  un  véritable  pédicule  se  forme  peu  à  peu 
et  parfois  il  s’amincit  au  point  qu’il  peut  se  rompre  et  la  tu¬ 
meur  se  détacher  spontanément.  En  même  temps  on  observe 
que  la  tumeur  prend  de.  plus  en  plus  l’aspect  d’un  papillome 
formé  de  longues  végétations  assez  régulières,  disposées  en 
chou-fieu r.  Le  suintement  cesse  ;  la  lésion  devient  sèche,  plus 
ou  moins  cornée. 

l  ’examen  histologique  des  tumeurs  en  régression,  montre 
des  changements  importants  dans  la  disposition  des  cellules 
épithéliomaleuses.  Celles-G  s'infiltrent  en  profondeur  for¬ 
mant  des  cordons  souvent  grêles.  L’extension  en  profondeur 
cesse,  les  cordons  deviennent  moins  grêles,  moins  irréguliers  ; 
les  cellules  s’agencent  concentriquement  en  ébauches  de  perles 
épidermiques.  Puis,  progressivement,  de  la  profondeur  vers 
la  surface,  certains  cordons  d’épithélioma  disparaissent,  soit 
par  atrophie  dans  une  gangue  de  collagène,  soit  par  désinté¬ 
gration  vacuolaire  ou  lyse  de  leurs  cellules  avec  une  nuée  de 
polynucléaires  éosinophiles  autour  d’elles  (R.  Leroux),  tandis 
que  ceux  qui  restent  deviennent  de  plus  en  plus  gros,  arion- 
dis,  bien  limites.  L’architecture  de  la  tumeur  se  simplifie,  se 
régularise  et  l’aspect  devient  celui  d’un  folhculo-épithéliome 
bénin  ou  d’un  papillome. 

Non  seulement  les  cellules  épithéliales  des  tumeurs  en  régres¬ 
sion  perdent  leur  activité  proliferantive,  mais  encore  faisant 
retour  vers  une  évolution  normale,  elles  acuuièrent  ou  récu¬ 
pèrent  des  caractères  différentiels  et  se  groupent  en  formations 
pilosébacées. 

Aux  modifications  épithéliales  correspondent  des  modifi¬ 
cations  du  tissu  conjonctif  dont  les  fibioblastes,  puis  le  colla¬ 
gène  augmentent.  Le  tissu  conjonctif  devient  ainsi  plus  dense, 
parfois  scléreux  tandis  que  les  vaisseaux  sanguins  diminuent 
de  nombre  et  de  calibre. 

En  définitive,  il  peut  y  avoir  guérison  complète  avec  diffé¬ 
renciation  de  follicules  pilosébaeés  ou  guérison  incomplète 
aboutissant  soit  au  papillome,  si  les  cellules  épithéliales  dis¬ 
paraissent  en  profondeur  mais  persistent  en  surface  en  quan¬ 
tité  excessive,  soit  aux  kystes  épidermiques  simples  s’il  reste 
des  bourgeons  inclus  en  profondeur  ou  en  cas  de  formation 
pilosébacée  anormale.  Ces  kystes  peuvent  d’ailleurs  s’ouvrir 
spontanément,  évacuer  leur  contenu  et  disparaître. 

Parfois  la  réaction  conjonctive  est  surabondante  et  aboutit 
à  la  formation  d’une  chéloïde  (Ilchikawa  et  Baum).  C’est  la 
confirmation  de  ce  que  j’écrivais  dès  1921  (4)  :  «  L’organisme 
tend  à  rétablir  l’équilibre  (détruit  par  le  cancer),  et  cela  sur¬ 
tout  au  moyen  de  réactions  compensatrices  dulissu  conjonctif. 
A  la  surproduction  de  cellules  épidermiques,  par  exemple,  il 

il)  Roussy.  Leroux  et  Peyre.  —  Le  cancer  expérimental  Ou  goudron 
eliez  le  lapin.  Sur  quelques  modifications  du  stroma  conjonctif.  (Bvlletin 
de  l’Assoc.  franç.  pour  l’étude  du  cancer,  t.  XII,  il0  3,  mars  1924.) 

(2)  Itchikaxva  et  Baum.  —  Etude  expérimentale  et  comparée  du  can¬ 
cer.  Réaction  locale  et  histogenèse  du  cancer  chez  le  lapin.  (Bull,  de  l'Ass. 
franç.  pour  l’étude  du  cancer,  t.  XIII.  n°  4,  avril  JU2t.i 

(3)  Leroux  (R.).  —  Guérison  spontanée  des  tumeurs  du  goudron  chez 
le  lapin.  ( Bulletin  de  /' .\ssoc. franc,  pour  l'élude  (lu  cancer,  t.  XYJ.  nu  I. 
janvier  1927.) 

(I)  H.  Rubens  ITuyai  .  —  Radium! luirupie  et  défense  de  l'orgitnisme 
contre  le  cancer  épithélial  ! -Journal  médical  français,  tome  X.  n°  3. 
mars  1921).  11  est  juste  de  rappeler  que  dès  1908,  Domi.vicj  et  Bakcaï 
(Note  sur  le  processus  histologique  de  la  régression  des  tumeurs  malignes 
sous  l’inlluencc  du  rayonnement  du  radium.  Soc.de  Biologie,  séance  du 
13  juin  1908).  avaient  signalé  que  si  le  rayonnement  du  radium  détermine 
la  régression  des  tumeurs,  ce  n’est  pas  seulement  en  détruisant  les  cellu¬ 
les  néoplasiques,  mais  encore  en  régularisant  l’évolution  d'une  partie 
des  cellules  tarées  par  le  processus  de  tumeur.  Cela,  de  telle  sorte,  qu’un 
épithélioma  se  transforme  en  papillome  et  le  papillome  à  son  tour  entre 
eu  régression. 
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oppose  une  surproduction  de  papilles  conjonctives.  Par  la 
formation  d’un  papillome  —  tumeur  bien  compensée  —  il 
tend  à  régulariser  l’activité  des  cellules  épithéliales  proliférées 
et  à  les  ramener  à  leurs  fonctions  de  cellules  de  revêtement  ; 
par  la  formation  d’un  épithélioma  papillaire  végétant  — 
tumeur  mal  compensée  —  il  repose  au  moins  au  dehois  les 
cellules  épithélioma  teuses  qui  tendent  à  végété^  en  profon¬ 
deur.  Lorsque  la  pénétration  dans  le  tissu  se  fait  néanmoins, 
il  semble  que  les  formes  les  moins  graves  sont  celles  où  un 
abondant  stroma  conjonctif  contient,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  les  proliférations  cancéreuses  qui  n’essaiment  point 
mais  forment  des  nudules  plus  ou  moins  volumineux,  des  cor¬ 
dons  plus  ou  moins  épais.  » 

Toutefois,  les  auteurs  qui  n’admettent  pas  que  le  tissu 
conjonctif  lutte  contre  le  tissu  épithélial,  notamment  P.  Del- 
het  (1),  estiment  que  dans  un  épithélioma  tout  dépend  des 
propriétés  des  cellules  épithéliales  cancérisées.  Ce  n’est  pas, 
pour  lui,  parce  que  le  stroma  est  dense,  l'iche  en  fibroblastes 
et  en  collagène,  (pie  le  cancer  est  bénin,  mais  au  contraire 
parce  que  le  cancer  est  bénin  que  le  tissu  conjonctif  est  sain  ; 
de  même,  ce  n’est  pas  parce  que  le  stroma  est  déficient,  qu’il 
permet  au  cancer  de  se  développer,  ce  sont  au  contraire  les 
substances  toxiques  des  cellules  cancéreuses  qui  lèsent  le 
tissu  conjonctif. 

Certes,  nous  admettons  aussi  les  actions  nocives  exercées 
sur  les  tissus  sains  par  les  cellules  néoplasiques  malignes,  mais 
nous  pensons  que,  réciproquement,  elles  peuvent  subir  l’in- 
lluence  des  tissus  qu’elles  ont  envahis.  En  pourrait-il  d’ailleurs 
être  autrement  puisque  les  cellules  épithéliales  sont  tributaires 
pour  leur  nutrition  du  tissu  conjonctivo-vasculaire  adjacent 
à  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique,  qu’il  s’agisse  d'un 
processus  d’inflammation  ou  de  tumeur  ? 

Dans  un  rapport  sur  «  Les  réactions  locales  et  générales 
de  l'organisme  à  l'égard  du  cancer,  présenté  au  Congrès  du  can¬ 
cer  tenu  à  Strasbourg  en  1923,  j’ai  fait  une  assez  longue 
étude  analytique  de  ces  réactions.  Je  ne  veux  pas  y  revenir. 
Mais  depuis,  le  rôle  trophique  du  système  réticulo-endothé¬ 
lial  a  été  particulièrement  étudié  et  l’on  a  piis  une  connais¬ 
sance  partielle  des  échanges  très  actifs  qui  se  font  de  proto¬ 
plasme  à  protoplasme,  entre  les  éléments  de  ce  système  et, 
qui  s’opèrent  principalement  dans  les  cellules  de  Langerhans. 

Borre!  (2)  a  montré  qu’entre  les  vaisseaux  sanguins  et  les 
épithéliums  existe  un  réseau  cellulaire  continu  endothélio- 
conjonctivo-épithélial  dans  lequel  les  substances  les  plus 
variées  sont  élaborées  et  circulent  de  cellule  à  cellule, 
notamment  des  pigments  (réseau  trophique  ou  plan  pigmen¬ 
taire  de  Borrel). 

Masson  (3)  a  précisé  que  la  circulation  qui  s’effectue  entre 
les  cellules  épidermiques  et  les  cellules  du  réseau  s’opère  tout 
particulièrement  par  des  cellules  spéciales  qui  sont  les  cellules 
de  Langerhans.  Celles-ci  empruntent  au  réseau  dermique 
les  matières  qu’elles  distribuent  aux  matières  épithéliales  et 
inversement  elles  transmettent  au  réseau  les  substances  éla¬ 
borées  par  les  cellules  épidermiques.  Ces  matières,  ce  ne  sont 
lias  seulement  de  la  mélanine,  mais  du  pigment  ferrugineux, 
des  graisses,  des  éthers,  de  la  cholestérine,  etc.  [Masson , 
Pautrier  et  Lévy  (4),  Pautrier  et  Diss  (5,].  Les  cellules  «ambo- 
ceptrices  »  de  Masson  jouent  ainsi  un  rôle  important  comme 
régulateur  du  métabolisme  et  des  échanges  tissulaires. 

Dans  le  cancer,  la  preuve  a  été  faite  que  les  cellules  de  Lan- 


(2)  Borrkt  .  —  Plan  pigmentaire  et  nævocarcinome.  (Bull.  del’Assoc. 
franç.  pour  l’étude  du  cancer,  tome  VII,  n°  6,  juin  1914,  p.  357.) 

(3)  Masson  :  Les  cellules  de  Lange  hans.  Leur  rôle  dans  les  échanges 
dermo-épidermiques.  ( Bulletin  de  lu  Société  française  de  dermatologie  et 
de  sijphi ligraphie.  20  mars  1921.)  —  Masson  :  Essais  sur  les  tumeurs 
meviques.  ( Bulle I.  de  l’Assoc.  franç.  pour  l’élude  du  cancer,  tome  X,  nü  7, 
juillet  1921,  j).  303.) 

(4)  Pautrier  et  Lévy.  —  Trois  cas  <U-  xa  ut  home  en  tumeur,  en  série 
familiale,  avec  hyperlipocliolestérinémie  considérable.  (IIe  Congrès  de 
dermat.  et  de  syph.  de  langue  française,  Strasbourg,  1923.) 

(5)  Pautrier  et  Diss.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’histophysiologie 
cutanée.  Echanges  dermo-épidermiques  et  hémosidérine.  (Annales  de 
dermatologie  cl  de  syphiligraphie,  tome  VIII,  n°  7,  juillet  1927,  pp.  393- 


gerhans  interviennent  activement  dans  certains  ca 
minés.  P.  Masson  a  montré  que  «  lorsqu’un  énilhéiJÜ!  .  N 


mines. 

dulaire  du  se 
l’épiderme,  presque  toujou 
cellules  de  Langerhans  coût 
des  relations  symbiotique 


'  «  lorsqu’un  épithéliomaPï,? 
propage  au  derme,  commence  à 


Pigmente  .  AlotT'Æ 

r?ves(w,hii-— t 

t  u  oi tes  et  interviennent  w 

échéant,  dans  la  constitution  de  leur  produit  de  sécrét'  ' 
La  fonction  amboceptriee  manifestée  par  la  distribut i10” 
pigment  à  la  fois  aux  cellules  cancéreuses  et  aux  hisW* 
du  stoma  est  évidente  [P.  Masson  (l).j 
M.  Caudière  (2)  a  non  seulement  observé  les  laits  dé ■  t 
par  P.  Masson  dans  les  métastases  cutanées  d’épiliiélion-' 
glandulaires  du  sein,  mais,  appliquant  les  mêmes  lechniaur* 
à  l’étude  des  épithéliomas  malpighiens  primitifs  de  )a  puai  m 
les  y  a  retrouvés.  Il  a  constaté  que  les  cellules  de  Langerhaiu 
douées  d’une  mobilité  très  nette,  émigrent  vers  les  cellulis 
cancéreuses,  se  moulent  sur  elles  par  leurs  prolongements  ci 
vivent  en  quelque  sorte  en  symbiose  avec  elles. 

P.  Masson  et  M.  Caudière  se  bornent  à  constater  la  sym¬ 
biose  des  cellules  de  Langerhans  et  des  cellules  cancéreuses. 

Au  cours  des  processus  inflammatoires,  et  tout  particuliè¬ 
rement  de  certaines  maladies  qui  sont  caractérisées  par  uni 
réaction  presque  exclusive  du  tissu  réticulo-endothélial  (tu¬ 
berculose,  fièvre  typhoïde,  lèpre,  rouget  du  porc,  kala-azar. 
bouton  d’Orient,  etc.)  ;  ainsi  que  le  fait  remarquer  G.  Obcr- 
ling  (3),  les  cellules  du  système  réticulo-endothélial  ne  «• 
chargent  pas  seulement  de  la  phagocytose  et  de  la  destruction 
des  agents  pathogènes,  elles  collaborent  certainement  à  la 
production  de  nombreux  ferments,  d’anticorps  et  d’autres 
substances  indispensables  à  la  défense  de  l’organisme.  Elles 
n’interviennent  pas  seulement  dans  la  réacticn  de  l'organisme 
contre  l’invasion  microbienne,  mais  dans  la  genèse  même  de 
l’immunité,  qui,  d’après  les  recherches  de  Besredka.  n’est 
pas  humorale  mais  tissulaire.  L’immunité  n’esf  pas  liée  à  la 
présence  d’anticorps  dans  le  sang  ;  elle  est  la  suite  d’un  état 
réfractaire  local  de  certains  systèmes  cellulaires,  téguments, 
muqueuse  intestinale,  etc.  Or  là,  ce  sont  les  cellules  du  tissu 
réticulo-endothélial  qui  interviennent  (Oberling). 

Il  est  vraisemblable  que  dans  le  cancer  l'activité  que  mani¬ 
festent  les  cellules  de  Langerhans  tend  de  même  à  l’acquisition 
d'une  immunité  locale. 


Ainsi  que  l’on  remarqué  Ilchikawa  et  Baum  dans  k'iu 
expériences  sur  le  cancer  du  goudron  chez  le  lapin,  la  transit» 
mation  du  papillome  en  cancer  et  du  cancer  en  papillonu’ 
comparables.  L’étude  du  processus  de  cancérisation  Pe  .„,s_ 
nous  aider  à  concevoir  quel  peut  être  le  processus  de  la  re!^ 
sion  spontanée  du  cancer  et,  par  suite,  quelle  (loitetre- 
tion  thérapeutique  à  exercer  pour  favoriser  cette  re§"V-ntrf 
Prenons  comme  exemple  la  cancérisation  de  la  peau-  ^ 
les  cellules  épidermiques  et  le  tissu  conjonctivo-vascuia  ^ 
la  peau  existent,  avons-nous  vu,  des  échanges  actifs  ao 
pend  la  nutrition,  du  revêtement  cutané.  A  l’état  1  iff 
relativement  aux  besoins  de  l’épiderme  que  lui  sont  to  .  ^ 
î  qualité  et  en  quantité  convenables,  les  substances 
ires  à  son  entretien,  suivant  l’harmonie  préétablie  q.^ 
concourir  au  bon  fonctionnement  de  la  peau  toutes  ses  p 
constituantes.  .  s  d?s 

Lorsque  par  suite  d’actions  physiques  ou  chinuqu  ’  ^ 
cellules  de  l’épiderme  sont  détruites,  une  proliféra »  tf0d 

cellules  épithéliales  voisines,  généralement  surabonda  jn)  j, 


à  réparer  la  perle  de  substance.  Elle  est  due  i 


ci  ■)  la  i*31" 

1  activité  des  cellules  épithéliales  irritées,  mais  aussi  *  jourïiit 
tion  du  tissu  conjonctivo-vasculaire  intéressé  qui  ici 
le  surcroît  de  substances  nécessaires. 


(1)  P-  Masson.  -  La  pigmentation  des  cancers  ’ 

saut  l’épidernie.  ( Annales  d’anatomie  pathologique  medico- 

tome  II,  n°  4,  juillet  1925.)  oinen'*"* 

(2)  M.  Caudi  re.  —  Recherches  sur  l’évolution  des  cellule*  f 

dans  certains  épithéliomas  envahissant  l’épiderme.  février  1-' 

’dhologique  et  d’anatomie  médico-chirurgicale,  tome  III,  n  ^(S  j'rA'-' 
(H)  G.  Oberling.  —  Le  système  réticulo-endothélial  ^<g24.) 
mie  pathologique  médico-chirurgicale,  tome  I,  n°  1,  janvier 
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[•'n  effet,  ainsi  que  l'écrit  Ladrcyt  (1)  <.<  toute  lésion  tissulaire 
provoque  la  désintégration  plus  ou  moins  rapide  d'un 
!trand  nombre  de  cellules  dont  les  produits  d'autolÿse  bai¬ 
gnent  les  éléments  survivants.  Parmi  les  produits  de  cette 
désintégration,  certains  (histamine,  par  exemple)  déter¬ 
minent  la  vaso-dilatation  dés  vaisseaux  —  d’où  trnns- 
'  sudation  plasmatique  et  leucopédèse  —  d'autres  (acides 
gras  non  saturés,  acide  lactique,  etc.)  abaissent  localement 
Fa  tension  superficielle  du  milieu  humoral  et  tissulaire,  pro¬ 
voquent  une  rupture  du  potentiel  électrique  entre  le  tissu 
lésé  et  le  tissu  non  lésé  dont  ils  modifient  les  constantes 
raryo-cytoplasmjques,  ou  (acides  aminés,  albumoses,  pep- 
lones)  exaltent  la  prolifération  des  éléments  qui  limitent 
'a  lésion  et  celle  des  lignées  cellulaires  issues  de  leurs  divi- 
«  sions.  » 

Les  travaux  de  Dustin  (2)  sur  les  poisons  caryoclasiques 
montrent  que  les  pyenoses  nucléaires  provoquées  expérimen¬ 
talement  sont  suivies  de  poussées  karyokinétiques.  Ils  font 
présumer  que  l’excitant  de  la  prolifération  épithéliale  n’est 
autre  qu’un  des  produits  de  désintégration  des  noyaux  des 
cellules  nécrosées. 

Doyon  (3)' a  mis  en  évidence  le  pouvoir  anticoagulant  éner¬ 
gique  de  ces  substances  d’origine  nucléaiie  (nucléoprotéides, 
nurléines,  acides  nucléiques,  nucléosides)  sur  le  sang  et  il  est 
probable  que  ce  pouvoir  s’exerce  sur  certains  plasmas  d’où 
stimulation  de  l’activité  de  diverses  cellules  dans  la  mesure  de 
leur  sensibilité  à  cet  excitant  qui  est  peut-être  même,  pensons- 
nous,  l’excitant  spécifique  de  la  variété  cellulaire  d’où  il  pro¬ 
vient. 

La  peau  renferme  d’autre  part  des  substances  coagulantes 
énergiques  Hynek  (4)j  qui  doivent,  habituellement,  limiter 
la  réaction. 

Ainsi  nous  pouvons  concevoir  qu’une  perte  de  substance 
ou  une  lésion,  intéressant  surtout  l’épiderme,  fréquemment 
renouvelée,  entretienne  une  hyperplasie  réparatrice  de  cet 
epiderme  qui  peut  devenir  excessive,  surtout  si  le  pouvoir  ré¬ 
gulateur  du  tissu  conjonctif  (substances  coagulantes  peut- 
etre)  vient  à  faire  défaut.  Dans  ce  cas,  le  tissu  conjono+ivo- 
yasculaire,  amoindri  dans  sa  fonction  régulatrice  mais  demeu¬ 
rent  sensible  aux  excitants  d’origine  épithéliale,  ne  fonctionne 
plus  qu’en  fournissant  sans  contrôle,  les  substances  nutritives 
gui  viennent  encore  par  leur  abondance  augmenter  cette 
Prolifération  épithéliale. 

Les  cellules  néoformées  sont  d’autant  plus  fragiles  qu’elles 
jj?  multiplient  plus  activement,  que  leur  production  est  exces- 
nlve  et  que  leur  nutrition  devient  anormale.  Beaucoup  se 
et  ^es  su^sfances  provenant  de  leur  désintégration 
I  >a  *  activité  karyokinétique  des  cellules  restantes. 

1*4  ™ns  nutritifs  de  ces  cellules  augmentent,  par  suite  de 
fait  Itî0n  r<iP^e  a  la  prolifération,  et  leur  nutrition  se 
ment  hS  f'es  oonc^’f^onS  de  plus  en  plus  anormales,  notam- 
Rlanc 

étre1(fUC  ’  -en  m^rne  temps  des  traces  d’autres  acides  peuve 
eX[)/ri°rni'(‘es  f't  ainsi  que  le  rappelle  Watérman  «  dans  les 
t rü  j erices  de  parthénogenèse,  les  acides  gras  se  sont  mon- 
Puissants  excitants.  » 

en  ceD r®n<’forrnation  de  cellules  normales,  cultivées  in  vitr:, 
irritai’  S  caacéreuses  a  d’ailleurs  été  obtenue  par  une  simple 
•h,  J  l0.n  Proliférative  sous  l'influence  de  l’arsenic  (A.  Fischer), 
—2  aron  (H.  I.aser),  des  ravons  X  rV.  Bisceglie  (5)  . 

,.<>)  L  Lai 

r.- 


f>i„  Sn  ,ce  qui  concerne  l’utilisation  des  sucres  (Warburg, 
actim  tlère’  ^aterman).  La  glvcolvse  produit  de  l’acide 
ém'r:  ■  fn  même  temps  des  traces  d’autres  acides  peuvent 


LVs.toci:„i(*?R,EYT-  —  Traumatismes  et  cancers  épithéliaux,  (Bulletin  de 
a v'ril  192g"  'TanCaixe  Pour  l’étude  du  cancer,  t.  XVII.  n"  l.1  p.  213, 

^élude^a n*??TXN-  —  Du  thymus  au  cancer.  (Bull,  de  l’Assoc.  franc,  ne 
A.  DuST<?n<*r’  tome  XIV.  n°  8,  novembre  1925.) 

‘"Os  celluia- Piton-,  —  Etude  sur  les  poisons  caryoclasiques.  Les  ac- 
-'"Wm;.  ,  ,  déclenchées  par  les  composés  arsenicaux.  ( Bulletin  de 

P-  26.)  ro!iale  de  médecine  de  Belgique,  5e  série,  tome  IX.  n"1  2,*  1929. 

tqn9,  torii Substances  coagulantes  et  anticoagulantes  des  tissus.  (  Te 

.  J4)  Si  ’  n°  1927’  PP’  13  34  > 

,927.)  —  L’équilibre  fluidocoagulant.  {Le  sang ;  tome  I,  n°  5, 

i  19281)SCEG1-IE-  —  De  la  genèse  des  tumeur  .  (Le  cancer,  5e  année. 


L’altération  du  métabolisme  aurait  pour  conséquence  l’éla¬ 
boration  au  sein  même  des  cellules  devenues  malignes  d’une 
substance  excitant  la  croissance  ou  blastine.  Centanni  a  appelé 
blastines  des  substances  qui  seraient,  selon  lui,  spécifiques  des 
éléments  blastomateux.  La  cellule  néoplasique  a  donc  le  pou¬ 
voir  de  fabriquer  elle-même  le  stimulus  qui  excite  à  la  multi¬ 
plication  indéfinie,  c’est  pour  cela  qu’une  fois  la  transforma¬ 
tion  de  la  cellule  normale  en  cellule  néoplasique  accomplie, 
cette  dernière  se  charge  elle-même,  par  son  métabolisme,  de 
provoquer  l'accroissement  indéfini.  Ces  substances  néofor- 
mantes  ou  blastines,  produites  par  la  cellule  néoplasique, 
agiraient  comme  des  auto-catalyseurs  qui  sans  discontinuer 
réamorcent  les  phénomènes  morphogénétiques  (Bisceglie,. 

Carrel  et  Burrows,  au  cours  de  leurs  recherches  sur  les 
cultures  des  tissus,  ont  constaté  que  l’addition  au  plasma  d’un 
extrait  de  sarcome  de  Bous  provoquait  un  regain  de  vigueur 
et  que  seuls  les  extraits  de  tumeurs  en  partie  nécrosées  provo¬ 
quaient  cette  stimulation  de  croissance.  Les  substances,  causes 
de  cette  stimulation,  ou  tréphones.  seraient  pour  Carrel  des 
protéoses  (P.  I.eniay)  (1). 

Caspari  soutient  aussi  que  l’excitant  de  la  prolifération  des 
cellules  néoplasiques  est  une  substance  mise  en  liberté  par  la 
nécrose  de  ces  cellules,  semblable  à  un  virus,  et  qu’il  appelle 
nécro-hormone.  Les  nécro-hormones  de  Caspari  ne  sont  autres 
que  les  blastines  de  Centanni 

Boridoni,  à  la  suite  d’études  sur  le  sarcome  du  rat,  a  démon¬ 
tré  que  la  nucléoprotéide  extraite  de  cette  tumeur  a  un  pouvoir 
stimulant  sur  la  croissance  de  cette  même  tumeur. 

A.  et  L.  Gurwitsch  et  M.  Kisliak-Statkev.  itsch  (2),  dans  leurs 
recherches  sur  le  rayonnement  mitogénétique  du  cancer,  esti¬ 
ment  que  ce  rayonnement  trouve  son  origine  en  partie  dans  le 
pouvoir  glycolytique  du  cancer  et  en  partie  dans  un  processus 
autolytique  (protéolyse).  Les  auteurs  auraient,  en  effet,  obtenu 
avec  des  fragments  néerotiques  de  tumeurs,  un  effet  mito¬ 
génétique  extrêmement  net. 

Toutes  ces  recherches  sont  concordantes  et  montrent  que 
c’est  dans  les  cellules  cancéreuses  elles-mêmes  qu’existent  les 
substances  qui  stimulent  indéfiniment  la  prolifération  cellu¬ 
laire.  Elles  sont  spécifiques  des  tissus  néoplasiques  puisque 
d’une  part  les  extraits  de  tissus  normaux  adultes  n’ont  pas 
cette  même  action  activante  sur  l’accroissement  des  tumeurs 
(Drew,  Motrram,  Carrel.  Ebeiing)  et  d’autre  part  les  extraits 
tumoraux  n’ont  sur  les  tissus  normaux  qu’une  action  variable 
et  inconstante  (Bisceglie). 

On  peut  conclure  de  ces  recherches  que  la  cytolyse  provo¬ 
quée  dans  un  but  thérapeutique,  à  moins  d’être  étendue  à  la 
totalité  des  cellules  cancéreuses,  est  extrêmement  dangereuse, 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  signalé  dans  mon  rapport  au  Congrès  de 
Strasbourg  en  1923,  puisqu’elle  met  en  liberté  des  substances 
qui  sont  l’excitant  spécifique  de  la  prolifération  cellulaire. 

Il  en  est  du  moins  ainsi  de  la  cytolyse  des  cellules  jeunes 
en  pleine  activité  proliférative,  qui  seules  contiennent  vrai¬ 
semblablement  cette  substance  dont  les  propriétés  rappellent 
celles  du  suc  embryonnaire.  La  cytolyse  des  cellules  vieillies, 
arrivées  au  terme  de  leur  évolution  ou  frappées  de  dégéné 
rescences  diverses,  ne  semble  libérer  qu<  dos  substances  iner¬ 
tes  ;  elle  est  favorable  et  prépare  la  résorption  des  déchets 
cellulaires. 

La  cytolyse  des  cellules  jeunes  s’accompagne  en  outre  d’al¬ 
térations  plus  ou  moins  graves  du  stroma  conjoncîivo-vaseu- 
laire,  pouvant  aller  jusqu’à  la  nécrose  fibrinoide  et  qui  semblent 
provoquées  par  des  substances  toxiques  —  peut-être  compa¬ 
rables  aux  venins  des  serpents  (Cristol)  (3)  et  crmprerant 
comme  ceux-ci  un  poison  à  action  locale  nécrosant  et  un  poi¬ 
son  à  action  générale. 

Aussi  une  cylolyse  incomplète  a  pour  résultats  une  poussée 
néoplasique  et  une  aggravation  du  mal,  c’est  pourquoi  l’orga- 


(1)  P.  Lemay.  —  Oxydoréduction  et  cancer.  (Les  néoplasmes,  tome 

VII,  n°  2,  mars-avril  1928.)  *- 

(2)  A.  et  L.  r.t  rtw itsch  et  M.  KtsliaK-StatkEw itsch.  —  Sur  le 
rayonnement  mitogénétique  du  cancer.  {Comptes  rendus  de  la  Société 
de  Biologie,  p.  1080,  n»  13,  t.  C.,  1929.) 

(:s)  P.  Crïstol.  —  Zinc  et  cancer.  (Comptes  rendus  de  l’Académie  de* 
sciences,  tome  CLXXIV,  1922.) 
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nisme  n’exerce  guère  spontanément  d’actions  offensives  contre  I 
le  cancer,  et  c’est  peut-être  parce  qu’elles  se  produisent  par-  ! 
fois  chez  des  sujets  jeunes,  trop  prompts  à  réagir,  que  le 
cancer  prend  alors  une  allure  aiguë. 

Ces  remarques  ne  s’appliquent  pas  exactement  à  la  fonte 
cellulaire  provoquée  par  les  rayons  X  ou  le  rayonnement  du 
radium.  Lorsqu’elle  a  été  malheureusement  incomplète  il  ne 
s’cn  suit  pas  habituellement  une  poussée  néoplasique,  soit 
parce  que  les  cellules  qui  n’ont  pas  été  tuées  ont  été  au  moins 
temporairement  altérées,  soit  aussi  parce  que  les  substances 
excii o-prolifératrices  et  toxiques  ont  été  elles-mêmes  par¬ 
tiellement  détruites  par  le  rayonnement,  au  fur  et  à  mesure 
de  leur  production,  soit  parce  que  les  substances  n’agissent 
qu’à  un  taux  convenable  de  dilution,  ou  pour  toutes  ces  causes 
réunies.  L’excitation  de  la  prolifération  cellulaire  au  cours 
de  l’irradiation  existe  d’ailleurs,  ainsi  que  l’ont  montré 
I.acassagne  et  Monod  (1),  mais  elle  est  alors  plutôt  favorable, 
les  cellules  en  mitoses  sont  particulièrement  radiosensibles, 
et  beaucoup  de  mitoses  ainsi  provoquées,  sont  abortives. 
Les  rayons  X  et  le  rayonnement  du  radium  ne  font  pas  que 
provoquer  la  fonte  des  cellules  irradiées.  Ils  les  ramènent 
aussi  vers  une  évolution  plus  ou  moins  voisine  de  la  normale, 
telle  que  leurs  caractères  différentiels  sont  récupérés  ou 
s’accentuent.  L’activité  fonctionnelle  se  substitue  à  l’activité 
proliférative  ;  les  protoplasmas  se  chargent  de  leurs  produits 
d’élaboration,  vieillissent  et  meurent.  Ainsi  les  cellules  des  épi- 
théliomas  épidermoïdes,  par  exemple,  se  transforment  en 
grand  nombre  en  squames  cornées,  éléments  morts  dont  l’or¬ 
ganisme  se  débarrasse  comme  de  corps  étrangers  inertes. 

Ce  retour  vers  une  évolution  normale  est  précisément  à 
l’opposé  du  processus  de  cancérisation.  I, 'activité  fonction¬ 
nelle  est  en  raison  inverse  de  l’activité  proliférative.  Pro¬ 
voquer  le  fonctionnement  des  cellules,  c’est-à-dire  l’élabora¬ 
tion  protoplasmique  des  produits  différentiels  qu’elles  sont 
aptes  à  fabriquer,  c’est  faire  rétrocéder  l’anarchie  cellulaire, 
faire  cesser  le  processus  cancéreux.  C’est  à  proprement  parler 
guérir  la  maladie  cellulaire. 

C’est  en  cela  que  doit  essentiellement  consister  le  traite¬ 
ment  général  des  cancers. 

La  eytolyse  des  cellules  néoplasiques  malignes  ne  met  pas 
en  liberté  que  des  cellules  excitantes  de  la  prolifération  cellu¬ 
laire.  D'autres  substances  aussi  se  répandent  dans  les  tissus. 
Certaines  sont  inertes,  d’autres  susceptibles  de  se  comporter 
comme  substances  immunisantes  ou  encore  comme  substances 
régulatrices  de  l’évolution  cellulaire.  I!  s’agit  vraisemblable¬ 
ment  plutôt  d’une  régulation  de  l’activité  cellulaire  que  d’une 
immunisation  proprement  dite,  puisque  les  cellules  sont  ra¬ 
menées  souvent  vers  une  différenciation  et  un  fonctionne¬ 
ment  se  rapprochant  de  la  normale.  Les  substances  actives 
se  comportent  plutôt,  comme  des  hormones  que  comme  des 
vaccins.  Il  est  possible  que  l’action  soit  double,  une  action  im¬ 
munisante  contre  les  poisons  cancéreux  analogues  aux  venins 
des  serpents,  une  action  régulatrice  sur  les  cellules  elles-mêmes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  conçoit  que  la  eytolyse,  surtout  nui¬ 
sible  du  fait  de  la  stimulation  de  la  prolifération  cellulaire,  ! 
puisse,  avoir,  en  outre,  un  effet  favorable  immunisant  ou  régu¬ 
lateur,  d'abord  minimx  puis  plus  important.  De  telle  sorte  que 
dangereuse  surtout  aux  stades  initiaux  du  cancer,  alors  qu’il 
n’y  a  pas  encore  d’immunité,  la  eytolyse  devienne  ultérieure¬ 
ment  utile  en  la  produisant  puis  en  la  renforçant  peu  à  peu. 

L’immunisation  contre  le  cancer  est  une  notion  qui  n'est 
guère  admise  à  l’heure  actuelle.  Son  acquisition  lente  et 
progressive,  permet  seule  cependant  de  comprendre  que  des 

.lerventions  faites  pour  des  néoplasmes  tout  au  début,  dans 
les  meilleures  conditions  apparemment,  ont  été  suivies  de  vé¬ 
ritables  désastres,  récidive  immédiate  ou  généralisation  rapide 
alors  que  des  guérisons  inespérées  ont  été  obtenues  après  abla- 
1  ion  chirurgicale  vraisemblablement  incomplète  de  vieilles 
tumeurs  ayant  acquis  un  volume  considérable  ou  ulcérées 


(1)  A.  Lacassagne  et  O.  Monod.  —  Les  caryocinèses  atypiques  pro¬ 
voquées  dan-  les  cellules  cancéreuses  par  les  rayons  X  et  X  et  leur  rôle 
dans  la  régression  des  tumeurs  malignes  irradiées.  ( Archives  françaises 
de  pathologie  générale  et  expérimentale  et  d’anatomie  pathologique,  fasci- 


depuis  longtemps.  I.es  quelques  observations  de  guéris 
de  publiées,  conrorncni  d^s  tumeurs  on  ‘ 


spontanée  qui  ont  été  publiées,  concernent  dos  tumeurs  -  ‘‘ 
ciennes,  parfois  même  parvenues  an  stade  de  généralisatifM 

C’est  sans  doute  en  déterminant  des  cytolyses  minimes01! 
répétées  et  en  provoquant  indirectement  ainsi  un  certain  deoP 
d’auto-immunisation  de  l’organisme  qu’agissent  ia  plupart  d  * 
traitements  généraux  préconisés  contre  le  cancer.  Sauf  eerS 
tains  modificateurs  du  terrain  cancéreux  cancéreux  (calcium 
soufre,  magnésium,  silice)  sauf  certains  modificateurs  de  l’évo¬ 
lution  cellulaire  (opothérapie  thymique,  splénique,  thvroï- 
dienne,  etc.),  c’est  à  cela  qu’ils  doivent  leur  efficacité’  souvent* 
réelle.  Mais  en  général  elle  est  médiocre  et  inconstante,  éphé¬ 
mère  parfois,  parce  que  ce  ne  sont  pas  des  traitements  spéci¬ 
fiques  du  cancer. 

Certains  traitements  institués  dans  le  but  de  tuer  élective¬ 
ment  les  cellules  cancéreuses,  que  ce  soit  par  le  rayonnement 
de  substances  radioactives  introduites  dans  l’organisme  (sels 
solubles  de  radium,  de  mésothorium,  thorium,  etc.),  que  ce 
soit  par  l’emploi  de  poisons  cellulaires  (sélénium,  cuivre,  plomb 
bleu  d’isamine,  etc.),  n’étant  point  spécifiques  ne  sont  ellicaces 
que  dans  la  mesure  où  les  cellules  cancéreuses  sont  plus  sen¬ 
sibles  que  les  autres  cellules  de  l’organisme.  Introduites  dans 
l’organisme,  les  substances  radio-actives  ou  toxiques  ne  se 
localisent  pas  uniquement  ni  même  principalement  dans  les 
tumeurs  (A.  I.acassagne)  et  peuvent  produire  ailleurs  des  dé¬ 
sordres  souvent  graves  (notamment  les  sels  de  plomb). 

Elles  détruisent  les  cellules  jeunes  et  surtout  les  cellules  en 
activité  proliférative,  plusfràgiles  d’une  manière  générale  que 
les  cellules  évoluées  et  c’est  pourquoi  elles  lèsent  assez  élec¬ 
tivement  les  cellules  cancéreuses.  Mais  la  eytolyse  de  ces  cellu¬ 
les  cancéreuses  jeunes  est  vraisemblablement  celle  qui  com¬ 
porte  le  plus  de  risques  de  stimulation  de  la  prolifération  cellu¬ 
laire  et  le  moins  de  chances  d’immunisation.  Enfin  l’organisme 
arrive  plus  ou  moins  à  se  protéger  contre  ces  substances  soit 
entre  les  neutralisant,  soit  en  les  éliminant  au  plus  vite  de 
telle  sorte  qu’elles  agissent  moins.  Au*si  faut-il  comme  le  con¬ 
seillent  certains  auteurs,  notamment  Dupuv  de  Frenelle  (1). 
les  employer  successivement  afin  d’éviter  autant  que  possible 
l’accoutumance. 

D’autres  traitements  procèdent  par  chocs  colloïdoclasiques, 
voulus  ou  non.  Ce  sont  tous  les  traitements  à  base  de  protéines 
étrangères,  sérums,  loxines  microbiennes,  protéines  diverses 
(lait,  liquide  d’ascite)  et  peut-être  aussi  certaines  prépara¬ 
tions  opothérapiques.  1  .'organisme  réagit  à  ces  protéines  et  le 
contre-coup  s’en  fait  sentir  jusque  dans  les  tumeurs,  stimu¬ 
lant  les  réactions  qui  pouvaient  déjà  y  être  ébauchées  et  pro¬ 
voquant  par  leur  intermédiaire  la  eytolyse  de  certaines  ce 
Iules,  l’évolution  ou  le  vieillissement  d’autres.  La  CY 
n’mtéresse  pas  seulement  les  cellules  jeunes  mais  les  Çe 
les  plus  fragiles,  notamment  les  cellules  les  plus  vieillies- 
désintégration  de  ces  dernières,  à  moins  qu’elles  ne  ?  . 

complètement  transformées  en  substances  inertes  est  p  ^ 
culièrement  favorable  pour  l’acquisition  de  l’immum  • 
doses  convenables,  cette  protéine  thérapie  active  et  ren  -  ^ 
donc  les  réactions  spontanées  de  l’organisme,  aussi  donne- -  ^ 
souvent  des  résultat*  encourageants.  Mais  1  ’organis  ^  ; 
sensibilise  et  s’immunise,  contre  ces  protéines  étrang-  ^ 
leur  administration  répétée  ne  produit  plus  les  paernes 

Puisque  les  différents  produits  radioactifs,  poisons 
res,  protéines  étrangères,  etc.,  n’exercent  d’action 
sur  le  processus  cancéreux  que  par  l’intermédiaire  nseç 
stances  immunisantes  ou  régulatrices  des  cellules  ean  ^ 
dont  elles  provoquent  la  libération,  il  semble  u,,**,inL>lltiqu' 
chercher  à  les  utiliser  directement  dans  la  therape 
anticancéreuse.  ^  per- 

C’est  ce  qu’ont  tenté  depuis  longtemps  de  nombre  pé¬ 
cheurs.  Ceux  qui,  comme  P.  Delbet,  ont  employé  de  g  ■ 
quantités  de  tissu  néoplasique,  broyé  ou  diversem  fi 

paré,  n’ont  en  général  obtenu  aucun  résultat  appre  .‘as¬ 
semble  paradoxal  que  la  eytolyse  de  quelques  ama  ccrtairr 
copiques  de  cellules  puisse  conférer  à  l’organisme  1 ^ — - 

(1)  Dupuy  de  Frenelle.  —  Traitement  général  des  cancére^s  25 
( Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  parts, 
octobre  1930.) 
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MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 
PAR  ACTION  TROPHIQUE  SUR  LES  VAISSEAUX 

dans  LANCINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L  ARTÉRIOSCLÉROSE 

LES  ARTÉRITES  DE  TOUTE  NATURE 

LES  TROUBLES  DELA  MÉNOPAUSE 

AMPOULES:  I  à  5  par  jour  en  injection  intra¬ 
musculaire. 

sirop:  3  cui  llérées  à  café  par  jour* 
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.  d’immunité,  alors  que  la  fonte  et  la  résorption  de  toute 
i  masse  d’une  tumeur,  provoquée  par  le  radium  ou  les  rayons 
v  Dar  exemple,  n’en  produisent  pas. 

Mais  en  immunologie,  les  questions  de  dose  sont  extrê¬ 
mement  importantes.  On  sait  que,  par  exemple,  un  sérum 
Précipitant  dilué  à  1%00  et  même  davantage  donnera  une 
forte  réaction  de  précipitation  alors  que  dilué  à  1  %  il  ne 
montera  aucune  précipitation  appréciable.  De  même  un  sérum 
montrera  une  action  bactéricide  pour  des  dilutions  étendues, 
et  sera  inactif  employé  pur. 

Ce  qui  est  vrai  in  vitro,  l’est  aussi  in  vivo.  Martiny  et  Pretet  (1) 
dans  leurs  expériences  sur  les  cobayes,  au  moyen  de  la  toxine 
diphtérique  ont  montré  que  les  résultats  varient  suivant  que 
le  taux  de  la  dilution  est  compris  entre  10-8  et  10-1*  ou  entre 
10.18  et  10-88  à  la  limite  de  la  présence  moléculaire. 

Il  ne  suffit  pas  toutefois  de  diluer  les  extraits  de  tumeurs 
pour  en  obtenir  de  bons  résultats.  Les  homéopathes  l’ont  fait 
depuis  longtemps.  Ils  ont  exercé  du  fait  de  leurs  dilutions,  des 
actions  sur  les  néoplasmes,  mais  variables  et  tellement  incons¬ 
tantes  et  parfois  dangereuses,  que  certains  d’entre  eux  ont 
renoncé  à  se  servir  de  tels  extraits. 

Les  simples  lysats  de  tumeurs  sont  en  effet  des  mélanges 
extrêmement  complexes.  Ils  contiennent  des  substances,  les 
unes  indifférentes,  d’autres  toxiques,  d’autres  qui  sont  des 
excitants  de  la  prolifération  cellulaire,  d’autres  susceptibles 
de  l’entraver.  Certaines  seulement  sont  immunisantes  et 
régulatrices  de  l’évolution  cellulaire. 

En  mélange  ou  même  combinées,  ces  substances  se  neutra¬ 
lisent  plus  ou  moins  les  unes  les  autres  et  l’activité  du  produit 
est  réduite  de  ce  fait  jusqu’à  être  à  peu  près  nulle.  L.es  dilutions 
homéopathiques  en  dissociant  ces  substances,  libèrent  leurs 
activités  propres.  Mais  celles-ci  s’exercent  de  manière  impré¬ 
visible,  les  lysats  variant  considérablement  de  composition 
dune  tumeur  à  l’autre.  Il  n’y  a  pas  de  thérapeutique  possible 
dans  ces  conditions. 

H  faut  avant  tout  disposer  d’un  produit  dosable,  d’activité 
constante,  donc  d’un  produit  pur  ou  au  moins  aussi  pur  que 
possible,  contenant  les  substances  immunisantes  seules  actives, 
rh  ’s°ler  ces  substances  qu’ont  tendu  et  abouti  les  re- 
-  erches  que  i'ai  poursuivies  depuis  10  ans,  d’abord  en  colla- 

ration  avec  M.  Bader,  puis  seul  depuis  janvier  1927. 
s  ,n  ***  <îue  seules  les  protéines  et  surtout  les  globulines 
nité  a  Pr°rïuire  les  phénomènes  spécifiques  de  l’immu- 

•  Le  sont  aussi  des  globulines  spécifiques  des  cancers 
sont  nA?Rennent  dans  l’immunisation  anticancéreuse.  Elles 
fxtrai?eC1i-  UCS  ^  cdaque  variété  de  cancer.  Telle  globuline 
active16  >-U°.  cancer  de  type  histologique  déterminé,  n’est 
fai hi„  tPl  a  l’égard  des  tumeurs  de  même  type.  Son  action  est 

Qu  °u  uulle  vis-à-vis  de  néoplasmes  différents, 
ou  qu’eu8  S‘°hulines  fassent  partie  des  produits  de  la  cytolyse 
nisnjç  pt  Proviennent  d’une  réaction  spécifique  de  l’orga- 
a  peu’nr£nt  a*0rs  ^es  anticorps,  elles  existent  d’une  manière 
vent  en  ^  con?t?nte  dans  toutes  les  tumeurs.  Elles  s’y  trou- 
destmcefpantité  s*  minime  parfois,  qu’on  n’en  obtient  que 
méat  m.  |  ^ent  grouums  de  tumeur  en  fournissent  habituelle- 
nies.  et  p  U6S  udHigrammes,  rarement  quelques  centigram- 
^°Ninesn^0r?  .est"ll  vraisemblable  que  la  partie  active  des 
Pes  atominainS*  *so^es  n’est  le  fait  que  de  radicaux  ou  de  grou- 
de  globu)j^U,‘S  rolutlvement  petits  de  la  volumineuse  molécule 


Poussées  ainVleîrï~ll  d’employer  en  thérapeutique  les  dilutions 
Parce  P°lnt  où  les  molécules  de  globulines  se  dissocient 
r^che  ùe  °rs  groupement  immunisant  ou  l’anticorps  se 
vité.  s°n  support  protéique  et  manifeste  toute  sonacti- 

ains^C^vhé  est  relativement  faible  et  il  convient  qu’il  en 
o de  rnnH-r  s non  de  détruire  les  cellules  cancéreuses 
û?.e^estenri  +1-  doucement  leur  métabolisme,  de  telle  sorte 
induits  nrnt  86  différencier  et  vieillissent  en  élaborant  des 
\Pr°Vomi  °pIasmiques  inertes.  Une  action  brutale  pour- 
— y^cr^une  cytolyse  brusque  des  cellules  cancéreuses 

PaETBr - Sur  aa  aspect  des  éléments  spëcifl- 

3  mai  in'., 'Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  Eiologie, 
1  1930,  tome  CIV,  page  5.) 


jeunes,  mettant  en  liberté  les  substances  toxiques  et  excitan¬ 
tes  de  la  prolifération  cellulaire  dont  j’ai  signalé  le  danger. 

L’action  thérapeutique  doit  être  continué  car  le  processus 
néoplasique  lui-même  est  continu  et  l’expérience  montre  que 
l’administration  quotidienne  de  protéine  spécifique  donne  les 
meilleures  résultats. 

Tout  d’abord,  j’ai  employé  la  voie  hypodermique,  la  croyant 
plus  sûre.  Depuis  plusieurs  années,  j’utilise  la  voie  buccale. 
L’efficacité  est  égale  sinon  supérieure  et  l’action  est  plus  douce. 

Voici  quels  sont  les  principes  de  la  protéinothérapie  spéci¬ 
fique  des  cancers.  Que  peut-on  en  attendre  ?  Un  renforce¬ 
ment  et  une  efficacité  réelle  des  réactions  spontanées  de  l’or¬ 
ganisme,  habituellement  si  imparfaites  et  seulement  ébau¬ 
chées,  c’est-à-dire  la  disparition  ou  l’immobilisation  indéfinie 
dans  des  stades  de  repos  des  petits  semis  microscopiques  per¬ 
sistant  après  les  ablations  chirurgicales  ou  les  irradiations  par 
radium  ou  les  rayons  X,  augmentant  les  chances  de  non  réci¬ 
dive  après  ces  interventions.  En  ce  qui  concerne  les  masses 
tumorales  plus  importantes,  un  ralentissement  ou  un  arrêt 
de  leur  évolution,  une  compensation  du  processus  néoplasique 
telle  qu’un  nouvel  équilibre  s’établisse  et  que  la  tumeur  de¬ 
vienne  relativement  bénigne,  ou  même  une  véritable  régres¬ 
sion,  à  tout  le  moins  une  immunisation  des  parties  saines  de 
l'organisme  contre  la  greffe  des  colonies  cancéreuses  essaimées 
dans  la  circulation,  soit  une  immunisation  contre  les  métasta- 

En  raison  de  ces  espérances,  fondées  sur  de  nombreuses 
observations  cliniques,  il  y  a  lieu  de  concevoir  le  traitement 
du  cancer  comme  comprenant  deux  parties  nullement  exclu¬ 
sives  l’une  de  l’autre  et  qu’il  convient  au  contraire  d’associer  : 
un  traitement  local  destructeur  rapide  et  non  spécifique  chi¬ 
rurgical  ou  radiothérapique,  un  traitement  général  régulateur 
peut-être  de  tiès  longue  durée  et  très  exactement  spécifique. 

Ce  traitement  général  doit  préparer,  accompagner  et  com¬ 
pléter  le  traitement  local. 


Le  traitement  des  cancers  cutanés 

Par  le  Dr  E.  SCHULMANN 


Le  cancer  de  la  peau  est  pour  le  médecin  une  consola¬ 
tion  et  un  enseignement. 

U  ne  consolation  :  presque  toujours  perceptible  dès  son  ap¬ 
parition,  naissant  et  évoluant  sous  les  yeux  du  malade, 
pour  peu  que  celui-ci  s’observe  il  attire  infailliblement 
son  attention.  C’est  alors  un  mal  purement  local  qui  peut 
être  enlevé  ou  détruit  par  des  moyens  appropriés,  sans 
qu’il  ait  une  raison  quelconque  de  se  développer  ailleurs. 

Ainsi  donc,  saufune  négligence  impardonnable  du  ma¬ 
lade,  négligence  due  surtout  à  une  ignorance  qu’on  ne 
saurait  trop  combattre,  le  cancer  externe  plus  heureux 
que  les  déterminations  viscérales,  est  curable  à  coup  sûr, 
par  des  procédés  simples  qui  habituellement  n’entra- 
yent  même  pas  la  vie  sociale. 

C’est  donc  un  grand  réconfort  de  pouvoir  dire  aux  pa¬ 
tients  que  ce  mal  si  redouté  estguérissable,  complètement 
guérissable,  sans  espoir  de  retour,  sans  motif  de  propa¬ 
gation  ou  de  métastase. 

Un  enseignement  s’impose  aussi  au  médecin.  Il  faut  met¬ 
tre  en  garde  le  client,  le  prévenir  de  l’importance  extrême 
de  toujours  signaler  les  moindres  modifications  appa¬ 
rentes  du  revêtement  externe.  La  prophylaxie  sociale,  si 
à  la  mode  de  nos  jours,  l’aidera  utilement  par  les  tracts, 
les  articles  de  la  grande  presse,  les  ligues,  les  conféren¬ 
ces. 

Ce  n’est  pas  en  effets  au  hasard  que  se  développe  la  tu¬ 
meur  sur  lé  revêtement  épithélial,  il  y  a  presque  toujours, 

(1)  Leçon  faite  à  la  Faculté  de  médecine  le  13  janvier  1931 
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toujours  dit  mon  maître  J.  Darier,  une  altération  préa¬ 
lable  des  tissus. 

Nous  donnerons  tout  d’abord  une  vue  d’ensemble  des 
cas  très  divers  de  cancers  cutanés  que  peut  rencontrer  le 
praticien  en  indiquantà  propos  de  chacun  d’eux  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  propres.  Nous  donnerons  ensuite  le 
principe  des  diverses  méthodes  de  traitement —  sans  en¬ 
trer  dans  les  détails  techniques  qui  nous  entraîneraient 
trop  loin  —  en  précisant  surtout  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  chacune  d’elles. 

Avant  de  parler  du  cancer  réalisé  et  suivant  le  vieil 
adage  «  mieux  vaut  prévenir  que  guérir  »  nous  envisa 
geons  tout  d’aoord  les  états  précancéreux,  qui  si  souvent 
font  le  lit  de  la  tumeur. 


Les  états  pré-cancéreux 

Parmi  les  lésions  congénitales  il  faut  citer  : 

1"  Les  nsevi. 

Bien  connus  sous  le  nom  d’envies,  de  grains  de  beauté, 
leur  évolution  se  faisant  avec  une  extrême  lenteur  ils 
peuvent  apparaître  à  tout  âge,  mais  sont  néamoins  d’ori¬ 
gine  embryonnaire.  Il  est  rare  qu’un  individu  en  soit 
exempt,  certains  sont  particulièrement  favorisés.  Il  existe 
même  une  véritable  maladie  nævique  avec  association 
d’autres  malformations. 

Les  nævi  peuvent  être  pigmentaires  ou  tubéreux,  c’est- 
à-dire  non  vasculaires. 

Les  nævi  pigmentaires  comprennentles  taches  hépatiques 
le  lentigo  et  les  lentigines,  le  lentigo  malin,  la  mélanose 
circonscrite  pré  cancéreuse  de  Dubreuilh  qui  donne  près 
que  toujours  naissance  à  un  nævo-carcinome.  Exception¬ 
nels  sont  les  mi  vi  bleus  de  Max  Tièche.  taches  ardois'StTs 
lenticulaires  qui  seraient  le  reliquat  de  taches  mongoli- 
ques  et  qui  préludent  un  mélano-sarcome  mésenchyma- 
mateux  (mélanose  progressive  de  Darier). 

Les  nævi  tubére  -.x  ne  sont  pas  de  simples  taches  mais  de 
vrais  néoplasmes  en  miniature,  on  y  range  les  verrues 
molles  ou  nævi  cellulaires,  élevures  du  volume  d’un  grain 
de  chènevis,  d’un  pois  ou  d’une  amande  qui.  soumis  à 
des  irritations  répétées  ou  à  des  cautérisations  intempes¬ 
tives,  facilement  dégénèrent. 

On  rencontre  encore  des  nævi  molluscum,  plus  volu¬ 
mineux,  souvent  séniles,  molluscum  pendulum,  plus  ra 
rement  les  mevi  verruqueux  durs  ou  hvperkératosiques 
et  les  nævi  pileux,  touffes  de  poil  sans  localisation  ni  vo¬ 
lume  précis. 

Transformation  des  n/evi.  —  Il  faut  surtout  prêter 
grande  attention  au  lentigo  malin  et  aux  nævi  bleus- 
L’organisation  cancéreuse  estcliniquemeut  difficile  à  pré¬ 
ciser  audébut.  Les  signesde  présomption  sont  :  un  accrois¬ 
sement  rapide  spontané  ou  sous  l’intluence  d’une  irrita¬ 
tion  thérapeutique  de  la  tache  pigmentaire  ou  de  la  ver 
rue  molle,  l’induration  de  la  base-  l’apparition  d’un  halo 
congestif. 

Nous  n  insisterons  pas  ici  sur  la  gravité  du  næ  vo-carcino¬ 
me.  vite  diffusé  etentrainant  une  cachexie  rapide.  La  biopsie 
est  dangereuse,  elle  risque  de  propager  les  cellules  nævi- 
ques. 

Indications  thérapeutiques.  —  Avant  tout  il  faut  ne 
pas  soumettre  les  lentigines  à  des  irritations  répétées  ou 
à  des  cautérisations  malencontreuses,  qui  font  le  lit  du 
nævo-carcinome . 

Si  les  lésions  sont  très  superficielles  on  peut  s’adres¬ 
ser  à  la  cryothéra rie,  mais  il  vaut  mieux  dans  le  doute  agir 
comme  si  elles  étaient  profondes.  Deux  modes  opératoi¬ 
res  :  Y  ehdro-coagu  latin  n  et  mieux  selon  Darier  VéUitroly  se. 
La  radiothérapie  et  la  curiethérapie  sont  peu  actives  et 
plutôt  dangereuses,  l’excision  chirurgicale  doit  être  for¬ 
mellement  proscrite. 


2°  Le  xéroderma  pigmentosum. 


Cette  maladie  nævique  d’ordinaire  familiale,  décrite  nar 
Kaposi,  débute  souvent  dès  la  première  enfance  aux  gui 
tes  d  un  érythème  solaire  :  la  peau  sèche,  s’écaille,  se  cou¬ 
vre  de  taches  pigmentaires  lenticulaires  alternant  avec 
des  zones  érythémateuses  et  atrophiques. 

Sur  ces  lésions  premières,  assez  voisines  de  la  kératose 
sénile,  on  note  des  tumeurs  de  tout  ordre  :  papillomes 
épithéliomes,  spino-cellulaires,  baso-cellulaires.  métatypi- 

ques,  et  même  des  néoplasies  conjonctives,  angiomes,  sar¬ 
comes. 

Il  semble  que  le  xéroderma  pigmentosum  subisse  les 
eflets  de  deux  facteurs  :  l’un  héréditaire  dû  à  l’atypie  cel¬ 
lulaire  des  nævi,  l’autre  acquis  :  l’action  des  rayons  ultra 
violets  du  spectre. 

Indications  thérapeutiques.  —  Ilestrecommandéavant 

tout  aux  sujets  prédisposés  d'éviter  le  soleil  et  de  s’en  pro¬ 
téger  avec  le  secours  du  tannin  et  des  sels  de  quinine. 
Une  fois  les  lésions  organisées,  lu  plupart  des  méthodes  sont 
conseillées  selon  le  dégrédes  accidents:  curette  avec  pal 
vano-cautère,  neige  carbonique,  électrolyse,  radiothéra¬ 
pie  et  radiumthérapie,  excision  chirurgicale  même  dans 
les  cas  avancés. 

3°  Maladie  de  Paget. 


\ffection  d’allure  chronique  qui  apparaît  après  la  qua 
rantaine  presque  toujours  chez  la  femme  au  mamelon  où 
on  note  d’abord  quelques  croûtelles  sur  un  fond  rouge 
avec  des  végétations  verruqueuseset  un  suintement  sereux 
puis  une  ulcération  bordée  par  une  fine  collerette  de 
squames,  enfin  le  mamelon  se  rétracte  et  on  sent  panai- 
tementun  nodule  d  induration  fibreuse  qui  va  envahir  le 
;in-  Exceptionnellement  la  lésion  peut  siéger  dans  la 


région  ano-rectale  ou  fémorale.  .  ,  , 

Toute  ulcération  rebelle  et  chronique  du  sein  en  det1° 


de  la  gale  et  de  la  puerpéralité  doit  faire  songer  à  la  ma 


ladie  de  Paget-  .  .  n. 

Darier  considère  cette  maladie,  qui  à  la  biopsie 


uai  ici  uuusmeie  vcnc  maiauic,  ,ne 

treraitun  épithéliome  pagetoïde  superficiel-  comme 
dyskératose  analogue  à  la  maladie  de  Bowen-  -Ma  iel 
Pautrier  reprenant  l’opinon  de  Jacobeus  pensent  q 
cellules  immigrées  dans  l’épiderme  ont  leurorigm 
un  cancer  préalable  des  galactophores  du  sein- 

Indication  thérapeutique.  —  Dans  le  doute  et  P<>ur 
peu  que  la  lésion  soit  étendue  Y ablation  du  sein  axec 
de  l’aisselle  sera  conseillée. 


4°  Maladie  de  Bowen. 


Elle  consiste  en  taches  lenticulaires  en  <^,s<^ieS  Darcelle* 
glomérations  en  nombre  variable  formant  j  .^retnent 
saillantes,  un  peu  squameuses,  roses  ternes,  i  s 
infiltrées  et  non  prurigineuses.  .  /thèse  Par'1 

Cette  dyskératose  bien  étudiée  par  Richon  t  mUqUeir 
1924)  survient  à  tout  âgeeten  toutlieu  saut  sur  parfois 
ses.  Elle  aboutit  presque  fatalement  au  cancer  nap- 

•rès  un  temps  fort  long,  à  ce  moment  on  n  ^tastas*5. 


après  un  temps  fort  long,  à  ce  r 

pes  végétantes,  des  adénopathies  et  me  me  - je  aVtl 
Le  diagnostic  est  parfois  très  difficile  sans :ijs  tertia'1* 
le  psoriasis,  l’eczéma  psoriasiforme,  la  sypn 

chirurgie1*' 


;  psoriasis, 
le  lupus  érythémateux 


Indication  thérapeutique,  —  L’ablation 
l’impose. 

Les  lésions  pré-cancéreuses  peuvent  etre  - 


1°  Kératoses  séniles  et  préséniles- 


brunai 


jtref 


C’est  la  crasse  des  vieillards,  taches  Jau.n  iaUe.  ie 
sèches  ou  recouvertes  d’un  enduit  kerato  u  ^  dar,5tjf 
formant  des  élevures  variqueuses  qui  PeIJe  ur  ce  ^Pj, 
derme  par  des  prolongements  coniques  el  Pjjve,  P*r  1 
saignent  facilement  La  cautérisation  est  t 
il  est  impossible  de  l’affirmer  sans  biopsie- 
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uniquement  eemquttée  d' Extraits  Végétaux 

▲TOXIQUES 

Passi  Flora 

k  incarnata 

k  Salix  alba 

A  Cratce^us 

oxyacantha 
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CtistàuptiteS  chftoriiqu&ô 
•  Congestion  du  joie  • 


XÉoôJijbz  tniialne.  •  Set kfue,  et  (Bkotdmîe 

JDyapepdjea  iWgûte 

AUq^cdn^  ÏHépto» 


Jk  filajuà  juûééoat  CWoqogue  c<^^^ 

Posologie  :  1  &  3  c.  6.  eofd  le  malin  h.  jeun,clari4  X  vevi£  aLaau  chû^ 

(  (^ornnxenee/ipjoi/L  leA  djyaeô  jwkleà  ) 

êchant. et  littér.  ^alxy^aioû'eé  duDTÇ'.Zmm 

,  24trueofe^cow7ya.Par,iJx//.* télép.diderot  28*96  , 
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Fait  curieux  le  même  état  peut  être  provoqué  par  les 
.*  solaires  au  bord  de  la  mer  chez  les  sujets  jeunes  : 
^est  le  cancer  de  la  peau  des  gens  de  merde  Unna. 

Ihdications  thérapeutiques.  —  Au  début  le  galvano- 
autire.  la  neige  carbonique,  le  raclage  à  la  curette  suffisent ,  si 
i  transformation  est  affirmée  on  usera  de  la  radiothérapie 
et  de  la  curiethérapie. 

2°  L’arsenicisme  cutané. 

H  donne  lieu  à  des  lésions  kératodermiques  surtout  vi¬ 
sibles  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  qui 
peuvent  évoluer  vers  le  cancer  arsenical  décrit  jadis  par 
llutchinson.  Ici  l’arsenic  est  plus  nocif  que  ses  combinai¬ 
sons,  la  liqueur  de  Fowler  que  les  arsénobenzènes. 

3°  Maladie  du  brai. 


Indications  thérapeutiques,  —  Excision,  cautérisation 
neige  carbonique. 

7°  Affections  cicatricielles  point  d’appel. 

Toutes  les  irritations  locales  peuvent  faire  le  lit  du  can¬ 
cer  :  cicatrices  de  brûlure  (kingri  cancer  du  cachemire 
par  chaufferettes),  greffe  sur  fistules  anciennes,  cicatrices 
ulcéreuses,  lupus  tuberculeux. 

Les  états  cancéreux 

Nous  en  donnerons  une  description  rapide,  afin  de  pré¬ 
ciser  à  propos  de  chaque  type  les  indications  thérapeuti¬ 
ques. 

1°  Epithélioma  spino-cellulaire 

(pavimenteux  lobule  à  globes  épidermiques.) 


C'est  le  cancer  des  ramoneurs  de  Percival  Pott,  observé 
aussi  chez  les  raffineurs,  les  goudronneurs-  Il  est  bien  dû 
au  goudron  et  non  à  l’arsenic  comme  le  croyait  Bayet, 
puisque  Fibiger  et  Kennaway  l’ont  obtenu  avec  du  gou¬ 
dron  synthétique. 

Cancer  grave,  habituellement  spino-cellulaire,  qui  rapi¬ 
dement  gagne  les  ganglions. 

Indications  thérapeutiques.  — La  chirurgie  est  habituel¬ 
lement  insuffisante,  on  lui  substituera  T êlectro- coagulation  et 
la  curiethérapie. 

4°  Radiodermites. 


L'exposition  prolongée  de  la  peau  aux  radiations  des 
rayons  de  Rœntgen  ou  aux  émanations  radifères  provo¬ 
que  sur  les  régions  nues  des  rougeurs  qui  se  crevassent, 
il  naît  des  zones  atrophiques,  des  verrucosités  et  finale¬ 
ment  la  biopsie  peut  mettre  enévidence  des  zonesépithé- 
nomateuses  du  type  spino-cellulaire.  Regaud  et  Lacassa- 
gne  insistent  vivement  dans  leur  enseignement  sur  l’im¬ 
portance  des  radiothérapies  inutiles  ou  intempestives  qui 
provoquent  de  nombreuses  années  plus  tard  des  radioder- 
mites  qui  font,  à  leur  tour,  à  bref  délai,  le  lit  du  cancer. 


Indications  thérapeutiques.  —  Avant  tout  il  faut  faire 
une  thérapeutique  prophylactique,  puis  dès  qu’apparaissent 
aes  éléments  suspects  :  excision  des  verrucosités  au  bistouri , 
jmerarae.  si  on  redoute  une  action  plus  profonde  :  élec- 
* O’coagulation . 

thé  a  mfrne  Proposé  si  le  cancer  n’est  pas  pénétrant  une 
'tyon*  jfl*que  bien  Paracioxale  par  le  radium  ou  les 


5°  Leucoplasie. 

DraiiV  Un?es  états  précancéreux  les  mieux  connus  du 
dans  ]!en’  6  le  montre  surtout  l’étiologie  de  la  syphilis 
|es  irritCf.ncer;  sans  qu’on  puisse  complètement  éliminer 
format'  °nS  locales  (tabac,  dentier).  L’étude  de  la  trans- 
barie.  rv  maliRne  a  été  remarquablement  étudiée  par 
raqug  1Jes  ffue  la  leucoplasie  se  crevasse  ou  devient  ver- 
terr.ps  îî  Ve .  danger  est  grand  et  il  ne  faut  pas  perdre  un 
a«r®Clellx  en  s’attardant  à  un  hypothétique  traite- 
‘antisyphilitique. 

»yec  8ouv °NS  thérxpeutiques.  —  Extirpation  chirurgicale 

^ncerest  * -  ganglionnaire  car  presque  toujours  le 
‘globes  UnePithéliome  spino-cellulaire  ou  épidermoïde 
?eQt  actif°rivés'  Le  radium  et  la  radiothérapie  sont  égale- 
üon  ls*  On  usera  souvent  avec  fruit  de  cette  associa- 


épithéli^  Qneyrat,  mais  connue  déjà  sous  le  nom 
r  Petite‘ i1?6  Papillaire  nu  (Fournier  et  Darier).  Cesont 
. u.Ccales  i-  9ues  velvétiques, siégeant  sur  les  muqueuses 
r^Mem^oales.  jugales,  rarement  préputiales  ou  vul- 
Q'‘‘ama»  erîlen^  extensives  et  pouvant  devenir  des  épi- 
S  »Pino  cellulaires. 


6°  Érythroplasie. 


C’est  le  redoutable  cancroïde,  le  plus  commun  des  can¬ 
cers  muqueux  II  apparaît  sous  1  aspect  d’une  petite  noi¬ 
sette  enchâssée  dans  la  peau,  souvent  saillante  comme 
un  macaron  dont  les  bords  sont  renflés  en  bourrelets 
plus  ou  moins  kératosiques.  Assez  vite  la  surface  s'errode, 
une  ulcération  saignante  s’organise  d’où  s’échappent  les 
vermiottes  classiques.  L’envahissementganglionnaire est 
rapide  et  la  mort  survient  habituellement  en  deux  ou 
trois  ans  par  cachexie  ou  hémorragies,  si  l’on  n’inter¬ 
vient  pas. 

Indications  thérapeutiques.  —  Radiothérapie  ou  curiethé¬ 
rapie  avec  association  chirurgicale  si  besoin  est.  Dans  une 
statistique  récente  Regaud  et  ses  collaborateurs  ont  ap¬ 
porté  des  chiffres  encourageants  même  après  envahisse¬ 
ment  ganglionnaire  :  61,  4%  de  guérisons  pour  le  cancer 
épidermoïde  des  lèvres,  28  %  ,  pour  le  cancer  de  la  langue 
et  du  plancher  buccal. 

Il  faut  nous  le  dirons  plus  loin  une  technique  impec¬ 
cable  pour  donner  les  doses  précises  dans  un  temps  déter¬ 
miné  :  toute  irradiation  doit  être  stérilisante  sous  peine 
de  diminuer  la  sensibilité  des  cellules  néoplasiques  ( radio- 
vaccination )  et  du  même  coup  la  vitalité  des  tissus  sains, 
ce  qui  rend  incurable  le  néoplasme. 

La  curiethérapie  par  appareils  moulés  est  dans  bien  des  cas 
la  méthode  de  choix  préférable  à  la  radiumpüncture  et  à 
la  rœntgentkérapie. 

Il  ne  faut  surtout  ici  pas  temporiser  ou  tenter  des  essais 
thérapeutiques,  il  y  a  lieu  d’aller  vite  et  de  ne  pas  man¬ 
quer  la  tumeur. 

Quelques  variétés  cliniques  de  l’épithélium  spino-cel¬ 
lulaire  sont  de  pronostic  moins  sévère. 

L’épithélium  papillaire  corné  sera  justiciable  du  gai- 
vano-cautère ,  de  la  ergothérapie  et  encore  mieux  de  Yélectro- 
coagulation.  Même  attitude  vis-à-vis  des  cornes  cutanées 
qu’il  ne  faut  pas  couper  superficiellement  car  elles  peu¬ 
vent  donner  un  é/  ithélioma  spiro-ceïluh ire  plongeant.  Donc 
proscrire  l’usage  vétuste  d’arracher  Y acrochordon,  produc¬ 
tion  pédiculée  en  bâton  de  cloche,  fréquente  chez  les  gens 
âgés  avec  un  fil. 

L’épithélium  calcifié  de  Malherbe,  petite  noisette  qui 
en  haut  de  la  face  ou  sur  la  nuque  soulève  la  peau,  plus 
sous-cutanée  qu’intra-dermique,  formée  de  cellules  mal¬ 
pighiennes  nécrosées  finement  granuleuses,  cloisonnées 
d  un  stroma  conjonctif,  parfois  riches  en  cellules  géantes, 
est  toujours  bénigne  son  énucléation  à  la  curette  est  suffi¬ 
sante. 

2°  Epithélioma  baso-cellulaire  ( pavimenteux  lubulé) 

C’est  le  cancer  des  gens  âgés,  de  pronostic  bien  moins 
grave.  Il  siège  surtout  sur  le  haut  du  visage,  les  lèvres, 
les  organes  génitaux.  Il  peut  affecter  de  nombreux  types 
cliniques  caractérisés  par  leur  malignité  purement  locale 
et  la  lenteur  de  leur  évolution.  On  peut  voir  d’énormes 
mutilations  qui  entraînent  la  mort  par  infection  ou 
hémorragie  sans  prise  des  ganglions. 
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Le  début  est  variable,  le  point  de  départ  est  tantôt  un 
élément  de  kératose  sénile  qui  se  recouvre  d’un  enduit 
crouteux,  s’indure,  devient  sensible  et  s’entoure  d’un  halo 
rouge,  tantôt  une  perle  épithéliomateuse,  tantôt  une  éle- 
vure  rosée  hémisphérique  demi-molle.  tantôt  encore  une 
érosion  arrondie  en  coup  d’ongle  soutenue  par  une  indu¬ 
ration  papyracée. 

Voici  les  principaux  aspects  cliniques  : 

L’épithélioma  plan  cicatriciel  dit  ulcéro-cicatriciel, 
par  Darier,  parce  que  lésion  étalée,  déprimée  au  centre  où 
s’organise  une  atrophie  scléreuse,  gagne  le  voisinage 
par  des  ulcérations  peu  profondes  qui  appai'aissent  sur 
les  bords  et  créent  de  larges  délabrements. 

L”épithéuoma  baso-cellulaire  superficiel  est  le  type 
pagetoïde  de  Darier,  souvent  confondu  avec  la  dys- 
kératose  de  BoAven,  on  observe  sur  une  surface  atrophi* 
que  rosée  des  croûtelles  et  des  squamules,  les  bords  sont 
marqués  d'un  fin  ourlet  ou  d’un  chapelet  de  menues  per 
les. 

L’épithéi.ioma  baso-cellulaire  bourgeonnant  se  pré¬ 
sente  sous  forme  d’élevure  en  macaron,  violacée,  érosive 
ou  mamelonnée,  qui  peut  s’exulcérer  et  saigner  ou  rester 
croûteuse. 

L’épithélioma  baso-celi.ulaire  térébrant,  quelquefois 
primitif,  est  plus  communément  l’aboutissant  des  types 
précédents  :  l’ulcération  gagne  en  profondeur,  crée  des 
cavités  suintantes,  les  bords  sont  taillés  à  pic  ou  en  bour¬ 
relets.  11  peut  y  avoir  d’énormes  mutilations,  destruction 
des  fosses  nasales  ou  d’une  cavité  orbitaire,  d’une  forme 
parfois  très  douloureuse. 

Le  cylindrome  de  Billroth  et  Malassez  qui  siège  surtout 
à  la  face  et  au  cuir  ehevelu  offre  surtout  un  intérêt  histo¬ 
logique  :  il  est  réalisé  par  une  dégénérescence  muqueuse 
et  hyaliné  cliniquement  on  voit  de  petites  tumeurs  hémi¬ 
sphériques,  semi-translucides,  qui  peuvent  atteindre  le 
volume  d’un  pois  et  ne  s’ulcèrent  que  tardivement. 

Indications  thérapeutiques.  —  Les  anciens  dermatolo 
gistes  obtenaient  dans  cette  forme  d’excellents  résultats 
avec  les  caustiques ,  pour  peu  que  leur  intervention  fut  assez 
précoce.  Darier  vante  encore  volontiers  les  effets  du  pro¬ 
cédé  Gerny-Trunececk,  à  l’acide  arsénieux  :  Le  g.ilaano- 
cautère  et  V excision  chirurgicale  peuvent  parfois  être  propices, 
mais  souvent  la  tumeur  essaime  au  voisinage  et  il  faut 
pour  cette  raison  s’adresser  à  la  radiothérapie  ou  à  la 
curiethérapie.  Il  importe  d’ailleurs  que  celles-ci  soient 
appliquées  utilement  car  l’épithélioma  baso-cellulaire  est 
très  radio-sensible  et,  si  il  fond  vite,  il  repousse  de  même, 
s’il  n’a  pas  été  parfaitement  stérilisé. 

3°  Epithélioma  mixte  spino-cellulaire. 

Cette  forme,  épithélioma  pavimenteux  métatypique  de 
Darier,  représenterait  15  %  des  néoplasmes  cutanés.  Il  res¬ 
semble  cliniquement  par  son  siège  et  son  aspect  au  type 
baso-cellulaire,  cependant,  s’il  est  mutilant  comme  ce  der¬ 
nier,  il  se  propage  comme  le  type  spino-cellulaire. 

Pour  cette  raison  il  doit  être  traité  comme  tel. 

4°  Epithélioma  des  glandes  de  la  peau. 

Nous  laissons  de  côté  les  tumeurs  mammaires.  On  peut 
observer  l’épithélioma  des  follicules  pilo-sibucés ,  Y  épithélioma 
des  glandes  sébacées ,  bien  étudié  par  Ménétrier,  Y  épithélioma 
des  glandes  sudoripares,  néoplasies  qui  peuvent  être  indiffé¬ 
remment  spino  ou  base-cellulaires- 

5°  Epithélioma  métastatique. 

Il  est  exceptionnel,  venu  du  sein,  des  os  ou  d’un  vis 
cère  il  se  généralise  par  voie  embolique  ou  par  voie 
lymphatique  (lymphangite  cancéreuse  et  perméation  de 
Handley).  Sur  la  peau  apparaissent  des  élevures  dures, 
rosées  ou  violacées,  d'une  tête  d'épingle  à  une  noisette 
Parfois  il  se  forme  des  nappes  indurées  irrégulièrement 


mamelonnées,  dont  le  cancer  en  cuirasse  de  Velpeau  e*i 
un  exemple.  1 

Indications  thérapeutiques.  —  Ici  il  faut  recourir,  sans 
grande  illusion  aux  médications  chimiques  ou  biolo¬ 
giques  (chimiothérapie,  protéinothérapie)  que  nos  collè¬ 
gues  Rubens-Duval  et  Pevre  ont  exposé  ici-même]  dans 
des  leçons  remarquables. 

6°  Nævo  carcinome. 

Se  développe  aux  dépens  d’une  lésion  nævique  soit  par 
transformation  progressive,  soit  à  la  suite  de  cautérisa¬ 
tions  ou  d’irritations.  L’extériorisation  traînante  au  début 
peut  se  faire  par  poussées  brusques  ou  envahissement 
rapide  des  ganglions. 

Assez  vite  autour  de  la  tumeur  qui  s’érode,  apparais¬ 
sent  de  petites  tumeurs  pigmentaires  du  voisinage,  tandis 
que  s’effectue  la  généralisation  sous  forme  de  noyaux 
ardoisés  ou  non  pigmentés.  Les  métastases  viscérales 
sont  de  règle,  affectant  surtout  le  foie  et  le  poumon. 

Indications  thérapeutiques.  —  C’est,  nous  l’avons  dit. 
le  plus  redoutable  des  cancers  en  raison  de  la  rapidité 
de  son  évolution  et  de  sa  généralisation. 

La  chirurgie  est  dangereuse  et  doit  être  proscrite,  ha 
radiothérapie  et  la  curiethérapie  sont  inopérantes  et  peuvent 
même  être  nuisibles,  h' électro-coagulation  recommandée 
par  Ravaut  peut  être  recommandée,  d’autres  dermato- 
logistes  donnent  leur  préférence  à  Véleclrolyse  :  Darier  in¬ 
siste  sur  son  procédé  en  corbeille  que  nous  décrirons 
plus  loin . 

S’il  s’agit  d’un  carcinome  secondaire  on  peut  alors  con¬ 
seiller  la  radiothérapie  qui  provoque  parfois  de  remarqua¬ 
bles  sédations. 

7°  Sarcomes. 

Il  s’agit  de  tumeurs  exceptionnelles. 

Le  sarcome  peut  être  typique  (globo-celîulaire  à  cellules 
rondes  ou  fusiformes)  ;  masses  hypodermiques  mobiles 
sur  la  peau,  liliacées  avec  le  phénomène  de  la  peau 
d’orange  ou  dermiques,  noisettes  susceptibles  d’ulcération 
par  nécrose.  Les  ganglions  sont  ordinairement  intacts 
mais  les  métastases  viscérales  sont  possibles.  La  mor 
survient  par  cachexie,  hémorragies  ou  infection. 

Le  sarcome  atypique  à  cellules  polymorphes,  plusfreque 
donne  lieu  à  de  petits  nodules  intradermiques,  (ïul  asA 
vite  constituent  une  tumeur  volumineuse,  dure,  eta  gc 
qui  s’ulcérera.  Ici  les  adénopathies  sont  précoces 
parfois  ulcérations. 

Indications  thérapeutiques.  —  Celles-ci  sont  muh'Pj^?; 
On  peut  conseiller  une  ablation  chirurgicale  large  e  V  ^ 
coce.  L 'arsenic  donnée  jadis  sous  forme  Q.®rse? enCore 
soude  aujourd’hui  par  l’intermédiaire  du  914  est  r 
prôné.  La  radiothérapie  et  la  curiethérapie  peuvent  g. 
parfois  guérisons  ;  il  faut  alors  procéder  P®  eurS  et 
massives  sur  l’ensemble  de  la  tumeur  ou  des  Uj 
des  zones  menacées  en  ménageant  la  vitalité  a 
sains  par  une  qualité  de  rayons  strictement  sel méthod«8 
par  un  bon  filtrage.  On  a  parfois  associé  aux  |>jrra- 
précédentes  la  radiopnneture.  Signalons  que  pan  er  un 
diation  dirigée  sur  la  tumeur  initiale  peut  a 
coup  de  fouet  aux  métastases.  ®vo-carC’" 

Le  mélanosarcome,  rare,  est  traité  comme  le  næ 
nome.  ,  grouPe 

Le  sarcomatose  de  Kaposi  n’entre  guère  dans  -  gnt  une 
du  cancer,  c’est  cliniquement  et  anatomique e0Jenf 
maladie  infectieuse.  Le  traitement  —  palliatif  u _  ^n0ben‘ 
qu’on  lui  applique  -  est  l’association  des  a 
zènes  et  de  la  radiothérapie  combinés. 

8°  Tumeurs  leucémiques. 

ollas  .  ’ 

Elles  se  présentent  sous  forme  de  tumeur*  ®,aCcroi5" 
indolentes,  violacées,  rouges  ou  brunâtres,  9  “  goUs 

sent  très  lentement  sans  tendance  nécrotiq 
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au  mince  souvent  télangiectasique.  L’examen  hémato- 
logique  apporte  le  diagnostic  tandis  que  l'examen  micros¬ 
copique  révèle  la  structure  d’un  lymphome  ou  d’un 

lymphadénome. 

Indication  thérapeutique.  —  La  radiothérapie  est  le 
meilleur  remède  palliatif. 

Les  méthodes  thérapeutiques. 

1°  Traitements  chirurgicaux. 

C’est  là  l’intervention  idéale,  si  le  bistouri  peut  tout 
enlever.  11  faut  évidemment  tenir  compte  du  siège  de  la 
tumeur  et  de  pas  oublier  l’envahissement  ganglionnaire. 
Nous  avons  répété  à  plusieurs  reprises  l’avantage  de 
l'association  à  l’acte  chirurgical  de  la  radiothérapie  et  de 
la  curiethérapie. 

2°  Procédés  de  destruction  chimique. 

Ils  furent  jadis  fort  en  honneur,  grande  fut  la  vogue 
de  la  pâte  de  Canquoin  au  chlorure  de  zinc,  de  la  pâte  de 
Vienne  (soude  caustique  et  chaux  vive),  de  la  pommade 
au  beurre  d’antimoine  ou  à  l’acide  arsénieux. 

Darier  use  encore  nous  l’avons  dit,  du  procédé  de  Cerny 
Trunececk  contre  les  épithéliomas  baso-cellulaires  bien  li- 
minés,  en  voici  la  technique.  Il  faut  cure  tter  ou  brûler  au 
galvano-cautère  les  surfaces  épidermisées.  puis  on  les  ba¬ 
digeonne  au  pinceau  avec  une  solution  sursaturée  d’arsenic 
(acide  arsenieux  i,  eau  et  alcool  à  90°  ââ  50).  On  laisse  sé¬ 
cher  et  on  recouvre  de  quelques  flocons  d’ouate.  On  déta¬ 
che  la  croûte  au  bout  d’une  semaine,  si  la  surface  nou¬ 
velle  est  blanche  tout  le  néoplasme  estdisparu,  s’il  y  a  des 
marbrures  grises  ou  rouges  on  fait  une  série  de  nouvelles 
cautérisations  jusqu’à  un  résultat  satisfaisant.  Ce  mode 
progressif  ménage  le  plus  possible  les  tissus  sains,  n’est 
pas  très  douloureux,  il  peut  être  très  utile  dans  les  con¬ 
trées  éloignées,  privées  de  l’outillage  dont  nous  parlerons 
Plus  loin. 

3°  Procédés  de  destruction  physique. 

a)  Thermocautère  et  galvano-cautère. 

Leur  usage  peut  être  accepté  pour  des  processus  stric¬ 
tement  superficiels,  par  exemple  les  lésions  pré-cancé- 
cfongl ’  j  ' Plan  (plan  cicatriciel,  érosif,  en  coup 

G  est  là  une  méthode  commole  :  partout  on  trouve  sinon 
,-a  ^ayanocautère  tout  au  moins  un  thermocautère.  Les 
onvéments  sont  les  suivants  ;  l’opération  est  assez  dou- 
t  ^r®use'  la  cicatrice  est  parfois  médiocre  et  peut  se  rétrae- 
nJi  e  p^us  sur  cette  même  cicatrice  on  note  exception- 
ellement  des  récidives. 

b)  Cryothérapie. 

ment  /^cations  de  la  neige  carbonique  sont  sensible¬ 
rie  çle®,mecnes  que  plus  haut.  La  froidure  ne  peut  agir 
l’aDnVrdeS  Usions  superficielles  et  limitées,  on  se  saurait 
0u  jP:  1(*uer  aux  cas  ulcéreux  ou  bourgeonnant  à  l’excès, 
d’un»  n-'P  étendus,  dépassant  par  exemple  la  surface 
sur  un  ^ranc-  G*n  obtient  d’excellents  résultats 

<je  n  P'.thelioma  plan  cicatriciel,  sur  lepithélioma  perlé 
Comniei"’  *Ur  l^Pithélioma  pagetoïde  par  exemple. 
nu  fajlfn?lnst,rumentation  on  peut  user  du  crayon  de  neige 
s’adre/-6  -  mélange  réfrigérant  dans  un  mortier  ou  bien 
tère  à  lnstrumentation^e  Lortat  Jacob  Le  cryocau- 
carbon-  ten^ur  central  et  à  chargement  direct  d’acide 
liquide  est  un  instrument  stérilisable,  qui 
^ture  o  6  raesurer  la  pression  et  qui  donne  une  tempé- 
Une  con°I'i8ta-nte  On  Peut  Par  exemple  pratiquer 

ment  tn  6  i  OI?  avec  P°inte  noyée  pour  imbiber  forte- 
sion  riii  ^  *es  tissus  pendant  une  minute,  sous  une  pres- 
On  tm  kgr'  1  2  à  2  k^r‘ 

ll*érani-0,iVera  *ians  Ie  volume  récemment  paru,  la  ervo- 
cette  û,  ,.e  Lortat-Jacob  et  Solente,  tous  les  détails  de 
excellente  méthode. 


La  cryothérapie  est  assez  douloureuse,  son  action  egt 
strictement  limitée  aux  tissus  congelés,  c'est  à-dire  super¬ 
ficielle  mais  par  contre  il  n’y  a  pas  d’hémorragie  grâce  à 
l’énergie  de  la  vaso  constriction  et  le  résultat  esthétique 
est  souvent  parfait, 

c)  Electrolyse. 

Elle  est  réalisée  par  les  effets  caustiques  exercés  sur  les 
tissus  au  niveau  des  pôles  quand  on  fait  passer  un  cou¬ 
rant  continu  au  moyen  d’électrodes  métalliques  nues, 
selon  qu’on  use  d  une  ou  de  deux  de  celles-ci  l’électrolyse 
est  dite  monopolaire  ou  bipolaire. 

DansY  électrolyse  unipolaire  appelée  encore  négative  l’élec¬ 
trode  positive  spongieuse  est  appliquée  le  plus  près  pos 
sible  de  la  lésion  et  l’aiguille  négative  fichée  dans  le  tissu 
malade.  On  donne  au  courant  une  intensité  telle  que  se 
dégagent  autour  de  l’aiguille  de  petites  bulles  blanches 
mousseuses,  on  répète  la  manœuvre  jusqu’à  la  destruc¬ 
tion  partielle  ou  totale  de  la  lésion,  selon  qu’on  opère  en 
un  ou  plusieurs  temps. 

J.  Darier  insiste  sur  la  technique  en  corbeille:  l’aiguille 
est  alors  plongée  en  bordure  de  façon  à  passer  sous  la 
lésion  à  détruire  dans  la  direction  du  bord  opposé.  On 
lance  un  courant  de  3  à  6  miLliampère  pendant  2  à  3  mi¬ 
nutes,  les  piqûres  étant  faites  à  4  à  5  nam.  d’intervalle. 
La  tumeur,  il  s’agit  ici  de  nævo-carcinome,  doit  être,  se¬ 
lon  Darier,  détruite  en  une  seule  séance . 

Chose  singulière  sous  l’influence  de  l’électrolyse  le 
même  auteur  a  vu  plusieurs  fois  disparaître  des  tumeurs 
de  même  nature  à  distance  de  celles  qu’il  traitait  et  non 
traitéeselles-mêmes,  ainsi  quedes ganglions  lymphatiques 
vraisemblablement  infectés. 

Les  avantages  de  ce  procédé  consistent  en  la  profondeur 
de  la  destruction  avec  une  cicatrice  souple  et  peu  appa¬ 
rente.  il  s’agit  par  contre  d’une  opération  relativement 
longue  et  douloureuse,  qui  peut  parfois  amener  des  hé¬ 
morragies  et  de  la  suppuration. 

V électrolyse  bipolaire  utilise  deux  aiguilles,  l’une  piquée 
au  centre  de  la  tumeur,  l’autre  à  la  périphérie,  la  distance 
les  séparant  l'une  de  l’autre  pouvant  varier  de  3  à  20  mil¬ 
limètres..  On  organise  ainsi  en  profondeur  des  escharres 
en  lames  qui  isolent  par  des  sections  électrolytiques  le 
néoplasme  du  tissu  sain,  en  surfaceon  fragmente  la  masse 
par  des  escharres  tangentes  entre  elles  . 

Cette  méthode  qu’on  peut  appliquer  à  certains  cancers 
ulcéreux  limités  n’est  guère  goûtée  :  elle  est  douloureuse, 
amène  de  gros  délabrements  au  pôle  négatif  ;  de  plus, 
la  cicatrice  formée  est  souvent  rétractile,  quelquefois 
chéloïdienne. 

On  a  tenté  d’appliquer  à  la  thérapeutique  des  cancers 
cutanés  I’ionothérapie  électrique,  c’est-à-dire  l’intro¬ 
duction  d’ions  extérieurs  ou  médicamenteux  dans  l'orga¬ 
nisme.  Leduc  s’est  adressé  à  l’ion  zinc,  à  la  fois  antisep¬ 
tique  et  coagulant  des  albumines.  Juster,  tout  dernière¬ 
ment,  a  essayé  l’ionisation  au  plomb,  au  magnésium  et 
au  baryum. 

d)  Diathermo-électro-coagulation. 

L’électro-coagulation  est  peut-être  le  procédé  de  des¬ 
truction  du  cancer  le  plus  intéressant,  car  presque  tous 
les  cas  peuvent  en  être  justifiables,  en  dermatologie.  P. 
Ravaut  la  prise  beaucoup.  Les  premiers  essais  sont  loin¬ 
tains,  bien  avant  la  guerre  sous  le  nom  de  fulguration. 
Keating  Hart  l  a  prônée  et  Doyen  en  était  un  chaud  par¬ 
tisan.  Cependant  la  vogue  de  l’électro-coagulation  ne 
date  que  de  l’après-guerre,  elle  est  due  pour  une  bonne 
part  aux  remarquables  perfectionnements  de  l’appareil¬ 
lage  et  aux  facilités  extrêmes  d’application. 

Le  priti ■  ioe  de  l’électro-coagulation  c’est  l’utilisation  des 
courants  de  haute  fréquence  qui  grâce  à  un  dispositif 
imaginé  par  d  Arsonval  avec  inducto-résonateur  d’Ou¬ 
din  permet  d’obtenir  des  oscillations  électriques  non 
amorties  de  haute  tension.  Les  courants  électriques  ainsi 
réglés  provoquent  entre  les  points  d’application  des 
électrodes  une  élévation  de  température  due  à  l’effet  de 
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Joule.  En  modifiant  en  outre  la  surface  d’une  électrode 
on  augmente  d’autant  la  chaleur  qui  devient  capable  de 
destruction  par  coagulation  des  tissus. 

La  technique  de  T  électro-coagulation  est  simple  et  d’un 
apprentissage  relativement  facile.  Il  faut  quelquefois 
préparer  la  tumeur  en  enlevant  les  parties  croûteuses 
qui  peuvent  exister  soit  par  un  pansement  humide  laissé 
une  heure,  soit  par  la  curette.  On  use  alors  comme  élec¬ 
trode  active  d’une  boule,  d’une  plaque  ou  d’une  aiguille 
à  manche  isolant-  qui  va  coaguler  la  région  visée  tandis 
que  l'autre  électrode,  indifférente,  est  mise  dans  la  main 
du  patient  ou  sous  lui.  L  action  destructrice  est  percep¬ 
tible  à  la  vue  et  au  toucher,  lorsqu’elle  est  jugée  suffi¬ 
sante  il  n’y  a  qu’à  arrêter  le  courant,  ordinairement  à  l’aide 
d'une  pédale. 

Après  la  coagulation  on  observe  pendant  2  à  3  jours 
une  lymphorée  abondante,  puis  une  eschare  se  forme 
qui  tombe  au  bout  de  2  à  3  semaines.  La  cicatrice  est  vite 
constituée,  elle  est  habituellement  peu  visible,  cependant 
si  la  surface  traitée  est  vaste  il  peut  y  avoir  de  la  rétrac¬ 
tion. 

On  trouvera  le  détail  de  cette  méthode  remarquable¬ 
ment  exposée  dans  un  beau  travail  de  Belot,  Nahan  et 
Durin  (Bull,  de  la  Soc.  fr.  éhclnth.  et  radiol.,  avril  1929)  et 
dans  la  thèse  de  Durin  (1929)  inspirée  par  Belot. 

Valeur  de  i.’électro-coagulation.  —C’est une  méthode 
fort  précieuse  qui  agit  plus  électivement  sur  les  cellules 
néoplasiques,  thermo-sensibles  et  coagulant  dès  59°.  11 
est  aisé  de  pallier  à  la  douleur  par  l’anesthésie,  les  hémor¬ 
ragies  ne  sont  pas  à  craindre  durant  l’opération,  qui  peut 
être  très  rapidement  menée  et  de  ce  fait  éviter  dans  une 
grande  mesure  lesrécidives  elles  métaslases.  Si  sur  la  tu¬ 
meur  coagulée  il  reste  un  élément  suspect  il  est  aisé  d  y 
porter  à  nouveau  l’électrode. 

Comme  inconvénients  on  signale  la  possibilité  d’hémor¬ 
ragies  secondaires  àla  chute  de  l’escharre  s’il  y  a  un  vais¬ 
seau  au  voisinage,  la  rétractilité  possible  de  la  cicatrice 
si  la  plaie  est  vaste,  ce  qui  fait  que  1  opérateur  ne  doit 
détruire  que  ce  qui  est  nécessaire  de  l’être. 

c)  Radiothérapie. 

C’est  là  une  très  heureuse  méthode  pour  détruire  le 
cancer,  les  travaux  de  ces  dernières  années  ont  cherché 
à  préciser  le  processus  si  complexe  de  l’action  des  rayons 
sur  l’organisation  néoplasique. 

Robert  Proust  a  décrit  l 'index  karyokin étique,  c’est  à-dire 
le  rapport  numérique  qui  existe  entre  le  nombre  de  cel¬ 
lules  en  karyokinèse  et  le  nombre  de  cellules  au  repos 
dans  une  tumeur.  Cet  index,  fort  difficile  à  apprécier  selon 
Regaud  etAntoine  Lacassagne,  permettrait  de  mesurer  la 
vitesse  d’accroissement  et  la  sensibilité  d’une  tumeur  et 
de  déterminer  la  durée  d’irradiation  optima. 

La  radiosensibilité,  pour  Roussy,  est  pour  une  grande 
part  fonction  de  l’état  du  stroma  conjonctif,  de  l’inté¬ 
grité  ou  de  la  dégénérescence  des  fibres  collagènes  et  sur¬ 
tout  de  l’infiltration  des  espaces  conjonctifs  par  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  leucocytes. 

Il  faut  encore  tenir  compte  de  l’infection  secondaire 
qui  modifie  le  stroma  conjonctif  et  de  la  formule  leuco¬ 
cytaire  du  sang  qui  pour  Roussy  aggraverait  le  pronostic. 
G.  Milian  signale  à  ce  même  sujet  le  biotropisme  rœnt- 
genien  promicrobien . 

Cependant  le  départ  de  ce  mode  thérapeutique  est  la  loi 
de  Bergonié-Tribondeau  selon  laquelle  les  tissus  vivants 
sont  d’autant  plus  sensibles  aux  radiations  que  leur  acti 
vité  karyokinétique  est  plus  grande.  C’est  ainsi  qu’entre 
les  différentes  cellules  cancéreuses  il  y  a  une  échelle  de 
radiosensibilité.  C’estcelle  ci  qu’il  faut’apprécier  de  façon 
à  opérer  avec  précision.  Toute  irradiation,  écrit  Darier. 
doit  être  stérilisante,  c’est-à-dire  d’emblée  suffisante,  sinon 
elle  diminue  la  sensibilité  des  cellules  néoplasiques  et  du 
même  coup  la  vitalité  des  tissus  sains,  ce  qui  rend  le  trai¬ 
tement  inopérant. 

Si  pour  guérir  il  faut  traiter  la  tumeur  d’un  coup  cela 


ne  veut  pas  dire  qu’ii  faille  appliquer  la  totalité  dell» 
dose  dans  le  temps  le  plus  court,  le  traitement  peut  être 
échelonné  sur  5  ou  6  semaines,  ce  qui  est  dangereux  c'est 
d’irradier  de  petites  doses  plus  ou  moins  indéfiniment 
répétées. 

C’est  à  Regaud  et  Nogière  que  revient  le  mérite  de  la 
découverte  de  la  radio-immunisation  (  1 9 1 4) ,  dont  la  no¬ 
tion  est  grosse  de  conséquence. 

Pour  expliquer  la  radio-vaccination  on  invoque  une 
radio-toxine  ou  encore  une  action  d’ordre  physico-chimi¬ 
que  sur  les  éléments  non  cellulaires  du  tissu  conjonctif, 
mais  cela  est  du  domaine  de  l’hypothèse. 

Nous  indiquons  ici  deux  modes  thérapeutiques  d’usage 
courant. 

a)  Méthode  de  Belot  :  cet  auteur  utilise  des  rayons  très 
pénétrants  obtenus  par  filtration  à  travers  dès  lames 
d’aluminium  ayant  jusqu’à  6  et  8  mm.  d’épaisseur.  Il 
s’agit  de  faire  absorber  en  une  séance  la  dose  la  plus  éle¬ 
vée  compatible  avec  l’intégrité  des  téguments  (de  3  à  12  H) 
puis  d’attendre  que  l’effet  soit  éteint  c  est  à-dire  trois  se¬ 
maines  environ  avant  de  faire  une  nouvelle  irradiation 
àla  même  dose,  on  donne  ensuite  des  doses  progressive 
ment  décroissantes  jusqu’à  complète  guérison  :  on  tient 
compte  pour  la  quantité  de  rayons  à  fournir  à  chaque 
fois  de  l’état  des  tissus  et  de  la  lésion. 

Une  précaution  importante  à  prendre  est,  avant  de  trai¬ 
ter,  de  nettoyer  la  tumeur  et  surtout  d'enlever  les  tissus 
néoplasiques  infiltrés,  indurés,  bourgeonnants.  Quand  il 
s’agit  d  épithélioma  plan  cicatriciel  il  sera  indiqué,  ainsi 
que  1  a  montré  Brocq,  d’abraser  à  la  curette  les  tissus 
friables  de  la  périphérie  et  surtout  les  perles  de  la  zone 
d’extansion. 

b)  Mctholede  Ciste  :  la  dose  maxima  presque  uniforme 
(20  à  25  H)  est  donnée  en  une  seule  fois  quelle  que  soit  la 
variété  histologique.  Les  couches  épithéliomateuses  les 
plus  profondes  peuvent  ainsi  être  atteintes. 

Il  peut  être  fort  profitable  pour  le  malade  d 'associer  par¬ 
fois  deux  modes  thérapeutiques .  On  peut  notamment  faire 
suivre  l’opération  chirurgicale  ou  l’électro-coagulation 
d’une  irradiation  parles  rayons  X.  On  attend  alors  un 
mois  ou  un  mois  et  demi  que  la  cicatrisation  soit  faite, 
on  envoie  alors  20  à  25  II  sur  une  zone  plus  large  que 
l’intervention  première.  La  radiothérapie  renforce  1  action 
première  et  de  plus  elle  améliore  habituellement  la  cica¬ 
trice  qui  devient  plus  souple. 


7)  Curiethérapie. 

On  sait  que  le  radium,  le  plus  connu  des  corps  radio¬ 
actifs  agit  thérapeutiquement  par  les  rayons  ï,  homolo¬ 
gues  des  rayons  X,  soumis  aux  mêmes  lois  physiques, 
mais  plus  pénétrants  en  raison  de  la  brièveté  de  leur  lon¬ 
gueur  d’onde.  ,  -t 

Le  rayonnement  spontané  des  corps  radio  actifs  traa 
une  énergie  puissante,  née  de  la  désagrégation  de  ie 
molécule.  Ainsi  la  désagrégation  du  radium  libéré 
gaz  appelé  émanation  ou  radon,  qui,  en  se  détruisant  don 
à  son  tour  un  autre  gaz,  l’hélium,  et  un  rayonneme 
composé  de  rayons  7.  x 

L’émanation  mesurée  en  millicuries  peut  être  enterrn^ 
dans  des  tubes  qui  deviennent  des  sources  radio  acti 
et  qu’on  peut  utiliser.  ,  j. 

Le  radium  est  utilisé  sous  forme  de  bromure  ou  de 
fate  et  placé  dans  des  appareils  dits  radifères  :  tubes, 
guilles  ou  plaques.  ternes 

Les  indications  sont  très  vastes,  tous  les  cancers  exie 
pour  ainsi  dire  sauf  les  nævo-carcinomes.  ,,ap. 

La  technique  varie  suivant  les  cas  comme  modèles 
pareil,  dose  de  sel,  temps  d’application.  jeg 

Comme  les  rayons  le  radium  agit  heureusement  s  ^ 
ganglions  et  en  face  d’un  épithélioma  spino-cellulair  _ 
peut  à  titre  prophylactique  irradier  le  territoire  gan^ 
naire  tributaire.  . 

Les  avantages  du  radium  sont  nombreux  :  maman 
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gibilité  d’irradiations  prolongées,  minimum  dérou¬ 
leurs.  qualités  esthétiques  des  cicatrices. 

Il  faut  par  contre  une  grande  compétence  pour  en  user 
ayec  profit  et  en  outre  le  prix  du  remède  rend  sonjemploi 
pe>i  commode  sauf  dans  les  grands  centres  thérapeu- 

X  encore  d’ailleurs  le  succès  dépend  de  la  précocité 
de  l’intervention . 

Ainsi  donc  le  traitement  du  cancer  de  la  peau,  si  bril¬ 
lant  quand  on  n’arrive  pas  trop  tard,  demande  cependant 
du  doigté.  Il  faut  ainsi  que  l’écrit  Legrand  «  mettre  du 
premier  coup  toutes  les  chances  de  son  côté  ;  il  faut 
aborder  le  cancer  comme  on  aborde  un  ennemi  difficile, 
malin,  rusé.  Il  ne  faut  rien  laisser  au  hasard.  Tous  les 
détails  de  la  lutte  doivent  être  réglés  d’avance.  Il  n’est 
pas  permis  de  tâtonner,  de  voir  venir  les  événements  . 

Au  moindre  soupçon  le  praticien  qui  doute  doit  deman¬ 
der  un  avis  compétent,  faute  de  quoi  il  charge  sa  cons¬ 
cience  d  une  lourde  responsabilité.  En  quelques  mois, 
arfois  en  quelques  semaines,  devient  incurable  telle 
lésion  qui  reconnue  à  temps  aurait  guéri  à  coup  sur. 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


Le  Millénaire  de  Razès 


La  médecine  Arabe,  son  rôle  dans  l’histoire  et  son  influence 
sur  la  médecine  française 


Par  M.  P.  MErVÈTRIER 
Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 


En  ce  temps,  où  il  est  de  mode  de  commémorer  des  cente¬ 
naires.  un  millénaire  ne  saurait  qu’être  bien  accueilli  de  la 
inedecine,  puisqu’il  s’agit  de  celui  d’un  médecin. 

Au  22  décembre  de  l’an  dernier,  les  membres  del’Associa- 
enl’FP  étudiants  musulmans  nord-africains,  s’étaient  réunis 
j  1 ^  du  Palais  d’Orsay  pour  célébrer  :  «  le  millénaire 

illustre  médecin  arabe  Abou  Be.kr  el  Razi  (Razès)  et  ils 
>va*nt  demandé  de  présider  cette  cérémonie,  et  de  leur 
•vposer  à  cette  occasion  le  rôle  historique  de  la  médecine  arabe 
agence  sur  la  médecine  française, 
est  d  6  d.*sroars  ffue  je  prononçai  à  cette  occasion,  et  qui 
notr  TeUré.inédit’  (Iue  Ie  Pern*ets  de  communiquer  à 
.  c'®lé.  pour  l’associer  dans  une  certaine  mesure  à  la 
Pa^ernorati°n  du  millénaire  du  grand  médecin  que  fut 

de  1«  médecine  arabe  dans  l'histoire,  et  son  influence 
médg  •  ^dccine  des  pays  d’Occident  et  notamment  de  la 
une  conf  .n?a’se  peut  être  parfaitement  représenté  par 
^crèce  afa-SOn  avec  l’antique  course  du  flambeau  à  laquelle 
£,  m  adait  allusion  dans  un  vers  célèbre1. 
ni0?1  cursôres  vital  lampada  iradurit. 
nf*turn8lSSait  de  ,a  lête  grecque  des  Lampadophories,  fête 
a  !'autroej0u  des  relais  de  coureurs  se  transmettaient  de  l’un 
Eucrè  dCS  torcdles  enflammées. 

fait  ies  h6  entencJait  par  là,  la  transmission  de  la  vie,  et  compa- 
avoir  “'jVùes  à  ces  coureurs  qui  rentrent  dans  la  nuit  après 
Et  ponSC  e  flarnbeau  à  un  autre. 

’ain  nous-  c  est  le  flambeau  de  la  science,  qu’à  un  cer- 
i'nt  lâril]a~nt  *es  -^rabes  ont  pris  de  la  main  des  Grecs,  et  qu’ils 
•fRent,  iis  6at  transPorté  l’Orient  à  l’Occident.  Non  seu- 
ae  l’ont  pas  laissé  éteindre  mais  plutôt  en  ont  avivé 


la  lumière,  et  ainsi  l’ont  transmis  aux  Occidentaux,  en  Espa¬ 
gne,  en  France  et  en  Italie. 

Et  comme  dans  la  réalité,  il  ne  s’agit  pas  là  d’une  simple 
métaphore,  mais  d’un  fait  historique,  qui,  à  vrai  dire  s’est  dé¬ 
roulé  en  plusieurs  siècles  et  sur  des  espaces  immenses,  il  nous 
faut  maintenant  préciser  les  étapes  de  cette  glorieuse  ran¬ 
donnée. 

Bien  entendu  et  quand  nous  parlons  ainsi  des  médecins 
arabes,  il  s’agit  de  médecins  de  langue  et  de  civilisation  arabe, 
mais  qui,  dans  la  réalité  appartenaient  aux  races  et  aux  na¬ 
tions  les  plus  diverses  englobées  à  un  moment  donné  de  l’his¬ 
toire  dans  l’immense  empire  arabe. 

Nous  y  trouvons  en  effet,  en  outre  des  Arabes  proprement 
dits,  des  Chrétiens  orientaux,  des  Juifs,  des  Persans,  les  des¬ 
cendants  des  antiques  races  de  Mésopotamie,  des  Syriens,  des 
Egyptiens  et  tous  les  Africains  du  Nord,  jusqu’au  Maroc, 
enfin  des  Espagnols. 

Le  point  de  départ  de  cette  histoire  est  même  antérieur 
à  l’Islam.  Pendant  le  cours  des  Ve  et  VIe  siècles  de  notre  ère, 
les  querelles  religieuses  qui  incessamment  divisaient  les  diver¬ 
ses  sectes  chrétiennes,  eurent  pour  résultat  de  rejeter  vers 
l’Asie,  les  sectateurs  d’une  des  plus  importantes  d’entre  elles, 
celle  des  Nestoriens.  Ceux-ci,  outre  leurs  préoccupations  théo¬ 
logiques,  cultivaient  la  philosophie  et  les  sciences,  et  notam¬ 
ment  la  médecine.  Ils  avaient  fondé  une  école  importante  à 
Edesse  ou  Orfa  en  Mésopotamie.  Parmi  les  maîtres  de  méde¬ 
cine  qui  y  enseignaient  on  cite  Stephanos  ou  Etienne  d’Edes- 
se  ;  et  progrès  remarquable,  ils  y  avaient  établi  un  hospice  pu¬ 
blic  où  les  élèves  apprenaient  en  même  temps  que  la  théorie 
scientifique,  la  pratique  de  la  médecine. 

Puis  la  persécution  devenant  plus  violente,  les  Nesto¬ 
riens  se  réfugièrent  en  Perse  ;  ils  y  transportèrent  leurEcole 
et  fondèrent  un  nouveau  centre  scientifique  à  Djondisabour 
ville  du  Kouzistan. 

D’autres  émigrés  contribuèrent  encore  à  ce  transport  de  la 
science  grecque  danslespays  d’Asie.  Ce  furent  les  philosophes 
platoniciens,  qui  chassés  d’Athènes  par  l’intolérance  de  Justi¬ 
nien,  se  réfugièrent  également  en  Perse. 

C’étaient  Damascius  de  Syrie,  Simplicius  de  Silicie,  Eulalius 
de  Phygrie,  Priscianus  de  Lydie.  Diogène  de  Phénicie,  Isidore 
de  Gaza. 

L’Ecole  de  Djondisabour,  fut  fondée  sous  le  règne  de  Chosroés 
(milieu  du  VIe  siècle).  Les  cours  étaient  donnés  en  Araméen. 
A  côté  de  l’Ecole,  se  trouvait  l’hôpital  le  Bimàristan  (mot 
persan  qui  signifie  maison  de  malades)et  dont  la  réputation  dura 
jusqu’à  l’époque  des  Khalifes  abassides.  Pendant  plusieurs  siè¬ 
cles,  l’école  et  le  bimàristan  de  Djondisabour  tinrent  la  pre¬ 
mière  place  dans  le  monde  de  la  médecine  et  de  la  science.  C’est 
parmi  leurs  étudiants  que  la  Perse,  l’Irak  et  la  Syrie  recru¬ 
taient  leurs  médecins.  Et  la  nation  islamique  n’a  pas  hésité  à 
recourir  aux  services  des  médecins  formés  dans  cette  ville. 

Le  prophète  et  les  premiers  Khalifes  se  firent  soigner  par 
Ilarets  ebn  Kalada  et  par  son  fils  Nadr  Ebn  Harets  ehn 
Kalada,  médecins  arabes  qui  avaient  fait  leurs  études  à  Djon¬ 
disabour  . 

Et  voilà  comment  commença  de  s’allumer  le  flambeau 
Sans  doute  y  eut-il  également  quelques  médecins  arabes  qui 
profitèrent  des  derniers  jours  de  l’Ecole  d’Alexandrie  Dour  en 
recueillir  les  enseignements. 

Mais,  c’est  un  peu  plus  tard  que  se  dessina  le  grand  mouve¬ 
ment  de  la  transmission  de  la  science  grecque  aux  Arabes,  par 
le  moyen  des  traducteurs  qui,  dirigés  et  encouragés  par  les 
princes  et  de  riches  particuliers,  firent,  passer  la  pensée 
même  des  auteurs  grecs  dans  la  langue  arabe,  la  rendant  par 
là  accessible  à  toutes  les  intelligences. 

L’initiateur  en  fut  le  Khalid  ibn  Yasid,  petit-fils  du  fonda¬ 
teur  de  la  dvnastie  des  Ommiades  à  Damas.  C’est  lui,  qui,  vers 
la  fin  du  VIIe  siècle  ordonna  la  traduction  des  livres  grecs  en 
arabe.  Il  se  distingua  par  ses  connaissances  en  alchimie,  et 
l’alchimie  de  Khalid  est  restée  proverbiale  dans  tout  le  monde 
arabe. 

C’est,  en  effet,  par  la  traduction  des  livres  d’alchimie  que 
commença  la  transmission.  Et  le  fameux  Gabir  ibn  Haïan, 
que  nous  connaissons  sous  le  nom  de  Geber,  a  acquis  soit 
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par  ses  traductions,  soit  par  ses  œuvres  personnelles  une  telle 
réputation  comme  alchimiste,  que  les  adeptes  de  cette  science 
au  Moyen-Age  ont  bien  souvent  emprunté  son  nom,  pour,  ainsi 
oue  l’a  montré  Berthelot,  donner  crédit  à  leurs  ouvrages,  ce 
qui  rend  aujourd’hui  difficile  d’en  faire  la  distinction  exacte. 

Mais  l’action  la  plus  importante  dans  cette  voie,  de  l’ac¬ 
quisition  de  la  science  des  Grecs  par  le  moyen  des  traduc¬ 
tions  de  leurs  œuvres  fut  exercée  par  Al  Mamoun,  fils  du 
fameux  Haroun  al  Rachid.  C’est  lui  qui,  insniré  dit-on  par  un 
songe,  où  lui  était  apparu  Aristote,  déclencha  le  grand  mou¬ 
vement  scientifique  qui  devait  donner  naissance  à  la  science 
arabe. 

Il  avait  appelé  à  Bagdad  le  médecin  le  plus  célèbre  de 
l’école  de  Djondisabour,  Georges  ou  Djorgis  de  la  famille 
des  Bakhtichou  qui  venu  pour  soigner  le  Khalife  d’une  dyspep¬ 
sie  et  l’ayant  heureusement  guéri,  demeura  à  Bagdad,  et 
y  fonda  un  centre  d’instruction  médicale  avec  école  et  hôpital 
qui  bientôt  éclipsa  celui  de  Djondisabour.  Il  y  avait  d’ail¬ 
leurs  fait  venir  quelques-uns  des  médecins  de  cette  ville,  et  sa 
famille  qui  continua  après  lui  la  tradition  ainsi  inaugurée.  Et 
pendant  plusieurs  siècles,  Bagdad  devint  ainsi  le  centre  d’ins¬ 
truction  médicale  le  plus  florissant  de  tout  l’Orient. 

Georges,  son  fils,  ses  petit-fils  et  arrière  pecit-fils,  y  ensei¬ 
gnèrent,  et  firent  des  traductions  de  la  plupart  des  ouvrages 
grecs.  Comme  aussi  les  Mésué  venus  également  de  Djondisa¬ 
bour,  Jean  fils  de  Mésué  fut  chef  traducteur  de  Haroun  Erra- 
chid,  Jean  fils  de  Serapion,les  Thifoury  sont  également  à  citer. 

Le  plus  fécond  et  le  plus  justement  célèbre  de  ces  auteurs 
fut  Honein  ben  Ishak  dont  les  traductions  étaient  payées  au 
poids  de  l’or  par  le  Khalife  El  Mâmoun. 

Après  lui  sont  encore  à  mentionner  Ishak  ben  Honein,  son 
fils  ;  Costa  ben  Luca  et  surtout  El  Kendy.  Ce  dernier  descen¬ 
dant  d’une  vieille  famille,  princière  arabe,  fut  un  savant  uni¬ 
versel  qui  embrassa  à  la  fois  la  science  des  Grecs,  des  Indiens  et 
des  Persans  et  laissa  plus  de  200  ouvrages  de  philosophie,  ma¬ 
thématiques,  astronomie,  astrologie,  physique,  musique  et  mé¬ 
decine. 

Ainsi  furent  traduits,  soit  directement  du  grec  en  arabe, 
soit  bien  souvent  et  surtout  dans  les  commencements  du  grec 
en  syriaque  et  retraduits  ensuite  du  syriaque  en  arabe,  une 
quantité  considérable  d’ouvrages  scientifiques. 

Car,  il  est  à  remarquer  que  les  Arabes  ne  demandèrent  à  la 
Grèce  que  des  œuvres  de  science  ;  philosophie,  mathémati¬ 
ques,  astronomie,  géographie  et  médecine  ;  laissant  de  côté 
les  œuvres  purement  littéraires,  historiques  ou  poétiques,  se  ju¬ 
geant  sans  doute  assez  riches  en  ces  matières  dans  leur  littéra¬ 
ture  nationale. 

Et  pour  ne  citer  que  les  auteurs  de  médecine,  les  Arabes 
eurent  dès  lors  à  leur  disposition  dans  leur  langue,  les  écrits 
d’Hippocrate,  de  Galien,  de  Dioscoride,  Rufus,  Archigène, 
Oribase,  Alexandre  de  Tralles,  Paul  d'Egine,  etc.,  etc. 

Par  là,  au  cours  des  VIIe,  VIIIe  et  IXe  siècles  s’alluma  le 
flambeau  de  la  médecine  arabe  par  le  feu  emprunté  à  la  littéra¬ 
ture  médicale  des  Grecs. 

A  partir  du  Xe  siècle,  ils  en  accroissent  l’éclat  par  leurs  pro¬ 
pres  forces.  Ils  s’émancipent  de  leurs  initiateurs  et  s’engagent 
dans  des  voies  nouvelles. 

C’est  alors  que  nous  voyons  apparaître  les  médecins  illus¬ 
tres  dont  les  œuvres  après  avoir  jeté  un  éclat  incomparable 
sur  la  civilisation  de  leurs  pays  onc,  par  la  suite  et  comme  nous 
allons  le  voir  servi  à  l’instruction  des  médecins  d’Occident, 
auxquels,  elles  furent  transmises. 

Citons-en  quelques-uns.  Et  tout  d’abord  Razès  (850-932). 
Il  naquit  en  Perse  à  Rey  et  c’est  lui  dont  nous  commémorons 
aujourd’hui  le  millénaire.  Fécond  producteur,  il  a  composé 
plus  de  200  ouvrages.  Sa  grande  encyclopédie  médicale  le 
Haouy  on  Continent,  et  le  Mansoury,  traduites  en  latin,  par 
Ferraguth  et  par  Gérard  de  Crémone,  ont  servi  à  l’instruction 
des  Ecoles  de  France  et  d’Italie.  Sa  description  de  la  variole 
et  de  la  rougeole  est  demeurée  un  monument  classique. 

Inutile  d’insister  puisqu’il  nous  en  sera  parlé  tout  à  l’heure. 
Je  voudrais  seulement  rappeler  à  son  sujet,  une  anecdote, 
qui,  si  elle  est  authentique,  le  montre  le  plus  sagace  précurseur 
des  théories  pastoriennes. 


C’est  quand  on  lui  demanda  de  choisir  l’emplacement  d’un 
nouvel  hôpital  à  Bagdad,  il  fit  suspendre  en  diverses  parties 
de  la  ville  des  quartiers  de  viande,  pour  juger  d’après  la  rapi¬ 
dité  plus  ou  moins  grande  de  leur  corruption,  de  la  pureté  p|,ls 
ou  moins  grande  de  l'air  de  la  région.  Ainsi  aurait-i!  pressenti 
que  la  cause  des  maladies  était  de  même  ordre  que  celle  de  la 
putréfaction  des  matières  organiques,  et  faisait-il  une  expé¬ 
rience  de  tout  point  semblable  à  celle  qu’aujourd’hui  nous 
entreprendrions  pour  juger  de  l’abondance  des  microbes  dans 
l’air,  en  y  exposant  des  plaques  de  gélatine  nutritive,  qui  n’est 
après  tout  qu’un  suc  de  viande  préparé. 

Citons  encore  Ali  ben  Abbas  el  Madjoussy  (le  mage)  auteur 
du  Maleky  ou  livre  royal  dont  la  vogue  considérable  ne  fut 
éclipsée  que  par  le  Canon  d’Avicenne  (Xe  siècle). 

Abul  Cassim  Khalaf  ibn  Abbas  el  Zahravi,  né  à  Zahra  près 
Cordoue  où  il  vient  au  XIe  siècle,  que  nous  appelons  Ahulcasis 
dont  le  Tesrif  embrassait  l’enseignement  de  toute  la  médecine, 
mais  qui  fut  surtout  un  chirurgien  hors  de  pair.  Le  premier,  il  a 
figuré  dans  ses  livres  tout  l’arsenal  instrumental  de  la  chirur¬ 
gie,  où  se  trouvent  notamment  des  appareils  par  lui  inventés 
et  qui  sont  de  véritables  et  géniales  découvertes.  Traduit  en 
latin  par  Gérard  de  Crémone  au  XIIesiècle,  il  a  inspiré  et  dirigé 
toute  la  chirurgie  du  Moyen-Age. 

Avicenne  né  à  Bokhara  en  980  (980-1037)  fut  un  esprit  ency¬ 
clopédique  et  de  science  universelle  qui  partagea  avec  Aristote 
et  Galien,  le  gouvernement  des  intelligences  pendant  plus  de 
600  ans.  Ecrivain,  d’une  fécondité  prodigieuse,  il  a  laissé  plus 
de  100  ouvrages.  Mais  c’est  surtout  son  grand  traité  de  méde¬ 
cine,  le  Canon  ou  la  règle  dans  lequel  se  trouve  condensée 
toute  la  science  médicale  des  Grecs  et  des  Arabes  par  lequel  en 
ses  traductions  latines,  il  fut  enseigné  et  commenté  dans  toutes 
les  Universités  d’Europe,  et  pour  quelques-uns  jusqu  au 
XVIIIe  siècle. 


Avenzoar  (1072-1162),  auteur  du  Teissir  «  livre  de  science 
pour  la  guérison  et  le  régime  »  fut  une  des  illustrations  du  XIIe 
siècle  qui  fut  le  grand  siècle  médical  de  l’Espagne  arabe.  I!  fut 
aussi  le  maître  d’Averrhoès  (1126-1198)  qui,  médecin  éminent, 
tient  une  place  hors  de  pair  parmi  les  philosophes  du  Moyen- 
Age.  Traducteur  et  commentateur  d’Aristote,  il  est  1  un  de 
ceux  qui  ont  le  plus  profondément  pénétré  la  pensée  du  maî¬ 
tre  grec. 

J’arrête  ici  ces  quelques  mentions  de  grands  médecins  ara¬ 
bes,  car  s’il  fallait  entrer  dans  le  détail,  il  me  faudrait 
heures  et  des  heures,  tant  sont  nombreux  les  âtitdirs  qui  o 
mérité  de  prendre  place  dans  l’histoire.  Cela  nous  sumt 
leurs,  pour  avoir  idée  de  l’éclat  que  jeta  le  flambeau 
mains  des  Arabes  arrivés  au  plein  épanouissement  de 

Il  nous  faut  toutefois  et  avant  de  voir  comment  leur  science 
fut  transmise  aux  Occidentaux  faire  une  mention  rapi  ^ 
perfectionnement  matériel  qu’ils  apportèrent  à  la  scien 
1  a  médecine.  „  ..  x  0ù 

Leurs  Ecoles,  le  plus  souvent  associées  à  des  h?P1Ta  1  son 
les  élèves  trouvaient  à  la  fois  l’enseignement  théorique  • 
application  pratique,  constituèrent  un  mode  d  instruc  i 
sinon  entièrement  nouveau,  puisqu’ils  suivirent  a 
l’exemple  des  Nestoriens  d’Edesse  et  de  Djondisabo  ^et  jeS 
du  moins  si  parfaitement  adapté  à  son  but  qu’il  eut,  en 
plus  heureux  résultats.  ,  s  tout 

Ce  fut  d’abord  à  Bagdad,  puis  et  progressivement  a 
l’emp're  de  l’Islam,  en  Syrie,  en  Egypte,  au  Maroc, 
gne,  etc.  '  développa 

Un  autre  instrument  de  la  science  leur  dut  un  u  -mpor- 
ment  prodigieux,  les  bibliothèques  qui  atteignirent  u  -  *tj0n. 
tance  extraordinaire  dans  tous  les  grands  centres  d  ins  .  ^s- 

Les  auteurs  nous  en  citent  des  chiffres  de  vo’uïIleX„nihres 
sionnants  :  600.000  à  la  bibliothèque  de  Cordoue  :  '  ps 

remplies  de  livres  au  Caire  ;  et  lorsque  Bagdad  fut,P*  j,  Jieu'e 
Tartares  en  1260,  les  livres  des  bibliothèques  leteS  j^re  <D,n 
en  couvrirent  les  eaux  d’une  rive  à  l’autre  à  la  ma  r  puS 
pont.  D’ailleurs,  nombre  de  médecins  avaient  reuni  p  godait 
seuls  des  collections  aussi  riches  :  Djemal  Eddin  en  F 
600.000  volumes  et  Rachid  Eddin  900.000.  .  •  •  -  gérieu^- 
La  profession  médicale  avait  reçu  une  organisatio 
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RÉUNION  DE  TOUS  LES  FACTEURS  DE  LA  VACCINATION  LOCALE 

La  supériorité  de  nos  produits  sur  les  produits  similaires,  est  obtenue  grâce  à  l’association  du  bactériophage  aux 
antivirus  des  bactéries  devenues  résistantes  au  principe  lytique  (C.  8.  Société  de  Biologie  Tome  Cil  p.  734  et  presse  Médicale  du  24  Hai  1830) 
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L’exercice  en  était  réglementé  à  Bagdad  par  des  examens  à 
Partir  du  Xe  siècle.  Il  y  avait  des  inspecteurs  chargés  de  sur¬ 
veiller  1  a  pratique  des  médecins,  de  contrôler  les  médicaments 
des  pharmaciens,  etc . . .  Enfin,  les  princes  favorisant  la  pro¬ 
fession  comblaient  d’honneurs  et  de  richesses,  les  médecins  les 
plus  notoires. 

De  fait,  la  science  médicale  fut  en  nombre  de  ses  parties 
redevable  aux  médecins  arabes  de  progrès  importants.  L’ana¬ 
tomie  à  vrai  dire,  entravée  par  les  défenses  religieuses  ne  put 
bénéficier  à  aucun  degré  de  leur  activité,  et  ils  durent  se  con¬ 
tenter  des  notions  apprises  des  Grecs.  Mais  en  clinique,  de 
nombreux  types  morbides  furent  mis  au  jour  dans  leurs  ouvra¬ 
ges  et  tout  particulièrement  les  fièvres  éruptives. 

La  chirurgie  leur  dut  la  connaissance  de  méthodes  opératoi¬ 
res  et  d’appareils  de  grand  intérêt.  Mais,  c’est  surtout  en  chi¬ 
mie,  en  thérapeutique  et  en  matière  médicale  que  leur  apport 
est  le  plus  considérable  et  nombreuses  sont  les  substances 
utiles  dont  nous  leurs  sommes  redevables. 

Voilà  donc  le  flambeau  de  la  science  allumé  aux  mains  des 
Arabes  et  brillant  du  plus  vif  éclat.  Il  nous  reste  à  voir  com¬ 
ment  il  a  été  transmis  aux  Occidentaux. 

C’est  à  partir  du  Xe  siècle  et  alors  que  les  pays  d’Occident 
longtemps  bouleversés  par  les  guerres  et  les  invasions,  n’avaient 
que  péniblement  conservé  des  fragments  épars  et  incertains 
du  patrimoine  scientifique  gréco-latin  qui  avait  été  autrefois 
leur  apanage  que  quelques  esprits  curieux  de  faire  revivre 
leur  antique  supériorité  songèrent  à  s’adresser  aux  foyers 
scientifiques  arabes  qui  brillaient  alors  d’un  si  vif  éclat,  à 
proximité  de  leurs  frontières. 


Pour  la  France,  le  plus  proche  était  l’Espagne  et  Gerbert 
d’Aurillac,  d’abord  simple  moine,  et  plus  tard  chef  de  la  chré¬ 
tienté  sous  le  nom  du  pape  Sylvestre  II  (999)  fut  le  premier 
à  aller  chercher  à  Barcelone  le  complément  de  connaissance 
çu'il  ne  pouvait  trouver  dans  son  pays.  Il  se  perfectionna  ainsi 
dans  la  science  de  géométrie,  de  mécanique,  d’astronomie  et 
de  médecine,  et  répandit  dans  l’Ecole  de  Reims  qu’il  dirigea  un 
temps,  les  connaissances  qu’il  avait  ainsi  acquises.  A  lui,  on 
doit  1  introduction  des  chiffres  dits  arabes  dans  nos  pays. 

Après  Gerbert,  il  faut  citer  Constantin  l’Africain,  qui  né  à 
u™age,  et  après  avoir  voyagé  et  étudié  dans  tout  le  monde 
enl06-Vint  aPr^S  sa  conversi°n  au  Mont-Cassin,  près  Salerne 

Salerne  dont  les  origines  se  perdent  dans  la  nuit  des  temps, 
sron  Sans  doute  déjà  quelque  connaissance  de  la  médecine 
rabe,  elle  lui  fut  pluscomplètement  révélée  par  Constantin,  soit 
{J ouvrages  personnels  qui,  à  vrai  dire  en  sont  tout  im- 
arah11^’  S<at  surtout  Par  ses  traductions  latines  des  auteurs 


t_Au  siècle,  c’est  à  Tolède,  que  se  fait  le  grand  travail  des 
traductions  d’arabe  en  latin. 

RauLnWjVement  y  fut  provoqué  et  dirigé  tout  d’abord  par 
jmond  d’Agen,  évêque  de  Tolède  de  1130  à  1150. 


(le  fJ™1  *es  traducteurs,  il  faut  citer  au  premier  rang  Gérard 
Ut'nomh°ne  (11.14-1187),  9U1  Ht  passer  dans  la  langue  latine 
tammo  cons'dérable  d’ouvrages  de  toutes  sciences  et  no- 
A\-ioo„  1  en  médecine,  Galien,  Bazès,  Scipion,  Abulcasis, 

K,ne>  Alkindy> etc- 

deiciiK  l)rnCe  des  écrits  ainsi  livrés  à  la  connaissance  des  mé- 
•’ensein  d  Aident,  fut  considérable  pour  la  rénovation  de 
et  seprr^ent  dans  les  grandes  Ecoles  de  France  et  d’Italie, 
A  jq  aireiaent  du  reste  de  l’Europe, 
gioc  *?ntpellier,  notamment  l’influence  arabe  fut  dès  l’ori- 
**t4ep°adérante  et  s’il  est  difficile  d’établir,  comme  on  l’a 
tion  de  i'  *lUe  des  médecins  arabes  aient  participé  à  la  fonda- 
avaient  &  tameuse  Ecole,  du  moins  leurs  œuvreset  celles  qu’ils 
(|uct)ûns°IaPrant  a  la  Grèce  et  qui  reparaissaient  ainsi  t  ra¬ 
yonnai  traductions>  apportant  un  bagage  inestimable 
d  testn.r^Sances  longtemps  perdues  ont -elles  servi  de  matériel 
fiertai  UO?Pour  les  élèves  et  les  médecins. 

^martres,  d  'ailleurs,  comme  le  célèbre  Arnaud  de 
°UvraBes  e,L  avalent  Par  eux-mêmes  pris  connaissance  des 
con  '  1  .médecins  arabes.  L’influence  arabe  ne  fut  pas 
telui  de  j  dénible  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  que  dans 
la  médecine.  Les  chirurgiens  italiens  du  XIII-  siècle, 


Roger,  Roland,  Brunus,  s’étaient  inspirés  des  écrits  d’Abulca- 
rius  et  au  XIVe  siècle,  notre  grand  Guy  de  Chauliac  le  cite 
abondamment  dans  sa  chirurgie.  ^ 

A  Paris  et  dans  la  plupart  des  Facultés  de  médecine,  l’ensei¬ 
gnement  de  l’Ecole  qui  consistait  à  peu  près  uniquement  dans 
la  lecture  et  le  commentaire  par  le  professeur  des  écrits  de  mé¬ 
decine  utilisait  en  même  temps  que  les'  grands  auteurs 
grecs,  Hippocrate,  Galien,  qui  d’ailleurs  eux-mêmes  prove¬ 
naient  bien  souvent  de  traductions  de  l’arabe,  les  grands 
auteurs  arabes  mis  sur  le  même  pied.  Avicenne,  Razès,  Abul¬ 
casis,  etc. 

Et  ainsi  jusqu’à  la  Renaissance,  où  l’apport  des  manuscrits 
grecs,  ramenés  en  Occident  après  la  prise  de  Constantinople 
vint  faire  aux  traductions  arabes  une  concurrence  victorieuse. 
Mais,  c’est  alors  une  nouvelle  période  de  l’histoire  qui  com¬ 
mence,  et  jusque-là,  c’est  au  flambeau  transmis  par  les  Arabes 
aux  peuples  d’Occident  qu’était  dû  le  ravivement  de  la 
la  flamme  scientifique  après  son  effacement  qui  avait  à  peu 
près  partout  suivi  la  chute  de  l’empire  romain,  et  l’apparition 
sur  la  scène  du  monde  de  peuples  dont  l’état  de  barbarie  les 
rendait  incapables  de  profiter  immédiatement  des  trésors  de 
science  accumulés  par  la  civilisation  gréco-romaine. 
s.  Car  de  tous  les  peuples  qui  prirent  part  à  l’effondrement  de 
l’empire  romain,  les  Arabes  seuls  avaient  une  culture  déjà  assez 
avancée  pour  pouvoir  les  utiliser,  et  c’est  pourquoi  ils”  furent 
pendant  un  temps,  les  porteurs  du  flambeau. 

Et  maintenant  que  la  médecine,  comme  toutes  les  autres 
sciences,  n’est  plus  la  chose  d’une  nation,  plutôt  que  d’une 
autre,  mais  bien  la  propriété  de  tous  les  travailleurs  du  monde 
entier,  les  médecines  grecque,  latine,  arabe,  française,  ita¬ 
lienne  du  Moyen-Age  ne  sont  plus  que  des  souvenirs  histori¬ 
ques.  Comme  telles,  elles  méritent  toujours  l’intérêt  des  cher¬ 
cheurs,  et  c’est  un  devoir  pour  ceux  de  chaque  pays  d’étudier, 
de  faire  revivre,  et  de  magnifier  leurs  médecines  d’autrefois, 
comme  partie  intégrante  de  leur  patrimoine  national. 

A  ce  point  de  vue,  je  vous  félicite  d’avoir  voulu  célébrer  le 
souvenir  d’une  de  vos  plus  grandes  gloires. 

Et  de  même  qu’on  a  conservé,  reproduit,  traduit  et  com¬ 
menté  les  anciens  médecins  grecs,  latins,  français,  italiens, 
allemands,  etc.,  etc.,  il  faut  que  les  héritiers  des  Arabes  fassent 
de  nos  jours  un  semblable  effort,  pour  faire  connaître  les 
auteurs  illustres  qui  ont  écrit  en  cette  langue.  J’entends  par  là 
qu’on  ne  saurait  se  contenter  de  traductions  latines  faites 
autrefois  et  qui  fort  imparfaites,  ont  souvent  trahi  la  pensée 
des  auteurs,  mais  qu’il  serait  nécessaire  de  les  produire  dans  les 
langues  modernes  des  peuples  les  plus  avancés  en  civilisation. 

Aussi  je  termine  en  conseillant  à  ceux  d’entre  vous  qui  se 
sentent  le  goût  des  études  historiques  d’utiliser  à  ce  point 
de  vue  et  de  rendre  accessibles  à  tous  par  de  bonnes  traduc¬ 
tions,  les  trésors  manuscrits  qui  se  trouvent  dans  nos  biblio¬ 
thèques,  et  particulièrement  dans  la  collection  de  manuscrits 
arabes  de  notre  bibliothèque  nationale. 


Le  Césarisme  fut  toujours  une  plaie  vive  de  nos  facultés  ;  le 
chef  d’école  se  défend  mal  contre  les  flatteries  ;  la  vanité,  la 
suffisance  de  certains  s’enflent  jusqu’au  ridicule.  Au  XIXe  siè¬ 
cle,  ce  fut  Dupuytren  et  Broussais,  «  le  plus  superbe  esprit  qui  se 
soit  jamais  posé  sur  des  griffes  entrecroisées  *  à  la  guisa  die 
leone  »,  disait  Barbey  d’Aurevilly  ;  puis  Charcot  ;  avant-hier 
Bouchard  ;  hier . ;  aujourd’hui . Par  une  sorte  de  cons¬ 

piration  mystérieuse,  la  publicité  aidant,  le  plus  intelligent, 
ou  le  plus  autoritaire,  ou  le  plus  madré,  est  hissé  sur  un  trône 
d’où  les  arrêts  tombent  sans  appel.  *  Si  quelque  esprit  assez 
fort  et  assez  ferme  pour  n’en  avoir  pas  été  renversé  leur  mon¬ 
tre  qu’il  se  trompent,  ils  ne  laissent  pas  de  demeurer  obstiné¬ 
ment  attachés  à  leurs  erreurs.  L’air  de  ceux  qu’ils  ont  étourdis 
les  étourdit  eux-mêmes  ;  la  vue  de  tant  d’approbateurs  qu’ils 
ont  convaincus  par  impression  les  convainc  par  contre-coup  ;  ou 
si  cette  vue  ne  les  convainc  pas  elle  leur  enfle  au  moins  assez  le 
courage  pour  soutenir  leurs  faux  sentiments,  la  vanité  ne  per¬ 
met  pas  de  rétracter  leur  parole . ils  s’imaginent  qu’on  les 

injurie  et  que  l’on  tâche  de  les  rendre  méprisables  à  chaque  rai¬ 
son  qu’on  apporte  contre  eux  ;  et  plus  elles  sont  fortes  et  judi¬ 
cieuses,  plus  elles  irritent  leur  orgueil»  (Malebranche). 

(Professeur  Pierre  Mauriac,  leçon  inaugurale.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

16  mars  1931 


Sur  les  propriétés  antitoxiques  et  cryptotoxiques 
des  acides  salicyliques  halogénés.  —  MM.  H.  Vincent 
et  L.  Velluz.  —  A  côté  des  savons,  dont  le  pouvoir  crypio- 
toxique  est  très  élevé  (H.  Vincent),  il  existe  un  certain  nombre 
de  corps  non  colloïdaux  qui  possèdent,  quoique  à  un  degré 
beaucoup  moindre,  la  propriété  de  neutraliser  les  toxines 
microbiennes  et  de  les  transformer  en  cryptotoxines  inoffen 
sives  et  immunigènes.  Tels  sont,  en  particulier,  le  salicylate 
(orthoxybenzoa  te )  et  le  diiodosalicylate  de  sodium  (H .  Vincent  ) . 

Nous  avons  repris  ces  recherches  d’une  manière  systématique 
et  nous  avons  étudié  les  propriétés  cryptotoxiques  que  possè¬ 
dent  d’une  part  les  isomères  de  l’acide  salicylique,  d’autre  part 
les  mêmes  acides  halogénés  (1,  Br,  Cl)  en  combinaison  sodi- 
que.  Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

1°  Le  salicylate  de  sodium  ordinaire  (ortho)  est  deux  fois 
plus  actif  que  son  isomère  para  et  trois  fois  plus  que  l’isomère 
méta  à  l’égard  des  toxines  microbiennes. 

2°  Les  dérivés  halogénés  de  l’acide  salicylique  sont  généra¬ 
lement  el  à  un  degré  parfois  très  marqué,  plus  cryptotoxiques 
que  l’ortbosalicylate  non  halogéné.  11  existe  cependant  des 
exceptions  (acides  parasalicyliques  monochloré  et  monobromé, 
acide  métasalicylique  2.  4.  6.  tribromé). 

^3°  Parmi  ces  dérivés,  les  acides  oriho  salicyliques  halogénés 
mono  et  dichloré,  mono  et  dibromé,  diiodé,  sont  beaucoup  plus 
antitoxiques  et  cryptotoxiques  que  les  acides  correspondants 
para  et  méta  également  halogénés. 

4°  L’hatogénation  accroît,  par  conséquent,  d’une  manière 
évidente — et,  pour  l’un  de  ces  corps,  dans  une  proportion  con¬ 
sidérable —  les  effets  neutralisants  daselsodique  sur  les  toxines 
microbiennes.  Des  trois  halogènes,  c’est  l’iode  qui  leur  commu¬ 
nique  la  plus  forte  activité  ;  Br  vient  ensuite  ;  Cl  est  le  moins 
efficace. 

Si  l’on  évalue  le  pouvoir  cryptotoxique  moléculaire  de  cha¬ 
cun  des  acides  halogénés,'dans  chacune  des  séries  ortho,  para  et 
méta,  on  voit  que  le  3.  5.  orthodibromasalicylate  de  sodium 
est  déjà  très  actif.  Mais  le  3.  5.  orthodiiodosalicylate  de  sodium 
possède  de  beaucoup  le  pouvoir  antitoxique  et  cryptotoxique  le 
plus  énergique.  Ce  corps  est  très  intéressant.  En  effet,  Omgr.  5 
(Sdixèmes  de  milligr.)  de  diiodosalicylate  de  sodium  neutra¬ 
lisent  500  doses  mortelles  de  toxine  tétanique  en  quatre  jours 
à  38*  39°.  Son  indice  cryptotoxique  moléculaire  est  282  fois  plus 
actif  que  celui  du  salicylate  de  soude  ordinaire  ( orthosalicylate ). 

Ces  constatations  expérimentales  peuvent  trouver  des  appli¬ 
cations  utiles  en  médecine. 

Comme  les  autres  sels  halogénés  étudiés,  le  diiodosalicylate 
de  sodium  forme  avec  les  toxines  microbiennes  un  composé  ou 
complexe  (cryptotoxine  diiodosalicylée)  qui,  injecté  progressive¬ 
ment  aux  animaux,  les  immunise  contre  l'inoculation  de  la 
toxine  pure. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  20  mars  1931 


La  résection  ostéoplastique  de’ Wladimiroff-Mikulicz. 
—  M.  Raphaël  Massart  fait  un  rapport  sur  une  observation 
adressée  par  M.  Lavoix  (de  Saint-Lô)  concernant  un  excellent 
résultat  éloigné  de  cette  intervention  pratiquée  il  va  14  ans 
chez  un  blessé  de  guerre.  L’auteur,  à  ce  propos,  étudie  les  in¬ 
dications  de  l’opération  de  Wladimiroff-Mikulicz  et  il  pense 
que  les  tuberculoses  du  tarse  postérieur  ne  sont  pas,  ainsi  que 
le  disait  Ollier,  des  indications  favorables.  L'opération  de  Wla¬ 
dimiroff-Mikulicz  est  surtout  une  intervention  orthopédique 
pour  rallonger  un  membre  raccourci  opératoirement  et  dont 
l’appui  postérieur  a  disparu.  Après  avoir  précisé  quelques 
points  de  technique,  en  particulier  l’inutilité  de  ménager  les 
vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  postérieurs,  l’auteur  montre  que 


|  l’opération  de  Wladimiroff-Mikulicz  donne,  dans  l’ensemble  d 

bons  résultats.  <  >n  ne  s’explique  donc  pas  que  l’opération  de 
Wladimiroff-Mikulicz  ne  soit  plus  qu’exceptionnellement  nru 
tiquée.  p  **' 


Kyste  hydatique  volumineux  du  poumon  gauche 
Intervention.  Guérison.  —  M.  Gasne  fait  un  rapport  sur 
uue  observation  adressée  par  M.  Mahaut  (de  Rabat,  Maroc  Le 
kyste  a  été  opéré  en  deux  temps  ce  qui  a  permis  de  déterminer 
de  solides  adhérences  pleurales  et  d’obtenir  un  succès  opéra¬ 
toire.  Le  rapporteur,  reprenant  l’étude  des  différentes  métho¬ 
des  opératoires  appliquées  au  traitement  des  kystes  hydati- 
tiques,  conseille  d’attacher  au  choix  de  l’anesthésique  la  plus 
grande  importance  et  de  ne  jamais  employer  l’éther. 

Modifications  importantes  de  la  stomatoplastie  de 
l’utérus  par  section  antéro-postérieure  sans  évidement 
ni  suture.  —  M.  Dartigues  fait  un  rapport  sur  ce  travail 
adressé  par  M.  Théodorides  (d’Athènes).  Ce  procédé  très  sim¬ 
ple  consiste  en  une  section  sagittale  du  col  de  l’utérus  allant 
jusqu’à  l’orifice  interne.  Les  pansements,  pendant  2  à  3  semai¬ 
nes,  maintiennent  écartées  les  deux  parties  latérales  du  col  ; 
les  surfaces  cicatrisent  toutes  seules.  Des  cas  de  stérilité  remon¬ 
tant  à  onze  ans  et  chez  des  femmes  âgées  ont  été  ainsi  guéris. 

Pseudo  fibrome  de  la  vessie  par  invagination  d’un 
fibrome  pédicule  du  col  utérin.  —  M.  Lavenant  commu¬ 
nique  une  observation  rare,  où  le  diagnostic  fait  par  l’examen 
physique,  la  radiographie  et  la  cystoscopie  fut  :  fibrome  de  la 
vessie.  Ce  n’est  qu’après  cystostomie  et  décollement  du  péri¬ 
toine  pour  faire  une  résection  que  se  produisit  brusquement 
une  désinvagination  de  la  tumeur  qui  était  un  fibrome  utérin 
pédiculé. 


Contribution  à  l’étude  delà  coagulation  sanguine  sur 
les  phlébites  et  embolies  post  opératoires.  —  M.  Mayet 
communique  une  observation  qui  vient  à  l’appui  des  opinions 
récemment  émises  au  sujet  de  l'influence  des  troubles  (retards 
ou  avances)  de  coagulation  sanguine,  sur  la  fréquence  des 
embolies  et  phlébites  post  opératoires.  Dans  ce  cas,  il  s  agis¬ 
sait  d’une  appendicectomie  faite  pour  appendice  gros  et 
enflammé  mais  libre  et  non  ouvert,  appendicectomie  suivie 
d’embolie  pulmonaire  et  de  phlébite  sans  la  moindre  reaction 
péritonéale.  Mais  le  jeune  homme  (17  ans)  était  un  auiposo- 
génital  et  présentait,  en  dehors  de  son  obésité,  des  phénomè¬ 
nes  accentués  de  troubles  périphériques.  L’auteur  se  demanae 
s’il  n’existe  pas  une  relation  entre  le  syndrome  adiposo-geniw 
et  le  retard  de  coagulation  sanguine  qui  n’est  peut  etre  que 
signe  extérieur  et  facilement  perceptible  d’une  moamcai 
profonde  du  milieu  sanguin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  mars  1931 

Traitement  des  phlegmons  des  gaines  des  ®“Sjfde 
fléchisseurs  des  doigts.—  M.  Moure  analyse  un.«“  ent 
M.  Marc  Iselin  où  cet  auteur  conseille  de  faire  slr‘t’ 
l’incision  du  cul-de-sac  supérieur  de  la  gaine.  Il  a  ont 
résultats  fonctionnels  excellents. 

Trois  cas  d’embolectomie  artérielle.  — 
late  trois  observations  de  M.  Soupault.  La  premier  faite 
était  une  cardiaque,  chez  laquelle  une  embolectomi  jjais 

dans  l’artère  iliaque  externe  60  heures  après  1  cours 

l’ortériotomie  ne  permit  pas  le  rétablissement  a  d’ail- 
du  sang  et  la  malade  fut  amputée.  Elle  m.ou  Le  deu- 
leurs  quelques  jours  après  d’embolies  pulmonair _es  •  gcieUc 
xième  malade  avait  une  embolie  de  la  fémorale  su\rteriotO' 
et  fut  opéré  20  heures  après  le  début  des  accidents-  -  tro)5 
mie.  Extraction  ducaillot.  Suture.  L’amputation  r“  eS  apre? 
jours  après.  Le  troisième  malade  tut  opère  six  .~Inra\e  co®' 
l’embolie  et  on  enleva  un  caillot  dans  l'artere  tem  «e 

mime.  La  jambe  ne  se  recolore  pas.  Lne  gangr .g  cas  <>Bl 
déclare  et  on  fait  une  amputation  de  cuisse.  Ces  t 
donc  conduit  à  des  échecs.  .  djfficUe 

M.  Moure  dit  que  l’embolectomie  est  une  °P®*aj1i>terï*'B’ 
à  réussir  :  il  y  intervient  une  question  d’heure  et  a  ^(de 
M.  Grégoire  rapporte  une  observation  de  M.  T 
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LA  PROSTATE,  MENOPAUSE  MASCULINE, 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier, 
plus  hautes  Récompenses  aux  Exposit 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 


Fournisseurs  des  Centres  d'Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234.  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc 
Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers) 
Usine-Modèle  à  Romillv-aur-Seine  (Aube), 
ateliers  à  Paris  :  232  at  234,  Faubourg  Saint-Martin 
el  196,  rue  Lafayelle. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesuras  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
Établls  A.  CLAVERIE.  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Puris  (/0e). 


638 


LE  PROGRÈS  MÊÜICAL,  N°  14  (4  Avril  1931) 


. . iiiiiiiiiiiiiiniHiiii;ii.iii.iiiiiiiiii . . 

ANTISEPTIQUE  calme 

PULMONAIRE  la  toux 


ALLOPHANATE  DE  GU  ÉTHOS» 


GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou  ^  Doses  quotidiennes  : 3 ou 4 cuillerées  à 

pris  dans  un  peu  d’eau,  de  tisane  m  café  prises  dans  l’intervalle  des  repas 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  -  30,  Rue  Armand-Sylvestre  -  COURBEVOIE  (Seine) 
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LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  I 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE/  NÉVj 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEUtu 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUUJ 

LE  TUBE  DE  10 COMPRIMÉS  ïW-MW!? 

les  pharmacies 
emballage  à  prix  très  réduit  pour  CUNlQUsui 

CAMPAGNE  -  ECHF-.'  •  -U. 


VALS-SAINT-JEAN 


^OtlPRIMR 

sanalgii^ 


I  ARODATOIDF  CANAL,  S  : 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRAT1N1SES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
des  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  COUTURIEUX 

18,  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 
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Besançon)  où  à  la  suite  d  une  oblitération  de  l’artère  humérale, 
|l  tit  une  résection  de  l’artère.  Le  résultat  fut  excellent. 

Y  propos  du  bactériophage.  — M .  Sauvé  rappelle  une 
observation  de  M.  Wiart  où  une  injection  de  bactériophage  fut 
suivie  d’une  action  non  spécifique. 

M  Grégoire  à  pronos  de  la  même  observation,  dit  que  l’ac¬ 
tion  du  bactériophage  fut  dans  ce  cas  paradoxale.  La  guéri- 
son  fut  peut-être  due  aux  ponctions  du  genou  que  l’on  fit  tous 
les  jours.  Cette  hypothèse  parait  corroborée  par  onze  observa¬ 
tions  qu’apporte  M .  Grégoire. 

Sept  cents  cas  d’appendicite  aiguë.  —  MM.  Durai  et 
Ameiine  apportent  leur  statistique  intégrale.  La  mortalité  glo¬ 
bale  fut  de  8,9  %.  Dans  les  24  premières  heures,  deux  morts  ; 
dans  le  deuxième  jour,  14  morts,  dans  le  troisième,  13,  après 
l«  quatrième.  22  morts. 

Sur  les  7ô2  cas,  l’appendice  n’a  été  laissé  que  dans  14  cas. 
Wi  %  des  cas  ont  été  drainés . 

M.  Duval  insiste  particulièrement  sur  la  nécessité  de  l'opé 
ration  systématique, même  dans  la  période  intermédiaire,  du 
trois  ètne  au  cinquième  jour. 

Jf  Sorrel  apporte  la  confirmation. 

M  Rovtier  rappelle  qu’il  a  déjà  préconisé  l'opération  pré 
coce  il  y  a  quarante  ans. 

M.  Frédet  insiste  sur  le  fait  gue  les  médecins  sont  souvent 
trompés  par  la  bénignité  des  signes. 

M.  Labey  confirme. 

Bec  de  lièvre  —  M.  Veau  présente  une  petite  malade  avec 
un  excellent  résultat. 

Anévrysme  poplité  —  M.  Moure  présente  un  malade  qu’il 
a  opéré  par  endoanévrysmorraphie  oblitérante. 

Hétérogrefie  fraîche  pour  une  plaie  du  nerf  radial. 

M.  Tbalbeimer  présente  un  malade  avec  un  excellent  résultat 
datant  de  trois  ans. 

Inlarctus  mésentérique.  —  M.  Petit-Dutaillis  présente 
un  malade  gu’il  a  opéré  d’un  inlractus  intestinal  à  la  12e  heure  ; 
H  a  réséqué  environ  80  cmc.  d’intestin.  G.  Mënegaux. 


Eckos  et  G1  aiiures 


Poirier.  —  De  la  leçon  inaugurale  de  M .  le  Professeur  Gré¬ 
goire,  publiée  dans  Paria  Médical,  nous  détachons  le  passage 
suivant  : 

«...  Mais,  si,  au  début  de  mes  études  entrer  chez  Farabeuf 
m'avait  paru  une  folie  prétention,  je  pensais  que  je  pouvais  me 
risquer  à  demander  à  Poirier,  alors  chef  des  travaux  pratiques, 
de  travailler  dans  son  laboratoire.  Il  me  paraissait  beaucoup 
plus  abordable.  Je  le  voyais  tous  les  jours  dans  les  pavillons  de 
dissection  où  il  contrôlait  nos  entrées  et  aussi  celles  des  pro¬ 
secteurs.  Dans  le  brouhaha  des  couloirs,  il  était  aimable,  sou 
riant  et  parlait  souvent  aux  étudiants.  Très  jeune  et  très  allant, 
il  venait  volontiers  le  dimanche  donner  le  départ  des  courses 
de  vélo  que  nous  organisions.  Il  arrivait  en  culotte  courte,  petit 
veston  et  casquette,  et  quand  les  concurrents  étaient  partis,  il 
entrait  avec  tout  le  monde  dans  la  guinguette  voisine  et  ses 
bons  mots  nous  réjouissaient. 

Au  moins,  celui  là,  même  pour  un  timide  comme  j’étais  alors, 
on  pouvait  l’approcher. 

Derrière  la  porte  de  son  cabinet  où  j’entendais  les  éclats  de 
sa  voix,  je  préparai  ma  phrase  d’entrée.  .Te  frappe.  Rien.  Je 
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Trappe  pins  fort.  Poirier  furieux  ouvre  :  «Qn’est-ce  que  vous 
voulez  ?» 

Je  bafouillai  quelques  mots. 

a  Revenez  dans  huit  jours  ».  et  la  porte  rue  claqua  au  nez.  Je 
restai  sur  le  paillasson,  penaud,  mon  chapeau  à  la  main,  son¬ 
geant  que  je,n’avais  pas  dû  tomber  au  bon  moment. 

Mais  je  voulais  disséquer  et  les  pavillons  étaient  fermés.  Je 
revins  huit  jours  après.  Poirier  était  calmé.  «  Conduisez  le  mon¬ 
sieur  au  petit  laboratoire  »,  dit-il  à  son  garçon.  Je  distinguai 
un  cadavre  sur  une  table,  dans  uue  pièce  si  humide  et  si  noire 
qu’on  en  a  lait  depuis  un  clapier  à  lapins.  C’est  là  que  je  me. 
pris;de  passion  pour  l’anatomie. 

C'était  un  travailleur  acharné  que  ce  maître  chez  qui  je  venais 
d’entrer,  et  ceux  qui  avaient  l’honneur  de  collaborer  avec  lui  le 
savaient  bien,  car  il  ne  leur  laissait  pas  une  minute.  Puis,  tout 
d'un  coup,  on  lâchait  livres  et  scalpels  et  l’on  allait  avec  lui 
dans  un  café  voisin  de  l’Ecole,  juste  le  temps  de  se  rafraîchir. 
L  u  soir,  après  avoir  travaillé  toute  l’après-midi,  il  nous  emmena 
dîner  aux  Ambassadeurs  et  nous  nous  réjouissions  de  la  bonne 
soirée  en  perspective.  Sitôt  le  dîner  fini,  nous  rentrions  au 
laboratoire  jusqu’à  une  heure  avancée.  Et  dans  Je  public,  on 
disait  «  Poirier  est  totijpurs  en  fête,  il  ne  travaille  pas.  L’après 
midi  on  le  voit  au  Balzac  et  le  soir  aux  Ambassadeurs  i .  Il  le 
savait  et  il  en  était  ravi,  car  cet  homme  étrange  ne  se  vantait 
jamais  que  de  ses  délauts. 

Ses  cours  attiraient  les  étudiants  de  tous  les  âges  et  peut-être 
même  de  toutes  les  Facultés,  car  il  n’y  avait  pas  que  des  cara¬ 
bins  dans  l’amphithéâtre  ces  jours-là.  On  venait  l’écouter  pour 
ce  qu’il  disait  et  aussi  pour  la  façon  dont  il  le  disait.  Il  avait 
une  voix  chaude  et  presque  pathétique  dans  les  sons  graves, 
li  savait  d’ailleurs  merveilleusement  en  jouir  et  n’ignorait  pas 
l’emprise  de  son  éloquence  sur  les  étudiants.  Dans  l’hémicycle, 
on  le  sentait  à  l’aise.  Il  connaissait  son  public  et  ne  détestait 
pas.  les  jours  d’agitation,  de  provoquer  les  manifestations  les 
plus  bruyantes  dont  il  était  sûr  d’avoir  raison  quand  il  voulait 
par  quelque  mot  heureux  ou  quelques  phrases  émouvantes . 

Ses  conférences  de  chef  des  travaux  pratiques,  comme  le 
cours  de  Farabeuf  avec  lequel  elles  alternaient,  amenaient  chaque 
jour  une  grande  effervescence  dans  les  couloirs  de  la  Faculté. 
Il  y  avait  entre  ces  deux  grands  enseigneurs  une  sorte  de  con¬ 
currence  et  de  rivalité 


lis  étaient  cependant  bien  différents  l’un  de  l’autre.  Poirier 
portait  beau.  Sa  barbe  noire  tranchait  d’une  façon  surprenante 
avec  l’argent  de  ses  cheveux.  Ses  yeux  avaient  un  éclat  péné¬ 
trant  dont  beaucoup  supportaient  avec  peine  la  fascination 
Toujours  impeccable  dans  sa  teuue.  il  avait  une  élégance  cer¬ 
taine  et  même  quelque  peu  aventurée 

Farabeuf  le  lui  pardonnait  mal.  L’air  souffreteux,  les  cheveux 
généralement  en  désordre  il  avançait  dans  l'amphithéâtre 
courbé  en  deux,  enveloppé  de  châles  et  de  cache-nez.  De  grosses 
lunettes  bleues  auxquelles  il  ajoutait  un  lorgnon,  cachaient  son 
regard . 

i  oirier  avait  le  verbe  haut,  la  voix  claironnante  Les  phrases 
se  déroulaient  en  périodes  cadencées  et  son  geste  large  ajoutait 
à  l’imp'ession  du  discours. 

Farabeuf  lui  aussi,  parlait  facilement  et  avec  beaucoup  d’es¬ 
prit,  mais  sa  voix  était  grêle,  chevrotante,  un  peu  cassée. 

Son  discours  était  iait  de  phrases  hachées,  un  mot, une  image, 
mais  combien  expressive,  remplaçait  la  période. 

On  a  dit  de  l’un  et  de  l’autre  que  le  souci  du  détail  avait  fini 
par  lasser  et  même  provoquer  le  recul  que  nous  voyons  au 
jourd’hui .  Même  en  admettant  que  cela  soit  vrai,  des  deux  mé¬ 
thodes  je  ne  sais  laquelle  est  !a  plus  préjudiciable  à  l'instruc¬ 
tion  des  jeunes,  de  celle  qui  apprend  trop  ou  de  celle  qui 
n  apprend  plus  rien.  Car,  de  l’avis  unanime,  il  est  matérielle¬ 
ment  impossible  en  six  mois  de  tiavail  de  voir  toute  l’anatomie, 
à  plus  forte  raison  J  y  rien  comprendre . 

Mais,  a-t-on  dit,  la  science  médicale  touche  à  toutes  les  scien¬ 
ces,  il  faut  donc  que  le  futur  médecin  les  connaisse  toutes. 
Cependant  un  homme  n’a  qu'une  tête,  et  comme  elle  ne  peut 
tout  contenir,  on  va  réduire  tout  l’enseignement  aux  simples 
notions  ;  autrement  dit,  on  n’apprendra  plus  rien  parfaitement. 

Parce  qu’une  industrie  emploie  du  fer,  du  bois,  de  l’essence, 
de  l’huile  et  de  l’électricité,  a  t-on  jamais  songé  à  demander  à 
ceux  qui  sont  chargés  de  la  mise  au  point  de  connaîire  la  miné¬ 
ralogie,  la  botanique,  la  chimie  et  la  physique  ?  Il  suffit  qu’ils 
connaissent  la  partie  essentielle.  Le  reste  est  affaire  de  spécia 
liste. 

Parce  que  la  médeeine  utilise  la  chimie,  la  physique,  la  phy¬ 
siologie,  la  parasitologie,  la  bactériologie,  la  botanique,  etc., 
on  voudrait  que  l’étudiant  connût  tout  cela  et  peut-être  même 
aussi  l’essentiel. 
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I  c  industriels  et  les  commerçants  auraient  ils  l’esprit  plus 
snbtil  que  les  intellectuels  ? 

feux  qui  n’ont  vu  Poirier  que  de  l’extérieur,  n’ont  jamais 
nu  Poirier.  Par  je  ne  sais  quelle  pudeur  difficile  à  com 
C°  dre  j|  prenait  plaisir  à  cacher  ou  à  dissimuler  sous  des  de- 
Trs  de  sceptique  ses  sentiments  intimes.  Il  était  de  ces  hom¬ 
es  dont  la  vie  intérieure  est,  comme  dit  Lacordaire,  une 
Ikmme  ardente  qui  brûle  au  fond  d’une  cave . 

Pourtant,  même  chez  les  plus  hermétiques,  il  y  a  toujours 
üuelque  fissure  par  où  cette  flamme  apparaît  au  dehors.  Quand 
on  ne  les  voit  que  de  loin,  sur  la  scène  habituelle  où  ils  vien 
nent  jouer  leur  rôle  d’humain,  on  ne  connaît  d’eux  que  le  per¬ 
sonnage  paré  et  maquillé.  On  ne  voit  pas  l’homme.  Tout  fard 
enlevé  et  le  travesti  à  terre,  il  apparaît  tel  qu’il  est,  avec  ses 
faiblesses,  ses  émotions,  ses  délicatesses  de  sentiment . 

Contrairement  à  la  plupart,  j’ai  pu  counaitre  ce  Poirier-là,  si 
différent  de  celui  qu’il  voulait  paraître.  J’ai  pu  apprécier  sa 
bonté  touchante,  sa  générosité  parfois  aveugle,  et  sentir  pour 
moi-même  le  chaud  réconfort  de  sa  sollicitude  affectueuse. . .  t 


L'esprit  critique  a  toujours  été  le  parent  pauvre  de  la  méde¬ 
cine  clinique  ;  sorte  de  bohème,  d’affranchi,  il  se  glisse  parmi  la 
foule  des  suivants  ;  mais  sa  voix  est  aussitôt  couverte  parle  dé¬ 
dain  irrité  du  patron  ou  l’indignation  des  élèves  intéressés.  Ainsi 
naissent  les  chapelles  et  les  clans,  ainsi  s’imposent  les  théories  ou 
les  thérapeutiques  les  plus  folles,  et  se  façonnent  ces  lourds  bois¬ 
seaux  qui  éteignent  la  vraie  lumière  intellectuelle  ;  et  toute  une 
jeunesse  courbe  la  tête  sous  le  rude  poids  de  l’autorité  pontifi¬ 
cale.  «Beaucoup  d’hommes  de  cette  espèce,  a  dit  Gœthe,  gou¬ 
vernent  la  coterie  scientifique  ;  et  la  coterie  éteint  les  réflexions 
spontanées  et  les  pensées  originales  ;  elle  réduit  bientôt  la 
science  à  l’état  le  plus  misérable  ;  l’art  dégénère  en  mérier.  » 
(Professeur  Pierre  Mauriac,  leçon  inaugurale.) 


La  transmission  congénitale  du  Pian,  malgré  les  analo¬ 
gies  pathologiques  entre  cette  maladie  et  la  syphilis,  semble  ne 
pas  exister  (Cercle  médical  du  Katanga,  séance  du  19  août  1930, 
C.  R.  in  Bruxelles  médical  18  janvierL1931.)  H.  .  V. 


LES  LIVRES  NOUVEAUX 


Comment  échapper  à  la  maladie  H 

Comment  éviter  la  maladie,  empêcher  son  éclosion  ?  Et,  si 
elle  est  déclarée,  comment  se  libérer  de  son  étreinte  ?  Ce  double 
objet,  le  Docteur  Paul  Farez  ne  l’a,  certes,  point  exposé  en  un 
traité  didactique,  doctrinal,  savantissime  et  rébarbatif,  évo¬ 
quant  toutes  les  possibilités.  Par  des  exemples  simples,  variés, 
nombreux,  mais  forcément  incomplets,  ees  causeries,  familières 
et  accessibles  à  tous,  ont  surtout  voulu  faire  pressentir  les  iné¬ 
puisables  ressources  qu’à  l’humanité  vigoureuse,  fragile»  ou 
souffrante,  apportent  l’hygiène,  la  médecine  préventive  et  la 
médecine  tout  court.  Ainsi,  cet  ouvrage  continue  et  com¬ 
plète  U  art  de  bien  gérer  sa  santé. 

M.  I.ouis  Madelin  a  écrit  pour  ce  livre  une  brillante  préface, 
où  il  le  présente  comme  il  convient,  et  on  ne  saurait  mieux  dire 
que  lui  : 

<  ....  Citant  sans  cesse  ceux  de  ses  confrères  qui  ont  étudié 
tel  ou  tel  cas  et  y  ont  apporté  remède,  M.  le  Docteur  Farez, 
qui  est,  évidemment,  aussi  cultivé  qu’homme  du  monde,  nous 
cite  bien  d’autres  autorités  ;  il  a  beaucoup  pratiqué  Montaigne, 
il  le  cite  souvent  et  à  propos,  il  cite  aussi  Horace,  Sénique,  Bos- 

(1)  Comment  r'rlmpper  à  La  maladie,  par  le  Docteur  Paul  Farez,  préface 
de  M.  Louis  Madelin,  de  l’Académie  Française.  Un  vol.  in-8  écu  de  364 
pages.  Pri  x  :  20  francs. 
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s  net  et  même  V  Ecclésiaste,  et  même  Molière,  qu  'autrefois  les 
médecins  tenaient  pour  un  assez  mauvais  plaisant.  On  devine 
facilement  qu’avant  d’aborder  la  carrière  qui  a  ses  dilections  il  a 
été  ,  à  la  Sorbonne,  l’élève  des  Maîtres  de  la  philosophie,  surtout 
d’Emile  Bout  roux,  et  qu’il  a  dû  porter  sa  curiosité,  toujours  en 
éveil,  dans  bien  d’autres  domaines,  - —  voire  l’historique.  Son 
érudition  n’est,  elle  aussi,  aimable  :  il  veut  la  croire  commune. 

«  Vous  rappelez-vous,  dit -il,  l'impératrice  Coi  nélia  Salor.  nia  ?  »  Il 
serait  évidemment  très  étonné  si,  d’une  seule  voix,  ses  lecteurs 
s’écriaient  :  «Mais  comment  donc  !  Je  pensais  encore  à  elle,  il  n’y 
a  qu’un  instant  !  »  Mais,  enfin,  sommes-nous  heureux  que  le  doc 
leur  Farez  nous  rafïraichisse  la  mémoire  au  sujet  de  Cornélia 
Salonnia ...  «  Etes-vous  vagotoniques  ou  sympathicotoniques  ? 
interroge  le  docteur.  Aucun  de  nous  ne  s’empresserait  de  répon¬ 
dre  :  «  Mais  sympathicotoniques  dans  tous  les  temps  !  «  Ces  inter¬ 
rogations  sont  excellentes  ;  elle  font  ressembler  le  livre  à  un 
dialogue  :  d’ailleurs,  nous  ne  sommes  nullement  inquiet  :  en 
cinquante  lignes,  et  quelquefois  cinq,  nous  allons  savoir  ce  que 
veut  dire  «  vagotonique  »  et  dire  «  sympathicotonique  ».  Et  par 
là  encore  nous  sommes  enchantés. 

Enfin,  nous  sommes  rassurés.  Dans  une  page,  il  écrit  que  ce 
siècle  est  heureux  parce  que  les  hommes,  ayant  toujours  eu  un 
ange  gardien  dans  le  médecin,  en  connaissent  maintenant  un  se¬ 
cond  dans  le  chirurgien.  Et, très  crânement,  le  Dr Farez  fait  ici- 
même  l’office,  —  je  lui  emprunte  le  terme  —  d’un  ange  gardien 
ou,  pour  être  moins  mystique,  d’un  guide  qui  nous  garde  de  mille 
faux-pas.  Il  montre  les  ornières,  les  précipices  ;  il  nous  gare  de  la 
précipitation  et  stimule  la  lenteur  ;  il  nous  signale  tous  les 
dangers,  —  jusqu’à  celui  que  recèle  un  crayon  d’aniline  manié 
par  une  dactylographe  ;mais  aussi  révèle-t-il  les  bienfaits  à  côté 
des  méfaits  et  je  vais  manger  des  huîtres  avec  moins  d’appréhen¬ 
sion,  consommer  du  sucre  avec  plus  de  plaisir  et  croquer  une 
pomme  saine  avec  la  conscience  que  je  remplis  un  grand  devo  il 
vis-à-vis  de  ma  santé. 

Et  voilà  pourquoi  je  suis  très  reconnaissant  au  docteur  Farez, 
comme  le  seront  tous  ses  lecteurs.  Il  les  instruira  en  se  jouant, 
les  rassurera,  tout  en  les  avertissant,  et  d’incompétents  qu’ils 
étaient, les  laissera  sous  l’aimable  impression  qu’à  le  bien  lire,  on 
saura,  tout  seul,  «  échapper  à  la  maladie  »,  —  ce  qui  est  bien,  au 
fond,  la  première  préoccupation  des  hommes.  » 
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Portfolio  Jury  Ar  tes  Medicoe.  Cartable  de  huit  planches  d'art  en  couleUr. 

On  ue  saurait  méconnaître  les  efforts  tentés  clans  divers  pays,  relative 
ment  aux  applications  industrielles  de  la  photographie  des  couleurs,  inun- 
tion  éminemment  française  due  aux  frères  Lumière. 

Bien  qu’en  théorie  cette  découverte  semble  d’une  application  facile  cil. 
présente  à  la  pratique  des  difficultés  considérables,  provenant  particuliè¬ 
rement  de  l’instabilité  et  de  l’irrégularité  de  fixation  de  l’image  par  !.. 
sels  d'argeDt,  également  des  effets  des  trames  perceptibles  mais  que  l'on 
est  arrivé  à  éliminer  actuellement  entièrement. 

De  nombreux  savants  en  divers  pays  cherchent  à  solutionner  cet  angois¬ 
sant  problème  et  il  est  superflu  d’ajouter  que  ce  qui  est  présenté  auciuéma 
comme  photographie  directe  en  couleurs  naturelles,  est  inexistant.  Luc 
couleur  est  captée,  les  deux  autres  sont  fixées  au  pochoir,  ou  par  un  pro¬ 
cédé  industriel  similaire. 

En  Amérique  même,  les  reproductions  de  tableaux  de  musées  sont  encore 
à  l'état  embryonnaire,  car  le  taylorisme  ne  peut,  s’appliquer. 

Depuis  plus  de  30  ans.  M.  R.  L.  Jury  s’occupe  de  cette  question.  Ses 
applications  se  sont  portées  tout  particulièrement  sur  les  reproductions  de 
tableaux  de  musées,  en  raison  du  fait  que  l'objet  étant  inanimé, l'objectif 
peut  rester  devant  le  sujet  à  exécuter  indéfiniment  ;  car  fait  curieux  en 
effet,  l’enregistremeut  présente  une  irrégularité  décevante  et  incompré¬ 
hensible  . 

En  effet  la  prise  d’une  couleur  peut  s’effectuer  presque  instantanément  ; 
alors  que  quelques  minutes  après,  dans  des  conditions  mathématiquement 
similaires  elle  nécessitera  une  exposition  de  30  à  60  minutes  I 

Comme  Fidélio  dans  le  Luthier  de  Crémone  s’écriant  :  s  J'ai  trouvé  !  I  ai 
trouvé  !  »  M.  Jury  a  trouvé  une  formule  heureuse.  Ses  fac-similés  de 
tableaux  donnent  l’illusion  absolue  des  originaux.  Rien  n’y  manque  :  la 
couleur,  la  pâte,' la  vieillissure,  l'ambiance  générale  est  parfaite.  —  Les 
experts  les  plus  autorisés  en  France,  en  Italie,  etc.  ne  lui  ont  pas  ménage 
leuis  félicitations  et  de  nombreux  gouvernements  ont  souscrit  des  collec¬ 
tions  pour  leurs  établissements  des  Beaux-Arts,  ou  d’instruction  divers. 

Devant  ces  faits  acquis  et  incontestés  nous  avons  pensé  être  agréable  a 


POUR  AVOIR  :  Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 


Les  plus  jolies  FLEURS 


ADRESSEZ-VOUS  AUX 


GRANDES  ROSERAIES 
DU  VAL  DE  LA  LOIRE 


à  ORLÉANS  —  FRANCE 


Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  franco  sur  demande 


COLIS-RECLAME  AVANTAGEUX 

20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses  fleurs 
parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris,  écussons  extra 
franco  toutes  gares  françaises  continentales _  65  fr. 


VALENTINE’S  MEAT  JUICE 


Richmond  Virginia  -  Etats-Unis 


RE€0\S1ITIJAÎ\T  k  FORTIFIANT 


par  excellence 


Les  Jjoc  leurs  Antonio  Navarro 
Fernandez,  médecin  de  l’hôpital 
Sl-Jean,  à  Madrid,  et  John  Xeav.  de 
l'hôpital  d'Edimbourg,  déclarent 
que  le  «  Valentines  Méat  Juice  >.  est 
le  plus  efficace  des  reconstituants 
chez  les  opérés  de  toute  nature  et 
qu'ils  Font  employé  avec  les  plus 
grands  succès  comme  aliment  et 
stimulant  chez  les  malades  ou 
blessés  atteints  d'extrême  faiblesse. 
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JV1EAT. 


Echantillon  sur  demande 


Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Elysées 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8») 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  14  (4  Avril  1931) 


645 


Etablissements  JAMMET \  Rue  de  Miromesnil,  47,  Paris. 


KsBlS 


FARINES  MALTEES  J  AMM  ET 


Société  d. ’.A.liim.èirx't&'tion.  diété'ticï’u.e 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  Jfùmentatim 


riziae 

rèrae  de  riz  maltée 


CÉREMALTINE 

[Arrow-root,  orge,  blé,  maïs 


ORGEOSE 

Crème  d’ orge  maltée 

GRAJIEAOSE 


A  VEAOSE  C 

Farine  d’avoine  maltée 

C  l  ST A AO SE 

e  de  farine  de  châtaignes  mall 

Ij  E.X  TITO  SE 

:urine  de  lentilles  maltée 


:ACA0S,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PEJRRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


Ministères 


(QUINIO  BISMUTH) 


3 1 é re  de  Si=inTê  DiflSTfl5ÉE  PhosphaTée 

QLYCÉRPPHO^PHflTÉ  ÇLYCÉRpPHO$PH<qTE  Ot  CHé» 


MYCODERMINE  DÉj/qRDIN 

Rfl.T DE  LEV  UR^de  BlÊRE  PURE  E n  oiluLes  .nflt.Téiviei.e; 


Levüi^e  Fimiche 


64') 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  14  (4  Avril  1931) 


nos  lecteurs  et  amis  et  avons  enfin  la  bonne  fortune  d’annoncer  qu’un 
portfolio  comprenant  huit  planches  d’art  d’une  qualité  réellement  excep¬ 
tionnelle,  se  référant  uniquement  à  des  scènes  médicales,  vient  d’être 
publié  par  nos  soins.  L’édition  est  strictement  limitée  à  650  exemplaires 
numérotés  et  d’un  coût  actuel  de  750  fr.  le  portfolio,  payable  soit  au 
comptant  :  soit  sans  aucune  augmentation  en  dix  versements  mensuels  de 
75  fr.  Sans  aucun  doute,  cette  édition,  par  la  suite,  verra  des  prix  très 
élevés  ;  comme  une  collection  similaire  de  M,  Jury  «  Les  Dessins  des 
Grands  Maîtres  »  (éditée  en  1912  à  1500  fr.  et  presque  introuvable  à  dix 
mille  francs)  l’auteur  s’est  complu  à  fixer  des  scènes  qui  ne  soient  pas  trop 
popularisées  dont  voici  le  détail  : 

1.  Adrien  Bsouwep,  (1605-1638)  :  L’opération  à  l’épaule  ;  2.  Adrien 
B  louwEB  (1605-1638)  :  Opération  au  pied  et  examen  de  la  bouche  ;  3. 
Pu-lro  Longhi  (1702-1762)  :  La  visite  chez  l'apothicaire  ;  4.  Jean  Steen 
(i;:26-l679)  :  La  consultation:  5  Gérard  Dou  (1613-1675)  :  L’examen 
analytique  ;  6.  Adrien  Brouwer  (1605-1638)  :  L’Opération  au  pied  ;  7. 
Franz  van  Miehis  (1635*1681)  :  La  malade  et  son  médecin  ;  8.  Hans 
H  luf-in  le  jeune  (1407-1543)  :  Portrait  du  docteur  Erasmus  van  Rotter¬ 
dam. 

Cependant  pour  permettre  à  nombre  de  médecins  qui  désireraient  pos¬ 
séder  quelques  belles  épreuves  seulement,  sans  avoir  le  portfolio  nous 
pouvons  offrir  deux  superbes  planches  «La  consultation  »  d’après  Jan 
Steen  et  «  La  résurrection  de  St-Lazare  »  d’après  Nicolas  Froment  au  prix 
de  150  fr.  les  deux  éprouves  (port  en  sus). 

Toutes  les  épreuves  soit  en  portfolio,  soit  séparées  sont  montées  sur  des 
passe-partout  rigides  qui  permettent  leur  utilisation  sans  le  secours  d’en¬ 
cadrements  onéreux.  Un  simple  verre  que  chacun  peut  poser  soi-même 
les  protégera  contre  les  mouches  et  il  ne  sera  pas  ridicule  pour  le  méde¬ 
cin,  même  le  plus  fortuné  d’avoir  chez  lui  quelques  beaux  fac-similés  re¬ 
produisant  des  scènes  intéressant  sa  profession  plus  particulièrement. 

Le  Palais  du  Luxembourg,  par  Gustave  Hirschfeld,  1  vol.  petit  in-16 

(20  X  13)  44  gravures  et  plans.  Broché  7  fr.  50.  H.  Laurens,  éditeur, 

6  rue  de  Toumon.  Paris  VIe, 

Pour  la  collection  Petites  Monographies  des  Grands  Edifices  de  la  France, 
M.  G.  tlirscheld  a  écrit  sur  le  Palais  du  Luxembourg  une  monographie 
concise,  à  jour,  exacte,  qui  manquait, 

11  est  dans  la  capitale  peu  d'édifices  aussi  mal  connus,  lien  est  peu  d’aussi 
intéressants. 

Construit  par  Salomon  de  Brosse  pour  Marie  de  Médicis  régente,  ce  monu¬ 
ment  a  conservé  une  unité  architecturale  que  les  modifications  apportées 


par  Chalgrin  lorsque,  sous  le  Consulat,  la  demeure  princière  est  d 
palais  législatif,  et  les  adjonctions  d’A.  de  Gisors,  sous  Louis  PlmfBU* 
n’ont  pas  altérée.  ppe> 

Palais  de  la  Reine,  mère,  Palais  d’Orléans,  Palais  du  Comte  de  Prove 
Prison  pendant  la  Terreur,  Palais  du  Directoire,  siège  de  toutes  les  Ch  **’ 
bres  hautes  qiîi  se  sontsuccédées  depuis  le  Consulat.JlePaiais  du  Luxemboiî8 
contient  dans  ses  murs  trois  siècles  d’histoire  de  France,  "rg 

S’il  a  perdu,  au  profit  du  Louvre,  les  vastes  compositions  où  Rubens 
raconté  la  vie  de  Mariede  Médicis,  les  panneaux  qui  restent  de  cetteépoqij 
les  aménagements  de  Chalgrin,  les  plafonds  de  Delacroix,  les  splendeurs  du 
Second  Empire  qui  se  perpétuent  dans  l’ancienne  Salle  du  Trône,  rivale  de¬ 
là  Galerie  d’Apollon,  les  peintures  récentes  de  Maurice  Denis  et  de  Lucien 
Simon,  les  boiseries  de  la  Salle  des  Séances,  d'admirables  Gohelins,  cons¬ 
tituent  des  beautés  de  premier  ordre. 

Le  Petit-Luxembourg,  résidence  du  Président  du  Sénat,  le  Jardin  gloire 
de  Paris,  de  tout  temps  aimé  des  étudiants  et  des  artistes,  ne  pouvaient 
être  absents  de  cette  monographie.  Ce  sont  parties  d’un  même  tout. 


REGLES  dilficiles,  excessives,  inso(Sut>s 
puberté,  ïaricocèles. 


ADULTES:  2  à  8  verres  à  liqueur  p]::: 
ENFANTS  : 2 à3  cuil.  àdessert fH Jonr 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutin 
contre  la  réclame  vulgaire 

Conseillez  l'HÉMOPiUSINE 

hamamelis,  viburnum, 
hydrastis,  seneçon,  etc. 


Laboratoire  de  l’HEMOPAUSiNE  du  D  BARRIEZ 

H.  MARTINET.  D*  en  Médecine,  Ph.  1-  classe,  16,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  »' 
_  Echantillons  sut  demande _  _ 


CONSTIPATION 


APPENDICITES 


•\ ...  /• 


INTCRITES 


HÉMORROÏDES 


& 

Si 


PARIAX 


M 

*5 


3%, 


^  , 

-  coliques  néphrétique 


COLIQUES  HÉPATIQUES 

PANSEMENT- STOMACAL 


Laboratoires  F.LATOUR  Ph^Drog1-  71 
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COMBATTRE  : 


ASTHME 

ARTERIOSCLEROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  diverses 

SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


YHÉRAPf ÜTIÇUE  S  RADiOLOSIE 


I.APAY 

d.gr.  sa  diode  par  cm.  3 


POUR  EXPLORER  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS,  FISTULES,  ete. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL  LIPIODOL  INJECTABLE  EMULSION  DE  LIPIODOL 


îentigr.  d’iode  par  capsule 
Flacon  de  25  on  50  capsules 


.  d’iode  par  cm' 

,  Amp.  oe  1,  2,  3  et  5  cm3 


20  cgr.  d’iode  par  cuillerée  à.  café 
Flacon.de  125  ou  250  cm3 


i»f*l§tt»#efilS®®§§§g©S£5®SgS§e§*î.f@t§«®##«S8®©@3®®8Sê*?-f«©6€«®#g§@e®f8®«e*SMe#«*@8S#89#*99e#»«i« 


Granules  de 

CATILLON 


i  o.ooi  Sstrait  Titré  de 


STR0PHANTUS 


observalions  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  dès  1889, 
diurèse. rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


AS YSTOLIE,  DYSPNÉE.  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES»  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  eu. 


Granules  de  CATILLON 


;m*j 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 


;  $rix  de  l'Académie  de  Médecine  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  ”,  (Médaille  d’@r  (Expos,  unir.  1900.  J 

PARIS.  3.  Boulevard  St  Martin-  -’VC.  4828  !«OCMMtStSi§«f98SSe9<9tetlN»lS 


MÉTHODE  cytophylactique  du  PROFESSEUR  PI  ERRE  DELBET 


DOSE 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 

dans  un  demi-verre 
d’eau 


IASE 


STIPULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÊRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 


DÉPÔT  : 

LABORATOIRE  DE 
PHARMACOLOGIE 
GÉNÉRALE 


Produit  recommandé  et  adopté  par  te  Professeur  P.  DELBET,  à  T exclusion  de  tous  autres,  pour  T  application  de  sa  méthode, 
PRINCIPALES  INDICATIONS  : 

TROUBLES  DIGESTIFS  —  INFECTION  des  VOIES  BILIAIRES  —  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  —  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAG0T0NIE  —  PRURITS  et  DERMATOSES  -  LÉSIONS  oe  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

ADÉNOME  PROSTATIQUE  =  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


AMLODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 
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La  Régence  par  Frantz  Funck-Brentano  .  Un  volume,  in-8  écu,  im¬ 
primé  sur  alfa — 16  hors-texte  tirés  en  héliogravure.  Prix  25  fr.  Biblio¬ 
thèque  «  Hisloria  ».  Éditions  Jules  Tallandier,  75,  rue  Dareau,  Paris. 

La  «  Bibliothèque  Historia  »  publie  en  sa  charmante  collection  le  brillant 
tableau  que  M.  Funck-Brentano  a  tracé  de  la  Régence.  Epoque  exquise 
tout  à  la  fois  et  passionnante  :  Watteau  et  Marivaux,  Carlouche  et  le  sys¬ 
tème  de  Law  ;  la  grâce  dans  l'art  et  au  théâtre,  l’esprit  dans  le  crime,  le 
génie  dans  la  Finance. 

L’illustration  réunit,  en  reproductions  parfaites,  unesérie  d’æuvres  dues 
aux  meilleurs  artistes  du  temps,  notamment  un  étonnant  portait  de  Watteau 
par  lui  même,  si  peu  connu  qu’on  le  dirait  inconnu  jusqu’à  ce  jour. 

Stendhal  raconté  par  ceux  qui  l’ont  vu.  Documents  recueillis  par  P. 
Jourda.  Librairie  Stock  1  vol.  15  fr. 

Tous  les  critiques  qui  ont  retracé  la  biographie  de  Stendhal  ont  dù  l’in¬ 
terpréter,  et  d’une  manière  plus  ou  moins  consciente  le  tirer  à  eux  ;  ils  ont 
fait  des  portraits  dont  on  ne  sait  plus  au  juste  lequel  est  le  véritable,  et  qui 
nese  ressemblent  pas.  Quel  plaisir  de  trouver  ici, au  contraire,  unStendhal 
instantané,  un  Stendhal  sans  retouches,  saisi  sur  le  vif  et  au  naturel  ! 

De  sorte  que  le  présent  ouvrage,  dont  les  matériaux  ont  été  choisis  et 
ordonnés  par  les  mains  les  plus  expertes,  nous  apporte  des  surprises  '  Voir 
l’auteur  du  Bouge  et  la  Chartreuse  par  les  yeux  de  ses  contemporains,  c’est 
nous  rapprocher  de  lui  tout  d’un  coup,  en  écartant  ce  que  notre  dilettan¬ 
tisme,  ou  notre  subtilité,  ou  notre  ingéniosité  excessive  ont  interposé  entre 
sa  vie  et  nous  ;  c’est  revenir  de  l’idole  à  l’homme, 

Ce  volume  est  le  premier  de  la  collection  «  J  es  grands  homme  raion'és 
par  ceux  qui  les  ont  vus,  dont  les  livres  sont  à  la  fois  plus  vrais  et  plus 
vivants  que  les  «  Vies  romancées  »,  avec  lesquelles  ils  sont  en  opposition  de 
principes  absolue.  Très  prochainement  paraîtra  V  ïctor  h  ugo,  par  Escholior, 
puis  Robespierre,  par  Mathiez,  l.acine,  par  Bellessort,  Louis  XV,  par  P. 
de  Nolhac.  Chateaubriand,  par  M.  Levaillant,  etc. 

Le  Langage  et  la  Pensée,  par  Henri  Delacroix,  Professeur  à  la  Sor¬ 
bonne,  Doyen  de  la  Faculté  des  Lettres  de  Paris/  2’  édition,  revue, 
remaniée  et  augmentée.  Paris  1930.  Félix  Alcan.  Un  vol.  624,  p.  :  60  fr. 
Je  veux  croire  qu’il  n’est  point  de  philosophe  qui  ignore  la  première 
édition,  justement  renommée  de  cet  ouvrage  et  je  veux  croire  qu’elle  est 
également  connue  de  tous  ceux  des  médecins  dont  la  pratique  requiert  une 
documentation  psychologique  étendue. 

Je  ne  vise  pas  particulièrement,  en  écrivant  ceci,  la  question  de  l'aphasie 
dont  Henri  Delacroix,  tenant  compte  des  plus  récentes  publications,  fait  un 


exposé  magistral.  Cette  question  est  en  sommeil  et  vraisemblablement  pour 
longtemps. 

Substituer  le  chaos  llead  aux  chaos  Déjerine,  Pierre  Marie  et  a  quantité 
d’autres  chaos  plus  ou  moins  retentissants,  ce  n'est  pas  sortir  du  chaos0 
c’est  s’y  enfoncer  davantage  =-  s’il  est  possible. 

Et  il  en  sera  ainsi  tant  que  la  donnée  anatomique  et  la  donnée  patholo 
gique  domineront,  dans  l’esprit  des  chercheurs,  la  donnée  essentiellement 
et  purement  psychologique. 

C’est  eelle-ci  qui  parviendra  à  éclaircir  celles-là,  lorsqu’on  aura  consenti 
à  faire  quant  à  l’Intelligence  une  hypothèse  raisonnable,  à  reconnaître  à  la 
.fois  la  monotonie  anatomique  et  la  multiplicité  fonctionnelle  de  l’élément 
nerveux,  la  brutalité  et  l’incohérence  des  lésions,  le  nombre  extrêmement 
élevé  et  la  diversité  extrême  des  cas  possibles  d’aphasie. 

Ce  que  je  voudrais  que  l’on  commençât  par  m’expliquer,  c’est  la  survie 
des  premières  espèces  animales  dépourvues  par  définition  de  mémoire  héré¬ 
ditaire,  si  l’on  n’admet  pas  que  l’Intelligence  est  un  élément  doué  du  pou- 
voir  de  discriminer  fatalement,  instantanément,  et  quasi-infailliblement 
entre  le  nécessaire  et  le  nocif. 

Ces  caractéristiques  de  l'Intelligence  se  reconnaissent  aisément  au  long 
de  la  série  animale  où  la  fatalité,  l’incxarabilité,  V  instantanéité  et  la  quaà- 
infaillibilUé  du  phénomène  Intelligence  n’ont  laissé  à  l’ignorance,  au 
manque  de  réflexion,  au  parti-pris  et  jiarfois  à  la  mauvaise  foi  d'autre 
recours  que  de  les  couvrir  d’un  mot  qui  n’explique  rien  :  celui  d'instinct. 

Le  caractéristique  de  l’Homme,  c’est  que  cette  surprenante  et  magnifique 
faculté  de  discrimination  (aussi  surprenante  et  aussi  normale  que  les 
actions,  attractions,  réactions  des  corps  inanimés)  la  caractéristique  de 
l'Homme  c’est  que,  chez  lui,  la  faculté  de  discriminer  ne  s'exerce  pas  seu¬ 
lement  sur  ce  qui  lui  est  étranger  et  sur  les  effets  extérieurs  de  ses  discri¬ 
minations,  elle  s’exerce  encore,  cette  faculté  de  discrimination,  sur  sespro- 
pres  discriminations  ressenties  intérieurement. 

Cette  fonction-miroir  assez  rudimentaire  chez  les  animaux  les  plus  élevés 
de  l’échelle  zoologique,  atteint  chez  lui  un  beau  développement. 

Mais  ce  développement  est,  bien  entendu,  conditionné  par  l’existence 
d’un  organe-miroir  lequel  n’est  autre  que  l’organe  du  langage,  caractéris¬ 
tique  de  l’espèce  humaine. 

Chez  l’Homme,  l’Intelligence  prend  une  connaissance  relativement  très 
précise  et  très  étendue  de  ses  propres  manifestations  ;  elle  peut  ainsi  s’exer¬ 
cer  —  et  parfois  avec  une  rapidité  fulgurante  —  sur  les  discriminations 
qu’elle  vient  d’opérer,  Elle  perçoit,  grâce  à  l’organe-miroir,  le  reflet  de  sa 
propre  activité  laquelle  devient  ainsi  pour  elle  matière  à  discrimination, 
d’où  :  la  possibilité  du  «  Je  pense  que  je  pense  »,  le  sens  critique,  toutes 
les  supériorités  de  l’homme  aur  l’animal  le  mieux  doué.  Grâce  à  l'organe- 
miroir,  l’Intelligence  chez  l’Homme  devient  auto-conscicnte. 


KM  .  (MW-  pifi.Péd 
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Echantillon  et  Littérature  Laboratoire  du  Dr  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grillet,  LYON. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND,  NÉGOCIANT  A  NUITS-ST-GEORGES  (cctc-o  or? 
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\  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

bans  goûr  ni  consistance  huileuse 

^  Toutes  les  indications  de  I  huile  de  foie  de  morue 
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Etablissements  WANDER,  à  Champigny-sr-Marne  vSeine) 


POM  MADE 

A  l  ANTIVIRUS 

PRÉVIENT  ET  GUÉRIT 
toutes  affections 

STREPTOCOQUES 

&  STAPHYLOCOQUES 

PLAIES  INFECTÉES 
ABCÈS 
FURONCLES 


i  ts  t  msÊiÈi 


RHIZOTANIN  CHAP.OTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES  j ,  wM.  s 

AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  |frow,£Sl  Poudrt  pour  Enfanta#  à  4 

Échantillon  médical  gratuit.  —  AUBRIQT,  56,  Boulevard  Ornano  —  PAJîlS 
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Manque  de  .consentirà  reconnaître  que  la  nature  de  l’Intelligence  nous 
est  inconnue,  de  discerner  ses  caractéristiques  chez  l'animal,  les  perfection 
nements  et  les  déficits  de  rendement  que  procure  à  l’IIomme  la  faculté 
d’user  d’un  organe-miroir,  la  psychologie  officielle  ne  cesse  de  prendre 
l'iffet  pour  la  cause,  c’est  à-dire  de  considérer  comme  constitutif  de  l’Intel¬ 
ligence  ce  qui  ne  sont  qu’effets,  que  traces  du  phénomène  intelligence. 

Une  hypothèse  plus  raisonnable  conduirait  à  bien  des  résultats  avanta¬ 
geux  ;  par  exemple  :  reconnaître  l’identité  de  l’Intelligence  etde  l’instinct; 
en  ce  qui  a  trait  aux  aphasies  à  discerner  que  Charcot  (ceci  dit  sans  dimi¬ 
nuer  le  mérite  de  certains  devanciers)  a  construit  une  théorie  ou,  si  l’on 
veut  une  ébauche  -  -  plus  ou  moins  inexacte  an  point  de  vue  anatomique 
(et  ceci  importe  bien  peu  pour  l'instant)  —  mais,  du  point  de  vue  psycho 
logique  une  ébauche  d’airain  contre  laquelle  viendront  se  briser,  tôt  ou 
tard,  tous  les  chaos  les  uns  après  les  autres. 

Autre  chose  encore,  entre  cent  autres  ;  Une  hypothèse  raisonnable  per¬ 
mettrait  de  comprendre  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  cas  d'aphasie  quel  qu’il 
soit  sans  un  déficit  dans  le  jeu  intellectuel  —  si  grave  ou  si  insignifian 
que  puisse  être  ce  déficit  ;  insignifiant  parfois  au  point  de  demeurer  ina¬ 
perçu,  (de  même  que  tels  cas  de  certaines  aphasies),  de  qui  quece  soit,  y 
compris  du  patient  lui-même.  Déficit  qui  peut  offrir  tous  les  degrés  de 
gravité  des  plus  importants  aux  plus  modiques  mais  qui  ne  peut  pas  ne 
pas  être, déficit  donton  ne  peut  pas  plus  nier  l’existence  qu’il  n’est  possible 
de  répondre  d’une  exécution  parfaite  dans  tous  les  cas  sur  un  piano  auque 
manque  une  touche  —  si  peu  usitée  et  de  peu  d’importance  que  soit  cette 

Je  résume  là  l’esquisse  de  conceptions  que  j’ai  bien  souvent  développées 
depuis  plus  d’une  vingtaine  d’années  (1) 

Il  est  entendu  que  ce  ne  sont  pas  colles  du  professeur  Henri  Delacroix. 
Mais  je  ne  me  pirdonnerais  pas  de  ne  pas  le  louanger  extrêmement  pour 
avoir  reconnu  l’importance  primordiale  du  tanga  g  -  intérieur,  clef  de  voûte 
de  l’édifice  intellectuel  humain.  L’auteur  consacre  de  nombreuses  pages  à 
cette  question  royalement  ignorée  par  une  tourbe  de  philosophes,  psycho¬ 
logues  et  psychiatres  confits  dans  le  respect  des  enseignements  d’Ecole.  Car 
l’Homme,  y  compris  le  savant  —  ou,  du  moins  le  prétendu  savant  —  est. 
avant,  tout,  un  animal  grégaire. 

La  nouvelle  édition  du  Langage  et  delà  Pensée  est  enrichie  d’un  e  analyse 
générale  de  la  fonction  linguistique  publiée  à  Oxford  en  1926  (The  Zaharcff 
Lecture)  devenue  introuvable  en  librairie  —  de  remaniements  et  d’adjonc¬ 
tions  a.  s .  langage  et  société  et  conditions  psychologiques  du  langage  ;  sys- 
ème  formel  du  langage  ;  ( grammaire  générale-,  catégories  grammaticales  ; 
progrès  du  langage)  ;  méthode  belge  de  démutisation':  hyperendophasie  : 
automatisme  doctrine  de  Head. 

En  somme,  avec  des  parties  très  originales,  un  exposé  clair  et  complet 
de  tout  ce  qu’un  philosophe  ou  un  médecin  peuvent  s’enorgueillir  de 
connaître  sur  ce  qu’enseigne  la  Science  officielle  a.  s,  langage,  pensée, 
aphasie. 

Espérons  qu’Henri  Delacroix  consentira  à  étudier  Pensée  et  Art  oratoiic. 
Je  suis  persuadé  qu’un  livre  de  lui  sur  le  sujet  nous  serait  précieux. 

La  deuxième  édition  de  I.e  Langage  et  la  Pensée  est  dédiée  par  le  Savant 

(1)  V.  mes  Thèmes  psychologiques,  fasc.  1  et  2.  Paris.  Vigot  fr. 


à  la  mémoire  de  son  fils  Pierre-Henri  (1909-1927)  hommage  touchant 
auquel  il  nous  permettra  de  nous  associer  respectueusement. 

Dr.  G.  Saint-Paul. 

•  Sentinelles...  prenez  garde  à  vous...  »  (Souvenirs  et  enseignemenlj 
de  quatre  ans  de  guerre  avec  le  \  ingt-Troisième  d’infanterie),  par  leDoe- 
teur  Frantz  Adam.  Legrand,  éditeur,  93,  boulevard  St-Germain,  Paris. 
Encore  un  livre  de  guerre,  mais...  qui  repose  un  peu  des  livres  de  guerre. 
L’auteur,  un  réserviste  qui  pendant  quatre  ans  fut  médecin  d’infanterie 
nous  fait  grâce  de  ces  descriptions  de  bouchiries  «  à  la  Remarque  »  et  s'at¬ 
tache  surtout  à  l’étude  de  la  psychologie  de  scs  camarades,  officiers  etsoldals. 
Il  ne  craint  pas  de  parler  des  débandades  de  1914,  dont  il  a  été  témoin  dans 
une  division  de  réserve  où  il  servait  alors,  et  consacre  même  tout  un  cha¬ 
pitre  aux  mutineries  de  1917  ;  il  impute  les  premières  à  l’insuffisante  pré 
paration  des  réserves,  les  secondes  à  l’insuffisance  psychologique  de  et  ricins 
chefs.  • 

Le  docteur  Adam  nous  dépeint  le  Poilu  dans  sa  lutte  contre  la  boue,  le 
froid,  les  fatigues  harassantes  des  corvées  ;  il  nous  émeut  en  narrant  la  vie 
et  la  mort  de  ses  soldats  avec  lesquels  il  a  vécu  en  contact  étroit  pendant  plus 
de  quatre  ans.  Estimant,  avec  Tardieu,  qu’il  n’existe  pas  actuellement  «  des 
raisons  d’être  nerveux  ni  alarmés,  mais  des  raisons  d’être  vigilants  »,  l'au 
teur  voudrait  que  l’on  attachât  plus  d’importance  à  la  formation  morale, 
psychique,  du  soldat.  A  l’en  croire,  les  hommes  n’ayant  pas  pris  part  à  la 
dernière  guerre  sont  insuffisamment  préparés  àse  trouver  brusquement  aux 
prises  avec  une  armée  de  métier  éduquée  «  la  von  Seck!. 

Le  livre  du  D1  Adam  sera  lu  avec  intérêt  par  tous  les  médecins  qui  ont 
fait  la  guerre. 

Revue  des  Cours  et  Conférences.  Parait  le  15  et  30  de  chaque  mois. 

Sommaire  du  N*  du  28  février  1931  :  F.  Gai  fie  :  L’évolution  du  comique 
sur  la  scène  française  (VI)  :  vers  lagrande  comédie  (suite).  — G.  Conues: 
L’Angleterre  en  1919  (X)  :  Dernière  heure.  —  J.  Legras  :  L’art  de  Gogol 
(II)  :  La  forme  (suée).  —  A.  Spaier  :  Quelques  aspects  de  l’idéalisme  (VI)  : 
liaison  impersonnelle.  Pensée  consciente  (suite). —  G.  Lote:Le  vers  roman¬ 
tique  (V)  :  la  refonte  du  vers  (suite).  —  M.  Raymond  :  La  poésie  française 
contemporaine  (111).  Les  poètes  de  la  vie  retrouvée  (suite).  —  J-  lourneur- 
Aumont  :  Centenaire  d’un  historien  :  Fustel  de  Coulanges  (Xll)  :  Religion 
et  devoir  (su  7e). 

L’Amour  et  l’Art.  Revue  mensuelle.  Abonn.  France  :  95  fr.  Librairie  de 
France  :  110,  boulevard  St-Germain,  Paris. 

Sommaire  du  X»  de  mars  1930  :  B.  Kœchlin  :  L'Exposition  d’art  persan 
à  Londres.  —  Ch.  Sterling  :  Le  Paysage  dans  l’Art  européen  de  la  Renaissance 
et  dans  l’Art  chinois.  Influences  ou  coïncidences.  —  Comment  créait  Bonr 
delle. 

Actualité ■  Les  derniers  jours  de  Bourdelle.  —  Portraits  d  artistes. 
Gravure.  — L’art  appliqué.  —  Le  Moulin  à  peinture.  —  L’humour 


l’Art.  —  Ciména.  —  Les  livres.  — -  Les  revues. 
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xA.  BRÉCHOT 

Chirurgien 
de  l’Hôpital  csroussaii 


NffigV.f' 

M.  CHIFOUIAU 


A.  CLERC  H.  CODET  C.  JEANNIN 

Professeur  de  Pathologie  interne  Ancien  Chef  Professeur  de  Clinique 

Médecin  de  l’Hôpital  de  obstétricale 
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NOUVELLES 


Association  amicale  des  anciens  médecins  des  corps 
combattants.  —  L’assemblée  générale  de  cette  Association 
s’est  tenue  le  mardi  17  mars  au  Cercle  national  des  armées  de 
terre  et  de  mer,  sous  la  présidence  du  Docteur  Jacques  Forestier. 

Elle  a  montré  la  grande  activité  de  l’Association,  et  l’esprit 
de  camaraderie  qui  anime  ses  membres. 

On  a  pu  se  rendre  compte  des  services  rendus  à  ceux-ci ,  tant 
pour  l’attribution  de  la  carte  de  combattant  que  pour  la  caisse 
mutuelle  de  retraite  et  l’allocation  du  combattant. 

Un  dîner  a  suivi  l’assemblée  générale,  et  a  été  présidé  par 
M.  Marc  Leclerc,  vice-président  de  l’Association  des  écrivains 
combattants. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  l’Asso¬ 
ciation  :  Dr  Rémy-Néris,  74,  rue  du  Rocher,  Paris,  VIIIe. 


Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  à  la  mémoire  de 
Fernand  Widal.  —  La  XIe  session  des  Journées  médicales 
se  tiendra  du  20  au  24  juin  1931,  sous  le  Haut  patronage  de  LL. 
MM.  le  Roi  et  la  Reine  et  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Au¬ 
guste  Rev.  Elle  sera  consacrée  à  la  mémoire  et  à  l’œuvre  de 
Fernand  Widal,  le  grand  clinicien  français  auquel  la  médecine 
internationale  doit  tant  de  découvertes  importantes.  Le  pro¬ 
gramme  constituera  comme  précédemment,  un  enseignement 
post-universitaire,  à  la  fois  théorique  et  pratique,  auquel  colla¬ 
boreront  les  anciens  élèves  et  les  amis  du  regretté  mai  re.  Dès  à 
présent,  on  peut  citer  du  côté  français  :  MM.  F.  Bezançon. 
Vaquez,  Abrami,  Ambard,  Brissaud,  Brûlé,  Lemierre,  Joltrain, 
Merklen,  Pasteur  Valléry-Radot,  Ravaut,  de  Genne,  Desma- 
rest,  Lecompte  du  Nouy,  Lagrange,  Georges  Laurens. 

Jamais  il  n’aura  été.  donné  d’entendre,  dans  un  congrès,  les 
leçons  d’une  aussi  brillante  réunion  de  cliniciens  et  de  savants, 
et  les  Journées  médicales  s’avèrent,  dès  à  présent,  comme  un 
incontestable  succès. 

La  séance  solennelle  aura  lieu  le  samedi  20  juin,  au  Palais 
(les  Académies.  M.  le  Professeur  Vaquez  fera  la  conférence 

inaugurale. 

Le  comité  prévoit  pour  compléter  le  programme  scientifique, 
,  une  série  de  fêtes  :  représentationthéâtrale,  soirée,  banquet . 
e  mercredi  24  juin,  les  congressistes  iront  à  Spa  où,  au  cours 
mUr6  ^?un.K(e  Widal,  ils  seront  les  hôtes  de  la  Compagnie  fer- 
,  <re  et,  visitant  les  établissements  balnéaires,  ils  assisteront  à 
auguration  du  laboratoire  du  professeur  Henrijean. 
^cotisation  est  fixée  à  75  francs.  Les  adhésions  peuvent  être 
Lru\eï7S  aU  ^  Beckers>  secrétaire  général,  145,  rue  Belliard, 


de.  perfectionnement  sur  les  trou- 
(Sous  là  direction  du  Dr  Camille 


Hôpital  Tenon.  ( 

Lux  1  ry!lwie  cardiaque.  v 
Tenon  Profes?eur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital 
hvdm  ;«•  ^‘c  cours,  qui  sera  suivi  d’un  voyage  à  la  station 

fait  nJnVn^ale  de  R°yat,  aura  lieu  du  27  mai  au  6  juin.  Il  sera 
l'édeein  Ci  D MAN  avec  la  collaboration  de  MM.  Ha.gue.nac, 
hônitaiî, C  es  Capitaux  :  A.  Blondel,  ancien  interne  lauréat  des 
‘ ux’  assistant  du  service  ;  Gilbert  Dreyfus  et  P.  Puech, 


anciens  internes  du  service  ;  Bréant  et  Plantevin,  chef  et 
assistant  du  laboratoire  du  service  ;  P.  Merklen  et  Odinet, 
internes  des  hôpitaux. 

Tous  les  matins  à  10  heures,  conférence  clinique  avec  pro¬ 
jections  ;  à  11  heures,  exercices  cliniques.  Le  mardi  et  le  ven¬ 
dredi  matin  sont  consacrés  entièrement  à  l’examen  des  malades 
de  la  consultation  spéciale  du  service  (un  télécardiophone  per¬ 
met  à  tous  les  élèves  d’ausculter  simultanément  un  même 
malade). 

Tous  les  après-midi,  à  15  heures  et  à  17  h.  1  /2,  conférences 
cliniques  avec  projections  ;  à  16  heures,  démonstration  pratique 
(sphygmomanométrie,  radiologie,  électrocardiographie,  mé¬ 
thode  graphique,  pléthysmographie). 

Programme  du  cours.  —  Mercredi  27  mai,  10  heures,  M. 
Lian  :  Considérations  générales  sur  le  rythme  cardiaque  et  ses 
troubles.  —  11  heures,  M.  Blondel  :  Démonstration  clinique. 

—  15  heures,  M.  Blondel  :  Forme  commune  de  l’arythmie 
extrasystolique.  —  16  heures,  M.  P.  Merklen  :  Généralités 
électrocardiographiques.  —  17  h.  1  /2,  M.  Gilbert-Dreyfus  : 
Formes  cliniques  de  l’arythmie  extrasystolique. 

Jeudi  28  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  Causes  et  traitement  de 
l’arythmie  extra-systolique.  —  11  heures,  M.  Blondel  :  Dé¬ 
monstration  clinique.  • —  15  heures,  M.  Blondel  :  Troubles  du 
rythme  sinusal.  —  16  heures,  M.  Odinet  :  Démonstration  pra¬ 
tique  d’électrocardiographie.  —  17  h.  1/2,  M.  Marchal  :  Ra¬ 
diologie  du  cœur. 

Vendredi  29  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration  clini¬ 
que  à  la  consultation  spéciale  du  service.  —  15  heures,  M.  Mar¬ 
chal  :  Radiologie  vasculaire.  • —  16  heures,  M.  Breant  :  Méta¬ 
bolisme  basal.  —  17  h.  1  /2,  M.  Blondel  :  Forme  commune  de 
l’arythmie  complète. 

Samedi  30  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  Traitement  de  l’arythmie 
complète.  —  11  heures,  MM.  Lian  et  Marchal  :  Exercices  de 
radiologie  cardio-vasculaire.  - —  15  heures,  M.  Blondel  :  Causes 
et  formes  Cliniques  de  l’arythmie  complète.  —  16  heures,  M.  P. 
Merklen  :  Démonstration  de  méthode  graphique.  ■ —  17  h.  1  /2, 
M.  Puech  :  Tachycardies  permanentes. 

Lundi  1er  juin,  10  heures,  M.  Blondel  :  Tachycardies  paro¬ 
xystiques.  —  11  heures,  M.  Lian  :  Exercices  pratiques  d’inter¬ 
prétation  d’électrocardiogrammes.  • —  15  heures,  M.  P. Merklen: 
Flutter  auriculaire.  —  16  heures,  M.  Odinet  :  Démonstration  de 
sphygmomanométrie.  —  17  h.  1  /2,  M.  Gilbert-Dreyfus  : 
Traitement  des  tachycardies. 

Mardi  2  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration  clinique  à  la 
consultation  spéciale  du  service.  —  15  heures,  M.  Odinet  : 
Forme  commune  du  pouls  lent  permanent  par  dissociation 
auriculo-ventriculaire.  —  16  heures,  M.  Plantevin  :  Démons¬ 
tration  pratique  d’anatomie  pathologique  ou  tissu  cardiaque 
primitif.  —  17  h.  1  /2,  M.  Blondel  :  Formes  cliniques  des  bra¬ 
dycardies  par  dissociation  auriculo-ventriculaire. 

Mercredi  3  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Diagnostic  des  brady¬ 
cardies.  —  11  heures,  M.  Blondel  :  Démonstration  clinique. 

—  15  heures,  M.  P.  Merklen  :  Le  bloc  des  branches  terminales 
du  faisceau  de  His.  —  16  heures.  M.  Odinet  :  Démonstration 
d’ électrocardiographie.  —  17  h.  1  /2,  M.  Blondel  :  Les  troubles 
du  rythme  dans  les  infections  et  les  intoxications. 

Jeudi  4  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Traitement  des  bradycar¬ 
dies.  —  11  heures,  M.  Blondel  :  Démonstration  clinique.  — 
15  heures,  M.  Odinet  :  Les  inégalités  du  pouls.  - —  16  heures, 
M.  Marchal  :  Démonstration  pratique  de  radiologie  cardio¬ 
vasculaire.  —  17  h.  1/2,  M.  Blondel  :  Le  pouls  alternant. 
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Vendredi  5  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration  clini¬ 
que  à  la  consultation  spéciale  du  service.  —  15  heures,  M.  Ha- 
guenau  :  Epreuves  neuro-végétatives.  —  16  heures,  M.  P. 
Merklen  :  Pléthysmographie.  —  17  h.  1  ,/2,  M.  Blondet.  : 
Traitement  de  l’insuffisance  cardiaque  dans  ses  rapports  avec 
les  troubles  du  rythme  cardiaque. 

Samedi  6  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration  clinique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le  cours  ; 
ils  pourront  ensuite  être  attachés  au  service  comme  médecins 
stagiaires,  et  éventuellement  comme  assistants. 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est  fait  dans 
le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les  affections  car¬ 
dio-vasculaires.  Tout  le  programme  est  réparti  en  quelques 
cours  :  1°  arythmies  ;  2°  grands  syndromes  cardiaques  ;  3°  endo¬ 
carde,  péricarde,  myocarde,  aorte  et  artère  pulmonaire  ;  4°  ar¬ 
tères,  veines  et  capillaires. 

Le  cours  de  novembre  1931  portera  donc  sur  les  grands  syn¬ 
dromes  cardiaques. 

Voyage  a  Royat.  —  Le  cours  sera  suivi  d’un  voyage  à  la 
station  hydro-minérale  de  Royat.  Visite  de  rétablissement 
thermal.  Leçon  sur  les  indications,  la  technique  et  les  résultats 
de  la  cure.  Excursion  au  Puy-de-Dôme.  Départ  samedi  6  juin 
à  midi,  retour  à  Paris  lundi  8  juin  à  19  heures. 

Droits  d’inscription  :  250  fr.  pour  le  cours  ;  100  fr.  pour  le 
voyage  à  Royat. 

S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours  de 
9  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi)  salle  Béclard 
(A.  D.  R.  M.)  ou  bien  à  l’hôpital  Tenon  auprès  du  Dr  Blonde],  soif 
à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours. 

IIIe  Congrès  international  deradiologie  (Paris,  la  Sor¬ 
bonne,  26-31  juillet  1931.)  —  Programme  du  congrès.  —  Di¬ 
manche  26  juillet  :  Réunion  des  délégués  des  26  pays  officielle¬ 
ment  représentés.  Inauguration  de  l’Exposition  d’appareils 
d’électro-radiologje.  Soirée  de  bienvenue  pour  les  congressistes, 
avec  bal.  —  Lundi  27  juillet  :  séance  inaugurale  du  Congrès  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  en  présence  de  M.  le 
Président  de  la  République.  Début  du  travail  des  sections.  — 
Mardi  28  juillet  :  Question  à  l’ordre  du  jour  et  travail  des  sec¬ 
tions.  Soirée  à  l’Opéra.  —  Mercredi  29  juillet  :  Question  à  l’ordre 
du  jour  et  travail  des  sections.  Visite  de  l’Exposition  d’appareils. 
—  Jeudi  30  juillet  :  Question  à  l’ordre  du  jour  et  travail  des 
sections.  Banquet  par  souscription. — Vendredi  31  juillet  :  Tra¬ 
vail  des  sections.  Assemblée  plénière  de  clôture  du  Congrès. 
Fête  de  nuit  à  l’Exposition  coloniale. 

Questions  a  l’ordre  du  jour.  —  Au  cours  de  la  séance 


inaugurale,  le  Prof.  Forsseli.  (Suède)  parlera  de  la  lutte  s 
ciale  contre  le  cancer.  Quatre  questions  sont  à  l’ordre  du  jourri 
Congrès.  Elles  seront  exposées  dans  des  conférences  de.So  ni'U 
nutes,  en  séance  plénière,  par  les  rapporteurs  suivants,  désion  ! 
par  les  Sociétés  de  radiologie  de  leurs  pays  respectifs  :  Dr  Coip 
(Etats-Unis)  :  Exploration  radiologique  de  la  muaueuse  du  tube 
digestif  :  Dr  Lynham  (Angleterre)  :  Traitement  pré  et  post-oné 
ratoire  des  cancers  du  sein  par  les  radiations  (récidives  et  mé¬ 
tastases  exceptées)  ;  Prof.  Haenisch  (Allemagne)  :  Explora¬ 
tion  radiologique  de  l’appareil  urinaire  par  excrétion  de  sub¬ 
stances  opaques  ;  Prof.  Milani  (Italie)  :  Rœntgenthérapie  des 
affections  inflammatoires. 

Communications.  —  Plus  de  300  communications  particu¬ 
lières  sont  annoncées.  Elles  sont  réparties  entre  les  six  sections 
suivantes  :  1°  Radiodiagnostic  ;  2°  rœntgen  et  curiethérapie 
3°  radio-physique  ;  4°  radio-biologie  ;  5°  électrologie  ;  6°  hélio¬ 
thérapie  naturelle  et  artificielle. 

Les  congressistes  recevront  avant  le  Congrès  le  volume  conte¬ 
nant  les  résumés  des  300  communications. 

Sont  admis  comme  membres  titulaires  du  Congrès  les  mem¬ 
bres  des  Sociétés  de  radiologie  et  les  personnes  agréées  par  ces 
sociétés  (cotisation  du  Congrès  :  300  francs. 

Sont  admis  comme  membres  adjoints  seulement  les  femmes 
et  les  enfants  des  congressistes  (cotisation  :  50  francs  par  per- 

Prière  d’adresser  toutes  les  demandes  de  renseignements, 
adhésions  et  cotisations  au  secrétariat  du  IIIe  Congrès  inter- 
,  national  de  radiologie,  122,  rue  La  Boétie,  Paris  (8e). 


Lauréats  de  l’Union  médicale  latine  (1930).  —  Prix 
Voronoff  :  Prix  de  10.000  francs,  accordé  au  Docteur  Brocha 
de  Bruxelles  (Belgique)  pour  son  travail  :  Insuffisances  et  hyper- 
fonctionnements  des  glandes  endocrines. 

Prix  Dartigues  :  Prix  de  2.000  francs,  réservé  aux  internes 
des  hôpitaux  de  France.  Docteur  Pelle,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pour  sa  thèse  :  rétrécissements  de  l’uretère  pelvien  chez 
la  femme. 

Prix  Tussau  de  Lyon  :  Prix  de  2.000  francs.  Doctoresse 
Francillon-Lobre  et  Docteur  Dalsace  :  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  de  la  stérilité  par  l’hystéro-salpingographie. 

Prix  pour  la  jeune  Umfia  (Paris)  :  Prix  de  500  francs  à  Ja 
de  Pariente,  qui  s’est  classé  premier  au  concours  de  1  mte™  ■  ' 
Prix  de  500  francs  accordé  à  Mlle  Picart,  qui  a  obten 
place  la  plus  élevée  au  concours  de  l’internat  .  .e 

Prix  de  l’internat  de  Montpellier  (fondation  de  la  rtev 
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INI  IODISME  NHNTOlÈRÂNCÉj 


[W^füBE  R  CU  LOSE 

PU  LMONAI RE  CHRONIQUE  . i 

Doses  fo/'bfes  2  o5c.cpor/oûkù, 
-  pn  sér'es  de  2çyôurs  <•:  '-.  '  à 

K,  ADÉ  N  O  PAT  H  I  ES 
DE  L'ENFANCE 

XX  à  L  gouttes  par 24*  '-  ;  :Vfv 
Km^-oas  fois  suivant  /aye  ■■. 

jL^ATISMESÿ 


MATISMÈS 

pïëüs»S 


■  «ü  N  it-Jp 

L'ACTION  DE  L'IODE  A  L'EFFET  SALICYLeII 

a^iisa^iiigBBBSiaasafâ^BgsiwsËaa^^g 


ECH°_N  LITTERATURE 
LABORATOIRES 

CO  FETIAL 

15, B?  PASTEUR 
PARIS  (XV!) 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 


TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’énéSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.  Il  est  le  médicament  de  choix 
~  ;  ..  ■  ■■  ■■•:■.  ■■■  ■■.  .ce;  ■  ■  ■  - .  ■  :  -  v  -  ..mm  ,  :  -et 

être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgence  de  même  qu’il  permet  la  médication  dentretien.L’ENESOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 
Hudovernig), 

LENESOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWasserntann  dans  la  plupart  des  chs. résultat  que  l’on  n’obtient 

- ' -  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNESOL  sur  la 

rmann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
Von  Neusser.de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 
Agamennone,  Goldstein,  ètc.). 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  soîutlùr.  ù  sée.  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 
ose  Moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  cgr.  dTÉNESOL  nar  jour 

oses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  cc.  (soit  12  a  18  cgr.  d’ÈNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
°hs  intraveineuses  de  2  â  10  cc.  (soit  6  ù  30  cgr.  d’ÉNÉsOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 


nsculair 
n  durabl 


LABORATOIRES  CLIN«  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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l’Umfla)  :  Prix  de  300  francs  à  M.  Ratié  :  Réflexions  sur  la 
malariathérapie. 

Prix  de  300  francs  à  Mme  P.  Lonjon  :  Etudes  étiologiques  de 
la  névrite  ascendante  post-traumatique  des  membres.  Mention 
honorable,  M.  Fayot  :  Les  bases  anatomiques  de  la  phrénicec- 
tomie. 

Prix  de  l’internai  de  Toulouse  :  Prix  de  300  francs  au  D1  P. 
Fabke  :  Occlusion  intestinale  et  thérapeutique  salée. 

Prix  Fischer  (de  Bordeaux)  :  Prix  de  1.000  francs.  Docteur 
Pierre  Robin  :  Dysmorphoses  crânio-faciales  congénitales. 

Dîner  de  printemps  de  l’Umlia  ou  Union  médicale 

latine. —  Le  prochain  dîner  de  printemps  de  l’Umfia  ou  Union 
médicale  latine  sera  donné  en  l'honneur  de  la  médecine  cana¬ 
dienne  française  et  des  médecins  canadiens  présents  à  Paris,  le 
mercredi  6  mai,  à  20  heures  précises,  au  Cercle  interallié,  33, 
faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  Il  se  tiendra  sous  la  haute  pré¬ 
sidence  de  l’honorable  Philippe  Roy,  ministre  plénipotentiaire 
du  Canada,  et  sous  la  présidence  du  Professeur  Sergent,  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie,  qui  a  été 
envoyé  plusieurs  fois  en  mission  au  Canada. 

Les  médecins  canadiens  présents  à  Paris  sont  priés  de  se 
faire  connaître  au  siège  social. 

Prière  de  s’inscrire  au  siège  social  de  l’Umfia,  81,  rue  de  la 
Pompe,  Paris,  16e. 

La  liste  des  inscriptions  sera  close  irrévocablement  le  samedi 


Conférences  du  dimanche. —  L’Association  d’enseignement 
médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1930-1931,  une  série  de  conférences  hebdomadaires.  Elles 
auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances  et 
les  jours  fériés),  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  rue  des 
Saints-Pères  (angle  du  boulevard  Saint-Germain,  entrée  :  49, 
rue  des  Saints-Pères).  Ces  conférences  sont  publiques  et  gra¬ 
tuites. 

Programme  pour  le  troisième  trimestre  1930-1931.  — 
19  avril,  M.  R.-J.  Weissenbach  :  Indications  particulières  et 
techniques  des  différentes  méthodes  d’hémothérapie  paren¬ 
térale.  —  26  avril,  M.  Turpin  :  Le  mongolisme  (à  propos  de 
22  cas  de  dystrophie  pseudomongolienne  avec  arriération  men¬ 
tale).  —  3  mai  M.  Ravina  :  Hydramnios.  —  10  mai  M.  B.  Weill- 
Hallé  :  L’infection  tuberculeuse  tardive  et  la  prophylaxie 
vaccinale.  —  17  mai,  M.  Desmarest  :  Diagnostic  des  occlusions 


de  l’intestin  chez  l’adulte.  —  31  mai,  M.  Et.  Bernard  •  r 
causes  connues  de  l’hypertension  artérielle.  —  7  jujn 
quet  :  Les  éléments  de  diagnostic  et  le  traitement  de  Vanne» 
dicite  chronique.  —  14  juin,  M.  Rouhier  :  Diagnostic  et  traite 
ment  des  grossesses  tubaires.  —  21  juin,  M.  Lévy-Valensi  •  I 
Magnicides  Damiens.  Etude  de  psycho-pathologie  histnrim.V 
—  28  juin,  M.  Huber  :  Zona  et  varicelle.  '  que- 


Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves 
internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  (Année 

1931.)  —  Le  concours  annuel  pour  les  prix  à  décerner  à  MM  les 
élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  sera  ou¬ 
vert  le  mardi  12  mai  1931,  à  9  heures  du  matin,  à  l’administra¬ 
tion  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration 
centrale  (Bureau  du  Service  de  santé),  de  14  heures  à  17  heures, 
du  mercredi  22  au  mercredi  29  avril  1931  inclusivement. 

Nécrologie.  —  Dr  Anastase  Kotzarekf,  décédé  à  Paris  à 
l’âge  de  41  ans.  —  Dr  Prosper  Massad  père,  de  Marseille.  — 
Dr  Jean  Rebiére,  de  Bonnières-sur-Seine  (Seine-et-Oise).  —  Dr 
Raoul  Serullaz,  de  Vaugneray  (Rhône),  vice-président  du 
conseil  général  du  Rhône,  décédé  à  l’âge  de  64  ans.  —  Dr  Til- 
man,  de  Chenée,  stomatologiste  de  l’hôpital  anglais,  décédé  à 
l’âge  de  43  ans.  —  Dr  Albert  Widiez.  —  Dr  Victor  Ascou,  vice- 
président  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  latine,  rédacteur 
en  chef  du  Policlinico,  décédé  à  Rome  à  l’âge  de  68  ans.  —  Dr 
Bonnet,  médecin  en  chef  des  Asiles  de  la  Seine.  —  Dr  Nestor 
Gorez,  de  Saint-Amand-les-Eaux  (Nord),  décédé  à  l’âge  de  73 
ans.  —  Dr  Henri  Graziani,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  prési¬ 
dent  de  l’Association  nationale  des  médecins  mutilés  et  pension¬ 
nés  de  guerre,  décédé  des  suites  de  ses  blessures.  —  Dr  Emile 
Feuille,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté  de  médecine,  est  décédé  à  la  suite  d’un  accident  de 
chasse,  dont  il  avait  été  victime  il  y  a  deux  mois.  Chimiste  et 
pharmacien,  le  docteur  Feuillé,  qui  fut  le  dernier  interne  du 
Professeur  Bouchard,  s’était  orienté  vers  les  travaux  de  labora¬ 
toire  et  ses  recherches  scientifiques  l’avaient  amené  à  une 
conception  très  personnelle  de  la  thérapeutique.  Le  docteur 
Feuillé,  qui  était  originaire  de  la  Bourgogne,  était  maire  du  vil¬ 
lage  de  Montmoyen,  où  il  a  été  inhumé.  Il  était  officier  de  la 
Légion  d’honneur  et  médecin  de  la  «  Maison  des  journalistes  ». 
—  Dr  Th.  Raymond,  ancien  sénateur  de  la  Haute-Vienne,  decede 
à  l’âge  de  88  ans. 


TOUX 


<^2UBo,s 


GOUT  AGRÉABLE 
MALGRÉ  HAUTE 
TENEUR  EN 
PRINCIPES 
ACTIFS 


LITTÉRATURE- ÉCHANTILLONS 

LABORATOIRES  LALEUF 

49,  Avenue  delà  Motfce-Picque’b  _  Pans 


Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV*) 
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Ulucosides  cristallisés,  principes  actifs  isolés  du  Bulbe  de  la  Seille 


pour  traitements  prolongés.  —  Diurélique  général.  —  Diurétique  azoturique  vrai. 


^OûUts 


2  à  8  fois  par  jour.  COMPRIMÉS  :  2  à  8  par  jour,  SUPPOSITOIRES  X  à  2 

de  Metz,  PARIS  (10=)  —  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  lre  classe 


'1  général  et  Venta  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRA.XCE,  125.  rue  de  Turenne,  PARIS  (3*) 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goût  ni  consiôfance  huileuse 

Toutes  les  indicalions  delhuile  de  foie  de  morue 

inniiimiiiiimimimiiiimiiinmimmmimmiimiimim 


VITAMINES  A  ET  O 

Remplace  intégralement  l’HUILE  DE  FOIE  DE  ÎŸIORUE  dans  TOUTES  SES  INDICATIONS 


DOUBLE  TITRAGE  \  cc.  =  200  UNITÉS  VITAMINE  A 

PHYSIOLOGIQUE  /  1  2000  UNITÉS  VITAMINE  D 


Nourrissons,  20  gouttes  —  Enfants,  40  gouttes  —  Adolescents  et  Adultes.  60  gouttes 


1,1  première  préparation  de 

UIAJVI  I  N  E  A 

physiologiquement  litrée 
=  250  UNïT^At  ou 
laO°  UNÏTÉS-JAVILLIER 
1  -Rat  =  6  Unités  Javillier) 


AMUNINE 


(aiAuva  défense) 


VITAMINE  A 


VITAMINE  DE  CROISSANCE 


ANTI-INFECTIEUSE 


^««tuions 


et  Littérature  :  ÉTABLISSEMENTS  BYLA,  20,  Avenue  (le  l’Observatoire.  PARIS 


Troubles  |I  ■  A  gk  I  f*®  Lymphati 

“  il  I  I  A  1 1  1 1  IM  r  scrofule 

croissance  V  ■  S  fs  me#*  |  W  Pyoderm 
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POSOLOGIE 


FORME 


Métrites. 


—  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

anule  Comprimés, Concentré, Ampoules.  TUBERCULOSE 
Échantillons  :  Ét“  MOÏJNEYRAT,  BRONCHITES 
n-Vart,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 


LTODÉOL.  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  IODURES  SANS 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES 


^reVets  - — 


7IEL  &:  Oie 

,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


PROVOQUE  la  défervcsccn* 
ABRÈGE  la  durée  de  la  ma  * 
ÉVITE  toute  compile»»00 _ 


1»  AMPOULES  pour  injections  in tra-muscolaire  • 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour.  la  teio^ 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  co  la ptf- 

d’Iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n  îrr 


I  O  DA  LO  S  E  GALBRUJ; 


pneumonie 

BRONCHO -PNEUMONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE.  ÉRYSIPELE 


L’IODEOL  N’Â  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THERAPEUTIQUE 
Na  contient  ni  menthol 
ni  produit  radio-aettf 
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eu  1873.  —  N°  15 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  Bore  dans  les  eaux  minérales 

Par  le  Professeur  Maurice  LOEPER 


Desiels  quijconstituent  les  eaux  minérales,  la  richesse 
eit  infinie,  la  proportion  variable,  le  titre  et  la  concentra¬ 
tion  différents. 

Mais,  chaque  eau  présente  une  dominante  chimique, 
die  est  bicarbonatée  ou  sulfatée,  silicatée,  sulfurée.  La 
caractérisation  chimique  est  relativement  facile,  mais 
l’association  a  son  importance,  comme  aussi  la  charge 
des  éléments  qui  la  constituent.  Certains  sont  électro- 
négatifs  comme  le  chlore,  le  brome,  l’iode,  la  silice,  le 
soufre,  l’acide  phosphorique,  d’autres  sont  électropositifs 
commt  le  fer,  le  manganèse,  le  magnésium,  le  sodium 
le  calcium,  le  baryum  et  le  lithium. 

L'ensemble  est  équilibré  et  l’équilibre  physicochimi- 
quedoitêtre,  en  thérapeutique,  considéréau  moins  autant 
que  ls  nature  même  des  éléments. 

Bien  plus,  certaines  substances  jouent  dans  l’organisme 
humain  un  rôle  zymosfhénique.  renforcent  un  ferment 
donna  ou  l’activité  d’une  cellule  donnée,  ainsi  que  je  l’ai 
vu  avec  Mougeot  et  Aubertot  ;  un  rôle  phylactique,  ana 
gotoxique,  qu’a  surtout  envisagé  Billard,  un  rôle  anti- 
anaphylactique  qu’ont  vu  Arloing  et  Yauthey  et  que  j’ai 
étudié  avec  Mougeot  récemment  encore  (1). 

--  coté  des  éléments  primordiaux  bien  connus,  dosa- 
E  ei  et  patent»,  quelles  que  soient  la  méthode  et  la  nomen- 
.  ,  re.  adoptées,  il  en  existe  d’autres  dont  l’abondance 
i  moindre,  dont  la  reconnaissance  est  délicate  et  dont 
‘  action  est  cependant  capitale,  comme  est  capitale  celle 
cuivre,  du  zinc  ou  de  l’arsenic  dans  une  solution  sa- 
“n*  quelconque  et  artificielle. 

u  ®  ndlieu  du  XIXe  siècle,  on  mit  en  évidence  l’azote, 
YriH»n  k- j1-’  ^  a^uminium,  le  zinc  et  le  nickel.  Wilm  décou- 
C‘rtajubl  , um,<^  autres’ le  cobalt,  le  cadmium,  le  cæsium  : 
mulh  l  a,^eurs  allemands  l’antimoine,  le  plomb,  le  bis- 
tous  ce  *  tltane’  sélénium,  le  thallium,  le  chrome.  De 
s  corps,  on.ne  sait  quel  est  exactement  le  rôle. 
Ou  »  ’CSt  en  <^ro*t  de  le  considérer  comme  important 
taraotir1;60'6?1!™6111  spécialement  étudié  le  Fluor  qu’on  a 
luchon‘r  R°yat-  Bourbon,  Agnano,  Luxeuil, 

dans  la  ’  La“t®rets  et  Aix,  et  l’on  sait  que  ce  fluor  est  actif 
Oui  ma  adie  de  Basedou  . 

thênneur*  ^Ue  peu  ^**ssé  de  côté  le  bore  dont  la  valeur 
«Mue  est  aussi  intéressante,  sinon  identique 


en iUn  méhdloïde  qui  représente  à  lui  seul  une 
toufrç  re  c*rbone  et  l’azote,  très  près  du  brome  et 

{l^rtdl^11*- dAgulho n  l’ont  mis  en  évidenee  dans  la 
1  «xhted*  Ve.geta.ux,  3  l’exception  peut-être  des  pommes 
^core.  ns  *es  v*ns  de  Californie,  de  Saxe  et  dans  d’autres 

*U8«i  dans  les  eaux  minérales  plutoniennes 
“«.Peut  gur®me  dans  certaines  eaux  de  surface.  Et  cela 
?lstence  d»  re  i  re'  connaxt  depuis  longtemps  son 
1 0,c*ne  ].  ns  .  cendres  des  volcans  et  certains  lacs  de 
î?t itaüen  reÇoivent  de  ces  jets  de  vapeur  chaude  que 
J^dSappell«nt/  suffionie  ». 

>r«  hite  g  »en  fst  difficile  et  la  reconnaissance  ne  peut 
des  méthodes  raffinées  :  par  le  papier 

fj°rt  *  ,a  Société  d’hydrologie  23  mars  1931, 


de  curcuma  d’une  part,  par  le  spectre  de  flamme  ou 
le  spectre  d’arc  d’autre  part. 

Le  bore  brûle  avec  une  belle  coloration  verte  que  la 
quantité  obtenue,  toujours  faible,  ne  permet  pas  de  repro¬ 
duire  constamment. 

Dans  la  nature,  il  semble  combiné  tantôt  àla  magnésie, 
tantôt  à  la  chaux-  tantôt  à  la  silice,  tantôt  concurremment 
à  la  silice  et  à  la  chaux. 

Fongès  Diacon  et  Fabre,  utilisant  la  méthode  de  Ber¬ 
trand  et  Agulhon,  ont  donné  dans  les  eaux  minérales  les 
chiffres  suivants  : 

en  milligr. 

Ro  yat .  César . 0,07 

St-  M  art .  0,05 

St-Victor .  0,07 

Eugénie .  0,05 

Velléda .  ? 

Vichy .  Grande-Grille .  0,01 

Hôpital .  0,005 

Hauterive .  0,004 

Célestins .  0,003 

St-Yorre .  0,001 


LaBourboule .  0,005 

Mont-Dore .  0,002 

Saint-Nectaire .  0 


Ce  sont  là  des  résultats  asssez  maigres. 

Latechnique  de  Bordas  et  Touplain  a  donné  des  chiffres 
plus  élevés,  mais  elle  ne  considère  que  Vichy: 


Vichy . .  Hôpital . . 

Grande-  Grille  7 . 

Célestins . 

Chomel . 

Lucas . 

Parc . 


en  millig. 

3 

3 

2,5 

3 

3 

3 


D’autre  part,  les  Italiens.  Nasini  et  Porlezza,  auraient 
constaté  dans  l'eau  de  Salzo  Maggiore  jusqu’à  2  gr.  23  par 
litre,  ce  qui  est  énorme. 

Sans  qu’aucun  autre  dosage  précis  ait  été  fait  encore, 
on  sait  que  le  bore  existe  dans  les  eaux  de  Wiesbaden, 
d’Aix.  de  Bagnères-de-Bigorre,  de  Luchon,  deBarèges,  de 
Cauterets,  de  Vichy. 

Le  bore  est  donc  présent  plus  spécialement  dans  les 
eaux  sulfureuses,  chlorurées  sodiques  et  bicarbonatées  et 
il  atteint  son  plus  haut  degré  dans  certaines  eaux  chlo¬ 
rurées  et  iodobromurées.  Il  est  électronégatif  d’ailleurs 
comme  le  chlore,  le  brome  et  l’iode  auxquels  il  s’associe. 


On  peut  se  demander  quel  peut  être  son  rôle. 

Chez  les  végétaux,  le  bore,  à  quelque  dose  qu’on  l’ad¬ 
ministre,  semble  plutôt  paralyser  le  développement.  Il 
tend  à  détruire  la  chlorophylle  et  les  feuilles  des  végétaux 
borés  se  couvrent  de  taches  blanches- 

On  ne  sait  encore  si  à  des  doses  plus  faibles,  il  ne  petit 
être  excitant,  plutôt  que  paralysant. 

Chez  l’animal,  il  paraît  accroître  la  sécrétion  urinaire, 
provoquer  quelques  flux  intestinaux,  exciter  les  fibres 
utérines  et  le  sens  génital. 

Chez  la  femme,  il  est  emménagogue,  calme  les  crampes 
utérines  et  semble  faciliter  l’accouchement. 

Chez  l’homme,  il  est  diurétique  et  il  dissout  l’acide 
urique. 

Il  est  peu  toxique,  bien  qu’à  fortes  doses  il  ait  entravé 
l'assimilation  de  l’azote  et  provoqué  dans  les  falsifications 
alimentaires,  de  véritables  accidents. 

Quelques  éruptions  impétigineuses,  un  peu  de  nausées 
et  de  diarrhée  sont  en  clinique  la  rançon  peu  sévère  des 
fortes  doses. 

Le  pouvoir  antiseptique  est  faible  mais  non  négligea¬ 
ble.  Mais  il  est  peu  probable  que.  au  titre  où  se  trouve  le 
bore  dans  les  eaux  minérales,  il  mérite  d’être  envisagé. 

♦♦ 
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L’action  la  plus  curieuse  du  bore  a  été  mise  en  évidence 
par  les  recherches  de  Féré*  de  Dijoud,  de  Crouzon,  de  P. 
Marie  et  Boulier. 

Le  bore  est  antispasmodique  et  anticonvulsif  et  il  a 
été  employé  avec  succès  dans  l’épilepsie  sous  forme  de 
tartrate  boricopotassique  et  de  borate  de  soude. 

J'ai  constaté  moi-même  avec  Turpin  la  valeur  du  bore 
comme  sédatif  de  certaines  crises  gastriques,  avecOllivier 
et  Garcin  comme  sédatif  des  troubles  nerveux  des  thyroï¬ 
diens  et  je  l’associe  souvent  au  citrate  de  soude  pour  le 
rendre  plus  soluble  et  accroître  son  activité  (1). 

Il  s’agit  ici  d’une  action  nerveuse  directe  qui  porte  sur 
l’ensemble  du  système  nerveux  végétatif  plus  que  sur  les 
centres,  mais  dont  on  ne  peut  préciser  l’orientation 
vagotrope  ou  sympathicotrope. 

L’action  inhibitrice  du  bore  sur  le  muscle  lisse  est  pos¬ 
sible  mais  elle  n’est  pas  prouvée  et  mes  recherches  avec 
Mougeot  in  vivo  et  in  vitro  ne  permettent  encore  aucune 
conclusion. 

Le  bore,  agit  aussi  sur  la  nutrition .  J’ai  vu  avec  Gar¬ 
cin  etTonnet  les  injections  veineuses  et  même  l’absorption 
du  borate  de  soude  ou  du  bore  organique  diminuer  la 
glycémie  du  diabétique  et  favoriser  l’action  de  l’insuline 
presque  autant  que  la  favorisent  le  cobalt  et  le  nickel 
dans  les  recherches  de  Bertrand  et  Machebœuf. 

Ici,  il  ne  peut  s’agir  d’une  action  directe  mais  d’une 
sorte  d’action  catalytique  où  si  l’on  préfère  zymosthénique 
qui  s’apparente  à  celle  du  calcium  vis-à  vis  des  ferments 
amylolytiques. 

Le  bore  est  évidemment  peu  abondant  dans  les  eaux 
minérales,  mais  il  n’est  nullement  prouvé  que.  même  aux 
doses  où  il  s’y  rencontre,- il  ne  puisse  exercer  une  action 
et  une  action  élective.  Il  peut  accroître  le  pouvoir  des  sels 
thérapeutiques  voisins  comme  il  accroît  celui  de  l’insuline 
ou  oriente  celui  du  citrate  de  soude  ;  il  peut  encore  ren¬ 
forcer  ou  modifier  le  pouvoir  fermentaire  des  cellules  et 
l’activité  sécrétrice  d’un  organe  vivant. 

Le  bore  serait  comme  un  auxoferment  dont  il  reste  à 
déterminer  l’orientation  exacte  que  nous  pouvons  seule¬ 
ment  pressentir. 

Vest-il  pas  remarquable  d’ailleurs  que.  parmi  les  eaux 
sédatives,  alcalines,  soufrées,  ou  chlorurées,  beaucoup 
soient  reconnues  déjà  comme  contenant  du  bore:  Barèges, 
Chomel,  Salzo  Maggiore  pour  ne  citer  que  celles-là. 

La  question  mérite  d’être  étudiée  en  détail  et  est  cer¬ 
tainement  riche  de  conséquences. 

J’ai  voulu,  dans  ce  court  article,  attirer  l’attention  sur 
le  bore  hydrominéral,  montrer  tout  l’intérêt  que  présente 
sa  recherche  dans  les  eaux  naturelles,  toute  la  valeur  que 
peut  avoir  sa  constatation  pour  expliquer  l’action  de  ces 
eaux  sur  le  système  nerveux  et  sur  la  nutrition. 


(l)MM.  Loepf.r,  Oi.i.i vîer,  Turpin,  GvRcixet  Tonnet.  Soc.  deshôpi 
taux  1921  et  1826  et  et  Jonrnal  d  ■  met.  et  chirargi  ■  pr  tiques  1929. 

MMiimmmunumniiiiiimmiinnnnnnnmimummumiiHum 


Sécrétion  ovarienne.  —  L’administration  de  grandes  quan¬ 
tités  de  folliculine  effectuée  dans  les  premiers  jours  de  la  phase 
lutéinique  chez  la  lapine,  entraîne  la  suppression  des  phéno¬ 
mènes  utérins  préparatoires  à  la  nidation  de  l’œuf,  qui  sont 
normalement  conditionnés  par  le  corps  jaune.  (Courrier.  Fol¬ 
liculine  et  phénomènes  utérins  préparatoires  à  la  nidation  de 
l'œuf.  C.  H.  de  la  Soc.  de  Biol..  19.80,  t.  CIV,  n°  26,  p.  1178.) 

La  corne  stérile  appartenant  à  une  lapine  gestante  présente 
une  évolution  particulière  :  le  rtéeiduome  expérimental,  condi¬ 
tionné  par  le  corps  jaune,  ne  s’y  forme  qu’au  début  de  la  gros¬ 
sesse.  Donc,  la  libération  d’hormone  lutéinique,  au  cours  de  la 
gestation,  ne  se  produit  que  passagèrement.  (R.  Courrier  et 
R.  Kehl.  Le  déciduome  expérimental  chez  la  lapine  gestante. 
(C.  R.  des  séances  de  là  Société  de  biologie,  1930.  n°  26,  t.  CIV.  p. 
1180). 

Citrates  et  calcémie.  L’ingestion  de  jus  de  citron  ou  de  ci¬ 
trate  trisodique  à  dose  supérieure  à  un  gramme  par  kilo  de 
chien  abaisse  la  qalccmie  et  augmente  la  calciurie  (Prover max  et 
Bruli-  Bail,  de  là  Soc.  de  chimie  Biol.  1930,  p.  1151.)  H.  V. 


Contribution  à  l’étude  d’un  rôle 
de  la  thyroïde  dans  la  pathogénie 
de  l’asthme 


Par  M.  J.  G  ALOP  (du  Mont-Dore) 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Ce  sont  surtout,  on  le  sait,  L.  Lévi  et  de  Rothschild  (1),  qui 
ont  suggéré  l’hypothèse  et  admis  la  réalité  d’un  asthme  thy¬ 
roïdien, "par  poussées  d’hyperthyroïdie  paroxystique  se  mani¬ 
festant  sur  un  fond  permanent  d’hypothyroïdie.  Sur  la  totalité 
des  asthmes,  ils  en  évaluent  la  fréquence  à  50  %, 

Avant  eux,  des  auteurs  comme  Moncorgé  (2),  Ley  (3),  Gau¬ 
thier  (de  Charolles)  (4),  Nicoll  (5)  avaient  déjà  signalé  des 
cas  de  ce  genre. 

Pareille  thèse  n’a  cependant  été  accueillie  qu’avec  réserve 
par  l’ensemble  du  Corps  médical,  peut-être  parce  que  leurs 
auteurs  principaux  l’ont  présentée  comme  l’un  des  multiples 
éléments,  sur  lesquels  ils  étayent  leur  conception  générale  du 
rôle  joué  par  la  thyroïde  en  pathologie  ;  et  qu’on  a  tendance  à 
se  méfier  en  médecine  de  tout  ce  qui  paraît  systématique.  Des 
opinions  et  des  faits  confirmatifs  ont  été,  cependant,  publiés 
par  Maranon  (6),  Carrasco  (7),  Widal  et  Abrami  (8),  Cordierei 
Mounier-Kühn  (9),  (qui  admettent  un  pourcentage  de  ;25  %) 
Elliott  (10),  d’autres  encore  sans  doute. 

Sans  vouloir  énumérer  ici,  ni  discuter  les  arguments,  d< 
valeur  d'ailleurs  inégale,  qui  ont  été  fournis  en  faveur  de  cette 
conception  d’un  asthme  thyroïdien,  ou  thyro-ovarien,  voire 
pluri-glandulaire,  et  qu’on  trouvera  tout  au  long  exposés 
dans  la  thèse  de  Mounier-Kühn,  nous  chercherons  simple¬ 
ment,  pour  notre  part,  à  examiner, sans  idées  préconçues  et  d  une 
façon  aussi  objective  que  possible,  ce  que  sont  susceptibles  de 
nous  apprendre,  à  cet  égard,  chez  des  asthmatiques  étudies  en 
série,  561  mesures  de  métabolisme  basal  et  leur  confrontation 
avec  l’observation  clinique  des  sujets. 


Dans  un  précédent  travail  (11),  nousavons  publié  s 

de  nos  premières  mesures  du  métabolisme  de  base  e"e*  , 
asthmatiques.  Nos  recherches  ultérieures  ont  eX®,  neut 
confirmé  la  valeur  du  pourcentage  établi  alors,  et  que  l  on  *  . 

fixer  à  un  cinquième.  Un  cinquième  environ  des  nslhtnn  Mr  ■ 
(en  période  d'accalmie)  présente  un  métabolisme  de  t ase  u|. 
mal,  tant  par  excès  que  par  défaut  :  nous  n’insisterons  P 

(1)  L.  Lévi  et  de  Rothschild.  —  «  Nouvelles  études  sur 'a 
pathologie  du  corps  thyroïde  et  des  autres  glandes  endoen  et 

édit.,  1911,  p.  325.  —  L.  Lévi.  «  Pathogénie  de  l’asthme  wj 


•t  traitement) 

,  J.  de  ne»’ 


ovarien  ».  Arch.  gén.  de  méd.,  1912,  p.  217. 

(2)  Moncorgé.  —  «  L’asthme  (étiologie,  pathogeme  e 
Vigot,  édit.,  V  édition,  1900,  p.  201. 

(3)  Lf.y.  —  «  Accès  d’asthme  d’origine  hypothyroïdienne 

rologie  de.  Bruxelles,  20  avril  1901.  thyroïdien11** 

(4)  Gauthier  {de  Charolles).  —  «  Les  médications  tnvi« 

Baillière,  édit.,  1908,  p.  218.  .  ,  ten  yea«  e' 

(5)  Nicoli.  —  «  A  case  of  exophtalmie  goitre  in  a  S,r 

âge  ».  New  York  med  Record,  1909,  t.  LXXV,  p.  66/.  ,  .j  i9)V 

(6)  Maranon.  —  «  La  edad  critica»,  Ruiz  Hernianos.  “*  ,2£  pitof 
(/)  Carrasco.  —  Acerna  del  os  nuevos  conocimientos  .  j^ped*' 

nia  y  tratamiento  del  asma  esenciai.  »  Arch.  de  medie.,  Ginir= 
üdades  .  15  avril  1921,  t.  111,  n°  2.  .  ,  „iandes  en4* 

(8)  Widal,  Abrami  et  de  Gennes.  —  «  Colioïdoclasie ■  et  y  ^  6  ç*; 

crines.  Asthme  et  troubles  thvro-ovariens  ».  La  Pi****  t  hvp*^' 
1922,  n«  36,  pp.  385-388.  —  Win  al  et  Abrami.  —  «  AsX£fAr6.  *  x 
roïdisme  ».  La  Presse  médicale,  31  mai  1924.  n°  44,  PP-.4  «  '  thvr0^n. 

(9)  Mounier-Kühn.  —  «  Asthme  et  glandes  endocrine  ,  pj'er.  **V 

particulier  >.  Thèse  de  Lyon,  1926.  Bosc  et  Rion,  édit.  s 

cherches  personnelles  sur  le  métabolisme  basal  dans  queiq^  n,  j20, .  I 
antres  que  les  goitres  .  »  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  5  mars  i  ’  . 

151-i 5/.  tpsting  evid*^ 

(10)  Eli  iot.  —  «  Asthme  occurence  in  patients  037.  .  ^ 

of  thyroïd  dvs  fonction.  Am.  ./.  Surg.,  sept.  1929,  PP-  Ÿr '  "  aSttniat,'î  -u 

(11)  .1.  Gai. vp.  —  «  De  la  dépense  d’énergie  ,che;L avril  B®*1  n 
Asthme  et  métabolisme  de  base.  «  La  Presse  méd.,  Z»  a 

pp.  531-534. 
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e  point,  que  nous  considérons  comme  définitivement  ac- 

^Par  contre,  nous  avons  certainement  eu  tort,  dans  ce  pre- 
ier  travail,  d’admettre  sans  discussion  que  tmtes  les  anoma- 
fes  de  métabolisme,  constatées  par  nous,  impliquaient  l’exis¬ 
tence  d’un  facteur  thyroïdien. 

Impliquent-elles  même,  toutes,  un  état  pathologique  ?  Il  y 
a  lieu,  à  cet  égard,  d’admettre,  pensons-nous,  un  certain  dé¬ 
chet.  ’ 

\insi,  même  en  dehors  de  toute  dyspnée,  la  ventilation 
pulmonaire  peut  avoir  été  momentanément  troublée  pendant 
fexamen,  non  pas  tant  en  raison  d’une  pose  défectueuse  du 
masque  que  parce  que  le  sujet,  trop  ■  nerveux»  (et  les  asthma¬ 
tiques  sont  essentiellement  des  sujets  nerveux),  a  forcé  ou 
retenu  sa  respiration.  Toutefois,  les  précautions  que  nous 
avons  prises  de  noter  pendant  l’examen  le  nombre  de  respira¬ 
tions  et  de  pulsations  à  la  minute,  ainsi  que  de  renouveler  cet 
examen  quelques  jours  plus  tard,  toutes  les  fois  qu’il  nous  a 
paru  suspect  pour  une  raison  quelconque,  nous  semblent  avoir 
réduit  au  minimum  ces  causes  d’erreur. 

Plus  important  est  le  fait  que  nos  métabolismes  anormaux 
ne  le  sont  qu’à  un  degré  modéré  ;  que  beaucoup  même  sont 
des  «  chiffres-frontières  »,  suivant  l’expression  de  Maranon  et 
de  Carrasco  (2)  ;  et  que,  dans  ces  conditions,  comme  le  disent 
fort  justement  ces  auteurs,  on  ne  saurait,  étant  donné  «  l’é¬ 
norme  complexité  et  la  variabilité  des  phénomènes  biologi¬ 
ques,  localiser  toute  la  responsabilité  d’un  diagnostic  sur  une 
seule  donnée,  et  surtout  sur  une  donnée  mathématique  ». 


Par  contre,  si,  considéré  isolément,  un  métabolisme  anormal 
surtout  dans  les  cas-frontières,  peut  et  doit  laisser  hésitant  le 
clinicien  sur  son  caractère  pathologique,  sa  signification  nous 
paraît  beaucoup  plus  nette,  lorsque  ce  métabolisme  anormal 
coïncide  avec  des  troubles  cliniques,  que  l’on  peut  eux-mêmes 
présumer  être  le  fait  et  la  manifestation  d’une  perturbation 
morbide  des  combustions  organiques.  Dans  ces  cas,  les  trou¬ 
bles  cliniques  confirment  le  caractère  pathologique  de  la  don- 
ne®  “^hématique,  tandis  que  celle-ci  consolide  la  conception 
pathogénique  des  troubles  cliniques.  Et  ainsi,  comme  le  disent 
encore  Maranon  et  Carrasco,  on  peut,  avec  plus  de  sûreté,  «  en 
comparant  les  deux  données,  former  son  jugement  définitif  ». 

Ue,nous  apprennent,  à  cet  égard,  nos  observations  ?  - — 
de  T  n  'T  trouvons  fièvre,  ni  frissons,  ni  dyspnée  au  moment 
examen,  —  causes  d’exagération  constante  du  métabolis- 
jg-L .  m>  h°rs  un  cas  suspect,  de  ces  états  susceptibles,  d’après 
ou  la”?6!  recherches,  de  modifier  celui-ci,  tels  que  le  diabète 
vését  'T1™1086-  Quant  a  des  troubles  du  système  nerveux 
mais t  SOn*"  évidemment  de  règle  chezles  asthmatiques; 
^ns  à  n°US  est  troP  s°uvent  arrivé  de  constater  leur  existence 
Pas  av°m\^e  naétabolisme,  pour  que  nous  n’admettions 
auteur  CC  et  Stévenin,  et  contrairement  à  certains 

les  troS’h?Ue’^°rS^ue  tel*es  modifications  existent,  c’est  que 

^oubles  a  neuro~végétatifs  sont  eux-mêmes  associés  à  des 
Reste  f  0cr'n'ens>  et  sous  ieur  dépendance, 
général  l  CGS  troubles  endocriniens,  qui  constituent,  de  l’avis 
basal  ’  a  8rande  cause  des  perturbations  du  métabolisme 

Vai*>  esthn^  Ct  ^venin  (3),  commentant  notre  premier  tra- 
endo^St  qUe  «  l’auteur  cherche  à  trouver  dans  un  trouble 


^docrini 

lui-n 

^'désp 


;  mais  qu’il  ressort  de  l’examen  des  faits  rap- 


rhez  ]ej  r  que  les  troubles  endocriniens  avérés  sont  rares 
r'hez  les  ^'bmatiques  ;  à  peine  peut-on  en  accepter  un  cas 
Si,  pou  tcs  et  trois  chez  les  enfants  ». 

^Nînosti/  n°tre  part,  nous  avons  eu  tort  de  fonder  notre 
la  seule  donnée  métabolique,  de  leur  côté, 

fju*'»/.  nSrfji  de  nos  nouvelles  recherches  a  été  communiqué  à  la  Soc. 
1  Cn  me,  cnr Jj  ,  paris,  séance  du  5  janvier  1931,  sous  le  titre  de  : 
m  M  LXXlr)  %Iont"Dore>  métabolisme  de  base  et  glande  thyroïde.  > 

^r‘,lu  Oïéta  w6^  Carbasco.  —  ■<  Sur  la  valeur  clinique  de  la  détermina- 
usme  basal.  »  Ann.  de  médecine,  t.  XIII,  n°  2,  février  1923, 

P  237BBl!  et  Stévenin.  —  «  Le  métabolisme  basal  .  Masson,  édit., 


M.  Labbé  et  Stévenin,  en  ne  faisant  état  dans  nos  observations 
que  des  cas  d’asthme  associés  à  des  syndromes  endocriniens 
parfaitement  définis,  (basedow,  myxœdème,  syndrome  adipo- 
so-génital),  se  sont  montrés,  à  notre  avis,  trop  exclusifs. 

En  réalité,  il  faut  tenir  compte,  d’une  part,  des  petits  états 
thyroïdiens,  bien  décrits  par  L.  Lévi  et  de  Rothschild,  et  qui 
consistent,  comme  on  sait,  en  «  combinaisons  variées  à  l’in¬ 
fini  »  de  symptômes,  dont  les  uns  sont  attribués  par  ces  auteurs 
à  une  légère  hypothyroïdie,  les  autres  à  une  légère  hyperthy¬ 
roïdie,  —  les  uns  et  les  autres  souvent  associés  chez  les  mêmes 
sujets,  par  suite  d’un  état  d’instabilité  thyroïdienne.  »  Et, 
sans  doute,  nombre  de  ces  signes  sont-ils  des  manifestations 
de  nature  neuro-végétative,  de  telle  sorte  que  ce  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  ceux  que  décrivent  d’autres  auteurs  comme 
caractérisant  l’hypervagotonie  ou  la  sympathicotonie.  Mais 
qu’est-ce  que  cela  signifie,  sinon  que  les  troubles  neuro-végéta¬ 
tifs  en  question  peuvent  être  sous  la  dépendance  d’un  dys¬ 
fonctionnement  thyroïdien  ?  Cette  suggestion  nous  semble 
prendre  toute  sa  force,  lorsqu’on  voit  ces  signes  coïncider  avec 
un  métabolisme  de  base  anormal,  dont  ils  confirment  ainsi  la 
signification  thyroïdienne.  Quant  à  la  constatation  à  des  exa¬ 
mens  successifs,  [soit  au  cours  d’une  même  cure  d’eaux(l),  soit 
d’une  année  à  l’autre[,  d’anomalies  métaboliques  de  signe  con¬ 
traire  chez  un  même  sujet,  comme  plusieurs  de  nos  observa¬ 
tions  nous  en  fournissent  des  exemples,  elle  ne  peut,  nous 
semble-t-il,  que  contribuer  à  justifier  la  notion  d’instabilité 
thyroïdienne,  qui  est  loin  d’être  universellement  admise.  On 
peut  interpréter  de  la  même  façon  le  fait  que  les  métabolismes 
anormaux  le  sont  les  uns  par  excès,  les  autres  par  défaut,  chez 
les  asthmatiques. 

D’autre  part,  on  ne  saurait  négliger,  dans  les  observations 
cliniques,  la  constatation  de  signes  indiquant  le  dysfonction¬ 
nement  d’autres  glandes  que  la  thyroïde,  et  en  particulier  de 
l’ovaire,  —  soit  qu’on  admette,  en  raison  de  la  fréquence,  des 
synergies  glandulaires,  que  ces  signes  confirment  la  nature 
thyroïdienne  de  l’anomalie  métabolique  constatée,  soit  que 
l’on  pense,  avec  certains  auteurs,  que  le  métabolisme  anormal, 
surtout  s’il  n’est  pas  très  accentué.,  peut  être  le  fait  du  dysfonc¬ 
tionnement  de  diverses  glandes  endocrines,  et  non  de  la  thy¬ 
roïde  seulement.  A  tout  le  moins,  peut-on  penser,  avec  Mara¬ 
non  et  Carrasco  (2),  que  la  valeur  obtenue  est  la  résultante  de 
l’intervention  de  plusieurs  glandes  ;  que,  par  exemple,  l’exagé¬ 
ration  de  métabolisme  due  à  une  hyperthyroïdie  peut  être  atté¬ 
nuée  par  l’influence  abaissante  d’une  insuffisance  ovarienne 
concomitante. 

Chez  l’adulte,  parmi  nos  55  cas  d’asthme  avec  métabolisme 
de  base  anormal  (sur  280  qu’ont  comportés  nos  nouvelles  re¬ 
cherches),  voici  les  constatations  que  nous  avons  faites  de 
signes  cliniques,  pouvant  être,  d’après  les  auteurs,  attribués 
à  un  dysfonctionnement  endocrinien  : 

+  37,2  %  =  Basedow  typique,  sans  goitre,  mais  avec  trem¬ 
blements,  tachycardie,  exophtalmie. 

4-  36,9  %  =’ Troubles  ovariens  (règles  précoces  et  très  irré¬ 
gulières  de  10  à  17  ans,  actuellement  très  abondantes  ;  obésité 
rapidement  développée  à  la  suite  d’une  grossesse  ;  poussées  eczé¬ 
mateuses  disparaissant  au  moment  des  règles  ;  migraines  et 
nausées  à  l’occasion  des  5  ou  6  dernières  menstruations)  ;  en 
outre  :  diminution  de  l’obésité  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
du  thorax,  sous  reflet  d’un  traitement  thyroïdien,  mais  avec 
apparition  d’un  énervement  intense  ;  palpitations  ;  tremble¬ 
ments  provoqués  par  l’évatmino  ;  fatigue  générale  de  vieille 
date,  surtout  matinale  :  perte  de  mémoire. 

—  36,4  %  =  pas  de  signes  endocriniens  manifestes,  mais  gly¬ 
cosurie  légère,  (laquelle  peut  être  en  rapport  avecl’hyperthyroï- 
die)  ;  prurit  anal,  alternant  avec  l’asthme  : 

4-  25,7  %  =  obésité  ;  voix  trémulante  ;  volubilité  ;  depuis 
6  mois,  palpitations  et  lienthérie. 

+  24,3  %  =  asthme  survenu  au  cours  d’une  grossesse  ;  règles 
peu  abondantes. 

+  22,5  %  =  asthme  de  la  ménopause. 

4-  20  °n  =  maigreur  extrême  (40  kgr.  pour  1  m.  59),  qui  n’est 
attribuable  ni  à  des  troubles  digestifs,  ni  à  de  l'insuffisance  des 
recettes  alimentaires,  ni  à  quelque  autre  cause  appréciable. 


(1)  Xos  mesures  de  métabolisme  basal  ont  toutes  été  prises  chez  des 
asthmatiques,  en  traitement  thermal  au  Mont-Dore. 

(2)  Maranon  et  Tarrasco.  —  Loc.  cit. 
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4-  19,7  %  =*  obésité  ;  menstruations  très  déficientes  (parfois 
2  heures  seulement)  ;  stérilité. 

-j-  18,5  %  =  asthme  de  la  ménopause  :  tachycardie  de  vieille 
date  (112  pulsations,  le  matin  à  jeun)  ;  périodes  de  diarrhée  et 
de  lienthérie. 

+  18,3  %  =  palpitations  ;  tremblements  et  palpitations  pro¬ 
voqués  par  l’évatmine  ;  insomnies  ;  névropathie  ;  passé  génital 
(salpingo-ovarite  suite  d’avortement)  ;  grande  exacerbation  de 
l’asthme  une  dizaine  de  jours  avant  les  règles. 

+  17,5  %  =  tachycardie  (92,  le  matin,  à  jeun)  ;  amaigrisse¬ 
ment  sans  cause  ;  crises  d’asthme  surtout  une  dizaine  de  jours 
avant  les  règles  ;  hémoptysies  supplémentaires  des  règles  (qui, 
avec  les  signes  précédents  et  en  l’absence  de  toute  tuberculose, 
peuvent  faire  penser  à  une  forme  hémorragique,  monosymp- 
tomatique,  de  dysthyroïdie  basedowienne). 

-f  16,9  %  =  obésité  :  hypertension  (16-11  au  Yaquez-I.au- 
bry). 

-f-  16,3  %  =  dysménorrhée  légère. 

-j-  15,4  %  =*  asthme  de  la  ménopause. 

-j-  15,1  %  ==  maigreur  ;  tendance  aux  palpitations. 

-H  14,2  %  =  basedow  fruste,  sans  goitre,  mais  avec  tachycar¬ 
die,  amaigrissement,  aggravation  d’une  exophtalmie  ancienne 
de  nature  myopique,  diminution  des  règles  ;  traitée  déjà  par 
radiothérapie,  hémato-éthyroïdine,  syncrines  Choav. 

+  13,8  %  =  irrégularité  des  règles,  autrefois  retardantes, 
actuellement  avançantes. 

—  20,5  %  =  début  de  goitre,  il  y  a  16  ou  17  ans,  ayant  motivé 
traitement  thyroïdien.  Actuellement,  signe  du  sourcil;  frilosité; 
émotivité  (qui  provoque  des  éphélides)  ;  grande  sensibilité  aux 
médicaments  ;  ménopause  précoce  (à  40  ans). 

—  19,7  %  =  crises  nerveuses  (avec  cris,  sensation  de  strangu¬ 
lation  et  de  boule  pharyngée)  traitées  avec  succès  par  extraits 
thyroïdiens  ;  énervement  et  crise  d’asthme  légère  provoqués 
par  un  essai  de  radiothérapie  thyroïdienne  ;  intolérance  à  l’adré¬ 
naline  (vomissements)  ;  aérophagie,  algies  thoraciques  et  cervi¬ 
cales. 

—  18,4  %  =  grande  frilosité  ;  transpirations  profuses  de  la 
partie  supérieure  du  corps  ;  bradycardie  (52  pulsations)  et  len¬ 
teur  de  la  ventilation  pulmonaire  (6);  digestions  lentes  et  lourdes, 

—  18,3  %  =  tendance  à  la  fatigue,  (le  matin.  <  a  beaucoup 
de  peine  à  se  mettre  en  train  »)  ;  mouvements  fébriles,  avec  asthé¬ 
nie  et  céphalée,  sans  cause  appréciable. 

—  18,1  %  =  asthme  survenu  à  la  suite  d’une  grossesse. 

—  17,6  %  =  intelligence  médiocre  et  paresseuse  (ne  sait  ni 
lire,  ni  écrire)  ;  manque  de  mémoire. 

—  17,1  %  =  nervosité  prononcée  ;  œdèmes  durs  et  froids  dé¬ 
formant  les  phalanges,  surtout  l'hiver. 

—  16,5  =  tendance  ancienne  aux  palpitations  ;  ménopause 
précoce  (à  38  ans). 

—  16,3  %  =  troubles  névropathiques  ;  fatigabilité  excessive, 
(pour  une  simple  marche  de  1  / 2  km.)  ;  transpirations  profuses. 

—  16,3  %  =  sujet  bréviiigne,  d’aspect  «tassé  ».  paraissant 
plus  vieux  que  son  âge  ;  faciès  terreux  ;  thorax  peu  développé 
par  rapport  à  l’abdomen. 

—  15,5  %  =  tendance  à  la  diarrhée  ;  depuis  plusieurs  années, 
fatigue  nerveuse  progressive. 

—  13,6  %  =  asthme  survenu  au  cours  d’une  grossesse  ;  ptose 
et  phases  d’entéro-colite. 

—  13,2  %  =  sensibilité  anormale  à  l’extrait  thyroïdien, qui,  à 
doses  de  5  milligrammes,  provoque,  en  quelques  jours, amai¬ 
grissement  et  transpirations  profuses. 

—  13,2  %  =  action  autotliérapique  d’une  grossesse  sur 
l’asthme. 

—  12,8  %  =  asthme  survenu  à  l’occasion  d’une  grossesse, 
mais  précédé  pendant  2  ans  d’un  engraissement  de  18  kgr.,  sur¬ 
venu  sans  cause  appréciable. 

—  12,1  %  =  dysménorrhée  accentuée,  jusqu’à  une  ovarioto¬ 
mie  double  pratiquée  à  l’âge  de  20  ans  pour  ovaires  kystiques  ; 
depuis  lors,  grande  exagération  de  l’asthme  ;  tendance  aux  pal¬ 
pitations. 

—  12  %  =  énervement  :  tendance  à  l’insomnie,  insuffisance 
extrême  des  règles  ;  légère  exophtalmie  ;  cou  un  peu  gros,  — 
tous  phénomènes  d’apparition  postérieure  à  l’asthme  et  traités 
avec  succès  par  hémato-éthyroïdine. 

—  11,6  °o  =  obésité,  d’apparition  antérieure  à  l’asthme  ; 
irrégularité  et  retard  ancien  des  menstruations. 

—  11,6  %  =  maigreur  sans  cause  connue  ;  mouvements  fé¬ 
briles  avec  grande  asthénie  survenant  sans  raisons  apprécia¬ 
bles  ;  poussées  vaso-motrices  du  foie,  survenant  pour  des  causes 
morales. 

—  11,5  %  =  asthme  survenu  à  l’occasion  d’une  grossesse. 

—  10.9  %  —  crises  de  tachycardie  à  diverses  reprises. 

—  10.4  %  =  entéro-colite  à  forme  diarrhéique. 


En  somme,  nous  relevons  38  cas  d’asthme,  où  un  métabol 
me  anormal  se  trouve  associé  à  des  signes  cliniques,  plus  '** 
moins  nettement  attribuables,  d’après  les  auteurs,  à’ des  dv”** 
fonctionnements  glandulaires  ;  soit,  pour  l’ensemble  de  m 
280  cas,  une  proportion  de  18,5  %,  ou  de  un  huitième  environ  au 
lieu  de  un  cinquième,  que  nous  donnait  la  constatation  isolée 
des  métabolismes  anormaux  (1).  Encore  convient-il  de  remar 
quer  que  nous  nous  sommes  contenté  dans  certains  cas  d’une 
symptomatologie  fort  réduite.  Il  est  vrai,  par  contre,  que  la 
sémiologie  endocrinienne,  par  ses  caractères  assez  imprécis 
et  ses  combinaisons  variées,  est  de  constatation  délicate  et  que 
nous  ne  l’avons  peut-être  pas  toujours  décelée  chez  nos  sujets 
comme  l’aurait  pu  faire  un  spécialiste  de  l’endocrinologie. 

Chez  l’enfant,  les  signes  cliniques  de  cet  ordre  nous  ont  paru 
en  général  beaucoup  moins  nets.  Nous  n’avons  noté,  en  réalité, 
que  des  perturbations  assez  banales  du  caractère,  du  dévelop¬ 
pement  général  ou  de  la  digestion,  qu’il  faut  un  peu  de  bonne 
volonté  pour  rattacher  à  un  dysfonctionnement  glandulaire. 


Reste  encore  une  question  à  discuter.  La  coexistence  de 
troubles  endocriniens  (cliniques  et  métabolique),  indique-t- 
elle  réellement  que  les  endocrines  jouent  un  rôle  pathogénique 
dans  l’asthme  des  sujets,  chez  qui  on  l’observe,  ou  n’est-elle 
pas  plutôt  le  fait  d’une  simple  coïncidence  ?  — -  Question  d’au¬ 
tant  plus  légitime  que  la  faible  proportion  de  ces  cas  n'exclue 
pas,  a  priori,  l’idée  d’une  simple  coïncidence. 

Il  ne  saurait  s’agir  en  la  matière  d’établir  des  statistiques. 
Une  relation  de  cause  à  effet  peut  exister,  sans  que  les  cir¬ 
constances  permettent  de  la  mettre  en  évidence.  Tout  ce  que 
nous  pouvons  faire,  c’est  rechercher  des  faits  isolés,  capa¬ 
bles  d’étayer  cette  pathogénie  endocrinienne  de  J’asthme. 

Divers  auteurs  ont  pensé  pouvoir  tirer  argument  des  résul¬ 
tats  d’une  thérapeutique  spécifique,  susceptible  de  modifier  le 
fonctionnement  des  glandes  :  radiothérapie  profonde  de  la 
thyroïde  ou  de  l’ovaire,  opothérapie  thyroïdienne,  ovarienne, 
orchitique,  ou  pluriglandulaire  (en  particulier  à  doses  mini¬ 
mes,  agissant  comme  régulatrices).  Personnellement,  nous 
n’avons  aucune  expérience  de  la  première  méthode  et  n  avons 
de  la  seconde  qu’une  expérience  trop  limitée  pour  émettre  sur 
elle  une  opinion  ferme  (2).  En  tous  cas,  il  faut  considérer  que 
cet  argument  thérapeutique,  s’appuyât-il  sur  des  faits  nom¬ 
breux  et  concordants,  ne  saurait  constituer  une  preuve  reem 
D’une  part,  en  effet,  il  n’est  point  certain  que  la  radio 
rapie,  même  dirigée  spécialement  sur  une  glande,  a^lsseJ> 
un  processus  local  ;  (on  n’a  jamais,  à  notre  connaissa  • 
recherché  l’état  du  métabolisme  basal  avant  et  apres  .- 
traitement  et,  par  contre,  des  résultats  favorab.es  on  ^ 
obtenus  par  la  radiothérapie  générale)  ;  d’autre  Pa  'une 
extraits  glandulaires  sont  susceptibles  de  manne; ste 
action  pharmaco-dynamique,  distincte  de  leur  action  f 
nale.  (S’il  n’en  était  ainsi,  ce  serait  bien  plutôt,  à  8  en  |||V- 
à  l’effet  de  l’adrénaline  sur  les  crises,  la  surrénale  que 
roïde,  qui  devrait  être  incriminée).  l  asthnie. 

En  faveur  d’une  pathogénie  endocrinienne  de  1  e_ 

on  peut,  en  second  lieu,  alléguer  certaines  circonstan 
ciales  d’apparition,  d’aggravation  ou  de  disparition  j  peio- 
Widal  et  Abrnmi,  (hirschmann  ont  ainsi  signalé  des  c  ^  ^un 
sion  simultanée  et  d’évolution  parallèle  d’un  a sth m •  n0US 

syndrome  de  Basedov  .  Dans  nos  propres  observati- :^nCt, 
n’insisterons  pas.  en  ce  qui  concerne  l’ovaire,  sur  la  cg  ^  jettr 
des  accès  d’asthme  avec  la  période  menstruelle,  o  et 

recrudescence  à  ce  moment  :  c’est  un  fait  presque  sur  une 
qui  n'est  d’ailleurs  susceptible  de  nous  renseigner  ^  unique 
des  causes  occasionnelles  des  crises,  (et  non  une  ca  pim 
en  général),  non  sur  l'origine  même  de  l’état  asthma 
intéressants  sont  les  faits,  signalés  depuis  longtemp-  j  oCcasion 
par  nombre  d’auteurs,  d’apparition  de  l’asthme  _arition  & 
d'une  grossesse  ou  de  la  ménopause,  ou  de.  la  disp  L-as 
l'asthme  à  l’occasion  d’une  grossesse.  Aioutoa  vune  oy*‘ 

d’asthme,  apparu  chez  une  fille  de  20  ans,  à  la  sui  — 


(1)  Parmi  les  17  cas  de  métabolismes  anormaux  BCt**L?* 

niens.  l'un  nous  a  paru  pouvoir  s’expliquer  par  an  ,  ,t;nn  discret*-  ^ 
grande  émotivité,  l’autre  par  une  tuberculose  en  evoiuw  jnpntr**! 

(1)  Du  moins  certains  échecs  incontestables  nous  oni-i 

méthode  n’était  point  d’une  efficacité  constante. 
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TRAITEMENT  DES 

MALADIES  du  TUBE  DIGESTIF 

PAR  LE  POUDRAGE 


CALME  instantanément 
les  douleurs  précoces  et  " 
tardives  des  ulcères  gastri¬ 
ques  ou  duodénaux. 


ABSORBE  les  gaz  deL 

fermentation. 


PROTEGE  la  muqueuse 

intestinale. 


NORMALISE 

la  flore  , 

intestinale. 

GUERIT  la  constipation 

et  spécialement  celle  des 
hyperchlorhydriques  et  des 
spasmodiques. 


^NEUTRALISE  l’excès 

des  acides  minéraux  et 
organiques. 


RECONSTITUE  l’inté- 

.  grité  des  fonctions  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale 


RÉHYDRA  TE  le  bol  fécal.  I 


rnurn 

Poudre  à  l'état  de  division  micellaire 


HYPERCHLORHYDRIE  -  ULCUS  -  CONSTIPATION 

i  à  4  cuillerées  à  soupe  ou  a  café  par  jour,  suioant  l'âge  et  le  Put  thérapeutique  poursuioi. 


Laboratoires  DURET  &  RÉMY  et  du  Docteur  Pierre  ROLLAND  réunis 

18,  Rue  Pierre-Curie,  18  -  PARIS -5®  . 

S]  fifV  Docteur  PIERRE  ROLLAND 

Ancien  Chef  de  Laboratoire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Lauréat  de  I  Académie  et  de  la  Faculté  de  Médecine 
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APPLICATION  DU  PROPIDON 

BACTÉRI  OTHÉRAPIE  LOCALE  s 


BOUILLON  STOCK  VACCIN  MIXTE  DU  PROFESSEUR  DELBET 
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•  'unie  double.  Quelle  quesoii,  dans  c:s  cas,  la  nature  intime 
H°  mécanisme  qui  produit  ou  opprime  l’asthme,  il  ne  parait 
redouteux,  en  elïet,  qu’il  soit  lié  aux  modifications  surve- 
^esdansi’ovaire,  du  fait  de  la  grossesse  ou  de  la  ménopause  (  1  ). 
Vous  en  dirons  autant,  en  ce  qui  concerne  la  thyroïde,  lorsque. 
'  nie  dans  deux  de  nos  cas,  l’apparition  de  l’asthme  suit 
j'c  peU  je  développement  d’un  syndrome  basedowien,  encore 
nu'icil’on  puisse  admettre,  non  une  relation  de  cause  à  effet, 
mais  une  cause  commune  aux  deux  ordres  de  troubles,  par  l  in 
termédiaire  du  système  neuro- végétât  if.  Quoiqu’il  en  soit,  si 
ces  faits  paraissent  bien  démontrer  une  action  endocrinienne, 
pour  beaucoup  d'entre  eux  des  antécédents  héréditaires  d'as- 
ihme.  des  anamnestiques  de  rhinite  spasmodique  ou  d'équi¬ 
valents  asthmatiques,  antérieurs  aux  crises,  empêchent  d’affir¬ 
mer  que  l’état  asthmatique  lui-même  ait  à  son  origine  le 
dysfonctionnement  endocrinien,  à  l’occasion  duquel  ces  crises 
sé  sont  manifestées.  C’est  ce  que  nous  avons  noté,  pour  notre 
put.  dans  nos  deux  cas  de  basedow,  dans  notre  cas  de  méno¬ 
pause  chirurgicale  et  dans  moitié  de  nos  cas  d’asthme  liés  à  la 
grossesse  ou  à  la  ménopause. 

Troisième  argument  en  faveur  d’une  pathogénie  endocri¬ 
nienne  de  l’asthme  :  l’amélioration  parallèle  des  accidents 
respiratoires  et  de  symptômes  de  dysfonctionnement  endocri¬ 
nien,  sous  l’effet  d’une  thérapeutique  active  (dans  les  cas  qui 
nous  occupent,  d'un  traitement  thermal,  associé  ou  non  à  un 
traitement  opothérapique).  Personnellement,  nous  n’avons 
pas  approfondi  la  question,  en  ce  qui  concerne  l'association 
de  l'asthme  et  d'accidents  du  molimen  cataménial  ;  mais  notre 
confrère  Debidour  a  affirmé  (2)  que.  sous  l’effet  de  la  cure 
mont-dorienne,  l’amélioration  parallèle  est  la  règle  dans  de 
tels  cas.  Par  contre,  en  ce  cjui  concerne  une  amélioration  paral¬ 
lèle  de  l’asthme  et  d'un  métabolisme  de  base  anormal,  nous 
sommes  loin  d’avoir  eu  des  résultats  aussi  concordants  :  sur 
cas,  en  éfîet,  nous  n’avons  constaté  que  5  fois  ce  parallé¬ 
lisme  ;  3  fois,  au  contraire,  il  y  a  eu,  d’une  année  à  la  suivante, 
amélioration  nette  du  métabolisme  sans  modification  appré¬ 
ciable  de  l’état  asthmatique,  et  9  fois  amélioration  de  l’asthme 
sans  amélioration  du  métabolisme. 

hn  somme,  des  trois  ordres  de  faits,  que  nous  venons  d’étu- 
!'cr,  on  doit,  malgré  certaines  réserves  qu'ils  nous  ont  impo- 
stvs,  conclure  à  la  réalité,  dans  certains  cas,  d'une  influence 
•naocrinienne,  sinon  sur  l’origine  même  de  l’asthme,  du  moins 
5Urle  processus  des  manifestations  asthmatiques. 


lais,  dans  cette  influence  endocrinienne,  quelle  est  la  part 
a  thyroïde,  par  rapport  à  celle  des  autres  glandes  ? 

N'ou  Ç’St  *e  l*er.n'ei  point  qu’il  nous  faut  chercher  à  préciser. 
au(  Sn  ^v'ons  d’ailleurs  à  nous  occuper  que  de  l’ovaire,  car  les 
jU  ^:  pans  leurs  relations  avec  l’asthme,  n'ont  donné  lieu 
•l'Ilem'01  ^  Un  Petit  nombre  d'observations  et,  person- 
Vnp^n  n°US  n  en  av°ns  recueilli  aucune. 

,„U5ee  ln"uence  de  l’ovaire,  par  contre,  ne  semble  guère  dou- 
ujq“  ’  nous  }  avons  vu.  de  par  les  simples  constatations  étiolo- 
tinsi  i  .’H'jïues.  Sa  fréquence,  en  outre,  apparaît  grande, 
leur rèpa  c®incidence  des  accès  avec  la  période  menstruelle,  ou 
'  avonc  k  CSCe.nce  ®  ce  nioment,  est  un  fait  presque  banal  :  noi  s 
'.oit  j  ohservé  33  fois  sur  un  total  de  92  asthmatiques  réglées, 
tes  enrrS  Une  Proportion  de  35,8  %  ;  des  proportions  plus  for- 
******  ^té  indiquées  par  Percepied  (3)  :  10  %,  et  par 
•  t  c>  o-  •  6-1  %,  (dont  21  %  de  menstruations  normales 
noté  un  ■  dysménorrhées)  :  deux  fois  seulement,  nous  avons 
-'aient  ,  améliorat ion  des  crises  au  moment  des  règles,  qui 
Mir  j7q  ans  un  descas,  de  vraies  ménorrhagies.  Par  ailleurs, 
Tasthm^8  d 'asthme  féminin,  nous  avons  observé  :  14  cas 
- ...  ‘  survenus  à  l’occasion  d'une  grossesse  et  2  simple- 


iplemcnt  d‘un 
ant  son  point  de  départ  dans  les  modificatic 


eas,  ÆL*  toutefois  se  demander  s’il  s’agit  bien,  au 
m-Xe  neuri,  ,a-Lt!on  hormonale  de  l'ovaire  et 

Cliques  a.vant  son  point  de  dép  . .  .. . 

Debid„,.  aPPareil  génital  tout  entier. 
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I  ment  exagérés  à  celte  occasion  :  8  cas  de  suppression  des  crises 
au  cours  des  grossesses  :  18  cas  d’asthme  survenus  à  la  méno¬ 
pause  ;  22  cas,  enfin,  d’asthme  chez  des  dvsménorrhéiques. 

Tous  ces  cas  concernaient  aussi  bien  des  sujets  à  métabo¬ 
lisme  normal  qu’à  métabolisme  anormal. 

L’influence  de  la  thyroïde  paraîtrait  moins  manifeste,  à  s’en 
rapporter  à  la  discordance  fréquente  que  nous  avons  obseivée 
entre  les  résultats  d'une  commune  thérapeutique  sur  l’asthme 
et  sur  le  métabolisme  basal.  Elle  ressort  cependant  nette¬ 
ment  de  certaines  constatations  cliniques.  L’observation  sui¬ 
vante  tendrait,  en  outre,  à  prouver  que  l’état  de  dysthyroïdie, 
pourrait  ne  pas  se  traduire  par  une  anomalie  permanente  du 
métabolisme  basa'  : 

Mme  N.i.h..d.,  31  ans,  atteinte  de  crises  d’astlime  depuis 
16  mois  environ,  avec  éosinophilie  sanguine  de  11  p.  100. 

Son  métabolisme  basal,  examiné  par  nous  en  août,  au  cours 
de  deux  années  successives,  et  en  période  d’accalmie,  s'est  mon¬ 
tré  normal  :  — 1  %,  la  première  année,  —  6,5  %la  seconde.  Par 
contre,  en  février  de  la  première  année,  à  Paris,  il  a  été  trouvé 
de  -  1 7  °0  et,  en  novembre  de  la  seconde,  à  Lyon,  de  -{-14  %; 
le  lendemain  de  ce  second  examen  a  éclaté  une  violente  crise, 
qui  a  duré  huit  jours. 

De  l’engraissement  pendant  l’été  et  de  l'amaigrissement  pen¬ 
dant  l’hiver  coïncident  avec  ces  variations  du  métabolisme. 

L’hémato-éthyroïdine  calme  les  crises  ;  une  dose  trop  forte 
a  provoqué,  une  fois,  une  céphalée  surtout  frontale,  intense  et 
rebelle  à  l’aspirine. 

Faut-il  admettre  que,  clans  ce  cas,  l’état  de  dysthyroïdie  soit 
intermittent,  ou  bien  que  la  recherche  du  métabolisme  ne  soit 
point  assez  délicate  pour  le  révéler  ?  —  Nous  ne  concilierons 
point  à  cet  égard,  mais  signalerons  cependant  pour  mémoire 
que  L.  I.évi,  à  qui  nous  avons  adressé  cette  malade, anoté chez 
elle  des  signes  cliniques  thyroïdiens,  et  même  pluriglandulaires  : 
signes  d’hypothyroïdie  (sourcils  peu  abondants)  ;  d’hyperthy¬ 
roïdie  (horreur  de  la  chaleur,  tachycardie,  tremblements,  cou 
plein)  :  d’insuffisance  ovarienne,  (insuffisance  des  règles)  ;  d’in¬ 
suffisance  hypophysaire  (peau  plutôt  blanche,  nanisme  dentaire, 
torsion  iacile  des  pieds)  ;  d’insuffisance  surrénalienne(tendanee 
aux  «  bleus  «  ;  tension  basse). 

Quoiqu’il  en  soit,  l’influence  de  la  thyroïde  sur  l’asthme 
est  rare,  à  notre  avis,  contrairement  à  l’opinion  de  certains 
auteurs.  La  nôtre,  à  cet  égard,  se  fonde  sur  le  petit  nombre  de 
métabolismes  anormaux  que  nous  avons  trouvés  chez  les  asth¬ 
matiques  ;  sur  la  rareté  et  la  banalité  des  signes  cliniques  attri¬ 
buables  à  des  troubles  thyroïdiens,  que  nous  avons  constatés 
chez  les  asthmatiques  à  métabolisme  normal  (et  qui  s’oppose 
à  la  fréquence  et  à  l'importance  de  ces  signes  chez  les  asthma¬ 
tiques  à  métabolisme  anormal)  ;  enfin,  sur  la  même  rareté  et 
la  même  banalité  des  signes  endocriniens  chez  l’enfant  asth¬ 
matique,  ce  que  nous  attribuons  au  fait  que.  chez  lui,  l’appa¬ 
reil  génital  n’est  pas  encore  développé. 

Reste  la  possibilité  d’une  synergie  thyro-ovarienne.  D’après 
certains  auteurs,  l’asthme  cataménial  devrait,  le  plus  souvent, 
être  rapporté,  non  pas  aux  modifications  de  la  sécrétion  ova¬ 
rienne  elle-même,  mais  aux  modifications  de  sens  inverse  de 
la  sécrétion  thyroïdienne,  qui,  en  raison  d'une  interaction  glan¬ 
dulaire,  accompagneraient  les  premières.  En  ce  qui  concerne 
nos  observations,  cette  hypothèse  nous  paraît  infirmée,  ou  du 
moins  son  importance  fort  réduite,  par  la  proportion  minime, 
par  rapport  au  nombre  total  des  cas  d'asthme  cataménial 
observés  par  nous,  de  ceux  qui  présentaient  un  métabolisme 
de  base  anormal.  Fît  même  dans  ces  derniers,  où  le  métabolisme 
anormal  peut  être  considéré  comme  une  preuve  de  participa¬ 
tion  de  la  thyroïde  au  dysfonctionnement  endocrinien,  rien  ne 
nous  paraît  indiquer  que  ce  soit  la  thyroïde  plutôt  que  l’o¬ 
vaire.  qui  intervienne  dans  le  mécanisme  des  manifestations 
asthmatiques. 

Conclusions 

I.  —  La  pathogénie  des  manifestations  asthmatiques,  et  peut- 
être  l’origine  même  de  l’état  asthmatique,  comportent,  dans  cer¬ 
tains  cas,  un  fadeur  thyroïdien  ;  mais  ces  cas  nous  paraissent 
rares. 

IL  —  Considéré  isolément,  le  pourcentage  des  métabolismes  de 
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base  anormaux  chez  les  asthmatiques  est  susceptible  de  faire  attri¬ 
buer  à  ce  fadeur  une  importance  exagérée,  que  dément  la  confron¬ 
tation  avec  les  signes  cliniques  d'endocrinie. 

III.  —  Che :  la  femme ,  unf acteur  ovarien  joue,  au  contraire, 
un  rôle  important  et  fréquent,  sans  qu'il  paraisse  indiqué,  dans  la 
plupart  des  cas,  de  faire  intervenir,  la  notion  d'une  synergie 
thyro-ovarienne. 


par  le  système  nerveux  central.  Dans  certains  cas  l’hypersen  • 
bilité  est  telle  (dans  certains  prurits  séniles  par  exemple )  aw 
peut  se  demander  si  l’irritation  subie  par  ces  organes  pénrh°n 
riques  n  est  pas  due  seulement  à  des  déchets  normaux  ordinà* 
rement  tolérés  par  des  tissus  nerveux  sains:  mais  qui  chez  de 
hyperesthésiés  du  sympathique  provoquent  des  crises  de  prurit 
(ce  qui  expliquerait  que  dans  certains  prurits  séniles  la  cure 
thermale  est  moins  agissante 
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Le  traitement  hydro-minéral  des  prurits 
à  La  Roche  Posay 

Par  le  Dr  I.KI'IMK, 

Mêle. in  consultant  à  La  Roch-Posiv . 


Parmi  les  principales  indications  de  La  Roche-Posay  sont  les 
prurits. 

Les  moyens  thérapeutiques  dont  La  Roche-Posay  dispose 
pour  le  traitement  des  prurigineux  sont  nombreux  et  variés 
comme  nous  le  verrons  dans  la  suite. 

Ce  sont  des  moyens  externes  et  internes.  Car  l’eau  de  La 
Roche-Posay  se  boit  ;  et  la  cure  interne  est  d’une  importance 
aussi  grande  que  la  cure  externe.  Cette  cure  mixte  est  un  des 
avantages  considérables  de  la  station  et,  si  nous  insistons  c’est 
qu’on  ignore  généralement  que  les  propriétés  si  puissamment 
diurétiques  de  nos  eaux,  leur  permettent  de  rivaliser  avec  les 
stations  vosgiennes  les  plus  réputées. 

Tous  les  prurits  sont  justiciables  de  la  slatiou  qu’ils  soient 
aigus  on  chroniques,  localisés  ou  généralisés.  Tous  les  prurits 
primitifs  :  prurigo  de  Hébra.  de  Bssnier,  névrodermites,  slro- 
phulus,  prurits  périoriûciels  ;  les  prurits  secondaires  aux  der¬ 
matoses  :  eczéma,  psoriasis,  lichen  plan,  érythrodermies  ;  Les 
prurits  secondaires  au  diabète,  à  Purémie.  tous  les  prurits  à 
prédominance  nerveuse  sous  l’inflaeuce  de  l’or iho -sympathique 
ou  du  vague  sont  améliorés  ou  guéris  à  La  Roche  Posay. 

II 

Dans  les  prurits  deux  choses  sont  à  considérer  : 

1°  La  cause  prurigène  ; 

2°  La  réaction  du  système  nerveux. 

Chez  les  malades  qui  fréquentent  la  station,  la  cause  pruri¬ 
gène  se  ramène  en  dernière  analyse  à  une  intoxication,  ou  à  une 
intoxination  pour  employer  un  mot  cher  à  nos  confrères  homœo- 
pathes.  Les  malades  qui  viennent  aux  eaux  de  La  Roche-Posay  j 
sont  tous  des  auto-intoxiqués  et  leur  prurit  se  révèle  comme 
une  des  manifestations  de  la  diathèse  arthritique,  de  la  diathèse 
colioïdoclasique.  . .  tares  acquises  ou  héréditaires. 

Les  déchets,  les  toxines  non  neutralisés  par  les  organes  en 
voie  de  déficience  et  non  éliminés  par  les  organes  chargés  nor¬ 
malement  de  celte  élimination  viennent  baigner  les  espaces 
intercellulaires  et  se  déversent  à  la  peau.  La  peau  remplit  son 
rôle  d'excrétion  mais  non  sans  dommage,  et.  suivant  leurs  qua¬ 
lités  les  toxines  provoquent  des  lésions  cutanées,  avec  ou  sans 
prurits . 

Les  éléments  nerveux  périphériques  irrités  par  des  liquides  j 
interstitiels  toxiques  trahissent  leur  souffrance  et  provoquent  le 
prurit,  que  nous  appellerons  primitif. 

Ils  provoquent  en  outre  par  voie  réflexe  des  troubles  circu-  | 
latoires  importants  qui  viennent  modifier  la  nutrition  de  la 
peau  et  qui  augmentent  le  prurit,  que  nous  appellerons  secon¬ 
daire. 

Ajoutons  les  lésions  dues  au  grattage  et  aux  infections  sur¬ 
ajoutées  et  nous  aurons  un  tableau  complet. 

Ainsi  les  toxines  circulantes  provoquent  des  troubles  dyna 
miques  généraux  auxquels  s'ajoutent  des  lésions  nerveuses 
périphériques  de  l'ortho-sympatnique  avec  des  troubles  consé¬ 
cutifs  de  la  circulation  périphérique .  Ces  toxines  rendent,  soit  I 
par  action  directe,  soit  par  perturbation  endocrino-svmpathi- 
que.  les  irritations  périphériques  plus  vivement  perceptibles  I 


Les  eaux  de  La  Roche-Posay  sont  des  eaux  froides  limpides 
de  minéralisation  légère  (0.19  par  litre)  et  dont  les  trois  prin¬ 
cipes  essentiels  sont  le  bicarbonate  de  chaux  0,45  ;  le  silice  0,05 
le  sélénium  (traces).  Elles  sont  en  outre  radio-actives. 

L’analyse  chimique  révèle  donc  un  complexe  de  premier 
ordre  :  calcium,  sélénium,  silice  et  radio-activité. 

Mais  les  eaux  de  La  Roche-Posay  sont  des  eaux  vivantes 
Ch.  Fieig.  dè3  19)9  écrivait  dans  sa  thèse  inaugurale:  «  On 
ne  peut  méconnaître  aujourd'hui  la  notion  bien  vraie  de  l'état 
de  vie  ou  de  mort  des  eaux  minérales,  suivant  quelles  sont 
consommées  à  la  source  ou  après  exportation  et  l’impossibilité 
d’obtenir  des  résultats  comparables  à  la  source  et  loin  d’elle  . 
L’action  des  eaux  minérales  reste  par  certains  côtés  encore 
mystérieuse,  mais  leurs  vertus  se  révèlent  empiriquement  par 
les  résultats  thérapeutiques  obtenus. 

Les  résultats  obtenus  à  La  Roche-Posay  sont  remarquables 
«  miraculeux  » .  Cela  tient-il  comme  nous  le  disions,  à  la  combi 
naison  heureuse  des  composants,  cela  tient-il  à  un  état  phy 
sique  d’une  substance  inconnue  dynamisante,  agissant  à  dose 
infinitésimale  ? 

Quoiqu  il  en  soit,  on  peut  schématiser,  de  la  façon  suivante 
les  propriétés  indiscutablement  reconnues  à  la  station  et  ses 
eaux  : 

1°  Action  diurétique  et  pouvoir  antitoxique  puissants; 

2°  Action  dynamisante  générale  sur  les  échanges  nutritifs  ; 

3°  Action  locale  adoucissante  et  cicatrisante  (eaux  onctueuse.1 
eaux  de  velours 

Ajoutons  également  une  action  assez  sensible  neuro  sédative 
du  climat. 

IX 


Les  eaux  de  La  Roche  Rosay  agissent  dans  les  prurits  pa 
leurs  qualités  maîtresses  que  nous  venons  de  définir. 

Elles  agissent  par  leur  pouvoir  phylactique,  par  leur  i  , 
pisme  électif  vis-à-vis  des  toxines  et  des  cellales  en  voi 
dégénérescence  ou  en  prolifération  anarchique .  ...  n 

Elles  agissent  sur  le  métabolisme  etrétabhssent  une  nut 
générale  normale  par  leur  action  dynamisante.  .  re 

Leur  puissante  action  diurétique  leur  permettent  de  co 
efficacement  en  «  lessivant  »  le  foie  et  le  rein.  _  Hâtives 

Localement  elles  agissent  par  leurs  propriétés  se“.  aU 
calmantes  et  cicatrisantes  soit  qu’on  attribue  ces  acu  q 
dépôt  minéral  pulvérulent  qui  se  forme  au  contact  de  V ^ 
malade,  soit  à  une  tension  superficielle  différente,  soi  ^ 
échanges  osmotiques,  soit  à  une  différence  de  poteni 

Quoiqu’il  eu  soit  l’action  des  eaux  dans  les  diffère 
est  un  fait  d’expérience  et  on  conviendra  que  les  m  tr^pied 
actions  énumérées  et  combinées  permettent  de  rompre  .r^joB 
sur  lequel  repose  les  prurits  :  l  auto  -intoxication  ou  ia 
vicieé,  le  mauvais  état  général,  la  lésion  cutanée 


La  cure  des  prurits  à  La  Roche-Posay  est  une  hsorptioB 
Elle  est  interne,  elle  est  externe.  Elle  COD?P5end-ec les  ba'n- 
d’eauetla  mise  en  contact  de  l'épiderme  malade  a' 
le?  pulvérisations,  les  douches.  .  cure  local* 

Cure  désiutoxicantes  et  diurétique  d  une  P^r^’art. 
par  les  propriétés  adoucissantes  des  eaux,  d  autre  P  _  ^ 

1°  La  cure  de  boisson.  L’eau  de  La  Roche-Posay  e^gorp(io8 
boire  son  goût  est  agréable,  elle  paraît  légère.  =>  lor5qse  !* 
se  fera  plus  facilement  encore  si  on  a  soin,  sur1  .  yée  de  ! 
température  extérieure  n’est  pas  suffisamment 
réchauffer  quelque  peu  ,  raf  elle  *£  ' 

Au  début  l’eau  doit  être  prise  avec  prudence  aclioD  vlP 
moins  par  sa  masse  que  par  ses  propriétés  et  ~o 
suivant  les  tempéraments 
2°  Les  cures  externes. 
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■■■■  ANÉMIES  REBELLES 

Toutes  les  Communications  faites  depuis  plus  d’une  année  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  sur 

LES  EXTRAITS  DE  RDîE 

dans  l’application  du  TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

sont  le  résultat  de  l’expérimentation  de 

L'HÉPATROL 


| 

Extrait  concentré  hydro-soluble  de  FOIE  DE  VEAU 

en  AMPOULES  BUVABLES 


Échantillon  —  Littérature  —  Observations 

A,  ROLLAND 

31,  Hue  des  Francs-Bourgeois.  PARIS  (Il 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

-  _Immédlatement  absorbable  —  Facilement  injectable 

c  O  M  PlaÈTB  ivr  ENT  INDOLORE 


rspoule  de  2  cmo.  tous  les  2  ou  3  j 


Arc  I  R  E  S  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  â  café  de  Sirop 

après  les  repas. 


^mylodiast*" 


Préparation  des  bouillies  ■  délayer 


■uillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non 


Préparés  par  le  “Laboratoire  dos  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIEB,  10  et  12, rue  Clapeyroa,  t 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  *7 dtVAdulu.  RHIMTES,  OZEXES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  intT.tfnâÙ)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORHHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  el  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pancréatique  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPH  ATI  S  ATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TERERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 
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\  Les  bains-  La  durée  des  bains  est  extrêmement  variable 
•' aue  par  leur  nombre  ou  leur  fréquence .  On  peut  aller  de 
ilD5  deux  bains  par  jour  :  la  durée  varie  de  15  à  45  minutes  ou 
davantage .  C’est  affaire  de  réactions  individuelles  et  de 
^rveillance  médicale. 

b)  Les  pulvérisations  dont  les  actions  calmantes,  déconges¬ 
tionnantes  et  cicatrisantes  sont  remarquables. 

a  i  es  douches  qui  seront  données  chaudes  ou  tièdes,  soit 
demi  percutantes  avec  jet  brisé,  soit  en  ruissellement. 

d)  Enfin  les  douches  filiformes  dont  une  technique  très  spéciale 
appartient  en  propre  à  La  Rochc-Posau . 

' Ces  douches  en  raison  de  leurs  difficultés  d’application  sont 
données  par  les  médecins  consultants  eux  mêmes  qui  suivant 
les  réactions  cutanées  obtenues  en  varient  les  effets  par  des 
jets  plus  ou  moins  lins,  par  des  jets  plus  ou  moins  nombreux, 
pardes  forces  dépréssion  plus  ou  moins  grandes,  par  des  points 
d’application  plus  ou  moins  éloignés,  par  des  actions  percu¬ 
tantes  ou  tangentielles . 

Ces  douches  sont  la  gloire  de  la  station.  D’une  application 
extrêmement  délicate  pour  être  bien  supportées  elles  unissent 
une  action  physique  aux  propriétés  sédatives  des  eaux.  Les 
résultats  obtenus  avec  la  technique  de  La  Roche-Posay  sont 
remarquables .  Les  malades  qui  aiment  user  de  comparaisons 
pour  décrire  leurs  sensations,  disent  que  leurs  papilles  ner¬ 
veuses  irritées  semblent  se  hérisser  quand  le  prurit  se  déclare, 
mais  que  sous  l’action  de  la  douche,  ces  papilles  sont  fauchées 
comme  les  foins  dans  les  prés  sous  l’action  des  grandes  fau¬ 
cheuses  mécaniques.  Il  n’est  pas  rare  en  effet  de  voir,  dès  la 
première  douche  les  prurigineux  retrouver  le  sommeil. 

Tous  ces  nombreux  moyens  seront  employés  différemment 
suivant  les  cas,  depuis  la  cure  de  boisson,  les  bains,  les  douches 
et  surtout  les  douches  filiformes 

A  certains  prurits  conviendront  des  bains  plus  ou  moins  pro¬ 
longés  à  des  températures  plus  ou  moins  élevées,  à  certains  la 
douche  filiforme  rapide,  à  d’autres  le  curettage  méthodique 
parle  jet  uuique.  incisif,  à  d’autres  lacombinaison  des  différents 
moyens  suivant  les  réactions  obtenues . 

De  ce  rapide  et  schématique  exposé  sur  les  prurits  et  les 
modes  de  traitement  établis  par  les  médecins  de  La  Roche-  j 
Posay,  on  peut  conclure  qu’à  La  Roche-Posay  le  traitement  de  ! 
fond  et  le  traitement  local  marchent  de  pair  et  que  tous  les 
prurigineux  y  trouveront  soulagement  et  guérison.  N’a-t-on  pas 
appelé  d’ailleurs.  La  Roche-Posay  la  capitale  des  «  prurits  ». 


Les  indications  du  traitement 
des  dyspepsies 

Par  les  eaux  bicarbonatées  calciques 


Par  le  Dr  Henry  LOCHOX 
Médecin  consultant  à  Pougues-les-Eaux. 


titns  des  dyspepsies  &  de  tout  temps  passionné  les  clini- 

r*blem  rec.onna'tre  fiae  *es  travaux  récents  ont  considé- 
leor  s  les  notions  imprécises  que  nous  possédions  à 

de  vUe  |.  .  y  a  quelques  années  encore.  Sans  doute,  au  point 
dyspe  .  eraPeptique’  les  indications  hydrominérales  de  ces 
pàrtiCQi"les’  *es  *Qdications  des  eaux  bicarbonatées  calciques  en 
rieace  }er’  Sont  connues  depuis  de  nombreuses  années.  L’expé- 
iemps’  Ps  Publications  des  résultats  obtenus  ont,  depuis  kmg- 
PlDsieure°nSacr®  succès  de  telle  ou  telle  station  dans  un  ou 
C’est  a-^r<?nPes  des  affections  si  complexes  de  l’estomac. 

'aux  bio  ,Iyf 1  9ne  ies  eaux  de  Pougues,  type  par  excellence  des 
Ws  ind'  °-natées  calciclnes>  ont  vu,  dès  le  XVIe  siècle,  poser 
3ICahons,  indications  qui  sont  restées  sensiblement  les 

^  D0S  j°UrS- 

(fooi  „  °ous  voulons  aujourd’hui,  ce  n’est  pas  modifier  en 
**»  poser  CC  S0*1  ces  indications,  mais  c’est  les  préciser,  c'est 
?°Piriqne  n°n  Plus  sur  des  données  vagues,  le  plus  souvent 
^fiqueg  s>  mais  au  contraire  sur  des  notions  précises,  scien- 
hp ZJ  cecfi  les  études  récentes  des  dyspepsies  semblent 
Le  pr0hp ttre  de  le  faire  • 

Declassirem<f  se  résume  à  deux  choses  :  d’une  part,  adopter 
matiou  pratique  et  simple  mais  complète  des  dyspep¬ 


sies,  c  est  ce  que  nous  envisageons  le  plus  rapidement  possible  ; 
d’autre  part,  étudier  l’action  des  eaux  bicarbonatées  mixtes, 
calciques  et  sodiques  du  type  Pougues,  dans  chacun  des  groupes 
que  nous  aurons  envisagés 

Classer  les  dyspepsies  a  toujours  préoccupé  les  chercheurs. 
A  mesure  que  chacun  des  troubles  sensitifs,  moteurs  et  sécré¬ 
toires  qui  caractérisent  toute  affection  fonctionnelle  de  l’estomac 
était  mieux  étudié,  on  s’est  aperçu  combien  était  incomplète  et 
insuffisante  les  classifications  en  deux  groupes,  qu'il  s’agisse  de 
classifications  anciennes  :  dyspepsies  douloureuses  et  dyspep¬ 
sies  flatulentes,  qu’il  s’agisse  même  de  classification  plus 
moderne  :  dyspepsies  hypersthéniqnes,  dyspepsies  hyposthé- 
niq  nés. 

l)e  même  que  les  troubles  sensitifs  sont  sujets  à  des  varia¬ 
tions  d’un  malade  à  l’autre,  ou  plus,  chez  un  même  malade, 
alors  que  les  lacteurs  chimiques  et  toniques  n’ont  pas  ou  ont 
très  peu  changé,  1  étude  du  chimisme  gastrique  pratiqué  en 
série  a  montré  qu’à  un  type  déterminé  de  sécrétion  ne  corres¬ 
pond  pas  un  type  déterminé  de  la  tonicité  de  l’estomac  :  l’hyper- 
chlorhydrie  ou  l’hypochlorhydrie  peuvent  s’observer  avec  des 
fréquences  différentes,  il  est  vrai,  mais  peuvent  s’observer  dans 
un  estomac  hypotonique  comme  dans  nn  estomac  hyper¬ 
tonique  . 

Combien  fréquemment  voit-on  des  malades  cliniquement  du 
type  flatulent,  dont  l’examen  de  la  sécrétion  gastrique  révèle 
l’excès  de  l’Hcl  libre. 

Combien  voit-on  de  sujets  se  plaignant  de  douleurs  tardives, 
quelquefois  vides,  qui  n’ont  qu’une  hyperchlorhydrie  légère 
mais  qui  sont  avant  tout  des  hypotoniques .  Dans  la  complexité 
des  cas  rencontrés,  deux  choses  sont  aujourd’hui  nécessaires 
pour  définir  d’une  façon  nette  toute  forme  de  dyspepsie. 

Ce  sont  :  le  type  de  la  sécrétion  gastrique,  la  ténacité  et  le 
mode  d’évacuation  de  l’estomac. 

Sur  ces  données,  on  peut  établir  une  classification.  Pour 
n’envisager  que  la  plus  simple  et  la  pins  pratique,  nous  pren¬ 
drons  celle  que  MM.  Oury,  Godard  et  Nichida  (Dont  récemment 
proposée,  groupant  en  quatre  classes  leurs  dyspeptiques 
fonctionnels  : 

1°  Hyperchlorhydrie  avec  tonicité  et  cinésie  normales  ou 
exagérées  ; 

2°  Hyperchlorhydrie  avec  hypotonie  et  cinésie  faible  ou 
nulle  ; 

3°  Anachlorhydrie  ou  hyperchlorhydrie  avec  orthotonie  ou 
cinésie  normale  ou  exagérée  ; 

4®  Ptose  simple  hypocinétique  avec  chlorhydrie  snbnormale. 

Dans  cette  classification,  toute  dyspepsie  trouve  sa  place.  Sur 
des  bases  aussi  précises,  toute  thérapeutique  hydrominérale  ou 
médicamenteuse  a  des  indications  précises.  Or,  l’indication 
d’un  traitement  bien  posée,  n’est-ce  pas  là  le  premier  élément 
de  garantie  dans  l’efficacité  de  ce  traitement  ? 

An  point  de  vue  gastrique,  le  seul  qui  nous  intéresse  ici,  nous 
savons  que  les  eaux  bicarbonatées  mixtes  calciques  et  sodiques, 
du  type  Pougues,  sont  essentiellement  d»s  eaux  excito-motrices 
et  excito-sécréloires.  Ces  propriétés  physiologiques,  on  est  tenté 
de  les  expliquer  par  l’action  des  éléments  constitutifs  de  l’eau. 
Ceci  n’est  exact  qu’en  partie  car  on  sait  combien  est  complexe 
l’action  d’une  eau  minérale  :  les  propriétés  physiques,  radio¬ 
activité,  taux  d’acidité  tonique,  etc.  . ,  ont  certainement  leur 
rôle.  Cependant,  trois  éléments  dominent  la  formule  des  eaux 
de  Pougues  ;  l’anhydride  carbonique,  le  bicarbonate  de  soude, 
le  bicarbonate  de  chaux,  ce  dernier  en  proportion  double  du 
précédent.  L’anhydride  carbonique  agit  essentiellement  sur  le 
facteur  moteur  de  l’estomac,  son  action  est  bien  connue,  il 
calme  et  accélère  le  travail  gastrique  comme  l’ont  montré  Carnot 
et  Koskowski  dans  3e  remarquables  travaux  effectués  sur  l’es¬ 
tomac  du  chien. 

Les  deux  autres  éléments  :  bicarbonate  de  soude  et  bicar¬ 
bonate  de  chaux  ont  une  action  plus  complexe.  On  connaît  la 
diversité  des  opinions  que  suscite  l’action  du  bicarbonate  de 
soude  sur  la  muqueuse  gastrique.  Pour  les  uns,  excitant  de  la 
sécrétion,  pour  d’autres,  saturant  de  l’acidité.  Linossier  a  mon¬ 
tré  que  ces  deux  propriétés,  à  première  vue  contradictoires, 
n’étaient  pas  incompatibles.  Linossier  a  attribué  en  effet  au 
bicarbonate  de  soude  deux  actions  : 

.1°  Une  action  chimique  :  c’est  l’action  saturnante  de  l’aci¬ 
dité,  elle  s’exerce  in  vivo  comme  in  vitro  et  ne  saurait  être 
contestée. 


(1)  La  douleur  gastrique  chez  les  dvspeptiques  fonctionnels.  ( Archives 
des  maladies  de  l  appareil  dig'stif  et  de  la  nutrition ,  juin  19.10). 
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2®  Une  action  physiologique  :  c’est  l’action  de  la  muqueuse,  f 
action  excitante  delà  fonction  sécrétoire.  Mais  pour  la  mettre 
en  évidence  dit  Linossier,  il  faut  éviter  qu’elle  ne  soit  masquée 
par  l’action  chimique  :  La  sensibilité  d’un  estomac  au  bicar¬ 
bonate  de  soude  est  en  raison  inverse  de  la  richesse  en  acide 
chlorhydrique  de  sa  sécrétion». 

Par  le  même  raisonnement  semble  s’expliquer  l’action  du 
bicarbonate  de  chaux.  Gasciani,  expérimentant  sur  des  chiens 
porteurs  d’une  fistule  gastrique,  a  montré  que  les  eaux  bicar¬ 
bonatées  calciques  excitent  la  sécrétion  de  l’estomac  à  un  degré  | 
supérieur  aux  eaux  bicarbonatées  sodiques.  Nous  connaissons 
bien,  d’autre  part,  l’action  chimique  saturante  de  la  chaux  au 
contact  de  l'acidité. 

C’est  ce  principe  double,  excitant  de  la  sécrétion,  saturant  de 
l’acidité  qui  est  essentielle  pour  comprendre  l’action  de  l’eau  de 
Pougues.  Elle  s’adapte,  si  l’on  peut  dire,  au  milieu  dans  lequel 
elle  se  trouve  ;  elle  a  une  action  essentiellement  régulatrice . 

Dans  un  estomac  ptosé  hypochlorhydrique  du  type  IV  de  la 
classification),  nous  assistons  par  conséquent,  sous  l’action  de 
l’eau,  à  une  excitation  de  la  sécrétion,  tant  en  pepsine,  qu’en 
acide  chlorhydrique,  avec  exagération  du  péristaltisme  et  des 
facilités  d’évacuation  par  cessation  des  spasmes  pyloriques  ;  ce 
sont  en  somme  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’amélioration 
de  cette  dyspepsie. 

Il  en  est  de  même  dans  le  groupe  III,  hvpochlorhydrie  avec 
cinèse  normale  ou  exagérée.  L’évacuation  pyloriqùe  est  dans 
ce  cas  sous  la  dépendance  complète  delà  sécrétion.  La  secrétion 
gastrique  devenant  normale  sous  l’action  excitante  de  l’eau,  le 
jeu  pyloriqùe  se  rétablit  et  l’évacuation  de  l’estomac  se  ralentit. 

Que  va-t-il  se  produire  dans  un  estomac  hyperchlorhydrique  ? 
Deux  cas,  nous  l’avons  vu,  peuvent  se  rencontrer  : 

1°  L’hyperchlorhydrie  s’accompagne  d  une  tonicité  normale 
ou  exagérée  (type  I  de  la  classification),  l’action  physiologique 
excitante  sur  Ta  sécrétion  ne  peut  pas  se  produire  puisque  en 
milieu  acide  bicarbonate  de  soude  et  bicarbonate  de  chaux 
sont  immédiatement  neutralisés.  L’anhydride  carbonique  agit 
comme  calmant  des  spasmes  douloureux  du  sphincter  pyloriqùe. 
Lorsqu'il  s’agit  de  fortes  hyperchlorhydries,  l’action  neutrali¬ 
sante  des  alcalins  étant  insuffisante,  nous  ne  retiendrons  pas 
ce  groupe  dans  nos  indications 

2°  Dans  le  deuxième  cas,  au  contraire,  l’action  de  l’eau  de 
Pougues  est  extrêmement  intéressante  :  l’hyperchlorhydrie  qui 
accompagne  l'hypotonie  est  généralement  une  hyperchlorhydrie 
tardive,  l’Hcl  ne  prenant  un  taux  normal  que  3  ou  i  heures  après 
l’ingestion  alimentaire.  L’eau  de  Pougues  établit  une  sécrétion 
normale  dès  le  début  de  la  digestion.  Hypotonie  et  troubles 
d'évacuation  sont  donc  améliorés  par  ce  double  fait  :  sécrétion 
normale  d’une  part,  action  directe  de  l’eau  sur  la  motricité 
d’autre  part. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  les  eaux  bicarbonatées 
du  type  Pougues  ont  leurs  indications  essentielles  dans  : 

1°  Les  dyspepsies  anachlorhydriques  ou  hypocblorhydriques , 
que  cette  insuffisance  sécrétoire  soit  accompagnée  d’atonie  et 
d’hypocinésie  ou  d’orthotonie  avec  cinèse  normale  ou  exagérée. 

2°  Les  dyspepsies  hyperchlorhydriquesmaLisseulement  atoniques 
ou  hypotoniques  avec  sinésie  faible  et  nulle. 

Seul,  le  groupe  des  dyspepsies  hyperchlorhydriques  hyper¬ 
toniques,  groupe  des  grandes  hy  perchlorhydries  n’est  pas  justi¬ 
ciable  de  la  cure. 


Comment  la  tuberculose  en  poussée  lèse  l’ovaire. 

Au  début  de  certaines  poussées  évolutives  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  on  constate  une  sensibilité  pénible  au  niveau  des  mas¬ 
ses  ovariennes,  que  André  Breton,  (de  Lille)  décrit  ( Echo 
Medical  du  Nord,  31  août  1929). 

Elle  n’est  presque  jamais  accusée  spontanément,  et  elle  ne  su¬ 
bit  pas  de  paroxysme  au  moment  de  l’apparition  des  règles.  Elle 
précède  parfois  de  quelques  mois  une  aménorrhée  ultérieure. 
Les  ovaires  sont  de  volume  normal. 

L’auteur  interprète  la  lésion  comme  étant  une  tuberculose 
infiammatoire  chez  des  personnes  de  souche  arthritique,  à 
antécédents  personnels  tuberculeux. 

Il  se  demande  si  cette  ovarite  plus  que  discrète  n’est  pas  îa 
cause  de  la  stérilité  mal  expliquée  chez  certaines  tuberculeuses. 


Cancer  vulvairi 

me  vulvaire  pendant 
extraction  d’un  enfa 
de  radiot  hérapie  :  au 
i-.vt  et  Bosonxf.t.  P, 


(irossesse.  - 
[estât ion.  hvsti 
!e  3.1 50.  La  vu 

dHaSnc'd'Vbs 


'■  xérèse  d'un  néoplas- 
;>mie  basse  à  ternie  , 
tomie  avait  été  suivie 
I  était-il  épais.  (Trii  - 
de  gyn..  1930,  p.  509.) 


Paludisme  et  accidents  hépatiques 
de  la  thérapeutique  arsenicale 

Action  de  la  cure  de  Vichy 


Ex-assistant  de  l’Institut  d’hydrologie  de  Lyon, 
Lauréat  de  l’Académie  de  médecine,' 
Médecin  consultant  à  Vichy. 


Parmi  les  facteurs  de  déficience  hépatique  antérieure  déter¬ 
minant  une  prédisposition  de  la  glande  hépatique  aux  accidents 
para-thérapeutiques  arsenicaux,  il  est  un  certain  nombre  d’états 
pathologiques  du  foie  que  l’on  rencontre  très  fréquemment  à  la 
base  de  tels  accidents,  ce  sont  le  terrain  hépatique  alcoolique  ;  le 
terrain  hépatique  tuberculeux  et  même  dans  certains  cas  le  terrain 
hépatique  syphilitique  pur,  facteurs  pathogéniques  que  nous 
avons  examinés  dans  un  travail  antérieur  (1). 

D’autres  facteurs  sont  moins  connus  ;  mais  on  les  rencontre 
néanmoins  souvent  en  clinique,  pour  peu  que  l’on  ait  l’atten¬ 
tion  attirée  de  leur  côté  et  qu'on  les  recherche  systématique¬ 
ment  :  ce  sont  le  terrain  hépatique  arthritique  et  le  terrain  hépa¬ 
tique  paludéen  ;  nous  avons  déjà  étudié  le  premier  de  ceux-ci, 
en  insistant  sur  la  fréquence  avec  laquelle  on  le  retrouve  comme 
facteur  pathogénique  des  accidents  hépatiques  de  l’arsénothé- 
rapie  (2). 

Le  rôle  prédisposant  du  paludisme,  ou  plus  exactement  du 
terrain  hépatique  créé  par  l’infection  paludéenne  nous  retien¬ 
dra  aujourd’hui.  Ce  chapitre  particulier  de  la  pathogénie  des 
hépatotoxies  arsenicales  est  en  quelque  sorte  nouveau,  mais 
lia  son  importance,  surtout  depuis  le  retour  dans  la  métropole 
d’un  grand  nombre  de  sujets  ayant  contracté  le  paludisme  sur  les 
fronts  de  guerre  orientaux  et  en  raison  du  va  et  vient  renouvelé 
actuellement  des  sujets  appartenant  aux  effectifs  ries  théâtres 
d’opérations  extérieures  d'Afrique  du  Nord  et  de  Syrie. 

Nous  devons  d'abord  reconnaître  que  certains  auteurs  croient 
le  foie  paludéen  peu  touché  au  point  de  vue  de  sa  résistance  a 
l’action  toxique  de  l’arsenic.  C’est  ainsi  que  Boudin  faisait 
ingérer  impunément  à  ses  paludéens  jusqu'à  0.10  d’acide  arsé¬ 
nieux  par  jour  ;  de  même,  Maréchal  (3)  utilise  dans  le  paludisme 
de  hautes  doses  de  cacodylate  suivant  la  méthode  de  Ravault, 
et  ne  signale  ni  incident,  ni  accident.  II  est  vrai,  et  ceci  nous  est 
démontré  tous  les  jours  par  les  recherches  biochimiques  mo¬ 
dernes,  que  la  question  de  voie  d’introduction  et  de  forme  co¬ 
mique  joue  dans  certains  cas  un  rôle  plus  important  que  . 
question  de  doses.  Dans  le  même  ordre  d’idées.  Chevalier 
Paillard  (4)  n’ont  pas  observé  une  proportion  plus  forte  et  \ 
res  arsénobenzoliques  chez  les  syphilitiques  paludéens,  que  c 
les  non-paludéens. 

Mais  d’autre  part,  des  cas  d’accidents  hépatiques  °“  . 
tères  ont  été  signalés  assez  souvent  dans  de  telles  c.on*~  . 
C’est  ainsi  que  dès  1914,  Queyrat  (5)  attribue  un  rôle  iiup  auX 
au  paludisme  comme  facteur  de  prédisposition  “ePatl^uservé, 
ictères  parathérapeutiques.  Carnot  (6)  de  son  cote  a  «  ^ 

chez  des  paludéens  traités  par  des  injections  intra-vein  ,  nse 
91  I.  la  production  d’un  ictère  passager,  souvent  fort  mi  0 
Caston  et  Pontoizeau  (7)  trouvent  Je  paludisme  dans 
des  cas  à  l'origine  des  ictères  arsénobenzoliques. Enfin,  ae 
(8)  signale  des  accidents  hépatiques  arsenicaux  chez  V 
déens  dans  40  %  des  cas.  facteur 

Xons-même  avons  relevé  chez  plusieurs  malades,  c  des  su- 
générateur  d’accidents  (paludisme,  foie  paludéen)  Çn  .  nous 
jets  traités  antérieurement  avec  des  composés  arsenica  paUj 
en  rapportons  quelques  observations,  recueillies  Par  1  tres  cas 
Yauthey  (de  Vichy)  et  nous  y  joignons  quelques  »  r  des 

retrouvés  dans  la  littérature  :  nous  essaierons  d  en  ci  acl,j_ 
notions  générales  sur  les  modalités  pathogéniques  ci  jjépati- 
dents,  ainsi  que  sur  les  particularités  cliniques  de  1  e ■_ 
que  antérieur  et  des  accidents  déclanchés  sur  ce  ter 


Observation  I  (personnelle).  —  Docteur  D.  .  •  >  Lrme  ex\rC~ 
ludisme  contracté  à  Salonique,  pendant  la  guerre  ,  essaye<v; 
mement  grave  et  tenace,  malgré  toutes  les  thérapeutiq  d'aA’7 
Depuis  le  retour  du  malade  en  France.  Persis  s  état  n’;‘ 
violents,  hyperthermiques,  avec  céphalées  inten  »  ^  reve- 
graineux  et  vomissements  bilieux.  Ces  accès  sont 
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U/n.  tàfyûrruz.  bi&n.  d&o&ùL  et  ponr 

CCrnfiMÆz  unz.  korvnz.  OldônnmuJi 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

HYPOAZOTE  f/eiCC}€ 


f/eitde&efcf 


«pl  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés 


L  Insuline  ne  convient  pas  à  75  «/„  des  diabé 
le  régime  '  Katery,  Paris  Médical  ;  Blun 
and  Surg.  Jai.  ;  M.  Labbé,  Presse  Média 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  GLUTEN  ft/çtttCfè. 


le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


être  bien  établi  un  régime  doit  — — .  »  ■  ^ 

comporter  l’emploi  des  produits 


Pour  combattre  l’aConie  intestinale  de  vos  malades,  conse 


pTomplEt  f/em>eeeid 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  pooss**1 


Aux  dyspeptiques ,  aux  entévitiques,  supprimez  le  pain  onbn 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  £/_  .  <  h  J 

les  Longuets  ou  les  Gressinsvw^C/t^C/w/^ 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  ,a  p  é',  »a  **’ 
nbi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  Iran3 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 
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t  toute*  les  six  semaines  environ,  et  laissant  le  sujet  déprimé 
'mHantlpîusieursS  jours. 

1  \  l’occasion  desjnombreux  traitements  qui  furent  prescrits 
senie  sous  presque  toutes  ses  formes  a  été  essayé,  et  chaque 
.  ’r  l'on  constata  une  intolérance  absolue  pour  l'arsenic  quelles 
'  aient  été  Ja  voie  d’introduction  et  la  forme  chimique  cm 


Aussitôt  après  l’administration  d’un  composé  arsenical  quel- 
onaue.  à  doses  prudentes,  surviennent  très  rapidement  des 
symptômes  accentués  d’intolérance  :  congestion  hépatique,  avec 
vriinissements  bilieux,  troubles  gastro-intestinaux,  diarrhée, 
t|ui  imposent  la  cessation  de  la  médication  dès  le  deuxième  ou 
le  troisième  jour, 

De  nouveaux  essais  de  thérapeutique  arsenicale  furent  faits 
,  intervalles  assez  éloignés  et  chaque  fois  ils  déclenchèrent  des 


■cidents  identiques. 


Observation  II  (personnelle).  —  Mme  FJ...,  30  ans. a 
contracté  le  paludisme  en  Argentine  à  l’àge  de,  19  ans  et  a  pré¬ 
senté  des  accès  francs  au  cours  d’un  séjour  de  cinq  mois  à  Bue- 
mis-Ayres  (1914).  Hystérectomie  abdominale  totale  è  20  ans 
0915).  Depuis  1918,  la  malade  est  soumise  à  intervalles  plus 
mi  moins  éloignés  à  des  injections  de  composés  arsenicaux  pour 
une  syphilis  acquise.  Deux  à  trois  mois  après  les  premières 
injections  d’arsenic,  apparition  de  coliques  hépatiques,  qui  par 
la  suite  se  sont  renouvelées  de  temps  en  temps,  principalement 
après  ies  injections.  F.n  1921,  ictère  post-arsénobenzoliquc.  Fn 
192-1,  deuxième  ictère  posi-arsênobenzolique . 

ha  convalescence  de  ce  dernier  ictère  étant  lente  et  difficile, 
la  malade  vient  faire  une  cure  à  Vichy  en  1925.  Elle  arrive  avec 
un  foie  douloureux  spontanément,  en  avant  et  en  arrière,  et 
quelques  lancées  aiguës  intermittentes  ;  la  palpation  est  dou¬ 
loureuse  ;  les  fonctions  gastro-intestinales  sont  assez  bonnes. 
Dès  la  fin  de  cette  première  cure  se  produit  une  amélioration 
nette  ;  la  malade  va  très  bien,  n’éprouve  plus  aucun  malaise, 
ni  douleur  spontanée  ou  provoquée,  ses  fonctions  digestives 
sont  bonnes. 

Durant  les  années  1926  et  1927,  l’état  hépatique  s’est  main¬ 
tenu  assez  bon,  les  crises  de  colique  hépatique  ne  se  sont  plus 
^produites  qu’à  de  longs  intervalles,  et  très  légères. 
t  Nouvelles  cures  à  Vichy  en  1926  et  1927,  consolidant  les 
•«ns  effets  de  la  première  cure  et  permettant  une  amélioration 
Persistante. 


Observation  III  (personnelle).  Mme  Ramn..  32  ans,  pré¬ 
sente  une  hérédité  spécifique,  dont  une  des  manifestations  a  été 
nh* w  vers  19  ans’  Sll'v‘e  d’atrophie  optique.  Fièvre  ty- 

pnoïde  à  l’âge  de  20  ans,  avec  vomissements  hilieux  dans  le 
ours  de  son  évolution. 

,1  ,PU*S  l’âge  de  24  ans,  paludisme  contracté  en  Roumanie, 
ns  une  région  marécageuse. 

üna  -!^eS  hépatiques  chroniques,  avec  troubles  gastro-intes- 
r(?Ux.  intermittents  (aigreurs,  acidités,  alternatives  de  diar- 
aver  constipation).  Du  côté  hépatique,  teint  subictérique 
au  .^"'Iweuses  petites  taches  brunâtres,  nausées  fréquentes 
vntJVei’  bouche  amère  avec  régurgitations  bilieuses,  parfois 
«Glissements  bilieux  abondants; 

ne  soit  * a rte  ne  supporte  pas  l’arsenic  sous  quelque  forme  que 

"rsenoh  6S  ^'Derents  essais  faits  avec  la  liqueur  de  Fonder  et  les 
toiéran  Ct,S  °îît  toujours  été  arrêtés  par  des  phénomènes  d'in- 
lue  svfm  *'a  hqueur  île  Fowler,  en  particulier,  détermine  pres- 
aVec  fm  en]atj<l uemtnt  chez  cette  malade  un  accès  hépatique, 
mie  î  douloureux,  vomissements  hilieux,  embarras  gastri¬ 
te  sale. 

suite  jpa*ade  vient  faire  une  cure  à  Vichy  en  juillet  1927  à  la 
vêt  f0j“n  de  ces  essais  thérapeutiques  par  l’arsenic.  A  l'arri- 
ciles  avp^^’-P683111  et  d°ul°ureux,  digestions  lentes  et  diffi- 
mati’n  vec  tacies  congestionné  après  le  repas,  bouche  amère  le 
se  greffe  à  ievei1-’  constipation.  Et  sur  ce  fond  gastro-hépatique, 
Suite  du  voyage  une  crise  d’hyperchlorhydrie,  avec 
La  curtl0ns  acittes  le  matin. 

'ies  le  dlu  C.St  suivie  lentement  et  progressivement,  entraînant 
a  r»„  A  “Ut  une  amélioration  nui  ne  fait  que  s’accentuer  peu 


le.UrMesf  r*f'0art>  amélioration  i 


loureux,  ni  spontanément,  ni  à  la  palpation. 

;Uei,ffEde'VTlrN  (Katchkatcher  1900)  (9).  Un  étudiant 
,  ihc-in  a  ,  ar,a  avait  commencé  à  prendre,  sur  le  conseil  d'un 
liqueur  de  Fowler,  en  commençant  par  la  dose  de 
ir's?,  jj  lrois  heures  après  la  première  ingestion  de  cette 
1  csentg  tous  les  symptômes  de  l'empoisonnement  aigu 


par  l’arsenic  :  nausées,  vomissements,  diarrhée  muqueuse  et 
sanguinolente,  ténesme,  entéralgie  violente,  contractions  fibriF 
laires  dans  les  muscles  des  mollets.  Le  soir,  survint  unetoux  spas¬ 
modique  avec  parésie  des  extrémités.  Les  troubles  cessèrent  le 
lendemain  matin. 

Ne  soupçonnant  pas  la  cause  de  ces  accidents,  le  malade  prit 
de  nouveau  à  son  repas  lrois  gouttes  de  liqueur  de  Fowler.  Une 
heure  après  les  troubles  d’intoxication  reprirent  avec  une  vio¬ 
lence  telle  que  l’on  dut  recourir  aux  antidotes. 

Observation  V  (Dritzaki  rapporté  par  Miskdjian  1912)  (10). 
—  Le  Docteur  B. .  .  B.,  médecin,  est  atteint  de  paludisme  de¬ 
puis  l’âge  de  15  ans.  Sa  maladie,  qui  a  évolué  avec  des  rémissions 
d'un  an  parfois,  s’étant  aggravé  en  1911  et  le  traitement  par 
la  quinine  et  le  bleu  de  méthylène  n’ayant  donné  aucun  résul¬ 
tat,  ilse  décide  d’aller  à  Odessa  pour  se  faire  traiter  par  le  sal¬ 
varsan.  Là,  le  29  décembre  1911,  le  Docteur  G.  .  .  lui  fait  une 
injection  intra-veineuse  de  0.60  de  salvarsan.  Après  l’injection,  la 
température  monte  à  39°  et  plus,  mais  je  malade  ne  vomit  pas. 
Dans  les  trois  ou  quatre  jours  qui  suivent,  son  état  s’aggrave  ; 
sa  faiblesse  s’accentue  :  le  foie  et  la  rate,  très  peu  augmentés  de 
volume  avant  l’injection,  s’hypertrophient  considérablement. 
A  la  face  interne  de  la  joue  gauche,  se  forment  des  ulcérations, 
qui  aboutissent  bientôt  à  la  gangrène.  Elles  s’étendent  et  attei¬ 
gnent  la  lèvre  supérieure,  jusqu’au  bord  de  la  gencive.  La  tem¬ 
pérature  revêt  le  type  continu  et  se  maintient  aux  environs  de 
39°.  Le  malade  entre  alors  à  l'hôpital  (à  Odessa)  le  21  janvier 
1912.  Il  venait  de  refuser  une  deuxième  injection  que  le  Doc¬ 
teur  G.  .  .  lui  avait  conseillée.  Il  nie  la  syphilis. 

A  l’examen,  on  se  trouve  en  présence  d'un  homme  amaigri, 
faible  et  anémique,  très  abattu.  Rien  d’anormal  aux  poumons 
et  au  cœur,  le  pouls  est  à  90.  Température  38°8.  Traces  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines.  A  la  face  interne  de  la  joue  gauche,  on 
constate  la  présence  d’une  grosse  ulcération,  recouverte  d’une 
croûte  noirâtre  et  s’étendant  jusqu'à  la  gencive  supérieure.  Le 
foie  et  la  rate  débordent  le  rebord  des  fausses  côtes  de  quatre 
travers  de  doigts.  Leur  surface  est  lisse,  leur  consistance  assez 
ferme  ;  ils  sont  légèrement  sensibles  à  la  pression.  La  recherche 
du  plasmodium  dans  le  sang  reste  négative.  Le  nombre  des 
globules  rouges  est  de  1.600.000  ;  celui  des  globules  blancs 
200.000.  Le  malade  mange  très  peu,  il  a  des  vomissements  assez 
fréquents.  Dans  les  jours  qui  suivent  ;  l  'ulcération  s’étend  de  plus 
en  plus,  atteint  ia  face  externe  de  la  lèvre  supérieure,  où  l’on 
constate  une  perte  de  substance  assez  large.  Le  1er  février,  la 
langue  se  tuméfie  dans  sa  moitié  droite  et  deux  ulcérations  à 
fond  gangréneux  apparaissent.  Des  maux  d’estomac,  survenant 
après  l’ingestion  d’aliments,  rendent  probable  l'existence  d’un 
processus  ulcérât  if  stomacal.  I.a  faiblesse  générale  augmente, 
les  battements  du  cœur  s’affaiblissent  et  le  malade  meurt  le  1 
février  1912. 

Pas  d’autopsie. 

Observation  VI  (Zimmern  1919)  (11).  —  Observation  Nn 
241,  mécanicien  d’aviation.  A  contracte  le  paludisme  en  Tur¬ 
quie.  Du  4  janvier  au  3  février  1917,  il  reçoit  7  injections  de 
salvarsan  de  0.30-0.35  ;  puis  du  26  mai  au  5  juillet,  3 séries 
d’injections. 

Après  la  dernière  piqûre  du  5  juillet,  apparition  d’une  pous¬ 
sée  fébrile  intense,  avec  signes  d’embarras  gastrique  et  douleur 
dans  la  région  hépatique. 

Le  8  juillet  survient  brusquement  un  ictère,  alors  que  les  con¬ 
ditions  d’alimentation  sont  fortement  réduites.  Poids  54  kgr. 
A  l’examen,  le  foie  et  la  rate  sont  trouvés  normaux.  Les  selles 
sont  régulières,  d'aspect  normal.  Urobilinurie.  Grâce  au  repos 
au  Jit,  à  des  lavements,  à  des  injections  de  sérum  artificiel  et  à 
l’emploi  de  magnésie  et  de  bicarbonate  de  potasse,  le  malade 
est  reconnu,  le  ier  août,  sans  aucun  signe  morbide  et  sort  guéri 
de  l’hôpital. 

Obesrvatiox  VII  (Gaston  et  Pontoizeau  1923)  (7).  —  B.  .  . 
Georges,  entre  le  4  septembre  1920  pour  chancre  mixte  (tré¬ 
ponèmes  et  Ducrey )  et  paludisme  ancien  (1911  en  Tunisie). 
W.  —  —  —  —  le  6  septembre  1920.  Traitement  commencé  Je 
9  septembre,  bi-iodure  Hg  et  novarsénobenzol  ;  le  23  septembre, 
après  la  troisième  injection  (0.45  intra-veineux)  grosse  réaction 
fébrile,  39°3  et  crise  hépatique,  conjonctives  sub-ictérjques, 
lourd  anneau  de  pigments  dans  les  urines  (biliverdine),  conges¬ 
tion  du  foie  qui  déborde  de  trois  travers  de  doigt,  selles  diar¬ 
rhéiques.  albuminurie  0  gr.  15  par  litre.  Tableau  de  l’intoxica¬ 
tion  massive  arsenicale.  Traitement  symptomatique,  améliora¬ 
tion  et  reprise  progressive  du  traitement  mixte  (mercure  et 
hectine).  Le  7  octobre,  on  injecte  au  malade  0.10  ctgr.  de  novar¬ 
sénobenzol  intra-veineux,  mal  toléré  et  accompagné  de  tempé- 
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rature  élevée  (39°5)  une  heure  après,  pas  de  manifestations  du 
côté  du  foie.  Tout  traitement  par  les  arsenicaux  organiques  est 
abandonné  et  le  malade  soumis  au  seul  mercure. 

Observation  VIII  (Bertrand  1926)  (8).  —  M.  L. . 40  ans, 
habite  l’Algérie  depuis  25  ans,  a  eu  du  paludisme  au  début  de 
son  séjour  et  a  fait  à  plusieurs  reprises  quelques  poussées  con¬ 
gestives  du  foie,  d’ailleurs  légères  sans  jamais  avoir  présenté 
d’ictère.  En  juin  1922,  contracte  la  syphilis.  Le  diagnostic  est 
fait  à  l’apparition  du  chancre  et  le  traitement  institué,  novarse- 
nobenzol  à  doses  progressives  tous  les  six  jours,  0.60,  0.75,  0.90. 
Le  surlendemain  de  la  sixième  injection  survient  une  grande 
fatigue  avec  état  nauséeux,  vertiges,  bourdonnements,  douleur 
hépatique  et  ictère  franc.  Le  malade,  qui  se  proposait  de  venir  à 
Vichy  pour  son  plaisir,  hâte  son  voyage  et  son  médecin  nous 
l’adresse  aussitôt. 

A  l’arrivée,  nous  constatons  un  ictère  franc  avec  rétention 
des  pigments  et  des  sels,  urobiline  abondante  (Hay-Pettenkofer 
et  Grimbert  positifs),  rapport  azoturique  diminué  (0.60  au  lieu 
de  0.84)  ;  coefficient  de  Maillard  diminué  (3.1  au  iieu  de  6.4), 
azote  résiduel  du  sérum  sanguin  augmenté  (0.15  au  lieu  de  0.10), 
bilirubinémie  (1  /26.000  au  lieu  de  1  /36.000).  Bradycardie, 
prurit,  état  nauséeux.  Foie  gros  douloureux.  En  résumé,  atteinte 
globale  du  parenchyme  hépatique  avec  signes  d’intoxication 
arsenicale. 

Nous  instituons  la  cure  de  Vichy,  régime  lacté,  puis  lacto- 
végétarien,  urotropine,  etc.  L’ictère  suit  son  cours  normal  et 
l’amélioration  se  manifeste  progressivement  .  Le  malade  quitte 
Vichy  apparemment  guéri.  L’histoire  ultérieure  du  malade  con¬ 
firma  notre,  diagnostic  d’hépatotoxie  arsenicale.  En  effet,  à  sa 
rentrée  en  Algérie,  le  malade,  qui  était  marié,  insiste  malgré 
notre  avis  et  la  répugnance  du  médecin  traitant  pour  que  les 
injections  arsenicales  soient  reprises.  On  lui  fit  une  deuxième 
série,  deux  mois  après  la  première.  Tout  se  passa  très  bien,  jus¬ 
qu’à  la  huitième  injection,  c’est-à-dire  jusqu’à  un  total  de  5  gr.  40 
d’arsenobenzol.  À  ce  moment,  l’ictère  réapparut,  d'ailleurs 
léger,  tandis  qu’à  nouveau  se  manifestaient  les  symptômes  d’em¬ 
poisonnement  arsenical  (vertiges,  bourdonnements).  Tous  ces 
symptômes  cessèrent  avec  la  suppression  du  traitement. 

En  somme,  ictère  d’origine  arsenicale  survenu  à  la  cinquième 
injection  de  novarsénobenzol  intra-veineux,  après  absorption 
de  2  gr.  25  de  sel,  chez  un  ancien  paludéen. 

Observation  IX  (Barthélemy  et  Cohen  1929)  (12).  —  Ma¬ 
lade  ayant  eu  en  septembre  1928,  un  chancre,  laissé  sans  trai¬ 
tement  par  un  médecin,  sur  la  foi  d’un  Wassermann  négatif, 
malgré  la  présence  de  ganglions.  En  janvier  1929, il  s’aperçoit 
de  l’existence  de  plaques  dans  la  gorge  et  à  l’anus  ;  un  second 
médecin,  consulté,  le  traite  pour  angine  et  pour  hémorrhoïdes. 
Ce  n’est  que  le  lpr  mars  que  le  diagnostic  exact  est  fait  à  l’hôpi¬ 
tal  Bichat  ;  une  prise  de  sang  est  positive,  et  l’on  commence 
d’emblée  le  traitement  novarsénobenzolique. 

L’on  injecte  au  malade  0  gr.  45  le  1er  mars  ;  0  gr.  75  le  4  mars  ; 
ces  deux  injections  sont  bien  supportées  ;  le  8  mars,  injection  de 
0  gr.  90,  qui  est  suivie  de  phénomènes  d’ intolérance  assez  mar¬ 
qués  :  vomissements,  courbature,  malaise  avec,  inappétence  com¬ 
plète^.  Le  18  mars,  le  malade  bien  qu’encore  souffrant,  retourne 
à  l’hôpital,  ou,  tout  en  diminuant  la  dose,  on  lui  injecte  encore 
0  gr.  75. 

Immédiatement  après,  la  courbature,  le  malaise  et  les  phéno¬ 
mènes  digestifs  augmentent.  Trois  jours  plus  tard  apparaît 
l’ictère  généralisé  et  intense  dès  son  premier  jour  (21  mars). 

A  l’examen,  le  jour  de  l’entrée  à  l'hôpital  (23  mars),  l'ictère 
est  très  marqué,  de  teinte  jaune  orange  sur  la  face,  jaune  citron 
sur  le  corps.  Les  urines  sont  foncées,  contenant  des  pigments 
mais  pas  de  sels  biliaires.  Les  matières  sont  décolorées.  La  ten¬ 
sion  artérielle  au  Vaquez  est  à  12-7  le  27  mars.  Il  existe  un  léger 
prurit. 

Le  foie  est  gros  et  un  peu  sensible,  la  rate  est  volumineuse, 
palpable  (il  est  à  noter  que  le  malade  est  un  ancien  paludéen). 
Au  cœur,  souille  systolique  anorganique. 

Les  signes  de  syphilis  ont  disparu,  sauf  la  trace  du  chancre  et 
les  adénopathies.  Mais  le  Bordet -Wassermann  est  h  H°. 

On  met  le  malade  au  régime  lacté  ;  on  donne  du  calomel  à 
petites  doses  (0.02),  et  l’on  commence  le  25  mars  une  série  d’in¬ 
jections  quotidiennes  de  cyanure  de  Hg,  qu’une  stomatite  oblige 
d'interrompre  à  la  quatrième  (1  2,  1/2,  1  cmc.  1  cmc.).  stoma¬ 
tite  d’ailleurs  bénigne  et  qui  n’a  pas  empêché  de  faire  ensuite 
un  traitement  bismuthique. 

Mais,  dès  le  28  mars,  est  apparue  une  complication  :  la  tem¬ 
pérature  du  malade  s'élève,  en  même  temps  que  les  téguments 
prennent  une  teinte  plus  rouge  et  franchement  congestive,  dette 
teinte  est  surtout  niarquée  à  la  face  et  aux  mains.  Le  29  la 


fièvre  est  à  40°.  les  paupières  sont  tuméfiées  et  il  existe  un  lèse 
œdème  des  mains.  La  diarrhée  est  assez  intense:  5  ou  6  selle 
par  jour.  L’ictère  reste  très  marqué. 

Cet  épisode  fébrile  ne  dure  que  cinq  jours  :  le  2  avril,  latem 
pérature  est  revenue  à  la  normale  ;  la  rougeur  et  l'infiltration 
des  téguments  persistent  plus  longtemps,  mais  vers  le  7  ou  8 
avril,  elles  s’atténuent  en  même  temps  qu’apparaît  une  des¬ 
quamation  très  nette,  par  petites  écailles  ;  aux  mains,  les  lam¬ 
beaux  d’épiderme  sont  plus  larges.  Cette  desquamation,  accom¬ 
pagnée  par  places  d’un  peu  de  suintement,  se  prolonge  pendant 
une  huitaine. 

La  suite  de  l’évolution  est  normale  :  cependant  l’ictère  se 
prolonge  jusque  vers  le  10  mai,  date  à  laquelle  le  malade  sort 
guéri,  avec  une  séro-réaction  à  H5  le  9  mai,  après  passage  à 
H8  le  15  avril.  Il  a  reçu  1  cmc.  de  solmuth  les  25,  26,  29  avril, 
les  2,  6  et  10  mai  et  continue  le  traitement  ambulatoire. 


Ces  observations  nous  montrent  un  terrain  pathologique  anté¬ 
rieur  créé  par  l’infection  paludéenne  au  niveau  de  la  glande 
hépatique.  Les  malades  observés  présentent  un  état  paludéen 
chronique,  évoluant  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  avec 
des  phases  de  rémission  plus  ou  moins  espacées,  entrecoupées 
parfois  par  des  rechutes  plus  ou  moins  graves,  liées  ou  non  à  des 
réinfections  pendant  un  séjour  renouvelé,  ou  même  permanent, 
en  pays  contaminé.  Chez  de  tels  malades,  surviennent,  à  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  éloignés,  des  poussées  de  congestion  hépati¬ 
que,  avec  foie  gros  et  sensible,  généralement  sans  ictère  franc, 
mais  avec  sub-ictère  des  téguments  et  des  conjonctives,  vo¬ 
missements  bilieux.  Parfois,  ce  sont  les  troubles  gastro-intesti¬ 
naux  d’origine  hépatique  qui  dominent  la  scène,  avec  acidités, 
nausées,  vomissements. 

D’autres  fois,  comme  dans  notre  observation  I,  le  paludisme 
présente  une  forme  grave  et  extrêmement  tenace,  résistant  a 
toute  thérapeutique.  Ce  sont  alors  des  accès  violents  avec 
hyperthermie,  céphalées  intenses,  état  migraineux,  vomisse¬ 
ments  bilieux. 

Dans  tous  ces  cas,  il  s’agit  généralement  d’une  atteinte  palu¬ 
déenne  ancienne  ;  le  plus  souvent  une  dizaine  d  années.  L  origine 
ethnographique  ne  paraît  jouer  aucun  rôle  dans  les  caractères 
de  l’atteinte  hépatique  ou  des  accidents  déclenchés  par  l’arsenic: 
dans  nos  observations,  le  paludisme  avait  été  contracte  en  des 
régions  très  diverses,  dans  plusieurs  parties  du  momie,  sans 
aucun  caractère,  de  fréquence  particulière  :  Algérie,  lunisi  , 
Grèce,  Russie,  Turquie,  Roumanie,  Argentine. 

Enfin,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  rapportes  pi 
haut  l’infection  syphilitique  s’est  surajoutée  à  l’infection  pa.  - 
déenne  dans  son  action  sur  le  parenchyme  hépatique,  genep  - 
ment  syphilis  acquise  déjà  ancienne,  plus  rarement  lier 
syphilis  ou  bien  syphilis  primaire.  ,  mfer- 

En  somme  le  paludisme,  au  même  titre  que  d’autres  u 
tions,  crée  un  état  pathologique  hépatique,  le  terrain  hèp«  /  _ 
paludéen,  constitué  par  une  congestion  chronique  plus  ou  i 
latente  et  plus  ou  moins  entrecoupée  de  poussées  aigues,  ^ 
compagnart  constamment  de  signes  de  déficit  fonctionn  _  ^ 

glande  hépatique  et  pouvant  la  mettre  en  état  de  moin 
sistance  vis-à-vis  de  l’arsenic  médicamenteux  :  à  cette  in  jon 
paludéenne  se  surajoute  souvent  et  se  superpose  dans  son 
-’r  la  glande  hépatique,  l’infection  syphilitique. 


Sur  un  tel  terrain,  quelles  sont  les  manifestations  hep  or^n(js 
déclenchées  par  l’arsenic  ?  Nous  les  classerons  en  cluarL  ~  entre 
groupes,  mais  sans  vouloir  établir  de  cloisons  etancn t^ines 
eux.  car  le  tableau  clinique  peut  être  composé  de  sv  l 
ou  de  syndromes  appartenant  à  des  groupes  différents. 

1°  Les  poussées  de  congestion  hépatique  : 

2°  Les  ictères  ; 

3°  Les  coliques  hépatiques  ;  ,  rsenjC. 

4°  Les  syndromes  d’empoisonnement  aigu  par  i  ars  t;\u4e 

Dès  maintenant,  nous  tenons  à  spécifier  que  ce  toxique, 
n’envisage  que  des  accidents  de  nature  diathésique  o  acCj{|eiits 
et  non  des  phénomènes  biotrophiques,  c’est-à-dire  ne  -;rapeii- 
par  réveil  de  l’infection  paludéenne  à  la  faveur  d  une 
tique  arsenicale.  .  Keaucoi'P 

Les  poussées  de  congestion  hépatique  ressemblent  ^  (iu 
dans  leur  allure  à  celles  survenant  au  cours  de  1  e\  _eUt-ètrf 
paludisme  chronique,  avec  cependant  une  fréquenc ^jifjer  ‘,c 
plus  marquée  des  troubles  intestinaux.  On  peut  les  9^,,  tique* 
manifestations  hépatiques  homonymes,  c’est-à-dire  jes  troc 
aux  manifestations  hépatiques  antérieures,  tandis  q 
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oupes  que  nous  étudierons  plus  loin  sont  constitués  par  des  ! 
manifestations  hépatiques  liétéronymes. 

Donc,  au  point  de  vue  clinique,  on  se  trouve  en  présence  de 
ssées  (le  congestion  hépatique,  avec  foie  gros  et  doulou¬ 
reux.  sub-ietère  des  téguments  et  des  conjonctives,  vomisse- 
nents  bilieux,  bouche  amère,  accompagnés  fréquemment  de 
troubles  intestinaux,  généralement  avec  diarrhée,  comme  dans 
nos  observations  I.  III.  et  VII.  L’évolution  se  fait  vers  la  gué¬ 
rison  et  la  rétrocession  de  tous  les  symptômes,  mais  avec  une 
convalescence  longue  et  difficile,  fréquemment  entrecoupée  de 
rechutes. 

Les  ictères  arsé no-thérapeutiques  chez  nos  paludéens  sont  des 
ictères  arsénobenzoliques  (observ.  II  et  VI)  ou  novarsénoben- 
zoliques  (observ.  VIII  et  IX).  Ce  sont  des  ictères  francs  classi¬ 
ques.  avec  signes  d’une  atteinte  globale  du  parenchyme  hépa¬ 
tique.  Ils  ne  sont  ni  précoces,  ni  tardifs,  mais  ils  surviennent 
généralement  à  la  fin  d’une  ou  plusieurs  séries  complètes  d’ar- 
rénobenzol. 

Ce  sont  des  ictères  vrais,  ictères  hépatiques,  avec  signes 
d'intoxication  biliaire,  prurit,  état  saburral  des  voies  digestives, 
lièvre  légère,  anorexie,  vomissements,  bradycardie  modérée. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume,  sensible  à  la  pression  ;  les 
urines  sont  évidemment  riches  en  pigments  et  en  sels  biliaires. 
L’état  général  est  assez  atteint  et  i!  survient  rapidement  un 
amaigrissement  marqué.  Cependant,  il  s'agit  là  d’ictères  bénins 
qui  évoluent  lentement  et  progressivement  vers  la  convales¬ 
cence. 

Ces  ictères  présentent  de  plus  la  grande  particularité  de  se 
reproduire  à  répétition,  même  plusieurs  fois,  à  chaque  admi¬ 
nistration  nouvelle  d’arsenic  (observ.  II  et  VIII  . 

Dans  certains  cas,  il  peut  arriver  que  Je  processus  pathologi¬ 
que  ne  se  développe  pas  jusqu’au  stade  ictère,  et  l’on  peut  déce¬ 
ler,  par  l’examen  des  urines,  des  rétentions  biliaires  plus  ou 
moins  latentes,  dont  Babalian  a  rapporté  un  bel  exemple 
(observ.  VII  in  thèse  Babalian,  13)  ;  il  s’agissait  d’un  sujet  de 
2Ô  ans,  présentant  fin  1920  un  chancre  préputial  datant  d’un 
mois  :  paludéen  depuis  1919,  n’ayant  plus  eu  d’accès  depuis  un 
an  :  le  foie  mesurait  14  cm.  sur  la  ligne  niamelonnaire,  la  rate 
12  à  13  cm.  sur  la  ligne  axillaire  :  chez  ce  sujet  une  rétention 
biliaire  nette  et  marquée  apparut  et  se  développa  au  cours  d’un 
traitement  arsenical.  Ce  phénomène  était  si  net  que  l’auteur  en 
attribua  formellement  la  cause  à  ■  cette  atteinte  préalable  du 
îoie  par  une  infection  antérieure  ». 

Ces  crises  de  colique  hépatique  se  rencontrent,  assez  rarement 
comme  détermination  hépatique  chez  les  paludéens  traités  par 
I  arsenic  et  nous  n’aVons  à  présent  er  qu’une  observation  de  ce 
-’enre  (observ.  II).  Le  plus  souvent,  les  coliques  hépatiques  dé- 
œnehées  par  l’arsenic  surviennent  chez  des  lithiasiques  plus 
ou  moins  francs,  plutôt  que  chez  des  paludéens,  et  nous  avons 
publie  des  observations  typiques  à  cette  égard,  dans  lesquelles 
es  crises  antérieures  de  colique  hépatique  étaient  réveillées 
nùr- .  administration  d’arsenic.  C’est  ce  que  Milian  appelle  des 
!  ncnomènes  biotropiques,  dont  le  mécanisme  pathogénique 
rait  le  réveil  d’un  microbisme  latent  sous  l’influence  du  médi- 
v  ment.  Mais,  dans  certains  cas,  les  sujets  paludéens  peuvent 
e  en  même  temps  des  arthritiques  ou  des  lithiasiques  latents 
en  puissance  ;  chez  de  tels  sujets,  la  thérapeutique  arsenicale 
lith  !>rovo(iuer  des  coliques  hépatiques,  grâce  à  un  terrain 
s  'asKluc  pré -existant  qui  ne  se  serait  manifesté  que  plus  tard, 
jnte’  Ul?e  influence  ou  sous  une  autre.  C’est  ainsi  que  l'on  peut 
ti(.  Preter.  notre  observation  II,  où  des  crises  de  colique  hépa- 
(j  *  .survinrent  peu  de  temps  après  les  premières  injections 
rVihnnTrz°l.  se  reuouveIant  de  temps  à  autre  suivant  le 
hilisar  C  CS  injecti°ns  arsenicales.  Dans  ce  cas,  l’état  de  sensi- 
•  intri  -°f-  antdrieure  de  la  glande  hépatique  semble  réalisé  par 
et  rX.  Ion  de  deux  facteurs  pathologiques,  facteur  paludéen 
Enfin*11'  lithiasique  fruste. 

Peut  r'V*.ans  1111  quatrième  ordre  d’idées,  le  tableau  clinique 
t’arseni-lT  *orme  des  syndromes  d’empoisoiviement  aigu  pur 
pas  J  '-  .et  dans  ces  cas  les  symptômes  hépatiques  ne  dominent 
brécoce CPIie  ^°^serv-  EV  et  Y).  Ces  accidents  surviennent  très 
arseili’.  n,ent  et  avec  des  doses  peu  importantes  de  composés 
sanc.UjtfL!X'  Nausées,  vomissements,  diarrhée  muqueuse  et 
v,dume  e>nt°’  f*èvre>  entéralgie,  foie  et  rate  augmentés  de 
l’arsej,:’.  cTest  toul  a  ïait  le  tableau  de  l’intolérance  aiguë  à 
‘l’adrnin'  ,  .ù011''611!  se  reproduire  à  chaque  essai  nouveau 

tout  ra*i°n  d’arsenic.  L’évolution  est  en  général  courte  et 
niIT  dans  l’ordre  en  24  à  48  heures. 

'lupp^^’R  apparaissent  de  tels  accidents  ?  sous  l’influence  de 
qüei|es  ,or!nes  chimiques  de  l’arsenic  ?  A  quelles  doses  ?  Par 
voies  d’introduction  ? 


En  un  mot,  il  est  nécessaire  d’envisager  les  modalités  du  traite¬ 
ment  arsenical,  car  de  cet  examen  pourront  découler  des  indi¬ 
cations  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  ou  delà 
thérapeutique. 

La  forme  chimique  utilisée  ne  semble  pas  avoir  beaucoup  d’in¬ 
térêt  dans  les  cas  qui  nous  occupent.  Cependant  au  point  de 
vue  fréquence,  les  composés  arsénobenzoliques  viennent  en 
tête,  car  ils  sont  en  cause  dans  plus  de  la  moitié  de  nos  cas.  De 
plus  ils  sont  responsables  des  accidents  les  plus  intenses  et 
les  plus  graves,  comme  aussi  des  accidents  se  produisant  à  répé¬ 
tition  après  chaque  administration  nouvelle  des  agents  toxiques 
(observ.  II)  :  crises  de  coliques  hépatiques  et  2  ictères  post- 
arsénobenzoliques). 

La  question  de  doses  semble  avoir  une  certaine  importance. 
C’est  à  la  suite  d’une  ou  de  deux  séries  complètes  d’arsénoben- 
zènes  que  sont  apparus  les  ictères  arsénobenzoliques,  c’est-à-dire 
après  une  imprégnation  progressive  et  croissante  de  la  cellule 
hépatique  par  l’agent  toxique  :  après  une  série  de  6  injections 
jusqu'à  0.90  (observ.  VIII),  après  3  séries  d’injections  (observ. 
VI).  Au  contraire,  dans  les  cas  A’ intolérance  et  de  grande  suscep¬ 
tibilité  à  l’arsenic,  les  accidents  surviennent  très  précocement  et 
avec  des  doses  plutôt  faibles  ;  comme  dans  nos  observations  I. 
IV  (2  gouttes  de  liqueur  de  Fowler)  et  V  (une  injection  de  0.60). 

La  reprise  de  la  médication  arsenicale  après  un  certain  temps 
a  fait  reparaître  très  souvent  les  mêmes  accidents  (observ.  I,  II. 
III.  IY.  VII,  VIII).  Donc,  dans  les  deux  tiers  des  observations 
que  nous  avons  rapportées  ci-dessus,  l’atteinte  du  parenchyme 
hépatique  par  le  paludisme  a  été  telle  que,  l’administration  de 
doses  même  plus  réduites  a  toujours  reproduit  —  jusqu’à  trois 
fois  dans  une  de  nos  observations  —  les  mêmes  accidents  hépa¬ 
tiques  ou  des  accidents  analogues. 

La  voie  d’introduction,  enfin,  a  été  presque  constamment  la 
voie  intra-veineuse,  sauf  naturellement  pour  la  liqueur  de  Fowler. 
Dans  nos  recherches  antérieures  sur  le  foie  et  l’arsenic,  nous 
avons  montré  que  c’est  la  voie  entérale  et  la  voie  intra-veineuse 
qui  amènent  le  plus  rapidement  et  le  plus  brutalement  au  foie 
l’agent  toxique  arsenic,  la  première  par  la  circulation  porte, 
la  seconde  par  la  circulation  générale  :  ainsi  le  foie  fixe  et  retient 
une  forte  proportion  de  toxique,  qu'il  supporterait  à  l'état  nor¬ 
mal,  mais  < [ u ’ i I  ne  tolère  pas  lorsqu’il  est  touché  par  l’infection 
paludéenne  traduisant  sa  souffrance  par  des  accidents  au  niveau 
de  son  parenchyme. 


Gomment  réaliser  la  prophylaxie  de  tels  accidents  et  prévenir 
leur  apparition  chez  des  paludéens  soumis  pour  une  cause  ou 
pour  une  autre  à  une  thérapeutique  arsenicale  ? 

Les  moyens  à  notre  disposition  peuvent  se  ranger  en  deux 
groupes,  suivant  l’indication  à  laquelle  ils  concourent  ;  une 
première  indication  étant  :  traiter  et  améliorer  le  terrain  palu¬ 
déen  antérieur,  tant  hépatique  que  général,  et  cela  préalable¬ 
ment  à  la  mise  en  train  d’un  traitement  arsenical  ;  la  seconde 
indication  étant  au  contraire  :  associer  au  traitement  arsenical, 
soit  avant  lui,  soit  en  même  temps  que  lui,  les  agents  et  les 
procédés  thérapeutiques  capables  d’augmenter  la  résistance, 
de  la  glande  hépatique  aux  agents  nocifs  chimiothérapiques 
en  stimulant  à  la  fois  son  activité  fonctionnelle  générale  et  sa 
fonction  antitoxique  en  particulier. 

Chez  un  ancien  paludéen,  pour  qui  se  pose  l’indication  d’une 
thérapeutique  arsenicale,  un  examen  clinique  et  hématologi¬ 
que  complets  sera  des  plus  utiles,  afin  que  le  praticien  puisse 
être  fixé  sur  l’intensité  de  l’atteinte  palustre  antérieure  et  sur  le 
degré  d’activité  actuelle  de  cette  infection.  Qu’il  s’agisse,  d'ail¬ 
leurs,  de  paludisme  franc  récent,  ou  de  paludisme  chronique 
présentant  des  retours  offensifs  plus  ou  moins  espacés  et  plus 
ou  moins  graves,  le  premier  temps  de  la  thérapeutique  consistera 
à  améliorer  ce  terrain  paludéen  généra]  et  à  combattre  les  con¬ 
séquences  et  les  séquelles  de  l’infection  palustre. 

La  thérapeutique  utilisée  sera  le  traitement  classique  par  la 
quinine,  aidé  au  besoin,  dans  les  cas  de  quinino-intolérance  ou 
de  quinino-résistance,  par  la  plasmochine  récemment  intro¬ 
duite  dans  la  pratique  courante  et  aussi  par  les  arsénicaux  caco¬ 
dyliques  ou  pentavalents,  type  stovarsol-tréparsol-acétylarsan. 

Cette  dernière  indication  d’arsenicaux  cacodyliques  ou  pen¬ 
tavalents  dans  la  cure  préalable  du  terrain  palustre  ne  doit  pas 
étonner,  ni  être  jugée  paradoxale,  car  nous  avons  montré  ailleurs 
que,  vis-à-vis  d’un  foie  déficient,  l'arsenic  agent  toxique  cède 
le  pas  à  l’arsenic  agent  thérapeutique  et  que  les  formes  chimique 
cacodyliques  et  pentavalentes,  surtout  par  voie  buccale,  peu¬ 
vent  être  parfaitement  tolérées  chez  les  hépatiques  et  n’avoir 
que  des  effets  favorables,  à  condition  de  mettre  en  jeuavecune 
rigueur  systématique  tous  les  procédés  susceptibles  de  soutenir 
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et  de  revigorer  un  foie  en  état  d’équilibre  fonctionne]  instable 
et  précaire  (14). 

Mais  le  terrain  hépatique  conditionné  par  l’infection  palu¬ 
déenne  ne  doit  |ias  être  négligé,  et  il  pourra,  et  devra,  eîr  ■  >n~ 
sidérablement  amélioré,  à  la  fois  par  les  prescriptions  hygiéno- 
diététiques  habituelles  et  par  la  cure  hydro-minérale  de  Vichy  ; 
cette  dernière,  instituée  ainsi,  avant  tout  traitement  arse¬ 
nical,  réalisera  une  prophylaxie  à  longue  échéance  des  plus 
efficace  des  accidents  para-ihéra peuiiques.  De  la  mémo  façon 
que  chez  les  sujets  à  foie  antérieure  ment  fragilisé  par  Farthri- 
iisme,  l’alcoolisme  ou  la  tuberculose,  elle  améliorera  les  hépa¬ 
tiques  paludéens  par  une  action  profonde  sur  leur  terrain  ;  grâce 
à  elle,  la  glande  hépatique  pourra  récupérer  une  valeur  fonc¬ 
tionnelle  voisine  de  la  normale,  nécessaire  pour  la  tolérance  par¬ 
faite  d’un  traitement  arsenical. 

A  côté  de  cette  prophylaxie  à  terme  assez  éloigné,  une  pro¬ 
phylaxie  immédiate  des  accidents  arsenicaux  s’impose  ;  en  effet, 
même  chez  ces  sujets  ainsi  améliorés  et  préparés  par  avance, 
l’on  ne  saurait,  sans  risque,  instituer  une  thérapeutique  arse¬ 
nicale  quelconque  et  dépourvue  de  précautions  particulières. 

Comme  pour  les  arthritiques,  les  bacillaires  et  les  alcooliques, 
le  clinicien  qui  soigne  un  paludéen  doit  avoir  toute  son  attention 
attirée,  d’une  part  sur  les  modalités  du  traitement  arsenical, 
qui  doit  être  modéré  au  début,  progressif  et  périodiquement 
contrôlé  par  des  tests  biochimiques,  d’autre  part  sur  les  moyens 
à  sa  disposition  pour  revigorer  un  foie  en  état  d’équilibre  insta¬ 
ble  (administration  de  glucose,  opothérapie  hépatique  sous 
toutes  ses  formes,  cure  alcaline  de  Vichy). 

Vous  voudrions  insister,  en  terminant,  sur  l’importance  des 
épreuves  de  laboratoires  dans  la  surveillance  du  traitement 
arsenical  chez  nos  paludéens. 

En  effet  le  laboratoire  permettra  : 

1°  Le  contrôle  de  la  tolérance  hépatique  aux  arsenicaux,  par 
la  recherche  de  l’urobilinurie  et  l’évaluation  du  taux  de  la  bili¬ 
rubinémie,  (test  de  Van  den  Bergh  ou  icterus-index)  (15). 

2°  Le  contrôle  de  l’infection  paludéenne  et  de  ses  réactions 
possibles  dues  au  changement  de  climat,  de  régime  et  d’hygiène 
générale. 

3°  Le  contrôle  de  Faction  heureuse  sur  le  foie  de  la  cure  de 
Vichy,  par  les  tests  des  diverses  fonctions  hépatiques,  métabo¬ 
lisme  des  hydrates  de  carbone,  des  graisses,  des  matières  pro¬ 
téiques,  etc. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  février  1931 


Le  H.  U.  G.  —M.  Ca.lm.ette  répondant  à  l’intervention  faite 
par  M.  Vaquez  à  une  précédente  séance  apporte  une  docutnen 
Lation  qui  à  ses  yeux  —  permet  d’affirmer  que  le  B.  C.  G.  ne 
peut  se  transformer  dans  1  organisme  en  bacille  tuberculeux 
virulent.  licite  des  statistiques  portant  sur  des  centaines  de 
mille  de  vaccinés.  11  propose  à  l’Académie  qu’une  Commission 
veuille  bien  se  charger  de  faire  une  enquête  auprès  des  servi¬ 
ces  sanitaires,  des  médecins  et  des  sages  femmes  qui,  depuis 
1 424 ,  mit  i a  pratique  du  B.  C.  G.  II  mettra  àla  disposition  de 
cette  Commission  toute  la  documentation  que  possède  l  lnsli- 
tut  Pasteur  et  il  demande  que  les  conclusions  en  soient  ensuite 
publiées  pour  que  les  médecins  et  les  familles  sachent  si,  oui 
ou  non,  on  peut  avoir  pleine  conflance  en  cette  méthode  de 
prévention  delà  tuberculose. 

JVT.  Vaquez  se  félicite  d’avoir  ramené  M.  Calmetteà  la  tri¬ 
bune  de  l’Académie  ;  ainsi  est  interrompu  un  silence  «qui, 
«  mal  interprété  par  ceux  qui  en  ignoraient  les  causes,  aurait 
<■  fini  par  être  prejudiciable  à  la  diffusion  de  la  méthode  de 
«  piémunition  par  le  B.  C.  G.  ».  Il  approuve  entièrement  la 
nomination  d'une  Commission  qui  travaillera  suivant  la  mé¬ 
thode  que  vient  d’indiquer  M.  Calmette. 

L’Académie  nomme  une  Commission  composée  de  MM.  Chauf¬ 
fard,  Bar,  Marfan,  Couvelaire,  Léon  Bernard,  .1.  Renault,  Ser¬ 
gent,  Nobécourt,  Lesné,  Lesage,  Vallée  et  Barrier. 


La  lièvre  ondulante  d’origine  bovine.  —  M '■  Netter 

fait  sur  ce  sujet  ua  rapport  où  il  constate  que  contrairement  a 
ce  qui  se  passe  pour  la  fièvre  onduiante  consécutive  à  1  inges¬ 
tion  de  lait  de  chèvre,  la  lièvre  ondulante  imputable  à  1  infec¬ 
tion  de  l’espèce  bovine  paraît  être  moins  souvent  le  fait  de  lin- 
gestion  de  lait,  que  due  à  la  pénétration  an  niveau  des  tégu¬ 
ments,  des  agents  pathogènes  présents  à  la  surface  du  délivre, 
dans  la  sécrétion  vaginale  qui  suit  l'avortement  ou  la  déli¬ 
vrance,  dans  l'urine,  dans  les  déjections.  Aussi  les  cas  sont-us 
surtout  fréquents  à  la  campagne  chez  les  vétérinaires  et  lespe  - 
sonnes  entourant  les  animaux,  et  encore  dans  les  usines  a 
conserves  de  viandes. 

Les  personnes  exposées  professionnellement  au  contact  _es 
animaux  malades  devront  se  laver  soigneusement  et,  le  P 
souvent  possible,  porter  des  gants  en  opérant  la  délivrance- 

La  vaccination  par  cultures  tuées  a  été  proposée  par  ‘  * 
Dubois  et  Sollier  pour  les  personnes  plus  particulieremen. 
posées.  Il  convient  d’attendre,  qu’elle  ait  fait  ses  preuve- 


La  posologie  des  sels  d’or.  —  MM.  Dumarest  e 
lard  —  Il  nu  parmi  pas  possible  dYtablir  ici  une  P®’  .  Cje 
uniforme.  La  sensibilité  individuelle  est  extrêmement  v  ^oge 
et  il  faut  procéder  par  tâtonnements  pour  déterminer  i 
à  la  fois  tolérable  et  efficace. 


La  vagotouine  dans  le  diabète.  MM.  Sanfenois, 
yot  et  VidacoTilch,  —  Cette  nouvelle  hormone  pane nrateurs, 
mise  en  évidence  et  isolée  par  Santenoiseet  ses  collaD£canisme 
semble  intervenir  dans  la  glyco-régulation  par  F11.??®  menent 
tout  différent  du  mode  d’action  de  l’insuline,  particuiie  ^  j-or. 
présidant  à  la  constitution  des  réserves  hydrocarbonee  r^a. 
"anisme.  L’association  à  l’insuline  permet  d  obtenir .  F  g  ejyco- 
ation  plus  complète  et  plus  physiologique  des  trou»  .  'gûrée 
égulateurs  du  diabète.  Elle  augmente  l’efficacite  ei  ^  aCtion 


du  pouvoir  hypoglycémiant  de  l’extrait  ainsi  que  s,  réduire 
sur  la  glycosurie.  Elle  permet  chez  certains  malades  £t  de 

dans  de  très  notables  proportions  la  quantité  d  ms  gccroî1 
diminuer  le  nombre  des  injections  quotidiennes.  L  ^-gnri- 
enfln  la  tolérance  aux  hydrates  de  carbone  et  Per~YrS  préco- 
chir  la  ration  hydro-carbonée  des  malades.  Les  F.®  ntales  el 
nisent  donc,  à  la  suite  de  leurs  recherches  ?xPe,n7Ts  je  traite' 
cliniques,  d’associer  la  vagotonine  à  l’insuline  dan 
ment  du  diabète. 
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Laboratoires  du  Docteur  TISSOT.  34, Boulevard  deClichy,  PARIS 


Endive  parfe  Foie  >^1*  1 1 

IE  RECTALESg  = 

;or)vér?ie9t  d'â£e  ou  de jex^l 
Enfantj.Wdultâj,  Uourisjonj,  Femme f  encemtej  < 


ACTION  sûre ,  discrète 
ABSORPTION  RAPIDE^ 
JAMAIS  D’ INTOLÉRANCE^^?] 
n,  OU  TROUBLES 
eA  fev  QUELCONQUE^;  %j 


m  ♦  ni 


lo^m 


CONTIENT  TOUS  LES 

SOLVANTS 
des  sels  u r iques 
et  uraliques 


rffide  et  Joulient 
LE  REIJST 
danjja  double fonction: 
FILTRE  &  GLANDE 
2  à3  cuillerées  par  jour. 


HI4b!lli 


ny<*m 
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ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSDLFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-GHOG 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

3,  Cours  de  ta  Liberté  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


TERCINOL 


Véritable  Pliénosalyl  créé  par  le  D  de  Cliristmas 
(Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 


OTO-RHINO-  < 
LARYNGOLOGIE  J 
STOMATOLOGIE 
DERMATOLOGIE 


Antiseptique  Puissant 


Ni  Caustique  -  Ni  Toxique  -  Pbagogène  -  Cicatrisant 


t  PANSEMENTS 
GYNÉCOLOGIE 
OBSTETRIQUE 
VOIES  URINAIRES 


3  R.  LEMAITRE  158,  Rue  Saint-Jacques,  PARIS 


MICROGRAPHIE  —  BACTÉRIOLOGIE 


ETS  COGIT 


36 ,  Boulevard  Saint-Michel,  PARIS 

Constructeurs  d’instruments  et  d’Apparei 
pour  les  sciences 


Agents  des  Microscopes  L.EITZ 

KORISTKA 

SPENCER 


Mlerotômes  Minot  et  Microtômes  de  toutes  marques 
Etuves  à  Culture.  Autockayes,  Installations  complètes 
de  Laboratoires,  Milieux  de  Culture  stérilisés. 
Nouveaux  Appareils  LA  TAPIE  pour  la  séparation 
du  sérum  du  Sang. 

;  Nouvel  Appareil  Microphotographique  COGIT 


LA  CORSE,  PAYS  DES  BELLES  EXCURSIONS,  A  24  HEURES  DE  P*R 

Les  horaires  d'été  de  la  Compagnie  Fraissinet  au.,d|Pueures  dep*’  j, 
établis  de  telle  sorte  que  la  Corse  n  est  réellement qu  à  mardi  a-j  -, 

En  effet,  le  voyageur  partant  de  la  capitale  le  luna  >  [re  et 
samedi  à  17  h.  05,  par  le  train  15,  (iormé  de  v°‘t'brr)n.restaur J°V-- 
classes,  de  voitures  de  luxe,  de  Pullman  et  d  un  vvag  uQ  autol>“-£i 
rive  le  lendemain  en  gare  de  S’ice  à  10  h.  30  ;  il  J  trohût  levant  1*.^  i* 
le  conduit  avec  ses  bagages,  an  port,  d’ou  le  Pa(I“el:  i.  rnercredl 
midi  le  dépose  le  soir  même  en  Corse  ;  le  mardi  ei  ^ 

Rousse,  le  dimanche  à  Calvi.  ,.  a  lieu  à  90 

Le  départ  du  paquebot  pour  la  Corsé  le  vendrea 
arrivée  à  Ajaccio  à  18  h.  2b.  .  n  Corse  <I“e ,  ¥ 

Ilest.au  demeurant  aussi  facile  d’excursionner  e  cars  ”• 
rendre.  D’Ajaccio,  Bastia,  Corte.  Calvy,  Ile  Rousse,  .  CalaDiï  ,e  ;e 
permettent  de  visiter  les  sites  les  plus  réputés  de  1 Ravella, 

Piana.  Golfe  de  Porto,  falaises  de  Bonifacio,  Col  rinzecca,  eU‘".efl- 
Porte-Vécchio,  Cap  Corse.  Castagniccia,  défile  de  i  directs 
Les  principales  gares  P .  L.  M.  délivrent  des  bUl|^®j0i  Bailia' 
registrement  direct  des  bagages  pour  les  ports  P.-^zavona- 


icgisuciucui  uircui  ues  udgdges  yuui  ica  yy*  —  viJvaVC 

'  et  Ile  Rousse,  les  gares  de  Corte.  Ghisonaccia  et  ' 11 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Sé  mce  du  20  mars  1931 

i  ncas  mortel  de  maladie  de  Quincke  avec  crises 
i  «îloureuses  abdominales  accompagnées  de  spasmes 
^scalaires .  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot  et  Pierre  Bla- 
moutier  rapportent  l’observation  d’un  médecin  qui  présenta 
oendant  vingt- deux  ans  des  crises  abdominales  extrêmement 
douloureuses,  s’accompagnant  de  nausées  très  pénibles  et  de 
vomissements,  dont  le  diagnostic  ne  pouvait  être  fait  que  par 
U  constatation  d’œdèmes  cutanés  qui  s’associaient  souvent, 
bien  que  d’une  façon  inconstante,  à  ces  crises.  Après  avoir 
fait  dés  oedèmes  viscéraux  multiples,  œdème  pleuro-pulmo- 
naire,  œdème  de  la  glotte,  il  mourut  au  cours  d’une  crise 
d’adème  glottique  suraiguë. 

Ce  malade  était,  de  plus,  atteint  d’artérite  des  membres  in¬ 
férieurs  et  il  avait  des  spasmes  vasculaires  aux  membres  su¬ 
périeurs 

Etant  donnés  les  symptômes  subjectifs  qu'il  accusait  au 
moment  des  crises  viscérales  (sensation  de  corps  étranger  au 
niveau  de  l’estomac  dont  il  précisait  la  localisation),  il  est 
possible  que  les  crises  abdominales  douloureuses  aient  été 
en  rapport  avec  de  l’œdème  de  la  muqueuse  gastrique.  Mais 
cet  œdème  gastrique  ne  saurait  expliquer  les  spasmes  vascu¬ 
laires  qui  accompagnaient  les  crises  douloureuses  :  spasmes 
des  artères  des  membres  inférieurs,  spasmes  des  vaisseaux 
des  membres  supérieurs,  spasmes  des  capillaires  de  la  paroi 
abdominale.  Ces  spasmes  vasculaires  multiples  sont  le  témoi¬ 
gnage  de  l’excitation  générale  du  sympathique.  Dans  les  or¬ 
ganes  abdominaux  il  devait  se  produire  vraisemblablement 
des  spasmes  du  même  ordre  par  excitation  du  plexus  solaire . 
On  ne  peut  considérer  les  crises  présentées  parce  malade 
que  comme  des  crises  sympathicotoniques  généralisées.  On 
doit  se  demander,  en  l’absence  de  tout  autre  antécédent,  si 
les  lésions  artérielles  n’ont  pas  été  favorisées  par  ces  spasmes 
vasculaires  répétées . 

Cette  observation  qui  se  rapproche  de  celle  de  Laubry,  Mlle 
la.  Brosse  et  A.  van  Bogaert,  montre  les  troubles  sympathi¬ 
ques  qui  sont  à  l’origine  de  certaines  grandes  crises  d’œdème 
de  Quincke. 

âf  .  Laubry  pense  que  le  pronostic  de  l’œdème  de  Quincke 
peut  être  aggravé  encore  par  la  production  d’hémorragies  (hé¬ 
morragie  cérébrale  par  exemple).  Ces  hémorragies,  dont  on 
■rapporté un  certain  nombre  de  cas,  sont  peut-être  la  consé- 
2™  de  lésions  d  artérite  relevant  elle-même  de  spasmes 
musculaires  répétés . 

onp?nnévr*le  il  I°rme  pseudo -myopathique.—  MM.  Jac- 
renn  üecouri  et  S.  de  Sèze.  —  Le  diagnostic  des  myopathies 
trnnhf  avant  t0ut  SUr  ,es  modifications  morphologiques,  les 
barti,  ,  -ds  14  statique  du  tronc,  la  démarche  et  les  attitudes 
culair  s  s’imposent  à  ces  malades  leurs  atrophies  mus- 
mes  np8'  Mais’  coinrne  1  a  déjà  noté  Alajouanine,  ces  symptô- 
que*  r  saV,rai«nt  être  considérés  comme  absolument  spécifi- 
Urtn».  [.  s  tiennent  moins  à  la  nature  de  la  maladie  qu’à  la 

C  erti* 6  des  atteintes  musculaires, 
dans  Hp  es  lésions  du  neurone  moteur  périphérique  pensent, 
siae  t  Cas  exceptionnels,  réaliser  une  symptomatologie  voi- 
Pouvait  auteurs  rapportent  l’observation  d’un  malade  qui 

Mai  i  *U  Premier  abord,  être  pris  pour  un  myopathique . 
l’existpn  tardif,  l’installation  rapide  des  paralysies, 

tûires  à  •  e  douleurs,  l’abolition  des  réflexes  dans  des  terri - 
flectivifâ ? j\ne  touchés  par  la  paralysie,  1  exagération  de  la  ré- 
P«rmirnn»<àl0'musculaire«  les  données  de  l’électro-diagnostir 
diftUse  r  *  n  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’une  radiculo-névrite 
tic,  Ce'e  V  ure  régressive  de  la  maladie  confirma  ee  diagnos-. 
b®tésWIts  c°mportent  un  grand  intérêt  pratique,  leur  cura- 
uPposant  à  l’évolution  progressive  des  myopathies. 

P  ^olTn011  de  Braiier.  —  MM.  A.  Clerc,  R.  Soupault  et 
noa  rhum Ue.schamps  présentent  un  jeune  homme  de  19  ans, 
ritonéai  avllSant’  chez  qui  se  déclara  un  syndrome  pleuro-pé- 
du  cceuraIec. gros  foie  et  signes  d’une  insuffisance  accentuée 
o>ent  mpH^0lt  sans  lésions  valvulaires,  rebelle  à  tout  traite- 
CîrdiaupeCUca1’  évoquant  la  possibilité  d’une  symphyse  péri- 
otoigV®  associée .  La  thoracectomie  pratiquée  il  y  a  cinq 
®dèmes  JaP'dement  suivie  d’une  amélioration  telle  que  les 
cyanf,se  ont  disparu  malgré  la  persistance  d’une 
a;ier  e*  et  d’une  ascite  atténuées  et  que  le  malade  peut 

’*tur  sans  dyspnée. 


|  M.  Laubry  pense  que  les  indications  de  l'opération  de 
Brauer  sont  fort  nombreuses  et  difficiles  à  poser.  Les  succès  à 
longue  échéance  sont  rares . 

M.  Clerc  ajoute  que  dans  les  cas  peu  fréquents,  où  il  est  in* 
diqué  de  pratiquer  l’intervention,  celle-ci  faite  sous  anesthésie 
locale,  est  peu  traumatisante  et  donne  parfois  des  résultats 
impressionnants . 

Amylose  rénale  et  néphrose  lipoïdique.  —  MM.  M. 
Labbé  et  R.  Boulin  rapportent  l’observation  d’un  cas  d’amy- 
lose  rénale  qui  évolua  en  deux  stades. 

Dans  un  premier  stade,  amylose  rénale  pure,  sans  néphrite 
associée,  mais  où  l’on  put  mettre  en  évidence  tous  les  stygma- 
tes  de  la  néphrose  lipoïdique  (diminution  des  albumines  to¬ 
tales,  inversion  du  rapport  serine-globuline  ;  augmentation 
importante  des  graisses  du  sang  et  de  la  cholestérine  qui  attei¬ 
gnaient  le  triple  du  taux  normal). 

Dans  un  deuxième  stade,  l’amylose  rénale  se  combina  à  une 
néphrite  azotémique  incipiens,  mais  le  syndrome  de  néphrose 
lipoïdique  disparut  presque  complètement  ;  en  particulier  les 
graisses  du  sang  et  la  cholestérine  reprirent  un  taux  nor¬ 
mal. 

Ceci  prouve  qu’au  cours  de  l’amylose  rénale  la  néphrose  li¬ 
poïdique  peut  ne  constituer  qu’une  association  transitoire. 

Poliomyélite  antérieure  chronique  syphilitique.  For¬ 
me  pseudo-myopathique.  — MM.  P.  Harvier ,  Jacques 
Decourtet  A.  Laûtte  présentent  une  malade  de  *8  ans  dont  le 
faciès,  les  caractères  morphologiques,  la  démarche,  ia  manière 
de  se  relever  réalisent  si  bien  l’aspect  extérieur  d’une  myopa¬ 
thie  que  des  médecins  très  instruits  ont  pu  s’arrêter  à  ce  dia¬ 
gnostic.  Il  s’agit  en  réalité  d’une  poliomyélite  antérieure  chro¬ 
nique,  comme  l’attestent  l’existence  de  fibrillations  musculaires, 
l’exagération  des  réflexes  idio-musculaires,  l’atteinte  de  ia 
langue,  l’absence  d’induration  des  muscles,  et  surtout  les 
données  de  l’électro -diagnostic.  Des  signes  associés  de  tabes 
fruste  et  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  prouvent  la 
nature  syphilitique  de  la  maladie.  Ce  fait  montre,  qu’à  côté 
des  atteintes  névritiques  diffuses,  certaines  poliomyélites  anté¬ 
rieures  chroniques  peuvent  simuler  de  très  prés  la  sympto¬ 
matologie  classique  des  myopathies. 

Sclérodermie  avec  mélanodermie.  Rôle  de  l’insuffi¬ 
sance  surrénale.  —  MM.  Halbron  et  de  Sèze  présentent 
deux  malades,  chez  lesquels  se  retrouvent  associés  :  1°  Une 
sclérodermie  2°  nn  syndrome  de  Raynaud  3®  Une  mélanoder¬ 
mie  avec  hypotension. 

Ils  discutent  l’origine  de  la  mélanodermie  chez  ces  deux 
malades.  Ne  faut-il  y  voir  que  la  manifestation  d’un  trouble 
sympathique  ? 

Les  auteurs  exposent  les  raisons  qui  les  ont  amenés  à  consi¬ 
dérer  la  mélanodermie  de  ces  deux  sclérodermiques  comme 
une  manifestation  d’insuffisance  surrénale  ;  il  s'agit  peut-être, 
sans  qu’on  puisse  être  tout  à  fait  affirmatif  sur  ce  point,  d’une 
association  de  sclérodermie  avec  une  véritable  maladie  d’Ad- 
dison. 

Ces  observations  amènent  les  auteurs  à  discuter  le  rôle  de 
l’insuffisance  surrénale  dans  la  pathogénie  encore  si  obscure 
de  la  sclérodermie.  La  sclérodermie  mérite  d’entrer  dans  le  ca¬ 
dre  des  «  symptômes  endocriniens  communs  »  :  parmi  les  per¬ 
turbations  endocriniennes  capables  de  réaliser  le  syndrome 
sclérodermique,  il  semble  qu’il  soit  légitime  de  réserver  une 
place  à  l’insuffisance  des  glandes  surrénales. 

Présentation  d’un  potomane.  —  MM.  Marcel  Labbé, 
Raoul  Boulin,  L.  Justin  Besançon  et  U  lery  présentent  une  pe- 
tiie  fille  de  10  ans  qui,  depuis  5  ans  présente  une  polyurie  de 
3  à  12  litres  par  jour  (les  2/3  du  poids  de  son  corps).  Cette 
polyurie  avait  été  considérée  comme  liée  à  un  diabète  insipide 
jusqu’au  jour  où  l’on  entreprit  d’établir,  chez  l’enfant,  un  bilan 
précis  de  l’eau.  Ace  moment,  on  s’aperçut  qu’il  n’y  avait 
aucune  concordance  entre  les  chiffres  de  boissons  et  le  taux 
de  la  diurèse.  Plaçant  alors  l’enfant  sous  une  étroite  surveil¬ 
lance,  on  la  vit  user  de  mille  stratagèmes,  tour  à  tour  pour  se 
procurer  des  liquides  en  surplus  de  son  régime  et  pour  cacher 
le  surplus  d’urines  résultant  de  ses  supercheries. 

Les  auteurs  montrent  combien,  dans  certains  cas,  le  dia¬ 
gnostic  peut  être  difficile  entre  le  diabète  insipide  et  les  vé¬ 
sanies  de  la  soif.  Ils  se  fondent  essentiellement  sur  l’épreuve 
de  la  restriction  hydrique.  Leur  jeune  malade  ne  prend  plus 
actuellement  que  700  cmc  de  liquide  par  jour  et  supporte  cette 
restriction  sans  troubles  généraux,  sans  fièvre  et  surtout  sans 
perte  de  poids. 
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Etudiant  enfin  le  psychisme  de  la  jeune  malade  dont  la 
grand’mèreetla  tante  sont  internées,  ils  montrent  qu’il  ne  s’a¬ 
git  pas  d'une  arriérée,  mais  d’une  enfant  intelligente  et  dissi¬ 
mulée  chez  qui  la  potomanie  a  été  entretenue  par  des  erreurs 
d’éducation  familiale. 

Sur  une  malade  présentant  des  perturbations  neuro¬ 
végétatives  et  humorales.  —  MM.  Marcel  Labbé,  Raoul 
Boulin,  L.  Justin- Besançon  et  E.  Soulié  présentent  une  malade 
qui,  depuis  son  enfance,  présente  en  permanence  de  l’exoph¬ 
talmie  et  de  la  bradycardie,  et  des  accès  paroxystiques  pen¬ 
dant  lesquels  le  pouls  passe  à  150,  180  et  plus.  Bradycardie 
et  tachycardie  sont  d’origine  sinusale.  Les  épreuves  neuro-vé¬ 
gétatives  indiquent  une  vagotonie  considérable  qui  contraste 
avec  l’exophtalmie  permanente.  Le  tremblement  existe  èn  pé¬ 
riode  de  tachycardie  ;  le  phénomène  de  la  roue  dentée  est  con¬ 
temporain  de  la  bradycardie.  Le  tractus  digestif  est  tantôt  en 
état  de  spasme  intense,  tantôt  complètement  atone. 

La  glycémie  à  jeun  est  de  0  gr.  77,  et  passe  à  1  gr.  35  lors 
des  crises  tachycardiques.  L'hyperglycémie  alimentaire  est 
exagérée  et  surtout,  l'hypoglycémie  déclenchée  par  l’injection 
intra-veineuse  de  12  unités  d’insuline  est  intense  et  s’accom¬ 
pagne  de  manifestations  cliniques  alarmantes.  Enfin,  le  potas¬ 
sium  sanguin  est  sujet  à  des  variations  considérables. 

Les  auteurs  apportent  ce  faisceau  de  documents  précis  en 
montrant  combien  il  serait  imprudent  de  proposer  un  classe¬ 
ment  nosographique  ou  une  interprétation  pathogénique  des 
accidents. 


Cutivaceination  du  rhumatisme 
Coste  et  Lacapère. 


chronique.  —  MM, 

M.  Valentin 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  6  mars  1931 


Guérison  d'un  iléus  paralytique  post-opératoire  par 
le  sérum  hyperehloruré .  —  M.  Raymond  Bonneau  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  MM.  Trajan  Gruesco  et  Aurel 
Dragos  ide  Galatz,  Roumanie).  Il  est  d'accord  avec  les  auteurs 
pour  reconnaître  qu’à  côté  des  actions  rechlorurante  et  anti¬ 
toxique,  le  sérum  hyperehloruré  a  une  action  péristaltique 
directe,  particulièrement  efficace  dans  les  fausses  occlusions 
post-opératoires . 

Nouveau  procédé  de  plastie  pour  atrésie  post-trauma¬ 
tique  du  conduit  auditif  externe.  —  M .  Dufourmentel  î ait 
un  rapport  sur  un  travail  ne  MM.  Laûte-Dupont  et  Henri- 
Fischer  (de  Bordeaux) .  Les  auteurs  présentent  une  technique 
d’élargissement  du  conduit  auditif  au  moyen  d'un  lambeau 
cutané  prélevé  sur  la  région  cervicale  et  retourné  par  torsion 
de  son  pédicule. 

Sur  un  cas  rare  de  mastoïdite  latente.  —  M  Bourguet 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Henri-Fischer  (de  Bor¬ 
deaux).  L’auteur  donne  1  observation  d’un  malade  qui  fait  une 
mastoïdite  eu  cours  d’une  rougeole.  Son  diagnostic,  malgré 
l’absence  de  douleurs,  de  gonflement  rétro-auriculaire  est  basé 
sur  une  suppuration  abondante.  Il  opère  ce  malade  et  trouve 
une  nécrose  profonde  de  la  corticale  interne  avec  mise  à  nu  de 
la  dure-mère  cérébelleuse.  Il  donne,  comme  conclusion,  que 
toute  suppuration  auriculaire  qui  se  prolonge  au-delà  de  quel¬ 
ques  semaines,  après  otite  aiguë  suppurée,  doit  être  opérée. 

Sur  un  cas  de  grossesse  ectopique  tubaire  ayant  évo¬ 
lué  jusqu’au  terme  normal. —  M.  Dartigues  fau  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Lavoix  (de  Saint-Lô).  Femme  de 
28  ans.  Au  terme  de  la  grossesse,  cessation  des  mouvements 
actifs  du  fœtus  et  des  bruits  du  cœur  fœtal.  Pas  de  faux  tra¬ 
vail.  La  malade  attend  encore  deux  mois  et  demi.  L’auteur 
l’opère  au  onzième  mois  et  demi  de  la  grossesse  et,  par  lapa¬ 
rotomie,  extirpeen  bloc  le  kyste  fœtal  développé  dans  la  trompe 
gauche  :  le  fœtus  pesait  4  kgr.  Si  le  diagnostic  avait  pu  être 
soupçonné,  il  eût  été  possible  d’extraire  un  enfant  vivant  en 
opérant  en  temps  opportun.  Le  rapporteur  pense  que  la  rodio- 
graphie,  dans  ces  cas,  peut  rendre  des  services  ;  il  rappelle 
quelques  cas  de  grossesses  prolongées . 

L'anesthésie  interrompue  en  chirurgie  gastrique.  — 
M,  Hautefort  rapporte  les  résultats  qu’il  a  obtenus  en  inter¬ 


rompant  l’administration  del’anesthésiquependanlunesranri 
partie  de  l’opération.  L’anesthésique  (éther,  balsoforme  ïT 
protoxyde  d’azote)  est  donné,  comme  il  est  habituel  nendaro 
l'ouverture  de  la  paroi  abdominale  et  l’exploration  des  lésions  - 
il  est  suspendu  pendant  les  résections  et  les  anastomoses  nuis 
repris  pour  la  fermeture  de  la  paroi.  L’auteur  comrnumaue 
douze  observations  dans  lesquelles  ce  mode  d’anesthésie  a 
été  suffisant  et  paraît  avoir  réduit  notablement  le  shock  oné 
ratoire.  p  * 

A  propos  de  l’action  du  sérum  hyperehloruré  intra¬ 
veineux  dans  les  occlusions  du  grêle.  —  M.  P.  Laurent 
communique  deux  observations  :  l’une,  personnelle,  d  etran- 
glement  crural  avec  sphacèle  d’une  anse  grêle,  traité  par 
extériorisation  simple,  puis  secondairement  par  anastomose 
iléo-cæcale  ;  l'autre,  de  M.  Lascaux,  de  volvulus  du  grêle, 
traité  par  résection  et  anastomose  termino-terminale.  Dans  ces 
deux  cas,  l’emploi  du  sérum  hyperehloruré  avant  ou  après  l'in¬ 
tervention  d’urgence  et  continué  pendant  deux  à  trois  jours,  a 
eu  une  action  anti-toxique  et  péristaltique  des  plus  favorables, 
rendant  les  suites  opératoires  rapidement  simples  et  assurant 
la  guérison  sans  incidents. 

Gastrotomie  (Procédé  de  Depâge).  —  M.  Victor -Pau ■ 
chet  expose  la  technique  de  ce  procède.  Il  le  préfère  aux  autres 
procédés  parce  que,  dans  les  cas  de  gastrotomie  définitive,  il 
donne  une  bouche  continente. 


CLIMATOTHÉRAPIE 


La  Bauie,  plage  rayonnante 


Par  le  Dr  CATTIER 


Le  soleil  luit  pour  tout  le  monde,  affirme  un  dicton  :  il  ne  se 
contente  pas  de  luire,  il  rayonne  et  ce  rayonnement  n’est  pas  le 
moindre  de  ses  bienfaits. 

A  notre  époque  tout  le  monde  pratique  et  veut  pratiquer  la 
cure  solaire  un  peu  trop  au  gré  de  sa  fantaisie  et  sans  direc¬ 
tives  précises,  c’est  pourquoi  nous  avons  pensé  faire  oeuvre 
utile  en  donnant  quelques  principes  élémentaires  destines 
mieux  utiliser  ses  bienfaisantes  propriétés . 

Tontes  les  plages  de  mer  ne  sont  pas  faites  pour  la  cure  ,  o 
pourrait  les  diviser  en  deux  grandes  catégories  :  les  plages  a  e 
bruns  et  les  plages  de  rayons. 

La  plage  aux  embruns,  c’est  celle  où  le  vent  souffle  en  ® 
pèle,  sur  laquelle  la  marée  toujours  forte  brasse  1  eau,  t  *jme 
vérise  en  fines  gouttelettes  ;  les  molécules  projetées  de  jr  jjgg 
des  vagues  percutent  et  s  massent»  la  peau  eu  fines  ao 
filiformes.  Ce  sont  des  plages  gui  exaltent  la  nutrition  g® “ 
et  favorisent  le  travail  réparateur  nécessité  par  certaines  m 
physiologiques .  ne 

Elles  sont  entourées  de  rochers  ou  de  dunes,  présenten  ^jj 
végétation  sous-marine  «  voleuse  »  de  rayons  guérisse 
absorbe  l'action  rayonnante. 

Elles  douchent  mais  ne  rayonnent  pas.  . 

La  Baule,  immense  plage  de  près  de  dix  kilomètres  a  so  ^ 
ment  nue,  sans  végétation  sous-marine  est  le  type  rev 
filage  rayonnante.  danS 

Vaste  usine  d’absorption  de  rayons  lumineux,  aDn  jonrS 
une  baie,  pas  de  houle,  pas  de  vents,  une  température 
élevée  rendant  le  bain  de  mer  agréable  et  tempere 
ses  caractéristiques  essentiels. 

C’est  la  vraie  plage  pour  la  cure  de  soleil. 

Comment  en  profiter  utilement  ?  .  ...  ? 

Une  cure  d’insolation  mal  dirigée  peut-elle  être  nuisi 
Assurément  et  nous  allons  voir  pourquoi  :  ^ 

L’Etat  de  la  peau  pour  la  cure  est  capital  puisque  son 
essentiel,  c’est  elle  qui  absorbe.  appelé® 

Disons  tout  de  suite  que  la  brûlure,  vulgairemen  . 

«  coup  de  soleil»  est  une  faute,  c’est  un  accident  a  evr 
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au  CNLORHYDRO-PHOSPHA  TE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  à  4  cuillerées  à  soupe  p’  jour 

COIRRE,  5,  Bout.  Montparnasse 


ANÉMIES 

intoxications 


R.C.  Seine  39.540 


■  &,  Bd  Beautnarclaaii 


TABLETTES 


Sel  antinerveux  soluble  en  poudre 
inaltérable  desséchée 


PARIS 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

( Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 


TARTRATE  BORICO  POTASSIQUE  du  D  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQUE. —  Cuillère-mesure  dosanlOfiOegt 


[i  R  ■  (El  il  |  a  t  il  ,  succédané  inodore  du  Sailcylate  de 
A  KP  IUP  fil  14  II  ■  méthyle,  analgésique  local, 

U  il  U  il  U  ITi  U  ,  ï  I  antirhumatismal  externe. 

Il  II  B  H  a  g  1  w  *  I  Non  irritant  pour  la  peau) 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
forme  de  BAUME  du  Dr  GIGON,  à  l’ulmarène. 


^  “asa  de  PEDRO  XIMENE§  et  aux 

P^'ncipes  acbiPs  de  KOLA  ,  COCA, 

cacao  théobromine, 

A  ç/e  '£Le>com mande,  pour; 

AN  EM  I  E  ,  N  EU  RASTH  E  N  I  E 

ç^VALESCENCE,  surmenage 
sJ^SSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 
ELlx 


IIRI  ;  *  a  i»  H  N  I  M  II  Solution  d’acide  protoeétrarique, 

1  ■  <  U  r  \P  i  i  médicament  à  électivité  musculaire, 

Uùiflftflyyy  uiuiui  analgésique  gastrique. 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  lès  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

20  à  30  gouttes  en  1  fois  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  jusqu’à  200  gouttes  par  24  hr‘* 


IR  BRAVAIS 

V*ÊMES  PRINCIPES 

■FS  ALLIÉS  AU 
A0  BLANC  TRIPLE  SEC 
IANTun  DIGESTIF 


GRANULE  BRAVAIS 

KO  LA  ,  COCA, 
QUINQUINA, 
GLYCÉRO  P  H  OSPHATES 
DE  CHAUX 


du  Docteur  GIGON, 
à  l’extrait  de  Valériane 
fraîche  stérilisée 
et  Pepsine. 

des  Nausées  et  de  l'Intel eraoce 


PEPTO-VALÉRIANE,  liquide  ) 
VALÉRIANQSE,  pilules  glutinisées  i 

Sédatif  du 


nerveui. 
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INSTITUT  MÉDICO  -  PEDAGOGIQUE 


s  Pour  1©  traitement  et  l’éducation  des  enfants  a  normaux  des  deu* 
■  ENFANTS  DIFFICILES  &  ISTEB-VEXJX 

ARRIERES  Al  TOUS  LES  DEG^ 
ÉPILEPTIQUES 


FONDÉ  SN  1882  FA.H.  LE  33'  BOURNEVILLE 


Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux. 


ALBOUY,  Directeur  pédas°&1‘îue- 


l  Institut  médico-pédagogique 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l’ instabilité  mem 


_  _  t  est  destiné  : 

s  présentant  de  l'instabilité  mentale  et  sujets  à  des  Impulsion s 
I  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
I  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d'éducation  spéciale  J’ -  J 

{  particulière  ; 

2°  Aux  s  niants  arriérés  et  idiots 

S’adresser,  22,  rue  Saint- Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M .  le  D’ 

ttntimi  la  1 1  a  »ti  a  a  a  uttai a  ui 


3  discipline 


3e  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuse*  ou  a  F  wBt  ^ 
Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  V°  n  e*f’ 

ttncts.  „  nsili*u,i  isF,f, -j. 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  SainLAubin,  ' 

parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclaire  a  * d» 
propriétés  voisines,  est  pourvu  dVcofei,  d’ateliers,  de  Q*“  J 

service  d.’ hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc.  giysée*^^^ 

PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  délÉL» 

■r  tiMiiMtMaMMUKiKuuaaciiO*10 
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//  ne  faut  Pas  non  P^us  se  laire  une  Peau  basanée  comme  celle 
j’nn  vieux  loup  de  mer,  car  alors  la  cure  n’agit  plus. 

“  ,t  faat  aussi  faire  le  l’entraînement  progressif  à  la  mer 

mme  on  le  fait  d  ailleurs  dans  l’héliothérapie  en  montagne  : 
«noser  tous  les  jours  une  région  limitée  et  différente  ;  on  com- 

encera  par  les  membres  inférieurs,  puis  l’abdomen,  le  jour 
Vivant  ce  sera  le  thorax,  puis  les  membres  supérieurs,  pour 
recommencer  ensuite  les  régions  déjà  exposées. 

Le  nudisme  sera  donc  partiel,  le  reste  du  corps  étant  protégé 
par  une  étoffe  blanche;  la  première  séance  sera  de  courte  durée  : 
un  quart  d’ heure  environ  et  toujours  en  surveillant  l’état  de  la 

^Gare  au  coup  de  soleil  !  cessez  s'il  y  a  cuisson  et  début  de 
brûlure. 

La  cure  ne  dépassera  en  aucun  cas  une  heure  au  maximum. 

II  faut  savoir  que,  jusqu’à  l’âge  de  la  puberté,  nous  sommes 
tous  plus  ou  moins  candidats  aux  grandes  infections  et  en  par¬ 
ticulier  à  la  tuberculose  pulmonaire . 

A  15  ans  l’enfant  s’est  défendu  ou  bien  il  a  subi  la  contami¬ 
nation. 

Comment  se  défend-il  ?  - 

Par  un  premier  barrage  qui  est  une  barrière  de  calcium  autour 
du  microbe  envahisseur.  Le  calcium  circonscrit  la  lésion  et 
l’empêche  d’évoluer. 

Lorsqu  on  examine  à  l’autopsie  certains  poumons  d’adultes, 
on  aperçoit  nettement  les  traces  du  travail  de  calcification  qui 
s’est  lait  autour  d’une  lésion  éteinte  et  cicatrisée.  Voilà  la  pre¬ 
mière  défense . 

Si  le  premier  tir  de  barrage  faiblit  ou  succombe,  ce  sont  les 
ganglions  lymphatiques  qui  entrent  en  jeu  et  constituent  la 
deuxième  barrière. 

A  quels  types  d’enfant  s’adressera  la  cure  solaire  ?  Elle  pré¬ 
sente  trois  directions  principales  qui  résultent  de  ce  que  nous 
venons  d'exposer  : 

1°  Rétablir  le  précieux  barrage  de  calcium  à  son  taux  normal 

pour  créer  la  zone  de  calcification  défensive. 

On  enverra  à  la  Baule  tous  les  enfants  qui  présentent  de  la 
perte  de  l’appétit,  un  léger  amaigrissement  avec  un  peu  de 
fievre,  autant  de  signes  qui  pendant  quelques  semaines  révèlent 
in  début  d’infection  avec  une  résistance  diminuée. 


2°  Lutter  contre  la  défaillance  de  la  seconde  barrière  :  les  gan- 
Shons  lymphatiques. 

On  y  traitera  les  enfants  porteurs  de  réactions  ganglionnaires 
chéo  b*  etj1?iuss‘  &an&üons  profonds  et  d'adénopathies  tra- 


■1®  Ramener  les  globules  du  sang  à  leur  taux  normal. 

On  y  enverra  les  enfants  anémiés,  pâles  et  fatigués,  sansen- 
atu,  travaillant  mal  et  difficilement. 


eett  ^établir  le  tonus  musculaire  ;  c’est  un  signe  fréquent  que 
te  flaccidité  anormale  de  tout  le  système  musculaire. 

E&1  agit  la  cure  solaire  ? 
léeèr  a?lt;  sur  *a  Peau  d’abord  comme  le  ferait  une  vésication 
peau6  C  ?’St  Une  tns°latiGn  avec  une  faible  rougeur,  mais  si  la 
;a;  estl  appareil  récepteur,  elle  transmet  l'impression  bien- 
veiI  nte  aes  rayons  aux  organes  profonds  et  au  système  ner- 
les  lC?n|ral •  Aussitôt  le  taux  des  globules  du  sang  augmente, 
de  f g0t>u  .  .  r°uges  et  blancs  se  multiplient  au  moment  même 
pnj*Posttion  pour  revenir  vers  la  normale  la  nuit  suivante. 
velle  .ane  nouvelle  séance  le  lendemain  provoque  une  nou- 
donc  ^lse  ^e  vésication  etde  retentissement  globulaire.  Ce  n’est 
qu>e  P13  UQe  simple  action  locale,  mais  une  action  à  distance 
''abouti  Dt  *es  ray°ns'  point  de  départ  est  la  peau  mais 
Le  c  ,ant  est  le  système  nerveux  central, 
que  w Stume  de  1  enfant  sera  aussi  réduit  que  possible  pour 
L’eQfv nfayons  lumineux  baignent  abondamment  son  épiderme. 
tfalaé  h  Qra  .'a  l®te  couverte  d’un  chapeau  léger,  il  sera  en- 
lf*abitu  a^Ue  j°ur  a  des  séances  d’exposition  progressive  pour 
tiute  Jï5r.a  réverbération  du  sable  blanc  et  de  la  mer  miroi- 
de  Iqj  Y*  doublent  l’intensité  des  rayons  solaires  et  il  importe 
DeteJ^lter  les  brûlures  douloureuses  et  fatigantes, 
de  l’ean5?8  en  temps  on  le  laissera  patauger  dans  les  franges 
très  court  Umante  et  l  on  autorisera  même  chaque  jour  un  bain 

Petits ^y^^ation  du  bain  est  chose  première  surtout  chez  les 

d  ûuç  °*8  ®i  le  soleil  boude  il  trouvera  dans  les  sapins  u 
^^hal  de  Pureté  aromatisé  p  1  , 

ent  les  arbres  résineux. 


Rapidement  nous  voyons  ces  petits  se  colorer,  devenir  plus 
vifs,  plus  gais,  leur  appétit  augmente,  leur  digestion  est  meilleure 
et  leur  sommeil  plus  paisible. 

^  Les  changements  de  poids  sont  variables  ;  pour  certains, 
l’augmentation  est  impressionnante  ;  chez  d’autres,  elle  est  fai¬ 
ble,  l’enfant  jouant  beaucoup  sur  la  plage,  dépense  énormé¬ 
ment,  il  ne  fait  pas  de  graisse,  mais  il  fait  du  muscle  et  du 
sang  nouveau  ;  il  se  tonifie  et  se  désintoxique . 

Ce  n’est  que  plus  tard  que  la  balance  montera.  On  revoit  des 
enfants  plusieurs  années  de  suite,  leurs  parents  les  ramènent 
parce  qu’ils  ont  constaté  qu’ils  s’enrhumaient  moins  souvent  ; 
ils  viennent  chercher  chaque  année  une  provision  nouvelle  de 
résistance.® 

On  n’aura  qu’à  se  féliciter  d’y  conduire  ces  adolescents  qui- 
sans  présenter  des  signes  d’organes  spécialement  déficients, 
dénotent  un  état  général  médiocre  à  la  suite  de  croissance  exa¬ 
gérée,  sensation  de  fatigue  continuelle,  maux  de  tête  habituels 
rendant  le  travail  pénible,  amaigrissement  et  souvent  anémie 
appréciable. 

Il  semble  chez  eux  que  l’organisme  a  de  la  peine  à  suivre 
leur  développement  trop  rapide.  Ce  sont  des  fatigues  de  crois¬ 
sance.  un  peu  plus  fréquentes  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

La  cure  de  la  Baule  est  pour  eux  tout  indiquée. 

Pour  les  parents,  c’est  la  vie  sur  la  plage  à  l’ombre  d’un 
parasol,  c’est-à-dire  une  autre  variété  de  la  cure  solaire,  le 
bain  de  lumière  réfléchie. 

En  effet  l’eau  qui  humidifie  le  sable  décompose  les  rayons  du 
soleil,  en  retient  certaines  variétés  et  renvoie  les  autres  d  ans 
l’atmosphère  comme  le  ferait  un  grand  miroir,  ce  sont  d’autres 
rayons  guérisseurs. 

On  se  placera  sur  la  zone  humide  du  sable,  l’ombrelle  inter¬ 
cepte  les  rayons  directs,  les  autres  ne  provoquent  qu’une  légère 
teinte  fumée  de  la  peau  et  jamais  d’état  basané. 

Des  distractions  multiples  s’offrent  aux  amateurs  de  sport. 

Etes-vous  cavalier?  vous  trouverez  dans  les  petites  allées  du 
«bois  d'amour  »,  toutes  pleines  d’oiseaux  chanteurs,  l’occasion 
de  goûter  les  charmes  d’une  charmante  randonnée  dont  on 
revient  pour  galoper  sur  le  sable  fin  devant  la  mer  miroitante. 

Vous  trouverez  aussi  de  nombreux  tennis  si  vous  êtes  joueur; 
il  existe  un  golf  superbe  ;  si  vous  aimez  la  mer  et  la  pêcbe,  le 
petit  port  du  Pouliguen  vous  offrira  ses  ressources. 

Et  maintenant  pour  finir,  chers  confrères,  M.  André,  dont  la 
baguette  jaaagique  a  fait  La  Baule  et  ses  séductions,  n’a  pas 
oublié  les  médecins. 

Cette  année  1931,  nous  recevrons  tous  une  carte  nous  donnant 
l’entrée  gratuite  au  casino  ainsi  qu’à  notre  famille  ;  remercions- 
le  très  sincèrement  de  ce  don  gracieux  au  Corps  médical 

Allons  tous  voir  la  plage  rayonnante  pour  y  oublier  les  sou¬ 
cis  de  la  clientèle  en  regardant  jouer  bébé  sur  le  beau  sable 
fin,  gonflant  sa  petite  poitrine  d’air  pur  et  vivifiant. 

Bénissons  ce  généreux,  ce  divin  soleil,  ce  «  pur  communiste  » 
dont  le  rayonnement  doré  inonde  les  petits  et  les  grands,  les 
malades  et  même  les  médecins  ! 


«...  Et  c’est  lorsque  la  médecine  lutte  péniblement  contre 
tant  de  causes  de  démoralisation  ;  lorsque  1  Etat  devrait  cher¬ 
cher  à  relever  son  niveau  social,  et  à  grandir  les  études  médi¬ 
cales  par  tout  ce  qui  ennoblit  et  raffermit  l’àme  humaine,  que 
l’on  vient  supprimer  l’enseignement  des  belles  lettres,  et  qu’on 
cesse  d’opposer  à  un  envahissement  déplorable,  la  barrière 
salutaire,  quoique  souvent  impuissante,  des  fortes  études  et  du 
baccalauréat  es  lettres  1  . . .  que  les  élèves  qui  se  destinent 
à  la  médecine  continuent  donc  l’étude  des  langues  et  des  lettres 
anciennes,  que  la  théodicée  et  la  morale  leur  soient  enseignées 
aussi  bien  que  la  logique,  et  que  l’Etat  ne  cesse  point  d’exiger 
d’eux  la  garantie  du  baccalauréat  ès  lettres.  » 

(1852.  M.  Bonnet,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon. 
Du  Décret  du  Dix  Avril  dans  ses  rapports  avec  l’Education 
du  Médecin.) 

Drelincourt,  au  XVIIIe  siècle,  évalue  à  262  les  «  hypothèses.) 
sans  fondement  émises  sur  la  théorie  du  sexe  ;  il  en  propose  à 
eette  occasion  une  nouvelle  qui  mérite  de  porter,  d’après  Blu- 
menbach,  le  numéro  263  dans  le  dénombrement  de  son  au¬ 
teur.  Depuis  lors,  A.  Thomson  estime  qu’il  n’est  pas  exagéré 
de  dire  que  ce  nombre  a  dû  doubler  à  peu  près. 

(Dr  H.  Briand,  Journal  médical  français,  janvier  1931). 
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THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Essais  thérapeutiques  dans  la  blennorragie  aiguë 

Sous  ce  titre,  le  Docteur  P.  Barbellion,  assistant  à  la  clinique 
d’urologie  de  l’hôpital  Necker,  vient  de  publier  dans  le  Journal 
d’urologie  (tome  XXX,  n°  2,  août  1930)  une  étude  très  documen¬ 
tée.  L’ensemble  des  observations  recueillies  sur  82.000  malades 
qui  se  sont  présentés  à  la  clinique  Necker  permet  d’envisager 
la  valeur  des  différents  traitements  employés  dans  la  blennor¬ 
ragie.  Le  Dr  Barbellion  s’est  trouvé  dans  la  nécessité  de  faire 
des  infidélités  aux  lavages,  à  cause  de  l’irrégularité  des  malades 
et  parce  que  les  lavages  sont  imparfaitement  exécutés  à  l’hôpi¬ 
tal  même,  malgré  une  surveillance  attentive.  Dans  la  majorité 
des  cas  (90  %)  la  vaccinothêrapie  appliquée  seule,  se  montre 
inefficace.  Seuls  les  vaccins  colloïdo-microbiens  semblent  être 
en  progrès. 

La  gonacrine  n’a  pas  encore  une  action  assez  manifeste  pour 
en  faire  une  médication  de  choix.  Il  y  a  économie  de  temps  sur 
les  lavages,  mais  il  y  a  aussi  l’ennui  des  intraveineuses,  les  taches 
que  donne  le  produit,  le  danger  des  injections  mal  faites  et  sou¬ 
vent  difficiles  à  faire,  le  risque  des  complications,  etc. 

Le  santal  (santalol  B)  en  injections  huileuses  intramusculai¬ 
res,  n’a  qu’une  activité  médiocre  et  la  méthode  doit  être  amé¬ 
liorée.  En  injections  uréthrales,  les  résultats  ne  sont  pas  encou¬ 
rageants. 

Le  complexe  santalol,  salol,  hexaméthylène-tétramine,  donné 
sous  la  forme  d ’Eumicline  (10  à  15  capsules  par  jour)  bien  que 
appliqué  à  des  malades  se  fatiguant  beaucoup  et  porteurs  d’une 
blennorragie  très  aiguë,  a  provoqué  une  diminution  progressive 
et  considérable  de  l’écoulement  et  une  très  rapide  sédation  de 
la  douleur.  Les  urines  s’améliorent  vite  et  l’uréthrit.e  posté¬ 
rieure  se  trouve  particulièrement  bien  de  ce  traitement.  Le 
résultat  immédiat  est  satisfaisant.  Le  malade  ne  souffre  pas,  ne 
perd  pas  de  temps  à  se  soigner  et  continue  à  travailler.  C’est  là, 
au  point  de  Vue  pratique,  un  avantage  considérable,  tant  à 
l’hôpital  qu’en  clientèle.  Cet  avantage,  que  les  praticiens  appré- 
rieront  tout  particulièrement,  fait  négliger  l’inconvénient  qui 
résulterait  parfois  de  la  prolongation  du  traitement  et  qui  amè¬ 
nerait  à  faire  quelques  lavages  à  un  moment  où  ils  ne  risquent 
plus,  d’ailleurs  d’être  aucunement  nuisibles. 

Expérimentée  par  le  Dr  Barbellion,  l’association  Eumictine- 
gonacrine  a  paru  intéressante  car  beaucoup  plus  rapidement 
qu’avec  la  gonacrine  seule,  la  sécrétion  s’atténue  et  se  tarit. La 
période  douloureuse  est  très  brève  et  les  urines  deviennent  rapi¬ 
dement  très  belles.  Le  traitement  reste  cependant  assez  long  et 
souvent  l’écoulement  reprend  si  on  interrompt  les  capsules 
d  ’Eumicline  tout  en  continuant  la  gonacrine. 

La  conclusion  de  cc  travail  important  est  que  aucune  théra¬ 
peutique  antiblennorragique  actuelle  ne  peut  se  vanter  d’em¬ 
pêcher  à  coup  sûr  les  complications  et  qu’il  n’existepas  detrai- 
tement  standard.  Il  faut  tenir  compte  de  l’état  local  et  général 
du  sujet,  de  ses  possibilités  de  consacrer  plus  ou  moins  de  temps 
à  son  traitement.  En  tous  cas,  nous  retiendrons  que,  dans  la 
majorité  des  cas,  c’est-à-dire  chez  les  malades  aigus,  obligés  de 
travailler,  la  supériorité  de  l’Eumicline  est  manifeste  et  que  dans 
tous  les  autres  cas,  associée  ou  non  à  la  gonacrine,  l’Eumictine 
reste  l’agent  chimiothérapique  le  plus  sûr. 


Les  bronchites  chroniques  et  leur  traitement  (Dessout. 

Concours  médical,  Paris,  29  septembre  1929.) 

Pour  calmer  la  toux,  on  dispose  de  nombreux  médicaments, 
l’opium  sous  forme  de  sirop  de  pantopon,  de  codéine,  la  bella¬ 
done,  l’aconit.  P.emarquons  cependant  que,  la  toux  n’est  pas 
toujours  un  symptôme  qu’il  faut  combattre.  Dans  la  forme 
trachéo-bronchique  avec  sécrétion  assez  marquée,  la  toux  est 
efficace  et  permet  l’expectoration,  le  rejet  de  ces  mucosités  qui 
encombrent  les  voies  respiratoires.  La  toux  est  alors  peu  fati¬ 
gante  pour  le  malade  et  il  faut  la  respecter  comme  un  réflexe 
utile  et  précieux.  Il  ne  faut  combattre  que  la  toux  sèche,  quin¬ 
teuse,  pénible,  spasmodique,  qui  épuise  les  malades  en  efforts 
déchirants  aboutissant  à  peine  au  rejet  de  rares  exsudats  bron¬ 
chiques. 

Pour  faciliter  l’expectoration  et  modifier  la  sécrétion,  on  dis¬ 
pose  de  moyens  externes  et  pour  la  désinfection  des  voies  res¬ 
piratoires,  les  balsamiques  s’emploient  surtout.  La  créosote 
et  ses  dérivés  sont  le  plus  souvent  ordonnés.  Ce  sont  des  anti¬ 


bronchitiques  et  des  antiseptiques  de  premier  ordre.  D’anrê* 
Martinet,  une  place  à  part  doit  être  faite  à  deux  dérivés  •  u 
gaïacol  et  le  thiocol.  Mais  le  gaïacol,  quoique  mieux  suptxirt,; 
que  la  créosote,  présente  des  inconvénients  bien  connus  le 
thiocol  (ortho-sulfo-gaïacolate  de  potassium)  réunit  dans  une 
certaine  mesure  les  actions  du  groupe  créosote  et  gaïacol  et 
celle  des  sulfureux  :  il  peut  être  administré  en  cachets,  com¬ 
primés  et  surtout  sirop  ,  à  la  dose  moyenne  de  2  à  4  grammes  pai 
jour,  de  préférence  au  moment  des  repas.  Le  thiocol  «  Roche 
représente  la  forme  stable  et  bien  définie  de  ce  médicament.  Il 
n'est  ni  toxique,  ni  caustique,  ni  irritant,  il  est  inodore  et  tou¬ 
jours  bien  supporté  par  les  malades  les  plus  délicats,  même  par 
les  enfants  et  il  est  excessivement  pur  ;  il  exerce  une  action 
triple  :  il  empêche  la  toux  persistante,  il  est  antiseptique  et, 
comme  te],  s’oppose  à  la  pullulation  microbienne  et  exalte  les 
réactions  défensives  de  l’organisme. 


L’Allonal  dans  le  traitement  des  algies  cancéreuses. 

(Abbal,  Concours  médical,  Paris,  23  mars  1930,  n°  12.) 

L’auteur  a  pu  traiter  par  l’allonal  des  cancéreux  présentant 
des  cancers  du  sein,  de  la  langue,  de  l’utérus,  de  la  face,  etc.  La 
dose  qu’il  a  employée  a  varié  de  2  à  4  comprimés  par  jour.  Il  n’a 
jamais  observé  de  signes  cliniques  d’intoxication  ni  de  phéno¬ 
mènes  d’intolérance,  malgré  l’âge  avancé  des  malades,  leur 
état  général  parfois  mauvais  ou  l’usage  prolongé  du  médica¬ 
ment  .  Il  conclut  donc  que  l’allonal  est  un  adjuvant  précieux  pour 
le  praticien,  et,  sans  enlever  aux  toxiques  et  plus  particulière¬ 
ment  aux  opiacés  leur  valeur  réelle,  il  croit  que  le  médecin  devra 
avant  de  recourir  à  leur  usage,  prescrire  ce  médicament  sur 
lequel  il  peut  compter  et  qui  ne  l’exposera  pas  aux  inconvé¬ 
nients  et  à  l’accoutumance  qui  résultent  habituellement  de 
l’administration  prolongée  des  narcotiques,  dans  tous  les  cas 
d’algies  persistantes  de  quelque  nature  qu’elles  soient. 


La  thérapeutique  de  l’insomnie  chez  les  anxieux  et  les 
névropathes.  (Dr  Perget.  Pratique  médicale  française,  Pans, 
octobre  1930.) 


Il  y  a  toute  une  classe  de  petits  insomniaques,  de  petits 
anxieux,  de  petits  mélancoliques  chez  qui  on  ne  peut  pas  don¬ 
ner  les  hypnotiques  puissants  comme  les  barbituriques  et  chez 
qui  on  ne  peut  administrer  davantage  les  simples  calmants 
comme  la  valériane,  le  cratœgus,  etc...  Ce  qu’il  faut  a  ce 
anxieux  insomniaques,  c’est  un  hypnogène  peu  toxique^  s  ei  - 
minant  rapidement,  ne  créant  pas  d’accoutumance  et  m  * 
difiant  à  la  longue  le  psychisme  par  son  action 
régulière.  On  possède  ce  médicament  qui  est  un  ureiae,  t 
à  fait  différent  des  dérivés  barbituriques  en  ce  sens  qu  au  i 
d’être  un  dérivé  cyclique  de  l’urée,  c’est  un  dérivé  a :  en 

droite.  Ce  corps,  l’allylisopropylacétylcarbamide,  a  ete  p 

cialisé  sous  le  nom  de  sédormid  ;  il  se  présente  s0^  1  .  ns 
de  comprimés  de  0.25  ;  il  est  très  peu  toxique  et  il  donI*5’iIt„ts 
l’anxiété  moyenne  et  la  petite  agitation,  d’excellents  res ■ 
à  la  dose  de  2  à  3  comprimés  par  jour.  Le  sommeil  que  pro  4 
le  sédormid  est  calme,  physiologique  en  quelque  sorte,  “  ^ 

nant  pas  au  réveil  cette  sensation  tout  à  fait  spéciale  de  n 
qui  est  si  désagréable.  Le  sédormid  prend,  de  plps.en  ’  mé- 
l’ arsenal  thérapeutique,  une  place  tout  à  fait  origmate  «  in_ 
rité  vraiment  d’être  appelé  «  le  grand  médicament  des  pe 
somniaques  et  des  petits  anxieux.  » 


Avantages,  indications  et  résultats  d’une  nie^  Cour- 
mixte  analgésique  et  sédative.  (Dr  S.  Camredon. 
rier  médical,  23  novembre  1930.)  ^u- 

Dans  les  multiples  cas  où  il  faut  juguler  le  symptôme 
leur,  l’allonal,  qui  n’est  pas  toxique  aux  doses  tnerap  les  poU‘ 
qui  n’a  aucune  action  nocive  sur  le  cœur,  les  remse  0pium, 
mons,  qui  ne  contient  aucune  substance  du  tableau  »  Lmplacer 
ni  morphine,  ni  scopolamine,  ni  hybscine)  permet  de  et 

ces  substances  toxiques  pour  obtenir,  comme  av_  apajser 
mieux  que  par  elles,  ce  triple  résultat  :  calmer  les  ^  yqe  ayant 
l’excitation  et  donner  ensuite  un  sommeil  calme  et  pai •  nfajSants 
toutes  les  apparences,  toutes  les  qualités  et  tous  les  n 
effets  du  sommeil  physiologique  normal. 


Démence  précoce.  —  Plusieurs  sujets  atteints  ^  jnha- 
précoce  avec  catatonie  ont  eu  des  intervalles  lucides  i  ®ur 
lation  de  CO2.  (Lasché  et  Rubin.  United  States 
Med.  Bull.  1930,  p.  1037.  A  M. 
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LEUCOTEÉRAPXE  INTENSIVE 


NUCLEOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHRARSINÊ 

i”  AMPOULES  —  2'  f»OTrTHPnm« 


ÉTATS  ASTHÉNIQUES»  SURMENAGE,  CONVALESCENCES 
ANÉMIE *  PRÊTU5ERCULOSES 


Indications 


Littérature  et  Bchantiilon  sur  demande!  LfiBORATQl R£  LACROIX,  37,  Rue  Pajo!,  PARIS  (18«) 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(ThiseduD’  E.  PAR1S0T 
plus  de  200  observations) 

L’Héiénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
>ast  lésions  anatomiques. 


MODE  D’EMPLOI 

Sauf  indication 
contraire,4à8pilu 
par  jour  (aux  repa 


HEI.EN/NE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


LaboratoireLACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI«  {18v 


BREVET  H.A.M. 

Avec  ou  sans  pelote  pneumatique  réduit  les  Ptoses 
les  plus  rebelles  .Ses  différents  modèles. Sangle 
corselet,  etc.,  répondent  a  toutes  les  indications  ' 
delà  thérapeutique  des  Ptoses  .. 


15  Rue  de  la  Banque- PARI  S. téj:  Central  70*55 


INDICATIONS  A  FOURNIR 


>ÈLE  :  A.  C.  D.  E.  I 

Coutil  ordinaire  êeru  -  le 
Coutil  supérieur  écru. 

Le  plus  solide  recc 
Tricot  écru  -  le  plus  souple 
Coutil  supérieur  rose  -  le  pl 


F.  G.  GB.  T. 

!  meilleur  marché. 


CATALOGUE  FEUILLE  DE  MESURES 


PRIX  COURANT  SUR  DEMANDE 
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Eckos  et  G1  anures 


Le  testament  d’un  médecin.  —  Le  DrFlaissières,  qui  vient 
de  mourir  à  Marseille,  était  né  en  1851  à  Yilleneyrac  (Hérault). 
Il  fut  reçu  docteur  en  médecine  en  1877.  Voici,  d’après  Le  Temps, 
ses  dernières  volontés 

«  Mes  obsèques,  a-t-il  écrit,  devront  être  civiles  et  d’une  très 
grande  simplicité  ;  aucune  lettre  de  faire-part,  soit  par  la  presse, 
soit  sous  forme  individuelle:  ni  fleurs  ni  couronnes  ;  aucun  dis¬ 
cours,  aucun  caractère  administratif  ou  politique.  Dans  le  cas 
où  j  occuperais  des  fonctions  municipales  au  moment  de  mon 
décès,  j’invite  ma  succession  à  n’accepter  aucun  concours  pécu¬ 
niaire  de  la  ville  pour  couvrir  les  frais  de  mes  obsèques.  Je  dé¬ 
sire  vivement  que  mon  corps  soit  incinéré  et  que,  pour  cette 
opération,  il  soit  retiré  du  cercueil  et  déposé  directement  sur 
la  plaque  poussée  dans  le  four  crématoire.  Après  l'incinéra¬ 
tion,  les  cendres  recueillies  devront  être  projetées  dans  le  fond 
de  la  fosse  commune  en  exploitation,  puis  recouverte  de  terre 
Sur  ma  tombe,  aucun  signe  extérieur,  ni  temporaire  ni  perma¬ 
nent.  L’anonymat  absolu. 

Je  tiens  à  dormir  l’éternel  sommeil  comme  incorporé  exacte¬ 
ment  à  la  terre  de  Marseille,  ma  patrie  d’adoption.  Je  tiens 
aussi  après  mon  décès,  comme  durant  ma  vie,  à  me  confondre 
dans  la  masse  de  cette  généreuse  et  admirable  population  à  la¬ 
quelle  j’adresse  l’expression  de  ma  reconnaissance  infinie  et 
vivement  affectueuse  pour  l’extrême  bonté  qu’elle  m’a  témoignée 
dans  toutes  les  circonstances,  depuis  mon  arrivée  au  milieu 
d’elle  jusqu’à  ma  mort.  Je  prie  mes  amis  de  veiller  à  ce  qu’il 
ne  soit  jamais  donné  de  suite  aux  suggestions  qui  pourraient 
leur  être  faites  de  proposer  que,  comme  pour  beaucoup  de  nom¬ 
breux  anciens  maires,  mon  nom  soit  donné  à  une  rue  ou  à  une 
place  de  la  ville,  ou  bien  qu’il  figure,  en  quelque  endroit  que 
ce  soit,  sur  une  plaque  commémorative. 


A  propos  delà  maladiede  l’empereur  Frédéric  III 
Le  5  août  1901,  l’impératrice  Frédéric,  mère  de  Guillaume  II 
mourut  à  Friedrichshof,  à  l'âge  de  Cl  ans,  la  même  année  n  ’ 
sa  mère  la  reine  Victoria.  Quelques  mois  avant  sa  mort  l’i 
pératrice  Frédéric  confia  à  Sir  Frederick  Ponsonby deux  caisses 
pleines  de  lettres  que  ce  dernier  fit  passer  clandestinement  en 
Angleterre.  Ces  lettres  —  les  unes  de  lareine  Victoria  etsnrtom 
de  la  tille  à  sa  mère  —  viennent  d’être  publiées  par  Sir  Frede¬ 
rick  Ponsonby  et  traduites  eu  français  (1)  par  Mlle  Alice  Tur- 
pin.  «  Depuis  quelque  temps,  les  critiques  à  l'adresse  de  l’imné- 
ratrice  ont  été  si  amères  et  si  injustes,  écrit  Sir  Frederick  Pon¬ 
sonby,  dans  la  Préface,  que  j’ai  décidé,  dans  l’intérêt  de  la  vé¬ 
rité  historique,  aussi  bien  que  pour  sa  mémoire  de  faire  con¬ 
naître  au  public  ces  documents.  » 

On  lira  avec  intérêt  —  les  médecins  surtout  —  les  lettres 
ayant  trait  à  la  maladie  du  prince  Frédéric  —  dont  le  règne  com 
me  empereur  devait  durer  quatre-vingt-dix-huit  jours  —  et  qui 
mourut  d’un  cancer  du  larynx,  le  15  juin  1888. 

Etant  donné  les  controverses  auxquelles  a  donné  lieu  la  ma¬ 
ladie  du  Prince  Frédéric,  Sir  Frederick  Ponsonby,  a  jugé  utile 
de  reproduire  à  la  suite  des  lettres  où  la  Princesse  nous  entre¬ 
tient  de  la  maladie  de  son  mari  quelques  pages  du  Guillaume 
Il  de  Ludwig,  pages  ayant  trait  à  la  maladie  du  prince  et  ins 
pirées,  dit-il,  par  un  esprit  tout  différent.  Quant  à  Sir  Frederick 
Ponsonby,  il  donne  son  avis  personnel  sur  la  maladie  du  prince 
voici  ce  qu’il  écrit  : 

«  Malgré  sou  désir  de  donner  une  version  juste  des  événements, 
M .  Ludwig,  cet  éminent  écrivain  a  été  obligé  de  s’appuyer  sur 
la  parole  des  médecins  allemands  et  sur  des  articles  de  la  pre- 
se  allemande.  Le  seul  livre  qui  ait  tenté  de  présenter  la  ques¬ 
tion  sous  un  autre  jour  est  celui  de  Sir  Morell  Mackenzie,  qui  a 
été  condamné  par  les  médecins  aussi  bien  en  Allemagne  qu’en 
Angleterre.  Détachée  des  préjugés  nationaux,  des  rivalités  mé¬ 
dicales  et  des  confits  politiques,  la  maladie  du  Prince  me 
semble  avoir  suivi  l’évolution  suivante  :  quand  les  premiers  symp 
tomes  d’une  affection  de  la  gorge  sont  apparus,  les  plus  grands 
médecins  et  chirurgiens  du  monde  ont  été  appelés.  Mais 


rl)  Lettres  de  l’Impératrice  Frédéric,  traduites  de  l’Anglais  par  Alice 
Turpin.  Editions  Bernard  Grasset.  Prix  20  fr. 


REMINÉRALISATION,  POLY OPOTHÉRAPIE 
RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE 


gversant 


QPQCALC1UM  IRRADIÉ 

^  Ergostérine  activée  par  les 
'  rayons  ultra-violets  (Vitamine  D) 
j  associée  au  Complexe  endocrino- 
minéral  de  l’Opocalcium 

Cachets,  Comprimés,  Granulé 


Cachets,  Comprimés,  Granulé ,  P 

OPOCALCIUM  ARSENll 


Cachets 


Laboratoires  de  l’OPOCAIClUM,  A.  RANSON  Docteur  en  Pharmacie,  121,  Avenue  Gambetta, 
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Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


reux  hasard,  à  des  découvertes  sensationnelles.  Alors  on  se 
prend  à  rêver  de  la  fondation  d’un  ordre  de  savants,  analogue 
aux  ordres  religieux,  où,  sous  le  couvert  de  l’anonymat,  et  sans 
souci  d’une  chaire  à  occuper,  d’argent  à  gagner  ou  d’une  no¬ 
toriété  à  établir  des  savants  mettraient  en  commun  leur  travail 
et  leur  génie,  simplement  dans  l'intérêt  supérieur  de  l’huma¬ 
nité. 

Ne  se  trouvera-t-il  pas  en  Amérique,  un  Mécène,  comme  il  y 
en  a  déjà  tant,  que  cette  idée  séduise,  et  qui  consacre  une  par¬ 
tie  de  sa  fortune  à  fonder  un  tel  ordre  de  savants  ? 

Pour  illustrer  cette  conception  de  la  science  en  commun  au 
service  exclusif  de  l’humanité,  je  donnerai  un  exemple  qui  m'a 
été  suggéré  par  un  de  mes  amis  d'Amérique,  précisément  ani¬ 
mé  dans  ses  recherches  scientifiques,  de  cet  esprit  de  désinté¬ 
ressement.  «  Il  y  a  actuellement,  me  disait-il,  150.000  personnes 
qui  meurent  par  an  de  cancer.  On  trouve,  à  travers  le  monde 
des  savants  merveilleux  qui  travaillent  à  en  connaître  la  cause, 
à  en  découvrir  le  remède.  Mais  leurs  efforts  individuels  consu¬ 
ment  leur  vie  avant  qu’ils  aient  abouti.  Supposez  qu’une  demi 
douzaine  d’entre  eux  appliquent  en  commun  à  la  solution  de  ce 
problème  toutes  leurs  lumières  et  leurs  travaux,  dans  deux  ou 
trois  ans  l’humanité  serait  délivrée  de  ce  fléau.  » 

Responsabilité  médicale.  —  Le  tribunal  civilde  Valencien¬ 
nes,  saisi  d’une  action  en  responsabilité  contre  un  médecin  qui 
avait  omis  de  faire  une  injection  préventive  de  sérum  antitétani¬ 
que  à  un  blessé,  vient  de  rendre  un  jugement  ainsi  libellé  : 

Le  Tribunal, 

Attendu  qu’il  convient  de  rappeler  que  s’il  ne  faut  pas  ç[ue 
l’exercice  d’une  profession  quelconque  puisse,  quoiqu’il  arrive, 
jouir  du  privilège  delà  non  responsabilité,  il  ne  faut  pas  oublier 
non  plus  que  l’extension  de  la  responsabilité  serait  de  nature 
à  gêner  considérablement  au  grand  péril  de  l’humanité  l'exer¬ 
cice  libre  consciencieux  et  progressif  de  l’art  de  guérir  et  à  ren¬ 
dre  la  pratique  impossible  ; 

Attendu  que  c’est  dans  ces  conditions  qu’il  est  de  principe 
qu’un  tribunal  qui  est  saisi  d’une  action  en  responsabilité  con¬ 
tre  un  médecin  à  l’occasion  de  faute  lourde  à  lui  imputée  dans 
l'exercice  de  sa  prcfession,  se  refuse  à  la  discussion  de  théories 


rés  comme  faute  lourde  à  l’avis  d’experts  versés  dans  la  s“-e' 
médicale  et  chargés  de  rechercher  si  le  médecin  s'est  éDC* 
des  règles  du  bon  sens  et  de  la  prudenee  auxquelles  est 
mise  la  profession  médicale  :  80u' 

Que  c'est  pour  obéir  à  ce  principe  que  le  tribunal  civil  de  e 
siège  a,  par  jugement  avant  faire  droit  en  date  du  ->5  «J» , 
19. '8,  commis  M.  le  professeur  Balthazard  de  la  Faculté  dem*1 
decine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  M  Ch 
candard,  chirurgien  de  l’hôpital  St  Joseph  de  Paris  et  M.  P-nî" 
président  du  syndicat  des  médecins  légistes  français  à  Paris 
avec  mission  reprise  audit  jugement,  de  dire  notamment  étant 
donné  la  forme,  la  grandeur,  la  nature  et  l'importance  des  bles¬ 
sures,  l'état  organique  de  Monnier,  si  le  traitement  antitétani¬ 
que  était  utile  ou  non  en  l’espèce,  de  dire  en  outre  si  en  con¬ 
duisant  le  traitement  comme  il  l’a  fait, le  docteur  X...  n’a  pas 
commis  une  légèreté,  une  imprudence,  une  négligence,  une  im¬ 
péritie,  une  imprévoyance,  une  faute  au  point  de  vue  médical  • 
Attendu  que  les  experts  après  avoir  pris  connaissance  des 
documents  de  la  cause  et  spécialement  d’un  rapport  de  M.  le  D[ 
de  Lauwereyns.  médecin-légiste  à  Valenciennes,  commis  par  or¬ 
donnance  de  référé,  ont  procédé  à  leurs  opérations  et  clôturé 
leur  rapport  à  la  date  du  10  octobre  1930  ; 

Qu’ils  estiment  que  la  valeur  préventive  du  sérum  antitéta¬ 
nique  est  à  l’heure  actuelle  universellemeut  admise  et  que  le 
sérum  possède  d’ailleurs  une  action  d  autant  plus  efficace  qu'il 
est  injecté  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  blessure  ; 

Qu’ils  concluent  que  lorsque  un  médecin  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  plaie  profonde,  étendue,  anfractueuse,  ayant  ouvert 
des  gaines  tendineuses,  lorsque  la  plaie  est  souillée  de  corps 
étrangers,  de  cambouis  par  exemple,  lorsqu’il  est  absolument 
impossible  de  la  nettoyer,  l'injection  préventive  de  sérum  sim- 
pose,  que  l’avis  de  tous  les  médecins  sensés,  c’est  une  faute  que 
d’omettre  l’injection  préventive  en  pareil  cas  ; 

Attendu  que  la  responsabilité  médicale  sous  le  rapport  civil 
comme  sous  le  rapport  pénal  du  reste,  a  été  reconnue  et  consa¬ 
crée  par  la  doctrine  de  la  jurisprudence  qu’il  serait  superflu  de 
reproduire  ici  ; 

Que  le  principe  de  cette  responsabilité  découle  de  l'homme 
qui  cause  à  autrui  un  dommage,  oblige  l’auteur  de  ce  fait  à  une 
réparation  ; 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (  e 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORE  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


\  Vf  D  |T  I T  I  F1  C  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  3 
a»  rUULLtJ  ça  injections  sous-cutanées. 

COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge* 


G  R  A  N  U  LÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jou*-  suivant  1  âge- 
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Attendu  qu’il  est  dès  lors  de  toute  évidence  que  l’attention 
I  conduite  du  médecin  dans  un  cas  comme  celui-ci  qui  fait 
“e  .jet  dn  présent  litige  doivent  être  particulièrement  attirées 
-°r  la  catégorie  des  traumatismes  où  l’infection  a  le  plus  de 
^aiice  de  se  développer,  telles  que  les  plaies  par  écrasement, 
troiement  ;  les  plaies  contuses  irrégulières,  anfractueuses  ou 
souillées  de  fumure  de  terre,  de  cambouis,  etc.,  etc.  ; 

Que  son  rôle  consiste  à  rechercher  quel  moyen  préventif  il 
doit  employer  ; 

Attendu  que,  dans  des  cas  semblables  s’il  ne  prévient  pas  ou 
n’essaie  pas  de  prévenir,  suivant  les  circonstances,  l’éventua¬ 
lité  rare  mais  possible  d’une  application  tétanique,  il  engage 
nettement  sa  responsabilité  dans  le  sens  des  art.  1382  et  1383 
du  Code  civil  ; 

Attendu  qu’il  suffit  pour  s'en  convaincre  dans  l’espèce  pré¬ 
sente.  de  se  rapporter  au  rapport  des  experts  où  ils  relatent 
que  chez  le  jeune  Monnier  toutes  les  indications  étaient  réali¬ 
sées  qui  imposaient  l’injection  préventive  du  sérum  antitétani¬ 
que,  état  de  la  plaie  souillée  de  cambouis  et  de  poussière  et 
que  de  plus,  en  rmson  de  la  faiblesse  du  blessé,  le  Dr  X. . .  cru 
dans  l’obligation  de  renoncer  à  toute  tentative  de  nettoyage  de 
la  plaie  qui  eut  nécessité  une  anesthésie  générale  ; 

Attendu  en  ce  qui  concerne  les  dangers  de  l’injection  de  sé¬ 
rum,  que  les  experts  répondent  eux  mêmes  à  l’objection  de  X  .. 
en  déclarant  que  chez  le  jeune  Monnier  le  tétanos  survenu  dans 
les  délais  normaux,  sept  jours  après  la  blessure,  qu’on  est  en 
droit  de  dire  que.  selon  toute  vraisemblance,  l’injection  préven¬ 
tive  de  sérum  eut  empêché  l’éclosion  du  tétanos  ce  qui  n’est 
cependant  pas  certain,  car  il  aurait  pu  également  s’agir  d’une 
inoculation  massive  de  bacilles  et  la  dose  habituelle  de  sérum 
aurait  pu  se  montrer  insuffisante,  en  tous  cas,  il  est  certain  que 
l’injection  préventive  eut  retardé  cette  éclosion  et  rendu  son 
évolution  moins  rapide  et  probablement  moins  grave  ; 

Attendu  qu’ils  signalent  qu’on  observe  parfois  à  la  suite  des 
injections  des  accidents  sériques  en  général  légers  ;  que  plus 
exceptionnellement  ils  sont  graves  avec  quelques  cas  mortels, 
mais  que  pour  réels  qu’ils  soient,  il  n’en  faut  pas  exagérer  l’im¬ 
portance,  ni  la  fréquence  et  qu’ils  ne  sauraient  être  opposés  aux 
immenses  services  qu’a  rendus  l'injection  de  sérum  antitétanique  ; 


Que  jamais  la  crainte  des  accidents  sériques  ne  peut  consti 
tuer  une  contre-indication  préventive  lorsque  celle-ci  est  justi 
fiée  : 

Que  d’ailleurs  le  jeune  Monnier  ne  semblait  pas  avoir  reçu 
antérieurement  à  sa  blessure  l'injection  de  sérum,  soit  pour 
diphtérie,  soit  pour  une  autre  blessure  qu’il  n'existait  donc 
aucune  raison  personnelle  pour  redouter  l’apparition  d’accident 
sérique  : 

Attendu  que  si  les  cas  de  tétanos  traumatiques  sont  relative¬ 
ment  peu  nombreux  dans  l'industrie  métallurgique  de  la  région 
du  Nord,  il  n'en  est  pas  moins  constant  d’une  façon  générale 
qu’en  raison  de  la  gravité  de  l’affection  et  de  la  facilité  avee  la¬ 
quelle  elle  peut  être  prévenue,  certains  médecins  ont  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  du  défenseur,  érigé  en  principe  la  nécessité 
absolue  de  pratiquer  l’injection  préventive  à  l’occasion  de  toute 
blessure  si  minime  soit-elle  ; 

Attendu  que  devant  une  situation  dont  le  dénouement  a  été 
si  grave,  la  rareté  des  cas  observés  ne  saurait  dégager  totale¬ 
ment  la  responsabilité  de  X.. . 

Attendu,  en  effet,  sur  ce  point,  que  les  experts  qui  ont  en 
mains  toute  une  série  de  justifications  et  de  statistiques  médica¬ 
les  tendent  à  établir  la  réelle  rareté  des  cas  de  tétanos  observés 
chez  les  ouvriers  d  usine  de  la  région,  concluent  que  la  faute  du 
D'  X. . .  dans  le  cas  du  jeune  Monnier  s’atténue  de  ce  fait,  mais 
que  cette  considération,  pas  plus  que  la  crainte  des  accidents 
sériques  ne  supprime  complètement  la  faute  commise  ; 

Attendu  que  le  tribunal  estime  que  le  rapport  sus-analysé. 
fait  une  juste  appréciation  des  circonstances  de  la  cause  et  que 
les  raisons  indiquées  par  lesdits  experts,  la  responsabilité  de 
X . . .  doit  être  réduite  de  moitié  : 

Attendu  que  les  consorts  Monnier  réclament  aujourd’hui  une 
somme  de  2U2.297  fr.  à  titre  de  dommages-intérêts  en  raison  du 
préjudice  tant  matériel  que  moral  subi  par  eux  ; 

Que  c’est  à  tort  que  X . ..  soutient  que  le  préjudice  matériel 
n’existe  pas  puisque  la  loi  de  1898  n’aurait  rien  accordé  aux  pa¬ 
rents  ; 

Attendu  que  le  jugement  avant  faire  droit  a  écarté  cette  dis¬ 
cussion  que  le  caractère  forfaitaire  de  ladite  loi  ne  peut  être  in¬ 
voqué  en  l'espèce  ; 


U  sédatif  le  plus 
puissant 

e  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchof- 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


LE  VIN  DE  VIAL 

a»  OPINA,  VIANDE,  LACTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connns  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d'effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  nn  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DENUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


Laboratoire  H.  VIAL,  38,  Place  Bellecour,  à  LYON 


rtu  BERCU  LOSEI 


I  bronchites! 


MEDICATION 

C R EOSO- PHOSPHATEE 


■SOLUTION! 

IpautaLbergei 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

ArUicatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8e) 


■rachitisme! 
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Attendu  que  le  tribunal,  connaissance  prise  de  la  situation  so¬ 
ciale  et  de  la  fortune  des  demandeurs  et  des  dépenses  occa¬ 
sionnées  par  la  mort  de  Monnier  faisant  état  du  préjudice  moral 
et  matériel  subi,  a  les  éléments  suffisants  pour  fixer  à  150.000  fr. 
l’indemnité  qui  devrait  revenir  à  la  suite  de  la  mort  de  celui-ci  ; 

Attendu  que  X...  sera  tenu  en  raison  de  la  responsabilité 
qui  lui  incombe  pour  moitié,  de  verser  aux  consorts  Monnier 
pour  la  réparation  une  somme  de  75.000  francs  ; 

Par  ces  motifs, 

Donne  acte  aux  consorts  Monnier  de  ce  qu’ils  déclarent  re¬ 
prendre  l’instance  intentée  par  leur  père  contre  le  Dr  X . . . 

Entérine  purement  et  simplement  le  rapport  des  experts  , 

Eu  conséquence,  condamne  ledit  défendeur  à  payer  aux  de¬ 
mandeurs  une  somme  de  75.000  fr.  à  titre  de  dommages-inté¬ 
rêts  pour  le  préjudice  par  eux  subi  ; 

Le  condamne  aux  intérêts  judiciaires  et  aux  dépens  dont  dis¬ 
traction  au  profit  de  M!  Vandelvede,  avoué  aux  offres  de  droit. 

(Le  Quotidien  Juridique). 


Pas  d’incompatibilité  légale  entre  les  fonctions  de  mé¬ 
decin  d’un  établissement  public  hospitalier  et  celles 
de  membre  de  la  commission  administrative  de  cet  éta¬ 
blissement.  —  11751.  M,  Mazaud  demande  à  M  le  ministre 
de  la  Santé  publique  :  l°si  un  chirurgien  en  chez  d’un  hôpital 
touchant  un  traitement  annuel  fixé,  inscrit  au  budget  de  l’éta¬ 
blissement,  peut  être  nommé,  par  le  préfet,  en  qualité  d’admi¬ 
nistrateur  de  la  commission  administrative  dudit  hôpital  ;  2° 
si  le  président  de  la  commission  administrative  de  l’hôpital  a 
voix  prépondérante  et  dans  quel  cas  ;  3°  si  l’article  51  de  la  loi 
du  5  avril  1884  applicable  aux  conseils  municipaux,  est  égale¬ 
ment  applicable  aux  commissions  administratives  des  hôpitaux 
et  des  bureaux  de  bienfaisance  ;  4U  si  un  conseiller  municipal 
peut  être  nommé  par  le  préfet  délégué  à  la  commission  admi¬ 
nistrative.  (Question  du  11  février  1931.) 

Réponse.  —  1 9  II  n’y  a  pas  d’incompatibilité  légale  entre  les 
fonctions  de  chirurgien  ou  du  médecin  d’un  établissement  public 
hospitalier  et  celles  de  membre  de  la  commission  administrative 
de  cet  établissement  ;  néanmoins,  ce  cumul  doit  être  si  possible 


président  a  voix  prépondérante  en  cas  de  partage*1-^ 
disposition  de  loi  ou  de  règlement  n’a  rendu  applicable 
commissions  administratives  l’article  51  de  la  loi  du  5  avril  issu* 
4°  aucun  texte  législatif  n’empêche  les  préfets  de  choisir  : 
conseiller  municipal  comme  délégué  au  sein  de  la  commission 
administrative  ;  toutefois  la  circulaire  du  26  septembre  1878  le 
a  invités  à  ne  pas  choisir  autant  que  possible  leurs  déUm,!! 
dans  le  conseil  municipal.  (J.  O.  13  mars  1931.)  gues 


Assurances  sociales.  —  11335,  M.  Jean  Lerolle  demande  à 
M.  le  ministre  du  travail  :  1°  si  le  tarif  des  allocations  à  payer 
à  une  assurée  en  cas  d'accouchement  (accouchement  simple 
30D  fr.,  accouchement  gémellaire  400  fr. ,  Journw.  ojlicitl  du  23 
septembre  1930)  est  applicable  pour  les  remboursements  à  faire 
par  les  caisses  primaires  des  hôpitaux  en  cas  d’hospitalisation 
de  l’assurée  ;  ajoute  que  dans  le  cas  de  l’affirmative,  on  abou¬ 
tit  à  un  résultat  dont  l’étrangeté  apparaît  à  la  lecture  des 
chiffres  suivants  :  accouchement  simple  300  fr.,  accouchement 
dystocique  (médecine)  4  x  15  =  60  francs,  césarienne  (chirur¬ 
gie)  3X  80  =  240  fr.  (question  du  16  janvier  1931). 

Réponse.  —  Réponse  négative  Pour  les  accouchements  à 
l’hôpital  public  ou  dans  un  établissement  privé  ayant  passe 
conventions  avec  la  caisse  d  assurances  intéressée,  les  frais 
d’hospitalisation,  y  compris  les  honoraires  médicaux,  sont  en 
principe  comptés  forfaitairement  au  prix  de  journée  de  méde 
cine.  Toutefois,  en  ce  qui  concerne  les  honoraires  médicaux,  si 
la  convention  hospitalière,  prévoit,  pour  la  chirurgie,  l’applica¬ 
tion  d’un  chiffre-clé  à  la  nomenclature  des  spécialistes,  ce 
même  chiffre-clé  pourra  être  adopté  pour  l’accouchement  avec 
les  coefficients  prévus  dans  la  nomenclature  de  pratique  mé¬ 
dicales  courante  ou  dans  la  nomenclature  des  spécialistes  sui 
vant  le  cas.  Le  tarif  de  responsabilité  de  la  caisse  pour  les  frais 
médicaux  d'un  accouchement  simple  à  l’hôpital  serait  avec  le 
chiffre-clé  unique  de  3  fr.,  de  3  X  40  =  120  fr.,  l’accouchement 
césarienne  (chirurgie)  3  X  80  =  240  fr.  (J-  0.). 

_ Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 

CLERMONT  (OISE).  -  IMF.  THIRON  ËT  CIE.  -  R.  C.  4264 
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NOUVELLES 


Hôpital  Saint-Antoine.  (Service  du  Dr  Bënsaude.)  — 
Maladies  de  l’intestin  (cours  et  travaux  pratiques.)  —  Du  20 
au  29  avril  1931,  M.  Raoul  Bensaude,  assisté  de  MM.  André 
('un  Hamburger  et  Lelong,  médecins  des  hôpitaux  ;  Pierre 
0CRÿ  Hillemand,  Rachet,  Marchand,  Terrial,  Lambling, 
BoltÀnski  Baraduc  et  Stieffel,  fera  dans  son  service,  une 
série  de  conférences  sur  les  principales  maladies  del’intestin 
(rectum  inclus)  et  les  méthodes  d’exploration  et  de  diagnostic. 

Des  démonstrations  pratiques  accompagneront  ces  confé¬ 


rences. 

Programme.  —  Lundi  20  avril,  à  9  h.  30,  M.  Bensaude  : 
La  reetoscopie  (avec  projection  de  film  cinématographique)  ; 
à  2  h.  30,  M.  Hamburger  :  Diagnostic  et  traitement  de  la  diar¬ 
rhée.  —  Mardi  21  avril,  à  9  h.  30,  M.  Caïn  :  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  de  l’appendicite  chronique  :  à  2  h.  30,  M.  Stieffel  :  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  de  l’entérocolite  muco  membraneuse.  — 
Mercredi  22  avril,  à  9  h.  30,  M.  Bensaude  :  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  du  cancer  du  rectum  ;  à  2  h.  30,  M-  Oury  :  Diagnostic  et 
traitement  des  hémorroïdes.  —  Jeudi  23  avril,  à  9  h.  30, 
M  Caïn  :  Diagnostic  et  traitement  de  la  tuberculose  intestinale  ; 
à 2 h.  30  M.  Hillemand  :  Diagnostic  et  traitement  de  la  poly- 
pose  intestinale.  — -  Vendredi  24  avril,  à  9  h.  30,  H-  Marchand  : 
Traitement  électrique  des  hémorroïdes  ;  à  2  h.  30,  M.  Rachet  : 
Diagnostic  et  traitement  de  l’amibiase.  —  Samedi  25  avril,  à 
9  h.  30,  M.  Oury  :  Diagnostic  et  traitement  des  colites  ulcéreuses 
graves  ;  à  2  h.  30,  M.  Boltanski  :  Diagnostie  et  traitement 
du  cancer  du  côlon. —  Lundi  27  avril,  à  9  h.  30,  M.  Hillemand  : 
Diagnostic  et  traitement  du  mégacôlon  ;  à  2  h.  30,  M.  Lam- 
bung  :  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  villeuses.  —  Mardi 
2?  avril,  à  9  h.  30,  M.  Rachet  :  Les  affections  parasitaires  de 
■  intestin  ;  à  2  b.  30,  M.  Lelong  :  Diagnostic  et  traitement  des 
syndromes  coliques  chez  l’enfant.  —  Mercredi  29  avril,  à 
•*  “•  3Q>  M.  Rachet  :  Diagnostic  et  traitement  du  rétrécissement 
du  rectum  :  à  2  h.  30,  M.  Lambling  :  Diagnostic  et  traitement 
des  lésions  vénériennes  de  l’anus.  —  Mercredi  29 avril,  à  3  h.  30, 
•’i  Baraduc  :  Le  traitement  hydro  minéral  des  affections  intes¬ 
tinales. 


Travaux  pratiques.  —  Tous  les  matins,  à  11  heures,  tra- 
i^x  Pratiques  :  reetoscopie,  infections  sclérosantes  des  hémor- 
Examens  aux  rayons  X.  Electrothérapie.  Examen  chi- 
mique  et  parasitologique  des  selles. 

bes  elèves,  divisés  en  séries,  pratiqueront  eux-mêmes  quo- 
vpTnnement  ces  examens  et  s’initieront  aux  méthodes  nou- 
j  ’  sous  la  direcction  du  Dr  Bensaude  et  de  ses  assistants, 
txam  conférences  sont  gratuites.  Pour  les  travaux  pratiques  et 
crire  S  rattiologifiues,  verser  un  droit  de  250  francs,  et  s’ins- 
hônit  e,!\raison  du  nombre  limité  de  places,  auprès  du  Dr  Oury. 
sera  ht-  •nt'Antoine  (Service  du  Dr  Bensaude).  Un  certificat 
ueiiviç  aux  auditeurs  qui  en  feront  la  demande. 


médicaux  internationaux  dans  les  Alpes,  les 
13 iuifipv\S  61  les  Pyrénées.  —  Voyage  dans  les  Alpes.  d  r  au 
et t-  Jf1'»  s.ous  le  patronage  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon 
•ittilomlw*?11  scientifique  du  Prof.  Piéry  (Climatologie  et  hy- 
logte  oP  •  du  P1,0!-  agr.  Thévenot  (Histoire  médicale  et  patho- 
h£  •  s.Pecale).  Concentration  à  l’Ecole  de  médecine  de  Greno- 
Vigjji  "ne  de  Villard-de-Lans  et  du  Vercors,  le  Château  de 
’  1  '->lsans»_  Le  Laularet,  Le  Galibier  ;  La  Maurienne  et 
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Allevard  ;  Uriage,  La  Chartreuse,  Challes  ;  Le  Mont-Revard, 
Aix-les-Bains  et  le  Lac  du  Bourget,  Marlioz  ;  Annecy  et  son  lac  ; 
Moutiers-Salins  et  Brides  ;  La  Tarentaise  :  Combloux,  Le  Fayet, 
Saint-Gervais,  Chamonix,  le  Mont-Blanc,  le  Montanvers  et  l’Ai¬ 
guille  du  Midi  ;  les  sanatoria  d’Assy  et  de  Passy  ;  Thonon,  Am- 
phion,  Evian,  le  Lac  de  Genève.  Excursions  facultatives  en 
Suisse. 

Voyage  Gévennes-Pyrénées  (28  août  au  9  septembre),  sous  le 
patronage  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  et  la  direc¬ 
tion  scientifique  des  Prof.  Delmas  (Histoire  médicale  et  patholo¬ 
gie  générale)  et  Giraud  (Climatologie  et  hydrologie).  Concentra¬ 
tion  à  la  Faculté  de  Montpellier  (du  Xe  siècle)  ;  Palavas  et  la 
Méditerranée,  Maguelone  et  Aigues-Mortes  (Cités  médiévales),  la 
source  Périer,  Nîmes  et  ses  monuments  romains  :  les  arènes,  le 
temple  de  Diane,  la  maison  carrée,  le  pont  du  Gard  ;  les  Céven- 
nes  :  l’Aigoual,  les  Gorges  du  Tarn  et  La  Malou  ;  la  cité  de  Car¬ 
cassonne  et  la  Montagne  noire,  Üsson-les-Bains  ;  les  Pyrénées  : 
la  Cerdagne,  Font-Romeu,  le  sanatorium  des  Escaldes,  Ax-les- 
Thermes,  Audinae  ;  Saint-Bertrand-de-Comminges  et  Superba- 
gnères,  Luchon  reine  des  Pyrénées.  Excursions  facultatives  à 
Lourdes  et  à  Gavarnie. 

Ces  deux  voyages  permettront  de  visiter,  sans  fatigue,  avec 
le  minimum  de  temps  et  de  dépenses,  les  plus  belles  parties  des 
Alpes,  des  Cévennes,  et  des  Pyrénées.  On  y  verra  presque  tous 
les  sites  de  ces  régions  célèbres,  qui  ont  retenu  si  souvent  l’atten¬ 
tion  des  écrivains,  des  peintres,  des  géographes,  des  géologues  et 
des  médecins. 

Ces  voyages  sont  destinés  aux  médecins  et  à  leur  famille.  Les 
adhérents  recevront  un  permis  de  parcours  à  demi-tarif,  valable 
pendant  un  mois,  sur  les  réseaux  des  chemins  de  fer  français.  La 
cotisation  est  fixe  et  forfaitaire,  c’est-à-dire  qu’elle  comprend 
toutes  les  dépenses  (même  les  pourboires),  depuis  la  concentra¬ 
tion  jusqu’à  la  dissociation.  Le  nombre  des  places  est  limité.  Pour 
les  renseignements  complémentaires  et  les  conditions  d’inscrip¬ 
tion,  écrire,  dès  à  présent,  au  secrétariat  de  la  Société  médicale 
du  littoral,  à  Nice,  24,  rue  Verdi. 

Concours  pour  la  nomination  d’un  médecin-chef  du 
dispensaire  antituberculeux  de  Tunis. —  Les  candidats  doi¬ 
vent  être  Français  ou  Tunisiens,  âgés  de  moins  de  quarante  ans 
et  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  de  l’Etat  fran¬ 
çais.  La  limite  d’âge  n’est  pas  opposable  aux  médecins  apparte¬ 
nant  aux  cadres  des  services  de  l’Assistance  médicale  gratuite  de 
Tunisie. 

D’une  façon  générale,  les  candidats  devront  justifier  d’une 
préparation  suffisante  de  leur  spécialité  par  des  travaux  scienti¬ 
fiques,  des  stages  ou  services  antérieurs. 

Le  médecin  sera  choisi  sur  une  liste  de  propositions  établie 
conformément  aux  dispositions  prévues  par  le  statut  des  méde¬ 
cins  spécialisés  des  dispensaires  antituberculeux  ou  de  dispensai¬ 
res  mixtes  de  Tunisie  qui  lui  sera  applicable  dans  son  ensemble. 

Le  jury  tiendra  compte  de  la  connaissance  des  langues  du 
pays. 

Le  candidat  désigné  pourra  être  éventuellement  astreint 
à  un  stage  de  six  mois. 

Le  traitement  du  médecin-chef  du  dispensaire  antituberculeux 
de  Tunis  est  fixé  à  38.000  francs  par  an,  pendant  les  six  mois  de 
stage  et  lors  dé  sa  titularisation,  avec  augmentation  biennale  de 
2.000  francs  jusqu’à  un  maximum  de  46.000  francs.  Il  s’y 
ajoutera  un  supplément  du  tiers  à  titre  d’indemnité  coloniale 


JEUNE  FEMME  DOCTEUR,  au  cornant 
pratiques  médicale s-chirurgic aies,  cherche  poste  médecin 
résidant  dans  Msiscn  de  Santé.  Préférence  Province  (parti¬ 
culièrement  Pyrénées.) 


r 


î 


RÉGULATEUR 

8£  LA  SECRET! SH  BILIAIRE 
DERMATOLOGIE 


AGENT  CYTOPHYLACTIQUE 

ASTHÉNIE  NERVEUSE 


MÉDICATION  ANTICANCÉREUSE 

(verrues,  papillonnes,  epitheliomas) 


30  gouttes  (  MgCl2  1  g.  20 
=  <  CaCl2  0  g.  50 
(3  cc.)  (  Excipient  q.  s. 


CHLORO-MAGNESION 


l 


Solution  titrée  et  stabilisée  de  Chlorure  de  Magnésium  pur  anhydre 
et  de  Chlorure  de  Calcium  pur  cristallisé  (exempte  d’oxychlorures) 

Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoires  DESCOU  R  AUX  &  Fils,  Pharmaciens,  Doctr  en  Pharm’0,  52,  Boulevard  du  Temple, 
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en  Vue  de  maintenir  une  équivalence  de  situation  avec  les  trai¬ 
tements  habituellement  alloués  par  l’administration  tunisienne. 

Le  médecin  désigné  devra  s’engager  à  s’abstenir  défaire  de 
la  clientèle. 

Les  dossiers,  avec  extrait  de  naissance,  date  et  origine  du  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine,  exposé  de  titres  et  fonctions,  de¬ 
vront  être  adressés  au  plus  tard  le  15  mai  1931  à  La  Ligue 
antituberculeuse  de  Tunisie,  Dar  el  Bey,  Tunis.  Le  concours 
aura  lieu  à  Tunis. 

Société  d’oto-rliino  -  larj  ngolotjie  de  Lyon  et  de  lu 
région.  —  Il  vient  de  se  fonder,  le  1er  mars  1931,  une  Société 
d’oto-rhino-laryngologie  pour  Lyon  et  sa  région.  Cette  nouvelle 
Société  a  pour  but  l’étude  scientifique  de  la  spécialité  oto-laryn- 
gologique.  Elle  tiendra  ses  séances  à  la  salle  Pasteur,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  le  premier  vendredi  de  chaque  mois,  sauf  pendant  les  va¬ 
cances. 

Son  président  pour  1931  est  M.  Garel,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux,  fondateur  de  la  laryngologie  à  Lyon. 

Les  autres  membres  du  bureau  sont  : 

Vice-présidents  :  MM.  le  professeur  Lannois  ;  Moreau,  oto-rhi¬ 
no-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne  ;  secrétaire  gé¬ 
néral  :  M.  Sargnon,  5,  rue  Victor-Hugo,  à  Lyon  ;  secrétaire  ad¬ 
joint  :  M.  Mounier-Kuhn  ;  trésorier  :  M.  Garnier. 

La  Société  comprend  des  membres  titulaires  habitant  Lyon 
ou  la  région  lyonnaise  et  des  membres  correspondants  natio¬ 
naux  ou  étrangers. 

Agrégés  de  Facultés. —  Par  arrêté  du  7  avril  1931,  sont  nom¬ 
més,  pour  une  période  de  neuf  ans  à  compter  du  1er  avril  1931, 
agrégés  près  les  facultés  de  médecine  et  facultés  mixtes  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  ci-après  désignées  (emplois  vacants)  : 

Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  :  physiologie,  M. 
Chailley-Bert. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Bordeaux  :  physiologie,  M.  Fabre,  obstétrique,  M.  Marc 
Rivière  (  J.  O.  8  avril  1931.) 

Une  délégation  médicale  au  Ministère  de  l’instruction 
publique.  —  Les  représentants  de  la  Confédération  des  syndi¬ 
cats  médicaux  français  et  de.  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris.  MM.  Hilaire  et  Mordagne,  ont  été 
reçus  au  ministère  de  l’instruction  publique  par  M.  Truchelut, 
chef  de  cabinet  du  ministre. 

Ils  ont  appelé  son  attention  sur  l’urgence  du  vote  de  la  loi 
Armbruster,  quia  pour  objet  d’éviter  la  démoralisation  du  corps 


médical,  surtout  en  présence  de  l’application  de  lois  sociales 
restreignant  l’apport  excessif  des  éléments  étrangers  b’  en 

La  même  démarche  avait  été  faite  antérieurement  aunrès  a 
M.  Léon  Bérard,  garde  des  sceaux,  un  des  premiers  signataire 
du  projet  Armbruster,  et  un  de  ses  meilleurs  défenseurs.  S 

Douzième  salon  des  médecins. — Pour  la  douzième  fois  il 
s’ouvrira  du  dimanche  4  au  13  octobre  prochain  inclus,  au  Cercle 
de  la  librairie,  117,  boulevard  St.  Germain,  Paris,  (6e). 

Médecins,  pharmaciens,  chirurgiens-dentistes,  vétérinaires 
étudiants  et  leur  famille  sont  conviés  à  y  exposer  leurs  œuvres  • 
peinture,  sculpture,  gravure,  art  décoratif.  - 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire  organisa¬ 
teur  :  M.  le  Docteur  Paul  Rabier,  84,  rue  Lecourbe,  Paris  XVe 
Joindre  un  timbre  pour  la  réponse. 

Le  Caducée  Normand.  —  Le  prochain  dîner  du  Caducée  Nor¬ 
mand  aura  lieu  le  samedi  2  mai  au  «  «  Bœuf  à  la  mode  » ,  8,  rue 
du  Valois.  Tous  les  médecins,  pharmaciens  et  dentistes  d’origine 
normande,  seront  les  bienvenus  à  cette  réunion  amicale.  Un 
prix  de  500  francs  sera  remis  à  un  étudiant  en  médecine  nor¬ 
mand  particulièrement  méritant. 

Prière  de  s’inscrire  auprès  du  Secrétaire  général  Robert  Co¬ 
las,  pharmacien,  133,  rue  Lacourbe  (Vaügirard  48-10)  ou  du  pré¬ 
sident  Docteur  de  Parrel,  78,  boulevard  Malesherbes  (Laborde 
14-43). 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  Dr  Crouzon  fera,  au 
Pavillon  du  Perron,  avec  le  concours  de  M.  le  Dr  Christophe, 
assistant  du  service,  le  samedi  2  mai  1931  et  les  samedis  sui¬ 
vants,  jusqu’au  mois  de  juillet,  à  10  h.  30,  des  conférences  sur 
Les  Maladies  du  système  nerveux  et  les  maladies  chroniques  des 
os  et  des  glandes  endocrines. 

Chaque  conférence  comprendra  la  présentation  de  malades 
observés  dans  la  semaine  avec  documents  iconographiques  ou 
anatomiques. 

En  outre  :  les  mardis,  à  11  heures,  au  Pavillon  du  Perron  : 
Consultation  psychiatrique  avec  M.  le  Dr  Vurpas  ;  les  mercre¬ 
dis,  à  10  heures,' consultation  à  la  porte  de  l’hospice  :  Examen 
des  nouveaux  malades  externes  ;  les  vendredis,  à  10  heures,  au 
Pavillon  du  Perron  :  Examen  des  anciens  malades  externes. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  une 
place  de  prosecteur  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Heu  , 
interne  des  hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté. 

—  La  chaire  de  pathologie  externe  est  déclarée^vacante. 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

ÉCHANTILLON  médical  GRATUIT.  —  AUBRIOT,  56,  Boulevard 
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Hôpital  Broca  (Services  des  Docteurs  Touraine  et  Weis- 
senbach.  )  —  Un  cours  élémentaire  de  dermato-vénéréologie  au¬ 
ra  lieu  du  18  mai  au  17  juin  1931.  Ce  cours  s’adresse  particuliè¬ 
rement  aux  étudiants  en  fin  d’études,  aux  jeunes  médecins  qui 
désirent  acquérir  les  notions  essentielles  de  la  pratique  des  affec¬ 
tions  cutanées  et  vénériennes. 

Programme.  —  18  mai,  Dr  Basch  :  Erythèmes,  érythroder¬ 
mies.  —  19  mai,  Dr  Weissenbach  :  Toxicodermies,  urticaire, 
purpura. — 20  mai,  Dr  Touraine  :  Eczéma,  eczématisation,  dysi- 
drose.  —  21  mai,  Dr  Touraine  :  Séborrhée,  acné,  rasacée,  eczé- 
matides,  pityriasis.  —  22mai,  Dr  Renault  :  Psoriasis.  — 23  mai, 
Dr  Rimé  :  Prurits,  prurigo,  lichen,  lichénification.  —  27  mai,  Dr 
Touraine  :  Kératoses,  leucoplasie,  sclérodermies,  vitiligo,  dys¬ 
chromies.  —  28  mai,  Dr  Basch  :  Herpès,  zona,  pemphigus,  der¬ 
matoses  bulleuses.  - —  29  mai,  Dr  Renault  :  Pyodermites,  pha¬ 
gédénisme,  ulcères.  —  30  mai,  Dr  Bascii  :  Parasites  (gale,  phti¬ 
riase),  mycoses  cutanées.  —  let  juin,  D'JRenault  :  Maladies  du 
cuir  chevelu,  sycosis,  maladies  des  ongles.  —  2  juin,  Dr  Rimé  : 
Tuberculose  cutanée,  lupus.tuberculides.  - —  3  juin,  Dr  Marti¬ 
neau  :  Tumeurs  épithéliales  (cancer)  et  conjonctives.  —  4  juin, 
Dr  Lépagnole  :  Blennorragie  aiguë.  —  5  juin,  I>  Lépagnole  : 
Blennorragie  chronique.  —  6  juin,  Dr  Basch  :  Chancre  mou, 
poradénolymphite.  8  juin,‘Dr  Weissenbach  :  Syphilis  (gé¬ 
néralités),"  syphilis  primaire.' —  9  juin,  Dr  Rimé  :  Syphilis  se¬ 
condaire  précoce.  —  10  juin,  Dr  Renault  :  Syphilis  secondaire 
tardive.  —  11  juin,  Dr  Rimé  :  Syphilis  tertiaire.  —  12  juin,  Dr 
Renault  :  Syphilis  viscérale  tardive.  —  13  juin,  Dr  Tou¬ 
raine  :  Syphilis  héréditaire.  —  15  juin,  Dr  Weissenbach  :  Les 
médicaments  de  la  syphilis.  • —  16  juin,  Dr  Weissenbach  :  Con¬ 
duite  du  traitement  de  la  syphilis.  —  17  juin,  Dr  Martineau  : 
Notions  élémentaires  de  laboratoire. 


Chaque  leçon  a  lieu  le  matin  à  11  heures  et  permet  d’assi 
à  partir  de  9  heures  et  demie,  aux  consultations  de  dermat 
gie,  de  syphiligraphie  et  de  blennorragie,  aux  visite  dam  î 
salles.  les 

Le  droit  d’inscription  est  de  100  francs. 

S’inscrire  auprès  du  Dr  Renault,  chef  de  laboratoire  Ji'u 
pital  Broca,  111,  rue  Broca,  Paris,  XIIIe. 


Un  certificat  spécial  pourra  être  délivré  à  la  fm  de  ces  leçons 
Le  même  cours  aura  lieu  du  9  novembre  au  8  décembre  193J  ' 


Ecole  de  perfectionnement  des  officiers  de  réc» 


fin  service  de  santé  de  la  région  de  Paris.  — Un  cinquième 
exercice  pratique  commun  aux  quatre  écoles  annexes  de  perfec- 
tionnement  des  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  aura  lieu 
le  Dimanche  17  mai  1931,  à  9  heures  30,  au  grand  Amphithéâtre 
de  la  Sorbonne,  47,  rue  des  Ecoles. 


Sujet  :  Le  Médecin  répartiteur  dans  une  bataille  d’armée,  par 
h-  Médecin  commandant  de  réserve  Julien  Huber,  médecin  des 
hôpitaux. 


Nécrologie.  —  Dr  Jean  Beuffeuil,  de  Bouhaut  (Maroc). 
—  Dr  Chanteloube,  de  Port-Ste-Marie  (Lot-et-Garonne).  — 
Dr  Raymond  Chantier,  de  Troyes.  —  Dr  Clippet,  d’Amieus, 
directeur  du  service  départemental  d’hygiène.  —  I)r  Eugène 
Dekrikn,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  professeur  de  chimie  biologique,  membre  correspondant 
de  l’Académie  de  Médecine,  décédé  à  l’âge  de  51  ans.  —  Dr  MÉ- 
|)an,  de  Coléa.  —  Dr  André  Monastier,  de  Noyon.  —  Dr 
Thirard,  d’Evreux.  —  Dr  Victor  Boland,  ancien  président  de 
la  Société  belge  d’oto-rhino-laryngologie,  décédé  à  Verviers. 


(Voir  la  suite  des  NOUVELLES  page  732) 


Traitement  du  PSORIASIS 


Laboratoire  G.  FERMÉ.  55.  Boulevard  de  Strasbourg  Paris-UL 


PSOTHANOL 

Ampoules  pour  injections  intraveineuses  ou  intramusculaires 


,PiHE  lALEUe 


Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV*). 
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LABORATOIRE/’ 


PORME :  GRANULÉ 


FORME 


ADtHiTE3 
,  ENFAI 


SÉDATIF  GASTRIQUE  % 


COMPRIMÉS  :  2 


Argentii 


Elats-U 


SYNDROME  d' INSUFFISANCE 
HÉPATO-BILIAIRE 


ANOREXIE,  AÉROPHAGIE 


LÛ 


cc 


manque  Totale 


DESCHIENS 


SYNDROME  HYPERSTHÉNIQÙE 
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Puissant  Accélérateur  de  ia  Nutrition  Générale 


VI Ô  X  Y  L 


MOUNEYRAT 


— **  Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 
_  Retour  très  rapide  Lymphat: 

Formes  :  de  r  APPÉTIT  et  des  FORCES 

ÉLIXIR  /  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  café  1  Asthme 

GRANULÉ  DoSEE  I  Ü*!  mesures  i  par  Jour  Dlabéte 


Biocheline 


CHLORHYDRATE  DE  CHOLINE  R.  &  C.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANEES 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS. 


LABORATOIRES  ROBERT  &  CARRIÈRE.  3?  Rue  de  Bourgogne,  PARIS  (7"> 


PROSTHÉNASE  GALBB1^ 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

ANÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITÉ  —  CONVALESC^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  : 


i  40  GOUTTES  POUR  LES  AD 
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en  effet,  pas  de  rapport  avec  le  cancer.  Au  contraire  l'in¬ 
flammation  chronique  qui  se  constate  dans  les  cicatri¬ 
ces  de  brûlures,  dans  le  lupus  et  aussi  dans  la  cervicite, 
comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  représente,  pour 
les  cellules  de  l’épiderme,  une  cause  d’irritation  indéfini 
ment  répétée  et  c’est  cette  répétition  elle-même  qui  cons 
titue  la  cause  de  la  cancérisation.  Une  déchirure  du  col 
ayant  guéri  en  quelques  jours,  à  supposer  même  qu’elle, 
se  soit  répétée  jusqu’à  4  ou  5  fois  au  cours  de  5,  6  ou  7 
années  ne  saurait  avoir  la  même  valeur  pathogénique. 
Une  autre  cause  doit  intervenir. 

Ces  faits  ne  peuvent  cependant  pas  être  généralisés. 
Dans  le  cancer  du  sein,  par  exemple,  la  question  est  en¬ 
core  discutée  et  peut  être  complexe.  Tandis  que  Roffo, 
trouve  le  cancer  du  sein  plus  fréquent  chez  les  célibatai¬ 
res  par  contre,  Pikkarainen  trouve  qu’avant  35  ans,  les 
femmes  mariées  sont  les  plus  atteintes. 

voir,  par  tout  un  enchaînement  d’observations  cliniques 

ou  expérimentales  qui  méritent  un  examen  critique  et  II.  Equilibre  humoral  et  gestation 

approfondi.  Bien  que,  jusqu’ici,  les  conséquences  théo-  j 

riques  et  pratiques  de  ces  acquisitions  soient  vagues,  En  presence  de  ces  faits  on  est  tout  naturellement  amené 
les  faits  sont  assez  éloquents  pour  faire  croire  qu'il  en  à  se  demander  par  quel  mécanisme  la  gestation  favorise 
résultera  avant  longtemps  des  conséquences  précieuses  J  Ie  cancer  et  quelles  modifications  de  1  équilibre  humoral 
pour  la  thérapeutique  ou  pour  la  prophylaxie,  pour  peu  ef  hormonal  parmi  celles  qui  s’observent  dans  cet  état 
que  la  recherche  s’applique  systématiquement  à  combler  doivent  être  plus  particulièrement  incriminées, 
les  lacunes  que  ces  notions  présentent  encore.  J  Quelles  sont  les  caractéristiques  humorales  de  la  gros- 

[  sesse  qui  peuvent  être  considérées  comme  capables  de 
1.  Cancer  et  gestation  favoriser  le  développement  du  cancer?  Elles  sont  en  réa 

lité  trop  nombreuses  pour  que  nous  puissions  songer  à 
Le  premier  élément  de  ces  enchaînements  de  faits  est  les  passer  toutes  en  revue  dans  ce  court  exposé.  Elles 

onstitué  par  l’action  de  la  geslation  sur  l’évolution  du  ont  d  ailleurs  été  bien  étudiées  par  >endrail.  Nous  devons 

ancer.  Pour  une  immense  majorité  de  cliniciens,  la  ges-  cependant  rappeler  les  travaux  de  W  arburg  à  qui  nous 

talion  aggrave  très  sérieusement  cette  évolution.  Telle  est  devons  d’avoir  montré  que  le  métabolisme  des  cellules 

1 -pinion  de  Bar,  Brindeau,  Bué,  Couvelaire,  .leannin  H.  I  des  tumeurs  malignes,  comme  celui  des  cellules  en  voie 
'ignés,  Dellman.  llochenegg.  Martzloff.  Peller.  Polano  démultiplication  active  et  de  croissance,  est  caractérisé 

Lindstedt,  H.  Schmid.  Sellheim,  G.  V.  Wagner,  etc.  par  une  production  abondante  d’acide  lactique.  La  com- 

*’■  '  " agner  exprime  bien  une  opinion  très  généra-  bustion,  dans  les  tumeurs  malignes,  se  fait  mal  et,  au 
!“nient  admise  quand  il  dit,  au  début  de  1930,  au  sujet  du  lieu  d’acide  carbonique  diffusible  et  facilement  élimina- 

j^ncer, qu’il  s'accroît  avec  une  vitesse  remarquable  et  que  ,jle  r  est  de  l’acide  lactique  qui  se  produit  en  abondance. 

es  métastasés  se  multiplient  au  cours  de  la  grossesse  Chez  la  femme  enceinte  Schultze,  Loeser,  Bokelmann  ont 
S' 1  inlerruPtion  de  lagravidité  est-elle  indiquée,  pour  mis  en  évidence  une  augmentation  de  l’acide  lactique 

u  .flans  tous  les  cas  de  cancer.  De  plus,  chez  les  femmes  du  sang.  Pour  expliquer  cette  particularité  on  a  d  abord 

;  ont  ete  opérées  ou  traitées  pour  une  tumeur  maligne  songé  à  un  trouble  hépatique.  Mais  cette  explication  n  est 

<  .conque,  on  doit  empêcher  lagravidilé  de  se  produire  Pas  '«labié  parce  que.  dans  la  gestation,  le  foie  est  nor- 

*  saPPrimer  si  elle  se  produit.  mal.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs. 

mofn  Canc?.r,  de  l’utérus  paraît  pour  quelques  auteurs,  Notons  tout  d'abord  que  le  fœtus  se  comporte,  pour  la 
■ns  accéléré  que  les  autres,  dans  sa  croissance  par  la  mère,  un  peu  comme  une  tumeur  maligne.  Le  sang  de 

lions,  e*vP  '•  Wagner,  Estiennv  ont  fait  des  observa-  l’artère  du  cordon  est  en  effet  plus  riche  en  acide  lactique 

ïenre  ,  T *antes  à  cet  égard.  Mais  les  conlatations  de  ce  que  le  sang  des  veines,  c’est  ce  qui  permet  à  Blair  Bell  de 

de  |  ulz°nt  f?rt  rares  de  sorte  que  le  diagnostic  de  cancer  calculer  que  pour  100  cm3  qui  passent  par  le  cordon  orn¬ 
ons  ~  n  lmP°se  une  intervention  radicale  d’emblée  bilical  le  fœtus  abandonne  à  la  mère  14  milligr.  d’acide 

qu'en  5. 1,e  tergiversation.  I  ne  attente  risque  alors  plus  lactique  capable  d’abaisser  le  pli  de  7,15  à  7.02. 

!ioierVp a..  res  temps,  de  faire  manquer  le  moment  où  Mais  la  gestante fabrique  encore  d’autre  acide  lactique 
ï0ug  ]IOn  est  encore  utilement  possible.  Anselmino  et  Hoffmann  ont  apporté  sur  ce  sujet  les  ré- 

dunomi,es  jtaticiens  qui  se  sont  occupés  des  rapports  I  sultats  d’une  série  de  recherches  qui  ne  laissent  place  à 
Pour  adrnn  68  &ros8esses  avec  le  cancer  sont  d’accord  aucun  doute,  Pour  comprendre  le  résultat  de  ces  recher- 
do  total  d  fqueles  nuHi  pares  ne  font  guère  que  5  à  8%  ches,  il  faut  savoir  qu’au  cours  du  travail  musculaire,  le 
'U,Strowes  temmes  alteintesde  cancer  du  col  (  1  lofmayer.  glucose  est  transformé  en  acide  carbonique  et  en  eau 
vte(Tan.p.’  theilhaber.  etc.;.  Tout  récemment  Dielei  et  après  avoir  passé  par  une  première  phase  d’acide  lactique 
5|Jjet  etl  cf?n  ?nt  bien  résumé  ce  que  nous  savons  sur  ce  Cette  première  phase  est  anaérobie  tandis  que  la  seconde 
°1  5oi»n' cu!ant  que  les  femmes  atteintes  de  cancer  du  phase  qui  aboutit  à  la  production  d’eau  et  d’acide  carbo- 
al0nees  a  Heidelberg,  ont  eu.  en  moyenne,  5,5  en  nique  est  aérobie.  Au  cours  de  la  phase  anaérobie,  il  est 
■n  \ilern  ®  9Ue  la  fécondité  générale  est  actuellement.  transformé,  comme  Meyerhof  l’a  montré,  en  acide  lacti- 
p  ^  Posit^ne'  enfants.  que  une  certaine  quantité  de  glucose  dont  les  trois  quarls 

*°tit  d'iK  anat°mique  occupée  par  le  col  fait  qu’on  sont,  au  cours  de  la  phase  aérobie,  relransformés  en  glu 
:  enclin  à  attribuer  ce  cancer  aux  déchi-  cose  tandis  que  le  quart  restant  est  brûlé, 

le  Iiar'uii|j0  ac^r*tions  que  subit  cet  organe  au  cours  de  \insi  l'acide  lactique  peut  provenirdes  muscles  et  c'est 
|yc*ncer(j,  n'  ™a,s  comme  Hofbauer  le  fait  remarquer.  précisément  ce  côté  du  problème  qu’ Anselmino  et  lloll 
?iaQ,re  Part  C  •  ,ne  Pas  toujours  sur  une  déchirure.  '  mann  ont  étudié.  Us  font  faire  par  la  main,  à  l’aide  d’un 
|œ  dçs  c  ’  S1  “e?  cicatrices  se  trouvent  souv  ent  à  l’ori-  dynamomètre,  un  travail  défini  de  une  minute  de  durée, 
i,.  ,'rure  fr  Cer?'  ^  ne  saurait  s’agir,  en  pareil  cas,  d'une  Immédiatement  avant  et  après  ce  travail,  ils  recueillent 
•'jr  rnP5  co  nChe  e*  neHe-  guérissant  dans  un  minimum  du  sang  de  la  veine  cubitale  et  constatent  ainsi,  au  cours 
-Qixh  a?lrnr  c  'a  régle  en  cas  de  lésions  du  col  de30  recherches  concernant  des  gestantes  e»  des  non  ges- 
ucoursdela  parlurition  U  es  cicalricesn'ont.  Innb's.  que.  chez  les  premières,  b  augmentation  de  1’acide 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  préhypophyse,  la  gestation 
et  le  cancer 


Par  P.-E.  MORIÏAJIDT 


Des  recherches  récentes  et  nombreuses  ont  mis  en  évi¬ 
dence  des  relations  entre  le  cancer  d’une  part  et,  d’autre 
part,  les  hormones  préhypophysaires  et  la  geslation. 

de  ces  relations  est  établie,  comme  on  va  le 
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lactique  sous  l'influence  du  travail  est  plus  accentuée 
que  chez  les  secondes.  Le  taux  étant,  au  début  de  i7  à  18 
milligr.,  on  observe  chez  la  non  geslaiite  une  élévation 
atteignant  26  à  30  miRigr  %  par  exemple  et  chez  la  ges- 
tante  une  augmentation  de  30  à  40  milligr. .  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  le  retour  à  la  normale  est  d’ailleurs  plus  lent 
que  dans  le  premier  cas. 


taule.  On  ignore  d'ailleurs  pourquoi  ces  besoins  sont 
élevés,  Mais  le  fait  est  que  l’activité  sécrétrice  du  In/1 
antérieur  ne  suffît  pas  mieux  que  l’o  vaire  à  ’  salUfaii-e  • 
ces  besoins  exceptionnels. 

IV.  L’hormone  de  maturation  folliculaire 
et  le  cancer. 


III.  Equilibre  hormonal  et  gestation. 

L'aggravation  de  l’évolution  et  de  la  fréquence,  tout  au 
moins  de  certains  cancers,  associée  aux  modifications  si 
particulières  de  l’équilibre  humoral  par  lesquelles  l’or¬ 
ganisme  gravidique  se  rapproche  de  l’organisme  cancé¬ 
reux,  doitêlre  mise  en  relationavec  l’équiiibre  hormonal 
très  spécial  quele  fœtus  imprime  à  l’organisme  maternel. 

Mais  avant  d’aborder  les  explications  qui  vont  suivre, 
il  faut  se  remémorer  les  points  essentiels  des  travaux  qui 
ontparu  dans  ces  derniers  temps  sur  les  hormones  de  la 
femme  gestante.  Il  existe,  on  le  sait,  deux  hormones  ova¬ 
riennes,  celle  du  corpsjaune  surlaquelle  nous  savons  en¬ 
core  bien  peu  de  chose  et  l’hormone  folliculaire  qui  aug¬ 
mente  beaucoup  dans  le  sang  et  dans  l’urine  vers  la  fin 
de  la  grossesse.  Elle  est  alors  en  grande  partie  fabriquée 
par  le  placenta. 

Les  hormones  préhypophysaires  vont  retenir  davan¬ 
tage  notre  attention.  Elles  apparaissent  dans  le  sang  et 
dans  l’urinepresque  aussitôt  la  fécondation.  Ellesont  per¬ 
mis  à  Zondek  etAshheim  démettre  aupoint  une  méthode 
de  diagnostic  de  la  grossesse  qui  donne  des  réponses 
exactes  dans  une  proportion  qui  approche  de  99  %.  de¬ 
gré  de  précision  auquel  les  recherches  physiques  sont 
loin  d’arriver  toujours.  Parmi  ces  hormones,  figure 
d'abord  l’hormone  de  la  maturation  folliculaire,  celle  à 
laquelle  Zondek  a  donné  le  nom  de  prolan  A  et  qui  sti¬ 
mule  la  croissance  des  follicules  chez  les  souris  impu 
hères.  Celte  hormone  est  vraisemblablement  identique 
au  rho  1  de  Crew  et  VViesner.  Elle  s’extrait  du  lobe  anté¬ 
rieur  de  l’hypophyse  par  traitement  en  milieu  acide 

Le  prolan  B  de  Zondek  et  le  rho  2  de  Crew  et  AViesner 
s’extraient  du  lobe  antérieur  par  traitement  alcalin  et 
provoquent  la  lutéinisation  de  follicules.  Celte  hormone 
est  probablement  identique  à  l'hormone  de  croissance 
qu’on  doit  à  Evans- 

Nous  devons  encore  noter  que  parmi  les  fonctions  de 
la  préhypophyse  figure  vraisemblablement  l'effet  spéci¬ 
fique  dynamique,  c’est  à-dire  l’augmentation  descombus¬ 
tions  sous  l’influence  d’un  repas,  augmentation  qui  est 
vraisemblablement  en  rapport  avec  l’apparition  dans  le 
sang,  sous  l'influence  du  repas,  d’une  proportion  anor¬ 
malement  élevée  d’acide  lactique  (lahn).  Comme  on  le 
voit,  ici  encore,  on  retrouve  l’acide  lactique  qui  caracté¬ 
rise  le  métabolisme  des  tumeurs  malignes  et  de  la  gravidifé. 

Les  hormones  préhy pophysaires  qu'on  retrouve  si  pré¬ 
cocement  et  si  abondamment  dans  l’urine  au  débat  de 
la  gravidité  ont  vraisemblablement  une  origine  particu¬ 
lière.  Pendant  la  gestation,  la  préhypophyse  est  en  pleine 
activité  sécrétrice  comme  Motla  i’a  fort  bien  vu.  Néan¬ 
moins,  cetleglande,  recueillie  dans  cette  période,  ne  pro¬ 
voque  pas,  en  implantation  chez  les  souris  impubères, 
les  memes  effets  que  l’urine  de  femme  enceinte  ou  que 
la  préiiypophysc  d  homme  ou  de  femme  non  gravide.  Tl 
faut  donc  admettre  que  ces  hormones,  au  cours  de  la  ges¬ 
tation,  ne  proviennent  pas  exclusivement  de  ia  préhypo- 

fdiyse.  Philip  et,  plus  récemment,  Collip  l’ont  montré  : 
es  hormones  préhypophysaires  sont  fabriquées  par  le 
placenta  et  surtout  par  les  franges  chorionales,  c'est-à- 
dire  par  des  tissus  très  jeunes  en  voie  de  croissance  ac 
tivc  comme  Philipp  l'a  clairement  fait  >  oit  D'ailleurs 
les  hormones  folliculaires  sont  egalement  fabriquées  par 
le  placenta  au  cours  et  surtout  vers  la  finale  la  gestation 
nu  doit  donc  considérer  cet  organe  comme  une  sorte  de 
glande  endocrine  de  suppléance  chargée  de  compléter 
l’action  des  glandes  normales  et  de  satisfaire  aux  besoins 
manifestement  considérables  à  ce  point  de  vue.  de  la  ges  - 


Les  tumeurs  provoquent  d’ordinaire  au  niveau  de  la 
préhypophyse  des  modifications  semblables  à  celles  qui 
sont  observées  dans  la  gestation.  Karlefors,  Berblingcr. 
Muth,  etc.,  l’ont  remarqué.  On  observe  dans  la  moitié 
des  cas  de  cancers  ou  de  sarcomes  une  augmentation 
marquée  des  cellules  principales,  tout  comme  dans  la 
grossesse.  Genlili  a  également  constaté  un  phénomène 
de  ce  genre  en  cas  de  déciduoine  malin. 

Ces  modifications  structurales  s’associent  à  des  modi¬ 
fications  hormonales.  Au  cours  de  leurs  recherches  sur 
le  diagnostic  de  la  gestation  par  la  recherche  des  hor¬ 
mones  préhypophysaires,  Zondek  et  Ashhehn  ont  effec¬ 
tivement  constaté  que  la  réaction  (maturation  de  folli¬ 
cules)  provoquée  au  niveau  de  l’ovaire  de  souris  impu¬ 
bères.  par  injections  d’urine  de  femme  gravide  n’est  pas 
spécifique.  Cette  réaction  est  due  à  l’action  du  prolan  A. 
du  rho  I.  de  l'extrait  placentaire  insoluble  dans  [alcool 
à  85°  de  Collip,  etc.  Elle  s’observe,  assez  souvent  en  de¬ 
hors  de  la  grossesse  mais  spécialement  en  cas  de  tumeur 
maligne  génitale  ou  extra-génitale.  Zondek  qui  a  très 
bien  vu  l’intérêt  de  ce  phénomène  a  poursuivi  danscclle 
direction  de  très  importantes  recherches  que  nous  allons 
sommairement  résumer. 

Ces  recherches  ont  été  poursuivies  chez  H8  individus 
hommes  ou  femmes  atteints  de  tumeurs.  Dàns  six  cas 
de  tumeurs  ovariennes  bénignes,  la  réaction  n  a  jamais 
été  positive  et  notamment  pas  en  cas  de  kyste  derrnoulc. 

Dans  14  cas  de  fibromes  apparus  chez  des  femmes  agees 
de  39  à  59  ans.  on  a  trouvé  '<  fois  une  réaction  negatoco 
5  fois  une  réaction  positive  (35  %).  La  grosseur  du  fini  oint 
n’est  pas  le  facteur  décisif  Dans  un  cas  survenu 
femme  de  43  ans.  un  fibrome  qui  dépassait  1  otnDii 
donné  une  réaction  négative  tandis  qu’une  réaction  P 
tive  était  observée  dans  un  cas  de  fibrome  sous-muq 
pas  très  gros-  Mais  dans  ce  dernier  cas.  la  tumeur* 
fortement  grossi  au  cours  des  derniers  temps  ^ 

dans  trois  autres  cas  qui  ont  donné  une  reaction  P  ’ 
il  y  avait  ramollissement  du  fibrome.  Il  semble  f,éno 
la  croissance  rapide  delà  tumeur  ou  encore  «les  \  ^ 
mènes  de  dégénérescence  soit  de  nature  a  v  ^ 

raitre  cette  réaction  1  qui  sc  montre  ainsi  im- 
plus  en  rapport  avec  des  phénomènes  de  c,rols*  été  E 

Dans  le  cancer  génital  delà  femme,  la  reaex  exanii- 

plus  souvent  positive  dans  les  5' ;;as  qoi  ',n  '  '  (>  or¬ 

nés.  Elle  l'a  été  notamment  dans  3  cas  -.e.ca,)ins  le  ca" 
ganes  génitaux  externes  (vulve  et  olR°rls''  (82.5  %• 
cer  du  col,  la  réaction  a  été  posüive33  fois  sui  .  ,  Emilie 
C’est  là,  coïncidence  vraiment  très  remarqua  tr0Uvé 
on  le  verra,  la  plus  élevée  des  proportions  FI  a;tie  b 
cet  auteur.  I  n  Wertheim  n’arrive  à  faire  a 'fe  Cons<’rV' 
réaction  qu’en  trois  mois  quand  1111  ovaire  a  ,  é*.  c’e**' 

ou  réimplanté  Si  les  deux  ovaires  ont  ele  ci .  ^  ^ 

à- dire  si  ia  castration  a  été  complète,  ou  a  *  ^ u,,vli* 

lion  de  la  castration  qui  provoque  égaierne  jliat' 

ficalions  de  l’hypophyse  en  même  temps  d'J  -  Ac  )a  réa^ 
de  la  réaction  1  dans  l’urine.  (Jette  apparit  , ,,jsflque.<luC 
lion  est  cependant  un  phénomène  si  ,caFac  nrrait  ai3?r 
Zondek  n’est  pas  éloigné  de  croire  que  "f.P  nOSfic  6  u”! 
dans  certaines  circonstances,  à  faire  ,.f*fr(ne  et  da(M 
récidive  de  cancer.  Dans  la  môle  hydatii  6|j0n  e* 
le  chorio-épithéliome  la  recherche  de  ceU.  transforU1,, 
indispensable  si  on  veut  dépister  à  temps  ,vg  dan5  1 
tion  maligne  dans  le  premier  cas  ou  la  re 
<econd 


Cette  réaction  I  n’apparaît  pas  seu 
tration  opératoire  mais  aussi  après  la  me 
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HYDRATE  D'ALUMINE  COLLOÏDAL 

F.RCHLORHYDRIE  par  FIXATION  et  ELIMINATION  THC 

:s  manifestations  dovlcv.retsse3  do  l'état  hyperchlorhydrique  : 
igreurs,  renvois  acides ,  brûlures  d’estomac,  etc... 


dans  le  traitement  de  l’ulcère,  des 


es,  des  vertiges  dyspeptiques 


Crouttes  ~  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES 

SBS  QUATRES  FORMES 

PURE  !  PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉE 

ent  régulateur  par  excellen-  I  L'adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  des  carJlopa- 
;aeité  sans  égale  dans  l'arté-  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thies,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la 
a  présclérose,  l'albuminurie  I  pour  le  brightique  comme  est  la  digiiale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le 
|  pour  le  cardiaque.  I  cours  du  sang. 

DOSES  :  2  8  4  cachets  par  leur.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  coeur  at  se  orésen 
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•  lieu  île  se  demander  si  la  réaction  observée  chez 
t'-'îeninies  atteintes  de  tumeurs  n’est  pas  autant  en  rela- 
f  avec  la  ménopause  qu’avec  la  tumeur.  En  réalité, 
'h'z  les  femmes  de  42  à  55  ans,  le  nombre  de  cas  positifs 
«eint 89,5  °o.  tandis  que  chez  les  femmes  de  42  ans,  il 
^est  que  de  53,8  %  Mais  au  delà  de  55  ans,  cette  propor¬ 
tion  s’élève  encore,  si  tant  est  qu’on  puisse  tirer  des  con¬ 
clusions  des  7  cas  de  ce  genre  observés  par  Zondek  qui 
ont  tous  donné  un  résultat  positif  à  un  âge  où  la  méno¬ 
pause  n'a  plus  aucun  effet  sur  la  réaction. 

jr,,  cas  de  cancer  du  corps  de  l’utérus  la  réaction  a  été 
nosilivo  75  %  comme  en  cas  de  cancer  de  l’ovaire.  Dans 
les  cancers  extra-génitaux,  la  réaction  a  été  positive  beau¬ 
coup  moins  souvent  :  5  fois  sur  14  cas  (36  %).  La  propor¬ 
tion  est  néanmoins  remarquable. 

Enfin,  chez  l’homme,  la  réaction  a  été,  en  cas  de  can¬ 
cer,  positive  encore  moins  souvent  :  4  fois  sur  30  cas 
(13  %)• 

Les  recherches  de  Zondek  ont  été  confirmées  par  Desi- 
der  Engel  :  cet  auteur  a,  lui  aussi,  injecté  à  des  souris,  de 
l  urine  de  cancéreux  et  constaté  la  réaction  du  prolan  A 
maturation  de  follicules).  La  conclusion  qui  s’impose  et 
qui  est  d’ailleurs  exprimée  par  Engel,  c’est  que,  en  cas 
de  cancer  comme  en  cas  de  gestation,  il  y  a  hyperfonc- 
tion  de  l’hypophyse  à  tel  point  que  cette  réaction  peut 
être  considérée  comme  un  symptôme  de  cancer  si  la 
grossesse  n'est  pas  vraisemblable.  Engel  est  d’autant  plus 
autorisé  à  adopter  celle  conclusion  qu’en  injectant  à  des 
souris  un  extrait  d'hypophyse  (optone  d’Abderhalden)  il 
est  arrivé  à  activer  fortement  la  croissance  de  tumeurs 
implantées. 


V.  L'hypophyse  et  le  col  de  l’utérus 

Toute  glande  endocrine  peut  provoquer  des  troubles 
par  insuffisance  et  par  excès.  Cette  vue  théorique  a  été 
'erifiee  dans  bon  nombre  de  cas  et.  à  la  suite  de  ce  qu’on 
'jent  de  voir  sur  les  relations  de  la  fonction  préhypo- 
pn.'saire  et  du  cancer,  surtout  du  col,  il  importe  de  re- 
(nercher  si  un  hyperfonctionnement  préhypophysaire 
Peut  parfois  conduire  à  des  lésionsanalogues .  Deux  atfec- 
ons  vqntnous  fournir  à  cet  égard  des  faits  intéressants  : 
cerviciteet  la  leucoplasie  du  col . 
te*  cerv'cite  ^  laquelle  on  a  consacré  dans  ces  derniers 
lard  t  vi ”  nombre  de  travaux,  est  liée  pour  Vil- 

de  l’in'i! a  une  ulcération  vraie  du  col  avec  perte 
quif ...  j01-  Tl  se  constitue  ainsi  un  foyer  d’infection 

Pallioln°r-1Se  ^  apparition  du  cancer.  A  l’examen  anatomo- 
leç  jT^'que,  on  observe  tous  les  intermédiaires  entre 
iri(la  10n?  Pathologiques  de  la  cervicite  et  du  cancer  : 
Lire  chr°niques,  tumeur  bénigne  inflarnma- 

œen(  p‘a.[c'1,e  cellulaire,  mitoses  anormales,  envahisse- 
èurempnr  i  affeclion  a  été  jusqu’ici  considérée  comme 
karaisf/1  oca'e-  Tel  n’est  pas  l’avis  de  Young  et  voici 
Lac;rn.s  3ue  donne  cet  auteur. 
arTthmiplC1^e  chr°nique  est  associée  fréquemment  à  une 
^ordres  r,  ”1?n,sTrnelle  et  à  des  perles  excessives.  Ces  dé- 
MasSOn  etnpel®  constatés  82  fois  sur  124(66  %)  par  à  oung, 
de cette  lffHar.s°ns  remarquent  que  les  malades  atteintes 
^d’irréo  se  plaignent  spontanément  25  fois  sur 

'nc°re  5jgU  arilés  de  la  menstruation.  Elles  s’en  plaignent 
*  altirer  .  n  P» us  souvent  si  on  les  questionne  de  manière 
Htiev  on?pa-ltenlion  SU1  ce  P°int-  Jeff  Miller  ainsi  que 
^a«s il  v  1  !es  constatations  analogues. 

'°Ung  l’à  3  P  US  remarquable  encore  ;  c’est  que,  comme 
traitem  ^Plré,  ce  double  menstruel  disparaît  après 
niables  ■•|CaHs4  au  C°T’  Behney  fait  des  remarques 
2**ti°n  j  •  d  a  guéri  63  %  de  ces  ménorragies  par  cauté- 
\Sur  les  fC°  ’  ^es  Tésions  cervicales  doivent  donc  reten- 
mU8savon  Tl-ions  ovar*ennes  par  une  voie  réflexe. 
(T!u*  inférf  d  a’Tleurs,  par  ce  qui  se  passe  chez  les  ani- 
ailrele  col  e*Uir.8’q4  ‘T  y  a  des  relations  nerveuses  intimes 
T  ovaire.  Chez  les  souris,  l’excitation  méea- 
Prolonge  la  phase  lutéinique  déclenchée  par 


le  coït.  Chez  lt:  lapin  el  chez  le  chai,  le  coït,  fécondant  ou 
non,  déclenche  l’ovulation- 

11  est  vraisemblable  que  ces  phénomènes  ont,  comme 
origine,  des  impulsions  sympathiques  transformées  par  la 
piluilaire  en  influences  hormonales  capables  d  agir  sur 
l'ovaire.  Des  impulsions  analogues  mais  pathologiques, 
partant  du  col,  peuvent  sans  doute  déterminer  par  les 
mêmes  phases  une  aberration  de  la  fonction  ovarienne. 
Youngayant  été  amené  à  faire  une  laparatomic dans  deux 
cas  de  ce  genre  a  pu  constater  que  l’appareil  folliculaire 
était  malade,  ce  qui  tend  à  confirmer  l’existence  d’un 
mauvais  fonctionnement  préhypophysaire. 

La  leucoplasie  du  col  a  fait  l’objet  de  recherches  extrê¬ 
mement  importantes  de  von  Franqué  et  surtout  de  Ilin- 
scltnann.  Pour  arriver  à  mieux  voir  ces  lésions,  1 1  i  n  sel  - 
mann  a  construit  une  sorte  de  microscope  binoculaire 
permettant  d’examiner  la  région  sous  un  très  fort  grossis 
sement.  Il  arrive  ainsi  à  déceler  des  leucoplasies  invi¬ 
sibles  à  l’œil  nu  et  dans  les  condilions  habituelles  de 
l'examen.  Pour  lui  d’ailleurs  ces  lésions  de  leucoplasie 
sont  incontestablement  pré-cancereuses  et,  en  outre,  le 
cancer  du  col  ou  du  vagin  est  toujours  précédé  de  leuco¬ 
plasie.  C’est  un  point  de  vue  qui  n’est  pas  partagé  d’une 
façon  absolue  par  tout  le  monde.  Iveller  et  Van  de  Vvver. 
par  exemple,  font  quelques  réserves  et  remarquent  que  les 
lésions  décrites  par  tlinselmann  ou  par  von  Franqué. 
comme  leucoplasiques,  sont  parfois  de  véritables  can¬ 
cers- Néanmoins  la  difficulté  même  du  diagnostic  montre 
que  les  transitions  entre  l’altération  leucoplasique  sim¬ 
plement  suspecleet  l’ulcération  pré  cancéreuse  ou  le  can¬ 
cer  caractérisé  sont  insensibles.  C'est  du  reste  l’avis  de 
la  plupart  des  auteurs  (Sobre  Casas  el  Carranza). 

Or,  entre  ces  lésions,  les  effets  de  l’hormone  pré- 
hypophysaire  et  la  geslalion  nous  retrouvons  encore  une 
fois  des  relations  très  remarquables.  Sliève,  tout  d’abord 
a  mis  en  évidence  le  fait  que.  pendant  la  gestation,  la 
muqueuse  du  col  qui  est  d'ordinaire  à  une  seule  couche, 
se  stratifie.  Ces  observations  ont  été  confirmées  par  Hof- 
bauer  qui,  en  outre,  fait  remarquer  que  la  gestation  s’ac¬ 
compagne  d'hyperémie  d’œdème  du  col  et  de  prolifé¬ 
rations  glandulaires. 

Des  recherches  plus  approfondies  ont  été  entreprises 
par  llofbauer  pour  savoir  si,  en  administrant  de  façon 
continue,  par  injection  intra-péritonéale,  un  extrait  alca¬ 
lin  de  pré-hypophyse  de  bœuf,  on  peut  déterminer  des 
affections  gynécologiques  bien  définies.  Or,  il  a  pu  ainsi 
provoquer  loutd  abord  des  lésions  de  métropathie  hémor¬ 
ragique  de  R.  Schrôder  :  augmentation  considérable  de 
l’épaisseur  de  la  muqueuse  intra-utérine  et  particulière¬ 
ment  du  tissu  interstitiel  et  de  la  couche  basale  ;  parfois 
même,  formations  polipoïdes  avec  foyers  de  nécrobiose 
et  d'infiltralion  leucocytaire. 

Au  cours  d’autres  recherches,  le  même  auteur  a  injecté 
tous  les  jours,  pendant  12  jours,  dans  le  péritoine  d’une 
première  série  de  cobayes  des  extraits  d’hypophyse  sté¬ 
riles.  Ces  extraits  étaient  préparés  avec  de  la  pré-hypo¬ 
physe  de  bœuf  ou  de  vache,  selon  la  méthode  dérivée  — 
ce  fait  doit  être  noté—  de  celle  d’Evans,  c’est-à-dire  con¬ 
tenant  l’hormone  de  croissance.  L>ans  une  autre  série, 
il  a  implanté  à  trois  reprises,  au  cours  d’une  semaine,  du 
lobe  antérieur  dans  la  musculature  de  la  cuisse  Enfin, 
dans  une  troisième  série,  le  traitement  était  précédé  de  la 
castration  ou  de  la  splénectomie. 

Les  phénomènes  les  plus  remarquables  s’observent  au 
niveau  de  l’épithélium  du  museau  de  tanche.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  cet  épithélium  qui  est  norma¬ 
lement  stratifié,  envoie, dans  la  profondeur,  des  bourgeon¬ 
nements  qui  atteignent  des  dimensions  dépassant  de 
beaucoup,  contrairement  à  ce  qui  s'observe  normalement, 
celles  delà  couche  épithéliale pioprement  dite.  Ces  bour¬ 
geons  sont  le  plus  souvent  de  forme  aiguë,  parfois  même 
ramifiés.  Les  cellules  de  la  couche  la  plus  profonde  ont 
le  type  du  stratum  granulosum.  Il  arrive  cependant 
qu’elles  soient  atypiques  au  point  de  vue  grandeur,  dis- 
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position  et  contours.  On  trouve  parfois  des  lymphocytes. 
Dans  quelques  cas  rares  on  a  constaté  des  infiltrations  de 
petites  cellules  dans  le  tissu  cellulaire  sous-épithélial  qui. 
d  ailleurs,  est  légèrement  œdématié.  Parfois  la  membrane 
basale  a  été  trouvée  effondrée  par  un  amas  de  cellules 
proliférantes.  Ce  sont  là  les  lésions  de  la  leucoplasie  du 
museau  de  tanche  telle,  qu  elles  ont  été  décrites  par  von 
Franqué,  Hinselmann,  Schiller,  etc. 

Les  modifications  du  vagin  lui-même  sont  peu  impor¬ 
tantes  bien  que  l'épaississement  et  accroissement  en  pro 
fondeur  de  l’épithélium  soit  marqué.  Sur  la  muqueuse  du 
col,  on  observe  des  modifications  inconstantes.  Quand 
elles  existent,  Hofbauer  constate,  comme  Sliève,  pendant 
la  gestation,  que  l’épithélium  normalement  simple  s’est 
stratifié  et  bourgeonne  vers  la  profondeur. 

L’ablation  des  ovaires  ou  delà  rate  a  paru  favoriser  cet 
accroissement  en  profondeur.  Mais  ces  résultats  sont 
relativement  peu  nets.  Hofbauer  se  proposede  rechercher 
quelle  est , l’influence  de  la  pré-hvpophyse  ajoutée  à  des 
cultures  d’épithélium  du  col. 

Hofbauer  n’a  pas  encore  publié,  semble-t-il,  des  dessins 
de  ses  préparations  permettant  de  jugerdela  signification 
exacte  que  comportent  ces  observations.  Néanmoins,  on 
ne  peut  leur  contester  une  réelle  importance.  Jusqu’ici 
on  n’était  jamais  arrivé  à  faire,  expérimentalement,  pro¬ 
liférer  un  épithélium  de  recouvrement  avec  bourgeonne- 
men  t  vers  le  tissu  conjonctif  sous-épithélial  sans  employer 
des  irritants  locaux  comme  des  badigeonnages  de  gou¬ 
dron.  Ces  expériences  méritent  donc  d’être  reprises. 

La  production  d'un  hormone  de  croissance  par  le  lobe 
antérieur  de  l’hypophyse,  fait  aujourd’hui  bien  établi, 
doit  donc  encore  une  fois,  être  mis  en  rapport  avec  ces 
proliférations  plus  ou  moins  nettement  pré-cancéreuses 
d  autant  plus  que,  pour  Borst,  toute  la  question  du  ca  ncer 
est  une  question  de  croissance. 

VI.  Conclusions. 

Nous  avons  vu  ainsi  la  gestation  accélérer  l’évolution 
des  tumeurs  malignes  en  général  et  plus  spécialement 
contribuer,  dans  une  mesure  importante,  à  faire  appa¬ 
raître  le  cancer  du  col.  Nous  avons  vu  les  analogies  humo¬ 
rales  et  hormonales  qui  existent  entre  l’état  cancéreux  et 
la  gestation.  Plus  spécialement  nous  avons  mis  en  évi 
dence  le  rôle  du  prolan  A,  l’hormone  de  maturation  des 
follicules  provenant  normalement  de  l’hypophyse  et,  en 
cas  de  gestation,  du  placenta,  et  nous  avons  montré  les 
rapports  qui  paraissent  exister  entre  cette  hormone  et 
les  états  précancéreux  particulièrement  du  museau  de 
tanche. 

Pour  compléter  cet  enchaînement  de  faits  dont  la  cohé¬ 
rence  est  si  impressionnante,  il  nous  reste  à  dire,  pour 
conclure,  quelques  mots  de  la  peau  dans  l’acromégalie. 
L’acromégalie,  on  le  sait,  est  en  relation  avec  un  excès 
de  fonctionnement  de  la  pré-hypophyse.  Les  doutes  cli 
niques  qui  pouvaient  encore  régner  sur  ce  point,  il  y  a 
quelques  années,  paraissent  être,  aujourd’hui,  définiti¬ 
vement  supprimés  parle  fait  que  Cushing  vient  de  mon¬ 
trer  que  l’injection  d’extrait  hypophysaire  ou  1  implan¬ 
tation  d'hypophyse  provoque,  quand  elle  est  prolongée 
un  temps  suffisant,  un  état  pathologique  superposable  à 
l’acromégalie. 

Ceci  posé,  il  faut  savoir  que  Pierre  Marie  a  constaté 
dans  l’acromégalie  une  fréquence  remarquable  de  mol 
luscum  pendulum.  En  outre,  un  des  caractères  les  plus 
particuliers  de  l’acromégalie  c’est  que  la  peau  forme  faci¬ 
lement  des  plis  ce  qui.  selon  l'alta.  permet  de  distinguer 
cette  maladiedu  myxœdème.  Le  cuir  chevelu  notamment 
présente  ces  plis  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom  de  cutis 
verticis  gyrata-  Enfin  la  sécrétion  des  glandes  sébacées  et 
la  croissance  des  poils  sont  fortement  augmentées  ce  qui 
témoigne  d’une  prolifération  intense  au  niveau  des  élé 
ments  les  plus  actifs  de  l’épithélium. 

Par  contre, des  états  comme  la  d>  strophie  adiposo -géni¬ 
tale  qui  est  vraisemblablement  due  à  une  insuffisance  de 


fonctionnement  de  la  pré-hypophyse,  s  accomna» 
d.une  peaufine,  mince  et  atrophique.  De  plus  Partes YVh*1* 
rattache  à  une  insuffisance  du  lobe  antérieur  de  l’h 8bCr 
physe  l’apparition  de  vergetures  qui  s’observent  de  n' 
férence  sur  les  surfaces  d’extensions  on  dans  le«  ré»' 
distendues  au  coursde  la  gestation  ou  de  maladies fébiH 
comme  si  le  tégument  devenait  trop  étroit,  dans  certaf8- 
cas  où  la  pré-hypophyseest  surmenée.  On  s’explique  aimé 
que  Selitzky  note,  dans  ses  remarquables  études  sur  ]eè 
dermatoses  de  la  gestation,  tantôt  un  hyperfonelionne- 
ment  (pigmentation),  tantôt,  au  contraire,  un  hypofonc¬ 
tionnement  de  la  peau.  Il  est  vraisemblable,  en  effet  qu’en 
dehors  de  l’hypophyse  et  du  placenta  bien  des  facteurs.au 
cours  de  la  gravidité,  agissent  sur  la  peau  et  qu’il  n’est 
pas  toujours  facile  de  faire  une  analyse  pathogénique 
exacte  des  phénomènes  observés. 

Les  conclusions  pratiques  à  tirer  de  cette  revue  d'en¬ 
semble  sont  actuellement  peu  de  chose.  On  devra  cepen¬ 
dant,  avec  Hofbauer  et  avec  Engel,  conseiller  l'irradia 
tion  de  la  pré  hypophyse  en  cas  de  cancer  ou  de  lésions 
prolifératives  du  col  de  l’utérus  ou  de  toute  autre  région. 
Mais  surtout  il  importe  que  des  recherches  cliniques  et 
expérimentales  soient  poursuivies  dans  cette  voie.  Il  n’en 
est  guère,  en  matière  de  cancer,  dont  on  puisse  dire 
qu’elle  promet  davantage. 
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associant  l'action  du  Bromure  « 
Radium  sur  les  réactions  inflam¬ 
matoires  locales  a  celle  des  m 
leurs  topiques  détersifs  ,  kera  y 
tiques  et  réducteurs 

Excite  la  vitalité  cutanée 
Provoque  l’épidermisation 
Calme  les  prurits 


PLAIES  ATONES 
ULCÈRES  VARIÛutl 

Dans  toutes  les  dermatose^ 
surtout  dans  les  formes  -r  , 
une  sensibilité  particuli®1®  ^ 
ganisme,  l’action  “  l°c°  . “e (T1 
du  Dermoradol  sera  *-■ 
consolidée  par  la 
simultanée  de  . 

I'ASEPTOHADJ, 
(hyposulphite  de  s°  „féaDie) 
en  solution  de  goût  ag  .  d  - 

Prescrire  20  à  30  gouttes 


DCJ  DOCTEUR  LEHNHOPF  WYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  enfante,  des  femmes  enceintes  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  C 
Dansl'lnfection  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et  curat'f  par  maie  avec  î’avantflPP  d’étr>o  ■  OOUrant 

injections  sous-cutanées  de  1  -  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé)  md,&  dvco  1  ««dllldge  ü  etre  . 

jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections.  M  c  ruf  bi  iio  . 

Dans  les  complications  do  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  W  L  I  I  t  m  fc  !\  I  r*  U  U  O  ACTIF 

la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes.  Toxicité  très  faible  •  13  â  20  milligr.  par  20  ffr  de  =  , 

Dans  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  Infections  ip.  ex-  ......  ,.  .  .  8  '  8uuns- 

opérations  de  La  langue).  V.  ProP  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1827.  Index  chimiotherapeutique  remarquable  :  1/66. 

A  B  C  P  E  1  2  3  *  S  6  7  8  9  1Q  11  12  13 

DOSES  .  5  mtllig.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24  ctgr  30  ctgr.  30  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  60  ctgr.  72  ctgi 


l’oin*  injections  intra  musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  g-lucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boites  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  mélhylarsinique,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE:  INJECTIONS  SOUS-CUTANEES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeune» 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE 

•19-2-1  rue  Van-Loo  -  Paris  XVIe 


Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  -  04-30. 
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n  Pikkarainen  .  —  Brustkrebs  bei  ledigen  und  verheirateten 
Frmen  :  Zbl.  Chir.  n°  50  ;  1930. 

4  H.  Roffo.  —  El  cancer  de  la  marna  y  su  relacion  con  la  vida 
Pïual  de  la  mujer;  La Prensa Médica  Argentina ;  20juil.  1928  ;n°2. 
?  S  Semtzky.  —  Les  dermatoses,  les  toxidermies,  et  les  mélano¬ 
dermies  de  la  grossesse  ;  Gynécologie  et  Obstétrique  ;  n°  1  ;  janv.  1930  ; 

P  SeÂdkail.  —  Etudes  de  carcinologie  expérimentale  ;  Thèse  de 
Toulouse,  1925. 

Zolta x  v.  Szathmary.  —  Die  Bedeutung  des  Altersund  derStra- 
hlenbehandlung  in  der  Thérapie  der  Mole  und  des  Chorinepithélioms; 
Tcil.f.  Geburt.  und  Gy  nàl;ol..  n°  3  ;  31  oct.  1930. 

E.  Viu-ard  et  G.  Montel.  —  Cervicite  chronique  et  cancer  ;  états 
précancéreux  du  col  utérin  ;  Gynécologie  et  Obstétrique  ;  n°  1  ;  juil. 
1929. 

G.  A.  Wagner.  —  Die  Beeinflussung  der  Thérapie  durch  den 
Eintritt  oder  das  Bestehen  von  Schwangerschaft  ;  Die  Thérapie  der 
Gegenœart  ;  n°  1  et  2  ;  janv,  et.  fév.  1930. 

Parkes  Weber.  — -  The  causation  oi  «  striæ  atrophicale  cutis  » 
(«  vergetures  »)  not  due  to  stretching  oi  the  slcin  ;  « British  Medical 
Journal  »  ;  n°"  3502,  18  févr.  1928  ;  p.  255. 

E.-P.  Wiesner  et  F.-A.-E.  Crew.  —  The  Gonadotrope  Actions 
of  the  Anterior  lobe  of  the  pituitarv  ;  Proc.  Roy.  Soc.  of  Êdinburgh  ; 
n°  6  ;  1929-193  0. 

James  Young.  —  Menstruation  and  irregular  uterine  haemor- 
rhage  of  ovarian  origin  ;  British  Medical  Journal  ;  20  déc.  1930. 

Bernhard  Zondek.  —  Uber  die  Hormone  des  Hypophysenvorder- 
iappens  ;  Klinische  Wochenschrift,  nos  6,  Ô9,  15  ;  1930. 


Action  des  rayons  ultra-violets 
sur  la  thiémie 


Par  M  LOEPER,  R.  DEGOS  et  A.  LES  I  R  F 


L’irradiation  ultra-violette  a  des  effets  complexes  et  multi¬ 
ples  ;  dans  la  peau,  elle  accroît  l’activité  de  certains  ferments  : 
eue  met  en  liberté  des  stérines  et  accumule  du  pigment  ;  dans 
es  tissus,  elle  fixe  la  chaux  et  facilite  la  dissolution  de  la  cho¬ 
lestérine  (1). 

Nous  avons  pensé  qu’il  y  avait  intérêt  à  rechercher  quelle 
pouvait  être  son  action  sur  le  métabolisme  du  soufre. 

Notre  étude  a  porté  sur  6  sujets  que  nous  avons  exposés  pen- 
ant  dix  minutes,  une  ou  plusieurs  fois,  aux  rayons  ultra- vio- 
,ejj  dans  le  sang  desquels  nous  avons  dosé  le  soufre  d’abord 
,va?t 1  exposition,  ensùite  dix  minutes,  une  heure,  deux  heures 
dPres  elle. 

j  l_un  d’eux  même,  le  dosage  fut  pratiqué  après  une  série 
dix  séances  successives. 

ïvo°US  apporterons  les  six  observations  complètes  que  nous 
"s  recueiUies  ;  le  dosage  du  soufre  y  est  exprimé  en  soufre 
’  soufre  oxydé  et  soufre  neutre. 


Appréciation  unique. 

Avant  irradiation  10  min. 

1  heure 

ST 

0,056 

0,050 

0,055 

St) 

0,028 

0,034 

0,036 

SN 

so 

0,028 

0,016 

0,019 

ST 

50 

68 

65 

ST 

0,040 

» 

0,08 

SO 

0,012 

» 

0,04 

SN 

SO 

0,028 

» 

0,04 

ST 

30 

» 

50 

ST 

0,073 

0,060 

0,067 

SO 

0,036 

0,037 

0,032 

SN 

SO 

0,037 

0,023 

0,035 

ST 

49 

59 

48 

Loeper,  Lemaire  et  R.  Degos.  —  Bulletins  de  la  Soc.  méd.  des 
ue  Pans,  juidet  1930. 


■  ST  .J  J 

0,059 

0,055 

0,04 

SO 

0,036 

0,019 

0,010 

SN 

0,023 

0,036 

0,030 

SO 

ST 

61 

34 

35 

.  ST 

0,048 

0,028 

0,052 

SO 

0,023 

0,014 

0,028 

SN 

0,025 

0,014 

0,020 

so 

ST 

47 

50 

48 

II 

Applications  répétées. 

Avant 

10  jours  après 

ST 

0,08 

0,06 

SO 

0,058 

0,048 

SN 

0,022 

0,019 

SO 

R  ST 

69 

71 

Ainsi,  le  soufre  total  s’abaisse  toujours  après  10  minutes 
d’irradiation  ;  il  continue  4  fois  sur  6  de  décroître  encore  après 
une  heure  et  reste  bas  encore  après  10  jours. 

Les  deux  soufres,  oxydé  et  neutre,  diminuent  parallèlement, 
mais  le  deuxième  beaucoup  plus  que  le  premier,  de  sorte  que  le 
rapport  du  soufre  oxydé  au  soufre  total  se  trouve  en  général 
augmenté. 

Ces  modifications  du  rapport  peuvent  être  interprétées  de 
deux  façons  :  dans  le  sens  d’un  accroissement  de  l’oxydation 
du  soufre  et  dans  le  sens  d’une  déperdition  véritable  de  soufre 
neutre. 

La  première  des  interprétations  s’accorde  avec  ce  que  l’on 
sait  de  l’action  oxydante  des  rayons  ultra- violents. 

La  deuxième  trouve  quelque  appui  dans  les  constatations 
que  nous  avons  faites  avec  Decourt,  Ollivier  Tonnet  et 
I.esure  (1 },  sur  l’action  du  soufre  neutre  dans  les  métanoder- 
nies. 


Inhibition,  par  le  sérum  de  génisse 
des  caractères  de  neutralité  chez  îes  poules 
ovariotomisées  (2i 

Pâr  H.  BGSQUET 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 


On  sait  que  les  poules  complètement  privées  d’ovaires 
possèdent  des  ergots,  un  oamail,  des  lancettes  et  des  faucilles. 
Ces  caractères  ne  sont  pas,  comme  on  l’a  cru  longtemps,  l’ex¬ 
pression  de  la  masculinité,  mais  de  la  neutralité  sexuelle.  Ils 
s’observent  aussi  bien  chez  le  chapon  et  chez  la  chaponne  que 
chez  le  coq,  et  la  poule  ne  les  présente  pas’  parce  qu’ils  sont 
inhibés  chez  elle  par  une  chalone  ovarienne.  Je  me  suis  de¬ 
mandé  si  l’administration  du  sérum  de  génisse  empêcherait, 
comme  le  fait  l’ovaire,  l’apparition  des  attributs  de  la  neu¬ 
tralité  chez  les  poules  castrées. 

Technique.  —  Douze  poulettes  de  deux  mois  ont  été  ova¬ 
riotomisées.  Quatre  mois  après  la  première  opération,  j’ai  de 
nouveau  ouvert  l’abdomen  de  ces  animaux  et  enlevé  les  nodu¬ 
les  qui  pouvaient  être  considérés  comme  des  reliquats  de 
glandes  sexuelles.  Sur  ces  12  poules  ovariotomisées,  6  ont  été 
conservées  comme  témoins  et  les  six  autres  ont  été  trai¬ 
tées,  dès  l’âge  de  trois  mois,  avec  du  sérum  de  génisse,  ad¬ 
ministré  quotidiennement,  par  voie  digestive,  le  matin  à 
jeun,  une  demi-heure  avant  toute  prise  d’aliments,  à  la  dose 

MM.  Loeper,  Decourt,  Ollivier,  Tonnet,  Lesure.  C.  R.  S.  Bio¬ 
logie,  1926-1927. 

(2)  Extrait  des  C.  R.  Soc.  BloL,  t.  CVI,  1931,  p.  633. 
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de  5  cc.  Le  traitement  a  duré  pendant  18  à  20  mois.  A  ce  mo¬ 
ment  les  poules  traitées  ont  été  sacrifiées. 

Résultats.  —  Dans  le  lot  témoin,  une  poule  est  morte  à  lage 
de  5  mois.  Dans  le  lot  des  poules  traitées  au  sérum  de  génisse, 
trois  sont  mortes  avant  qu’aucune  observation  concluante 
fut  possible.  Sur  les  cinq  poules  témoins  survivantes,  quatre 
ont  présenté,  dès  la  première  mue,  les  particularités  du  plu¬ 
mage  rappelant  celles  du  coq  et  du  chapon  :  camail,  faucilles, 
lancettes,  ergots.  Ces  caractères  ont  persisté  après  la  seconde 
mue  qui  s’est  terminée  au  mois  d’octobre  dernier.  La  cin¬ 
quième  poule  de  ce  lot  a  conservé  l’aspect  femelle  ;  à  l'autop¬ 
sie,  j’ai  constaté  que,  malgré  les  précautions  prises,  il  était 
resté  des  reliquats  ovariens.  Les  trois  poules  ovariotomisées 
du  second  lot,  qui  ont  reçu  du  sérum  de  génisse,  n’ont  pas  pris 
le  plumage  du  coq  ;  la  queue  est  restée  courte,  les  faucilles, 
les  lancettes  et  le  camail  n’ont  pas  apparu;  enfin,  les  ergots 
ne  sont  pas  développés,  sauf  chez  l’une  d’elles  qui  a  présenté 
un  ergot  beaucoup  plus  court  que  chez  les  témoins,  et  d’un 
seul  côté.  Le  sérum  de  génisse  a  donc  exercé  une  action 
inhibitrice  sur  l’apparition  des  caractères  de  neutralité. 

Toutefois,  pour  pouvoir  attribuer  à  ces  résultats  une  valeur 
indiscutable,  il  était,  nécessaire  de  vérifier  soigneusement  s'il 
ne  restait  pas  de  débris  ovariens  chez  les  animaux  castrés 
traités  par  le  sérum  et  ayant  gardé  l’aspect  femelle.  Pour  faire 
leur  autopsie  et  examiner  histologiquement,  le  cas  échéant, 
les  nodules  suspects,  le  Prof.  Champy  a  bien  voulu  m’accorder 
son  précieux  concours  et  je  suis  heureux  de  l’en  remercier  ici 
très  chaleureusement.  I, 'autopsie  minutieuse  de  ces  poules  a 
montré  que  l’ovariotomie  avait  été  totale  et  que  le  maintien 
du  plumage  femelle  et  l’absence  d’ergots  devaient  être  exclusi¬ 
vement  attribués  au  traitement  des  animaux  par  le  sérum  de 
génisse. 

Ces  résultats  suggéraient  tout  naturellement  l’idée  d’es¬ 
sayer  le  sérum  de  génisse  chez  des  coquelets  castrés,  de  façon  à 
inhiber  chez  eux  les  caractères  de  neutralité,  comme  on  le 
fait  avec  une  greffe  ovarienne.  Le  sérum  de  génisse  est  resté 
inactif  malgré  un  traitement  de  18  mois.  Le  chapon  paraît 
donc  moins  réceptif  que  la  chaponne  vis-à-vis  de  la  substance 
inhibitrice  du  sérum  de  génisse. 

Résumé  et  conclusions.  —  Les  poules  complètement  ovario¬ 
tomisées  et  dont  les  phanères  évolueraient  infailliblement 
vers  le  type  neutre  conservent  le  type  femelle  si  on  traite  ces 
animaux  par  le  sérum  de  génisse.  Celui-ci  peut  donc  rempla¬ 
cer,  au  point  de  vue  particulier  qui  nous  occupe,  l’ovaire  nor¬ 
mal,  déficient  ou  la  greffe  ovarienne.  Les  expériences  relatées 
ci-dessus  montrent,  en  outre,  que  l’inhibition  des  caractères 
de  neutralité  peut  se  faire  par  une  chalone  non  spécifique  et 
que  celle-ci  est  capable  de  manifester  son  activité  par  voie 
digestive. 


«  Le  meilleur  médecin  n’est  pas  celui  qui  sait  le  plus,  car , 
quelque  savant  qu’il  soit,  ce  qu’il  sait  n’est  rien  ;  c’est  celui  qui 
aime  ses  malades  et  qui  en  a  pitié.  A  celui-là  nous  pouvons 
confier  aveuglement  le  soin  de  notre  vie,  avec  la  certitude  qu’il 
n  essaiera  pas  sur  nous  des  remèdes  inconnus,  qu’il  ne  nous 
opérera  pas  sans  nécessité,  qu’il  ne  nous  inventera  pas  des  mala¬ 
dies  supplémentaires  sons  prétexte  de  nous  délivrer  de  celles 
dont  nous  souffrons.  Celui-là,  s'il  ne  sait  pas  nous  guérir,  sau¬ 
ra  du  moins  souffrir  avec  nous  et  nous  consoler  • 

(Théodor  de  Wyzeva.  —  in  :  Henry  Saubeval 
( Médecins  et  clients.) 


La  stérilité  masculine  est,  très  souvent,  causée  par  une 
épididymite  double,  causée  elle-même  par  une  uréthrite  qui 
n  est  pas  forcément  gonococcique,  d’après  Stltzin.  (Mediz.Kln 
17  oct.  1930,  p.  1556.) 


Le  cancer  inopérable  peut  bénéficier  d  une  façon  surpre- 
fiante  de  1.  autohemothérapie,  d’après  Grabchesko  (  Yoprosy 
Onkologii,  1930.  p.  Ib9)  sans  qu’on  puisse  en  aucune  façon  parler 
de  guérison.  \  yj 
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Duretés  et  tristesses  de  la  profession 
médicale 

A  propos  de  l’ouvrage  de  Paul  Le  Gendre  :  La  Vie  du 
Médecin,  guide  de  l’étudiant  et  du  praticien  ;  déontologie 
et  technique  professionnelle  :  formation,  pratique  ;  rôle 
social  ;  entr’aide  et  protection.  2e  édition.  Tome  1  du  Traité 
de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appliquée  publié 
sous  la  direction  d’Emile  Sergent,  L,  Ribadeau-Dumas  et 
L.  Babonneix.  Un  vol. 600  p.  Paris,  Maloine,  1931. 

Certes  l’idée  de  donner  comme  introduction  à  ce  traité 
un  guide  de  l’étudiant  et  du  praticien  paraissait  la  meil¬ 
leure  des  idées  qui  se  put  concevoir. 

Il  en  était  cependant  une  meilleure  encore  :  celle  de  con¬ 
fier  la  rédaction  de  ce  guide  au  plus  affectionné,  au  plus 
vénéré,  au  plus  expérimenté  des  Maîtres,  le  docteur  Paul 
Le  Gendre  de  l’Académie  de  médecine.  Sa  deuxième  édi¬ 
tion  revue,  complétée,  abondamment  développée  de  sa 
Vie  du  Médecin  est  un  fronton  magnifique,  de  solidité  iné¬ 
branlable  à  l’œuvre  de  MM.E.  Sergent,  L.  Ribadeau-Dumas 
et  Babonneix. 

Qu’on  me  permettre,  avant  d’analyser  —  de  façon  néces¬ 
sairement  sommaire  —  l’œuvre  si  étendue,  l’œuvre  d’une 
portée  si  considérable,  l’œuvre  si  bienfaisante  de  Paul  Le 
Gendre,  de  dire  ce  que  je  pense  de  la  carrière  médicale. 

Métier  dur,  métier  triste  (je  ne  dis  pas  triste  métier  ! 
voilà  le  lot  du  médecin. 

Qu’en  savez-vous,  diront  d’aucuns,  vous  qui  fûtes  méde¬ 
cin  militaire,  c’est-à  dire  voué  à  une  profession  qui,  simple 
bague  au  doigt  voilà  quelque  quarante  ans,  ne  laisse  pas, 
si  elle  ne  cesse  de  se  charger  de  jour  en  jour  de  poids  de 
plus  eu  plus  lourds,  de  différer  extrêmement  de  celle  du 
praticien  civil. 

A  cela  je  répondrai  que  si  je  fus  médecin  militaire  h 
m’advint  aussi  d’être  médecin  civil  et  par  surcroît  pharma¬ 
cien  et  vétérinaire,  dans  des  régions  de  l’Afrique  du  wora 
où,  à  cent  kilomètres  à  la  ronde,  seul  bipède  ayant  étudié 
anatomie,  physiologie  et  thérapeutique,  il  était  naturel  que 
je  fusse,  comme  furent,  sont  et  seront  quantité  de  n1®"?1”3 
militaires,  le  recours  unique  de  ceux  qui  —  gens  ou  bet 
—  souffraient,  avaient  besoin  de  remèdes.  Et  Di®u  3  , 
avec  quelle  prudence,  je  tentais  d’exercer  le  moins  ?L. 
possible  celles  des  fonctions  auxquelles  ne  m’avait  pas 
tiné  mon  diplôme  de  docteur  en  mé  decine  I 

D’autre  part,  les  conditions  de  l’existence  ont  voulu  <p, 
de  même  que  d’autres  médecins  militaires,  j’exerçasse 
sortes  d’autres  carrières  ;  je  fus,  pendant  près  de  sept  gn 
un  bureaucrate  ponctuel  du  ministère  de  la  Guerre  ; 
j’ai  mené  la  vie  intégrale  de  l’officier  :  j’ai  longtemps  c  ^ 
mandé  une  compagnie  (qui,  je  ne  sais  pourquoi  por  jne 
nom  de  groupe)  dans  les  mêmes  conditions  qu’un  caP1  pe 
d’infanterie  —  et,  avec  cette  seule  différence,  que  ma  tr 
de  brancardiers  n’était  pas  armée,  qu’elle  ne  donnait  ja 
de  coups  et  se  contentait  d'en  recevoir.  js 

Médecin,  bureaucrate,  officier...  que  penser  de  ces 
carrières  ? 

La  vie  de  l’officier  est  parfaitement  saine.  L'officiant 
pire  un  air  pur  ;  il  vit,  si  son  organisme  est  norina  té 
constitué,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  3ia,“*en. 
Tristesses  et  laideurs,  même  en  temps  de  guerre,  b  ^,g 
sent  pas  plus  ses  regards  que  ceux  de  tout  autre-  par- 
point  à  redouter  le  surmenage  intellectuel  et  s  il  P®f  g£bjt 
fois  —  non  sans  agrément  —  contre  ses  chefs  ;  3  1  nSâ- 
souvent  d’interminables  et  inutiles  attentes,  ses  resp 
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.  ont;  en  général,  des  plus  limitées,  car  il  est  solide- 
*  encadré.  Il  trouve  parmi  ses  compagnons  des  cama- 
m!fries  des  amitiés  qui  sont  un  charme  délicat,  un  charme 
fond* un®  des  joies,  une  des  grandes  joies  de  l’existence. 
?rCV  sJjt  pas  hors  de  l’armée  de  quelle  extrême  indépen- 
d’opinion,  de  quelle  grande  liberté  d’expression, 
^.officiers  ont  accoutumé  de  témoigner  entre  eux.  Lacon- 
jf:  je  Une  confiance  que  ne  vient  jamais  bouleverser  la 
Ürribîe question  argent  crée  entre  les  officiers  une  fraternité 
r.  f  Sans  doute  existe-t  il  des  exceptions.  En  quelque  mi- 
r  que  ce  soit,  il  se  rencontre  des  coins  pourris.  Mais 
quand  l’officier  vient,  par  malchance,  à  donner  dans  un  de 
mauvais  lieux  où  la  confiance  est  exclue  ou  bien  encore 
Mise  heurte  en  un  supérieur  immédiat,  à  un  brutal,  à  un 
demi-fou  ou  à  un  neuf-dixièmes  de  fou,  espèce  dont  l’ar¬ 
mée  (eiperto  creie  Roberto)  n’est  nullement  exempte,  il  lui 
suffit  de  quelque  patience  pour  obtenir  la  mutation  qui  le 
libérera  du  groupe  insolent  ou  mesquin,  le  débarrassera  de 
a  bête  fauve  ou  de  l’animal  incohérent  . 


11  est  superflu  d’appuyer  sur  les  conditions  qui  font  mal- 
siin  le  métier  du  bureaucrate.  Mais  pour  qui  parvient  à 
raincreles  premières  et  naturelles  répulsions,  c’est  un  mé¬ 
tier  fort  attachant.  Hors  les  heures  de  présence  au  bureau 
le  bureaucrate  est  libre  et  maître  de  son  temps.  Et,  durant 
les  heures  de  présence,  il  a  tout  le  loisir  de  cultiver  en  lui 
les  dispositions  maniaques  qui,  dès  l’enfance,  sommeillent 
"U  tout  homme  et  dont  la  tyrannie  est  pleine  de  douceur. 
C’est  avec  joie  que  l’homme  de  bureau  retrouve  chaque 
matin  le  docile  sous-main,  le  fidèle  encrier,  le  porte-plume 
affectionné,  ses  compagnons,  ses  auxiliaires  et  ses  consola¬ 
teurs  des  heures  grises.  C’est  avec  un  geste  cordial  de  la 
aain  qu’il  saluera  avant  de  s’en  aller  le  sage  et  véridique 
calendrier  qui  lui  rappelle  la  proximité  du  samedi  anglais. 
“u  dimanche,  des  fêtes,  ponts  et  entre-ponts,  multiples,  arehi- 
muitiples  oasis  sur  la  route  monotone.  C’est  avec  une  pater- 
a.  le  bienveillance  qu’il  gourmande  l’astucieuse  paire  de 
oseaux  que  leur  instinct  taquin  ne  cesse  de  pousser  à  se 
I  ^'rouler  dans  des  recoins  invraisemblables.  Dès  que 
sonne  la  dix-huitième  heure  ou  plutôt  un  bon  quart  d’heure 
uu  qu’elle  ne  sonne,  notre  bureaucrate  quitte,  d’un  pied 
t^tre  de  ses  exploits,  fier,  libre,  insoucieux,  dé- 
L  •fetoute obligation.  Que  lefeuprenne  à  l’établissement 
foiTl  Ce  mal  ?)  ceci  ne  le  regarde  pas.  Encore  une 
W*681  ^ re ■  51  passera  la  soirée  et  la  nuit  comme  il  l’en- 
eur~~,8ans  la  m°indre  appréhension  d’être  éveillé  à  deux 
:  j  «n  •  ?atin  Pour  un  essai  inopiné  (1)  de  mobilisation 
.ppj|  Senie  d’un  colonel  fanatique,  sans  redouter  d’être 
°onhe  3  (^uatre  heures  du  matin  auprès  d’une  femme  en 
Phyxier  auclleyet  d’un  enfant  que  l’on  assure  en  péril  d’as- 

chante  ^3  ^onctioa  bureaucratique  soit  extrêmement  atta- 
ia co  ’  ]  doute.  La  plupart  des  retraités  en  viennent  à 
P’bilosonh’*  n  être  Plus  9ue  des  retraités,  à  méditer  avec 
T‘Pie  sur  la  véracité  du  proverbe  vulgaire  —  et 
-îiern  ^  ^glais  :  «  ,in  chien  vivant  vaut  mieux  qu'un 
i’ilne  n*rt •*'  ^etraité,  le  bureaucrate  ne  se  console  pas  et 
r- 5âitrfrVljnt  P.as  a  trouver  un  bureau  de  remplacement ,  il 
en  ae  mieux  que  de  se  laisser  mourir  de  désespoir. 


.  SHeSSion  médicale  est  dure  et  elle  est  triste, 

Peut  av0j F  r,en  n’esi  plus  pénible  {malgré  l'habitude  qu’on  en 
bi  exig/  <lae  de  vivre  en  révolte  avec  la  règle  des  civilisés 
«  ^°e  les  rePos  et  ^es  repas,  le  travail  et  les  délas¬ 
sent  fîf®*  leurs  heures  et  que  ces  heures  soient  sensi- 
•  Ie  116  na  lJ°Urs  les  mêmes- 

spéciarf-^as’  135611  entendu.  du  praticien  qui,  voué  à 
—  * dte  peut  accorder  à  son  activité  nrofessionnelle 


8  peut  accorder  à  son  activité  professionnelle 

^ri^H^ancun UC  luste  ,de  reconnaître  que  beaucoup  de  Colonels  ne 
Propension  sadique  à  rbuser  de  ces  exercices  noc- 
.vîe!î'-ieriô’e1>lnés  0,3  ,eur  grBdf  leur  réserve  d'ailleurs  les  charges 
«WTWion ‘S  inopinés  au  point  que  nul  militaire,  dans 

’lh  nuit?  e?  (gnoie,  une  tonne  semaine  à  l’avance,  le  jour  (ou 
^'•iniejs  j.  ,  l’heure,  tant  est  remarquable  le  don  d’infoimation 
ue  toute  unité  qui  se  respecte. 


une  régularité  en  quelque  sorte  bureaucratique.  Et  je  ne 
parle  pas  non  plus  du  médecin  de  saison  qui,  à  la  façon 
d’un  météore,  apparaît  dans  une  ville  d’eaux,  y  passe  quel¬ 
ques  mois  et  dispose  à  sa  guise  du  reste  de  l’année. 

C’est  au  praticien  de  clientèle  générale  que  je  pense  et  je 
dis  son  métier  dur,  je  le  dis  très  dur,  je  le  dis  terriblement 
dur. 

Ceci  n’est  point  révélation  à  l’usage  des  médecins.  Tous 
sont  documentés  sur  le  point. 

Mais  le  public  en  général  ne  se  rend  pas  compte  de  l’ex¬ 
trême  élasticité  que  réclame  la  profession  médicale,  de  la 
sauvagerie  avec  laquelle  il  est  trop  souvent  usé  et  abusé  de 
cette  élasticité. 

Rompu  de  fatigue  ou  bien  malade  lui-même  fébricitant 
ou  simplement  enrhumé,  ayant  un  besoin  immédiat  de  repos 
le  médecin,  rentrant  chez  lui,  trouve  l’appel  qui  le  jette  par 
paliers  et  par  étages  en  ville,  à  travers  monts  et  vaux  à  la 
campagne,  au  chevet  d’un  patient  dont  l’examen  réclame 
une  attention  scrupuleuse,  un  examen  fatigant  parfois  dif¬ 
ficile  à  pratiquer,  souvent  rendu  plus  difficile  encore  par 
le  manque  d’éclairage,  par  la  misère  ou  par  les  défectuo¬ 
sités  de  l’habitat,  examen  que  complique  plutôt  que  ne 
l'allège  la  nervosité  d’un  entourage  effaré,  incompréhen¬ 
sif  ou  inintelligent,  entourage  qu’il  faut  éclairer,  rassurer 
ou  préparer  doucement  au  pire,  en  tout  cas  soutenir  mora¬ 
lement. 

Au  plus  profond  d’un  sommeil  indispensable,  le  médecin 
réveillé  par  le  téléphone  ou  par  le  coup  de  sonnette  doit, 
vêtu  hâtivement,  affronter  froid  et  bourrasques,  appelé  en 
des  parages  lointains  pour  faire  face  à  quelque  inextrica¬ 
ble  situation  qui  réclamerait  l’immédiate  collaboration  de 
confrères,  quelquefois  aussi  —  qui  pis  est  peut-être  —  ré¬ 
clamé  pour  quelque  niaiserie  qui  ne  vaut  pas  le  dérange¬ 
ment. 

Et  c’est  encore  le  soir  où  le  médecin  a  résolu  de  traiter 
quelques  amis,  alors  qu’il  se  réjouit  du  moment  de  détente 
consacré  à  l’affection,  c’est  à  l’instant  précis  où  le  festin  va 
commencer  de  livrer  ses  trésors,  que  le  médecin,  arraché 
subitement  à  ses  hôtes,  arraché  à  sa  propre  table,  doit,  en 
hâte,  s’en  aller  en  quelque  endroit  lamentable  et  lointain, 
exercer  son  ministère. 

Ces  choses  il  ne  faut  pas  se  lasser  de  les  répéter  aux  popula¬ 
tions  afin  qu’elles  finissent  par  comprendre  non  seulement 
que  le  labeur  du  médecin  est  un  labeur  technique  qui  n’a 
rien  de  comparable  avec  les  labeurs  purement  matériels, 
que  la  profession  médicale  ne  cesse  pas  de  réserver  à  ceux 
qui  la  pratiquent  des  risques  incessants  de  dégradations 
physiques  graves,  de  dangers  parfois  mortels,  mais  encore 
que  le  fait  de  n’être  jamais  assuré  de  son  repos  crée  d’évi¬ 
dence  à  l’activité  médicale  des  droits  à  un  surtarif  de  valeur 
exceptionnelle. 

Oui  cela  il  faut  le  dire,  le  redire,  le  répéter  inlassable¬ 
ment,  le  faire  pénétrer  dans  les  masses.  Trop  de  médecing 
par  pudeur,  par  modestie,  par  insouci  de  leur  intérêt  pro¬ 
pre.  sont  enclins  à  céler  cette  condition  incomparablement 
dure  de  leur  profession  :  ne  jamais  pouvoir  répondre  de  l'heure 
qui  vient. 

La  profession  médicale  ne  se  contente  pas  d’être  une  pro¬ 
fession  dure,  c’est  aussi  une  profession  triste. 

L’on  dira  :  «  Allons  donc  !  Que  parlez-vous  de  tristesse  ? 
Nous  connaissons  des  médecins  qui  sont  les  plus  gais  com- 
gnons  du  monde.  Pétris  de  jovialité,  très  «  boute-en-train  » 
ne  cessant  pas  d'avoir  aux  lèvres  le  mot  plaisant,  le  mot 
spirituel,  le  mot  drôle,  c’est  se  moquer  du  monde,  que  les 
prétendre  dominés  par  les  tristesses  de  leurs  occupations 
professionnelles. . .  » 

Vraiment  ? 

Je  dis  que  ceux  qui  parlent  ainsi  sont  de  bien  pauvres 
psychologues,  des  gens  dont  la  vue  est  fort  courte  des  gens 
qui  auraient  grand  besoin  d’affiner  leur  sens  critique. 

8ans  doute  le  médecin  ne  peut-il  se  laisser  dominer  par 
les  tristesses  que  ne  cesse  de  lui  valoir,  que  lui  vaut  à  tout 
instant  la  pratique  de  son  art. 
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Il  ne  peut  pas,  il  ne  doit  pas,  pour  lui  et  pour  les  autres, 
céder  aux  douleurs,  aux  deuils,  aux  appréhensions  que  lui 
procurent  le  contact  des  moribonds,  les  efforts  désespérés 
des  condamnés  sans  merci,  les  conflits  d’issue  incertaine 
entre  la  vie  et  la  mort. 

Nul  praticien  n’atteindrait  la  trentième  année  s’il  se 
laissait  submerger. 

Aussi  le  médecin  est-il  contraint  de  vivre  sa  vie  en  partie 
double. 

Il  faut  que  —  parfois  contre  les  précisions  mêmes  qu’il 
tient  de  ses  connaissances  et  de  son  expérience  —  contre 
le  cri  angoissé  de  sa  propre  sensibilité,  il  ne  cesse  pas  de 
soutenir  le  patient.  Il  faut,  ayant  quitté  le  malade,  qu’il  pa¬ 
raisse  au  regard  de  ses  concitoyens  non  pas  le  vaincu  dé¬ 
primé,  dominé  par  ses  nerfs  ou  par  ses  inquiétudes,  mais 
bien  l’homme  pondéré  et  fort  partant  confiant  et  même 
gai. 

C’est  de  lui-même,  c’est  au  détriment  de  sa  propre  subs¬ 
tance  que  le  médecin  est  contraint  de  tirer  la  vertueuse  du¬ 
plicité  de  son  rôle  charitable. 

Voyez  ces  trois  convives  à  la  même  table  : 

L’un,  le  bureaucrate,  paraît  ravagé  de  préoccupations. 
Il  doit  d’urgence  livrer  un  mémoire,  un  gros  rapport  qu’il 
espérait  avoir  le  loisir  de  terminer  en  un  mois  ou  deux. 
Quelle  affaire  !  quel  tracas  !  Il  ne  dit  mot  et,  le  regard 
éteint,  il  mange  de  travers  ! 

A  côté,  l’officier  ne  mange  même  pas  de  travers  il  ne 
mange  pas  du  tout.  Il  est  furieux  ;  il  est  exaspéré.  Affreuse 
conjoncture  !  son  Chef  lui  a  fait  sur  un  ton  déplacé  une 
observation  singulièrement  injustifiée.  Il  se  répand  sur  ce 
chef  et  sur  le  noble  métier  des  armes  en  jugements  outran- 
ciers  d’une  sévérité  définitive. 

Le  troisième  convive  —  le  médecin  —  est  gai,  charmant, 
spirituel  ;  il  relève  les  courages  abattus  de  ses  compagnons, 
parvient  presque  à  désassombrir  leurs  fronts. 

Voilà,  dira-t  on,  deux  hommes  affligés  à  qui  leur  profes¬ 
sion  vaut  de  terribles  mécomptes.  Quant  au  troisième,  son 
entrain,  son  humeur  expriment  suffisamment  qu’il  a  pris 
le  lot  heureux  et  que  sa  carrière  est  la  plus  consolante,  la 
moins  désagréable  qui  soit. 

Oui-da,  voilà  ce  qui  s’appelle  juger  d’après  les  apparen¬ 
ces  ! 

Que  le  rapport  soit  terminé  ou  non  en  temps  voulu.  (Et, 
pour  Dieu  !  à  qui  cela  importe-t-il  vraiment  !)  l’épais  bu¬ 
reaucrate  aura  tôt  repris  une  sérénité  que  pareils  incidents 
ne  font  qu’effleurer  passagèrement. 

Le  supérieur  de  l’officier,  un  peu  honteux  de  l’algarade 
de  la  veille,  se  hâtera  demain  défaire  à  son  subordonné  un 
gros  compliment  aussi  immérité  que  l’était  le  gros  repro 
che  de  la  veille.  Et,  rassénéré,  séance  tenante  notre  officier 
retrouvera  avec  son  sourire,  la  conviction  qu’il  est  le  plus 
bel  officier  du  monde  l’indispensable  serviteur  de  la  plus 
valeureuse  des  armées . 

Mais  le  médecin  ? 

11  ne  sera  pas  encore  rentré  chez  lui  qHede  son  subcons¬ 
cient  jailliront  les  préoccupations,  disons  les  angoisses 
qui,  non  éteintes  mais  superficiellement  masquées  pendant 
l’heure  de  détente,  peuplent  le  fonds  et  le  tréfonds  de  sa 
vie  intellectuelle  et  morale  :  l  enfant  qui  se  débat  désespé- 
rémentcontre  l’étreinte  d’une  pneumonie  double,  la  vieille 
mère  qui,  atteinte  d'un  cancer,  souffre  tellement  que  ce 
serait  charité  que  d’abréger  ses  jours,  la  plaie,  d’apparence 
anodine  qui  commence  de  s’infecter,  la  gangrène  qui  enva¬ 
hit  un  segment  de  membre . Et  lorsque  ces  inquiétudes 

auront  disparu  elles  seront  remplacées  par  d’autres  qui  leur 
ressembleront  comme  des  sœurs,  tout  aussi  pénétrantes, 
tout  aussi  poignantes,  également  marquées  par  l’anxiété  et 
la  tristesse. 

Quel  champ  de  deuil,  quel  cimetière,  quel  océan  d’inquié¬ 
tudes,  de  douleurs  et  de  responsabilités  que  le  subcons  ie/  ; 
du  médecin  praticien  ! 

Si  le  refoulement  par  nécessité  sociale  astreint  le  médecin, 
c’est-à-dire  le  pilote  qui  ne  cesse  de  tenir  la  barre  dans  la 
tempête  à  être  en  même  temps  que  l’homme  qui  s’inquiète. 


celui  qui  rassure,  réconforte,  sourit,  cette  gymnastiouA  a 

dédoublement  imprime  à  sa  psychologie  _ souvent  à 

insu  —  des  caractères  indélébiles.  a  sou 

On  ne  vit  pas  dans  la  lutte,  on  ne  combat  pas  incessam 
ment  le  mal,  on  ne  commande  pas  incessamment  les  foro 
de  réaction  contre  l’assaut  des  forces  de  misère  et  surtot 
l’on  ne  mène  pas  de  pareille  action  en  quelque  sorte  secrè¬ 
tement,  c’est-à-dire  sans  rien  laisser  transparaître  en  public 
des  émotions  dues  aux  vicissitudes  des  batailles  — -  C 


si  endurci,  si*  cuirassé»  que  l’on  soit,  ou  qu’on  imaginel’être’ 
la  dureté  et  les  tristesses  de  semblable  existence  ne  mar¬ 
quent  douloureusement  d’empreintes  pénétrantes  la  trame 
même,  la  sensibilité  profonde  de  l’individu. 

Qui  traitera  du  refoulement  chez  le  médecin,  refoulement 
qui  pour  employer  l’expression  chère  à  Freud  serait  à  ce¬ 
lui-ci  un  thème  méritoire  de  psychanalyse,  si  le  vieil  ani¬ 
mal  était  un  instant  capable  d’apercevoir  dans  l’humanité 
autre  chose  encore  qu’un  gigantesque  appareil  sexuel. 

Mais  n’avons-nous  pas  notre  Freud  et  même  (Dieu  merci  !) 
notre  super-Freud,  n'avons-nous  pas  Voivenel  ? 

Un  beau  sujet  pour  sa  belle  revue  :  L'Archer  :  les  consé¬ 
quences  individuelles  et  sociales  de  la  compressibilité  chez  le 
médecin  de  V  incompressible  sensibilité. 

Notons  tout  de  suite  l’une  de  ces  conséquences  (j’y  revien¬ 
drai  prochainement)  :  la  supériorité  morale  et  intellectuelle 
du  médecin  sur  tous  les  autres  hommes.  (Reproduction  autorisée.) 


(A  suivre.) 


Dr  G.  Satnt-Paui.  (G.  Espé  de  Metz), 
Médecin  généra! . 


CHRONIQUE 


L’occlusion  intestinale 

Dans  un  clair  petit  volume  (1)  qu’il  vient  de  publier,  PlE1*** 
Moiroud  rappelle  que  l’occlusion  intestinale  peut  P°:er 
problèmes  difficiles,  très  difficiles,  de  diagnostic  et  de  tnerap 
tique  et  qu’elle  entraîne  une  mortalité  générale  encore  W 
élevée  :  trop  souvent,  l’acte  opératoire  ne  s’adresse  qu 
lésions  déjà  fort  évoluées  C’est  dire  l’importance  a  ai 
recherche  d’un  signe  minimum  qui  oriente  dans  la  bonn  • 
celle  qui  mène  à  l  intervention  précoce  et,  même,  précoc 


C’est  dire  que,  dans  ce  livre  subordonné  aux  necf®  u  qni 
pratique,  P.  Moiroud  a  été  amené  à  résumer  les  eie  , ncjpan% 
permettent  de  faire  le  diagnostic  de  l’occlusion  et  les  p 
signes  cliniques  qui  permettent  de  s’en  métier  ou  ^  gans 

fi.mer.  Il  insiste  sur  1  intérêt  de  l’examen  aux  ray 
repas  baryté.  .  ,  diagnostic 

Il  montre  comment  on  peut  pousser  plus  loin  ie  ,Bran gu¬ 

et  différencier  les  iléus  par  obturation  des  neus  p 

Enfin  il  faut  faire  la  part  des  occlusions  fonctionnel!^ 
dépendent  d’un  trouble  apporté  au  fonctionnemen  cjjjrar- 
culature  intestinale,  soit  la  paralysie,  le  plus  tre<!  -t  pe  <*s 
gicalement.  soit  du  spasme  plus  ou  moins  c.ir£°n*  n  au’el‘f5 
occlusions  fonctionnelles,  les  maladies  de  1  ab i  olus'  large.4^0 
soient  inflammatoires  ou  traumatiques  au  sens  le  P  périt*5- 
mot,  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  :  infla.mm  de* 

néale.  maladies  de  l’intestin,  des  vaisseaux  meseD  dnitaui  •  eî’ 
organes  voisius  (foie,  rein,  pancréas,  organes  g  jgS  jnto*I! 
accessoirement,  les  maladies  du  système  nerveux  on  °  e5 
cations,  tel  le  saturnisme,  telle  ia  goutte.  Et,  au  t  se’oiêle  PaS 
jamais  sùr  qu’un  iléus  dynamique  existe  seul  et  n 
à  quelque  autre  mécanisme  d’occlusion.  .  ent  de*ÇDl 
Par  ailleurs,  une  occlusion,  d’abord  paralytique^  u  eD  i®' 
une  occlusion  où  1  élément  mécanique  gagne  pe° 

(1)  Pierre  Moiroud. —  Traitem  ni  médico-chiriirgLoide 

intestinale  aiguë  ou  subaiguë,  un  vol.,  Masson,  edit.,  1 
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La  sublime  jouissance  (de  l’amour  ;  de  la  volupté  ;  de  la  douleur  ;  de 

la  luxure),  par  Jean  de  Gsimody.  Arm  or  édition,  3,  rue  de  la  Présen¬ 
tation.  Paris  (XIe).  310  p.,  15  fr. 

Un  ouvrage  bien  curieux. 

11  ne  s’agit  pas  d’un  reportage  superficiel  ;  nous  sommes  loin  de  la  litté¬ 
rature  approximative  du  journaliste  qui,  à  renfort  de  rhétorique,  relate  la 
tournée  des  grands  ducs. 

Jean  de  GTimody  connaît  à  fond  les  milieux  dans  lesquels  il  nous  fait 
pénétrer.  Chose  bien  plus  rare  qu’on  ne  le. croit,  il  a  réussi  à  pratiquer  ses 
personnages  à  les  voir  tels  qu’ils  sont  et  non  tels  qu'ils  te  montrent  à  se  les 
assimiler  au  point  de  savoir  leurs  pensées. 

Exceptionnels  sont  les  écrivains  qui  apportent  pareil  bagage,  car  les  per¬ 
sonnages  en  cause  sortent  de  la  banalité.  Si  bien  des  pages  sont  consacrées 
à  l’amour  honnête  et  pur,  la  plupart  des  chapitres  nous  introduisent  dans 
le  monde  des  souteneurs,  des  filles  publiques  et  des  jilles  de  maison,  monde 
aux  anastomoses  policières  indélébiles,  mais  monde  strictement  fermé,  ayant 
ses  lois,  son  code  d’honneur,  sa  morale,  cruelle,  impitoyable  pour  qui  a 
fauté  contre  cette  morale. 

Je  dis  l’ouvrage  curieux. 

Certes  ! 

Caria  lecture  dont  nous  n’attendions  que  répulsion  et  dégoût  pour  la 
nature  humaine  nous  amène  au  contraire  à  la  juger  avec  Jean  de  Grimody, 
plutôt  avec  trop  d’indulgence  qu’avec  trop  de  sévérité. 

C’est  que  Jean  de  Grimody  est  un  humain,  un  sensible,  un  généreux  et 
aussi  un  sachant.  Rien  n’excuse  mieux  que  de  comprendre. . .  . 

Au  demeurant  nul  prêche  ;  il  ne  sermonne  ni  ne  philosophe.  C’est 
de  la  forte  peinture  de  ses  rudes  personnages,  des  situations  touchantes 
ou  tragiques  que  créent  leurs  mœurs  et  les  circonstances,  que  se  dégagent 
lesjugements  auxquels  nous  conduit  l’auteur  :  absurdité  ces  séries  de 
maternités  épuisantes  cl  déformants,  de  procréations  de.  malheureux  par 
une  même  femme  —  vilenie  du  mariage  par  intérêt—  cruauté  de  la  pros¬ 
titution  par  famine  —  et  (thème  connu  sur  des  modes  nouveaux)  relévemenlde 
la  prostituée  par  famine. 

Le  contraste  entre  le  réalisme  des  scènes  parfois  fort  émoustillantes  je 
veux  dire  passablement  suggestives,  et  l’idéalisme  de  certaines  conclusions 


est  surprenant.  Mais  à  mon  sens  l’auteur  est  dans  le  vrai.  Il  ne  fait 
dégoûté.  Il  est  humain.  C’est  bien.  Pas  le 

Le  style  est  net,  franc,  direct.  Pas  de  fioritures  ;  pas  de  trémolo  IV 
merci  1  voici  encore  un  jeune,  dégagé  de  la  verroterie  à  la  mode.  Saluons  à 
nouveau  le  présage  que  nous  donnaient  récemment  d'autres  jeunes  •  Jean  * 
Humbert  (En  pleine  Die).  Jean  Souvenance  (Pour  V Idéal).  nDe 

Une  critique  :  dans  les  passages  assez  nombreux  où  se  trouvent  des  mots 
d’argot,  l’auteur  pour  donner  la  traduction  de  ces  mots  usent  de  renvois 
en  bas  de  page.  C’est  un  peu  gênant  et  même  fatiguant  pour  le  lecteur  Le 
mot  qui  traduit  devrait  se  trouver  en  italiques  et  entre  parenthèses  à  côté 
du  mot  traduit. 

Je  note  ce  détail  pour  marquer  toute  l’importance  que  j’attache  à  l’œuvre 
de  Jean  de  Grimody.  Il  faut  se  rappeler  son  nom  ou  plutôt  se  remémorer 
celui  de  Monlho  sous  lequel  il  est  déjà  fortconnu  et  sous  lequel  il  va  nous 
donner  prochainement  Ers  détraqués  de  l’amour  (Armor  Edition)  et  l.es  pro¬ 
fessionnels  du  vice,  reportage  de  faits  vrais  dont  certains  stupéfieront  la 
plupart  des  médecins  eux-mêmes.  ( Reproduction  autorisée.) 

Dr  G.  Espé  de  Metz. 

Sociologie  et  Education  de  demain,  par  Henry  Damaye.  Alcan  éditeur, 

Paris  1931.  12  fr. 

Cet  ouvrage  a  pour  objet  de  défendre  la  thèse  que  biologie  et  psychiatrie 
doivent  être,  aujourd’hui,  les  directives  de  la  sociologie  et  de  l’éducation. 
La  première  condition,  pour  diriger  normalement  les  hommes,  est  de  con¬ 
naître  l’homme  en  sa  normale  et  sa  pathologie.  11  est  indispensable  desavoir 
ce  que  peut  l’homme  et  ce  qu’on  est  en  droit  de  lui  demander  sans  aller 
contre  les  lois  de  la  nature.  L’auteur  démontre  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  so¬ 
ciologie,  à  notre  époque,  sans  biologie  ni  psychiatrie.  Pour  rendre  l’homme 
meilleur  et  éviter  la  guerre,  l’indication  est  de  connaître  les  tares  humaines 
et  de  s’efforcer  d’y  remédier. 

M.  Damaye,  étudie  la  bonté  et  la  méchanceté,  l’influence  néfaste  de  notre 
enseignement  secondaire  sur  la  santé  des  enfants  et  la  longévité  des  familles, 
les  dangers  du  service  militaire  pour  les  jeunes  gens  et  les  hommes,  les 
fondements  de  nos  religions  révélées,  leursdéfauts,  leurs  lacunes.  D’autres 
chapitres  sont  consacrés  à  la  nécessité  d’une  éducation  biologique  pour  les 
magistrats,  les  législateurs  et  les  dirigeants  d’une  nation.  M.  Damaye 
montre  le  mal  produit  par  une  incohérence  entre  les  lois  ou  entre  les  admi¬ 
nistrations,  11  étudie  les  psychoses  des  collectivités  des  nations,  et  les  moyens 
de  les  prévenir. 

Ouvrage  médico-social  et  de  prophylaxie.  Ce  livre  sera  lu  avec  grand  pro¬ 
fit  par  les  médecins,  les  biologistes,  les  éducateurs  et  les  sociologues  :  c’est- 
à-dire  par  tous  ceux  qui  ont  pour  mission  de  conserver  l’individu,  lafamille 
et  la  nation. 
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ortance  :  les  anses  distendues,  pleines  retombent  sur  elles» 
marnes  d’où  formation  de  coudures  et  de  plicatures  qui  devien¬ 
nent  dés  actions  mécaniques. 


Etat  des  tuniques  intestinales  en  amont  du  siège  de  V occlusion. 

On  peut  distinguer  deux  variétés  d’occlusion  :  celles  qui  s’ac¬ 
compagnent  d’épaississement,  celles  qui  s’accompagnent  d’amin¬ 
cissement  des  parois,  les  occlusions  qui  sont  l’aboutissant  d'une 
sténose  progressive  et  les  occlusions  brusquement  constituées . 

L’épithélium  disparait  au  point  où  la  lésion  intestinale  est 
an  maximum  ;  les  villosités  sont  nécrosées  superficiellement,  il 
v  a  des  thromboses  et  des  ruptures  vasculaires .  La  barrière 
épithéliale  tend  à  devenir  inexistante  en  sorte  que  l’infiltration 
microbienne  gagnera  bientôt  les  autres  tuniques. 

Deux  conséquences  résultent  de  ces  lésions  épithéliales  : 

1°  les  produits  toxiques  ne  semblent  que  très  peu  absorbés  au 
début,  puisque  les  organes  d’absorption  sont  lésés  ; 

2°  sans  qu’il  y  ait  perforation,  les  microbes  peuvent  gagner  le 
péritoine  dès  les  premières  heures. 


Y  a  t-il  un  traitement  médical  de  l’occlusion  intestinale  ?  se 

demande,  alors,  Pierre  Moiroud.  Le  lavage  d’estomac,  le 
lavement  électrique  que  Lejars  a  étudié  si  à  fond  en  1909  sont, 
tour  à  tour,  étudiés,  ainsi  que  les  ressources  de  la  méthode  de 
rechloruration  de  Go  s  set. 


La  rachianesthésie  exerçant  une  action  excitatrice  sur  la  con¬ 
tractibilité  intestinale  au  cours  des  interventions  (évacuations 
alvines  sur  la  table  d’opérations  dans  les  cas  normaux) .  On  a 
eu  l’idée  de  provoquer  ce  phénomène  favorable  en  cas  d’occlu¬ 
sion  . 

Pierre  Moiroud  expose,  donc  le  mécanisme  d’action  de  la 
rachianesthésie.  L’effet  de  l’anesthésie  rachidienne  est  due  à  la 
section  chimique  temporaire  des  filets  préganglionnaires  splan¬ 
chniques,  provoquée  par  l’anesthésique  Par  suite  de  l’action 
inhibitrice  du  splanchnique  sur  la  motilité  intestinale,  l’équilibre 
vague  sympathique  se  rompt  sous  l’action  non  compensée  du 
pneumogastrique  et  l'intestin  se  contracte  intensément. 

Mais,  du  point  de  vue  pratique,  il  faut  retenir  que  la  rachi- 
est  un  agent  inconstant  d’évacuation  intestinale  .  dans  la  statis¬ 
tique  de  Pierre  Duval,  elle  a  provoqué  l’évacuation  intestinale 
dans  seulement  16  p.  100  des  iléus  mécaniques. 


Ce  que  devient  le  péristaltisme  dans  l’occlusion  ?  Le  professeur 
Roger  a  étudié  cette  question  au  point  de  vue  expérimental  : 
il  y  a  de  grands  mouvements  péristaltiques  en  amont  de  1  obs¬ 
tacle.  A  une  période  plus  avancée  apparaît  un  autre  phéno¬ 
mène  :  c'est  une  paralysie  progressive  de  l’intestin,  qui  est 
d’abord  manifeste  près  de  1  obstacle  et  qui  s’étend  progressi¬ 
vement  à  toute  la  musculature. 

Werelius  attribue  une  très  grande  importance  à  cette  sup¬ 
pression  du  péristaltisme  qui  précéderait  de  peu  l’arrêt  de  la 
sécrétion  biliaire  et  en  serait  la  cause  déterminante  : 

Tout  le  fonctionnement  du  système  gastro  intestinal  avec  les 
sécrétions  biliaire  et  pancréatique  serait  subordonné  au  péris¬ 
taltisme  de  l’intestin. 

Contrairement  à  une  notion  ancienne,  il  ne  se  produit  pas  au 
cours  de  l’occlusion  de  mouvements  anti-péristaltiques.  Les 
vomissements  fécaloîdes  sont  dus  à  la  compression  que  le  dia¬ 
phragme  et  la  paroi  abdominale  exercent  sur  une  anse  forte¬ 
ment  distendue  par  les  liquides  ;  l’évacuation  se  fait  d’autant 
plus  facilement  que  la  musculature  intestinale  est  paralysée. 


.  La  toxicité  du  contenu  intestinal.  La  mort  dans  l’occlusion 
intestinale  est  dù  à  une  auto-intoxication  ayant  son  point  de 
départ  au  niveau  de  l’intestin.  Les  accidents  sont  d’autant  plus 
précoces  et  d’autant  plus  intenses  que  l’occlusion  siège  plus 
naut;  l’occlusion  du  g  êle  est  plus  grave  que  celle  du  gros  intes- 
t!n  j  les  accidents  acquièrent  leur  maximum  d'intensité  et  de 
rapidité  quand  l’occlusion  intestinale  siège  sur  le  duodénum. 

.  ™.te  toxicité  du  contenu  intestinal  est  moins  due  à  la  sécré- 
1*9°  des  toxines  microbiennes  qu’aux  sécrétions  de  l’organisme 
Hnême.  L’auto-intoxication  est  d’origine  duodénale  :  alors 
?ae  ‘G  contenu  intestinal  est  d’autant  plus  septique  que  l’on 
considère  un  segment  plus  bas  situé  de  l’intestin,  les  accidents 
€  *1{lQe8  sont  d’autant  plus  rapides  et  intenses  que  l’obstacle 
Hn  j  •  haut,  avec  maximum  de  gravité  au  cas  d’occlusion 
modénale  sous-vatérienne. 


jj.-  Peclus ion  intestinale  déclanche,  en  dehors  des  manifestations 
jeur  U6S  !}len  connues>  un  syndrome  humoral  dont  l’élément  ma- 
ta  ’  ®aQS  aucun  doute,  est  représenté  par  un  abaissement  du 
glohi  r  dorures  sanguins  et  accessoirement  par  une  poly- 
Sressive Dette’  Par  une  hyPer&lycémie,  par  une  azotémie  pro- 

mécà  ^OIROUD  expose  les  théories  qui  essaient  d’expliquer  le 
letnn?1^™6  •  de  cette  hypochlorémie  et  il  rappelle  comment 
de  CK|  en  injections  intra  veineuses  de  solution  hypertonique 
c°mh  tUre  SO£iinm  est  devenue  la  médication  dë  choix  pour 
ntiligp  ,e  ces  accldents  généraux.  Il  faut,  en  même  temps, 
rectaj  *es  solutions  isotoniques  par  voie  sous-cutanée  ou  intra- 
P°98érf  P0111,  réhydrater  le  malade.  Le  chlorure  de  sodium  paraît 
ruresri  Une  v®rita'h*e  spécificité,  les  autres  chlorures,  les  chio- 
totalem  Potassiun3'  de  calcium,  de  magnésium,  se  montra  t 
tigQj  ~?ent  dépourvus  d’action  curative.  Ua  violent  péristal- 
iutesti  9  muscles  lisses  et,  en  particulier,  de  la  musculature 
hyn0iinale  fait  suite  à  l’injection  dans  le  sang  des  chlorures 
,p*rtomques. 


Le  traitement  de  l’invagination  par  les  lavements  est  rappelé  : 
elle  est  inconstante,  elle  aussi,  mais  il  ne  faut  pas  la  dédaigner. 


Le  traitement  chirurgical  est,  alors,  envisagé  et,  d’emblée, 
Moiroud  s’affirme  catégorique  :  «Lorsque  au  niveau  de  l’intes¬ 
tin,  existe  un  obstacle  mécanique  qui  interrompt  ou  modifie  le 
cours  des  matières  et  des  gaz,  seul  le  traitement  chirurgical  est 
capable  de  donner  des  résultats  régaliers.  Ils  seront  d’autant 
meilleurs  que  l’opération  sera  plus  précoce». 

L’entérostomie  doit  être  réservée  aux  cas  où  rien  de  mieux 
ne  peut  être  tenté  raisonnablement. 

La  laparatomie  exploratrice  et  curatrice  est  le  seul  procédé 
logique. 

Divers  procédés  facilitent  l’exploration  de  l’abdomen  :  1»  le 
lavage  d’estomac  pré  opératoire  qui  supprime  la  distension 

gastrique  ;  2°  la  ponction  préalable  des  anses,  préconisée  par 
Ickinczyg,  qui  facilite  l’exploration  abdominale  et  l’interven¬ 
tion  principale  en  évitant  le  brassage  désespérant  et  vain  des 
anses  distendues . 

Moiroud  étudie  ensuite  les  possibilités  de  l’entéro-anasto- 
mose  le  traitement  chirurgical  de  l’invagination  intestinale 
aiguë  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  l’iléus  biliaire,  les  occlu¬ 
sions  par  volvulus  de  l’intestin. 


Il  expose,  ensuite,  la  prestion  des  occlusions  post  opératoires. 

1°  Les  occlusions  post-opératoires  précoces  :  toutes  les  lapa- 
ratomies  peuvent  se  compliquer,  dans  les  premiers  jours,  d’ac¬ 
cidents  liés  à  ce  que  l'intestin  n’a  pas  repris  ses  fonctions  ;  les 
vomissements  1  arrêt  des  matières  et  des  gaz  pendant  les  qua¬ 
rante-huit  premières  heures  qui  suivent  une  intervention,  sont 
des  symptômes  <jui  ne  sortent  pas  de  la  banalité  que  l’on  à  ten¬ 
dance  à  considérer  comme  normaux,  alors  qu’à  côté  des  cas 
quasi  physiologiques,  il  y  a  des  cas  franchement  pathologiques. 

11  exis’e  des  occlusions  vraies  post-opératoires  dues  à  des 
causes  mécaniques  et  complètement  indépendantes  d’un  pro¬ 
cessus  infectieux  :  par  exemple,  des  cas  de  volvulus  post-opéra¬ 
toires. 

Cette  occlusion  mécanique,  il  est  passible  de  la  lever.  Il  con¬ 
vient,  donc,  de  savoir  la  reconnaître  :  l’état  général  immédiate¬ 
ment  grave,  l’accélération  progressive  du  pouls  au-dessus  de 
100,  l’altération  du  faciès,  l’habitus  général  du  malade,  joints  à 
l’arrêt  absolu  des  gaz  ne  permettent  guère  de  s’arrêter  à  l’idée 
d’un  simple  retard  dans  la  reprise  des  fonctions  intestinales . 

2°  Les  occlusions  post-opératoires  tardives.  Quelques  mois, 
un  an  ou  plus,  après  une  intervention  parfois  banale,  on  peut 
observer  des  accidents  occlusifs  qui,  eux  aussi,  appellent  l’in¬ 
tervention  chirurgicale . 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  P.  Moiroud  étudie  les 
occlusions  congénitales  aiguës. 


Telles  sont  les  principales  idées  cliniques  que  développe  le 
beau  livre  de  Moiroud.  11  faut  en  conseiller  la  lecture  au  mé¬ 
decin  comme  un  guide  sûr  dans  un  domaine  où  l’on  n’a  pas  le 
droit  d’errer .  Henri  Vignes, 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  mars  1931 


Deux  cas  de  néphrose  lipoïdique  avec  rémission  pro¬ 
longée. —  MM.  Achard,  Bariéty ,  Codounis  présentent  deux 
malades  qu’ils  suivent  l'un  depuis  18  mois,  l’autre  depuis 
il  mois.  A  leur  entrée  dans  le  service,  ces  malades  avaient  tous 
les  signes  de  la  néphrose  lipoïdique  :  gros  œdèmes,  grosse 
albuminurie,  corpuscules  biréfringents  dans  l’urine,  hyperli¬ 
pidémie,  hypoprotéinémie  avec  diminution  très  importante  de 
la  sérine  et  inversion  du  quotient  albumineux.  Ces  malades 
furent  soumis  à  un  régime  hyperazoîé auquel  on  ajouta  6  gr.  10 
d’extrait  thyroïdien.  Les  résultats  furent  remarquables.  Ils 
portèrent  non  seulement  sur  les  signes  cliniques  (les  œdèmes 
ont  totalement  disparu),  mais  aussi  sur  le  syndrome  humoral. 
Chez  le  premier  malade  l'albuminurie  est  tombée  de  10  gr.  à 
1  gr.  50  ;  les  lipides  ont  baissé  de  31  gr.  50  à  11  gr.  60.  Les 
protéines  se  sont  relevées  de  40,18  à  66,60.  La  sérine  est  remon¬ 
tée  de  15,06  à  42,70,  le  quotient  albumineux  de  0,59  à  1,78. 

Chez  le  second  malade  l’albuminurie  disparut,  les  lipides 
passèrent  de  38  à  6,90  ;  la  cholestérine  de  7,20  à  1,50  ;  les  pro¬ 
téines  totales  de  31,50  à  78  ;  la  sérine  de  4,58  à  5-4,23  ;  le  quo¬ 
tient  albumineux  de  0,17  à  2,28. 

En  plus  de  cet  intérêt  d’ordre  thérapeutique  les  auteurs  sou¬ 
lignent  plusieurs  autres  points  :  les  antécédents  syphilitiques 
du  second  malade  ;  l’association  avec  une  néphrite  azotémi- 
que  ;  l’importance  des  troubles  lipidémiques  pour  le  diagno- 
tic,  des  perturbations  protéiniques  pour  le  pronostic. 

Maladie  de  Léo  Buerger  chez  une  jeune  lîlle  musul¬ 
mane. —  MM.  Trabaud  et  Mredden  (Damas) .  — Lesauteurs 
relatent  un  cas  typique  de  maladie  de  Léo  Buerger  observé 
chez  une  jeune  fille,  non  pas  juive,  mais  musulmane,  et  qui  se 
termina  par  la  mort  Outre  une  légère  hyperglycémie,  on  cons¬ 
tata  une  cholestérinémie  de  4  gr.  30.  Pas  de  syphilis  hérédi¬ 
taire  ou  acquise  ;  pas  de  consanguinité.  Par  contre,  la  malade 
était  paludéenne  et  avait  des  habitudes  éthyliques.  Elle  avait 
eu  de  nombreuses  manifestations  de  lithiase  biliaire.  Lesau¬ 
teurs  pensent  que  l’affection  relevait  d’artérites  conditionnées 
dans  une  certaine  mesure  par  un  dysfonctionnement  hépatique. 

Etude  microscopique  des  lésions  dans  un  cas  de  ma¬ 
ladie  de  Léo  Buerger  chez  une  jeune  fille  musulmane. 
—  MM.  J.  Trabaud  et  Choukat  Cbaty  (Damas). 

Endocardite  végétante  à  staphylocoque.  Forme  surai¬ 
guë  et  forme  lente.  —  MM  A.  Lemierre,  A.  Laporte  et  E. 
Boltanski  rapportent  deux  cas  d’endocardite  à  staphylocoque 
très  différents  1  un  de  l’autre.  Dans  le  premier,  il  s’est  agi  d’une 
forme  maligne  suraiguë  classique,  compliquée  de  méningite 
dont  le  diagnostic  fut  posé  immédiatement  grâce  à  l’existence 
d’éléments  cutanés  emboliques,  ecchymotiques,  centrés  de 
bulles  purulentes.  Le  point  particulier  de  cette  observation  est 
l’étiologie  :  la  septicémie  a  eu  pour  point  de  départ  l’utérus 
consécutivement  à  un  avortement  provoqué. 

Le  deuxième  cas  a  été  complètement  atypique,  la  maladie  a 
duré  quatorze  mois,  se  traduisant  d’abord,  pendant  un  an,  par 
des  crises  de  défaillance  cardiaque  avec  douleurs  anginoïdes, 
légers  mouvements  fébriles  et  parfois  infarctus  pulmonaires, 
le  tout  cédant  bien  au  traitement  digitalique,  et  faisant  place 
à  des  périodes  de  tolérance.  La  phase  terminale,  qui  dura  deux 
mois,  tut  marquée  par  une  véritable  explosion  de  phénomènes 
emboliques  dans  les  grosses  artères  des  membres,  la  rate,  les 
reins  et  les  poumons.  Le  diagnostic  de  la  nature  staphylococ¬ 
cique  de  l’infection  fut  seulement  fait  alors  grâce  a  l’hémocul¬ 
ture  et  à  l’examen  d’un  petit  épanchement  pleural  purulent. 
A  l’autopsie,  on  trouva  de  grosses  végétations  polypiformes 
dans  la  cavité  ventriculaire  gauche,  implantées  sur  la  cloison 
inter-ventriculaire.  Les  orifices  du  cœur  eux-mêmes  étaient 
intacts. 

Aucun  souffle  n’avait  d’ailleurs  été  perçu  durant  la  vie. 

Observation  d’un  cas  d’état  dysmyélinique  du  corps 
strié.  (Syndrome  de  Cécile  et  d’OskarVogt)  avec  atteinte 
hypothalamique.  —  MM.  Georges  Guillain  et  Pierre  Mol¬ 


laret  présentent  une  malade  de  33  ans  chez  laquelle  on  oh 
serve  la  symptomatologie  d’un  syndrome  dysmyélinique  dn 
corps  strie. 

On  constate  chez  elle  un  ensemble  complexe  de  mouvements 
anormaux.  Mouvements  athétosiques  des  membres  supérieurs 
et  de  la  face  avec  spasmes  passagers  des  membres  et  du  cou  • 
grands  mouvements  d’extension  subite  des  bras  comparables  à 
ceux  décrits  sous  le  nom  d’hémiballismus  ;  tremblement  de 
repos  enfin  localisé  au  bras  gauche  et  analogue  au  tremble¬ 
ment  parkinsonnien.  Le  tonus  musculaire  est  légèrement  dimi¬ 
nué,  mais  lors  des  mouvements  apparaît  une  hypertonie  d’ac¬ 
tion  prédominant  sur  les  antagonistes .  On  ne  note  aucun  symp¬ 
tôme  associé,  pyramidal,  sensitif  ou  cérébelleux. 

Les  auteurs  montrent  l’identité  de  ce  tableau  clinique  avec 
celui  décrit  par  Cécile  et  Oskar  Vogtdans  l’état  dysmyélinique 
du  corps  strié,  syndrome  présentant  des  analogies  mais  aussi 
des  différences  avec  l’état  marbré  du  corps  strié. 

Parmi  les  syndromes  nouvellement  décrits  dans  la  patholo¬ 
gie  lenticulaire  il  convient,  par  une  analyse  méthodique,  de 
classer  ces  faits .  D’ailleurs  les  lésions  de  ces  syndromes  parais¬ 
sent  détruire  souvent  la  région  lenticulaire. 

Dans  le  cas  présent,  dû  sans  doute  à  une  encéphalite  infec¬ 
tieuse,  il  est  incontestable  que  la  participation  de  la  région  hy¬ 
pothalamique  doit  être  envisagée. 


Un  cas  français  de  pellagre  avec  paraplégie.  —  MM. 
Georges  Guillain,  P.  Mollaret  et  J. Lereboullet  présentent 
une  paysanne  de  l’Oise,  âgée  de  56  ans,  atteinte  depuis  six 
mois  d’une  paraplégie  spasmodique  lentement  évolutive  et  ac¬ 
compagnée  de  troubles  des  sensibilités  profondes. 

Il  existe  d’autre  part  des  lésions  cutanées  complexes,  faites 
d’atrophie,  de  cicatrices,  de  placards  achromiques  et  de  pla¬ 
cards  hyperpigmentés.  Ces  lésions  sont  strictement  localisées 
aux  parties  découvertes  :  face  dorsale  des  mains  et  des  avant- 
bras  et  surtout  tête  et  cou.  Ces  troubles  ont  précédé  de  deux 
ans  les  symptômes  nerveux  et  débutèrent  brusquement  par 
une  éruption  érythémato-bulleuse. 

La  paraplégie  ne  peut  être  attribuée  à  une  étiologie  banale  : 
compression  médullaire  ou  myélite  à  cause  des  résultats  néga¬ 
tifs  delà  ponction  lombaire  des  épreuves  de  Queckenstedt  etde 
la  radiographie.  D’autre  part  les  lésions  cutanées  imposent,  par 
leur  topographie,  l’idée  d’une  actinité  et  présentent  tous  les 
caractères  observés  dans  la  pellagre.  Lesauteurs  retrouvent 
chez  leur  malade  d’autres  faits  confirmatifs  :  vie  au  grand  air, 
début  à  la  fin  de  l’été,  hypochlorhydrie  gastrique,  ammomu- 
rie,  forte  indoxylurie,  mononucléose  sanguine  (43  %). 

Les  auteurs  rappellent  les  différentes  théories  pathogéniques 
de  la  pellagre  :  rôle  du  maïs  dans  l’alimentation,  carence  en 
acides  aminés,  hypothèse  toxique  infectieuse  ou  parasitaire, 
avitaminose  spécifique  ou  complexe.  Ils  insistent  particulière¬ 
ment  sur  le  rôle  des  phénomènes  de  photo- sensibilisation  com¬ 
parables  à  ceux  observés  chez  l’homme  ou  l’animal  avec  1  éosine, 
la  fluorescéine,  l’acridine . 

Ils  en  trouvent  la  confirmation  dans  l’existence  chez  certains 
animaux  de  phénomènes  de  photocatalyse  provoqués  Par  y.“" 
gestion  de  certains  produits  alimentaires  (fagopyhisme,  tri  • 
liose).  Ces  faits  amènent  à  envisager  chez  les  sujets  sensinie 
la  protection  des  surfaces  découvertes  par  l’emploi  de  sud  - 
tances  antiphoto-sensibilisatrices. 


Hydroa  bulleux.  —  M.  Lortat-Jacob,  à  propos  de  la 
présentation  d’un  malade  atteint  d’hydroa  bulleux,  discute 
relations  qui  existent  entre  le  zona  et  l’érythème  polymorp 


Xantrochromie  d’origine  alimentaire.  —  MM  N  ^ 
Fies  singer  et  F.  Thiébaut  présentent  une  malade  atteins 
faux  ictere  par  carotine.  La  teinte  de  la  peau  de  tout le  S  ya’ 
mais  plus  spécialement  celle  de  la  paume  des  mains  et  u  ^ 
figure  est  fortement  colorée  d’un  jaune  légèrement  telIyor. 
rose.  Les  muqueuses  ne  sont  pas  colorées,  les  urines  sont 
males.  Pas  de  prurit  ni  de  bradycardie.  Aucun  signe  d  into  ^ 

tion  biliaire.  Le  foie  est  normal,  l’épreuve  du  rose  uenga  ^ 
normale.  Les  auteurs  font  une  analyse  minutieuse  de  c 
et  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  plasma  et  les  urines  ne  contiennent  pas  de 
(réaction  au  diaronium).  Le  derme  n'est  pas  imprégné  “  du 
rubine  (Bruysch  négatif).  La  coloration  jaune  ml?fne  do- 
plasma  qui  atteint  sept  unités  Walter  est  due  à  la  car0,l‘  tent 
sée  à  7  mmgr.  par  litre  de  plasma,  dont  les  auteurs  près 
l’extrait.  forte- 

Cette  carotinodermie  résulte  du  régime  de  la  malade 
ment  chargé  en  légumes  verts  et  en  oranges, 
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valeur  pratique  de  la  sédimentation  globulaire  au 
Vps  des  rhumatismes  chroniques.  (Résultats  de  600 
Mprnii nations).  —  MM.  J.  Forestier  et  F.  Coste.  — 
i  auteurs  ont  appliqué  à  l’étude  des  rhumatismes  choni- 
nes  la  réaction  de  sédimentation  globulaire  par  la  technique 
Üp  Wester°Ten.  Ils  montrent  la  précision  et  la  simplicité  qui  en 
Û  nt  ane  reaction  éminemment  clinique,  à  la  portée  du  prati- 
qen  et  d'après  leur  expérience  de  plus  de  600  déterminations 
nortànt  sur  190  cas  d’affections  rhumatismales  diverses,  ils 
montrent  la  différence  bien  tranchée  qui  existe  entre  trois  grou¬ 
pes  d'affections  rhumatismales  : 

o  Les  algies  dites  rhumatismales  (sciatique,  névralgie  cer¬ 
vico-brachiale,  etc. . .)  où  la  réaction  est  normale  ; 

2o  les  arthropaties  chroniques  des  gens  âgés  à  lésions  initia¬ 
les  surtout  ostéo-cartilagineuses  (arthroses,  telles  que  la  lom- 
barthrie,  le  rhumatisme  d’Héberden,  le  morbus  coxæ  senilis, 

e(C . .  où  elle  est  également  normale  ; 

3°  les  arthrites  inflammatoires  à  localisations  mono  et  sur¬ 
tout  poiy  articulaires,  à  lésions  initiales  surtout  synoviales,  dont 
la  grande  majorité  est  représentée  par  les  polyarthrites  symé¬ 
triques  progressives,  aboutissant  au  rhumatisme  déformant  de 
Charcot  et  où  la  sédimentation  globulaire  atteint  des  chiffres 
constamment  très  élevés. 

i.es  faits  d’un  intérêt  diagnostique  et  pronostique  indiscuta¬ 
ble  apportent  un  élément  de  plus  à  la  distinction  entre  les 
arthrites  inflammatoires  et  les  arthropathies  chroniques  d’or¬ 
dre  dystrophique. 

M.  Léon  Bernard  souligne  l’intérêt  pronostic  de  la  réaction 
de  sédimention  globulaire  dans  la  tuberculose. 

M.  Grenet  ajoute  que,  dans  un  grand  nombre  d'affections,  il 
existe  un  parallélisme  net  entre  la  sédimentation  et  l’évolution 
de  la  maladie. 


Purpura  fulminans.  Septicémie  à  diploeoccus  Crus- 
sus.  —  MM.  P.  Harvier  et  R.  Cattan  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  34  ans  atteinte  de  septicémie  foudroyante 
avec  purpura  hémorragique,  type  purpura  fulminans  (état  ty¬ 
phique,  ecchymoses  cutanées,  métrorragies  etc. .  .).  La  mort 
survint  au  cinquième  jour  de  la  maladie.  Les  cultures  du  sang 
«  du  liquide  céphalo-rachidien  permirent  d’isoler  et  d’iden- 
II  k  une  frÇ°n  certaine,  le  pseudo-méningocoque  de  Jaeger- 
ueubner.  On  sait  que  le  purpura  fulminans  peut  être  déter- 
®tue  soit  parun  méningocoque,  soit  par  un  para-méningoco 
le  pseudo-méningocoque  n’avait  pas  été  encore  si- 
ëuate  à  1  origine  de  ce  syndrome  hématique. 


„u«  lon. sur  *a  tolérance  hydro  carbonée  du  drainage 
p,  ,  uJ*.0lcal  des  voies  biliaires  dans  un  cas  de  diabète 
y  ue  lithiase  vésiculaire  associés.  —  MM.  P.  Harvier  et 
an  ri  i  0nt  0 hservé  un  homme  de  50  ans  atteint,  depuis  un 
aui  fi  Cü*lcIues  hépatiques,  fébriles,  suivies  d’ictère  passager, 
sent“r.ent  Penser  à  un  calcul  du  cholédoque.  Ce  malade  pré- 
en  même  temps,  une  glycosurie  importante  avec  gly- 

ÿvcém*  Préparation  par  l’insuline,  la  glycosurie  disparut,  la 
raini-T*1®  fut  ramenée  à  1  gr.  45  et  l’intervention  chirurgicale 

^  pratiquée. 

hidaireS*Cule-scl®reuse  remDl‘e  calculs,  mais  la  voie 
tedotnj Princ'Pale  était  libre  et  non  dilatée.  Après  cholécys- 
lonoa  un  drainage  des  voies  biliaires  fut  institué  et  pro- 
“p  un  mois. 

décel»  jl0Ps*e  du  foie,  pratiquée  au  cours  de  l’intervention, 
Pho.scueux  ordres  de  lésions  :  d  une  part,  une  réaction  lym- 
5i2nesd’fUue  irnPortante  des  espaces  portes,  d’autre  part  des 
Yasculair  ammat*on  endothéliale,  avec  polynucléose  intra- 
z°ne  coni  e,1  dégénérescence  des  cellules  hépatiques  dans  la 
Après  |>r°'  0bulai  re' 

(1'sParnrp1^tervention’  non  seulement  les  symptômes  biliaires 
cientla  ri0'’  .comPlètement,  mais  on  put  constater  successive- 
tfe  puis  la  disparition  de  la  glycosurie,  suivie 

C’est  ^  |eniatzon  *a  tolérance  hydrocarbonée, 
lue  se  .  *a  fayeur  du  drainage  chirurgical  des  voies  biliaires 
;rjis  ries  réparées  les  lésions  d’hépatite,  responsables  à  la 
■5nt  a  ce  n  5s®es  rétention  biliaire  (et  les  auteurs  rappel¬ 
les  ictéri  r?P°s  leurs  publications  antérieures  sur  les  hépa- 
^  ‘genes  de  la  lithiase)  et  les  symptômes  diabétiques. 

de  i'?leur  du  rapport  azotémique  dans  la  recher- 
®0  et  RoubeUfnsance  hépatique  •  —  MM.  M.  Lab bé,  Nep- 

M.  Valentin. 
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Tube  digestif 

Le  pseudo-gastrique  est  un  type  de  malade  commun  et 
important  à  connaître  ;  il  fait  de  l’hypochlorhydrie  avec  ou  sans 
fermentations,  de  l’hyperchlorhydrie,  de  l’aérophagie  ou  de  la 
gastralgie  ;  et  pourtant  l’estomac  n’est  pas  l’organe  malade . 

La  prostatique  ou  le  rétréci  vide  mal  une  vessie  souvent  infectée  ; 
l’anorexie,  les  nausées,  les  vomissements  ne  disparaîtront  qu’avec 
le  retour  d’une  évacuation  vésicale  normale. 

Les  azotémiques  présentent  de  l’inappétence,  des  vomisse¬ 
ments  et  même  des  douleurs  gastriques . 

Les  cardiaques  accusent  des  troubles  gastriques  en  période  de 
fatigue  ou  de  petite  insuffisance  cardiaque . 

11  faut  signaler  le  cas  des  adénoïdiens,  des  sujets  atteints  de 
sinusites  et  de  suppurations  rhino  pharyngées . 

La  répercussion  d’une  appendicite  chronique  sur  le  fonction¬ 
nement  de  l’estomac  est  illustrée  par  une  observation,  que  nous 
citons  intégralement  à  cause  de  son  grand  intérêt  : 

Un  homme  de  45  ans  entre  dans  notre  service  avec  des  douleurs  d’esto¬ 
mac  atroces.  Dès  qu’il  a  ingéré  le  moindre  aliment,  il  souffre  affreusement, 
ce  qui  ferait  penser  à  un  ulcère.  Le  repas  d’épreuve  montre  une  forte  hy¬ 
perchlorhydrie  ;  mais  la  radioscopie  reste  négative  :  aucune  encoche,  rien 
qui  fasse  suspecter  une  lésion  ulcéreuse.  Ce  malade  nous  raconte  qu’il 
souffre  ainsi  de  l’estomac  depuis  des  années  ;  il  en  arrive  à  ne  plus  pouvoir 
travailler;  la  vie  lui  est  devenue  des  plus  pénibles.  Un  examen  minutieux 
nous  montre  l’existence  d’un  point  de  Mac  Burney  très  vif  et  très  constant. 

En  l’absence  de  toute  autre  raison  appréciable,  nous  nous  demandons  si 
les  troubles  gastriqnes  un  peu  contradictoires  que  présente  ce  malade  ne 
seraient  pas  réflexes  et  liés  à  l’existence  d’nne  appendicite  chronique.  Nous 
faisons  opérer  ce  malade  :  appendice  scléreux  avec  brides  inflammatoires, 
témoignages  de  poussées  sub^iguës  anciennes  et  répétées.  Après  l’interven¬ 
tion,  disparition  complète  de  tous  les  troubles  gastriques. 

Plusieurs  mois  après  cette  heureuse  intervention,  le  malade  se  mainte¬ 
nait  en  parfait  état. 

La  cholélithiase  et  la  cholécystite  peuvent  prendre  aussi  le 
masque  des  dyspepsies  ;  ou  a  alors  comme  guide  l’irrégularité 
des  douleurs  ou  des  troubles  dyspeptiques  et  ia  contradiction 
des  signes  observés  ;  un  signe  majeur  pour  le  diagnostic  est 
l’existence  du  point  vésiculaire. 

Les  affections  utéro-ovariennes  produisent  également  des  ma¬ 
nifestations  dyspeptiques  ou  gastralgiques  tout  à  fait  compa¬ 
rables  à  celles  de  la  cholélithiase  ou  de  l’appendicite  chroni¬ 
que.  (  Jacques  Caries.  Les  pseudo gastriques.  Gazette  médicale 
du  Sud-Ouest,  1er  février  1931). 

Tuberculose 

La  notion  de  virus  filtrant  bouleverse  toutes  les  notions 
classiques  sur  la  tuberculose  et  plus  particulièrement  sur  l’hé¬ 
rédité  tuberculeuse. 

Le  précurseur  des  précurseurs  fat  Ferran,  de  Barcelone,  qui 
n'admit  jamais  le  do  y  me  de  Koch  et  soutint  le  polymorphisme 
du  virus  tuberculeux  Les  notions  admises  aujourd  hui  de  poly 
morphisme,  cycle  évolutif,  contingence  de  caractères  réputés 
essentiels,  variations  extrêmes  de  virulence  sont  singulièrement 
éloignées  de  la  doctrine  officielle. 

En  1910  Fontès,  de  Rio  de-Janeiro,  montra  que  le  filtrat  de 
pus  caséeux  de  ganglions  tuberculeux  produisait  chez  l’animai 
une  tuberculose  atypique  ;  il  se  heurta  au  scepticisme  officiel 
universel  et,  se  croyant  victime  d’une  erreur  de  technique  finit 
par  abandonner  ses  recherches. 

En  1930  les  idées  du  savant  espagnol  et  du  savant  brésilien, 
finissent  par  triompher,  triomphe  posthume,  triomphe  tardif,  qui 
donnent  une  piètre  idée  de  l’esprit  scientifique  et  de  l’imagina¬ 
tion  des  états-majors  médicaux.  Une  fois  de  plus  une  idée  vraie 
est  rejetée  parce  quelle  est  simplement  neuve,  tandis  que  l’er¬ 
reur  tire  son  prestige  d'une  consécration  unanime.  On  finit,  un 
jour  ou  l’autre,  par  s’incliner  devant  l’évidence,  mais  pourquoi 
si  tard  et  avec  tant  de  mauvaise  grâce 

Force  est  d’admettre  la  métamorphose  passagère  de  la  forme 
bacillaire  en  une  forme  invisible  et  filtrante,  du  virus  en  un 
ultra-virus  ;  le  virus  filtrant  traverse  non  seulement  les  filtres 
de  porcelaine  les  plus  serrés  mais  encore  la  barrière  placentaire 
Ces  faits  sont  gros  de  conséquences  théoriques  et  pratiques. 
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Le  bacille  de  Koch  n’étant  qu’un  des  aspects  du  parasite  de 
la  tuberculose,  l’infection  tuberculeuse  ne  comporte  pas  obli¬ 
gatoirement  la  présence  de  ce  bacille . 

L’hérédité  doit  être  envisagée  sous  deux  aspects  :  l’hérédité 
bacillaire  et  l'infection  transplacentaire  par  l’ultra-virus  ;  la 
première,  exceptionnelle,  est  toujours  extrêmement  grave  ;  la 
seconde  paraît  de  virulence  moindre  et  pourrait  même  pos¬ 
séder,  dans  certaines  conditions,  des  propriétés  vaccinantes. 

La  solution  des  différentes  questions,  posées  par  la  connais¬ 
sance  du  virus  filtrant,  fera  faire  un  grand  pas  au  problème  de 
l’immunité  et  de  l  immunisation  spontanée  contre  la  tubercu¬ 
lose.  [Pierre  Simonin.  L’hérédité  tuberculeuse  et  la  notion  de 
virus  tiltrant  (ultra-virus  tuberculeux) .  Revue  médicale  de  l’Est, 
1”  septembre  1930]. 


Chirurgie 

Les  calculs  latents  du  rein  sont  trop  souvent  méconnus, 
faute  d’un  examen  méthodique. 

Les  modifications  des  urines  doivent  retenir  notre  attention. 
Tout  pyurique  doit  être  soupçonné  de  lithiase  ;  avant  cette  pé¬ 
riode  d’infection  il  existe  parfois  des  hématuries  légères,  par¬ 
fois  révélées  seulement  par  l’examen  microscopique.  Il  faut 
insister,  au  point  de  vue  pratique,  sur  le  danger  que  présente 
le  diagnostic  d’albuminurie  ;  tout  médecin,  qui  constate  une 
albuminurie,  doit  s’assurer  par  lui-même,  et,  au  besoin,  par  le 
cathétérisme,  que  l’urine  est  limpide,  et  demander  un  examen 
microscopique  de  Turine. 

Il  y  a  une  autre  catégorie  de  malades  qui  portent  souvent  des 
calculs  du  rein,  ce  sont  les  lithiasiques  urinaires  en  général. 

Enfin  les  symptômes  font  rechercher  le  calcul  d  un  côté  et 
la  radiographie  permet  de  le  retrouver  du  côté  opposé.  La  ra¬ 
diographie  devra  être  totale  ;  on  examinera  successivement  les 
deux  reins,  les  deux  uretères  et  la  vessie.  IL  faut  reconnaître 
qu’il  existe  des  calculs  qui  échappent  à  l’examen  radiographique . 

Le  diagnostic  de  colibacillose  est  trop  souvent  insuffisant  et 
masque  un  calcul  latent  du  rein.  (C.  Lepoutre.  Les  calculs  la¬ 
tents  du  rein.  Journal  des  Sciences  médicales  de  Lille,  11  janvier 
1931). 

Obstétrique 

La  pathologie  du  post-partum  est  délicate  à  interpréter 
dans  des  cas,  comme  celui  qui  suit. 

Une  primipare  accouche  le  31  août,  environ  10  jours  avant 
terme  ;  présentation  du  siège,  légère  déchirure  du  périnée,  dé¬ 
livrance  complète. 

De  3  au  6  septembre  la  température  s’élève  pour  se  mainte¬ 
nir  à  39°4  le  matin  et  à  40°1  le  soir  ;  pouls  à  104. 

L’examen  clinique  est  absolument  négatif  :  rien  aux  pou¬ 
mons  ni  au  cœur,  foie  normal,  rate  normale,  appareil  digestif 
normal,  appareil  génital  sensiblement  normal. 

Une  hémoculture  permet  de  déceler  du  bacille  d’Eberth  à 
l’état  pur. 

Dans  l’évolution  ultérieure,  on  note  une  phlébite  gauche, 
haute,  incomplète,  l’œdème  étant  resté  localisé  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse.  Guérison.  (Morel.  Fièvre  typhoïde  du  post- 
partum  ou  infection  puerpérale  à  bacille  d’Eberth.  Bourgogne 
médicale,  décembre  1930). 


10  %.  Il  ne  faut  pas  négliger  les  lavages  de  bouche  avec 
solution  légèrement  antiseptique.  (Henri  Malherbe.  Traitem  t 
pratique  de  quelques  streptococcies  cutanées.  Gazette  m.v.v,1 
de  Nantes,  1er  février  1931). 


Radiumthérapie 

La  conception  actuelle  du  traitement  du  cancer  de 
la  verge  est  loin  d’être  univoque  ;  les  tendances  thérapeutiques 
varient  suivant  qu’il  s’agit  de  chirurgiens  ou  de  radiumthéra- 
peutes . 

Une  observation  montre  l’intérêt  du  débridement  chirurgical, 
sans  exérèse  mutilante,  suivi  de  la  curiethérapie  en  surface', 
par  appareil  moulé.  Cette  technique  a  donné  une  guérison  ra¬ 
pide,  bien  maintenue  depuis  5  ans  et  demi,  sur  un  homme  âgé 
alors  de  78  ans,  qui  présentait  une  verge  absolument  mécon¬ 
naissable,  en  battant  de  cloche,  du  fait  de  lésions  négligées 
datant  d’un  an.  (G.  Ferry.  Les  indications  thérapeutiques  actuelles 
du  cancer  de  la  verge.  Revue  médicale  de  l’Est,  15  août  1930). 


Pathologie  coloniale 

Le  climat  du  Maroc  a-t  il  une  influence  sur  les  nouveau 
nés  européens  ?  2.637  pesées,  faites  à  la  Maternité  de  Rabat, 
donnent  les  résultats  suivants,  présentés  en  graphiques,  sur  les 
poids  à  la  naissance. 

La  courbe  de  poids  des  garçons  est  rapidement  ascendante 
de  2.500  à  3.100  gr.,  puis  lentement  ascendante,  presque  en 
plateau,  de  3.106  à  3.400  gr.  et  rapidement  descendanteau  delà 

de  3 . 500  gr . 

La  courbe  de  poids  des  filles  est  rapidement  ascendante  de 
2.500  à  3.000  gr.  ;  elle  forme  un  plateau  légèrement  descendant 
jusqu  à  3.500  gr .  et  elle  descend  rapidement  de  3.500  à  4-300  gr 

La  moyenne  du  poids  est  de  3.408  gr .  pour  les  garçons  et  de 
3.282  gr.  pour  les  filles. 

Ces  chiffres  donnent  l’impression  que  les  enfants  nés  a  la 
Maternité  de  Rabat  pèsent  plus  que  les  enfants  nés  én  Europe  : 
une  cause  d’erreur  consiste  dans  le  fait  que  les  poids  inferieurs 
à  2.500gr.  n'ont  pas  été  retenus.  (J.  Herber.  Le  P.0^8.-®8,,?™1!' 
veau-nés  européens  à  Rabat.  Maroc  médical,  15  décembre  l»w)- 


Aphorisme 

Les  formules  mathématiques  sont  dangereuses  en  médecine 
et  même  en  chirurgie  (Eugène  Acquaviva.de  Marseille). 

Tous  les  actes  biologiques  sont  subordonnés  à  une  rea  . 
bien  déterminée  du  milieu  organique  (Hautefeuille,  d  Ami  ^ 

La  connaissance  des  causes  étant  moins  avancée  que 
des  symptômes,  le  diagnostic  étiologique  offre  plus  de  aim 
que  le  diagnostic  différentiel  (P.  Mazel,  de  Lyon). 


NOUVELLES 


Dermatologie 

Les  streptococcies  cutanées  sont  d’une  extrême  fréquence 
dans  la  pratique  courante  ;  superficielles,  sans  gravité,  faciles 
à  reconnaître,  elles  demandent  à  être  traitées  hâtivement  et 
efficacement . 

Dans  l’ impétigo  on  procède  à  l’ablation  des  croûtes  ;  on  lave 
soigneusement  avec  une  solution  très  diluée  (20  0  /O0)  de  liqueur 
de  Van  Swieten  ;  on  applique  une  couche  épaisse  de  pommade 
à  l’oxvde  jaune  de  Hgà  1  %  et  on  termine  par  un  poudrage 
abondant  à  l’amidon. 

L ’eclhyma  doit  être  décapé  et  lavé  de  la  même  manière  ; 
on  panse  les  ulcérations  avec  la  même  pommade  ou  avec  des 
rondelles  d’emplâtre  rouge  de  Vidal  :  il  y  a  quelquefois  intérêt 
à  faire  des  attouchements  de  l’ulcère  avec  une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  à  4  °p  ou  de  bleu  de  méthylène  à  1  %. 

L’iniertrigo  est  nettoyé  par  quelques'  lotions  émollientes  à 
l’eau  de  guimauve  ou  faiblement  antiseptiques  ;  puis  on  fait  une 
friction  rude,  énergique  avec  de  l’alcool  iodé  à  1  %  ;  enfin  on 
étale  une  couche  légère  de  crème  de  zinc  à  3  %  . 

La  perlèche  s’améliore  rapidement  en  pratiquant  matin  et  soir, 
un  lavage  à  l’eau  bouillie  chaude  et  une  onction  avec  une  pom¬ 
made  à  l’oxyde  jaune  de  Hg;  tousles  2  ou  3  jours,  on  badigeonne 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  dont  le  titre  varie  de  3  à 


Dermatoses  et  syphilis  exotiques.  /V  3,  Cç^tû-Lo^' 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  de  l’hôpital  »  consul- 
pavillon  Bazin,  40,  rue  Bichat,  Paris  10e),  un  c.  riihi]js  jèprt’- 
tation  et  de  traitement  des  maladies  de  la  peau  :  SVP  ,  jC’ulierf- 
mycoses,  dermatoses  exotiques,  etc.,  est  réserve  P  gers,  aux 
ment  aux  travailleurs  coloniaux,  aux  travailleurs  et  „ssfstance  à 
immigrants,  aux  étrangers  qui  demandent  aide  et 
leurs  consultats  respectifs.  .  aredi  sametil 

Cette  consultation  a  lieu  les  lundi,  mercredi,  vena  > 
matin  à  9  h.  30.  .  , mercredi  soir  a 

Une  autre  consultation  a  également  lieu  .  IUC 
20  h.  30.  ,r  les  travail- 

A  la  grande  consultation,  40,  rue  Bichat,  Poatinée. 
leurs  étrangers  qui  n’ont  pu  venir  à  celle  de  la  ourront s 
Les  malades  qui  ne  connaîtraient  pas  la  langue  p  jnter- 

dresser  à  leur  consulat  afin  de  se  faire  accompagne 

prête.  ,  leurs  pi®®6* 

Ds  pourront  se  munir  de  leur  passeport  ou  a 
d’identité.  ,  w  .  rfocteur 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  a  M-  •  40,  ru 

Blum,  médecin  assistant  de  l’hôpital  Saint -LO  » 

Bichat,  à  Paris  10e. 


LACECOLIIME 


CHEVRETIN*L£MATT£ 
ô.  BOINOT 
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EcU  et  G!  anures 


journal  Officiel.  Questions  écrites.  —  11331.  —  M.Du- 
val-Arnould  t  appelle  à  M .  le  ministre  du  Travail  que  l’article 
H  paragraphe  2,  de  la  loi  du  30  avril  1930,  sur  les  assurances 
sociales  prévoit  que  six  semaines  avant  l’accouchement,  six  se¬ 
maines  après,  l’assurée  jouit  de  plein  droit  de  l’indemnité  jour¬ 
nalière  visée  à  l’article  5,  à  la  condition  qu’elle  ait  cotisé  00 
jours  pendant  les  trois  mois  ou  240  jours  pendaat  les  douze 
mois  qui  ont  précédé  l’état  de  grossesse  ;  et  demande  si  cet  ar 
ticle  doit  être  appliqué  à  la  lettre  ou  s’il  ne  faut  pas  au  lieu 
i  d’état  de  grossesse  »,  lire  «  accouchement  »  faisant  observer 
que,  si  ce  texte  doit  être  pris  à  la  lettre,  aucune  femme  ne 
pourra  tou  hcr  l’indemnité  de  maternité  journalière  avant  le  Ie 
juillet  1931.  (Question  du  16  janvier  1931 . 

Réponse.  —  Il  résulte  des  dispositions  combinées  des  arti¬ 
cles  4,  5  et  9  de  la  loi  du  30  avril  1930  sur  les  assurances  so¬ 
ciales  et  de  l’article  2  de  l’arrêté  du  6  septembre  1910,  que  pour 
avoir  droit  aux  prestations  de  l’assurance -maternité,  qu'il 
s’agisse  de  prestations  en  argent  ou  de  prestations  en  nature, 
l’assurée  doit  avoir  cotisé  60  jours  pendant  les  trois  mois  ou  240 
jours  pendant  les  douze  mois  qui  précèdent  celui  de  la  pre¬ 
mière  constatation  médicale  de  l’état  de  grossesse.  Au  début 
de  l’application  de  la  loi,  pour  les  accouchements  ayant  eu 
lieuea  septembre  ou  en  octobre  1930,  l’indemnité  journalière  a 
été  accordée  à  compter  du  Ie  octobre  à  toute  assurée  accouchée 
qui  justifiait  du  versement  d’au  moins  60  cotisations  journaliè¬ 
res  à  la  date  du  3C  septembre  1939. 

11043.  —  M.  René  Bartin  demande  à  M.  le  Ministre  du  Tra¬ 
vail  si  les  termes  de  l'article  38  de  la  loi  sur  les  assurances  so 
ciales  excluent  un  cultivateur  aveugle  du  bénéfice  de  ladite  loi 
au  titre  des  assurés  facultatifs.  (Question  du  18  décembre  1930.) 


Réponse.  — Les  dispositions  de  l’article  38  de  la  loi  du  30 
avril  1930,  aux  termes  desquelles  les  personnes  susceptibles  de 
bénéficier  de  l’assurance  facultative  ne  sont  admises  qu’autant 
qu’elles  ne  sont  atteintes  d’aucune  maladie  aiguë  ou  chronique, 
ni  d’aucune  invalidité  totale  ou  partielle  susceptible  d’élever 
notablement  leur  morbidité,  ne  paraissent  pus  s’appliquer  au 
cas  visé  par  l’honorable  député,  si  l’intéressé  remplit  par  ail 
leurs  les  autres  conditions  exigées  pour  l’admission  dans  l’assu¬ 
rance  facultative  et  exerce  effectivement  une  des  professions 
visées  aux  articles  37  et  72  de  la  loi  du  30  avril  1930. 

(J.  O.  22  février  1931). 

11251.  — M.  Vincent  Auriol  demande  àM.le  ministre  du 
Travail  si  les  caisses  primaires  de  répartition  peuvent  espérer 
voir  apparaître  bientôt  le  tarif  de  spécialités  prévu  par  l’article 
IK  du  règlement  d’administration  publique  codifié  (décret  du  25 
juillet  1930)  ainsi  que  la  liste  des  médicaments  spécialisés  auto¬ 
risés,  prévus  par  l’article  19,  paragraphe  ter,  du  même  régle¬ 
ment  ;  et  ajoute  que,  jusqu’à  ce  jour,  les  ordonnances  pharma¬ 
ceutiques  sont  formulées  avec  de  nombreuses  spécialités  don¬ 
nant  fréquemment  l’impression  de  l’abus  et  rendant  très  oné¬ 
reuses  pour  les  caisses  la  rubrique  frais  pharmaceutiques . 
(Qaestion  du  15  janvier  1931.) 

Réponse.  —  Le  rapport  de  la  commission  instituée  par  Parti 
cle  7,  paragraphe  4  de  la  loi  du  30  avril  1930  avec  mission  d  é- 
tablir  et  de  tenir  à  jour  la  liste  des  médicaments  spécialisés 
autorisés  sera  examiné  par  le  conseil  supérieur  des  a>surances 
sociales  dans  sa  séance  du  23  lévrier  19  >1  et  fera  ensuite  im¬ 
médiatement  l’objet  d’une  décision  ministérielle. 

(J. -O.  21  février  1931). 

11608.  —  M.  Désiré  Ferry  demande  à  M.  le  ministre  des 
Pensions  quel  est  le  nombre  lu  de  pensions  attribuées  pour  in¬ 
firmités  résultant  d’intoxication  par  gaz  ;  2°  des  pensions  attri 
buées  pour  tuberculose,  suite  d  intoxication  par  gaz  ;  3°  de 
pensions  attribuées  pour  tuberculose  ayant  une  origine  autre 
que  l’intoxication  par  gaz  ;  4°  de  pensionnés  décédés  des  suites 
d’intoxication  par  gaz.  (Question  au  4  février  1931.) 

Réponse.  —  11  n’existe  au  ministère  des  Pensions  aucune 
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VACCINS 

iiypo-foxiques 
en  suspension  huileuse 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 
l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  t  embaumés  »,  et  conservent  durant 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)leur  pouvoir  antigénique.  L’ab- 
soiption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qu 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d  injecter  des  quantités  de  microbes 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes . 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  1  intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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statistique  permettant  de  fournir  les  renseignements  demandés 
par  l’honorable  parlementaire. 

1 1 1>63 .  —  M.  Ravenat  demande  à  M.  le  Ministre  de  la  Santé 
publique  si  l'élude  des  mesures  de  protection  des  stations  cli¬ 
matiques  contre  le  séjour  des  malades  atteints  de  tuberculose 
sera  bientôt  terminée  et  si  le  nouveau  modèle  de  réglement  sa¬ 
nitaire  spécial  à  ces  stations  sera  publié  à  bref  délai  (Question 
du  ti  février  1931 .) 

Réponse.  —  L'étude  du  réglement  sanitaire  spécial  aux  sta¬ 
tions,  et  qui  contient  notamment  les  dispositions  relatives  aux 
mesures  destinées  à  préserver  des  maladies  contagieuses  se  pour¬ 
suit  ;  le  texte  élaboré  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France  est  actuellement  soumis  à  l’examen  de  la  com¬ 
mission  permanente  des  stations  hydrominérales,  qui  va  l’exa¬ 
miner  dans  une  très  prochaine  réunion.  La  question  de  la  pro¬ 
tection  des  stations  climatiques  contre  l’afflux  des  malades 
atteints  de  tuberculose  va  être  examinée  par  la  commission 
permanente  de  préservation  contre  la  tuberculose  à  sa  séance 
d’avril  ou  de  mai  1931. 

11233.  — M.  Jean  Calvet  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
Santé  publique  si,  en  application  du  paragraphe  3  de  l’article 
4  de  la  loi  du  3  août  1879.  les  juges  de  paix  ne  doivent  pas  être 
considérés  comme  inéligibles  aux  établissements  de  bienfai¬ 
sance.  (Question  du  13  janvier  1931.) 

Réponse.  —  Aucun  texte  ne  prévoit  l’exclusiou  des  juges  de 
paix  des  fonctions  de  membre  d’uue  commission  administrative 
d’un  établissement  de  bienfaisance. 


.Jurisprudence.  —  Accident  du  travail  et  maladie  profes¬ 
sionnelle.  Caractères  distinctifs.  Débardeur  transportant  des 
sacs  de  chaux  et  de  ciment.  Brûlures  dans  la  région  du  dos  par 
les  matières.  Accident  relevant  de  la  loi  du  9 avril  1898. 

Si  l’accident  du  travail,  de  même  que  la  maladie  profession 
nelle,  est  juridiquement  un  événement  anormal,  causé  par  le 
travail  et  portant  atteinte  à  l’intégrité  ou  à  la  santé  du  corps 
humain,  dans  l’accident  du  travail  1  événement  producteur  doit 


être  soudain,  ou.  tout  au  moins,  d’une  durée  courte  et  il..  . 

lin  conséquence,  relève  delà  loi  du  9  avril  IS9g  et  n  e<i' 
la  loi  du  23  octobre  1919,  le  débardeur  atteint  de  brûlures- 
dos  résultant  du  frottement  des  sacs  de  diaux  et  de  cim  *" 
pour  le  transport  desquels  il  était  embauché,  cela  alors  mêm' 
que  ces  brûlures,  causées  par  la  causticité  de  la  matière  eusa 
chee,  aient  nécessité  l'hospitalisation  de  F  accidenté. 

(Justice  de  paix  de  Brest.  1er  canton,  24  juillet  1930). 

(/.<•  Quotidien  juridique,  1  r  mars  19:) |), 


l,es  étudiants  étrangers  en  France.  —  (Sr-N.vr.  Séance 
du  10  mars  1931)  : 


M.  Victor  Bérard.  -  Comment  voulez- vous  que  nous  n’ayons 
pas,  tout  à  la  fois,  une  joie  immense  et  une  certaine  inquié¬ 
tude  des  responsabilités  que  vous  allez  bien  nous  donner  en 
les  augmentant  chaque  jour,  quand  nous  prenons  les  statis¬ 
tiques  de  1  Université  de  Paris  ?  Nous  y  voyons  que  le  nombre 
des  étudiants  français  à  Paris,  qui  était  de  3. 000 en  chiffre  rond, 
en  1873.  est  aujourd'hui  de  cinq  fois  plus,  et  que,  pendant  ce' 
même  temps,  le  nombre  des  étudiants  étrangers  qui,  en  IS93, 
n’était  pas  de  3. COU.  est  aujourd'hui  de  15.000.  Attirer  les  étran¬ 
gers  à  Paris,  je  ie  veux  bien,  à  condition,  d’abord  de  les  loger, 
puis  non  seulement  de  leur  donner  des  maîtres,  comme  vous 
le  réclamiez  tout  à  l’heure,  mais  aussi  de  les  mettre  dans  les 
conditions  d’études  telles  qu’ils  puissent  s’imprégner,  en  quel¬ 
que  sorte  de  culture  française.  Vous  savez  bien  que  ce  n’est 
pas  le  cas.  A  l’heure  actuelle,  nous  avons  notre  plein  d  étran¬ 
gers.  nous  en  avons  beaucoup:  certains  en  désirent  davantage: 
mais  pour  le  moment  nous  ne  pouvons  pas  en  avoir  davan¬ 
tage,  moins  dans  notre  intérêt,  que  dans  celui  des  étrangers, 
d’abord  et  du  bon  renom  de  la  France  à  l’étranger.  Vous  savez, 
comme  moi,  que,  sur  ces  15.000  étrangers,  il  y  <n  a  plus  d’un 
tiers  qui  quittent  la  France  sans  savoir  un  mot  de  français  »  . 
.  <  Parmi  ces  étudiants  j’en  ai  eu  qui  avaieut  appris  le  fran¬ 
çais,  parce  qu’ils  avaient  eu  la  sagesse  de  débuter  dans  uos 
universités  de  province,  où  nous  avons  des  places  pour  1rs 
loger,  des  professeurs  pour  les  dresser  et  quelque  chose  de 
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mieux,  uue  société  ouverte,  hospitalière,  ayant  pitié  d’eux,  les 
recevant  leur  montrant  ce  qu’est  une  famille  française,  com¬ 
ment  ont  vit  chez  nous,  comment  on  se  tient  à  table,  comment 
aussi  ou  se  tient  en  famille,  leur  révélant  que,  malgré  tout,  il 
existe  encore  en  France  des  ménages  où  l'homme  est  le  mari 
de  sa  femme  et  où  la  femme  est  l'épouse  de  sou  mari.  ( Très 
bien  î  très  bien  !  et  applaudissements.)  Au  sujet  de  ces  étrangers, 
la  première  question  que  je  vous  posais,  mon  cher  collègue,  il 
y  a  une  dizaine  d’années,  alors  que  vous  étiez  ministre  de 
i  Instruction  publique  —  et  j’ai  bien  peur  de  vous  avoir  ennuyé 
souvent  avec  cette  réclamation  —  a  été  celle-ci  :  «  Voulez-vous 
vous  joindre  à  nous  pour  une  simple  réforme  ?  Quand  les  étu¬ 
diants  vienneut  en  France  pour  étudier,  il  faut  qu'ils  soient  ca¬ 
pables  de  comprendre  les  leçons  des  maîtres.  La  plupart  ne 
peuvent  pas  commencer  à  Paris.  On  doit,  par  une  sage  distri¬ 
bution,  consulter  leurs  goûts  mais  aussi  nos  nécessités  à  nous 
et  leurs  nécessités  à  eux  »,  M.  André  Honnorat.  Très  bien  ! 

Mais  toutesies  fois  que, dans  le  monde  diplomatique,  il  m'est 
arrivé  de  parler  à  un  ministre  étranger  de  l’enseignement  de 
ses  étudiants  en  France,  je  me  suis  toujours  entendu  répondre  : 
«  Gomment. se  tait-il  qu'il  ne  se  soit  pas  encore  trouvé  un  ministre 
français  de  l’Instruction  publique  pour  interdire  1  Université  de 
Paris  à  tout  étranger  qui  n’a  pas  fait  au  moins  un,  deux  et 
peut-être  trois  semestres  en  province  ?»  (Très  bien  !  Très  bien  |) 

Nous  sommes  donc  préoccupés  autant  que  vous  du  souci  que 
vous  nous  confiez  tout  à  l’heure  :  nous  voulons  maintenir  le 
nombre  des  étrangers  dans  nos  Facultés,  mais  de  plus  nous 
désirons  en  augmenter  la  qualité.  Nous  pensons  que  ce  n’est 
pas  servir  le  prestige  de  la  France  au  dehors,  pour  reprendre 
votre  expiession,  que  de  laisser  retourner  chez  eux  des  étu 
diants  qui,  ayant  séjourné  pendant  des  années  ne  sont  pas  de¬ 
venus  par  le  cœur,  par  l’esprit,  par  la  langue,  par  la  capacité 
d’enseigner  et  de  comprendre,  des  Français  intellectuels.  A 
l’heure  actuelle,  vous  le  savez  comme  moi,  un  bon  tiers  de  notre 
clientèle  étrangère  repart  sans  emporter  grand  bénclice  du  sé¬ 
jour  qu  elle  a  lait  chez  nous.  Dans  ces  conditions,  la  question 
du  diplôme  est  secondaire.  Devons-nous  avoir  des  diplômes 
pour  attirer  chez  nous  la  clientèle  étrangère,  on  devons-nous, 
au  contraire,  avoir  des  cours  pour  faire  de  cette  clientèle  étran¬ 
gère  des  hommes  qui  dans  le  monde,  servent  l'humanité,  mais 
servent  aussi  le  prestige  de  la  France  ?  Toute  1  affaire  est  là. 
(Vifs  applaudissements). 


La  patente d n  médecin  marié  à  une  femme  mê1i0f.i 
qui  exerce .  U  HT.  —  M.  Cathala  expose  à  M  le  rnioîsh-  * 
du  Budget  a)  qu’un  médecin  est  marié  avec  une  femme  e . 
leraent  médecin  ;  b)  qu’ils  exeroeut  deux  spécialités  dilférent*- 
dans  le  même  immeuble  et.  dans  les  mêmes  pièces:  n  qu’iis  0csj 
une  salle  d’opérations  commune  avec  deux  chambres  atteuan 
tes  pour  les  opérés  ;  et  demande  s’ils  doivent  être  imposés  scoa 
rémenl  à  la  patente,  et  comment,  dans  rc  cas,  doit  se  calculer 
la  patente  de  chacun  d’eux.  (Question  du  15  janvier  I‘.i3|). 

Réponse.  Dans  le  cas  envisagé,  chacun  des  époux  est  con¬ 
formément  à  la  jurisprudence  du  conseil  d  Fiat,  personnellement 
passible  de  la  contribution  dos  patentes  à  raison  de  la  valeur 
locative  totale  des  locaux  professionnels  utilises  en  commun  lu 
outre,  le  mari  est  imposable  pour  la  valeur  locative  totale  de 
l’habitation  du  ménage  et  la  femme  pour  la  moitié  de  cette  va 
leur  locative.  (J.  0.2 1  mars  1931.) 


La  vaccination  antidiphtérique  et  les  Pouvoirs  pu¬ 
blics.  î  Î92i.  —  M  .  Emile  Faure  demande  à  M.  le  ministre  de 
la  Santé  publique  :  1°  s’il  est  possible  d’imposer  par  un  texte 
législatif,  la  vaccination  contre  la  diphtérie,  dans  les  mêmes 
conditions  que  la  vaccination  contre  la  variole  :  2°  si  le  gouver¬ 
nement  peut  prendre  l  initiative  d’un  projet  de  loi  dans  ce  sens; 
3°  si  en  attendant  le  vote  par  le  Parlement  d’une  disposition 
obligatoire,  le  gouvernement  peut,  prescrire  à  l’autorité  adminis¬ 
trative  d’organiser  une  surveillance  étroite  des  établissements 
scolaires  (  à  tons  les  degrés)  publics  et  privés,  à  l’effet  de  dépis¬ 
ter  les  cas  de  "diphtérie  contagieuse,  et  d’amener  par  persuasion 
les  parents  intéressés  à  faire  vacciner  leurs  enfants  ;  ajoute 
que  toute  possibilité  de  contagion  conditionne  le  devoir  du 
gouvernement.  (Question  du  23  février  1931) 

Réponse.  —  Un  texte  législatif  pourrait  imposer  la  vaccination 
antidiphtérique  de  la  même  façon  que  la  loi  du  15  février 
1902  (art.  (i)  a  rendu  obligatoire  la  vaccination  antivariolique  ; 
2e  réponse  affirmative.  Il  convient  d’ajouter  qu’une  propo¬ 
sition  de  loi  adoptée  par  la  Chambre  des  députes  le  \  décem¬ 
bre  1939  et  transmise  au  Sénat,  recommande  l’emploi  de  Fana  - 
toxine, vaccin  antidiphtérique  pour  tous  les  enfants,  dès  le  dé¬ 
but  de  leur  deuxième  année  jusqu’à  F  âge  de  13  ans.  Cette 
vaccination  serait  rendue  obligatoire  dans  les  milieux  ou  la 
diphtérie  existe  à  l’état  endémique.  Elle  serait  pratiquée  gra- 
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MEDICATION  PHOSPHOREE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTEME  NERVEUX  -  TONIQUE  -  APÉRITIF  - 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 

3  FORMES  •  FOSFOXYL  PILULES  —  FOSFOXYL  SIROP  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques). 

COMMUNICATION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Séance  du  II  Novembre  1925 

TERPENOLHYPOr  HOSPHITES  MINÉRAUX  :  reminéral  isateurs  puissants. 
CALCOFOSYL  (calcium).  —  MANGANOFOSYL  (manganèse). 

,  CUPROFOSYL  (cuivre).  —  MAGNESOFOSYL  (magnésium)., 

comprimés  dosés  à  0  gr.  05  cgr. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Séance  du  14  Novembre  1928. 

ANTIDIARRHÉIQUE  IODÉ 

ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 
CURATIF  RAPIDE  de  toutes  les  | 
DIARRHÉES  et  INFECTIONS 
INTESTINALES. 

Littérature  et  éehanlltlons  :  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  19  NOVEMBRE  1929. 

bortitoirc  Larron,  09,  rue  de  St-CIoud  société  de  Castro  entérologie  .-  9  décembre  1929. 

(  |  SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE  :  U  DÉCEMBRE  1923. 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier.  |f 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  = 
Universelles  et  Internationales.  jE 

ÉTABLISSEMENTS 

A  CLAVERIEj 

I  Fournisseurs  des  Centres  d'Appaieillage,  des 

Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

*34.  Faubourg  St-Martin,  234 
s  PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  -:••  Métro  :  Louis-Blanc, 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 

Usine-Modèle  à  RomilIv-sur-Seine  (Aube). 

|  Ateliers  à  Paris  :  232  t  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  196,  rue  Lafayette. 

I  APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL  I 

BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  ->  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
i  CORSETS  DE  TOILETTE  g 

1  ::  ::  BAS  A  VARICES  ::  ::  1 

ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE  1 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES  i 

CRÉATIONS  NOUVELLES 

„  modèles  perfectionnés 

i  laïUr,  '  ***  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  cl  Feuilles  de  ^ 
•  *PéciaJes,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des  ~ 
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tintement  :  3*  eu  l’absence  d'un  teste  sur  la  question,  le  gou¬ 
vernement  ne  peut  ordonner  à  l’autorité  administrative  de  pren 
dre  des  mesures  pour  introduire  la  pratique  de  la  vaccination 
antidiphtérique  dans  les  établissements  scolaires,  11  lui  appar 
tient  cependant,  dans  la  mesure  où  lui  incombe  le  devoir  d’as¬ 
surer  une  protection  efficace  de  la  santé  publique,  de  conseiller 
l’emploi  de  cette  vaccination  dans  les  mêmes  établissements . 
C’est  ainsi  que  depuis  1928  une  propagande  a  été  faite  auprès 
des  familles  et  que,  d’accord  avec  les  inspecteurs  d’ Académie, 
des  séances  de  vaccination  gratuites  ont  été  organisées  dans 
les  écoles  sous  la  direction  des  inspecteurs  départementaux 
d’hygiène.  Les  opérations  vaccinales,  entièrement  facultatives, 
ne  sont  pratiquées  qu  avec  le  consentement  express  des  parents. 
Ces  essais,  dont  les  résultats  se  sont  révélés  des  plus  satisfai¬ 
sants,  n’ont  été  tentés  avec  toute  la  prudence  désirable  que  sur 
le  c  onseil  et  avec  l’approbation  des  conseillers  techniques  sani¬ 
taires  compétents.  Une  commission  d’étude  réunie  au  mois  de 
janvier  1928  pour  préciser  les  conditions  d’application  et  d’ex¬ 
tension  de  la  vaccination  antidiphtérique  s’est  montrée  entière¬ 
ment  favorable  à  son  développement.  Un  vœu  de  l’Académie 
de  médecine  avait  antérieurement  reconnu  l’efficacité  et  l  inno- 
cuitéde  cette  vaccination  etdemandé sa  généralisation  systéma¬ 
tique  parmi  les  enfants.  Les  efforts  ainsi  entrepris  avec  l’appui 
des  hautes  autorités  médicales  ont  été  bien  accueillies  du  pu¬ 
blic  et  ont  préparé  la  voie  à  l’introduction  éventuelle  du  princi¬ 
pe  de  l’obligation.  («7.  O.  21  mars  1931.) 

L’assistance  médicale  gratuite  et  les  petites  commu¬ 
nes  rurales.  -  Sénat.  —  2 3  séance  du  27  mars  1931. 


M.  Albert  Fouilloux.  —  Messieurs,  j’ai  une  très  courte  ob¬ 
servation  à  présenter  k  M.  le  Ministre  de  la  Sauté  publique. 
L’année  dernière  j’avais  signalé  à  sou  prédécesseur  la  situation 
désastreuse  des  petites  communes  rurales  par  suite  de  1  appli¬ 
cation  du  barême  actuel  de  la  loi  de  1893  sur  l’assistance  publi 
que 

Eu  effet,  ceux  d’entre  nous  qui  sont  maires  de  petites  com¬ 
munes  rurales  savent  qu’à  chaque  instant  nos  budgets  sont 
mis  à  mal  —  passez-moi  celle  expression  —  par  l’application 
du  barême  actuel . 

Pourquoi  ?  Parce  qu’au  début  de  l’application  de  l’assistance 
médicale  gratuite,  peu  de  nos  indigents  voulaient  aller  dans  les 
hôpitaux.  Aujourd’hui,  dans  les  communes  rurales  il  faut  près 
que  se  battre  pour  empêcher  des  gens  qui  n’ont  pas  grand  mal 
d’y  aller,  et,  une  fois  qu’il  y  sont,  d’y  rester  fort  longtemps. 


VACCINS  1.0.  a 

— _  Stérilisés  et  rendus  atoxicpies  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 

=  Vaeein  Anti-Staphyloeoceique  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoque 

—  Vaccin  Pneamo-Strepto  I.  0.  D.  =*= 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie  ’ 

—  Vaccins  Anti-Typhoïdiqaes  I.  0.  D.  — 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

=  Vaccin  Rnti-Streptoeoeeiqae  I.  0.  D.= 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  affections  dues  au  streptocoque 

—  Vaceins  Polyvalents  I.  0.  D.  — 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI  MÉNINGOCOCCIQUE  I.  0.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O  D. 

VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  0.  D. 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D. 

VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  0.  D.  -  - 


Pour  Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoire  Médirai  de  Biologie 


Docteur  MFFINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Ms 
i  I1AMELIN,  Pharmacien,  3 1 ,  Bue  Michelet,  ilger -, 
J  C4MBE,  10,  rue  d'Angleterre,  Tunis. 

I  BONNET,  20,  ruedela  Drôme,  Casablanca 


^PRIMÉS 

SANALGINL 


rOIRE  SAI 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  I 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉV1 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECI 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN 
LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR. «3  (IMP0 
LES  pharmacies 

ms:  IAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES- 


arrsr.‘°-  ESTOMAC 

ENTÉRITE  ÏÏKK»»" 


VALS-SAINT-JEAN 
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Parfait  sédatif  de  toutes  les  TO U  y* V 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE. 


Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-O  ).  -  France 


I3IÉR.E  DE  S^nTÊ  DlflSTflSÊE  PH05PHflTÉE 
rifc*i£  produit QLYCÉRpPH05PHflTÉ  «j  Qlycérpphospmate  ot 


r  PJR. 


Mycodermine  déjærdin  X. 

E*t*,,TdeLeVUR^di:  BlÈr^E.  PUREes  Sautes  .^vré^BLej  % 
OOUÉOETOUTELErFIWTÉOEL»  LEVUR.E  F  1^=11  C  H  E.  | 


CHLOR/-CKPUNE 

MÉDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  09.r01  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 

(  dilution  optima  ) _ _ 


^Oratoire  J.  BOÏLLOT  a  C'5  _  22,  Rue  Morère  _  PARIS 
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Ces  hôpitaux  deviennent  ainsi,  pourrait-on  dire,  des  maisons 
de  retraites,  et  au  prix  actuel  très  élevé  de  la  journée,  les  mai¬ 
res  des  communes  reçoivent  à  chaque  instant  des  notes  consi¬ 
dérables  qui  déséquilibrent  complètement  leur  budget.  J’ai 
écouté  teut  à  l’heure  avec  beaucoup  d’intérêt  notre  collègue  M. 
Guillois  qui  disait  que  des  barèmes  étaient  en  préparation.  Je 
demande  à  M .  le  ministre  de  penser,  en  les  préparant,  à  ces 
petites  communes  rurales  qui  n’ont  d’autre  ressource  que  des 
centimes  infimes  en  nombre  considérable .  Je  défends  ces  pe¬ 
tites  communes  et  je  suis  sûr  d’avoir  avec  moi  toute  l'Assem- 
blée.  (Applaudissements  sur  un  grand  nombre  de  bancs). 

L’admission  des  enfants  «le  15  à  1  fî  ans  ilans  les  sana- 
loria.  —  Sénat.  —  2»  séance  du  27  mars  1931. 


M.  Darteyre.  —  Je  veux  poser  une  brève  question  à  M.  le 
Ministre  sur  l’âge  de  l’admission  des  malades  dans  les  sana- 
toria.  Un  praticien  distingué,  médecin  d’hôpital  dans  une  grande 
ville  de  province,  m’a  confié  ses  doléances  au  sujet  du  place¬ 
ment  dans  les  sanatoria.  Il  s  agissait  d’un  malade  de  15  ans  et 
2  mois.  Le  médecin  s’est  adressé  à  un  sanatorium  d  enfants  et 
le  directeur  lui  a  répondu  que  cet  enfant,  ayant  dépassé  l’âge 
de  cpiinza  ans,  il  ne  pouvait  l’admettre  dans  son  sanatorium. 
Le  médecin  s’adresse  alors  à  un  sanatorium  d  adultes  et  le  di¬ 
recteur  du  sanatorium  lui  répond  que,  l’enfant  n  ayant  pas  at¬ 
teint  seize  ans,  il  ne  peut  pas  le  recevoir  dans  son  établisse¬ 
ment.  Il  est  arrivé  alors  ce  qui  devait  arriver  :  l’enfant  fut 
renvoyé  dans  sa  famille  ;  celle-ci  était  pauvre  ;  il  continua  à 
travailler  et  il  mourut  alors  que  le  traitement  du  sanatorium 
aurait  pu  le  guérir.  Il  en  résulte  que  les  eufants  entre  quinze 
et  seize  ans  n’ont  pas  le  droit  d’entrer  dans  un  sanatorium 
Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  réellement  le  réglement,  mais  le  fait 
particulier  que  j’ai  cité  existe,  et  on  ne  peut  pas  mettre  en 
doute  la  parole  d’un  médecin  dont  la  haute  conscience  est  ap¬ 
préciée  de  tous. 

Je  demande  donc  à  M .  le  Ministre  de  la  Santé  publique  de 
vouloir  bien  faire  cesser  cette  anomalie,  si  elle  existe,  car  il 
reconnaîtra  avec  moi  qu’elle  est  absurde  et  incompréhensible. 

M.  le  ministre  de  la  Santé  Publique.  —  Je  répondrai  à  l’hono¬ 


rable  sénateur  en  lui  demandant  de  bien  vouloir  me  sienal 
cas  particulier.  *  aier  *e 

M.  Darteyre.—  Je  tiens  à  votre  disposition  le  nom  du  médecin 
M.  le  ministre  de  la  Santé  Publique.  —  Il  est  certain  «me  ' 
ces  pratiques  existaient  dans  certains  sanatoriums,  le  ministre 
de  la  Santé  Publique  s’efforcerait  par  une  circulaire  de  les  f a  r 
disparaître.  e 

M.  Darteyre.  —  Je  vous  remercie. 


Assurances  sociales  et  extraction  dentaire.  —  1 1609  — 
M.  Maurice  Vincent  demande  à  M.  le  ministre  du  travail  si  un 
docteur  en  médecine  procédant  à  une  extraction  dentaire  chez 
un  bénéficiaire  de  la  loi  des  assurances  sociales,  peut  considé¬ 
rer  cette  intervention  comme  un  «  acte  de  petite  chirurgie 
au  cours  d  une  consultation  *,  inscription  qui  donnerait  droit 
au  praticien  à  un  remboursement  supérieur  à  celui  prévu  pour 
«  L’extraction  dentaire  »  faite  par  un  chirurgien  dentiste. 
(Question  du  4  février  1931). 

Réponse.  —  Réponse  négative.  Le  tarif  de  responsabilité  des 
caisses  ne  doit  comporter  qu’un  prix  pour  une  prestation, quelle 
que  soit  la  catégorie  professionnelle  du  praticien  qui  l’a  fournie. 
Le  tarif  de  réassurance  a  fait  application  de  ce  principe  en 
précisant  que  le  tarif  dentaire  serait  applicable  aux  interven 
tions  de  stomatologie  dont  l’équivalent  se  retrouve,  même  sous 
une  autre  dénomination,  dans  la  nomenclature  dentaire. 


Les  soins  aux  pensionnés  militaires.  —  12003.—  Vi. 
Guichard  demande  à  M.  le  ministre  des  pensions  si  un  médecin 
a  le  droit  d’exiger  le  payement  de  sa  visite  à  un  pensionné  de 
guerre  muni  d’un  carnet  médical  et  lui  demande  :  1°  Quelles 
sont  les  conditions  d’utilisation  du  carnet  médical  ;  2°  Quelles 
démarches  il  y  aurait  lieu  de  faire  pour  le  remboursement  des 
sommes  versees.  (Question  du  26  février  1931). 

Réponse.  —  Le  ministère  des  pensions  ne  dispose  d’aucun 
moyen  pour  obliger  les  médecins  à  accepter  les  bons  détachés  du 
carnet  médical.  Il  appartient  aux  mutiiés  de  s’adresser  aux 
praticiens  qui  consentent  à  les  soigner  au  titre  de  l’article  64 
de  la  loi  du  31  mars  1919.  (J.  O., 29  mars  1931). 


Ortho-Gastrine 


SULFATE.  PHOSPHATE,  BICARBONATE,  CITRATE  DE  SOUDE,  SELS  PURS  «  ANHYDRES 

Chaque  prise  pour  un  verre  de  SOLUTION  LIMPIDE  D  =  0.38 
Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  BOURGET 


ACIDE  PHOSPHORIQUE  SOLIDIFIÉ  ASSIMILABLE  (Méthode  de  Jouue) 

I  ^  lui  j 


Anciennement 


ALEXINE 


Anémies  Phosphaturie  Déminéralisation  Prétuberculose 

Neurasthénies  Fatigue  Faiblesse  Impuissance 


Laborat,  A  LE  BLOND,  5d,  rue  Gay-Lussac,  PARIS  —  Téléphone:  Odéon 


2o.<?6 


est  justiciable  de 


Twt  déprime 
.  surmené 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


INÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGË1 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 

XK  à  XX  goutta  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12‘) 


DESINFECTION 

INTESTINALE 


CAPSULES  DARTOIS 


ÇONTREXÉVILLE 


SOURCE  PAVILLON 


p SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 

Étai  Us  se  ment  hydrominéral  de  lr  Ordre. 

lÜPUTTE-GRAVELLES- ARTHRITISME 


SUITES  DE 

GRIPPE 

Noter  la  remarquable  efficacité  de 
la  NÉVROSTHENINE  dans 
tous  les  cas  de  convalescence  trainante 
et  de  dépression  post-grippale. 

Echantillons  sur  demande  : 

6,  rue  A  bel,  PARIS  (XIV) 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


repas.  -  6.  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication 


"MSua^lasmeI 

du  Docteur  El.  LANGLEBÎRT  U 

\  I  Adopté  par  les  Ministère*  de  la  Gairr*. 

.  W  jf  J  de  a  Marine  et  des  Colonisa. 

Pansement  Émollient,  aseptique,  instantané,  n 

Précieux  ci  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES,  etc.  U 

Vint*  en  Gros  :  10.  Rue  Pierre  Duoreux,  PARIS,  et  toutes  Phsrmsctes.  I 


André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Michel.  PARIS  <VM  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  —  INFRA-ROUGES 


LOCATION 


elle  et  unique  préparation  à  base  de  Racine  de  Guimauve  “  Althea 
et  d’essences  antiseptiques  calmantes  et  non  irritantes 

en  COMPRIMÉS  immédiatement  solubles  dans  l’eau  chaude 


Gynalthine 


ALTHINE 


ENTERALTHINE 


tVAGiNALES  EMOLLIENTES  GARGARISMES  ET  BAINS  DE  BOUCHE  LAVBMENTS  BMOL1 

•ANTISEPTIQUES  I  EMOLLIENTS  ET  ANTISEPTIQUES  •  RECTITES  -  PROSTAT 

O  "V  ULES  GYNALTHINE-MÉTRITE 
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BIBLIOGRAPHIE 


L'année  psychologique  publiée  par  H.  Piéron.  Trentième  année  (1929) 

(Deux  volumes  faisant  936  pages.  Alcan  éditeur,  Paris,  1930. 

C’est  toujours  avec  un  nouveau  plaisir  que  je  signale  cet  admirable  re¬ 
cueil,  qui  contient  des  mémoires  originaux  de  premier  ordre  et  qui  ana¬ 
lyse  les  travaux  de  nature  psychologiques  parus  au  cours  d’une  année.  Et 
je  tiens  à  féliciter  aussi  M.  Piéron  et  ses  collaborateurs  de  la  rapidité  avec 
laquelle  cette  publication  est  faite. 

Les  mémoires  sont  les  suivants  :  La  dissociation  des  douleurs  cutanées 
et  la  différenciation  des  conducteurs  algiques  (Piéron),  les  associations  lo¬ 
cales  et  la  loi  de  fixation  des  images  (Foucault),  Un  test  d’imagination 
(Gruat  Koht),  Sur  la  variation  de  l’énergie  lumineuse  et  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  (Durup  et  Fessart),  De  la  formation  spatiale  des  impressions  lumi¬ 
neuses  au  niveau  de  la  bovea  (Piéron),  Etude  expérimentale  sur  l’habileté 
motrice  (Leurquin),  Contribution  à  l'étude  de  l’apprentissage  (Heller  et 
François).  Une  expérience  sur  l’apprentissage  dans  le  test  de  barrage 
(Chweitzer) . 

Les  analyses  bibliographiques  portent  sur  tous  les  domaines  de  l’activité 
mentale  :  ce  sont  des  exposés  documentés,  fournissant  des  données  positi¬ 
ves  à  la  fois  sur  les  résultats  et  sur  les  méthodes.  A  remarquer  aussi  que 
ces  analyses  sont  accompagnées  de  critiques  susceptibles  de  guider  et  de 
renseigner  les  lecteurs,  critiques  d’autant  plus  précieuses  qu’elles  émanent 
de  compétences .  G.  P. -B. 

L’Archer.  —  Paul  Voivenel  a  créé  L’archer,  entouré  d’une  pléiade  de 
«  jeunes  ».  L’effort  accompli  pendant  la  première  année  s’est  vu  auréolé 
par  le  succès.  En  dépitdes  difficultés  de  l’heure  présente,  L’Archer  grandit, 
ayant  conquis  sa  place  de  haute  lutte  —  sur  les  sommets. 

Sommaire  de  janvier  1931  :  Camille  Mau  clair.  L’Escorial.  —  Jean 
Fourcassik.  Ramond  de  Carbonnières.  — Jules  Pigasse.  T.  S.  F. — 
Les  propos  de  Campagnou,  —  Marcel  Coulon.  La  noyade  d’Ourrias  dans 
•  Mireille».  —  LouIsGratias.  L’océan,  tout  près. ..  — Jean-Paul  le  Tarare. 
Bucoliques.  —  Jean-Daniel  Maublanc.  Marcel  Bach,  peintre  de  paysages. 
—  Henri  Jacoubet.  Histoire  de  François  de  Séryeuse  (mite). 

Flèches. . »  sur.  — La  musique:  Adeline  Lespirasse.  —  Un  livre  d’art: 
Georges  Gaudion.  — Mistrat  :  André  Ferran.  —  Varia  :  André  Ferran, 


Antoine  Riquoir.  A .  Boulègue,  Paul  Martignon.  —  Les  Revue»  •  n 
Jacoubet.  —  Des  livres  H,  Jacoubet.  —  Une  galerie  d’art  •  t,enri 
Parayre.  —  Varia  :  Rouny-Lerys, Clément  FALcucci.GeergesGAuoi*^ 
—  Les  Spectacles  :  Louis Duby.  —  Les  Disques  :  Jules  Picasse.  __ya°K' 
Campagnou.  -  Echos. 

Sommaire  de  février  1931  :  Antoine  Riquoir.  Les  Destinées  musicales  d 

théâtre  de  Beaumarchais.  —  Gil  Robin.  Le  Chirugien. _  Paul  Viu^ 

Deux  Sonnets.  —  Georges  Caudion.  Ordre  et  désordre.  Les  propos  de 
Campagnou.  —  Alfred  Laumonier.  Le  Mysticisme  de  Rabindranath  Taco 
re.  —  André  Arbus.  Exposition  Arthur  Fages.  —  Octave  Lery,  Albert  Gi 
nesty,  Paul  Voivenel.  La  Crise  du  Rugby.  —  Henri  Jacoubet.  His¬ 
toire  de  Séryeuse  (suite). 

Flèches. . .  sur.  —  Les  beaux  livres  :  Georges  Gaudion.  —  Henri  Nadal 
et  la  noblesse  du  nudisme  :  Touny-Lerys.  —  Les  Revues  :  Henri  Jacou¬ 
bet.  —  VariaH.  Jacoubet,  Paul  Martignon.  — Photographies  :  Geor¬ 
ges  Gaudion.  —  Un  critique  Baudelairien  :  André  Ferran.  —  Les  livre- : 
Jean  Douyau.  — Varia  :  Campagnou.  —  Echos. 

Sommaire  de  mars  1931  :  D*  Ch.  Fiessinger  :  Les  difficultés  du  pro¬ 
nostic.  —  Pierre  Frayssinet  :  Poèmes.  —  Francis  Carco  :  Suicide.  — 
Henri  Ramet  :  Légende  des  années  de  misère .  — •  André  Ferran  :  Francis 
Carco  chez  les  <  Vingts  ».  Les  Propos  de  Campagnou.  —  Michel  de  Bello- 
mayre  :  Poèmes.  —  Louis  Gratias  :  Quercy,  terre  d’attraction.  —  Henri 
Jacoubet  :  Histoire  de  François  de  Séryeuse. 

Flèches...  sur  :  La  musique  :  Adeline  Lespinnasse.  —  Prisons  de 
femmes  :  Toun y- Lérys.  — Des  livres  classiques  :  André  Ferran.  — 
Varia  :  Georges  Gaudion.  —  Varia  :  Campagnou.  —  Les  Revues  :  H. 
Jacoubet.  —  Un  livre  d’art  :  Gorges  Gaudion.  —  L’architecture  Antonin 
Gazelles.  —  M.  Albert  Thomas  et  le  problème  du  chômage:  Jean  Louis 
Costa.  — Varia:  Echos. 

Abonnements  :  50  francs  par  an. 

L’Archer.  A  Cazelles,  pl.  Dupuy  ,18  Toulouse  C.  P.  231-60. 

Vouloir  et  Destin,  essai  philosphique,  par  L.  Barbedette.  Une  broch.  46 

p  La  Fraternité  Universitaire,  Imprimerie  M.  Pattegay,  Luxeuil-les-Bains 

(Haute-Saône) . 

Le  Professeur  Barbedette  est  un  déterministe  convaincu. 

Son  optique  est  celle  à  laquelle  je  suis  intimement  rallié  depuis  une  qua- 
rantainte  d’années. 

Mais  ma  foi  est  loin  d’avoir  la  solidité  de  la  sienne.  ( 

Je  me  rends  bien  compte  que  si  je  suis  déterministe,  c'est  â  cause  d  ua 
certain  fatalisme  inné  -  en  raison  de  la  formation,  de  la  culture  reçu»» 
lors  de  ma  jeunesse  —  par  l’effet  de  l’incohérence,  de  l’absurdité  de  eertai- 
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Ceinture  anti-ptosique  brevetée 
Réduit  les  ptoses  les  plus  rebelles 


GASTROPTOSE 
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ENTÉROPTOSE 


REIN  MOBILE 


BROMO-SELTZER 


d’EMERSON 

CONTRE 


MAL  DE  TETE  -  NÉVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GENERAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLOMeS 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ELYSEES,  PARIS 

Téléph  Elysées  22-52 
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JS  PL  É  NOM  ÉD  U  L  L  A| 


■US  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND,  négociant  a  nuits-st-ceorges  tccrc-c  c«v 


THORIX 

RHUMATISMES-SCIATIQUE-ARTROPATHIES 

51,  rme.  dAbaœGpUfibeVoieiS^  vliag%M9 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Asémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XVe) 


ON  et  LA  G  N  EL-  Laboratoires 


746 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  16  (18  Avril  1931) 


nés  doctrines  philosophiques,  métaphysiques  qui  me  furent  enseignées. 

Mais  je  ne  me  sens  pas  sans  doutes  quant  à  la  solidité  du  déterminisme 
lequel  ne  me  parait  pas  présentement  pouvoir  être  considéré  comme  une 
vérité  scientifique,  comme  un  fait, 

Si  paradoxale  quelle  puisse  paraître  à  première  vue  je  ne  crois  pas  devoir 
exclure  l’hypothèse  que  du  libre-arbitre  ait  pu  sortir  d’un  ou  de  deux  (peu 
importe  le  nombre)  éléments  soumis  au  déterminisme. 

Comment  l’Intelligence  —  en  la  supposant  même  d’origine  exclusivement 
matérielle  —  aurait-elle  pu  s’affranchir,  du  moins  dans  une  mesure  appré¬ 
ciable  du  déterminisme  intégral  ? 

Elle  aura  pu  s’affranchir,  à  mon  avis,  lorsque  disposant  dans  l’organisme 
des  organes  réflecteurs  de  sa  propre  activité,  elle  est  devenue  autocons cienle 
et  qu’en  se  discernant  elle-même  elle  a  du  même  coup,  commencé  à  discer¬ 
ner  lesloisde  la  nature  c’est-à-dire  à  prendre  connaissance  des  relations  entre 
les  causes,  les  évolutions  des  phénomènes,  les  effets. 

ÉUe  aurait  ainsi  perdu  Y  infaillibilité  qui  la  caractérise  chez  l’animal 
mais  elle  aurait  acquis  la  faculté  de  soumettre  parfois  la  sensibilité  aux 
impératifs  intellectuels,  tels  qu’ils  peuvent  résulter  de  l’examen  impartial 
désintéressé  c’est-à-dire  scientifique  des  faits  et  des  lois.  Pour  éviter  les 
redites  je  renvoie  à  ma  note  bibliographique  (a.  s.  de  l’ouvage  d’Henri 
Delacroix  :  Le  langage  e!  la  Pensée )  et  à  mes  brochures. 

Pratiquement  la  position  que  j’indique  est  autrement  commode  que  le 
déterminisme  pur  et  simple  pour  édifier  des  systèmes  pratiques  de  phi¬ 
losophie,  de  morale  ou  de  politique.  Car  si  l’on  peut  admettre  que  le  dé¬ 
terminisme  intégral  ne  conduit  pas  nécessairement  et  toujours  à  l’apathie 
intégrale,  du  moins  faut-il  reconnaître  que  tout  ce  qui  exprime  blâme  ou 
éloge  n’a,  du  point  vue  déterministe,  qu’une  signification  émotionnelle  ne 
permettant  pas  d’imposer  ou  de  recommander  quelque  obligation  que  ce 
soit  à  quelque  degré  que  ce  soit. 

Je  crois  bien  toucher  là  le  point  faible  que  masque  magnifiquement  le 
talent  de  Barbedette . 

Sans  doute  arguera-t-il  que  ce  que  je  présente  comme  un  certain  libre- 
arbitre,  n’est-il  encore  que  pur  déterminisme. 

Je  répondrai  que  je  vois  une  diflérence  considérable  entre  le  déterminisme 
de  l’intelligence  consciente,  aveugle  et  infaillible  de  l’animal  et  la  faculté 
de,rintelligence  uloconsciente  de  l'Homme  de  jauger  et  de  juger  la  sensibilité, 
voire  de  la  dominer  soit  en  l’affrontant  directement,  soit  «en lui  jouant  en 
quelque  sorte  des  tours  »  afin  de  la  mettre  en  échec.  En  termes  brefs  :  en 
régie  générale,  dans  la  normale,  sauf  exceptions  V autoconscience  ce  serait 
de  la  liberté. 


L’ouvrage  de  Barbedette  est  divisé  en  trois  parties  :  vouloir  ;desti 
vaincre.  Il  est  trop  gonflé  dé  substance  pour  que  jepuisse  rien  faired’ 
que  d’y  renvoyer  le  lecteur  et  me  borner  à  signaler  quelques  points  iUt” 
Barbedette  démontre  magistralement  ce  que  cachent  les  mots  chu 
des'in  ;il  démontre  que  les  ignorances  que  ces  mots  recouvrent  ne  50ninW’ 
celles^des  phénomènes  naturels  dont  les  effets  noussurprennçnt  parce 
phénomènessont nombreux, complexes,  enchevêtrés,  inconnus  de  nous 
nir  nous  dévoilera  de  la  simplicité  là  où  nous  ne  discernons  que  des  ehaoi 
Barbedette  magnifi»  le  vouloir,  la  persévérance  pour  la  conquête  de  iTsi 
vers,  pour  l’acquisition  de  la  connaissance  de  toutes  ses  lois.  Il  reprend  une 
thèse  qui  lui  est  chère  :  «  L’éthique,  écrit-il,  doit  devenir  positive.  Il  est 
temps  que  piqûres,  potions,  etc.,  soientsubstituées  aux  exhortations  pour 
guérir  les  volontés.  Des  ingrédients  divers,  fournis  par  des  laboratoires 
bien  outillés,  feraient  naître  les  passions  ou  les  atténueraient  modifieraient 
les  caractères,  affermiraient  les  cœurs  défaillants...  Afin  d'obtenir  une 
efficacité  plus  grande,  la  morale  doit  devenir  corporelle  autant  que  psycho¬ 
logique.. .  » 

Dans  la  vie  courante,  à  quelque  Ecole  que  l’on  appartienne  —  fut-ce  à 
l’Ecole  déterministe  —  le  blâme  et  l’éloge  sont  indissolublement  liés  aux 
appréciations  que  nous  faisons  de  nos  semblables. 

Le  Professeur  déterministe  L.  Barbedette  n’échappe  pas  au  sort  commun 
—  ce  qui  me  vaut  la  joie  de  rencontrer  dans  son  œuvre  des  phrases  comme 
celles-ci  :  «  Pour  manœuvrer  les  masses  populaires,  les  dirigeants  disposent 
de  moyens  fort  commodes  :  l'opinion  publiquese  faitetse  défaits  volonté, 
Lorsqu’on  procède  avec  prudence  et  méthode...  Après  les  journaux  des 
maîtres-chanteurs,  entre  en  ligne  la  grande  Presse  qui,  pour  mieux  trom¬ 
per  le  lecteur,  se  donne  des  allures  impartiales...  ,  Impuissantes  à  vouloir 
autant  qu’à  réfléchir,  les  masses  sont  bernées  quotidiennement  par  une  ca- 
marilla  de  politiciens  et  de  banquiers,  En  général  les  prétendus  verux 
d’un  pays  sont  uniquement  ceux  d’intrigants  haut  placés..  » 

Très  bien  !  Parfait  !  Tout  honnête  homme  ne  peut  qu’approuver. 

Et  cependant,  qu’on  le  croie  bien,  ce  n’est  pas  du  tout  à  cause  de  la  jus¬ 
tesse  de  ces  observations  que  je  dis  L.  Barbedette  un  des  plus  grands  philo, 
sophes  de  l’ère  contemporaire.  (Reprodut  lion  autorisée.) 

G.  Espé  de  Metz. 


POUR  AVOIR  :  Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 


Les  plus  jolies  FLEURS 


iJ3  ADRESSEZ-VOUS  AUX 

GRANDES  ROSERAIES 
DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

à  ORLÉANS  —  FRANCE 


Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  franco  sur  demande 


COLIS-RECLAME  AVANTAGEUX 

20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses  fleurs 
parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris,  écussons  extra 
franco  toutes  gares  françaises  continentales. . . .  65  fr. 
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de  Dieppe  à  Bordeaux 

via  Rouen  -  Le  Mans  -  Nantes  -  La  Roche 

correspondance  à  Dieppe  avec  les  services  rapide 

"  Londres-Newhaven-Dieppe  .  sseS 

Voitures  directes  et  couchettes  toutes 
W agon  -  Restaurant. 

2°  PAH 
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Correspondance  à  Saint-Malo  avec  le  P^U.egxpress 
Southampton  :  à  Bordeaux  avec  K  ... 

et  les  principaux  trains  du  Mi  •  et  jruD- 
Voitures  directes  i"  et  z-  classes  Saint-mai» 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aux  Gares  du  f 
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ASYSTOLIE,  DYSPNÉE;  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  , 


Granules  de  CATILLON 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en 


- — ,  -  — w—w  —  Hiv»,»™»  iu  fiawuiHi  wuue,  —  on  peu»  en  faire  un  usage  continu. 

5*  il  P  Académie  de  $édec:ne  poar  “  Strophantus  et  Strophantine  ”,  Médaille  d’gr  (Expos,  uni?.  1900. 


ÜtMMeiW  PARIS.  3  Boulevard  St  Mar 


e. 48283. 


PHARMACIE  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIEM  ( 

HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX  | 

Savon  doux  ou  pur,  S,  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriquë,  S.  Créoline,  S,  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol.  ^ 

<<M^^Snlfureux,  S,  ^  l’huile  de  Cade.  .  Goudron,  5.  Boraté,  S.  Goudron  borique,  S  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 

*"a'femenf  n _ * _ _  «  _ _ ^ 


‘Entent  des  Dermatoses  et  des  Alopécies  Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir 

EDROs?AÎ?™V.c.yiGIER  CHLOROSÏÏLFOL  VIGIER 

Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade.  J  à  3  %  de  sou,re  P^cipïté 

Huüos  essentielles  de  Cadier  et  de  Cèdre.  \  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé). 

Gtycérolés,  Pommades,  Collodious,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


rozoderme 

E}(y^DE  «OSE  AUX  ESSENCES  ANTISEPTIQUES 
FESSIER  —  GERÇURES  —  BRULURES 
et  TOUTES  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU 

DÉPÔT  ■  PHARMACIE  HOURTOULLE 
U,  Rue  des  Deux- Ponts,  Paris  (4e). 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Échantillons  tut  Médecins  sur  denr.înde  —  Laboratoires  de  l'ANlOOOL,  40,  Rue  Condorcet,  PARIS _ 
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!  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à 
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infusion,  thé,  café. 


Laboratoire  A  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 
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ï  café  de  granulé  le  matin 


DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
jeun  1  LABORATOIRE  VICARIO,  17,  Ba  Haussmanri 


ironique 

1  boublxovitch  :  Le  mois  médit 
psychologique . 


Pansement  Gastrique  Idéal 


Nouvelles . 

Échos  et  Glanures 
Bibliographie . 


SOMMAIRE 


f ravaux  Originaux 

MARCHAT  :  Les  complications  car¬ 
diaques  de  la  grippe . 

U-  SCHWAB  :  Les  manifestations  buc¬ 
cales  du  diabète . 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 


Revue  de  Presse  Étrangère 


Traitement  du  diabète 

(ï  per*  os  » 

Synthaline  B 

Laboratoires  CRUET  VYrJs  <xv!>  ‘ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  17  (25  Avril  1931) 


MEDICATION 
PRÉVENTIVE 
ET  CURATIVE 
DE  TOUTES  LES 
SEPTICÉMIES 


ÀUR©ÏHiItÀPIS  m  IA  TUBERCULOSE 

i 


EN  INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 

THIOSULFATE  DOUBLE  D'OR  ET  DE  SODIUM 
AMPOULES  DOSÉES  A  0905  0,10  0,15  0,20  0,25  0;50 
DE  PRODUIT  PUR  CRISTALLISÉ 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 
SPÉCIA 

MARQUES  POULENC  P*5  s  USINES  DU  RHÔNE. 86, PUE  VIEILLE  DU  TEMPLE-PARIS 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  17  (25  Avril  1931) 


751 


NOUVELLES 


insistance  publique.  —  Tirage  au  sort  du  jury  du  concours 
nomination  de  médecin  des  hôpitaux.  —  MM.  les  docteurs 
?  net  Brühl.  Babonneix,  Laroche,  Ribadeau-Dumas,  Guil- 
,'in  Trémollières,  Courcoux,  Lœderich,  Schwartz,  Lesne. 

Tirage  au  sort  du  jury  du  concours  de  nomination  de  chirurgien 
,  hôpitaux.  —  MM.  les  docteurs  Auvray,  Mathieu,  Baum- 
artner,  Desmarest,  Mauclaire,  Guimbellot,  Valléry-Radot. 

Faculté  de  médecine.  - —  Thèses.  —  20  avril.  —  M.  La- 
zerme.  Hémoptysie  d’alarme  et  caverne  isolée. —  M.  Pour. 
Les  hémorragies  dans  les  anémies  pernicieuses  cryptogénéti- 
ijues.  —  Mlle  Civade-Arnould.  Antigénothérapie  dans  la 
iaberculose  oculaire.  —  M.  Huret.  L’angor  aigu  coronarien 
fébrile  (forme  angineuse). 

21  avril.  —  M.  Villoutreix.  Les  arsénides  érythémato- 

pigmentées  fixes. 

22  avril.  —  M.  Schwartz.  Spirochétose  méningée  pure.  — 
M.  Gritty.  A  propos  d’un  cas  de  péricardite  tuberculeuse 
iiimorragique.  —  M.  Adly  Fayez  Kotry.  Traitement  endos- 
ccpique  de  l’uretère  postérieur. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Frisson.  L’élevage  du  cheval  de 
trait  en  Haute-Saône. 

23avril.  —  M.  Brisset.  Reposition  sanglante  du  semi-lunaire. 
Sa  technique.  Ses  indications. 

Association  des  étudiants.  —  Les  élections  au  Comité  de 
Association  générale  des  étudiants  auront  lieu  le  jeudi30avril 
te  9  heures  à  21  heures,  à  la  Maison  des  étudiants,  15,  rue  de  la 

Bucherie. 

La  réorganisation  de  notre  Association  sur  des  bases  nou- 
nous  invite  à  engager  les  membres  de  la  Section  de  méde- 
nne  a  y  participer  en  prenant  part  au  scrutin, 
seront  seuls  admis  à  voter  les  camarades  français  porteurs  de 
carte  de  l’Association  et  de  la  carte  d’immatriculation  de  la 

Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  Docteur  Charles  Du- 
i«M«cteur  des  travaux  scientifiques.)  —  Conférences 
(ç1  cnmrllle  chirurgicale  (mai,  juin,  à  16  heures).  - —  Ces  conféren- 
adividu  £ratuites’  mais  ne  comporteront  aucune  répétition 
uueile  sur  ie  cadavre.  Se  faire  inscrire  :  17.  rue  du  Fer-à- 
^n,  Pa^  (5e). 

«X°rp  du  cours.  —  Chirurgie  du  thorax,  de  l’intestin 
fi>iruroipCtUjn  Quatre  leçons),  par  M.  le  Docteur  Larden.nois, 
-rt,ü  g  a  "e  la  Maison  de  retraite  des  Ménages,  lundi  4,  mer- 
ricflplasren^re<*-  ®  11  tuai  :  1°  phrénicectomie,  tho- 

.  Can(.  lle.et  thérapeutique  chirurgicale  des  abcès  du  poumon  : 
^-•"gied/  .rectu,n  :  3°  voies  biliaires  (deux  leçons).  —  Chi- 
^Utreien  h  1Cv  lat-i°ns  (<leux  leçons),  par  M.  le  Docteur  Braine, 
^  8  1*<les  hôpitaux,  mardi  5  et  jeudi  7pnai  :  1<>  lésions  trau¬ 


matiques  des  ménisques  du  genou  ;  2°  les  amputations  partielles 
du  pied  et  l’opération  de  Ricard  (avec  projection).  Chirurgie 
de  la  hanche  (trois  leçons),  par  M.  le  Docteur  Mathieu,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Saint -Louis,  vendredi  15,  lundi  18  et  vendredi 
22  mai  :  1°  Traitement  chirurgical  des  pseudarthroses  du  col  du 
fémur  ;  2°  Des  arthrites  chroniques  ;  3°  Des  luxations  congéni¬ 
tales  invétérées  de  la  hanche.  Chirurgie  du  genou  et  de  l'esto¬ 
mac  (deux  leçons),  par  M.  Je  Docteur  Fkedet.  chirurgien  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  lundi  1er  et  Vendredi  5  juin  :  1°  Résection  du 
genou  ;  2°  Sténose  hypertrophique  du  pylore. 

Cours  de  perfectionnement  sur  «la  tuberculose  os¬ 
seuse».  —  LTn  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose 
osseuse  aura  lieu  cette  année  au  sanatorium  Vancauwenberghe, 
à  Zuydtcoote  (Nord),  les  14,  15  et  16  mai. 

Le  cours  est  organisé  par  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  et 
le  sanatorium,  et  sera  dirigé  par  MM.  le  Prof.  Le  Fort,  chirur¬ 
gien  du  sanatorium  et  le  Docteur  Baudelot,  médecin-chef  de 
l’établissement. 

Entièrement  gratuit,  ïe  cours  est  ouvert  aux  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  et  aux  étudiants  en  médecine  régulièrement 
inscrits.  Il  portera  plus  spécialement  sur  les  acquisitions  mo¬ 
dernes,  cliniques  et  thérapeutiques  de  la  chirurgie  osseuse.  Il 
comprendra  des  leçons  théoriques,  des  séances  opératoires,  des 
présentations  de  malades,  de  radiographies,  et  des  démonstra¬ 
tions  pratiques. 

Les  inscriptions  devront  être  envoyées  :  a)  Pour  les  docteurs 
en  médecine,  au  directeur  dusanatorium  de  Zuydtcoote  avant 
le  1er  mai  ;  h)  pour  les  étudiants  en  médecine,  au  secrétariat  de 
la  Fqculté  de  médecine  de  Lille  ou  dans  le  service  de  clinique 
chirurgicale  et  orthopédie,  hôpital  Saint-Sauveur,  à  Lille,  avant 
le  28  avril. 

Programme.  —  Jeudi  14  mai  :  9  h.  1  2  :  Réception  des  adhé¬ 
rents  ;  10  heures  :  Leçon  de  M.  le  Prof,  agrégé  Piquet  :  Géné¬ 
ralités  sur  la  tuberculose  osseuse  et  ostéo-articulaire  et  son  trai¬ 
tement  ;  10  h.  3/4  :  Présentation  de  malades  ;  12  heures  :  Dé¬ 
jeûner  offert  par  le  sanatorium  ;  2  heures  :  MM.  Baudelot  et 
Bachmann  :  Application  d’appareils  (minerve,  corsets  plâtrés, 
appareils  de  coxalgie,  etc.).  —  3  h.  1  /4  :  Leçon  de  M.  Piquet  : 
Le  traitement  des  tuberculoses  diaphysaires,  des  tuberculoses 
de  la  main  et  du  pied.  —  Vendredi  15  mai  :  9  h.  1  /2  :  M.  Le 
Fort  :  Séance  opératoire  (albee,  arthrodèse  extra-articulaire  de 
la  hanche,  butées  osseuses,  etc.).  —  12  h.  1  / 2  :  Déjeûner  au  sana¬ 
torium  ;  2  h.  1  /2  :  Leçon  de  M.  Piquet  :  Traitement  des  tuber¬ 
culoses  de  l’épaule,  du  coude,  du  poignet,  du  cou-de-pied.  — 
Samedi  16  mai  :  9  h.  1  /2  :  Leçon  de  M.  Piquet  :  Traitement  de 
la  tumeur  blanche  du  genou,  de  la  coxalgie  ;  10  h.  1  4  :  MM. 
Baudelot  et  Bachmann  :  Présentation  de  malades  ;  MM.  Le 
Fort  et  Baudot  :  Présentation  de  radiographies  ;  12  heures  : 
Déjeûner  au  Sanatorium  ;  2  à  3  h.  1  /4  :  Ad  libitum  ;  3  h.  1  /4  : 
Leçon  de  M.  Piquet  :  Traitement  du  mal  de  Pott. 

Les  participants  qui  désireraient  voir  traiter  tel  ou  tel  sujet 

JEUNE  FEMME  DOCTEUR,  au  courant 

pratiques  médicales- chirurgicales,  cherche  poste  médecin 
résidant  dans  Maiscn  de  Santé.  Préférence  Province  (parti¬ 
culièrement  Pyrénées). 


Pius  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
^p^ULES  stérilisées. 

'  -HXTES  (voie  gastrique) 
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ou  faire  telle  ou  telle  démonstration  en  dehors  du  progarnune  ci- 
dessus  pourront  en  faire  la  demandé  au  cours  des  deux  premiè¬ 
res  journées.  Satisfaction  leur  sera  donnée  à  la  séance  du  samedi 
à  2  heures  et  s’il  y  a  lieu,  tous  les  jours  après  le  cours  du  soir. 

Avis  important.  —  Le  sanatorium  Vancauwenberghe,  à 
Zuydtcoote,  est  desservi  par  une  gare  spéciale  :  station  de  Zuy- 
dtcoote.  Sanatorium.il  est  situé  à  10  kilom.  environ  de  Dun¬ 
kerque. 

On  pourra  trouver  des  logements  soit  au  village  de  Zuydt¬ 
coote  (places  très  limitées),  soit  à  Bray-Dunes  (à  3  kilom.),  soit 
à  Malo-les-Bains,  soit  à  Dunkerque.  En  prévision  de  l’encom¬ 
brement  probable  des  hôtels  à  cette  époque  de  l’année,  il  est  pru¬ 
dent  de  prévenir,  dès  l’inscription,  M.  le  Docteur  Baudelot  qui 
accepte  de  retenir  des  chambres  dans  la  localité  désignée. 

Les  séances  commenceront  tous  les  jours  à  9  h.  1  /2  du  matin 
(le  train  venant  de  Dunkerque  arrive  au  Sanatorium  à  9  h.  19). 
Elles  ont  été  fixées  pour  faciliter  le  retour  vers  Dunkerque  par 
les  trains  dont  les  heures  sont  ainsi  fixées  :  jeudi  14  :  départ  de 
Zuydicoote-Sanatorium  à  16h.41  et  19  h.  32  ;  vendredi  15  :  dé¬ 
part  15  h.  39  ;  samedi  16  :  départ  19  h.  32. 

Toutefois,  des  moyens  de  communications  supplémentaires 
pourront  sans  doute  être  fournis  pour  le  retour  du  vendredi  15. 

Repas  :  le  14,  le  déjeûner  sera  offert  par  le  sanatorium  aux 
auditeurs  régulièrement  inscrits.  Les  15  et  16,  le  repas  de  midi 
pourra  être  pris  au  sanatorium,  moyennant  la  somme  de  10  fr. 
par  repas,  à  la  condition  que  la  demande  en  soit  faite  au  moment 
de  l’inscription. 

Jubilé  du  Professeur  Bousquet.  —  Un  groupe  d’anciens 
élèves  du  Professeur  Bousquet  ont  pris  l’initiative  de  fêter  le 
quatre-vingtième  anniversaire  de  leur  maître  directeur  honoraire 
de  l'Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  ancien  professeur 
de  clinique  chirurgicale,  agrégé  de  chirurgie  (Val-de-Grâce), 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  membre 
de  la  Société  de  chirurgie. 

A  cette  occasion,  ses  élèves  et  anciens  collaborateurs  à  l’Ecole 
de  médecine  ont  décidé  de  lui  offrir  une  plaquette  commémora¬ 
tive. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  cent  francs  et  les  anciens  élè¬ 
ves  et  anciens  collaborateurs  du  professeur  Bousquet  qui  désire¬ 
ront  participer  à  cette  fête  sont  priés  d’adresser  avant  le 
15  mai  prochain,  dernier  délai,  le  montant  de  leur  cotisation. 


soit  à  l’un  des  membres  du  Comité,  d’organisation  cnit 
teur  Georges  Paturet,  39,  Cours  Sablon,  à  Clermont  P«l 3U  'Uc' 
crétaire  du  Comité.  «  l’errand.se- 


Laboratoire 'd’anatomie  pathologique  (Professeur  • 

G.  Roussy.)  —  Cours  de  technique  hémalologique  H  séroloq i>  ' 


par  M.  Edouard  Peyre,  chef  dé  laboratoire.*— Ce  cours^com' 


porte  seize  leçons,  il  commencera  le  lundi  18  mai  1931  à  14  h°-î, 
pour  se  continuer  les  jours  suivants  ;  les  séances  comprendront 
deux  parties  :  1°  Un  exposé  théorique  et  technique  ;  ‘iH'neanDli 
cation  pratique  où  chaque  auditeur  exécutera  les  méthodes  et 


les  réactions  indiquées. 

Programme  des  conférences.  —  1°  Généralités  sur  l'ins¬ 
trumentation  nécessaire  ;  numération  des  globules  du  sang,  do¬ 


sage  de  l’hémoglobine  .  —  2°  Le  sang  sec,  technique  d  exarocn. 
les  globules  rouges  à  l’état  normal  et  pathologique.  Les  états 
anémiques  simples.  —  3°  Le  sang  sec  :  globules  blancs  et  formule 
leucocytaire.  —  4°  Les  leucocytoses,  l’éosinophilie,  l'hémato¬ 
poïèse.  —  5°  Les  polyglobulies,  les  leucémies  (symptômes  et  lé¬ 
sions).  —  6°  Les  anémies  pernicieuses.  Les  syndromes  pseudo¬ 
leucémiques.  —  7°  Les  plaquettes  sanguines.  La  coagulation  du 
sang.  —  8°  Résistance  globulaire,  propriétés  hémolytiques  des 
sérums.  —  9°  Hémo-agglutinations  (groupes  sanguins).  Les  mé¬ 
thodes  de  transfusion.  Les  états  hémorragiques,  par  le  Docteur 
Benda,  chef  de  clinique.  —  10°  La  réaction  de  fixation  (B.  W.). 
Le  principe.  —  11°  La  réaction  de  fixation  (B.  W.).  Les  dosages. 

—  12°  et  13°  La  réaction  de  fixation  (B.  W.),.  Les  méthodes.— 
14°  Les  méthodes  de  floculation,  par  M.  le  Docteur  Targowla. 

—  15°  Les  épanchements  des  séreuses  et  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  cytologie  et  réactions  biologiques,  par  M.  le  Docteur 
Targowla,  ancien  chef  de  clinique.  —  16°  Les  propriétés  phy¬ 
siques  du  sang  (p-H.  Cyroscopie,  viscosité  ,  etc.),  par  M.  le  Pro¬ 
fesseur  agrégé  Sannié. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  inscrits. 
Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront  .s  ils 
le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin  de  la  série  de  ces  conie- 
rences.  Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Le  nombre  des  audi¬ 
teurs  est  limité.  , 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  etudiants 
ayant  terminé  leur  scolarité, immatriculés  à  la  Faculté  sur  m  P 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  MAL  tes  ' 
diants  devront,  enoutre,  produire  leur  carte  d’immatricuiaw.. . 


CONCENTRÉ  DE  BOUILLIE  AU  MALT  SEC  WANDSR 


contre  la  diète  hydrique  et  ses  dangers 

pour  nourrissons  et  enfants  atteints  de  troubles  gastro  -  intestinaux 

Le  Maltosan  permet  de  mettre  !  enfant  au  régime  de  la  diète  la  plus  absolue 
tout  en  soutenant  ses  forces  II  rend  la  préparation  de  la  bouillie  maltosèe 

accessible  aux  mamans  les  moins  expertes. 

Laboratoires  Wander  a  ChampiBny  (Seine! 


JE  PROGRES  MÉDICAL,  N< 


GARANTIE  ACTIVE  et  RICHE  en  VITAMINES 


(Vitamine  antirachitique  et  vitamine  de  croissance) 

(Contrôle  biologique  rigoureux) 


Le  VIVOLÉGL  est  une  huile  NATURELLE,  NON  IRRADIÉE 


t U ï LE  de  FOIEde  MORUE 

|  'SPÉCIALE  g 


fait  perdre  son  activité  à 
une  huile  de  foie  de  morue 
précédemment  active. 


Toute  exposition  aux  rayons  U.  V. 
Toute  association  médicamenteuse 


Rachitisme  —  Troubles  de  la  croissance, 
de  l'ossification,  de  la  nutrition  —  Lym¬ 
phatisme  —  Scrofule. 


indications; 


DOSES  :  Nourrissons  :  20  gouttes  ;  Gds  enfants  :  1/2  à  2  e.  à  café  ;  Adultes  :  1  c.  à  soupe 

Litt.  et  Echant.  :  Lab.  du  VIYOLÊOL  (Annexe  des  Lab.  Z1ZINE),  69,  r.  de  Wattignies,  PARIS,  XIIe. 

Téléph.  :  Djde-roi  28-S6 


pour  supprimer  et  prévenir  les 
états  douloureux  de  toute  étiologie 


he.  PARIS  (VIII») 
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Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures. 

Banquet  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  —  Le 

11e  banquet  annuel  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  aura 
lieu  le  samedi  9  mai  1931,  à  7  h.  1  /2,  dans  les  salons  de  l’hôtel 
Lutetia,  sous  la  présidence  du  Docteur  Le  Fur. 

Une  soirée  dansante  avec  attractions  suivra  le  banquet. 

Non  seulement  les  parents  et  amis  de  membres  du  S.  M.  S.  y 
sont  cordialement  invités,  comme  de  coutume,  mais  aussi  tous 
les  médecins  du  département  de  la  Seine,  syndiqués  ou  non  syn¬ 
diqués,  qui  ont  répondu  à  l’appel  de  la  Confédération  et  signé 
l’engagement  d’honneur  de  s’opposer  au  bouleversement  de 
l’exercice  traditionnel  de  la  médecine. 

Ainsi  en  a  décidé  à  l’unanimité,  le  Conseil  d’administration  du 
S.  M.  S.  dans  sa  séance  du  3  mars. 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  renseignements, 
s’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  28,  rue 
Serpente. 

Dispensaires  de  la  Drôme. —  Un  concours  est  ouvert  pour 
la  nomination  d’un  médecin  spécialisé,  ne  faisant  pas  de  clien¬ 
tèle,  pour  les  dispensaires  antituberculeux  de  la  Drôme  (Valence 
excepté). 

Le  traitement  du  titulaire  sera  celui  arrêté  par  le  statut  du 
Comité  national,  avec  les  avantages  des  fonctionnaires  dépar¬ 
tementaux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi  des  dossiers, 
s’adresser  au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (6e).  Le  registre  d’inscription 
reste  ouvert  Jusqu’au  30  mai. 

Nécrologie.  —  Dr  Alban  Abeille,  décédé  à  Marseille.  — 
Dr  Georges  Alexandre,  de  Paris,  26,  rue  de  Tournon.  —  Dr 
Angelini.  —  Dr  Charles  Arambourou,  de  Châtellereault,  62, 
boulevard  Blossac  (Vienne).  —  Dr  Bleuze,  de  Villefranche-sur- 
Mer  (Alpes-Maritimes).  —  Dr  Georges  Bétoulieres,  médecin 
sanitaire  maritime.  —  Dr  Gaston  Charropin,  de  Toulon.  — 
Mourillon,  médecin  commandant  en  retraite,  décédé  dans  sa 
84e  année.  — >  Dr  Daniel  (Gabriel-Louis),  de  La  Seyne-sur-Mer 


(Var),  décédé  dans  sa  54e  année.  -  _  _ 

(Haute-Loire).  —  Dr  Arthur  François,  de“châteaUA^Vv 
(Moselle),  conseiller  général.  —  Dr  Ganivet  des  (;r, v.L'Salln' 

Mansle  (Charente),  décédé  dans  sa  70e  année. _ Dr  Jean  r  '  <il’ 

médecin  principal  en  retraite,  ancien  médecin  légiste  de 

de  Toulon.  —  Dr  Charles  Lariviere,  d’Angers.  _  n^p1  e 

Méheux,  de  Doudeville  (Seine-Inférieure).  —  Dr  Charles  p  ! 
lippou,  de  Toulouse,  décédé  le  5  février,  dans  sa  46e  anrw 
Rédacteur  en  chef  du  Lien  médical,  fondateur  et  principal  » • 
mateur  de  la  Revue  littéraire  toulousaine,  le  Bon  Plaisir  ]e  n, 
Phalippou,  dans  les  loisirs  que  lui  laissa  sa  profession  se’niani 
festa  tour  à  tour  poète  auteur  dramatique,  romancier, 'conférée 
cier,  animateur  de  spectacles  d’art.  —  Dr  Plocvier  de  fr.tpii 
(Seine),  décédé  à  l’âge  de  37  ans.  —  Dr  Verlhac,  de  Paris  ;i 
rue  Monge  (Ve),  décédé  dans  sa  70e  année.  —  Dr  Edmond  YnV 
maire  de  Saint-Chéron  (S.-et-O.).  —  Dr  Victor  Vedel,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  62  ans 
Il  était  le  frère  de  l’amiral  Vedel,  chef  de  la  maison  militaire  du 
président  de  la  République.  - —  Dr  Wargnier,  de  Broglie  (Eure), 
décédé  dans  sa  53e  année.  —  Louis  Bourdicaud-Dumay.  étu¬ 
diant  en  médecine,  décédé  à  Murat  (Corrèze),  à  l’âge  de  21  ans. 
—  Dr  Epery,  d’Alise-Sainte-Reine,  décédé  à  Dijon  à  l'âge  de 
74  ans.  Inspecteur  de  la  Société  française  d’archéologie,  prési¬ 
dent  delà  commission  de  numismatique  de  l’Académie^de  Dijon. 
Il  s’était  signalé  à  l’attention  des  spécialistes  des  études  celti¬ 
ques  par  une  série  de  fouilles  autour  du  site  d’Alésia,  sur  le  mont 
Auxois.  —  Dr  Maurice  de  Fleury,  membre  de  l’Académie  de  nié 
decine,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  de 
71  ans.  Spécialiste  dans  l’étude  des  maladies  mentales,  ou  plu¬ 
tôt  dans  l’étude  de  «  la  médecine  de  l’esprit  »,  le  Dr  de  Fleury 
était  non  seulement  un  médecin  éminent,  mais  un  écrivain  re¬ 
marquable.  Son  Introduction  à  la  médecine  de  l’esprit  fut  cou¬ 
ronnée  par  l’Académie  française.  Il  publia  ensuite  1’  «Ame  du 
criminel  »,  1’  «  Art  de  vivre  vieux  »,  1’  «  Ame  et  le  corps  de  l'en¬ 
fant  »,  «les  fous  et  la  sagesse  qu’ils  enseignent  »,  1’  «Angoisse  du 
monde  ». 

Le  docteur  Maurice  de  Fleury  appartenait  depuis  trente-cinq 
ans  à  la  rédaction  de  Figaro,  où  il  publiait,  sous  le  pseudonyme 
d’Horace  Bianchon,  de  vivantes  chroniques  sur  le  mouvement 
médical  en  France. 
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GUILLEMOl 


Le  Cercle  Hémorroidaire 


Distension  du  rectum  par 

rnimÆ  /  défécation  laborieuse  —  compression 

^  des  vaisseaux  sanguins  de  la  région 

gMM  fWkÆ /  rectale  —  obstacle  à  la  circulation  — 

hémorroïdes:  Cathartiques  pour  com- 
\  battre  la  constipation  =  irritation  de  la 

muqueuse  et  des  hémorroïdes  existantes 
„  ,  — douleur  —  risque  d’une  fissure  anale: 

Hémorroïde»  internes  dues  à  la  compression  des  vaisseaux  1 

sanguins  et  à  Instruction  de  la  circulation  dans  le  rectum.  - abandon  deS  purgatifs  =  COnStipatiOQ. 

Tel  est  trop  souvent  le  cercle  vicieux  de  la  dyscœlie  et  des  hémorroïdes, 
affections  dont  l’association  exige  un  traitement  local  approprié  et  un 
correctif  intestinal  qui  n’irrite  pas. 

Le  LORAGA,  la  première  émulsion  d’huile  I 
de  paraffine  et  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine  est  éminemment  indiqué  pour  rom¬ 
pre  le  cercle  vicieux. 

Le  LORAGA  lubrifie,  donc  prévient  toute 
irritation  par  frottement  ;  segmente  et 
ramollit  le  bol  fécal,  évitant  ainsi  tout  effort 
excessif  dans  l’évacuation  de  celui-ci  ;  il  stimule 
le  péristaltisme  sans  avoir  l’action  violente  des 
cathartiques. 

5  MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 

de  ce  produit ,  pour  leurs  essais  cliniques.  i-E  lofîagà  «t ^premère^Emukion 
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LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  «e^sthén*"^'* 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 

Littérature  ei  Échantillons  :  Ét“  MOïTNETRAT,  bronchites 
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§  MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE  ET  HYPNOTIQUE 

=3  par  les  Succédanés  de  ïa  Valériane 


|  VALIMYL 

-k  (antispasmodique  et  sédatif 

^  Diéthylamide  de  l’acide  isovalérianique. 

Action  constante 

=k  Absence  d'odeur 

®  Tolérance  absolue  par 

les  estomacs  les  pins  délicats 

WÀ 

§  TOUTES  UES  INDICATIONS 
gj  DE  LA  VALÉRIANE 

551  Diminution  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 

bulbo-médullaires  et  des  nerfs  périphériques. 

Si  DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  heures 

(à  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 

Flacon  de  75  perles  glutinisées. 


ISOBROMYL 

(Hypnotique) 

a  -  Monobromisovalérylurée 

Produit  un  sommeil  tranquille 
Sans  effet  secondaire  fâcheux 
Pas  de  céphalée  ata  réveil 

SPÉCIFIQUE 

DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 

Hypnotique  de  choix  des  surmenés,  des  enfants  ner 
veux  et  des  nourrissons. 

DOSES  :  Adultes  :  0  gr.50  à  1  gr.  (1  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 

Enfants  :  0  gr.  42  à  0  gr.  25  (X  ou  X  com' 
primé)  suivant  l’âge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50-  _ 
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DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  complications  cardiaques  de  la  grippe 

Par  M.  Georges  MARC  UAL 
Médecin  des  hôpitaux 


I.  Préambule 

A  la  suite  d’une  communication  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  où  G.  Caussade  niait  l’atteinte  grippale  du 
système  cardio-vasculaire,  je  demandai  la  parole  pour 
rappeler  certains  des  troubles  cardiaques  déterminés  par 
la  grippe:  troubles  du  rythme,  et  plus  particulièrement 
fîtrasystoles,  insuffisances  ventriculaires  sans  lendemain, 
réveils  d'aortites  syphilitiques  latentes. 

Mon  intervention  dans  le  débat  date  du  3  mai  1929. 
Depuis  lors,  de  nouvelles  observations  personnelles,  et 
une  plus  ample  documentation  bibliographique,  m’ont 
permis  de  compléter  une  vue  d’ensemble  sur  le  retentis¬ 
sement  cardiaque  de  la  grippe.  Les  nombreuses  observa¬ 
tions  que  j’ai  recueillies  trouveront  leur  développement 
dans  un  mémoire  ultérieur,  ainsi  que  dans  la  thèse  que 
j’inspire  à  mon  élève  Gérard.  Le  cadre  de  cet  article  ne 
m’autorise,  en  effet,  qu’à  résumer  en  quelques  mots  mes 
observations,  pour  en  jalonner  les  étapes. 

il  faut  bien  avouer  que  l’étude  systématique  du  «  cœur 
grippal  »  n’est  plus  à  l’ordre  du  .jour,  après  avoir  donné 
lieu  à  des  travaux  aussi  nombreux  que  contradictoires  : 
certains  ont  attribué  à  la  grippe  des  méfaits  cardiaques, 
manifestement  exagérés  dans  leur  fréquence  et  leur  impor 
bnce.  alors  que  d’autres  auteurs,  avec  Mackenzie,  dé- 
maientà cette  maladie  la  moindre  influence  sur  le  cœur. 

Huchard,  qui  créa,  en  1890,  la  description  de  la  grippe 
cardiaque,  à  coté  des  trois  formes  classiques  (nerveuse, 
pulmonaire,  gastro-in lestinale),  en  traça  des  types  anato¬ 
miques  très  nets.  C’était  l’époque  où  toute  manifestation 
clinique  devait  se  rattacher  à  une  lésion  :  donc  il  était 
assez  naturel  de  vouloir,  à  toute  force,  respecter  les  dog- 
es  de  la  méthode  anatomo-clinique.  La  grippe  car- 
^que  se  subdivisa  en  :  endocardites,  myocardites,  péri 
élèv  68 ’•  S9US  1  influence  de  Huchard  et  surtout  de  ses 
H  8’i,ainS*  01116  des  auteurs  allemands, 
i nsi  ar<*’  en  &rand  clinicien,  avait  émis  des  réserves, 

du  n  SUr  de  1  inhibition  bulbaire,  et  des  troubles 

t[  Pneumogastrique  :  il  entrevoyait  un  rôle  fonctionnel, 
^  1  a'a.A  eeitiquer  les  cardiopathies  faussement  imputées 
cufHPpC’  Par  exemple  les  réveils  de  rhumatisme  arli- 
n0n  a,f?u- Mais  les  Allemands  surenchérirent  sur  la 
lue  g  ,l0n  anatomique,  avec  les  descriptions  schémati- 
extrêmement  discutables  de  Leyden,  de  Pa 
ruf1’.  ,  Schott  et  de  Ruhemann. 

>ucuSUlB-le  l.ravaild  ensemble  de  Minet  et  Legrand  (1920). 
toeaU  T i8i°n  CI'iti(îue  n’a  été  établie  en  France.  Com- 
'-ntrel  Xf^uer  ce  i°n&  silence  P  D’abord  parle  désaccord 
la  Di,  68  *aits  observés  et  les  descriptions  classiques  dont 
pQ>8  Da  l  86  perde.nt  dans  le  flou  ou  dans  l’artifice.  Et 
c*rUn,riescara?tères  éminemment  capricieux,  décon- 
5«tnblp*jd«  ffnippe.  dont  le  retentissement  sur  le  cœur 
*Parg nel  Cr  toute  classification  arbitraire  tantôt  elle 
ç,e.  a  \aleur  fonction  nelle  d’un  cœur  préalablement 
UnCe  1 «intot  elle  peut  déterminer  une  brusque  défail- 
\  pp/^0cardique  redoutable  mais  éphémère. 

‘n  qQç.p°8  de  chaque  observation  personnelle  résumée 
-miaçj  vUes  traits,  je  rappellerai  les  principales  opinions 
dants  Qans  1&  littérature  sur  les  troubles  correspon- 


Étude  analytique  des  troubles  cardiaques 
de  la  grippe. 

1°  L’extrasystolie 

Observation  n°  1 .  —  M.  Ju. . homme  de  42  ans  qui  pré¬ 
sente  des  extrasystoles  au  cours  d’une  grippe  bénigne  ;  celles- 
ci  disparaissent  en  quelques  Jours. 

Observation  n"  2.  —  M.  Ver. . .,  âgé  de  43  ans.  Ancien  rhu¬ 
matisant.  Touché,  à  quelques  années  d’intervalle  par  trois 
atteintes  de  grippe  :  la  seconde  déclenche  une  extrasystolie 
tenace  ;  la  troisième  détermine  du  bigéminisme,  et  provoque 
un  réveil  de  rhumatisme  limité  à  la  valvule  mitrale  ;  l'insuffi¬ 
sance  mitrale  persistante  s’est  créée  immédiatement  après  cette 
troisième  grippe. 

Les  extrasystoles  apparaissent  souvent  au  cours  de  la 
grippe,  soit  dès  le  début,  soit  en  pleine  évolution,  soit 
enfin  dans  le  décours  ou  dans  la  période  de  convales¬ 
cence.  Personnellement,  je  les  ai  observées  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  dès  les  deux  premiers  jours  de  la  maladie. 

Sur  55  cas  de  grippe,  que  j’ai  suivis  durant  l’épidémie 
de  1929,  j’ai  noté  10  fois  des  extrasystoles  provoquées  par 
la  maladie-  Quatre  fois  celles-ci  figuraient  parmi  les 
multiples  manifestations  de  grandes  insuffisances  car¬ 
diaques  :  dans  les  six  autres  cas,  elles  n’offraient  aucune 
signification  durable.  Elles  s’accompagnaient  facilement 
de  lipothymies,  d’abaissement  brusque  de  la  tension  ar¬ 
térielle,  et  disparaissaient  sans  retour  ;  puis  la  grippe  évo¬ 
luait  sans  complications  ultérieures.  Ces  extrasystoles  de 
la  seconde  catégorie  sont  généralement  précoces ,  fugaces , 
sans  lendemain  et  sans  granité  réelle,  bien  qu’elle  fassent 
partie  d’une  invasion  brutale,  voire  d’un  tableau  de 
sévère  agression  toxique,  souvent  émaillé  de  lipothymies 
ou  de  syncopes. 

Mon  maître  Laubry  a  rappelé  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  (10  mai  1929)  quelques  cas  de  grippe,  observés 
par  lui  en  1918,  chez  des  sujets  relativement  âgés,  dont 
les  extrasystoles  ont  été  suivies  d’une  mort  rapide  et 
inattendue,  en  dépit  d’une  évolution  bénigne  en  appa¬ 
rence.  De  tels  cas  soulignent  la  gravité  particulière,  mais 
temporaire,  de  ces  formes  grippales  :  le  danger  de  syn¬ 
cope,  lié  à  la  toxi-infection,  commande  un  repos  absolu 
et  une  surveillance  incessante  et  compétente  pendant  la 
période  fébrile,  ainsi  que  de  minutieuses  précautions 
durant  la  convalescence. 

L’effacement  habituel  des  extrasystoles  nées  pendant 
la  grippe  a  été  controversé. 

Schott  a  décrit,  au  contraire,  leur  persistance  inéluc¬ 
table,  ce  qui  est  démenti  par  un  nombre  considérable 
d’observations. 

Eichorst,  qui  envisageait  surtout  l’extrasystolie  tardive 
de  la  période  d’état,  concluait  à  une  persistance  fréquente 
et  très  durable.  Cette  opinion  me  parait  encore  très  exa¬ 
gérée  • 

Certes,  des  extrasystoles,  groupées  en  salves  ou  en 
allorythmie  bigéminée,  apparues  tardivement  au  cours 
d’une  toxi-infection  grippale,  peuvent  survivre  très  long¬ 
temps  à  l’évolution  de  celle-ci  ;  une  de  mes  observations 
en  fait  foi  (n°  2).  Mais  ces  faits  ne  représentent  qu’une 
minorité,  et  doivent,  au  surplus,  être  soumis  à  lacritique  : 
un  interrogatoire  patient  doit  montrer  l’absence  d’extra¬ 
systoles  dans  les  antécédents  du  malade,  sinon  la  grippe 
ne  peut  être  légitimement  incriminée  à  l’origine  d’un 
trouble  du  rythme  aussi  banal  chez  les  neurotoniques. 

L'origine ,  nerveuse  ou  myocardique,  des  extrasystoles 
delà  grippe  a  été  également  débattue.  Les  affinités  ner¬ 
veuses  de  la  grippe  u  septinévrite  à  virus  atténué  »  suivant 
l  expressicn  de  Dufour,  rendent  incontestable  le  brusque 
dérèglement  du  système  organo-végétatif.  Mais  il  faut 
admettre  qu’à  côté  de  cette  origine  nerveuse,  lesextrasys- 
toles  grippales  reconnaissent  assez  souventu  n  point  de 
départ  situé  directement  dans  le  myocarde  :  elles  accom¬ 
pagnent  alors  d’autres  manifestations  plus  ou  moins  inten¬ 
ses,  plus  ou  moins  nombreuses,  d'insuffisance  cardiaque. 
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L’observation  suivante  en  est  un  exemple. 

Observation  n°  3.  —  M.  Sah. . âgé  de  70  ans.  Polysclé- 
reux,  qui  souffrait  de  crises  angineuses  depuis  une  dizaine 
d’années . 

Une  insuffisance  gauche,  avec  galop,  précède  de  quelques 
semaines  une  grippe.  Celle-ci  ne  détermine  qu'une  extra  sys- 
tolie  éphémère  (de  quatre  jours)  et  une  recrudescence  de 
dyspnée. 

2°  Les  tachycardies. 

Au  cours  de  l’évolution  grippale,  la  tachycardie  fébrile, 
proportionnée  à  la  température  est  de  règle. 

Beaucoup  plus  rares  sont  les  tachycardies  insolites,  dont 
certaines  peuvent  prendre  le  type  paroxystique. 

En  voici  une  observation  personnelle  : 

Observation  n°  4.  —  Mme  Mor. . âgée  de  71  ans.  Poly- 
sclérose  avec  cœur  sénile.  De  temps  à  autre,  le  surmenage 
déclenchait  tantôt  un  œdème  pulmonaire  aigu,  tantôt  un  accès 
de  tachycardie  paroxystique.  Grippe  en  janvier  1931  '  pendant 
six  jours,  tachycardie  régulière  entre  150  et  185  pour  une  tempé¬ 
rature  de  38°6  ;  deux  ou  trois  fois  par  jour,  un  paroxysme  de 
quelques  minutes  avec  pouls  incomptable  et  tendance  lypo- 
thymique.  Une  nuit,  œdème  pulmonaire  aigu.  Effacement  pro¬ 
gressif  de  la  tachycardie.  Retour  à  l’état  antérieur. 

La  plupart  des  auteurs,  qui  ont  rapporté  des  cas  de 
tachycardie  paroxystique  au  cours  de  la  grippe,  décrivent 
en  règle  la  guérison,  plus  ou  moins  lente. 

3°  L’ arythmie  complète. 

La  fibrillation  auriculaire  peut  être  installée  depuis  long¬ 
temps,  lorsque  la  grippe  apparaît.  Il  en  est  ainsi  pour  les 
myocardites  scléreuses  des  sujets  âgés,  qui  supportent  l’assaut 
grippal  de  façons  très  variables  ;  contrairement  aux  des¬ 
criptions  classiques,  l’aggravation  des  troubles  cardia¬ 
ques  reste  très  inconstante.  Certes,  la  toxi  infection  peut 
provoquer  une  brutale  défaillance  du  ventricule  gauche. 
Mais  plus  souvent  encore,  la  grippe  évolue  sans  la  moin 
dre  complication,  et  l’arythmie  complète  demeure  aussi 
bien  tolérée  qu’auparavant.  J’ai  observé  plusieurs  cas 
analogues,  dont  voici  un  exemple. 

Observation  n°  5-  —  Mme  Var. . .,  âgée  de  70  ans.  Poly- 
scléreuse.  Asthmatique .  Arythmie  complète,  sans  insuffisance 
ventriculaire  gauche.  Trois  hivers  de  suite,  une  grippe  bénigne 
survient  :  elle  accroît  les  accès  d’asthme,  mais  laisse  le  cœur 
impassible. 

L'arythmie  complète  du  rétrécissement  mitral  subit  bien  plus 
volontiers  les  néfastes  effets  delà  grippe  :  celle-ci  apporte, 
en  général,  un  élément  de  gravité  immédiate-  et  précipite 
la  série  des  accidents  évolutifs. 

Enfin  l 'arythmie  complète  peut  apparaître  au  cours  d'une 
grippe,  et  peut  disparaître  en  quelques  jours  ou  quelques 
semaines.  Laubry  a  vu  «  des  crises  tachv-arythmiques, 
impressionnantes  par  leur  durée  venir  compliquer  des 
grippes,  avec  ou  sans  déterminations  pulmonaires,  dispa¬ 
raître  presque  spontanément,  et  ne  donner  lieu  dans  la 
suite  à  aucune  séquelle  appréciable  ». 

4°  Les  bradycardies. 

Nous  distinguons  immédiatement  la  bradycardie  totale, 
qui  entre  souvent  dans  le  tableau  de  la  convalescence,  et 
alterne  capricieusement  avec  la  tachycardie,  pour  consti¬ 
tuer  une  instabilité  du  rythme. 

Mais  toutes  les  variétés  de  bradycardie  ont  pu  être  notées  au 
début  ou  au  cours  de  la  grippe 

Personnellement,  j’ai  observé  trois  cas  de  bradycardie 
grippale  en  1929. 

Observation  n°  6.  —  M.  Alt. . .,  âgé  de  57  ans.  Yagoto- 
niqne. 

Au  cours  d’une  grippe,  pouls  entre  45  et  55  en  position  cou¬ 
chée,  entre  59  et  5’  en  position  debout.  Retour  progressif  à 


70  pulsadons  avec  la  guérison  ;  à  ce  moment  électrn  m.j- 
gramme  normal.  caraio- 

Obseî.vation  n°  7.  —  Mme  Dex. . . ,  âgée  de  52  ans  Gri 
à  tendance  syncopale.  D’emblée, bradycardie  à  30,  avec  extr*6 
systoles;  puis  bradycardie  à  :  0.  Apparition  successive  d’n* 
double  souffle  médiosternal,  puis  d'un  souffle  d’insufiisanc 
mitrale  fonctionnelle .  Bordet  Wassermann  légèrement  positif6 

La  bradycardie  n’obéitpas  à  la  belladone  pendant  quelques 
jours,  puis  en  une  semaine  le  rythme  reprend  son  caractère  nor¬ 
mal  :  régulier,  à  H5.  Par  la  suite,  effacement  de  l'insuffisance 
ventriculaire  gauche,  et  développement  d’une  hypertension 
artérielle  à  21  / 12. 

Ainsi  une  grippe  sévère  provoque  une  bradycardie  transi¬ 
toire,  avec  révélation  d’une  aortite  spécifique  latente,  et  pous¬ 
sée  passagère  d’insuffisance  gauche. 

Observation  n°  8.  —  M.  Mor. . .  Chez  ce  malade,  spécifique, 
sujet  à  des  crises  espacées  d’angor,  une  grippe  réveille  et 
exalte  les  crises  angineuses  (état  de  mal,  avec  lipothymies)  ;  au 
bout  de  trois  jours,  pouls  à  35,  régulier. 

Les  injections  d’atropine  n’agissent  pas  sur  la  bradycardie 
pendant  quelques  jours.  Il  faut  près  d’une  semaine  pour  que 
la  fréquence  du  pouls  remonte  au  delà  de  60.  Un  électroradio 
gramme  enregistré  après  la  disparition  de  la  bradycardie,  ne 
montre  aucune  anomalie  de  la  conduction  ;  mais  les  complexes 
ventriculaires  sont  légèrement  déformés,  ce  qui  cadre  bien  avec 
l’évolution  clinique  :  quelques  mois  après  la  grippe,  apparait 
un  souffle  d’insuffisance  mitrale  fonctionnelle. 


Dans  le  premier  cas,  toute  l’évolution  plaide  pour  une 
bradycardie  totale.  Dans  les  deux  autres  observations  la 
bradycardie  faisait  partie  d’un  cortège  impressionnant, 
avec  grande  insuffisance  gauche,  passagère  dans  un  cas. 
et  progressive  dans  l’autre. 

J’ai  regretté  de  ne  pouvoir  analyser  le  mécanisme  de 
ces  bradycardies  par  l’électrocardiogramme,  au  moment 
même  de  la  grippe  :  les  nuances  cliniques,  et  la  résistance 
initiale  à  la  belladone,  ne  suffisent  pas  à  les  classer 
L’on  trouve  aussi  bien,  sur  les  tracés,  des  bradycardies 
totales  et  tous  les  aspects  de  dissociation  aunculo-ventriniMire . 
D’assez  nombreux  électros  ont  pu,  en  effet,  être  enregis¬ 
trés,  malgré  l’état  précaire  des  malades,  leur  abattemen 
extrême  et  le  danger  des  syncopes. 

Cockayne,  qui  a  étudié  des  centaines  de  cas  de  braa>- 
cardie  grippale,  au  cours  de  la  grande  pandemie  de  \ 

19 19,  a  pu  pratiquer  55  fois  l’électro.  Il  a  note  80,1  ? 
bradycardie  sinusale,  soit  un  simple  retard  de  la  1 con i 
tion  hisienne,  soit  une  dissociation  incomplète- 
jamais  de  dissociation  complète.  . 

Par  contre  Menti  a  observé  un  cas  de  dissociation  co 
plète.  Taub  a  publié  aussi  un  cas  de  dissociation 
plèle,  qui  disparut  spontanément  en  quatres  sem 
et  cette  récupération  fonctionnelle  des  fibres  un 
apparaît  éminemment  intéressante.  ,  ar 

La  dissociation  auriculo-ventriculaire  peut  evoiu  j^jss 
poussées,  comme  dans  l’observation  de  Dressier  nne 
où  le  block  se  manifesta  à  deux  reprises,  separee  p 
période  de  rythme  total.  ,  nardb" 

Tous  les  caractères  de  la  bradycardie  grippa*®  P 
sociation  indiquent  une  imprégnation  plus  ou  tao  ^*jne 
fonde,  mais  transitoire,  du  faisceau  unitil-  par  ui  sernble 
génératrice  de  simples  troubles  fonctionnels  . 1  .oterrUp- 

se  produire  une  inhibition  beaucoup  plus  qu  un 

tion  anatomique. 


5°  Insuffisance  cardiaque  liée  à  la  griPPe’  ^ 

Il  s’agit  de  cas  polymorphes,  où  la  gripp®  [H^Pcardi0 
capricieusement  en  apparence,  tantôt  un  sys  vocai<|e 
vasculaire  préalablement  adultéré,  tantôt  u 
saiu-  7  t  8)  résflO^Î5 

Je  rappelle  les  deux  observations  (n03  1  ®l  j^ciencbee 

ci-dessus  :  l'insuffisance  ventriculaire  gaucbe.^^  pen. 

parla  grippe,  a  disparu  progressivement  chez  _  ^  \ior 
alors  qu’elle  s’est  installée  définitivement  en  - 
Observation  n8  9.  —  Mme  Os.. .  J’ai  rapp°rt® 
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,  ucprvation  de  cette  forme  cardio-pulmonaire  de  la  grippe 

Ss  Médical,  6  juillet  1929). 

Début  syncopal.  Défaillance  cardiaque.  Puis  broncho  pneu- 

onie  qui  évolue  de  pair  avec  l’insuffisance  cardiaque  :  lipo¬ 
thymies  et  crises  asphxiques  durant  une  douzaine  de  jours  . 

'Guérison  avec  restitutio  ad  integrum  des  fonctions  cardiaques. 

Voici  encore  un  cas,  où  l’insuffisance  cardiaque,  liée 
uniquement  à  la  toxi-infection  de  la  grippe  a'disparu  en 
même  temps  que  celle-ci. 

Observation  n°  10.  —  M.  X.. .,  âgé  de 53 ans.  Vagotonique, 
grand  anxieux,  sujet  à  des  poussées  d  extrasystoles. 

8  Deux  hivers  de  suite,  la  grippe  fait  apparaître  un  bruit  de  ga¬ 
lop  présystoiique,  pendant  les  quatre  premiers  jours  seulement. 
Ni  avant,  ni  après  ces  deux  atteintes  grippales,  aucun  signe 
d'insuffisance  cardiaque . 

En  outre,  la  dernière  grippe  a  déterminé  une  élévation  tem¬ 
poraire  de  la  tension  artérielle  :  de  14/8  à  18/  1 1 . 

Observation  n°  11 .  —  M.  Roch. ....  âgé  de  38  ans.  Grippe 

négligée. 

Une  rechute,  au  cours  de  laquelle  apparaît  un  léger  bruit  de 
galop  pré-systolique,  éphémère  ;  pas  de  troubles  fonctionnels 
importants. 

Observation  n°  12.  —  Mile  W. .  . .,  âgée  de  40  ans.  Grippe 
avec  tendance  vertigineuse  et  lipothymique  Asthénie  profonde. 
Léger  bruit  de  galop  éphémère. 


Les  trois  dernières  observations  démontrent  que  la  toni 
cité  du  myocarde  peut  s’amoindrir  notablement  durant 
les  quelquesjours  d’unegrippe  en  période  aiguë  :  ces  ryth¬ 
mes  de  galop  transitoires  doivent  être  notés  avec  soin,  car  ils 
mettent  en  valeur  la  médiocrité  de  la  force  de  réserve 
myocardique,  chez  des  sujets  sains  en  apparence  ;  le  pro¬ 
nostic  d’avenir  en  est  précieusement  éclairé. 

Mais  plus  souvent  encore,  le  galop  créé  par  la  grippe 
mérite  la  fâcheuse  réputation  immédiate  qui  lui  est  habi¬ 
tuelle. 


Observation  n°  13. —  M.  Pré. . .  . ,  âgé  de  41  ans.  Hyper¬ 
tendu  et  asthmatique.  Une  grippe  de  quatre  jours  détermine 
nne  grande  insuffisance  du  ventricule  gauche,  avec  crises  subin - 
trantes  d’asthme  cardiaque,  et  galop  persistant. 

Observation  n°  14.  —  Mme  H .... ,  âgée  de  76  ans.  Une  grippe 
déclenche  une  crise  d’œdème  pulmonaire  aigu,  qui  se  répète  à 
intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés.  Galop,  et  souffle  systoli¬ 
que  intermittent  d  insuffisance  mitrale  fonctionnelle.  Mort  au 
''ontdedix-huitmois.  II  s  agissaitd’uncœursénile, sans  manifesta¬ 
tions  pathologiques  :  la  grippe  leur  a  ouvert  la  voie,  et  en  a 
Précipité  l’évolution. 

Observation  n°  15.  —  M.  The . âgé  de  67  ans.  Aortite 

senne  très  discrète .  Syphilis  ancienne .  Une  grippe  détermine 
ne  nombreuses  crises  d’angor  ;  un  souffle  d’insulfisance  mitrale 
i®n.®tl0upelle  apparaît,  et  marque  l’entrée  dans  l’insuffisance 
réductible  du  ventricule  gauche. 


.  En  somme,  lorsque  le  système  cardio-vasculaire  est  préa- 
®nfement  lésé,  et  que  la  toxine  grippale  n’épargne  pas  le 
yocarde,  la  poussée  d’insuffisance  cardiaque  est  à  la 
ls  grave  et  durable. 


,  nrun  cœur  sain,  l’insuffisance  cardiaque  peut  revêtir 
tend'  ,les/ormeS’  jusqu’aux  plus  redoutables,  mais  elle 
na  a  la  régression  complète  dès  que  la  grippe  est  guérie. 


5  Poussées  de  rhumatisme  cardiaque  déterminées 
par  la  grippe. 

chr  Contestable  que  vis-à-vis  de  toutes  les  infections 
plus  ou  moins  latentes,  la  grippe  est  un  puis- 
ttan-f  u'anl>  Elle  en  réveille,  ou  même  en  révèle  les 
Jnnestations  évolutives. 

,  maladie  de  Bouillaud  n’échappe  pas  à  cette  loi. 
ti0n  j®PPelle  l'observation  de  M.  Ver.  •  • .  in0  2)  :  appari- 
8nited'Un  sou^e  d'insuffisance  mitrale  organique,  à  la 
n  une  grippe,  chez  un  ancien  rhumatisant. 

^bservation  QO  |g  —  Mlle  Be. .  âgée  de  20  ans.  Rhuma¬ 


tisme  fruste  de  l’enfance.  A  9  ans,  grippe  suivie  d’une  lésion 
mitrale .  Actuellement  maladie  mitrale. 

Observation  n°  17.  —  M.  Reb. ....  âgé  de  53  ans.  Rhuma¬ 
tisme  cardiaque  évolutif,  avec  insuffisance  mitrale,  arythmie 
complète,  asystolie.  Depuis  l’âge  de  21  ans,  quatre  grandes 
poussées  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  toutes  à  la  suite  de 
grippe. 

La  discussion  sur  les  rapports  de  la  grippe  et  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  n’est  pas  nouvelle,  et  a  pu  se  déve¬ 
lopper  d’autant  mieux  que  : 

1°  La  grippe  doit  correspondre  à  un  signalement  pré¬ 
cis,  et  ne  pas  être  confondue  avec  l’angine,  le  malaise 
général  et  les  troubles  digestifs  qui  appartiennent  en  pro¬ 
pre  aux  débuts  du  rhumatisme  ; 

2°  La  grippe  est  susceptible  de  se  présenter  parfois  sous 
la  forme  de  pseudo-rhumatisme  infectieux. 

Iluchard,  le  premier,  insista  sur  les  poussées  rhuma¬ 
tismales  provoquées  parla  grippe.  Puis  la  question,  pré¬ 
sentée  sous  un  jour  moins  clair  par  Peter,  s’embrouilla 
dans  la  confusion  des  termes  avec  Weber,  Constantin 
Paul,  et  Barbier  (1895). 

Ferrand,  à  la  même  époque,  accordait  à  la  grippe  le  rôle 
«  d’agent  provocateur  du  rhumatisme».  Mais  dans  la  plu¬ 
part  des  observations  (et  celles  de  Pawinski  sont  signifi¬ 
catives  à  cet  égard),  le  rôle  du  rhumatisme  a  été  délibé¬ 
rément  négligé  :  tout  souffle,  organiqueou  non,  qui  appa¬ 
raissait  au  cours  de  la  grippe  ou  dans  son  déclin,  était 
attribué  à  une  soi-disant  «  endocardite  grippale  ». 

Il  suffit  pourtant  de  tenir  compte  des  antécédents  pres¬ 
que  toujours  entachés  de  rhumatisme  ou  de  chorée,  pour 
reconnaître  à  la  grippe  le  rôle  secondaire  et  assez  banal 
d’une  simple  amorce,  tel  qu’en  peutjouer  tout  surmenage. 
Mais  les  idées  modernes  sur  le  rhumatisme  cardiaque,  et 
la  facilité  de  ses  poussées  évolutives,  ont  singulièrement 
précisé  la  notion  ébauchée  par  Iluchard  :  le  rhumatisme 
est  réveillé  parla  grippe,  et  c’est  alors  lui  seul  qui  lèse  le 
cœur. 

7°  Poussées  de  syphilis  cardio- aortique  déterminées 
par  la  grippe 

Je  rappelle  à  ce  sujet  l’observation  de  Mme  Den.... 
(n°7),,où  une  aortite  spécifique  latente,  a  été  révélée  par 

une  grippe  ;  ainsi  que  l’observation  de  M.  Mor - (n°  8), 

où  les  crises  angineuses  se  sont  multipliées,  et  où  la 
grande  insuffisance  cardiaque  s’est  développée  chez  un 
syphilitique,  à  l’occasion  d’une  grippe. 

8°  Les  douleurs  précordiales  de  la  grippe. 

La  grippe  peut  être  suivie  d’algies  thoraciques  banales 
durant  la  période  de  convalescence  :  elles  entrent  dans  le 
tableau  général  de  la  profonde  dystonie  neuro-végétative. 

En  pleine  évolution  fébrile,  les  algies  thoraciques  peuvent 
apparaître,  avec  une  acuité  impressionnante,  et  témoignent 
d’une  atteinte  massive  du  système  nerveux. 

Mais  la  griope,  à  elle  seule,  ne  crée  pas  aangor  authentique  ; 
elle  réveille  des  crises  constrictives,  elle  peut  même  les 
multiplier  jusqu’à  un  état  subintrant,  chez  des  sujets 
préalablement  angineux,  surtout  lorsqu'il  existait  une 
syphilis  cardio-aortique. 

Je  citerai  encore, à  ce  propos,  l’observation  de  M-  Mor.... 
(n°8),  ainsi  que  l’observation  de  M.  The...  (n°  15)  :  chez 
ces  deux  malades,  spécifiques  de  longue  date,  la  grippe  a 
réveillé  l’angine  de  poitrine. 

9°  Les  syncopes  au  cours  de  la  grippe 

La  syncope  marque  assez  souvent  le  début  foudroyant 
d’une  grippe,  en  pleine  santé  apparente.  Le  cas  de  Mme 
Os _ (n°  9)  en  est  un  exemple  typique. 

La  syncope,  ou  les  lipothymies  du  début,  signent  une 
agression  toxin  ique,  particulièrement  brutale  et  massive  du 
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système  nerveux.  L’évolution  de  la  grippe  acquiert,  de  ce  j 
fait,  des  caractères  plus  menaçants,  et  impose  une  vigilance 
particulière. 

Malgré  toutes  les  précautions,  la  grippe  à  début  synco-  | 
pal  se  complique  facilement. 

La  syncope  initiale  peut  être  mortelle  d’emblée,  et  pose  j 
alors  un  important  problème  médico-légal. 

Au  cours  de  l’épidémie  de  1929.  j’ai  constaté  une  asso¬ 
ciation  d’extrasystoles  et  de  lipothymies  chez  plusieurs 
malades,  dès  les  premiers  jours  de  la  grippe. 

Lessvncopes  quisurviennentau  bout  de  quelquesjours, 
au  milieu  de  V évolution  fébrile  sont  encore  plus  redoutables 
qu’au  début  :  elles  sont  assez  souvent  mortelles,  surtout 
lorsque  l’épidémie  grippale  vieillit,  et  atteint  le  maximum 
de  virulence. 

1 1  allé  a  décrit  une  forme  syncopale  de  la  grippe  infantile, 

d’autant  plus  effrayante  que  la  syncope  est  rarissime  chez 
les  enfants  du  premier  âge  :  la  syncope  peut  se  répéter 
plusieurs  fois  en  quelques  heures,  avant  l’apparition  de 
la  fièvre. 

Ou  bien  les  syncopes  se  succèdent  toutes  les  vingt  ou 
trente  minutes  durant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures, 
et  aboutissent  à  la  mort  ;  parfois  la  mort  n’est  qu’appa¬ 
rente,  et  Hallé  a  pu  observer  la  guérison,  en  quelques  cas 
désespérés. 

Chez  l'adulte,  le  tableau  est  moins  dramatique,  en  géné¬ 
ral,  mais  la  syncope  n’en  constitue  pas  moins  un  sévère 
avertissement  :  elle  est  grave  par  sa  répétition,  et  par  le 
tableau  lamentable  qui  l’accompagne  (hypotension  arté¬ 
rielle,  collapsus,  défaillance  cardiaque). 

West  a  rapporté  une  observation  impressionnante  d’une 
forme  syncopale  de  l'adulte  :  lipothymies  et  syncopes  se  suc¬ 
cédèrent  presque  sans  arrêt  pendant  dix  jours  au  cours 
d’une  grippe.  Plusieurs  syncopes  parurent  mortelles,  et 
pourtant  le  malade  fut  sauvé,  grâce  à  des  soins  de  tous 
les  instants. 

Cecas, ainsi  que  l’observation  personnelle  de  Mme  Os  ,. 
(n°  9),  comportent  un  fructueux  enseignement  :  aussi 
grave  qu' apparaisse  la  situation  au  cours  d’une  grippe ,  il  n'est 
pas  permis  de  désespérer.  Il  faut  mener  une  lutte  thérapeu¬ 
tique  inlassable  contre  des  attaques  sans  cesse  renouve¬ 
lées  :  l’essentiel  est  de  gagner  du  temps,  puisque  les  trou¬ 
bles  inquiétants,  liés  à  la  toxi-infection  ne  correspondent 
pas  à  des  atteintes  lésionnelles  du  cœur,  et  sont  éphémè¬ 
res  comme  la  grippe  elle-même. 

La  grippe  réalise  aisément  la  plupart  des  conditions  patho- 
géniques  de  l:i  syn  o  e  :  imprégnation  toxinique  descentres 
nerveux,  pouvant  atteindre  le  bulbe,  bouleversement  dans 
l’équilibre  du  système  neuro  végétatif  avec  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  pneumo  gastrique,  dérèglement  desréactions 
vaso-motrices  et  de  la  circulation  de  retour  (important 
mécanisme  de  syncope,  comme  l’ont  montré  Laubrv  et 
Tzanck),  bradycardies,  insuffisance  cardiaque  momenta¬ 
née,  abaissement  de  la  tension  artérielle.  Ainsi  l’état  syn¬ 
copal  trouve-t-il  plusieurs  raisons  pour  une  d’apporter 
sa  marque  redoutable  à  certaines  formes  de  grippe. 

1 0°  La  tension  artérielle  dans  la  grippe 

Il  est  banal  d’observer  un  abaissement  tensionnel ,  portant 
à  la  fois  sur  la  maxima  et  la  minima,  dès  le  début  de  la 
grippe,  et  quelles  que  soient  les  valeurs  préalables  de 
la  tension  artérielle. 

Tixier  (de  Ne  vers)  a  publié  une  étude,  trop  schématique 
à  mon  avis,  de  la  tension  artérielle  dans  la  grippe.  Cet 
auteur  considère  que  la  maxima  et  la  minima  sont  légè 
ment  augmentées  pendant  l’invasion  thermique  ;  qu’elles 
s’abaissent  (principalement  la  minima)  au  moment  de  la 
défervescence  :  et  redeviennent  normales  dans  la  conva¬ 
lescence. 

Personnellement,  j’ai  noté  un  nombre  non  négligea¬ 
ble  de  cas  (5  sur  55)  où  apparaissait  une  hausse  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  passagère  et  modérée  :  dans  l'observation  la  plus 
démonstrative  M.  \  .  .  ..  n°  10)  les  chiffres  montaient  de 


14/8  à  18/11  (acméde  la  fièvre),  pour  redescendre  à  11,5/70 

dans  la  convalescence. 

Mais  en  règle,  la  grippe  abaisse,  d’un  bout  à  l’autre  de 
son  évolution,  les  deux  valeurs  extrêmes  de  la  tension 
artérielle,  et  l'abaissement  persiste  aussi  longtemps  que 
l’asthénie  de  la  convalescence. 

11°  Cardiopathies  préalables  non  influencées 
par  la  grippe 

Même  chez  des  cardiaques  avérés,  la  grippe  peut  évoluer 
sans  provoquer  la  moindre  recrudescence  des  troubles 
précédents. 

Nousavons  déjà  indiquéla  tolérance  assez  remarquable 
des  arythmies  complète  dei  vieillards. 

Les  aortiques,  ci  les  malades  sujets  à  Vangne  de  poitrine, 
peuvent  également  traverser  la  durée  d’une  grippe  sans 
le  moindre  dommage- 

Parmi  bien  d’autres  cas,  les  deux  observations  suivan¬ 
tes  en  constituent  des  exemples. 

Observation  n°  18.  —  Mme  Vé. . .,  âgée  de  5i  ans.  Aortite 
avec  double  souffle  ;  pas  d’insuffisance  ventriculaire  gauche. 
Grippe  sévère  :  début  syncopal,  apparition  d’uue  broncho-pneu¬ 
monie,  puis  abcès  pulmonaire.  Durant  toute  l’évolution  de  la 
grippe  et  de  ses  complications  pulmonaires,  le  cœur  ne  mani¬ 
feste  aucun  trouble. 


Observation  n°  19.  —  M.  Led. . . ,  àgédeBOans.  Polysclérenx, 
grand  neurotonique.  Souffre  de  crises aDgineuses  rapprochées. 
Une  grippe  semble  influencer  favorablement  les  crises  doulou¬ 
reuses,  en  les  supprimant  pendant  plus  an.  Le  syndrome  toxi- 
infectieux  n’a  pas  touché  le  Cœur,  et  a  imposé  les  bienfaits  d’un 
repos  au  lit  pendant  dix  jours  à  un  surmené,  neuroionique. 


III.  Considérations  sur  les  différents  troubles 
cardiaques  déterminés  par  la  grippe 


1°  Troubles  de  la  convalescence 


Au  cours  du  précédent  essai  analytique,  j’ai  simple¬ 
ment  esquissé  les  troubles  de  la  convalescence,  dont  1  origine 
est  franchement  neurotonique,  et  qui  gravitent  autour 
de  l’asthénie  :  instabilité  du  rythme  cardiaque,  âjgies 
thoraciques,  tendance  auxétourdissements  voire  alaupo- 
tymie,  hypotension  artérielle  relative,  brusques  pnen 
mènes  vasomoteurs.  . 

En  1920,  Masieri  a  étudié  les  fonctions  cârdiaqu 
chez  les  convalescents  de  grippe  :  cetauteur  insistait.» 
l’hypotonie  vasculaire  et  l’instabilité  vaso-motrice-  qu 
attribuait  à  un  trouble  cardiaque.  A  l’heure  actuelle, 
ne  peut  admettre  cette  relation. 

Le  myocarde  a  été  épargné,  en  règle  générale  :  ou  pan 
touché  par  la  toxine  grippale,  mais  seulement  t 

période  aiguëdela  maladie.  Les  réactions  vaso-motrices  - 
plus  constantes,  et  se  développent  surtout  durant  la 
valescence  ;  elles  sont  importantes  dans  1  ensemble  ^ 
troubles  circulatoires,  mais  doivent  être  considéré 
part,  selon  les  conceptions  de  Laubrv  et  Tzanck  q  . 
assimilent  la  circulation  de  retour  à  un  vaste  «  cœur  p 
phériqüê  ». 


2°  Les  endocardites,  myocardites  et  péricardite* 
grippales 

Si  lagrippe  cardiaque  ne  devait  être  envisagée  9^?^ait 
l’angle  de  ces  conceptions  classiques,  elle  me 
amplement  l’oubli  où  elle  paraît  avoir  glisse.  onC}ent 

A)  Les  prétendues  «  endocardites  grippales  »  correspo 
en  réalité  : 


a)  soit  à  un  souffle  anorganique  :  .  j>e 

b)  soit  à  un  souflled’insuffisancc  mitrale  fonctionn^^ 

c)  soit  à  un  réveil  d’endocardite  rhumatismale  ou 

tite  syphilitique  ; 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  17  (25  Avril  1931) 


FRIGIDITE 

ASTHÉNIE  GÉNITALE 

MASCULINES 


( VITAM INE  E _ ORCH I L! POÏ DE _ ETC . .) 


HOMOLOGUE 

FÉMININ 

YO-GYNINE 


6  à  9  pilules 
par  jour. 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107.  Rue  des  Dames 
■  PARIS  ■ 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  17  (25  Avril  1931) 


CALME  LES  MAUX  D'ESTOMAC 
MODIFIE  LA  VISCOSITÉ  DU  SANG 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N°  17  (25  Avril  1931) 


765 


/)  soit  à  une  endocardite  infectieuse  à  germe  banal, 
«freptococcique  le  plus  souvent. 

là  grippe  peut  ouvrir  une  porte  d’entrée  à  la  septicé¬ 
mie  streptococcique  dont  le  foyer  de  dissémination  pré¬ 
domine  bientôt  dans  une  valvule  préalablement  lésée  par 
le  rhumatisme  ou  la  syphilis  ;  et  pourtant  1  endocardite  à 
évolution  lente  de  Jaccoud-Osler,  dont  le  germe  s’isole  par 
hémoculture,  ne  peut  pas  être  appelée  endocardite  de  la 
grippe-  maladie  à  virus  mal  connu. 

”  Leg  endocardites  à  bacille  de  Pfeiffer,  signalées  assez  sou¬ 
vent  aux  Etats-Unis,  et  lies  rarement  en  France,  ont  pu 
pn'ter  à  confusion,  mais  il  y  a  bel  âge  que  le  coco-bacille 
de  Pfeiffer  n’est  plus  reconnu  comme  l’agent  pathogène, 
delà  grippe  :  il  n’en  représente  qu’un  des#  germes  de 
sortie  »  les  plus  fréquents  (selon  le  terme  impropre  qui 
désigne  les  associations  secondaires  de  microbes)  au 
mêmetilre  que  les  pneumocoques,  les  streptocoques,  ou 
le  micrococcus  catarrhalis. 

B.  Les  ]  cricardites,  sèches  ou  séro- fibrineuses,  très  rares 
à  la  vérité,  témoignent  seulement  d’un  réveil  de  rhuma¬ 
tisme  cardiaque  sous  l’influence  de  la  grippe. 

Les  péricardites  purulentes  ne  sont  que  des  complica¬ 
tions  indirectes,  au  second  degré,  comme  les  pleurésies 
purulentes  auxquelles  elles  s’associent  :  elles  compliquent 
une  broncho-pneumonie  à  germes  variés,  mais  non  l’état 
initial  de  grippe- 

C)  Les  myocardites  grippales  ont  été  décrites  un  peu  à  la 
légère  et  dans  leurs  caractères  cliniques,  et  dans  leurs 
lésions  anatomiques  :  longtemps,  des  lésions  cadavé¬ 
riques  ont  endossé  les  descriptions  très  précises  de  myo¬ 
cardite,  dans  la  grippe  comme  dans  la  plupart  des  autres 
maladies  infectieuses.  Les  étapes  critiques  sur  les  myo¬ 
cardites  infectieuses  ont  été  marquées  par  René  Marie 
l*raitéd’hisl°]ogie pathologiquedeCornil  elRanvier), par 
\°ël  Fiessinger  grâce  à  un  perfectionnement  de  la  tech¬ 
nique  histologique,  et  par  Walser  dans  sa  thèse  sur  les 
myocardies.  Les  travaux  importants  de  Laubry  et  Walser 
nous  ont  ouvert  des  horizons  de  plus  en  plus  étendus 
'ers  l’élude  des  troubles  fonctionnels  du  cœur,  au  détri¬ 
ment  d’une  anatomie  pathologique  bien  souvent  en  dé- 


3°  Interprétation  des  troubles  fonctionnels 
du  cœur 

Peut-on  prononcer  le  mot  de  rnyocardie  grippale,  pour 
traduire  la  nature  éminemment  fonctionnelle  des  trou- 
les  cardiaques  énoncés  dans  cet  article  ?  Oui,  mais  avec 
ne  timidité  .justifiée  par  quelques  réserves.  La  myocar- 
,e-  dans  la  description  princeps  de  Laubry  et  Walser, 
cmcernede  grandes  insuffisances  fonctionnelles  du  cœur, 
le nS| cause  apparente,  dont  l’évolution  très  sévère  galope 
Plus  souvent,  sans  rémissions  vers  la  mort. 

C0Ur"  !es  troubles  fonctionnels  du  cœur,  durant  la  grippe,  re- 
donM1,8Sent-  u,ne  cause  assez  précise  :  une  toxi  infection 
dari  nerveuse  ne  fait  pas  de  doute.  Et  la  ten 

qu’i?e  de  ces  fléchissements  fonctionnels,  aussi  graves 
n0|  v^PParaissenb  estla  régression  rapide  sans  séquelles 
f0n„?.  es- ^°s  explorations  encore  imparfaites  delà  valeur 
si  ]v*,0nnelle  du  cœur  ne  nous  permettent  pas  de  savoir 
qüei  Ssaut  brutal  de  la  grippe  ne  laisse  pas  en  réalité 
monque>re  minime  et  latente  dans  le  myocarde.  Avec 
lan^”laitre  Laubry,  je  pense  qu’un  cœur,  touché  momen- 
°lfrirlen^  P.ar  uneou  plusieurs  atteintes  de  grippe,  peut 
gj0n  Parfois  un  terrain  de  moindre  résistance  à  l’éclo- 
qUe]0u  ler*eu.re  de  la  rnyocardie  typique,  évoluant  en 
Mues  mois  vers  la  mort 

^  Origine  des  troubles  cardiaques  de  la  grippe 

re)ie  5r°^^m.e  rentre  dans  le  cadre  d’une  ancienne  que- 
g ène  .  cardiologie  entre  les  théories  neurogène  et  rnyo- 

l’opposition  des  deux  thèses  s’est  beaucoup 
l°gje  ee  avec  les  données  actuelles  de  la  physio-patho- 


Les  manifestations  cardiaques  de  la  grippe  empruntent- 
elles  simplement  les  voies  d'un  système  organo-végétatif 
profondément  déréglé  ?  Sont-elles  dues  à  la  localisation 
élective  du  virus  sur  les  plexus  viscéraux,  suivant  la  con¬ 
ception  de  Dufour  ?  Résultent-elles  d’une  imprégnation 
directe  du  myocarde  parles  toxines  grippales  ?  Ou  bien 
le  cœur  est  il  louché  dans  son  intégralité  neuro  muscu¬ 
laire?  Il  semble  bien  que  tous  ces  méconismes  peuvent  être  mis 
en  feu  parla  grippe,  essentiellement  polymorphe,  et  diverse 
dans  l’échelle  des  gravités.  Ainsi  que  nous  l’avons  noté 
au  passage,  certaines  extrasystolies.  et  bien  des  lipothy¬ 
mies  ou  des  syncopes  ressortissent  uniquement  à  l’at¬ 
teinte  nerveuse. 

Rar  contre,  les  extrasy  sloles  et  la  syncope  peuvent  dépen¬ 
dre,  avant  tout,  de  l’atteinte  éphémère  du  myocarde. 

Tous  les  signes  des  insuffisances  cardiaques  peuvent  appa¬ 
raître  avec  la  grippe  et  disparaître  avec  elle. 

Les  troubles  extrêmes  du  rythme,  bradycardies  et  tachy¬ 
cardie  paroxystique,  prêtent  encore  à  discussion  :  c’est  le 
groupement  de  tous  les  signes  observés  qui  permet,  en 
clinique,  de  pencher  pour  leur  origine  nerveuse,  ou  intra¬ 
cardiaque.  Dans  les  bradycardies,  l’électrogramme  cons¬ 
titue  une  aide  précieuse,  et  indique  si  le  trouble  porte-sur 
les  nerfs  extrinsèques  ou  sur  le  système  de  conduction 
intracardiaque  :  encore  les  renseignements  ne  sont-ils 
pas  absolus,  puisqu’une  forte  perturbation  du  pneumo¬ 
gastrique  peut  provoquer  un  block  temporaire  du  fais¬ 
ceau  de  Ilis-  Rappelons  aussi  que  le  système  unitif, 
également  appelé  «  spécifique  »,  diffère  des  fibres  myo¬ 
cardiques.  et  a  été  souvent  considéré  comme  un  élément 
neuro  musculaire. 

La  conception  très  large  de  Laubry  sur  l’harmonie 
chronaxique entre  les  nerfs  extrinsèques,  le  faisceau  uni- 
lif,  et  la  masse  du  myocarde,  simplifie  le  problème  si 
souvent  débattu,  puisqu’elle  délaisse  les  préoccupations 
anatomiques  pour  n’envisager  qu'un  trouble  commun  à 
l’atteinte  nerveuse  hisienne  ou  myocardique  :  d’ordre 
physio  pathologique. 

5°  La  distinction  fondamentale  entre  les 
divers  troubles  cardiaques  de  la  grippe 

Ce  qui,  en  définitive,  juge  l’évolution  et  le  pronostic 
des  troubles  fonctionnels  du  myocarde,  c’est  l’état  préa¬ 
lable  du  cœur  et  de  la  circulation. 

Sur  un  cœur  sain ,  la  grippe  peut  déterminer  tous  les  de¬ 
grés  d’une  insuffisance  passagère  du  myocarde,  sans 
séquelle  apparente. 

Sur  un  système  cardio-vasculaire  taré,  la  grippe  peut  dé¬ 
clencher  une  insuffisance  importante  et  définitive  du 
myocarde,  ou  bien  elle  peut  réveiller  l’évolution  d’un 
rhumatisme,  ou  d’une  ancienne  syphilis. 


IV.  Traitement 

L’intérêt  des  considérations  développées  ci-dessus  se 
résume  dans  la  thérapeutique  - 

1°  Il  faut  s’efforcer  de  juguler  très  vile  la  toxi-infection 
grippale  : 

2°  Il  faut  imposer  un  repos  absolu  et  prolongé  au  lit,  et  le 
favoriser  au  besoin  par  une  injection  de  morphine,  surtout 
en  cas  de  phénomènes  douloureux  ou  dyspéiques  : 

3°  Il  faut  utiliser  souvent  la  strychnine ,  à  doses  suffisan¬ 
tes,  pour  lutter  contre  la  sidération  nerveuse  ; 

4° Il  faututiliser  Youabaïne  intraveineuse,  à  petites  doses 
répétées  (1  8e  de  milligramme,  ou  une  ou  deux  fois  par 
jour)  en  cas  d’insuffisance  cardiaque  nette  ;  c’est  le  moyen 
essentiel  pour  temporiser,  et  franchir  la  période  critique 
des  formes  graves  ; 

5°  Il  fautuser  de  la  belladone  ou  de  ses  alcaloïdes  en  cas 
de  bradycardie. 

6°  Il  faut  une  surveillance  de  tous  les  instants,  puisque  de 

♦♦♦ 
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multiples  accidents  surviennent  à  l’improviste.  et  com¬ 
mandent  tous  une  thérapeutique  d’urgence  : 

7°  Il  faut  imposer  une  convalescence  prudente  pendant 
plusieurs  semaines,  et  parfois  même  pendant  deux  ou 
trois  mois. 

8°  Quelle  que  soit  la  gravité  immédiate  des  atteintes 
cardiaques  de  la  grippe,  il  ne  faut  jamais  désespérer. 


Les  manifestations  buccales  du  diabète 


Parle  do-teur  Hsnry  SCHWAB  (Paris). 

Le  diabète  est  la  maladie  par  excellence  qui  prédis¬ 
pose  aux  complications.  Tous  les  organes  du  diabétique 
peuvent  être  atteints.  Les  lésions  que  nous  constatons  ne 
se  distinguent  pas  du  tout  de  celles  que  nous  rencon- 
tronschez  des  sujets  non  diabétiques.  Il  y  a  quand  même 
quelques  lésions  quisous  Tinfluence  du  diabète  prennent 
un  caractère  spécial  et  permettent  par  des  signes  ou  par 
leur  évolution  caractéristiques  de  poser  le  diagnostic  de 
diabète  sucré,  avant  que  l’examen  des  urines  ait  révélé 
la  glycosurie. 

Ces  complications  peuvent  se  ranger  parmi  les  processus 
inflammatoires  ou  être  de  simples  troubles  trophiques, 
de  la  nécrose  ou  de  la  dégénérescence. 

Il  a  été  beaucoup  discuté  sur  les  causes  de  ces  diffé¬ 
rentes  lésions  se^  produisant  au  cours  du  diabète  aussi 
bien  au  début  qu’à  une  étape  tardive  de  cette  maladie. 

De  nombreux  auteurs  incriminent  le  taux  élevé  du 
sucre  contenu  dans  les  humeurs  soit  qu’il  exercerait  un 
effet  toxique  sur  les  tissus,  soit  qu’il  favoriserait  la  flore 
microbienne. 

En  outre  il  est  évident  que  l’acidose  du  diabète  grave 
produit  un  effet  nocif  sur  les  tissus. 

D’autre  part  on  a  dit  qu’il  y  a  carence  en  principes  né¬ 
cessaires  et  indispensables  pour  la  nutrition  des  tissus. 

Depuis  des  temps  plus  rapprochés  on  émet  l’avis  que 
le  manque  local  d’insuline  est  la  cause  de  ces  lésions- 
S’il  est  sûr  que  l’insuline  régularise  le  métabolisme  des 
sucres,  il  reste  du  moins  incertain  s’il  faut  lui  attribuer 
une  action  directe  sur  les  tissus.  Car  avant  l'époque  in- 
sulinienne  on  a  pu  obtenir  par  un  régime  judicieusement 
institué  des  résultats  satisfaisants.  Mais  l’insuline  ren¬ 
force  singulièrement  l'action  curative  du  régime  et  elle 
nous  permet  de  prévenir  beaucoup  de  ces  complications. 

La  bouche  chez  le  diabétique  est  le  siège  de  diverses 
complications.  Celles-ci  peuvent  atteindre  la  langue,  les 
gencives  et  les  dents,  et  la  salive.  Un  des  symptômes  les 
plus  pénibles  du  diabète  est  la  sécheresse  de  la  bouche 
et  elle  explique  partiellement  la  soif  de  ces  malades. 
Mais  elle  aussi  provoquée  par  de  la  stomatite  qui  se  ma¬ 
nifeste  par  une  rougeur  de  la  muqueuse  buccale. 

La  langue  est  rarement  normale.  Surtout  sèche,  parfois 
poisseuse,  elle  dépasse  souvent  sa  grandeur  habituelle. 
La  sécheresse  peut  être  aussi  accentuée  que  dans  les  ma¬ 
ladies  infectieuses  (fièvre  typhoïde,  pneumonie).  Les 
bords  de  la  langue  sont  gonflés  et  portent  l’empreinte 
des  dents.  Par  prolifération  du  revêtement  épithéliale  il 
peut  se  former  une  gaine  autour  des  papilles  (langue 
pileuse  de  Lecorché,  Férréol,  Seegen,  Gubler). 

Ce  gonflement  est  gênant,  mais  affaiblit  surtout  le  sens 
du  goût.  Celui-ci  est  perverti  ;  les  diabétiques  perçoivent 
parfois  une  saveur  sucrée,  mais  ils  ont  surtout  un  goût 
métallique,  désagréable  en  bouche.  Quelquefois  il  y  a 
des  fissures,  de  petites  ulcérations  sur  le  dos  de  la  langue 
causées  par  sa  sécheresse. 

Dans  les  formes  graves  du  diabète  la  langue  prend  un 


(1)  Traduction  d’une  conférence  faite  à  l’«  American  Dental  Club  of 
Paris  •  le  12  févr'er  1931. 


aspect  très  caractéristique,  étant  très  rouge,  elle  ressem 
ble  à  un  morceau  de  viande  crue.  Parfois  elle  est  char¬ 
gée,  mais  d’une  façon  inégale  de  sorte  que  Noorden  l’à 
appelée  «  langue  mappe-monde  (Landkarten  Zunge)  ». 

A  la  stomatite  dont  nous  parlions  plus  haut  participe 
surtout  la  gencive  qui  est  très  rouge,  tuméfiée  et  parfois 
même  fongeuse.  À  la  suite  d'un  processus  inflammatoire 
ou  même  sans  que  celui-ci  précède,  surtout  dans  le  dia¬ 
bète  grave  la  gencive  commence  à  s’atrophier  en  mettant 
à  nu  le  col  de  la  racine  dentaire.  Les  dents  commencent 
à  bouger  et  tombent.  Ce  phénomène  ressemble  beaucoup 
à  celui  que  nous  connaissons  chez  les  personnes  âgées 
et  que  nous  considérons  comme  physiologique.  Mais 
dans  le  diabète  il  peut  se.  présenter  chez  des  jeunes  et 
même  tout  au  début  de  la  maladie  de  sorte  que  c'est  le 
dentiste  qui  conseille  la  recherche  du  sucre  dans  les 
urines. 

La  carie  est  fréquente  mais  peu  douloureuse.  Elle  est 
arrêtée  parle  traitement  du  diabète.  Elle  ne  semble  pas 
être  plus  fréquente  que  chezles  non-diabétiques  (vonNoor- 
deen).  Falk  a  remarqué  que  la  carie  diabétique  débute 
par  la  deuxième  molaire  qui  se  trouve  au  niveau  du  point 
où  le  canal  Sténon  s’ouvre  dans  la  bouche. 

Aucune  complication  du  diabète  n’est  plus  fréquente 
que  la  périostite  alvéolo-dentaire.  Elle  n’est  pas  caracté¬ 
ristique  pour  cette  maladie  et  présente  l’image  classique 
de  cette  affection.  C’est  une  chose  qui  vous  est  familière 
sur  laquelle  je  n’empiéterai  pas. 

La  manifestation  buccale  la  plus  typique  pour  le  dia¬ 
bète  est  l’atrophie  du  corps  alvéolaire,  sans  pyorrhée.  Là 
le  trouble  du  métabolisme  crée  un  trouble  de  la  nutrition 
de  la  gencive  et  de  l’ostéoporose  des  alvéoles.  Les  dénis 
bougent  et  tombent  les  unes  après  lesautres  sans  qu’elles 
soient  cariées.  C  est  une  véritable  gingivite  expulsive 
d’origine  neurotrophique.  Apparaissant  chez  un  individu 
jeune  elle  est  très  caractéristique  pour  le  diabète-  Cette 
lésion  trophique  du  diabète  prépare  le  lit  à  la  pyorrhee 
alvéolaire.  L’atrophie  ayant  dénudé  l’apex  de  lardent  les 
agents  infectieux  ont  facilement  accès  à  une  alvéolé  dont 
la  substance  osseuse  est  déjà  raréfiée. 

Les  irritants  locaux  et  habituels  comme  le  tartre  et  les 
mal-positions  dentaires  ne  semblent  pas  pouvoir  etre  in¬ 
criminés  dans  cette  lésion.  ,  , 

Il  y  a  des  changements  quantitatifs  et  qualitatifs  de 
sécrétion  des  glandes  salivaires.  En  général  la  secreli 
estdiminuée.  probablement  à  cause  de  la  polyurie.  eïÇ  P 
tionnellement  il  y  a  hypersécrétion,  ptyalisme.  La  sa  i 
est  plus  visqueuse,  pauvre  en  ferments,  Le  pouvoir  a  - 
tasique  est  diminué  dans  les  formes  graves.  La  rea°  , 
au  sulfo-cyanure  de  potassium  manque  frequemm 
(von  Noorden).  .  „i:ve 

Les  données  sur  la  présence  de  glycosc  dans  la  8 
dudiabétique  sonttrès  incertaines  (Lépine-  von  JNoor  • 
Claude  Bernard  et  avec  lui  Verneuil,  Pouchet.  rr 
Mosler  et  Robin  pensèrent  qu’il  n’y  avait  pas  de 
dans  la  salive.  ,  veine 

Récemment  Binet  et  Ratherv  ont  injecte  c*?nS,vcoseà 
saphène  d’un  chien  300  cm.  d’une  solution  degiy 
35  %0  ;  puis  par  une  injection  de  pilocarpine  lls  ®  u’j[ 
voqué  de  la  sialorrhée.  Ainsi  ils  ont  pu  démontr  salive 
y  avait  élimination  de  sucre  aussi  bien  dans  i  catîjé- 
totale  que  dans  la  salive  submaxillaire  obtenu  pa 
térisme  du  conduit  de  Wharton .  sSi  trou- 

Chez  le  chien  dépancréatisé  ces  auteurs  ont  au  .jocar. 
vé  du  glycose  dans  la  salive  après  injection  d  F 
pine.  ,  rotinn  d'un 

En  1907  Ferrannini  a  rapporté  une  observai  eg 
homme  de  70  ans  qui  présentait  tous  les  s>  1° avait  de  la 
diabete  grave,  sans  etre  glycosurique.  Mais  n  agucre.  In 
sialorrhée,  plusieurs  litres  par  jour  et  2.5%  eXcef 

régime  approprié  a  fait  disparaître  cette  secre  ^  ^  pareil 
sive  de  salive  et  le  sucre  y  a  aussi  disparu- 
cas  est  évidemment  exceptionnel.  ioues  P®5' 

Il  est  intéressant  de  savoir  si  les  corps  ceton  q 
sent  dans  la  salive. 
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ei  ses  dérivés  : 


LE  PH¥ Tl NATE  PI  ÇU 1 M  S  N  E 

LA  FERROPHYTINE 
LE  FOPtïOSSAN 

rua  jzjsôôQs  d&xyo3Wc2y^ri  ■'CouSor^ 
d&  &2AJ/U 3  tou^otjXé)  .<£Krir<o^^i^orU^. 

Ges  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  synthèses 
DE  L’ÊTRE  VIVANT 
justifient  de  plus  en  plus  que  ce  n  est  que 
par  leur  découverte  qu’a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  phosphorée 
rationnelle. 


O  es 


médicaments  se  présentent  sous  forme  de  : 


CACHETS  :  GRANULE  :  COMPRIMÉS 

Phytine  PViytine  Phytine 

Ferropkytine  Ferrophytine  PKytinate  de  quinine 


POUDLE  : 

Phytine 

Fortossan 


Laboratoires  CIB/L  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 
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NOUVELLE  ADRESSE  :  109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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Annuaire  général  des  lettres  1931,  par  Paul  Reboux.  Rue  de  Miro- 

mesnil,  7  Paris  (VIIIe) 

C'est  un  Bottin  ~  un  Bottin  perfectionné  —  qui  sonne  le  glas  de  tout 
ce  qui,  jusqu’à  ce  jour,  fut  dans  notre  pays,  tenté  dans  le  même  genre. 
L’écrivain,  professionnel  ou  amateur,  trouvera  dans  cet  admirable  livre 
tous  les  renseignements  dont  il  peut  avoir  besoin. 

Un  véritable  traité  de  l’édition  initie  les  débutants  à  tous  les  mytéres  de 
'impression,  de  l’etablissement  du  manuscrit,  de  la  correction  des  épreuves, 
de  l’édition  proprement  dite,  de  la  rédaction  du  traité,  du  service  de  presse 
etc,  etc.  Une  liste  des  éditeurs,  des  imprimeurs  et  des  libraires,  des  com¬ 
missionnaires,  des  agences  et  des  agents  de  publicité  fait  suite  aux  listes 
des  illustrateurs  et  des  traducteurs.  Cercles,  critiques,  critiques  artistiques, 
associations  littéraires  de  Paris  et  de  la  province,  société  de  bibliophiles, 
prix  littéraires,  renseignements  sur  l'étranger  et  sur  les  critiques  étrangers 
et  sur  les  œuvres  à  paraitre  prochainement  etc,  etc.  ..  en  vérité  je  me 
demande  ce  que  le  lecteur  le  plus  exigeant  pourrait  réclamer  de  plus  com¬ 
plet,  de  plus  clair,  de  mieux  ordonné. 

La  liste  des  écrivains  et  des  pseudonymes  est  imprimée  en  caractères  assez 
gros  pour  en  permettre  aisément  la  lecture  à  ceux-là  même  dont  la  vue 
laisse  à  désirer  —  petite  attention  bienfaisante  trop  négligée  dans  la  plupart 
des  annuaires. 

Les  principales  œuvres  sont  indiquées  au  regard  de  ohaque  nom  du  moins 
pour  la  psuspart  des  écrivains,  car  j’ai  remarqué  qu’en  général,  les  auteurs 
dont  la  notoriété  est  établie  se  sont  contentés  de  donner  leur  adresse,  tan¬ 
dis  que.  .  .  les  antres  ont  ajouté  des  listes  parfois  longues  d’œuvres  vouées 
pour  la  plupart,  je  le  crains,  aux  éternités  de  l’oubli.  En  limitant  à  4  ou  5 
a  liste  des  ouvrages  de  chacun  des  auteurs,  sans  doute  gagnerait-on  bien  du 
papier,  mais  que  de  vanités  mal  en  point  ! 

Je  n’en  finirais  pas  si  je  passais  en  revue  toutes  les  innovations  de  cet 
admirable  annuaire.  Je  me  contente  de  signaler  le  chapitre  :  Jurispru¬ 
dence  dont  l'intérêt  est  primordial  pour  les  professionels . 


Une  petite  critique  :  L’annuaire  débute  par  une  série  de  portraits  1 
suis  tout  d'abord  demandé  si  l’intention  de  Paul  Reboux,  avait  ’,  .eine 
exhibant  ces  figures,  de  décerner  des  prixde  talent  (que  vont  pensc-Hes  ^ 
très  ?  me  disais-je)  ou  des  prix  de  beauté  (et  je  médisais  encore  :mon  IV ^ 
faut-il  que  les  autres  soient  laids  !) 


Vérification  faite,  les  tètes  que  l’on  nous  offre  sont  les  fortes  tètes  d 
Comité  de  patronage.  Honneur  à  elles  !  Merci  à  elles  !  Mais,  combien  aï! 
lieu  de  la  petite  faute  de  go  fit  que  décèle  cette  exposition,  seraient  préféra' 
blés,  dès  les  premières  pages  de  l’Annuaire  général  des  lettres,  des  série, de 
tables  analogues  à  celles  par  quoi  se  clôture  l’Annuaire  delà  Presse. 

Cette  restriction  anodine  ne  m’empêche  pas  de  dire  l'Annuaire  général 
des  lettres  de  Paul  Reboux  un  ouvrage  colossal  indispensable  à  l'écrivain 
parfaitement  clair,  méthodique,  ordonné,  magnifique  et,  ce  qui  ne  -à te' 
rien,  bon  marché.  ( Reproduction  autorisée.)  G.  Espé  t>e  Metz 


Statistique  du  cancer  du  sein  en  Suisse  de  1911  à  1915,  publiée 
par  les  soins  de  l’Association  suisse  pour  la  lutte  contre  le  cancer.  Verlag 
Hans  Huber,  Bern-Berlin,  1930. 

Le  fascicule  2  de  cette  importante  publication  est  composé  de  quatre  mé¬ 
moires  :  —  deux  en  langue  française  :  Dr.  G.  Chatenay  (morbidité  du 
cancer  du  sein),,  Dr.  M.  Zismxn  (étiologie  et  facteurs  accessoires) -- deiu 
en  langue  allemande  Dr.  II.  Rieder(considérations  aDatomo-pathologiques  : 
Professeur  F.,  de  Quervain  (vues  d’ensemble  ;  conclusions)  . 

A  l’occasion  de  cette  statistique  (1911-1915)  la  question  du  cancer  est 
examinée  de  la  façon  la  plus  minutieuse  sous  tous  ses  aspects. 

Spécialistes  et  chirurgiens  trouveront  dans  cette  brochure  une  documen¬ 
tation  importante  ;  tous  les  médecins  liront  avec  intérêt  le  mémoire  du 
Dr.  M.  Zisman  (étiologie  et  facteurs  accessoires).  E.  de  M. 

Le  crapouillot  (mars)  publie  un  numéro  spécial  «  Voyag <à  Paiis  ». 
C’est  un  très  original  reportage  de  Jean  Galtier  Boissière  et  Clavde 
Blanchard  sur  les  diverses  formes  de  l’activité  parisienne  :  on  y  trouvera 
des  articles,  souvent  d’un  ton  polémique  assez  âpre,  sur  les  journaux,  les 
lettres,  la  médecine,  le  commerce, la  mode,  la  finance  et  même. . .  l’affaire 
Oustric,  ainsi  que  les  interviews  de  parisiens  représentatifs,  de  Léon  Dau¬ 
det  à  Poiret,  do  M»  Campinchi  à  Madame  Hanau  et  de  Tristan  Bernard  à 
Dokobra  ;  un  remarquable  panorama  de  la  vie  parisienne  en  1931  (la  livrai¬ 
son  illustrée  :  12  fr.  3  place  delà  Sorbonne,  Paris) . 


SIROF  DU  D“  REINVILLIER 


(Laurèuo  is  l’Anadémie  de  Médecine  de  Paris ) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 

iîias-  .  oxs 

— rTr  PRESCRIRE  :  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G-  DEGLOS  15  &  17,  Bue  Halle,  PARIS 
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Von  Noorden  a  trouvé  8,9  mg.  d’acétone  pour  103  gr. 
le  salive  fraîche.  L’acide  diacétiquemanqued’aprèsLlecks- 
.er  et  Binet  et  Rathery,  l’acide  p-oxybutyrique  d’après 
v,.n  Noorden.  La  présence  d’acétone  peut  donner  à  1  ha¬ 
leine  cette  odeur  spéciale  de  pommes  reinettes  qui  peut 
aussi  être  due  au  dégagement  de  l’acétone  au  niveau  de 
la  muqueuse  stomacale. 

Les  lésions  buccales  et  dentaires  paraissent  dues  en 
parties  aux  altérations  de  la  salive  qui  est  devenue  acide 
par  la  présence  d’acides  organiques.  D’autre  part  elles 
sontà  attribuer  aux  taux  élevé  du  sucre  dans  les  humeurs 
et  dans  le  diabète  grave  à  l’effet  toxique  des  corps  céto- 
niques.  Ces  différents  facteurs  d’intoxication  qui  résul¬ 
tent  du  trouble  de  la  glande  pancréatique  et  peut-être 
encore  d’autres  glandes  endocrines  provoquent  des  trou¬ 
bles  dans  le  métabolisme  du  calcium  dont  nous  con¬ 
naissons  le  rôle  important  pour  le  bon  fonctionnement 
des  nerf  trophiques  (sympathiques). 

Toutes  ces  manifestations  buccales  peuvent  apparaître 
à  n'importe  quel  étape  du  diabète,  mais  dépendent  évi¬ 
demment  de  la  gravité  de  cette  maladie.  Elles  sont  extrê¬ 
mement  fréquentes  et  très  peu  de  diabétiques  en  sont 
indemnes. 

Traitement 

Pour  les  manifestations  buccales  c’est  comme  dans 
toutes  les  complications  du  diabète  la  maladie-diabète 
qu'il  faut  traiter. 

11  est  indispensable  d'instituer  un  régime  et  d’adminis- 
Irer  del’insuline.  Avant  la  découverte  de  cette  dernière, 
par  Banting  et  Best,  on  pouvait  arriver  avec  le  régime 
seul  à  obtenir  quelques  résultats  surtout  dans  la  conso¬ 
lidation  des  dents  et  dans  la  carie.  Mais  c’est  avant  tout 
l'insuline  qui  nous  permet  de  combattre  avec  succès  ces 
lésions  bucco-dentaires.  Lorsque  le  traitement  insuline- 
régime  est  judicieusement  institué  on  obtient  la  disparition 
de  la  glycosurie  et  de  l’acétonurie. 

Et  c’est  alors  seulement  que  doit  commencer  le  traite¬ 
ment  dentaire.  Je  ne  vous  parlerai  pas  des  détails  de 
«lie  thérapeutique  que  vous  connaissez  mieux  que  moi  : 
je  me  permets  seulement  de  vous  rendre  attentifs  à  quel¬ 
ques  points  d’ordre  général  qui  méritent  d’être  discutés 
Par  le  médecin  spécialiste  d’accord  avec  le  dentiste. 

Les  plaies  du  diabétique  guérissent  très  lentement  ;  la 
moindre  plaie,  la  plus  petite  lésion  de  la  gencive  peut 
devenir  la  porte  d’entrée  d’une  infection  grave  ;  il  s’ins¬ 
talle  facilement  de  la  gangrène  pouvant  entraîner  la 
mort  et  ayant  comme  point  de  départ  des  granulations 

ueerotiques. 

E  est  pour  cette  raison  qu’il  faut  éviter  des  brosses  à 
eJit8  trop  dures  qui  peuvent  léser  la  gencive. 

^  Le  badigeonnage  à  la  teinture  d’iode  des  gencives  est 
condamner  pour  les  mêmes  raisons.  Tous  les  antisep 
ca  i*  ^or^8  et  en  général  tous  les  médicaments  à  effet 
tique  UC  son*  dangereux  pour  la  muqueuse  du  diabé- 

W  <5ause  de  l'acidité  delasalive  on  se  servira  avec  avan- 
hJ ’l.  eaux  alcalines,  par  exemple  d’une  solution  à  3  % 
ue  bicarbonate  de  soude. 

ble 'n£e8.ti°n  prolongée  de  sels  de  chaux  semble  favora- 
diabh”1  influencer  les  maladies  des  dents  et  gencives  du 
qn;  ell<ïue  probablement  par  action  sur  le  sympathique 
■est  le  nerf  trophique. 

être  e  ext.ractions  dentaires  chez  le  diabétique  doivent 
'  est  °ns*dérées  comme  une  intervention  chirurgicale. 
ave‘cl  Ç°Ur  cette  raison  qu’elles  doivent  être  pratiquées 
médi  ,a°coup  d’adresse,  de  jugement  et  sous  contrôle 
Éche  -^utrement  elles  peuvent  entraîner  des  résultats 
-oinsUx'  Traiter  une  dent  après  l’autre,  avec  beaucoup  de 
Po„r  et  de  précautions,  en  laissant  assez  d’intervalle 
UjyjTue  la  muqueuse  infectée  puisse  se  remettre  et  que 
Hest  ation  commence 

v°lre  l.enccîre  un  point  sur  lequel  je  voudrais  attirer 
Mtention.  Beaucoup  de  diabétique»  et  même  quel¬ 


ques  dentistes  et  médecins  craignent  des  hémorragies 
après  l’extraction  dentaire  ;  mais  dans  le  diabète  il  n’y  a 
pas  de  trouble  de  la  coagulation  ni  du  temps  de  saigne¬ 
ment.  L’hémorragie  n’est  pas  plus  fréquente  que  chez  un 
non-diabétique.  Toutefois  il  peut  se  présenter  le  cas  où 
cette  intervention  peut  provoquer  des  hémorragies.  C’est 
dans  les  formes  mixtes  du  diabète,  car  il  est  fréquem¬ 
ment  associé  à  des  maladies  du  foie  comme  la  cirrhose 
et  à  de  la  sclérose  des  artères,  à  l’hypertension,  toutes 
deux  des  affections  hémorragi  pares.  C’est  alors  l’affaire 
du  médecin  de  préparer  ces  malades  à  ce  qu’ils  puissent 
supporter  les  interventions  dentaires  avec  le  minimum 
de  risques. 

Il  me  reste  encore  quelques  mots  à  dire  sur  l’anesthésie 
chez  les  diabétiques.  Avant  la  découverte  de  l’insuline, 
l’anesthésie  générale amenaitpresque fatalement  le  coma. 

Grâce  à  l’insuline  associée  à  un  régime  sévère  toute 
anesthésie  peut  être  employée.  Mais  on  aurait  tort  d’ou¬ 
blier  nos  connaissances  si  péniblement  acquises  avant 
la  découverte  de  l’insuline  dans  cette  matière.  C’est  pour 
cette  raison  qu’on  a  intérêt  à  raccourcir  la  durée  de  nar¬ 
cose  si  faire  se  peut.  Si  une  injection  de  morphine  est 
pratiquée,  il  faut  en  injecter  aussi  peu  que  possible,  car 
cette  drogue  provoque  de  l’hyperglycémie. 

Le  protoxyde  d’azote  est  le  narcotique  le  plus  recom¬ 
mandable  et  m’a  donné  des  résultats  excellents  ;  parfois 
il  faut  avoir  recours  à  de  petites  doses  d’éther.  L’éther 
peut  être  occasionnellement  employé  ;  car  l’hyperglycé¬ 
mie  et  l’acidose  provoquées  par  cette  drogue  peuvent  être 
enrayées  par  l'insuline.  Le  chloroforme  est  trop  dange 
reux  pour  le  cœur,  les  vaisseaux  et  le  foie,  il  cause  de 
l’hyperglycémie.  La  novocaïne  peut  être  utilisée.  Néan¬ 
moins  l'infiltration  des  tissus  peut  être  dangereux  (danger 
de  gangrène). 

Des  détails  sont  importants  et  en  chirurgie  diabétique 
il  importe  d’être  méticuleux. 

Conclusion 


Il  estun  devoir  de  chaque  dentiste  de  ne  jamais  toucher 
un  diabétique  sans  avoir  demandé  l’avis  du  médecin. 
Mais  réciproquement  nous  médecins  nous  avons  le  même 
devoir  de  nous  occuper  de  la  bouche  de  nos  diabétiques. 
Tout  médecin  doit  exiger  du  diabétique  qu’il  ait  un  den¬ 
tiste  et  un  dentiste  compétent. 

Je  vous  ait  dit  que  les  diabétiques  ne  demandent  qu'à 
faire  des  complications.  Le  champ  septique  de  la  bouche 
estun  milieu  des  plus  propices  à  cette  réalisation. 

Il  importe  donc  par  des  soins  préventifs  de  ne  pas  per¬ 
mettre  cette  éventualité. 


Lait.  —  La  teneur  en  fer  du  lait  de  femme,  du  lait  de  vaclie, 
d’ânesse  et  de  chèvre  atteint  quelquefois  ou  dépasse  légèrement 
1  mgr.  ;  mais  le  plus  souvent  elle  est  inférieure  à  ce  chiffre.  Le 
taux  du  fer  est  analogue  pour  ces  divers  laits  ;  on  ne  peut,  donc, 
incriminer  la  carence  relative  en  fer  comme  cause  de  l’anémie 
observée  fréquemment  chez  les  nourrissons  soumis  à  l’allaite¬ 
ment  artificiel  au  lait  de  chèvre,  et  il  faut  rechercher  d’autres 
facteurs  étiologiques  parmi  lesquels  la  carence  en  vitamines  mé¬ 
rite  d’être  retenue.  L.  Lesné,  Robert  Clément  et  P.  Zizine. 
Sur  la  teneur  en  fer  du  lait  de  femme  et  du  lait  de  certains  mam¬ 
mifères  (Anesse,  chèvre  et  vache).  C.  B.  des  séances  de  la  Société 
de  Biologie,  1930,  t.  CV,  n°  31,  p.  427. 

Phlébite  de  la  grossesse.  —  Banssillon  et  Pigf.aud  ont 
observé  un  cas  de  «  phlébite  du  membre  inférieur  au  cours  du 
dernier  mois  de  la  grossesse  ».  (B.  de  la  Soc.  d’ohst.  et  de  gyn.  de 
Paris,  1930,  p.  518).  La  femme  accoucha  à  terme  et,  peu  après, 
une  phlébite  apparut  à  l’autre  membre.  Pas  d’antécédents  infec¬ 
tieux,  pas  de  signe  de  syphilis,  mais  la  mère  de  la  malade  av  ait 
eu  le  même  accident. 

.  H.  V. 
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CHRONIQUE 


Le  mois  médico-psychologique 


Par  le  Dr  Jacques  ROLBIIVOVITCH 


Dans  le  dernier  «  Mois  médicc-psycholcgique  »  j’ai  parlé  de  la 
malariathérapie  de  la  paralysie  générale.  Un  point  intéressant 
dans  l’histoire  de  cette  thérapeutique  a  été  signalé  par  plusieurs 
auteurs,  à  savoir,  celui  de  l’apparition  des  «  manij estations 
syphilitiques  tertiaires  chez  des  p.  g.  impaludés  ».  MM.  Guiraud 
et  Caron  ont  observé  cinq  cas  de  ces  manifestations  tertiaires 
sur  110  impaludés  et,  notamment,  3  gommes  cutanées  ou  mus¬ 
culaires  ;  1  éruption  psoriasiforme  ;  1  ramollissement  cérébral 
par  artérite.  Elles  peuvent  apparaître  immédiatement,  après, 
la  fin  de  l’impaludation  ou  beaucoup  plus  tard,  des  semâmes, 
des  mois  et  même,  trois  ans  après.  Les  réactions  spécifiques 
le  Wassermann,  en  particulier,  est  presque  toujours  négatif. 
Il  se  produit  là,  évidemment,  une  reviviscence  de  la  i  soma¬ 
tique  qui  peut  s’expliquer  par  la  théorie  du  Dujardin  :  la  pa¬ 
ralysie  générale,  qui  est  une  forme  anallergique  de  la  syphilis 
cérébrale,  se  transforme  par  le  paludisme  et  les  pyrétogènes,  en 
syphilis  allergique.  A  moins  de  renverser  cette  hypothèse,  avec 
MM.  Guiraud  et  Caron  et  d’admettre  que  la  paralysie  générale, 
étant  une  inflammation  active  et  diffuse  de  l’encéphale,  pro¬ 
voquerait  dans  le  cerveau  la  formation  d’anti-corps.  Ces  der¬ 
niers  passeraient  à  travers  la  barrière  hémato-encéphalique 
rendue  perméable  par  la  méningite  et  protégeraient  l’organisme 
contre  les  manifestations  syphilitiques.  Si  la  malaria  arrête 
le  processus  inflammatoire,  les  anti-corps  diminuent  ou  dispa¬ 
raissent  et  la  syphilis  cutanée  latente  peut  réapparaître . . . 
On  a  vu  plus  haut  que  par  leur  localisation  ces  accidents  ter¬ 
tiaires  sont  loin  d’être  indifférents  :  une  artérite  cérébrale,  par 
exemple,  peut  tuer  le  malade  ;  quant  aux  manifestations  cuta¬ 
nées,  leur  contagiosité  est  peut-être  affaiblie,  mais  sûrement 
pas  nulle. 

Les  mêmes  auteurs  ont  présenté  deux  cas  de  Syndrome 
démentiel  présénile  avec  écholaliee  offrant  une  grande  parenté 
avec  les  syndromes  pseudo-bulbaire  et  catatonique.  Les  deux 
malades,  fortement  affaiblis  intellectuellement,  répètent  telles 
quelles  les  questions  qu’on  leur  pose  et  cela  sans  aucun  ton  ex¬ 
pressif.  Dans  les  deux  cas,absence  de  tout  signe  de  la  série  pyra¬ 
midale. 

Dans  l’ordre  de  ces  lésions  organiques,  MM.  Tinel  et  Baruk 
ont  encore  présenté  un  malade  chez  lequel  une  iumnir  céré¬ 
brale  a  réalisé  progressivement  un  syndrome  épileptique  et 
parkinsonnien  avec  des  crises  paroxystiques  d’hypertension 
intracrânienne.  Sous  l’influence  de  ces  poussées  d’hypertension 
se  produisaient  des  hallucinations  auditives  et  psychiques,  du 
mentisme  et  des  troubles  du  courant  de  la  pensée.  Une  trépa¬ 
nation  décompressive  pratiquée  entre  deux  crises  faisait  dis¬ 
paraître  momentanément  ces  divers  symptômes  et  contribuait 
ainsi  à  expliquer  leur  mécanisme. 


Une  séquelle  d'encéphalite  typhique  peut-ehe  réaliser  parfois 
un  syndrome  de  démence  précoce  ?  Une  observation  de  MM. 
Toulouse,  Courtois  et  Rubf.novitch  en  serait  un  exemple. 
Il  s’agit  d’un  malade  âgé  de  24  ans  qui  a  fait  à  17  ans  une 
fièvre  typhoïde  de  gravité  moyenne.  Après  une  convalescence 
normale,  son  caractère,  son  intelligence  changent  et  après  plu¬ 
sieurs  périodes  d’excitations,  sa  déchéance  s’aggrave... 
A  24  ans,  sept  ans  après  le  début  de  la  typhoïde,  il  présente 
du  mutisme,  de  l’indifférence,  de  la  passivité,  du  négativisme, 
des  sténotypies,  de  la  catatonie.  .  .  Des  cas  de  ce  genre  mé¬ 
ritent  l'attention  spéciale  des  praticiens  car  la  connaissance  de 


ces  séquelles  d’encéphalites  infectieuses  est  de  nature  à  éclaire 
la  pathogénie  de  certains  désordres  psychiques  et  permettent 
une  action  prophylactique  d’autant  plus  efficace  qu’elle  sera 
plus  rapprochée  du  début  de  l’infection.  . . . 

Dans  ce  même  ordre  d’idées,  MM.  Toulouse,  Marchand 
et  Courtois  viennent  de  communiquer  une  observation  d'encé¬ 
phalite  psychosique  aiguë  au  cours  d’un  érysipèle  de  la  lace  et 
du  cuir  chevelu.  Les  troubles  mentaux  de  forme  confusion- 
nelle  apparurent  dès  le  début  de  l’infection  érysipélateuse  et 
prirent,  au  moment  même  où  l’exanthème  disparaissait,  les  ca¬ 
ractères  d’un  syndrome  infectieux  d’allure  grave  avec  pyroti- 
dite.  On  constata  une  azotémie  à  marche  croissante  et  une  lym¬ 
phocytose  rachidienne.  La  mort  survint  13  jours  après  le  dé¬ 
but  des  accidents.  A  l’autopsie,  lésions  profondes  du  foie  ;  des 
lésions  encéphaliques  inflammatoires  périvasculaires  plus  accu¬ 
sées  dans  la  protubérance  et  le  bulbe  que  dans  le  cerveau  ;  des 
lésions  cellulaires  diffuses,  profondes,  allant,  parfois,  jusqu'à 
la  nécrose. 


Le  delirium  tremens  alcoolique  comporte  souvent  un  syn¬ 
drome  humoral  spécial.  MM.  Toulouse,  Courtois  et  Mlle 
Rus  sel  ont  constaté,  au  cours  de  l’accès,  une  rétention  de 
l’urée,  du  sucre  et  de  la  cholestérine  du  sang,  mais  surtout  de 
l’urée.  Dans  les  cas  mortels,  les  auteurs  ont  trouvé  que  l’azoté¬ 
mie  s’élève  à  mesure  que  l’accès  dure,  mais,  fait  curieux,  au 
moment  de  la  mort,  le  taux  de  l’urée  n’atteint  pas  2  grammes. 
Pour  M.  Claude,  ces  recherches  gagneraient  à  être  faites  paral¬ 
lèlement  dans  le  sang  et  dans  les  urines  et  en  soumettant,  sur¬ 
tout,  les  sujets  à  un  régime  sévèrement  contrôlé. 


A  propos  de  Y  épilepsie  infantile,  M.  Gi  lbert  Robin  a  parle 
de  la  «  constitution  épileptoïde  ».  Pour  lui,  cette  constitution  mé¬ 
riterait  droit  de  cité  à  côté  d’autres  constitutions  :  paranoïaque, 
perverse,  émotive,  mythomaniaque,  schizoïde,  cyclothymique, 
psychasthénique.  Elle  aurait  comme  trait  dominant  le  phé¬ 
nomène  d’inhibition,  de  vide  intellectuel  momentané  qui  ne 
serait,  d’après  M.  Robin,  ni  de  l’absence,  ni  de  la  lenteur,  mais 
quelque  chose  entre  les  deux  . .  . 

Pour  M.  Gouriou,  ce  phénomène  s’observe  aussi  bien  chez 
des  schizophrènes  et,  quant  à  l’épilepsie,  elle  a  une  base  orga¬ 
nique  ;  elle  est  due  non  à  une  constitution,  mais  à  une  ,es,°.’ 
Même  opinion  est  soutenue  par  M.  Delmas  :  le  terme  «  C*?3!P 
tution  »  doit  être  réservé  aux  états  qui  n’ont,  pas  pour  condi  î 
une  atteinte  anatomo-pathologique  ;  par  conséquent,  i 
convient  point  à  l’épilepsie.  Par  contre,  MM.  Heuyer  et  .  ^ 
kowski  estiment  que  du  moment  qu’un  certain  syndrome  s  ^ 
serve  chez  les  membres  d’une  même  famille,  on  se  rapproc  ( 
la  notion  d’une  constitution,  une  cause  organique  n  • 
point  le  rôle  de  la  constitution,  dont  le  problème  ao1  •  ue 
envisagé,  sur  ses  deux  faces  :  fonctionnelle  et,-.  ?.r°®  A^t 
Enfin,  M.  Marchand  déclare  ne  pas  voir  comment  il  P  yn 
exister  une  constitution  épileptoïde  alors  que  1  épilepsie 
syndrome  qui  peut  apparaître  au  cours  de  toutes  les  013  .  aU 

tions  et  maladies  cérébrales  les  plus  diverses  et  su r 
cours  de  lésions  cérébrales  fixées.  ..  Le  qualificatif  «  F 
toïde  »  lui  paraît  également  critiquable  ;  ce  mot  vou  I(-en 
qu’il  s’agit  d’un  état  qui  «  ressemble  à  l'épilepsie  mais '  u  a  a 
est  pas  »...  ;  ce  terme  ne  contribuera  donc  pas  ne 
éclairer  le  problème  du  mal  comitial  . . . 


Chez  les  déprimés  mélancoliques ,  en  général,  et  a]e  ;  au 
en  particulier  le  pli  urinaire  est  supérieur  à  la  n°  u_dessu5, 
lieu  d’être  égal  à  6,  il  s’élève  chez  eux  jusqu  à  /  e  lG>Ex.- 
Cette  valeur  du  pH  urinaire  a  été  utilisée  par  MM-  ,LEr’ans 
Lavastine,  Rouies  de  Fubsac  etG. d’HEUGQüE _  jes  dé- 
le  diagnostic  différentiel  des  états  mélancoliques  a  ct, 

pressions  qu’on  peut  observer  dans  d’autres  ps>  c“ 
en  particulier,  avec  les  formes  dépressives  de  la  sc 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  17  (25  Avril  1931) 


LA.  PSYCHOTHÉRAPIE 
ET  LE  MÉDECIN 

«  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  malade 
a  foi  au  traitement  local,  car  il  captive  son 
imagination  et  que,  dans  cette  mesure,  il 
possède  une  action  psychothérapeutique.  De 
toutes  ces  considérations,  on  pourrait  donc 
formuler  ce  précepte  :  «  On  doit  employer  le 

traitement  topique  approprié  dans  toutes  les 
affections  où  il  est  justiciable.  » 

B.  Fantus,  M.  D.  («  The  Technic  of  Médication  », 

A.  M.  A.  Press,  1926.) 

La  psychothérapie  qui  de  tout  temps  a  joué  un  grand  rôle,  trop  souvent 
méconnu,  dans  une  cure  heureuse,  embrasse  les  procédés  psychiques  pouvant 
influencer  le  malade  et  hâter  sa  guérison. 

Or,  la  douleur  est  indubitablement  justiciable  du  traitement  psychothérapeu¬ 
tique.  La  souffrance  épuise  ;  elle  diminue  la  résistance  corporelle,  elle  gêne  les 
fonctions  mentales,  et  la  mélancolie  qui  en  résulte  paralyse  l’effort  intellectuel. 
Le  traitement  psychothérapeutique  réprime  la  douleur,  en  assoupissant  l’esprit  du 
malade  par  l’entremise  de  son  imagination,  jusqu’au  rétablissement  de  son 
équilibre  normal. 

Le  traitement  à  1’ 


n’est  pas  basé  sur  sa  puissance  psychothérapeutique  seule.  Il  soulage  dans  bien 
des  cas  la  douleur  physique  et  assoupit  la  détresse  mentale.  L’usage  toujours 
croissant  de  ce  pansement  plastique  et  analgésique  par  le  Corps  Médical  du  monde 
entier,  est  la  meilleure  preuve  de  son  efficacité  dans  le  traitement  des  états 
inflammatoires. 


Pour  Eclr;\iitilloxvs  : 

LABORATOIRES  ANTIPHLOGISTINE  SAINT  7PAlRâEr?afOSSÉS 
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LYMPHATISME 


-  A.reAj 


LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 
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VACCINS 


hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 

utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôp 

Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension^ 
l’huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  ^  ^ 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)leur  pouvoir  antigénique.  ^  ^ 
sorption  des  lipo  vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  e  , 
celle  des  hydro-vaccins  :  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  nu 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes  .  ^aQS 

Le3  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signa 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  1 in 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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Dans  ces  dernières  on  observe,  parallèlement  aux  dissocia- 
.  motrices  comme  les  barrages  et  les  stéréotypies,  des  os- 
!?.  tions  capricieuses  de  l’acidité  ionique.  Ces  oscillations  té- 
nioidnent  de  l’anarchie  du  mécanisme  régulateur  de  l’équilibre 
icide-base.  Leur  constatation  au  lit  du  malade  fournit  un  élé- 
'  nf  de  diagnostic  de  haute  valeur  quand  on  craint  un  début 
de  schizophrénie,  cette  antichambre  possible  de  la  D.  P. 


Etre  exhibitionniste  conscient  et  ne  pas  être  érotique  ou  érolo- 
mane  en  même  temps,  voilà  un  cas  assez  singulier  qui  a  été 
présenté  par  M.  X.  Abel  y  et  Mlle  Truohe. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  61  ans,  un  psychasthénique  consti¬ 
tutionnel  qui  a  été  arrêté  pour  avoir  exhibé  ses  organes  géni¬ 
taux  devant  de  petites  filles  qui  jouaient  dans  un  jardin. 

L’analyse  psychologique  a  démontré  que  cet  homme  est  un 
vrai  obsédé  classique  qui  n’a  cédé  à  son  besoin  de  s’exhiber 
qu’aprèS  une  lutte  angoissante  très  vive.  Et  pourtant,  l’acte 
n'est  pas  du  tout  lié  à  un  désir  de  satisfaction  sexuelle.  Il  re¬ 
lève  d’une  autre  obsession,  contemporaine  de  celle  de  l’exhi¬ 
bitionnisme,  et  qui  est  V obsession  du  contraste  et  de  la  supersti¬ 
tion.  Voici  comment.  Chaque  fois  que  dans  le  psychisme  de 
ce  psychasthénique  surgit  une  idée  triste,  il  l’associe  aussitôt  à 
l’image  d’une  personne  chère.  Par  exemple,  une  pensée  de 
mort  évoque  immédiatement  dans  son  esprit  l’idée  et  l’image 
de  sa  mère.  Et,  dès  que  cette  liaison  mentale  est  réalisée,  X. 
es!  persuadé  qu’elle  va  inévitablement  porter  malheur  à  la 
personne  évoquée.  Atôrs,  l’angoisse  s’éveille  et.gfandit. 

Pour  se  défendre,  pour  se  préserver  contre  la  menace  d’un 
malheur,  il  conjure  le  sort  dangereux  par  l’évocation  d’une 
idée  contraste,  d’un  tableau  gai,  riant,  de  l’image  du  prin¬ 
temps  ou  de  la  jeunesse  et  cela  pour  l’opposer  à  l’idée  de  la 
Mort...  La  conjuration  peut  se  réaliser  aussi  en  acte.  C’est 
amsi,  quand  X.  rencontre  dans  la  rue  un  cortège  funèbre,  il  re¬ 
vient  à  son  point  de  départ  pour  prendre  un  autre  chemin,  en 
évoquant  une  image  gaie. 

..  ^°n  acte  d’exhibitionnisme  serait  le  résultat  d’une  conjura- 
on n - :  X.  était  angoissé  depuis  quelque  temps"  par 
eideede  contamination  possible  de  ses  organes  génitaux 
L'im  contact  .de  sa  verge  contre  le  siège  sali  des  cabinets. 
..mage  contraire  était  représentée  par  un  groupe  de  fillettesqui 
i  *'ouer  auPrès  de  lui.  L’idée  d’une  conjuration  possible 
lj  u,  a!?rs  dans  son  esprit  :  il  faudrait  exhiber  l’organe  souil- 
mntCÜi  er  devant  Ie  symbole  de  la  pureté  physique  et  morale, 
SOn  ■ ,  ,  représenté  par  ces  fillettes.  X.  lutte  tant  et  plus  contre 
Saai  immonde,  mais  l’angoisse  augmente  et  il  se  décide 
Hoindr  •  ^  •  s  exhiber.  .  .,  sans  que  sa  verge  présente  la 
sexuel  6  éFect*0,1>  sans  <lu’xl  ait  éprouvé  le  plus  minime  plaisir 

moins,  il  l’affirme  avec  énergie  et  sincérité. . . 
paiçjjip^ment,  on  éprouve  quelque  difficulté  à  admettre  une 
sUjd  et  pSycao§énèse  de  l’exhibitionnisme.  Aussi  MM.  Gui¬ 
des  récit  ,  U  DE  ont  fait  remarquer  combien  il  faut  se  méfier 
v’nt  tou!  S  malacies  en  matière  sexuelle.  Leurs  explications 
féciçjivp  i0llrs  sujettes  à  caution ...  et,  fait  plus  grave,  leurs 
ne  sont  que  trop  fréquentes. 


4?;°P0S  de  V intervention  judiciaire  dans  le  placement  des 
Va-’  .gestion  soulevée  à  la  S.  M.  P.  par  MM.  X.  et  P. 
3?‘tre  iei,  dlSc.Ussion  â  permis  à  plusieurs  orateurs  de  faire  con- 
' .  dans  [  P°*nt  de  vue.  C’est  ainsi  que  M.  Raynier  a  pen- 
doute»  Sens  1  opinion  de  M.  le  sénateur  Lebert  :  il  est 
*’  înécon^’  a  déclaré  ce  dernier,  que  les  mesures  de  l’article 
tardes  HS?nt.  ce*tp  intervention  judiciaire, présentent  des 
^r*  ensemui  liberté  individuelle  supérieures  à  celles  données 
!vParcont  6  et,  notamment  par  son  article 

.aie  pré  trc>  M.  Heu  ver  ne  voit  pas  comment  l’intervention 
^dait Jr®Ce»  des  magistrats  dans  le  placement  des  aliénés, 
re  néfaste  pour  ces  derniers  ou  attentatoire  à  la  di¬ 


gnité  du  psychiatre.  En  réalité,  c’est  surtout  l’aliéniste  qui 
n’est  pas  protégé  :  il  n’est  protégé  ni  contre  le  malade,  ni  contre 
ses  confrères,  ni  contre  la  presse,  ni  même  contre  les  admi¬ 
nistrations  ...  Si  donc  les  magistrats  veulent  bien  partager 
désormais  les  risques  du  psychiatre,  c’est,  au  fond,  tant  mieux 
puisque  cela  permettrait  à  l’aliéniste  de  se  limiter  à  son  rôle  de 
médecin-expert  qui,  tout  compte  fait,  est,  son  vrai  rôle ...  A 
cela,  M.  Courbon  répond  par  Une  observation  tirée  de  sa  prati¬ 
que  à  l’Asile  de  Stephansfeld  en  1924  et  à  celui  de  Vaucluse, 
concernant  une  femme  internée  à  la  suite  d’une  agression  avec- 
revolver  armé  sur  sa  mère.  Aphasique,  atteinte  d’un  délire  de 
persécution,  cette  malade,  internée  d’abord  en  Alsace,  fut 
placée  ensuite  à  l’Asile  de  Vaucluse.  .  .  Sur  l’intervention  du 
Tribunal  qui  ordonna  la  comparution  de  cette  aliénée  en  Cham¬ 
bre  du  Conseil,  et  contrairement  à  l’avis  médical,  elle  fut  mise 
en  liberté  et  remise  à  sa  mère  qui  la  réclamait .  ,  .  Mais,  peu 
de  temps  après,  la  malade,  plus  délirante  que  jamais,  dut  être 
réinternée  dans  le  même  service.  Un  tel  exemple  n’est  évidem¬ 
ment  pas  de  nature  à  inspirer  une  confiance  absolue  dans 
l’utilité  de  l’intervention  judiciaire  dans  l’internement  des 
aliénés.  Finalement,  la  S.  M.  P.  a  nommé  Une  Commission 
chargée  d’étudier  et  de  rédiger  un  vœu  sur  lequel  on  se  pronon¬ 
cera  à  la  séance  prochaine . . . 


Enfin,  l’histoire  du  mois  médico-psychologique  ne  sera  pas 
complète,  si  nous  omettons  de  rappeler  deux  communications 
faites  à  la  séance  de  février  dernier  à  la  Société  de  Medecine  lé¬ 
gale  de  France.  L’une  a  trait  à  l’état  actuel  de  Y  organisation 
pour  les  adolescents  délinquants  du  service  médico-psychologique 
à  la  prison  de  Fresnes.  Chargé  depuis,  trois  ans  de  l’organisa¬ 
tion  de  ce  service  près  le  Tribunal  pour  Enfants  du  départe¬ 
ment  delà  Seine,  j ’ai  exposé  comment  ce  service  fonctionne 
pour  les  mineurs,  garçons  et  filles,  détenus  à  Fresnes.  Une  équipe 
de  seize  spécialistes  habilités  par  le  Parquet  collabore  aux  exa¬ 
mens  psychiatriques  quotidiens  de  ces  jeunes  délinquants.  Le 
système  est  animé  dans  son  ensemble  de  l’esprit  nettement 
rééducatif  vers  lequel  sont  orientés  aussi  bien  le  Tribunal  pour 
Enfants  que  le  service  pénitentiaire  du  Ministère  de  la  Jus¬ 
tice  . , . 

L’autre  communication  a  pour  but  d’inviter  lé  gouverne¬ 
ment  à  créer  dans  les  prisons  des  annexes  psychiatriques  et  des 
laboratoires  d' antropologie  criminelle.  Elle  a  pour  auteurs  MM. 
Blacque  Belair,  député  et  M.  Cellier. 

La  Société  de  Médecine  légale  de  France,  après  avoir  discuté 
ce  projet  a  définitivement  formulé  un  vœu  en  faveur  de  ces 
deux  innovations  dans  les  prisons,  annexes  psychiatriques  et 
laboratoires  d’anthropologie  qui  bienaménagés  sontvraiment 
d’une  nécessité  urgente,  parce  que  indispensables  à  la  bonne 
exécution  des  expertises  psychiatriques. 

Dr  J.  Roubïnovitch. 


Soufre.  L.  Daniel  et  M.  Poopesc-Buzei  .  (Sur  l’action 
hypoglycémiante  du  soufre.  Les  eaux  minérales  sulfureuses. 
C.  R.  des  Séances  de  la  Société  de  Biologie,  23  janvier  1931,  t. 
CVI,  N°  2,  p.  106.),  étudiant  l’efTet  des  eaux  minérales  d’Olanesti 
(Roumanie),  estiment  que  c’est  au  soufre,  existant  dans  l’eau 
minérale  sous  forme  colloïdale  et  sous  forme  d’H2S,  qu’il  faut 
attribuer  l’action  hypoglycémiante.  Le  soufre  entre  comme  élé¬ 
ment  actif  dans  la  structure  moléculaire  de  l’insuline  et,  d’autres 
part,  étant  donné  les  troubles  profonds  d’oxydation  qui  caracté¬ 
risent  le  diabète,  il  est  probable  que  le  soufre  intervient  aussi 
dans  les  échanges  nutritifs  par  son  pouvoir  oxydant  comme  ca- 
tolyseur  anorganique.  A.  M. 


L’ignorance  de  l’histoire,  qui  est  à  peu  près  générale 
parmi  les  médecins  contemporain,  a  le  double  avantage 
de  supprimer  du  même  coup  la  tradition  et  la  reconnais¬ 
sance  , 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  mars  1931 


Traitement  sérothérapique  de  la  poliomyélite.  —  M. 
Levaditi  rappelle  que,  dès  1910,  il  a  constaté,  avec  Landstei 
ner,  l’action  virulicide  in  vitro  du  sérum  des  singes  guéris  de 
poliomyélite  à  l’égard  du  virus  de  cette  maladie.  Le  sérum  de 
sujets  humains  convalescents  a  montré  les  mêmes  propriétés 
(Netter  et  Levaditi).  L’application  du  sérum  de  convalescents  à 
la  thérapeutique  de  la  paralysie  infantile  a  été  réalisée  en  1910 
et  1911  par  Netter  et  ses  collaborateurs.  En  prévision  d’une 
nouvelle  épidémie  de  poliomyélite,  il  est  donc  évident  que  la 
préparation  de  sérum  de  poliomyélitiques  convalescents  ou 
d’anciens  malades  est  nécessaire,  même  indispensable.  Il  pa¬ 
raît  hors  de  doute  que  l’épidémie  de  poliomyélite  ayant  sévi 
de  juillet  à  octobre  dans  certains  départements  de  France,  et 
en  particulier  dans  le  Bas -Rhin,  réapparaîtra  l’été  prochain 
dans  les  contrées  non  encore  éprouvées. 

Il  faudrait  que,  dès  à  présent,  on  pût  préparer  et  stocker  du 
sérum  de  convalescents  et  d’anciens  poliomyélitiques,  sérum 
dont  la  valeur  curative  se  conserve  pendant  de  longs  mois. 
Or,  une  telle  préparation  n’est  possible  qu’à  la  faveur  d’une 
organisation  adéquate,  à  l’exemple  de  celle  réalisée  aux  Etats- 
Unis  (Leake  et  Clark).  C'est  la  raison  pour  laquelle  M.  Leva¬ 
diti  demande  à  l’Académie  la  constitution  d’une  Commission, 
à  laquelle  sera  confié  le  soin  de  préciser  les  moyens  permet 
tant  de  préparer  et  de  mettre  à  la  disposition  des  médecins 
des  quantités  suffisantes  de  sérum  de  convalescents  et  d’an¬ 
ciens  malades  poliomyélitiques . 

L’Académie  nomme  une  commission  qui  est  composée  de 
MM.  Netter,  Martin,  Marfan,  Nobécourt,  Guillain,  Pettit  et  Le¬ 
vaditi. 

Prophylaxie  de  la  poliomyélite  dans  l’armée  au 
cours  de  l’épidémie  de  l’été  19BO.  —  M.  Dopter  fait  con 
naître  dans  le  détail  les  mesures  prophylactiques  qu’il  a  été 
appelé  à  prendre  dans  l’armée  pour  éviter,  d’une  part  la  con¬ 
tamination  de  la  population  militaire  surtout  dans  la  région 
de  l’Est  où  la  population  civile  a  été  si  éprouvée,  d’autre  part 
l’extension  de  la  poliomyélite  à  la  faveur  des  mouvements  de 
troupes  qui  devaient  participer  aux  grandes  manoeuvres  de 
Lorraine  ;  il  fallait  éviter  enfin  la  diffusion  du  mal  dans  le 
reste  du  territoire  par  les  réservistes  qui  devaient  être  convo¬ 
qués  à  l’occasion  de  ces  dernières  ;  tout  était  à  craindre  à  cet 
egard  au  moment  de  leur  retour  dans  leurs  régions  d’origine. 
De  même  il  fallait  redouter  l’éclosion  de  la  poliomyélite  dans 
les  écoles  d’enfants  de  troupe  à  la  suite  de  la  rentrée  des  éco 
liers  qui  avaient  vécu,  pendant  la  période  de  vacances,  dans 
les  régions  contaminées. 

La  prophylaxie  mise  en  œuvre  dans  les  conditions  qui  se 
présentaient  était  difficile  et  délicate.  Elle  a  été  couronnée  de 
succès  puisque  dans  l’armée  un  seul  cas  a  été  constaté  pen¬ 
dant  les  manœuvres,  et  on  n’a  eu  connaissance  d’aucune  at¬ 
teinte  civile  pouvant  être  attribuée  au  retour  des  réservistes 
dans  leurs  foyers  d’origine.  Ces  heureux  résultats  sont  encou¬ 
rageants  pour  les  hygiénistes  qui  ont  la  lourde  charge  de  pré¬ 
server  les  agglomérations  exposées  à  la  contagion. 

Action  du  foie  sur  quelques  substances  à  action  vé¬ 
gétative.  —  MM  D  Danielopolu  (de  Bucarest),  J.  Marou,  G. 
G.  Proca  et  Brauner.  — Les  recherches  ont  été  faites  sur  35 
chiens,  les  uns  normaux,  les  autres  après  lésion  expérimentale 
du  foie  par  la  toluylène-diamine,  l’huile  phosphorée  ou  après 
blocage  du  tissu  reticulo-endothélial  par  le  carmin.  Les  auteurs 
ont  fait  des  injections  comparatives  avec  l’adrénaline,  l’acé¬ 
tylcholine,  le  chlorure  de  calcium  ou  de  potassium  dans  la 
veine  périphérique,  l’artère  périphérique,  l’artère  rénale,  l'ar¬ 
tère  hépatique  ou  la  veine  porte.  Ils  ont  constaté  que  le  toie 
normal  retient  plus  que  les  tissus  périphériques  ou  la  glande 
rénale  l’adrénaline  et  l’acétylcholine  lorsqu’elles  sont  injec¬ 
tées  par  la  veine  porte  ou  l'artère  hépatique,  tandis  que  pour 
le  chlorure  de  calcium  et  de  potassium  cette  action  du  foie  n’est 
pas  plus  intense  que  celle  de  tout  autre  tissu.  Le  foie  perd  en 
partie  la  propriété  de  retenir  la  choline  et  l'adrénaline  lors¬ 
qu’il  est  préalablement  altéré  par  la  toluylène-diamine  ou 


l’huile  phosphorée  ;  il  perd  en  partie  cette  propriété  Dour 
drénaline,  mais  pas  pour  la  choline  après  blocage  du  tissu  ré 


e  trouvent  à  l’état  natn 
rel  dans  les  humeurs  et  qu’elles  circulent  par  conséquent  con 
tinuellement  à  travers  le  foie,  les  auteurs  ne  croient  pas  à  une 
destruction  de  ces  substances,  qui  devraient  dans  ce  cas  disna6 
raître  des  humeurs.  Ils  admettent  un  rôle  d’emmagasinement 
dans  le  foie  sous  une  forme  quelconque  de  quelques-unes  des 
substances  à  action  végétative  et  de  restitution  à  la  circulation 
sous  une  forme  à  action  végétative.  Grâce,  en  partie,  au  foie 
la  teneur  des  humeurs  en  substances  végétatives  est  constante 
Les  modifications  du  tonus  végétatif  chez  les  hépatiques 
comme  par  exemple  la  bradycardie  ictérique,  sont  dues  à  une 
allération  de  cette  fonction  régulatrice  du  tonus  végétatif  que 
possède  le  foie. 


Remarques  sup  l’éventualité  des  réactions  aberrantes 
dans  le  diagnostic  biologique  de  la  grossesse  par  in¬ 
jection  à  la  souris  mâle.  —  MM.  A.  Bauer  et  H.  Borrie n 
rapportent  leurs  observations  personnelles  concernant  le  pro¬ 
cédé  de  diagnostic  de  la  grossesse  qu’ont  décrit  MM.  Brouha, 
Hinglais  et  Simonnet,  procédé  reposant  sur  la  propriété  qu'ac¬ 
quiert  l’urine,  dès  le  début  de  la  gestation,  de  susciter,  par  in¬ 
jection  à  une  jeune  souris  mâle,  une  hypertrophie  rapide  et 
considérable  des  vésicules  séminales.  Par  ce  procédé  ils  ont 
toujours  obtenu  jusqu'ici  des  diagnostics  exacts*  tant  positifs 
que  négatifs,  mais  à  condition  d’opérer  simultanément  sur 
trois  souris,  car  ils  ont  vu,  quoique  rarement,  l’une  d’elles  réa¬ 
gir  par  une  forte  hypertrophie  vésiculaire  dans  quelques  cas 
où  il  s’avéra  par  la  suite  qu’une  grossesse  n’était  pas  en  cause. 
En  n’opérant  que  sur  une  souris,  on  risquerait  parfois  d'être 
induit  en  erreur  par  ces  sortes  de  réactions  aberrantes,  qui, 
isolées,  ne  doivent  pas  être  tenues  pour  significatives. 

M.  Rollier. —  Un  centre  d’héliothérapie  et  d’adaptation  au 

travail  des  tuberculeux  chirurgicaux . 


M.  Morax. —  Rapport  sur  l’examen  médical  des  chauffeurs. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  28  mars  1931 


M.  Dartigues  fait  un  rapport  sur  un  mémoire. de  F-M 
vazzi,  de  Bologne  (Italie)  sur  les  effets  produits  chez  1  h 
par  des  injections  sous-cutanées  d’hormones  de  ta  «, 
sexuelle  mâle  d’animaux  jeunes  et  sains.  Ces  hormone 

prélevées  dans  le  sang  qui  sort  de  la  glande.  En  les i  inj  .  g 
sous  la  peau  des  vieillards,  elles  leur  redonnent  les ra;eunis- 
organiques,  physiques  et  psychiques,  c’est-à-dire  les.^5pnsi- 
sent.  Les  effets  en  sont  durables  Les  injections  sontinotfem 
ves.  Les  expériences  ont  été  faites  d’abord  à  Bologne 
tées  dernièrement  à  Paris,  sous  contrôle  scientifique-  ^ 

M.  Léopold-Lévi  montre  l’intérêt  des  recherches  de 
vazzi,  et,  à  ce  sujet,  pose  une  série  de  questions  a  p  y  m0<ie 
technique  utilisée,  le  mode  d’action  des  medica t *°r??  s  c  les 
d’emploi  et  la  comparaisr  n  qu’il  y  a  lieu  d  etam  r 
greffes  testiculaires. 

A  propos  du  traitement  de  riiyperfropbie  pr°^'Vj[|erI 
par  la  radiothérapie  profonde.  —  M.  C n an  ,jolhera- 

estime  qu’il  y  a  des  réserves  à  faire  ;  le  traitement  sCjérose 
pique  n’est  curatif  qu’à  la  période  de  début,  fiian  core  indi- 
n’est  pas  organisée  et  que  l'intervention  n’est  P3S  •  dre  infe£‘ 
quée.  Les  scléreux  peuvent  être  améliores.  La  m 
tion  vésicale  est  une  contre-indication  formelle.  ^  ^ 

Guérison  par  le  forage  de  la  prostate  d  „tc  un? 

hypogastrique  définitive.  — M.  Georges  Lnys  P  de  pétai 
treizième  observation  d’nn  intérêt  particulier, en  r  1  aUelI?î 
général  déficient  du  malade  qui  âgé  de  6e  d  -  fi  éta>‘ 

d’un  emphysème  pulmonaire  extrêmement  P™*?  nujS  191»°!:.' 

porteur  d’une  fistule  hypogastrique  permanente  r  ingr®^ 

Ce  malade  était  résolu  au  suicide,  en  raison  ae  temps  “ 
et  de  l'impossibilité  où  il  se  trouvait  de  sum/„rAeS  de  f?r*èji, 

la  prostatectomie  qui  devait  le  libérer.  Deux  sea  LafislJ\ê 

permirent  le  rétablissement  de  la  miction  nor®  J  jûCale  ... 
hypogastrique  fut  ensuite  fermée  sous  anestne.-  norD131 
malade  put  sortir  de  la  Maison  de  santé,  en  ur 
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TROUBLES  de  la  PUBERTÉ  el  de  la  MÉNOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  a  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII'. 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


SUC O’OfiANGE  MAHNITÉ  —  INOFFENSIF  I  —  DÉLICIEUX  t 


Médical:  aubriot,  56.  Bc 


normal 


LA  CONSTIPATION  ATONIQUE 

et  la  constipation  spasmodique  ne  sont  vraiment,  combattues  avec  succès  que  par  l’em¬ 
ploi  d'une  émulsion  contenant  une  proportion  suffisante  d’huile  de  paraffine  pour 
provoquer  la  formation  d'un  bol  fécal  bien  moulé  et  son  évacuation  régulière  et  mé¬ 
canique. 

Ce  but  est  pleinement  atteint  par  le  Petrolagar  qui  contient  65  %  d’huile  de  pa¬ 
raffine  émulsionnée  au  moyen  de  l’agar-agar.  De  goût  agréable,  son  action  douce  est  en 
même  temps  efficace. 

L’emploi  du  Petrolagar  n'amène  pas  simplement  une  amélioration  passagère  mais 


constitue  le  vrai  traitement  des  troubles  de  la  constipation  en 
rééduquant  l’intestin  à  fonctionner  normalement. 

Des  échantillons  de  Petrolagar  sous  ses  deux  formes, 
simple  et  avec  phénolphtaléine  (o.36  %)  sont  à  la  disposition 
de  Messieurs  les  Médecins  ainsi  que  la  brochure  : 

«  La  Discipline  de  l’Intestin  » 

LABORATOIRES  DU  PETROLAGAR 
SCOTT  et  Fils,  Pharmaciens 
48,  Boulevard  du  Parc,  NEUILLY-SUR-SEINE 

(MAILLOT  42-57) 
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ment,  avec  un  jet  fort  et  puissant  du  début  à  la  fin  de  la  mic¬ 
tion  la  vessie  se  vidant  parfaitement  sans  aucun  résidu.  Cette 
observation  particulièrement  concluante  montre  bien  l’effica- 
té  du  forage  de  la  prostate. 

Toxi  infection  d’oriyine  intestinale  due  à  une  réten¬ 
tion  par  péricolite.  —  M.  Thévenard  rapporte  un  cas  dans 
lequel  les  symptômes  névropathiques  prirent  une  importance 
capitale  au  point  de  masquer  complètement  les  symptômes 
entéritiques.  L’auteur  insiste  à  la  suite  du  Prof.  H.  Vincent 
sur  la  fréquence  de  cette  pathogénie  d’accidents  névropathi¬ 
ques  qu’on  doit  toujours  avoir  présente  à  l’esprit  afin  d’éviter 
des  erreurs  de  thérapeutique.  C’est  ainsi  que  le  malade  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation,  faillit  être  interné,  puis  guérit 
complètement  après  une  cololyse  suivie  d’un  traitement  mé¬ 
dico-physiothérapique  approprié. 

Confirmant  les  idées  exprimées  par  M .  Thévenard,  M.  Ma- 
zeran  développe  les  troubles  nerveux  plu»  particulièrement 
observés  dans  la  stase  intestinale  chronique.  Et  relativement 
au  traitement,  il  considère  qu’il  faut  envisager  trois  formes  d’in¬ 
tervention  thérapeutique  :  une  première  purement  mpdicale, 
correspondant  à  la  thyphlatonie,  une  deuxième  où  la  péricolite 
esttolérée,  c'est-à-dire  où  le  drainage  intestinal  s’effectue.  Une 
troisième  où  l’élément  sténosant  prédomine  et  qui  nécessite 
l’intervention. 

M.  Perpère  rappelle  que  la  notion  des  troubles  mentaux 
liés  à  la  stase  intestinale  est  vieille  comme  la  médecine.  11  ne 
croit  pas  opportum  pour  cela  de  créer  un  «  syndrome  entéro- 
nerveux  »,  car  il  s’agit  dans  ces  cas  seulement  d’intoxication 
(non  d’infection)  nerveuse  légère  chez  les  prédisposés  dans  les 
syndromes  entéro-rénaux,  entéro- pulmonaires,  etc.,  il  s’agit 
au  contraire  de  poly-infection  viscérale. 

La  prostatite  chronique  latente. —  M.  Ch.  David  montre 
la  fréquence  des  infections  chroniques  de  la  prostate  qui  pas¬ 
sent  totalement  inaperçues.  Elles  sont  dues  soit  au  gonocoque 
le  plus  souventseul  ou  associé,  soit  au  staphylocoque.au  sptre- 
tocoque,  au  colibacille  ou  à  l’enterocoque.  Ces  derniers 
venus  par  voie  descendante  à  l’occasion  d’un  syndrome  entéro- 
urinaire.  Cette  infection  prostatique  ne  traduit  habituellement 
son  existence  que  par  un  minimum  de  symptômes.  Il  existe 
souvent,  mais  non  toujours,  une  petite  goutte  matinale  et  fré¬ 
quentent  une  issue  par  le  méat  de  liquide  blanchâtre  lors  de 
la  défécation.  Le  toucher  rectal  montre  une  prostate  de  volume 
a  peu  près  normal,  mais  dont  le  massage  fait  sourdre  plus  ou 
moins  de  liquide  séro-purulent.  La  culture  des  secrétions  per¬ 
met  le  diagnostic  étiologique  de  ces  prostatites  qui  doivent 
etre  traitées  par  le  massage,  les  grands  lavages  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  les  injections  d’auto-vaccin.  P.  Prost 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Physiologie 

déni  Pe.reei}ti°n  de  la  direction  du  son  a  été  l’objet  de 
eaux  Series.<Texpériences  modernes,  l’une  avec  les  sons  musi- 
°scill Prot^a*ts  Par  un  haut-parleur  interposé  dans  un  circuit 
les  rhQt  cornPortant  un®  lampe  à  trois  électrodes,  l’autre  avec 
movr  °uS.  Prociu'ts  Par  l’interruption  du  circuit  non  oscillant  au 
est'tr  ,n  Pendule  ayant  la  période  d  une  seconde.  Le  son 
Hq  «  a°srQis  du  haut-parleur  aux  oreilles  de  l’observateur  par 
et  d/!îeme  remPlaÇant  le  pavillon  et  composé  d  un  tube  en  Y 
couli,1  luyaux  de  caoutchouc  (un  pour  chaque  oreille)  ;  une 
chein:Se  en  forme  d’U  permet  de  faire  varier  la  longueur  du 
Place  p  Parcoaru  Par  le  son  dans  chaque  tuyau.  Quand  ondé- 
ti°0  d1  ^es  deux  coulisses,  l’observateur  perçoit  la  varia¬ 
is  ^direction  apparente  de  la  source  sonore. 

"“oyen  h  ^emeat  de  la  longueur  d’un  des  deux  chemins  au 
tant  J1  da  glissement  de  la  coulisse  n’est  qu’un  moyen  permet- 
tion  dp  S|°n  d  Arriver  avec  une  différence  de  temps  ';  la  percep- 
de  te?n  *a  direction  d’un  choc  s’explique  par  cette  différence 
Part  dPS’  Puis(Iu’il  n’existe  pas  de  phase  dans  le  bruit.  D’autre 
oreijuans  les  expériences  du  son  musical,  du  fait  que  les  deux 
est  ohrPeUvent  distinguer  la  direction  d’une  source  sonore,  on 
ü?e  de  considérer  une  autre  fonction  qui  naîtra  de  l’u¬ 


sage  des  deux  oreilles,  c’est  la  conception  de  la  différence  de 
phase  ou  d’intensité,  fonction  qui  est  restée  jusqu’à  ce  jour  une 
énigme  insoluble.  (Mishio  Ishimito  et  Kanamé  Kurihara,  Sur 
la  perception  de  la  direction  des  sons,  Proceedings  of  the  Impé¬ 
rial  Academy,  Tokyo,  octobre  1930). 


Syphilis 

Pourquoi  les  syphilitiques  abandonnent-ils  leur  trai¬ 
tement  ?  Le  département  syphiligraphe  de  l’université  de 
Pennsylvanie  a  fait  des  recherches  à  ce  sujet  et  des  recherches 
assez  onéreuses,  puisque  chaque  visite  en  ville  est  revenue  à 
1,40  dollar  et  chaque  malade  retourné  à  la  clinique  a  coûté  en 
moyenne  5,99  dollars. 

Sur  455  sujets,  qui  avaient  abandonné,  408  ont  été  suivis, 
1 20  n’ont  pu  être  rejoints,  255  ont  été  touchés  personnellement 
et  78  par  lettre.  201  sont  revenus  à  la  clinique,  ce  qui  repré¬ 
sente  une  proportion  de  44,4  % . 

Les  raisons,  invoquées  pour  l’abandon  du  traitement,  sont 
très  nombreuses  et  très  différentes . 

11  y  a  tout  d’abord  les  raisons  financières  (24,3  %)  :  heures  de 
travail  ne  concordant  pas  avec  les  heures  d’ouverture  de  la 
clinique,  pauvreté,  chômage,  etc.  C’est  surtout  la  non  concor¬ 
dance  des  heures  de  lib  rté  et  de  consultation  qui  a  été  invo¬ 
quée  le  plus  souvent,  d’où  la  nécessité  de  séances  spéciales 
pour  les  travailleurs. 

Ensuite  viennent  les  causes  d’abandon  résultant  d’un  mau¬ 
vais  contact  entre  le  personnel  médical  et  les  malades  (21,6  %)  : 
les  uns  n’ont  pas  compris  la  gravité  de  la  syphilis,  les  autres 
pensent  se  traiter  tout  seuls,  certains  se  sentent  en  bonne  santé  ; 
voici  encore  quelques  raisons  invoquées  :  crainte  de  la  ponction 
lombaire,  refus  de  croire  au  diagnostic,  doute  sur  la  valeur  du 
traitement,  mauvais  accueil,  etc. 

Certaines  raisons  ne  sont  pas  discntables  mais  temporaires 
(17,9%):  maladie  personnelle  ou  familiale,  déplacement,  em¬ 
prisonnement,  opposition  conjugale,  etc. 

Il  y  a  aussi  des  causes  d'abandon  inévitables  et  permanentes 
(13,9  %i  :  départ,  traitement  dans  une  autre  clinique,  décès, 
aliénation  mentale. 

Les  réactions  ont  joué  un  rôle  dans  11,2  %  :  réaction  sévère 
ou  rendant  le  travail  impossible,  réaction  à  la  ponction  lom¬ 
baire. 

Les  autres  facteurs,  dépendant  du  sujet  comme  fatigue,  fai¬ 
blesse,  indifférence,  représentent  11,1%, 

Curieuse  étude  psychologique  et  statistique  qui  met  en  relief 
le  rôle  des  impondérables  dans  la  lutte  sociale  contre  la  syphi¬ 
lis.  (Jonathan  H.  Pugh,  John  H.  Stokes,  Louise  A.  Brown,  Do 
rothv  Carnell.  A  study  based  on  personal  follow-up  results  in 
a  syphilis  clinic,  of  the  patient’s  reasons  for  lapse  in  treatment. 
(American  Journal  of  Syphilis,  octobre  1939). 

Le  traitement  standard  de  là  syphilis  initiale  est  basé 
sur  les  deux  principes  suivants  :  le  mieux  est  l’ennemi  du  bien  ; 
il  vaut  mieux  avoir  90  %  de  succès  chez  1 .000  sujets  que  100  % 
sur  10  sujets.  Voici  le  schéma  américain  : 

J  1°  Les  l*r,  5®  et  10®  jours,  0,90  gr.  de  néoarsphénamine.  Ré¬ 
péter  cette  dose  chaque  semaine  jusqu’à  concurrence  de  10  in¬ 
jections. 

2°  Le  traitement  continue  :  4  doses  de  0,20  gr.  de  bismuth  à 
une  semaine  d’intervalle  et  iodure  de  potassium 

3°  Il  est  suivi  de  4  séries  de  10  injections  hebdomadaires  de 
0,90  gr.  de  néoarsphénamine.  Entre  chaque  série  on  intercale 
une  série  de  bismuth-iodure,  la  Ie  de  6  semaines  (6  injections), 
la  2"  de  8  semaines  (8  injections),  la  3e  de  !0  semaines  (10  in 
jections),  la  4e,  qui  est  terminale,  de  10  semaines  (10  injec¬ 
tions). 

4®  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  examiné  à  la  fin  de  la  se¬ 
conde  série  d’arsphénamine. 

5°  Les  sujets,  atteints  de  syphilis  primaire,  qui  n’ont  plus  de 
Wassermann  positif,  cessent  leur  traitemeut  à  la  fin  de  la  4" 
série. 

6®  Ce  schéma  thérapeutique  correspond  à  une  durée  de  88 
semaines  et  se  termine  par  uu  second  examen  du  liquide  cépha 
lo  rachidien.  Le  prix  seul  des  médicaments  est  de  cent  dollars. 

7°  Le  traitement  Standard  donne  80  %  de  guérisons  défini¬ 
tives  cliniques  et  sérologiques.  QV.-R,  Houston,  A  standard 
treatment  for  early  syphilis.  American  Journal  of  Syphilis,  oc¬ 
tobre  1930). 

Le  traitement  d’Herman  Goodman,  de  New-York,  est 
caractérisé  par  l’emploi  systématique  des  iodures. 

Dans  la  syphilis  primaire  il  injecte,  par  voie  intraveineuse 
1,95  gr.  d’iodure  de  sodium,  en  solution  dans  20  cc.  d’eau  fraî- 
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chement  distillée  ;  il  alterne  les  injections  d’arsphénamine  et 
d’iodnre . 

Dans  la  syphilis  secondaire  on  pratique  des  injections  intra¬ 
veineuses  alternées  d’arsphénamine  et  d’hyposulûte  de  soude, 
ce  qui  a  pour  résultat  d’éviter  la  rétention  arsenicale  et  les  réac¬ 
tion»  cutanées.  On  continue  à  prescrire  liodure  de  sodium  par 
voie  intraveineuse  et,  en  cas  d’impossibilité,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  par  voie  orale. 

Dans  la  syphilis  tardive,  l’administration  de  l’iodure  précède 
celle  de  l’arsphénamine.  Il  faut  donner  des  doses  fortes  d’iodu- 
re  et  des  doses  modérées  d’arsphénamine.  Les  injections  d  hy- 
posulfite  de  soude  réactivent  les  métaux  lourds  (Herman, 
Goodman,  Impressions  in  the  treatment  of  syphilis,  Western 
Medical  Times,  novembre  1930). 


Tuberculose 

L’influence  de  la  grossesse  sur  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  ressort  bien  de  la  statistique  de  446  cas  hospitalisés 
à  la  Maternité  de  l’Hôpital  Tornu  de  Buenos-Ayres. 

La  cuti-réaction  a  été  positive  dans  327  cas  (73,17  %)  et  néga¬ 
tives  dans  119  cas  (26,83  %)  durant  la  grossesse.  Des  327  fem¬ 
mes  à  cuti  positive,  302  furent  améliorées  et  25  décédèrent  ;  des 
119  femmes  à  cuti  négative,  64  furent  améliorées  et  55  décédè¬ 
rent  .  Une  cuti  négative  au  cours  de  la  grossesse  est  en  faveur 
d’une  poussée  évolutive. 

La  classification  Turban-Gerhart  donnait  les  chiffres  suivants 
1er  degré,  119  avec  115  améliorations  (96,66  %)  et  4  décès 
(3,34  %)  ;  2e  degré,  223  avec  199  améliorations  (89,70  %)  et  24 
décès  (10,30  %)  ;  3e  degré,  104  avec  52  améliorations  (50  %)  et 
52  décès  (50  %  ) .  L’évolution  fut  comparée  avec  celle  de  446 
malades  non  enceintes  de  l’Hôpital  Tornu,  qui  se  répartissaient 
ainsi  :  1er  degré,  92  avec  88  améliorations  (95,65  %)  et  4  décès  | 
(4,35  %)  ;  2e  degré,  206  avec  180  améliorations  (87,38  %)  et  26 
décès  (12,62  %)  ;  3e  degré,  148  avec  63  améliorations  (42,62  %) 
et  85  décès  (57,38  %).  On  en  conclut  que  l’évolution  de  la  tu-  J 
berculose,  associée  à  la  grossesse,  dépend  plus  de  i a  forme 
clinique  de  la  lésion  pulmonaire  que  de  la  grossesse 

Des  446  femmes  tuberculeuses  et  enceintes  313  étaient  tuber¬ 
culeuses  avant  la  gestation  et  1 33  ont  vu  apparaître  la  tubercu¬ 
lose  durant  la  grossesse  Le  chiffre  des  décès  fut  de  80,  dont  20 
pendant  la  grossesse  et  60  après  l’aecouchement.  Sur  les  20  dé¬ 
cès  en  cours  de  grossesse,  15  femmes  étaient  tuberculeuses  avant 
la  gestation  ;  sur  les  60  autres  décès,  36  étaient  tuberculeuses 
avant  d’être  enceintes.  (Alejandro A.  Raimondi,  Influencia  del  j 
embarazo  en  la  tuberculosis  pulmonar,  Prensa  Medica  Argen 
tina ,  10  novembre  1930). 


Parasitologie 

Les  tiques  iixodoidea)  sont  des  vectrices  importantes  des 
maladies  de  l’homme  et  surtout  des  animaux . 

Les  fièvres  récurrentes,  qui  sont  transmises  par  des  tiques 
du  genre  Ornithodor lis,  se  rencentrent  en  Espagne,  au  Maroc,  en 
Afrique  tropicale,  en  Perse,  au  Turkestan,  en  Asie  centrale,  au  \ 
Vénézuela,  en  Colombie  et  an  Panama  ;  dans  certains  cas  il  y 
a  une  influence  saisonnière  bien  marquée. 

La  fièvre  des  Montagnes  Rocheuses,  qui  ressemble  au  typhus 
exanthématique,  s  est  considérablement  répandue  durant  ces 
dernières  années  ;  par  exemple,  dans  l’Etat  de  Montana,  en 
1914,  elle  sévissait  dans  trois  régions  limitées,  tandis  qu'en 
1927  elle  s’est  étendue  sur  trente-quatre  comtés.  La  tique  ixodi- 
que  Dermacentor  andersoni  est  vectrice  de  cette  maladie  :  ses 
trois  stades  (larve,  nymphe,  adulte)  parasitent  trois  hôtes  dif 
férents  ;  les  larves  et  nymphes  s'attachent  surtout  à  de  petits 
animaux  (rongeurs),  les  adultes  aux  grands  animaux  (chevaux, 
cerfs,  chèvres  et  à  l’homme. 

La  tularémie,  qui  ressemble  à  la  peste,  est  due  au  I  aclerium 
tulareusc  ;  elle  sévit  dans  vingt-sept  états  des  Etats-Unis.  Elle 
est  transmise  par  des  insectes  et  des  tiques .  ( Dermacentor  an¬ 
dersoni  et  dermacentor  occidentalis).  Quelques  cas  ont  été  obser¬ 
vés  au  Japon,  dans  les  provinces  d’ Astrakan,  de  Riazan  (Rus¬ 
sie)  et  dans  la  Sibérie  du  Nord.  Les  recherches  récentes  ont 
établi  que  des  cas  de  tularémie  ont  existé  en  Russie  il  y  a 
longtemps,  mais  qu’ils  furent  pris  pour  de  la  peste . 

La  fièvre  d’Oroya  ou  Verruga  Peruviana  est  également  cau¬ 
sée  par  les  tiques . 

Les  effets  pathogènes  directs  produits  par  les  tiques  consis¬ 
tent  dans  une  paralysie  motrice  progressive  (tick  paralysis  des 
auteurs  anglais).  La  maladie  est  invariablement  associée  à  la 
présence  d’une  ou  de  plusieurs  tiqnes  femelles  attachées  aux 


individus  atteints  et  complètement  repues  ;  une  seule  tique  f 
melle  peut  produire  une  paralysie  mortelle  qui  débute  o  on  -, 
jours  après  que  la  tique  s’est  attachée  à  l’individu  :  si  la  tion° 
est  enlevée  du  premier  au  second  jour,  il  n’y  a  pas  de  paraR 
sie .  Cette  forme  sévit  en  Australie  sur  les  enfants  et  les  jeunes 
animaux,  en  Afrique  du  Sud  sur  les  moutons,  au  Canada  et  aux 
Etats-Unis  chez  les  enfants  et  même  les  adultes  ;  il  existe  depuis 
plus  de  30  ans,  un  petit  foyer  de  paralysie  à  tiques  des  mouton* 
en  Crête,  dans  les  fermes  de  la  région  de  Sitra. 

En  dehors  des  mesures  prophylactiques,  on  essaie  de  combat 
tre  la  D .  andersoni  à  l’aide  d’un  hyménoptère  parasite  des  ixo- 
des,  Y Ixodiphagus  caucurtei,  découvert  par  Brumpt.  On  prépare 
un  vaccin  en  émulsionnant  des  tiques  infectieuses  en  solution 
physiologique  phénolée  à  0,5  %.  (G.  H.  F.  Nuttfall,  Le  rôle  pa¬ 
thogène  des  tiques,  Bruxelles  Médical,  12  octobre  1930). 


Gymnastique  médicale 

La  gymnastique  médicale  est  employée  trop  peu  tandis 
que  le  massage  l’est  un  peu  trop . 

La  gymnastique  médicale  a  l’avantage  qu’on  peut  la  rendre 
active,  ce  qui  est  très  difficile  avec  le  massage  ;  elle  a  une  va¬ 
leur  physiologique,  puisque  la  contraction  musculaire  accélère 
la  circulation  ;  elle  a  une  valeur  pédagogique,  puisqu’elle  fait 
intervenir  et  discipline  le  sujet, 

Les  masseurs  doivent  s’intéresser  aux  formes  les  plus  simples 
de  la  gymnastique  médicale,  c’est-à-dire  à  la  gymnastique  sans 
appareils. 

Les  exercices  sont  de  trois  sortes  : 

1°  Exercices  libres. 

2°  Exercices  avec  résistance  par  soi-même  (auto -tension)  ou 
par  un  obstacle  fixe . 

3®  Exercices  d’arrêt  par  contraction  d’un  antagoniste. 

La  gymnastique  semble  s'orienter  vers  les  exercices  avec  ré¬ 
sistance,  qui  sont  inconsciemment  connus  par  tout  le  monde. 
Le  matin,  au  réveil,  on  s’étire  en  faisant  une  série  de  contrac¬ 
tions,  avec  auto-résistance  ;  ou  bien  on  s’allonge  en  appuyant 
les  mains  et  les  pieds  contre  les  deux  bois  de  lit,  avec  résis¬ 
tance  par  obstacle  fixe . 

Il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’importance  du  relâchemen 
musculaire  ;  la  contraction  du  muscle  isolé  a  aussi  une  grande 
valeur.  , 

La  gymnastique  médicale  a  une  influence  favorable  sur 
fonctionnement  de  l’appareil  circulatoire  et  du  système  nerveu  , 
elle  a  un  rôle  hygiénique  et  thérapeutique  à  jouer  ;  cet,te  . 
tation  moderne  est  bien  mise  en  relief  par  l’excellente  etuue 
médecin  danois.  (Ame  Faber,  Nouvelle  orientation  s 
gymnastique  médicale  (hygiénique).  Acta  Medica  i>can 
oica,  1er  novembre  1930). 


Aphorismes 

inscrits  sur  les  murs  de  l’amphithéâtre  du  ser^.1^ 
Francisco  Cabrera,  de  l’Hôpital  Maciel  de  Monlevi 

Le  médecin  ne  se  forme  pas  dans  les  livres  mais  dans 
salles  d’hôpital .  -  an 

11  est  plus  utile  pour  un  étudiant  de  passer  une  ™^“j0gje. 
chevet  des  malades  que  de  repasser  un  manuel  de  p 

L’étudiant  se  reprochera  toujours  d’avoir  manqué  lh^P^eJ.a 
car  il  aura  perdu  une  occasion  d’apprendre  qu  n  ne 
plus.  1ns  tu 

Plus  tu  regardes,  plus  tu  écoutes,  plus  tu  touches  i 
apprends  ;  les  connaissances  ainsi  acquises  se  gr 
et  par  suite  s’oublient  moins.  lades 

Plus  tu  observes,  plus  tu  revois,  plus  tu  interroges  les 
et  plus  tu  approches  de  la  clinique .  i 

. . . . . 

«  La  destinée  de  ceux  qui  s’adonnent  à  l’art  de  s0‘®ne]^  n’est 
semblables  est  d’être  utile  et  de  soulager  la  soufiran  -  ^  lfS 

pas  besoin,  pour  atteindre  ce  noble  but,  d’avoir  ac .  ^  inêm<’ 
parchemins.  On  peut  faire  un  excellent  médecin, «.part, a^c 
que  le  concours  ne  vous  a  pas  favorisé.  Et  d’autf  P  fer- 
tous  les  tities  et  tous  les  insignes  possibles,  on  ne  „  tG0 irS, 
cément  un  bon  médecin.  »  (Professeur  Rayroon 
Leçon  inaugurale.) 
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^UPPARGV Rpo 

D-  TAU  CH  ER 


Littérature  et  Echantillon  su?  Amande;  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (18») 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols, 


AMPOULES 

PHOSPHORE,  ARSENIC  ORGANIQUE.  FER 
MANGANÈSE  ET  FLUOR 


LEu  OOTHEEÀPXE  INTENSIVE 


NUCLÊOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STP.YCHNARSINÊ 

1°  A^POXJLEIS  -  T 


Indications:  ETATS  ASTHfc^lQÜES,  SURMENAGE,  CoNvAkESCENCESi 
ANÉMIE,  PRÉTUBERCULOSES 


.  HtRVOCITHWf  . 


la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 

Aucun  inconvénient  des  sels 


DRAGÉES  et  SIROP 
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EcU  et  G1  anures 


Un  malade  de  talent  :  Henri  Heine.  (1)  —  Tel  est  le  titre 
de  la  thèse  inaugurale  du  Dr  Jean  Bastard,  ancien  élève  de  l’école 
du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon.  Thèse  intéressante 
d’actualité,  agrémentée  d’un  beau  portrait  hors  texte  de  Heine. 
«Si  le  clair  de  lune  allemand  arpentait  l’un  des  côtés  de  sa 
physionomie,  le  gai  soleil  de  France  dorait  l’autre»,  disait  en 
parlant  de  Heine,  Théophile  Gautier .  Ce  fut  en  effet  «  le  plus 
français  des  poètes  allemands  »,  le  «  Voltaire  de  l’Allema¬ 
gne  >  ;  il  a  passé  la  moitié  de  son  existence  chez  nous,  où 
il  s’est  lié  d’amitié  avec  A.  Dumas,  Th.  de  Banville,  Théophile 
Gautier,  G.  de  Nerval,  J.  Janin  ;  il  collabora  à  la  Revue  des 
Deux,  Mondes  ;  on  le  vit  dans  les  salons  où  fréquentaient  V. 
Hugo,  A.  de  Vigny,  Sainte-Beuve,  Mérimée,  Balzac,  George 
Sand,  A.  de  Musset. 

Deux  chapitres  surtout  de  la  thèse  du  Dr  Jean  Bastard,  inté¬ 
resseront  les  médecins,  l’un  jchap.  III)  sur  la  maladie  de  Hei¬ 
ne,  l’autre  (chap.  V)  intitulé  :  quelques  traits  du  tempérament 
et  de  la  malaaie  à  travers  l’œuvre.  «  Pour  comprendre  ce  que 
souffrit,  ce  grand  poète  et  lui  pardonner  ses  défauts,  être  cri¬ 
tique  littéraire  ne  suffit  pas,  il  faut  être  médecin  (DrEiffer). 
Sa  dernière  grande  publication  fut  son  Romancero,  collection 
de  romances  et  de  poésies  diverses,  où  à  côté  des  accents  émi¬ 
nemment  lyriques  de  sa  muse,  il  se  trouve  les  lamentations 
d’un  malade  désespéré.  Heine  à  l’époque  de  la  composition  de 
ces  vers  était  déjà  très  malade  ;  depuis  1848  son  ataxie  le  tint 
presque  constamment  au  lit,  sa  «tomhe  de  matelas».  Il  con¬ 
serva  durant  sa  maladie  une  grande  égalité  d’humeur  et  ne 
cessa  de  se  moquer  de  lui-même  et  des  autres.  Sa  garde  étant 
obligée  de  le  porter  sur  ses  bras,  il  cria  un  jour  à  un  ami 


(1)  Dr  Jean  Bastard.  —  Un  malade  de  talent  :  Henri  Heine.  Avec 
un  portrâïtiiors  texte.  (Thèse  de  Lyon,  1930,  83  p.  Prix  15  fr.  Impri¬ 
merie  Bos’c  et  Riou,  42,  quai  Gaillelon,  Lyon) . 


entrant  à  ce  moment  et  qui  s’informait  de  l’état  de 
ne  vais  pas  trop  mal,  mon  cher,  car,  comme  tu 
toujours  choyé  des  femmes». 


sa  santé:  «Je 

vois,  je  suis 


Voici  les  conclusions  de  la  thèse  duDr  Jean  Bastard 
«  I,  —  H.  Heine  est  un  malade,  ceci  ressort  des  témomra™ 
de  ses  contemporains,  et  aussi  de  ses  aveux  conscients  n 
involontaires  dans  sa  conversation,  sa  correspondance  et  so 


II .  —  De  vieille  souche  israéiite,  la  consanguinité  de  sa  race 
le  prédispose  peut-être  aux  manifestations  nerveuses  et  aux 
troubles  afïectifs .  De  plus  son  père  a  été  un  instable  psychi 
que,  sensuel  ev  aimant  le  plaisir,  mort  sans  doute  d’un  ramol¬ 
lissement  cérébral. 

III .  —  Dès  le  jeune  âge,  le  poète  se  présente  comme  un 
«  petit  névropathe  »,  avec  nettement  quelques-unes  des  tendances 
psychasthéniques  telles  que  les  conçoit  M.  Ilesnard.  Ces  ano¬ 
malies  psychiques  sont  favorisées  au  cours  de  son  existence 
par  des  meurtrissures  sentimentales,  des  déboires  d'ordre 
familial,  religieux  ou  politique  et  par  sa  maladie,  Heine  nous 
apparaît  comme  un  émotif,  un  impulsif,  un  impressionnable, 
un  instable,  enclin  en  outre  à  l’hypocondrie.  Ce  dernier  tra¬ 
vers  s’amplifie  à  la  faveur  de  sa  maladie  de  la  moelle  épinière. 

IV.  —  Il  semble  avoir  contracté  la  syphilis  tout  jeune,  sans 
doute  entre  17  et  20  ans .  A  33  ans,  débute  chez  lui  une  syphilis 
nerveuse,  très  probablement  un  tabes,  dont  l'éclosion  esi  faci¬ 
litée  par  la  fragilité  héréditaire  de  son  système  nerveux,  par 
ses  soucis  et  ses  excès,  par  l’insuffisance  du  traitement. 

L’affection  a  évolué  chez  lui,  avec  un  luxe  de  symptômes  de 
plus  en  plus  graves  ;  il  meurt  en  1856  dans  la  cachexie,  après 
avoir  fait  diverses  complications  cérébro-médullaires. 

V .  —  Son  œuvre,  essentiellement  personnelle,  est  le  reflet 
fidèle  de  son  tempérament,  dont  elle  traduit  toutes  les  fluctua¬ 
tions  et  toutes  les  anomalies  au  cours  de  l’existence.  Sous 
son  éclat  et  son  attrait,  on  décèle  sans  peine  l'impulsivité, 
l’égocentrisme,  l’instabilité  de  l’auteur. 

Le  tabes,  dont  Heine  a  subi  les  tritesses,  mais  non  ces  trou¬ 
bles  psychiques  surajoutés  que  crée  parfois  le  tréponème  dans 
cette  affection,  loin  d’amoindrir  son  talent,  lui  a  seulement 
donné  un  tour  nouveau .  Il  a  fourni  au  poète  des  sources  neuves 
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LABORATOIRE  LANCELOT,  ÎOO  -,  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (129 


Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE  ^ 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  F  APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  u^°$Jîe  une 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  ma  tous  Ie.5 

buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  °n  ?  Le  SPÉ^  . 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  oie  •  sensibleS 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  m 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.)  ^ 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  1  asthme) 

à  prix  spécial  pour  premier  essai.  (  ^0jS. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  q«  u 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  net  :  31 .50  fr.  Signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France  ^ 

8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable ). 
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anémies 

INTOXICATIONS 

DYSPEPSIES 


TABLETTES 

IJ  PAR  JOUR 
inné.  PARIS  -_l% 


GOUTTE  —  GRAVELLE  —  DIABÈTE 

SOURCE  HËPAR 

LITHIASE  BILIAIRE  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  HE  Ie'  ORDRE 
SAISON  :  20  MAI  -  25  SEPTEMBRE 


ALL0CHRYS1NE  LUMIERE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENIE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératopl astique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

3,  Cours  de  la  Liberté  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


Mement  rationnel  et  polyvalent 
t*8  l'hypertension  vasculaire 


&NT0NAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Deux  formes  :  Cacliets  et  Comprimés 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 
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d’inspiration,  qui  l’ont  rendu  plus  sincère  et  plus  poignant. 
En  changeant  son  mode  d’existence,  en  influant  sur  ses  goûts 
et  sur  son  imagination,  il  a  marqué  son  œuvre  de  façon  indé¬ 
lébile.  Mais  l’activité  intellectuelle  du  malade  n’a  pas  cessé  un 
instant  ;  il  a  écrit  sans  trêve  jusqu’à  la  fin.  ses  plus  beaux  vers 
sont  peut-être  ceux  où  il  chante  ses  souffrances.  Ces  cris  de 
désespoir  ou  de  révolte,  refrénés  par  un  stoïcisme  admirable, 
font  véritablement  de  Heine  le  poète  de  l’Ataxie.  » 

Au  chapitre  consacré  à  la  maladie  de  Heine,  le  Dr  Jean  Bas- 
tard  cite  ie  fameux  poème  «  la  Femme  Noire  >  et  rappelle  que 
ce  poème  est  le  premier  document  où  l’on  accuse  nettement  la 
syphilis  de  donner  l’alaxic  (Dr  Eifer).  Voici  ce  poème. 

La  Femme  Noire  a  pris  ma  tète  et  l’a  pressée 
Avec  tendresse  sur  son  cœur. 

Et  mes  cheveux  ont  grisonné,  trace  laissée 
.  Aux  endroits  mouillés  par  ses  pleurs. 

Elle  a  baisé  mes  yeux,  et  j’ai  perdu  la  vue. 

Elle  a  baisé  mon  corps,  je  suis  paralytique, 

La  moelle  de  mes  reins,  avide,  elle  l’a  bue 
En  sa  succion  diabolique. 

Mon  corps  est  maintenant  un  cadavre,  où  pourtant 
Prisonnier,  l'esprit  se  démène. 

Et  maintes  fois,  la  fureur  le  prenant. 

Bondit,  tempête  et  se  déchaîne. 

Outrages  vains  1  ton  blasphème  le  plus  méchant 
Ne  tuera  pas  même  une  mouche 
Supporte  ton  destin,  essaye,  moins  farouche. 

De  prier,  pleurer  doucement. 

(Traduction  inédite  d’à.  de  Tréverret). 

Les  troubles  de  la  vue  de  Maupassant.  Une  lettre  iné¬ 
dite  publiée  par  le  Mercure  de  ,  rance.  —  On  lit  dans  le 
Mercure  de  France  Ier  avril  1931  : 

c  Une  lettre  de  Maupassant  extrêmement  intéressante  pour 
l’étude  des  troubles  qui  précédèrent  sa  dernière  maladie,  a  été 
mise  en  vente  le  mois  dernier  p  r  Victor  Lemasle.  Adressée 
de  Cannes  à  une  amie  (vraisemblablement  Mme  l.ecomte  du 
Nouy)elle  ne  porte  pas  de  date,  mais  fut  sans  doute  écrite  à  la 
fin  de  l’année  1890  ou  au  début  del8y  i.  A  cette  époque,  eu  effet, 
se  précisèrent  chez  Maupassant  les  troubles  de  la  vue  dont  le 
docteur  Cazalis,  le  premier,  avait  deviné  l’origine  et  que  soigna 
l’oculiste  Landolt . 

Je  viens  d’être,  je  suis  encore  affreusement  souffrant,  et  voilà  pourquoi 
vous  n’avez  eu  aucune  nouvelle  de  moi.  La  maladie  survenue  dont  je  suis 
atteint,  et  dont  on  ignore  le  foyer,  vient  de  me  donner  des  accidents  des 
yeux,  intolérables  et  bizarres . 

Aussitôt  que  je  fixe,  crue  je  porte  mon  attention  sur  quelque  chose,  que 
j’essaye  de  lire  ou  d’écrire,  mes  pupilles  se  déforment,  se  dilatent,  pren¬ 
nent  des  apparences  invraisemblables.  Aussi  depuis  trois  semaines, m’est-il 
défendu  de  faire  quoi  que  ce  soit,  d’écrire  même  un  court  billet.  Je  dicte, 
ce  qui  n’est  pas  commode,  ce  qui  est  impossible  en  bien  des  cas.  Le 
remords  de  ne  vous  avoir  adressé  un  mot  me  hante,  et  j’ai  voulu  vous  dire 
au  moins  la  cause  de  mon  silence.  Je  payerai  cela  par  quelques  heures  de 
souffrances,  dont  j’aurai  le  dédommagement  par  les  heures  charmantes 
que  je  passerai  bientôt  près  de  vous  car  je  compte  revenir  à  Paris  dans 
quelques  jours. 


Je  n 


resterai  pas  très  longtemps,  cette  ville  me  faisant  toujours  m  I 
on  séjour  y  est  bref,  je  veux  qu’il  m’y  soit  agréable,  et  le  meil- 
me  mil  aussi  souvent  que  vous 


leur  moyen  d’obtenir 
le  voudrez  bien. 

à  bientôt  ma  chère 
prie  de  croire  à  ma  tr 


;  résultat,  c’est  de  v< 


amie,  je  baise  vos  mains  très  tendrement,  et  jeve 
ès  vive  et  très  sincère  affection . 


Nous  pensons,  dit  le  Mercure  de  France,  que  cette  lettre  fut 
adressée  à  l’auteur  à’ Amitié  amoureuse,  car  la  rédaction  est 
dans  la  même  note  intime  et  tendre  que  les  textes  publiés  nar 
Mme  Lecomte  du  Nouy,  sous  la  signature  :  Mme  X.  à  la 
Grande  Revue  en  1913.  On  peut  lire  par  exemple,  à  la  page  »«) 
de  cette  publication,  numéro  du  15  avril,  des  phrases  comme 
celles-ci  :  «  Eu  1890. . .  j’ai  pu  suivre,  jour  par  jour,  cette  sorte 
d’exaltation  morale  qui  le  bouleversait  vers  cette  époque.  Tout 
d’abord,  il  se  plaignit  d’une  sorte  d’hallucination  olfactive  qui 
disait-il  persistait  en  lui  d’une  manière  implacable. . .  etc  »  ’ 


La  culture  française  au  Japon.  —  Extrait  d’un  article  de 
M.  Georges  Dumas,  paru  dans  la  Revue  des  Deux  Mondes  (15 
mars  1931  )  et  intitulé,  La  langne  française  en  Extrême-Orient. 

«...  Avec  un  pareil  entraînement  des  élites  vers  l’Amérique 
l’Angleterre  et  l’Allemagne,  il  est  à  présumer  que  le  français 
joue  un  rôle  restieint  dans  les  milieux  japonais  cultivés  et  parmi 
les  étudiants  eux-mêmes,  s’ils  continuent  à  se  former  sous  les 
mêmes  influences  que  leurs  aînés  Et  en  effet,  dans  les  milieux 
scientifiques  que  j’ai  particulièreme  tco  nus,  j'ai  pu  constater 


LE  VIN  DE  VIAL 

an  0111SA,  VIANDE,  tAtTO-PHOSPHATE  de  CMS 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parai 
terne  ut  assimilables,  se  trouvent  heureusemen 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  ma 
mum  d  effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  rec  ^ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  c 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  D 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  a 
surmenés  débiles,  opérés  et  convaiesce 


Laboratoire  ' 


VIAL,  36,  Place  BellecouùJ^j__ 
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«union  KS 


M/ilt 


UBERCULOSE 


BRONCHITES 


PAUTAUBERGE 


RACHITISME! 


Vous  recommandez  à  vos  malades  de  n'employer 
comme  coton  hydrophile  que  le 

Sféridro  Policé 

parce  que  stérilisé  après  la  mise  en  paquets,  il  est 
débarrassé  des  germes  pathogènes  recueillis  inévi¬ 
tablement  pendant  la  fabrication  et  l’empaquetage. 

Son  pliage  polivê  vous  facilite  ie  prélèvement,  sans 
risquer  de  contaminer  le  coton  non  utilisé. 

Vous  spécifiez  donc  paliwé  en  demandant  le 


PHARMACIES  SEULEMENT 


I3iêr.e  de  S^nTê  Dm5TA5ÈE  PhosphaTée 
(qLYCÉROPH05PHflTÉ  ».  Qlycéi^ophospm/t 

chimiquement  PUr_ 

MyCODERMSNE  DÉJ/3RDIN 

TRfl,TDe  Lev  De  Bière  pui^e  eh  p,lUw5 


rrétiE  produi 


médication  iMMflilll 

CR ÉOSO»  PHOSPHATEE 


A  Base  de  PEDRO  XIMENES  eb  aux 
principes  actiPs  ci©  KOLA,.  COCA, 
CACAO  THÉOBROM1NE, 
of'e  'R-e.com  mande  pour 

A  N  É  M  IE,NEÜ  RASTHÉNIE 
CO  N VA  LES  C  E  MCE .  SURMENAGE 
CROISSANCE 


MALADIES  NERVEUSES 


lLIXIR  bravais 

AUX  MÊMES  PRINCIPES 

actifs  alliés  au 

CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC 
FORMANT  UN  DIGESTIF  j 
d-un  GOÛT  EXQUIS  ' 

dans  toutes  les  pharmacie: 


GRANULE  BRAVAIS 

KOLA , COCA, 

Ç  UINOUINA, 

glycérophosphates 

DE  CHAUX 

ET  DEL  SOUDE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  crêosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8e)  R/ffflffj  É 1 
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qu’à  l’heure  actuelle  on  connaît  très  peu  notre  culture  et  notre 
langue.  J’ai  sous  les  yeux,  tandis  que  j’écris,  quelques  exemplai¬ 
res  de  revues  psychologiques  et  neurologiques  rapportées  de 
ïokio.  Le  journal  japonais  de  psychologie  fait  suivre  la  plu¬ 
part  de  ses  articles  de  résumés  allemands  ou  anglais  et,  quand 
j’ai  demandé  à  l’un  des  directeurs,  M.  Kumada,  professeur  de 
psychologie  à  la  Faculté  des  lettres  de  Tokio,  s’il  ne  pourrait  pas 
faire  donner  aussi  des  résumés  en  français,  il  a  eu  le  regret 
très  sincère  de  me  répondre  «  en  allemand  »  que  dans  l’igno¬ 
rance  de  notre  langue  ou  étaient  ses  collaborateurs  et  lui -même 
il  ne  pouvait  envisager  la  possibilité  de  ces  résumés  qu’à  titre 
exceptionnel. 

La  Revue  de  neurologie,  dirigée  par  les  professeurs  S .  Kuré 
et  K.  Miura,  fa  t  suivre  en  général  ses  articles  de  résumés  alle¬ 
mands  et  de  larges  bibliographies  où  les  productions  françaises 
tiennent  une  place  infime . 

A  l’asile  d  aliénés  de  Tokio,  dont  mon  collègue  le  professeur 
Kuré  m’a  fait  visiter  les  services,  j’ai  cherché  des  yeux  à  la 
bibliothèque,  sans  en  trouver  plus  de  deux,  des  livres  français, 
tous  les  ouvrages  de  psychiatrie  sont  allemands .  Il  va  de  soi, 
dans  ces  conditions,  que  les  professeurs  français  qui  parlent 
devant  des  auditoires  médicaux  ou  scientifiques  de  collègues 
ou  d’étudiants,  peuvent  s’apercevoir,  dès  les  premiers  mots, 
qu’ils  ne  sont  compris  que  très  difficilement,  ou  pas  du  tout,  par 
la  plus  grande  partie  de  leurs  auditeurs. 

»...  Chez  Maruzen,  le  premier  libraire  de  Tokio,  on  déclare, 
sans  pouvoir  et  peut  être  sans  vouloir  me  donner  des  chiffres 
globaux,  que  pour  100  livres  anglais  qui  sont  en  général  des  li¬ 
vres  techniques  concernant  le  métier  d’ingénieur,  les  questions 
de  finance  et  d’industrie,  on  vend  50  livres  allemands,  qui  sont 
pour  la  plupart  des  ouvrages  de  médecine  ou  de  science  et  en¬ 
viron  20  livres  français  qui  sont  des  livres  de  philosophie,  de 
sociologie,  de  droit,  des  romans  ou  des  publications  illustrées. 

Nousenvoyons  au  Japon  un  nombre  très  faible  delivres  scien¬ 
tifiques  ou  médicaux  et  nos  revues  scientifiques  ou  médicales 
y  ont  trop  peu  d’abonnés  ;  mais  en  revanche  on  peut  évaluer  à 
150.000  le  nombre  des  livres  français  exportés  annuellement  au 
Japon.  Dans  cette  exportation  dominent  les  livres  d’art  et  de 
critique  esthétique,  les  romans,  les  ouvrages  de  droit  et  d’éco¬ 
nomie  politique,  les  ouvrages  de  philosophie  ou  de  sociologie. 
On  y  trouve  aussi,  mais  en  quantité  moindre,  des  ouvrages  de 
sciences  appliquées  et  des  ouvrages  militaires. 


«  Deux  Facultés  de  médecine,  celle  de  Tohoku  et  de  l’Uni¬ 
versité  de  Kyushu,  ont  inauguré  des  cours  de  français  faculta¬ 
tifs,  destinés  aux  étudiants  désireux  de  connaître  assez  bien 
notre  langue  pour  lire  nos  auteurs  médicaux  et  nos  revues  spé¬ 
ciales. 

Ala  Faculté  de  Tohoku,  le  père  Deffresne,  età  celle  de  l’Uni¬ 
versité  de  Kyushu  le  père  Joly,  sont  chargés  de  ees  cours.  J  es¬ 
time  que  les  enseignements  dece  genre  dont  l’utilité  n’est  pas  con¬ 
testée,  sont  susceptibles  de  se  développer.  A  Kyoto,  j’en  ai 
trouvé  un  qui  naissait  grâce  à  l’initiative  de  mon”  éminent  ami 
Imamura,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  et  de  M.  Francis 
Ruellan,  directeur  de  1  Institut  franco -japonais. . .  » 

La  médecine  en  U.  R.  S  S.  —  On  lit  dans  le  journal 
Pour l’ instruction  communiste  (19  mars),  au  sujet  du  rôle  de  la 
médecine  en  U.  R.  S.  S.  : 

«  La  mission  des  associations  médicales  est  de  mettre  la  mé¬ 
decine  au  service  du  socialisme. 

■  Il  est  absolument  nécessaire  de  modifier,  en  se  basant  sur 
la  méthodologie  lénino-marxiste,  toute  l’essence  scientifique  de 
la  médecine  jusqu’à  présent  imprégnée  de  conceptions  idéalis¬ 
tes,  vitalistes,  mécaniques  et  métaphysiques. 

«  Seul  un  travail  systématique  et  le  remplacement  des  mem¬ 
bres  de  nos  associations  médicales  par  de  nouveaux  éléments 
peuvent  assurer  une  solution  heureuse  à  tous  les  grands  problè¬ 
mes  qui  se  posent -devant  la  médecine.  Il  est  indispensable  de 
faire  des  connaissances  scientifiques  de  la  médecine  le  domaine 
de  toute  la  classe  ouvrière  et  de  détruire  le  mur  qui  sépare  de  cette 


André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37.  Bd  St-Michel.  PARIS  (Ve)  -:-  Télépn.  :  Odcon  16.62  et  16.63 
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dernière  la  science  médicale.  Il  faut  enfin  imposer  à  toutes  les 
associations  scientifiques  médicales  la  collaboration  et  la  direc 
tion  méthodologique  de  l’académie  communiste.  » 

Pour  la  création  du  denier  des  laboratoires.  —  Dans 
sa  leçon  inaugurale,  M.  le  Professeur  Léon  Binet,  sollicitait  la 
création  du  Denier  de  la  Science .  Dans  Le  Journal{i  avril  1931 
il  dit  au  grand  public  pourquoi  l’initiative  privée  doit  contri¬ 
buer  aux  ressources  budgétaires  des  laboratoires  : 

0  Comment  faciliter  l’activité  et  le  rendement  des  laboratoi 
res  scientifiques  ? 

En  dehors  de  l’intervention  des  Pouvoirs  publics,  ne  doit  on 
pas  solliciter  celle  de  l'initiative  privée  ?  Les  Américains  du  Nord 
le  font  depuis  longtemps  et  aux  Etats  Unis,  les  principales  pé¬ 
pinières  de  l’activité  scientifique  sontl’œuvrede  libéralités  indi¬ 
viduelles.  Là-bas,  un  homme  d’affaires,  un  industriel,  un  ban¬ 
quier  . .  .  contribuent  directement  et  largement  aux  ressources 
budgétaires  des  laboratoires .  Puisque  les  laboratoires  travail¬ 
lent  pour  la  santé  de  tous,  il  faut  que  tous  participent  à  ses  dé¬ 
penses. 

La  recherche  scientifique  doit  être  désintéressée  ;  le  labora¬ 
toire  doit  ressembler  à  la  fourmillière  que  décrit  M.  Maeter¬ 
linck,  dont  chaque  unité  >  travailleuse  opiniâtre,  n’a  d’autre 
plaisir  que  d’offrir,  à  qui  veut  le  prendre,  tout  le  fruit  de  ses 
peines  » .  Mais  il  importe  aussi  que  le  chercheur  ne  soit  pa*  en¬ 
travé  par  des  difficultés  matérielles . 

Je  pense  qu’il  y  aurait  un  avantage  considérable  à  constituer, 
autour  de  chaque  laboratoire,  un  groupe  d’amis,  de  bienfaiteurs 
qui,  par  leurs  subsides,  permettraient  à  ce  laboratoire  d’avoir 
un  plein  rendement.  Il  faut  penser  à  la  fois  à  l’installation  et 
à  la  production  ;  améliorer  les  salles  existantes  et  augmenter 
l’intensité  de  la  recherche  ;  acheter  des  instruments  et  surtout 
grouper  des  techniciens  compétents,  actifs,  ayant  foi  dans  la 
science . 

C’est  pour  la  réalisation  de  cet  idéal  que  le  grand  public  — 
qui  récolte  les  fruits  du  travail  scientifique  —  doit  bénévole¬ 
ment  constituer  le  denier  des  laboratoires. 

Congés  de  convalescence  et  autorité  militaire.  —  6245. 
—  M.  Basset  demande  à  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  si  un  me 
deein  chef  d’un  hôpital  militaire  peut  supprimer  une  permission 
de  convalescence  pour  raison  disciplinaire.  (Question  du  22  no¬ 
vembre  1929). 

2e  réponse.  —  Les  médecins  traitants  n’accordent  pas  de  con¬ 
gés  de  convalescence  ;  ils  ne  font,  à  l’autorité  territoriale  quali¬ 
fiée  pour  statuer  que  des  propositions  concernant  les  militaires 
qu  ils  jugent  pouvoir  faire  bénéficier  de  cette  faveur. 

En  conséquence,  d’une  part,  un  militaire  ne  peut  être  pro¬ 
posé  de  droit  pour  un  congé  de  convalescence,  et,  d’autre  par  > 
s’il  est  proposé  pour  cette  faveur,  il  ne  peut  en  déduire  qu 
cette  proposition  lui  donne  le  droit  au  congé,  puisque  l’autori 
territoriale  reste  juge  d’accorder  ou  de  refuser. 

(J.  O.  29  mars  1931). 

La  première  (?)  doctoresse  de  race  noire.  —  Les  jo“r“^ 
quotidiens  annoncent  que  Mile  Savage,  originaire  ae  - 
Africain  vient  de  soutenir  sa  thèse  pour  le  doctorat  en  m 
cine  devant  l’Université  d'Edimbourg.  Mlle  Savage  . 
est  du  plus  beau  noir  et  qui  exercera  dans  son  pays  a  or  o 
serait  la  première  doctoresse  de  race  noire  du  monde  en 

Le  Gérant  :  A.  ROOZAÜP - 
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INSTITUT  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

,  i©  tra.it,«=?Toa©nt.  ©t  l’édvicatioia  cl  s  enfants  a.  xi  o  r*m  aux  des  deux  sexes 
EISTFJLISrTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ALR-FLIÉFIÉS  JA  TOXJS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


a  chef  :  D>  PAUL-BONCOUR  O  an 


interne  des  hôpitaux. 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  38  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

),  inx  enfants  présentant  de  l'instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dls- 
‘,-iiilves  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  ttnets. 

Lh  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Yitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
U,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
Ipsttflliln  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 

î!  Abï  enfants  arriérés  et  idiots  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S’adresser,  22, rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur -Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 
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Villa  PENTHIEVRE 


SCEAUX 
(Seinf) 
Téléphoné  12 


1NTOXIOATION8  = 


BUREAU  OFFICIEL  DES  GRANDS  RÉSEAUX  FRANÇAIS 

Maison  du  Tourisme 

Les  Voyageurs  trouvent  au  Bureau  Officiel  des  Grands  Réseaux 
français  installé  à  la  Maison  du  Tourisme,  53,  avenue  George-V, 
à  Paris,  tous  renseignements  utiles  en  vue  de  leurs  déplacements. 

Ils  peuvent  y  obtenir  les  billets  de  toutes  catégories  qui  leur  sont 
nécessaires  (chemins  de  fer  et  autocars)  et  y  louer  à  l’avance  places  de 
luxe,  places  de  lre,  2e  ou  de  3e  classes. 


ULCÈRE 
«TROPflTHIES 

COUTES 


TABLETTE 


Ech'T&  Litter  -  LabI*  PERROUD  3, Rue  Sébastien  Grypbe  -  LYON 


H|SEM£jfr 

INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO- INTESTINALE 

Ô/SM  Ut" 


TRIGANOL  VIGIER  ( 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum  ^ 
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XJ  XJ  DOCTEUR  LEH.N  HOFF  WYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  enfants,  des  femmes  enceintes  .  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 


Da  nsl'i  nfection  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par 
.  Injections  sous-cutanées  de  l9  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  Injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  'sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 

Dans  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex¬ 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof*  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


mais  avec  l’avantage  d’être: 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20 gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


4  ctgr.  30  ctgr.  3b  ctgr.  42  ctgr. 


Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Le  Ced-Roç  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l'efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 


Dose:  10  d  12  capsules  par  jour. 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsinique,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  fi lies, 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  « 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  ei  de  10  ampoules. _  _ 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

•i  9-2-1  rue  Van-Lco  —  Paris  XVI  Téléphone  :  Auteuil  26-62  04-30.  _ 


CAPSULES  DARTOIS 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 


chloramine 

F  R  EYS  SINGE 


Tout  DÉPRIME 
-  SURMENÉ 


l'tSXLX'er. 


NOTE  DE 


THÉRAPEUTE 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 


lmi»§ 


La  NÉVROSTHËNINE  ** 1 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  h 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES 

XV  a  XX  goutte,  à  chaque  repu,.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
SUtabouxg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


-.  Q  t0US  ' 

régulièrement  prescri  ^  ^ 

sujets  soumis  à  une  cure 
sintoxication  ou  d  arr1^  ,tâii 
ment  par  un  régin16 


restreint. 

L’état  de  mieux-être, 
d’énergie  ainsi  procurée  p 

•  i0  traite^11 

de  faire  suivre  le  tra  oUr 


ue  utile  suuiv  --  pou» 

tique  tout  le  temps  ^ 0  ^ 


obtenir  les  résultats  qu 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  28  avril.  — 
.,  I  etrésor.  Etude  des  troubles  vasculaires  dans  la  catatonie, 
i  chémie  horizontale.  Rougeur  cyanotique  de  déclivité.  —  M. 
Dru  fond.  L'eczéma  des  nourrissons.  Essai  de  diététique.  —  M. 
Schaut-Resche-  Manifestations  péritonéales  du  rhumatisme 

articulaire  aigu. 

29  avril.  —  M.  Lachaud.  Traitement  de  la  poliomyélite  an- 
irrirare  aiguë..  Maladie  de  Heine-Medin  par  la  radiothérapie. 
M.  Pradaude.  Fonctionnement  du  service  obstétrical  de  laMa- 
teniitéde  Baudelocque.  —  Mlle  Vimeux.  Exploration  tubaire  et 
technique  opératoire  pour  les  fractures  du  condyle  externe  de 
l’humérus. 

30  avril  —  Mlle  Ghoquart.  De  l’extrait  hypophysaire  ocyto¬ 
cique  et  en  particulier  de  l’association  de  la  pituitrine  et  de  l’anes 
thésie  chlorokélène  au  coursde  l’accouchement  normal.  —  M. 
Victor.  La  maternité  de  l’hôpital  de  Rothschild.  Son  fonction¬ 
nement  jusqu’en  1930.  —  M.  Pesqué.  L’amygdalectomie  totale 
chez  les  enfants  par  l’énucléation  instantanée.  —  M.  Masure. 
lu  cas  d’épithéliome  des  glandes  de  Meibomius.  —  M.  Gou- 
um  Etude  des  savons  (rôle  dans  l’organisme  et  applications 
thérapeutiques).  —  M.  Hubault.  A  propos  du  traitement  des 
méningococcies.  —  M.  Blumberg.  Valeur  de  l'ascension  et  de 
Immobilité  du  diaphragme  pour  l’interprétation  des  résultats 
delaphrénicectomie  chez  les  tuberculeux.  —  M.  Barré.  Les  mé¬ 
tastases  cutanées  dans  les  épitbéliomas  spino-eellulaires  cuta- 
KS. 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (Année  scolaire  1930-1931 
Laboratoire  d’hygiène.)  —  Examen  d’aptitude  aux  fonctions  de 
•UWecin  sanitaire  maritime.  —  Le  prochain  examen  aura  lieu  à 
«ris,  en  juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats  à  cet  examen,  un  enseigne¬ 
nt  spécial  sera  donné  au  Laboratoire  d’hygiène  sous  la-  direc¬ 
tion  du  Professeur  Tanon,  professeur  d’hygiène,  conseiller  tech¬ 
nique  sanitaire  du  ministère  de  la  Santé  publique,  avec  la  colla- 
j'Tation  de  MM.  les  docteurs  .Joannon.  agrégé  d’hygiène,  Henry 
ihierry,  inspecteur  général  honoraire  des  Services  techniques 
*“S8»«ne  de  la  ville  de  Paris  ;  Cambassédes,  .Marcel  Clerc  et 
Y  VEU>  assistants  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
■  avarre,  chef  des. travaux  de  l’Institut  d’hygiène  et  André  Vn,- 
^JEan,  de  l’Office  international  d’hygiène  publique,  auditeur 
tonseii  supérieur  d’hyigiène  publique  de  France. 

,1- 'eco}irs  durera  du  1er  au  11  juin.  Il  comprendra  des  cours  de 
i8hStrat*0ns  pratiques  qui  auront  lieu  chaque  jour,  de  16  à 
Y„eure,s’ e-  une  visite  à  une  station  de  désinfection. 

Hs’H  admis  les  docteurs  en  médecine  et  les  étudiants  titulai- 
)  ~  inscriptions,  Français  et  du  sexe  masculin. 
de  14  ,Inscriptions  sont  reçues  les  lundi,  mercredi  et  vendredi, 
n”  heures  (guichet  ,  n°  4).  Le  droit  à  verser  est  de  200 
i'hyoi'ène°Ur  t0US  rensei§nements>  s’adresser  au  Laboratoire 

t  à  la  mémoire  du  Dr  Henry  Delaqeuière. 
la  Com^!  £  Mans  ayant  décidé  l’érection,  sur  le  territoire  de 
'-'’-âsTtv  Une  d’un  monument  à  la  mémoire  du  Docteur  Henry 
h  vient  de  se  créer  dans  ce  but,  un  Comité  d’hon- 
m  eûtnA1-P,renant  des  personnalités  françaises  et  étrangères  :  et 
-  a*  uauaposé  des  amis  sarthois  du  grand  chirurgien 
tes  If,  d?nce  du  Docteur  Gabelle,  adjoint  au  maire  du  Mans 
s^j^^^criptions  sont  reçues  chez  Mme  Mercier,  trésorière. 


9,  rue  Lionel-Royer,  au  Mans,  et  au  compte  de  chèques  postaux  : 
Comité  Henry  Delagenière,  hôtel  de  Ville  Le  Mans  (Sarthe)  C.  C. 
1554.70 

En  Sorbonne.  —  Le  Dr  Raymond  Boissier  soutiendra  le  16 
mai  ses  deux  thèse  s  de  doctorat  ès-lettres  sur  les  sujets  suivants  : 

Thèse  principale  :  La  Meitrie,  médecin  pamphlétaire  et  philo - 
phe  (1709-1750)  ;  Thèse  accessoire  :  L;n  pamphlet  médical  au 
XVIIIe  siècle  :  La  Politique  du  médecin  de  Machianel. 

Le  nombre  des  médecins  docteurs  ès  lettres  n’est  pas  très 
grand  ;  d’autre  part  c’est  bien  la  première  fois  que  deux  su¬ 
jets  entièrement  médicaux  font  l’objet  d’une  thèse  de  doctorat 
ès  lettres.  Le  fait  méritait  d’être  signalé. 

Exposition  organisée  à  l’occasion  du  (*■  Congres  inter¬ 
national  de  thalassothérapie  —  Une  exposition  (produits 
pharmaceutiques,  appareils  de  prothèse,  radiographie,  électri¬ 
cité  - . .  )  aura  lieu  à  l’Hôpital  maritime  pendant  les  journées 
du  Congrès.  Pour  tous  renseignements  concernant  cette  expo¬ 
sition  s’adresser  à  M  Maujoint,  25,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 
Paris,  (VIe) 

Syndicat  général  des  médecins  des  stations  ther¬ 
males  et  climatiques  de  France.  —  Les  cures  thermales  pour 
les  assurés  sociaux.  —  Aux  demandes  formulées  récemment  au 
Ministère  du  Travail  par  le  Syndicat  général  des  médecins  des 
stations  thermales  et  climatiques  de  France  au  sujet  des  cures 
thermales  pour  les  assurés  sociaux,  il  a  été  répondu  que  cette 
question  n’avait  pas  encore  été  étudiée  et  ferait  ultérieurement 
l’objet  d’une  discussion  spéciale  au  C.ônSeîI  supérieur  des  assu¬ 
rances  sociales. 

Cependant,  devant  l’urgence  de  cette  question  qui  se  pose 
dès  maintenant  pour  la  saison  prochaine,  il  a  semblé  que  la  cure 
thermale  pour  les  assurés  sociaux  pourrait  recevoir  provisoire¬ 
ment  pour  cette  année  une  solution  analogue  aux  autres  traite¬ 
ments  de  spécialités  et  qui  est  d’ailleurs  celle  pratiquée  depuis 
plusieurs  années  par  les  caisses  d’Alsace-Lorraine. 

L’assuré  soeial  pour  lequel  une  cure  thermale  est  inidquée, 
d’après  l’avis  fie  son  médecin  traitant  (l’était  du  malade  étant 
sans  doute  contrôlé  à  ce  moment  par  le  médecin  de  la  caisse) 
recevra  une  «  feuille  de  soins  spéciaux  »  qu’il  présentera  à  son 
arrivée  dans  la  station  au  médecin  thermal.  Celui-ci  y  oppo¬ 
sera  sa  signature  pour  justifier  de  la  régularité  de  la  cure  et  du 
paiement  de  ses  honoraires  qui  seront  réglés  suivant  le  principe 
de  l’entente  directe,  au  tarif  syndical  minimum. 

Le  médecin  traitant  pourra  choisir  librement  la  station  indi¬ 
quée  par  le  cas  de  son  malade  et  adresser  celui-ci  au  correspon¬ 
dant  de  son  choix. 

Il  est  désirable  que  le  médecin  traitant,  suivant  la  pratique 
habituelle,  se  mette  en  rapport  avec  le  médecin  thermal  pour 
l’éclairer  sur  le  cas  du  malade  qu’il  lui  adresse.  Le  médecin 
thermal,  à  son  tour  ,  devra  à  la  fin  de  la  cure  rendre  compte  au 
confrère  traitant  des  résultats  obtenus  par  le  traitement  ther¬ 
mal,  et  des  observations  qu’il  aura  pu  faire  sur  son  malade. 

Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Charité.  (Pro¬ 
fesseur  Emile  Sergent.)  —  Le  Cours  de  perfectionnement  sur  la 
tuberculose  aura  lieu  du  8  juin  au  4  juillet  inclus. 

L’affiche  avec  le  programme  détaillé  vous  sera  envoyé  ulté- 
rieuremént. 

La  Société  mutuelle  de  retraite  dés  médecins  du 
front,  réunie  en  assemblée  générale  le  28  mars  1931,  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  du  professeur  Bal- 
thazard,  a  élu  un  Conseil  d’administration,  lequel  a  constitué 
ainsi  le  bureau  : 

Président  :  professeur  Balthazard  ;  vice-président  :  docteurs 
Xogué  et  Sénéchal  ;  secrétaire  général  :  docteur  Pasquet';  tréso¬ 
rier  :  M  Hufnagel  ;  secrétaire  général[adjoint  :  M  Lévy' 


«6ÜIATÎUR 

oi  la  SEtntrnüM  biliaire 


AGENT  CYTOPHYLACTIQUE 

ASTHÉNIE  NERVEUSE 


30  gouttes  (  MgCl2  1  g.  20 
=|CaCl2  0  g,  50 
(3  cc.)  (Exeipientq.s. 


CHLORO-M  AGNESION 

Solution  titrée  et  stabilisée  de  Chlorure  de  Magnésium  pur  anhydre 
et  de  Chlorure  de  Calcium  pur  cristallisé  (exempte  d’oxychlorures) 


Laboratoires  DESCOU  R  AUX  &  Fils,  Pharmac 


,  Doctr  en  Pbarmio,  52,  Boulevard  du  Temple,  PARIS 


792 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  18  (2  Mai  1931) 


Moyennant  des  versements,  complétés  par  des  subventions  de 
l'Etat,  variant  de  25  à  60  p.  100,  cette  Société  assure  aux  méde¬ 
cins  munis  de  la  carte  de  combattant  des  retraites  de  6.000  fr., 
après  dix  années  de  versements,  ramenées  à  quatre  ans  à  partir 
de  soixante  ans. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Pasquet,  42,  rue 
de  Bretagne,  Paris  (VIe). 

Stations  thermales.  —  La  station  thermale  de  Pougues 
(  Nièvre)  est  ajoutée  à  celles  où  les  fonctionnaires  du  service  co¬ 
lonial  et  des  service  locaux  des  colonies  peuvent  être  envoyés  en 
traitement,  dans  les  conditions  prévues. 

La  durée  du  traitement  dans  cette  Station  est  fixée  à  Vingt-et- 
un  jours. 

Diplôme  de  médecin  sanitaire  maritime. — Les  jurys  pour 
l’examen  des  candidats  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  ma¬ 
ritime  sont  constitués  dans  les  villes  et  aux  époques  ci-après  : 
Marseille  (mars),  Paris  (juin),  Bordeaux  (octobre). 

Société  médicale  d’Aix-les-Bains.  —  Une  séance  d’étu¬ 
des  et  de  discussions  se  tiendra  à  Aix-les-Bains  le  dimanche  17 
mai. 

Deux  rapports  seront  présentés  :  1°  La  sédimentation  globu¬ 
laire  dans  le  rhumatisme  chronique  ; 

2°  La  coxarthrie  ou  arthrite  chronique  de  la  hanche. 

On  se  réunira  à  l’établissement  thermal  à  10  h.  15  et  les  con¬ 
férences  auront  lieu  à  10  h.  30  et  à  16  heures. 

Tous  ceux  que  cette  question  intéresse  sont  cordialement  in¬ 
vités.  La  municipalité  d’Aix-les-Bains  se  fera  un  plaisir  d’être 
leur  hôte  ce  jour-là. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire  général  de 
la  Société  médicale  d’Aix-les-Bains. 

Nécrologie.  —  Dr  Victor  Atjgagneur,  professeur  honoraire 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  député  du  Rhône,  ancien  mai¬ 
re  de  Lyon,  décédé  à  l’âge  de  75  ans,  dans  une  maison  de  santé  du 
Vésinet.  Né  à  Lyon,  le  16  mai  1855,  il  fit  ses  études  médicales  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  devint  successivement  inter¬ 
ne  des  hôpitaux  (1877),  docteur  en  médecine  (1879),  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  (1880),  chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille 
(1883),  agrégé  de  chirurgie  (1886),  professeur  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  (1895)  et  de  clinique  des  maladies  vénériennes  et  cuta¬ 
nées  à  la  Faculté  de  Lyon  (1904). 

Il  fut  rédacteur  en  chef  de  la  Province  Médicale  de  1886  à  1900. 
P  Parmi  ses  travaux,  signalons  :  La  Syphilis  héréditaire  tardive. 
Traité  des  maladies  vénériennes  (1900),  en  collaboration  avec  le 
docteur  Carie  ;  Etude  sur  le  Paludisme  (1908).  A  ces  travaux, 


peuvent  s’ajouter  ceux  sur  la  Prostitution  des  fille.: 

(1888).  Le  rôle  médical  dans  la  réglementation  de  la  prosW^^ 
rapports  présentés  au  Congrès  de  Bruxelles  (1900)  et  à  la IOn’ 
mission  extraparlementaire  de  Paris  (1907-1908),  dans  lesm 
il  soutint  la  thèse  de  l’inutilité  et  de  l’immoralité  de  la  survi 
lance  et  de  la  règlementation  de  la  prostitution.  —  Dr  Edrne 
Chaumier,  de  Tours,  directeur  de  l’Institut  vaccinal  de  Ple«kü 
les-Tours,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine  - 
Dr  S.  Dubois  père,  de  Saujon  (Charente- Inférieure).  —  Dr  Raoul 
Lacronique,  médecin  général  du  cadre  de  réserve,  décédé  à 
Versailles.  —  Dr  Laurent  Manificat,  père,  de  Pontchana-sur 
Turdine  (Rhône).  —  Dr  Scrini,  de  Paris,  officier  de  la  Légion 
d’honneur.  —  Dr  Henri  Soulié,  professeur  honoraire  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  d’Alger,  vice-président  du  conseil  départemental 
d’hygièné. 


«  Pour  concourir,  il  faut  avoir  la  jeunesse  avec  son  emballe¬ 
ment  et  ses  illusions.  Dans  candidat,  il  y  a  le  mot  candide.  De 
fait,  il  faut  bien  une  certaine  candeur  pour  accepter  par  avance 
les  imperfections  de  la  justice  des  hommes,  les  risques,  les  aléas 
de  l’épreuve  et  la  lutte  parfois  inégale.  »  (Professeur  Raymond 
Grégoire,  Leçon  d’ouverture.) 


Votre  iionoiTiWc  clientèle  attendra 
plus  comment*. 


dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  joo 
j  confort,  formes  nouvelles,  depuis.  .  ...  IvO  frs. 


200  modèles  en  atelier  jH 

CONSTANT,  FABRICANT-SPÉCIALISTE 

42,  Rue  Chanzy,  PARIS  Bog.  1Q-Q4 


Demandez  le  catalogue  aujourd’hui  même  Conditions  spéciales  à  Mï.  I 
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succès  thérapeutique  grandissant  ...  ! 

INJECTIONS  INTRÀ-  MUSCULAIRES  INDOLORES  =  lOcc  à  30cc  PAR  JOUR 

EN  AMPOULES  DS  Sec  lOcc  et  20cc 


laboratoires 


rue  de 


boulog'ne 


seine  ss  près  paris  e 


LABORATOIRES  CARTERET 


antiseptique  général 


LUSOFORME 


'Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


12  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 
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Paysages  d’Annecy,  par  Léandbe  Vaillat.  Un  fort  volume  in-4°  carré 
de  160  pages,  imprimé  par  Protat  frères,  sur  pur  fil  d'Arches  filigrané 
NECI,  illustré  de  70  dessins  d’André  Jacques  reproduits  en  phototypie 
dans  les  ateliersde  Jacomet  et  Cie,  tiré  à  100  exemplaires  numérotés  en 
chiffres  romains  et  non  mis  dans  le  commerce  et  à  1.800  exemplaires 
numérotés  de  1  à  1.800.  Prix  de  souscription  110  francs.  Librairie  Dar- 
del,  Chambéry. 

Après  ses  paysages  de  Paris,  d’Amérique,  de  Tunisie,  du  Maroc  et  de 
l’Inde,  il  était  naturel  que  Léandre  Vaillat  nous  donnât  ses  Pays  iges  d’An¬ 
necy.  C’est  le  livre  ému  d’un  écrivain  qui,  ayant  beaucoup  Circulé  sur  lés- 
grandes  routes  du  monde,  s’arrête  un  instant  au  pays  où  il  est  né  et  tâche 
de  le  regarder  avec  l’œil  frais  d’un  homme  qui  s’en  est  quelque  temps  dé¬ 
taché  et  cependant  la  sensibilité  qu’avivent  en  lui  dés  souvenirs  personnels. 

Il  est  temps  que  nous  songions  à  assurer  par  le  papier,  par  la  présenta¬ 
tion,  par  la  typographie,  par  l’illustration,  une  forme  définitive  à  ces  pages 
qui  ont  paru  sous  un  aspect  plus  modeste,  mais  qui  ont  cependant  retenu, 
dès  leur  apparition,  l’attention  dès  critiques  contemporains.  Citons  Henry 
Bordeaux,  bonjuge  en  la  matière  : 

«Comment  parlerai-je  d’un  tel  livre  ?  A  chaque  ligne  je  dois  m’arrêter 
pour  mieux  voir.  C’est  mon  enfance  et  ma  jeunesse  qui  sont  là.  Je  les  ap¬ 
pelle,  et  elfes  me  sourient.  A  chaque  pas,  on  se  heurte  à  quelque  roman . 
Pèlerin  vigilant,  M.  Léandre  Vaillat  a  grand  soin  de  l’évoquer.  Et  son  livre, 
embaumé  de  nos  fleurs  de  montagne,  est  encodé  tout  Chargé  de  vie  hu- 

Puis  Camille  Mauclair  : 

«  Jeanne  de  Chantal,  inconsolable  de  son  mari,  devint  une  sainte  et  res¬ 
suscita  avec  François  de  Sales  les  plus  beaux  romans  d’amour  spirituel 
de  l’Italie  du  XVe  siècle,  une  amitié  idéalisée  pareille  à  celle  qui  unit  Mi¬ 
chel-Ange  et  Vittoria  Colonna.  Ce  roman,  M.  Léandre  Vaillat  la  raconté 
avec  une  sûreté  définitive  et  un  charme  infini  :  c'est  une  des  plus  jolies 
idylles  d’âme  qu’on  puisse  trouver  dans  l’histoire  de  la  dévotion  que  j’ap¬ 
pellerai  «sympathique  ».  U  y  a  de  la  sublime  ingénuité  de  François  d’As- 
sise  en  ce  François  de  Sales  composant  pour  toucher  le  cœur  des  femmes 
les  plus  délicieux  discours.  Cét  homme,  doué  d’une  inimitable  grâce  de 
l’esprit  était  l’ami  d’Honoré  d’Urfé,  le  poète  fleuri  de  l’Astrée  ;  c’est  dans 


les  lieux  mêmes  Où  le  saint  et  le  poète  avaient  vécu.quéle  jeune  R0 
fut  conduit  à  son  ivresse  à  la  fois  sensuelle  et  mystique,  pMlosoDh’U5SeSU 
immoraliste,  par  l'amour  de  Madame  de  Chantal  et  de  François  de'?1?  ** 
C’est  certainement  là  une  des  ascendances  les  plus  curieuses  et  les  **' 
connues  du  génie  complexe,  profane  et  dévot,  de  ce  capricieux  Jean  J^ 
ques.  .  .  Je  n’ai  vu  que  personne,  avant  M.  Vaillat,  eût  expliqué  de  cetb 
manière  l’influence  de  la  Savoie  sur  la  formation  delà  sensibilité  deRous- 

Maîs  n’oublions  pas  que  tous  ces  personnages  salésiens  et  romanesques 
se  profilent  sur  utr  fond  de  paysages  qui  sont  tissés,  suivant  l'expression  de 
Camille  Manclair,  «par  un  artiste  de  la  langue  française».  A  la  vision  de 
cet  artiste  de  la  langue  française,  s’ajoute,  sans  faire  double  emploi  avec 
elle,  la  vision  de  l'illustrateur,  André  Jacques  .  Celui-ci,  avec  un  goût 
très  sûr,  n’a  pas  eu  ta  déplorable’ idée  de  serre#  le  texte  d’une  manière  lit¬ 
térale  et  descriptive.  Non,  ses  délicieux  dessins  prolongent  en  quelque 
sorte  l’émotion  causée  par  l’auteur,  à  la  manière  dont  une  musique  de 
scène  prolonge  le  dialogue  d'une  pièce  de  théâtre .  Dessins  au  lavis,  tout 
baignés  de  blondes  et  transparentes  clartés,  dessins  à  la  plume,  agrafant 
bien  un  motif  d’architecture,  d’une  solide  ét  durable  pierre,  ils  suggèrent 
et  définissent  tout  à  la  fois.  Les  paysages  d’Aùnecy  de  'Léandre  Vaillat1 
ceux  d’André  Jacques,  composent,  suivant  le  mot  dont  l’écrivain  s'est  servi 
en  manière  d’introduction,  un  pourtraict  de  ville. 

Encyclopédie  par  l’image  :  Le  Maroc.  Un  vol.  in-8°,  avec  95  illustra 
tiens,  papier  de  luxe,  couverture  en  couleurs,  broché  :  5  francs .  Lil.rai 
rie  Hachette. 

Une  oeuvre  considérable  a  été  faite  au  Maroc.  Un  exemple  étonnant  a  été 
donné  de  la  construction,  de  l'organisation  d’un  pays  moderne.  D'un  tel 
succès,  quels  sont  les  auteurs  ? 

Les  hommes,  en  premier  lieu.  Lé  Maroc  est  hé  sous  le  sigfie  de  la  con¬ 
fiance,  utté  côfifiafice  qui  à  forcé  parfois  la  nature.  La  spéculation  elle- 
même  a  été  ici  acte  de  confiance .  Casablanca  s’est  faite  contre  vents  et 
marées.  Le  Maroc  est  une  œuvre  humaine  née  de  la  collaboration  de  deux 
peuples.  Mais  cette  œuvre  porte  une  signature  :  Lyautey.  C’est  Lyautey 
qui  pendant  treize  ans  (  1912-1925)  a  pensé,  ordonné,  voulu  le  Maroc  moderne 
On  le  verra  dans  ce  magnifique  fascicule,  richement  illustré,  —  et  bien 
d’actualité  à  la  veille  de  l'Exposition  coloniale  . 

L'Amour  de  l’Art.  Le  numéro  d’avril  1931  est  consacré  S  Toulouse- 
Lautrec.  93  illustrations. 

Ab.  :  France  :  un  an  :  95  fr.  Librairie  de  France,  110,  lioul.  Saint- 
Germain,  Paris. 


; 
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En  flacons  dé  25  et  100. 


Tablettes  Panteric 

P.,  D.  &  Co. 

Tablettes  de  Pancréatine  à  activité 
triplée  et  à  enrobage  “entérique”. 

✓'"'ES  tablettes  fie  sont  pas  affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’actkm  pancréatique.  Elles  ne  se  désintègrent 
qu’au  ddrltadt  de  la  sécrétion  alcaline  du  duodénum  QU1 
favorise  l’activité  enzymatique. 

INDICATIONS  : 

INDIGESTION  intestinale,  troubles  digestifs  de  *a 
tuberculose  et  des  maladies  de  la  dénutrition,  l’asthme 
dû  à  une  anaphylaxie  alimentaire,  l’urticaire  et  la  colite 
avec  fermentation,  la  maigreur  constitutionnelle!  ct  aussi 
comme  auxiliaire  dans  le  traitement  du  diabète. 

PARKE,  DAVIS  &  Co.,  LOHDR^s- 
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OXYDASES 
OU  SANG 


ïoîhérapie 


Hématique  Totale 


SIROP 


O  000-0-000  G  OOOOOOOGOO  OOOOO  OOOOOOOOOOGO 


D’UNE  FIDELITE  'CONSTANTE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Cachets  dosés 


0  gramme 


0  gramme  25 
de  Théosalvos 


Dose  moyenne : 
1  à  2  grammes 
par  jour 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Uricémie 


Intoxications  —  Urémie 
Maladies  infectieuses 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisic 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Cherche-MidL 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
ANÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITÉ  —  CONVALESC^^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  APULT-;  _ 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  loi  de  similitude,  son  mode  d'application 
Lhoméopathie  d’hier,  celle  d’aujourd’hui 

Par  P.  FERREYROIXES  (La  Bourboule) 


L’immense  fatras  de  doctrines  médicales  élaborées  au  cours 
I  des  siècles  passés  gravite  autour  de  deux  principes  absolu- 
ment  opposés,  l’un  s’exprime  par  la  formule  hippocratique 
Si  mi  lia  Similibus  Curantur  »,  l’autre  par  l’axiome  énoncé 
cinq  siècles  plus  tard  par  Galien  «  Contraria,  conlrariis  curan- 
(  lur  ». 

Ni  Hippocrate,  ni  Galien  certes  n’étaient  absolus  dans  leur 
dogmatisme,  leur  intelligence  était  trop  puissante  pour  ne  pas 
comprendre  combien  la  vérité  est  multiple  et  confuse,  mais  la 
différence  d’esprit  que  l’on  observe  entre  ces  deux  écoles  se 
traduit  essentiellement  par  une  divergence  sur  ce  point  capital 
de  la  thérapeutique. 

Lutte  en  somme  de  deux  conceptions  différentes.  Pour  Galien 
l  et  ses  disciples,  la  maladie  est  due  à  une  cause  occasionnelle, 
fortuite,  extérieure  à  l’individu  :  «  il  n’existe  pas  de  troubles 
fonctionnels  sans  altération  antécédente  de  l’état  matériel, 
le  trouble  de  la  fonction  est  la  manifestation  de  la  maladie, 
l’altération  de  l’état  matériel  est  la  maladie  elle-même  ». 
Toute  la  thérapeutique  est  donc  orientée  contre  la  cause, 

|  guérir,  c’est  empêcher  la  maladie-  de  se  dérouler  par  une  in¬ 
tervention  dont  l’action  est  contraire.  Cette  tendance  d’es¬ 
prit  aboutit  à  une  recherche  purement  analytique  et  frag¬ 
mentaire  de  la  cause  et  la  thérapeutique  varie,  par  consé¬ 
quent,  suivant  l’idée  que  l’on  se  fait  de  l’étiologie  des  maladies. 
Pour  Hippocrate  et  son  école,  la  maladie  est  l’aboutisse- 
I  ment  d’un  «  quid  ignotum  »  préexistant  qui  a  pu  demeurer 
[aient,  la  maladie  n’est  pas  due  à  une  cause  locale,  mais  géné¬ 
rale  qui  s’étend  à  tout  l’organisme,  à  toute  son  histoire.  Elle 
traduit  par  une  série  de  symptômes  qui  sont  l’expression  de 
I effort  de  la  nature  pour  retrouver  son  équilibre  momentané- 
*«*  perdu.  Ces  symptômes,  il  ne  faut  pas  les  combattre,  mais 
os  favoriser,  la  médication  devra  donc  agir  dans  le  même 
sens  qUe  ia  maladie  pour  aider  la  nature  médicatrice  et  doit 
tutioeSSe[i  ^  ^tre  t0ut  ent*er’  e^e  est  syntnétique  et  consti- 

|  Ces  deux  courants  eurent  à  travers  les  siècles  à  peu  près 
paiement  des  périodes  alternatives  d’épanouissement  et  d’a- 
auf  °n'  \ers  ^'n  dernier  et  au  début  de  celui-ci 

av  u  ,a  mesure  que  «  nos  connaissances  augmentaient  » 
jla  découverte  du  microscope,  de  la  pathologie  cellulaire, 
|  4 .microbes,  des  idées  d’infection,  des  différents  procédés 

.r-  amen  de  plus  en  plus  précis,  on  a  pu  rêver  d’une  mode¬ 
lait  '^Personnelle  ou  le  diagnostic  établi  par  des  réactions  de 
lç ,  ra[°ire,  serait  indéformable  par  le  coefficient  personnel  et 
'mat'  ment  f'1  comme  en  vertu  d’une  équation,  mais  cette 
aUj^lnati°n  n’a  pas  résisté  au  contrôle  des  faits.  Force  est 
lljj.^rd  hui  de  faire  intervenir  tous  les  autres  éléments  de 
Vfdual"  -U  ^  *ont  (lu’*f  kd1  sa  maladie  à  lui  strictement  indi- 
rnen*  1See  ;  B  est  indispensable  de  le  voir  pour  le  soigner  utile- 
I ,  c°mme  un  tout  vivant. 

l  .-ntîî!  n[aladie  n’est  plus  locale  mais  atteint  l’organisme  tout 
I  '  °n  ét  "i.fcmetionnement  pathologique  à  ses  harmoniques  que 
I  ^is  |f,  'e  aujourd’hui  comme  l’école  de  Cos  étudiait  autre- 
I  Svmnt  •  s-rmpathies.  On  nous  apprend  à  respecter  certains 
I  traduisant  l’effort  spontané  de  la  nature  vers  la 

■  rivien?11’  ^[n  nous  conseille  d’aider  la  nature  médicatrice.  On 
I  riiesà^  ^hippocratisme,  mais  de  ses  méthodes  thérapeuti- 
I  **  100  *avers  es  siècles,  codifiées  par  Hannemann,  il  y  a  plus 
I  Î^Urta  ainS‘  on  ne  sa^  a  Peu  Pr^s  ”en‘  *^ue^  admirable  livre 
m  que  l’Organon  et  quelle  matière  à  réflexion  ! 


Vers  la  lin  du  XVIIIe  siècle  et  au  début  du  XIXe,  on  est 
entiché  de  systèmes  et  l’on  soigne  les  maladies  par  la  repré¬ 
sentation  spéculative  que  l’on  s’en  fait.  Pour  les  uns,  les  méca¬ 
nistes  avec  Boerhave,  toute  la  vie  se  ramène  à  des  phénomènes 
d’ordre  physique  et  mécanique,  les  lois  des  leviers  et  les  lois  de 
l’hydraulique  s’appliquent  au  corps  humain  :  la  thérapeutique 
doit  contenir  les  tendances  exagérées  des  maladies.  Pour  les  au¬ 
tres,  la  théorie  vitaliste  de  Van  Helmont,  de  Stahl,  explique  tou¬ 
tes  les  maladies  et  toutes  les  guérisons  par  l’âme.  Tout  mouve 
ment  se  fait  dans  un  but  déterminé,  tout  déterminisme  implique 
intelligence  et  l’intelligence  réside  dans  l’âme  ;  mais  l’âme  do¬ 
mine  la  matière,  l’âme  est  donc  le  récep  table  suprême  de  toutes 
les  résistances  contre  la  maladie  ;  l’âme  les  dirige  vers  la  gué¬ 
rison.  Bichat,  Broussais,  toute  la  Faculté  de  Paris,  sont  favo¬ 
rables  au  mécanisme.  Bordeu,  Barthez,  la  faculté  de  Montpel¬ 
lier  soutiennent  le  vitalisme  qui  repose  sur  les  notions  de  force 
vitale  médicatrice,  la  thérapeutique  consiste  pour  lui  à  soute¬ 
nir  l’organisme  dans  ses  réactions  d’ensemble,  tandis  que  les 
mécanismes  s’efforcent  de  combattre  la  cause  supposée  du  mal. 

Mais  nulle  part,  aucune  règle,  aucune  méthode  sur  laquelle 
le  praticien  puisse  asseoir  sa  thérapeutique. 

Hannemann,  médecin,  gémit  de  cette  incertitude  ;  il  lit, 
dévore  anciens  et  modernes,  les  traduit,  les  commente,  les 
abrège,  les  assimile  et  à  trente  quatre  ans  est  déjà  célèbre  par 
son  érudition.  Traduisant  la  «  Matière  médicale  »  de  l’écossais 
Cullen,  il  fut  frappé  des  propriétés  remarquables  que  cet 
auteur  attribue  au  quinquina  dans  les  affections  les  plus  diver¬ 
ses,  ce  qui  semblait  en  contradiction  avec  les  idées  que  l’on 
pouvait  avoir  sur  leur  étiologie.  Etant  donné  la  personnalité 
de  Cullen,  ces  contradictions  devaient  n’être  qu’apparentes. 
Il  crut  que  le  meilleur  moyen  de  savoir,  serait  d’expérimen¬ 
ter  et  de  vérifier  sur  lui-même  les  effets  du  quiniquina.  Il  en 
prit  une  décoction  plusieurs  jours  de  suite  et  ne  tarda  pas 
à  éprouver  plusieurs  effets  analogues  à  ceux  contre  lesquels 
Cullen  vantait  son  action  :  faiblesse,  accès  fébriles  intermit¬ 
tents,  douleurs  rhumatismales,  sueurs,  etc. 

Ce  fut  pour  lui  un  trait  de  lumière,  il  y  entrevit  une  confir¬ 
mation  de  la  loi  des  semblables,  mentionnée  par  Hippocrate, 
étudiée  par  Paracelse  et  le  R.  P.  Kircher  et  pensa  aussitôt  que 
cette  loi  pourrait  bien  avoir  en  thérapeutique  une  portée 
plus  vaste  que  celle  que  l’on  avait  soupçonnée  jusqu’ici. 

Il  répéta  ses  expériences  et  essaya  toute  une  série  de  subs¬ 
tances  connues  alors  comme  spécifiques  contre  certains  états 
bien  déterminés,  il  vit  que  l’absorption  de  toutes  ces  substances 
pouvaient  reproduire  chez  l’homme  sain,  les  symptômes  essen¬ 
tiels  des  affections  contre  lesquelles  elles  étaient  préconisées. 

Il  renversa  alors  la  question  et  il  étudia  sur  l’homme  sain, 
l’effet  de  substances  dont  on  ignorait  l’action  pour  voir  si,  à 
l’aide  des  efîetsqu’ellesproduiraient  (effets  qu’il  appela  patho¬ 
géniques),  il  pourrait  les  employer  avec  succès  contre  des 
affections  caractérisées  par  la  production  de  symptômes  sem¬ 
blables.  Il  insista  beaucoup  sur  la  nécessité  d’expérimenter  les 
remèdes  sur  l’individu  sain,  pour  une  plus  grande  précision, 
de  façon  à  ce  que  l’on  ne  puisse  confondre  les  symptô- 
mesde  la  maladie  avec  ceux  provoqués  par  leremède.Le  succès 
justifia  son  attente,  l’effet  de  ces  remèdes  sur  ces  états  lui 
parut  plus  direct,  plus  rapide,  meilleur  que  ceux  des  remè¬ 
des  que  l’on  avait  l'habitude  de  leur  opposer.  L’expérimen¬ 
tation  lui  parut  dès  lors  indispensable  à  la  base  de  la  théra¬ 
peutique.  Ce  n’est  que  par  l’expérimentation  d’une  substance 
médicamenteuse  sur  l’homme  sain  et  par  les  effets  produits 
que  l’on  pourra  en  déduire  son  action  thérapeutique. 

Ces  expériences, il  les  répéta  dans,  sa  clinique  pendantquinze 
ans  sans  en  parler  à  personne  et  ce  n’est  qu’après  s’être  assuré 
que  les  faits  observés  en  série  justifiaient  ses  conceptions,  qu’il 
publia  son  premier  ouvrage  :  «  Médecine  de  l’expérience  ». 

«  Pour  guérir,  dit-il  aussi  promptement,  aussi  sûrement  et 
aussi  doucement  que  possible  cherchez  avant  tout  et  dans  tout 
les  cas  accessibles  à  l’action  d’un  agent  médicinal,  un  médica¬ 
ment  qui  puisse  produire  sur  un  homme  en  santé  des  effets  sem¬ 
blables  à  l’affection  qu’il  s’agit  de  guérir,  et  n’ayez  recours  aux 
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diverses  méthodes  employées  jusqu’ici  que  dans  les  cas  où  vous 
manquerez  de  remède  à  action  directe.  » 

En  1796,  il  affirma  la  nécessité  de  faire  du  principe  «  similia 
similibus  curentur  »,  disent  les  uns,  curantur  disent  les  autres, 
(jusqu’alors  l’exception),  legrand  principe  de  la  thérapeutique, 
en  même  temps  qu’il  en  limite  les  possibilités.  Sa  méthode 
devient  l’homéopathie  de  homoios  semblable  et  pathos,  affection. 
En  même  temps,  qu’il  tâchait  de  faire  une  classification 
nouvelle  des  états  morbides  plus  utile  pour  le  praticien,  en  les 
désignant  sous  le  nom  du  médicament  semblable  qui  les  guérit, 
au  lieu  des  anciennes  appellations  qui  ne  correspondaient  plus 
à  ses  idées. 

Mais  plus  Hannemann  s’appliquait  à  expérimenter  l’action 
des  différentes  substances  sur  l’homme  sain,  plus  il  fut  frappé 
du  fait  que  l’action  d’un  remède  était  le  plus  souvent  suivie 
d’une  action  opposée,  ce  qui  lui  fit  distinguer  les  effets  primi¬ 
tifs  des  médicaments  et  leurs  effets  secondaires.  Il  attribua  les 
premiers  à  la  dose  employée,  à  l’action  toxique  du  remède 
sur  l’organisme,  les  seconds  à  la  réaction  spontanée  de  l'orga¬ 
nisme  tendant  à  combattre  l’état  pathologique  que  la  subs¬ 
tance  médicamenteuse  avait  créé.  C’est  à  cette  action  secon¬ 
daire,  sans  doute  que  devait  être  attribuée  l’action  curative 
du  remède  ;  elle  seule  dès  lors  importait.  Il  fallait,  par  consé¬ 
quent,  chercher  à  supprimer  l’action  primitive  ou  la  réduire  en 
tous  cas  au  minimum  en  abaissant  les  doses  et  déterminer  pour 
chaque  remède  la  dose  minima  utile  pour  produire  l’effet  consé¬ 
cutif  avec  le  minimum  d’action  première,  même  sur  l’expéri¬ 
mentateur  le  plus  susceptible.  Car,  remarque-t-il,  tout  le 
monde  n’est  pas  également  susceptible  à  une  substance,  tous  | 
les  individus  en  expérience  ne  présentant  pas  tous  la  totalité 
de  symptômes  dont  se  compose  la  maladie  artificielle  qu’elle 
pourrait,  occasionner.  Pour  se  faire  une  image  exacte  d’une  ma¬ 
ladie,  il  faut  étudier  de  nombreux  cas  et  distinguer  les  symp¬ 
tômes  constants  de  ceux  qui  sont  accidentels.  Il  en  est  de 
même  pour  l’étude  d’un  remède.  Expérimentateur  d’un  côté, 
malade  de  l’autre,  doivent  présenter  une  certaine  susceptibi¬ 
lité,  une  certaine  sensibilité  à  l’action  du  remède  pour  que  sur 
eux  puisse  se  développer  l’action  semblable  du  remède,  de  même 
que  la  maladie  doit  également  rencontrer  une  réceptivité  na¬ 
turelle  de  certains  de  ces  organes  pour  que  tel  ou  tel  symptô¬ 
me  se  développe  chez  eux  plutôt  que  tel  ou  tel  autre." 

Cette  prédisposition  n’est  qu’une  manifestation  de  leur  moi 
intime  qui  imprime  son  cachet  particulier  à  l’action  du  remède 
comme  àl’actiondela  maladie.  C’estce  moiqu’ilfaut  toucher. 
Pour  le  bien  connaître,  il  faut  savoir  les  symptômes  qui  lui 
appartiennent  en  propre,  c’est-à-dire  au  milieu,  de  toutes  ses 
sensationsphysiques.de  toutes  ses  réactions  morales,  distinguer 
celles  qui  l’individualisent  et  trouver  le  remède  qui  les  cou¬ 
vrira  toutes.  D’où  la  nécessité  d’étudier  le  malade  complète¬ 
ment  par  un  interrogatoire  très  poussé  qui  permettra  de  se 
rendre  compte  de  la  valeur  relative  des  signes  de  la  maladie  et 
de  celle  ’d’égale  importance  de  ceux  provoqués  par  le  sembla¬ 
ble,  le  remède  en  l’espèce. 

A  cause  de  cette  sensibilité  spécifique,  de  cette  idiosyncra¬ 
sie,  la  dose  nécessaire  pour  produire  un  effet,  devrait  pou¬ 
voir  être  très  faible. 

Il  diminue  donc  progressivement  les  doses  qu’il  avait  jus¬ 
qu’alors  employées.  Il  remarque  que  presque  tous  les  médica¬ 
ments  étaient  aptes  à  produire  des  effets  pathogéniques  et  à 
opérer  des  guérisons  à  doses  infiniment  plus  petites  que  celles 
employées  habituellement,  «  à  des  doses  tellement  faibles 
même,  dit-il  plus  tard,  que  la  raison  s’oppose  à  y  croire  ».  Par 
conséquent,  lorsque  l’on  applique  la  loi  cîe  similitude,  il  faul  : 

«  employer  toujours  ladose  minima  utile  »,  dose  qui  peut  être  très 
différente  pour  chacune  des  substances  utilisées  et  peut  aller 
pour  certaines  jusqu’à  la  dose  infinitésimale,  et  qui  doit,  cepen¬ 
dant,  ne  pas  être  inférieure  en  action  à  la  maladie  elle-même  et 
pouvoir  provoquer  après  absorption  une  aggravation  homéo¬ 
pathique  imperceptible. 

-L’expérimentation  lui  montre  parfois  que,  dans  les  dilutions' 
très  poussées,  il  ne  doit  rester  qu’une  dose  de  matière  telle¬ 
ment  faible  que  pouf  quetes  éffets^efl'sbiënt  si  apparents,  cette 
matière  doit  évidemment  avoir  en  elle-même  quelque  chose 


d’autre  que  sa  masse  qui  agit,  une  force  spéciale,  un  dvn  - 
nisme  propre  :  «  Faibles  mortels  que  nous  sommes ,  nous  n’oi 
coutume  de  considérer  les  choses  visibles  et  palpables  que  comm 
des  matières  mortes.  Nous  en  tenant  à  la  surface  des  choses  n'T 
avons  coutume  de  ne  considérer  que  les  apparences,  nous 
pouvons  concevoir  les  véritables  vertus  de  la  matière,’ mais  sur 
tout  des  matières  médicinales  qu’en  faisant  attention  ’à  tous  leurs 
effets  et  en  les  jugeant  sans  prévention.  Leur  véritable  essence 
est  dynamique  et  consiste  en  des  forces  immatérielles.  » 

Pour  développer  au  maximum,  ce  dynanisme,  pou  r  libérer 
au  maximum  ses  forces,  il  faut  triturer,  diluer  la  matière 
soumettre  ces  dilutions  et  ces  triturations  à  des  succussions 
successives,  car  «  rien  dans  la  nature  ne  manque  de  vie  ou  de 
force,  c’est  à  l’homme  de  les  développer  »  et  plus  loin  «  dans  la 
nature  la  matière  est  peu  de  chose,  les  forces  sont  presque  tout, 
la  matière  est  force  ».  Donc  triturer  la  matière,  la  diluer  jus¬ 
qu’à  sa  plus  impondérable  division,  ce  n’est  pas  seulement 
accomplir  un  acte  mécanique,  c’est  encore  et  surtout  libérer  de 
l’énergie,  la  matière  primitive  peut  disparaître  en  apparence, 
mais  l’essence  s’en  retrouver  tout  entière  dans  ce  dynamisme 
libéré. 

Cette  action  dynamique,  remarque  Hannemann,  prolonge 
du  reste  ses  effets,  même  après  cessation  de  l’administration 
des  doses,  pour  certaines  substances  au  delà  de  plusieurs 
semaines,  pour  d’autres  un  temps  beaucoup  plus  court,  pour 
quelques-unes,  elle  s’épuise  dans  les  24  heures,  parfois  en  quel¬ 
ques  heures,  plus  tôt  encore  pour  d’autres.  Ce  qui  l’amena  à 
établir  pour  chaque  substance  une  durée  approximative  de 
durée  d’action  des  remèdes  et  à  préciser  leur  mode  d’adminis¬ 
tration  dans  les  états  aigus  et  dans  les  états  chroniques.  Plus 
la  maladie  est  à  marche  rapide,  plus  souvent  devra  être  répété 
le  médicament,  dans  les  maladies,  comme  le  choléra  par  exem¬ 
ple,  on  pourra  soulager  le  malade  en  lui  donnant  une  dose  de 
campliora  toutes  les  5  à  10  minutes,  tandis  que  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques,  plusieurs  semaines  d’intervalle  pourront  être 
parfois  nécessaires  entre  chaque  dose. 

Cette  action,  une  fois  déclanchée,  la  chose  la  plus  ration¬ 
nelle  qu’on  puisse  faire,  c’est  de  la  laisser  marcher  sans 
entrave,  sans  y  ajouter  l’action  d’une  nouvelle  dose  ou  d  un 
nouveau  remède,  ce  qui  gênerait  le  processus  de  guérison  au 
point  de  la  compromettre  tout  à  fait.  Si  elle  tardait  à  s  étain1 . 
c’est  que  le  médicament  a  été  sans  doute  mal  choisi  et  pluio 
que  de  continuer  à  en  administrer  de  nouvelles  doses,  h 
s’efforcer  de  trouver  le  bon.  D’où  cet  autre  corollaire  :  Ae  / 
mais  répéter  les  doses  tant  que  l’ action  du  remède  n'est  pas  e! 
sée.  Il  faut  savoir  attendre.  . 

Par  quoi  se  manifeste  l’action  du  remède  bien  „C 

rectement  prescrit  ?  L’expérience  a  montré  que  la  is(je 
médicament  véritablement  indiqué  ne  laisse  presque  jani- 
provoquer  une  réaction  se  traduisant  par  une  véritable  HS 
vation  des  symptômes,  aggravation  passagère  de  ,^U(-  ,,r0- 
heures  en  général,  suivie  d’une  amélioration  générale 
gressive.  Cette  amélioration  pour  être  vraiment  c  ^nH.s 
devra  se  faire  dans  l’ordre  inverse  de  celui  où  les  svn  P  n. 
sont  apparus,  le  malade  se  sent  d’abord  mieux  dans 
ble,  puis  s’améliorent  les  organes  les  plus  importants  st, 

les  autres  ensuite,  la  peau  enfin.  Toute  améhorauo  H  ^ 
produirait  dans  un  ordre  différent  de  celui-ci  :  de  ha  souS 
de  l’intérieur  à  l’extérieur  n’est  pas  durable.  Suivan  ^q  j^;,re. 
l’influence  du  remède,  cette  aggravation  est  courte  -vje  0u 
rapide  ou  durable,  tardive  et  plus  ou  moins  marquée,  ^  nette. 
non  d’une  amélioration,  rapide  tardive,  plus  ou  m  ;meS  0u 
suivie  de  la  disparition  totale  ou  partielle  des  symp  (j^.(]Uïre 
de  l’apparition  des  symptômes  nouveaux,  on  peu  int 

l’action  du  remède  sur  la  maladie  et  faire  un  prono 
au  résultat  de  traitement.  ,  au’HaI,IK" 

Telles  sont  dans  leurs  grandes  lignes  les -,re§  nnéescofflb11' 
mann  a  déduites  de  l’expérimentation  et  qu'il  a/vTneUtique  de 
permettant  seules  d’obtenir  un  bon  résultat  therap 
l’application  de  la  loi  des  semblables  :  ^  ^ 

a  Si  les  médecins  ne  pratiquent  pas  surfa*1 

j’enseigne,  qu’its  me  se  rHrsent~ptts~mes tfott/wesv  » 

qu'ils  n’attendent  pas  de  résultats  de  leurs  prescript 
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Tous  n’ont  pas  pratiqué  «  scrupuleusement  »  ;  il  y  a  parmi 
•  homéopathes  «  les  purs  »  qui  s’en  tiennent  aux  règles  de 
nirganon  et  les  dissidents  »  qui  ont  gardé  les  principes  ini- 
•  usinais  ont  évolué,  élargi  leur  thérapeutique,  facilité  leurs 
rescriptions  par  des  associations  médicamenteuses,  etc... 
\’ous  n'abordons  ici  que  la  méthode  pure,  c’est  la  seule  ici  qui 
nous  intéresse,  car  c’est  à  elle  seule  que  l’on  demande  de  se 

disons  la  méthode,  car  les  modes  d’application  de  la 
loi  de  similitude  constituent  la  méthode  thérapeutique  homéo¬ 
pathique',  les  théories  d’Hannemann  basées  sur  ses  observa¬ 
tions:  la  doctrine  htmécpalhique  qui  mériterait  à  elle  seule  un 
long  développement,  (’.’est  contre  la  thérapeutique  que  se  sont 
'■levées  les  plus  vives  critiques.  Maintes  fois,  on  y  a  répondu, 
d’autant  plus  facilement  que  les  adversaires  de  l’homéopathie 
semblent  n’avoir  pas  sur  elle  de  notions  bien  précises.  Di¬ 
sons  simplement  aujourd’hui  quelles  sont  les  raisons  que  nous 
avons  de  croire  que  l’homéopathie  doit  faire  partie  de  notre 
acquit  scientifique,  montrons  que  nous  en  faisons  souvent  sans 
le  savoir  ou  sans  vouloir  l’avouer,  mais  qu’alors  nous  la  ferions 
beaucoup  mieux  si  nous  voulions  la  pratiquer  suivant  les  règles 
de  l’Ûrganon. 

La  loi  de  similitude  ? 

Mais  c’est  une  loi  générale,  de  la  thérapeutique  :  le  médecin 
tout  court  l’utilise  tous  les  jours,  la  vaccination  jennérienne, 
l’auto-hémothérapie,  la  vaccination  antimicrobienne,  toute 
la  thérapeutique  par  désensibilisation  spécifique  relèvent  de 
ce  principe.  Si  on  ne  l’utilise  pas  davantage,  c’est  probable¬ 
ment  à  cause  de  sa  difficulté  et  du  trop  grand  nombre  d’insuc- 
cès  qui  en  ont  suivi  les  applications.  Mais  cela  est-ce  la  faute 
de  la  méthode,  du  manque  de  règles  bien  établies  ou  de 
!  ignorance  de  ceux  qui  s’en  servent  ? 

La  valeur  de  cette  loi  nous  est  confirmée  par  Claude  Bernard 
dans  chacune  de  ses  <  Leçons  de  physiologie  ».  Reprenons  donc 
pointparpoint  les  observations  d’Hannemann  et  voyons  ce  que 
nous  en  disent  physiologistes  et  médecins  d’aujourd’hui. 

La  nécessité  d’une  expérimentation  de  substances  médica¬ 
menteuses  sur  l’homme  sain  plutôt  que  sur  le  malade  pour  en 
mieux  observer  les  effets  ? 


|J-  ny.a  Pas  une  physiologie  normale  et  une  physiologie  patho- 
"Pque.dit  Claude  Bernard,  les  distinctions  que  l’on  a  tenté  d’établir 
ee  sujet  ne  reposent  que  sur  l’addition  rare  et  simple  de  phéno- 
ymes  morbides  qui  prennent  seulement  leur  part  dans  un  ensemble 
1  manifestâtions  dont  la  nature  ne  change  pas  pour  cela.  » 

afî^r  CCS  e^ets  puissent  reproduire  les  symptômes  d’une 
ecllon  ordinaire  ?  Nous  lisons  dans  la  deuxième  leçon  : 

honorrC*8^  Une  si  £rande  analogie  entre  les  symptômes  d’une  afïec- 
Wt  m-aire  e*  désordres  qui  résultent  de  l’ingestion  d’une  subs- 
(onsi  ^quedans  l’économie  que  l’on  peut  jusqu’à  un  certain  point 
lions  !T  l -s  ehets  du  poison  comme  le  type  le  plus  légitime  des  ac- 
morbides...  » 

ac. Qn°ijS  P3urrions  citer  toute  une  série  d’exemples  :  digitale, 

’  Werçure,  arsenic,  914,  etc. . .  ;  à  la  lecture  de  chacune 
meso  rgénésies  homéopathiques,  on  reconnaît  les  syndro¬ 
me  1  °n  rencontre  à  chaque  instant  dans  la  pratique  médi- 

n, ,l  t  arante.  .J’en  ai  donné  un  exemple  détaillé  dans  le  Jmu- 

le  numéro  du  livre  jubilaire  du  Prof. 
tntér0”nf  ave?  strychnine,  en  voici  un  autre  :  le  syndrome 
!a  wi  r°n.al.d  Heitz-Boyer  décrit  depuis  bien  longtemps  dans 
‘n°genésie  du  Berberis  vulgaris  : 


(  •  Berberis. 

Tn  en<l  Medica  Bœrie 
variabiIit 

,  Léphai/. ’ 

vV-rti»e1ner«  asque  ou  f 

'>af;4erenf,,apat 

ho'uiç  ^jaunâtre. 
>lar^„dans  la  poitr 
.  •'auséf.?1i°n  du  cœi,r. 

à  i,e  mat'n,  inapp 
Saï  estomac. 


Syndrome  entéro-rênal. 

Céphalée  tenace,  migraines, 
vertiges,  inaptitude  au  travail, 
fatigue  à  l’effort,  sensibilité  au 
froid,  lassitude  générale.  Etat 
subfébrile.  Faciès  pâle,  anémié, 
subictériquc.  Crises  de  tachycar¬ 
die  avec  extrasystoles  (on  a  dé¬ 
crit  la  forme  entéro-pulmonaire). 

Etat  nauséeux  avec  anorexie 
et  flatulence. 


Douleurs  vésiculaires  s’éten¬ 
dant  à  l’estomac,  à  la  rate,  cons¬ 
tipation,  diarrhée  sans  douleur. 

Douleurs  dans  les  reins  s’éten¬ 
dant.  aux  ligaments  de  Poupard 
et  aux  cuisses. 

Urines  brûlantes,  sensation 
que  la  vessie  ne  se  vide  pas,  mic¬ 
tions  fréquentes,  cystalgie,  avec 
douleurs  s’étendant  aux  cuisse?, 
urines  sédfmenteuses  et  purulen¬ 
tes. 

Douleurs  du  cou,  du  dos,  lum¬ 
bago,  polyalgies,  sensation  de 
froid  aux  cuisses.  Prurit  eczéma. 


Douleurs  vésiculaires,  nom¬ 
breux  points  névralgiques,  abdo¬ 
minaux,  douleurs  en  ceinture. 

Alternative  de  diarrhée  et  de 
constipation. 

Cystalgie,  mictions  fréquentes 
arfois  aussi  rétention’  vésicale. 
Irines  purulentes  sédimenteu- 
ses.  Névralgies  cervico-dorsales. 
Polyalgies  refroidissement  des 
extrémités. 

Eczéma,  lésions  cutanées 
(Flandin). 


Tout  y  est,  syndrome  entéro-rênal,  syndrome  entéro-hépa- 
tique,  entéro-pulmonaire  et  tous  ceux  que  l’on  voudra  ajouter 
sur  le  même  thème. 

Nous  pourrions  retrouver  le  syndrome  malin  d’Hutinel 
avec  Baptisia  et  tant  d’autres,  ce  serait  fastidieux. 

Et  Claude  Bernard  ajoute  en  contrepartie  : 

«  Rien  ne  ressemble  d’aussi  près  à  l’action  des  poisons  que  celle 
des  causes  morbifiques  et  la  connaissance  exacte  de  l’évolution  d’une 
maladie  nous  indique  en  même  temps  le  mécanisme  de  la  guérison.  » 

D’où  il  tire  comme  conclusion 

«  Voilà  pourquoi  si  vous  administrez  un  médicament  à  un  individu 
malade,  son  action  devra  se  porter  de  préférence  sur  l’organe  souf¬ 
frant,  c’est  de  ce  côté  que  les  actions  électives  doivent  se  manifester.  » 

Mais  ce  tropisme,  ces  actions  électives,  comment  les  recon¬ 
naître  sinon  aux  seuls  signes  apparents,  c’est-à-dire  aux 
troubles  ressentis  par  l’expérimentateur  qui  doivent  repro¬ 
duire  les  symptômes  cliniques  de  la  maladie  qui  doit  guérir  le 
remède  ?  Hannemann  insiste  sur  la  nécessité  d’une  similitude 
complète  de  tous  les  symptômes,  de  toutes  les  sensations,  de 
toutes  les  impressions  particulières  et  aujourd’hui,  c’est  Sir 
James  Mackenzie  qui,  dans  son  remarquable  ouvrage  :  «  Les 
symptômes  et.  leur  interprétation  »  nous  rappelle  que  le  clini¬ 
cien  ne  doit  pas  se  laisser  guider  par  le  laboratoire,  que  l’étude 
attentive  de  la  seule  symptomatologie  peut  véritablement 
conduire  au  diagnostic.  11  nous  recommande  d’étudier  patiem¬ 
ment  non  seulement  toutes  les  sensations,  mais  encore  tous 
les  changements  de  caractère,  toutes  les  sensations  éprouvées 
par  les  malades.  Et  alors  que  toute  la  génération  médicale  ac¬ 
tuelle  était  plutôt  mise  en  défiance  contre  les  signes  subjectifs 
présentés  par  les  malades,  on  enseigne  aujourd’hui  aux  jeunes 
que  la  maladie  comporte  toujours  un  certain  nombre  de  modi¬ 
fications  de  l’activité  physiologique  et  morale.  Us  ne  peuvent 
donc  point  trouver  aussi  ridicules  les  questions  si  détaillées  po¬ 
sées  par  les  homéopathes  puisque  chacune  de  ces  perturba¬ 
tions  morales  est  en  rapport  avec  des  changements  du  corps. 

Si  ce  semblable  peut  reproduire  les  symptômes  maladie  peut- 
il  avoir  sur  elle  une  action  utile  ? 

On  peut  en  citer  maints  exemples  en  s’appuyant  sur  le 
principe  d’autorité  de  nos  maîtres.  Trousseau,  Hucliard, 
Chantemesse,  Fiessinger,  Widal,  Abrami,  Joltrain,  Pagniez, 
Valéry-Radot,  Léopold-Lévi  ont  démontré  cliniquement  la 
vérité  de  la  loi  de  similitude,  il  serait  trop  long  de  rappeler 
leurs  travaux,  maintes  fois  dans  la  discussion  de  la  valeur 
de  ce  principe,  ils  ont  été  rappelés.  Et  nous  ne  voulons  ici  don¬ 
ner  seulement  des  preuves  expérimentales. 

«  Il  y  a  en  toxicologie,  dit  le  Professeur  Richet,  une  règle  abso¬ 
lue  qu’on  oublie  trop  souvent,  c’est  que  toute  action  toxique  des¬ 
tructive  est  précédée  d’une  action  excitatrice  plus  ou  moins  longue, 
plus  ou  moins  stable,  une  cellule  qui  meurt  par  un  poison  avant  de 
mourir  est  stimulée  dans  son  action  » 

C’est  cette  action  excitatrice  que  l’homéopathie  a,  la  préten¬ 
tion  de  rendre  plus  longue,  stable  jusqu’à  la  guérison. 

Et  si  le  Professeur  Lépine  a  étudié  l’action  de  la  phase  con¬ 
traire  des  remèdes,  le  Professeur  Jagadie  Bose  a  montré  cette 
action  sur  le  développement  des  plantes  sous  l’influence  de  do¬ 
ses  différentes  d’un  même  médicament,  confirmant  expéri¬ 
mentalement  la  loi  de  Rudolphe  Arndt  : 
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«  Les  petites  excitations  provoquent  l’activité  vitale,  les 
excitations  moyennes  l’augmentent,  les  excitations  fortes  la 
jugulent,  les  excitations  exagérées  l’abolissent,  mais  à  tous  les 
degrés  de  l’échelle  excitatrice,  les  effets  sont  proportionnels 
au  degré  de  la  maladie.  » 

Etudiez  les  résultats  de  Jagadie  Bose  sur  la  façon  dont  se 
conduisent  des  lots  de  mêmes  plantes  conservés  dans  des 
conditions  différentes,  si  l’on  peut  dire  suivant  leur  état  de 
santé  :  un  lot  peut  mourir,  l’autre  ne  pas  être  influencé,  l’autre 
se  développe  d’une  façon  extraordinaire.  Ainsi  se  trouve  justi¬ 
fiée  l’importance  qu’Hannemann  attachait  à  la  gravité  de  l’é¬ 
tat  du  malade  pour  la  prescription  de  la  dose  du  remède.  En 
effet,  Hugo  Schultz  étudiant  les  rapports  de  la  loi  de  Piluher  et 
de  Ritter-Vali  conclut  que  : 

«  Plus  est  avancé  le  processus  morbide,  moins  forte  a  besoin  d’être 
l’excitation  venant  de  dehors  pour  atteindre  un  effet  d’une  certaine 
intensité,  et  l’on  peut  dire  que  l’excitation  latente,  résultat  de  l’état 
moribond  du  nerf,  s’ajoute  à  l’excitation  venant  du  dehors.  » 

Il  est  donc  aisé  de  comprendre  que  pour  déclancher  cette 
excitation,  il  peut  suffire  parfois  de  doses  faibles,  infiniment 
faibles,  impondérables  même.  Nous  comprenons  aussi  «qu’une 
dose  puisse  agir  non  pas  tant  par  sa  masse  que  par  son  dyna¬ 
misme  »  comme  l’enseignait  Albert  Robin,  dynamisme  que 
nous  obtiendrons  en  poussant  la  dilution  jusqu’à  un  commen¬ 
cement  de  dissociation  atomique  «  car  ainsi,  ajoute  Gustave 
Lebon,  les  quantités  de  matières  mises  en  jeu  sont  infiniment 
petites  et  les  énergies  libéréesinfinimentgrandes».  Il  faudrait 
citer  bien  des  passages  où  ce  philosophe  contemporain  déve¬ 
loppe  le  mécanisme  de  la  dose  infinitésimale.  «  C’est  de  l’éner¬ 
gie  intra-atomique  libérée  par  la  dématérialisation  de  la 
matière  que  dérivent  la  plupart  des  forces  de  l’individu  ».  Le 
médicament  homéopathique  n’est  qu’une  force  extériorisée 
hors  de  la  substance  prise  comme  remède,  dit  Hannemann. 

Nous  voyons  croître  tous  les  jours  l’importance  de  cette 
force  physique  en  biologie  lorsque  nous  voyons  la  chimie  faire 
place  à  la  chimie  physique  et  attribuer  à  des  phénomènes  phy¬ 
siques  les  floculats,  les  précipités,  les  méfaits  de  certains  virus, 
les  bienfaits  des  hormones  endocrines,  les  effets  de  certains 
sels  métalliques,  ou  l’action  des  vitamines.  N’est-ce  pas  elle 
qui  agit  dans  l’action  de  0,00000005  d’ovoalbumine  suffisante 
d’après  Wells  pour  provoquer  l’anaphylaxie  ?  Dans  son  arti¬ 
cle,  Martiny  rappelle  les  travaux  de  Gabriel  Bertrand,  de  Jous- 
set,  de  Richet  sur  l’action  biologique  de  doses  infinitésimales 
de  substances,  ses  expériences  et  celles  de  Prétet  sont  une 
preuve  à  ajouter  à  toutes  celles  que  nous  trouverions  dans  la 
littérature  médicale  puisque  les  adversaires  de  l’homéopathie 
ont  eux-mêmes  apporté  la  preuve  biologique  jusqu’à  la  ving¬ 
tième  dilution  décimale  de  l'action  du  remède.  Et  n’ont-ils 
pas  parcouru  pour  arriver  à  admettre  cette  action  plus  de 
chemin  qu’il  n’en  reste  à  parcourir  pour  admettre  définitive¬ 
ment  l’action  des  centièmes  ou  des  millièmes  dilutions  dyna¬ 
misées?  Martiny,  du  reste,  montre  combien  les  théories  de 
Charles  Henry  doivent  bouleverser  nos  idées  sur  la  biologie  de 
demain,  il  montre  avec  M.  Berné  par  des  calculs  que  l’incon¬ 
cevable  hier  est  vérité  d’aujourd’hui. 

L’effet  du  remède  est  accru  par  les  succussions  ou  les  tri¬ 
turations  successives,  la  chose  est  aisément  contrôlable.  L’Ins¬ 
titut  Cheabe  a  montré  par  des  microphotographies.combien 
le  temps  de  trituration  modifie  la  superficie  des  corps,  au  bout 
de  dix  minutes,  le  diamètre  des  particules  est  de  10  à  20,  vingt 
.  minutesaprès,  les  dimensions  sont  beaucoup  plus  petites,  après 
une  heure,  on  a  un  aspect  homogène. 

Mais  si  les  adversaires  de  l’homéopathie  ont  pu  constater 
avec  l’Allemand  Hobner  que  la  15e  dilution  de  camphre  pouvait 
encore  agir  par  sa  masse  :  s’ils  ont  pu  observer  les  effets  phy¬ 
siologistes  à  1  10.000.000  d'acide  prussique,  provoquer  la 
floculation  par  1  700.000.0000  de  chlorure  de  mercure  ou  de 
sels  de  cuivre,  ils  objectent  néanmoins  que  les  dilutions  des 
homéopathes  sont  poussées  si  loin  qu’il  n'y  a  plus  rien  et  qu’el¬ 
les  sont  forcément  sans  action,  c’est  qu’ils  ignorent  sans  doute 
les  expériences  de  Boyd  publiées  et  contrôlées  voilà  plus  de 
dix  ans,  et  qui  n’ont  jamais  été  infirmées. 

Le  Dr  Boyd  de  Glascow  et  ses  collaborateurs,  convaincus. 


parce  qu’ils  avaient  vu  sur  le  malade,  de  l’efficacité  des  haut 
dilutions  homéopathiques,  ont  cherché  à  mettre  cette  act'^ 
en  évidence.  Au  moyen  de  son  émanomètre,  avec  des  médi<°»n 
rnents  dont  la  dilution  atteignait  la  cent-millième,  il  a  pu  nro 
duire  des  réflexes  chez  l’homme  sain,  différents  suivant  les 
médicaments  et  d’intensité  différente  suivant  le  taux  de  la 
dilution,  réflexes  qui  lui  permettent  d’identifier  les  produits 
soumis  à  son  examen. 

Ces  faits  parurent  tellement  extraordinaires  à  la  Société 
Royale  de  Médecine  de  Londres  qu’elle  a  nommé  pour  les 
vérifier  une  commission  de  savants  qui  ont  établi  des  expé¬ 
riences  de  contrôle  de  la  plus  grande  sévérité.  J’en  ai  publié 
l'étude  dans  le  Bulletin  médical  (n°  27,  1925),  il  sera  facile  à 
tous  ceux  que  la  question  peut  intéresser,  de  s'y  reporter. 
Voici  les  conclusions  de  la  commission  :  «  il  a  paru  à  la  Com¬ 
mission  que  le  hasard  n’était  pas  en  cause  et  il  a  fallu  admet¬ 
tre  les  faits  annoncés  par  Boyd  ou  penser  que  le  D1'  Watelev 


Smith  avait  été  victime  d’une  adroite  supercherie,  hypothèse 
qui  fut  écartée.  Cependant,  ces  faits,  tellement  surpre¬ 
nants,  avant  d’être  définitivement  admis  comme  vrais,  de¬ 
vaient  être  contrôlés  par  d’autres  personnes  et  la  Commission 
décida  de  procéder  à  de  nouvelles  expériences.  Les  membres 
tombèrent  d’accord  pour  s’adjoindre  MM.  E.  J.  Dingvvall,  offi¬ 
cier  de  la  Société  for  Psychical  Researches,  connu  par  ses  tra¬ 
vaux  sur  les  méthodes  de  supercherie  de  prestidigitation,  de 
clairvoyance,  de  photographie  spirite,  etc.  . et  dont  la  com¬ 
pétence  est  universellement  connue.  «  Nous  avons  fait  avec 
son  concours  toute  une  nouvelle  série  d’expériences  avec  des 
appareils,  des  médicaments  et  des  expérimentateurs  diffé¬ 
rents.  Les  résultats  furent  identiques  à  ceux  trouvés  par  le 
docteur  Wateley  Smith,  et  les  expériences  du  Dr  Boyd  n  en 
furent  pas  moins  impressionnantes.  La  commission  a  jugé  inu¬ 
tile  de  procéder  à  de  nouvelles  expériences.  »  Sur  ces  données. 
Boyd  et  ses  collaborateurs  continuent  leurs  recherches  qui  sont 
certainement  parmi  les  plus  captivantes  que  j’ai  vues. 

Par  conséquent,  il  a  été  démontré  et  officiellementreconnu 
que  la  dilution  homéopathique  poussée  jusqu’à  des  100  milliè¬ 
mes,  avait  une  action  biologique  et  que  pour  chaque  médica¬ 
ment,  cette  action  est  spécifique.  _ 

Point  n’est  pourtant  besoin  d’expériences  aussi  précises  pou 
entraîner  les  convictions.  On  peut  faire  la  démonstration 
logique  du  dynamisme  puisque  nous  ne  pouvons  pas  ave  - 
méthodes  actuelles  retrouver  le  médicament.  P'en„nC*  jpI)t 
facile  à  condition  d’avoir  un  réactif  de  bonne  foi  SU*‘,S‘L  „ssei> 
sensible  pour  que  ces  réactions  apparaissent  d  une -fat  ..  5 

nette  pour  être  indéniables.  Quelques-uns  de  mes  * 
de  villes  d’eaux  Molinéry,  Dufrénoy,  à  Barèges,  le  P  , 

Alloy,  à  Toulouse,  Billard,  Mougeot,  moi-même  ®n  * nement 
avions  étudié  l’action  des  eaux  minérales  sur  le  dovel  j  I  . 
des  plantes  et  avions  noté  l’action  favorable  nul  le  . 

chante  de  certaines  d’entre  elles.  J’ai  donc  étudie  u]tats 
différentes  dilutions  des  eaux  de  la  Bourboule  et  l  H>' 

donnés  pour  chaque  culture  furent  extrêmement  ne^> 
paraissant  avoir  le  pouvoir  agocytique  le  plus  marfIu  ment  en 
Ce  réactif  biologique  a,  du  reste,  été  employé  rec®  ;rienCes 
Angleterre  par  les  docteurs  Orre  et  Leith  pour  des  -  F 
similaires  et  tout  aussi  concluantes.  -  e  indé- 

Mais,  puisque  nous  avons  montré  l’action  bioiog  H  ^si- 
niable  de  la  dose  infinitésimale  l’action  bienfait  toUt  le 
ble  qu’elle  peut  provoquer  sur  l’organisme  ma  <  ’j  inhibi" 
problème  consiste  à  connaître  le  point  critique  »  ^  peUt 

trice,  elle  peut  devenir  stimulante,  ou  de  curât  ’  ue  la 

devenir  nuisible.  L’expérience  a  prouvé  à  Hann  ne  don 
dose  correcte  d'un  remède,  homéopathiquemen  J  nt,  pal¬ 

pas  être  inférieure  en  force  à  la  maladie  de  ,a;  svnlptôult''; 
épuiser  son  action,  à  ne  soulager  qu’une  partm  »  es  „  jorsqu'eJ^ 
L’on  saura  que  l’on  a  bien  donné  la  dose  »P  1  car  si !a. T, 

provoquera  une  légère  aggravation  des  sympto  •  aU  reiiH^ 
des  semblables  est  vraie,  l’organisme  doit  re r0\[arage  3  d 
dans  le  sens  de  la  maladie.  Ce  que  le  professeu  - 
montré  de  la  façon  suivante  :  ,  tônhir  et  Ie 

Si  l’on  met  en  présence  du  saccharomycès  K  I  lac 

lus  eaucasinus,  on  a  une  production  de  képhir  ceS  de 

que.’Il  semble  cliniquement  parlant  que  si  I 
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N0VAN0L 

JACQUES 

MIDY 


seringue  spéciale  pour  injection  intra-urétrale 

1  ampoule  —  1  injection  urétrale 
1  injection  par  jour  (ou  plus,  pour  traitement  d’attaque) 


gT.  SASSEMENTS  (Jj)  pHARMaCEUT.QUES 
JACQUES  {VJIDY 
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rments  en  présence  du  lait  et  de  bicarbonate  de  soude,  leur 
îrtvail  sera  gêné  par  la  production  d’acide  lactique  et  il  y 
aura  formation  de  lactate  de  chaux  et  dégagement  d’acide  car- 

hoJlfl‘se  passe  justement  le  contraire,  il  y  a  augmentation 
de  la  production  d’acide  lactique  qui  peut  passer  par  litre 
je  7  gr.  02  à  9  gr.  54  et  de  8  gr.  19  à  9  gr.  54  en  prenant  les 
cas  les  plus  favorables. 

Dans  une  seconde  note,  le  professeur  Marage  a  étendu  ses 
expériences  à  des  dilutions  successives  de  bicarbonate  de  soude 
au  centième  de  102  à  1012  centigrammes  par  centimètre  cube, 
et  ü  a  démontré  que  les  effets  de  ces  doses  de  bicarbonate  de 
soude  à  dose  infinitésimale  avaient  pu  produire  un  effet  aussi 
énergique  sinon  plus  énergique  que  des  médications  à  dose 
pondérable. 

«  L’organisme,  dit-il,  ne  saurait  être  considéré  comme  un  récipient 
inerte  dans  lequel  se  produisent  des  réactions  suivant  les  lois  ordi¬ 
naires  de  la  chimie.  L’organisme  se  défend  contre  les  médicaments 
elles  réactions  produites  sont  absolument  contraires  à  celles  que  l’on 
attendait,  médicalement  parlant  c’est  une  aggravation  ». 

Ceci  est  confirmé  du  reste  par  une  expérience  des  plus 
remarquables  par  sa  précision  à  ce  point  de  vue  ;  celle  de  Mar¬ 
cel  Haendel  et  J.  Malet.  En  injectant  de  la  peptone,  du  lait, 
etc...,  à  des'  animaux,  ces  auteurs  paralysent  le  système 
réticulo-endothélial  qui,  peu  après  cette  injection,  n’absorbe 
plus  l’encre  de  Chine  comme  normalement.  En  préparant  l’a¬ 
nimal  par  une  série  d’injections  de  peptone  ou  de  lait  précédant 
de  quelques  jours  elle  de  l’encre  de  Chine,  on  constate  que  les 
grains  de  charbon  sont  mieux  absorbés  que  normalement  par 
le  système  réticulo-endothélial  qui  est  devenu  plus  actif  du  fait 
de  cette  préparation  {Deut.  med.  Woch.,  1er  février  1929). 

Cliniquement,  il  en  est  bien  ainsi,  nous  en  trouvons  la 
preuve  dans  la  vaccinothérapie  et  dans  les  méthodes  de  dé¬ 
sensibilisation  spécifique,  méthodes  qui  ne  sont  que  de  l’ho¬ 
méopathie  quoi  qu’on  dise  et  dont  ce  que  nous  en  savons  doit 
confirmer  tout  ce  qu’Hannemann  a  enseigné. 

La  vaccinothérapie  est,  en  effet,  un  mode  de  traitement  par 
«  semblable.  La  vaccine  est  une  émulsion  capable  de  donner 
h  maladie,  mais  rendue  inefficace  par  la  chaleur  ou  tel  autre 
procédé  qui  lui  fait  perdre  ses  caractères  primitifs.  Elle  ne  peut 
Plus  dès  lors  ni  produire  de  toxine  ni  donner  la  maladie  comme 
«mulsion  première,  mais  peut  seulement  en  provoquer  les 
l'^tûmes.  Quelle  que  soit  la  dose  administrée,  le  vaccin  anti¬ 
typhoïdique  injecté  à  un  sujet  sain  ne  donnera  jamais  que  de  la 
«P-ialée,  de  la  courbature,  des  malaises,  de  la  température, 

pSPas  la  typhoïde.  Il  est  pourtant  préventif  et  curatif. 
soit°UrC*U  Un  rern-ède  guérisse,  ü  n’est  donc  pas  nécessaire  qu’il 
B  semLlable  en  nature,  il  suffit  qu’il  puisse  simplement 
I*  v°quer  des  symptômes  semblables.  Cette  analogie  au 
com  S  ^asteur  choquait  effroyablement,  l’on  croyait 
tant  a  Un  d°gIIle  a  la  spécificité  des  vaccins,  à  l’action  d’au- 
]e  ,meiUeu,re  que  la  spécificité  était  plus  grande  et  voilà  que 
r-eb,- axtlP  s’(-largit  maintenant  pour  devenir  aussi  vaste  que 
«adrevu  par  Hannemann. 

«pidé  •Ur0th  Wright  avait  depuis  longtemps  noté  lors  d’une 
Pnenm16  au  Transwaal  que  si  à  la  suite  des  vaccinations  anti- 
autre*11000,00! M ues >  'a  morbidité  avait  diminué  de  80  %,  les 
Il  n’éfa>a*adies  avaient,  de  ce  fait,  également  diminué  de  50 %. 
Pmfoi  !KiS  sans  avoir  noté  que  les  stocks  vaccins  donnaient 
cès  (jeS  mieux  que  les  auto-vaccins  et  il  arrivait  en  cas  d’insue- 
pCes,  derniers  à  préconiser  l’emploi  des  vaccins  homolo- 
le  ven  if  ^oux  montre  que  le  virus  rabique  immunise  contre 
contre^  ^anae  Phisalix  que  le  venin  de  crapaud  immunise 

Wilyrï  9  ai  fut  avant  tout  un  Hippocratiste,  nous  a  montré 
qu’jj  H**  dans  l’organisme  une  sorte  de  défense  pré-établie 
Ou  peJ.lad:  mettre  un  jeu  pour  se  protéger  contre  la  maladie. 
par  Uxi  a  ?ro  léger  un  organisme  contre  un  poison  neurotrope 
ketç^r  •re  poison  neurotrope  à  condition  que  le  poison  pro- 
Ie  pouvoir  fixateur  le  plus  grand.  Il  nous  a  montré 
dose  et  es  Phénomènes  de  protection,  l’influence  du  facteur 
fauves  facteur  temps.  La  phylaxie  est  une  des  meilleures 
^  Physiologiques  de  la  loi  de  similitude.  Mais  Billard 


a  été  très  loin  dans  sa  démonstration  en  montrant  que  des 
poisons  analogues  s’inactivent  au  lieu  que  leurs  effets  ne 
s’ajoutent,  que  des  poisons  végétaux  comme  la  spartéine  pro¬ 
tègent  contre  des  poisons  organiques  comme  la  toxine  diphté¬ 
rique  ou  le  venin  de  vipère  que  des  poisons  minéraux  pour¬ 
raient  protéger  contre  des  poisons  végétaux  ou  des  poisons 
organiques,  l’Eau  de  La  Bourboule  protège  contre  la  spar¬ 
téine  et  contre  la  toxine  tétanique,  l’eau  de  Saint-Nectaire 
contre  la  toxine  diphtérique,  l’eau  de  Châtel-Guyon  contre  le 
venin  de  vipère,  simplement  parce  qu’ils  ont  tous  le  même 
tropisme,  les  lipoïdes  du  névraxe.  Aurais-je  fait,  disait  Billard, 
de  l’homéopathie  sans  le  savoir  ? 

Et  tout  cela  n’est  pas  plus  curieux  que  de  voir  pour  des  rai¬ 
sons  analogues  les  homéopathes  prescrire  Belladone  dans  la 
scarlatine,  Baptisa  dans  la  typhoïde,  Gelsemium  dans  la  grippe 
ou  Drosera  contre  la  coqueluche  ou  plutôt  dans  certaines 
formes  de  ces  diverses  affections. 

Et  la  désensibilisation  spécifique  n’est  aussi  que  de  l’homéo¬ 
pathie.  J’ai  montré  autrefois  dans  un  article  de  la  Gazette  des 
hôpitaux  que  l’on  pouvait  trouver  dans  n’importe  quel  ouvrage 
de  matière  médicale  homéopathique,  toute  la  série  de  symptô¬ 
mes  les  plus  divers  et  les  plus  inattendus  présentés  par  les  ma¬ 
lades  de  MM.  Widal,  Abrami  et  Joltrain,  que  l’on  pouvait  à 
l’avance  savoir  qu’ils  étaient  sensibles  à  l’Ipéca  et  seraient 
pour  un  temps  guéris  par  une  dose  infinitésimale  de  poudre 
d’ipéca.  J’ai  montré  également  que  l’on  pourrait  savoir  par 
les  mêmes  ouvrages  que  le  second  malade  était  auparavant 
sensible  à  l’arsenic  et  que  l’Arsenic  était  son  médicament  com¬ 
plémentaire.  Car  si  Billard  a  montré  expérimentalement  la 
hiérarchie  des  toxines,  il  a  fait  entrevoir  la  hiérarchie  des 
remèdes,  or,  elle  est  tout  au  long  dans  les  ouvrages  d’homéo¬ 
pathie. 

On  n’a  pas  encore  réalisé  (cela  n’est  pas  encore 
découvert)  que  le  sujet  sensibilisé  n’est  qu’un  malade  qui 
ne  présente  des  accidents  sous  l’action  d’un  antigène  que 
parce  qu’il  se  trouve  brusquement  en  présence  de  son  remè¬ 
de,  de  l’analogue  de  la  toxine  qui  l’encombre  que  nous  ne 
pouvons  ni  identifier,  ni  isoler,  que  l’accident  anaphylacti¬ 
que  n’est  que  l’aggravation  due  à  un  remède  mal  dosé,  que  bien 
dosé  ce  médicament,  cet  antigène  est  curatif. 

Bref,  si  ceux  qui  étudient  la  question  passionnante  de  la 
désensibilisation,  savaient  l’homéopathie,  leur  travail  leur 
serait  beaucoup  facilité  et  les  progrès  seraient  plus  rapides,  les 
résultats  meilleurs. 

Mais  puisque  nous  faisons  souvent  de  l’homéopathie  sans  le 
savoir,  nous  devons  découvrir,  sans  le  savoir  aussi,  un  mode 
d’application  de  nos  découvertes  qui  doit  concorder  ou  confir¬ 
mer  les  règles  fixées  par  Hannemann. 

Et,  en  effet,  la  vaccinothérapie  actuelle  conseille  une  dose 
infinitésimale  de  vaccin,  elle  a  reconnu  la  sensibilité  différente 
des  individus  à  une  même  dose  suivant  leur  état  de  santé  et 
conseillé  des  doses  d’autant  plus  faibles  que  le  sujet  est  plus 
malade.  Elle  a  montré  le  danger  de  répéter  la  dose  pendant 
la  phase  négative  et  pendant  que  dure  l’amélioration,  et  le 
Dr  Bach  ne  conseille-t-il  pas  dans  les  maladies  chroniques  d’es¬ 
pacer  de  plusieurs  semaines  les  doses  de  vaccin  ?  Lorsque 
l’on  fit  remarquer  à  Sir  Almoroth  Whright  que  tout  cela  était 
de  l’homéopathie  et  connu  depuis  150  ans,  ne  répondit-il  pas 
simplement  «  Oui,  mais  c’est  moi  qui  l’ai  découvert  !  » 

Rien  n’est  tout  à  fait  nouveau  dans  nos  conceptions  et  nos 
découvertes  modernes.  La  nouveauté  vient  plus  de  l’explica¬ 
tion  du  phénomène  que  du  phénomène  lui-même  ; 

Mais  l’homéopathie  est  une  méthode  difficile,  très  difficile  à 
apprendre  et  à  appliquer,  elle  nécessite  beaucoup  de  travail 
et  d’études  mais  les  satisfactions  que  l’on  en  retire  vous  dé¬ 
dommagent  de  l’effort  que  l’on  a  fait. 

Il  faut  savoir  en  définir  les  frontières  et  se  rappeler  les  paro¬ 
les  de  Virchow  :  «  Peu  importe,  que  vous  cherchiez  à  faire  avancer 
la  science  par  des  recherches  anatomiques,  pathologiques,  par 
la  clinique  ou  le  laboratoire,  la  science  est  assez  vaste  pour  occu¬ 
per  toutes  les  intelligences  à  condition  que  veus  ne  soyez  pas  ex¬ 
clusifs,  que  vous  ne  dépassiez  pas  les  limites  de  vos  possibililés, 
que  vous  n'ayez  pas  la  prétention  de  tout  parfaire.  » 
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Suivons  le  conseil  de  Virchow,  respectons  chacun  le  travail 
de  notre  voisin,  profitons  des  acquisitions  de  tous,  comprenons- 
nous  et  il  n’y  aura  plus  ni  allopathes  ni  homéopathes,  mais 
simplement  des  médecins  dont  la  seule  ambition  sera  de  faire 
un  peu  de  bien. 


Les  frontières  de  l’homœopathie 


Parle  D'  MAR  TI  NY 


La  méthode 


Des  médecins,  homœopathes  véritables,  mieux  que 
l’allopathe  compréhensif  que  nous  voulons  être,  diront  ici- 
même  ce  qu’est  cette  thérapeutique  dont  Hippocrate  déjà 
montra  l’importance  par  la  loi  de  similitude  «  similia 
similibus  curantur  »  et  dont  Paracelse  pressentit  le  dyna¬ 
misme  par  la  dilution  «  Gorpora  non  agunt  nisi  soluta  ». 

Nous  rappellerons  simplement  que  Hahneman  est  le 
fondateur  de  la  méthode.  Originaire  de  la  Saxe  où  il  na¬ 
quit  en  1755,  il  mourut  à  Paris  en  1843. 11  lut  détourné  de 
la  thérapeutique  classique  par  l’incohérence  de  ses  prin¬ 
cipes  et  par  la  piètre  efficacité  de  ses  remèdes.  Par  scru¬ 
pule,  il  ne  voulut  plus  vivre  d’un  art  qu’il  considérait 
nuisible  et  mensonger.  Médecin,  il  quitta  sa  riche  .clien¬ 
tèle  et  pour  faire  vivre  misérablement  sa  femme  et  ses 
enfants,  il  se  fit  copiste  et  traducteur.  Un  jour,  en  tra¬ 
duisant  la  Materia  medica  de  Gullen,  il  y  trouva  quelques 
directives  curieuses  sur  l’action  du  quinquina  et  pour  se 
former  une  opinion  personnelle,  il  en  absorba  de  fortes 
quantités.  Il  constata  tous  les  signes  simulés  d’une  fièvre 
palustre.  Esprit  synthétique,  il  établit  un  rapport  entre 
ces  deux  actions  du  quinquina,  nocive  chez  l’homme 
sain,  curative  chez  le  malade  d’un  mal  analogue.  Il  refit 
plusieurs  fois  l’expérience  sur  lui-même.  Il  la  renouvela 
sur  les  sujets  de  bonne  volonté  et  avec  les  mêmes  résul¬ 
tats.  Il  essaya  de  très  nombreux  médicaments,  tels  que 
mercure,  noix  vomique,  etc.,  et,  chaque  fois,  il  produisit 
chez  l’homme  sain  les  mêmes  symptômes  artificiels  que 
chacune  de  ces  substances  était  capable  d’effacer  chez 
l’homme  malade. 

Passant  alors  à  la  thérapeutique,  il  s’aperçut  qu’en  ad¬ 
ministrant  des  remèdes  à  doses  élevées,  il  provoquait  une 
aggravation  passagère  avant  la  guérison.  Il  eut  recours  à 
l’atténuation  des  doses  par  de  progressives  dilutions  infi 
nitésimales  et  s’étonna  de  les  voir  agir  avec  une  efficacité 
accrue,  dépassé  un  certain  seuil  et  plus  la  dilution  était 
haute.  Perfectionnant  peu  à  peu  la  technique,  il  eut  une 
intituition  géniale  en  procédant  à  la  trituration  et  à  la 
succussion  des  substances  employées.  Dans  cette  période 
passée  où  l’on  ignorait  tout  du  potentiel  vibratoire  de  la 
matière,  l’homoeopathie  ne  pouvait  pas  être  comprise. 

Hahneman  mit  à  la  diffuser  un  acharnement  digne 
d’éloges  avec  la  publication  de  son  Organon  et  de  sa  Ma¬ 
teria  Medica.  Il  y  mit  aussi  un  exclusivisme  absolu.  Cela 
lui  attira  bien  des  déboires  et  entacha  ce  système  théra 
peutique  d’une  nuisible  étroitesse  de  vue. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  du  territoire  de  l’ho- 
mœopathie.  Gomme  biologiste  et  médecin,  nous  nous 
porterons  à  ses  frontières  en  essayant  de  montrer  l'im¬ 
portance  en  physiopathologie  de  ces  principes,  loi  de 
similitude  (semblable  et  analogue),  loi  de  dilution  (closes 
infinitésimales) . 

La  loi  de  similitude  est  d’une  portée  très  générale.  Tout 
le  monde  connaît  l’analogie  entre  les  lésions  du  médica¬ 
ment  et  le  mal  pour  la  syphilis.  La  digitale  est  un  autre 
exemple.  Elle  guérit  l’asystolie  a  écrit  lluchard  et  elle  est 
capable  de  créer  une  sorte  d’asystolie  toxique.  Le  calo¬ 


mel,  l’ipéca,  employés  dans  les  états  gastro-integfina 
déterminent  les  mêmes  altérations  chez  les  sujets  sai  a 
La  vaccination  jennerienne,  les  vaccinations  antioiicr8 
biennes,  la  sérothérapie,  l’autohémothérapie,  l’organ° 
thérapie,  relèvent  intégralement  du  principe.  8  0 

Les  esprits  ouverts  admettent  facilement  le  principe  d 
similitude  parce  qu’il  leur  parait  logique  qu’ils  le  retrou6 
vent  partout,  en  allopathie  comme  en  homœopathie.  Le 
principe  de  dynamisation  par  dilution,  parait  toujours 
discutable.  L’emploi  des  petites  doses  reste  un  sujet  de 
plaisanteries  faciles  de  la  part  des  médecins  hostiles  à 
l’homœopathie.  Cependant  en  dehors  des  conceptions 
théoriques  actuelles  sur  la  constitution  de  la  matière,  if 
reste  des  faits  expérimentaux  des  plus  convaincants  de 
l’action  biologique  des  impondérables. 

G.  Bertrand  a  démontré  que  la  culture  de  l’aspergillus 
niger  est  facilitée  par  la  présence  de  1/  ÎO.ÛOO.OOO.OOCP  de 
mgr.  de  manganèse  dans  le  milieu  de  culture,  ce  qui 
équivaut  à  la  10-  dilution  décimale.  Jousset  a  observé  un 
ralentissement  de  ces  mêmes  cultures  si  l’on  ajoute  une 
solution  de  nitrate  d’argent  à  la  50-  dilution  centésimale. 
Richet  a  montré  que  le  formol  entrave  la  fermentation 
lactique  à  la  dose  de  l/1.00je  de  mgr.  pour  1.0  )0  litres 
d’eau,  que  le  vanadium  ou  l’eau  de  mer  à  la  103  dilution 
peuvent  exciter  la  fermentation.  Nous  connaissons  l’ac¬ 
tion  activante  de  la  dose  infinitésimale  du  manganèse 
dans  les  oxydases,  du  zinc  dans  le  venin,  du  cobalt,  du 
nickel  dans  l'insuline,  etc. 

Des  quantités  de  travaux  ont  été  faits  sur  la  constitution 
intime  de  la  cellule,  et  le  nombre  des  infinitésimaux  qui 
entrent  dans  sa  composition,  pendant  ces  dernières  an 
nées  s’est  considérablement  accru.  On  ne  peut  plus  nier 
l’action  produite  dans  une  cellule,  par  la  modification 
apportée  à  la  qualité,  à  la  quantité  de  ces  infinitésimaux 
par  la  simple  variation  du  point  isoéleetrique.  L’action 
bactéricide  que  manifestent  l’argent  et  le  cuivre  métal¬ 
lique  à  des  doses  longtemps  considérées  comme  impon¬ 
dérables,  c’est-à  dire,  par  action  à  distance  plus  que  par 
contact  en  inhibant  la  pullulation  de  cultures  micro; 
biennes  est  bien  frappant.  Des  cas  d’iodobasedow  ontete 
déclenchés  par  des  doses  de5  mgr.  diode  par  jour  c0®®. 
l’a  signalé  deOuervain.  Wells  et  Osborne  avec  des 
infinitésimales  d’ovalbumine,  un  millionième  de  min 
gramme  ont  pu  obtenir  des  phénomènes  de  sensifii  i» 

I  lion.  Ces  faits  que  les  gens  de  bonne  foi  ne  réfutent  po  < 
mais  qu’on  ne  sait  pas  relier,  contribuent  remarqua 
ment  à  mettre  en  évidence  l’action  de  la  dose  homœ  p 
thique.  . 

Devant  ces  observations  indiscutables,  certains  P 
ciens  ont  eu  beau  jeu  de  prouver  ensuite  qu  apres 
dilution  centésimale,  il  ne  peut  plus  y  avoir  aucun  a 
Des  calculs  rectificateurs  du  physicien  Berné,  ancl®  -c;a. 
laborateur  de  Charles  Henry,  prouvent  que  ces  a.PP  r^s 
tionssontfausses  et  qu’il  existeencoredes  molécules  r 
la  200-  dilution  centésimale  par  attraction  electi  .  ^ 
parois  du  dynamiseur.  Ceci  est  intéressant  et  ,  a. 
mettre  de  la  discipline  et  de  la  méthode  dans  la  P 
tion  des  médicaments  homœopathiques  enC°eutique 
livrés  pour  la  plupart  à  un  empirisrne  pharma  e 
invraisemblable.  Il  n’est  pas  prouvé  d  aillem  4 
premiers  calculs  des  physiciens  fussent  fa^!eaîjon  de® 
Gomment  expliquer  en  effet  le  mode  d  aci  ^ 
100. 0003  dilutions  centésimales  observée  par  i  .  nl  ie* 
suisses  dont  la  bonne  foi  n’est  pas  douteuse  crn^atede 
techniques  sont  rigoureuses.  Selon  l’expression  poUr 
J.  Roy.  la  dilution  est  *  une  puissance  d  absen  3'uveau 
quoi  vouloir  toujours  expliquer  un  phénomen  ^  jjsait 
par  des  faits  antérieurs  déjà  existants  '■  Comni  .Qn  de® 
un  physicien  de  la  Sorbonne,  convaincu  de  *  e  detool* 
doses  infinitésimales.  «  11  s'agit  d'un  phénotne  ^  Qfl  ne 
autre  nature  qu’une  simple  libération  inolecui  e£1gr 
peut  pas  dire  éclatement  des  soleils  atomique^  q  faid 
l’électron  libéré  n’aurait  plus  aucune  ,sPe.c,l~je  ja  mxt*re 
supposer,  au  contraire,  un  passage  qualitatif  a 
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en  force.  La  matière  sulfur,  le  complexe  lycopode  se  trans- 
putent  en  rythme  sulfur  ou  lycopode.  Tout  se  passe 
comme  si  une  image  puissante  remplaçaitun  objet  inerte. 
Il  s'agit  d’un  phénomène  de  résonance  qui  dépasse 
l’empirisme  de  la  clinique  et  qui  peut  modifier  non  seu¬ 
lement  les  conceptions  de  la  médecine  mais  celles  de  la 
matière  ». 

«  Pour  Berné,  ceci  s  explique  plus  simplement  par  ce 
fait  que  les  molécules  sont  plus  petites  qu’on  ne  le  croit. 
Le  problème  se  résume  à  une  question  de  dépolymérisa¬ 
tion  accusée. 

Ces  données  nouvelles  remarquables  sont  encore  du 
domaine  de  l’observation.  Mais  l’observation  est  acci¬ 
dentelle  ;  elle  porte  toujours  sur  des  faits  survenus  dans 
des  conditions  non  rigoureuses,  admissibles  seulement 
parleur  répétition.  Pour  convaincre,  seule  l’expérimen¬ 
tation  systématique  comptera  ;  et  seule,  elle  démontrera 
l’importance  générale  de  la  loi  de  similitude  et  du  prin¬ 
cipe  de  dilution.  Il  semble  d’ailleurs  qu'aux  frontières 
de  l’homceopathie,  la  preuve  aujourd’hui  soit  faite. 


Extension  physio-pathologique  des  lois 
homœopathiques 

Le  point  de  départ  des  expérimentations  de  Martiny  et 
Pretet  est  né  de  l'observation  répétée  d’une  série  de  faits 
cliniques  très  simples. 

Dans  le  traitementdes  goitres  exophtalmiques  primitifs, 
iis  furent  accidentellement  frappés,  à  diverses  reprises, 
par  une  action  sédative  analogue  étonnante  entre  l’hé- 
matoéthyroïdine  et  la  thyroïdine  diluée.  Ils  se  demandè¬ 
rent  alors  s'il  ne  s’agissait  pas  de  médications  parallèles. 

L’hématoéthyroïdine  est  obtenue  en  prélevant  le  sérum 
dun  cheval  à  qui  on  a  enlevé  quelques  semaines  aupara¬ 
vant  le  corps  thyroïde.  Dès  1  instant  où  le  cheval  n’a  plus 
son  corps  thyroïde,  la  thyroïdine  contenue  dans  son  sang 
ne  va  plus  se  renouveler  comme  les  autres  hormones 
des  glandes  à  sécrétions  internes. 

La  thyroïdine  ainsi  raréfiée  par  les  combustions  de  la 
^lebrassée  dans  le  torrent  circulatoire,  devient  mathéma¬ 
tiquement  au  boutde  quelques  semaines  de  dilution  uni- 
lorme  une  préparation  infinitésimale  naturelle  tendant 
vers  0  sans  jamais  l’atteindre.  Le  principe  général  de  si- 
Hulitude  explique  pourquoi  elle  agit  dans  l’hyperthy¬ 
roïdie  et  non  dans  l’hypothyroïdie  (Léopold-Lévi). 
ch.  *1*  Un  ,m®me  ordre  d’idées,  on  peut  penser  que  le 
oeval  de  l’Institut  Pasteur,  qui  fabrique  avec  autant  de 
monotonie  du  sérum  antidiphtérique  comme  du  sérum 
un 1 1  n*que  accomPlit  dans  le  système  circulatoire 
e  transmutation  par  dilution,  du  vaccin  en  sérum, 
ci)  serum  fiui  contient  l’antitoxine  ne  possède  pas  un 
«tènPS  1?0uyeau  dit  anticorps  opposé  à  la  toxine  dit  anti- 
uui  • ntitoxine  est  fonctionnellement  la  toxine  diluée 
L-amt  selon  la  loi  de  similitude.  Chez  le  cobaye,  les 
Car?nes  diluées  ont  donné  des  immunités  incomplètes, 
tendes’  pourrait-on  dire,  et  phénomène  capital,  les 
ai»aphyl^t6p  dilutions  ont  aggravé  les  animaux,  les  ont 

Plex*18!  86  rfa^se  homœopathiquement,  malgré  son  com- 
anlicorp  m®can*sme  spécifique  de  la  réaction  antigène 

P°ur  IHaj°rdé  des  auteurs  est  actuellement  d'accord 
Shitin  meltre  *  unité  de  fonction  des  précipitines,  ag 
De™68*6*  autres  (<  phénoménines  ». 
t°Xjg  merne  les  antitoxines  <  quand  il  s’agit  d’antigènes 
ce«  a„,e.s  Primitifs)  paraissent  être  de  même  nature  que 
ham  1C°rps  spécifiques. 

elle .®?n-  toat  au  moins  pour  la  toxine  diphtérique,  par 
le  po  "m.e  très  schématique,  a  montré  la  corrélation  entre 
bien  j01^  floculant  et  antitoxique  du  sérum.  Il  semble 
c°nstit  '  *  actuellement  que  l’anticorps  spécifique  soit 
Ue  aux  dépens  de  l’antigène  dont  il  est  une  modi¬ 


fication  physico-chimique.  Ceci  a  d’abord  été  entrevu  par 
Buchner  etd’autres  auteurs  comme  Ostromulensk,  Vrès, 
Reiss. 

Ramon  a  montré  par  des  expérimentations  cruciales, 
que  la  quantité  d’anticorps  est  proportionnelle  àla  quan¬ 
tité  d’antigène  inoculé.  Pour  Martiny  et  Pretet,  l’anticorps 
est  constitué  au  détriment  de  l’antigène,  mais  il  repré¬ 
sente  par  molécule  d’anticorps,  l'antigène  excessivement 
dilué  et  fixé  sur  une  masse  de  globuline. 

Le  fait  dûment  constaté  par  de  nombreux  auteurs  à  sa¬ 
voir  que  la  molécule  d’anticorps  est  plus  volumineuse 
que  la  molécule  d’antigène  n’est  pas  en  contradiction 
avec  ce  qu’ils  soutiennent.  La  grosseur  tient  à  la  globu¬ 
line  qui  accompagne  physiquement  dans  l’anticorps  l’élé¬ 
ment  antigène  dilué. 

Les  protéines  antigéniques,  comme  les  expériences 
l’ont  montré,  sont  des  colloïdes  solubles  à  grosses  molé¬ 
cules.  Leur  grosseur  fait  qu’elles  vont  être  véhiculées 
dans  le  torrent  circulatoire,  artères,  capillaires,  veines 
sans  pénétrer  d’emblée  dans  l’intérieur  des  cellules  tissu¬ 
laires. 

Dans  le  sérum  sanguin,  les  amas  moléculaires  vont 
cependant  se  diluer  uniformément  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  rapide  quasi-instantané  ou  de  quelques 
semaines.  Les  groupements  molléculaires  finissent  par 
atteindre  un  volume  suffisamment  diminué  pour  péné¬ 
trer  les  cellules  à  fonction  antixénique.  Le  système  réti¬ 
culo-endothélial  entre  autres  se  comporterait  comme  des 
cellules  à  membranes  dont  les  mailles  sont  plus  large* 
que  celles  des  autres  cellules.  Ce  processus  rappelle  celui 
de  la  coloration  vitale.  Au  bout  d’un  certain  délai,  on 
peut  concevoir  que  l’antigène  très  dilué  accolé  aux  glo¬ 
bulines  est  rejeté  dans^  les  humeurs,  il  constitue  alors 
l’anticorps  humoral  spécifique. 

Etant  donné  le  degré  de  dilution  de  l'antigène  préexis¬ 
tant  l’anticorps  véhiculé  par  le  sang  peut  être  répandu 
dans  l’ensemble  de  tout  l’organisme.  Lorsqu’une  deuxième 
injection  doit  se  produire,  l’organisme  n’est  plus  vierge 
et  à  l’introduction  de  l’antigène  se  produiront  entre  l’an¬ 
ticorps  et  l’antigène  des  réactions  dont  Richet  et  Portier 
ont  montré  les  premiers  l’importance. 


Mécanisme  physico-chimique 

Ayant  ainsi  défini  l’antigène  et  montré  la  constitution 
de  l'anticorps,  la  physique  apporte  sa  démonstration. 
J.  Loeb  a  établi  l’obéissance  des  colloïdes  protéiniques 
solubles  à  grosses  molécules,  cas  des  antigènes,  aux  lois 
générales  des  cristalloïdes  en  solution.  On  peut  donc  con¬ 
sidérer  que  les  corps  dissous  se  comportent  à  l  intérieur 
de  leur  solvant  comme  un  gaz  et  que  la  pression  osmo 
tique  correspondante  est  pour  un  volume  donné  propor¬ 
tionnelle  au  nombre  d’éléments  séparés  de  ces  corps  dans 
le  solvant  ? 

Ces  éléments  ne  sont  pas  nécessairement  des  molécu¬ 
les,  ce  sont  des  groupements  moléculaires  dont  la  gran¬ 
deur  dépend  de  la  concentration.  Ces  groupements  con¬ 
tiennent  beaucoup  de  molécules  agglomérées  pour  une 
forte  concentration.  Ils  en  contiennent  de  moins  en  moins 
au  fur  et  à  mesure  que  la  dilution  augmente.  Berné  a  été 
amené  à  penser  que  la  grandeur  vraie  des  molécules  et 
des  atomes  est  plus  petite  que  celle  qu’on  leur  accorde  gé¬ 
néralement.  On  peut  obtenir  à  partir  d’un  certain  degré 
de  dilution  des  groupements  contenant  une  fraction  seu¬ 
lement  de  molécule  alors  que  la  molécule  est  déjà  consi¬ 
dérée  comme  un  groupement  primitif.  Tout  est  une  ques¬ 
tion  de  conditions  extérieures.  Ce  phénomène  de  modifi¬ 
cation  dans  les  groupements,  s’appelle  dissociation  ou 
mieux  dépolymérisation,  en  sens  inverse,  c  est  la  poly¬ 
mérisation.  Il  faut  savoir  en  effet  que  si  nous  sommes 
impuissants  dans  nos  laboratoires  à  diminuer  la  pression 
d’un  gaz  au  delà  d’une  certaine  limite  très  supérieure  à  la 
pression  de  certaines  matières  constatée  astronomique- 
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ment,  nous  pouvons  diminuer  cette  pression  dans  le  cas 
d’une  substance  dissoute  aussi  loin  que  nous  le  voulons. 
On  a  fait  remarquer , aussi  que  dansun  autre  domaine,  nous 
sommes  incapables  de  deviner  comment  se  comporte  la 
matière  aux  hautes  températures  de  10.000°  C  et  plus  et 
aux  très  hautes  pressions,  comme  celles  qui  se  trouvent 
à  une  grande  profondeur  dans  la  Terre  ou  dans  les  astres. 

11  est  reconnu  que  la  fréquence  vibratoire  d’un  amas 
moléculaire  est  d’autant  plus  grande  que  sa  masse  est 
plus  petiteet  on  explique  le  mécanisme  des  combinaisons 
par  la  considération  suivante  :  l’affinité  chimique  est 
conditionnée  par  la  possibilité  de  vibration  à  la  même 
fréquence  des  moléculescomposantes  pour  obtenir  le  com¬ 
posé.  Cette  possibilité  est  réalisée  soit  par  une  tempéra¬ 
ture  stationnaire  déterminée  (cas  usuel)  soit  par  la  réso¬ 
nance  d’un  catalyseur,  lequel  est  capable  de  faire  vibrer 
les  molécules  composantes  à  une  même  fréquence,  sa  fré¬ 
quence  propre. 

On  peut  démontrer  que  la  dépolymérisation  est  un  phé¬ 
nomène  réel  dans  une  solution  étendue.  Inversement  on 
démontre  la  polymérisation  par  le  froid.  Nous  en  don¬ 
nons  le  schéma  sans  entrer  dans  de  trop  grandes  compli¬ 
cations  mathématiques. 

On  sait  que  la  chaleur  spécifique  dépend  de  la  tempé¬ 
rature  et  qu’elle  diminue  en  même  temps  que  la  tempé¬ 
rature. 

Si  c’est  la  chaleur  spécifique  moléculaire  à  la  tempéra¬ 
ture,  6  on  peutécrire  c  =  ®’9  (?'  représentant  une  fonction 
dérivée). 

L’énergie  de  la  molécule  à  la  température  6  sera 


Mais  <p  (6)  =  KN  6  pour  N  molécules  à  la  température 
absolue . 

ç  6 

On  a  donc  N  = 

Mais  on  a  approximativement  c  ■=  2  K  a  G  d’où  ?  (6)  =  K  a  G* 

d’où  N  — i  —  Ce  qui  signifie  que  plus  la  température  baisse 

plus  les  groupements  moléculaires  augmentent  d’impor¬ 
tance.  Cela  permet  d’expliquer  en  même  temps  l’aug¬ 
mentation  de  la  conductibilité  électrique  ainsi  que  le  dé¬ 
gagement  d’énergie  pendant  la  polymérisation. 

Si  au  lieu  d’utiliser  la  formule  approximative  ci-dessus 
on  utilise  la  formule  d’Einstein,  ou  mieux  encore  la  for¬ 
mule  de  Nernst  et  Debye  qui  est  plus  exacte. 


dans  laquelle  <*  =  h  étant  la  constante  de  Planck 


k  étant  la  constante  de  Ivoltzmann 
relative  à  l’entropie 
v  étant  la  fréquence  vibratoire 


qui  montre  bien  que  N  augmente  quand  0  diminue  comme 
dans  l’hypothèse  simplifiée. 

La  fréquence  vibratoire  d’une  molécule  ou  d’un  ensem¬ 
ble  de  molécules  se  propage  par  rayonnement  ainsi  que 
ses  harmoniques  permettant  à  d  autresgroupements  d’en¬ 
trer  en  concordance  de  phase  quand  cela  est  possible. 

Si  la  fréquence  propre  est  /pour  une  particule  vibrante 
l’énergie  cinétique  de  cette  particule  sera  :  m  -2  r2  ’2 
r  étant  l’amplitude,  m  étant  la  masse. 


Le  rayonnement  d’une  particule  plus  petite  pourra’ four 
nir  par  résonance  une  énergie  égale  à  n  vh  (vj>  •/)  h*  étant 
la  constance  de  Planck  et  n  un  nombre  entier,  d’où  on 

tire  i2  =  — — — r, 

m  n2  v  2 

Donc  de  deux  substances  semblables  mais  inégalement 
divisées,  la  plus  divisée  tendra  par  résonance  à  augmen¬ 
ter  l’amplitude  de  la  moins  divisée.  Les  hautes  fréquen¬ 
ces  occasionnent  donc  des  augmentations  d’amplitude 
pour  les  bases  fréquences  harmoniques. 

C’est  pour  cela  qu’une  substance  plus  diluée  et  fixée  phy¬ 
siquement  à  ce  taux  par  absorption  à  un  autre  corps  neu¬ 
tre)  permet  à  la  substance  moins  diluée  (et  libre)  de  flo- 
culer,  c’est-à-dire,  de  faire  la  réunion  de  ses  molécules  en 
amas  de  molécules  qui  trop  grosses  pour  passer  dans  les 
intervalles  moléculaires  du  solvant  se  trouvent  compri¬ 
mées  par  les  molécules  de  ce  solvant- 
Enfin,  les  fréquences  vibratoires  sont  identiques  ou  har¬ 
moniques  pour  deux  substances  identiques  divisées  de 
manière  différente.  L’identité  absolue  ne  dépend  pas  de 
la  masse  atomique  de  chacun  des  atomes  mais  de  l’iden¬ 
tité  architecturale  des  éléments  de  chaque  atome. 

Il  est  admis  que  les  atomes  sont  formés  d’éléments  en 
assez  grand  nombre  qui  peuvent  se  grouper  de  manières 
différentes  ce  qui  permet  à  des  atomes  identiques  au  point 
de  vue  chimique  de  ne  pas  être  identiques  au  point  de 
vue  physique  d’où  les  finesses  delà  spécificité  biologique. 
Nous  rappelons  à  ce  sujet  la  découverte  récente  de  deux 
espèces  d’hydrogène,  d’azote,  qui  n’est  que  le  commen¬ 
cement  de  la  complexité  plus  grande  qu’on  ne  l’a  cru  des 
atomes  les  plus  simples. 

En  résumé,  la  polymérisation  se  présente  comme  une 
combinaison  de  molécules  ou  d’atomes  semblables.  Elle 
peut  se  produire  par  résonance  et  augmentation  de  l’am¬ 
plitude  vibratoire. 

Lorsque  la  polymérisation  est  importante,  les  groupe¬ 
ments  moléculaires  sont  trop  gros  pour  rester  à  l’état  dit 
dissous,  il  y  a  précipitation  ou  floculation. 

Etant  donné  la  hauteur  de  la  dilution  de  l’élément  anti¬ 
gène  de  l’anticorps,  on  peut  affirmer  que  la  fréquence  vi¬ 
bratoire  de  la  molécule  est  très  élevée.  Elle  est  en  raison 
inverse  de  la  masse  matérielle.  Par  rapport  à  celle  des 
molécules  d’antigène  (qui  sont  empêtrées  et  agglomérées 
les  unes  aux  autres)  l'amplitude  vibratoire  de  l’anticorps  est 
donc  considérable.  Mais  sa  qualité  harmonique  spécifique^» 
identique.  L’absorption  physique  par  la  globuline  ne  gene 
nullement  la  vibration  ;  elle  la  maintient  seulement  e 
empêchant  la  repolymérisation  au  contact  de  1  antigen  • 
Au  contraire,  celle-ci  se  produirait  trop  rapidement  a\ 
les  toxines  artificiellementdiluées  qui  perdent  ainsi  raP 
dement  leur  pouvoir  anticorps.  La  sensibilisation  pas 
gère  qui  accompagne  les  phénomènes  allergiques,  de  . 
d’accidents  infectieux,  troubles  paroxytiques  de  cer  , 
états  chroniques  doit  tenir  simplement  à  la  presence  a 
les  humeurs  de  l’antigène  très  dilué  alors  qu’on  ne  tio 
pas  d’anticorps  véritables.  ,  _u_ 

Ceci  explique  que  dansles expérimentations  sur  P  ^ 
voir  anticorps  de  la  toxine  diluée,  M.  Martiny.  H-  r  en’ 
n’ont  obtenu  que  des  réactions  incomplètes.  Mais  c  p 
dant  les  faits  ont  été  suffisants  pour  saisir  le  sens 
mécanisme  de  la  réaction  antigène  anticorps.  Dn  \e 
quera  des  anticorps  artificiels  le  jour  où  l’on  con”a  ,an5 
taux  de  dilution  optimum  et  le  moyen  d  enron fiément 
une  globuline  ou  autre  corps  neutre  et  adéquate  le 
actif,  c’est-à-dire  l’antigène  dilué.  ''grande 

L’anticorps  (fonctionnellement  antigène  dilue  ? metteur 
vibration)  se  comporte  donc  comme  un  poste  ei  qUe 
qui  ne  peut  trouver  un  résonateur  ou  poste  recep  îjla- 
dans  les  molécules  d’antigène  spécifiquement 
blés.  ,  ,  .  mnlécules 

Subissant  l’excitation  des  ondes  détectées  les  m  ratojre 
de  1  antigène  vont  augmenter  leur  amplitude  vi  ^ 
qui  ira  en  s’accentuant  pour  tendre  vers  1  inl 
l’antigène  dilué. 
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L’énergie  vibratoire  nécessaire  sera  fatalement  prise 
ians  le  milieu  extérieur.  C’est  pour  cette  raison  que  in 
^itro  le  chauffage  aide  la  réaction  •  Comme  celte  réaction 
vibratoire  se  passe  dans  un  milieu  colloïdal  protéique 
Soluble  à  grosses  molécules  non  dans  un  milieu  finement 
cristalloïde,  on  peut  concevoir  que  la  rupture  de  l’équi¬ 
libre  colloïdal  de  l’antigène  entraîne  dans  sa  floculation 
des  protéines  de  sérum.  Ce  floculat  constitué  va  retenir 
les  éléments  antigène  anticorps.  Cette  neutralisation 
physique  est  obtenue  au  moyen  d’un  véritable  éboulement 
colloïdal . 

Les  modalilés  tinctoriales  de  la  réaction  antigène  anli? 
corps  développées  par  Bordet,  schématisées  par  les  toxi¬ 
nes  etantitoxines  parle  phénomène  deDanysz  s’expliquent 
facilement.  Une  quantité  d'anticorps  qui  neutralise  exac¬ 
tement  une  quantité  totale  d’antigène  sera  prisonnière 
d'emblée  dans  le  floculat  (visible  ou  non)  si  on  la  met  en 
contact  avec  une  partie  de  l’antigène  seulement.  Lorsque 
l’on  rajoutera  l’antigène  il  restera  libre  car  la  portée 
démission  vibratoire  de  l’anticorps  ne  pourra  plus  l’at¬ 
teindre,  séparée  qu’elle  sera  de  l’antigène  par  le  floculat. 
Avec  Auguste  Lumière,  il  faut  penser  que  dans  l’anaphy¬ 
laxie, le  floculat  ainsi  constitué  intra  cellulaire  ou  humo¬ 
ral  explique  les  modalités  de  la  réaction.  Mais  c’est  un 
phénomène  secondaire  à  la  réaction.  Contrairement  à 
l'opinion  admise,  la  connaissance  en  biologie  de  la  loi  de 
similitude  et  du  principe  de  la  dilution  fait  dire  que  le 
phénomène  spécifique  précède  et  ne  suit  pas  les  phéno¬ 
mènes  physiques.  La  réaction  anaphylactique  reste  tou¬ 
jours  anonymement  la  même  de  par  ses  caractères  de 
choc  protéinique  tandis  que  la  réaction  spécifique  très 
particulière  qui  la  précède  repose  sur  des  bases  franche¬ 
ment  homœopathiques. 

Le  phénomène  de  zone  s’explique  facilement  au  moyen 
de  la  formule  que  Berné  a  donnée  sur  l’amplitude  de  la 
particule  réceptrice  de  l’énergie  de  rayonnement. 

Elant  donné  donc  une  substance  diluée  à  un  certain 
taux,  ses  groupements  moléculaires  auront  une  fréquence 
propre  égale  à  >. 

L’introduction  d’une  substance  identique  diluée  dififé 
remment  dont  les  groupements  moléculaires  ont  une 
fréquence  propre  v  ne  pourra  avoir  d’action  sur  la  pré 
cédente  que  si  v  est  une  harmonique  de  *’  par  conséquent 
Que  pour  une  concentration  optimum. 

Alors  les  groupements  moléculaires  ayant  même  fré¬ 
quence  et  même  amplitude  peuvent  rester  unis  ;  ils 
s  agglomèrent  et  cela  constitue  la  floculation.  La  flocu¬ 
lation  une  foi  s  obtenue  ne  peut  pas  aisément  disparaître 
Par  modification  de  la  dilution  parce  que  les  molécules 
sont  trop  grosses  pour  passer  dans  les  intervalles  molé- 
culaireg  du  solvant. 


Anaphylaxie  et  immunité 

Si  on  transpose  la  réaction  antigène  anticorps  du  labo- 
atoire  à  la  clinique,  on  retrouve,  d’une  part,  les  maladies 
Hergisantes  (asthme,  urticaire,  eczéma)  et,  d’autre  part, 
es_maladies  infectieuses  toxiniques. 

que  l’on  connaît  actuellement  de  la  nature  des 
*hiqu^neS  C8^  Cn  accoic^  avec  les  théories  homeœpa- 

g-Vn  (Jniigène  est,  par  définition,  une  substance  étran- 
de*e  |  0nc  électivement  diluableïn  vivo.  Il  s’agit  toujours 
colloïdes  solubles  à  molécules  volumineuses.  Les  pro- 
Pa1165’  avec  ^eurs  nombreux  noyaux  d’acides  aminés, 
‘Potée  S1 nt  seu^esP°uvo‘rcons^,uerfac^ementces  grosses 

SeJ'a.  sirnple  pénétration  intra-humorale  de  l’antigène 
haï  f  )*Ü?e,l 'organisme  dès  qu’une  dilution  suffisamment 
bia  16  a  ,®té  réalisée.  Les  albumines  étrangères  comme  le 
•ndèr  ^  œuf’  les  protéines  des  sérums,  peuvent  garder 
serj'îPifnent  ce  caractère  d'antigène  anaphylactisant  et 
'nuisant.  La  quantité  d’antigène  anaphylactisant 


injecté  la  première  fois  importe-  La  sensibilité  apparaît, 
inversement  proportionnelle  à  la  hauteur  de  la  dilution. 
Cette  sensibilisation  peut  être  immédiate  avec  une  trace 
d’antigène.  M-  Martiny  et  H  Pretet  ont  anaphylactisé  le 
cobaye  avec  5  ce.  d’ovalbumine  diluée  au  taux  10-12  en 
une  heure.  Si  l’injection  est  plus  forte,  il  faut  attendre 
plusieurs  jours  pour  qu’une  raréfaction  naturelle  se  soit 
faite. 

La  désensibilisation  selon  la  méthode  de  Besredka  agit 
à  notre  avis,  d’une  façon  très  simple  sans  l’hypothèse 
d’une  anaphylatoxine.  Les  doses  désensibilisantes  sont 
trop  petites  pour  entraîner  les  troubles  graves  de  flocu¬ 
lation.  Si,  par  leur  masse,  elles  sont  peu  impoi’tantes,  elles 
le  sont  suffisamment  par  leur  force  d’expansion,  elles 
ramènent  la  dilution  à  un  taux  moins  élevé,  c’est-à-dire 
non  anaphylactisant,  etpermettentles  injections  massives 
secondaires  sans  accident.  Au  bout  de  quelque  temps, 
par  raréfaction  de  l’antigène  in  vivo  la  sensibilité  peut 
réapparaître. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  protéines  expérimentales  l’est 
aussipour  certains  antigènes  commeles  poisons  du  bacille 
de  Koch  de  nature  allergisante.  Entre  une  toxine  secon¬ 
daire  de  ce  type  etune toxine  primaire,  on  a  créé  le  groupe 
des  toxallergines.  Mais  on  peut  dire  que  dans  toute  ma¬ 
ladie  aiguë  qui  doit  guérir,  4  étapes  sont  à  franchir  par 
l’infiniment  petit  selon  laloi  de  similitude —  2  centripètes 
d’attaque  :  V incubation  du  microbe,  l 'invasion  de  la  toxine 
- —  2  centrifuges  de  défense:  la  ériode  d'état  de  fabrication 
d’antitoxine,  la  convalescence  où  le  principe  lytique  peut 
être  décelé  dans  les  émonctoires  faisant  la  police  des 
muqueuses  en  détruisant  les  microbes.  Quand  on  peut 
l’isoler,  ce  principe  devient  le  bactériophage. 

Microbe,  virus  filtrant,  toxine,  antitoxine,  principe 
lytique  réalisent  une  modification  physico-chimique 
cyclique  in  vivo  de  la  même  substance  étrangère  vivante. 

Le  serpent  se  mord  la  queue  quand  la  maladie  doit 
guérir  et  immuniser.  Quand  la  liaison  ne  s’accomplit  pas, 
ce  sont  les  maladies  incurables.  Quand  le  mouvement  se 
renverse,  ce  sont  les  complications.  Celles-ci  peuvent 
tenir  aux  produits  microbiens  difficilement  travaillés. 
Mais  l’échec  est  dû,  le  plus  souvent,  à  une  déficience  de 
l’organisme  par  défaut  du  complément  véritable  ferment 
vivant  et  agent  de  l’immunité  naturelle. 

Dans  le  domaine  du  cancer  Rubens  Duv  al  a  apporté, 
(en  se  basant  sur  le  principe  de  similitude  et  de  dilution 
et  après  plusieurs  années  de  longues  recherches)  une 
possibilité  de  guérison  du  cancer  véritablement  remar¬ 
quable.  Classiquement  il  est  admis  que  le  cancer  n’éveille 
dans  l’organisme  aucune  réaction  d’immunité. 

A  part  l’action  si  inconstante  des  magnésiums,  les  trai¬ 
tements  actuels  n’ont  qu’un  but  destructif  envers  les 
cellules  cancéreuses  qu’il  s’agisse  d’une  action  locale 
(chirurgicale  ou  physique)  ou  même  générale  (plomb, 
sélénium,  cuivre,  etc.). 

Jusqu’à  présent,  les  faits  de  vaccination  n'étaient  pas 
encourageants.  Une  cellule  cancéreuse  est  beaucoup  plus 
complexe  qu’une  simple  bactérie,  elle  constitue  une  véri¬ 
table  mosaïque  d’antigènes. 

Les  aggrav  ations  du  cancer  par  les  auto-lysats  sont 
dues  à  des  phénomènes  de  choc  anaphylactique.  Dans 
l’immunité,  la  fonction  anticorps  accompagne  les  globu¬ 
lines  ;  Rubens-Duval  a  eu  l’idée  d’utiliser  seulement  les 
globulines  insolubles  des  humeurs.  Pour  dissocier  l’ab¬ 
sorption  physique  anticorps  globuline,  il  a  eu  recours 
à  de  véritables  dilutions  homœopathiques.  Il  administre 
par  voie  buccale  ces  vaccins  qui  semblent  donner  les 
résultats  intéressants  et  en  tout  cas  non  choquants. 

Là  ne  s’arrête  pas  ce  que  l’on  peut  deviner  des  données 
biologiques  nouvelles  apportées  par  les  principes  de 
l’homœopatliie.  Une  autre  question  passionnante  se 
pose. 

Les  mécanismes  de  l’immunité  et  de  l’anaphylaxie 
décrits  pour  les  protéines  antigéniques  et  les  toxines  sont- 
ils  encore  vrais  pour  les  toxiques  et  les  remèdes  ? 
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Idiosyncrasie  et  hérédité 

Quand  on  absorbe  des  toxiques  d'une  façon  continue 
et  à  doses  massives,  barbituriques,  opiacés,  etc.,  on  peut 
réaliser  une  pathogénésie  par  intoxication  très  riche,  ou 
au  contraire  acquérir  dans  une  certaine  mesure  une  im¬ 
munité  grossière. 

Ceci  était  vrai  du  temps  deMithridate  et  est  vrai  de  nos 
jours  où  I  on  n’hésite  pas  à  administrer  des  traitements 
de  la  plus  grande  énergie  quantitative. 

D  autre  part,  on  sait  aussi  que  si  on  désintoxique  un 
toxicomane  quelconque,  cette  désintoxication  n’est  pas 
sans  présenter  des  troubles  très  graves. 

Si  on  redonne  au  bout  de  quelques  semaines  de  désin¬ 
toxication  complète  une  parcelle  de  substance  toxique, 
on  peut  voir  survenir  des  accidents  allaut  du  simple  ma¬ 
laise  au  collapsus  complet. 

Ceci  montre  nettement  que  si  l’intoxication  est  conti¬ 
nuelle  elle  réalise  en  soi  un  taux  de  dilution  faible  d’auto¬ 
drainage  comme  dit  Léon  Yannier.  Au  contraire,  après 
une  abstention  qui  s’élargit  dans  le  temps,  on  augmente 
progressivement  la  dilution  spontanée  dans  l'organisme. 
On  sait  aussi  la  sensibilité  de  certains  malades  à  cer¬ 
tains  remèdes  ou  aliments  :  elle  se  transmet  parfois  à 
leurs  descendants  et  constitue  les  idiosyncrasies. 

Les  malades  de  Widal  qui  faisaient  à  l’odeur  du  mou¬ 
ton,  à  celle  de  l’ipéca  ou  même  des  roses,  une  crise 
d’asthme  ou  d’urticaire  sont  devenus  classiques. 

Aous  pourrions  ainsi  multiplier  les  exemples. 

Certaines  sensibilisations  passent,  d’autres  durent  et 
s'amplifient.  C’est  là  où  tout  le  complexe  biologique  entre 
en  lignes  de  compte.  On  ne  doit  pas  s’étonner  qu’un 
spermatozoïde  ou  un  ovule  puisse  porter  en  soi  une  puis¬ 
sance  infinie  des  dilutions,  c’est-à-dire  de  vibrations  à 
des  taux  différents  pouvant  conditionner  l’hérédité  et 
l'atavisme . 

Les  lois  de  Mendel  subissent  les  rythmes  d’action  et 
de  non  action  comme  les  dilutions  qualitatives  et  les  fré¬ 
quences  vibratoires.  Les  chromosories  sont  comme  im¬ 
prégnées  par  elles. 

Nous  nous  retrouvons  ici  avec  les  biologistes  vitalistes  : 
\  iallelon.  de  Montpellier  et  Lucien  Cunéot.  de  Nancy. 

Il  faut  s’imaginer  que  l’écart  des  masses  entre  un  œuf 
et  un  corps  adulte  ne  constitue  au  fond  que  quelques 
dilutions  de  plus. 

L’individu  porte  en  lui,  en  dehors  de  la  matière  pré¬ 
sente  tout  un  ensemble  de  sensibilités  et  de  qaalités 
vitales  sous  forme  de  dilution.  Celles  ci  sont  de  plus  en 
plus  hautes  à  mesure  que  l'on  remonte  du  présent  au 
passé.  D  ailleurs,  les  médecins  homœopathes  suivent  la 
même  voie  pour  agir  sur  les  états  morbides.  Ils  utilisent 
les  dilutions  basses  dans  les  états  aigus,  les  dilutions 
fortes  dans  les  états  chroniques.  Pour  atténuer  la  tare  d’un 
ancêtre  récent,  une  tuberculine  200  ou  1.000  par  exemple, 
pourra  suffire.  Mais  si  l’on  veut  remonter  plus  haut  dans 
les  lares  accumulées  par  les  siècles,  il  faudrait  pour  briser 
le  temps,  des  solutions  non  réalisées  encore  par  les  ma¬ 
chines  et  atteindre  des  taux  de  l’ordre  peut-être  des 
100  milliardièmes.  L’on  peut,  en  raisonnant  sur  l'absolu, 
concevoir  que  l’on  puisse  remonter  ainsi  jusqu’à  la  dilu¬ 
tion  inaccessible  qui  tend  vers  l'infini  et  qui  est  celle  du 
Créé.  Oscard  Wilde  n'a-t-il  pas  dit:  «L’hérédité  est  le 
seul  Dieu  dont  on  connaît  le  nom 


Crénothérapie 

Les  frontières  de  l’homœopathie  nous  ont  ainsi  amenés 
assez  loin  dans  le  domaine  delà  spécificité  intégrale  qui 
est  celle  de  l’immunité,  de  l’anaphvlaxie  et  de  l’hérédité. 

Le  domaine  de  l’analogue,  par  contre,  paraîtrait  au 
premier  abord,  ne  pas  dépasser  le  territoire  de  l’homœo- 
pathie.  Mais  nous  le  voyons,  en  réalité,  déborder  dans 
une  section  officielle  de  la  médecine  :  la  crénothérapie. 


La  corrélation  est  grande  entre  la  crénothérapie  et 
l’homœopathie  :  dose  infinitésimale  de  l’élément  consti¬ 
tuant,  dynamisation  moléculaire,  aggravation  médica 
menteuse  par  la  cure. 

Les  travaux  de  Billard  apportent  expérimentalement  à 
1  homœopathie  une  confirmation  remarquable  de  ses 
principes.  Le  pouvoir  anagotoxique  des  eaux  thermales 
a  montré  les  possibilités  par  l’infinitésimal  d  une  immu¬ 
nité  non  spécifique,  c'est  à-dire  par  l’analogue,  ce  qui 
est  à  proprement  parler  de  l’homœopathie  véritable. 

Billard  a  établi  des  faits  indéniables  d’immunité  non 
spécifique.  Déjà  Roux  avait  découvert  que  le  virus  rabique 
immunisait  contre  le  vaccin,  Mme  Phisalix  a  observé  que 
le  venin  muqueux  de  crapaud  immunise  contre  la  rage. 
Danstoutune  série  de  notes,  Billard  montre  qu’un  cobaye 
immunisé  contre  la  toxine  tétanique  résiste  à  des  doses 
mortelles  de  toxine  diphtérique,  qu’un  cobaye  immunisé 
contre  la  toxine  tétanique  résiste  à  une  dose  de  venin  de 
vipères  égale  à  quatre  fois  la  dose  mortelle  pour  le  témoin, 
et  qu’un  cobaye  immunisé  contre  la  toxine  diphtérique 
résiste  à  une  dose  de  venin  de  vipère  égale  à  trois  fois  la 
dose  minima  mortelle  et  il  insiste  sur  cette  échelle  hié¬ 
rarchique  des  neurotoxines  qui  descendent  de  la  toxine 
au  venin,  mais  il  fait  remarquer  qu'il  est  impossible  de 
remonter  l’échelle.  Il  s’agit  ici  de  toxines  de  même  nature 
qui  s’inactivent  entre  elles  et  notre  mentalité  se  fait  aisé¬ 
ment  à  cette  immunité  non  spécifique  de  ces  différentes 
toxines  l’une  sur  l'autre. 

Le  hasard  de  l’observation  empirique  devait  amener 
Billard  à  une  grande  découverte.  Un  jour,  il  rencontra 
au  pied  des  Monts-Dômes  un  vieux  berger  qui  lui  révéla 
que  lorsqu’il  laissait  manger  à  ses  moutons  des  sommités 
de  genêts,  ils  pouvaient  ensuite  être  piqués  par  des  vipères, 
sans  le  moindre  inconvénient. 

Billard  injecte  aLors  à  un  cobaye  5  mgr.  de  spartéine 
pour  100  grammes  de  son  poids,  car  à  7  mgr..  l’animal 
meurt  avec  des  accidents  analogues  à  ceux  que  produit 
le  curare.  Pendant  que  le  cobaye  est  en  mal  spartéinique 
il  lui  injecte  une  dose  de  venin  supérieur  à  cinq  lois  la 
dose  minima  mortelle  et  le  cobaye  survit  à  l’envenima¬ 
tion. 

Mais  si  l’envenimation  a  lieu  avant  l’injection  de  spar¬ 
téine,  à  moins  d’être  extrêmement  rapprochée,  elle  reste 
sans  effet  protecteur  quelquefois  même  elle  précipité  le» 
accidents. 

Billard  pensa  que  si  la  spartéine  dans  le  deuxième  cas 
était  inefficace,  c'était  sans  doute  parce  que  ia  neuro 
toxine  des  venins  diffusait  dans  l’organisme  plus  rap 
dement  que  la  spartéine  et  que  cette  dernière  atteigne 
trop  tard  son  but  pour  pouvoir  manifester  son  ac-J 
protectrice.  Il  songea  à  employer  un  mélange  de  sp 
téine  avec  une  eau  minérale  pour  augmenter  Pa[ 
électrolytes  de  l'eau  la  rapidité  de  diffusion  de  la  p 
téine .  ,  .. 

Il  chercha  d'abord  naturellement  qu’elle  était  1  aa 
de  la  solution  électrolytique  seule  sur  la  sparteine  c 
que  le  mélange  de  5  cent,  cubes  d’eau  de  Choussy 
10  mgr.  de  spartéine  pour  101  grammes  de  poids  ,  1fltlle 
mal  restaitsans  effet  sur  le  cobaye.  L'eau  de  La  dou  Dar. 
protège  donc  contre  la  spartéine.  propriété  qu/  y^nt- 
tage  du  reste  avec  l’eau  de  la  source  Madeleine  au -. 
Dore,  avec  les  eaux  de  Luchon,  comme  1  ont  me 
Maurice  et  Mlle  Crispin.  avec  l’eau  de  Bussang, 
l'a  montré  Perrin.  ,  vpnin- 

En  revanche,  le  mélange  d'eau  de  Choussy.  d  ^an? 
de  spartéine.  dans  la  même  seringue,  tue  1  anI “^gence 
les  délais  normaux.  Tout  se  passe  comme  si  en  p  -g. 
de  l’eau  de  Choussy,  l'alcaloïde  avait  perdu  ses  p 
tés  empêchantes  sur  l  action  du  venin.  minérale 

Il  était  tout  naturel  de  rechercher  si  une  ea.Unqjard  a 
retarderait  ou  empêcherait  l’envenimation  et  voir 

trouvé  que  l’eau  de  Châtel-Guyon  Gubleravaitu  P  après 
phylaciique  remarquable  pour  le  venin  de  vip 
mélange  in  vitro. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  18  (2  Mai  1931) 


Trois  grands  médicaments 
d  Opothérapie  Gynécologique 


Active  et  Sollicite 

les  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 


Agomensinf. 


Modère  et  Régul  arise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

Régies  trop  abondantes, 
trop  fréquentes, de  trop  longue 
durée. 

Mënorragie  des  jeunes  filles. 


SlSTOMENSiNE 


Action  complémentaire 

SUPPLÉANTE.  ÉQUILIBRANTE. 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
et  pubertaires. 


Androstine 


jAze.  d>  : 

LABORATOIRES  CIBA  _  O.  Rolland.  1.  Place  Morand.  LYON 


NOUVELLE  ADRESSE  :  109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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MUCILAXINE 

HUILE  <d2  PARAFFINE  associée  2  un  MUCILAGE  PUR  j 
Sans  addition  de  produit  laxatif 
SUPPRESSION  du  SUINTEMENT  | 

OLÉOmüCîLAXINE 

HUILES  de  PARAFFINE  etd  OLIVES  associées  àun  MUCILAGE  PUR 
SUPPRESSION  du  SUINTEMENT 

RECTOPLASME/iJt  GASTROPL ASME  ,'1QF 

Lavement- Pansement  \  '  I!  Pansement  gastrique  <  granule  ’  i* 


Silicyl 


CONSTIPATION .  COLITE 
ENTÉRO- COLITE -MUCO¬ 
MEMBRANEUSE  . 
CONSTIPATION  des  OPÉRÉS 
des  ACCOUCHÉES.  NGURRISSONS.ekA 
CONSTIPATION. COUTE.  ENTÉRO.  j 
COUTE. r*UCO.  MEMBRANEUSE  j 
(avec  LITHIASE  BILIAIRE  ,  I 
AMAIGRISSEMENT.  ) 


Laboratoires  E  MILLET 

RAMBOUILLET  (SelO> 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Arférioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


PYRÉTHAN 


GOUTTES 


Antinévralgique  Puissant 


Nouvelle  et  unique  préparation  à  base  de  Racine  de  Guimauve  “  Althea 
et  d’essences  antiseptiques  calmantes  et  non  irritantes 

en  COMPRIMÉS  immédiatement  solubles  dans  Peau  chaude 

GYNALTHINE  ALTHINE  ENTÉRALTHINE 

comprimés  i  comprimés  I  comprimés 

INJECTIONS  VAGINALES  EMOLLIENTES  GARGARISMES  ET  BAINS  DE  BOUCHE  LAVEMENTS  EMOLLIENT»  ^gglTB- 

ET  ANTISEPTIQUES  EMOLLIENTS  ET  ANTISEPTIQUES  I  RECTITES  —  PROSTATITES  ET 

OVULES  GYNALTHINE-MÉTRITE  _ 

Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoires  Fortéal,  J.  CHAKI.  Pharm.  de  lre  Cl..  3.  rue  Barbette,  PARIS  ^ 


LABORATOIRES  SAUVIN 

122  RUE  DU  CHERCHE  MIDI 

PARIS  C  Vif  > 


CHÈQUES  POSTAUX 
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Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


EN  BOÎTES 
DE 

lO  AMPOULES 

DE  2Ç£ 
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Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux. 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  tS-0  ).  -  France 
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De  là,  à  éludier  l’action  des  eaux  minérales  sur  diverses 
toxines,  il  n'y  avait  qu'un  pas,  vite  franchi,  il  sacrifia 
ine  quantité  considérable  de  cobayes.  La  Bourboule  se 
montra  très  active  contre  la  toxine  tétanique  mélangée 
y  vitro  et  active  également  in  vivo  en  injections  séparées. 
|es  résultats  les  meilleurs  ont  été  obtenus  lorsque  l'in¬ 
jection  d’eau  minérale  a  été  faite  six  heures  environ 
après  l’inoculation. 

Les  eaux  de  Saint-Nectaire,  par  mélange  in  vitro  protè¬ 
gent  contre  la  toxine  diphtérique.  Or,  pour  Gafrigou. 
elles  contiennent  des  traces  de  mercure,  le  grand  médi¬ 
cament  de  la  digestion  des  homœopathes. 

La  phalline  des  champignons  est  inactivée  par  l’eau  de 
source  des  Chanteurs  du  Mont-Dore  ;  depuis  lors,  d’autres 
expériences  ont  été  faites  avee  différentes  eaux  minérales. 

Dans  les  mêmes  conditions  P.  Ferreyrolles  a  pu,  25 
minutes  après  l’injection  de  solutions  de  strychnine,  de 
morphine  et  de  cocaïne,  supprimer  très  rapidement  les 
signes  d’intoxication  chez  les  cobayes  par  injection  de 
5  cent,  cubes  d’eau  de  Ghoussy,  parce  que  tous  poisons 
neurolropes  comme  elle. 

Ainsi  donc  : 

Si  différentes  neuro-toxines  ont  pu  s’inactiver,  récipro¬ 
quement  des  agents  médicamentaux,  tels  que  la  spar- 
téine,  le  formol,  les  eaux  minérales,  ont  pu  également 
les  inactiver.  Pour  cela  il  faut  qu’ils  aient  le  même  tro¬ 
pisme  que  ces  toxines,  avec  un  pouvoir  fixateur  plus 
grand,  uneaflinité  plus  grande  pour  les  lipoïdes  du  né- 
vraxe.  Il  a  suffi  pour  cela  de  doses  prodigieusement  fai¬ 
bles  de  ces  impondérables  contenus  dans  une  cuillerée  à  I 
café  d’eau  minérale.  On  doit  se  demander,  à  propos  de  j 
l’action  antianaphylactique  et  phylactique  des  eaux  miné¬ 
rales,  s’il  ne  s’agit  pas  d’un  phénomène  parallèle  à 
l’action  autocatalv tique  des  anticorps  spécifiques  avec 
cette  différence  que,  dans  le  cas  des  eaux  thermales;  il 
s  agit  d’une  résonance  hétérocatalytique.  La  théorie  de  la 
ionisation,  de  même  que  celle  de  la  radioactivité,  n’expli¬ 
quent  pas  leur  action  dynamique.  Les  conceptions  phy¬ 
sico-chimiques  de  Berné  que  nous  avons  exposées  avec 
cette  notion  de  dépolymérisation  moléculaire  semble 
apporter  la  clé  du  problème,  si  l’on  veut  admettre  que 
ce  sont  les  éléments  très  dépolymérisés  de  l’eau  sodium, 
soufre,  arsenic,  etc.  qui  sont  actifs.  Cette  dépolyméri¬ 
sation,  dans  un  milieu  où  des  éléments  identiques  sont 
pondérables,  peut  tenir  à  une  adsorption  par  un  colloïde 
minéral  ;  la  silice,  par  exemple,  peut  remplacer  la  globu- 
jine  dans  l’eau  vivante.  Cette  combinaison  est  instable  : 

1  eau  meurt  loin  du  griffon.  Mais  elle  permet  aussi  in  vivo, 
l’on  montré  les  expériences  de  Billard,  une  pexie 
.  *  élément  métallique  actif  quasi-instantanée  sur  les. li¬ 
pides  ou  les  protides. 

IJn  doit  se  dégager  de  cette  idée  de  spécificité  telle 
‘lue  nous  sommes  habitués  à  la  concevoir  et  admettre 
qo  une  dose  inlinitésimale  de  médicament  peut  rempla- 
t'r  un  vaccin  ou  un  sérum.  Billard  a  donné  raison  aux 
ûomœopathes. 

lit  i  C^0se  iûfinitésimale employée  suivant  la  loi  de  simi- 
lude  a  un  pouvoir  phvlactique  certain  :  le  mal  protège 

c°ntre  le  mal. 


Matsaujjune  explication  scientifique  nette  n’a  été  ap- 
l’av  *  *  act*'m  l  analogue  ;  alors  que  comme  nous 
n.  0ns,déjà  vu  la  physique  moderne  explique  intégrale- 
gj  nt  l’action  du  semblable,  dans  les  réactions  biolo- 
^difé8  l’anaPhylaxie  de  1  immunité  et  même  de  l’hé- 

U  -^Pendant  à  la  lueur  des  travaux  modernes  de  Charles 
fern'3’  0n  Peu^  déjà  entrevoir  le  mécanisme  d’action  du 
lairi  e" Les  médicaments  homoeopathiques  comme  cer- 
,|j!  ~seau\  naturelles  sont  constituées  par  une  substance 
i&' n,ee  dont  les  éléments  moléculaires  par  conséquent 
■  Peu  nombreux  dans  chaque  groupe 
’0rsrfu’on  dissout  une  substance  quelconque  dans  un 


i  liquide  où  cette  substance  est  soluble,  cette  substance  se 
divise  en  un  certain  nombre  d’agglomérations  de  molé- 
!  cules.  nombre  qui  dépend  de  la  substance,  du  volume 
et  de  la  température,  ainsi  que  de  la  pression  extérieure. 

;  Dans  chaque  agglomération  il  y  a  à  peu  près  le  même 
j  nombre  de  molécules. 

Lè  nombre  de  ces  agglomérations  par  unité  de  volume 
j  détermine  pour  les  conditions  générales  de  la  dissolution, 
la  pression  osmotique. 

La  variation  de  cette  pression  en  fonction  de  la  dilu 
tion  indique  le  degré  de  la  dissociation  des  groupe¬ 
ments  moléculaires  dont  la  masse  diminue  au  lur  et  à 
mesure  que  la  dilution  augmente.  Or,  comme  nous  l’avons 
vu,  les  petits  groupements  de  molécules  d’une  substance 
quelconque  vibrent  aune  fréquence  qui  est  d’autant  plus 
grande  que  leur  masse  est  plus  petite.  Quand  cette  fré¬ 
quence  atteint  une  certaine  valeur  elle  est  suffisante  pour 
faire  entrer  en  résonance,  les  atomes  biologiques  que 
Charles  Henry  a  découverts. 

Les  résonateurs  biologiquespermettentd'entrer  en  liai 
I  son  avec  les  centres  nerveux  chaque  fois  qu’une  fré¬ 
quence  nerveuse  est  dans  un  rapport  déterminé  avec  une 
fréquence  de  résonateurbiologique.  C’est  donc  par  rayon- 
nementque  le  médicament  homœopathique  agit.  Le  cal¬ 
cul  nous  a  montré  que  pour  que  l’action  soit  possible,  il 
faut  que  le  médicament  soit  suffisammentdivisé.  A  haute 
|  dose  ce  sont  des  réactions  chimiques  qui  se  produisent 
|  apportant  avec  l’action  sur  le  mal,  l’action  sur  la  sub 
stance.  Ayant  une  nature  étrangère,  le  remède  allopa¬ 
thique  doit  être,  en  général,  considérée  en  raison  de  sa 
grande  masse  comme  nuisible  pour  l’organisme, 

Le  calcul  montre  également  qu’il  existe  pour  chaque 
substance  une  dose  optima  capable  du  maximum  de 
réaction  par  rayonnement  cette  dose  est  toujours  extrê¬ 
mement  petite. 


L’esprit  du  médecin  moderne  doit  faire  progresser  son 
art  entre  ces  deux  dangers  :  Gharybde  et  Scylia,  le  gouf¬ 
fre  de  la  crédulité. l'écueil  du  scepticisme. Les  deux  prin¬ 
cipes  de  similitude  et  de  dilution  s’imposent  à  lui  comme 
deux  phares. 

A  l’époque  de  l’Empirisme  médical,  ils  ont  fait  partie 
des  grands  secrets  du  Temple  d’Esculape,  ils  restèrent 
pour  la  clinique  homœopathique  observation  pure  ;  à 
ses  frontières,  la  biologie  apporta  ensuite  l’expérimenta¬ 
tion  démonstrative,  mais  il  appartenait  à  la  physique  et 
aux  mathématiques  de  donner  l'explication  scientifique 
vraiment  rationnelle. 


Quelques  indications  pratiques 
en  homceopathie 

Far  le  IJr  J .  Paul  TESSIER 


Il  est  une  chose  incompréhensible  aux  médecins  ho 
mœopathes,  c’est  la  suspicion  dont  iis  sont  trop  souvent 
l’objet,  et  la  persuasion  d’un  grand  nombre  de  leurs  con 
frères  que  la  doctrine  homœopathique  ne  repose  sur 
rien  :  en  général,  d’ailleurs,  ces  confrères  n’ont  aucune 
idéede  ce  qu’elle  est,  et  se  bornent  à  répéter  ce  qu’ils  ont 
entendu  dire,  sans  chercher  à  se  rendre  compte,  ni  de  la 
théorie,  en  somme  très  logique,  et  en  tout  cas  n’ayant 
;  rien  de  secret  ou  de  caché,  ni  des  résultats  de  la  pratique 
I  homœopathique.  Les  médecins  sont  faits  pour  guérir 
j  tout  au  moins  pour  soulager,  et  il  serait  incompréhen 
j  sible  que  certains  d’entre  eux,  en  nombre  toujours  crois 
sant.  employassent  une  méthode  qui  ne  peut  mener  à 
j  rien.  Si  elle  ne  peut  rien  donner,  quel  est  leur  intérêt  à 
l’employer  puisqu'on  veut  croire  que  c’est  par  intérêt 
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qu  ils  sont  homceopathes.  Sans  doule  la  suggestion  est 
très  importante,  a  de  grands  effets  dans  nombre  de  cas  ; 
mais  pourquoi  s’en  tenirà  elle  et  se  priver  systématique¬ 
ment  de  l'adjuvant  d’un  traitement  efficace  ? 

Malgré  le  grand  nombre  de  troubles  purement  névro¬ 
pathiques,  ce  n’est  tout  de  même  pas  toute  la  pathologie^, 
et  d  autre  part  on  ne  voit  pas  l’objection  fondamentale  à 
opposer  à  la|doctrine  homœopalhique. 

Celle-ci,  on  le  sait,  repose  sur  le  principe  suivant  : 
donner  au  malade  un  médicament  qui,  chez  l’homme 
sain,  produit  précisément  le  ouïes  symptômes,  j’ajoute¬ 
rai  les  lésions,  observés  chez  le  malade.  Le  phosphore 
produit  par  exemple  l’atrophie  jaune  du  foie,  ou  la  né¬ 
crose  des  maxillaires,  la  cantharide  une  néphrite,  le  mer¬ 
cure  de  la  stomatite  (une  stomatite  particulière)  le  café 
l’insomnie  et  L’agitation  cardiaque,  l’antimoine  une  ir¬ 
ritation  des  alvéoles  pulmonaires,  etc.  Qu’y  a-t-il  d’élon- 
nant  à  ce  que  ces  drogues,  ayant  une  action  élective  sur 
certains  organes  ou  tissus,  puissent  influencer  favora¬ 
blement  ces  mêmes  organes  quand  des  troubles  du  même 
ordre  s’y  sont  produits  ?  Le  tout  est  de  les  employer,  en 
général,  à  doses  atténuées.  Mais  celte  division  des  doses, 
qui  va  jusqu’à  l’infini,  n’est  pas  le  principe  de  l’homœopa- 
thie,  ce  n’est  pas  par  idée  préconçue  que  les  homœopa- 
thes  l’ont  employée.  C’est  uniquement  parce  que  la  pra¬ 
tique  leur  a  enseigné,  chose  incroyable  de  prime  abord, 
que  les  effets  en  étaient  bons,  bien  meilleurs  que  ceuxdes 
doses  pondérables. 

Cette  division  infinitésimale  des  doses  est  devenue  un 
des  articles  les  plus  importants  de  la  thérapeutique  ho- 
mœopathique,  qui  a  nettement  devancé,  audacieuse¬ 
ment,  mais  dans  une  sorte  de  prescience,  toutes  les  dé¬ 
couvertes  modernes.  Car  véritablement  ce  n’est  pas  en 
notre  lemp6  où  l’on  entrevoit  l’univers  comparable  aux 
mondes  astronomiques  qu’est  un  atome,  mot  désormais 
désuet,  que  l’on  devrait  pouvoir  s'étonner  de  la  formi¬ 
dable  libération  d’énergie  que  peut  produire  la  division 
extrême  de  la  matière. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  ici  traiter  de  la  théorie  hah- 
nemannienne,  déjà  exprimée  en  termes  définitifs  par  le 
père  de  la  médecine,  Hippocrate,  [les  semblables  sont 
guéris  par  les  semblables,  ce  qui  produit  le  vomisse¬ 
ment  le  guérit,  et  la  strangurie  est  guérie  par  ce  qui 
la  produit,  ou.oioç  (homœopathie  ou  homœothérapie)], 
encore  moins  voulons  nous  aborder  les  sujets  passion 
nants,  parce  que  plus  élevés  et  plus  généraux,  qui  se 
sont  greffés  sur  le  vieux  tronc  homœopathique  pour  en 
tirer  toute  la  sève,  études  des  constitutions,  des  types, 
conception  générale  de  la  nature  des  maladies,  où  il 
entre  encore  une  part  d’indéterminé  et  d’incontrôlable  : 
nous  voulons  seulement  demander  aux  médecins  qui  se 
croient  libres  de  préjugés  :  essayez,  voyez  si  vous  avez 
des  résultats  nets,  et  comme  vous  ne  connaissez  pas  la 
thérapeutique  homœopathique,  je  vous  propose  quel¬ 
ques  exemples,  oserai-je  dire  quelques  recettes. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que,  ce  faisant,  je  commets 
une  hérésie  homœopathique.  Il  n’y  a  pas  de  maladies,  il 
n’y  a  que  des  malades,  chaque  cas  est  un  ensemble,  et 
c’est  l'ensemble  des  sj  mptômes  qu’il  faut  couvrir,  comme 
nous  disons,  par  le  médicament  approprié.  Et  cependant 
en  prenant  des  cas  simples,  nous  pourrons  peut-être  être 
utile  en  incitant  ceux  qui  auront  fait  l'essai  à  pousser 
plus  loin  la  recherche  de  l’individualisation.  Nous  tâ¬ 
cherons  de  ne  prendre  que  des  exemples  ayant  peu  de 
chances  d’être  attribués  à  la  suggestion. 

Voici  une  jeune  fille,  un  peu  blanche,  grasse,  au  système 
veineux  développé,  aux  jambes  un  peu  épaisses,  lourdes, 
qui  est  sujette  aux  engelures,  aux  mains  moites,  et  dont 
les  règles  sont  pâles,  peu  marquées,  ou  manquent. 

Fer,  arsenic,  donnés  pour  combattre  1  anémie,  n  ont 
pas  plus  réussi  que  les  extraits  ovariens. 

Essayez  Pulsatilla,  plutôt  en  dilution  (à  la  sixième  par 
exemple)  qu’en  teinture,  et  vous  aurez  les  plus  grandes 
chanceslde  voir  les  règles  revenir  en  même  temps  que 


l’état  général  s’améliorera  vivement  :  s’il  y  a  suggestio 
il  est  curieux  que  les  autres  médicaments  ne  l’aient  na- 
produite.  Et  puisque  nous  parlons  de  ce  médicament,  es 
sayez-le  donc  che£  ces  femmes  dont  les  jambes  gonflée- 
plutôt  qu’enflées,  à  circulation  veineuse  lente,  sont  tour 
des,  pesantes,  et  gênent  même  au  lit  de  telle  sorte  que  la 
patiente  cherche  à  les  placer  dans  le  bord  frais  des  draps* 
Sensation  pure,  oui,  mais  sensation  pénible.  De  tels  su¬ 
jets  sont  d’ailleurs  enclins  à  avoir  des  crampes,  car  ii 
est  certain  que  les  crampes  sont  toujours  dues  à  une  stase 
veineuse  :  cuprum  (le  métal  cuivre)  à  la  12e  dilution 
donné  le  soir,  les  empêchera  le  plus  souvent  de  se  pro 
duire.  Cuprum  est  d’ailleurs  le  remède  des  crampes,  en 
quelque  point  qu  elles  se  produisent,  et  je  connais  des 
collègues  accoucheurs  qui  ont  été  amenés  à  l’étude  de 
l’homœopathie  par  ce  «  tuyau  >  pour  les  crampes  uléri 
nés  de  leurs  accouchées.  En  petit  fait  encore  à  propos 
d’une  des  multiples  indications  de  la  même  pulsalille 
essayez  là,  intus,  dans  les  orgelets,  les  vulgaires  com- 
pères-loi'iots  à  répétition.  Ce  n’est  pas  à  coup  sur  le  mé¬ 
dicament  (hepar  sulfuris)  mais  c'est  quelquefois  bien 
amusant.  Il  y  a  plus  de  25  ans,  interne  à  Laënnec,  j’en 
ai  donné  à  mon  chef  de  service,  très  aimé  et  admiré, 
d’ailleurs  bien  sceptique  sur  toute  thérapeutique,  et  qui 
en  était  à  son  sixième  compère-loriot  il  voulut  bien  se 
prêter  à  l'expérience,  et  la  série  s’arrêta  net,  d’où  il  con¬ 
clut  que  c’était  une  heureuse  coïncidence. 

Inversement,  j’ai  vu  une  dame  à  qui  je  prescrivais  ce 
médicament  pour  ses  jambes  et  qui  m’appela  quelques 
jours  après,  horrifiée  par  l’apparition  d’un  orgelet,  ce 
qu’elle  n’avait  jamais  eu.  Coïncidence  :  mais  un  an 
après,  ayant  oublié  l’incident,  et  mandé  de  nouveau 
auprès  d’elle  pour  les  mêmes  troubles  veineux,  une  nou¬ 
velle  prescription  de  pul-atille  lui  ramena  un  second  or- 
geolel.  On  voit,  chez  des  sujets  sensibles,  ces  phénomè¬ 
nes  de  réaction  àdes  doses  infinitésimales  (6  dilutions  = 
100  puissance  6). 

Mais  nous  parlions  de  l’aménorrhée  dans  cette  sphère,  af¬ 
fection  toujours  peu  sensible  à  la  suggestion,  il  y^a  là  leucor¬ 
rhée,  ces  perles  blanches  des  jeunes  filles  anémiques  tu 
n’est  pas  question  ici  des  perles  purulentes  des  infecuons 
gonococciques  ou  autres  du  tractus  utéro-ovanen).  Don¬ 
nez  Sepia.  l’encre  de  seiche,  et  à  doses  qui  ne  vous  Feron 
pas  peur,  au  dixième  ou  au  centième  et  vous  réussir  z, 
mettons  huit  fois  sur  dix. 

La  toux  est  un  symptôme  plus  soumis  à  la  sugges hou. 
mais  les  homœopathes  seraient-ils  seuls  à  savoir  fe 
gestionner  Ici,  il  faut  tout  de  même  s’entendre  :  ° 
supprime  pas  instantanément  des  toux  dues  a  une  o 
chite,  à  une  pneumonie,  et  de  toute  évidence  ?  est  jeg 
semble  de  la  maladie  qu’il  faut  soigner.  Mais  11  '  eni. 
toux  qui  si  elles  ne  sont  certes  pas  sine  maleria,  y  re~ 
blent.  j. 

Pourquoi  les  homœopathes  sont-ils  si  souvent  con 
tés  pour  la  coqueluche  ?  Le  secret,  c’est  qu  us  m 
lisent  :  les  toux  ne  sont  pas  toutes  les  mêmes  ;  1  a„acée 
ou  le  bromoforme.  qui  calment,  ne  sont  pas  la  P  . 
universelle,  et  d’autre  parties  enfants,  les  bebes,  n 
guère  suggestionnables.  -g  ]e 

De  ce  que  les  homœpathes  emploient  avec  ^?Cj.ajjait 
drosera  dans  la  coqueluche,  on  en  a  conclu  (lu  1  .ug 

probablement  donner  ce  médicament,  et  a  doses 
en  plus  fortes.  émét>' 

Non,  le  drosera  produit  une  toux  quinteuse.  noi' 
santé,  et  la  guérit  à  petites  doses,  à  closes  *e]je  es* 
pas  parce  que  c’est  la  coqueluche,  mais  parce  q  jjerCli- 
telle.  que  ce  soit  dans  une  laryngite,  chez  un  .-on* 
leux,  ou  un  malade  atteint  d’adénopathie  tracn  peut 
chique.  Les  doses,  d’après  l’expérience.  9U  °“  ,  caç  : 
acquérir  que  par  la  pratique,  diffèrent  selo  fera  bit 
dans  la  coqueluche  une  dilution.  6?  ou  U  ,  Lueux  ba 
ou  aussi  dans  une  laryngite  :  chez  les  tuberc  jeux 
bituellement.  il  semble  que  la  teinture  reuSSjebors  du 
Quelques  indications  pour  la  coqueluche  en 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  18  (2  Mai  1931) 


821 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  dTi  deTïduîu.  RHIMTES,  OZENES 

diarrhées,  constipations  grippes,  angines 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  inuJ&aû)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM  ATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 

une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


*  pancréatiqi 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  . 


SURALIMENTATION 
R  EPHOSPH  ATI  SATION 
MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


THEPEN  IER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  â  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

^parution  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante » 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

Registre  du  Commerce  de  la  Seine  n*  160.854 
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ÉCHANTILLONS  J.B.FIALIP  PH>XC— 
9/,  RUE,  DEVAUGIRARD.PARIS(6£) 


NGIOXYL 

DU  DI  ROUSSEL 


MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 
PAR  ACTION  TROPHIQUE  SUR.  LES  VAISSEAUX 

dans  LANGINE  de  POITRINE 
L  HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L  ARTÉRIOSCLÉROSE 

LES  ARTÉRITES  DE  TOUTE.  NATURE 

LES  TROUBLESoeia  MÉNOPAUSE 

ampoules:  I  â  3  par  jour  en  injection  intra- 
musculai  re, 

sirop:  3  eu i Itérées  à  café  par  jour 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
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,  ogera(et  qu’on  ne  vienne  pas  dire  que  nous  avons  des 
mèdes'  secrets)  Cina,  le  semen-contra,  toux  crampoïde, 
me  par  un  mucus  adhérent  au  larynx  :  toux  quin- 
c  lge  avec  expectoration  de  crachats  muqueux  et  blancs  ; 
r?  convient  chez  des  enfants  gras,  rouges,  pour  des  quin¬ 
tes  sans  vomissements  alimentaires  et  s’il  existe  du  pru 
rit  nasal  :  l’enfant  se  frotte  le  nez.  Coccus  cacti,  la  coche- 
ni)le,  convient  lorsque  les  quintes  sont  très  spasmodi 
ques,'  avec  vomissements  de  mucosités  (non  d  aliments) 
et  chez  les  enfants  très  nerveux.  Nous  retrouvons  Guprum. 
indiqué  par  la  violence  des  quintes,  avec  cyanose  du  vi¬ 
sage,  couleur  violacée  des  lèvres  et  de  la  face,  spasmes 
des  membres  pendant  les  quintes,  petites  convulsions  de 
la  face.  Belladona  et  Hyoscyamus  sont  des  médicaments 
nocturnes.  Belladone,  toux  sèche,  surtout  nocturne,  avec 
efforts  de  vomissements,  chatouillements  laryngés  :  un 
des  caractéristiques  est  que  le  malade  sent  sa  quinte  ve¬ 
nir  et  quelle  se  termine  par  des  éternuements- 
Une  toux  bizarre,  en  dehors  d’une  étiquette  pathologi¬ 
que  quelconque,  est  celle  de  la  jusquiame  (Hyoscyamus) 
etqueles  malades,  sinon  les  médecins,  connaissentbien. 

A  peine  couché,  le  sujet,  ce  n’est  souvent  pas  même  un 
malade,  est  pris  d’une  petite  toux  sèche,  tracassante, 
odieuse,  fatigante,  non  en  longues  quintes,  mais  répétée, 
revenant  sans  cesse.  Hyoscyamus  (62)  donné  d’avance,  ou 
au  moment  de  la  toux,  la  prévient  ou  l’arrête  rapide¬ 
ment  :  et  il  est  curieux  que  Hyoscyamus  en  teinture  ne 
l'arrête  pas.  Un  de  mes  parents,  qui  en  souffrait  depuis 
six  semaines,  et  à  qui  j  ’avais  indiqué  ce  remède  me  disait 
ingénuement,  car  c’est  un  esprit  fort,  fidèle  lecteur  du 
Temps  et  à  qui  l’on  n’en  compte  fias  facilement  :  si  je 
devais  croire  à  l’homœopathie,  cela  m’y  aurait  fait 
croire  ! 

Et  cette  toux  rauque,  aboyante,  toux  de  chien,  qu’on 
observe  souvent  chez  les  enfants  enrhumés  avec  laryn¬ 
gite.  Hepar  sulfuris  (le  foie  de  soufre)  à  la  6e  dilution  ou 
Plus  haut. 

Cette  toux  est  d’ailleurs  souvent  prémonitoire  du  faux 
cr<?up  :  sans  doute  ce  n’est  rien  que  le  faux  croup,  rien 
quune  angoisse  de  deux  heures  pour  les  parents  affolés, 
et  un  dérangement  nocturne  pour  le  médecin  qui  s’en 
Passerait  bien.  Spongia  (6e )  Spongia  tosta,  l’éponge  calci¬ 
née.  Remède  ridicule,  qui  sent  son  moyen-âge  ;  oui, 
saas  doute  ;  est-ce  l’iode,  est-ce  le  brome  qui  agit,  nous 
nen  savons  rien,  mais  Spongia  tosta  réussit,  empêche 
ou  jugule  la  crise,  et  c’est  tout  ce  qu’on  lui  demande, 
indication  :  réveil  angoissé  la  nuit  en  suffoquant,  que 
ce  soit  d’ailleurs  le  faux  croup,  ou  autre  chose,  même 
nne  suffocation  cardio-rénale. 

,.yn  Parlant  de  toux,  je  tiens  à  parler  d’une  touxparticu- 
&lerf’i  ^en  souven';  observée  chez  les  femmes  :  en  tous- 
nntlaisse  échapper  l’urine  (ou  en  riant).  Ici  en  somme 
°us  avons  affaire  à  un  phénomène  parétique,  et  le  mé- 
catnent  indiqué,  Causticum,  à  haute  dilution,  30®  ou 
r  us  haut,  la  guérit  bien  souvent  ;  il  est  à  employer  aussi 
ns  certaines  incontinences  nocturnes  (enfants)  ou 
me  diurnes  (vieilles  femmes). 

,j  e.heveux  pas  épuiser  le  chapitre  des  toux,  quideman- 
hnf1  *?ne  brochure,  puisque  mon  but  est  de  donner  des 
ra  î^aR0ns  pratiques  sur  divers  sujets.  Survolons  donc 
san  etïlent  quelques  domaines  de  la  pratique  médicale, 
Cha  D°US  arr®ter  ù  la  diphtérie,  si  bien  étudiée  par  le  Dr 
uure  jnon’  et  dans  laquelle  Merenrius  evanatus,  le  cya- 
îe  n  ■  mercure,  à  la  sixième  dilution  ou  moins,  reste 
^Principal  remède. 

méd  i une  affection  plus  éloignée  de  la  thérapeutique 
apa*Cam.  que  le  prolapsus  du  rectum  ;  eh  bien,  s’il  n’y 
pQj  ’  ^idemment,  de  lésions  irrémédiables,  donnez  le 
ffue  Podophyllum  peltatum,  ce  purgatif  hépati- 

gj  ®  12e  dilution,  et  faites  la  statistique. 

Pag1,  Puisque  nous  parlons  de  ces  régions,  n’avez-vous 
les  fpU  ne  ces  diarrhées  avec  colite  dysentériforme,  sel- 
Sfeire  Uentes>  douloureuses,  avec  épreintes,  et  surtout 
s  sanguinolentes,  très  pénibles  chez  les  adultes, 


parfois  mortelles  chez  les  petits  enfants.  C’est  l'indication 
du  Corrosivus,  autrement  dit  le  sublimé,  à  la  3e  dilution, 
au  millionième,  à  des  doses  que  vous  pourrez  prescrire, 
à  peu  près  ainsi  :  liqueur  de  Van  Swieten,  III  gouttes, 
eau  distillée  200  grammes,  une  cuillerée  à  café  d’heure  en 
heure.  C’est  un  peu  trop  fort  comme  dose,  mais  chacun 
peut  faire  cette  prescription  sans  s’adresser  à  une  phar¬ 
macie  homœopathique. 

Le  rein  est  un  organe  noble  dont  l’histologie,  la  phy¬ 
siologie,  normales  et  pathologiques,  ont  été  abondam¬ 
ment  étudiées,  mais  la  thérapeutique  P. 

Sans  doute  les  oedèmes  indiquent  ia  restriction  chlo¬ 
rurée.  l'azotémie,  la  restriction  des  albuminoïdes,  mais 
enfin  il  y  a  néphrite,  inflammation  de  la  cellule  des  tu- 
buli,  albuminurie,  et  ce  signe  dont  nous  ne  devons  pas 
augmenter  ia  valeur,  car  nous  savons  bien  que  l’albumi¬ 
nurie  peut  être  d’autant  plus  légère  que  la  néphrite  est 
plus  grave,  dans  les  cas  chroniques,  est  tout  de  même 
pour  le  médecin  un  indice  capital.  Divers  poisons  la 
produisent,  la  cantharide  surtout,  l’arsenic,  la  térében 
thine  (avec  sang),  le  mercure.  Lancereaux  l’avait  bien 
vu  qui  donnait  unegoutte  de  teinture  de  cantharides  aux 
albuminuriques  ;  mais  c’était  beaucoup  trop  fort  et  pou¬ 
vait  aggraver.  Cantharis  6e  est  bien  supérieure,  qui  donne 
et  guérit  l’albuminurie,  la  pesanteur  rénale,  l’oligurie, 
l’œdème,  des  phénomènes  de  cystite  banale. 

Un  mot  encore  pour  finir,  sur  ce  terrible  désagrément 
qu’est  l’ozène,  peut-être  souvent  signature  d’une  héré¬ 
dité  spécifique.  Avec  Sulfur,  donnez  Aurum  metallicum, 
l’or,  à  la  30e  dilution  pour  ne  pas  aggraver)  avec  Kali- 
bichromicnm,  le  bichromate  de  potasse,  à  la  même  dose, 
s’il  y  a  des  croûtes,  des  mucosités  filandreuses. 

Mais  il  faut  bien  s’arrêter.  Mon  but  était  de  donner 
quelques  aperçus  sur  divers  points  de  pratique  médicale, 
pour  permettre  d'essayer,  dans  des  cas  très  simples,  quel¬ 
ques  médicaments.  J’en  fais  mes  humbles  excuses  à 
l’homœopathie,  que  je  ravale  à  l’état  d’une  médecine  de 
bonne  femme,  alors  que,  tout  au  contraire,  un  malade 
doit  être  pris  dans  son  ensemble,  que  c’est  l’ensemble  de 
son  état,  constitution,  tempérament,  symptômes  divers, 
qu’il  faut  étudier,  et  couvrir  par  le  médicament  appro¬ 
prié,  ce  qu’on  ne  pourra  faire  que  par  l’étude  de  la  ma¬ 
tière  médicale,  autrement  dit  des  effets  des  substances  sur 
l’homme  sain.  Et  comme  tout  a  un  commencement, 
avant  de  faire  une  étude  approfondie  de  cette  matière 
médicale,  il  faut  commencer  par  de  pratiques  et  faciles 
résumés,  tels  que  la  matière  médicale  pratique  de  Cha- 
rette,  ce  petit  livre  brillant,  spirituel  et  précis  qui,  sans 
fatiguer  et  même  en  amusant,  donne  le  goût  de  l'indica¬ 
tion  des  médicaments,  le  dégoût  de  la  thérapeutique  om¬ 
nibus. 

Et  cependant,  l’homme  est  mortel,  gt  c’est  une  loi  à 
laquelle  nul  ne  peut  se  soustraire,  même  avec  l’homœo  - 
pathie,  dont  il  n’est  d’ailleurs  pas  toujours  facile  de  trou¬ 
ver  les  indications.  Au  moins  n’aura-t-on  pas  agi  au  petit 
bonheur. 


«  En  quinze  ou  vingt  ans,  tel  mémoire  qui  eut  sa  renommée 
est  complètement  oublié.  Ce  n’est  pas  parce  qu’il  a  écrit  un 
long  travail  sur  l'efficacité  des  moxas  que  le  grand  Larrey  est 
encore  honoré  aujourd’hui,  c’est  parce  que  Napoléon  a  pu  dire 
de  lui  :  «  Il  est  l’homme  le  plus  vertueux  que  j’aie  connu  ». 
(Professeur  Raymond  Grégoire,  Leçon  d’ouverture.) 

«  Depuis  la  loi  de  1892  qui  a  créé  les  chirurgiens-dentistes  et 
officialisé  leurs  écoles,  ceux-ci  se  sont  professionnellement  mul¬ 
tipliés  et  répandus  ;  il  en  existe  actuellement  six  mille  en  France. 
Dans  ce  même  laps  de  temps,  les  docteurs  en  médecine,  boudant 
la  profession  odontologique,  ne  sont  arrivés,  à  une  cadence  ra¬ 
lentie,  qu’à  réaliser  quelques  centaines  de  praticiens  odontologi¬ 
ques,  six  centaines  environ.  »  (Professeur  Pierre  Sebilkau, 
Académie  de  médecine.  Discussion  du  rapport  de  M.  Roussy, 
sur  le  projet  de  loi  relatif  à  l’exercice  de  l’art  dentaire.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

20  avril  1931 


Les  composés  sulîliydrylés  du  sang  humain  à  l’état 
normal  et  dans  les  états  pathologiques.  —  Marcel  Labbé 
et  F.  Nepreux.  —  Le  taux  des  composés  sulfhydrylés  du  sanç 
des  sujets  normaux  exprimé  en  glutathion  varie  de  0,156  gr.  à 
0,256  gr.  moyenne  0,215  gr.  par  litre.  Il  est  abaissé  chez  les 
goutteux  (0,i 35  gr.),  chez  les  obèses  f0,154  gr.),  chez  les  cir- 
rhotiques  (0,114  gr.  ),  dans  le  diabète  sans  dénutrition  ni  aci¬ 
dose  (0,141  gr.j,  et  dans  le  diabète  grave  (0,133  gr.)  par  litre. 

Il  n’y  a  pas  de  i'elation  entre  le  taux  de  ces  composés  et  celui 
de  la  glycémie,  de  l’uricémie,  de  l’azotémie,  et  de  la  lipémie. 
Le  mécanisme  d’action  des  composés  sulfhydrylés  est  mal  pré¬ 
cisé.  Les  auteurs  constatent  que  dans  les  troubles  de  la  nutri¬ 
tion,  la  teneur  du  sang  en  glutathion  réduit  est  en  général 
inférieure  aux  taux  normal  et  pensent  que  cet  abaissement  est 
le  fait  d’une  insuffisance  du  foie,  organe  particulièrement  riche 
en  composés  sulfhydrylés . 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  mars  1921 


Les  améliorants  chimiques  des  farines.  —  L’Académie 
discute  le  rapport  de  M.  Marchoux  dont  nous  avons  publié  les 
conclusions  (Cl.  Bull.  Mêd .,  1931,  p.  236). 

M.  Desgrez  estime  prématurée  la  condamnation  des  »  amé¬ 
liorants  »  et  notamment  du  persulfate  d'ammonium.  L’Acadé¬ 
mie  devrait  compléter  sa  documentation. 

M.  Léon  Bernard  est  d’une  opinion  opposée  et  rappelle  l’avis 
défavorable  du  Conseil  supérieur  d'hygiène. 

M.  Delbet  pense  que  la  recherche  des  grands  rendements 
dans  la  culture  du  blé  nous  donne  un  blé  moins  aisément  pani- 
üable  qu’autrefois  d’où  l’emploi  des  améliorants.  Une  longue 
expérience  peut  seule  fixer  sur  les  conséquences  deleur  emploi. 
En  Amérique  où  ils  sont  dès  longtemps  utilisés  on  note  cer¬ 
tains  troubles  auxquels  ils  ne  sont  peut-être  pas  étrangers. 

M.  Lapicque .  —  On  a  tort  d’attacher  de  l’importance  à  l’as¬ 
pect  du  pain  et  les  améliorants  s  adressent  surtout  à  l’aspect 
du  pain.  Les  dangers  éventuels  qu’ils  peuvent  causer  ne  compen¬ 
sent  pas  le  service  qu’ils  rendent.  De  plus  la  France  doit  faire 
son  blé  de  manière  à  se  suffire  à  elle-même. 

M.  Marchoux  estime,  qu’en  ce  qui  concerne  ce  dernier  point, 
la  France  peut  y  parvenir  au  besoin  en  recourant  au  seigle  et  à 
l’orge. 

Après  rejet  de  l’amendement  d’ajournement  de  M.  Desgrez, 
l’Académie  vote  définitivement  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Marchoux. 

Les  études  dentaires.  —  L’Académie  aborde  ensuite  la 
discussion  du  rapport  de  M.  Roussy  sur  la  proposition  de  loi 
Milan-Rio  qui  dispose  que  le  diplôme  de  docteur  en  médecine 
sera  nécessaire  pour  l’exercice  de  la  profession  de  dentiste. 

M.  JEfayemest  opposé  au  projet  Milan  Rio,  mais  demande  la 
réforme  des  études  dentaires. 

M.  Hartmann  demande  où  les  éudiants  en  médecine  pour¬ 
raient  bien  apprendre  l'art  dentaire  qui  demande  deux  annéps 
de  préparation  étroitement  spécialisée.  Le  projet  Milan-Rio 
ramènerait  vite  les  dentistes  a  un  nombre  insuffisant.  M.  Hart¬ 
mann  est  en  somme  un  adversaire  du  projet. 

La  discussion  se  poursuivra  dans  les  séances  ultérieures. 

De  l’emploi  des  injections  de  glycérine  dans  le  traite¬ 
ment  des  varices  par  la  méthode  sclérosante.  —  MM.  F. 
Maignon.  Ch.  Gandclaude  et  M  Lambert.  —  MM.  Maignon 
et  Grandclaude  avaient  déjà  montré  (Acad,  des  sciences,  7  avril 
1930),  les  effets  sclérosants  des  injections  intraveineuses  de  gly¬ 
cérine  à  la  dose  de  3  à  5  centicubes  chez  le  chien.  La  première 


[  injection  est  généralement  peu  efficace,  mais  elle  nrodnif 
véritable  sensibilisation  des  parois  veineuses  vis-à-vis  ri,UDe 
I  seconde  qui  entraîne  (sept  fois  sur  sept)  la  sclérose  avec  Q  h?e 
tération  complète  lorsqu’elle  est  effectuée  six  à  huit  jours  an  • 
la  première.  Les  injections  sont  d’autre  part  parfaitement 
rées,  elles  sont  indolores  et  n’entraînent  aucun  trouble  fonction' 
nel.  Les  auteurs  ont  eu  l’idée  de  substituer  la  glycérine  a 
substances  actuellement  employées  (quinine,  urethane.  salipU\X 
late  de  soude,  etc.)  dans  le  traitement  des  varicesparla  m# 
thode  sclérosante. 

Les  essais  tentés  sur  l’homme  ont  confirmé  en  tous  nnînto  i„. 
résultats  obtenus  sur  le  chien.  p  us  les 

Des  expériences  comparatives  sur  le  chien  ont  montré  que 
la  glycérine  est  plus  sclérosante  que  le  mélange  quinine  uré- 
thane,  tout  en  n’étant  pas  toxique.  Les  injections  de  quinine- 
uréthane,  au  contraire,  ont  été  fréquemment  suivies  chez  le 
chien  de  troubles  nerveux,  ataxie,  titubation,  et  quelquefois  de 
vomissement.  Rien  de  pareil  avec  la  glycérine  qui  est  un  prin¬ 
cipe  nutritif  et  qui  ne  doit  son  action  qu'à  sa  concentration. 
Aussitôt  diluée  dans  le  sang,  elle  devient  tout  à  faitinoffensive. 


L’infestation  prénatale  dans  l’ascaridiase  des  carni¬ 
vores.  —  M.  Henry  fait  connaître  que  l’infestation  des  jeunes 
carnivores  par  les  ascarides,  se  fait  surtout  par  l’utérus  de  la 
mère  et  qu’elle  peut  être  une  cause  de  mortalité  à  la  naissance. 


La  mesure  des  valeurs  antimicrobiennes  des  substan¬ 
ces  chimiques.  —  MM.  J.  Regnier  et  Mlle  S.  Lambin  se  sont 
proposé  d’arriver  à  définir  par  une  valeur  indépendante,  suf¬ 
fisamment  constante,  l’activité  d’un  antiseptique  donné  vis-à- 
vis  d’un  microbe  donné. 

Us  essayent  de  résoudre  le  problème  non  plus  à  la  façon  des 
auteurs  anglo-saxons  qui  se  bornent  à  définir  une  valeur  rela¬ 
tive  (méthode  du  coefficient  phénol),  mais  à  la  façon  des  anciens 
bactériologistes  qui  cherchaient  à  définir  une  valeur  absolue. 
Reprenant  leurs  idées,  ils  cherchent,  en  précisant  de  plus  en 
plus  les  conditions  expérimentales,  à  les  appliquer  non  seule¬ 
ment  à  l’étude  des  valeurs  antigénétiques,  comme  l’avaient  fait 
la  plupart  de  ces  auteurs,  mais  encore  à  l’étude  des  valeurs 
antibiotiques. 

MM.  A.  et  K.  Sartory  et  J.  Meyer.  —  Phénomènes  appor¬ 
tés  par  l’irradiation  sur  le  tissu  cutané  et  la  glande  génitale 
mâle  du  lapin  en  fonction  de  l’état  biologique  de  l’animal. 

Elections.  — MM.  Tournade,  d’Alger  et  Cluzet,  de  Lyon, 
sont  élus  membres  correspondants  nationaux. 
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Etude  pathogénique  de  40  cas  de  diphtérie  et  essais 
thérapeutiques.  —  MM.  Robert  Debré,  C.  Ramon  et  tf.-  • 
Thirololx .  —  Depuis  le  deuxième  semestre  19*6,  la ■  dipu  ,gs 
est  devenue  plus  fréquente  et  plus  grave  dans  la  phipari  . 
pays.  La  mort  des  enfants  est  due,  en  général,  aux  dipn 
toxiques  et  non  pas  aux  accidents  asphyxiques  du  mm  P* 
diffusion  et  une  gravité  plus  grandes  de  la  diphtérie- 
nant  après  des  années  favorables  ne  sont  pas  des  P*1®1", a;ntes 
nouveaux.  Elles  ont  provoqué  la  reprise  d’anciennes  P  .  }ns 
sur  l’activité  du  sérum  antidiphtérique.  On  a  été  aa nSÉ  itable 
pays,  notamment  en  Allemagne,  jusqu’à  parler  d  une  v 
»  faillite  de  la  sérothérapie».  ,  .  .  Af„dié, 

Robert  Debré,  G.  liamon  et  P.-L.  Thiroloix  ,ont  o0jDt 
dans  le  service  du  Dr  Guillemot,  40  cas  de  diphtérie  a  CjanS 
de  vue  expérimental  et  pathogénique.  Il  ont deterrn  ntiel 

chaque  cas  ce  qu’ils  appellent  le  pouvoir  pathogène  : 

du  germe  résultant  de  ses  deux  propriétés  fonaam  ^  ont 
virulence  d'une  part  et  pouvoir  toxigène  de  1  au:r®'vait  des 
montré  que,  dans  toutes  les  formes  graves,  on  tro  .  dire, 
germes  à  pouvoir  pathogène  essentiel  très  eleve.  a  trouver 
dans  des  diphtéries  moyennes  ou  légères,  on  P®  essentiel 
exceptionnellement  des  germes  à  pouvoir  palhoge Antitoxine® 
élevé.  Us  ont  également  étudié  le  dosage  des  .“.g_ue.  Ils 
dans  le  sérum  du  malade  avant  tout  traitement  spe  u  doUte 
ontconclu  que  la  gravité  actuelle  de  la  diphteneesi. 
due  à  une  augmentation  du  pouvoir  pathogène  des  »  ceseB;, 
Quoique  de  nombreux  essais  aient  déjà  été  teate®,  un  géra111 
ils  ont,  avec  la  collaboration  deM.  Legronx, prépare  courS  de 
avec  le  corps  des  bacilles  diphtériques  isoles  a 
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l'éDidémie  même.  Ils  ont  constaté  que  ce  sérum  n’était  nulle¬ 
ment  plus  actif  que  le  sérum  préparé  par  l’injection  au  cheval 
L  toxines  ou  d’anatoxine.  Ils  montrent,  une  fois  de  plus,  que 
c’est  le  temps  écoulé  entre  le  début  de  la  maladie  et  le  moment 
où  l'on  injecte  le  sérum  qui  constitue  le  moraert  primordial 
pour  le  pronostic.  Avec  les  réserves  que  comporte  toute  règle 
mentionnant  le  début  d’une  angine  diphtérique,  car  rien  n’est 
plus  difficile  que  de  préciser  ce  moment  même,  ils  indiquent 
à  nouveau  le  délai  de  trois  à  quatre  jours  qui  semble  celui  à 
partir  duquel  s’aggravent  les  formes  moyennes  de  la  maladie. 
Dans  les  cas  où  la  haute  valeur  pathogène  du  germe  s’ajoute  à 
l’absence  de  l’immunité  chez  le  sujet  infecté,  la  diphtérie 
brûle  les  étapes  et  la  sérothérapie  ne  peut  être  efficace  que 
dans  les  toutes  premières  heures . 

Ils  demandent  que  l’on  répande  cette  notion  plutôt  que  de 
comparer  les  sérums  des  divers  Instituts,  alors  que  dans  tous 
les  pays  où  la  diphtérie  est  grave,  on  entend  les  mêmes  do¬ 
léances,  et  que  de  suggérer  le  renouvellement  d'expériences 
déjà  faites  bien  souvent.  Elles  aboutissent  toujours  à  démon¬ 
trer  que  la  toxine  diphtérique  est  une  et  que  seule  l’antito¬ 
xine  est  douée  d’uu  pouvoir  thérapeutique. 

M.  Grenet,  se  basant  sur  ces  constatations  cliniques  et  les 
résultats  thérapeutiques,  estimeque  les  conclusions  de  MM.  De¬ 
bré,  Rarnon  et  Thiroloix  ne  peuvent  être  accueillis  sans  quel¬ 
ques  réserves.  Il  rappelle  que  le  sérum  antimicrobien  et  anti¬ 
toxique  est  plus  efficace  que  le  sérum  seulement  antitoxique; 
de  même,  le  sérum  ordinaire  (préparé  à  l’aide  de  la  souche 
d’origine  américaine)  donne  de  meilleurs  résultats  que  le 
sérum  désalbuminé. 

M.  Debré  répond  que  les  tentatives  multiples,  répétées  dans 
tous  les  pays,  de  fabrication  d’un  sérum  ayant  un  pouvoir  anti¬ 
microbien  élevé,  et  toujours  suivies  d’échec,  justifient  cette 
opinion  qu’il  partage  avec  M.  Roux,  que  seule  l’antitoxine 
possède  un  pouvoir  thérapeutique . 

Le  rhumatisme  chronique  tuberculeux.  —  MM.  F. 
Bezançon,  Mathieu-Pierre  Weill,  J.  Delarue  et  F.  Ou- 
man sky  présentent  une  malade  de  45  ans,  atteinte,  depuis 
*age  de  38  ans,  d’une  série  de  poussées  aiguës  de  prurit  et 
d’urticaire,  puis  de  poussées  articulaires  aiguës,  fébriles,  simu¬ 
lant  en  tous  points  celles  delà  maladie  rhumatismale  de  Bouil- 
laud,  alternant  avec  les  précédentes,  puis  enfin  tout  ensemble 
des  poussées  aiguës  articulaires  et  cutanées.  Ce  n’est  que 
depuis  la  crise  de  septembre  1930  que  se  sont  installées  des 
lésions  chroniques,  localisées  surtout  aux  mains,  et  accessoi¬ 
rement  aux  pieds  et  aux  genoux.  La  nature  tuberculeuse  du 
processus  fut  prouvée  par  fa  présence  du  bacille  de  Koch  dans 
fe  liquide  hydarthrodial  des  genoux.  Les  cuti  et  surtout  les 
jntra-dermo  réactions  à  la  tuberculine  lurent  suivies  de  réac¬ 
tions  particulièrement  intenses,  surtout  celles  pratiquées  au 
voisinage  des  articulations  les  plus  atteintes. 

.  Aujourd’hui  encore,  six  mois  après  ces  inoculations,  les 
jntra-dermo-réactions  pratiquées  au  voisinage  des  genoux  ont 
laissé  des  cicatrices  pigmentaires  importantes.  Ges  injections 
,.e  tuberculine  s’accompagnèrent  d'une  reprise  des  manifesta- 
uons  articulaires.  La  malade  ayant  été  soumise  au  traitement 
tuberculinique,  chaque  injection  provoqua  tout  d’abord  l’appa- 
’ition,  au  lieu  d’injection,  d’un  gros  nodule  sous-cutané  per- 
istant  ;  l’une  d’elles  entraîna  même  la  reviviscence  d’une 
.a-dermo-réaclion  pratiquée  deux  mois  auparavant.  A  l’oc- 
^S1°u  de  l’injection  de  0,4  d’une  solution  au  1  /100.000e,  survint 
U“e  élévation  thermique  avec  démangeaisons  et  urticaire  qui 
emoignèrent  que  les  manifestations  cutanées  qui  avaient 
y““actérisé  le  début  de  la  maladie  tenaient  à  une  bypersensi- 
l'ha  tuberculinique  tout  à  fait  remarquable  de  la  malade.  A 

-sure  actuelle  il  ne  persiste  plus  que  des  déformations  ba- 
me  .o?3*118  qui.  si  on  ne  connaissait  le  résultat  des  exa- 

i  roS-  .  ^ériologique  anciens,  inciteraient  à  poser  le  diagnostic 

Précis  et  inexact  de  rhumatisme  déformant. 


jSpasme  de  torsion  (type  Ziehen-Oppenheim).  — 
C--I.  Urrechia  et  I.  Croza  (Gluj,  Roumanie  . 

chla  eas  de  syndrome  épiphysaire.  — MM.  C.-I.  XJrre- 
*  et  J.  Croza  (Gtuj,  Roumanie). 

,le^ec,*erches  cliniques  et  de  laboratoire  dans  un  cas 
B  'Uelano-sareome  hépatique.  —  MM.  Dumitresco- Mante, 
Iügea-Stoïa  et  Ionesco  Craïora  Bucarest). 


Leucémie  I  y niphoîde  à  type  splénique  pur.  Syndrome 
^  yf.'Ihonuaire  terminal.  —  MM.  L.  Monte!  et  Jean  Olmer 
are  a  homme  de  47  ans  est  vu  pour  la  première  fois  en  1927 
tau  Une  énorme  splénomégolie  isolée,  sans  aucune  manifes- 
°n  ganglionnaire.  L’examen  du  sang  montre  chez  lui  plus 


de500.000  leucocytes  par  mmc.  raprésentés  en  grande  majorité 
par  des  lymphocytes  (82  %).  Il  s’agissait  donc  d’une  forme 
splénique  pure  de  leucémie  lymphoïde. 

Sous  l'effet  d’un  traitement  radiothérapique,  les  signes  géné¬ 
raux  s’améliorent,  le  nombre  des  leucocytes  s’abaisse  et  cet 
état  se  maintient  pendant  près  de  trois  ans.  A  ce  moment  l’état 
général  recommence  à  décliner  et  surtout  se  développe  rapide¬ 
ment  une  volumineuse  adénopathie  généralisée.  Dans  le  sang 
il  y  a  58.000  leucocytes,  les  éléments  lymphoïdes  sont  encore 
prédominants  (85  %)  mais  à  côté  des  lymphocytes  apparaissent 
des  lymphoblastes .  Dès  lors  l’évolution  est  progressive  et  le 
malade  meurt  en  six  mois. 

Cette  apparition  tardive  d’un  syndrome  ganglionnaire  au 
cours  d’uue  leucémie  lymphoïde  à  type  splénique  pur,  qui 
n’avait  été  signalée  auparavant,  est  à  rapprocher  du  syndrome 
ganglionnaire  tardif  de  la  leucémie  myéloïde  signalée  par 
Emile  Weil  et  Isch-Wall,  et  paraît  avoir  la  même  valeur  de 
poussée  de  leucémie  aiguë  terminale. 

Hypochlorémie  au  cours  d’uue  néphrite  chronique 
avec  azotémie.  Rechloruration.  Accidents.  — MM.  Etienne 
Bernardet  Gaucher  rapportent  l’observation  d’une  femme  de 
39  ans  atteinte  de  néphrite  chronique  et  entrée  à  l’hôpital 
avec  un  taux  d’urée  sanguine  de  5  gr.  70.  Le  dosage  du  chlore 
plasmatique  donnant  le  chiffre  de  2  gr.  73  au  lieu  de  3  gr.  60. 
Un  traitement  rechlorurant  est  institué  (NaCl  :  18  gr.  en  trois 
jours).  Le  chlore  plasmatique  se  relève  à  3  gr.  33  puis  à 
3  gr.  40.  L’urée  sanguine  s’abaisse  à  4  gr.  19. 

Parallèlement  on  observe  une  amélioration  de  i’état  général 
avec  disparition  des  troubles  nerveux  et  digestifs.  Mais  dès  le 
quatrième  jour  l  administration  de  sel  doit  être  arrêtée  à  la 
suite  de  l'apparition  d’uu  œdème  pulmonaire.  Celui-ci  n’est 
pas  alarmant,  mais  il  est  suivi  deux  jours  plus  tard  d’œdème 
des  membres  inférieurs  et  cinq  jours  après  d’œdème  énorme 
du  plancher  de  la  bouche  et  de  la  iangue.  Décès. 

Gette  observation  montre,  après  d’autres,  les  accidents  pos¬ 
sibles  de  la  rechloruration  même  prudemment  instituée,  quand 
il  s’agit  d’un  processus  chronique  où  l’atteinte  du  parenchyme 
rénal  est  ancienne  et  profonde. 

M.  Rathery  note  que  les  accidents  surviennent  dans  les  cas 
où  l’hypochlorémie  est  irréductible  et  très  probablement  chez 
les  malades  dont  les  reins  sont  déjà  profondément  altérés.  Il 
met  en  garde  contre  les  injections  salines  intra-veineuses  et 
préconise  de  tenter  la  rechloruration  par  voie  buccale. 

M.  Labbé  soulève  l'hypothèse  du  rôle  possible  de  la  réten¬ 
tion  du  sodium  dans  la  pathogénie  des  accidents. 

La  réaction  de  sédimentation  globulaire  dans  les 
affections  articulaires.  —  MM.  Mithieu  Pierre  Weil,  Ch.-C. 
Guillaumin  et  Mlle  M.-L.  Laurencie  montrent  que  c’est  pen¬ 
dant  les  cinq  heures  qui  suivent  le  recueillement  du  sang  sur 
la  solution  citratée  qu’il  convient  de  suivre  la  rapidité  avec 
laquelle  vont  sédimenter  les  globules  sanguins . 

Les  auteurs  expriment  le  phénomène  sous  forme  de  courbes. 
Si  l’on  veut  éviter  celles-ci,  le  chiffre  le  pins  significatif  est  le 
volume  globulaire  lu  à  la  deuxième  heure.  Le  tassement  étant 
d’autant  plus  lent  que  l’échantillon  est  plus  riche  en  globules, 
les  auteurs  apportent  une  formule  qui  permet  de  corriger  cette 
cause  d'erreur  dont  ils  établissent  l’importance. 

La  vitesse  de  la  sédimentation  globulaire  est  l’expression, 
non  de  la  maladie  considérée  en  elle  même,  mais  des  lésions 
qu  elle  détermine.  Si  celles-ci  n’ont  pas  le  caractère  inflamma¬ 
toire,  la  réaction  sédimentaire  demeure  normale  ;  mais  elle 
s’exagère  si  les  lésions  sont  inflammatoires,  et  au  prorata  du 
degré  de  l’inflammation.  Ainsi  considérée  la  valeur  de  la  ré¬ 
action  est  grande  ;  mais  elle  ne  permet  pas  la  classification 
des  maladies. 

Du  point  de  vue  pronostique,  considérée  en  elle-même,  elle 
est  sans  valeur.  Mais  sa  signification  devient  grande  si  on  lui 
demande  des  renseignements  sur  l'évolution  spontanée  ou 
thérapeutique  delà  maladie.  Ceux-ci  sont  d’autant  plus  pré¬ 
cieux  que  les  données  de  la  clinique  peuvent  être  totalement 
insuffisantes.  Michelle  Valentin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  10  avril  1931 


La  yastrophotor.  Description  et  technique.  —  M.  Bé¬ 
cart  présente  le  gaslrophotor  qui  permet  la  photograpbie  de 
la  surface  interne  de  l’estomac.  Cet  appareil  dont  la  grosseur 
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et  ia  taille  sont  celles  d’un  tube  de  Faucher,  se  termine  par 
deux  minuscules  chambres  noires  qui  permettent  de  prendre 
instantanément  huit  clichés  stéréoscopiques  de  l’intérieur  de  l’es¬ 
tomac.  Chaque  film  étant  repéré  d'avance,  permet  de  savoir 
exactement  à  quelle  partie  de  l’estomac  il  correspond.  Un  in¬ 
génieux  dispositif  permet  d’avoir  à  la  disposition  un  éclairage 
instantané  de  20.000  bougies,  au  moment  même  où  le  courant 
est  coupé.  L’introduction  de  l’appareil  est  d’une  facilité  ex¬ 
trême  et  se  fait  avec  le  minimum  d’inconvénients  pour  le  pa¬ 
tient.  Le  gros  intérêt  de  cet  appareil  est  de  pouvoir  faciliter 
le  diagnostic  précoce  du  cancer. 

Action  des  extraits  de  tumeurs  dans  les  uéoplasies 
cancéreuses.  - —  M.  Dartigues  (de  Paris)  fait  un  rapport  sur 
un  travail  des  Drs  Cuvier  (de  Bordeaux)  et  Carrère  (d’Ozillac) 
sur  Y  Action  des  extraits  de  tumeurs  dans  les  néoplasies  cancé¬ 
reuses  par  voie  buccale  ou  applications  locales  en  doses  faibles 
ou  fractionnées.  L’observation  a  porté  sur  174  cas,  dont  58 
suivis,  où  l’on  a  pu  voir  :  une  sédation  accusée  des  douleurs, 
une  diminution  ou  disparition  des  hémorragies,  une  tendance 
à  la  cicatrisation,  une  amélioration  de  l’état  général,  une  ré¬ 
gression  des  masses  tumorales  et  ganglionnaires. 

M.  Dartigues  propose  d’appeler  la  méthode  biologique  des 
Dib  Cuvier  et  Carrère  homéothérapie  néoplasiqu  e  plutôt  que 
tumorothérapie. 

M.  Quiserne  demande  si  les  auteurs  de  ce  travail  ont  re¬ 
cherché  les  altérations  biochimiques  du  sang  signalées  chez 
les  cancéreux  et  chez  certains  sujets  ne  présentant  pas  de 
troubles  cancéreux  évidents  par  MM.  Reding  et  Slosse  (de 
Bruxelles).  Ces  derniers  auteurs  ayant  montré  la  constance 
de  ces  troubles  (augmentation  de  l’alcalinité  du  sérum  san¬ 
guin,  diminution  des  ions  calciques  dans  le  pH)  sur  les  ter¬ 
rains  cancéreux  et  pré-cancéreux  dans  une  communication 
faite  à  la  Ligue  pour  la  Défense  du  Cancer  en  1929. 

Cellule  cancéreuse  et  métastase.  — M.  Georges  Rose n- 
thal  soutient  que  la  cellule  cancéreuse  est  l’élément  de  défense 
contre  le  virus  inconnu  du  cancer. 

Hémocrinotliérapie  et  eczéma  généralisé.  —  MM. 
Georges  Rosenthal  et  Fildeiman  présentent  un  malade  at¬ 
teint  d’un  eczéma  généralisé  datant  de  4  ans,  et  guéri  après 
10  jours  de  ce  traitement. 

Traitement  de  la  goutte.  —  M.  Schneider .  —  La  goutte 
est  une  maladie  moins  fréquente  à  rencontrer  de  nos  jours,  à 
cause  probablement  des  progrès  de  l’hygiène  et  de  la  diététi¬ 
que.  Mais  si  autrefois,  le  traitement  de  la  goutte  était  peu 
étudié,  si  durant  très  longtemps,  la  plupart  des  cliniciens  se 
sont  figurés  qu’il  ne  présentait  que  peu  d’intérêt,  car  la  plu¬ 
part  du  temps  inopérant  et  mè  ne  dangereux,  l’expérience 
prouve  actuellement  qu’on  peut  guérir  de  la  goutte  et  cela, 
sans  danger.  L’iode  et  l’urotropine  en  injections,  très  souvent, 
les  cures  thermales  fréquemment,  l’autohémothérapie  parfois 
constituent  le  traitement  de  la  période  chronique. 

Action  indirecte  des  rayons  X.  —  M.  Guilbert  a  rassem¬ 
blé  dans  sa  communication  des  faits  qui  semblent  prouver 
l’effet  indirect  des  rayons  X,  véritable  protéinothérapie.  C’est 
à  cette  action  qu’il  attribue  l’effet  favorable  de  la  radiothérapie 
dans  les  épanchements  séreux  du  cancer,  dans  la  tuberculose 
localisée,  les  affections  cutanées  et  même  les  maladies  aiguës. 
De  cette  hypothèse  que  la  clinique  semble  démontrer,  M.  Guil¬ 
bert  espère  apporter  la  vérification  sérologique. 

Vaccination  locale  par  injection  intra-pulmonaire 
directe.  —  M.  Georges  Rosenthal  rapporte  deux  cas  de 
pneumococcie  pulmonaire  qui  ont  bénéficié  de  sa  technique 
d’injection  intrapulmonaire.  Le  premier  cas  a  trait  à  un  ré¬ 
veil  de  foyer  avec  signes  faisant  craindre  une  suppuration  se¬ 
condaire.  Dans  le  deuxième  cas,  un  foyer  pseudolobaire  en 
activité  est  amené  à  la  défervescence  après  trois  piqûres  de 
vaccin.  p.  Prost. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  17  avril  1931 


Tuberculose  urétérale  avec  rein  indemne  de  lésions 
bacillaires.  —  M.  Lavenant  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Marc  Papin  (de  La  Rochelle).  11  insiste  sur  la  rareté  de 
pareils  faits  allant  à  l’encontre  des  opinions  classiques  qui 


n’admettent  pas  l’existence  de  tuberculose  urétérale  primitive 
Cette  existence  est  cependant  démontrée  actuellement  par  un 
certain  nombre  d’observations.  Les  malformations  coneéni 
taies,  les  sténoses  jouent  probablement  un  rôle  prédisposant 
et  il  est  très  possible  d’invoquer,  en  dehors  de  toute  lésions 
folliculaire  du  rein,  la  bacillurie  tuberculeuse  pour  expliquer 
les  infections  par  voie  descendante.  11  y  a  lieu  d’admettre  aussi 
dans  certaines  conditions,  une  infection  vésico-urétérale  ascen¬ 
dante. 

Trois  cas  de  plaie  de  la  rate  par  coup  de  couteau. 
Suture  par  tlioraco-phréno-laparotomie  oblique.  Guéri¬ 
son.  —  M.  Judet  fait  un  rapport  sur  ce  travail  de  M.  Mahaut 
(de  l’armée).  Dans  les  trois  cas  la  plaie  siégeait  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  gauche  du  thorax.  La  symptomatologie  immé¬ 
diate  était  des  plus  restreintes.  Les  blessés  ont  guéri  sans  le 
moindre  incident. 

Faut-il  drainer  l’abdomen  après  les  résections  gastri¬ 
ques  ?  —  D’après  M.  Victor- Pauchet ,  dans  les  gastrectomies 
le  drainage  est  utile  dans  20  %  des  cas  environ.  Il  ne  faut  pas 
drainer  au  contact  des  sutures  ni  employer  de  gazequi  favorise 
la  déhiscence  de  celle-ci  surtout  au  niveau  du  duodénum,  mais 
utiliser  de  préférence  des  lames  de  caoutchouc  ou  parfois  des 
drains,  Le  drainage  est  indiqué  dans  les  ulcus  térébrants,  les 
ulcus  géants,  les  ulcus  haut  situés,  les  ulcus  jéjunaux  péné¬ 
trant  dans  le  côlon  transverse,  les  perforations  aiguës  de  l’esto¬ 
mac  et  du  duodédum. 


Rhinoplastie  par  lambeau  a  deux  pédicules.  —  M.  Du- 
fourmentel  présente  une  jeune  fille  de  21  ans  dont  toute  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  nez  avait  été  détruite  par  un  lupus.  La 
rhinoplastie  fut  faite  par  un  lambeau  en  anse  à  deux  pédicules 
prélevé  dans  le  cuir  chevelu.  Dix  jours  après  l’application,  les 
pédicules  étaient  remis  à  leur  place  et  le  greffon  put  être 
modelé.  En  trois  semaines  le  résultat  est  tout-à-fait  satisfai¬ 
sant. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


L’insomnie,  son  traitement  par  le  somnothyril,  par  le 

docteur  A.  Trinquet.  (Thèse  de  Lille,  jui  let  1930.) 

Après  un  exposé  des  aspects  physiologiques  du  sommeil, 
l’auteur  passe  en  revue  les  diverses  hypothèses  proposées  pour 
expliquer  cette  fonction  qui  est  reconnue  actucllementcomme 
le  résultat  d’un  double  mécanisme,  d’une  part,  cortical  (Raphaël 
Dubois,  Legendre  et  Piéron,  Pawlofï. .  .),  d’autre  part,  meso- 
céphalique  (Demole,  Spigel,  Mehes  et  Pick. . .),  ce  derme 
paraissant  être  le  plus  important.  ,. 

Suivent  un  historique  et  une  classification  de  la  médication 
hypnotique  où,  avec  la  variété  des  composés  chimiques,  P“ 
cipalement  dans  le  groupe  des  uréides,  apparaît  le  soucl,  <L. 
pharmacologues  d’augmenter  avec  chaque  nouveau  Pr0<?j’ 
le  pouvoir  hypnotique,  malheureusement  sans  en  diminuer  d 
souvent  la  toxicité.  ,  . 

En  faisant  valoir  l’intérêt  du  Somnothyril  où  la  dié-tnyl® 
nylurée  figure  à  doses  réduites  de  20  centigr.  par  pilule,  I  aur 
insiste  également  sur  le  complexe  de  médicaments  qui  ent 
dans  sa  composition  et  qui  lui  confirme  son  caractère  nouve  • 
A  cette  occasion,  il  développe  brièvement  le  problème  de  i  u  - 
méabilité  cellulaire  et  expose  les  expériences  de  Garrelon  e 
tenoise  qui  ont  démontré  l’influence  du  vague  sur  la.sL?tojre 
lisation  des  cellules  nerveuses  par  une  action  excito-secr  g 
sur  la  thyroïde  dont  l’importance  dans  la  régulation  or0an  u 
est  apparue  depuis  longtemps.  .  ..lltion  du 

Ces  notions  ont  été  justement  utilisées  dans  la  constiiuu  e 
somnothyril  qui,  grâce  à  son  mordant  physiologique  Ie  .  ha_ 
thyroïdine)  et,  à  l’association  d’un  hypnotique me'odien 
lique  et  d’un  sédatif  cortical,  réalise  avec  des  doses  xe  de 
une  synergie  renforçatrice  très  efficace  dans  le  traitem 
l’insomnie.  erveuX 

De  nombreuses  observations  cliniques,  faites  sur  des  n 
et  surtout  sur  des  aliénés,  représentées  par  des  gruphiff  nino- 
suggestifs,  viennent  à  l’appui  de  la  grande  activité  yu  secon- 
thyril  en  même  temps  qu’elles  font  ressortir  une  actl  gCCOutu- 
daire  apaisante  sans  crainte  d’intoxication  et  sans  d 
mance. 
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REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


_  %  Auiofixation,  dans  les  Tissus, 

I  du  Phosphate  Triealeique 
Æ  Naissant  et  Colloïdal. 


3  FORMES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORE  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

jV'ï  f-®  Fl  ï  T  ï  ap  S  Injectable  de  î  cc.  Une  ampoule  par  jour 
iît  a  'OUJjLik?  en  injections  sous-cutanées. 

COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 
GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 
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Eclios  et  G1  anures 


Paul  Bert  el  l’homéopathie.  -  Il  ne  lui  était  guère  favo¬ 
rable,  qu’on  en  juge  : 

«  En  opposition  avec  cette  pharmacopie  grossière,  forçant 
l'infortuné  malade  à  avaler  bols,  poudres,  opiats,  se  dresse  la 
pharmacopée  homéopathique.  Ici,  simplicité  admirable,  pro¬ 
preté  et  délicatesse.  Des  flacons  microscopiques,  des  gouttes 
insipides,  l’inliniment  petit,  qui,  multiplié  par  la  crédulité  hu¬ 
maine,  produit  d'infîniments  grands  résultats..  ..  dans  l’escar¬ 
celle  du  médecin.  Il  s’agit  ici  de  millionièmes,  de  milliardièmes, 
par  rapport  à  la  dose  où  l’œil  observateur  reconnaît  quelque 
effet  manifeste.  Et  l’on  se  demande  pourquoi  ce  liquide  à  doses 
mystiques,  alors  que  le  flacon  seul  ferait  sans  doute  même  effet. 
Mais  n'insistons  pas  :  ceci  est  une  affaire  de  foi,  et  nul  doute 
que  les  homéopathes,  s’ils  arrivaient  au  pouvoir,  ne  créassent 
un  déli  d’outrage  à  la  religion  homéopathique,  à  l’exemple  des 
catholiques,  avec  lesquels  ils  ont  plus  d’une  affinité. 

Bulletin  de  la  soc.  méd.  homéopathique  de  France,  1881, p.  65. 

I. 'opinion  d’Eugénie  de  Guérin  sur  l’homéopathie.  — 
«  Heureux  ceux  qui  croient  sans  avoir  vu  !  Heureux  donc  les 
croyants  à  la  poudre  homéopathique  !  Heureux  donc  mon  esto¬ 
mac  qui  vient  d’en  prendre  sur  l’ordonnance  de  Marie  J’ai 
plutôt  foi  au  médecin  qu’au  remède,  il  faut  le  dire,  ce  qui  revient 
au  même  pour  l’effet.  Quoique  je  t’aie  pressé  de  consulter  cette 
nouvelle  méthode  de  guérison,  c  était  plutôt  pour  le  régime 
doux  et  long,  et  par  celad’unbon  effet,  que  pour  les  intiniments 
petits  qui  doivent  produire  infiniment  peu  de  choses.  Que  peut 
contenir  d’agissant  nn  atome  de  poudre  quelconque,  fut-elle  de 
feu  ?  J  ai  donc  pris  sans  conviction  et  pour  complaire  à  la 
tendre  amie,  pleine  de  soins  pour  ma  santé.  Mon  remède  est 
de  ne  rien  faire,  de  laisser  faire  dame  Nature,  qui  s’en  tire  seule, 
à  moins  de  cas  aigus.  La  santé  est  comme  les  enfants,  on  la 
gâte  par  trop  de  soins  ».  (Eugénie  de  Guérin.  Journal  et  frag¬ 
ments,  1912,25  éd.) 


Pinel  et  Corvisart.  —  «  ...  Le  professenr  Pinel  ne  parlait 
jamais,  dans  sa  clinique,  de  la  percussion  pectorale  ;  ses  élèves 
ne  l’employaient  jamais,  du  moins  en  sa  présence  et  pourquoi  ? 
parce  que  Corvisart  s’était  fort  occupé,  comme  on  sait,  de  ce 
moyen  de  sémécotique . 

Si  le  vénérable  et  bon  Pinel,  ne  fut  pas  à  l’abri  d’une  telle 
faiblesse,  qui  de  nous  osera  s’en  croire  entièrement  exempt  ? 
Pinel,  à  son  tour,  n’a  guère  été  cité  par  Corvisart  ou  Portai  ; 
Corvisart,  Pinel  et  tant  d’autres  n’ont  pas  apprécié  l’ouvrage 
des  phlegmasies  chroniques  de  Broussais.  Chaussier  n’a  guère 
parlé  de  Bichat  vivant,  qu’avec  un  sourire  ;  et  qu’ea  disaient 
alors  Richerand  et  Alibert  ?  c’est  de  l’histoire.  . . .) 

(1832  Des  Guidé  —  Lettre  aux  médecins  français  sur  l  homœo- 
pathie.  p.  48). 

Ambroise  Paré  à  Lyon.  —  «...  Paré  vint  plusieurs  fois  à 
Lyon,  soit  avec  le  roi  Charles  IX,  soit  avec  d’autres  chefs  tel 
que  le  duc  de  Rohan.  Une  anecdote  nous  intéresse  :  rejoignant 
les  troupes  au  siège  de  Perpignan  avec  ce  dernier  général,  il  y 
mit  tant  de  hâte  qu’il  passa  de  longues  heures  à  chevaucher. 
En  arrivant  à  Lyon,  il  fut  pris  d’une  hématurie  qu’il  attribua  à 
cette  cause.  Cet  incident  paraît  avoir  été  unique  dans  son  exis¬ 
tence  .  Petite  crise  néphrétique  ou  congestion  prostatique  ?  Le 
diagnostic  rétrospectif  est  difficile.  Peut-être  demanda-t-il  con¬ 
seil  à  ses  amis  Canapé  et  Daleschamps.  Il  les  fréquenta  en  tous 
cas  pendant  son  séjour,  le  dernier  surtout,  à  qui  il  emprunta 
plusieurs  chapitres  de  sa  chirurgie,  notamment  celui  sur  le 
«  Phymosis».  En  revanche,  il  lui  prêtait,  comme  nous  avons  vu, 
ses  figures.  11  le  cite  à  propos  d’une  observation  curieuse  :  Mon¬ 
sieur  Daleschamps  raconte  qu’il  a  vu  un  homme  avec  un  apos- 
tème  sur  les  lombes  dont  après  suppuration  icelle  dégénéra  en  fis¬ 
tule  par  laquelle  jeta  en  diverses  fois  plusieurs  pierres  venues  des 
reins,  et  endurait  le  travail  du  cheval  et  des  chariots.  (Extrait  de 
la  leçon  inaugurale  du  professeur  Gayet.  Lyon  Médical,  25  jan¬ 
vier  1931 .) 

Psychiatres  et  campagnes  de  presse .  —  L’Archer,  revue 
mensuelle,  publiée  à  Toulouse  sous  la  direction  du  D1  Paul  Voive- 
nel,  poursuit  brillamment  ja  tâche  de  décentralisation  artistique 
et  littéraire. 

De  mois  en  mois,  l’Archer  a  dû  augmenter  son  tirage.  Dans  le 
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numéro  de  mars,  les  Propos  de  Campagnou  (alias  D1  Paul  Voi- 
venel)  sont  consacrés  à  La  Loi  qui  fait  délirer  les  gens  dits 
«  raisonnables»,  c’est-à-dire  à  la  loi  de  1883.  En  voici  un  extrait  : 

«...  Chaque  fois  qu’un  interné  sorti,  normalement  parce  que 
guéri,  ou  par  évasion,  proteste  contre  son  entrée  et  son  main¬ 
tien  à  l’asile,  une  campagne  de  presse  se  déclenche  dont  les 
termes  reproduisent  avec  une  étonnante  fidélité  les  termes  des 
campagnes  précédentes  :  «Les  psychiatres  considèrent  tout  le 
monde  comme  fou,  on  continue  à  «embastiller  les  gens»,  on  se 
débarrasse  d’un  adversaire  gênant  dans  les  geôles  modernes 
que  sont  les  asiles,  les  médecins  s’associent  à  des  voleurs 
d’héritages,  etc.,  etc.).  Chaque  journaliste  cite  une  ou  deux 
affaires  qui  firent  du  bruit,  mais  dans  tout  ce  bruit  il  n’entend 
que  le  son  de  sa  cloche.  Il  prête  aux  aliénistes  des  paroles 
stupides. 

«  Dans  un  article  de  1929,  l’un  d'eux  fait  dire  à  un  expert  :  «  le 
malade  raisonne  clairement,  montre  dans  ses  idées  de  la  suite 
et  de  la  logique  :  preuve  de  folie».  Il  croit  vraiment  que  l’ex¬ 
pert  a  dit  ça  !  Après  avoir  déposé  à  Douai,  dans  l’affaire  Lefeb¬ 
vre,  lorsque  je  lus  dans  les  journaux  les  résumés  de  mon  rap¬ 
port,  je  me  demandai  si  certains  reporters  étaient  idiots  ou  si 
j’avais  parlé  chinois.  On  me  donnait  telle  opinion  que  je  ve¬ 
nais  de  combattre,  on  m’attribuait  des  cocasseries  renversantes, 
on  m’inventait  des  attitudes .  Hier  encore,  dans  Le  Progrès  du 
Nord ,  un  journaliste  —  qui  eût  dû  venir  plutôt  me  contredire 
à  la  Tribune  Lilloise —  s’élevait  contre  les  diagnostics  formulés 
par  certains  psychiatres  qui  «  à  l’instar  du  docteur  Campagnou 
divisent  l’humanité  en  deux  lots  :  les  fous  et  les  sains  d’esprit 
lesquels  sont  des  fous  qui  s’ignorent  ». 

C’est  désarmant.  Il  écrit  sans  rire:  «Un  tic,  un  défaut  de 
caractère,  la  moindre  tare  physique  (sic)  ou  morale,  la  moindre 
réaction  anormale  de  l’organisme  en  présence  d’une  émotion 
ou  d’une  passion  violente  suffit  dès  lors  à  ces  psychopathes 
(resic)  pour  vous  faire  interner.  Permettez  moi,  Messieurs,  de 
la  trouver  mauvaise». 

Ra,  ta,  plan.  Fermez  le  ban.  . .  » 

La  maladie  d’Henri  VIII  (Campbell,  Kenneth.  Med.  Press. 
Cire.,  n»  4775.  19JÜ).  —  D’après  l'A.,  Henri  VIII,  roi  d’Angle¬ 
terre  de  1509  à  1547,  contracta  la  syphilis  quil  communiqua  à 
sa  femme  Catherine  d’Aragon,  veuve  de  son  frère  Arthur  et 
tante  de  Charles-Quint.  Cette  dernière  fit  plusieurs  fausses-cou- 


ches  et  Marie  Tudor,  née  de  ce  mariage  présenta  des  svmnr 
mes  de  syphilis  héréditaire .  Par  contre,  la  reine  Elisabeth  n' 
de  l’union  d’Henri  VIII  et  d’Anna  de  Boylen  —  qu’il  épousa  sp6 
crètement  après  avoir  répudié  Catherine  d’Aragon  — -  vint  au 
monde  en  parfaite  santé .  u 


Pouteau  et  la  taille.  —  Extrait  de  la  leçon  inaugurale  de 
M.  le  professeur  Gaget,  de  Lyon. 

«...  A  la  même  époque  (1745),  Claude  Pouteau  était  nommé 
aide-major  à  l’Hôtel- Dieu  de  Lyon.  Fils  d’un  maître  chirurgien 
il  alla  étudier  à  Paris  sous  J.-L.  Petit,  Ledran,  Morand.  Revenu 
à  Lyon,  il  remplit  brillamment  ses  fonctions  hospitalières  et  il 
s’acquit  une  grande  réputation.  Il  a  laissé  trois  volumes  de 
mémoires  sur  des  sujets  divers,  parmi  lesquels  nous  retiendrons 
ce  qui  concerne  notre  art.  Inventeur  d  une  méthode  qu’il  a  dé¬ 
nommée  la  taille  à  niveau,  parce  qu’il  se  servait  d’un  conduc¬ 
teur  à  niveau  d'eau  pour  assurer  la  fixité  de  cet  instrument  dans 
la  vessie,  il  soutint  de  vives  polémiques  avec  Frère  Côme  et 
aussi  avec  l’adversaire  de  ce  dernier,  Le  Cat. 

Il  s’élève  contre  les  séances  de  taille  à  grand  spectacle  que  ne 
craignaient  pas,  au  contraire,  les  susdits  spécialistes  pour  la 
publicité  qu’ils  en  tiraient.  Le  style  de  Pouteau  a  l'emphase  et 
la  sensibilité  de  l’époque,  mais  l’idée  est  juste  et  humaine  et 
montre  la  valeur  morale  du  chirurgien  lyonnais. 

«Mais  hâtons-nous  d’arriver,  écrit-il,  à  ce  grand  jour  de  taille, 
à  cette  espèce  d' autodafé,  expression  dure  à  la  vérilé,  mais  qu’ar¬ 
rache  à  ma  plume  le  sentiment  dont  j’ai  été  frappé  la  seule  fois 
que  j’y  ai  assisté.  Ce  grand  jour,  annoncé  depuis  quelque  temps,  a 
rassemblé  le  plus  grand  nombre  de  spectateurs,  et  il  n’est  pas  sans 
doute  ignoré  de  ceux  qui  doivent  faire  les  honneurs  de  ce  spectacle. 
Mais  qu’importe  1. . . 

«  Voyez  ce  dernier,  cette  triste  victime  de  la  plus  cruelle  expec¬ 
tative,  !  aie,  défait,  tremblant,  altéré  par  les  plaintes,  les  pleurs, 
les  cris  de  ceux  qu’on  apporte  dans  leurs  lits.  Voyez  le  attendre 
avec  effroi  que  son  tour  soit  venu,  et  demander  en  son  cœur  par 
quelle  disgrâce  il  a  mérité  la  dernière  place,  celle  que  la  balance  de 
la  justice  réserve  au  plus  grand  coupable,  lorsqu’elle  est  obligée  de 
tirer  le  glaive  du  fourreau ...» 

Ce  tableau  dramatique  nous  montre  bien  ce  qu’étaient  res 
séances,  où  la  curiosité  attiraient  non  seulement  les  médecins, 
mais  les  seigneurs  et  les  bourgeois  de  la  ville.  Les  articles  du 
Mercure  de  France,  qui  les  avaient  annoncées  à  l’avance,  les 
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,  vivaient  pour  l’émerveillement  de  leurs  lecteurs.  Pouteau  aeu 

isonde  protester  et  de  rappeler  ces  opérateurs  au  respect  de 
f4 souffrant .  Il  proteste  aussi  contre  la  manie  de  surveiller, 
îoatre  en  main,  la  durée  de  l’opération  et  de  se  l'aire  gloire  de 
la  célérité  obtenue  bien  souvent  aux  dépens  de  l’opéré.  Et  sa 
thèse  reste  encore  valable  de  nos  jours ...  ». 

(Lyon  Médical,  l,r  février  1931). 

Le  réflexe  du  mensonge.  —  «...  Le  réflexe  du  mensonge 
facile  à  constater  quand  on  le  cherché,  quand  on  pense  à  lui, 
est  utile  au  psychiatre  et  même  au  médecin  praticien. . .  Com¬ 
ment  le  dépister.  Il  suflit  de  fixer  du  regard  la  pomme  d’Adam, 
ie  cartilage  thyroïde  de  son  malade  et  de  suivre  son  discours 
après  les  questions  posées.  A  certaines  réponses  on  note  des 
arrêts  entrecoupés  de  mouvements  de  déglutition  plus  ou  moins 
ébauchés.  On  n’a  qu’à  revenir  là  dessus  pour  constater  que  le 
sujet  s’embrouille,  se  coupe  et  finit,  visiblement  soulagé,  pour 
avouer  l’erreur  volontaire,  faite  quelques  heures  auparavant ..  » 
(Dr  Marion  Mutzner,  d’Ajaccio,  Presse  Médicale,  11  avril  1931.) 

Les  cours  d’éducation  sexuelle  en  Allemagne.  — 
Extrait  d’un  article  de  M.  J .  Gaudefroy-Demombynes,  paru  dans 
la  Grande  Revue  (mars  1931)  et  intitulé  :  Deux  mois  dans  les 
lycées  allemands  : 

«...  C’était  à  l’Exposition  internationale  de  l’Hygiène  àDres- 
den,  le  23  juillet  1930. 

«Dans  une  des  salles  du  Pavillon  allemand,  garçons  et  filles 
de  17  ans  environ  écoutaient,  avec  le  sérieux  qu’on  a  au  caté¬ 
chisme,  les  explications  extrêmement  détaillées,  que  leur  don 
nait  leur  professeur  devant  les  planches  murales  représentant 
les  organes  sexuels  de  l’homme  et  de  la  femme,  ainsi  que  le 
processus  de  la  procréation.  J’ai  observé  ces  enfants.  Pas  le 
moindre  sourire  en  biais,  pas  le  moindre  regard  en  coulisse, 
naïveté  totale  et  grande  attention  scientifique.  J’e  père  qu’il  en 
est  de  même  chez  nos  étudiants  en  médecine  ;  mais  je  n’imagine 
pas  du  tout  semblable  conférence  devant  nos  élèves  de  rhéto 
rique,  surtout  en  présence  de  filles.  J’avoue  même  que  ce  n’est, 
pas  sans  une  certaine  gêne,  et  le  rouge  au  front,  que  j’ai  suivi 
les  explications  du  consciencieux  pédagogue. 

«La  même  gène  que  j’éprouverais  probablement  la  première 
fois  que  j’entrerais  dans  un  camp  de  nudistes.  Question  de  cli¬ 


mat  ?  Les  Allemands  moins  inflammables  que  les  Français  '? 

«  .Cela  est  vitedit,  et  pourrait  presque  sembler  désobligeaut. 
Je  préférerais  dire  :  question  de  sérieux,  de  discipline,  de  con¬ 
trôle  sur  soi. 

«  D’autant  plus  que  j’ai  observé  ultérieurement  dans  beaucoup 
d  autres  domaines  ces  qualités  qui  me  semblent  former  la  clef 
de  voûte  de  la  mentalité  allemande,  et  faire  sa  force  et  sa 
beauté ...» 

Pour  une  organisation  rationnelle  du  travail  chirur¬ 
gical.  —  Dans  Le  Correspondant  (10  avril  1931),  le  D’  Louis 
Bazg  expose  au  grand  pub  lic  U  utilité  qu’il  y  a  de  concentrer  en 
un  seul  et  même  lieu  toute  l’activité  du  chirurgien  : 

«...  Le  perfectionnement  de  l’art  chirurgical,  fonction  de 
l’organisation  rationnelle  du  travail  scientifique,  résultera  dans 
l’avenir,  à  mon  sens,  de  la  création  de  centres  où  se  trouveront 
groupés,  étroitement  groupés  même,  en  vue  du  travail  en  com¬ 
mun,  tous  les  hommes  dont  les  connaissances  spéciales  sont 
aujourd’hui  nécessaires  à  l’exercice  normal  de  la  chirurgie,  et 
qui  auront  à  leur  disposilion  tous  les  moyens  de  garder 
méthodiquement  les  traces  de  leur  activité. 

La  concentration  de  tous  les  moyens  nécessaires  en  un  seul 
tout  homogène  est  la  première  condition  à  réaliser,  pour  aboutir 
à  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  rationalisation  de  la  chirurgie. 
Une  seconde  condition  serait  également  à  remplir.  Elle  consis¬ 
terait  dans  le  rassemblement  en  un  même  point  de  toute  l’acti 
vité  professionnelle  du  chirurgien.  Disons,  à  ce  propos,  que 
nous  avons  tout  à  faire  en  France. 

Dans  les  conditions  actuelles,  la  vie  du  chirurgien  n’est  pas 
simple.  Il  reçoit  des  malades  personnels  chez  lui,  les  opère 
dans  une  ou  plusieurs  cliniques  privées,  car  les  maisons  de  santé 
pour  les  riches  ne  comportent  pas  toujours,  sinon  presque 
jamais,  des  chambres  qui  puissent  convenir  à  la  classe  moyenne. 
Son  service  d’hôpital  est  ailleurs.  C’est  dire  le  temps  qu’il 
passe  en  déplacements  souvent  lointains,  et  la  fatigue  supplé¬ 
mentaire  et  parfaitement  inutile  qui  en  résulte  pour  lui.  J’en¬ 
tends  encore  un  des  plus  jeunes  et  des  plus  brillants  professeurs 
de  clinique  chirurgicale  des  Etats-Unis  me  dire  :  «  J’aime  la 
chirurgie,  mais  je  n’ai  aucun  goût  pour  l’automobile  ».  De  fait, 
cet  homme  arrive  le  matin  à  sa  clinique,  où  il  trouve  ses  secré¬ 
taires,  sa  bibliothèque,  ses  archives .  Après  avoir  fait  son  ser¬ 
vice  et  soigné  tous  ses  malades,  à  quelque  catégorie  qu’ils 
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appartiennent,  il  peut  déjeuner  avec  ses  élèves,  inviter  à  sa 
table  les  confrères  qui  sont  venus  lui  rendre  visite.  Pour 
l’après-midi,  il  possède,  à  côté  de  son  service  de  malades,  ses 
laboratoires  de  recherches,  si  bien  que,  sans  bouger,  il  a  pu, 
dans  sa  journée,  exercer  son  activité  dans  tous  les  domaines  de 
l’art  chirurgical,  toujours  secondé  par  le  même  personnel.  Pour 
moi  qui  n’aime  pas  plus  que  lui  l’automobile,  sauf  lorsqu’il 
s’agit  de  se  distraire,  quel  péché  d’envie  n’ai-je  pas  commis, 
en  me  mêlant  pour  quelques  jours  à  cette  vie  si  logiquement 
ordonnancée,  où  la  production  devient  facile  et  le  rendement 
assuré  !...  » 

«...  Concentrer,  en  un  seul  lieu,  tous  les  éléments  divers 
de  travail  dont  ne  peut  plus  se  passer,  pour  le  bien  de  ses 
malades,  le  chirurgien  moderne  ;  concentrer  en  ce  seul  et  même 
lieu  toute  l’activité  du  chirurgien,  quitte  à  lui  assurer  une 
situation  matérielle  indépendante  ;  lui  permettre,  par  une  orga¬ 
nisation  appropriée,  et  dont  on  n’a  pas  assez  perçu  chez  nous 
l’utilité,  de  conserver  la  trace  de  son  activité,  afin  que  d’autres 
chirurgiens,  et.  par  conséquent  et  surtout,  d’autres  malades, 
puissent  profiter  de  l’expérience  qu’il  aura  pu  acquérir,  tels 
sont  les  trois  termes  de  l’organisation  rationnelle  du  travail 
chirurgical.  » 

Le  médecin  praticien  et  l’hygiène  publique.  —  Extrait 
de  la  leçon  inaugurale  de  M.  le  Professeur  René  Legrand,  de 
Lille 

«. . .  D’où  vient  donc  qu’en  général  le  médecin,  le  praticien 
paraît  s’intéresser  aussi  peu  à  l’hygiène  publique .  Il  est  pourtant 
hygiéniste  par  définition .  Il  fait  de  l’hygiène  sans  le  savoir, 
comme  M.  Jourdain  faisait  de  la  prose.  Chaque  jour,  au  cours 
de  sa  visite,  il  met  en  pratique  et  répand  autour  de  lui  des 
conseils  d  hygiène  ;  isolement,  désinfection,  vaccination,  sont 
des  prescriptions  générales  qui  protègent  la  famille  et  la  société. 
Pourquoi,  souventcette  ignorance  de l  hygiène  publique  et  même 
dans  certains  cas  de  l  hostilité  ?  Elle  vient  de  ce  qu  il  n’a  pas 
dans  l’hygiène  publique  la  place  qui  lui  revient.  La  maison  est 
trop  encombrée  pour  qu’il  s’y  trouve  chez  lui.  Diverses  causes 
sont  à  l’origine  de  ce  malaise.  En  se  développant,  en  évoluant 
vers  la  protection  publique,  l’hygiène  a  dù  faire  appel  à  nom¬ 
bre  d’autres  sciences.  Le  concours  de  nombreux  techniciens 
non-médecins  lui  a  été  nécessaire.  Ceux-ci  sont  arrivés  à  elle 


pleins  d’enthousiasme  et  lui  ont  rendu  de  signalés  services  fis 
s'y  sont  fait  souvent  à  juste  titre  une  place  assez  large.  C’est  au 
point  que  dans  certains  pays,  aux  Etats-Unis  par  exemple  des 
postes  d’hygiénistes  importants  peuvent  être  occupés  par’  des 
personnalités  non  médicales.  C’est  là  à  nos  yeux  une  anomalie 
qui  n’est  pas  sans  gros  inconvénients  si  éminentes  que  soient 
les  personnaliiés  chargées  de  cette  fonction.  Quels  rapports 
peuvent-elles  avoir  avec  le  Corps  médical  qu’elles  ne  compren¬ 
nent  pas  ?  Comment  prévenir  des  maladies  qu’elles  ne  connais¬ 
sent  pas  ?  On  ne  peut  combattre  un  ennemi  qu’en  le  connais¬ 
sant  bien .  ,n  prenant  nne  importance  trop  grande,  ces  auxiliai¬ 
res  techniques  empiètent  sur  les  attributions  du  médecin  qui 
doit  être  la  cheville  ouvrière  de  l’hygiène.  Leurs  concours,  si 
précieux  soit-il,  est  toujours  une  œuvre  secondaire.  A  leur  nom¬ 
bre  s’ajoute  quantité  d’hygiénistes  administratifs  ayant  plus  ou 
moins  bien  assimilé  ce  qui  leur  fut  enseigné  et  qui  souvent  par 
leur  action,  contrarient  le  médecin  au  lieu  de  lui  apporter  une 
aide  efficace . 

La  carence  des  Pouvoirs  publics,  l’insuffisance  de  l’hygiène 
officielle  a  provoqué  la  multiplication  des  œuvres  privées  d’hy¬ 
giène  et  d’assistance.  Certes,  celles-ci  sont  toujours  guidées  par 
des  buts  très  nobles,  mais  les  moyens  employés  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  ceux  que  l’expérience  voudrait. 

Si  certaines  œuvres  font  appel  aux  médecins  pour  les  guider 
et  les  diriger,  et  rendent  des  services  inappréciables,  d’autres, 
au  contraires,  refusent  leurs  conseils  et  n’appliquent  que  les  con¬ 
ceptions  plus  ou  moins  erronées  de  leurs  dirigeants.  Le  travers 
qui  veut  que  chacun  donne  des  conseils  médicaux,  appliquant 
aux  autres  la  thérapeutiques  qui  lui  a  réussi,  est  encore  plus  en 
faveur  en  hygiène  où  tout  le  monde  prétend  s’y  connaître.  Nous 
en  avons  des  exemples  dans  notre  ville  où  l’on  a  vu  certaines 
œuvres  patronner  des  théories  thérapeutiques  n’ayant  pas  en¬ 
core  fait  leurs  preuves .  Comment  voulez-vous  que  le  médecin 
ne  hausse  pas  les  épaules  et  ne  se  défie  pas  de  toutes  ces  ma¬ 
nifestations  de  la  charité  publique  ?  Ce  ne  sont  là  que  deux  fac¬ 
teurs  psychologiques.  Le  grand  défaut  est  surtout  dans  la  légis¬ 
lation  défectueuse  de  notre  pays.  Vous  savez  que  notre  charte 
sanitaire  est  constituée  par  la  loi  du  15  février  1902.  Cette  loi, 
qui  a  été  critiquée  à  tant  de  points  de  vue,  a  un  défaut  capital 
en  ce  qui  nous  intéresse,  elle  ignore  totalement  le  médecin .  nue 
ne  songe  à  lui  que  pour  lui  imposer  la  déclaration  des  maladie 
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contagieuses,  déclaration  dont  je  ne  discute  pas  ici  l’indispen¬ 
sable  utilité,  mais  qui  n’est  trop  souvent  suivie  d’aucun  résultat 
ou  de  mesures  de  désinfection  souvent  plus  tracassières  qu'uti¬ 
les.  De  la  collaboration  du  médecin  elle  n’a  cure.  Elle  est  pure¬ 
ment  administrative.  L’hygiène  publique  est  mise  entre  les 
mains  de  personnalités  politiques  dont  l’intérêt  est  souvent  con¬ 
traire  à  l’application  des  mesures  d’hygiène.  Quel  maire  se  ha¬ 
sardera  à  contrarier  les  intérêts  particuliers  pour  imposer  telle 
ou  telle  mesure  d’hygiène  générale  ?  Si  encore  le  médecin  pou¬ 
vait  se  faire  entendre  dans  les  conseils  d’hygiène.  Mais  il  est 
toujours  en  minorité,  noyé  au  milieu  de  fonctionnaires  et  de  po¬ 
liticiens.  Les  conseils  départementaux  ont  de  dix  à  quinze  mem¬ 
bres  dont  trois  médecins .  Les  commissions  sanitaires  des  cir¬ 
conscriptions,  composées  de  cinq  à  neuf  membres  comportent 
un  médecin.  Il  occupe  donc  dans  toutes  ces  commissions  une 
place  très  inférieure  à  eelle  qui  devrait  lui  être  attribuée,  puis¬ 
que  sa  voix  peut  être  contrebalancée  par  celle  d’un  architecte 
par  exemple.  Tout  cela  au  grand  dommage  de  l’hygiène  publi¬ 
que,  dont  il  est  le  rouage  indispensable.  Pas  d’hygiène,  pas  de 
lutte  contre  les  fléaux  sociaux,  contre  la  mortalité  infantile  sans 
l’intervention  du  médecin.  C’est  lui  qui,  le  premier,  avant  l’in 
flrmière  visiteuse  dépistera  la  maladie,  la  suivra  à  la  trace, 
retrouvera  les  conditions  de  contagion.  C’est  lui  qui  conseille 
l’isolement,  la  désinfection,  la  vaccination.  C’est  lui  qui  jette  le 
cr  d’alarme  en  cas  de  menace  pour  la  société.  Pas  d’éducation 
populaire  sans  le  praticien,  car  l’hygiène  publique  ne  se  déve- 
oppera  qu’autant  que  se  fera  l’éducation  du  peuple.  Aucune 
oi  si  sage  soit-elle  ne  l’imposera.  Toutes  les  mesures  coercitives 
ont  toujours  échoué.  Qui  est  mieux  placé  que  le  praticien  pour 
faire  cette  éducation  ?  Il  pénètre  dans  toutes  les  maisons,  est 
questionné  par  tous. 

Sa  voix  est  écoutée.  Ses  conseils  seront  suivis  plus  fidèlement 
que  ne  le  seront  jamais  tous  ceux  qui  peuvent  être  donnés  par 
tous  les  moyens  de  publicité  possible,  affiches,  tracts,  conféren¬ 
ces,  école,  etc. 

C  est  au  cours  de  ses  consultations,  dans  les  conversations 
de  chaque  jour  que  le  médecin  fait  l'éducation  hygiénique  du 
peuple . 

Donc,  rôle  de  dépistage  des  maladies  contagieuses. 

Rôle  dans  la  prophylaxie  de  ces  affections. 

Rôle  dans  l’éducation  populaire, 

Telles  sont  les  trois  armes  que  le  médecin  apportera  aux  Pou- 


■  collabora- 

i  L’hygiène  et  le  médecin.  Leçon  inaugurale  du  professeur 
René  Legrand,  de  Lille.  Echo  Médical  du  Nord,  21  mars  193ij 


L’oto-rhino-laryngologie  il  y  a  cinquante  ans.  —  Ex¬ 
trait  du  discours  prononcé  par  le  Dr  Garel,  médecin  honoraire  dm 
hôpitaux,  à  la  séance  inaugurale  de  la  Société  d’olo-rhino-largnoo- 
logie  de  Lyon  : 

« . Aujourd’hui,  je  ne  peux  mieux  faire  que  de  me  reporter 

à  une  cinquantaine  d’années  en  arrière.  Nous  n’étions  o-uère 
avancés  à  cette  époque.  On  ne  traitait  que  les  maladies  du  la¬ 
rynx  et  des  oreilles.  Pour  le  nez,  il  n’y  avait  que  deux  maladies: 
le  coryza  et  les  polypes,  ceux  bien  entendu  qui  voulaient  bien 
se  montrer  à  l’entrée  des  fosses  nasales.  A  cette  époque,  j’osai 
publier  une  note  snr  le  traitement  des  polypes  du  nez  auînoyen 
de  l’anse  froide  et  sons  le  contrôle  du  miroir.  Je  n’ai  jamais 
oublié  le  sourire  profondément  ironique  que  cette  note  provo¬ 
qua  chez  un  de  nos  plus  grands  chirurgiens  lyonnais.  Tout  cela 
lui  semblait  un  vulgaire  enfantillage  et  il  s’empressa  de  me 
décrire  son  procédé,  en  tout  semblable  d’ailleurs,  à  celui  de  tous 
les  chirurgiens  de  l’époque.  Le  malade  était  placé  devant  une 
fenêtre  et  l’opérateur  plongeait  dans  les  fosses  nasales  une 
pince  à  larges  mors.  Il  arrachait  alors  au  petit  bonheur  tout  ce 
qui  se  présentait  dans  la  pince,  cornets  et  polypes  indifférem¬ 
ment  et  ne  s’arrêtait  qu’après  un  évidement  total  lorsque  les 
fosses  nasales  étaient  transformées  en  deux  cavités  cylindri¬ 
ques.  Inutile  d’insister  sur  les  néfastes  conséquences  d  une  telle 
opération.  La  rhinologie  était  tout  entière  à  créer  et  ce  sont 
ceux  de  mon  temps  qui  ont  assisté  et  pris  part  à  ces  trans¬ 
formations.  Quant  à  la  laryngologie  et  l’otologie,  elles  ne  de¬ 
mandaient  qu’à  se  perfectionner.  On  peut  juger  de  leur  déve¬ 
loppement  progressif  en  parcourant  les  publications  spéciales 
qui  prirent  naissance  en  France  vers  la  période  de  1 88'* .  La 
première  revue  fut  fondée  par  Ladreit  de  la  Charrière,  Isam- 
bert  et  Krishaber  en  1875.  Elle  passa  ensuite  entre  les  mains 
de  Gouguenheim,  puis  de  Lermoyez.  La  revue  de  Moure  vient 
d’atteindre  sa  cinquante  et  unième  année.  Citons  encore  les  Arri¬ 
ves  internationales  de  Ruault  qui  viennent  de  fusionner  avec  les 
Annales.  A  mes  débuts,  il  existait  une  société  française  compo¬ 
sée  d  un  petit  nombre  de  spécialistes  connus  de  la  première 
heure.  Un  beau  jour,  dous  fûmes  mis  en  demeure  de  céder  la 
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place  à  une  Société  parisienne.  Heureusement,  Moure  veillait  et, 
avec  l'appui  des  provinciaux  notre  Société  Française  continua 
ses  réunions  annuelles .  Il  y  a  de  cela  quarante-deux  ans.  Vous 
savez  tous  quel  a  été  le  développement  colossal  de  cette  So¬ 
ciété  ....  » 

« . . . .  Vous  ne  saurez  jamais,  mes  chers  collègues,  quels  obs¬ 
tacles  nous  rencontrions  au  début  de  notre  carrière.  Vous  tra¬ 
vaillez  actuellement  en  pays  conquis,  ce  qui  ne  vous  empêche 
pas  toutefois  de  découvrir  des  méthodes  et  des  procédés  nou¬ 
veaux,  Le  seul  reproche  qu’on  puisse  parfois  adresser  aux  jeu¬ 
nes  c’est  de  limiter  beaucoup  trop  leurs  recherches  bibliogra¬ 
phiques  et  d’ignorer  ainsi  ce  qui  a  élé  découvert  et  appliqué 
avant  eux. 

Au  début  de  la  laryngologie  nous  étions  surtout  des  spécialis¬ 
tes  médicaux  au  propre  sens  du  mot.  Nous  redoutions  les  hémor¬ 
ragies  et  nous  nous  cantonnions  dans  les  petites  interventions 
purement  d’adresse  qui  permettaient  parfois  d’éviter  des  opé¬ 
rations  plus  importantes.  Maintenant  tout  est  changé,  il  n’y  a 
plus  que  des  spécialistes  chirurgiens.  Ce  n’est  point  un  reproche 
que  je  leur  adresse  et  j’ai  souvent  été  émerveillé  des  beaux  ré¬ 
sultats  qu’ils  obtiennent.  Mais  je  ne  puis  cependant  admettre 
que,  dans  les  sinusites  maxillaires,  par  exemple,  l’opération  ra¬ 
dicale  supplante  d’emblée  des  méthodes  simples  susceptibles 
de  donner  environ  70  à  s0  %  de  guérisons.  Ce  n’est  point  un 
plaidoyer  prodomo.  Je  préfère  plutôt  m'appuyer  snr  une  com¬ 
munication  faite  à  Bruxelles,  l’année  dernière,  par  M.  Bloch, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  Cet  auteur  a 
démontré  que  l’on  pouvait  guérir  un  grand  nombre  de  sinusi 
tes  maxillairss  au  moyen  de  lavage  par  l’orifice  naturel  et  il 
ajoutait  que  cette  méthode  était  couramment  employé  en  Améri¬ 
que...  *  (Lyon  médical,  29  mars  1931.) 

Un  échappé  de  la  médecine.  —  Fils  et  frère  de  médecins 
bourguignons,  étudiant  en  médecine  qui  s’est  échappé  du  pa¬ 
villon,  Noël  Bureau,  ironique,  précis,  un  peu  amer  au  premier 
abord  et,  plus  profondément,  ardent,  ardens,  vient  de  publier  un 
nouveau  recueil  de  poèmes  en  prose  qu’ont  illustré  Gromairf, 
Goerg,  Makowski,  Dubreuil,  Ralli,  PerKrog.  C’est  le  Marché 
aux  Puces  que  Marcel  Seheur  a  édité  sur  un  luxueux  papier 
d’ Arches.  Noël  Bureau  nous  fait  vivre  parmi  ceux  qui  errent 
sur  la  zone  et  sur  les  fortifs,  de  la  porte  de  Saint-Ouen  à  la 
Porte  de  Clignancourt  :  nègres,  sidis,  camelo's  gouailleurs 
marchandes  de  fleurs  pour  cimetières  (t  Qui  n  a  pas  sa  petite, 


tombe  à  fleurir  »),  vieux  brocanteurs  philosophes  qui  conse 
vent  dans  leur  roulotte  des  pièces  rares  «  pour  le  plaisir  Me 
sieurs  ».  Au  milieu  de  son  bon  peuple,  le  poète  présente  lu" 
aussi,  ses  œuvres  ;  ’  1 

Je  ne  vends  rien. 

Comme  le  vieux  de  la  roulotte,  pour  le  plaisir. 

Pour  le  plaisir.  Mesdames,  Messieurs,  et  parce  que  vous  êtes 
des  connaisseurs . 

Poésie  du  faubourg  :  bric-à-brac,  diseur  de  bonne  aventure 
Mademoiselle  Armandine  sur  son  chaland,  clowns,  toutes  les’ 
épaves,  et  tous  les  espoirs  et,  plus  loin,  le  musée  Dupuvtren 
de  la  foire. 

»  Un  Musée  Dupuytren  parmi  les  attractions  de  la  fête. 

Sur  des  toiles  peintes,  des  scènes  d’hôpital  laides  comme  la 
face  d’une  vitriolée . 

La  demoiselle  qui  est  à  la  caisse  doit  sentir  le  cadavre. 

«  Bath  poule  »  me  confia  le  militaire  qui  regardait  un  simu¬ 
lacre  de  femme  sous  une  vitrine. 

Et  comme  je  lui  désignais,  sur  des  cartons,  en  lettres  majus¬ 
cules,  les  terrifiantes  menaces  Médiées  à  ceux  que  l’hygiène 
ennuie,  il  me  sourit  et  s’excusa  :  »  J’sais  pas  lire  ». 

Devant  l’alcoolique  invétéré  il  s’apitoya  :  «  Pauv’  type  ». 

Je  le  laissai,  étonné,  l’œil  collé  au  bocal  où  nageait  un  fœtus 
bicéphale. 

Rentré  chez  moi,  j’ai  vu  tourner  longtemps  dans  un  tourbil¬ 
lon  d’un  manège  électrique,  la  femme  en  cire  et  le  militaire  à 
califourchon  sur  un  cochon  à  la  queue  duquel  ils  avaient  atta¬ 
ché  un  ballon  rouge.  » 


Les  toxicomanies  en  Egypte.  —  Le  bureau  d’information 
du  Caire  ne  prétend  pas  être  à  même  de  dire  combien  il  y  a 
de  toxicomanes  en  Egypte  ;  il  est  cependant  parvenu  à  re- 


Renseignez-vous  sur  les  nouveaux  APPAREILS  pour  la  production  du 

COURANT-CONTINU  sur  secteur 


André  WALTER,  Ingénieur-Cons 

37,  Boulevard  St-FWichel  —  PARIS  (5-)  .  ,  ,  , 

Odeon  16.62 . . Téléphone  . . Odéon 


i \Wiis  mdtiï  buv ,  joju a  JupjHMwei  i  ùdidittt/. 
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Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  du  Dr  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais  Grillet,  LYON. 
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cueillir  de  différentes  sources  des  évaluations  ad  hoc,  auxquelles 
peuvent  se  référer  ceux  qui  veulent  s’en  faire  une  idée.  Les 
prisons  de  l’Etat  contenaient  au  30  novembre  24.194  prison¬ 
niers,  dont  7.130  avaient  été  condamnés  pous  infraction  à  la 
loi  sur  les  narcotiques  et  1.813  comme  trafiquants  de  drogues. 
L’administration  des  prisons  déclare  que  la  majorité  des  tra¬ 
fiquants  sont  des  toxicomanes,  de  sorte  que  nous  nous  trou¬ 
vons  en  présence  d’un  total  de  6.000  toxicomanes  au  bas  mot 
sur  24.000  prisonniers.  Autrement  dit  un  quart  des  détenus 
sont  des  toxicomanes.  ( Travail ,  de  Genève). 

Un  nouveau  laboratoire  de  physiologie  comparée.  — 
Passage  détaché  de  la  leçon  inaugurale  de  AJ.  le  P T  Léon  Pinel  : 

*  Je  ne  voudrais  pas  être  trop  ambitieux.  Néanmoins,  con¬ 
vaincu  de  l’importance  de  la  physiologie  comparée,  j’ai  le  vif 
désir  d’organiser  une  installation  sommaire  pour  effectuer,  à  la 
campagne,  des  travaux  dans  ce  sens.  Mon  beau-père,  qui  m’a 
toujours  considéré  comme  un  fils,  m’a  transmis  son  attache¬ 
ment  à  la  terre  limousine.  Vous  connaissez  sans  doute  la 
beauté  de  la  région  creusoise,  avec  ses  prairies,  ses  genêts  et 
ses  bois,  avec  ses  sources  et  ses  ruisseaux.  Là-bas,  écrit  C.  Sil- 
vestre  dans  la  Vie  de  Jean  Pradeau  ;  «  l’eau  jaillit  sous  la  ba¬ 
guette  des  fées,  chante,  nourrit  une  verdure  éternelle  »,  jusqu’au 
moment  où,  «  cernée  par  l’orbite  des  champs  »,  elle  est  «deve¬ 
nue  l’étang  • .  C’est  sur  une  petite  île  ombragée,  émergeant 
d’un  de  ces  étangs  dont  le  Limousin  est  si  riche,  que,  demain, 
se  dressera  mon  modeste  laboratoire  où,  pendant  la  période 
des  vacances,  mes  élèves  et  moi  pourrons  poursuivre  quelques 
recherches  physiologiques.  » 

Le  livret  de  santé  en  Allemagne.  —  De  Je  suis  Partout  : 

Le  Comité  National  d’hygiène  populaire  vient  de  décider, 
avec  la  collaboration  de  médecins  éminents,  la  création  d’un 
livret  de  santé . 

Ce  document,  qui  ne  serait  pas  obligatoire,  aurait  pour  but 
de  compléter  le  livret  de  famille .  Il  contiendrait  l’indication 
de  toutes  maladies  dont  le  titulaire  aurait  été  atteint  depuis 
sa  naissance-  Il  aurait  pour  but  de  faciliter  la  tâche  des  mé¬ 
decins  en  leur  fournissant  une  fiche  précise  sur  la  constitution 
et  le  passé  de  leurs  clients.  Ce  livret  pourrait  rendre  des  ser 
vices  également  lorsqu’il  s’agit  de  choisir  une  profession,  car, 
dans  certains  cas,  il  offrirait  une  contre-indication.  Enfin,  il 
serait  utile  au  moment  du  mariage .  . . 

Il  n’est  pas  certain,  malgré  tout,  qu’il  soit  adopté  facilement. 
Comme  il  ne  saurait  être  question  de  l’imposer,  il  faut  qu’il 
entre  peu  à  peu  dans  les  mœurs  :  or,  la  presse  aussi  bien  que 
les  particuliers,  font  déjà  de  nombreuses  objections.  Dans  les 
milieux  ouvriers  on  craint  que  le  livret  de  santé  n’empêche 
parfois  son  détenteur  de  trouver  du  travail  ;  d'autres  assurent 
que,  pour  être  bien  portant,  il  faut  pouvoir  oublier  ses  mala¬ 
dies,  et  qne  la*- possibilité  de  les  récapituler  à  chaque  instant 
sur  un  prétendu  livret  de  santé  exercerait  une  influence  déplo¬ 
rable  sur  le  moral  de  l’homme  de  demain. 
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NOUVELLES 


Facilité  lie  médecine  de  Paris.  —  Tirage  au  sort  du  jury 
du  concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux.  —  MM. 
les  docteurs  Grenet,  Brühl,  Babonneix,  Laroche,  Ribadeau-Du- 
mas  Guiltain,  Trémollières,  Courcoux,  Lœderich,  Schwartz, 


—  Tirage  au  sort  du  jury  du  concours  de  nomination  de  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux.  —  MM.  les  docteurs  Auvray,  Mathieu,  Baurn- 
*artner,  Desmarest,  Mauclaire,  Guimbellot,  Valiery-Radot. 

°  Tous  ont  accepté. 

—  Thiscs.  —  1  mai.  —  M.  Elefthérian.  Etuoe  du  cancer 
de  la  tête  dit  pancréas  chez  les  jeunes.  —  M.  Brisard.  Ar- 
thfotisis  (intérieure  et  postérieure  dans  les  pieds  équins  et 

talus. 

8  mai.  —  M.  Guigner.  Les  amaigrissements  liés  au  pneumo 
thorax  artificiel.  —  M.  Lëveiller.  Les  traitements  actuels  des 
artérites  sténosantes  non  diabétiques.  —  M.  L.  Roth.  Etude  de 
la  relation  entre  la  tuberculose  humaine  et  la  tuberculose  des 

volailles. 

7  mai.  —  M.  Raqué.  Etude  clinique  des  luxations  exposées 
du  coude.  —  M.  Moutard.  La  malade  polykystique  du  foie. 

9  mai.  —  Thèses  vétérinaires.  —  M.  Devillers.  La  résistance 
globulaire  dans  la  piroplasmose  du  chien.  —  .M.  Roux.  Le  rat 
musqué.  Notion  sur  la  classification,  les  mœurs,  l'élevage  et  la 
pathologie. 

Facultés  de  Médecine.  —  Concours  du  premier  degré 
fugréipdion  des  Facultés  de  médecine.  —  Par  arrêté  en  date  du 
28  avril  1931,  une  session  pont  les  concours  du  premier  degré 
de  l’agrégation  des  facultés  de  médecine  s’ouvrira,  le  6  novem¬ 
bre  1931,  pour  les  catégories  ei-dessous  désignées  : 

Catégorie  A.  —  Anatomie. 

Catégorie  B.  —  Histologie. 

Catégorie  C.  —  Histoire  naturelle  medicale  et  parasitologie. 

Catégorie  D.  —  Bactériologie. 

Catégorie  E.  —  Anatofnie  pathologique. 

Catégorie  F.  —  Physiologie. 

Catégorie  G.  —  Chimie ; 

Catégorie  H.  —  Physique. 

Catégorie  I.  —  Médecine  générale. 

Catégorie  J.  —  Chirurgie. 

Catégorie  J  Dis.  —  Ophtalmologie. 

Catégorie  J  ter.  —  Oto-fhitio-laryngologie. 

Catégorie  K.  —  Obstétrique. 

categorie  L.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique. 

Categorie  M.  —  Pharmacie. 

catégorie  N.  —  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

Pn  arrêté  Ultérieur  fixera  les  dates  de  chacun  de  ces  concours, 
à  la  n?ml)rc  'les  candidats  qui  pourront  être  déclarés  admis 
aijj.SuiÇe  des  épreuves  de  ces  concours  est  fixé  au  maximum, 
W  il  suit,  pour  l’ensemble  des  faculté  de  chaque  catégorie  : 
Catégorie  A. 


Catégorie  C.  —  Histoire  naturelle  médicale  et  parasito¬ 
logie  . 2 

Catégorie  D.  —  Bactériologie .  2 

Catégorie  E.  —  Anatomie  pathologique . .  3 

Catégorie  F.  —  Physiologie .  4 

Catégorie  G.  —  Chimie . . .  6 

Catégorie  H.  —  Physique .  5 

Cat  égorie  L — Médecine  générale .  15 

Catégorie  J  — Chirurgie . .  .  12 

Catégorie  ,T  bis.  —  Ophtalmologie .  2 

Catégorie  .1  ter.  —  Oto-rhino-îaivngologie .  2 

Catégorie  K. —  Obstétrique .  4 

Catégorie  L.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique .  2 

Catégorie  M.  —  Pharmacie .  2 

Catégorie  N.  -  Chimie  générale  pharmaceutique  et 

toxicologie .  3 

Cours  de  perïectiomieiuentsürles troubles  du  rythme 
cardiaque.  —  Sous  la  direction  du  Dr  Camille  Lian,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Tenon. 

Ce  cours,  qui  sera  suivi  <!’up  voyage:  à  la  station  hydro-miné¬ 
rale  de  Royat,  aura  lieu  du  26  mai  au  6  juin.  Il  sera  fait  par  le 
Dr  C.  Lian  avec  la  collaborai  i  a.  de  MM.  Haguenau,  médecin 
(Vos  Hôpitaux  ;  A.  Blondel,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux, 
assistant  du  service  :  Gilbert-Dreyfus  et  P.  Puecii,  anciens 
internes  du  service  ;  Breant  et  Plant èvin,  chef  et  assistant  du 
laboratoire  du  service  ;  P.  Mf.rklen  et  Odïnet,  internes  dés 
nô  pi  taux. 

Tous  les  matins  à  10  heures,  conférence  clinique  avec  projec¬ 
tions  ;  à  11  heures,  exercices  cliniques.  Le  niafdi  et  ]e  vendredi 
matin  sont  consacrés  entièrement  à  l’examen  des  malades  de  la 
consultation  spéciale  du  service  (un  télécardiophone  permet  à 
tous  les  élèves  d’ausculter  simultanément  un  même  maladé). 

Tous  les  après-midi  à  15  heures  et  à  17  heures  1  /2,  conférences 
cliniques  avec  projections  ;  à  16  heures,  démonstration!  pratique 
(sphygmomanométrie,  radiologie,  électrocardiographie,  métho¬ 
de  graphique,  pléthysmographie). 

Programme  du  Cours.  —  Mercredi  27  mai  ,  10  heures,  M. 
Lian  :  Considérations  générales  sur  le  rythme  cardiaque  et  ses 
troubles.  —  11  heures,  M.  Blondel  :  Démonstration  clinique.  — 
15  heures,  M.  Blondel  :  Forme  commune  de  l’arvthmie  ex- 
trasystolique.  —  16  heures,  M.  P.  Merklen  :  Généralités  élec¬ 
trocardiographiques.  —  17  h.  1  /2,  M.  Gilbert-Dreyfus  : 
Formes  cliniques  de  l’arythmie  extrasystolique. 

Jeudi  28  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  Causes  et  traitement  de 
l’arythmie  extrasystolique.  —  11  heures,  M.  Blondel  :  Dé¬ 
monstration  clinique.  —  15  heures.  M.  Blondel  :  Troubles 
du  rythme  sinusal.  —  16  heures,  M.  Odïnet  :  Démonstration 
pratique  d’électrocardiographie.  —  17  h.  1/2,  M.  Marchal  : 
Radiologie  du  cœur. 

Vendredi  29  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration  clini¬ 
que  à  la  consultation  spéciale  du  service. —  15  heures.  M.  Mar¬ 
chal  :  Radiologie  vasculaire.  —  16  heures,  M.  Breant  :  Mé¬ 
tabolisme  basal.  —  17  h.  1  /2,  M.  Blondel  :  Forme  commune 
de  l’arythmie  complète. 

Samedi  30  mai,  10  heures.  M.  Lian  :  Traitement  de  l’arythmie 
complète.  —  11  heures,  MM.  Lian  et  Marchal  :  Exercices  de 


JEUNE  F  E  M  M  F  DOCTEUR,  au  curant 

pratiques  médicales- clmurgicales,  cherche  poste  médecin 
résidant  dans  Maison  de  Santé.  Préférence  Province  (parti¬ 
culièrement  Pyrénées). 
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radiologie  cardio-vasculaire.  —  15  heures,  M.  Blondel.  Causes 
et  formes  cliniques  de  l’arythmie  complète.  — 16  heures,  M.  P. 
Merklen  :  Démonstration  cte  méthode  graphique.  —  1"/  h. 
1  /2,  M.  Puech,  Tachycardies  permanentes. 

Lundi  1er  juin,  10  heures,  M.  Blondel  :  Tachycardies  paro¬ 
xystiques.  —  11  heures,  M.  Lian  :  Exercices  pratiques  d’inter¬ 
prétation  d’électrocardiogrammes.  - —  15  heures. -M.  P.  Mf.r 
klen  :  Flutter  auriculaire.  — •  16  heures,  M.  Odinet  :  Démonstra¬ 
tion  de  sphygmomanométrie.  —  17  h.  1  /2,  M.  Gilbert-Drey¬ 
fus  :  Traitement  des  tachycardies. 

Mardi  2  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration  clinique  à  la 
consultation  spéciale  du  service.  —  15  heures,  M.  Odinet  : 
Forme  commune  du  pouls  lent  permanent  par  dissociation  auri- 
culo-ventriculaire..  —  16  heures,  M.  Plantevin  :  Démonstra¬ 
tion  pratique  d’anatomie  pathologique  du  tissu  cardiaque  pri¬ 
mitif.  —  17  h.  1  /2,  AI.  Blondel  :  Formes  cliniques  des  brady¬ 
cardies  par  dissociation  auriculo-ventriculaire. 

Mercredi  3  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Diagnostic  des  bradycar¬ 
dies.  —11  heures,  M.  Blondel  :  Démonstration  clinique.  — 15 
heures,  M.  P.  Merklen  :  Le  bloc  des  branches  terminales  du 
faisceau  de  His.  — 16  heures,  M.  Odinet  :  Démonstration  d’élec- 
trocardiographie.  —  17  h.  1/2,  M.  Blondel  :  Les  troubles  du 
rythme  dans  les  infections  et  les  intoxications. 

Jeudi  4  juin,  10  heures,  AI.  Lian  :  Traitement  des  bradycar¬ 
dies.  —  11  heures,  M.  Blondel  :  Démonstration  clinique.  — 
15  heures,  M.  Odinet  :  Les  inégalités  du  pouls.  - —  16  heures,  M. 
Marchal  :  Démonstration  pratique  de  radiologie  cardio-vascu¬ 
laire.  —  17  h.  1  /2,  M.  Blondel  :  Le  pouls  alternant. 

Vendredi  5  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration  clinique 
à  la  consultation  spéciale  du  service.  —  15  heures,  M.  Hague- 
nau  :  Epreuves  neuro-végétatives.  —  16  heures.  Al.  P.  Mer- 
klen  :  Pléthysmographie.  —  17  h.  1  /2,  M.  Blondel  :  Traite¬ 
ment  de  l’insuffisance  cardiaque  dans  ses  rapports  avec  les  trou¬ 
bles  du  rythme  cardiaque. 

Samedi  6  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration  clinique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le  cours  : 
iis  pourront  ensuite  être  attachés  au  service  comme  médecins 
stagiaires,  et  éventuellement  comme  assistants. 


Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novemnre  est  fait  1 
le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les  affections  e  8 
dio-vasculaires.  Tout  le  programme  est  réparti  en  quatre  coimf' 
1°  Arythmies  ;  2°  Grands  syndromes  cardiaques  :  ,>  Fndoca  ' 
de,  péricarde,  myocarde,  aorte  et  artère  pulmonaire  ;  4°  Artères 
veines  et  capillaires.  Le  cours  de  novembre  1931  portera  don  • 
sur  les  grands  syndromes  cardiaques. 


Voyage  a  Royat.  —  Le  cours  sera  suivi  d’un  voyage  à  la 
station  hydrominérale  de  Royat .  Visite  de  l’établissement  t  her¬ 
mal  ;  Leçon  sur  les  indications,  la  technique  et  les  résultats  de  |a 
cure  ;  Excursion  au  Puy-de-Dôme.  Départ  samedi  6  juin  à  midi 
retour  à  Paris,  lundi  8  juin  à  19  heures. 

Droits  d’inscription  :  250  francs  pour  le  cours  ;  100  francs  pour 
le  voyage  à  Royat. 

S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours 
de  9  heures  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  salle 
Béclard  (A.  D.  R.  M.  )  ou  bien  auprès  du  Dr  Blondel  à  l’hôpi¬ 
tal  Tenon,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours/ 


VIe  Congrès  international  de  thalassothérapie.  (Berck- 
Plage,  26  au  28  mai  1931).  —  Les  26,  27  et  28  mai  1931  se  tien¬ 
dra  à  Berck  le  VIe  Congrès  international  de  Thalassothérapie. 

La  question  à  l’ordre  du  jour  est  :  Le  Traitement  de  la  coxal¬ 
gie  et  de  ses  séquelles.  —  Rapporteurs  :  pour  la  France,  les  Dr' 
Delahayf.  et  Galland  ;  pour  l’Argentine,  les  D™  Carlos  E. 
Mosoteguy  et  Luis  A.  Tamini,  Ricardo  d’ETCHESSARY  et  Ro- 
dolfo  Rivarola,  Rodolfo  Pasman  ;  pour  l’Italie,  les  Professeurs 
Ceresole,  Delitala,  de  Francesco  ;  pour  la  Roumanie,  les 
professeurs  Balacesco,  Jacobovici  ;  pour  la  Yougoslavie,  les 
Drs  Gradoyevitch  et  Yovtchitch. 

Communications  :  Des  communications  pourront  être  faites 
en  dehors  des  rapports,  après  avoir  été  préalablement  acceptées 
par  le  Bureau  (Art.  6  des  statuts).  Elles  devront  parvenir  ,  ae- 

compagnéesd’unrésumé,ausecrétariatgénéral,avantle  1er  mai. 

Communications  annoncées  et  acceptées  :  Dr  Vignard  (Lyon)  : 
Le  traitement  chirurgical  de  la  coxalgie  en  évolution.  —  Dr  Teb- 
wagne  (Belgique)  :  Les  eaux  artésiennes  d’Ostende  et  le  nnu- 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
I°Lii  AMPOULES  stérilisées. 

2°  En  GOUTTES  (voie  gastrique)  ^ 


TERCINOL 

V éritable  Pliénosalyl  créé  par  le  D  Je  Cliristmas 
(Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

Antiseptique  Puissant  Jffif 


—«Antiseptique  Puissant  js? 

DERIMTÛIQ8IE  Nl  Caushcîuc  "  Ni  Toxique  -  Pha<*ogène  -  Cicatrisant  VOIES  URINAIRES 

Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R  LEMAITRE  158,  Rue  Saint-Jacques,  PARIS 


UBORATOIRES  CORTI4L  lî.Boul?  Pasteur.  PARIS 


PRÉPARATIOIVS  COLLOÏDALES 


Argent  colloïdal  électrique  à  petits  grains 
isotonique, 
stabilisé 

AXTI-ÏXFECTIEIX  OMMVALEXT 

emploi  général  et  local 

Ampoules  —  Flacons  —  Collyres  —  Pommade  —  Ovules 


electraurol, 

EiECTROCUI‘ROL  (Cu) 
^EECTROSELEiVIIJM  (Se)  , 


ELECTROMARTIOL  (Fe) 
ARRHEIVOMARTIOL  (Fe  et  As) 
IOGLYSOL  (Complexe  Iode-Glycogène) 
ELECTROMAYGAXOL  (Manganèse) 

et  tous  colloïdes  électriques  et  chimiques 


LABORATOIRES  CLI1V  -  COM4!  &  C,e 


20,  Rue  des  Fossés-St  Jacques  PARIS 
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veau  palais  thermal.  —  Dr  Nedelkoff  (Bulgarie)  :  La  tubercu¬ 
lose  du  péritoine  et  le  traitement  hélio-marin  en  sanatorium  ma¬ 
ritime  pour  enfants,  près  de  Varna  (Bulgarie).  —  Dr  Climesco 
et  Lanas  (Roumanie)  :  Le  traitement  de  la  coxalgie  au  sanato¬ 
rium  C.  T.  C.  Carmen  Sylva,  près  Constanza.  - —  Dr  A.  Thero- 
hari,  J.  Tatarano,  Mlle  Alexiu  et  Eugène  Mares,  (Rouma¬ 
nie)  :  Modifications  biochimiques  du  terrai  n  dans  les  cas  de  co¬ 
xalgie  traités  à  Tekir-Ghio!  (Roumanie)  par  la  cure  mixte  (hélio- 
marina  et  Linon  minéral  ). 

Rapports.  —  Les  rapports  seront  remis  aux  adhérents 
avant  l’ouverture  du  Congrès. 

Emploi  du  temps.  —  Arrivée  à  Berck-sur-Mer  le  lundi  25 
mai  au  soir. 

Mardi,  matin  :  Séance  solennelle  d'ouverture  (Hôpital  mariti¬ 
me)  :  —  Midi  :  Déjeuner  offert  aux  délégués  officiels,  aux  rappor¬ 
teurs  et  aux  membres  des  Comités  ;  — Après-midi  :  Séance  de 
travail  (Hôpital  maritime)  et  visite  des  hôpitaux  de  Berck  ;  — 
Soir  :  Dîner  et  soirée  offerts  par  la  municipalité  de  Berck  au 
Grand  casino. 

Mercredi,  matin  :  Séance  de  travail  (hôpital  maritime)  et  visi- 
des  hôpitaux  de  Berck  :  Midi  :  Déjeuner  offert  aux  délégués  offi¬ 
ciels,  aux  rapporteurs  et  aux  membres  des  Comités  ;  —  Après- 
midi  :  Séance  de  clôture  et  décisions  à  prendre  pour  le  Congrès 
suivant  (Hôpital  marit  ime)  ;  départ  pour  Paris -Plage,  arrivée  à 
5  heues  ;  réception  des  congressistes  par  les  autorités  du  Tou- 
quet-Paris-Plage  ;  Inauguration  de  la  piscine  :  Soir  :  Dîner  et 
attractions  au  Casino,  offerts  parla  municipalité  du  Touquet- 
Paris-Plage. 

Jeudi,  matin  :  Visite  de  Paris-Plage.  Lunch  offert  parla  mu¬ 
nicipalité  de  Paris-Plage,  à  11  h.  1  / 2. 

Un  Comité  de  darnes  se  tiendra  à  la  disposition  des  dames 
congressistes  pour  des  visites  et  excursions  pendant  la  durée  du 
Congrès. 

Exposition.  —  Une  exposition  (produits  pharmaceutiques, 
appareils  de  prothèse,  radiographie,  électricité  .  .  .  )  aura  lieu, 
pendant  la  durée  du  Congrès  à  l’Hôpital  maritime.  Pour  tous 
renseignements  concernant  cette  exposition  s'adresser  à  M. 
M.\u. joint,  25,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris -VIe. 

Facilités  de  transport  et  de  séjour.  —  Le  Comité  des 
grands  réseaux  accorde,  pour  le  transport  des  congressistes,  une 
réduction  de  50  %  aux  adhérents  qui  auront  à  effectuer  un  par¬ 
cours  simple  u’au  moins  50  kilomètres,  ou  qui  consentiront  à 


payer  pour  cette  distance.  Des  prix  spéciaux  ont  été  obtenus  an 
près  des  principaux  hôtels  de  Berck.  u' 

Excursions.  —  Jeudi  :  Départ  de  Paris-Plage  à  1  h  la. 
visite  des  champs  de  bataille  (crête  de  Vimy,  Notre-Dame-^’ 
Lorette  ;  visite  des  cités  ouvrières  et  cités-jardins  des  pavs 
miniers  et  d’une  grande  centrale  électrique  ;  arrivée  à  Lille- as 
ner  libre  :  Représentation  théâtrale  offerte  aux  congressistes  • 
coucher  à  Lille.  ! 

Vendredi,  matin  :  Visite  de  Fives-Lille  (usine  de  métallurgie! 
et  d’une  filature  de  coton  ;  déjeuner  à  Roubaix,  offert  aux  con¬ 
gressistes  ;  après-midi  :  Visite  d’une  usine  de  peignage,  filature 
et  tissage  de  laine  ;  retour  en  auto-cars  à  la  gare  de  Lille,  pour 
prendre  le  train  de  Paris  ;  dîner  en  wagon-restaurant. 

Pour  de  plus  amples  renseignements  concernant  l’organjsa- 
tion  du  voyage,  le  séjour  à  Berck,  et  le  tarif  des  excursions,  s'a¬ 
dresser  à  l’Agence  Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris. 
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MICROGRAPHIE  —  BACTÉRIOLOtili. 
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36,  Boulevard  Saint-Michel,  PA.RI§ 
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pour  les  sciences 
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Microscopes  COGIT  français 
Microtômes  Minot  et  Microtômes  da  toutes  marque- 
Etuves  à  Culture.  Autoclaves,  Installations  campletr 
de  Laboratoires,  Milieux  de  Culture  stérilisa* 
Nouveaux  Appareils  LATAPIE  pour  la  lepin.m 
du  sérum  du  Sang. 

Nouvel  Appareil  Microphotographique  COGIT 
Colorants.  Microlor  R.  A  L.  Griiblar 

Téléphone  •  Flauru»  08-58 _ 
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HYDRATE  D’ALUMINE  COLLOÏDAL 

Réduit  L’HYPERCHLORHYDRIE  par  FIXATION  et  ELIMINATION  d’HCl 

Supprime  les  manifestations  davlcvreuses  de  l’état  hyperchlorhydriqum  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 


Indiqué  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  des 


r,  des  vertiges  dyspeptiques 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


Tartrate  de  l’Ergotamine  cris¬ 
tallisée,  principe  actif  spéci¬ 
fique  de  l’Ergot. 


iiplus  puissant  des  hémostatiques  utérins  Inhibiteur  du  Sympathique 

^OULpT 

ce  à  1  ampoule.  COMPRIMÉS  :  1  à  4  par  jour.  GOUTTES  :  XV,  1  à  4  fois  par  jour. 

PrODU1TS  S.AADOZ,  3  et  5.  rue  de  Metz.  PARIS  (10e)  —  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  lre  classe. 
Dépôt  général  et  Vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  me  de  Turenne,  PARIS  (3«). 
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INDICA 


Littèratui 
12,  Rue  duC 


Échantillons  :  Ét» 

n-Vert,  à  VILLENEUVE 


POSOLOGIE 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

1  action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  IODURES  SANS  l°DlS 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTE*;  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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PROVOQUE  1a  défervescen 
ABRÈGE  la  durée  de  la  malad»e 
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ie  Sévigné,  PARIS 


1»  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour.  u  ^stsr 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  Ç0™  s  ja  pe*s 

d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  niin  v 
4°  OVULES  :  Métrites. 
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CLINIQUE  UROLOGIQUE 


De  l’interprétation  des  modifications 
pathologiques  de  la  région  prostatique 

Par  le  D*  G.  MARIÜX, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière  (service  Civiale). 


Les  modifications  de  la  région  prostatique  que  l’on  peut 
constater  par  le  toucher  rectal  constituent  un  des  chapi¬ 
tres  les  plus  importants  de  la  pathologie  urinaire,  car  ce 
sont  elles  qui  permettent,  dans  bien  des  cas  de  reconnaître 
les  affections  de  la  prostate  et  de  les  distinguer  les  unes 
des  autres.  Ces  modifications  demandent  du  reste  pour 
être  interprétées  une  grande  expérience  du  toucher  rectal, 
d'autant  plus  que  le  même  aspect  physique  constaté  par 
notre  doigt  peut  correspondre  à  des  lésions  différentes 
et  ce  n’est  pas  toujours  le  toucher  à  lui  seul  qui  peut  ser¬ 
vir  à  identifier  la  lésion.  Il  faudra  souvent  compléter  les 
données  fournies  par  le  toucher  par  l’étude  clinique  du 
malade  et  seule  l’association  des  symptômes  fonctionnels 
et  des  symptômes  physiques  permettra  de  reconnaître 
à  quoi  est  due  la  modification  de  la  région  prostatique. 

Normalement,  le  toucher  rectal  chez  un  sujet  qui  n’a 
aucune  affection  de  la  prostate  révèle  en  avant  du  rectum 
deux  saillies  ovalaires  de  la  forme  et  du  volume  d’une 
amande  revêtue  de  sa  coque  verte  ;  ces  deux  masses,  réu¬ 
nies  à  la  partie  inférieure,  s’écartent  au  contraire  à  la 
partie  supérieure,  laissant  entre  elle  un  espace  angulaire 
unpressible.  La  consistance  de  ces  deux  lobes  est  élastique. 
Plus  ou  moins  ferme  ;  d’autre  part,  ces  lobes  sont  très 
men  limités  et  ne  présentent  pas  de  prolongement  sur 
es  parties  latérales.  Le  massage  de  ces  lobes  permet  d’ob¬ 
tenir  parfois  un  peu  de  liquide  visqueux,  transparent  ou 
gnsatre.  La  pression  de  ces  lobes  ne  provoque  qu’un  peu 
sensibilité,  mais  pas  de  véritable  douleur. 

Les  modifications  pathologiques  qui  peuvent  survenir 
ans  cette  région  peuvent  être  : 

1°  Des  modifications  de  volume  ; 

-  Des  modifications  de  forme  et  de  volume  ; 

' 0  Des  modifications  de  consistance  ; 

1  .es  modifications  de  volume,  de  forme,  de  consistance  et  de 
citation. 

dçl  'cotions  de  volume.  —  Les  modifications  de  volume 
4  Qeux  lobes  latéraux,  peuvent  tenir  à  deux  causes  : 

lûbe  ^  ^CUt  S’a^*r  d’ATONIE  PROSTATIQUE  SIMPLE  :  leg 
aUs  ?  ??nt  plus  volumineux  que  les  lobes  normaux,  mais 
c0n  •  ,  en  limités,  et  ces  lobes  présentent  en  général  une 
Pfost  r  nce  P^us  m°He  9ue  normalement.  Cette  atonie 
qUj  atj9ue  se  rencontre  surtout  chez  les  neurasthéniques 
antér-  eu  ou  non  <les  poussées  de  prostatite  chronique 
»en8a!?Ure-  Elle  s  accompagne  très  souvent  chez  eux  de 
5aCt,0.jOtls  pénibles  du  côté  du  périnée,  de  douleurs 
»tonie0n?baires5.  dépression  générale.  Mais  cette 

à  Une  n  CS*  en  sorte  que  secondaire  ;  elle  est  due 

fcirésiernjUV£u8e  évacuation  de  la  prostate  du  fait  d’une 
Contre  qes  fibres  musculaires  de  l’organe.  Elle  se  ren- 
surtout  chez  les  sujets  jeunes, 
lobgg  ans  d’autres  cas  cette  augmentation  de  volume  des 
litftitab  Stalique8’  sans  m°dification  de  la  forme,  de  la 
des  l0k°n  0u  delà  consistance,  s’observe  lorsque  en  avant 
Des  prostatiques  s’est  développé  un  adénome  des 


glandes  péri-frétrales  latérales.  Il  s’agit  alors  d’une 
hypertrophie  de  la  prostate  caractérisée  par  l’existence 
de  lobes  latéraux  sans  existence  d’un  lobe  moyen.  La 
distinction  entre  l’atonie  prostatique  ne  peut  être  faite 
que  par  l’âge  du  malade  et  les  troubles  que  le  malade 
accuse. 

2°  Modifications  de  forme  et  de  volume.  —  Dans  ce  cas  l’as* 
pect  normal  de  la  prostate  se  trouve  modifié  par  la  dispa¬ 
rition  de  l’intervalle  triangulaire  qui  sépare  les  deux 
lobes  normaux.  La  prostate  forme  alors  une  masse  arron¬ 
die,  régulière  lisse  de  consistance  élastique  plus  ou 
moins  ferme,  très  bien  limitée.  Dans  ces  cas  le  doute 
n’est  plus  permis,  il  s’agit  d’une  hypertrophie  de  la 
prostate,  c’est-à-dire  d’un  adénome  péri-urétral  sur¬ 
ajouté  à  la  prostate,  adénome  existant  non  seulement  du 
côté  des  glandes  latérales,  mais  également  du  côté  des 
glandes  sous-cervicales  médianes  donnant  lieu  à  un  lobe 
médian.  Tantôt  la  masse  n’est  pas  sensiblement  plus 
grosse  que  les  lobes  normaux  de  la  prostate  ;  il  y  a  seu¬ 
lement  disparition  du  sillon  médian  :  tantôt  au  contraire 
la  masse  est  considérable,  bombant  dans  le  rectum  et  le 
doigt  le  moins  exercé  reconnaît  qu'il  s’agit  bien  d’une 
hypertrophie  de  la  prostate. 

Exceptionnellement  le  toucher  rectal  révèle  une  masse 
identique  à  celle  de  l’hypertrophie,  mais  son  volume  est 
considérable,  sa  mollesse  est  très  grande  ;  elle  est  d’autre 
part  bosselée  ;  enfin  on  peut  la  trouver  chez  des  sujets 
jeunes.  Il  s’agit  d’un  sarcome  de  la  prostate. 

3°  Modifications  de  consistance.  —  A)  Des  modifications 
de  consistance  peuvent  se  révéler  simplement  par  l’exis¬ 
tence  dans  un  lobe  prostatique,  normal  par  ailleurs,  d’un 
noyau  unique  plus  ou  moins  dur,  plus  ou  moins  limité, 
plus  ou  moins  régulier,  situé  soit  au  milieu  de  ce  lobe, 
soit  à  une  de  ses  extrémités,  soit  à  la  conjonction  des 
deux  lobes.  Ce  noyau  prostatique  peut  correspondre  à 
différentes  lésions,  sans  qu’il  soit  possible  toujours  par 
le  toucher  rectal  de  différencier  la  lésion. 

a)  Il  peut  s'agir  tout  d'abord  de  turerculose  propre¬ 
ment  DITE  DE  LA  PROSTATE  OU  de  TUBERCULOSE  DU  CANAL 

éjaculateur  qui  passe  au  milieu  de  la  prostate. 

b)  Il  peut  s’agir  d’un  épithéliom a  encore  très  localisé 
d’un  lobe  prostatique. 

c)  11  peut  s’agir  d’un  calcul  soit  engagé  dans  l'uretère 
prostatique,  soit  développé  dans  un  lobe  de  la  prostate. 

d)  Il  peut  s’agir  enfin  d’un  kyste. 

a)  Le  noyau  tuberculeux  est  en  général  secondaire  à 
une  tuberculose  épididymaire  et,  dans  ce  cas,  c’est  elle  qui 
attire  l’attention  :  mais  le  noyau  peut  être  en  apparence 
primitif,  aucune  lésion  n’existant  du  côté  de  l’épididyme 
Mais  si  l’on  vient  à  examiner  les  urines,  on  verra  qu’il 
s’agit  d’un  noyau  le  plus  souvent  secondaire  à  une  tuber¬ 
culose  urinaire  supérieure  n’attirant  pas  encore  l’atten¬ 
tion  par  ses  manifestations.  Exceptionnellement  on  se 
trouvera  en  présence  d’une  tuberculose  prostatique  abso 
lument  primitive. 

b)  Le  néoplasme  de  la  prostate  tout  à  fait  au  début  peut 
également  se  manifester  uniquement  par  1  existence  d'un 
noyau  unique  au  niveau  d’un  lobe  prostatique.  Rien  « 
priori  ne  permettrait  de  le  distinguer  d’une  tuberculose 
de  la  prostate,  n’étaient  l’âge  du  malade  et  l’absence  de 
toute  suppuration  tuberculeuse  urinaire  supérieure  ; 
mais  il  faut  bien  savoir  qu’apparemment  le  noyau  tuber¬ 
culeux  n’est  pas  différent  d’un  noyau  néoplasique. 

c)  Le  calcul  de  la  prostate  se  reconnaîtra  parfois  à  sa 
dureté  ou  à  des  crépitations  que  l’on  peut  obtenir  s’il  y  a 
plusieurs  calculs.  Mais  là  encore  le  diagnostic  ne  peut 
pas  toujours  être  fait  par  le  toucher:  c’est  la  radiographie 
qui  permettra  de  reconnaître  ce  calcul  lorsqu’on  aura 
pensé  à  lui. 
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d)  Quant  au  kyste, il  reste  très  rare;  on  n'y  pensera  que 
si  l’on  trouve  une  masse  extrêmement  arrondie,  bien  limi¬ 
tée,  rénitente,  avec  absence  de  toute  tuberculose  urinaire 
ou  génitale  et  dont  l’évolution  ne  se  modifiera  pas  avec 
le  temps. 

B)  Dans  d’autres  cas,  il  ne  s’agit  plus  d’un  noyau  uni¬ 
que  localisé  à  un  lobe  prostatique,  mais  de  nodosités  mul¬ 
tiples  plus  ou  moins  séparées,  existant  dans  un  ou  les 
deux  lobes,  ou  de  nodosités  pouvant  par  leur  confluence 
donner  au  lobe  prostatique,  en  entier  une  consistance 
irrégulière  et  beaucoup  plus  ferme  que  celle  qu’il  a 
normalement. 

a)  Dans  ce  cas  il  peut  s’agir  de  prostatite  chronique, 
en  général  bilatérale  précédée  d'une  histoire  plus  ou 
moins  longue  de  blennorragie,  se  modifiant  assez  rapide¬ 
ment  par  le  massage,  s’accompagnant  de  troubles  plus 
ou  moins  accentués  de  la  miction  en  particulier  de  mic¬ 
tion  impérieuse. 

b)  11  peut  s'agir  encore  d’une  tuberculose  ayant  envahi 
tout  le  lobe  prostatique.  Dans  ce  cas  on  peut  dire  que 
presque  toujours  il  y  aura  une  manifestation  génitale  ou 
urinaire  qui  aura  attiré  l’attention  avant  que  la  lésion 
prostatique  ait  été  reconnue. 

c)  Un  néoplasme  plus  avancé  que  celui  qui  avait  donné 
un  noyau  unique  dans  un  lobe  peut  également  donner 
lieu  à  cet  aspect  prostatique  ;  cependant  il  arrive  assez 
souvent  que  la  consistance  de  ce  néoplasme  permet  de 
le  reconnaître.  Il  faut  savoir  néanmoins  qu’il  n’est  pas 
toujours  facile  de  distinguer  la  lésion  due  à  la  prostatite 
d’une  lésion  de  néoplasme,  en  particulier  lorsqu’il  s’y 
joint  un  adénome  péri-urétral  (hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate),  avec  des  nodosités  de  prostatite  chronique  dans  un 
lobe  situé  en  arrière  de  cet  adénome.  Le  diagnostic  avec 
un  néoplasme  soit  prostatique  proprement  dit,  soit  déve¬ 
loppé  dans  l'adénome  peut  être  alors  extrêmement  difficile. 
Seules  l’évolution,  l’influence  du  massage  pourront  faire 
distinguer  le  néoplasme  d'une  prostatite  chronique. 

d)  Parfois  des  phénomènes  aigus  attirent  l’attention  du 
côté  de  la  prostate  :  envies  fréquentes  d’uriner  ou  impos 
sibilité  totale  d’uriner,  et  en  même  temps  on  constate 
l’existence  de  lobes  un  peu  plus  volumineux  que  norma¬ 
lement,  modifiés  également  dans  leur  consistance,  pas 
toujours  réguliers  :  il  s’agit  en  somme  d’une  prostatite 
moue  à  la  période  folliculaire.  Dans  ce  cas  ce  sont  les 
phénomènes  fébriles,  douloureux,  mictionnels,  qui 
joints  aux  modifications  des  lobes,  permettent  de  faire  le 
diagnostic. 

4°  Modifications  de  forme ,  de  volume,  de  consistance,  de  limi¬ 
tation.  —  A)  Un  aspect  que  nous  rencontrons  malheu¬ 
reusement  trop  fréquemment  consiste  dans  l’apparition 
dans  la  région  prostatique  d'une  masse  plus  ou  moins 
volumineuse,  non  plus  régulière  comme  l’était  l’hyper¬ 
trophie  de  la  prostate,  mais  bosselée,  dure  par  endroits, 
molle  et  parfois  fluctuante  en  d’autres,  ne  présentant  plus 
de  limites  nettes,  soit  en  haut,  soit  sur  les  parties  laté¬ 
rales.  L’évolution  de  cette  masse  est  chronique,  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  de  phénomènes  aigus- 

a)  Il  peut  s’agir  dans  ce  cas  d’un  néoplasme  de  la  pros¬ 
tate  ou  d’un  néoplasme  développé  sur  un  adénome  péri- 
urétral  :  c’est  le  diagnostic  que  l'on  devra  faire  dans  la 
majorité  des  cas. 

b)  Il  faut  savoir  cependant  que  cet  aspect  qui  apparaît 
comme  caractéristique  peut  être  également  provoqué  par 
la  tuberculose  :  mais  dans  ce  cas  il  y  a  toujours  des  lé¬ 
sions  épididymaires  ou  rénales  qui  permettent  de  faire  le 
diagnostic. 

|  Beaucoup  plus  difficile  est  le  diagnostic  avec  la  pros- 
i  atite  pseudo-néoplasique.  II  s'agit  d’une  prostatite  chro¬ 
nique  à  évolution  en  quelque  sorte  ligneuse.  Cette  pros¬ 
tatite  est  à  l’abcès  de  la  prostate  ce  que  la  tumeur  uri- 


neuse  est  à  l’abcès  urineux.  Il  s’agit  d’une  prostatite  à 
réaction  fibreuse  extrêmement  marquée,  à  évolution  sun 
purative  très  lente  et  très  limitée.  Si  l’on  ne  connaît  nas 

la  possibilité  de  cette  prostatite,  immanquablement  on 

fera  le  diagnostic  de  néoplasme  de  la  prostate.  Ce  qui 
devra  attirer  l’attention,  c’est  l’évolution  relativement 
rapide  de  cette  prostatite,  quelques  mois,  et  les  douleurs 
j  intenses  qu’elle  détermine  alors  que  dans  le  néoplasme 
de  la  prostate  les  douleurs  ne  sont  que  tardives  et  exis¬ 
tent  surtout  irradiées  dans  les  membres  inférieurs  ou 
dans  tout  le  bassin  par  suite  de  l’envahissement  des  nerfs. 
L’évolution  tranchera  évidemment  la  question,  mais  il  est 
important  de  reconnaître  précocement  cette  variété  de 
prostatite  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement 
et  de  la  distinguer  du  néoplasme. 

d)  Ce  même  aspect  peut  exister  également  accompagné 
de  phénomènes  aigus,  fébriles,  douloureux  etdans  cessas 
on  portera  naturellement  le  diagnostic  de  prostatite 

AIGUE  AVEC  PÉRI-PROSTATITE. 


B)  Cette  masse  irrégulière,  volumineuse,  que  nous  avions 
trouvée  ferme  ou  même  dure  dans  le  cas  précédent,  peut 
être  au  contraire  nettement  fluctuante  au  moins  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue. 

a)  Si  elle  s’accompagne  de  phénomènes  aigus,  il  s’agit 
évidemment  d’une  prostatite  suppurêe  aigue  arrivéeà  la 
période  d’abcès- 

b)  Mais  un  tel  aspect,  mis  à  part  les  phénomènes  aigus, 
peut  être  également  donné  par  la  prostatite  chronique 
suppurêe  lorsque,  antérieurement,  il  y  a  eu  une  prostatite 
aiguë  suppurêe  qui  s’est  ouverte  dans  l’urètre  spontané¬ 
ment  et  qui  a  continué  à  suppurer  indéfiniment.  Dans  ce 
cas  on  trouvera  à  certains  endroits  une  dépressibihle 
très  nette  et  le  doigt,  appuyant  sur  cette  dépressibihte, 
fera  sourdre  du  pus  par  le  canal. 

c)  Une  tuberculose  prostatique  suppurêe  peut  donner 
également  le  même  tableau  :  mais  dans  ce  cas  les  lésions 
urinaires  ou  épididymaires  permettront  immédiatement 
de  conclure  à  la  nature  de  cette  suppuration. 

d)  Parfois,  très  difficile  sera  le  diagnostic  de  certains 

épithélio.mas  de  la  prostate  a  évolution  kystiqi  E,  tor- 
mant  des  masses  molles,  fluctuantes  et  en  tout  semblât)  es 
à  l’aspect  d’un  abcès  chronique  de  la  prostate  .  Lediagn s 
tic  ici  est  particulièrement  délicat  :  si  le  malade  est 
âge  avancé  et  on  devra  penser  à  l’évolution  d  un  te  i 
thélioma  qui  s'accompagnera  en  général  des  troum 
prostatisme.  Mais  chez  les  sujets  relativement  J 
chez  lesquels  on  peut  l’observer,  le  diagnostic  est  p  a 
impossible.  ^ 

e)  Exceptionnellement  un  très  volumineux 

la  prostate  pourra  donner  lieuà  cette  masse  reniien 
l'on  rencontrera  dans  la  région.  Seules  la  hm  f. 
l’absence  de  toute  réaction,  son  évolution  très  Lie 

ront  faire  penser  à  celte  lésion  du  reste  exception 

G)  Enfin  la  région  prostatique  peut  être  modifiée  da  ^ 
sa  forme,  dans  son  volume,  dans  sa  consis tancti’ nnelle  : 
limitation  par  une  lésion  qui  n’est  pas  except  "trou 
c’est  le  squirrhe  DE  la  prostate.  Dans  ce  cas  nou  g  un 
vons  non  pas  une  volumineuse  tuméfaction,  gpia- 
aplatissement  de  toute  la  région  prostatique.  _  parti- 
tissement  s’accompagne  d’une  sensation  de  au  ug  ^ 
culière  d  une  absence  delimitation.  il  n  exls  ,  n  plan- 
lobes  prostatiques  perceptibles,  mais  simpIerPe  s_-  d’un 
cher  prérectal  dur,  sans  limites  latérales.  H  .'priante 

cancer  de  la  prostate  proprement  dite  à  forme  ai  v 

un  véritable  squirrhe  de  la  région. 

Telles  sont  les  modifications  que  peut  subir  ctio0!j 
prostatique,  sous  l’influence  de  l'évolution  tjo0s 

variées.  II  faudra  se  garder  de  confondre  le#  m  ,,ius!ll'iL 
de  cette  région  avec  des  modifications  qui  Pa  doté*  u0 

|  qu'elle,  dans  la  région  du  bus-fonds  vésical.  Pour  u 
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uexer(;é  qui  aura  localisé  la  prostate,  la  confusion  ne 
neut  avoir  lieu,  mais  certaines  tumeurs  de  la  vessie  en¬ 
vahissantes  peuvent  donner  au-dessus  de  la  prostate  une 
ne  de  résistance  plus  ou  moins  grande  qui  pourrait 
être  mal  interprétée  et  rapportée  à  des  affections  pros¬ 
tatique  • 

D’autre  part,  en  présence  d’une  modification  constatée 
dans  la  prostate  il  sera  toujours  de  grande  importance 
déconsidérer  ce  qui  se  passe  du  côté  des  vésicules  sémi¬ 
nales  :  vésicules  plus  ou  moins  volumineuses  mais  élas¬ 
tiques,  vésicules  douloureuses,  vésicules  comme  rem¬ 
plies  de  suif  dans  la  tuberculose  vésicale,  empâtées,  in¬ 
durées  dans  le  néoplasme  :  parfois  on  trouvera  dans  l'as¬ 
pect  de  ces  vésicules  des  raisons  de  pencher  vers  l’un  ou 
l'autre  diagnostic. 

Enfin  la  cystoacopie  peut  être  très  précieuse  pour  com¬ 
pléter  l’interprétation  à  donner  à  des  modifications  de 
la  région  prostatique. 


Pour  résumer  les  différents  aspects  que  peuvent  revêtir 
les  affections  prostatiques,  on  peut  dire  que  Tat  me  pros¬ 
tatique  se  caractérise  par  une  augmentation  plus  ou  moins 
considérable,  des  lobes  prostatiques  s’accompagnantd’une 
modification  de  consistance  caractérisée  par  de  la  mol¬ 
lesse  et  la  possibilité  de  faire  sourdre  de  ces  lobes  une 
quantité  de  liquide  anormalement  abondante. 


L’hypertrophie  de  la  prostate  peut  se  caractériser  soit 
par  une  augmentation  de  volume  des  deux  lobes  laté¬ 
raux  normaux  (en  réalité,  il  s’agit  de  l’adjonction  aux 
deux  lobes  latéraux  normaux  de  masses  péri-urétrales 
indépendantes  de  ces  lobes  normaux,  mais  que  nous  con¬ 
fondons  par  le  toucher  rectal  car  nous  ne  pouvons  en 
faire  la  distinction)  :  soit  par  une  disparition  de  l'inter¬ 
valle  interlobaire  médian  et  constitution  d’une  masse 
homogène,  arrondie,  élastique,  bien  limitée,  d’un  vo¬ 
lume  plus  ou  moins  considérable. 


La  prostatite  aigue  pourra  déterminer  tantôt  une  aug¬ 
mentation  des  lobes  normaux,  mais  avec  une  augmenta¬ 
tion  de  consistance  de  ces  lobes  ;  de  plus  ces  lobes  seront 
douloureux  et  l’affection  s’accompagnera  de  phénomènes 
aigus. 

Tantôt  elle  déterminera  l’existence  d’une  masse  dou- 
oureuge  où  les  lobes  latéraux  ne  seront  plus  reconnais- 
at)les,  d’une  consistance  augmentée  et  mal  délimitée 
rles  côtés  :  il  s’agira  de  prostatite  en  voie  de  suppura - 
°n  avec  péri-prostatite. 

^ntin  la  prostatite  peut  se  présenter  sous  forme  d’une 
asse  aussi  mai  que  ja  précédente,  mais  avec 

Parties  fluctuantes  indiquant  que  la  suppuration  est 

ar«vee  à  collection. 

affab-nS'la  PKOSTATITE  CHRONIQUE,  tantôt  nous  aurons 
®od'f  a  *?ne  au^mentafi°n  légère  de  volume,  mais  avec 
isoléltlCa^°.ns ,de  la  consistance,  qu’il  s’agisse  de  noyaux 
cette8  0u  disséminés  dans  un  ou  dans  les  deux  lobes  :  à 
dép  Modification  pourra  s’ajouter  l'existence  de  parties 
°nVe rtS!f*es  indiquant  ffu’il  existe  là  un  foyer  suppuratif 
ces  h.  faan.s  1  urètre.  Ou  bien  l’on  aura  affaire  à  une  de 
<-tatites  chroniques  à  évolution  fibreuse,  véritable 
Un  né  °in  ü&neux  prostatique  simulant  à  s’y  méprendre 
leg  doi  asme  de  prostate.  Seules  l’évolution  rapide, 
de  s0uUleurs  ffui  accompagnent  l’évolution  permettront 
La  *3<’0nner  nature  de  cette  masse. 
les]a0UpBERCri°SE  DE  LA  prostate  peut  déterminer  dans 
que^.68  Prostatiques  soit  la  formation  d'un  noyau  uni- 
indnp...  0Calisé,  soit  celle  de  noyaux  multiples,  soit  une 
v°lt>tui *°n  en  bloc  d’un  lobe  prostatique,  soit  une  masse 
a-'ant  tneuse'  bosselée,  irrégulière,  de  consistance  ferme. 
Çn  ies  caractères  d’un  néoplasme  de  la  prostate 

jexistgarenc®’ s°it  une  masse  fluctuante  provoquée  par 
°Se  eé  0-6  d  un  abcès.  Ce  sera  l’existence  d’une  tubercu- 
?Qo4cïtale  °,u.urinaire  qui  permettra  de  faire  le  dia- 
'hent  aq  9es  Usions.  la  tuberculose  prostatique  propre- 
Ue  étant  tout  à  fait  exceptionnelle  et  ne  pouvant 


être  reconnue  que  par  la  constatation  dans  les  sécrétions 
urétrales  du  bacille  de  Koch. 

Le  néoplasme  de  la  prostate  affecte  des  aspects  très 
variés  :  noyau  unique  dans  un  lobe  normal  par  ailleurs, 
noyaux  multiples,  masses  irrégulière,  volumineuse,  bos¬ 
selée,  dure,  mal  limitée,  ou  bien  induration  de  la  région 
prostatique  sans  aucune  saillie,  la  consistance  particu¬ 
lièrement  dure,  la  diffusion  de  la  masse  entraînant  le 
diagnostic.  L’épithélioma  kystique,  fluctuant  est  tout  à 
fait  exceptionnel. 

Le  calcul  de  i.a prostate  se  caractérisera  par  l’existence 
d’une  masse  de  volume  variable,  mais  toujours  extrême¬ 
ment  dure  dont  la  dureté  fera  soupçonner  la  nature  qui 
sera  confirmée  par  la  radiographie.  Dans  d’autres  cas  les 
calculs  multiples  donneront  des  sensations  analogues  à 
celles  que  provoque  une  prostatique  chronique. 

Quant  au  kyste, ce  sera  un  diagnostic  d’exception  qui 
ne  pourra  être  fait  que  lorsqu’on  aura  suivi  un  malade 
chez  lequel  on  aura  reconnu  une  masse  extrêmement 
bien  limitée,  rénitente,  de  forme  très  arrondie,  de  volume 
du  reste  assez  variable. 

Toutes  ces  notionsparaissent  évidemment  précises, mais 
cependant  il  faut  savoir,  que  le  toucher  rectal  destiné  à 
apprécier  et  à  distinguer  des  affections  de  la  région  pros¬ 
tatique  est  une  des  explorations  les  plus  délicates  de  la 
pathologie  urinaire  et  dont  l’interprétation  des  résultats 
demande  une  expérience  consommée,  en  dehors  des  cas 
où  l’évidence  s’impose  à  l’esprit  du  fait  du  caractère  des 
lésions  etdes  symptômes  qu'accuse  par  ailleurs  le  malade. 


CHRONIQUE 


Flore  vaginale  et  sécrétions  génitales 

Le  professeur  Nurnberger  vient  de  publier  dans  le  II  and- 
buch  de  Stceckel  (!)  une  étude  remarquable  de  la  physiologie 
et  de  la  pathologie  du  vagia.  J'ai  cru  intéressant  d’en  "  extraire 
quelques  données  utiles  pour  la  compréhension  et  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  leucorrhée . 


Normalement  les  parois  du  vagin  sont  recouvertes  de  sécré¬ 
tions  épaisses,  disposées  inégalement  sur  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse.  Ces  sécrétions  normales  peuvent  suivant  les  différents 
âges  être  plus  ou  moins  abondantes.  Chez  le  nouveau-né,  elles 
sont  très  peu  abondantes  ;  chez  les  fillettes,  avant  la  puberté, 
elles  le  sont  encore  moins  ;  chez  la  jeune  fille,  elles  sont  aussi 
peu  abondantes  ;  mais,  chez  les  femmes  adultes  non  gravides, 
elles  sont  abondantes.  Avant  et  après  les  règles,  grâce  à  une 
certaine  congestion,  elles  deviennent  plus  abondantes.  Chez  les 
femmes  gravides,  dès  le  début  de  la  gestation,  les  sécrétions 
sont  augmentées,  mais  normalement  il  n’y  a  pas  d’écoulement. 
Au  moment  de  la  ménopause  les  sécrétions  génitales  diminuent. 
La  sécrétion  vaginale  normale  est  de  couleur  blanche  ou 
blanc  jaunâtre. 

Elle  est  de  consistance  granuleuse,  elle  rappelle  la  colle.  Son 
odeur  est  fade.  Cette  sécrétion  est  constituée  de  liquide  et  de 
parties  solides.  Les  parties  solides  sont  formées  par  des  bacté¬ 
ries,  de  l’épithélium  plat  desquamé,  des  leucocytes  et  des  dé¬ 
bris. 

D’après  Doderlein,  pour  distinguer  les  sécrétions  norma¬ 
les  des  pathologiques,  on  se  rappellera  que  l’écoulement  normal 
est  blanc,  de  réaction  acide,  qu’il  a  une  flore  microbienne  cons¬ 
tante,  alors  que  la  sécrétion  pathologique  est  jaune-verdâtre, 
crémeuse,  que  sa  réaction  est  moins  acide,  parfois  neutre  ou 
même  alcaline  ;  sa  flore  microbienne  est  variable . 


(1)  YV.  Stoeckei..  — Hcndbuch  der  Gyniïkdoyie,  Tome  Y,  2e  partie. 
Edition  Behgmaxx,  Alunich,  1930 
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Actuellement,  on  est  d’avis  que  cette  notion  est  exagérée  et 
que  la  flore  d’une  sécrétion  vaginale  peut  être  variée  tout  en 
étant  normale.  La  sécrétion  vaginale  pathologique  peut  parfai¬ 
tement  être  acide. 

L’aspect  et  la  réaction  peuvent  être  normaux  et  la  flore  être 
pathologique.  Le  contraire  n’a  pas  encore  été  observé.  La 
flore  d’un  vagin  normal  peut  être  dans  nombre  de  cas  une  flore 
atypique,  caries  rapports  sexuels  jouent  un  certain  rôle. 

Grote  donne  la  définition  suivante  de  la  sécrétion  normale  : 
la  sécrétion  normale  est  celle  qui  correspond  aux  nécessités  et 
aux  exigences  de  la  vie  à  ses  diverses  périodes  . 

Maunü  af  Heurlin  précise  quatre  degrés  de  pureté  de  la 
sécrétion  vaginale  qui  sont  établis  seulement  à  l’aide  d  un 
examen  microscopique  fondé  sur  des  cultures  microbiennes . 

D’autres  auteurs  utilisent  une  division  morphologique  plus 
facile,  c’est  celle  basée  sur  les  examens  des  lames.  Schroder, 
en  1921,  distinguait  trois  degrés  de  pureté;  il  semble  qu’en 
pratique  la  connaissance  des  deux  degrés  extrêmes  soit  suffi¬ 
sante.  Mais,  alors,  on  revient  à  la  définition  de  Doderlein,  à  la 
sécrétion  normale  et  à  celle  qui  est  pathologique.  Dans  la  pre¬ 
mière,  on  ne  constate  que  des  bacilles  de  Doderlein  ;  dans  la 
seconde,  une  flore  mixte. 

Normalement,  à  l’examen  sur  lames,  on  voit  de  l’épithélium, 
des  leucocytes,  des  bactéries. 

L’épithélium  est  formé  de  cellules  plates,  polygonales,  ron¬ 
des,  irrégulières,  presque  toujours  à  noyaux.  Les  cellules  con¬ 
tiennent  du  glycogène  qui  est  facilement  mis  en  évidence  à 
l’aide  de  colorations  appropriées.  On  y  trouve  des  diastases. 

Le  nombre  de  leucocytes  varie  suivant  les  cas,  l’âge  et  le 
genre  de  vie.  Les  bactéries  sont  variables  aussi  suivant  les  di¬ 
vers  moments. 

Quelles  sont  les  origines  de  la  flore  vaginale  ?  Chez  le  nou¬ 
veau-né,  on  ne  trouve  aucun  germe,  puis,  rapidement,  au  bout 
de  quelques  heures,  on  en  trouve.  Ils  peuvent  provenir  du  va¬ 
gin  de  la  mère,  du  reclum  de  l’enfant  ou  de  sa  bouche.  Les  ger 
mes  peuvent  être  apportés  par  les  mains  malpropres  de  la  per¬ 
sonne  qui  soigne  l'enfant.  Quarante-huit  heures  après  la  nais¬ 
sance,  on  trouve  des  germes  à  la  vulve  et,  de  trois  à  quatre 
jours  après  la  naissance,  ils  peuvent  être  déjà  assez  nombreux 
dans  le  vagin. 

L’acidité  de  la  sécrétion  vaginale  tend  à  empêcher  le  dévelop¬ 
pement  des  germes  pathogènes.  D'un  autre  côté,  les  bacilles 
sont  en  partie  chassés  mécaniquement. 

Les  éléments  morphologiques  du  contenu  vaginal  sont  cons¬ 
titués  de  bactéries,  de  leucocytes,  d’épithélium,  de  transsuda¬ 
tion  tissulaire  et  d’acide  lactique. 

D’après  Doderlein,  le  bacille  vaginal  empêche  le  développe¬ 
ment  des  germes  pathogènes.  Les  recherches  actuelles  mon¬ 
trent  que  le  rôle  du  bacille  de  Doderlein  n'est  pas  aussi  im¬ 
portant  qu’on  le  croyait,  il  y  a  quelques  temps. 

D’autres  germes  peuvent  d’ailleurs,  avoir  le  même  rôle. 
L’acidité  de  la  sécrétion  vaginale  serait  due  au  bacille  de 
Doderlein,  à  la  présence  d’acide  lactique  et  à  d’autres  aci¬ 
des  organiques. 

On  trouve  aussi  dans  la  sécrétion  vaginale  d’autres  subs¬ 
tances,  telles  que  la  leucine.  Dans  le  vagin  du  nouveau-né,  on 
ne  trouve  pas  de  leucocytes,  pas  d’épithélium  plat,  pas  de  ba 
cilles,  ce  qui  explique  que  son  auto -nettoyage  est  plus  lent.  Plus 
tard,  on  trouve  de  l’épithélium  plat,  des  bacilles,  mais  pas  de 
leucocytes. 

La  sécrétion  vaginale  contient  quatre  cinquième  de  liquide  et 
un  cinquième  de  parties  solides . 

On  ne  peut  pas  encore  parler  de  la  chimie  du  liquide  vaginal, 
on  ne  la  connaît  pas. 

D’où  vient  le  liquide  vaginal  ?  On  connaît  des  opinions  va¬ 
riées  à  ce  sujet  ;  les  uns  disent  transsudât,  les  autres  autolyse 
de  1  épithélium  desquamé. 

La  réaction  acide  de  la  sécrétion  vaginale  au  moment  de  la 
gestation  est  plus  intense. 

On  distingue  l’acidité  actuelle,  due  aux  ions  libres  et  l'acidité 
de  titrage,  due  aux  ions  liés.  On  détermine  l’acidité  à  l’aide  du 
papier  de  tourne  sol. 

Chez  le  nouveau-né,  la  réaction  est  acide  ;  chez  l’enfant,  elle 
est  alcaline,  on  ne  peut  expliquer  pourquoi  à  la  puberté,  elle 
devient  acide  ;  chez  les  femmes  déflorées,  elle  est  souvent  moin¬ 
dre  ;  au  cours  de  la  gravidité,  elle  est  variable.  Chez  les  fem¬ 
mes  malades,  elle  est  neutre  ou,  même,  alcaline.  A  la  méno¬ 
pause,  l’acidité  est  moins  forte. 

Dans  les  affections  inflammatoires  l’acidité  diminue  consi¬ 
dérablement  . 


Grafenberg  constate  que  l’acidité  atteint  son  maxim 
avant  les  menstruations,  puis  elle  diminue.  Onconstate  d‘an  ^ 
lui,  une  diminution  de  l’acidité  chez  les  femmes  gravides  ^ 
aussi  chez  celles  opérées  d’hystérectomie.  Si  les  fonctions  ova 
riennes  diminuent,  l’acidité  diminue  aussi  progressivement 
Maunu  af  Heurlin  aurait  constaté  la  diminution  de  l’aci 
dité  à  la  ménopause  et,  chez  les  vieilles  femmes,  ia  réaction 
d’après  lui,  deviendrait  tout  à  fait  alcaline. 

A  quoi  est  due  cette  acidité  de  la  sécrétion  vaginale  ?  On  a 
dit  à  la  présence  de  l’acide  lactique,  puis  à  celle  de  l’acide 
phosphorique  ;  Raab  aurait  trouvé  des  acides  aminés.  L'acide 
lactique  résulte  de  1a  fermentation  du  glycogène  de  l’épilhélium 
par  les  bacilles  de  Doderlein  . 

L’albumine  qu’on  caractérise  dans  la  sécrétion  vaginale  pro¬ 
vient  desbactéries  et  de  l’épithélium.  Oan’a  pas  encore  trouvé 
de  substance  du  groupe  des  graisses. 

On  ne  connaît  rien  de  précis  sur  la  présence  dans  la  sécré 
lion  vaginale  de  substances  minérales.  Grafenberg  aurait  dé¬ 
couvert  de  la  trypsine  et  Polonsky  de  la  catalase. 


L’écoulement  vaginal  plus  ou  moins  abondant  est  pathologi¬ 
que.  Mais  on  connaît,  certains  cas  où  cet  écoulement  peut  être 
physiologique.  Normalement,  cependant,  les  organes  génitaux 
externes  ne  sont  pas  humides.  L  écoulement  est  le  symptôme 
d’une  modification  anatomique  ou  fonctionnelle  du  système  gé¬ 
nital  ou  bien  il  peut  être  dû  à  des  causes  extra-génitales. 

L’écoulement  qui  se  fait  par  le  vagin  peut  provenir  du  vagin 
ou  des  segments  sous-jacents  des  voies  génitales. 

L’écoulement  venant  des  trompes  peut  être  continu  ou  discon¬ 
tinu.  Le  premier  est  dû  à  l'inflammation,  à  un  cancer  ;  le  se¬ 
cond  survient  au  cas  d’une  hydropisie  tubaire. 


L'écoulement  venant  de  V utérus  peut  provenir  du  corps,  alors 
il  peut  être  dù  à  une  endométrite  blennorragique  ou  non  a  une 
endométrite  post-puerpérale,  à  un  corps  étranger,  a  la  tubercu¬ 
lose,  à  une  tumeur  (myomes,  cancer,  sarcome).  Il  peut  être  du 
à  un  trouble  de  la  menstruation  ou  à  une  atrophie  de  lenao- 
mètre . 


L’écoulement  provenant  du  col  peut  être  dû  à  des  inflammations, 
à  des  érosions,  à  la  tuberculose,  à  des  néoformations. 

Les  réactions  nerveuses  et  les  troubles  endocriniens  doiven 
être  mentionnés  comme  cause  d’écoulement  utérin. 

L' écoulement  provenant  du  vagin  est  dù  soit  à  une  perméabilité 

augmentée  de  la  paroi  vaginale,  soit  à  une  desquamatio  s 
mentée .  Il  peut  reconnaître  des  causes  mécaniques,  cnim  q  i 
toxiques,  thermiques.  ,  .  n 

D’après  Y.  Jaschke,  l’écoulement  surviendrait  oaroi, 
des  facteurs  biologiques  normaux  manque  (boa  état  ae  y 
flore,  acidité).  .  . 

Menge  dit  que  l’écoulement  apparaît  lorsque  Ia.,P®f®Llent 
nale  est  malade.  Quelles  sont  les  causes  de  1  ”,  corps 
vaginal  ?  Ce  sont  les  inflammations,  les  lésions  par niosiqaes 
étrangers,  les  tumeurs,  les  abcès,  certains  états  pal  *géné- 
dn  vagin,  des  autres  organes  génitaux,  de  l’orgamsm .  0C-teS 
ral.  Au  cas  des  diverses  inflammations,  on  trouve  de  R>en 

nombreux  .  dans  les  cas  de  troubles  fonctionne  , 
trouve  point.  ,  je  Coit 

Les  germes  étrangers  non  spécifiques  apportes  P  ^  c-eSt 
ne  doivent  pas  être  considérés  comme  une  s0,  de  la 

un  acte  physiologique  :  d’après  Schrodf.r,  le  S  propre 
femme  ayant  des  relations  sexuelles  régulières  es  H  .QRe  peu 
car  son  activité  d’auto  nettoyage  est  plus  intense, 

l’action  exercée  par  les  fonctions  ovariennes.  externes 

Dans  certains  cas,  les  poils  des  organes  ye  Tagia  et 

étant  trop  longs  rentrent  au  moment  du  coït  dan 
apportent  des  germes.  ..  s  déran 

Les  injections  trop  fréquentes  et  souvent  impart  ^sE  a  i°.' 
gent  le  nettoyage  physiologique  normal  du  vagin.  papParl 
diqué  les  relations  existant  entre  les  menstruation 
tion  des  écoulements  chez  les  vierges.  déterto'aeI 

Les  divers  écoulements  venant  de  l’utérus  peuven  odEr,  la 
l’apparition  d’un  écoulement  vaginal.  D’apres  a  i'apparitlj» 
flore  vaginale  aurait  une  grande  importance  daHim;nution  d 
de  l’écoulement.  Y.  Jaschke  dit  que  c’est  la  importa0 
L  acidité  de  la  sécrétion  vaginale  qui  joue  une  r  afE>'bEiY! 
Menge  admet  les  irritations  bactério-chimiques  •  '  t  l’écou1 

trouve  des  relations  entre  les  fonctions  ovarienn 
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S  REBEL 


Toutes  les  Communications  faites  depuis  plus  d’une  année  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  sur 

LES  EXTRAITS  DE  FOIE 

dans  l’application  du  TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

sont  le  résultat  de  l’expérimentation  de 

LHÉPATROL 


Extrait  concentré  hydro-soluble  de  FOIE  DE  VEAU 


en  AMPOULES  BUVABLES 
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ROUSSEL 


&hanü/à>nf,û/fér//ure  Æ 

r  Î97,  Rue  de  Vaugirard.  PARIS  (VI> 


— 

Flacons-ampoules 

de  10c.c'de5ércim  par 

K)c/êrothérapie  Spécifique 
der  ANÉMIES  (Carnot) 

B j'Z'ouj  autrej  emplois 
du,  derum  de  CheCfcd  : 

HÉMORRAGIES  (PE WeilL) 
PANSEMENTS  (R. Petit) 

<Sîrop ouComprimés  | 

de  .sang  Kémopoïétique  \ 
total  | 

v 

|  ANÉMIES 

CONVALESCENCES 
(  TUBERCULOSE, etc. 
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ent  vaginal, l’hypofonction  ovarien  donneraitde  ladiminution 
i  acidité  de  la'  sécrétion  vaginale, 

D’après  Schroder,  l’absence  de  fonctions  ovariennes  pour¬ 
rait  provoquer  des  troubles  du  côté  du  vagin,  la  flore  vaginale 
se  modifie. 

Les  troubles  circulatoires  peuvent  avoir  de  l’influence  sur  la 
sécrétion  vaginale.  Les  maladies  de  la  nutrition,  le  diabète  en 
particulier,  semblent  dans  certains  cas  être  la  cause  des  écoule¬ 
ments  vaginaux.  Sans  qu’il  y  ait  aucun  trouble  local,  l’état 
général  parait  avoir  une  grosse  importance,  ainsi  que  l’hygiène, 
es  secousses  physiques  et  morales,  le  rôle  du  système  nerveux 
végétatif  semble  se  préciser. 

L’écoulement  vulvaire,  les  sécrétions  normales  vestibulaires 
soDtpeu  acides,  moins  que  les  vaginales.  D’après  V.  Jaschke, 
la  sensibilité  exagérée  des  organes  génitaux  externes,  divers 
troubles  fonctionnels,  la  turgescence  des  règles  ou  de  l’excita¬ 
tion  sexuelles,  diverses  causes  bactériologiques  peuvent  provo¬ 
quer  l’écoulement  vulvaire. 

Il  peut,  dans  certains  cas,  s’agir  d’un  écoulement  constitu¬ 
tionnel,  psychogène,  neurogène. 

De  façon  générale,  l’écoulement  neurogène  peut  être  dù  à  des 
troubles  du  système  nerveux  végétatif.  Mayer  attache  une 
grosse  importance  à  la  cause  psychogène,  il  en  donne  une  lon¬ 
gue  liste  (souvenir,  désir  inassouvi,  rêves,  etc.). 

Suivant  V.  Jaschke,  l’origine  psychique  des  écoulements  se¬ 
rait  très  rare  en  comparaison  des  autres  causes.  Les  maladies 
constitutionnelles  surviennent  sur  un  terrain  d’anomalies  cons¬ 
titutionnelles,  elles  peuvent  être  la  cause  de  l’écoulement. 

Dans  certains  cas  d’écoulement,  on  trouve  de  l’asthénie,  de  ; 
l’hypoplasie,  de  l’intersexualité. 

Il  ne  faut  pas  oublier  de  mentionner  comme  étant  une  cause  I 
fréquente  la  diathèse  exsudative. 

On  indique  comme  chiffre  90  %  d’eau  dans  la  sécrétion  1 
vaginale . 

On  trouve  dans  une  sécrétion  vaginale  normale  2  à  2,5  %  i 
d’albumine  et,  en  cas  de  lésions,  jusqu’à  6  %.  Les  hydrates  de 
carbone,  sous  forme  de  substances  réduites,  à  l’état  normal 
sont  en  quantité  de  1  à  15  mgr.  ;  à  l’état  pathologique  ils  dimi¬ 
nuent.  Le  glycogène  à  l  étal  normal  présente  de  1  à  90  mgr.  en 
présence  de  modifications  pathologiques  sa  quantité  diminue. 

Le  pouvoir  diastasique  de  la  sécrétion  est  variable,  il  peut 
dans  certains  cas  atteindre  100  et  plus.  Dans  les  cas  patholo¬ 
giques  ce  pouvoir  va  jusqu'à  des  chiffres  énormes,  245  par 
exemple. 

Pour  ce  qui  est  de  l’acidité,  voici  les  indications  de  Schro- 
jier  :  en  cas  de  flore  du  premier  degré,  l’acidité  est  de  pH-4,0  à 
l'1'  -e  sucre  de  1 ,2  à  4  %,  l’albumine  2  %  ;  en  cas  de  flore  du 
^cond  degré,  acidité  pH-5,0  à  5,6,  le  sucre  de  1,4  à  2,4  %,  albu- 
%  ;  en  cas  de  flore  du  troisième  degré,  l’acidité  est  de 
Pn-5,  8-6,5,  le  sucre  de  1  /2  à  1  %,  l’albumine  de  6  % . 

Oo  trouve  0,10  %  à  1,52  %  de  sel  de  sodium,  6,51  à  27,50 
de  calcium. 

L importance  clinique  de  l’écoulement  est  grande.  L’écoule- 
a  nt  Peut  être  le  symptôme  d’une  affection  ;  mais  il  peut  être 
.cause  nocive:  lès  femmes  souffrant  d’écoulements  perdent 
rs  forces,  leur  état  psychique  peut  être  influencé. 

y  ^ot!r  diagnostiquer  l’écoulement,  il  faut  tout  d’abord  voir  s’il 
mTiiree  etQent  écoulement.  Il  faut  rechercher  sa  source,  con- 
a“re  sa  cause 

ccouinS  certains  cas,  des  femmes  très  sensibles  disent  avoir  des 
évents  et,  en  réalité,  elles  n’en  ont  point  (sensation  sans 

aJritC°!i*einent  peut  provenir  des  trompes,  du  corps  ou  du  col 
v»gin,  de  la  vulve.  (Pour  distinguer  l’écoulement 
ée|  k  .  de  celui  de  l’utérus,  on  peut  dans  certains  cas,  se  servir 
tes  ba'DS  v.a»lnaux  au  nitrate  d’argent  ;  si  l’écoulement  après 
Il  f  mS  disparaît,  c’est  un  écoulement  vaginal). 
connif11  jrecdercher  s  il  y  a  une  inflammation  à  un  point  quel- 
Lor6  dC  la.fîliere  génitale. 

traiter *^Ue  '  écoulement  estsymptomatiqae,  il  faut  pour  le  traiter 
la  ou  lSa  canse  ;  s’il  s’agit  d’une  lésion  tubaire,  il  faut  extirper 
"térin  ei,tromPes  malades;  lorsqu’il  s’agit  d’un  écoulement 
avec  nne  endométrite  blennorragique,  on  emploie  les  lavages 
4’ar„  s9lati°n  de  formol  concentré  ou  les  solutions  de  nitrate 
f°rju0]  a  a  %  :  dans  les  endométrites  non  blennorragiques,  le 
r«nd  de  bons  services,  lorsqu’il  s’agit  d'un  écoulement 


f  sénile,  les  applications  de  bromure  de  radium  (100  mgr.)  pen¬ 
dant  24  heures  peuvent  donner  de  très  bons  résultats. 

Dans  les  cas  d’écoulement  post-menstruel,  on  conseille  les  in¬ 
jections  de  chlorure  de  zinc.  Les  affections  cervicales  se  trou¬ 
vent  bien  de  l’emploi  de  formol.  S’il  s’agit  d’un  écoulement 
vaginal,  on  fait  des  bains  vaginaux  au  nitrate  d’argent  de  2  à 
10  %. 

La  propreté  doit  être  surveillée  très  attentivement,  ainsi  que 
les  fondions  du  tube  digestif  ;  la  constipation  doit  être  com 
J  battue .  Lorsqu’il  y  a  un  écoulement  abondant,  les  rapports 
sexuels  sont  nuisibles. 

Le  calcium  ne  doit  jamais  être  oublié  dans  le  traitement  des 
écoulements.  Chez  les  femmes  gravides,  en  présence  d’un  écou¬ 
lement,  on  prescrit  des  injections  d’acide  lactique  en  solution 

à  U.5  %. 

!  Nassauer  proposa  le  traitement  sec  des  écoulements,  i’intro- 
|  duction  dans  le  vagin  des  diverses  poudres  absorbantes  :  trai¬ 
tement  peu  pratique . 

En  présence  d’écoulements  d’origine  nerveuse  ou  psychique, 
on  a  recours  aux  antinervins  et  à  la  psychothérapie. 

Henri  Vignes. 


CEUX  QUI  NOUS  ONT  QUITTÉS.. 


Maurice  de  Fleury 


Discours  de  M.  le  Professeur  Chauffard1 

C’est  avec  la  plus  douloureuse  émotion  que  je  viens, 
au  nom  de  l’Académie  de  Médecine,  apporter  à  la  mémoire 
de  notre  regretté  collègue  Maurice  de  Fleury  l’hommage 
suprême  de  notre  affection.  Ne  plus  le  voir  parmi  nous  le 
mardi,  toujours  aimable  et  souriant,  ce  sera  grande  tris¬ 
tesse,  et  il  est  de  ceux  que  l’on  ne  peut  oublier.  Nous  le 
savions  souffrant,  sous  le  coup  d’une  prochaine  et  grave 
opération,  mais  ily  a  peu  de  semaines  encore  il  nous  était 
revenu,  il  continuait  à  recevoir  chez  lui  amis  et  clients,  il 
faisait  récemment  une  conférence,  et  l’annonce  de  sa 
mort  a  été  pour  nous  tous  un  coup  très  cruel  et  très 
inattendu. 

Me  sera-t-il  permis  de  rappeler  qu'entre  Maurice  de 
Fleury  et  moi  un  lien  existait,  beaucoup  plus  ancien  et 
plus  intime  que  le  lien  académique  ?  C’était  en  1888,  un 
très  jeune  médecin  des  hôpitaux  venait  de  trouver  à 
Sainte-Périne  son  premier  poste  de  titulaire.  Il  s'y  rendait 
en  général  par  le  chemin  des  écoliers,  par  le  bateau,  et 
au  débarcadère  deux  jeunes  gens  l’attendaient,  ses  deux 
internes,  Ernest  Dupré  et  Maurice  de  Fleury,  deux  des 
futurs  maîtres  de  la  psychiatrie  française.  La  visite  médi¬ 
cale  n’était  pas  bien  longue  et  Sainte-Périne  était  vrai¬ 
ment  un  poste  de  tout  repos.  Mais,  après  la  visite,  quelles 
bonnes  et  joyeuses  causeries  !  Un  peu  sur  la  médecine, 
beaucoup  sur  la  littérature  et  sur  les  arts,  et  ainsi  des 
goûts  communs  avaient  créé  entre  le  chef  et  ses  deux 
internes  une  charmante  intimité.  Je  n’ai  jamais  oublié 
ces  heures  de  jeunesse,  et  de  Fleury  et  moi  nous  en 
avons  souvent  reparlé. 

Et  puis  des  années  ont  passé,  le  jeune  interne  est 
devenu  un  médecin  très  en  vue,  un  psychiatre  éminent, 
et  en  1909  Maurice  de  Fleury  était  nommé  dans  la  section 
des  membres  libres  de  l'Académie  de  Médecine.  Ce  fut 
une  joie  pour  lui  d’entrer  dans  notre  Compagnie,  et  une 
joie  pour  nous  de  l’y  recevoir.  Il  y  prit  rapidement  une 
place  très  notoire  et  n’y  a  jamais  compté  que  des  amis. 

(1)  Bulletin  Ce  l’Académie  de  médecine,  n°  15, 1931. 
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En  1919,  à  notre  séance  annuelle,  de  Fleury  accepta  de 
prononcer  l’éloge  de  Littré,  et  de  cette  grande  et  si  par¬ 
ticulière  figure  de  médecin,  d’historien  et  de  savant  phi¬ 
lologue,  il  sut  faire  le  portrait  le  plus  charmant,  le  plus 
finement  nuancé,  le  plus  délicat,  et  écrit  dans  la  meil¬ 
leure  tradition  française.  Le  succès  en  fut  très  grand,  et 
ceux  de  ses  collègues  qui  le  connaissaient  peu  person  - 
nellement  comprirent  que  sa  place  était  parmi  les  meil¬ 
leurs  d’entre  nous.  Il  le  prouva  du  reste  dans  de  nom¬ 
breuses  communications  ou  discussions,  dont  ce  n’est 
pas  le  lieu  de  donner  ici  le  détail. 

Mais  comment  ne  pas  rappeler  ses  beaux  livres  de  psy¬ 
chiatrie,  sur  les  états  dépressifs  et  la  neurasthénie,  sur 
les  fous,  les  pauvres  fous,  et  la  sagesse  qu'ils  enseignent, 
et  surtout  celui  de  ses  livres  qui  peut-être  touche  encore 
plus  que  les  autres,  sur  l’angoisse  humaine  !  Quel  grand 
et  tragique  sujet,  et  avec  quelle  hauteur  de  vues,  quelle 
noblesse,  quelle  compassion  souriante  Maurice  de  Fleury 
a  su  le  traiter  !  Car  son  talent  n’avait  rien  de  froidement 
didactique,  partout  on  sentait  des  résonances  profondes 
de  bonté  secourable,  d’humanité  émue  et  fraternelle,  car 
si  le  médecin  était  un  esprit  très  distingué,  l’homme  avait 
un  cœur  noble  et  généreux  et  cela  se  sentait  dans  tout 
ce  qu  il  disait,  dans  tout  ce  qu’il  écrivait. 

Tous  ces  dons  si  beaux  et  si  rares  avaient  assuré  à  de 
Fleury  une  très  enviable  notoriété,  et  quand  il  y  a  quel¬ 
ques  années  une  grande  maison  d’édition  voulut  publier 
une  série  de  plaquettes  sur  les  Caractères  de  ce  temps ,  c’est 
à  lui  qu’elle  s'adressa  pourécrire  le  Mêlecin.  Sujet  redou¬ 
table  par  sa  complexité,  et  par  tout  ce  que  l’on  en  a  dit 
et  écrit  en  bien  et  en  mal,  plus  souvent  du  reste  en  mal 
qu’en  bien,  car  le  médecin  n’a  eu  que  rarement  une 
bonne  presse.  La  bienveillance  de  de  Fleury,  pour  une 
profession  qui  nous  est  chère  à  tous,  sut  rester  assez 
impartiale,  pour  ne  cacher  ni  les  ombres  ni  les  lumières 
d’un  portrait  dessiné  avec  beaucoup  d’agrément,  et  assez 
véridique  pour  que  nous  puissions,  sans  trop  de  com¬ 
plaisance,  y  reconnaître  notre  image. 

Dans  tous  ces  travaux  de  Fleury  portait  une  haute  cul¬ 
ture  littéraire  et  artistique,  avec  la  tradition  d’un  excellent 
style  français  classique.  On  comprend  dès  lors  combien, 
son  commerce  étaitagréable  et  recherché  ;  on  comprend 
aussi  quels  souvenirs  et  quels  regrets  il  laissera  dans 
notre  Compagnie.  Dans  une  collectivité  aussi  technique 
que  l’est  une  Académie  de  Médecine,  il  est  très  bon  que 
survivent  des  traductions  de  culture  littéraire,  et  elles 
constituent  pour  la  pâte  scientifique  parfois  un  peu  lourde 
le  plus  utile  des  ferments. 

Je  m’excuse  de  ce  qu’a  eu  d’un  peu  improvisé  et  dis¬ 
cursif  cette  courte  commémoration,  que  l’on  veuille  bien 
n’y  voir  que  l’expression  des  regrets  unanimes  que  nous 
laisse  la  disparition  d’un  collègue  très  aimé ettrèsestimé  , 
et  que  Mme  de  Fleury  et  son  fils  me  permettent  de  leur 
offrir  l'hommage  de  la  plus  attristée  sympathie  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine. 


« .  En  1886,  sur  13.500  sages-femmes,  il  en  existait 

8.564  de  seconde  classe.  En  1916,  lors  ‘de  mon  rapport  au  Sénat 
sur  la  suppression  du  diplôme  de  sage -femme  de  2e  classe,  d’a¬ 
près  une  statistique  officielle,  le  nombre  des  sages-femmes  de 
lre  classe  s’élevait  à  7.568  contre  5.124 sages-femmes  de  2e  classe. 
En  me  référant  à  la  statistique  du  mois  de  juin-juillet  1930,  le 
nombre  des  sages-femmes  ,  qui  était  en  1914  de  12.692,  n’est 
plus  aujourd’hui  pour  la  France  entière,  non  compris  le  chiffre 
des  trois  départements  recouvrés,  que  10.549.  »{Paul  Strauss, 
Académie  de  médecine ,  séance  du  24  mars  1931.) 


VARIÉTÉS 


Tels  qu'ils  sont 


Les  médecins  ont  coutume  d’examiner  les  malades  et 
de  prendre  leurs  observations  :  par  un  juste  retour  des 
choses,  les  malades  vont-ils  étudier  les  médecins,  écrire 
et  même  publier  leurs  remarques  personnelles  ?  Il  paraît 
bien,  si  nous  nous  en  rapportons  au  Long  Island  Médial 
Journal  (février  1927),  qui  contient  l'histoire  d’une  vieille 
dame  et  de  ses  expériences  avec  le  corps  médical  (  v 
story  about  her  expériences  with  the  medical  profes¬ 
sion  . 

Cet  examen  par  l’autre  bout  de  la  lunette,  suggéré  par 
un  médecin  demeuré  volontairement  anonyme,  est  vrai¬ 
ment  curieux,  car  il  nous  donne  le  point  de  vue  delà 
malade  (the  view  point  of  the  patient)  ;  il  met  en  relief 
de  rares  qualités  d’observation  et  d’analyse  psychologi¬ 
que  ;  il  est  sympathique  et  souriant  (n’est-ce  pas  la  vraie 
définition  de  l’humour  ?)  ;  enfin  il  nous  montre  les  mé¬ 
decins  tels  qu’ils  sont  et  nous  initie,  mieux  que  de  longs 
articles,  aux  conditions  d’exercice  de  la  médecine  aux 
Etats-Unis. 

L’observation  médicale  de  grand! mère  débute  ainsi  : 

Ayant  été  traitée  depuis  bientôt  un  an  par  neuf  médecins 
différents,  j’espère  qu’un  compte  rendu  rapide  de  l’impression 
générale  laissée  par  cette  expérience  ne  sera  pas  déplacé. 


Notons  tout  d’abord  ce  nombre  de  neuf  médecins  en 
moins  d’un  an  :  encore  la  malade  a-t-elle  moins  aimé  le 
changement  qu’elle  n’a  été  victime  de  la  spécialisation  a 
outrance  qui  ne  sévit  pas  qu’en  Amérique.  C’est  donc 
une  observation  en  neuf  tableaux,  avec  un  prologue 
l’examen  préliminaire  et  indispensable  du  dentiste  pour 
éliminer  l’infection  focale,  véritable  boîte  de  Pandore, 
source  possible  de  tous  les  maux. 

Eu  décembre  192")  je  fus  prise  d'un  rhumatisme  dans  l’épaule 
gauche.  Après  avoir  essayé  quelques  remèdes  simples  sans  so  - 
lagement,  j’allai  chez  le  dentiste,  pensant  que  le  trouble  pouy 
venir  des  dents.- Un  examen  aux  rayons  X  montra  un  mau 
état  de  pyorrhée  et  toutes  mes  dents  furent  arrachées.  - l0? 
poir  s’en  accrut  au  point  que  j’espérais  voir  le  rhuma  is 
s'envoler  sur  les  ailes  de  l’aurore  ;  mais  non,  pas  du  tout 


Après  cet  échec  la  malade  appelle  un  médecin.  QU1 
prescrit  un  régime  qui  motive  quelques  réflexions. 

Le  docteur  n°  t  fut  consulté  et  fit  un  examen  compl?^® 
fus  mise  à  un  régime  très  sévère  et  cette  histoire  de  r  g  _ 
été  la  partie  la  plus  amusante  et  la  plus  intéressante  , 

l'affaire.  Pourquoi?  Parce  qu’on  prendra  (ou  devrait  p  ^ 

si  on  a  confiance  dans  le  médecin)  tout  ce  qui  est  Pre*  ur’une 
acceptera  le  régime  et  on  continuera  jusqu’à  ce  9“®’  f  _te  un 
raison  quelconque,  il  décide  de  le  changer  ;  alors  on  ac  T0. 
autre  régime  aussi  facilement  et  avec  autant  de  *).  ave- 
lonté,  sans  craindre  que  le  premier  ait  pu  vous  tuer,  m 
l’espoir  que  cette  fois  le  médecin  tient  le  bon .  aS  de 

Mais  pour  en  revenir  au  n°  t  :  Régime,  pas  de  frui  '  UempS 
sel,  peu  de  sucre,  pas  de  viande  ;  il  aurait  fallu  moin  électrjqae 
pour  expliquer  ce  que  je  pouvais  manger  :  massage  ^  pas 
et  bains  de  soleil,  qui  sont  confortables  mais  ne  tie  .  uaccn- 
Etant  avancée  en  âge  et  pensant  que  j’avais  ,anrftré  qa'uoe 
muler  un  peu  de  bon  sens,  je  n'arrivais  pas  à  admeH  a  ver 

sortie  par  tous  les  temps,  en  emportant  le  rhoma  ^  paS  [e 
moi  puisque  je  ne  pouvais  le  laisser  à  la  maison,  n 
mieux  pour  arranger  les  choses. 

Sur  quoi  un  accès  de  grippe  motivel’appel  et 

médecin,  qui  s’occupe  naturellement  du  rhum  ^suR3*8 
non  de  la  grippe,  ce  qui  donne  d’ailleurs  de 
tout  à  fait  inattendus. 
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PROPHYLAXIE  Eï  TRAITEMENT 

DE  TOUTES  LES 

GYNÉCOPATHiES  INFECTIEUSES 

PRÉVENTIFS  DES  INFECTIONS  D’ORIGINE  PUERPÉRALE 
PRÉVENTIFS  DES  INFECTIONS  GONOCOCCIQUES 


OVULES-CAPSULES,  renfermant  le  principe  actif 

(ÉMULSION  CRÉOLINÉE  A  2%)  A  L’ÉTAT  LIQUIDE 

1  Le  minimum  d’excipient  g/yco-gélatiné,  inactif  sinon  nuisible  1 
j  Le  maximum  de  pénétration,  la  Solution  Ivula  s' émulsionnant 
d'elle-même  aux  sécrétions  de  la  muqueuse  vaginale 


Autre  présentation  : 

Solution  IVULA,  pour  Injection  Vaginale 
1  Ovule  IVULA  =  1  cuillerée  à  café  Solution  IVULA 


:tablisse 


1  E  NTS  PHARMACEUTIQUES 

JACQUES  [yjlDY 


41,  Rue  de  Courbevoie 
La  GARENNE 

(Seine) 
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Les  réactions  vaso-motrices  du  foie,  par  Roger  Glénard  .  1  volume  1 
in  8°  de  240  pages,  avec  19  figures  dans  le  texte  et  4  planches  hors  j 
texte  :  30  fr . .  Collection  des  actualités  de  médecine  pratique .  Gaston 
Doin  et  Cie,  éditeurs  8.  place  de  l’Odéon  Paris  (6e). 

Le  foie  est  une  éponge  vasculaire  dont  le  volume,  la  forme  et  la  consis¬ 
tance  sont  étroitement  liés  à  l’état  des  vaisseaux  qui  constituent  sa  trame, 
et  ces  vaisseaux  ont  sans  cesse  à  répondreaux  incitationshumorales  et  vaso¬ 
motrices  les  plus  variées. 

De  nombreuses  expériences  de  physiologie  nous  ont  appris  que,  par  des 
actions  mécaniques,  des  sections  et  excitations  nerveuses  et  l’introduction 
de  substances  chimiques  dans  le  foie  vivant  ou  en  circulation  artificielle,  on 
peut  obtenir,  sur  celui  ci,  des  phénomènes  marqués  de  vaso-dilat.ttion,  de 
y  a  s  o-consiii  cl  ion  et  d'hypotonie . 

La  palpation  du  foie  nous  enseigne  qu’il  existe,  parallèlement  chez 
l’homme,  des  modifications  pathologiques  tout  à  fait  superposables  et  qui 

lac  n  gestion  activ  :  du  fo:e  ;  la  rétrjclioi  du  foie.;  l’hépatose. 

Ces  manifestations  cliniques,  d'une  pathogénie  de  même  ordre,  méritent 
d'autant  plus  d’être  rapprochées  dans  une  description  d’ensemble,  que  leur 
thérapeutique  préventive,  médicamenteuse  et  hydro-minérale  présente  de 
nombreux  points  communs. 

Si  elles  sont  relativement  peu  connues,  c’est  que  leur  diagnostic  ne  peut 
se  faire  que  par  le  strict  emploi  du  procédé  du  pouce,  seul  capable  de  nous 
faire  connaître  les  foies  souples  et  les  multiples  formes  intermédiaires  entre 
le  foie  normal  et  les  volumineuses  hypertrophies  . 

Le  praticien  n’a  pas  toujours  la  facilité  de  recourir  comme  il  conviendrait, 
aux  délicates  ressources  de  laboratoire  se  rapportant  à  l’exploration  fonc¬ 
tionnelle  hépatique  et  d’en  attendre  les  résultats.  Aussi  est-il  dans  l’obliga¬ 
tion  de  cherchera  tirer, de  l’examen  clinique  au  lit  du  malade,  le  maximum 
des  renseignements  mis  à  sa  disposition 

Après  d’intéressantes  considérations  physiologiques,  l’auteur  reprend  , 
avec  force  illustrations,  la  description  minutieuse  du  procédé  du  pouce  ; 
puis  il  expose,  à  traits  précis,  tout  ce  qui  concerne  la  sémiologie  clinique  cl 
thérapeutique  des  réactions  vaso-motrices  du  foie . 

Une  foule  d’états  pathologiques  en  dépendent,  surtout  dans  la  clientèle 
privée.  L’ensemble  du  livre  fait  ressortir  le  grand  intérêt  de  ce  nouveau 
chapitre  de  pratique  mentale. 

La  syphilis  héréditaire  larvée .  Clinique.  Diagnostic.  Traitement. 

La  pratique  médicale  illustrée,  par  E.  Lesné  et  A.  B  iutelier.  1  volume 
in-8°de  56  pages  :  14  fr.  Librairie  Octave  Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris-6e. 
La  syphilis  héréditaire  larvée  (de  l  nva,  masque)  comprend  l’ensemble 
des  manifestations  où  l’infection  tréponémique  se  cache  sous  le  masque 
d’une  autre  maladie  ou  d’un  syndrome  banal.  Ces  manifestations  sont  im¬ 
portantes  à  connaître,  car  sans  les  voir  partout  et  toujours,  elles  paraissent 
être  d'une  grande  fréquence  et  étendent  d’une  façon  appréciable  le  champ 
de  l’hérédo-syphilis. 


La  sym plomat  -logic  est  des  plus  variées,  l'hérédo  syphilis  larvée 
revêtir  les  aspects  les  plus  divers  —  et  il  faut  la  rechercher  sous  le  ?" 
que  de  troubles  de  l’état  général,  de  troubles  de  la  croissance,  du  squel  tte 
de  syndromes  endocriniens,  nerveux,  digestifs,  respiratoires^  cardio-vas  ’ 
laires.  rénaux,  cutanés,  sanguins,  de  syndromes  pseudo-tuberculeux  (v. 
différentes  manifestations  ne  doivent  être  considérées  que  comme  des  sione 
de  possibilité ,  qui  éveillent  l’idée  de  l’hérédo-syphilis,  sans  permettre  de 
l’affirmer  dans  tous  les  cas. 

Le  diagnostic  devra  être  confirmé  par  les  différentes  recherches  cliniques 
anamnestiques  et  sérologiques.  Les  résultats  obtenus  par  le  traitement  spé¬ 
cifique  fournissent  enfin  par  eux-mêmes  un  élément  important  de  dia¬ 
gnostic. 

Une  présomption  d'hérédo-syphilis  larvée  impose  le  traitement  spécifi¬ 
que.  Maison  a  souvent  intérêt  à  recourir  à  des  traitements  modérés,  pro¬ 
longés  et  camouflés.  On  obtient  ainsi,  fréquemment,  des  résultats  inespérés 

La  pratique  de  l’ionisation,  applications  médico-chirurgicales,  par 

Pierre  Rousseau  et  Pierre  Xyer.  1  volume  in-8e  de  168  pages,  avec  28 

figures  dans  le  texte  et  8  planches  hors  texte:  32  fr..  Librairie  Octave 

Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6e). 

11  était  utile  et  nécessaire  de  vulgariser  la  pratique  de  l’ionisation,  mé¬ 
thode  toute  nouvelle  qui  constitue,  à  l’heure  actuelle,  le  meilleur  traite¬ 
ment  des  «algies  rhumatismales  localisées,  des  névrites  et  des  cicatrices  vi¬ 
cieuses.  » 

Cet  ouvrage  essentiellement  à  la  portée  de  tous  les  médecins,  est  un  ré 
sumé  de  la  question  et  fournit  au  praticien  lou  es  les  méthodes  nécessaires  à 
l’application  de  ce  traitement  nouveau  . 

La  première  pa  tie  reuferme  des«  no’ ions  historiques  et  physiques  i.  Ces 
dernières  sont  conçues  dans  un  esprit  desimplification  car  elles  sont  exemp¬ 
tes  de  formules  hermétiques. 

La  deuxième  partie  est  une  vued'ensemble  sur  la  «physiologie  de  l’ioni- 

La  troisième  part  e  enfin,  beaucoup  plus  développée  traite  des  applica¬ 
tions  pratiques  de  cette  méthode.  Elle  contient  en  outre,  et  c’est  ce  qui  cons¬ 
titue  l'originalité  du  travail  : 

a)  des  planches  anatomiques  qui  fixeront  sur  la  précision  des  points  à 
traiter  au  cours  des  algies; 

b)  des  observations  de  malades  et  des  statistiques  sur  les  résultats  du  trai- 


La  catatonie  expérimentale  par  la  bulbocapnine.  Étude  physiologi¬ 
que  et  clinique,  par  II.  de  Jong,  H.  Baruk.  Un  volume  de  136  pages 
avec  38  figures:  40  fr.  Masson,  éditeurs,  120,  boulevard  St-Germain.  I’an>. 
MM.  de  Jong  et  Baruk  montrent  dans  leur  livre  la  réalité  de  la  catatonie 
expérimentale,  et  les  enseignements  qn’on  peut  en  tirer. 

Cet  ouvrage  est  largement  illustré  de  films  représentant  les  animaux 
cours  de  diverses  expériences,  ainsi  que  les  malades  cataloniques.  ,  egra^ 
ques.de  courbes  électromyographiques,  etc...  Il  est  complète  par 
bibliographie  détaillée  relative  à  la  bulbocapnine  au  point  de  vue  r  i®'4  ’ 

aux  travaux  pharmacologiques  relatifs  à  cet  alcaloïde,  à  la  bul  ,ocaP  inl 
dans  ses  rapports  avec  la  catatonie  humaine,  à  la  bulbocapniue  au 
de  vue  thérapeutique,  notamment  dans  le  traitement  des  l.r°.m(ieCet  phy- 
enfin  au  syndrome  catatonique  en  général,  au  point  de  vue  cliniq 
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Après  le  Lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


votre  aliment  de 
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Traitement  de  la  Syphilis 


l’Hydroxyde  de  bismuth 
radifère 


MUTHANOL 


Ampoules  —  Suppositoires 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  Je  Strasbourg ,  PARIS- 10», 


U/tl  'méfirnji.  (ri&ru  'QÆzo&LL. 


CCnriftMtô.  u/nsi.  kûrvnQ_ 


et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit 


comporter  l’emploi  des  produits 


Heudebert 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  Y atonie  intestinale  de  vos  malades,  couse 


PAIN 

HYPOAZOTE 


f/eube&etif 


qui  est  fabriqué  ea  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


^COMPLET  f/eubedœiït 

qui  a  été  enrichi  8n  éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  moutures  très  P0’ 


L  insuline  ne  convient  pas  à  75  “/•  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Medicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  GLUTEN  ffeitbe&eSif 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  painordi 
et  remplacez-Ie  par 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gr  essins 


f/eudeM 


le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  ,  rmjs  *B  4l' 
ubl  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  tra 
tri  nés  et  en  sucres  directement  assimilables  • 


Si  tous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 
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je  lui  demandai  :  «  Me  donnerez-vous  quelque  chose  pour 
le  rhumatisme  ?  ».  —  «  Peut-être,  après  vous  avoir  examinée .  » 
H  me  fit  nue  ordonnance,  un  Uniment  huileux  pour  me  friction¬ 
ner  l’épaule  et  chargea  une  nurse  de  me  soigner.  A  sa  seconde 
visite  il  lui  dit  de  le  tenir  au  courant  par  téléphone.  La  grippe 
guérit  vite,  mais  je  gardai  la  nurse  six  semaines. 

L’infirmière  est  bientôt  amenée  à  prendre  parti  et  à 
donner  son  opinion. 

La  nurse  pensait  que  son  m  idecin  était  le  meilleur,  ce  qui  ne 
causera  de  surprise  à  personne,  pas  même  à  un  médecin  :  je  le 
fis  venir  ;  le  n°  3  était  si  joli  (seul  mot  qui  convienne),  il  usait 
depaifnms  si  exquis  que  c'était  une  joie  d’être  à  côté  de  lui  saus 
qa’ii  prescrivît  quoi  que  ce  soit  !  De  plus  il  était  si  fort  (c’est 
lui  qui  le  disait)  qu’il  devait  me  rétablir  eu  rien  de  temps .  Ses 
honoraires  étaient  aussi  élevés  que  ses  parfums  étaient  péné¬ 
trants,  ses  ordonnances  d’un  prix  exorbitant  et  l’amélioration 
annoncée  ne  se  produisit  pas. 

Nouveau  changement  de  médecin  et  cette  fois-ci  de 
sexe- 

I  ae  doctoresse  brillante,  à  la  page,  employant  les  dernières 
méthodes  pour  obtenir  l’histoire  de  votre  vie  «  Qui  était  votre 
père?  Qui  était  votre  mère  ?  Quand  êtes-vous  née  ?  Quand 
avez  vous  percé  votre  première  dent  ?  »  Vous  vous  rendez 
compte.  Le  n°  4  procède  à  un  nouvel  examen  ;  à  ce  moment 
on  y  est  à  peu  près  habitué  et  on  se  résigae.  Le  jour  suivant, 
après  avoir  fait  quelques  tests,  elle  revint  avec  uu  régime  très 
strict,  une  ordonnance  et  une  invitation  à  changer  d’air. 

Parfum  de  province  et  d’honnêteté. 

Mon  fils  vivait  dans  une  jolie  vieille  ville  du  Jersey  et  c’était 
bien  ce  qui  convenait.il  vint  me  chercher  avec  une  grosse 
auto  remplie  de  coussins  et  je  partis  avec  les  instructions  du 
n°  4  dans  mon  sac  et  les  douleurs  dans  mon  corps. 

Dans  toutes  les  petites. villes  il  y  a  un  médecin  de  famille  et 
tel  était  le  cas.  Un  cher  vieux  gentleman  dé  province.  11  devint 
le  n°  5. 

A  cette  époque  j’étais  très  mal,  ne  quittais  pas  le  lit  et  je 
n’étais  pas  capable  de  me  mouvoir  sans  aide.  Le  docteur  ap¬ 
prouva  le  régime  et  »  oulut  donner  une  chance  au  traitement 
avant  de  le  modifier.  Cinq  jours  après  il  le  changeait  et  l’amé¬ 
lioration  fut  immédiate.  Le  temps  était  superbe,  un  vrai  mois  de 
•nai.  Déjà,  enveloppée  de  couvertures,  je  faisais  des  promena¬ 
des  en  auto  sur  les  plus  jolies  routes  de  la  contrée.  Gela  me  con¬ 
solait  des  mauvaises  heures.  Un  mois  après  je  marchais  avec 
nue  canne  et  bientôt  j’allai  à  la  maison  du  docteur,  ce  qui  lui 
ht  plaisir  comme  vous  le  pensez.  Quinze  jours  après  j’obtins 
‘autorisation  de  rentrer  chez  moi,  à  condition  de  suivrè  ses 
Prescriptions  Je  ne  puis  dire  ici  quel  fut  le  montant  des  hono¬ 
raires,  mais,  pour  six  semaines,  ce  fut  moins  que  pour  trois  vi¬ 
sites  du  médecin  chic,  et  mon  docteur  n®  5  m  avait  fait  plus  de 
«en  que  tous  les  autres. 

,  La  malade  se  décide  alors  à  passerune  dizaine  de  jours 
®  Long-Island,  chez  sa  fille,  qui,  à  son  tour  et  saus  doute 
Par  contagion,  fait  un  superbe  diagnostic. 

j.^a  enchantée  de  me  voiret  encore  plus  desavoir  que 

‘..restais  dix  jours  Mais,  dès  que  je  descendis  de  l  anto,  elle 
:  *  Que  vous  êtes  drôle.  Laissez-moi  regarder  vos  yeux. 

D  Lien,  mère,  vous  avez  la  jaunisse!  »  Ainsi  j’étais  venue 
raitVl°av.er  *a  distracl>on  et  la  jaunisse  ;  cela  s’arrange- 
u  1  •  s  Lien,  nous  aurions  l’amusement  et  nous  attendrions  la 
„  nisse-  Quand  je  regarde  en  arrière,  ce  fut  follement  gai  et 

Us  avons  ri  tout  le  temps . 

j  distractions  ne  suffisent  pas  toujours  à  guérir  une 
ave  |8SC  1  Ie  n°  ^  est  rappelé  et  demande  une  consultation 

ec  le  n°  6,  qui  a  recours  au  n°  7 . 

deVpU.tef°is>  à  mon  retour,  je  m'aperçus  que  cela  commençait  à 
veni  r  aérieux  et  j’appelai  le  n°  4,  la  doctoresse  :  elle  en  fit 
4vait  K06  autre  de  son  espèce,  len°  6.  Elle  était  très  capable, 
elle  1  ,s°m  d’une  radio  de  l’estomac  que  je  désirais  également  : 

s  adressa  au  plus  gros  homme  qu  elle  put  trouver.  Et  ici 
fenr  arr*vons  au  n°  7,  un  interniste,  comme  on  l’appelait!  Hor- 

Le  no  q  eXamen  consciencieux  et  projeta  de  me  radio¬ 


graphier  la  semaine  suivante.  Trois  jours  après  je  fus  obligée  de 
l’appeler,  car  mes  pieds,  mes  jambes  et  mon  ventre  étaient  en¬ 
flés  et  douloureux.  Je  fus  mise  au  lit. 

Le  n°  8  est  un  chirurgien  ;  nouvelle  consultation  ;  cli¬ 
nique. 

Le  lendemain  le  docteur  n°  8,  un  chirurgien  de  grande  répu¬ 
tation,  qui  s’intéressait  à  moi  à  cause  de  son  amitié  pour  mon 
gendre,  me  rendit  visite,  rencontra  len°7  et  ils  vinrent  à  mon 
chevet.  Bien  que  très  malade,  ce  fat  avec  un  sentiment  de 
grande  importance  que  je  regardai  ces  hommes  distingués  ve¬ 
nus  spécialement  pour  moi.  Le  chirurgien  avait  un  physique  dis¬ 
tingué  et  un  sourire  charmant. 

Eh  bien,  le  médecin  s’assit  au  pied  du  lit  à  droite  et  le  chirur¬ 
gien  à  la  tête  à  gauche.  Mon  ventre  ressemblait  à  un  billard  ; 
le  médecin  frappait  comme  s’il  voulait  chasser  la  boule,  en 
échangeant  avec  son  confrère  des  coups  d  œil  d’approbation  ou 
d’autre  chose,  je  l’ignore.  Peu  après  ils  allèrent  dans  une  autre 
pièce,  le  chirurgien  disant  :  «  Maintenant  nous  allons  causer 
derrière  votre  dos.  »  Ils  restèrent  si  longtemps  que  j’étais  ter¬ 
rifiée,  mais  mon  docteur  dit  en  revenant  que  je  ne  devais  pas 
penser  que  le  cas  était  en  discussion,  mais  qu’ils  avaient  con¬ 
sidéré  toute  la  situation. 

Le  lendemain  j 'entrais  à  la  clinique,  avec  une  nurse  de  jour 
et  de  nuit.  Je  ne  fus  pas  négligée  par  mes  amis,  car  la  chambre 
était  un  vrai  parterre  de  fleurs,  les  trois  semaines  que  j’y  pas¬ 
sai.  La  seule  expérience  peu  plaisante  fut  celle  des  rayons  X. 
Quatre  nurses  me  portèrent  du  lit  au  brancard  et  ma  nurse  me 
roula  jusqu’à  la  salle.  Elle  dit  à  l’a.ssistant  que  je  ne  pouvais 
pas  m’aider  moi-même  ;  il  répondit  :  «  On  se  débrouillera  ». 
Elle  m’aida  à  monter  et  à  descendre,  mais  elle  était  trop  frêle 
pour  être  d’un  grand  secours.  Le  liquide  que  je  bus  me  rendit 
malade  et,  deux  heures  après,  je  retournai  dans  ma  chambre, 
seulement  pour  entendre  dire  qu’il  faudrait  une  seconde  séance 
dans  l’après-midi.  J’étais  meurtrie  de  partout  et  si  fatiguée 
que  je  pouvais  à  peine  parler.  Quand  je  fus  un  peu  reposée,  la 
nurse  me  donna  une  tasse  de  thé  chaud,  qui  avait  bon  goût  mais 
refusa  de  rester. 

A  partir  de  ce  moment  l’amélioration  commença  à  se  manifes¬ 
ter  et  à  la  fin  de  la  semaine  suivante  le  docteur  m’autorisa  à 
aller  chez  mon  gendre.  Il  donna  ses  instructions  et  je  fus  mise 
entre  les  mains  du  n°  9. 

Le  n°  9  motive  des  réflexions  assez  mélancoliques. 

Et  maintenant  je  reçois  ses  soins  ;  pour  combien  de  temps  ? 
Il  le  sait  peut-être,  mais  ne  le  dit  pas.  Son  examen  lut  sévère, 
comme  celui  des  autres  ;  il  semble  en  parfait  accord  avec  le  n° 
7,  avec  lequel  il  a  gardé  le  contact.  C'est  un  autre  interniste, 
un  très  jeune  homme,  que  je  redoute  un  peu.  C’est  peut-être  très 
bien  ainsi. 

Il  faudra  longtemps  pour  que  je  me  rétablisse,  mais  je  suis 
sûre  que  le  n°  9  finira  le  travail  et  mon  expérience  des  médecins 
sera  achevée . 

fl  est  probable  qu’il  a  fini  le  travail  et  qu’il  l’a  bien 
fini  ;  l’observation  ne  nous  le  dit  pas,  ayant  été  publiée  à 
titre  posthume  ;  la  malade  n’avait  sans  doute  prévu  ni 
l’épilogue  ni  le  n°  10.  qui  fut  le  médecin  de  l’état  civil. 

J.  Lafont. 


Les  hautes  doses  de  digitaline.  —  «  Les  cardiaques  qui 
consomment  de  hautes  doses  de  digitaline  peuvent  préparer 
leur  testament.  Ils  ne  vivront  pas  longtemps.  Un  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  il  y  a  quelques  années,  préconisait  les  hautes 
doses  de  digitale.  Tombé  malade  à  son  tour,  il  suivit  sa  méthode 
à  la  lettre.  Nulle  fin  ne  fut  plus  rapine  que  la  sienne.  »  (Dr  Char¬ 
les  Fiessinger,  U  Archer,  18,  rue  de  la  Dalbade,  Toulouse. 
Revue  dirigée  par  le  Dr  Paul  Voivenel.) 

L'anémie  des  prématurés,  n’est  pas  améliorée  par  l'emploi 
du  fer  réduit,  et  n’est  sans  doute  pas  imputable  à  une  carence  de 
fer.  (Silberschmidt,  Jahrb.  fur  Kind.  1930  p.  63).  Par  contre, 
Catel  et  Jedas  ont  obtenu  des  résultats  en  faisant  ingérer  à  ces 
enfants  une  purée  de  cortico-surrénale  de  bœuf  ( Monatsch .  fur 
K.  t.  47,  p.  301).  H.  V. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  avril  1931 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  avril  1931 


Action  du  suc  gastrique  et  du  suc  pancréatique  sur  la 
trypsine  enrobée  d’acides  gras.  — MM.  Bourget  et  Ray - 
mond-Hamet.  — (Présentation  faite  par  M.  Pouchet.)  —  Pour 
remédier  aux  troubles  sécrétoires  du  tube  digestif,  on  a  géné¬ 
ralement  recours  à  une  thérapeutique  substitutive  qui  consiste 
à  fournir  à  l’organisme  les  enzymes  qui  lui  font  défaut. 

Mais  si  cette  thérapeutique  est  d’une  application  facile  quand 
il  s’agit  d’administrer  les  ferments  du  suc  gastrique,  il  n’en 
est  pas  de  même  quand  il  convient  de  suppléer  aux  troubles 
des  sécrétions  pancréatique  et  intestinale.  On  sait,  en  effet,  que 
la  trypsine  ne  résiste  pas  à  l’action  prolongée  du  suc  gastri¬ 
que,  de  telle  sorte  qu’il  est  extrêmement  difficile  delà  faire  ar¬ 
river  à  l'intestin  sans  qu’elle  ait  été  altérée  par  son  passage 
dans  l’estomac.  Certes  voici  déjà  fort  longtemps  qu’on  a  recours 
à  la  kératinisation  ou  à  la  glutinisation  qui  protègent  la  masse 
pilulaire  contre  l’attaque  du  suc  gastrique.  Mais  en  pratique 
ces  procédés  se  montrent  le  plus  souvent  inopérants.  En  effet, 
ou  bien  le  noyau  pilulaire  se  gonfle  facilement,  et  alors  il  fait 
éclater  son  revêtement  de  kératine  ou  de  gluten  et  est  atta¬ 
qué  ;  ou  bien  le  noyau  pilulaire,  extrêmement  eompact,  ne  se 
gonfle  pas  dans  l’estomac,  mais  alors  il  risque  fort  de  n  être 
pas  dissocié  dans  l’intestin  et  de  se  retrouver  dans  les  selles 
sous  la  forme  même  sous  laquelle  on  l’a  fourni  au  malade. 

Une  technique  nouvelle  a  été  récemment  proposée  par  Her¬ 
mann  qui  l’a  mise  au  point  dans  le  laboratoire  du  pharmacolo- 
giste  de  Prague,  le  professeur  Wiechowski .  Cette  technique, 
dont  l’application  pratique  est  connue  sous  le  nom  d’Enzvpan, 
a  été  déjà  étudiée  par  plusieurs  auteurs  et  notamment  par 
Nemetz  (1),  Fischl  ( 2 ),  Hermann  et  Neuschul  (3).  Elle  consiste 
à  enrober  chaque  particule  d’enzyme  dans  un  mélange  d’aci¬ 
des  gras  qui  résistent  au  suc  gastrique,  mais  sont  saponifiés 
par  le  suc  pancréatique. 

Nous  nous  sommes  proposé  de  rechercher  comment  la  tryp¬ 
sine  ainsi  protégée  se  comporte,  d’une  part  vis  à-vis  du  suc 
gastrique,  d’autre  part  vis-à-vis  du  suc  pancréatique. 

Nous  avons  tout  d’abord  titré,  par  la  méthode  de  Willslâtter 
et  Waldschmidt-Leitz,  une  quantité  déterminée  de  trypsine 
(120  milligrammes),  puis,  après  avoir  soumis  des  quantités 
égales  de  cet  enzyme  enrobé  d’acides  gras,  d’une  part,  à  l’action 
du  suc  gastrique  humain,  d'autre  part,  à  celle  du  suc  gastri¬ 
que  de  chien,  nous  en  avons  effectué  le  titrage  parla  même 
méthode.  Bien  entendu,  avant  de  procéder  aux  titrages,  nous 
avons,  au  moyen  d’oxyde  d’éthyle  à  65°  rigoureusement  exempt 
d’alcool,  dissous  les  acides  gras  dont  la  trypsine  était  enro¬ 
bée. 

La  trypsine,  qui  a  été  soumise  à  l’action  du  suc  gastrique 
de  chien,  a  subi  une  diminution  d’activité  de  3l,5p.  100.  Cette 
trypsine  enrobée  d’acides  gras  avait  été  introduite  dans  un 
petit  appareil  constitué  par  un  tube  de  verre  fermé  aux  deux 
extrémités  par  une  fine  toile  de  platine,  appareil  qui  avait  été 
maintenu  pendant  vingt  quatre  heures  dans  l’estomac  d’un 
chien  soumis  à  son  régime  alimentaire  habituel. 

La  trypsine  enrobée  d’acides  gras  qui  a  été  soumise  pendant 
vingt-quatre  heures  et  à  37°  à  l’action  d’un  suc  gastrique  hu¬ 
main  extrait  par  tubage  après  repas  d’épreuve  a  subi  une  dimi¬ 
nution  d’activité  de  25,8  p.  100. 

D’autre  part,  après  avoir,  pendant  six  heures  et  à  37°,  sou 
mis  à  l’action  du  suc  pancréatique  de  chien  de  la  trypsine  enro¬ 
bée  d’acides  gras,  nous  avons  constaté  que  ces  acides  gras 
avaient  été  totalement  saponifiés. 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  conclure  que  l’enrobage  de  la 
trypsine  par  les  acides  gras  soustrait  pratiquement  cet  enzyme 
à  l’action  du  suc  gastrique. 


(1)  O.  Nemetz.  —  In  Deustche  médizinische  Worh< nschri[t.  1928,  n°  25. 

(2)  L.  Fischl.  — In  Medizlnische  Klinik,  t,  XXIV,  1928,  n°  18. 

(3)  S.  Hermann  et  P.  Neuschul.  — Klin.  Wochenschrift,  t.  IX, 
1930  p.  831-833. 


Forme  azolémique  pure  d’une  amylose  rénale 
M.  Abra mi,  Mme  Bertrand-Fontaine,  MM,  A.  Licbtwitz  et 
M.  Laudat  présentent  1  observation  d’une  malade  atteinte 
d’amylose  hépatique,  splénique  et  rénale  très  accentuée  et 
chez  laquelle  les  symptômes  présentés  étaient  ceux  d’une  né¬ 
phrite,  d'abord  albuminurique  pire,  puis  azolemique  avec 
anurie  terminale  de  quinze  jouis  et  coma  ;  il  existait  une  cylin- 
drurie  granuleuse.  Les  œdèmes  ont  fait  complètement  défaut 
malgré  l'hypoprotéinémie  accentuée  avec  inversion  du  rapport 
sérine,  globuline  ;  la  lipémie  était  abaissée.  Anatomiquement, 
il  s'agissait  d  une  infiltration  amyloïde  massive,  avec  sclérose 
rénale. 

M.  Labbé  rappelle  la  difficulté  du  diagnostic  clinique  entre 
l’amylose  et  la  néphrose  à  cause  des  dissociations  que  l'on 
peut  constater  dans  la  composition  drs  tumeurs  dont  les 
divers  éléments  ne  sont  pas  toujours  modifiés  dans  le  sens 
habituellement  observé. 


Un  cas  de  splénomégalie  mycosique.  —  MM.  M.  Labbé 
et  R.  Boulin  rapportent  l’observation  d’un  cas  de  splénoméga¬ 
lie  mycosique  guéri  par  la  splénectomie  et  qui  fut  caractérisé 
par  :  son  extrême  latence  (le  seul  signe  clinique  étant  un  amai¬ 
grissement  accentué),  la  déformation  très  curieuse  de  la  rate 
en  chapelet  allongé  et  irrégulier,  la  polyglobulie  sans  érythrose. 
L’examen  de  la  pièce  montra  une  rate  scléreuse  farcie  de  nodu¬ 
les  de  Gamna  Candy  ;  l’irrégularité  de  sa  forme  était  due  à 
l’hypertrophie  très  inégale  de  ses  diverses  portions. 

Athôrome  généralisé  de  l’artère  pulmonaire  avec 
béance  du  trou  de  Rotai.  —  MM.  Apert  et  Baillet  relatent 
l’histoire  d’une  fillette  de  treize  ans,  malingre,  à  circulation 
périphérique  déficiente,  et  chez  qui  la  radioscopie  avait  montre 
une  dilatation  considérable  de  l’arc  moyen  du  bord  gauche 
du  cœur.  L’enfant  mourut  inopinément  ;  l’autopsie  montra 
une  artérite  généralisée  coïncidant  avec  une  béance  du  trou  de 
Botal.  L’artérite  pulmonaire  a  fait  récemment  l’objet  à  cette 
Société,  d’études  deiMM.  Vaquez,  Laubry,  Clerc,  Ribierre  et 
Lian.  Ils  ont  montré  que  cette  artérite  est  en  général  condi¬ 
tionnée  par  une  augmentation  dépréssion  dans  la  petite  cir- 
I  culation  du  fait  d'un  rétrécissement  mitral  ou  d’une  sclérosé 
pulmonaire.  Dans  le  cas  actuel,  l’augmentation  dé  préssion 
était  due  à  la  large  communication  congénitale  entre  les  ae?.‘ 

|  circulations  et  cela  explique  le  jeune  âge  auquel  la  maiaa 
s’est  constituée. 


Une  épidémie  familiale  de  streptococcie.  —  MM.  Etiei in 
Chabrol  et  R.  Waitz  rapportent  l’observation  de  sept  maia 
qui  en  i’espace  de  trois  semaines  se  transmirent  de  proen L >. 
proche  différentes  manifestations  streptococciques  :  erysip  > 
iclères,  arthrite  de  l’épaule,  septicémie  sans  localisation. 

L'hémoculture  permit  d’établir  un  lien  entre  tous  ces  a 
dents  :  elle  révéla  un  streptocoque  très  virulent.  mais  noue  fut 
faible  pouvoir  hémolytique.  La  sérothérapie  de  ')in^  iretâ 

mise  en  œuvre  par  voie  intra-veineuse  chez  trois  de  ce  •  j 

à  des  doses  quotidiennes  comprises  entre  60  et  100  ce- 
I  Elle  donna  un  résultat  favorable  dans  un  cas  d  ery 
|  compliqué  d’ictère  ;  malheureusement,  elle  ne  put  sauv ur  d  Un 
!  autres  malades  traités  trop  tardivement,  au  septième  j 
érysipèle  et  au  quatorzième  jour  d’une  septicémie  aveep 
érysipélatoïdes. 

Rétraction  des  aponévroses  palmaires  et  J?*r{ngo- 
coexistenee  de  gros  troubles  sensitifs  du  t\ Pe  “„ortent 
myélique.  —  MM.  J  Rouillard  et  A-  Schwob  r. _ vv  gn0 
l’observation  d’un  homme  de  60  ans,  qui  se  plaignau  <^ez 
de  la  marche  et  de  douleurs  dans  les  pieds  ;  on  con  ^  uDe 
lui  un  enraidissement  douloureux  des  pieds,  qui  esl  niajns, 
double  rétraction  des  aponévroses  plantaires  ;  a  pal- 
dailleurs,  coexiste  une  double  rétraction  des  apone 


maires.  bilité  ther- 

Ce  malade  présente  de  gros  troubles  de  la  ?.en8j:screts  slir 
mique,  très  accentués  dans  le  doset  au  thorax,  plus  ^soû¬ 
les  membres  inférieurs .  Un  traitement  antisypniui  4  eDt  les 
plit  les  rétractions  plantaires  et  diminue  considerao  ^  Les 
douleurs  à  la  marche,  sans  modifier  les  troubles  se |  ,,aire  très 
auteurs  pensent  qu'il  s’agit  là  d’une  atteinte  mea  tle  obser’ 
localisée,  par  artérite  syphilitique,  et  voient  dans  certaine3 
vation  une  nouvelle  preuve  de  l’origine  nerveuse 
maladies  de  Dupuytren. 
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jtf.  Alajouanine  pense  que  dans  un  grand  nombre  de  cas 

—  et  maigre  que  certains  auteurs  se  refusent  à  admettre  cette 
opinion  —  l’origine  nerveuse  de  la  maladie  de  Dupuytren  ne 
neutpas  être  contestée.  Pour  lui,  cette  affection  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  un  trouble  trophique,  souvent  associé  à  des 
troubles  sensitifs  dissociés  en  relation  avec  des  lésions  locali¬ 
sées  à  la  commissure  grise  postérieure. 

Rhumatisme  vaso-moteur.  —  M.  May  pense  que  la  clas¬ 
sification  actuelle  des  rhumatismes  chroniques  ou  inflamma¬ 
toires  et  dégénératifs  n’est  pas  assez  précise.  Il  propose  d’iso¬ 
ler  une  forme  de  rhumatisme  vaso-moteur.  Cette  appellation 
souligne  l’importance  des  troubles  vasculaires  qui  siègent  dans 
les  extrémités  épiphysaires  et  lui  conditionnent  en  partie  les 
déformations  observées. 

Ce  riiumatisme  vaso-moteur  présente  quelques  caractères 
qui  le  distinguent  du  rhumatisme  inflammatoire  :  La  localisa¬ 
tion  (symétrie  de  l’atteinte  rhumatismale  qui  prédomine  aux 
extrémités),  la  rareté  de  l’hydarthrose,  l’évolution  par  poussées, 
le  peu  de  déformations  qu’il  entraîne. 

L’étiologie,  encore  inconnue,  soulève  la  question  de  la  na¬ 
ture  et  de  la  cause  des  poussées  évolutives.  On  peut  dans 
certains  cas  invoquer  une  origine  endocrinienne  (ovarienne 
surtout),  réflexe,  ou  toxique.  Cette  forme  de  rhumatisme  béné 
ficierait  des  progrès  de  la  thérapeutique  des  perturbations  du 
système  sympathique. 

JVT.  Coste  pense  que  la  forme  isolée  par  M.  May  est  bien  plus 
une  forme  pathagénique  qu’une  forme  étiologique  du  rhuma¬ 
tisme  chronique. 

Il  croit  qu’elle  peut  facilement  rentrer  dans  le  cadre  des  ar¬ 
throses. 

M.  May  soutient  au  contraire  que  cette  forme  vaso-motrice 
se  rapproche  plus  des  rhumatismes  inflammatoires  infectieux 
que  des  arthroses. 

Sur  des  abcès  putrides  du  poumon  et  leur  évolution 
apparemment  favorable.  Du  traitement  par  l’émétine. 

—  MM.  Etienne  Bernard,  Patourel,  Decourt  et  Louvet  rap¬ 
portent  cinq  observations  de  suppurations  pulmonaires  pu¬ 
trides  localisées  ayant  eu  une  tendance  spontanée  à  évoluer 
vers  la  guérison.  Ces  cas,  malgré  leur  relative  bénignité,  s’op¬ 
posent  aux  abcès  simples  par  l’odeur  nauséabonde,  d’ailleurs 
modérée  de  l’haleine  et  de  l’expectoration  et  par  le  fait  d’une 
uore  microbienne  comportant  toujours  une  grande  multiplicité 
de  germes.  Ces  cas  ont  tous  été  traités  par  l’émétine.  Deux 
lots  cette  thérapeutique  n’a  pas  été  suivie  de  modification  évi¬ 
dente  ;  deux  fois  elle  s’est  accompagné  d’une  augmentation  de 
'expectoration, puis  d’une  amélioration  assez  rapide;  une  fois 
11  y  eu  parallélisme  entre  le  traitement  et  la  guérison  clinique. 
11  s’agit  donc  d’une  thérapeutique  dont  l’action  est  loin  d’être 
constante,  mais  qui  mérite  d’être  tentée.  Si  un  succès.est  obtenu 
on  n’est  pas  autorisé  à  en  déduire  qu’il  s’agit  d’amibiase. 

Sur  les  cinq  malades  dont  la  guérison  clinique  remonte 
Pour  la  plupart  à  neuf  mois,  la  restitution  anatomo-radiologique 
na  ete  obtenue  que  dans  deux  cas.  Mais  les  auteurs  se  deman- 
n  ii8*  ^e.  reli<iuat  des  lésions  sous  forme  de  fines  arborisations 
o. épaississements  broncho-vasculaires  ne  sont  pas  résidus 
inévitables  dans  une  affection  dont  la  tendance  sclérogène  est 
S1  grande. 

La  guérison  dans  tous  ces  cas  a  été  suffisamment  rapide  (un 
mois  g  quatre  mois,  et  demi)  pour  qu’il  n’y  ait  jamais  à  discu- 
r  une  intervention  chirurgicale.  Il  n’en  serait  plus  de  même 
o  pour  l’un  d’eux,  l’affection  récidivait  et  se  transformait  en 
ne  gangrène  à  rechutes. 

8>  se  demande  s’ü  n’y  a  pas  quelque  danger  à  laisser 

'créditer  cette  opinion  que  les  abcès  putrides  peuvent  guérir 

Ij.ntanément  ou  Par  Ie  seul  traitement  émétinien. 

tion  ?°,nsidère  que  l’abcês  pulmonaire  putride  reste  une  afifec- 
soii  res  red°utable  à  laquelle  on  peut  opposer  sans  risques  et 
non  e?itavec  d’exceHents  résultats  une  méthode  thérapeutique 
nvelle  :  l’aspiration  bronchoscopique, 
sno  ^^ckoullet  rapporte  un  cas  d'abcès  chez  un  enfant,  guéri 
A  l,ntan®ment>  mais  suivi  de  récidive  qui  entraîna  la  mort. 
Un  aut°psie,  on  constata  une  cicatrice  du  côté  de  l’abcès,  mais 
Pleurésie  purulente  adhésive  à  pneumocoque  de  l'autre 
tg.;  '1  croit  que  chez  l’enfant,  il  est  moins  dangereux  d’at- 
cre  la  guérison  spontanée  que  d’intervenir, 
pui’ ®onzelot  a  observé  à  la  maison  Dubois  six  cas  d’abcès 
venr  na*res  :  deux  furent  traités  par  l’émétine,  un  par  l’inter- 
trait11  chirurgicale;  dans  les  trois  autres  cas,  ou  ne  fit  aucun 
letnent.  Tous  furent  suivis  de  guérison. 

M y:  Fiessing-er  fait  remarquer  que  l’heureuse  statistique  de 
•  uonzelot  tient  sans  doute  à  ce  fait  que  les  malades  obser¬ 


vés  par  lui  étaient  isolés,  il  estime  en  effet  que  l’isolement,  en 
permettant  d’éviterles  réinfections,  joue  un  rôle  considérable 
dans  l’évolution  favorable  de  cette  affection,  et  il  déplore  qu’il 
ne  soit  pas  toujours  possible  de  le  réaliser  dans  les  milieux  hos¬ 
pitaliers. 

M.  Renaud  croit  que  le  pronostic  et  le  traitement  des  abcès 
pulmonaires  sont  bien  différents  suivant  que  la  collection  est 
ou  n’est  pas  ouverte  dans  les  bronches.  Dans  le  second  cas,  la 
cavité  n’a  aucune  tendance  à  se  draîner  spontanément  ou  par 
aspiration  bronchique,  et  l’évolution  est  moins  favorable  que 
dans  la  première  éventualité. 

M.  Cathala  préconise  l’expectative  chez  l’enfant. 

M.  Pagniet  pense  qn’il  n’existe  pas  de  règle  fixe  en  matière 
de  traitement  des  abcès  pulmonaires  qui  restent  une  affection 
grave. 

M.  Kindberg  se  range  à  l’avis  de  M.  Pagniez  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  pronostic  des  abcès  pulmonaires. 

M.  Etienne  Bernard  fait  observer  qu’il  n’est  pas  du  tout  hos¬ 
tile  aux  interventions  chirurgicales.  Mais  qu’il  faut  en  discuter 
les  indications  et  tenir  compte  non  seulement  de  l’état  général 
mais  encore  de  la  localisation  de  l’abcès,  les  formes  localisées 
au  lobe  supérieur  étant  d’un  accès  moins  facile  que  les  autres. 

Michelle  Valentin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  avril  1931 


MM.  Victor  P  auchet  et  Bécart  présentent  au  nom  de  M. 
Soresi,  de  New-York,  une  canule  abaisse-langue  pour  injection 
intra-trachéale  et  une  canule  soupape  pour  empyème  thoraci¬ 
que. 

M.  Schulmann  remet  à  la  Société  deux  volumes  du  Traité  de 
la  syphilis  publié  sous  la  direction  du  Professeur  Jeanselme, 
Secrétaire  général  M.  Schulmann,  volumes  qui  ont  traita 
l’histoire  de  la  syphilis,  à  son  étiologie,  à  la  syphilis  expéri¬ 
mentale,  la  bactériologie  et  la  sérologie . 

A  propos  du  rapport  sur  les  travaux  de  AI,  Cavazzi. 
—  M .  Levassort  revient  sur  la  question  de  l’invigoration  des 
sujets  âgés  par  l'administration  de  sérüm  d’animaux  jeunes. 
L’asthénie  des  vieillards  résulte  d’un  déficit  endocrinien  et 
d’une  auto-intoxication  ;  il  convient  de  la  traiter  par  un  sérum 
contenant  les  hormones  de  la  totalité  des  glandes  endocrines 
et  auquel  on  a  conféré,  par  la  méthode  de  H.  Busquet, un  pou¬ 
voir  précipitant  vis-à-vis  des  poisons  séniles. 

De  l’existence  d’un  système  glandulaire  et  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  sang  ou  de  sérum  de  sang  glan¬ 
dulaire  efférent,  ou  d’hormones,  comme  méthode  théra¬ 
peutique.  —  M.  Léopold-Lévi  fait  un  rapport  sur  cette  méthode 
que  M.  Cavazzi  a  appliquéeavec  succès  pour  le  rajeunissement 
en  utilisant  le  sang  efférent  de  la  veine  testiculaire  d’animaux 
jeunes  et  qui  doit  être  appliquée  aux  diverses  endocrines.  Quel¬ 
ques  réserves  doivent  être  faites  en  attendant  des  cas  démons¬ 
tratifs,  en  ce  qui  concerne,  en  particulier  i’hypophyse,  glande 
neurocrine.  La  méthode  ne  doit  jeter  le  discrédit  sur  l’opothé¬ 
rapie  par  les  extraits  de  glande  dont  les  effets  sont  souvent 
immédiats,  continu-,  transformateurs.  L’oposérothérapie n’est 
d’ailleurs  pas  toute  nouvelle,  puisqu’elle  a  été  utilisée  depuis 
près  de  40  ans  en  opothérapie  rénale. 

LA  propos  de  la  méthode  sérothépapique  hormonique 
de  Al.  Cavazzi  (de  Bologne).  — M.  Dartigues  répond  à  la 
question  de  M.  Léopold-Levi  sur  le  fait  de  savoir  si  cette  mé¬ 
thode  estdestinéeà  remplacer  les  greffes.  M.  Dartigues  pense 
que  les  méthodes  peuvent,  par  leurs  progrès,  se  compléter  et 
s’aiiler,  mais  que  la  greffe  aura  sa  trè-  grande  place  et  un 
avenir  assuré,  d’autant  qu’on  pourra  évoluer  vers  la  greffe  hé¬ 
térogène  (c’est-à-dire  animale)  devenue  de  plus  en  plus  possi¬ 
ble  et  étendue,  en  la  prenant  à  des  animaux  variés,  en  tournant 
certaines  difficultés  biologiques  actuelles.  On  pourra  ainsi  réa¬ 
liser  la  greffe  globale  par  inoculaiion  vasculaire,  substituant 
totalement  une  glande  neuve  prise  dans  la  série  animale  à 
une  glande  usagée  d’un  organisme  humain  déficient. 

Complications  des'gastro  entérostomies.  —  M.  Gut- 
ma nn  présente  une  série  de  clichés  montrant  les  diverses  com¬ 
plications  que  l'on  peut  observer  dans  les  suites  de  gastro- 
entérostomie.  (Adhérences,  ulcères,  gastro-jéj unité,  etc.) 


872 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  19  (9  Mai  1931) 


Certificat  prénuptial  et  laboratoire.  —  M.  Foveau  de 
Courmelles  dit  que  les  maladie»  (tuberculose,  syphilis,  blen¬ 
norrhagie)  sont  décelées  par  l’analyse  du  sang  des  crachats, 
des  urines,  du  sperme.  Si  ces  prélèvements  sont  authentiques, 
le  laboratoire  peut,  sans  voir  les  intéressés,  certifier  la  santé  ou 
la  morbidité. 

Héliothérapie  et  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Rey- 
casse  précise  les  avantages  de  l’héliothérapie  prudente,  pro¬ 
gressive  et  bien  dirigée  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  cite  des  exemples  à  l’appui  de  cette  thèse. 

Le  diagnostic  de  l’appendicite  aiguë.  —  M.  Pierre 
Mabille  insiste  sur  ladiflicucté  de  diagnostic  dans  certains  cas. 
Pour  les  appendicites  typiques  avec  contracture,  pas  de  gros¬ 
ses  erreurs"  commises.  Pour  les  crises  légères  atypiques,  sans 
contractures,  il  peut  s’agir  ou  de  formes  toxiques  graves,  ou 
de  lésions  minimes  au  début,  ou  d’un  •  affection  souvent  con¬ 
fondue  avec  l’appen  dicite  :  ia  stase  cœcale  avec  infection  in¬ 
testinale.  Cette  dernière  serait  fréquente. 

La  percussion  du  foie  et  ses  aléas.  —  M.  Pron  (d'Alger) 
indique  les  causes  d’erreur,  inhérentes  à  la  percussion  du  foie 
seul  procédé  que  le  praticien  ait  à  sa  disposition  pour  appré¬ 
cier  la  hauteur  de  cet  organe,  quand  il  n’est  ni  ptosé,  ni  hyper¬ 
trophié  :  tympanisme  du  haut  du  côlon  droit,  allongement  du 
lobe  droit,  jeu  du  diaphragme  qui  mobilise  le  foie  chez  les 
atones  du  ventre.  Il  donne  les  moyens  à  mettre  en  œuvre  pour 
diminuer  ces  causes  d’erreur.  P.  Prost. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Tube  digestif 

Le  spasme  du  côlon  est  parfois  de  nature  allergique  comm 
le  montrent  les  quatre  observations  suivantes  :  >  me 

Obs.  1.  —  Mlle  G.,  36  ans,  souffre  depuis  plusieurs  années  dp 
coliques  avec  évacuation  de  mucus.  Le  diagnostic  d’appendi 
cite  et  de  lithiase  biliaire  a  été  porté  à  différentes  reprises  Le 
rayons  X  montrent  un  spasme  du  côlon  pelvien,  avec  distenS 
sion  du  cæcum  et  ptose  du  côlon  transverse.  La  mère  présentait 
de  l’œdème  après  ingestion  de  céleri.  Elle  réagit  au  lait  et  au 
fromage.  L’élimination  de  ces  éléments  donne  de  bons  résultats 
Les  symptômes  se  reproduisent  en  mangeant  par  erreur  dû 
macaroni  et,  une  autre  fois  du  poisson  avec  une  sauce  au  fro¬ 
mage. 

Obs.  2.  —  M.  A.  B.,  4?  ans,  souffre  depuis  trois  ans  d’une 
douleur  au  creux  de  l’estomac.  Le  diagnostic  d’ulcère  duodénal 
a  été  éliminé  par  les  rayons  X.  Le  côlon  transverse  a  été  vu 
spastique.  Dégoût  pour  le  lait.  Réaction  cutanée  au  fromage, 
dont  l’ingestion  provoque  la  douleur.  Antécédents  asthmatiques 
dans  l’enfance,  dus  à  l’absorption  de  lait. 

Obs.  3. —  Dr.  G.  F.,  62  ans. Gêne  et  douleur  abdominales  dé¬ 
butant  deux  heures  après  le  repas .  Ablation  de  l’appendice, 
reconnu  sain.  Asthmatique  depuis  quelques  années,  l’as  de 
dégoût  pour  un  aliment  quelconque.  Côlon  descendant  nette¬ 
ment  spastique.  Réaction  cutanée  à  l’œuf  et  au  bœuf.  Leur  sup 
pression  de  l’alimentation  a  été  favorable 

Obs.  4-  —  Mlle  M.,  40  ans,  céphalée  perpétuelle,  associée  à 
des  douleurs  ab  iominales  et  à  la  constipation.  Pas  d’aniécé- 
dents  positifs  d’allergie.  Pas  de  réaction  cutanée,  pas  de  dégoût 
alimentaire  ;  côlon  pelvien  nettement  spastique  On  procéda  à 
une  élimination  alimentaire,  et  on  trouva  que  la  banane  était  à 
l’origine:  *  lie  en  mangeait  chaque  jour.  Les  symptômes  se  repro¬ 
duisirent  à  la  suite  de  l’absorption  d’un  morceau  de  banane. 
(A  - A.  Bisset,  Spasm  of  the  côlon  :  Its  allergie  nature.  Practi¬ 
tioner,  novembre  1930). 


Circulation 

L’aortite  abdominale  constitue  une  entité  nosologique  bien 
individualisée  et  fréquemment  rencontrée  ;  elle  évolue  quelque¬ 
fois  d’une  manière  silencieuse,  mais  le  plus  souvent  avec  une 
symptomatologie  parfaitement  caractérisée . 

La  maladie  a  chez  les  uns  une  allure  franchement  circulatoire, 
chez  les  autres  une  allure  franchement  digestive  ;  dans  des  cas 
nombreux  les  deux  ordres  de  symptômes  sont  associés. 

La  forme  circulatoire  est  une  crise  d’angine  de  poitrine  loca¬ 
lisée  à  l’estomac  ;  la  ceinture  est  serrée  dans  un  étau,  le  faciès 
est  pâle,  l’angoisse  est  profonde  ;  la  crise  se  produit  soit  après 
un  effort,  soit  après  un  repas  copieux,  soit  après  une  émotion. 
Le  médecin  peut  penser  à  une  colique  hépatique,  néphrétique 
ou  saturnine,  à  une  pancréatite  ou  à  une  autre  affection  abdo¬ 
minale  grave,  tellement  la  douleur  est  vive.  En  même  temps  le 
malade  ressent  dans  son  épigastre  des  battements  violents, 
rythmés  sur  le  cœur. 

La  forme  digestive  se  signale  par  une  symptomatologie  en 
général  moins  impressionnante  ;  c’est  la  forme  commune  ou 
banale  ;  le  tableau  clinique  est  habituellement  assez  particulier 
pour  mettre  l’observateur  sur  la  voie  d’un  diagnostic  erroné. On 
peut  distinguer  plusieurs  types  : 

Le  type  douloureux  a  l'allure  de  l’ulcère  on  de  la  dyspepsie 
hypersthénique  ;il  s’agit  alors  de  douleurs  épigastriques,  sons 
forme  de  crampes  ou  de  brûlures  ;  souvent  il  y  a  deux  exacer¬ 
bations,  l’une  immédiatement  après  le  repas,  l'autre  tardive 
survenant  4  à  5  heures  plus  tard . 

Le  type  indolore  simule  la  dyspepsie  hyposthénique  :  pesan¬ 
teur,  incapacité  de  digérer,  ballonnement  de  l’estomac,  aéro¬ 
phagie  avec  blocage  d’air  ;  ici  encore  on  note  le  rôle  néfaste  de 
la  marche  ou  du  travail  intellectuel  après  le  repas. 

Le  type  abdominal  inférieur  ou  pseudo-  intestinal  est  tantôt 
vague,  tantôt  précis.  Les  uns  souffrent  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  au  niveau  de  leur  artère  iliaque  droite  ;  les  autres  ont 
de  la  constipation  opiniâtre  avec  ballonnement,  météorisme, 
gargouillements  audibles. 

Le  type  tabétiforme  simule  les  crises  gastriques  du  tabès. 

Les  complications  classiques  sont  la  rupture  et  la  thrombose  ; 
il  convient  d’y  ajouter  l'hémorragie  intestinale  qui  est  la  pins 
fréquente.  (O.  Weill.  L’aortite  abdominale.  Bruxelles  Médical, 
P»  février  1931). 


Tuberculose 

Le  rôle  joué  par  l’hérédité  a  été  étudié  chez. 1.017  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  en  traitement  au  sanatorium  Victor-Emma¬ 
nuel  III,  dont  les  antécédents  familiaux  pouvaient  être  connus 
avec  précision. 

823,  soit  80,9  %,  avaient  des  parents  sains. 

194,  soit  19,1  %  avaient  des  parents  tuberculeux. 

Les  malades  ont  été  répartis  en  trois  groupes  : 
l°Ceux  qni  sont  victorieux  dans  leur  lutte  contre  le  bacille 
(formes  fibreuses,  scléroses  simples  avec  ou  sans  adénites  tra- 
chéo  bronchiques,  avec  ou  sans  pleurésies,  formes  fibre  ca¬ 
séeuses  bénignes  évoluant  vers  la  guérison)  .  .  . 

2°  Ceux  qui  luttent  sans  être  encore  ni  vainqueurs  ni  vainc 
(forme  fibro  caséeuse  chronique  banale).  ,• 

3»  Ceux  que  la  maladie  a  vaincus  et  dont  les  défenses  on 
finitivement  cédé  (formes  fibro-caséeuses  à  réaetion  ’lbr®  „ 
insuffisante  ou  nulle,  évoluant  vers  la  forme  caséeuse  exte  n  • 

formes  extensives  d’emblée,  formes  cavitaires  rapidement 
tructives,  formes  toxémiques  graves,  formes  miliaires  aig  >' 
généralisations).  .  .  ,  f0;s 

Cette  classification,  qui  n’a  rien  de  classique,  est  a  , 
simple,  ingénieuse  et  pratique  ;  elle  nous  débarrasse  des  Ç 
fastidieux  et  des  classifications  compliquées  d  ordre  c  4  g 
ou  anatomo-pathologique;  elle  permet  de  poser  des  conclu 
nettes,  correspondant  à  la  réalité  des  faits  plutôt  qa  au 
trines  pathologiques  en  cours. 

Voici  les  chiffres  obtenus  ;  ils  ont  leur  éloquence.  -  o.t 

Enfants  de  familles  saines  :  1er  groupe  26,6  %,  2e  groupe  ■, 

3°  groupe  35,9  % .  ,  qo  ;  o., 

Enfants  de  tuberculeux  :  Ie'  groupe  36,1  %,  2e  groupe 
39  groupe  30,4  %.  .  j>„mblée 

Sur  100  enfants  de  familles  saines  26  seulement  son“  •  ,  s  en- 
vainqueurs  de  la  maladie,  tandis  que  36  le  sont  par 
fants  de  tuberculeux.  existe  one 

Même  parmi  ceux  que  la  maladie  a  vaincus,  û  ®  malade* 
différence  très  nette  dans  la  durée  de  la  lutte  :  chez ]a 
du  3e  groupe  décédés,  le  temps  écoulé  entre  1  ecl0L  ur  les 
maladie  et  la  mort  a  été  en  moyenne  de  2  ans  7  rno  F  ^  JeS 
descendants  de  parents  malades  et  de  1  an  10  mo  v 
descendants  de  parents  sains.  ,  cond0' 

L’A.  conclut  ainsi  (en  italique  dans  le  texte)  et  ce 
sion  vaut  d’être  soulignée  : 


Chez  les  descendants  de  parents  exempts  de 


tuberculose .  l£S 


:•]  mu  t-ji  i 

COIRRE 


de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  =  1  gr. 

(30  à  150  gouttes  par  jour) 

RECALCIFIANT  ■  HÉMOSTATIQUE 


Phosphure  de  Zinc  pu 

4  millig.  (Ij2  millig.  de  phosphoi 


Su  CHLORHYDRO-PHOSPHATE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  ù  4  cuillerées  ù  soupe  p'  jour 

COIRRE,  5,  Boul.  Montparnasse 


TABLETTES 


DEPRESSION  NERVEUSE 
DYSMÉNORRÉESs  NEURASTHENIE 
IMPUISSANCE 

COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS 


chirurgie 

COIRRE. 


BRAVAIS 


m  Peuits  du  Dr  André  Mm 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

( Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 

~ SEDATÔSE  » 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQUE.  — -  Cuillère-mesure  dosant  0,50  cg  r 


'  aQse  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 

)r>i  n  c  i  pes  actiPs  de  KO  LA  ,  COCA, 
CACAO  THÉOSROMINE,  - 
c/fe  'fcLe-com mande,  pour' 

anémie , neu  rasth é n i e 

convalescence, surm en âge 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 

E  L 1  *  IR  BR  avais!  GRANULÉ  BRAVAIS 

Aux  MÊMES  PRINCIPES  ;  KOLA,  COCA, 

actifs  alliés  au  quinquina, 

curaçao  blanc  triple  sec  glycérophosphates 

FORMANT  un  DIGESTIF  jl  DE  C  H  AUX  O 

^UN  goût  EXQUIS  II  ET  PE  SOUDE 

r  ^  ~  P  -  -  e,  ;  .lT  ^  -  -  V  -CE; 


MOI  ! 


succédané  inodore  du  Salicylate  d 
méthyle,  analgésique  local, 
antirhumatismal  externe. 


Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
s  forme  de  BAUME  du  Dr  GIGON,  à  l’ulmarène. 


A  R  Solution  d’aeide  protoeétrarique, 

,  ■  H  tt  K  A  K  t  T  h!  médicament  à  électivité  musculaire, 
y  y  è  ÉfcUAiy  yy  y  A  U  y  *1  (  analgésique  gastrique. 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  lés  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

20  à  30  gouttes  en  1  fois  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  jusqu’à  200  gouttes  par  24  h"* 

PEPTO  VALÉRIANE,  liquide  I  fÆf  Æw 

VALERIANOSE,  pilules  glutinisées  (  lr°apjr!tü!,,!‘‘ 

Sédatif  du  Système  nerveux.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l'Intolérance  1 


PEPTO  VALÉRIANE,  liquide 
VALERIANOSE,  pilules  glutinisées 
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le  VALERIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  Inoffemive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthôniques  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

„  _ , _  „  „  ,  ,  „ _ _  _  r.  C.  Seine  : 


INSTITUT  NIEDICO- PEDAGOGIQUE 


:  S0^' 


Pour*  1©  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deuX 

ENFLANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRE» 
ÉPILEPTIQUES 

FONDÉ  EIST  1892  PAR  LE  TDr  BOURNEVILLE 

Médecin  en  chef  :  Dr  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hGpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique 

L  Institut  môdico-pédagogique  est  destiné  :  I  3#  Enfin  aux  enfants  atteint*  d’ affection*  nerveuses  ou  d’épU'P,l^ul  d  fait 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsion* 
maladive s  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’nne  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
particulière  ; 

2“  Aux  enfant*  arriéré*  et  idiot* 

g  S'adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-s 

m 


3°  Enfin  aux  enfant*  atteint*  d’affecliont  nerveuse*  ou  * 

Le*  enfant*  de  ces  diverse*  catégorie*  forment  de*  groupe  ^  ^ 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubinj  au  et 

parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclaire  a  e  d e^1 

propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d'ateliers,  de  gynu 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc,  Elvs®e#  g#** 

■Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  SainUHonoré,  Paris.  —  TüU'Vy'jagf0m’' 

ïiitatiiBiiaiiiiiiiiiiiiaiiaiiiaiaiiiainiaiair  îaaBBataaaaaiiiaaaaaiaaiaiajiaaaaiaaaa 
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h, mes  chroniques  graves,  ou  fatales,  prédominent.  Chez  les  des¬ 
cendants  de  parents  tuberculeux  ce  sont  au  contraire  les  formes 
bénignes  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses.  (Jeanne  Ste 
phani  Cherbuliez,  de  Genève.  Hérédité  et  tuberculose.  ( Revue 
médicale  de  la  Suisse  romande ,  25  novembre  1930). 

Un  traitement  vraiment  pratique  de  l'hémoptysie  con¬ 
siste  dans  ies  injections  intramusculaires  de  lait  de  vache  bouilli 
et  refroidi. 

L’injection  de  3  cc.  donne  au  bout  de  3  heures  une  élévation 
thermique  qui  peut  atteindre  38°  ou  ;  la  réaction  est  plus 
constante  à  la  dose  de  5  cc.,  elle  est  aussi  plus  marquée,  la 
température  monte  à  39°5et  s’y  maintient  pendant  4  ou  5  heures, 
la  pression  artérielle  accuse  une  diminution  d’un  centimètre  au 
Vaquez -Laubry  et  la  leucocytose  est  intense. 

Les  hémoptysies  de  faible  intensité  et  l'expectoration  hémop¬ 
toïque  disparaissent  rapidement  à  la  2e  ou  3e  injection  ;  les  hé¬ 
moptysies  violentes  et  évolutives  ne  sont  pas  influencées.  (Adolfo 
J.  Galatoire.  Un  metodo  praclico  para  el  tratamiento  de  las 
hemoptisis.  Semana  medica,  18  décembre  1930). 

La  question  du  travail  des  tuberculeux  pulmonaires 
pose  de  nombreux  problèmes  pratiques. 

Pendant  la  cure  les  tuberculeux  ont  droit  au  repos  :  après  la 
cure  ils  doivent  rentrer  dans  la  vie  sociale  normale.  Quelques- 
uns  sont  insuffisamment  guéris  pour  gagner  leur  vie  par  leur 
travail,  ils  n'ont  qu’une  capacité  de  travail  réduite  ;  tout  ce 
qu’ils  peuvent  faire  c’est  de  trouver  quelques  petites  occupa¬ 
tions  rémunératrices  dans  les  stations  de  cure  où  ils  continuent 
à  se  soigner. 

Parmi  ceux  qui  sont  cliniquement  guéris,  il  y  en  a  un  certain 
nombre  qui  ont  beaucoup  de  peine  à  se  placer  ou  qui  doivent 
changer  de  profession.  Il  serait  utile  de  créer  des  colonies  de 
travail  sur  le  modèle  de  Papworth  ou  des  établissements  spé¬ 
ciaux  groupant  indifféremment  tous  les  individus  à  capacité 
de  travail  réduite  :  infirmes,  individus  handicapés  par  la  mala¬ 
die,  tuberculeux  pulmonaires  non  contagieux  ou  cliniquement 
guéris.(Jaquerod.  Le  travail  des  tuberculeux  pulmonaires.  Juur- 
nalmédical  de  Leysin,  décembre  1930). 


Le  rétrécissement  compliqué  de  rétention  aiguë  se  traite  par 
les  décongestionnants,  les  calmants  et  l’introduction  d’une  bou¬ 
gie  filiforme  laissée  en  place  pendant  48  heures. 

Chez  le  sujet  atteint  d  adénome  prostatique  l’indication  est 
de  vider  la  vessie  par  cathétérisme  par  des  sondages  répétés  de 
5  à  600.ee.  Il  est  d’une  très  grande  importance  de  se  servir 
d’une  grosse  sonde  (n°  20  ou  22),  pour  éviter  les  fausses  routes. 
(Paul  Garneau.  Les  rétentionnistes  aigus.  Bulletin  médical  de 
Québec,  juillet  1930). 

Thérapeutique 

Les  pyréthrines,  extraites  du  pyrèthre  (chrysanthemum 
cinerarùfolium)  seraient  des  helminthicides  complètement  inof¬ 
fensifs  pour  l’homme  et  détruisant  tous  ies  parasites  intestinaux. 

Le  fait  important,  qui  conditionne  toute  leur  action  pharma¬ 
codynamique,  est  leur  labilité  extrême  (saponification)  et  la 
très  faible  toxicité  de  leurs  produits  de  dédoublement. 

Leur  administration  se  montre  très  efficace,  saut  chez  les 
sujets  atteints  d’entérite  ;  leur  action  est  nulle  sur  les  œufs,  ce 
qui  nécessite  une  série  de  cures.  (B.  Wiki.  Le  pyrèthre  et  les 
pyréthrines.  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  25  novembre 
1930). 

Aphorismes 

L’histoire  de  la  médecine  depuis  deux  mille  ans  est  celle  des 
deux  éléments  du  progrès  scientifique  :  l’erreur  et  la  décou¬ 
verte  (R.  C.  Elmore,  de  Durant,  Mississipi). 

Les  progrès  s’appuient  sur  des  faits  précis,  bien  étudiés.  Si 
leur  interprétation  diffère  pendant  un  temps,  la  base  n’en  reste 
pas  moins  immuable,  tandis  que  les  théories  des  imaginations 
trop  généreuses  égarent  les  esprits,  induisent  parfois  en  erreur 
des  générations  entières,  retardent  toujours  le  progrès.  (Ch. 
du  Bois,  de  Genève).  J.  Lafont. 


Ophtalmologie 

Le  déficit  de  l’acuité  stéréoscopique  binoculaire  et  mono¬ 
culaire  peut  être  évalué  avec  un  appareil  très  simple. 

Cet  appareil  est  constitué  essentiel  ement  par  trois  fils  noirs 
tendus  verticalement.  Le  fil  du  milieu  est  fixe .  Les  deux  fils  laté- 
faux,  disposés  l’un  à  gauche,  l’autre  à  droite  du  fil  médian, 
sont  montés  sur  un  chariot  mobile  qui  se  déplace  d’avant  en 
arnere-  L’épreuve  consiste  à  manœuvrer  ce  chariot  de  façon  à 
«nener  les  deux  fils  mobiles  sur  le  même  plan  que  le  fil  mé- 
“anqui  est  fixe. 

Diverses  précautions  sont  prises  pour  éliminer  certaines 
‘.anses  d’erreur. 

jg  es  épreuves  ont  été  effectuées  chez  des  sujets  emmétropes, 
es  amétropes,  des  borgnes  récents,  des  borgnes  anciens  et 
s  sujets  atteints  d’amblyopie  par  anopsie.  Les  résultats  per- 
m«ttent  de  conclure  ainsi  : 

"feuité  stéréoscopique  est  défectueuse  chez  les  borgnes, 
temps  ^Uand  ceux_ci  sont  adaptés  à  leur  infirmité  depuis  long- 

J*  aiûétropies  bien  corrigée-',  exception  faite  pour  1  hyper- 
l’acîéfA16  ^orte*  n’influeucent  pas  pratiquement  le  degré  de 
tj0  uijé  stéréoscopique.  (L.  Weekers  et  R.  Hubin.  L’apprécia- 
de  J  fles  distances  par  les  borgnes  envisagée  au  point  de  vue 
d^e^LaPl'tude  comme  conducteurs  d’automobile.  Scalpel,  6 

Membre  1930). 


Voies  urinaires 


fréquemment  victimes 
sans  propreté,  d’une 


d’i^.^hmtionuistes  aiqtis  sont  trop 
fan«=îaux  diagnostic,  d’un  cathétérisme 
P  e  route. 

rétenaut  c°mmencer  par  préciser  l’existence  et  la  cause  de  la 
uu°n.  aiguë . 

d  nr^Urie  seule  peut  prêter  à  confusion  avec  une  rétention 

^®cUpla  maj.°fité  des  cas  le  diagnostic  de  la  cause  n’est  pas 
fétréci  ’  en  chentèle  on  rencontre  surtout  la  prostatite  aiguë,  le 
La  de  l’urètre  et  l’adénome  prostatique. 

He<morhSta^te  ai£uê  survient  généralement  an  cours  d’une 
les  <j£  çUagie.  On  suspend  tout  traitement  urétral  et  l’on  emploie 
•ivem^^estioanants  et  les  calmants  (bains  de  siège  chauds, 
8*toifes  à* ,c^auds  avec  de  l’antipyrine  ou  du  laudanum,  suppo- 
a  la  belladone  et  à  la  morphine 


T\evue  des  Thèses 


Contribution  a  l’étude  des  suites  proches  et  éloignées 
des  interventions  pour  appendicite  aiguë  d’après  287 
observations,  par  le  Dr  Audré  Bruyère,  ex-interne  des 
hôpitaux  de  Lyon  ( Travail  de  la  clinique  chirurgicale  de  M, 
le  professeur  Tixier)  250  p.  Bosc  et  Riou,  imprimeurs,  Lyon. 
Cette  thèse  apporte  une  statistique  de  287  cas  d’appendicite 
aigu  soignés  durant  ces  dix  dernières  années,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Tixier  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Les  malades 
ont  été  dans  la  presque  majorité  des  cas  opérés  d’urgence  à 
l’Infirmerie  de  porte  de  l’Hôtel-Dieu  et  ont  pu  être  retrouvés 
pour  la  plupart  à  la  fin  de  l’année  1929  afin  de  contrôler  les  ré¬ 
sultats  opératoires  éloignés. 

L’auteur  a  d’abord  établi  la  mortalité  opératoire  qui  est  glo¬ 
balement  de  5,38  %et  varie  de  1,3  %  dans  les  cas  les  plus  sim¬ 
ples  à  9  %  dans  les  abcès  et  1 3,5  %  dans  les  péritonites  parjper- 
foration . 

Toutes  les  complications  post  opératoires  ont  été  étudiées 
successivement  :  abcès  secondaires,  fistules,  phlébites. . .  et  un 
important  chapitre  a  été  réservé  à  l’occlusion  intestinale  secon¬ 
daire  qui  existe  avec  une  fréquence  de  2  %  et  dont  la  morta¬ 
lité  est  extrêmement  élevée. 

An  point  de  vne  des  résultats  éloignés,  les  troubles  digestifs 
laissés  par  l’opération  existent  avec  une  fréquence  assez  faible, 
mais  avec  une  prédominance  pour  la  constipation  (15  %) . 

Quant  aux  éventrations  post  opératoires,  elles  furent  consta¬ 
tées  en  assez  grand  nombre,  en  moyenne  dans  une  proportion 
de  25  %  pour  les  cas  qui  ont  été  drainés.  Des  trois  incisions 
qui  ont  été  le  plus  souvent  utilisées  dans  les  cas  avec  drainage, 
c’est  lincision  de  Jalaguier  qui  donne  le  moins  d’éventrations, 
soit  21  %  . 

Celle  de  Max  Schüller  en  a  34  % . 

Et  celle-de  Roax  40  %t-  -- 

Eu  dehors  de  ces  remarques  déjà  instructives,  l’auteur  a  pu 
constater  que  d’après  les  compte  rendus  opératoires,  dès  le  2S 
jour  de  la  crise  le  tiers  des  appendices  était  perforé  et  que  le 
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3e  jour  il  y  en  avait  la  moitié  ;  progression  qui  montre  bien 
avec  quelle  rapidité  la  plupart  des  crises  d’appendicite  aiguë 
s'aggravent. 

L’auteur  signale  également  qu’en  plein  centre  chirurgical,  à 
l'Infirmerie  de  porte  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  les  chirurgiens 
de  garde  ne  voient  les  appendiculaires  en  pleine  crise  qu’avec 
beaucoup  trop  de  retard  encore,  60  %  de  malades  ne  leur  sont 
adressésque  les  3e.  4®. ..  et  au  delà  du  10e  jour.  Il  est  évident 
que  la  meilleure  façon  d’améliorer  le  pronostic  opératoire  de 
l'appendicite  aiguë,  dont  on  meurt  encore  est  bien  d’envoyer  le 
malade  le  plus  tôt  possible  au  chirurgien,  qui  seul  possède  les 
éléments  nécessaires  de  surveillance  et  de  guérison. 

Les  causalgies  post-traumatiques  de  Weir-Mitchell  et 

leur  Devenir. 

Le  D1  Paul  Blanchet  vient  de  consacrer  sa  thèse  inaugurale  (1) 
à  cette  question. 

Voici  ses  conclusions. 

I.  —  Dans  la  causalgie  de  Weir-Mitchell,  les  modifications 
psychiques,  loin  d’être  primitives,  sont  concomitantes  et  secon¬ 
daires.  De  même  que  les  douleurs  de  brûlures,  elles  sont  dues  à 
«  une  épine  sympathique  » .  La  psychothérapie  n’a  sur  les  unes 
et  sur  les  autres  qu’une  action  éphémère  et  aléatoire. 

La  réalité  d’un  déséqui  ibre  vago  sympathique  constitution¬ 
nel,  antérieur  par  conséquent  au  trauma,  reste,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  à  démontrer. 

Mais  il  semble  qu’interviennent  une  question  de  race  (blancs) 
et  une  question  d  âge,  les  individus  jeunes  présentant  les  cau¬ 
salgies  les  plus  intenses  et  les  plus  rebelles  ;  en  un  mot  question 
de  sensibilité  du  sympathique. 

Toutefois  l’apparition  des  causalgies  et  leur  degré  d’inten - 
si  té  demeurent,  avant  tout,  fadeurs  des  lésions  nerveuses. 

II.  —  Une  causalgie  est  d’autant  plus  intense  et  plus  tenace  : 

1°  Que  le  nombre  des  nerfs  blessés  est  plus  grand  ; 

2°  Que  ces  nerls  sont  plus  riches  en  fibres  amyéliniques  ; 

3°  Que  les  troubles  paralytiques  sont  plus  marqués  ; 

4°  Que  le  nerf  a  été  touché  plus  près  de  sa  racine  ; 

5°  Que  la  blessure  a  intéressé  une  région  plus  proche  d’une 
articulation. 

6°  Que  cette  articulation  elle-même  est  plus  riche  en  éléments 
sensitifs,  en  particulier  main  et  coude. 

III.  —  Bien  que  la  causalgie  de  Weir-Mitchell  présente  tou¬ 
jours  une  nuance  «  sympathique  »  de  premier  plan,  nous  dis¬ 
tinguons  deux  formes  anatomo-cliniques  :  la  forme  à  prédomi¬ 
nance  huperhémique ,  la  plus  fréquente,  pouvant  évoluer  sponta¬ 
nément  vers  la  guérison  en  quelques  mois  ;  et  la  forme  à  prédo¬ 
minance  ischémique,  la  plus  rare,  la  plus  redoutable,  celle  qui 
correspond  à  des  lésions  nerveuses  et  vasculaires  plus  pronon¬ 
cées,  celle,  tnfin,  qui  n’évolue  spontanément  vers  la  guérison 
qu’au  bout  de  plusieurs  années. 

IV.  — En  sus  des  douleurs  cuisantes,  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  et  trophiques  qui  constituent  la  causalgie  de  Weir- 
Mitchell,  on  observe  une  exagération  des  oscillations  du  cycle 
vago -sympathique. 

Les  phénomènes  vagotoniques  post-paroxystiques  sont  parti¬ 
culièrement  accusés  dans  la  forme  à  prédominance  ischémique, 
où  ils  peuvent  aller  parfois  jusqu’à  la  production  de  spasmes 
viscéraux  atroces  avec  hémorragie.  Les  modifications  du  cycle 
vago-svmpathique  donnent  souvent  naissance  à  un  état  mental 
particulier  du  tvpe  cyclothymique. 

V.  — Pitres  et  Vaillard  ont  réalisé  expérimentalement  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  notés  dans  la  causalgie,  en  intro¬ 
duisant  de  l’éther  acétique  au  contact  du  sciatique  d  un  co¬ 
baye. 

Albert,  dans  une  série  d’expériences,  par  excitation  des  ré¬ 
gions  périarticulaires,  a  provoqué  chez  le  chien  des  réactions 
vaso-motrices  et  des  troubles  trophiques,  en  particulier  de  l’a¬ 
trophie  musculaire  ;  données  expérimentales  qui  corroborent 
maints  faits  cliniques  observés  dans  la  causalgie  et  les  troubles 
nerveux  d’ordre  reflexe  du  type  Babinski  Froment. 

VL  —  L’iodure  de  potassium,  la  thiosinamine,  l’ionothéra- 
pie,  la  diathermie,  la  radiothérapie,  la  cùre  de  Néris  n’agissent 
que  dans  les  formes  légères . 


(1)  Les  causalgies  post-traumatiques  de  Weir-Mitchell  et  leur  Devenir 
par  le  D1  Paul  Blanchet .  (Travail  da  I  aboratoire  de  pathologie  in¬ 
terne  de  la  Faclnté  de  médecine  de  Lyon  et  du  Service  hospi  alier  de 
M .  le  professeur  Froment)  556  pages .  Imprimerie  Bose  et  Rion,  Lvon 
1930. 


L’alcoolisation  intra-nerveuse  sus-lésionnelle,  qui  produit  1 
sédation  des  douleurs,  mais  avec  paralysie  motrice,  durant  & 
minimum  de  5  à  8  mois,. est  abandonnée.  ’  *  au 

Il  en  est  de  même  de  la  ligature  du  nerf  au  catgut,  qui  <pasi 
leurs,  n’a  été  appliquée  qu’à  des  causalgies  accompagnées  de 
troubles  paralytiques  graves. 

La  névrotomie  suivie  immédiatement  de  suture,  qui  donne 
des  résultats  aléatoires  au  point  de  vue  algique  et  une  paralysie 
motrice  durant  au  moins  1  an  1/  2  à  2  ans,  doit  être  également 
rejetée . 

La  ligature  de  l’artère,  correspondant  au  territoire  causalgi- 
que,  n’est  applicable  qu’aux  formes  hyperhémiques . 

La  sympathectomie  périartérielle précoce  constitue  le  procédé 
de  choix . 

Mais,  dans  certains  cas,  force  est  de  recourir  aux  radicoto¬ 
mies  postérieures  «  élargies  »,  qui  paraissent  donner  de  bons 
résultats,  mais  déterminent  la  perte  définitive  de  la  sensibilité 
du  membre  correspondant  et  au  delà. 

Les  ramicotomies  constituent  une  excellente  méthode,  à  con¬ 
dition  de  sectionner  tous  les  rameaux  correspondant  au  terri¬ 
toire  douloureux. 

Toutes  ces  interventions  ont  d  autant  plus  de  chances  de 
réussir  qu’elles  sont  pratiquées  plus  près  du  début  de  l’affec¬ 
tion.  A  mesure  que  l’opérateur  s’éloigne  de  celui-là,  les  chances 
diminuent. 

Dans  la  causalgie  de  Weir-Mitchell,  les  amputations  doivent, 
autant  que  possible,  être  rejetées,  car  elles  ont,  maintes  fois, 
provoqué  d’une  part,  l’exacerbation  considérable  et  durable  des 
douleurs,  que  le  malade  localise  dans  son  membre  fantôme,  et 
d’autre  part,  l’extension  des  champs  causalgiques. 

VII.  —  Au  point  de  vue  pathogénique,  les  diverses  données 
précédentes  nous  incitent  à  reconnaître,  à  la  causalgie  de 
Weir-Mitchell,  un  mécanisme  neuro-radiculo-sympathique,  avec 
quelques  variantes  suivant  la  forme  qu’elle  revêt. 

VIII.  —  Le  taux  d’invalidité  doit  dépendre  de  la  forme  de  la 
causalgie  et  de  l’intensité  des  phénomènes  vagotoniques  post- 
paroxystiques.  Exceptionnellement  il  a  pu  être  légitimement 
porté  à  100  %  +  la  tierce  personne. 

L’insulinothérapie  dans  les  ulcères  de  jambe  (Dr  Ar¬ 
mand  Lefèvbe  Thèse  de  Lyon,  Imprimerie  Bernigaud  et 

Privât,  Dijon  1931). 

Voici  les  conclusions  de  l’auteur  :  1°  Nous  apportons  les 
résultats  obtenus  par  l’insulinothérapie  dane  18  cas  d  ulcérés 
de  jambe.  Sur  ces  18  cas  nous  avons  enregistré  9  cas  de  gué¬ 
rison,  5  échecs  complets,  1  cas  d’échec  relatif  (l'insuline  apr  - 
avoir  donné  momentanément  de  bons  résultats  s’étant  monir 
ultérieurement  inefficace)  :  3  malades  n’ont  pu  être  suivis. 

2®  La  technique  que  nous  avons  suivie,  consiste  à  Pratl9u, 

chez  les  malades  des  injections  sous-cutanées  quotidiennes 

15  unités  d’insuline.  Le  traitement,  lorsqu’il  se  montre  einc 
doit  être  poursuivi  jusqu’à  cicatrisation  et  même  an  P®,,.  ne 
delà.  Une  de  nos  observatiens  permet  de  se  demander  s  ^ 
serait  pas  utile,  dans  certains  cas,  d’associer  au  traite  ^ 
insulinien  l’absorption  de  sucre  -  per  os  *.  L’opportunu  ® 
traitement  d’entretien  paraît  devoir  être  envisagée  pour  e 

3°  Il  semble  que  1  insuline  soit  surtout  efficace  dans  les  cas 

où  il  existe  un  trouble  net  dans  le  métabolisme  des  gu  j 
La  question  cependant  ne  peut  se  ramener  à  une  formui 
simpliste  L’addition  d’un  autre  facteur  étiologique. au .  . 

du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone,  peut  expliquer 
cès  de  l'insuline  employée  isolément,  et  justifier  1  asso 
à  celle-ci  d’une  thérapeutique  spécifique.  j„. 

D’autre  part,  on  peut  voir  l’insulinothérapie,  P31,31*1.®  son 
diquée  en  raison  des  investigations  chimiq  ies,  epu 
action,  comme  le  fait  a  été  observé  dans  le  diabète.  tra;. 

4®  Au  point  de  vue  des  indications  de  l’insuline  dans  ^  j 
tement  des  ulcères  de  jambe,  nous  éliminerons  les  jtenjent 
sont  justiciables  d’un  traitement  étiologique  précis  ^ode 
antisyphilitique  des  ulcères  chez  les  syphilitiques  ; 
phléoo-sclerosante  chez  les  porteurs  de  varices).  _  ,tseule 

Par  contre  nouscroyonsl’iusulinothérapie  indiquée*  ,j(jUée, 
dans  les  cas  où  aucune  etiologie  nette  ne  peut  etre  meûica- 
soit  associée  comme  méthode  adjuvante  à  l.unafi.®  Dar  Ten¬ 
tions  précédentes,  lorsque  celle-ci  bien  quejustineep 
quê  te  étiologique,  ne  donne  pas  les  résultats  attendu  -^pie, 

5°  Ainsi  comprise  dans  ses  indications,  l’insuiin  utfie 
telle  que  nous  l’avons  employée,  constitue  une  a 
pour  la  cicatrisation  de  certains  ulcères  de  jambe. 
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CRAINSANISÊ5 


LEUCOTHÉRAPIE  INTENSIVE 


NUCLEOPHOSPHA  TE  de  VANADIUM  STRYCHNARStNÊ 

!•  AIVTPOTjLES  -  2"  GOUTTES 


Indications :  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES 
ANÉMIE,  PRÉTUBERCULOSES 


Littérature  et  Echantillon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (18») 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thisedu.D’  E.  PAR1S0T 
plus  de  300  observations ) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
«ni  lMiMi  mtomiquei. 


MODE  D’EMPLOI 

Sauf  indication 
conti  aire,4à  8pilul< 
par  jour  (aux  repas 


HËLEN/NE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI*  (18m 


ASSIMILATION  TOTALE 


Toutes  les  Maladies  ou  Fatigue  stomacale 

Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 
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[suite  de  la  page  85o] 

Droits  d’admission.  —  Le  droit  d’admission  est  fixé  à  60 
fr.  français,  pour  les  membres  effectifs,  et  à  30  fr.  pour  les  mem¬ 
bres  associés,  ainsi  que  pour  les  étudiants  en  médecine.  Tout 
membre  faisant  partie  de  l’Association  de  thalassothérapie,  et 
ayant  acquitté  sa  cotisation  annuelle  de  10  fr.  ne  devra  verser 
que  50  fr.  pour  être  admis  au  Congrès  comme  membre  effectif. 
Les  membres  effectifs  seuls  auront  droit  aux  volumes  des  comp¬ 
tes-rendus. 

Renseignements.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au  D1'  Mozer,  secrétaire  général  du  Congrès,  hôpital  maritime, 
Berck-Plage  ç Pas-de-Calais). 

Pour  les  adhésions,  s’adresser  au  Dr  Parin,  trésorier  du  Con¬ 
grès,  hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais).  Chèque 
Postal  C/C.  Paris.  C/C  1412-26. 

Association  française  des  cliirurqiens-dentistes.  — 

L’Association  française  des  chirurgiens-dentistes  réunie  en  as¬ 
semblée  générale  ordinaire,  le  19  avril  1931,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

A  l’occasion  des  récents  débats  de  l’Académie  de  médecine 
sur  la  réforme  des  études  dentaires,  prend  acte  de  l’impossibi¬ 
lité  définitive  pour  les  odontologistes  de  concilier  leurs  désirs 
d’autonomie  avec  les  prérogatives  légitimes  des  professionnels 
et  l’intérêt  bien  compris  de  là  santé  publique. 
m  Constate  que  les  résistances  à  la  loi  Milan-Rio  ont  surtout 
pour  effet  de  retarder  une  mesure  d’intérêt  général  et  de  dé¬ 
cupler  l’encombrement  des  écoles  dentaires  en  préparant  à  bref 
délai  une  pléthore  professionnelle  sans  exemple. 

Désigne  à  ia  profession  et  aux  pouvoirs  publics  responsables 
l’urgence  du  vote  de  ia  loi  Milan-Rio  exigeant  le  doctorat  en 
médecine  pour  l’exercice  de  l’art  dentaire.  (Communiqué.) 


Permis  de  conduire  les  automobiles. — Ont  été  dési<ur 
pour  faire  partie  de  la  Commission  permanente  chargée  d’^t  S 
blir  une  liste  indicative  des  incapacités  physiques  pourlesquelle- 
le  permis  de  conduire  les  automobiles  ne  pourrait  être  délivr* 
et  de  donner  son  avis  sur  toutes  les  questions  soulevées  à  i’0ce 
casion  de  la  délivrance  de  ce  permis  :  MM.  les  professeurs  Seh: 
leau.  Claude,  Vaquez  et  MM.  Behague,  médecin  examinateur 
neurologue  du  centre  d’aviation  du  Bourget,  et  Fombeure  mé¬ 
decin  oculiste  du  ministère  des  Travaux  publics. 

Nécrologie. —  Dr  Philippe  Bretin,  professeur  à  ia  Faculté 
de  pharmacie  de  Lyon,  décédé  à  l’âge  de  57  ans.  —  Dr  Paul 
Dalché  de  Desplanels,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de 
Paris,  officier  de  la  légion  cl’honneur.  —  Dr  Kœhlek, professeur 
honoraire  à  la  faculté  des  sciences  de  Lyon.  Il  était  le  beau- 
frère  de  M.  Auguste  Lumière.  —  Dr  Scheving,  médecin  en  chef 
honoraire  de  la  Préfecture  de  Police. 

Paul  Dalché.  —  J’ai  appris  avec  chagrin  la  mort  de  Paul 
Dalché,  médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu.  Je  n’avais  pas  été 
son  élève  :  mais  il  m’avait  témoigné  une  grande  bienveillance 
et  il  m’avait  fait  comprendre  une  certaine  gynécologie  trop  mé¬ 
connue.  La  gynécologie  ne  doit  pas  être  une  spécialité  de  pe¬ 
tits  tripotages  :  il  faut  respecter  les  muqueuses  et  les  nerfs  gé¬ 
nitaux  ;  il  faut  respecter  l’œuvre  delà  Nature,  l’œuvre  du  Temps. 
Il  ne  faut  jamais  la  contrarier  et  il  est  salutaire  parfois,  de  l'ai¬ 
der  :  tel  médicament  agit  sur  les  vaso-moteurs,  tel  analgésique 
soulage,  le  traitement  de  telle  maladie  généraleaméliorelalésion 
locale  ;  —  tantôt  il  faut  corriger  une  faute  d’hygiène,  tantôt  il 
faut,  par  une  psychothérapie  judicieuse,  corriger  un  état  d’an¬ 
goisse.  Ce  n  est  qu’en  désespoir  de  cause  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours  à  la  gynécologie  mutilatrice. 

C’est  la  gynécologie  d’ARAN,  de  Nonat,  de  Gallard  (qui  fut 
le  beau-père  de  Dalché),  c’est  la  gynécologie  qui  s’impose  à 
quiconque  prend  le  temps  d’observer  les  évolutions  féminines. 

Dalché,  né  en  1858,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  en  1881 
avait  été  nommé  médecin  des  hôpitaux  en  1895.  Il  avait  publié, 
récemment  trois  importants  livres  :  les  Maladies  de  l’ovulation. 
le  Traitement  médical  des  maladies  des  femmes,  et  des  Leçons 
cliniques  et  thérapeutiques  des  maladies  des  femmes.  —  H.  V. 


REMINÉRALISATION,  P0LY0P0THÉRAP1E 
RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE 


0P0CALC1UM  IRRADIÉ 

i  Ergostérine  activée  par  les 
rayons  ultra-violets  (Vitamine  D) 
!  associée  au  Complexe  endocrino- 
minéral  de  FOpocalcium 
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Cachets 


Laboratoires  de  l’OPOCA!  C!UM,  A.  RANSON  Docteur  en  Pharmacie,  121,  Avenue  Gambette^ 
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Claude  Bernard  et  l’inauguration  de  la  Faculté  de 
Lyon  eu  18/ 7.  — C’est  en  novembre  1877  que  fut  inaugurée  la 
Faculté  de  Lyon.  Claude  Bernard,  invité  à  la  cérémonie,  ne  put 
v  assister.  On  ne  relira  pas  sans  intérêt  la  lettre  qu’il  écrivait 
alors  au  doyen  de  la  Faculté  : 

Paris,  le  19  novembre  1877 

A  Monsieur  Lortet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon. 

Monsieur  le  Doyen 

Je  regrette  vivement  que  l'état  actuel  de  ma  santé  ne  me 
permette  pas  d’affronter  dans  cette  saison  les  fatigues  d’un 
voyagea  Lyon.  J’ai  eu  l’honneur  d’être  invité  publiquement  (  I  ) 
à  l’inauguration  de  votre  nouvelle  Faculté,  et  c’eût  été  pour  moi, 
enfant  du  Rhône,  uu  grand  bonheur  de  me  joindre  en  cette 
occasion  solennelle  aux  professeurs  éminents  de  votre  Ecole 
parmi  lesquels  je  compte  beaucoup  d’amis . 

On  peut  dire  que  l'Ecole  de  médecine  de  Lyon  est  célèbre 
des  sa  naissance,  et  cela  se  comprend  quand  on  sait  que,  de 
tout  temps,  Lyon  a  renfermé  dans  son  seia  de  grandes  illus¬ 
trations  médicales  et  chirurgicales . 

Le  gouvernement  a  vu  que  le  terrain  était  prédestiné  pour 
uae  Faculté  de  premier  ordre,  et  c’est  ce  qu’a  bien  compris 
votre  ville  en  l’installant  dans  les  proportions  grandioses 
qu’elle  lui  a  données. 

Les  Facultés  de  médecine  présentent  un  enseignement  qui 
offre  ce  caractère  exceptionnel  d  être  à  la  fois  scientifique  et 
professionnel.  Le  côté  professionnel  ne  saurait  dans  aucun 
cas  être  négligé  ;  mais  aujourd’hui  la  culture  scientifique  s’im¬ 
pose,  et  toute  Faculté,  jalouse  des  progrès  de  la  médecine  elle- 
oièiae,  doitêtre,  avant  tout,  un  foyer  scientifique;  car  dans  toutes 

(4  Désigné  par  l’Académie  de  Médecine  dans  sa  séance  du  6  novem¬ 
bre  )077. 


les  sciences,  c’est  toujours  en  définitive  la  théorie  qui  éclaircira 
la  pratique. 

Déjà,  à  l’étranger,  ces  progrès  dans  l’enseignement  se  sont 
réalisés,  et  nous  avons  raison  de  nous  en  inspirer  ;  mais  il  ne 
faut  pas  laisser  oublier  pour  cela  le  rôle  honorable  d’initiative 
qui  appartient  à  la  France  dans  le  mouvement  scientifique.  Je 
crois  qu’il  est  démon  devoir,  en  cette  circonstance,  de  rappeler 
les  noms  de  mes  illustres  prédécesseurs  dans  la  chaire  de  mé¬ 
decine  du  Collège  de  France,  Corvisart,  Laënnec,  Magendie,  qui 
se  placent  au  premier  rang  parmi  les  grands  promoteurs  de  la 
médecine  scientifique  moderne. 

La  nouvelle  Ecole  de  médecine  de  Lyon  marche  dans  la  voie 
scientifique.  Un  avenir  brillant  lui  estassuré,  et  des  élèves  nom¬ 
breux  afflueront  pour  y  venir  entendre  la  savante  parole  des 
maîtres . 

Veuillez  donc.  Monsieur  le  Doyen,  être  l’interprète  de  mes 
sentiments  auprès  de  vos  collègues,  et  leur  dire  que  si  j’ai  le 
regret  de  ne  pouvoir  me  trouver  aujourd’hui  au  milieu  d’eux, 
je  m’unis  entièrement  d’esprit  et  de  cœur  aux  destinées  de  leur 
jeune  Faculté.  Plus  tard,  quand  je  me  rendrai  dans  le  Beaujolais  „ 
mon  pays  natal,  je  m’empresserai  de  rendre  visite  à  la  belle 
Ecole  que  votre  ville  édifie  en  ce  momeut.  Nous  devons  lui  en 
être  reconnaissants,  puisqu’elle  sert  ainsi  les  intérêts  de  l’huma¬ 
nité,  de  la  science,  et  contribue  à  la  gloire  de  notre  patrie . 

Agréez,  je  vous,  prie,  Monsieur  le  Doyen,  l’expression  de  mes 
sentiments  dévoués  (1  .  Claude  Bebnard  . 

La  France  en  Tunisie.  —  Gc  M .  Ambroise  Got,  dans  le 
Mercure  de  France  (la  février  193  ). 

«...  Et  l’hygiène  ?  Comment  dire  en  qaelques  ligaes  tout  ce 
qui  a  été  fait  :  les  hôpitaux,  les  dispensaires,  les  crèches,  les 
gouttes  de  lait,  les  sociétés  de  bienfaisance.  Ces  dernières  ont 
secouru  en  1928  plus  de  215.000  personnes. 

L’hôpital  civil  français  de  Tunis  a  soigné  3.557  personnes  en 
192J  ;  l’hôpital  Sadiki  4.151  Musulmans,  dont  3.834  sont  sortis 
guéris.  L’hôpital  des  Contagieux  de  la  Rabta  a  accueilli  la 
même  année  tî22  malades.  Tous  les  hôpitaux  et  infirmeries-dis¬ 
pensaires  de  l’intérieur  ont  traité  077  Européens  et  4.584  indi¬ 
gènes.  L’Institut  Pas  leur  est  en  pleine  activité  et  rend  d’immen¬ 
ses  services..  .  » 


(1)  Lettre  publiée  dans  le  Luon  Mcdiea!  du  25  novembre  1877 


Tablettes  Panteric 

P.,  D.  &  Co. 

Tablettes  de  Pancréatine  à  activité 
triplée  et  à  enrobage  “  entérique  ”. 

/^ES  tablettes  ne  sont  pas  affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
V"/  dérange  l’action  pancréatique.  Elles  ne  se  désintègrent 
qu’au  contact  de  la  sécrétion  alcaline  du  duodénum  qui 
favorise  l’activité  enzymatique. 

INDICATIONS  : 

INDIGESTION  intestinale,  troubles  digestifs  de  la 
tuberculose  et  des  maladies  de  la  dénutrition,  l’asthme 
dû  à  une  anaphylaxie  alimentaire,  l’urticaire  et  la  colite 
avec  fermentation,  la  maigreur  constitutionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire  dans  le  traitement  du  diabète. 

PARKE,  DAVIS  &  Co.,  LONDRES. 
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Le  respect  des  livres  fait  partie  tde  la  civilisation.  — 
Extrait  d’un  article  de  M.  Charles  Richet,  paru  dans  Le  Matin 
(23  avril  1931)  et  intitulé  :  Défendons  la  civilisation  et  respectons 
les  livres. 

«  ...  Je  viens  de  recevoir  un  catalogue  d’un  éditeur  allemand 
(admirablement  fait,  d’ailleurs),  de  Francfort.  Ce  catalogue  est 
en  grande  partie  celui  des  livres  de  la  merveilleuse  bibliothèque 
de  l’Ermitage  de  Petrograd. 

Ainsi,  acculés  à  la  ruine,  les  gens  de  la  Gépéou  mettent  à 
l’encan  ces  trésors.  Les  grosses  sommes  d’argent  qu’ils  vont  en 
retirer,  iis  les  emploieront  sans  doute  à  entretenir  grassement 
dans  le  monde  entier  des  espions  qui  vont  tâcher  de  provoquer 
le  grand  chambardement  qu’ils  préparent. 

Et  l’on  ose  parfois  comparer  la  révolution  russe  à  notre 
grande  révolution  !  Mais  c’est  un  sacrilège  !  Notre  révolution  a 
respecté  les  livres,  les  bibliothèques  :  la  Bibliothèque  nationale 
est  restée  intacte.  Puis-je  ajouter  —  car  j’ai  le  droit  d’en  être 
fier — que  c’est  à  mon  arrière  grand-père,  Antoine-Augustin 
Renouard,  membre  de  la  Commune  de  Paris,  en  1793,  jacobin, 
mais  bibliophile,  qu’est  due  cette  préservation  ?  A. -A.  Renouard 
a  obtenu,  par  l’énergie  éloquente  de  ses  protestatisns,  qu’on  ne 
détruisit  pas  les  reliures  portant  les  écussons  des  rois  et  des 
grands  seigneurs. 

Le  respect  des  livres  fait  partie  de  la  civilisation.  Carnegie, 
ce  généreux  milliardaire  américain,  a  voulu  que  tout»*  son  im 
mense  fortune  allât  à  la  fondation  de  bibliothèques  et  d’œuvres 
pacifistes.  Combien  il  avait  raison  ! 

Est-il  besoin  de  citer  les  vers  que  Victor  Hugo,  dans  l’Année 


Terrible ,  adresse  à  l’incendiaire  qui,  en*  1871, 
Bibliothèque  nationale  : 


veut  incendier  la 


As-tu  donc  oublié  que  ton  libérateur 
C’est  le  livre  ?  Le  livre  est  là,  sur  la  hauteur. 

II  luit,  parce  qu’il  brille  et  qu'il  les  illumine 
Il  détruit  l’échafaud,  la  guerre,  la  famine. 

Le  livre  est  la  richesse,  à  toi,  c’est  le  savoir. 

Le  droit,  la  vérité,  la  vertu,  le  devoir. 


Mais  les  soviets  se  soucient  peu  de  toutes  ces  guitares  Ils 
condamnent  tous  nos  livres,  vendent  ceux  qu’ils  possèdent 
n’en  laissent  plus  entrer  aucun,  de  même  qu’ils  exigent  des  sa¬ 
vants  qu’ils  fassent  d’abord  profession  de  loi  communiste.  C’est 
l’avènement  de  la  sauvagerie.  Il  faut  donc  que  1  Europe  sache 
se  défendre  et  qu  elle  oppose  un  front  commun  (non  pas  mili¬ 
taire,  grands  dieux  !  mais  intellectuel  et  commercial)  à  Staloe 
et  à  ses  camarades.  Nos  querelles  européennes,  si  âpres  qu'elles 
paraissent  parfois,  aujourd’hui,  entre  Français,  Allemands,  Ita¬ 
liens.  Anglais,  sont  en  somme  mesquines  et  misérables.  Il  v  a 
une  Europe  civilisée  beaucoup  plus  homogène  que  des  dissèn 
timents  pins  superficiels  que  profonds  ne  le  font  croire  aux  gens 
à  courte  vue. 

L’heure  est  grave.  Alors,  pour  reprendre  un  mot  célèbre  de 
Briand  :  «  Soyons  de  bons  Européens  ». 

Nous  avons  un  glorieux  héritage  à  défendre.  La  Grèce  nous 
a  donné  les  arts  ;  Rome,  une  législation  ;  nos  philosophes.  la 
liberté  de  pensée:  nos  savants, les  seiences, c’est-à-dire  l’avenir 
humain.  Défendons  tout  cela. . .  » 


PEPTOKE  SODÉE  SPÉCIALE 

LA  PLUS  RICHE  EN  IODE  ORGANIQUE,  ASSIMILABLE,  UTILISABLE 


ocjenoi 

£ /  PÉPIN 


GOÛT  AGRÉABLE  —  TOLÉRANCE  PARFAITE 

rOUTES  LES  INDICATIONS  DE  L’IODE  ET  DES  IODURES  MÉTALLIQUES 


AUX  ENFANTS  :  10  à  30  gouttes  par  jour.  —  AUX  ADULTES  :  40  à  60  gouttes  par  jout. 

Échantillons  sut  demande  à  MM.  les  Docteurs. 

LABORATOIRES  PÉPIN  ET  LEBOUCQ,  COURBEVOIE —PARIS 
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Téléph.  19-42. 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S*  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

23,  Cours  de  la  Liberté.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


^  sédatif  le  plus 
J  puissant 
!a  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchoï- 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émètlsantes 
des  tuberculeux. 


Échantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


LE  VIN  DE  VIAL 

sa  QDINi.  VIANDE,  LACTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


Laboratoire  H.  VIAL,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


JBERCULOSEI 


MEDICATION 

CRÉOSO-PHOSPHATÉE 


SOLUTION 
PAUTAUBERGEI 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  crêosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8e) 


IrachitismeI 
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BIBLIOGRAPHIE 


Les  Poissons  et  le  Monde  vivant  des  Eaux.  Études  ichthyologi- 
ques  et  philosophiques,  parle  Dr  Louis  Rovi.f.  .  Tome  quatrième. 
Les  Œufs  et  les  Nids.  Un  beau  volume  in-8°  raisin,  illustré  de  54  fi¬ 
gures  dans  le  texte  et  de  16  planches  en  trichromie,  d’après  les  aquarel¬ 
les  d’Angel.  Broché  :  42  fr.  Librairie  Delagrave,  15,  rue  Souftlot,  Paris  Ve). 
Ce  volume  est  le  quatrième  de  la  série  d’études  que  l’aüteur  publie, 
d’après  ses  investigations  et  ses  recherches,  sur  les  Poissons  ét  le  Monde 
vivant  des  eaux,  ce  livre  s’attache,  comme  les  précédents,  non  seulement  à 
d'écrire,  tels  qu’ils  se  présentent  en  eux-mêmes  et  dans  leur  entourage,  les 
spectacles  de  la  Nature,  souvent  étranges,  toujours  iutéressants.  mais  à  les 
raisonner,  on  suscitant  des  comparaisons  et  des  réflexions .  l.’enchaine- 
inent  des  faits  leur  donne  leur  philosophie. 

On  y  verra  comment  l’enfantement,  plus  varié  chez  les  êtres  de  l’eau  que 
chêz  ceux  de  la  terre,  se  prête  parfois  à  d'extraordinaires  manifestations. 
Dépuis  le  «  cannibalisme  nécessaire  »,  où  les  parents  s'entretiennent  aux 
dépens  de  leurs  progénitures  trop  nombreuses,  jusqu’à  la  protection  infan¬ 
tile  la  mieux  assurée,  toutes  les  transitions  se  présentent,  aussi  curieuses 
et  suggestives  les  unes  que  les  autres.  Les  titres  de  quelques  chapitres  :  les 
(ÉU/s  fl/ liants,  la  Pu  ssonce  prolifique,  les  Amours  des  Lamproies,  les 
So:cs  des  Alosis,  les  Nids  des  Epinociies,  la  Dance  nu  pli  ale  des  chivaux- 
Morins  et  leur  singulière  Couvade  Paternelle,  les  Mâles  pygmées,  donnent 
Uhé  brève  indication  des  aujets  qui  y  sont  traités. 

Rien  n’a  été  négligé  pour  faire  de  cet  ouvrage,  dans  son  texte  comme 
dans  son  illustration  complétant  les  descriptions,  un  ensemble  cohérent, 
évdcaleur  du  plus  grand  phénomène  naturel  qui  soit,  celui  de  la  généra¬ 
tion  «  déroulant  sans  arrêt  son  cycle  indéfini  de  formes  et  d’actions  »,  et  se 
haussant  par  degrés,  depuis  une  reproduction  indifférente,  même  hos¬ 
tile  jusqu’aux  satifactions  de  la  maternité. 

Marcel  Proust,  par  Ernest Seillière,  de  l’Institut.  Un  volume  :  12  fr. 
L’édition  originale  sur  alfa, limitée  à  50  ex.  :  18  fr.  Éditions  de  la  Nou 
♦elle  revue  critique  16,  rue  José  Maria  de  Heredia,  à  Pa'  is  (VII*). 

M.  Ernest  Seillière,  dont  l’œuvre  critique  est  considérable,  tente  depuis 
trente  ans.  par  uhe  succession  de  monographie  critique,  l'étude  psychologi¬ 
que  et  morale  du  grand  mouvement  naturiste  de  notre  temps.  L’enchaîne¬ 


ment  logique  de  ses  belles  et  profondes  recherches  l’amène  à  étudier  r 
semble  de  l’œuvre  de  Marcel  Proust,  représentant  éminent  de  la  cinquièm 
génération  rousseauiste  près  de  son  terme  et  guide  aimé  de  la  sixième 
Notre  grand  critique,  dans  ses  méthodiques  investigations,  àe  s'était 
jamais  encore  rapproché  à  ce  point  de  l’heure  présente.  M.  Ernest  Seillièfe 
s’attache  tout  d’abord  à  nous  présenter  le  portrait  intellectuel  et  moral  de 
l’auteur  d'A  la  réel  crûtes  du  temps  perdu,  puis  il  dégage  les  sources  de 
son  inspiration  esthétique  et  les  éléments  psychologiques  généraux  de  ce 
long  roman.  L’évolution  des  caractères  et  des  sentiments  des  héros  de 
Marcel  Proust-  les  Verdurin,  Swann,  les  Guermantes,  Saint-Loup  -  retient 
ensuite  son  attention.  Un  chapitre  entier,  pivotdu  volume,  est  consacré  éii 
baron  de  Charlus,  chef-d'œuvre  psychologique  de  Proust.  Enfin  après  avoir 
noté  avec  infiniment  de  mesure  et  de  tact  les  étrangetés  et  les  limites  du 
talent  de  Proust,  M.  Ernest  Seillière  met  en  lumière  l’intérêt  et  les  quali¬ 
tés  durables  de  l’œuvre  de  celui  qui  fut  un  extraordinaire  psychologue. 

Ce  livre  étudie  sous  un  jour  nouveau  une  fresque  immense  dont  on  peut 
dès  à  présent  discerner  l'influence  sur  les  générations  de  l’avenir. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraissant  le  15  et  le  30  de  chaqtie 

mois.  Ab.  un  an  :  60  fr.  Boivin,  édit,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Emile  Legouis  :  Jules  Tellier.  —  Emile  Bourgeois  :  L’Histoire  de  l’Alle¬ 
magne  (1806-1850)  (IV)  —  R.  Lebègue  :  La  tragédie  française  àti 
XVIe  siècle  (I)  :  Robert  Garnier.  —  Félix  Gâiffe  :  L’évoluliofi  du  comique 
sur  la  scène  française  (IX)  :  L’esprit  révolutionnaire  et  le  comique.  —  A. 
Spaiér  :  Quelques  aspects  de  l’idéalisme  (VHI):  Pensée  et  étendue.  —  (I. 
Lote  :  Le  vers  romantique  (VIII)  :  La  refonte  du  vers  ;  observation  süf 
l’ampleur  de  la  réforme. 

Revue  d’histoire  littéraire  de  la  France.  Parait  tous  les  trois  mois. 

Ab.  :  France  :  un  an  :  50  fr.  Librairie  Armand  Colin,  103,  boulevafd 

Saint-Michel,  Paris. 

Sommaire  du  n°  d’octobre-décembre  1930  : 

I.  J.  Dedieu  :  Survivances  et  influences  de  l’apolotigêque  tradition 
nelle  dans  les  «  Pensées.  .  .  —  J.  Pommier  :  Banville  et  Baudelaire.  — 
René  Bray  :  Les  tendances  nouvelles  de  l’histoire  littéraire. 

II.  Mélanges.  - —  Une  clef  d’un  «  caractère  *  de  Labruvère  (G. G.). 

I.es  recueils  historiques  de  Jean  Frontean  à  la  bibliothèque  Sainte-Gerie- 
viève  (Pierre  Debouguie.  —  Un  passage  de  «René  *  et  la  conversion  (Je 
Chateaubriand  (Emile  Bouvier).  — Mais  sur  le  disque  d’or....  (F.  Veib 
net).  —  La  source  d’un  vers  de  «l’Expiation  »  (Dr  M .  Genty).  —  Le  manus¬ 
crit  des  «  Mémoires  d’un  touriste»  de  Stendhal  (suie)  (J  -  Bonnerot 1 .  =• 
L’original  de  «  Salammbô  »  (Emile  Bohvier). 

III.  Comptes  rendus. 


André  WALTER,  Ingénieih-Onstructeui 

37,  Boulevard  St-Michel  —  PARIS  (5*) 

.  ■- ™  —  Odéon 


VITAMINE  D 
SELS  DE  CALCIUn 


Renseignez-vous  sur  les  nouveaux  APPAREILS  pour  la  production  du 

COURANT-CONTINU  SUR  SECTEUR  ALTERNATIF 


LE  PLUS  PUISSANT  .NTISE.  TIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Échantillon l  aux  médecine  lur  demande  —  Laboratoires  de  l'ANIODOL,  40,  Rue  Condorcet,  PARIS 


***•£+** 


4 LHÉLÊHHEde  IYwIyM I 

EXPEPMIIITES  DANS  LES  HOPITAUX  oe  PARIS 


USAGE  ENFANTSdes  DOCTEURS 


SUC  D’ORANGE  MANNITÉ  —  INOFFENSIF  I  DÉLICIEUX  g 


ËCHANTILLOH  MEDICAL  '  AUBRIOT,  56  Bonlevard  Oi 


SEUL  Vê. i^iTable. 
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PHARMACIE  VIGIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 

8A.VOXB  ÆHTISEETIQUES  VIGIER  \ 

HYGIÉNIQUES  St  MÉDICAMENTEUX  I 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 
s  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Borique,  S.  Créoline,  S.  Rësorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Iehthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol.  ^ 

s-  Sulfureux.  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  ^ 


*a'tement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VIGIER 


Traitement  des  Séborrhées  dépitantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VIGIER 

à  3  %  de  soufre  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé). 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés:  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


— 2a*parjour-A>^ — 

L  HELÈNINEde  KORAB  calme  la  toux, les 
quintes  même  incoercibles tarit  t  expectoration, 
diminue  la  dyspnée .  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  tes  ùacci/es  de  la.  tuberculose 
,  et  ne  fatigua  pas  /  'estomac 
CHAPÈS  .DH  TMHIIVA  PARIS 


!3iër.e  de  S^nTê  Dirt5TH5ÉE  Pho^phaTée. 
né«e  produit  QLYCÉROPHO^PHflTÉ  «j  Glycérophosphate  oe  chaJx! 

CHIMIOUEHENT  P  I 

MYCODERMINE  DEJ^RDiN  X.  | 

EATRA.TDELEVUR.OoEBlÉR.£PUt(EEN  o.uutcs 

OOUÉ  DETOgrElSERWCiTéOELA  LEVUR.E  FRAICHE  | 


I  Villa  PENTHIEVRE  sc«.t»,x 

5  Téléphoné  12 

I  PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 

Directeur  D'  BONHOMME 

Assistant:  D'  H  COOET  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire/  ictère  et  Cholémie 

s  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d’origine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurtr  '  hépato  -  biliaire 

! 

“  Posologie  i  I  à3cuilierées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

i  LABORATOIRES  du  DR  UZÎNE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l’Agocholine  s’appelle  Agozizine 


CLERMONT  (OISE).  -  IMPRIMERIE  THIRON  ET  CIE.  —  R.  C.  C.  4^64 


LE  NUMÉRO  :  50  Centimes 


16  MAI  1931 


gfj  1873.  -  ï*°  20 


Le  Proqrès  Médical 

HEBDOMADAIRE 


administration 
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NOUVELLES 


Xssistauce  publique  à  Paris.  —  Concours  de  médecin 
fa  hôpitaux  (nomination).  —  Liste  des  candidats  : 


concours 

Nombre  de 
d’admis-  d’ex- 

Année  et 
numéros 

Noms 

sibililé  æque 

d’internat 

NM.  Azerad . 

2 

2 

1922-46 

Bariéty  . 

2 

2  1 

1922-13 

CÉLICE . 

.  3 

2 

1922-24 

Chevallet  .  .  . 

8 

2 

1917-15 

Hillemand.  . . . 

.  ..  2 

2 

1920-55 

Lambung  .... 

.  .  2 

2 

1921-28 

Péron . 

5 

2 

1921-9 

Pichon . 

7 

2 

1913-43 

Sachet  . 

4 

2  1 

1921-35 

Ravina . 

7 

2 

1920(1)21 

Sciiulmann  .... 

.  .  10 

2 

1912-5 

Weissmann  . .  . 

6 

2  1 

l920(2)-29 

i  -  Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux  (consul¬ 
tation  écrite.)  —  Ont  obtenu  :  MM.  les  docteurs  Célice,  20  ; 
Azerad,  20  :  Pichcn,  19  ;  Bariéty  19  ;  Hillemand,  19  ; 
Lambung,  20  ;  Weissmann,  20  ;  Chevalley,  19,  45  ;  Peron, 
20;  Ravina,  19,  45  ;  Rachet,  20. 

Prochaine  séance  mercredi  6  mai  à  15  heures  30  à  l’hôpital 
Boucicaut. 

-  Concours  dénomination  de  chirurgiendes  hôpitaux  (épreuve 
ctaque).  —  Ont  obtenu  :  MM.  les  docteurs  :  Huard,  16  :  Rei- 
xhold,  14  ;  Bernard,  18. 

Prochaine  séance  le  vendredi  8  mai  à  16  heures  à  l’hôpital 

Cochin. 


-  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (Nomination).  —  Liste 
candidats  : 


Banzet.  . .  . 
Bernard..  . 

Fevre . 

Huard . 

Leibovici  . . 
Menegaux . 

ÉEINOLd  ..  . 

Seille 

TaLHEIMER. 

'velti . 


Nombre  de 
concours  d’admis¬ 
sibilité 


4  2 

3  2 


2  1 

3  2 

2  .  1 

5  2 


2  1 

5  2 

5  2 


d’ex- 

æquo 


1 


Année  et 
numéros 
d 'internat 


1922-35 

1921- 17 

1922- 22 

1923- 21 

1921- 1 

1922- 3 
1920  (l)-68 
1921-3 
1920  (1)69 
1920  (2)37 


fa  „nc°urs  de  nomination  de  méaecin  des  hôpitaux.  —  Séai 

1931.  —  Epreuve  clinique.  —  Ont  obtenu  :  M... 
Azer»,i  Cachet,  19,18  :  Lambling,  19,36  ;  Weissman,  20  ; 
ad>  19,27  ;  Célice,  19,63. 


%h£andi(lats  proposés  à  la  nomination  de  M.  le  directeur  :  MM. 
e  '"an,  40  .  péron>  40  .  Célice,  39,63. 

"(Rn^i(r,s  chirurgien  des  hôr  itaux.  — -  Séance  du  8  mai. 
Ban^e^'e  clinique.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Thalheimer,  20  ; 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chaire  de  pathologie 
médicale  (Professeur  M.  A.  Clerc,  cours  complémentaire.)  — 
M.  A.  Clerc,  professeur  et  MM.  Aubertin,  Bénard,  Brulé, 

CATHALA,  CHAHROL,  CHEVALLIER,  DONZELOT,  GUY-LAROCHE, 

Lian,  Moreau,  Pasteur  Vallery-Radot,  agrégés  en  exercice, 
médecins  des  hôpitaux  feront  du  15  au  27  juin  prochain  une  série 
de  leçons  sur  des  sujets  d’actualité  concernant  la  pathologie 
médicale. 

Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  jours  à  18  heures,  au  Petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté  selon  le  programme  ci-dessous  : 

15  juin,  M.  Clerc  :  Cardiopathies  et  grossesse.  —  16  juin, 
M.  Aubertin  :  Le  sang  des  radiologues.  —  17  juin,  M.  Brulé  : 
Amylose  rénale.  —  18  juin,  M.  Donzelot  :  Hypertension  arté¬ 
rielle  paroxystique.  —  19  juin,  M.  Pasteur  Vallery-Radot  : 
Conception  actuelle  des  néphrites.  —  20  juin,  M.  Chevallier  : 
Phagedenisme.  —  22  juin,  M.  Bénard  :  Nepthrose  lipoïdique. 

—  23  juin,  M.  Lian  :  Œdème  aigu  du  poumon.  —  24  juin,  M. 
Chabrol  :  Exploration  fonctionnelle  du  foie.  —  26  juin,  M. 
Cathala  :  Syndrome  cholériforme.  — -27  juin,  M.  Guy-Laroche  : 
Les  hypoglycémies.  —  28  juin,  M.  Moreau  :  Rhumatisme  tuber¬ 
culeux. 

Les  cours  sont  gratuits. 

—  Thèses.  —  13  mai.  —  M.  Krassilchik.  Etude  de  la 
vaccinothérapie  intra-veineuse  dans  l’épididymite  et  le  rhu¬ 
matisme  blennorragique.  —  Lelourdy.  Sur  quelques  débuts 
insolites  du  cancer  des  côlons. 

16  mai.  —  Grabli.  Recherches  sur  le  rhumatisme  gonococci¬ 
que.  Allergie  et  protéinothérapie.  —  Challe.  Diagnostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire  infantile.  —  Jacquet.  Etude  des  ané¬ 
mies  graves  du  nourrisson  au  cours  de  la  première  année. 

Thèses  vétérinaires.  —  Adeline  :  L’intoxication  par  l’if  à 
baies  (Taxus  baccata). 

Remise  solennelle  du  livre  jubilaire  et  de  la  mé¬ 
daille  offerte  par  souscription  au  Professeur  Castaiyne. 

—  Cette  cérémonie  a  eu  lieu  le  9  avril  1931  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Clermont-Ferrand,  sous  la  présidence  des  Professeurs  Achard 
et  Chauffard,  en  présence  de  M.  le  Recteur  de  l’Université  de 
Clermont,  de  M.  le  Préfet  du  Puy-de-Dôme,  de  M.  le  Docteur 
Marcombes,  député  du  Puy-de-Dôme,  des  Professeurs  Lere- 
boullet,  Jeanbrau,  des  Professeurs  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Clermont,  d’un  grand  nombre  de  praticiens  de  la  région  du 
Centre  et  de  nombreuses  notabilités  clermontoises. 

VIIe  Congrès  Français  de  Stomatologie.  —  Le  VIIe 
Congrès  français  de  stomatologie  se  réunira  à  Paris  en  octobre 
1932. 

Le  bureau  en  est  ainsi  constitué  :  Président  :  Dr  Bozo,  221, 
me  du  Faubourg-Saint-Honoré,  Paris  VIIIe  ;  vice-présidents  : 
Dr  Bercher,  Dr  Cadenat  (de  Toulouse)  ;  secrétaire  général  :  Dr  A. 
Lattès,  trésorier  :  Dr  Boutroux. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire  général 
D'  A.  Lattès,  54,  boulevard  Saint-Michel,  Paris-VIe. 

II  Congrès  International  de  pathologie  comparée  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  du  14  au  18  octobre  1931 
(au  cours  de  l’Exposition  coloniale),  sous  la  présidence  de 
M.  le  Professeur  Ch.  Achard,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  de 
médecine. 


JEUNE  FEMME  DOCTEUR,  au  courant 

pratiques  médicales-chirurgicales,  cherche  poste  médecin 
résidant  dans  Maison  de  Santé.  Préférence  Province  (parti¬ 
culièrement  Pyrénées). 
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Sous  Je  haut  patronage  de  M.  le  Président  de  la  République 
française  ;  de  MM.  les  membres  du  Gouvernement  ;  de  M.  ie 
Maréchal  Lyautey  ;  de  M.  le  président  du  Conseil  municipal  de 
Paris  ;  de  M.  le  président  du  Conseil  général  de  la  Seine  ;  de 
M.  le  Préfet  de  la  Seine  ; 

Sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  Professeur  Roger,  ancien 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  président  du 
Comité  international  permanent  des  Congrès  de  pathologie 
comparée,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  de  M.  le  Pro¬ 
fesseur  G.  Barrier,  inspecteur  général  honoraire  des  Ecoles 
vétérinaires,  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine  ;  de 
M.  Charléty,  recteur  de  l’Académie  de  Paris  : 

Vice-présidents  du  Congrès  :  de  M.  le  Professeur  G.  Roussy, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  de  M.  le  Professeur  Le- 
clainclie,  membre  de  l’Académie  des  sciences  ;  de  M.  le  Profes¬ 
seur  Dop,  directeur  de  l’Institut  international  de  lutte  contre 
les  maladies  des  plantes. 

Des  comités  nationaux  sont  constitués  dans  tous  les  pays  et 
la  plupart  ont  désigné  des  délégués  officiels. 

Le  Congrès  réunira  :  médecins,  vétérinaires,  et  phytopa- 
thologistes. 

Avantages  offerts  aux  congressistes.  —  Entrée  gratuite  à  l’Ex¬ 
position  coloniale  sur  présentation  d’une  carte  permanente 
spéciale  qui  sera  remise  aux  congressistes  ;  réduction  de  50  % 
sur  les  chemins  de  fer  français  ;  réduction  de  15  %  sur  les  lignes 
Afrique  du  Nord  de  la  Compagnie  transatlantique  ;  prix  spé¬ 
ciaux  dans  divers  hôtels,  restaurants  ;  visites,  excursions,  dans 
des  conditions  trè6  avantageuses  ;  réceptions,  etc.  ;  comité  de 
dames. 

Renseignements  de  toutes  sortes  en  ce  qui  concerne  voyages, 
logements,  excursions,  visites,  etc.,  à  l’Agence  Exprinter,  26, 
avenue  de  l’Opéra. 

Exposition  organisée  à  l’occasion  du  21  Congrès 
International  de  pathologie  comparée.  —  Une  exposition 
(produits  pharmaceutiques,  appareils  divers,  produits  de  ré¬ 
gime,  etc...)  aura  lieu  pendant  les  journées  du  Congrès  du  14- 
au  18  octobre  1931,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  exposition,  s’adres¬ 
ser  à  M.  Mouly,  12,  rue  de  Seine,  Paris,  6e. 

Association  française  de  chirurgie.  —  Le  40e  congrès 
français  de  chirurgie  aura  lieu  à  Paris,  du  5  au  10  octobre  1931, 
sous  la  présidence  de  M.  O.  Lambret,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du  i 
congrès  :  1°  Des  ulcères  peptiques  post-opératoires  fnVh™  du 
et  traitement).  Rapporteurs  :  MM.  Gosset  (de  Paris  et  f  „  gt'nie 
de  Strasbourg)  :  —  2°  Traitement  chirurgical  immédiat1^ 
fractures  ouvertes  de  jambe.  Rapporteurs  •  MM  c , 

•  Montpellier)  et  Senequf.  (de  Paris).  —  3»  Les  péritoniL- 
pneumocoques.  Rapporteurs  :  MM.  Bréchot  fde  Pario  1 
Nové-Josserand  (de  Lyon). 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’envover 
avant  le  1er  août  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  communia 
tions  au  secrétaire  général,  12,  rue  de  Seine,  Paris  (6e) 


Extrait  du  règlement.  —  Les  chirurgiens,  qui  désirent  faire 
partie  de  l’Association,  doivent  envoyer  au  secrétaire  général 
une  demande  signée  par  deux  membres  de  l’Association.  Ces 
parrains  doivent  être  des  chirurgiens  habitant  la  même  ville  ou 
la  même  région  que  le  candidat,  ou,  à  leur  défaut,  de  ses  anciens 
chefs  de  service.  Les  membres  du  Comité  ne  peuvent  accepter 
de  parrainage,  sauf  pour  les  candidats  étrangers. 


Notre  kouoiTiUe  clientèle  attendra 
plus  c^iLiuement.. 

dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  jnp 

!  confort,  formes  nouvelles,  depuis . . .  luD  frs. 

_ _ 

200  modèles  en  atelier 
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Demandez  le  catalogue  aujourd’hui  même  -:-  Conditions  spécial 
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Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépréssion  Organique 

l°bxi  AMPOULES  stérilisées. 

2°  En  GO  U  TT  ES  (voie  gastrique) 


FRAISSE,  6,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVIe)  en  face  le  85  avenue J 
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OVULES 


PEARSON 
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DE  TOUTES  LES 

GYNÉCOPATHIES  INFECTIEUSES 


PRÉVENTIFS  DES  INFECTIONS  D’ORIGINE  PUERPÉRALE 
PRÉVENTIFS  DES  INFECTIONS  GONOCOCCIQUES 


OVULES-CAPSULES,  renfermant  le  principe  actif 

(ÉMULSION  CRÉOLINÉE  A  2°/0)  A  L’ÉTAT  LIQUIDE 


Le  minimum  d'excipient  glyco-gélatiné,  inactif  sinon  nuisible 
Le  maximum  de  pénétration,  la  Solution  hui  a  s 'émulsionnant 
d'elle-même  aux  sécrétions  de  la  muqueuse  vaginale 


Autre  présentation  : 

Solution  IVULA,  pour  Injection  Vaginale 
1  Ovule  IVULA  =  1  cuillerée  à  café  Solution  IVULA 
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Création  de  la  Société  Française  de  Gynécologie  et 
du  Syndicat  des  Gynécologues  Français.  —  Sous  le  nom  de 
Société  française  de  gynécologie  une  société  scientifique  réu¬ 
nissant  les  médecins  dont  l’activité  principale  est  consacrée  à 
l’exercice  de  la  gynécologie  médicale,  chirurgicale  ou  physio¬ 
thérapique,  vient  d’être  constituée.  Son  siège  social  est  95,  rue 
du  Cherche-Midi.  Elle  a  pour  objet  l’étude  de  toute  question 
scientifique  ayant  trait  à  la  gynécologie.  Le  bureau  est  ainsi  com¬ 
posé  :  président  :  M.  F.  Jayle  ;  vice-présidents:  MM.  X.  Ben- 
der  et  I ..  M.  Pierra  ;  secrétaire  général  :  itf.  Maurice  Fabre  ;  tré¬ 
sorier  :  M.  F.  Papillon.  Pour  renseignements  et  adhésions, 
s’adresser  à  M.  F.  Jayle,  20,  rue  Cassette,  Paris  (6e). 

Le  syndicat  des  gynécologues  français  a  pour  principal  objet  : 
la  défense  des  intérêts  professionnels  des  gynécologues.  Son 
siège  social  est,  95,  rue  du  Cherche-Midi  .  Un  conseil  d'admi¬ 
nistration  composé  de  MM.  Briault,  Buquet,  X.  Colaneri,  Mau¬ 
rice  Fabre,  Guyot,  F.  Jayle,  Raymond  Petit,  Regnard,  M.  Sé¬ 
néchal,  Violet,  a  été  nommé.  Le  conseil  de  famille  est  composé 
de  MM.  Bender,  F.  Jayle,  Raymond  Petit,  M.  Sénéchal.  Le 
Conseil  d’administration  se  réunira  prochainement  pour  élire 
le  bureau  du  Syndicat. 

Provisoirement  adresser  les  demandes  d’admission  à  M.  Mau¬ 
rice  Fabre,  6,  rue  du  Conservatoire,  Paris,  (9e).  Ces  deux  grou¬ 
pements  ont  pour  but  de  réaliser  l’indépendance  de  la  gyné¬ 
cologie  qui  a  toujours  été  inféodée  soit  à  la  médecine,  soit  à  la 
chirurgie,  soit  à  l’obstétrique  e  ;  d’affirmer  cette  indépendance 
tant  au  point  de  vue  professionnel  que  du  point  de  vue  scien¬ 
tifique. 

La  Nomade  (Société  universitaire  de  tourisme)  .  ■ — Cette  so¬ 
ciété  organise  des  voyages  confortables  par  petits  groupes  de  15 


2-9  août  :  lie  de  France  en  auto-car  pullmann  an  a  • 

Paris  (châteaux,  sites,  ville  féodales,  souvenirs  historique*?11  de 

23-30  août  :  Suisse,  en  auto-car  au  départ  de  Bâle  fïwl'  c 
leure,  Kandersteg,  Interlaken,  Mürren,  Trümmelbach  v 
fraùjocn,  glacier  d’Aletsch,  Giessbach,  Gorves  de  J’Aar  o  ' 
chenbach,  Grimsel,  Furka  et  glacier  du  Rhône  Lac 
cantons,  Pilatus,  Lucerne).  *  c  ües  lv 

30  AOUT  17  septembre  :  Suisse  et  Italie  du  Nord  Me  r 
’erne  à  Lausanne  par  les  Grisons,  l’Engadine,  les  Dolomite»  . 
Vénétie,  le  Lac  de  Garde,  la  Lombardie  et  les  Lacs  Italiens’ 


cerne  a 
Vénétie,  ] 

Simplon,  le  Grrnergratt.) 

Programmes  et  conditions  sur  demande  écrite  au  président  • 
Docteur  Cavro,  15  rue  Jules-Ferry  à  Paris,  13e.  1  • 

Syndicat  des  chirurgiens  de  Paris  et  de  la  région  na 
risienne.  —  M.  le  Dr  Charles  Buizard  a  été  élu  président  du  Svn 
dicat  des  chirurgiens  de  Paris  et  de  la  région  parisienne  par  le 
Conseil  d’administration  du  Syndicat  dans  sa  séance  du  oo  avril 
1931.  ‘  "  1 

Nécrologie.  —  Dr  Joseph  Barreau,  de  St-Loubes  (Gironde). 
—  Dr  Jean  Dumont,  secrétaire  de  la  Presse  médicale.  —  Dr  Jean 
Garel,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon,  décédé  dans 
sa  80e  année.  —  Dr  William  Nicati,  de  Marseille,  décédé  dans 
sa  81e  année.  Avec  lui  disparaît  une  grande  figure  de  l’ophtal¬ 
mologie  française.  Il  publia  en  1909  un  traité  de  Physiologie 
oculaire  et  successivement  :  Les  opérations  cardinales  de  l’esprit 
humain,  noble  Pantagruel,  Rabelais  notre  maître,  Demain  à  Thé- 
lème.  —  Maurice  Haïe,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. — Yvet¬ 
te  Maritan  étudiante  en  médecine  de  St-Etienne-la-Ricamarie 
(Loire),  décédée  à  Paris  à  l’âge  de  26  ans. 
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VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Formes  •  Retour  très  rapide 

de  1  APPETIT  et  des  FORCES 

ELIXIR  ;  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  café  ) 

GRANULÉ  Doses  ou2à3mesures  par  jour 


Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 


Tablettes  Panteric 


En  flacons  de  25  et  100. 


Tablettes  de  Pancréatine  à  activité 
triplée  et  à  enrobage  “ entérique  ”. 

O  ES  tablettes  ne  sont  pas  affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
v'>’  dérange  l’action  pancréatique.  Elles  ne  se  désintègrent 
qu’au  contact  de  la  sécrétion  alcaline  du  duodénum  qui 
favorise  l’activité  enzymatique. 

INDICATIONS  : 

INDIGESTION  intestinale,  troubles  digestifs  de  la 
tuberculose  et  des  maladies  de  la  dénutrition,  l’asthme 
dû  à  une  anaphylaxie  alimentaire,  l’urticaire  et  la  colite 
avec  fermentation,  la  maigreur  constitutionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire  dans  le  traitement  du  diabète. 
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Recherches  sur  le  rôle  du  potassium 
dans  le  cancer 

Par  E.  CANTEGRIL 

Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Toulouse 


La  notion  de  radio  activité  a  une  importance  capitale 
dans  le  déterminisme  des  phénomènes  biologiques  et  en 
particulier  dans  la  physiologie  de  la  division  cellulai 
re  (1). 

La  découverte  fondamentale  de  la  radio-activité  du  po¬ 
tassium  par  Ztvaardemaker  (2)  devait  tout  d'abord  faire 
naître  une  série  d’hypothèses  sur  le  rôle  de  la  radio-acti¬ 
vité  dans  la  physiologie  cellulaire  [J.  Perrin  (3)  ;  Gur- 
witsch  (4)].  Cette  découverte  et  ces  théories  pouvaient 
d’autre  part  être  rapprochées  de  l’action  des  radiations 
sur  la  division  cellulaire.  Lacassagne  et  Monod  (5)  ont 
étudié  expérimentalement  l’action  mitogénétique  des  ra¬ 
diations. 

Enfin,  les  rapports  dn  potassium  et  du  cancer  ont  été 
déjà  étudiés  par  Reehe  (6),  Clowes  et  Frishic  (7),  Rohden- 
burg  et  Krebhiel  (B),  Loeper,  Turpin  et  Zizine  (9),  Water- 
man  (10)  qui  ont  montré  les  variations  de  la  teneur  en 
potassium  des  tissus  cancéreux. 

L’ensemble  de  ces  recherches  permet  d’arriver  aux  con¬ 
clusions  suivantes  :  il  existe  des  rapports  étroits  entre  i 
1  activité  karyokinétique  et  la  teneur  en  potassium  des  | 
tissus  néoplasiques.  La  bio-radio-activité  du  potassium 
doit  être  rapprochée  de  ce  fait  et  permet  de  penser  à  un  ( 
rôle  vraiment  actif  du  potassium  dans  la  physiologie  de  I 
la  division  cellulaire.  A  l’appui  de  cette  hypothèse  vien¬ 
nent  les  expériences  de  Nègre  (11)  Troisier  et  Wolf  (12 
nofTo  (13)  qui  démontrent  un  ensemble  de  propriétés  qua-  j 
linées  par  nous  «  mitogénétiques  »  du  potassium,  tant  in 
m°  que  in  vitro. 


Dosage  du  potassium  dans  le  sang 
des  cancéreux. 

Les  conclusions  tirées  des  recherches  précédentes,  ren¬ 
daient  captivante  l’étude  de  la  kaliémie  chez  les  cancé- 


rin  F'  Çantegril.  —  Rôle  du  potassium  dans  le  cancer.  Radio-activité 
.Potassium.  (La  Pratique  médicale  française,  nov.  1930,  p.  397.) 
eii  m  %^aardemaker-  —  L’action  physiologique  du  potassium  et  du  cal- 
J™-  75'  anniversaire  de  la  société  de  biologie.  27  mai  1923  p.  28. 
màtii  Perrin.  —  Essai  de  synthèse  de  mécanique  chimique.  Lumière  et 
liir  (Anna,es  de  physique .  1919.) 

mitiuJc?  RWITS  ch.  —  Les  problèmes  de  la  mitose  et  les  rayonnements 
2lû  )  netiques'  ( Bulletin  d’histologie  appliquée,  1924,  p.  486  et  1928,  p. 


<fnn  ,  acca.ssac,xe  et  Monod.  —  Arch.  franç.  de  palh.  génér.  et  exp.  et 
(^LPofhologique,  1922.  fasc.  1. 

«hhbe  (S.  P..  —  Am.  iourn.  of  physiology,  1904.  II. 

(81  r  WES  et  Frishic.  —  Ann.  journ.  of  physiology,  1904,  II. 

J  pOBDENBURo  et  Krebhiel.  —  The  sait  content  of  malignant  tissue. 
fyJ?Urn-  °f  cancer  research.  Baltimore,  1922,  p.  417.) 
hire  t  t  fPER’  Türpin  et  Zizine.  —  Influence  de  la  castration  testicu¬ 
le  U1  ota’e  sur  la  teneur  en  potassium  des  tissus  et  des  greffes  épithéliales 
juin  de  l’Ass.  française  pour  l’étude  du  cancer,  t.  XIV,  6 

OOl  P-  322-> 

dest,,  "  aterm.an. — Etudes  physiologiques  sur  le  cancer  ;  le  problème 
(lnvUrs  et  la  cJlimie  inorganique.  (Arch.  neur.  de  physiologie.  1921.) 
des  „r  «  GRK.  — Action  favorisante  des  sels  de  potassium  sur  l’évolution 
(12V r  cancéreuses  expérimentales.  (C.  H.  soc,  biol.  8  avril  1922.) 
sjnm  '  1  Roisier  et  Wolf.  —  Action  cytologique  du  calcium  et  du  potas- 
1922  SpF  43-Cellulc  cancéreuse.  (C.  B.  soc.  biol..  f.  LXXXVII.  8  juillet 

(es'7^c^on  comparée  du  calcium  et  du  potassium  sur  l’évolution  des  gref- 
1922  )perimentRles.  (c-  R-  de  ,a  soc-  (ie  bi°l  l-  L XXXVI.  p.  651.  25  mars 

t*éonil^OFFO- — -  Influence  du  milieu  sur  l’activité  des  tissus  normaux  et 
basique  in  vitro.  (  Les  néoplasmes,  1925,  n°  4,  pp.  148  et  327.) 


reux.  Nous  donnons  dans  les  chapitres  suivants,  les  ré¬ 
sultats  de  nos  recherches  sur  ce  sujet. 

1)  Méthode  de  dosage 

Micro-dosage  du  potassium  sous  forme  de  cobaltinilriies 
préconisée  par  Lculier  (1) 

Cette  méthode,  utilisée  pour  les  dosages  dans  les  tissus, 
peut  également  être  utilisée  pour  le  sang. 

Après  minéralisation  parle  mélange  sulfo-perchlorique 
à  chaud,  on  opère  la  précipitation,  sur  le  liquide  obtenu 
après  neutralisation  au  carbonate  de  lithium,  au  moyen 
de  cobaltinitrite  de  soude  en  solution  acétique  à  1  %  pré¬ 
parée  extemporanément.  Après  lavage  du  précipité  à 
l’alcool-éther-acétique,  on  opère  le  dosage  volumétrique 
par  la  méthode  permanganatique.  On  peut  ainsi  faire  des 
dosages  inférieurs  à  un  milligramme  par  prise  d’essai. 

N.-B.  —  Les  dosages  sur  le  sérum  peuvent  être  simpli¬ 
fiés.  Au  lieu  de  minéraliser,  on  défèque  par  l’acide  trichlora- 
cétique  à  20  %. 

2)  Kaliémie  normale  (2).  Répartition  du  potassium 
dans  le  sang. 

La  majeure  partie  du  potassium  sanguin  est  fixée  sur 
les  globules  rouges.  Le  sérum  au  contraire  en  contient 
très  peu. 

Nous  avons  pratiqué  sur  le  sérum,  21  dosages  chez  des 
sujets  normaux.  Les  chiffres  extrêmes  ont  été  0.18  et 
0,40,  en  grammes  par  litre.  Le  chiffre  moyen  est  0,28.  On 
peut  considérer  comme  normaux  les  chiffres  compris 
entre  0,20  et  0,35. 

Sur  les  globules  rouges  nous  avons  pratiqué  24  dosa 
ges.  Chiffres  extrêmes  :  5,48  et  6,84,  en  grammes  par  li¬ 
tre.  Moyenne  6,05. 

On  conçoit  que  cette  énorme  différence  rende  illusoire 
l’étude  de  la  kaliémie  sur  le  sang  total,  celle-ci  étant  avant 
tout  fonction  de  la  richesse  globulaire  du  sang. 

Nous  avons  fait  d’intéressantes  déterminations  en  éta¬ 
blissant  dans  11  prises  de  sang,  le  taux  du  potassium  du 
sérum,  des  globules  rouges  et  du  sang  total.  A  l’aide  du 
volume  globulaire  chaque  fois  recherché  nous  avons  ap¬ 
précié  la  précision  de  la  méthode.  Le  potassium  du  sang 
total  est  calculé  d’après  la  formule  suivante  : 


,  ,  ,  Vol  «lo 

(Pot.  globules 

—  Pot  sérum) 

Pobssium  S. 

total  =  - 

100 

-f-.pof.  sérum. 

Vol.  globul. 

V.  sang  total 

K.  glob. 

K.  sérum 

K.  ;ang  total 

(dosé) 

(calculé) 

24 

2,53 

8,71 

0,30 

2,32 

29 

2,57 

9,19 

0,26 

2,54 

31 

2.30 

6,76 

0,26 

2,28 

33 

2,34 

7,28 

0,24 

2,56 

33 

2,57 

7,44 

0,25 

2,62 

37 

2,62 

6,11 

0,36 

2,48 

39 

2,50 

5,69 

0.27 

2,29 

40 

2,26 

5,61 

0,30 

2,45 

41 

2,73 

5,98 

0,28 

2.61 

42 

3 

6,24 

0,27 

2.78 

43 

2,90 

6,66 

0,30 

3,03 

50 

2,99 

5,92 

0,28 

3,10 

52 

2.94 

5,69 

0,25 

3,07 

De  cette  première  étude  nous  avons  conclu  que  les  do¬ 
sages  de  potassium  sur  le  sang  total  des  cancéreux  tels 
qu’ils  ont  été  pratiqués  par  A.  Renaud  (3)  par  exemple 
sont  entachés  d’erreur  du  fait  de  l’anémie,  symptôme  fré¬ 
quent  et  essentiellement  variable  chez  les  néoplasiques. 


(1)  Leulier(A-),  Velluz  (L.)  et  Griffon  (H.).  —  Sur  le  micro-dosage 
de  potassium  sous  forme  de  cobaltinitrite.  (Bull.  soc.  chim.  biol..  juillet- 
août  1928.  n»  7.  t.  X,  p.  891.) 

(2)  Rémond  (A,  et  Gantegril  (E).  —  Le  potassium  normal  du  sang 
chez  l’homme  et  chez  l’animal.  (C.  R.  biol.  12  fév.  1930.  p.  391.) 

(3)  Renaud  (A).  —  La  prédisposition  au  cancer  serait-elle  due  à  une 
teneur  anormale  du  sang  en  potassium  ou  en  calcium.  (Bull,  de  l’Ass. 
franç.  pour  l’étude  du  cancer,  28  avril  1924,  t.  XII,  p.  228.) 
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3)  Les  modifications  de  la  kaliémie  en  dehors  du  cancer. 

On  connaît  jusqu’à  ce  jour  les  modifications  du  taux 
du  potassium  sérique  au  cours  d’une  série  de  syndromes. 

D’Espine  (1),  Lécorché  et  Talamon  (2)  avaient  signalé 
il  y  a  déjà  longtemps  l’ac.cumulation  des  sels  dépotasse 
dans  le  sérum  au  cours  de  l’uiémie  et  de  l’éclampsie. 
Olmer,  Payan  et.).  Berthier  (3)  ont  étudié  de  plus  près 
cette  question.  Ils  trouvent  une  hyperkaliémie  sérique 
fréquente  mais  non  constante  au  cours  des  états  urémi- 
gènes  :  néphrites  et  cardiopathies.  Il  n’y  a  pas  parallé¬ 
lisme  entre  le  taux  de  la  rétention  uréique  et  l'hyperka- 
liémie.  Nous  avons  trouvé  des  résultats  analogues  chez 
166  cardio-rénaux  (4). 

La  kaliémie  globulaire  n’a  jamais  été  étudiée  dans  les 
états  pathologiques.  Nous  avons  entrepris  une  étude  chez 
les  cardio  rénaux  et  les  hypertendus. 

Nos  résultats  chez  les  cardio  rénaux,  basés  sur  23  ob¬ 
servations,  avec  ou  sans  rétention  azotée,  nous  permet¬ 
tent  de  conclure  que  les  modifications  de  la  kaliémie 
globulaire  sont  rares  chez  de  tels  malades.  Lorsqu’on 
trouve  une  modification,  il  n’y  a  aucun  rapport  soit  avec 
le  taux  de  l’urée  sanguine,  de  l’azote  résiduel,  de  la  cho¬ 
lestérine,  de  la  glycémie,  soit  avec  la  valeur  de  la  cons¬ 
tante  d’Ambard. 

Parmi  les  hypertendus  malades  chez  lesquels  notre  at¬ 
tention  a  été  attirée  par  les  travaux  de  Kylin  (5),  nous 
avons  trouvé  des  modifications  très  importantes  ;  sur  7 
cas,  nous  avons  trouvé4  fois  une  hyperkaliémie  des  plus 
nettes.  Le  tableau  suivant  montre  5  malades  particuliè¬ 
rement  démonstratifs. 


Affection  =  Hypertension  Hypertension  Asystolie 
attérielle  '  artérielle 


Hémor¬ 

ragie 

cérébrale 


Potassium. . 

Grée . 

N.  résiduel. 
Cholestérine 
Glycémie.  . . 
Ambard .... 

Pachon 
T.  A.  Mx,... 
T.  A.  Mn  ... 


8,11 

7,43 

7,59 

7, U) 

7,41 

0,50 

0,45 

0,80 

0,45 

1,30 

0,23 

0,38 

0,18 

0,28 

0,24 

l,r0 

1,80 

t  ,45 

1,45 

1,90 

1 

1 

0,90 

1.10 

1 

0,142 

0,079 

» 

0  085 

20 

23 

14 

18 

22 

9 

13 

8 

10 

16 

4)  Les  modifications  de  la  kaliémie  au  cours  du  cancer  (6). 

A )  Sérum.  — Des  modifications  très  peu  importantes  du 
taux  du  potassium  sérique  chez  les  cancéreux  ont  été 
déjà  signalées  par  Waterman  (7),  Theiss  et  Benedict  (8). 

Nous  avons  effectué  62  dosages.  Nous  n’avons  trouvé 
une  réelle  hyperkaliémie  que  dans  8  cas  soit  13  %.  Or, 
les  malades  qui  présentaient  une  hyperkaliémie  sérique 
étaient  soit  des  sujets  âgés,  soit  des  cancéreux  à  une  pé¬ 
riode  très  avancée,  soit  enfin  des  malades  présentant  un 
mauvais  état  général  indépendant  de  la  néoplasie. 

Nous  avons  donc  conclu  que  les  modifications  du  po¬ 
tassium  sérique  sont  rares  chez  les  cancéreux  ;  lorsqu  elles 
existent  elles  paraissent  être  sous  la  dépendance  d’une 


(1;  D’ëspine  (  ,'e  Genève).  —  De  l'accumulation  ces  sels  de  potasse 
dans  le  sérum  pendant  l’attaque  d’éclampsie.  ( Revue  de  Médecine,  1884, 


(2)  Lécorché  et  T> 

Bright.  Paris,  1888. 

i,  Payan  et  J.  Bf.rthier. 


Traité  de  l’albuminurie  et  du  mal  de 


- - - - —  Dosages  du  K,  dans  le  sérum  san¬ 
guin.  Le  potassium  dans  l'insuffisance  rénale.  (C.  R.  Soc.  de  biol  t 
LXXXYII,  1922,  pp.  865  et  867.) 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  le  rôle  du  potassium  en  pa¬ 
thologie.  [Hernie  de  médecine  France  et  colonies,  1923,  pi  5.) 

(4)  Rémond  (A.)  et  Cantegril  (E.).  —  Teneur  en  potassium  du  sérum 
sau.ui  .  à  l’éta.  normal  .  t  dans  que  ques  <a<  pathologiques.  (C.  R. 
Soc^  biol.,  2  janv.  1931,  p.  63.) 

(5)  Kylin.  —  La  teneur  du  sang  en  calcium  et  potassium.  (Actamedica 
Scandinm-ica.  Suppl..  XIX.  1927., 

Ktin-Wnch..  7,  février  12  mars.  11  mai  1925 

(  ')  Cantegrit.  (Ef.  —  Thèse  de  ToHlouse,-!93(>.-Reeherchesur.le  rôle  du 
potassium  dans  le  cancer. 

(  )  Waterman.  —  Etudes  physiologiques  sur  le  cancer  ;  le  problème 
des  tumeurs  et  la  chimie  inorganique.  (Arch.  neer.  de  physiologie,  1921. 

(3)  Theiss  (R.  C).  et  Benedict  (S.  R.).  —  Les  éléments  inorganiques 
dans  le  sérum  des  cancéreux.  (J.  of  cancer  research.,  t.  VIII.  p.  499.) 


déficience  organique,  vraisemblablement  d’origine  rén  1 
indépendante  du  processus. cancéreux  lui-même  ale' 
B)  ^lobules.  —  73  malades  ont  été  examinés.  L’hvperk» 
liémie  est  très  nette  dans  une  proportion  de  39  %.  Nou 
nous  sommes  assurés  que  cette  hyperkaliémie  n’est  nas 
sous  la  dépendance  de  l’hypertension  artérielle.  P 


Nombre  de  cas . 

Potassium  normal . 

Potassium  augmenté. . . 
Potassium  diminué.  . . . 
Chiffre  moyen 


Cancéreux 

37 

% 
39  % 

6  % 
6,70 


Non  cantéi 
54 

90  % 

8  % 

2  % 

5  05 


Il  y  a  donc  nettement  une  hyperkaliémie  globulaire 
au  cours  du  cancer. 

Quels  sont  les  rapports  qui  unissent  la  néoplasie  et  les 
modifications  de  la  kaliémie  ?  Pour  les  apprécier  nous 
avons  étudié,  chez  nos  73  malades,  différents  facteurs 
tels  que  :  l’âge,  le  degré,  l’influence  radiothérapique,  l'ac¬ 
tivité  karyokinétique. 

Trois  de  ces  facteurs  nous  ont  paru  présenter  des  rap¬ 
ports  avec  les  variations  de  la  kaliémie.  Nous  résumons 
nos  conclusions  pour  chacun  d’eux  : 

a)  4ge.  —  Pour  une  même  variété  histologique  ducan 
cer,  lhyperkaliémie  est  d’autant  plus  importante  que  le 
sujet  est  plus  jeune  (conclusion  qui  repose  sur  18  obser¬ 
vations  d’épithélioma  de  l’utérus). 

b)  Radijlhérapie.  —  Indépendamment  de  la  formule  his¬ 
tologique.  l’hyperkaliémie  est  plus  fréquente  chez  les  ma¬ 
lades  non  traités  que  chez  les  malades  traités  :  48  %  contre 

31  %.  . 

c  Activité  karyokinétique.  —  Nous  avons  apprécié  1  acti¬ 
vité  karyokinétique  d  après  l’examen  histologique.  3)' 
épithélioma  de  sièges  divers.  Il  y  a  un  certain  parallé¬ 
lisme  entre  l’activité  karyokinétique  et  le  taux  de  1  hyper¬ 
kaliémie. 


Conclusions 

On  retrouve  donc,  en  étudiant  la  kaliémie  globulaire, 
les  mêmes  variations  que  dans  le  taux  du  potassium  ae 
tissus  néoplasiques.  t  • 

Cette  considération  paraît  confirmer  l’hypothese  su 
vant  laquelle  le  potassium  interviendraitgràce  a  garat» 
activité  dans  la  régulation  de  la  division  cellulaire,  l 
perturbation  dans  son  métabolisme  pourrait  avoir  p 
effet  un  état  pathologique  de  la  division  cellulaire- 
De  telles  conclusions  sont  plus  séduisantes  qu 
monstratives.  Les  inconnues  qui  régnent  encore  au  j,. 
du  métabolisme  du  potassium  et  les  quelques  c2  ,  tr^g 
sances  acquises  sur  ce  métabolisme  rendent  en  en  x 
complexe  la  compréhension  du  lien  qui  unit  ce 
phénomènes.  absolu* 

S  il  est  donc  prématuré  d  accorder  une  valeur  ,^jeg 
à  ces  conclusions,  il  n’en  demeure  pas  moins  vrai  q 
ouvrent  une  voie  nouvelle  à  la  physiopathologie 
cessus  cancéreux. 


Sérum  antidiphtérique.  -  Chez  les  sujets  sen  en$ou- 

sérum  ou  en  eas  de  sérumphobie  du  malade  et  de  s0  rectafe. 
rage,  .P.  Dupuy  (de  Noailles,  Oise)  recommande  la  V<>1J  ^jje 
Deux  observations,  dont  une  de  paralysie  diphtériq»  jp-jo.) 
longtemps  méconnue.  {Journ.  des  Praticiens,  18  octow 

Lécithénimte  et  cholestérotémie.  —  Eux  et  ^ 

tuitrine  et  lipoïdes  sanguins,  Skandin  Arch.  V.  dé- 

p.  167.  1927T  ont  vu  que  ï’injection-eKextrait-iÿP^P®^.  pfco*' 
termine  au  bout  de  quelques  heures,  une  diminution  ^  %ari3' 
phatides  du  sang,  mais  que  le  cholestérol  ne  subit  aUC^  ^ 
tion. 
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CLINIQUE  INFANTILE 


CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

Hôpital  des  Enfants-Malades 


Les  syndromes  abdominaux  douloureux 
dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants 

ParM.  le  Professeur  P.  ÏVOBÉCOL’RT 


Voici  le  jeune  Camille. 

Ses  parents  et  deux  sœurs  de  16  et  2  ans  sont  bien  por¬ 
tants. 

Il  est  né  à  terme  le  7  février  1917.  Il  a  toujours  été  chétif 
et  sujet  aux  angines.  Il  a  eu  la  rougeole.  Il  travaille 
comme  apprenti  imprimeur . 

A  partir  du  15  janvier,  il  se  sent  fatigué  et  tousse  un  peu  : 
il  est  oblige  d’interrompre  son  travail . 

Le  18  janvier,  il  doit  s’aliter.  Sa  température  est  de  40°  ; 
depuis  elle  reste  élevée  11  est  abattu,  se  sent  très  fatigué, 
a  de  l’anorexie,  de  la  diarrhée  alternant  avec  de  la  cons¬ 
tipation.  Cependant  il  dort  bien  la  nuit,  n’a  pas  de  cépha¬ 
lée,  pas  de  vertiges,  pas  d’épistaxis. 

Le  28  janvier,  un  médecin  consulté  pense  à  une  typho- 
bacillose  et  envoie  le  malade  à  l’hôpital. 

Le  30  janvier,  Camille  entre  à  la  salle  Bouchut,  au  quin¬ 
zième  jour  de  sa  maladie. 

11  est  âgé  de  14  ans.  Sa  taille  de  1  m.  50  est  moyenne 
pour  son  âge.  Il  est  maigre  :  il  ne  pèse  que  32  kgr.  800.. 
la  moyenne  pour  son  âge  étant  de  40  kgr.  200  ;  la  réduc¬ 
tion  pondérale  est  de  7  kgr.  400. 

Sa  température  est  de  38°  le  matin  et  de  39°4  le  soir. 
Il  n’a  pas  de  torpeur  et  répond  bien  aux  questions  qu’on 
loi  adresse .  Il  est  un  peu  pâle . 

L’abdomen  est  normal.  On  constate  une  légère  sensibilité 
et  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Sur  la 
Peau  de  l’abdomen,  on  découvre  quelques  taches  rosées  len- 
«eulaires. 

Les  selles  sont  normales.  La  langue  est  rose,  humide,  le 
Pharynx  rouge . 

La  rate  est  percutable.  mais  non  palpable .  Le  foie  dépasse 
oe  deux  travers  de  doigt  le  rebord  costal. 

L enfant  ne  tousse  pas,  n’a  pas  d’expectoration.  A  l’aus 
mtation,  on  perçoit  quelques  râles  sibilants  disséminés . 
be  pouls  est  régulier,  bat  à  84  à  la  minute.  La  tension 
dJa2elle  Prise  au  Vaquez,  est  de  10,5  pour  la  maxima  et 
pour  la  minima. 

be  cœur  a  un  volume  normal .  On  entend  des  bruits  fai- 
base°U  SOur<^s  »  1®  Premier  bruit  est  peu  perceptible  à  la 

c>dîe^ainei1  du  système  nerveux  ne  révèle  rien  de  parti- 

urines  sont  foncées.  Leur  volume  est  d’environ  500  cc. 
siu  7lQgt-quatre  heures.  Elles  ne  contiennent  ni  sucre  ni 

‘junune. 

3  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  négative, 
u  Pense  à  la  fièvre  typhoïde . 
bat'  onUrs  suivaQts»  la  fièvre  oscille  autour  de  39°.  le  pouls 
Jea  .  °u90.  L’état  reste  sans  modifications. 

QaiJ.0is  l’enfant  le  4  février,  au  vingtième  jour  de  la 


Poto  batfipérature  est  de  38*4  le  matin,  de  38°8,  le  soir,  le 
L*8  a  84. 

,®s  symptômes  sont  les  mêmes  que  précédemment.  La 
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rate  est  grosse  ;  elle  mesure  11  cm.  sur  6  cm.  Le  foie  à 
des  dimensions  normales. 

La  matité  précordiale  est  un  peu  augmentée.  A  l’auscul¬ 
tation,  on  entend  un  premier  bruit  mitral  très  sourd,  un 
second  bruit  normal.  Je  pense  à  une  endocardite  mitrale. 

L’auscultation  des  poumons  décèle  des  râles  sibilants  dis¬ 
séminés  et  quelques  râles  sous-crépitants  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’hémithorax  gauche. 

Les  jours  suivants,  la  température  s’abaisse  graduelle¬ 
ment  ;  le  8  février  elle  est  de  37°4  37°8. 

Mais  le  9  février,  alors  qu’elle  est  le  matin  de  37°5,  elle 
monte,  le  soir,  à  38°5. 

Le  10  et  le  11  février  elle  est  de  38°  et  38°4  le  matin,  de 
39°4  et  39°8  le  soir . 

Le  pouls  est  régulier,  bien  frappé,  à  104  ;  la  pression,  au 
Vaquez,  de  10  6. 

L  abdomen  est  un  peu  météorisé .  La  rate  est  grosse  ; 
elle  mesure  13  cm.  sur  7  cm.,  mais  elle  n’est  pas  palpable. 
Le  foie  déborde  toujours  un  peu  le  rebord  costal. 

La  matité  précordiale  est  un  peu  augmentée  ;  le  premier 
bruit  mitral  très  sourd,  le  second  bruit  normal. 

Nous  assistons  à  une  reprise  delà  fièvre  typhoïde. 

La  température  reste  en  plateau  à  39°-39°6 . 

Le  18  février,  trente-quatrième  jour  de  la  maladie,  dix- 
neuvième  jour  de  la  reprise,  le  thermomètre  marque  39°4- 
39°5. 

On  compte  84  pulsations  à  la  minute. 

L’abdomen  est  météorisé  ;  à  son  niveau  on  constate  des 
taches  rosées.  La  rate  est  toujours  grosse  ;  elle  mesure 
11  cm.  sur  6  cm. 

La  matité  préeordiale  ne  s’est  pas  modifiée.  Le  premier 
bruit  mitral  est  sourd  ;  sur  la  pointe  on  entend  un  souffle 
systolique  léger,  se  propageant  peu,  holosystolique,  cons¬ 
tant.  Le  second  bruit  est  bien  frappé. 

L’examen  des  poumons  révèle  des  râles  sibilants  dissé¬ 
minés  et  quelques  râles  crépitants  aux  bases. 

Pendant  cette  évolution  nous  avons  poursuivi  diverses 
recherches. 

Le  4  février,  l’hémoculture  donne  un  résultat  négatif.  Le 
6  février,  les  urines  examinées  ne  contiennent  pas  de  bacil¬ 
les  typhiques. 

Le  5  février,le  sérodiagnostic  reste  négatif  pour  l’Eberth, 
le  paratyphique  A  et  le  paratyphique  B.  Le  11  février,  il 
est  positif  pour  l’Eberth  au  1/50*,  négatif  pour  les  paraty- 
phiques  A  et  B.  Le  20  février,  il  est  positif  pour  l’Eberth 
à  1  /209,  toujours  négatif  pour  les  paratyphiques  B. 

Le  diagnostic  clinique  se  trouve  donc  confirmé  par  les 
examens  de  laboratoire  ;  il  s’agit  bien  d’une  fièvre  typhoïde 
à  bacilles  d’Eberth. 

Les  jours  suivants,  la  température  reste  autour  de  39°5, 
le  pouls  à  110. 

Le  matin  du  25  février,  la  température  est  de  39°  1,1e  pouls 
à  108.  A  16  heures  Camille  est  pris  brusquement  de  dou¬ 
leurs  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

L’interne  de  garde  appelé  constate  une  température  à  40°3, 
un  pouls  à  120.  Il  n’y  a  pas  de  vomissements.  La  palpation 
de  la  région  iiéo  caecale  est  très  douloureuse. 

L’interne  pense  à  une  perforation  intestinale.  On  trans¬ 
porte  le  malade  dans  le  service  du  Professeur  Ombrédanne 
et  on  pratique  la  laparatomie  sous  anesthésie  locale. 

Le  péritoine  contient  un  peu  de  liquide  clair  ;  il  n’existe 
aucune  trace  de  péritonite,  L’iléon  légèrement  contracturé 
contient  quelques  plaques  de  Peyer,  mais  n’est  pas  perforé. 

L’appendice,  qui  est  ferme  et  un  peu  vascularisé,  est  en¬ 
levé.  L’examen  histologique  de  l’appendice  confirme  son 
intégrité . 

On  ne  constate  donc  aucune  lésion  pouvant  expliquer  les 
douleurs. 

Après  l’opération,  l’enfant  est  très  faible,  les  bruits  du 
cœur  sont  très  sourds,  la  température  reste  à  40°.  La  cica¬ 
trisation  de  la  plaie  s'effectue  régulièrement. 

A  partir  du  28  février,  la  température  s’abaisse . 

Le  3  mars  l’enfant  est  ramené  àla  salle  Bouchut.  Sa  tem¬ 
pérature  présente  de  grandes  oscillations  descendantes  ; 
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elles  sont  peut-être  dues,  pour  une  part,  à  un  abcès  de  la  i 
cuisse  gauche  consécutif  à  une  injection. 

Le  7  mars,  je  vois  l’enfant.  Sa  température  est  de  37°2, 
son  pouls  à  110  à  la  minute.  La  rate  est  moins  volumineuse 
(8  cm.  sur  7  cm  ) 

La  matité  précordiale  ne  s’est  pas  modifiée.  Le  premier 
bruit  mitral  est  toujours  très  sourd,  mais  on  n’entend  pas 
de  souffle  net  ;  le  second  bruit  pulmonaire  est  accentué. 

Le  18  mars,  Camille  a  14  ans  et  1  mois.  L’amélioration  est 
notable.  La  température  est  irrégulière,  mais  ne  dépasse  pas 
38°,  l’abcès  de  la  cuisse  persiste.  L’enfant  est  pâle  et  mai- 
gre. 

Le  poids  n’est  plus  que  de  28  kgr.  250,  il  a  diminué  de 
4  kgr.  600  depuis  l’entrée  à  l'hôpital.  La  taille  de  1  m.  50 
est  restée  la  même. 

Le  cœur  est  un  peu  plus  gros.  On  n’entend  plus  de  souf¬ 
fle,  mais  le  premier  bruit  mitral  est  encore  un  peu  sourd 
mal  frappé.  On  compte  96  pulsations  à  la  minute. 

L’histoire  de  Camille  est  intéressante  sous  plusieurs  rap 
ports  : 

D’abord  à  cause  de  la  reprise ,  qui  a  été  beaucoup  plus  sé 
vère  que  la  première  atteinte. 

Ensuite  à  causede  la  cardiopathie,  qui  paraît  bien  être  une 

endocardite  mitrale. 

Enfin  à  cause  du  syndrome  abdominal  douloureux. 

Je  ne  vous  parlerai  ni  de  la  reprise,  qui  mériterait  un 
leçon  entière,  ni  de  l’endocardite,  car  j’ai  déjà  étudié,  dan 
une  leçon  reproduite  par  le  Journal  des  praticiens  du  27  avri 
1929,  «  Les  endocardites  de  la  fièvre  typhoïde  et  les  endocardite 
typhoïdiques  chez  les  enfants  ». 

Je  vous  entretiendrai  seulement  du  syndrome  abdomi¬ 
nal  DOULOUREUX. 

Camille,  le  quarantième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  avec 
reprise,  le  seizième  jour  de  celle-ci,  présente  un  syndrome 
abdominal  douloureux.  On  pose  le  diagnostic  de  perforation 
intestinale ,  on  pratique  une  laparotomie  et  on  ne  trouve 
aucune  lésion  appréciable,  pouvant  expliquer  le  syndrome. 


Les  douleurs  abdominales  sont  un  symptôme  habitue 
de  la  fièvre  typhoïde  chez  l’ adulte . 

Pendant  la  période  du  début,  en  même  temps  qu’une  fiè¬ 
vre  graduellement  ascendante  et  que  divers  symptômes, 
l’abdomen  est  légèrement  météorisé  et  présente  de  la  sen¬ 
sibilité  douloureuseàlapalpation  de  la  fosse  iliaque  droite. 

A  la  période  d’état,  on  constate  le  tableau  clinique  de  la 
fièvre  typhoïde  constituée. 

L9  météorisme  abdominal  et  les  douleurs  abdominales 
ont  alors  une  grande  valeur  diagnostique. 

Les  douleurs  abdominales  sont  à  peu  près  constantes. 
Elles  ne  sont  pas  spontanées  ;  le  malade  ne  se  plaint  pas, 
peut  être  à  cause  de  la  prostration  ou  il  se  trouve.  La  dou 
leur  est  provoquée  par  la  palpation  ;  le  malade  l’accuse  et, 
s’il  est  d  ins  un  état  de  tuphos  accentué,  elle  est  révélée  par 
un  gede  de  défense,  une  contraction  du  visage. 

Les  douleurs  siègent  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite 
et  de  la  région  épigastrique  ;  elles  correspondent  au  maxi¬ 
mum  d  <s  lésions  ulcéreuses  de  l’intestin. 

Cliez  Y  enfant ,  on  constate  quelquefois  les  mêmes  symptô¬ 
mes.  Mais,  en  général,  ils  sont  moins  caractérisés,  et  le 
ventre  est  indolent. 

Dans  ma ’eçon  du  4  juin  1921,  résumée  par  La  Mé Jeûne 
d’août  1921,  sur  Les  partit  ulariiés  de  la  fièvre  typh  ïde  che: 
l'enfant,  j'ai  rappelé  les  notions  classiques  suivantes  :  «  En 
général,  los  symptômes  abdominaux  sont  moins  accentués 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  L’abdomen  est  un  peu 
tendu  et  ballonné  à  partir  du  cinquième  ou  sixième  jour  et 
pendant  quelques  jours  ;  souvent  il  reste  plat,  mou, 
dépressible,  indolent,  pendant  tout  la  maladie  et  la  fosse 
iliaque  ne  gargouille  pas.  car  la  diarrhée  est  légère  ou  fait 
défaut  ». 

Ces  particularités  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants 


sont  attribués  aux  caractères  des  lésions  intestinale 

On  admet,  en  général,  depuis  Rillet  et  Barthez  que  le* 
plaques  de  Peyer  sont  molles,  que  le  tissu  cellulaire  sous 
muqueux  est  normal,  que  les  ulcérations  sont  tardives 
nombreuses,  petites  et  cela  d’autant  plus  que  l’enfant  est 
plus  jeune,  que  les  ulcérations  manquent  dans  un  qaar 
des  cas.  1 

Tous  ces  caractères  n’ont  rien  de  pathognomonique.  Mais 
il  faut  retenir  que  chez  reniant,  les  douleurs  abdominales  doi¬ 
vent  éveiller  tout  particulièrement  l'attention. 

Au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  chez  l’enfant  comme 
chez  l’adulte  les  syndromes  abdominaux  douloureux  peu¬ 
vent  reconnaître  des  causes  variées  et  avoir  une  gravité  dif¬ 
férente  suivant  les  cas. 

Ils  surviennent  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  On 
peut  en  distinguer  deux  grands  groupes  : 

1°  Los  syndromes  pré  •m  es,  qui  apparaissent  à  la  période 
de  début. 

2°  Les  syndromes  tardifs  qui  apparaissent  à  la  période  d’é¬ 
tat,  à  la  période  terminale  ou  pendant  la  convalescence. 


Je  ne  m’arrêterai  pas  longtemps  sur  les  syndromes  abdo- 
min  \  u  x  douloureux  pré  co  CK  s.  Je  les  ai  étudiés  dans  ma 
leçon  du  19  décembre  1925,  reproduite  par  le  Journal  de 
médecine  de  Paris  du  24  mai  1926,  sur  Les  débuts  brusques  ou 
rapides  de  h  fièvre  typhoïde  dans  l'enfance. 

Un  enfant  est  pris  brusquement  de  fièvre,  à  39°  ou  40°, 
de  vomissements  alimentaires  puis  muco-bilieux,  de  dou¬ 
leurs  abdominales. 

Les  douleurs  sont  généralement  diffuses,  spontanées  et 
provoquées  par  la  palpation  de  l’abdomen. 

Tantôt  elles  sont  fugaces  et  bientôt  disparaissent  ou  pas¬ 
sent  au  second  plan. 

Tantôt  elles  sont  et  restent  le  symptôme  prédominant. 
Le  médecin  se  trouve  très  embarrassé,  car  il  est  en  pré¬ 
sence  de  plusieurs  éventualités  possibles. 

On  pense  a  une  pneumonie,  à  cause  de  la  brusquerie  du 
début.  La  douleur  est  considérée  comme  un  point  de  co 
abdominal.  D’ailleurs  les  symptômes  abdominaux  s 
assez  discrets  :  le  ventre  est  généralement  peu  baiio  , 
tendu,  météorisé  et  douloureux.  .  1pa 

Dans  certains  cas,  on  ne  trouve  pas  de  s^8nes  P^1 s  et 

de  la  pneumonie.  Il  en  était  ainsi  chez  une  fille  de  o  «  » 

8  mois  dont  j’ai  relaté  l’observation  dans  la  leçon  clte  '  :0 

Dans  d’autres  cas,  les  signes  physiques  de  la  pneutn  ^ 
sont  présents  et  le  diagnostic  de  pneumonie  s  împo 
réalité  il  s’agit  d  une  pneumo-typhoïde.  .  les 

Dans  les  deux  éventualités  à  un  moment  do 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  se  précisent. 

On  pense  à  une  appendicite. 

Voici  un  exemple.  -«hrus- 

Le  jeune  François  à  l'âge  do  11  ans  et  5  mois,  est  Pr‘édoaii- 
quement  de  fièvre  et  de  douleurs  abdominales  p  5er. 
nant  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;il  est  envoyé  aa  c0„. 
vice  du  professeur  Broca.  Celui  ci  constate  une  g  niTeati 
tracture  et  delà  douleur  à  la  palpation  profonde  ,.u„e 

de  la  fosse  iliaque  droite  ;  il  prescrit  1 apphea  oU 

vessie  de  glace.  Les  symptômes  disparaissent  e  .. 

quatre  joui  s.  tandis  que  ceux  delà  fièvre  typhoi  j©  28 
cisent.  L’enfant  est  alors  envoyé  à  la  salle  Bou 
mai  1924.  H’imnendicit0 

En  pareille  circonstance  le  diagnostic  ,  **  sévères, 
s’impose.  S’il  existe  des  symptômes  generau  djcit0 

dus  à  la  fièvre  typhoïde,  on  peut  penser  a  une  yv 
à  forme  typhoïde. 

U  interprétation  de  ces  faits  est  très  difficile-  ,  rulaire  °u 
On  peut  les  expliquer  par  une  réaction  nPVeT}^- n0  typbj* 
par  une  ■  :  te  dues  à  la  localisation  du  maladi® 

que.  Il  en  est  de  même  pour  les  pneumococcie  . 
de  Bouillaud  et  d’autres  maladies  infectieuses. 
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DU  DOCTEUR  LEHNHOPF  WYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

,  des  femmes  enceintes  i  Possède  les  mêmes 


Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être: 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible  :  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


Pour  injections  inlra-musculaires  ou  sous-eutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6—12  ampoules 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsinique,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLOBE:-:  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

•19-2d  rue  Van-Loo  —  Paris  XVI 


Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30.  _ 


associant  l'action  du  Bromure  de 
Radium  sur  les  réactions  inflam¬ 
matoires  locales  h  ceiie  des  meil¬ 
leurs  topiques  détersifs  ,  keratoiy- 
tiques  et  réducteurs 

Excite  la  vitalité  cutanée 
Provoque  l'épidermisation  rapide 
Calme  les  prurits 


DERMATOSES 
PLAIES  ATONES 
ULCÈRES  VARIQUEUX 

Dans  toutes  les  dermatoses  ^ 
surtout  dans  les  formes  ira -U 
une  sensibilité  particulière 
ganisme,  l’action  “  loco  do  ■  ^ 

du  Dermoradol  sera  u  i  ®  jon 
consolidée  par  la  PreS'‘" 
simultanée  de 

l'ASEPTORADOL^ 

(hyposulphite  de  souae  • 
en  solution  de  goût  agréaD 
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Ou  peat  encore  émettre  l’hypothèse  d’une  péritonite  ty¬ 
pique  sans  appendicite. 

Josias,  à  Y  Académie  de  Médecine,  le  14  février  1905,  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  fille  de  6  ans  atteinte  d’une  fièvre 
typhoïde  à  début  péritonitique,  ayant  simulé  d’abord  l’appen¬ 
dicite,  puis  la  granulie.  Elle  meurt  le  dixième  jour  de  la  ma¬ 
ladie. 

A  l’autopsie,  Josias  fait  les  constatations  suivantes  :  «Lé¬ 
ger  dépoli  du  péritoine  et  quelques  exsudats  fibrineux 
dans  la  région  iléo-cæcale  ;  il  n'existe  ni  pus  dans  la 
grande  cavité  péritonéale  ni  trace  de  péritonite  dans  les 
antres  régions.  L’appendice  e3t  absolument  sain,  extérieu¬ 
rement  et  intérieurement  » . 

Il  n’y  a  pas  de  perforation  intestinale.  Au  niveau  de  1  in- 
testin  grêle  les  plaques  de  Peyer  sont  infiltrées  et  ulcé¬ 
rées. 

Il  n’a  pas  été  fait  de  recherches  bactériologiques.  Josias 
pense  qu’il  s’agit  d’une  péritonite  par  propagation  ;celle-ci, 
d'après  lui,  explique  vraisemblablement  les  symptômes 
péritonéaux  si  intenses  du  début.  On  pourrait  penser  égale¬ 
ment  à  une  localisation  possible  sur  le  péritoine  de  la  sep¬ 
ticémie  éberthienne. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  hypothèses.  On  ne  sait  rien 
de  précis. 

Le  syndrome  abdominal  douloureux  du  début  n’est  pas 
spécial  à  la  fièvre  typhoïde  Eberthienne,  il  se  rencontre 
également  dans  les  fièvres  paratyphoïdes. 

Je  l’ai  observé  chez  une  fille  de  13  ans  et8  mois,  dont  j’ai 
rapporté  l’observation  dans  ma  leçon  du  5  décembre  1925, 
publiée  dans  le  Concours  Médical  du  13  novembre  1926,  Sur 
quelques  modalités  symptomatiques  et  évolutives  des  infections  j 
paratyphoïques  chez  les  enfants.  Cette  fille  est  prise  brus¬ 
quement  de  fortes  douleurs  abdominales  et  d’une  fièvre  à 
Wb.  On  l’envoie  en  chirurgie  pour  appendicite.  En  réa¬ 
lité  elle  a  une  fièvre  paratyphoïde. 


Aujourd’hui,  je  désire  insister  particulièrement  sur  les  syn¬ 
dromes  ABDOMINAUX  DOULOUREUX  TARDIFS. 

L’apparition,  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde  ou  pendant  I 
la  convalescence,  de  douleurs  abdominales  doit  faire  pen¬ 
ser  à  une  perforation  intestinale.  Le  diagnostic  gravite 
autour  de  ce  problème  :  y  a-t-il,  oui  ou  non,  une  perfora- 

,  La  difficulté  est  grande,  car  il  existe  des  syndromes  dou¬ 
loureux  abdominaux  sans  perforation  et  sans  péritonite. 

La  perforation  intestinale  est  un  peu  moins  fréquente 
les  enfants  que  chez  les  adultes  ;  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  elle  se  produit  dans  1  ou  2  %  des  cas,  chez  les  ! 
Premiers,  dans  3  %  des  cas  chez  les  se.  onds.  Elle  est  très 
are  avant  6 ans  ;  on  la  voit  surtout  à  partir  de  9  ans.  Son 
4ege  est  le  même  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Elle  se  réalise  surtout  au  cours  de  la  troisième  semaine, 
quelquefois  pendant  la  deuxième  ou  la  quatrième.  Elle  peut 
jusqu  prem’er  symptôme  d’une  fièvre  typhoïde  ignorée 

Elle  peut  survenir  dans  toutes  les  formes  :  légères, 
Moyennes  ou  intenses. 

ton>8  sdrnP{ô'ues  de  la  perforation  intestinale  et  de  la  péri-  1 
pe  ^Consécutive  sont  très  divers  suivant  les  cas.  Ils  dé-  ! 
rati  malade,  de  l’importance  de  la  perfo- 

Que°n  et  raPrdité  de  sa  réalisation,  de  son  siège  sur 

SgD  a?se  intestinale  superficielle  ou  sur  une  anse  profonde, 

V  ree  de  la  séreuse  pariétale  par  d’autres  anses. 

®  symptôme  révélateur  est  généralement  la  douleur. 
niar  .  certains  malades,  surtout  quand  le  tuphos  est  peu 
pf la  perforation  rapide,  la  douleur  est  le  symptôme 

géné  6  /*®bate  brusquement,  comme  un  coup  de  poignard, 

^  ralement  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

UV6nt  toutefois  elle  est  peu  intense,  sourde,  pongitive, 
instante,  exagérée  par  les  déplacements  du  malade 


dans  son  lit.  Elle  peut  conserver  le  même  caractère  ou,  à 
un  moment  donné,  faire  place  à  une  douleur  plus  vive. 

Quand  la  douleur  est  vive,  assez  souvent  elle  se  calme  au 
bout  de  quelques  heures  et  fait  penser  à  une  rémission  qui 
est  trompeuse. 

En  même  temps  que  les  douleurs,  on  observe  d'autres 
symptômes  qui  complètent  le  tableau  clinique.  On  les  cons¬ 
tate  en  suivant  le  malade  d’heure  en  heure,  pendant  trois 
ou  quatre  heures. 

Souvent  il  se  produit  une  chute  brusque  de  la  température  ; 
en  moins  d’une  heure,  elle  tombe  de  3°  et  plus,  même  jus¬ 
qu’à  l’hypothermie.  Puis  la  température  remonte  lentement 
tandis  que  la  chute  de  température  due  à  une  hémorragie 
intestinale  est  suivie  d’une  reprise  rapide. 

Cette  chute  n’est  pas  constante.  Souvent  le  tracé  thermi¬ 
que  ne  subit  pas  de  changement  ou  même  la  température 
s’élève. 

Le  pouls  augmente  de  fréquence  ;  une  tachycardie  brus¬ 
que  associée  à  une  chute  de  la  température  a  une  grande 
valeur  pour  le  diagnostic  ;  mais  assez  souvent  le  pouls  est 
peu  modifié  et  sa  fréquence  est  en  rapport  avec  la  tempé¬ 
rature. 

Le  faciès  est  grippé,  anxieux,  le  teint  terreux. 

A  l’examen  de  Y  abdomen  on  trouve  une  défense  muscu¬ 
laire  d’abord  localisée  à  la  région  de  la  fosse  iliaque  droite, 
puis  s’étendant  de  plus  en  plus.  On  remarque  en  outre  de 
l’hyperesthésie  cutanée.  La  palpation  est  douloureuse. 

Le  hoquet,  les  vomissements  sont  rares.  Les  selles  sè 
suppriment. 

Bientôt  se  constitue  le  tableau  de  la  péritonite  aiguë,  géné¬ 
ralisée ,  du  type  sthénique. 

La  douleur  réapparaît  ou  s’accentue  et  se  généralise. 
Elle  est  exacerbée  par  le  moindre  contact.  L’hyperesthésie 
cutanée  est  vive . 

Le  ventre  grossit,  se  ballonne  ;  le  météorisme  progresse 
et  devient  très  marqué  ;  la  matité  hépatique  peut  dispa¬ 
raître  ;  la  défense  musculaire  est  généralisée  à  tout  l’ab¬ 
domen  . 

On  remarque  Y  immobilité  du  diaphragme,  une  respiration 
difficile  du  type  costal  supérieur. 

Il  y  a  de  la  dyspnée  et  même  de  l’anurie. 

Le  hoquet,  des  nausées,  des  vomissements  bilieux,  por- 
racés,  apparaissent. 

Le  faciès  est  grippé,  anxieux,  de  plus  en  plus  péritonéal. 

Le  pouls  est  petit,  filant  ;  on  compte  140,  150,  160  pulsa¬ 
tions  à  la  minute. 

La  température  monte. 

Finalement,  le  malade  présente  de  l’algidité  périphéri¬ 
que,  tombe  dans  le  collapsus  et  meurt  en  vingt-quatre, 
trente- six  ou  quarante-huit  heures. 

Chez  d’autres  malades,  surtout  dans  les  formes  sévères, 
dans  lesquelles  le  tuphos  est  profond,  la  douleur  est  un 
symptôme  de  second  plan. 

Alors  il  n’y  a  pas  de  douleurs  spontanées.  L’attention 
est  attirée  par  l’aggravation  de  l’état  général  et  les  symp  - 
tomes  font  penser  à  un  collapsus  cardiaque. 

Le  faciès  devient  subitement  grippé,  terreux,  les  yeux 
s’excavent,  les  lèvres  se  cyanosent,  les  extrémités  sont  froi¬ 
des  et  cyanosées.  Le  pouls  est  petit. 

Toutefois  la  palpation  de  l’abdomen  est  douloureuse,  le 
météorisme  est  marqué,  quelquefois  se  produisent  des  vo¬ 
missements.  Aussi  l’attention  est-elle  attirée  sur  la  possibi¬ 
lité  d’une  péritonite  aiguë  asthénique. 

La  mort  est  en  général  rapide. 

Somme  toute,  chez  l’enfant,  plus  encore  peut-être  que  chez 
l’adulte,  non  seulement  l’apparition  brusque  d’une  vive 
douleur  abdominale,  mais  encore  des  douleurs  abdominales 
légères  doivent  faire  penser  à  la  perforation  intestinale. 

La  perforation  intestinale  est  très  vraisemblable  s’il  sur¬ 
vient  une  chute  brusque  de  la  température  et  de  la  tachy¬ 
cardie,  si  le  pouls  est  petit,  s’il  se  produit  du  collapsus,  si 
on  constate  de  la  défense  musculaire  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  droite,  puis  un  météorisme  progressif. 

Mais  ces  symptômes  peuvent  manquer,  ou  bien  ils  peu- 

♦♦♦ 
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vent  relever  d’autre3  causes.  Il  existe,  eu  effet,  des  fausses 
perforations  intestinales. 

Un  tableau  clinique  semblable  à  celui  de  la  perforation 
intestinale  est  parfois  réalisé  par  une  appendicite  perforante , 
par  une  péritonite  sans  perforation  intestinale  ni  appendicite ,  ' 
par  une  cholécystite  perforante. 

Je  ne  vous  parlerai  que  de  la  cholécystite. 

Elle  est  relativement  rare  dans  la  lièvre  typhoïde  de 
l’enfant  ;  cependant  elle  s’observe  quelquefois. 

La  douleur  est  le  symptôme  qui  attire  l’attention. 

La  cholécystite  sinple,  catarrhale ,  se  manifeste  par  une  dou¬ 
leur  spontanée,  au-dessous  du  rebord  costal  gauche,  par  une 
douleur  plus  ou  moins  vive,  à  la  pression  et  par  une  légère 
contracture  de  défense,  due  à  une  réaction  péritonéale,  au 
niveau  de  la  vésicule  biliaire. 

Elle  guérit  en  général . 

Dans  ma  leçon  Les  particularités  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les 

enfants ,  que  j’ai  citée  tout  à  l’heure,  j’en  ai  rapporté  une  ob¬ 
servation  . 

Une  fille  de  14ansentre  à  la  salle  Parrot,  le  26 juillet  1920, 
au  huitième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  avec  tempé 
rature  élevée.  Le  dix-septième  jour  elle  a  une  hémorragie 
intestinale  peu  abondante. 

Le  vingt-quatrième  jour,  la  température  est  de  31°8-4(D2, 
le  pouls  à  116.  Nous  constatons,  au-dessous  du  rebord  cos¬ 
tal,  à  droite,  au  niveau  delà  vésicule,  un  point  douloureux, 
une  contracture  localisée  du  grand  droit.  Le  foie  dépasse 
de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  costal.  Les  urines  sont 
peu  abondantes,  centiennent  de  l’albumine,  des  pigments 
biliaires  en  petite  quantité,  des  acides  biliaires  et  de  l’uro¬ 
biline  en  grande  quantité. 

On  pose  le  diagnostic  de  cholécystite. 

Les  symptômes  persistent  pendant  quatre  ou  cinq  jours, 
puis  disparaissent. 

La  fièvre  typhoïde  continue  son  évolution,  la  malade  a 
une  nouvelle  hémorragie  intestinale,  puis  une  broncho¬ 
pneumonie.  Le  quarante-troisième  jour  elle  meurt  dans  le 
collapsus  cardiaque. 

Quelquefois,  au  cours  d’une  cholécystite  catarrhale,  se 
produit  une  ulcération  et  une  perforation  de  la  vésicule. 
Celle-ci  est  surtout  le  fait  d’une  cholécystite  supparée. 

C’est  une  complication  rare  chez  l’enfant . 

MM.  Liège  et  Folliasson,  dans  une  Etude  médico-chirur¬ 
gicale,  encore  inédite,  des  perforations  de  la  vésicule  biliaire  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l'enfant,  en  ont  réuniquinze  ob¬ 
servations,  dont  une  personnelle. 

Dans  les  cholécystites  typhiques,  chez  les  enfants  la  per¬ 
foration  de  la  vésicule  est  fréquente  ;  elle  survient  dans 
46°/ o  des  cas.  Elle  se  produit  au  cours  de  la  deuxième,  de 
la  troisième  ou  de  la  quatrième  semaines,  souvent  lorsque 
la  cholécystite  est  déjà  reconnue. 

Le  début  est  brusque  ;  il  est  signalé  par  une  douleur  vio¬ 
lente,  comme  celle  de  la  perforation  intestinale.  La  douleur, 
d’abord  localisée,  s’accompagne  d’une  contracture  muscu¬ 
laire  également  localisée. 

Puis  les  symptômes  s’atténuent  ;  c’est  la  période  de  tolé¬ 
rance  péritonéale,  laquelle  est  plus  longue  que  dans  la 
perforation  intestinale. 

Enfin  apparaissent  les  symptômes  de  la  péritonite  dif¬ 
fuse. 

En  dehors  des  cas  où  l’attention  est  déjà  attirée  sur  les 
voies  biliaires,  la  perforation  de  la  vésicule  est  le  plus  sou¬ 
vent  prise  pour  une  perforation  intestinale. 

C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  un  enfant  soigné  dans  le 
service,  dont  MM.  Fèvre,  Liège  et  Folliasson  ont  présenté 
l’observation  à  la  Société  de  Pédiatrie,  le  16  décembre  1930. 

André  est  âgé  de  11  ans.  Il  est  atteint  d’une  fièvre 
typhoïde  à  évolution  régulière,  ayant  débuté  le  24  février  I 
1930.  Pendant  quelques  jours,  il  accuse  une  légère  sensibi¬ 
lité  dans  l’hypocondre  droit.  Le  13  mars,  dix-septième  j 
jour  de  la  maladie,  surviennent  brusquement  une  vive  j 
douleur  dans  cette  région  et  une  chute  de  la  température:  le  j 
soirdu  12  mars, elle  est  de39°7,  lel3  mars  au  matin,  de  36°9.  I 


Le  14  mars,  l’enfant  est  amené  à  la  salle  Bouchut  pour 
une  perforation  intestinale  possible.  v 

Le  15  mars,  la  température  est  remontée  à  39°4,  le  pouls 
est  à  110,  régulier,  bien  frappé.  L’état  général  est  bon  mal- 
gré  un  tuphos  marqué.  Le  faciès  n’est  pas  péritonéal. 

L’abdomen  est  légèrement  ballonné  et  douloureux  dans 
toute  son  étendue.  <)n  constate  une  défense  nette  des  grands 
droits  dans  le  segment  sus-ombilical.  Le  maximum  de  la 
douleur  et  de  la  défense  est  dans  l’hypocondre  droit. 

La  matité  hépatique  est  conservée. 

On  conclue  qu’il  n’y  a  pas  de  signes  d’une  perforation 
de  l’intestin  qui  daterait  déjà  de  quarante-huit  heures.  On 
émet  l’hypothèse  d’une  cholécystite  typhique. 

Le  soir,  la  température  est  de  38°6,  le  pouls  à  130.  Les 
signes  généraux  et  abdominaux  s’aggravent,  la  région 
sous-ombilicale  est  plus  ballonnée,  plus  douloureuse,  la 
défense  musculaire  est  surtout  marquée  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  mais  il  y  a  aussi  de  la  contracture  à  l’étage  sus- 
ombilical. 

Il  n’y  a  pas  de  vomissements,  de  nausées,  de  consti¬ 
pation. 

On  envisage  de  nouveau  la  possibilité  d’une  perforation 
intestinale  et  on  pratique  la  laparotomie. 

On  trouve  dans  la  cavité  abdominale  du  pus  en  abon¬ 
dance,  mais  on  ne  constate  ni  perforation  intestinale,  ni 
appendicite. 

La  vésicule  biliaire  est  très  grosse.  Sur  sa  face  inférieure 
on  voit  une  perforation  grosse  comme  une  tête  d’épingle, 
au  centre  d’une  plaque  de  sphacèle  comparable  à  une 
pièce  de  cinquante  centimes  ;  elle  laisse  couler  du  pus  bien 
lié,  dans  lequel  on  constate  ultérieurement,  à  l’examen  bacté¬ 
riologique,  des  bacilles  d’Éberth.  On  pratique  un  drainage. 

André  guérit. 


Dans  les  faits  précédents,  le  syndrome  abdominal  dou¬ 
loureux  reconnaît  pour  cause  des  lésions  intestinales,  vési¬ 
culaires  et  péritonéales  évidentes.  Mais  il  y  a  des  cas  où  le 

SYNDROME  ABDOMINAL  DOULOUREUX  EXISTE  SANS  LÉSIONS 
LOCALES  APPRÉCIABLES. 

Les  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  vives,  les  symp¬ 
tômes  abdominaux  et  généraux  plus  ou  moins  intenses  peu¬ 
vent  simuler  la  perforation  intestinale  et  la  péritonite. 

On  peut  rencontrer  plusieurs  catégories  de  faits.  D  une 
façon  schématique  le  syndrome  abdominal  douloureux  est  tantôt 
simple,  tantôt  grave,  à  forme  péritonitique .  ,  .. 

Le  syndrome  simple  peut  être  causé  par  une  eniéro-cotite 
intriquée  à  la  fièvre  typhoïde.  . 

Rilliet  et  Barthez,'  dans  leur  Traité  clinique  et  pratique  <es 
maladies  des  enfants,  en  1843,  écrivent  au  sujet  des  douieu  » 
abdominales  :  «  D  ordinaire  peu  vives,  nous  les  avons  vu 
dans  quelques  cas  rares  très  intenses,  entre  autres  chez 
enfant  de  onze  ans  qui  mourut  le  vingt  et  unième  J°  • 
dans  ce  cas  la  fièvre  typhoïde  était  compliquée  d  une  e 
rite  très  grave  ».  ,  Hll. 

Dans  Les  maladies  des  enfants,  en  1909,  le  professeu 
tinel  écrit.  avecM.  Darré, que  la  colite  n’est  pas  une  c<?. 
cation  très  rare  de  la  fièvre  typhoïde,  surtout  avant  ùal. 
chez  les  enfants  souffrant  ou  non  d’une  colite  chron  q  • 
Alors  les  douleurs  abdominales  sont  violentes  ®t  P 
tantes,  le  côlon  est  douloureux  à  la  palpation,  la  m 
est  abondante  et  dysentériforme.  R,rthez. 

Le  syndrome  grave  a  été  signalé  par  Rilhet  et  d 
dans  la  seconde  édition  de  leur  Traité,  en  1853.  «  L  ia  .^g  de 
de  la  douleur,  dans  quelques  cas.  donne,  ecriven  -  ns 
sérieuses  appréhensions  sur  l’invasion  d'une  periton  ^une 
rapportent  l’exemple  d’un  garçon  de  11  ans,  a‘:tein  irvien- 
fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité.  Tout  à  C.0UP  s_dcjale- 
nent  d’atroces  douleurs  du  ventre  occupant  plus  .®Pyjsage 
lement  l’épigastre  ;  les  selles  sont  supprimées,  t  voinis- 
est  profondément  altéré;  mais  il  n’y  a  ni  hoquets,  n.  ajeurs 
sements,  ni  ballonnement  exagéré  du  ventre.  Les  ^ 
persistent  avec  des  intermittences  pendant  trente 
res  ;  une  application  de  sangsues  les  fait  disparai  endgnt 

Le  syndrome  grave  se  manifeste  généralemen  p® 
la  deuxième  ou  la  troisième  semaine. 
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rarement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


i  li.  C.  Acad.  Sciences,  p.  1817,  1923 
•]  F5.  C.  Acad.  Médecine,  21-4  1928' 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSÉMINE 

RyRETMRINE  HEMISVNTHÉTIQUE 


U  GU  NE  TOXICITE  _ 

CONTRE-INDICATION  \  GOTJTTEl 

OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  trois  perles  glutinisées  ou  cent  cinquante  goût  es  par  jour. 

ET  TÆNIAS  =  douze  perles  glutinisées  ou  trois  cents  gouttes  par  jour. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l'âge  en  commençant  par  cinquante  gouttes 

Echantillons  et  Littérature:  LABORATOIRES  CARTERET,  /5,  rue  d'Argenfeuil,  [PARIS 
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Yfi  début  en  est  rapide  ou  brusque.  Surviennent  des  dou¬ 
leurs  abdominales  vives,  des  vomissements  bilieux,  por- 
racés,  souvent  du  hoquet.  La  température  tombe  brusque¬ 
ment  de  39°  ou  40°  à  37°.  Le  faciès  s’altère  rapidement  ;  les 
veux  s’excavent  ;  il  y  a  une  grande  prostration,  de  l’adyna¬ 
mie.  Le  pouls  est  rapide,  filant. 

Généralement  il  y  a  de  la  diarrhée  et  celle-ci  peut  être  verte. 

Chez  certains  malades  on  découvre  un  érythème  poly¬ 
morphe. 

Le  ventre  est  météorisé,  la  douleur  abdominale  diffuse . 

L aggravation  est,  en  général,  rapide  ;  la  mort  survient 
dans  le  collapsus. 

Le  tableau  clinique  fait  penser  à  une  péritonite,  par  perfo¬ 
ration.  En  réalité,  il  s’agit  d’une  fausse  péritonite. 

Le  diagnostic  est  très  difficile. 

D'une  part,  les  symptômes  peuvent  être  les  mêmes  ;  d’au¬ 
tre  part,  dans  la  perforation  et  dans  la  péritonite  les  symp¬ 
tômes  peuvent  être  frustes  ou  même  manquer. 

Cependant,  dans  les  cas  envisagés,  la  douleur  et  la  défense 
musculaire  peuvent  être  moins  nettes,  le  météorisme  moins 
progressif  et  moins  marqué,  la  matité  hépatique  conservée, 
le  thorax  moins  immobilisé. 

Mais  somme  toute,  ce  ne  sont  que  des  nuances  trom¬ 
peuses. 

L’apparition  d’un  érythème  est  un  signe  différentiel  de 
râleur.  Le  Professeur  Hutinel,en  1927.  dans  son  livre  sur  Le 
syndrome  malin  dans  les  affections  de  l'enfance ,  écrit  :  «  Deux 
fois  j’ai  été  appelé  pour  décider  de  l’opportunité  d’une 
intervention  chirurgicale,  la  rapidité  du  début  des  accidents, 
la  chute  brusque  de  la  température,  la  faiblesse  du  pouls  et 
le  faciès  grippé  ayant  fait  craindre  une  perforation  intesti¬ 
nale.  La  présence  de  l’érythème,  la  dépression,  l’insensi¬ 
bilité  de  l’abdomen  et  l’évolution  des  accidents  me  permi¬ 
rent  d’écarter  ce  diagnostic  et  de  rattacher  les  manifesta¬ 
tions  observées  à  un  syndrome  malin  dont  l’érythème 
n’était  qu’un  signe  révélateur  » . 

Pour  certains  auteurs, entre  autres  pour  M.  Paul  Londe,  qui 
étudié  les  péritonites  typhoïdiques  dans  1  &  Nouveau  traité  de 
"tèlecine  de  Roger.  Widalet  Teissier  les  fausses  perforations 
sont  probablement  dues  à  une  péritonite  ébauchée,  à  l'injec- 
hon  des  vaissseaux  sanguins  et  lymphatiques,  à  une  «  réac¬ 
tion  péritonéale  qui  peut  n’être  qu’éphémère  » . 

Les  autopsies  et  les  laparatomies  démontrent  qu’il  peut 
ny  ayoir  ni  perforation,  ni  péritonite. 

Lu  ce  qui  concerne  la  pathogénie  de  ces  syndromes  dou¬ 
teux.  on  est  réduit  à  des  hypothèses. 

Le  Professeur  H.  Roger,  dans  un  mémoire  sur  La  fièvre 
Wtoide  à  forme  hépatique,  publié  par  La  Presse  médicale  du 
-*  février  1900,  a  tendance  à  les  attribuer  à  une  dégénérescence 
-tisseuse  rapide  et  complète  du  foie. 

,  .^tains  en  font  une  myocardite  typhique  à  forme  rardio- 

Le  Professeur  Sergent,  en  fait  une  manifestation  de  sur¬ 
fine  aiguë. 

„  , 0Ur  le  Professeur  Hutinel,  ce3  faits  font  partie  du  syndrome 
t^i Us  sont  dus  à  l’atteinte  du  système  vago-sympa- 
raDtvm  Par  lecr  brusquerie  et  leurs  caractères,  les  accidents 

Ppellent  les  manifestations  anaphylactiques. 
omme  toute,  la  pathogénie  est  inexpliquée. 

mémoire  je  vous  signale  comme  cause  du  syndrome 
eux  la  myosite  du  grand  droit,  entraînant  sa  rupture  et 
dation  d’hématomes, 


.  Pour 

-.G'jr 


rfe0on°U<*ra*s  rasumer  en  quelques  'mots  les  faits  que  nous 
P  rat'  Passer  en  revue. 

•Pont  -Uement’  l’aPParition  de  douleurs  abdominales 
tuent  a?®es  ou  provoquées  ehez  un  typhique,  particulière- 
Le  Caez  un  enfant,  doit  retenir  l’attention. 

Perjop^drome  abdominal  douloureux  peut  être  dû  à  une 
Se  Jfev011  de  l’intestin,  de  l’appendice,  d’un  diverticule 
0Hite  °^el  de  la  vésicule  biliaire,  qui  cause  une  péri- 


II  peut  survenir  sans  lésions  du  péritoine,  de  l’intestin, 
de  l’appendice,  de  la  vésicule,  sans  qu’on  puisse  découvrir 
de  cause  valable. 

Camille  est  un  exemple  de  fausse  perforation  de  l’in¬ 
testin.  Son  observation  est  particulièrement  intéressante, 
parce  que  la  laparatomie  a  montré  l’absence  de  lésions 
appréciables. 

L’importance  de  ces  faits  est  grande,  car  une  perforation 
de  l’intestin  ou  d’un  autre  organe  demande  à  être  opérée 
d’urgence.  Le  problème  thérapeutique  est  lié  étroitement 
au  problème  diagnostique.  En  cas  de  doute,  il  est  préfé¬ 
rable  d’intervenir. 
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Sur  la  longévité, 
la  sénilité  et  la  vieillesse 

Grâce  à  son  volume,  intitulé  :  «  Pour  vivre  cent  ans  » 
et  dont  la  préface  a  été  écrite  au  douzième  jour  de  sa  99e 
année,  M.  Guéniot,  le  vaillant  et  sympathique  membre  de 
l’Académie  de  Médecine  qui  ne  manque  pas  paraît-il  une 
séance  et  qui  résiste  victorieusement  aux  conséquences 
fâcheuses  et  inévitables  d  un  âge  avancé,  donne  un  regain 
d’actualité  à  une  vieilleet  poignante  question.  Depuis  tou¬ 
jours,  les  mortels  cherchent  à  reculer,  jusqu’à  l’âge  de 
cent  ans,  sinon  plus,  l’issue  fatale  et,  malgré  tous  les 
efforts,  on  doit  reconnaître,  sauf  dans  quelques  cas  ex¬ 
ceptionnels,  son  impuissance.  Mais  l'espoir  ne  désarme 
point  et  nombreux  sont  ceux  qui,  à  la  veille  de  la  mort, 
par  trop  prématurée,  se  croient  à  l’abri  de  la  cruelle 
échéance. 

Notre  génération  qui,  —  honneur  peu  enviable,  —  est 
celle  de  Ta  guerre,  participe,  au  débat  engagé,  avec  intérêt, 
mais  non  en  qualité  de  personnes  intéressées.  Les  années 
écrasantes  de  la  guerre  et  son  lourd  héritage  comptent 
doublement  et  même  plus,  dans  la  vie  des  hommes,  qui 
ne  veulent,  ne  doivent  et  ne  peuvent  se  faire  aucune  illu¬ 
sion  sur  les  traces,  laissées,  dans  leur  organisme,  par  une 
lutte  surhumaine,  par  des  soucis  persistants  et  par  tant 
d’autres  fines  fleurs  d'une  existence  trépidante,  agitée  et 
peu  sûre  du  lendemain. 

Peut-être  ne  cherchent-ils  même  pas,  les  représentants 
de  l’époque  moderne,  échappés  à  la  grande  tourmente,  à 
devenir  centenaires,  à  prolonger  une  vie  dont  ils  connais¬ 
sent  d’avance  le  développement  étriqué,  en  raison  d’une 
usure  précoce  ?  On  a  vécu  tant  d’années  sur  les  réserves, 
on  brûlait,  par  la  force  cruelle  des  choses,  la  chandelle 
desdeuxboutsquela  lumière  pâle  d’une  flamme  vacillante 
ne  tente  nullement  les  esprits  désabusés.  Certes,  on  peut 
conserver  les  pauvres  restes,  il  est  possible  de  continuer 
le  fonctionnement  d’une  machine,  quoique  détraquée,  mais 
les  efforts  dans  ce  sens  n’animent  point  les  énergies  dé¬ 
faillantes. 

La  vitalitéd'un  être  relativement  plus  ou  moins  épuisé 
ne  se  trouve  pas  toujours  et  forcément  accrue  après  la 
lecture  de  volumes  sur  la  longévité,  car  ce  n’est  pas  la  vie, 
en  tant  que  phénomèue  biologique,  qui  préoccupe  la  vic¬ 
time  de  circonstances  malheureuses,  telles  la  guerre  ga¬ 
gnée  et  la  paix  non  encore  conquise,  mais  le  degré  passa¬ 
ble  d’unejoie  de  vivre  éventuelle.  Tandis  que  les  uns  par¬ 
lent  de  vivre,  les  autres  pensent  à  la  tristesse  de  végéter. 
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Tandis  que  les  uns  comptent  les  années,  arrachées  à  la  j 
mort,  les  autres  passent  en  revue  les  poids  lourds  impo¬ 
sés  qui  s’accumulent  et  qu’il  fautsupporter  sur  un  chemin 
traversé  avec  plus  ou  moins  de  patience  et  de  philosophie, 
mais  sans  goût  ni  plaisir. 


Il  ne  suffit  pas  de  trouver,  dans  des  écrits  de  vieillards, 
qu’ils  soient  illustres  ou  non,  des  préceptes  ou  des  règles 
à  la  fois  utiles  et  instructifs,  dont  l’adaptation  permet 
d’escompter  un  certain  nombre  d’années  de  vie  de  plus. 
Nous  voulons  être  renseignés  aussi  et  surtout  sur  le  genre 
de  vie  qui  sera  ainsi  accordée.  Sera-t-on  comme  une  plante 
fragilesous  le  verre  d’une  serre  ?  Ou  bien  comme  un  ma¬ 
lade  qui  ne  vit  qu’à  force  de  soins  et  qui  attend  chaque 
jour  le  dernier  coup  de  grâce  ? 

Les  hommes  âgés  ont  bien  souvent  de  la  préférence 
pour  les  chirurgiens  ou,  si  l’on  veut  aussi,  pour  les  den¬ 
tistes.  Non  parce  qu’ils  ont  foi  dans  une  greffe  miracu¬ 
leuse  ou  dans  un  dentier  puissant  permettant  une  masti¬ 
cation  parfaite,  une  utilisation  merveilleuse  des  aliments, 
mais  parce  que  ces  deux  praticiens  n’admettent  pas  de 
situations  équivoques  Le  mal  est  enlevé  et  on  n’en  parle 
plus.  Or,  pour  beaucoup  déjà,  après  la  quarantaine,  la  vie 
n’est  qu’un  long  traitement  symptomatique.  Le  vaisseau 
prend  de  l’eau  par-ci,  par-là,  malgré  les  efforts  méthodi¬ 
ques  pour  boucher  les  divers  trous.  Quelques  capitaines 
trouvent  un  plaisir  spécial  —  qu’ils  disent  —  à  ce  genre 
d’exercice,  mais  certains  sont  heureux  d’espérer  un  pion 
geon  final  et  radical. 

Tout  le  problème  de  longévité  se  trouve,  ainsi,  réduit  à 
la  notion  de  la  vieillesse  et  de  la  sénilité.  Devenir  vieux  : 
oui,  mais  sénile  :  oh  :  non,  mille  fois  non.  Or  les  statis¬ 
tiques  de  maladies  et  l’expérience  de  chaque  jour  nous 
montrent  qu’après  40  ans,  des  cas  de  décès  par  sénilité  se 
rencontrent  déjà. Et  il  suffit  de  jeterun  coup  d'œil  autour 
de  soi,  de  scruter  les  regards  vides,  d’échanger  des  idées 
dénuées  de  tout  sens,  de  cotoyerla  pauvre  humanité  qui 
craint  l’action,  qui  fuit  l'initiative  et  qui  cherche  le  nir¬ 
vana  dans  l’absence  de  toute  réaction  si  peu  forte  soit-elle, 
il  suffit,  est-il  permis  de  le  dire  avec  tout  le  respect  que 
l’on  doit  aux  êtres  diminués  et  pitoyables,  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  quelques  tristes  échantillons  de  la  jeunesse 
flétrie  et  indifférente,  de  la  maturité  peureuse  et  stérile, 
enfin,  de  la  sénilité  chancelante  et  délabrée,  pour  glorifier 
la  vie,  mais  nullement  pour  vouloir  misérablement  végé 
ter,  pour  aspirer  à  la  verte  vieillesse,  mais,  en  même 
temps,  pour  prendre  en  horreur  ce  supplice  dégradant 

?iu’on  appelle  la  malheureuse  sénilité,  avec  une  pitié  pro 
onde  mélangée  parfois  de  mépris,  douloureux  et  incon¬ 
sciemment  cruel. 

G.  Ichok. 


Action  de  l’administration  intraveineuse  des  sels 
calciques  et  magnésiens  sur  l’excitabilité  neuro-muscu 
laire  périphérique.  —  Aux  doses  thérapeutiques,  Ca  et  Mg. 
chez  le  chat  dccérébré  ont  une  action  similaire  sur  l’excitabilité 
des  nerfs  moteurs  :  élévation  de  la  rhéobase  et  abaissement  de  la 
chronaxie  (J.L.  Wodon.  CR.  de  la  Soc.  de  Biol.  1931  n°  6,  p.  462) 

H.  Y. 

L’hyperthyroïdisme  serait  très  amélioré  par  l’ingestion  de 
fluorure  d’ammonium  à  deux  pour  cent  :  dixet  jusqu'à  vingt  cinq 
gouttes  dans  du  lait  quatre  fois  par  jour),  d’après  Goldemperc, 
(Journal  des  Praticiens,  13  déc.  1930  p.  817).  A.  M. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DH  CHIRURGIE 

Séance  du  5  avril  1931 


Phlegmon  des  gaines  digitales.  —  M.  Cadenat  rappelle 
qu’il  a  préconisé  il  y  a  trois  ans  une  seule  incision  palmaire 
qui  lui  avait  paru  suffisante  pour  drainer  un  panaris  delà 
gaine  d’un  doigt  du  milieu. 

Il  insiste  sur  la  douleur  à  distance  comme  excellent  symp¬ 
tôme  d’envahissement  de  la  gaine  et  sur  l’utilité  de  placer  le 
membre  en  position  verticale  pour  faciliter  le  drainage. 


Oblitérations  artérielles.  —  M.  Leriche  a  vu  9  échecs 
sur  9  embolectomies  :  au  total,  il  doit  exister  environ  34  suc¬ 
cès  d’embolectomie.  L  artériectomie  lui  paraît  surtout  indiquée 
lorsqu’il  importe  d’aller  on  que  la  paroi  endothéliale  est  alté¬ 
rée. 

Elle  est  encore  à  pratiquer  si  le  malade  est  vu  plus  de  24 
heures  après  l’embolie,  ou  si  après  extraction  de  l'embolus,  le 
pouls  ne  réapparaît  pas. 

Dans  les  oblitérations  par  thrombose,  l’artériectomie  est  aussi 
indiquée  :  ce  sont  les  cas  d’artérites  thrombosantes  mono-ar¬ 
térielles  spontanées,  les  contusions  artérielles  avec  thrombose, 
les  suites  de  certaines  ligatures.  Dans  la  thrombo-angéite, par 
contre,  l’artériectomie  n’a  aucune  indication. 


Large  voie  d’accès  dans  les  lésions  traumatiques  du 
genou.  —  M.  Gernez  rapporte  une  observation  de  MM.  Ha- 
inant  et  Chalnot  (de  Nancy)  sur  une  observation  de  fracture 
de  l’épine  tibiale  ;  les  auteurs  ont  enlevé  le  fragment  osseux 
et  ont  eu  un  excellent  résultat. 

M.  Gernez  rapporte  aussi  un  autre  travail  de  M.  Duchamp 
(de  Lyon).  Cet  auteur  a  utilisé  la  voie  décrite  paru,  pour 
faire  une  ablation  totale  du  ménisque  interne. 

M.  Mauclaire  relate  deux  cas  de  fracture  de  l’épine  tibiale 
et  insiste  sur  les  variétés  de  forme  de  cette  épine. 

M.  Alglave  préfère  la  voie  médiane  transrotulienne. 

M.  Picot,  par  l’incision  de  Gernez  a  pu  faire  facilement  une 
synovectomie  totale. 


Greffe  de  nerf  frais  de  chien  pour  une  section 
nerf  radial.  M.  Gosset  rapporte  une  observation  ae  • 
Thalheimer  et  Blondin-Walther  (de  Paris).  —  M.  G. .  V 

pelle  que  sa  statistique  intégrale  est  de  66  %  de  r 

complètes.  Ce  cas  vient  encore  s’y  ajouter.  11  est  à  remaq  , 
que  le  blessé  n’a  constaté  les  premiers  signes  de  la  r_  r 
ration  fonctionnelle  que  trois  ans  après  la  greffe.  Lop  r 
la  suture  est  préférable  à  la  greffe  ;  néanmoins,  lors  _ 

tervention  pour  plaie  nerveuse,  il  faut  avoir  un  chien  médiate 
I  paré  pour  que,  le  cas  échéant,  on  puisse  prélever  iran 
|  ment  une  greffe  vivante.  e 

1  M.  Aglave  a  vu  un  blessé  traité  par  la  suture  pour  ^ 
blessure  du  sciatique  et  chez  qui  sensibilité  et  motuue 
réapparues  que  dix  ans  après  l’opération .  t 

M.  Thierry  souligne  la  difficulté  qu’il  y  a  à  dire  a® 
de  combien  de  temps  une  lésion  nerveuse  est  deimuiv  • 

M.  Riche  ayant  libéré  un  nerf  radial  pris  d;ns  un  ca  . 
vu  de  résultat  qu’au  bout  d’un  an. 

Appendicite.  —  M.  J.-L.  Faure  est  heureux  que  JL  pré¬ 
valait  insisté  de  nouveau  sur  la  nécessité  d’un  diagn  _  ^se 
coce  et  d’une  opération  d’urgence  dans  l’appendicite  a  ^  paure 
sépare  par  contre  de  lui  au  sujet  du  drainage.  M- J  "  g  peiu* 
montre,  en  dépouillant  sa  statistique  depuis  ** 
ploi  progressif  du  Mickulicz  a  amélioré  ses  résultat  • 

Enfouissement  des  moignons  d’ap pen d icec aDs 
M.Fiolle  (de  Marseille)  avait  fait  chez  une  feori®e  appenii>' 
une  hystérectomie  subtotale  pour  salpingite  ei- u^ours  apr®*' 
cectomie.  Le  moignon  n’avait  pas  été  enfoui.  blxJ  ne  adhe' 
il  dut  réintervenir  pour  une  occlusion  et  il  lr.olU  Guéris00 
rence  d’une  anse  grêle  au  moignon  appendicutair  . 
très  simple. 


:  Dm 
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Il  .<  De  Ægritudinibus  infantium  tractatus  •>  di  M.  Leonello  Faen 
tino  del  Vittori  (Le  traité  des  maladies  de  l’enfance  de  M.  Leonello 
Vittori),  par  Paolo  Gali.i,  Sienne,  S.  Hernardino,  1929). 

Cette  étude,  extraite  de  la  Rivisla  di  Storia  delle  Scienze  Mediche  et 
Naturali  (janvier-février  1929),  nous  révèle  un  aspect  inconnu  du  fameux 
maître,  celui  de  pédiatre. 

Leonello,  descendant  de  l'illustre  et  antique  famille  des  Vittori,  était  le 
fils  d’un  médecin  célèbre,  recteur  de  l’Athénée  de  Bologne  ;  sur  son  exis- 


L'impression  fut  énorme  sur  le  monde  savant  .  Duportal  et  Pelletierre 
dent  hommage  à  la  valeur  du  traitement  à  la  Société  de  Pharmacie  de  Pari* 
De  tous  côtés  on  essaie  la  méthode  de  Chrestien  :  Samuel  Mitchill  à  Xe'S 
York,  Fulvio  Gozzi  à  Bologne,  Risueno  à  Carthagène,  Girardot  à  Varsôvi 
Desbassins  à  l’ile  Bourbon .  le’ 

Ce  concert  de  louanges  unamines  fut  bientôt  troublé  par  des  notes  dis 
cordantes  ;  il  y  eut  desconstestations,  des  discussions,  des  polémiques  Chres 
lien  vieillissait  ;  Bourquenod,  son  gendre  et  A.  T.  Chrestien,  son  neveu 
continuèrent  la  lutte  ;  Legrand,  d'Amiens,  devenait  le  champion  de  la  mé 
thode  aurique.  Rien  n’y  fit  ;  la  vogue  commençait  à  décliner. 

Jean  André  Chrestien  mourait  en  1840,  ayant  échoué.  Charrière  fabri 
quait  en  1852  la  première  seringue  pour  Pravt  z  d  ■  L'jvn,  qui  mourait 
l’année  suivante,  tué  par  l’insuccès  et  victime  de  son  esprit  inventif,  comme 
il  convient.  J,  Lafont. 


La  thérapeutique  des  péchés  capitaux  (gourmandise,  paresse. 


Leonello  développe  les  idées  d’Avicenne  et  distingue  34  maladies  ou  syn¬ 
dromes  morbides  chez’le  nouveau-né  ou  le  tout  jeune  enfant.  II  existe  un 
exemplaire  de  l’édition,de  1557  à  la  Bibliothèque  universitaire  de  Bologne 
mais  la  Bibliothèque  Communale  de  Faenza  possède  un  exemplaire  bien 
connu  de  l’édition  de  1548.  J.  Lafont. 

L’or,  remède  de  tous  les  temps.  Etude  de  l’évolution  d’un  médica¬ 
ment  à  travers  les  âges,  par  Pierre  Gourbillon  .  (Thèse  pharmacie 
Montpellier.  Marseille,  imprimerie  Leconte,  1929.) 

Travail  historique  et  critique,  qui  suit  l’usage  de  l’or  depuis  l’état  brut 
jusqu  aux  composés  synthétiques  de  la  chimie  moderne. 

La  partie  la  plus  curieuse  est  l’évocation  d’une  phase  du  glorieux  passé 
de  l'Université  montpelliéraine,  son  rôle  danr  l’emploi  de  l’or  en  médecine 
pendant  la  première  moitié  du  dix-neuvième  siècle  ;  la  grande  figure  de 
Chrestien  est  puissamment  évoqnée. 

Jean  André  Chrestien,  né  à  Sommières  (Gard)  le  2  juin  1758,  publia  en 
1811  son  ouvrage  :  De  la  méthode  latraleptique .  ..  et  observations  sur  un 
nouveau  remède  dans  le  trai  vment  c  es  maladies  vénériennes  et  lymphatiques. 
Ce  remède  étaitl’or,  qu’il  expérimentait  en  secret  depuis  plusieurs  années. 


Silicyl 


tieuse  des  faits,  grâce  à  des  examens  cliniques  aidés  de  tous  les  moyensde 
laboratoire,  et  grâce  aussi  à  des  résultats  thérapeutiques,  il  est  arrivé  à  une 
conception  originale  de  la  pathogénie  des  passions.  La  première  édition  de 
cet  ouvrage  a  été  rapidement  épuisée  :  l’auteur  en  donne  une  seconde,  dans 
laquelle  il  introduit  des  modifications  nécessitées  par  les  progrès  réalisés 
récemment  dans  ie  domaine  de  la  psychophysiologie  et  de  la  psychiatrie, 
notamment  en  ce  qui  concerne  le  mécanisme  des  psychonévroses.  On  tend 
en  effet  actuellement  à  abandonner  la  notion  incompréhensible  d’alTections 
névrotiques  sans  lésions  matérielles  et  par  conséquent  à  donner  aux  trou¬ 
bles  organiques  toute  l'importance  générique  qu’ils  méritent.  Dans  cette 
édition  cette  manière  de  voir  est  considérablement  renforcée.  11  n’échappe 
à  personne  que  cette  conception  intéresse  à  la  fois  le  médecin  et  le  sociolo¬ 
gue.  Les  passions  sont  en  relation  avec  les  maladies  sociales  et  la  théra¬ 
peutique  individuelle  est  fatalement  une  introduction  à  la  thérapeutique 
sociale. 

Dans  ce  volume  sont  envisagées  la  gourmandise,  la  paresse  et  la  luxure. 
Souhaitons  un  deuxième  livre  où  les  autres  péchés  capitaux  seront  étudiés. 

M.  Laumonier  a  un  style  clair,  précis,  alerte  ;  c’est  un  plaisir  delireun 
ouvrage  où  la  partie  scientifique  est  aussi  agréablement  exposée. 

G.  P. -B. 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  Jour. 

AMPOULES  5  D>  intraveineuses  .  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 

AMPOULES  A  2C3.  Antli hermiques. 
AMOQULES  B  ôC3.  Antinévralgique». 


Antinévralgique  Puissant 
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LABORATOIRES  CHOAY-  48, rue  Théophile  Gautier- PARIS  (XVI?) 


Pl  e  fcLEPHONE 
^-EURUS  18-00 


LA  MËDICAÎIOK 
OPOTHÉRAPIQUE 


OPOTHÉRAPIE  S 
OPOTHÉRAPIE  A 
EXTRAITS  TOT  Al 


Résultats  remartjuables  : 

ltÉriCMEXCES  -  CAJiEXCES-nÉXlTMtl  TIOXS 


EN  BOITES 

DE 

10  AMPOULES 

DE 


ROCHE 


Tablettes  d'extrait  de  bouillon, 
concentré  achloruré  et  bromuré 

1  tablette  Séctobrol  Roche  =  ^  Ma  Br 


'tout  les  étais  nerveuse  : 

Neurasthénie..  Epilepsie. 
Sage  Hyperexcitabilité . 


TÉLÉPH.  INVALIDES  25-73 


traitement  bromure  intensif  dissimulé 


h  1,  Avenue  Pasteur  -  PARIS  (XVe)  J 

THÉRAPEUTIQUE  MIXTE  ANTIVIRUS- BACTÉRIOPHAGE 


G.  CHOMETTE 


PROBIOS  ANTIPYOGÈNE  (en  pommade) 


PROBIOS  ÀNTIPYOGÈNE  (en  ampoules) 

ABCÈS.  PHLEGMONS.  PANARIS  ET  TOUTES  SUPPURATIONS 


PROBIOS  SUCCC  DENTAIRE 

DENTS  INFECTÉES.  GINGIVITES.  STOMATITES.  PYORK 
ABCÈS 

PROBÎOS  ANTI  B.  COLS  <» 

COLIBACILLURIES.  CYSTITES,  PYÉLONÉPHRITES  ET 


PROBIOS  ANTI -STAPHYLOCOCCIQUE  PROBSOS  INTESTINAL 


FURONCULOSE.  ANTHRAX  ET  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES 

PROBIOS  VOIES  RESPIRATOIRES 

CORYZA,  RHINITES.  ANGINES.  BRONCHITES.  GRIPPE,  OZÊNE 


;!ROBSÜ5  INTESTINAL  .  o-  ÉE 

ENTÉRITES,  COUTES,  SYNDRÔME  ENTÉRO-RÉNAL.  DI 
DES  NOURRISSONS,  DYSENTERIE  BACILLAIRE 

PROBIOS  INTESTINAL  (en  compHmJg 

ENTÉRITES.  COLITES,  SYNDRÔME  ENTÊRO-* 


RÉUNION  DE  TOUS  LES  FACTEURS  DE  LA  VACCINATION  LOCALE 

Je  nos  produits  sur  les  produits  similaires,  est  obtenue  grâce  à  l’association  du  bactériophage 
ictéries  devenues  résistantes  au  principe  lytique  1<L  R.  Société  de  Biologie  Tome  Cil  p.  734  et  Presse  lédicale  do  2*  «al 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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M.  F.. .  remarqueque  les  trois  cas  d’occlusion  par  adhérence 
du  moignon  appendiculaire  qu’il  a  observés  se  sont  produits 
après  appendicectomie  par  voie  médiane. 

Il  est  possible  que  les  microtraumatismes  des  anses  grêles 
par  les  champs  intestinaux  n’y  soient  pas  étrangers.  Aussi, 
dans  ces  cas,  est-il  d’avis  d’enfouir. 


Séance  du  22  avril  1931 


Occlusion  par  volvulus  du  cæcum  et  hernie  de  l’hia¬ 
tus  deWinslow.  —  M.  A igrot  (de  Lons-le-Saunier)  rap¬ 
porteur  :  M.  Alglare  .  —  Les  deux  premières  observations 
ont  trait  à  un  volvulus  du  cæcum.  Le  premier  cas  était  un 
volvulus  iléo-colique  et  M.  A.  dut  intervenir  24  heures  après 
le  débat  dans  une  situation  très  alarmante  et  il  fut  obligé  de 
faire  une  résection  detout  le  segment  iléo-cæcal.  Le  deuxième 
cas  a  trait,  à  l’opposé,  à  un  cas  de  volvulus  cæco-colique. 
Cette  variété  est  incontestablement  moins  grave,  puisque  M. 
A.  n’est  intervenu  que  trois  jours  après  le  début  et  fait  bor¬ 
ner  son  intervention  à  une  simple  détorsion. 

La  troisième  observation  de  M.  A.  concerne  un  malade  qu'il 
vit  24  heures  après  le  début  des  accidents.  Il  fit  le  diagnostic 
d’occlusion  intestinale.  A  la  laparotomie,  il  vit  qu’il  s’agissait 
dune  hernie  de  1  hiatus  de  Wirslow.  Il  dilata  facilement  le 
collet  au  doigt  ;  l’anse  herniée  put  être  conservée.  Guérison. 
Il  esta  noter  que  le  duodénum  présentait  une  cicatrice  étoilée 
blanchâtre. 

Le  voisinage  direct  de  cet  ulcus  est  un  fait  intéressant  à  no¬ 
ter. 

Pneumatose  kystique  du  grêle.  —  M.  Hertz  ;  rappor¬ 
teur  :  M.  Moulonguet .  —  Il  s’agit  d’un  malade  de  29  ans  qui 
présente  des  troubles  gastriques  avec  une  hématémèse  il  y  a 
trois  ans.  Il  existe  radiologiquement  une  sténose  pylorique 
assez  serrée. 

A  la  laparotomie,  on  découvre  une  masse  spongieuse  qui 
recouvre  l’intestin  grêle  dans  sa  presque  totalité. 

Les  kystes  sont  petits,  les  plus  gros  du  volume  d’une  cerise. 
Il  existe  un  ulcère  duodéual  juxta-pylorique  que  l’on  traite 
par  gastro-entérostomie,  sans  que  l’on  touche  aux  kystes.  Gué¬ 
rison  qui  persiste  trois  ans  après  malgré  la  nature  microbienne 
probable  de  l’affection,  il  faut  être  résolument  abstention¬ 
niste. 

A  propos  du  bactériophage.  —  M.  Lapointe  a  traité  un 
jeune  homme  de  20  ans  atteint  d’une  ostéo-périostite  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  5’  métacarpien  gauche  avec  abcès  et  ar¬ 
thrite  suppuréemétacarpophalangienne  et  avec  un  foyer  ana¬ 
logue  au  niveau  delà  tête  cubitale  coexistant  avec  une  propa¬ 
gation  avec  l’articulation  radio-cubitale  inférieure.  L’allure 
était  subaiguë,  la  température  à  38°.  Quatre  injections  de  sta- 
Phyphage  dans  chacun  des  foyers,  après  ponctions  évacuatrices, 
firent  tout  disparaître  en  15  jours,  et  3  mois  après,  la  guérison 
était  maintenue. 

M  L.  Bazy  insiste  sur  le  fait  que  le  bactériophage  ne  met 
Pas  en  jeu  le  développement  de  1  immunité  mais  agit  parla 
reaction  entre  un  antigène  et  des  anticorps  ;  son  action  peut 
donc  avoir  des  effets  soudains. 

Cependant  on  comprend  que,  si  la  réaction  est  trop  forte, 
cette  action  puisse  présenter  des  dangers. 

.&■  Sauvé  ne  peut  admettre  l’identité  du  lysat  baclériopha- 
g'due  avec  des  lysats  microbiens. 

11  est  cependant  d’accord  sur  le  danger  de  la  vulgarisation 
native  de  la  méthode  bactériophagique. 

Picot  apporte  aussi  une  observation  où  une  arthrite  sup- 
t  ?enou  gauche  fut  traitée  et  guérie  par  des  ponctions 

6tdes  injections  intra  articulaires  de  bactériophage.  Un  autre 
,.as  d’arthrite  suppurée  de  l'épaule  ne  fut,  par  contre,  pas  amé- 
“Oréeetil  dut  faire  une  arthrotomie. 

Çardiospasme.  —  AT  Delbet  présente  un  homme  qu’il  a 
dperé  pour  un  cardiospasme  par  voie  abdominale,  en  déta- 
cnant  l’œsophage  de  l’oritice  diaphragmatique  et  en  abaissant 
Progressivement  l’œsophage  thoracique.  En  incisant  couche 
Far  couche  la  musculeuse  de  l’organe,  il  y  fit  une  petite  perfo- 
rati°n.  Suture  facile.  Guérison. 

Laminectomie  lombo-sacrée  pour  maux  perforants 
••ontaires.  — M.  Delbet  présente  un  malade  qu’il  a  guéri 
fresque  complètement. 

G,  Men  EGAUX. 
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Un  cas  de  leucémie  lymphatique  à  forme  splénique 
chez  un  enfant  de  15  ans.  —  MM.  Robert  Debré,  Maurice 
Lamy  et  A.  Busson  relatent  l’observation  d’un  enfant  de  15 
ans,  chez  lequel  l’augmentation  énorme  du  volume  de  la  rate, 
une  hépatomégalie  discrète,  un  épanchement  pleural  gauche, 
une  anémie  notable  et  l’absence  presque  complète  d'adénomé¬ 
galie  évoquaient  d’emblée  le  diagnostic  de  leucémie  myéloïde. 
Il  s’agissait  en  réalité  d’une  forme  particulière  de  leucémie 
lymphoïde,  les  examens  de  sang  ayant  décelé  l’existence  de 
450.000  leucocytes  par  mm.  cube,  avec  une  proportion  de 
lymphocytes  qui  atteignait  98  %  . 

La  maladie  évolua  eu  quelques  mois  vers  une  terminaison 
mortelle,  malgré  l’institution  d  un  traitement  radiothérapique. 
A  l’autopsie,  on  constata  une  infiltration  massive  de  la  rate  et 
de  presque  tous  les  viscères  par  des  cellules  lymphocytaires. 
Le  thymus  et  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  étaient  envahis 
par  un  véritable  lymphome  diffus.  II  existait  donc  deux  foyers 
principaux,  l’un  splénique  et  l’autre  thymo-médiastinal,  par¬ 
ticularité  qui  ne  semble  avoir  été  relevée  dans  aucune  des  ob¬ 
servations  précédentes.  Nulle  part  les  ganglions  lymphatiques 
n’étaient  augmentés  de  volume. 

Les  auteurs,  passant  en  revue  les  observations  antérieures 
qui  s’élèvent  à  une  vingtaine  environ,  insistent  sur  l’autono¬ 
mie  véritable  de  cette  forme  de  leucémie.  L’hypothèse  que  cer¬ 
tains  invoquent,  pour  expliquer  l’absence  d’intumescence 
ganglionnaire,  involution  sénile,  ou  sclérose  post-inflamma¬ 
toire,  ne  mérite  pas  d’être  retenue.  Dans  le  cas  publié,  les 
ganglions  examinés  ne  porta!ent  aucune  trace  de  sclérose . 

Le  traitement  actuel  de  la  diphtérie.  —  M.  Lereboullet 
vient  appuyer  les  conclusions  récentes  de  MM.  Debré,  Ramas 
et  Thiroloix  sur  la  valeur  du  sérum  antitoxique.  Il  insiste 
avec  eux  sur  la  gravité  de  l’épidémie  de  diphtérie  qui  sévit 
depuis  19<G,  montre  la  fréquence  des  cas  dans  lesquels  l’in¬ 
toxication  d’abord  latente  est  déjà  très  marquée  lors  du  pre¬ 
mier  examen  clinique  et  l’impossibilité  de  fixer  la  date  du  dé¬ 
but.  11  rappelle  que  tous  les  essais  de  sérum  antimicrobien 
ont  démontré  l’elficacité  au  moins  égale  du  sérum  antitoxique 
classique.  II  montre  que  la  précocité  de  la  sérothérapie  à  do¬ 
ses  suffisantes  est  la  condition  nécessaire  de  l’action  thérapeu¬ 
tique  et  signale  les  bons  effets  que  lui  a  donné  récemment 
l’emploi  du  traitement  antimicrobien  local  par  l’instillation 
nasale  d’arsenicaux  (novarsénobenzol  et  acétylarsan)  joint  à 
la  sérothérapie. 

M.  Weill-Hallé  conclut  avec  les  auteurs  précédents  à  l’effi¬ 
cacité  du  sérum  antitoxique  habituellement  employé,  ainsi 
qu’à  l’utilité  de  la  vaccination  antidiphtérique.  Il  a  pu  obtenir 
de  bons  résultats  dans  les  cas  graves,  en  associant  à  la  séro¬ 
thérapie  intramusculaire  et  sous-cutanée,  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  sérum  qui  n’ont  jamais  causé  d’accidents. 

MM.  Les  né  et  Marquêzy  ont  observé  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  une  recrudescence  d’angines  malignes  qui  se  sont  mon¬ 
trées  plus  meurtrières  que  le  croup. 

M.  Debré  pense  que  la  question  des  infections  associées  à  la 
diphtérie  est  difficile  à  résoudre.  Il  croit  qu’elles  jouent  un 
grand  rôle  dans  la  recrudescence  des  formes  graves  et  ajoute 
que  telle  est  aussi  l’opinion  de  ceux  qui  associent  au  sérum 
antidiphtérique  les  injections  de  sérum  anti  streptococcique  et 
antipneumococcique. 

Herpès  consécutifs  à  la  vaccination  antityphique.  — 
M.  H.  Gounelle  relate  les  observations  d  herpès  facial  appa¬ 
rus  chez  70  sujets,  six  jours  après  une  vaccination  antitypho¬ 
paratyphique,  sur  320  recrues  qui  avaient  été  vaccinés  le  même 
jour. 

Cette  constatation  tend  à  établir  que  lultra-virus  herpétique 
existe  très  couramment  sous  forme  saprophytique  chez  l’indi¬ 
vidu  bien  portant. 

Herpès  hémorragique.  —  M.  H.  Gounelle  rapporte  l’his¬ 
toire  d’un  herpès  compliqué  d’un  syndrome  de  dyscrasie  san¬ 
guine  (hémorragies  intra-vésiculaires,  purpura,  Iragililé  vas¬ 
culaire).  L’ultra-virus  herpétique  serait  ainsi  susceptible,  dans 
certaines  conditions,  d'acquérir  tout  comme  le  virus  encépha- 
litique,  des  propriétés  hémorragipares. 

Etude  des  rapports  entre  la  monocytose  sanguine  et 
le  tissu  réticulo-endothélial  à  propos  d’un  cas  d’endo- 
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thélite  généralisée.  —  MM.  Debenedetti  et  Florentin 
rapportent  l’observation  d’un  homme  qui  paraissait  clinique¬ 
ment  atteint  de  cancer  hépatique.  Après  nécropsie,  l’examen 
histologique  des  organes  abdominaux  révèle,  en  l'absence  de 
toute  formation  néoplasique,  l’existence  d’une  endothélite  dif 
fuse. 

Gomme,  d'une  part  les  auteurs  ont  saisi,  sans  aucun  arti¬ 
fice,  la  libération  des  cellules  endothéliales  et  leur  migration 
dans  le  sang,  sous  l’aspect  de  monocytes  et  comme  d’autre 
part  il  existait  une  hypermonocytose  sanguine,  ils  considè¬ 
rent  que  cette  observation  vient  à  l’appui  de  la  théorie  réti¬ 
culo-endothéliale  de  l’origine  du  monocyte  dont  Pr.  Merklen 
et  ses  élèves  sont,  en  France,  les  principaux  protagonistes. 

Epilepsie  chez  une  cardiaque  ou  épilepsie  cardiaque. 
—  M.  C.  I.  Urechia  (Chij,  Roumanie)  relate  l’observation 
d’une  femme  de  39  ans,  atteinte  d  une  sténose  mitrale  ancienne 
et  méconnue,  et  arrivée  depuis  deux  ans  à  une  phase  de  dé¬ 
compensation.  Depuis  ce  moment,  elle  présente  de  rares  accès 
d’épilepsie  nocturne  et  des  équivalents.  On  note  chez  elle  une 
tétanie  fruste  intermittente,  et  l’on  a  observé  une  crise  de  ta¬ 
chycardie  et  des  extrasystoles  transitoires.  L’auteur  pense 
qu’il  s’agit  d’une  épilepsie  d’origine  cardiaque,  par  troubles 
de  la  circulation  cérébrale  chez  une  malade  spasmophile. 

Sur  un  cas  mortel  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinuri- 
que.  —  MM.  A.  Lumière  et  Maurice  Rudolf  rapportent  l’his¬ 
toire  d’une  femme  arrivée  depuis  deux  années  à  Paris,  venant 
de  1  Afrique  occidentale  française,  qui  succomba  en  3  jours  au 
milieu  d’un  syndrome  d  ictère  hémolytique  aigu  avec  hémo¬ 
globinurie. 

Cette  femme  avait  eu  en  Afrique  quelques  accès  de  palu¬ 
disme,  d’ailleurs  peu  intenses  et  quatre  accès  depuis  son  re¬ 
tour  à  Paris.  Il  s  agit  donc  très  vraisemblablement  d’une  fiè¬ 
vre  bilieuse  hémoglobinurique.  L'évolution  de  cette  maladie 
a  été  particulièrement  insidieuse,  l’appareil  fébrile  qui  l’ac¬ 
compagne  habituellement  ayant  fait  défaut. 

Le  processus  hémolytique  n’a  pas  été  déclenché  par  un  ac¬ 
cès  paludéen,  car  la  recherche  de  l’hématozoaire  dans  le  sang 
pendant  la  vie  et  dans  les  organes  après  la  mort  est  restée  né¬ 
gative. 

On  ne  peut  non  plus  incriminer  la  quinine,  la  dernière  prise 
d’une  dose  isolée  de  0  gr.  25  de  ce  médicament  ayant  eu  lieu 
15  jours  avant  l’apparition  du  syndrome  hémolytique. 

Il  est  plus  probable  que  la  cause  occasionnelle  de  ce  syn¬ 
drome  a  été  le  froid,  chez  cette  femme  impaludée.  Elle  est  ar¬ 
rivée  à  Paris  en  mars  et  a  succombé  au  milieu  d’un  mois  de 
mai  particulièrement  inclément. 

L’examen  histologique  a  permis  de  constater  dans  les  capil¬ 
laires  sanguins  du  foie  de  nombreuses  granulations  hémoglo- 
biniques  dont  l’élimination  par  les  tubes  sécréteurs  du  rein, 
d'ailleurs  presque  partout  remarquablement  conservés,  ap¬ 
paraît  nettement  sur  les  coupes. 

Tuberculose  articulaire  subaiguë  d’allure  rhumatis¬ 
male.  —  MM.  F.  Bezançon,  Etienne  Bernard,  Oumansky  et 
Gaucher  rapportent  l’observation  d’une  femme  de  22  ans  qui 
a  présenté  à  l'âge  de  10  ans  une  trochantérite  à  évolution  chro¬ 
nique  et  fistulisée,  à  20  ans  une  poussée  de  rhumatisme  poly¬ 
articulaire  dont  la  nature  demeura  indéterminée,  enfin  à  22 
ans  une  arthropathie  du  genou  gauche  d’évolution  subaiguë. 
Celle-ci  apparut  d’abord  du  type  «  rhumatisme  pseudo-infec¬ 
tieux  ». 

L’hydarthrose,  l’absence  de  lésions  osseuses,  la  négativité 
des  réactions  sérologiques  de  la  tuberculose,  une  gono-réac- 
tion  légèrement  positive,  plaidaient  en  faveur  de  la  blennorra¬ 
gie.  Mais  l’hydaithrose  se  transforma  en  pyarthrose.  Une 
ponction  exploratrice  ramena  un  liquide  puriforme  qui  tuber- 
culisa  lecobaye.  Une  intradermo-réaction  à  la  tuberculine  pro¬ 
voqua  non  seulement  une  réaction  générale,  une  réaction  lo¬ 
cale  très  positive,  mais  encore  une  réaction  focale  importante 
au  niveau  du  genou  atteint  et  plus  modérée  au  genou  opposé. 
La  réaction  synoviale  se  maintient  longtemps  sous  ce  type 
particulier  de  liquide  puriforme. 

Les  auteurs  estiment  qu’il  faut  rattacher  à  la  même  cause,  la 
tuberculose,  les  diverses  manifestations  présentées  par  la  ma¬ 
lade,  et  en  particulier  la  polyarthrite  d’allure  rhumatismale 
survenue  il  y  a  deux  ans. 

M.  Léon  Bernard  demande  à  M .  Bezançon  si  dans  les  cas 
analogues  qu  ila  pu  déjà  observer,  il  a  pu  constater  une  amé¬ 
lioration  sous  l'effet  du  traitement  par  le  salicylate  de  soude. 

M.  Bezanqon  répond  que  toutes  les  formes  de  polyarthrite 
rhumatismale  aiguë,  surtout  quand  elles  sont  arthralgiques, 


réagissent  bien  au  salicylate,  quel  qu’en  soit  l’agent  étioln 
gique.  Par  contre,  l’action  du  médicament  est  nulle  dans  les 
formes  subaiguës  ou  d  évolution  encore  plus  lente.  es 

A  ce  propos,  il  rappelle  avoir  déjà  soutenu  que  le  salicylate 
n’est  pas  un  médicament  spécifique  de  la  maladie  de  Bouillaud 
qu'il  ne  guérit  pas,  et  que  son  action  est  surtout  analgésique 

M.  Coste  a  remarqué  souvent  l’existence  d’une  gono-réac- 
tion  positive  dans  les  rhumatismes  non  blennorragiques. 

M.  Rist  pense  que  c’est  chez  l’enfant  et  l’adolescent  qu’on 
peut  le  mieux  juger  de  l’effet  du  traitement  salicylé  dans  le 
rhumatisme.  Il  oppose  l’action  admirable  du  salicylate  de 
soude  dans  la  maladie  de  Bouillaud  à  son  inefficacité  absolue 
dans  le  rhumatisme  gonococcique. 

Il  croit,  contrairement  à  M.  Bezançon,  que  le  traitement  par 
le  salicylate  n’est  pas  purement  symptomatique  et  il  n’en  veut 
pour  preuve  que  la  disparition  à  peu  près  complète  des  formes 
du  rhumatisme  cérébral,  et  de  cachexie  rhumatismale  qu’on 
n’observe  plus  depuis  que  Germain  Sée  préconisa  en  France 
le  traitement  salicylé  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

M.  Laubry  fait  remarquer  que  dans  quelques  cas  de  rhu¬ 
matisme  cardiaque  —  mais  non  dans  tous  —  le  salicylate  agit 
remarquablement  bien,  alors  qu’on  ne  peut  plus  rien  attendre 
des  tonicardiaques . 

M.  Debré  ne  croit  pas  que  le  salicylate  ait  une  action  spé¬ 
cifique,  car  il  n’agit  jamais  à  titre  préventif.  Le  fait  que  les 
arthrites  cèdent  ou  non  «au  salicylate  ne  permet  pas  de  préju¬ 
ger  de  la  nature  rhumatismale  ou  pseudo-infectieuse  de  l’affec¬ 
tion. 

M.  Bezançon  reste  convaincu  de  l'action  extrêmement  utile 
du  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme.il  pense  néanmoins 
que  d’autres  manifestations  articulaires  que  celles  de  la  mala¬ 
die  de  Bouillaud  sont  favorablement  influencées  par  le  médica¬ 
ment,  mais  seulement  dans  leur  forme  de  polyarthrite.  Il  dénie 
au  salicylate  qui  ne  prévient  pas  les  lésions  cardiaques  et  ne 
les  guérit  pas,  toute  action  spécifique . 


T\evue  des  Thèses 


Contribution  à  l’étude  des  hémiplégies  au  cours  de  la 
puerpéralité.  (A  propos  de  six  observations),  par  le 
Dr  Laurent  Aubert.  (  Thèse  de  Lyon,  mars  1931,  60  p.  Bosc. 
et  Riou,  imprim.-éd.  ) 


I.  — Nous  avons  réuni  six  observations  d’hémiplégies  s'irveT 
nues  au  cours  delà  grossesseetpendantles  suites decoucnes.  a 
la  lumière  de  ces  faits  nous  avons  essayé  de  réaliser  une  etu 
d’ensemble  des  hémiplégies  au  cours  de  la  puerpérabte.  u 
est  cônduit,  lorsqu’on  étudie  cette  question,  à  distinguer  it  - 
nettement  les  hémiplégies  de  la  grossesse  de  celles  survend 
au  cours  du  travail  et  pendant  les  suites  de  couches. 

II.  —  Au  cours  de  la  grossesse  on  observe  des  hémiplégies 
qui  peuvent  reconnaître  les  causes  suivantes  : 

o)  Cardiopathies  :  il  s’agit  d’embolie  chez  une  femme  P.^3^ 
tant  un  rétrécissement  mitral  et  plus  rarement  d  emDone 
cours  d’une  endocardite  infectieuse.  t  nar 

b)  Syphilis  :  il  s’agit  habituellement,  de  ramollissemenip 
thrombose,  mais  nous  rapportons  deux  observations  a  n 
ragie  cérébrale  chez  des  hérédo-syphilitiques  probab les  •  eg_ 

c)  Hypertension  ou  azotémie  au  cours  des  néphrites  :  la  9  dre 

tion  se  pose  de  savoir  si  on  peut  faire  rentrer  dans  ce 
certaines  formes  cliniques  d’albuminurie  gravidique.  g 

line  semble  pas  que  la  grossesse  soit  susceptible  de  ?^®®rgaDS 
néphrite  hypertensive  ou  une  néphrite  hyper-azotemiqu  . 
que  le  rein  de  la  malade  n’ait  été  touché  avant  la  période  g 
pérale  par  un  processus  infectieux  ou  toxique.  ..  ,.ar. 

D’autres  facteurs  exceptionnels  ont  été  invoques.  tel,  cune 
térite  cérébrale  au  cours  d’une  toxémie  gravidiqi6-  toU- 
observation  certaine  n’a  été  rapportée,  il  s’agit  presq 
jours,  dans  de  tels  cas,  de  syphilis.  ^g  la 

En  somme,  pour  les  hémiplégies  survenues  au  cour  u  oC- 


grossesse,  celle-ci  joue  un  rôle  de  facteur  y.- - «- 

casionnel.  Il  ne  semble  pas  qu’il  existe  vraiment  des 
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SOLUTION  STABILISÉE.  RIGOUREUSEMENT  DOSÉE.  DE  CHLORURE  DE  CALCIUM 
CHIMIQUEMENT  PUR 

1—1  80  gouttes  ou  %  cuiller  à  café  =  Igr.  Ca  Cl? 


||éino»ta(iqUe 

péchloru^m 
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aies  gravidiques  :  on  doit  parler  d’hémiplégies  au  cours  de  la 
grossesse. 

]jl# Les  hémiplégies  survenant  au  cours  du  travail  recon¬ 
naissent  des  causes  identiques  à  celles  qui  surviennent  au  cours 
delà  grossesse,  avec  cependant  un  facteur  occasionnel  supplé- 
mentaïre,  qui  est  l’hypertension  transitoire,  qui  physiologique¬ 
ment  accompagne  l’accouchement  et  qui  peut  être  la  cause 
déclenchante  d’une  hémorragie  cérébrale  en  puissance. 

A  propos  de  ces  hémiplégies  survenant  au  cours  du  travail, 
il  faut  parler  des  hémorragies  cérébrales  liées  à  l’éclampsie 
puerpérale  ;  il  s’agit  là  de  faits  bien  connus  qui  paraissent  de¬ 
voir  être  rapportés  à  l’hypertension  et  peut-être  à  l’action  di¬ 
recte  sur  les  vaisseaux  du  poison  éclamptique. 

IV.  —  Pendant  les  suites  de  couches  on  peut  voir  des  hémi¬ 
plégies  :  celles-ci  sont  de  toutes  les  plus  intéressantes  parce 
que  certaines  d’entre  elles  paraissent  véritablement  en  rapport 
avec  l'état  puerpéral. 

a)  Au  cours  des  suites  de  couches,  certaines  hémiplégies 
reconnaissent  des  causes  identiques  à  celles  que  nous  avons 
vu  à  propos  de  la  grossesse. 

b)  Une  endocardite  infectieuse  en  rapport  avec  une  infection 
puerpérale  survenue  chez  une  cardiaque  est  une  cause  relati¬ 
vement  fréquente  d’hémiplégie  dans  1  e  post-partum. 

c)  Des  hémiplégies  par  ramollissement,  dues  à  une  throm¬ 
bose  des  artères  cérébrales,  peuvent  s’observer  :  rarement  au 
cours  d’une  septicémie  ;  plus  souvent  semble-t-il,  au  cours 
d’une  thrombo-phiébite  suppurée.  Dans  de  tels  cas  il  s’agit 
soit  du  passage  d’un  embol  infectant  dans  la  grande  circula¬ 
tion,  grâce  à  la  persistance  du  trou  deBokal,  soit  beaucoup  plus 
souvent,  semble-t-il  d’une  simple  embolie  microbienne,  sans 
substratum  anatomique  vrai,  qui  réussit  à  franchir  les  capillai¬ 
res  pulmonaires . 


Kéilexio»  à  propos  de  quelques  cas  de  pleurésie  tu¬ 
berculeuses  coïncidant  avec  la  puerpéralité,  par  le  Dr 
Jean  Perrodin. (Thèse de  Lyon,  mars  1931,  63p.,  Bosc  et  Riou 
imprim.-éd.) 

L’auteur  conclut  : 

L  —  La  pleurésie  tuberculeuse  a  été  rarement  signalée  pen- 
dantla  grossesse  :  nous  ajoutons  aux  cas  publiés,  dix-sept  ob¬ 
servations  . 


II.  —  Nous  n’avons  trouvé  aucune  observation,  aucun  docu- 
JQent  sur  la  pleurésie  hémorragique  et  sur  la  pleurésie  puru¬ 
lente  tuberculeuse  de  la  grossesse . 

JO.  ~r  La  grossesse  n’a  pas  d’influence  sensible  sur  la  symp¬ 
tomatologie  et  la  durée  de  l’épanchement. 


D .  —  Nous  avons  relevé  un  cas  d’avortement  et  sept  nés 
Prématurés.  L'interruption  de  lagestation  paraît  donc  fréquente 
bon  Une  P*eur®sie  tuberculeuse  évolue  au  cours  de  la  ges- 

e  semble  pas  que  cette  interruption  soit  spécialement 
ooaitionnée  par  l’abondance  de  l’épanchement. 

~~  Le  pronostic  maternel  doit  être  réservé,  nous  avons  sur 
x-septeas  relevé  deux  morts  et  trois  aggravations  dans  les 
eux  mois  du  post-partum. 

„n\L  — Une  grossesse  s’est  terminée  par  un  avortement,  dans 
autre  cas  nous  ne  connaissons  pas  le  sort  de  l’enfant, 
rés  a  es  quinze  enfants,  huit  sont  nés  à  terme,  sept  prématu¬ 
rée11!,  .quatre  débiles.  Sur  ces  quatres  débiles  :  deux  ont 
Prém  t  ®  rapidement,  un  au  seizième  mois.  Les  quatre  autres 
Craie  UPés  et  les  enfants  n®s  à  terme  se  sont  développés  nor- 


-  Itérations  sur  la  diphtérie  à  Lyon  du  1  janvier 
i.  a»  1er  novembre  1930  d’après  les  observations 
lî.U’POalières,  p»r  le  Dr  Marceau  Mariés,  i Thèse  de  Lyon, 
53  p.,  Bosc  et  Riou  impr.-éd.) 

Prj^î^'Ptérie,  à  Lyon  comme  dans  d’autres  grandes  villes  de 
et  0„»  Paraît  en  recrudescence  marquée,  à  la  fois  en  nombre 
La  gra!ité  des  cas. 

m0rt  statistique  que  nous  apportons  n  exclut  aucun  cas,  la 
pIat-elle  survenue  quelques  heures  après  l’entrée  à  l’hôpi- 
i  lann-?, est  Pas,  comme  tant  d’autres,  une  satistique  rectifïce, 
quelle  on  pourrait  faire  dire  ce  qui  n’est  pas  toujours  exact, 
plu®  P,0s  recherches  il  résulte  que  la  mortalité  est  d’autant 
ei®vée  que  le  traitement  a  été  plus  tardif.  Le  coryza  du 


nourrisson  dans  les  six  premiers  mois,  lorsqu'il  frappe  des  dé¬ 
biles,  entraîne  une  très  forte  mortalité. 

La  gravité  des  angines  diphtériques  communes  est  surtout 
l’œuvre  du  croup  avec  broncho-pneumonie. 

Les  angines  diphtériques  malignes  aboutissent  très  souvent 
à  la  mort,  avec  une  atteinte  multiple  des  viscères,  mais  au  pre¬ 
mier  rang,  des  reins,  se  traduisant  par  une  azotémie  élevée, 
aveccylindrurie,  et  toute  une  série  de  manifestations  cliniques, 
et  aussi  des  surrénales. 

La  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine,  pour  si  pré¬ 
cieuse  et  recommandable  qu’elle  soit,  ne  met  pas  à  l’abri  d’une 
façon  absolue,  de  toute  infection  diphtérique,  même  maligne. 


Les  dyskératinisations  épithéliomateuses,  par  le  Dr  Jean 

Rousset,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  (Thèse  de  Lyon, 

598  p.  Masson  et  Cie,  éditeurs  ) 

L’auteur  conclut  : 

Onpeut  séparer  du  groupe  des  maladies  dites  dyskératosi- 
ques  ou  pius  communément  dyskératoses  deux  affections  :  la 
maladie  de  Paget  et  la  maladie  de  Bowen,  qui  ont  entre  elles 
des  affinités  cliniques  et  histologiques  telles,  que  dans  certai¬ 
nes  de  leurs  localisations,  le  diagnostic  entre  les  deux  est,  sinon 
impossible,  tout  au  moins  très  difficile. 

Ces  deux  maladies  dites  classiquement  précancéreuses  sont 
en  réalité  d’emblée  des  épithéliomas  cutanés.  Mais  ce  sont  des 
formes  particulières  du  cancer  de  la  peau. 

Nous  proposons  donc  de  les  désigner  par  le  terme  de  dyské¬ 
ratinisations  épitliéliomateuses  pour  marquer  le  caractère  qui 
a  d’abord  frappé  les  observateurs  :  la  dyskératose  ou  mieux  la 
dyskératinisation  qui  est  le  fait  le  plus  saillant  à  l’examen  his¬ 
tologique. 

L'étude  de  leur  évolution,  celle  de  la  structure  microscopique 
des  lésions,  celle  de  la  structure  normale  de  certaines  régions 
du  corps  qui  sont  leurs  lieux  d’élections,  nous  incitent  à  pen¬ 
ser  que  dans  les  deux  affections  qui  constituent  ce  groupe, 
le  point  de  départ  du  cancer  est  le  même. 

Le  développement  se  fait  à  partir  des  glandes  sébacées,  non 
annexées  à  un  follicule  pileux,  glandes  qui  sont  spéciales  à 
certaines  régions  dans  lesquelles  on  trouve  même  chez  les 
sujets  âgés,  des  aspects  histologiques  spéciaux  qui  rappellent 
la  dyskératose  observée  dans  les  dyskératinisations  épithélio- 
mateuses.  Ou  ne  peut  admettre  ni  pour  l’une,  ni  pour  l’autre 
des  deux  aflections  l’hypothèse  de  l’émigration  intra-épider- 
mique  de  cellules  cancéreuses  venues  d’un  néoplasme  sous- 
jacent.  L'étude  des  localisations  extra-mammaires  de  la  mala¬ 
die  de  Paget.  de  même  que  celle  des  formes  muqueuses  de  la 
maladie  de  Bowen,  infirment  cette  hypothèse. 

Elle  est  également  contredite  par  l'examen  histologique  de 
l'envahissement  épidermique  par  cancer  sous-jacent.  Les 
aspects  observés  dans  ce  cas  sont  totalement  différents. 

Les  modifications  observées  dans  l’épiderme  et  qu'on  a  pré¬ 
tendu  être  des  envahissements  épidermiques  par  des  cellules 
issues  d’un  cancer  sous-jacent  sont  des  aspects  normaux  de 
l’épiderme  de  certaines  régions. 

Ce  sont  ces  aspects  en  apparence  anormaux,  mais  en  réalité 
normaux  de  l’épiderme  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire, 
ou  bien  le  point  de  départ  spécial  du  néoplasme  qui  donnent 
aux  lésions  des  dyskératinisations  épithéliomateuses,  leur  as¬ 
pect  histologique  si  particulier. 

L’épithélioma  pagetolde,  cliniquement  voisin  des  dyskérati¬ 
nisations  épithéliomateuses  et  qu’on  a  tenté  de  leur  rattacher 
est  un  épithélioma  baso-cellulaire.  11  appartient  donc  à  un 
autre  groupe  de  cancers  de  la  peau. 

La  conclusion  pratique  est  qu’eu  présence  d’une  dyské¬ 
ratinisation  épithéliomateuse,  on  doit  appliquer  immédiate¬ 
ment  le  traitement  le  plus  efficace  des  cancers  de  la  peau  :  la 
radiothérapie.  Le  traitement  doit  être  d’autant  plus  précoce 
que  la  localisation  est  plus  voisine  d’une  glande  sous-jacente 
d’origine  épidermique.  Le  maximum  de  gravité  s’observe  au 
sein  dans  la  maladie  de  Paget  du  mamelon. 


Action  des  extraits  préhypophysaires  de  bœuf  sur 
le  poids  du  thymus  du  jeune  canard.  —  Jos.  Schockaert 
(de  Louvain)  a  constaté  qu’une  injection  d’extrait  de  lobe  anté¬ 
rieur  d’hypophyse  de  bœuf  à  des  jeunes  canards,  répétée  quatre 
à  huit  jours,  amène  une  diminution  notable  du  poids  des  lobes 
thymiques.  (Soc.  belge  de  biologie,  séance  du  27  septembre  1930.) 

H.  V 
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La  défaillance  ventriculaire  gauche  et  son  traitement. 

(Dr  Ed.  Athon,  Journal  des  Praticiens,  12  avril  1930,  n°  15.) 

L’auteur,  après  avoir  expose  les  difficultés  du  traitement  de 
l’insuffisance  ventriculaire  gauche,  fait  remarquer  que  la  cora- 
mine  peut  être  substituée  à  la  digitaline  dans  les  cas  où  celle-ci 
risque  d’être  dangereuse.  La  coramine  complète  aussi  l’action 
de  la  digitaline  pendant  les  périodes  de  cessation  du  médica¬ 
ment. 

Il  recommande  par  voie  buccale  des  doses  de  30  à  80  gouttes 
par  24  heures  en  trois  prises,  et  par  voie  sous-cutanée  ,  deux  am¬ 
poules  de  1  cmc. 

La  grande  maniabilité  delà  coramine  permet  d’ailleurs  d’a¬ 
dapter  facilement  sa  posologie  à  la  gravité  du  cas  et  à  l’intensité 
des  effets  à  obtenir. 


Le  traitement  des  arythmies.  (Dr  B.  Derecq,  Gazette  des 

hôpitaux,  23  avril  1930,  n°  33.) 

Toutes  les  arythmies  ne  sont  pas,  dit  l’auteur,  également 
graves  ;  il  en  est  même  beaucoup  de  bénignes  pour  lesquelles 
la  thérapeutique  est  pour  ainsi  dire  inexistante. 

Mais  il  en  va  tout  autrement  pour  d’autres  troubles  aryth¬ 
miques  comme  le  flutter  auriculaire,  l’arythmie  complète,  le 
bigéminisme  et  les  blocs  auriculo-ventriculaires,  avec  ou  sans 
syncopes. 

Digitale,  sulfate  de  quinidine,  coramine,  sont  les  trois  médica¬ 
ments  à  mettre  en  œuvre  dans  ces  différents  troubles  du  rythme 
cardiaque.  Mais  il  importe  de  ne  manier  la  digitale  qu’avec 
beaucoup  de  doigté,  car,  dans  certains  cas,  elle  peut  être  la 
cause  de  troubles  pré-fibrillatoires  et  de  bigéminisme.  La  cora¬ 
mine  est  alors  indiquée  car  elle  soutient  la  fibre  myocardique, 
sans  apporter  aucune  substance  toxique.  La  ligne  de  conduite 
thérapeutique  peut  être  ainsi  tracée  :  l’arythmie  complète 
relève  d’abord  de  la  digitale  ;  si  celle-ci  amène  des  troubles 
cardiaques,  la  quinidine  interviendra  pour  régulariser  le  rythme; 
si,  au  contraire,  la  digitale  n’amène  que  peu  de  sédation  des 
troubles  cardiaques,  et  à  plus  forte  raison,  si  elle  paraît  amor¬ 
cer  du  bigémnisme,  la  coramine  intervient  utilement  et  effica¬ 
cement.  Elle  est  encore  plus  indiquée  dans  les  blocs,  où  la  digi¬ 
tale  est  formellemnt  contre-indiquée  :  on  fera  alors  le  traite¬ 
ment  combiné  adrénaline-coramine. 


Manifestations  pubertaires,  pré  et  post- pubertaire 
d’hypoplasie  orchitique.  (A.  Savigny,  Les  Sciences  mé¬ 
dicales  du  30  juin  1930.) 

La  période  pubertaire  soumet  les  jeunes  organismes  à  un 
effort  d’adaptation  entraînant  fréquemment  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  plus  ou  moins  marqués.  Aussi  arrive-t-il  que  cette  évo¬ 
lution  se  trouve  entravée,  si  non  inhibée  par  différents  facteurs 
d’origine  héréditaire  le  plus  souvent  qui  font  que  le  jeune  gar¬ 
çon  garde  le  type  infantile  et  n’effectue  pas  sa  transformation 
virile,  que  le  sujet  reste  chétif  et  grêle  ou  qu’une  adiposité 
excessive  se  substitue  au  développement  musculaire. 

Les  fonctions  intellectuelles  sont  concomittament  troublées  : 
puérilité  persistante,  apathie  intellectuelle,  inaptitude  au  tra¬ 
vail  cérébral. 

Un  traitement  opothérapique  bien  conduit  peut  donner 
d’excellents  résultats  :  la  thyroïde,  et  l’hypophyse  seront  par¬ 
fois  indiquées.  Plus  souvent  encore  et  d’une  façon  plus  géné¬ 
rale  l’opothérapie  spermatogénétique  par  l’androstine,  très  puis¬ 
sante  dans  de  tels  cas  et  qui  a  donné  à  l’auteur  de  très  beaux 
succès,  de  véritables  transformations  somatiques  et  psychiques 
dont  plusieurs  observations  citées  dans  ce  travail  donnent  une 
idée  très  précise. 


La  fonction  ealcipexique.  (A.  Savigny,  Paris  médical,  26 
juillet  193.0.) 

La  question  de  l’assimilation  et  de  la  fixation  du  calcium  dans 
l’organisme  est  une  des  plus  importantes  qui  soient  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie  et  de  la  guérison  de  beaucoup  d’affec¬ 
tions. 

L’auteur  établit  que  cette  fixation  est  sous  la  dépendance 
d’une  véritable  fonction  —  qu’il  dénomme  la  fonction  calci- 


pexique  — -  et  qui  correspond,  non  pas  à  une  fixation  arbitrai, 
en  quelque  sorte  du  calcium,  mais  pour  une  fin  physiolooim 
précise  :  accroissement  du  squelette  ou  réparation  de  ses  Ira  6 
matismes,  isolement  des  foyers  microbiens,  maintien  de  l’én  ' 
libre  acido-basique,  etc ....  e"ui 

La  fonction  ealcipexique  ainsi  envisagée,  peut  être  troublé 
dans  son  processus  ;  elle  peut  être  déficiente,  inhibée  ou  exal 
tée.  Les  endocrines,  les  sympathique,  les  vitamines,  les  radia 
tions  ultra-violettes  représentent  les  facteurs  primordiaux  de 
ses  fluctuations. 

Deux  éléments  associés  en  occupant  le  premier  plan  :  le  phos¬ 
phore  et  le  calcium.  De  leur  assimilation  et  de  leur  désassimi¬ 
lation  dépend  la  régularisation  de  la  fonction.  Ses  troubles  peu¬ 
vent  être  divisés  en  anaboliques,  par  destruction  massive  des 
réserves  calciques,  et  en  cataboliques,  par  insuffisante  assimi¬ 
lation  du  calcium  :  ils  s’observent  surtout  dans  le  rachitisme 
au  cours  de  la  grossesse,  dans  les  infections  (tuberculose  en  par¬ 
ticulier),  dans  lès  déficiences  endocriniennes,  associées  souvent 
aux  troubles  du  système  nerveux  végétatif.  La  fonction  calci- 
pexique,  insuffisante  ou  déviée,  peut-être  améliorée  par  les 
apports  vitaminiques,  l’héliothérapie,  la  réminéralisation  phos- 
phocalcique.  On  utilisera  dans  ce  but,  chez  l’adulte,  les  extraits 
phosphatés  végétaux  (phytine),  une  endocrinotbérapie  adé¬ 
quate  à  chaque  cas,  certains  végétaux  riches  en  calcium  ;  chez 
l’enfant  rachitique,  on  utilisera  l’ergostérol  irradié,  associé  au 
phosphore  suivant  le  précepte  d’Armand  Delille,  en  recourant 
aux  préparations  exactement  dosées  et  ne  donnant  pas  lieu 
à  intolérance,  telle  que,  par  exemple,  le  fortossan  irradié.  Chez 
l’adulte  et  le  vieillard,  le  régime  et  la  médication  doivent  tendre 
à  favoriser  la  résorption  des  exsudats  et  leur  élimination  par 
voie  rénale  :  le  régime  hypoazoté,  fruitarien,  les  cures  hydro- 
minérales  dissolvantes  trouvent  alors  leur  indication. 


Spasmes  artériels  d’origine  pyramidale,  auto-observa¬ 
tion  comuniquée  par  le  Dr  L.  (Le  Courrier  médical,  n°  45  du 
9  novembre  1930.) 

L’action  de  l’androstine  sur  l’urée  et  la  cholestérine  sangui¬ 
nes  a  déjà  été  signalée  par  divers  auteurs  et  dans  une  comuni- 
cation  à  l’Académie  de  Médecine  (3  juillet  1928),  MM.  Pouchet, 
Guv-Laroche  et  Faillie  mentionnent  la  diminution  du  taux  de 
ces  éléments,  lorsqu’ils  sont  en  excès  dans  le  sang,  sous  1  in¬ 
fluence  d’un  traitement  par  l’extrait  spermatogénétique. 

L’auteur,  par  son  auto-observation,  apporte  une  confir¬ 
mation  de  ces  faits  :  avant  le  traitement,  urée  0  gr.  72,choleste 
rine,  2  gr.  :  après  le  traitement,  urée  0  gr.  38,  cholestenne 
1  gr.  50.  . 

L’extrait  spermatogénétique  ou  androstine,  en  abaissant  1 
taux  de  l’urée  et  de  la  cholestérine  sanguines,  peut  ainsi  comri- 
buer  efficacement  à  la  guérison  ou  à  l’amélioration  des  symptô¬ 
mes  associés. 


Le  traitement  du  cœur  infectieux  (Dr  A.  Vinit,  La  Prah 
que  médicale  française,  juillet  1930.) 

Au  cours  des  processus  infectieux,  et,  en  particulier  de 
pneumonie,  l’affaiblissement  du  myocarde  est  une  ro «  , 
constante  pour  le  malade.  Il  n’est  pas  toujours  facile  d  y  r 
dier,  la  digitale  étant  ici  d’une  efficacité  douteuse  ;  de  plu  »  s 
action  n’est  pas  assez  prompte  et  elle  aggrave  les  nausee 
à  l’état  saburral  des  voies  digestives.  ,  ajne 

La  coramine  est,  dans  de  tels  cas,  d’une  efficacité  e  ' 

tant  par  la  rapidité  de  son  action  que  par  sa  boniîej“".m  e  ce 
Pouvait  être  administrée  par  voie  buccale  ou  hypodernuq  ^ . 
médicament  ralentit  le  rythme  cardiaque  et  le  regular  ^!uJ]C 
tant  ainsi  les  phénomènes  arythmiques  provenant  pano 
fibrillation  auriculaire,  pouvant  s’étendre  aux  vent  ne ’  0nie- 
assez  fréquent  de  terminaison  fatale  au  cours  de  la  pn 

De  l'emploi  de  l’Allonal  en  thérapeutique  (D'  C.  Des 

sout.  Concours  médical,  Paris,  15  juin  1930,  n°  -  w 
Revue  générale  excessivement  intéressante  sur  la  ^livi¬ 
de  la  douleur  par  l’allylisopropylbarbiturate  de  particu- 
amino-antipyrine  ou  allonal,  où  l’auteur  insiste  f  ensto- 

lièrement  sur  les  effets  de  ce  médicament  non  seuiem  ^aI1s  jes 
matologie,  mais  encore  en  petite  chirurgie  et  aus  ,  r0jures. 
maladies  à  évolution  longue  comme  les  cancers,  je  ,  ésjque 
le  tabès,  etc.  ;  c’est  pourquoi,  l’allonal,  véritab. lc.  nts  (à  la 
renforcé,  a  pris  une  place  de  choix  parmi  les  cai.  euX  avan- 
dose  de  1  à  3  comprimés  par  jour)  à  cause  des  d°n“?]enient  e10' 
tages  qu’il  présente  et  sur  les  antalgiques  habituen.  s  jes 
ployés,  et  sur  la  morphine  et  les  opiacés  dont  n 
inconvénients. 
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Ecrire  ou  s’adresser  à  la  Société  GrA.I_iI_.OIS  et  O'* 
à  LYON,  54,  Chemin  Villon  ;  à  PARIS,  14,  rue  de  Bretagne. 


■  Dclcupg,  Montreuil  s/Bois  (se; 
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La  sénilité  dans  la  littérature  médicale.  —  De  M. 
Auguste  Lumière,  dans  La  Science  moderne  ( février  1931).  — 
La  vieillesse  n’étant  point  considérée  comme  une  maladie, 
mais  comme  un  phénomène  physiologique*  les  médecins  parais¬ 
ses  avoir  négligé  son  étude,  et  les  Traités  de  pathologie  ne  lui 
consacrent  aucun  chapitre.  Fait  incroyable,  il  n’existe  aucune 
indication,  aucun  renseignement,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe, 
dans  ce  monument  qu'est  le  «  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales  »  de  Dechambre  en  cent  volumes .  Les  mots 
sénilité,  sénescence,  vieillesse  n’y  figurent  même  pas  ! 

A  de  rares  exceptions  près,  la  question  paraît  être  demeu¬ 
rée  le  privilège  exclusif  des  savants  qui  s’occupent  de  physio¬ 
logie  pure,  et  l’on  sait  combien  ils  sont  peu  nombreux  ;  elle 
n’est  abordée  que  dans  les  Traités  spéciaux  concernant  cette 
branche  scientifique,  et  encore  ne  s’y  trouve-t-elle  la  plupart 
du  temps,  que  bien  sommairement  effleurée.  Cependant,  en 
Fiance,  quelques  rares  ouvrages  lui  ont  été  consacrés,  en  par¬ 
tie  tout  au  moins,  ce  sont  ceux  notamment  de  Métalnikov  ( Im¬ 
mortalité  et  rajeunissement),  de  Georges  Bohn  (La  Vie  et  La 
Mort),  de  H.  de  Varigny  (La  Mort  et  la  Biologie)  et  de  Metchni 
koff  { Essais  optimistes  et  études  sur  la  nature  humaine).  La  litté¬ 
rature  étrangère  concernant  le  même  problème  ne  parait  guère 
plus  riche.  ....  » 


L’«  acte  de  déclaration  d’enfant  sans  vie  »  doit-il  être 
dressé  par  l’officier  de  l’état  civil  de  la  commune  où  est 
intervenu  le  décès  ou  par  celui  du  lieu  de  naissance  ?  — 
1 1.986.  —  M.  Albert  Sérol  expose  à  M.  le  ministre  delà  Justice  que 
T*  acte  de  déclaration  d’enfant  sans  vie  »  s’applique  non  seule¬ 
ment  aux  morts-nés,  mais  aussi  aux  nouveau-nés,  décédés  dans  le 
delai  de  trois  jours,  avant  que  la  déclaration  de  leur  naissance  ait 
été  faite  à  l’état  civil  ;  et  lui  demande,  dans  l’hypothèse  où  après 
un  accouchement,  dans  une  petite  commune,  la  mère  et  l’enfant 
ont  été  transportés  immédiatement  à  l’hôpital  de  la  ville  voisine. 


où  le  nouveau-né  est  décédé,  si  l’acte  de  déclaration  d’enfant  sans 
vie  •  doit  être  dressé  par  l’officier  de  l'état  civil  du  lieu  de  l’ac¬ 
couchement  ou  par  celui  de  la  commune  où  le  nouveau-né  est  dé¬ 
cédé  (Question  dn  25  février  1931). 

Réponse.  —  Aucun  texte  ne  détermine  dans  l’espèce  signa¬ 
lée,  la  compétence  ratione  loci  de  l’officier  de  l’état  civil.  C’est 
donc  à  l’autorité  judiciaire  seule  qu’il  appartiendrait  dans  le 
silence  de  la  loi,  de  se  prononcer  le  cas  échéant  sur  la  compé¬ 
tence  de  l’officier  de  l’état  civil  qui  aurait  reçu  1’  «  acte  de  dé¬ 
claration  d’enfant  sans  vie  »  et  d’apprécier  la  validité  de  cet 
acte. 

Néanmoins,  et  sous  cette  réserve,  il  semble  que  l’acte  de  dé¬ 
claration  d’enlant  sans  vie,  ayant  le  caractère  d’un  acte  de 
décès,  ce  soit  plutôt  l’officier  de  l’état  civil  de  la  commune  où 
le  décès  est  intervenu  que  celui  du  lieu  de  naissance  qui  ait 
compétence  pour  constater  le  décès  et  pour  d’-esser  l’acte  (J .  O. , 
2 ï  et  28  avril  1931. 


Les  médecins  titulaires  du  diplôme  de  médecine  lé¬ 
gale  et  de  psychiatrie  doivent-ils  être  inscrits  obligatoi¬ 
rement  sur  la  liste  des  médecins  experts  ?  —  12.474.  — 
M.  Louis  Proust  demande  à  M.  le  ministre  de  la  Justice  :  1°  si 
les  tribunaux  de  première  instance,  qui  au  début  de  l’année  judi¬ 
ciaire,  établissent  la  liste  des  médecins  experts  près  les  tribunaux 
soumis  au  cours  d'appel,  doivent  obligatoirement  comprendre 
dans  cette  liste  les  docteurs  en  médecine  français,  titulaires  du  dû 
plôme  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  d»  Paris,  si  ces  titulaires  sollicitent  leur  inscription  sur  cette 
liste.  2°  si  les  cours  d’appel  doivent  dans  ces  conditions,  désigner 
obligatoirement  comme  experts  les  titulaires  dudit  diplôme ,  à  l'ex¬ 
clusion  ou  non  de  tous  autres  docteurs  ;  3°  dans  les  cas  de  l  affir¬ 
mative  ou  de  la  négative,  s’ il  existe  des  textes  ou  circulaires  offi¬ 
cielles  s’appliquant  aux  titulaires  dudit  diplôme  quels  qu'ils  sont 
et  dans  quel  recueil  ou  journal  on  peut  les  trouver.  /Question  du 
26  mars  1931). 

Réponse.  — Les  cours  d’appel  ne  peuvent  choisir  les  méde¬ 
cins  experts  que  parmi  les  docteurs  en  médecine  de  nationalité 
française,  demeurant  daus  le  ressort  delà  cour  d  appel  et  ay  ant 
au  moins  cinq  ans  dèxercice  de  la  profession  médicale. 

Cette  dernière  condition  n’est  pas  exigée  des  docteurs  munis 
soit  du  diplôme  de  l’Université  de  Paris  portant  la  mention 
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«  médecine  légale  et  psychiatrie  «ou  d’un  diplôme  analogue  créé 
par  d  autres  universités  (décret  du  21  novembre  1893  modifié 
parle  décret  du  10  avril  1906).  Il  résulte  de  ces  dispositions  que 
les  tribanaux,  dans  leurs  propositions  et  les  cours  d’appel,  dans 
leur  désignation,  ne  doivent  pas  obligatoirement  inscrire  sur 
les  listes  d’experts  tous  les  docteurs  en  médecine  munis  du  di¬ 
plôme  susvisé.  Le  décret  du  10  avril  1906  a  été  inséré  au  Jour¬ 
nal  officiel  du  12  du  même  mois,  et  se  trouve  dans  les  recueils 
privés  des  codes  et  lois.  Une  circulaire  de  la  chancellerie  du 
12  avril  1906  ( Bulletin  officiel  du  ministère  de  la  Justice,  p.  45) 
a  appelé  l’attention  des  magistrats  sur  cette  disposition  (J.  O., 
27  et  28  avril  1931.) 

Toulouse-Lautrec  médical.  —  Au  moment  où  V exposition 
de  Toulouse-Lautrec  va  fermer  ses  portes ,  il  est  intéressant  de  re¬ 
lire  l’article  que  lui  avait  consacré  le  I>T  Tapiè  de  Céleyran,  dans  la 
Chronique  médicale  de  décembre  1922,  article  intitulé  :  H.  de 

Toulouse-Lautrec  et  ses  relations  médicales. 

«  .  .  Il  existe  un  véritable  Toulouse-Lautrec  médical,  écrivait 
le  Dr  Tapié  de  Céleyran.  Il  vivait,  vers  1 8  f0,  dans  un  milieu 
d’internes,  partageant  avec  le  Dr  H.  Bourges  son  appartement 
de  la  rue  Fontaine  .  .  Intéressé  par  «  tout  ce  qui  grouille  », 
Lautrec  ne  fut  pas  long  à  me  suivre  à  l’hôpital  St-Louis,  où  la 
maestria  de  Péan  eut  tôt  fait  de  le  conquérir.  Il  y  venait  tous 
les  samedis  matin,  couvrait  de  notes  et  de  croquis  des  albums 
que  je  conserve  jalousement,  mettant  en  place  les  plans,  divers 
et  multiples,  que  comporte  une  intervention  chirurgicale  ;  après 
uoi  on  allait  se  restaurer  dans  la  gaîté  de  la  salle  de  garde, 
n  1892,  la  loi  d’âge  immuable  fendit  l’oreille  à  Péan,  comme 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  En  manière  de  vengeance 
élégante,  le  Maître  fonda  son  Hôpital  international,  rue  de  la 
Santé.  J  ai  eu  l’honneur  d’y  être  interne  pendant  4  ans.  Lautrec 
suivit,  comme  il  convenait,  et  pendant  ce  laps  de  temps,  il  em¬ 
ploya  toutes  ses  matinées  du  samedi,  à  poursuivre  ses  recher¬ 
ches  sur  les  gestes  opératoires  et  la  personnalité  unique  que 
fut  Péan.  Lié,  par  suite  des  circonstances,  avec  mon  excellent 
ami,  le  Dr  Cabanes,  alors  assistant  et  secrétaire  du  Maître, 
Lautrec  fit  pour  lui  un  essai  de  frontispice  de  la  Chronique  médi¬ 
cale,  qui  ne  fut  du  reste  pas  accepté,  et  où,  à  côté  d’une  fine 


tête  de  Tanagra,  voisinaient  les  orbites  creuses  d’un  crâne 
dépouillé.  e 

En  juin  1901,  dernière  année  de  la  vie  du  peintre,  Lautrec  en 
treprit  le  portrait  de  son  ami,  le  professeur  agrégé  Robert  Würtz* 
Sous  le  titre  «Un  examen  à  la  Faculté  de  médecine»,  Lautrec  à 
fait  un  portrait  de  son  ami,  le  professeur  Würtz,  le  professeur 
Fournier  dans  le  fond,  et  comme  récipiendaire,  son  cousin  le 
D  Tapié  de  Céleyran.  Ce  fut  son  dernier  tableau.  Comine  maî¬ 
trise,  comme  jour,  comme  couleur,  c’est  peut  être  une  des  meil¬ 
leures  toiles  qu’il  ait  produites.  Le  colonel  Würtz,  frère  du 
professeur,  a  bien  voulu  donner  cette  œuvre  magistrale  au 
Musée  d’Albi.  Cette  œuvre  terminée,  Lautrec  quitta  Paris  • 
tous  nous  l'accompagnâmes  à  la  gare  d’Orléans,  et  il  vint 
mourir  chez  sa  mère,  dans  la  Gironde,  au  château  de  Malromé 
le  9  septembre  1901 .. .  » 

Voici  quelques  détails  biographiques,  empruntés  à  un  article 
de  M.  Charles  Bellet,  paru  dans  L’Archer  (avril  (931). 

«Si  nousvoulons  essayer  d’expliquer  les  oppositions  du  carac¬ 
tère  de  Lautrec,  écrit  M.  Charles  Bellet,  inscrivons  la  date  du 
30  mai  1878.  Elle  domine  et  éclaire  sa  vie.  D’intelligence  pré¬ 
coce,  après  avoir  connu  les  succès  scolaires  d’un  lycée  de  Paris, 
Lautrec,  âgé  de  quatorze  ans,  avait  accompagné  sa  famille  à 
Albi.  Ce  jour-là  dans  le  salon  de  l’hôtel  du  Bosc,  en  se  levant 
d’une  chaise,  il  glissa  et  se  fractura  le  fémur  gauche.  L’acci¬ 
dent,  conséquence  d’une  faiblesse  congénitale,  apparut  d’autant 
plus  grave  qu’ enfant  malingre  il  avait  déjà  donné  des  craintes 
à  son  entourage. 

Ces  inquiétudes  se  justifièrent.  L’année  suivante,  pendant 
un  séjour  à  Barèges,  le  jeune  Lautrec,  en  promenade  avec  sa 
mère  fit  à  nouveau  une  chute  dans  un  fossé  peu  profond.  Cet 
incident  banal  provoqua  à  son  tour  une  fracture  de  la  jambe 
droite. 

C’était  la  disgrâce  définitive.  Malgré  une  immobilité  com¬ 
plète,  ces  fractures  ne  purent  être  réduites  convenablement,  les 
os  se  soudèrent  mal  et  Lautrec  resta  lamentablement  infirme. 

Difforme,  presque  nain,  il  allait  vivre  désormais  avec  une 
souffrance  d  autant  plus  lourde  que  l’artiste  s'efforcera  de  la 
dissimuler  sous  un  masque  de  gaîté.  Cette  douleur  secrète  em¬ 
pêchera  Lautrec  de  se  mêler  à  la  vie,  son  orgueil  n’acceptera 
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pas  de  confronter  l’élégance  et  sa  silhouette.  Meurtri,  il  s@  tour¬ 
nera  vers  les  bals  bruyants,  les  cabarets  et  l’alcool- Il  descendra 
ainsi  lentement  vers  l’humanité  qui  lui  restait  accessible  et 
prendra  bientôt  plaisir  à  séjourner  dans  les  maisons  de  prosti¬ 
tution  . 0 

Anecdote  .  —  Aux  Écoutes,  rapporte  plusieurs  anecdotes  à 
propos  du  processeur  Augagneur,  qui  vient  de  mourir  : 

«  Etrange  enracinement,  étrange  malignité  d’un  «  bobard  »  ! 
Deux  mots  on  été  soudés  l’un  à  1  autre  pendant  un  quart  de 
siècle  sans  que  rien,  dans  l’esprit  public ,  n’ait  pu  les  séparer  : 
Augagneur-canapé . 

Tout  était  taux  dans  cette  histoire  du  canapé.  Elle  avait  été 
inventée  de  bout  en  bout  par  un  journaliste  mécontent  du  gou¬ 
verneur  de  Madagascar  et  qui  pour  «l’embêter  >,  publia  un 
matin  la  nouvelle  : 

«  La  colonie  devra  supporter,  cette  année  une  dépense  de  tren¬ 
te-six  mille  francs  pour  réparations  du  canapé  qui  se  trouve 
dans  le  cabinet  du  gouverneur  général.  » 

11  ajoutait  : 

«  Mazette  !  Ce  canapé  a  beaucoup  servi  !  » 

L’opinion  accepta  comptant  cette  énorme  «  blague  ». 

L’affaire  du  canapé  valut  à  M .  Augagneur  une  réputation  de 
don  Juan  qui  le  suivit,  fidèle,  toute  sa  vie.  » 


Une  plaque  commémorative  à  Villa  Yicentina  sur  la 
villa  qu’habita  Pasteur.  —  Du  Journal  des  Débats  (23  avril 
1931): 

Le  nom  de  Villa  Vicentina  évoque-t-il  beaucoup  de  souvenirs 
our  les  Français  ?  C’est  dans  cette  petite  localité  du  Frioul. 
ier  autrichienne,  depuis  1918  italienne,  que  mourut  en  182üElisa 
Baciocchi,  la  sœur  aînée  de  Napoléon,  et  que  Pastem  pour¬ 
suivit  ses  expériences  sur  la  maladie  des  vers  à  soie  et  les  résu¬ 
ma  dans  un  beau  livre. 

La  mémoire  du  séjour  de  notre  illustre  compatriote  est  demeu¬ 
rée  très  vivante  dans  ce  pays  auquel  il  a  rendu  la  prospérité,  — 
chez  les  sériciculteurs  frioulans  l’année  1870  est  encore  appelée 
l’année  d’or  —  où  la  tradition  s’est  conservée  de  ses  relations 
amicales  avec  le  chimiste  triestin  Chiozza.  Celui-ci,  déjà  son 


disciple,  allait  devenir,  en  1869-1870,  son  voisin  et  son  ami  et 
multiplier  à  son  égard  les  témoignages  du  plus  entier  dévoue 
ment. 

Ce  sont  ces  souvenirs  que,  s’inspirant  d’une  suggestion  du 
consul  général  de  France,  la  Société  adriatique  des  sciences 
naturelles  de  Trieste  a  voulu  commémorer  par  l’apposition 
d’une  plaque  commémorative  à  Villa  Vicentina  sur  la  villa 
qu’habita  Pasteuric’est  la  gracieuse  retraite  que  s  était  préparée 
Eli  sa  Baciocchi  et  qui  ne  fut  terminée  qu’après  sa  mort)  et 
d’une  autre,  à  Scodavacca,  sur  la  maison  de  Chiozza.  ’ 

Les  deux  inaugurations  ont  eu  lieu  dimanche  dernier  19  avril 
à  quelques  minutes  d’intervalle.  Des  paroles  empreintes  d’une 
simplicité  cordiale  ont  été  prononcées  au  cours  des  deux  céré¬ 
monies  par  le  professeur  Ravasini,  président  de  la  Société 
adriatique  des  sciences  naturelles,  et  M.  René  Dollot,  consul 
général  de  France,  donnant  à  cette  petite  fête  son  caractère  de 
fraternité  intellectuelle . 

On  lira  sans  doute  avec  plaisir  le  texte  de  l’inscription  rela¬ 
tive  à  Pasteur.  Elle  est  due  à  M.  Silvio  Benco,  dont  les  Italiens 
apprécient  les  dons  lapidaires  : 

Calma  dimora 

dal  25  novembre  MDCCCLXIX 
al  IV  Luglio  MDCCCLXX 
qui  arrise 

Luigi  Pasteur 
il  grande  scienziato 
intenlo 

col  vigore  délia  ritemprata  salut, 
agli  studi  sul  baco  da  seta 
inserti  nella  sua  opéra  immortale 
benetta 
dall’  umanità . 

i  Cette  paisible  demeure  accueillit  du  25  novembre  1869  au 
6  juillet  1870  Louis  Pasteur,  l’illustre  savant.  Dans  la  plénitude 
de  sa  santé  recouvrée,  il  se  consacra  ici  aux  études  sur  le  ver 
à  soie,  enchâssées  dans  son  œuvre  immortelle  bénie  par  l’huma¬ 
nité.] 
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ANTISEPTIQUE  calme 

PULMONAIRE  la  toux 


Gnufjt 


axa 


if 


A  L  L  O  P  H  A  N  AT  El  DE  GUÉTHOt 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 

GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou  jg  Doses  quotidiennes  : 3 ou 4 cuillerées  à 

pris  dans  un  peu  d’eau ,  de  tisane  **  café  prises  dans  l'intervalle  des  repa 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  -  30,  Rue  Ârmand-Sylvestre  -  COURBEVOIE  (Seine) 
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TERPENOLHYPOPHOSPHITE  SODIQUE  CàRROMc'VW 


MÉDICATION  PHOSPHORÉE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  -  TONIQUE  APÉRITIF  - 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  -  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 

3  FORMES  •  FOSFOXYL  PILULES  -  FOSFOXYL  SIROP  -  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques). 

COMMUNICATION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Séance  du  11  Novembre  1925 

TERPENOLHYPOi’HOSPHITES  MINÉRAUX  :  reminéralisateurs  puissants. 
CALCOFOSYL  (calcium).  —  MANGANOFOSYL  (manganèse). 
CUPROFOSYL  (cuivre).  —  MAGNESOFOSYL  (magnésium). 

comprimés  dosés  à  0  gr.  05  cgr. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Séance  du  14  Novembre  1928. 

ANTIDIARRHÉIQUE  IODÉ 

ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 
CURATIF  RAPIDE  de  toutes  les 
DIARRHÉES  et  INFECTIONS 
INTESTINALES. 

Littérature  et  échantillons  :  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ,  19  NOVEMBRE  1929. 

Laboratoire  Larron,  |>9,  rue  *le  St-Cloud  société  de  Castro  entérolocie  :  9  décembre  1929. 

C  lan, art  , Seine»  SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOCIE  EXOTIQUE  :  11  DÉCEMBRE  1929. 
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,  Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

'-es  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

^4,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc, 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers) 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martîo 
et  196,  rue  Lafayette. 

appareils  de  uart  medical 

BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 

modèles  perfectionnés 

r*  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
^tq^>s  *Péciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
CLAVERIE,  234,  Fàabourg  Saint-Martin,  Paris  ( /0e). 


,  AMENORRHEE 
DYSMENORRHEES,  STÉRILITÉ,  HYPO- 
_  O  VA  RIES.  TROUBLES  DE  LA 

MÉ-urusAHcr  eU 


HYPERTENDUS  ET  ARTEMOSCUMUJ/C*"^* 
ANTI  CHOC  CHIRURGICAL,  CONVALESCENCES^ 
MALADIE 


i.jji  LCDriDHlP  OE 
LA  PROSTATE,  MENOPAUSE  MASCULINE, 
SÉNILITÉ,  FRIGIDITÉ  etc . 


LABORATOIRE  ÜCOVESCO 

io7,rue  des  Dames ,  PARIS,  xvn? 
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Assurances  sociales  et  libre  choix  du  médecin  dans 
les  établissements  hospitaliers. —  11714.  —  M.  Ernest 
Flaodin  demande  à  M .  le  ministre  du  Travail  quelle  doit  être  la 
règle  à  suivre  par  les  commissions  administratives  des  hospices 
et  hôpitaux,  lorsque  les  vieillards  ou  les  malades  assurés  sociaux, 
réclament,  en  vertu  de  la  loi,  les  soins  des  médecins  de  leur  choix. 
(Question  du  9  février  19111). 

Réponse.  —  Aucune  disposition  de  la  loi  sur  les  assurances 
sociales  n’oblige  les  commissions  administratives  des  hospices 
et  hôpitaux  à  modifier,  en  laveur  des  assurés  sociaux,  les  régle¬ 
ments  en  vigueur  dans  ces  établissements. 

Ces  règlements  s’appliquent  aux  assurés  sociaux  comme  aux 
autres  malades.  Toutefois,  la  convention-type  entre  les  caisses 
d’assurances  sociales  et  les  commissions  administratives  con¬ 
tient  une  clause  d'après  laquelle,  lorsque  les  commissions  admi¬ 
nistratives  ont  aménagé  des  quartiers  ou  pavillons  séparés  ou¬ 
verts  à  tous  les  malades  payants,  les  assurés  admis  sur  leur 
demande  dans  ces  quartiers  ou  pavillons,  à  charge  pour  eux  de 
supporter  les  frais  supplémentaires  en  résultant,  y  auront  le 
libre  choix  du  médecin.  (J .  O.,  16  avril  1931). 

11679.  —  M.  René  Gounin  demande  à  M.  le  ministre  du  Tra¬ 
vail  si  les  commissions  administratives  des  hospices  et  hôpitaux 
peuvent  s’opposer  au  choix  de  médecins  faits  par  les  vieillards  et 
les  malades  affiliés  aux  assurances  sociales.  ( Question  du  18  fé¬ 
vrier  1931.) 

Réponse.  —  Aucune  disposition  de  la  loi  sur  les  assurances 
sociales  n’oblige  les  commissions  administratives  des  hospices 
et  hôpitaux  à  modifier,  en  faveur  des  assurés  sociaux,  les  régle¬ 
ments  en  vigueur  dans  ces  établissements. 

Ces  réglements  s’appliquent  aux  assurés  sociaux  comme  aux 
autres  malades.  Toutefois  la  convention-type  entre  les  caisses 
d’assurances  sociales  et  les  commissions  administratives  con 
tient  une  clause,  d’après  laquelle,  lorsque  les  commissions 
administratives  ont  aménagé  des  quartiers  ou  pavillons  séparés 
ouverts  à  tous  les  malades  payants,  les  assurés  admis  sur  leur 
demande  dans  ces  quartiers  ou  pavillons,  à  charge  pour  eux 
de  supporter  les  frais  supplémentaires  en  résultant,  y  auront  le 
libre  choix  du  médecin.  (J.  O..  16  avril  1931). 

Un  mot  au  sujet  d’Amussat  Jean-Zulema  (1796-1856) 
étudiant  en  médecine  et  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  —  Dans  le  numéro  du  mois  de  Mars  du  supplément 
illustré  du  Progrès  Médical  a  paru  un  travail  de  M.  le  Dr  O- 
thelin  consacré  à  «  l’Histoire  de  quelques  praticiens  arrivés 
à  une  haute  notoriété  scientifique*  parmi  lesquels  figure  en 
bonne  place  Amussat«  un  des  plus  grands  de  ces  praticiens 


d’élite  à  ce  point  qu’il  n’avait  pas  28  ans  quand  l’Académie 
de  Médecine  le  reçut  dans  son  sein  —  grâce  probablement 
à  de  puissantes  amitiés  ». 

Ce  n'est  pas  sans  étonnement  qu’on  voit  un  jeune  sa¬ 
vant,  tout  au  début  de  sa  carrière,  faire  partie  d’une  Com¬ 
pagnie  où  l’admission  est  généralement  le  couronnement 
de  toute  une  vie  consacrée  à  la  Science. 

Et  cet  étonnement  redouble  quand  on  voit  que  son  élec¬ 
tion  à  l’Académie  eut  lieu,  fait  unique,  alors  qu’il  était  en¬ 
core  sur  les  bancs  de  l’Ecole,  et  précéda,  en  1824,  de  deux 
ans  la  soutenance,  en  1826,  de  sa  thèse  sur  l’Etude  de  l’ana¬ 
tomie. 

«  Des  amitiés  puissantes»  ainsique  ledit  M.  Cathelin 
s’entremirent  sans  doute  pour  faire  triompher  sa  candida¬ 
ture.  mais  il  y  eut  autre  chose. 

Voici  ce  qu’à  ce  sujet  on  lit  dans  le  Dictionnaire  des 
Contemporains  : 

«Un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  vésicule  biliaire 
lui  valut  cet  honneur.  Dans  ce  mémoire  il  prouvait  l’existence 
d’une  valvule  en  spirale  dans  le  col  de  la  vésicule  biliaire 
et  expliquait  par  là  l’ascension  de  la  bile  malgré  son  poids 
dans  cette  vésicule  »  (1).  Dr  L.  Boulanger. 


CORRESPONDANCE 


Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Directeur, 

J’ai  lu  dans  la  Vie  médicale  que  sur  vingt  diplômes  enregis¬ 
trés  au  mois  de  mars  dernier  par  le  Tribunal  de  la  Seine,  neuf 
étaient  présentés  par  des  étrangers.  Ne  serait-il  point  temps 
de  mettre  un  terme  à  cette  invasion  de  métèques  et  de  rastas 
qui  viennent  encombrer  notre  profession .  La  science  pure  a 
pu  les  attirer  et  j’en  complimente  nos  admirables  maîtres  qui 
en  tiennent  si  haut  le  flambeau.  .. 

Mais  quand  ces  élèves  ont  vu  la  France  si  belle,  si  accueil¬ 
li)  Dictionnaire  universel  des  Contemporains,  par  G.  Vapereau,  1861- 


OPOTHERAPIE  ASSOCIÉE 


Panglandine 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


QUI  S'EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRÀTIN1SES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
des  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


estomac 


ENTERITE 


A  R  T  IX  ï*  I  T  ZST^Lm 


Eau  de  régime, 

minéralisée,  légèrement  gazeus 


Laboratoires  CH.  COUTURIEUX 

18,  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 
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sanaLginU 


^  ^  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÛE,  NÉVRALW  . 
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LE  TUBE  DE  10 COMPRIMES 
emballage  à  prix  très  réduit  pour  cl 
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Parfait  sédatif  de  toutes  les  T 0  0  yÀ 


“Gouttes  NICATN’ 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O  ).  -  France 


5eOL  VÉRITABLE. 


I  Bière  de  5<°<nTê  Diastpisêe  PhosphaTée 

tlfcfîE  PftOOUiT  Glycérophosphate  qlycérp phosphate  ol  chaJx! 

Chimiquement  PJr_ 

\  MyCODERMINE  DEJ/qRDIN 

EAuyuTDELEVURCioe  BlÊRE  PURE,  en  SAuces 

doué  otTouTELEmcuciTéoEL*  Levure  Fraîche  » 


HLORy-CKOLINE 


MEDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  09.r01  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
(  dilution  optima  ) 


“oratoire  J.  BOILLOT 
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lante  et  si  facile,  ils  se  sont  dits  qu’ils  n’auraient  jamais  si 
douce  patrie  et  se  sont  empressés  d’y  planter  leur  tente. 

Voilà  qui  ne  devrait  pas  être.  Qu’on  leur  donne  des  leçons 
de  savoir,  c'est  bien,  mais  il  faudrait  aussi  leur  donner  des  le¬ 
çons  de  savoir  vivre  et  de  discrétion.  Quand  ils  ont  bouclé  leur 
bagage  scientifique  il  faut  leur  recommander  d’aller  l’exploiter 
ailleurs.  Les  Levantins  sont  adhésifs  et  collants.  11  doit  nous 
être  permis  de  ne  pas  se  laisser  engluer  Voilà  que  50  %  pres¬ 
que  des  médecins  vont  être  étrangers  !  Je  veux  bien  des  rela¬ 
tions  courtoises,  mais  je  veux  être  maître  chez  moi. 

Qu’on  n’aille  pas  me  dire  qu’ils  se  font  naturaliser,  ils  n’en 
gardent  que  mieux  leur  port  et  leurs  façons  d’être.  On  devrait 
nettement  interdire  l’exercice  de  la  médecine  à  quiconque  n'est 
)as  ne  de  parents  français  et  par  des  examens  sévères  refouler 
es  incapables  vers  d’autres  professions.  Voilà  le  remède  à  la 
pléthore  qui  menace  notre  belle  carrière.  LaFranceaux  Français! 

D»  Louvel, 


BIBLIOGRAPHIE 


Las  Aortltis  Celiacas  (Les  aortites  cœliaques),  par  Germinal  Rodri¬ 
guez,  Buenos-Ayres,  Ferrari  Hnos,  1930. 

Cette  étude,  faite  dans  le  service  de  Santiago  N.  Loizaga  (Hôpital  Muniz) 
aboutit  à  d’intéressantes  conclusions  : 

1e  II  existe  un  syndrome  caractérisé  par  une  douteur  épigastrique,  d’évo¬ 
lution  chronique,  sans  horaire  ni  relation  avec  les  altérations  organiques 
de  cette  région  et  par  un  bat  ement  aortique  cœliaque  palpable  et  doulou 

2°  Ce  tableau  clinique  a  été  considéré  jusqu’à  ce  jour  comme  une  n  ’vr  >se 
du  pl  xus  cseli  que,  en  donnant  seulement  à  la  manifestation  aortique  le 
caractère  d’un  symptôme. 

3°  L’A;  croit  que  ce  syndrome  correspond,  dans  la  majorité  des  cas,  à 
un  processus  d ‘aortite  abdominal J,  en  acquérant  ses  caractères  particuliers 
de  la  connexion  iniime  nerveuse  avec  le  plexus  solaire .  Il  propose  par  con¬ 


séquent  le  remplacement  du  terme  de  névrose  du  plexus  cæl  aou 
soltiralgie  par  celui  d’aortite  < æliaqu -,  qui  précise  le  diagnostic  oi  z  i  °U 
l’étiologie  et  le  traitement.  C,a,re 

4°  Parmi  les  aortites  abdominales,  il  faut  distinguer  les  formes 
aiguës  des  formes  atténuées  à  évolution  lente. 

5°  Toute  pulsation  aortique  douloureuse  doit  être,  jusqu’à  preuve  du 
contraire,  considérée  et  traitée  comme  une  aortite. 

6°  Le  traitement  spécifique  par  les  sels  insolubles  de  mercure  (huile 
grise)  donne  des  résultats  immédiats  ;  il  faut  réserver  les  cas  d'origine 
tuberculeuse,  qui  bénéficient  du  traitement  arsenical,  iodé  et  tubercu¬ 
linique.  j.  Lafont. 

La  phylaxie,  par  G.  Bii.lard.  1  volume  in  8"  de  96  pages  :  16  fr..  U. 
brairie  Octave  Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6°). 

Le  D'  G.  Billard,  était,  avant  sa  mort  récente,  professeur  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  Considéré  comme  undes 
esprits  les  plus  originaux  du  début  du  XXe  siècle,  il  a  attaché  son  nom  à  la 
découverte  de  la  phylaxie  qui  fait  l’objet  de  ce  volume. 

La  phylaxie,  c’est  la  protection  qu’oppose  l’organisme,  et  plus  exactement 
le  système  nerveux,  à  l’action  fatale  du  poison  et  des  toxines. 

Cette  phylaxie  peut  être  créée  :  ainsi  une  injection  de  spartéine  protège 
contre  le  venin  de  vipère,  contre  les  intoxications  diphtérique  et  tétanique. 
La  spartéine  elle-même,  poison  violent,  peut  être  inactivée  par  des  injec¬ 
tions  d’eaux  minérales.  Les  eaux  minérales  donnent  encore  ce  pouvoir  de 
protection  à  l’organisme  contre  les  venins,  les  toxines  tétanique  et  diphté¬ 
rique,  la  phalline  Ce  pouvoir  pliylactique  existe  également  grâce  au  chloro 
forme  ou  au  gardénal  ;  enfin,  certaines  neurotoxines  peuvent  le  créer  con¬ 
tre  d’autres  neurotoxines. 

L’auteur  explique  cette  phylaxie,  non  par  l’immunité,  mais  à  la  manière 
d’une  imprégnation  tinctoriale  des  cellules  nerveuses. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  phénomène  biologique  nouveau  dont  la  portée, 
dans  le  domaine  de  la  prophylaxie,  à  peine  entrevue  aujourd’hui,  nous 
ménage  d’admirables  conquêtes  futures  dans  la  lutte  contre  les  maladies 
Tout  médecin  voudra  connaître  cette  découverte. 

De  Barèges  à  Luchon,  par  le  Df  Moi-INÉby.  Esquisses  d’hydrologie 
historique  (40e  série),  chez  l’auteur  à  Luchon.  Lesbordes,  imprinr. . . 
Tarbes,  1931. 

Continuant  ses  recherches  à  la  Bibliothèque  nationale  et  dans  les  archives 
départementales  et  notariales  de  nos  provinces,  M.  Molinéry,  de  Luchon, 
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XV  à  XX  goutta  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


SUITES  DE 

GRIPPE 

Noter  la  remarquable  efficacité  de 
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et  de  dépression  post -grippale. 


Grand  Prix 
Stitsbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Echantillons  sur  demande  : 


CAPSULESDARTOIS^R  DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 

ÆjjMiMUimwr*  intestinale  freyssinge 


3  pilules  à  chaque  repas.  •  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication  ) 


Renseignez-vous  sur  les  nouveaux  APPAREILS  pour  la  production  du 
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LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  U  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 
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Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 
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Une  ligure  de  premier  plan  dans  nos  Lettres  de  la  Renaissance  : 
Agrippa  D'aobigné,  par  Jean  Plattard,  bibliothèque  de  la  Revue 
des  cours  et  conférences.  Un  vol.in-16  jésus  :  12 fr.  Boivin  et  Cie,  Édi¬ 
teurs,  5,  rue  Palatine,  Paris-6'. 

Le  tricentenaire  de  la  mort  d’Agrippa  d’Aubigné  (9  mai  1630)  a  rappelé 
l'attention  sur  sa  personne  et  son  couvre  littéraire  M.  Jean  Plattard,  dans 
cet  ouvrage,  s’est  proposé  d’abord  de  peindre  la  physionomie  d'Agrippa 
d’Aubigné,  telle,  qu’elle  apparaît  aujourd’hui,  après  les  recherches  érudites 
qui  permettent  d’éclaircir  et  invitent  parfois  à  corriger  l’autobiographie 
laissée  par  le  poète  sous  ce  titre  :  Sa  vie  et  ses  enfants. 

Il  a  étudié  ensuite  particulièrement  le  séjour  d’Agrippa  d’Aubigné  en  Poi¬ 
tou.  Le  commerce,  long  déjà  de  vingt  ans,  que  l’auteur  entretient  avec  le 
passé  de  cette  province  lui  a  suggéré  quelques  éclaircissements  à  certaines 
parties  de  l’œuvre  d’Agrippa  d’Aubigné.  De  même  le  chapitre  qu’il  a  con¬ 
sacré  à  d’Aubigné  pamphlétaire  a  bénéficié  de  la  connaissance  qu’a  M.  Plat¬ 
tard  d’un  des  modèles  du  San  y  et  du  Fœne-ste,  ce  Rabelais  que  d’Aubigné 
qualifié  quelque  part  «  d’auteur  excellent  » . 

La  valeur  historique  et  les  mérites  littéraires  de  l’Histoire  Universelle 
dont  le  tome  IV,  resté  inédit  jusqu’en  1925  a  vu  le  jour  grâce  à  M.  Plattard 
fait  l’objet  de  deux  chapitres,  d’où  se  dégage  l’originalité  d’Agrippa  d’Au¬ 
bigné  écrivain  militaire. 

Enfin,  quelle  que  insuffisante  que  soit  encore  notre  connaissance  des  sour¬ 
ces  des  Tragique s.  il  a  été  possible  de  marquer  le  tour  ordinaire  de  l’ima¬ 
gination  du  poète,  son  aisance  dans  le  développement  oratoire,  la  puis¬ 
sance  de  ses  sentiments. 

Écrit  sans  parti-pris  d’apologétique,  le  livre  de  M.  Plattard  aidera  pour¬ 
tant  à  la  réhabilitation  d’un  écrivain  trop  longtemps  méconnu,  en  facilitant 
l’intelligence  de  son  œuvre . 

En  Tarentaise  et  en  Maurienne,  par  André-Charles  Coppier.  Un  fort 
grand  in-4°  sur  vélin  spécial  du  Marais,  illustré  de  22  gravures  en  cou¬ 
leur  et  de  nombreuses  héliogravures  d’après  les  dessins  de  l’auteur.  Prix 
spécial  de  souscription,  100  fr.  tirage  de  luxe  sur  pur  fil  Annam,  nu¬ 
méroté  de  1  à  100,  orné  d’une  eau-forte  originale  «  Les  deux  Sœurs  » 
dont  le  tirage  a  été  limité  à  cette  édition.  Prix  spécial  de  souscription, 
400  fr.  Virage  de  luxe  sur  pur  tilde  Rives  à  la  forme,  numéroté  de  101 
à  300.  Prix  spécial  de  souscription, 250  fr.  Librairie  Dardel,  Chambéry. 
Ce  n’est  pas  d’hier  que  le  peintre-graveur  André-Charles  Coppier  fut 
captivé  par  la  forte  originalité  de  la  Tarentaise  et  de  la  Maurienne. 

Depuis  1895.  il  y  faisait  de  longues  incursions,  pénétrant  dans  les  ha¬ 


meaux  les  plus  haut  perchés,  séjournant  parmi  les  montagnards,  dessinant 
et  peignant,  séduit  par  le  caractère  archaïque  et  pastoral  d’une  race  fidèle  à 
ses  traditions. 

En  1912,  le  ministère  de  l’Instruction  publique  le  chargea  dans  ces  mêmes 
régions  d’une  mission  définie  :  rechercher  les  caractéristiques  de  l’art  pdÇiu- 
laire  savoyard  et  les  objets  précieux  non  classés. 

C’est  ainsi  qu’il  consacra  de  nombreuses  campagnes  d’été  et  d’hiver  à 
étudier  les  aspects  de  ces  régions  non  seulement  en  artiste  séduit  par  leur 
pittoresque,  mais  encore  avec  le  dessein  de  noter  exactement  les  traits  de 
mœurs,  les  formes  spéciales  d’habitat,  les  particularités  ethniques,  toutes 
choses  appelées  à  disparaître  un  jour  prochain. 

En  fait,  beaucoup  ont  déjà  disparu  et  ce  qui  en  subsiste  se  trouve  menacé 
par  1  unification  de  la  vie  moderne.  Cet  éloignement  et  cette  menace  don¬ 
nent  aux  observations  d’André  Charles  Coppier  —  et  au  présent  ouvrage 
qui  en  offre  la  sélection  —  une  réelle  valeur  documentaire  avec  le  charme 
touchant  des  vieilles  choses  qui  s'en  vont.  Dans  telles  scènes  que  l’artiste  a 
pu  observer  autrefois  sur  le  vif,  comme  la  Soupe  aux  morts  aux  A  Hues, 
les  Ablutions  rituelles  à  la  fontaine  des  Verme  les.  les  dévotions  rituelles 
sous  la  Roche  qui  pleure  du  Charmait,  c’est  bien  la  voix  des  autrefois  qui 
se  fait  entendre. 

Mais  il  est  aussi  des  traditions  qui  se  maintiennent  parce  qu’elles  s’ac¬ 
compagnent  de  rites  religieux  ou  participent  au  rythme  de  la  vie  pasto¬ 
rale  ;  il  existe  encore  des  types  humains  où  se  perpétuent  les  traits  des 
races  montagnardes.  Les  touristes  qui  ont  su  regarder  et  observer  auront 
joie  à  retrouver  ici  les  Pèlerinages  de  Notre-Dame  de  la  Vie,  le  mariage  où 
rutilent  les  costumes  des  Villards,  les  Processions  ensoleillées,  les  Poires 
de  Bourg  Saint-Maurice  ou  des  Arves,  l’Ascension  rituelle  du  Ment  Thabor 
la  Bénédiction  de  la  Mont  gne,  la  Descente  des  troupeaux  et  bien  d’autres 
scènes  où  les  montagnards  accomplissent  leur  tâche  traditionnelle. 

Ce  tableau  des  hautes  vallées  se  complète  par  la  description  des  intérieurs 
qui  réunissent  bêtes  et  gens,  par  l’architecture  robuste  des  chalets,  le  grou¬ 
pement  défensif  des  villages  et  —dominant  toutes  choses  humaines,  —  les 
masses  énormes  des  montagnes. 

Minutieuse  exactitude  des  détails,  vérité  des  gestes  et  des  types  humains, 
beauté  du  décor,  note  personnelle  des  souvenirs,  tout  concourt  dans  ce  livre 
à  donner  un  tableau  vivant  delà  Tarentaise  et  de  la  Maurienne. 


_ Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 
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BAGNOLES  de  L’ORNE 

VARICES  -  PHLÉBITES 

Renseignements  : 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  A  BASN0LES  DE  L’ORNE 


HUMATISMES  -  GOUTTE  -  NEVRALGIE! 

A  A.  _  _  L.  „  cachets  ou 

A  t  O  p  il  â  fl  comprimés. 

injections  :  Atophanyl 
Laboratoires  CRUET  1A‘ÎKi7xv-,> 


LITTÉRATURE*  ÉCHANTILLONS: 

LABORATOIRES  GOBEY 

89, R. DU  CHERCHE-MIDI-RARIS'CO 


OIS  CACHE» 


de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  =  1  gr. 

(30  à  150  gouttes  par  jour) 

RECALCIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 

Traitement  préventif  des  hémorragies 
chirurgiceleset  obstétricales 

COIRRE  5,  Bd  Montparnasse  -  PARtS 


Phosphure  de  Zinc  pur 

à  4  millig.  (//2  miJlig.  de  phosphore  actiî)\ 

4  à  8  granules  par  jour 

DÉPRESSION  NERVEUSE 

DYSMÉNORRÉES, NEURASTHENIE 

IMPUISSANCE 

COIRRE,  5,  Bd  Montparnasse  -  Par!S  . 


tu  CHLORHYORO-PHOSPHATE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  à  4  cuilleréa  ù  soupe  p'  jour 

COIRRE,  6,  Soûl.  Montparnasse 
PARIS 
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NOUVELLES 


Yssistance  publique  à  Paris.  —  Jury  du  concours  de  nonti- 
de  médecin  des  hôpitaux.  —  MM.  Pinard,  Ameuille, 
Hudelo,  Hutinel,  Roublard,  Vincent,  Papillon,  Teissier,  Dufour, 
Chevallier,  Robineau. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Séance  du  11  mai. 
Epreuve  clinique.  Ont  obtenu  :  MM.  Welti,  18  ;  Leiboviei,  20  ; 
Fevre  ,  17  ;  Menegaux,  16. 

Séarce  du  12  mai,  médecine  opératoire.  Questions  :  Ligature 
de  l’artère  fémorale  ;  Désarticulation  médio-tarsienne  dite  de 

Chopart. 

Ont  obtenu  :  MM.  Welti,  27  ;  Banzet,  27  :  Seil'c,  26  ;  Reinhold, 

25  ;  Thalheimer,  29  :  Menegaux,  25  :  Leiboviei,  30  ;  Fèvre,  24  ; 
Bernard,  25. 

Séance  du  16  mai.  Epreuve  clinique.  Ont  obtenu  :  MM. 
Welti, 20  ;  Leiboviei,  20  ;  Banzet,  19  ;  Thalheimer.  19. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Leiboviei,  70  points  ;  Thal¬ 
heimer,  68  ;  Welti,  65  ;  Banzet,  61. 

Sont  présentés  à  la  nomination  de  M.  le  Directeur  général  : 

M.  M.  Leiboviei  et  Thalheimer. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  Labarre.  , 
Etude  de  l’hérédité  des  mutilations.  —  M.  Prieur.  Les  œuvres 
sociales  du  Méthodist  Memorial  américain  à  Château-Thierry: 
la  crèche.  —  M.  Léoty.  Etude  des  grossesses  tubaires  bi-latérales 
et  coexistantes.  —  M.  Moreau.  A  propos  d’un  cas  de  perfora¬ 
tion  vésicale  intrapéritonéale  d’ apparence  spontanée.  - —  M.  Blu- 
ïan-Bercu.  Etude  de  la  maladie  osseuse  fibro-kystique  de 
Recklinghausen.  —  M.  Bernière.  Sur  les  causes  de  viciation  de 
l’astmosphère  libre  et  confinée  et  les  moyens  d’y  remédier..  — 

M.  Venutolo.  Etude  de  la  diphtérie  cutanée. 

20  mai.  —  M.  Colombet.  Etude  des  rapports  du  goitre 
exophtalmique  et  de  la  gestation.  —  M.  Barbara.  Les  réactions 
de  Wassermann  irréductibles.  —  M.  Pigache.  Etude  du  trai¬ 
tement  de  l’ozène  par  les  greffes  sous-périchondrales. 

21  mai.  M.  Schapiro.  Etude  sur  les  chancres  géants.  — 
Hélion.  Sur  l’importance  de  l’intoxication  mercurielle 

chronique  par  déflagration  de  cartouches  au  fulminate  de  mer- 
CUre  chez  les  employés  de  tir. 

Clinique  médicale  propédeu tique  (hôpital  de  la  Charité, 

V’ rue  Jacob.)  —  Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose. 
«  cours  est  organisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de 


>.  ..M  «u  4  juillet  inclus,  par 

u, le  Professeur  Emile  Sergent,  avec  la  collaboration  de 
£*•  “Enda,  de  Berne-Lagarde,  Bertier,  F.  Bordet,  Cot- 
qT0t’  Courcoux,  H.  Durand,  Evrot,  Genevrier.  Mme 
ImbIN"  MM.  Grellety-Boisviel,  Haas,  d’Heucquevillê, 
L  ®ERt-  Iselin,  Kourilsky,  Krss.  G.  Laurens,  Lonjumeau, 
Pid  TE’  DE  Massary,  Mignot,  Ocry.  Pignot,  Pruvost, 
1  BADEAU-DüMAS,  TURPIN,  VilBERT  et  VlGUERIE. 

Inférences  a  l’hôpital  de  la  Charité.  —  Lundi]  8  juin. 


9  h.  30,  M.  Sergent  :  Conception  générale  de  la  pathogénie 
et  de  l’évolution  clinique  de  la  tuberculose  ;  16  h.  30,  M.  Du¬ 
rand  :  Anatomie  pathologique  ;  conceptions  anatomiques. 

Mardi  9  juin,  16  h.  30,  M.  Durand  :  \natomie  pathologique  : 
les  formes  anatomiques  ;  17  h.  30,  M.  Durand  :  Bactériologie 
générale  :  les  voies  d’infection. 

Mercredi  10  juin,  16  h.  30,  M.  Sergent  :  Classification  des 
formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte;  17  h. 
30,  M.  Sergent  :  Les  éléments  généraux  du  diagnostic. 

Jeudi  11  juin,  16  h.  30,  M.  Sergent  :  I.es  signes  fonctionnels 
et  les  fausses  tuberculoses  par  signes  fonctionnels  ;  17  h.  30, 
M.  Sergent  :  Les  signes  généraux  et  les  fausses  tuberculoses 


siques  et  stéthoscopiques  ;,1?  h. 30,  M.  Laurens:  La  tubercu¬ 
lose  des  voies  aériennes  et  du  larynx. 

Samedi  13  juin,  16  h.  30,  M.  Kourilsky  :  Les  réactions  hu¬ 
morales  ;  leur  valeur  diagnostique. 

Lundi  15  juin,  16  h.  30,  M.  Courcoux  :  Tuberculose  pleurale  ; 
17  h.  30,  M.  Courcoux  :  Tuberculose  des  séreuses. 

Mardi  16  juin,  16  n.  30,  M.  Kourilsky  :  Le  foie  des  tubercu¬ 
leux  ;  17  h.  30,  M.  Bordet  :  Le  cœui  chez  les  tuberculeux. 

Mercredi  17  juin  16  b.  30,  M.  de  Berne-Lagarde  :  La  tuber¬ 
culose  rénale  ;  17  h.  30.  M.  Kuss  :  Le  rôle  du  médecin  dans  un 
dispensaire. 

Jeudi  18  juin,  16  h.  30,  M.  de  Massary  :  Le  système  nerveux 
des  tuberculeux  ;  17  h.  30,  M.  Pruvost  :  Les  hémoptysies  tu¬ 
berculeuses. 

Vendredi  19  juin,  16  h.  30,  M.  Ribadeau-Dumas  :  La  tuber¬ 
culose  de  la  première  enfance  ;  17  h.  30,  M.  Ribadeau-Dumas  : 
La  tuberculose  de  la  deuxième  enfance. 

Samedi  20  juin,  16  h.  30,  M.  Courcoux  :  Le  pneumothorax 
tuberculeux  ;  1 7  h.  30,  M.  Sergenvt  :  Les  signes  d’activité  et 
d’évolution  :  les  éléments  du  pronostic. 

Lundi  22  juin,  16  h.  30,  M.  Sergent  :  Les  signes  radiologiques 
17  h.  30  :  M.  Sergent  :  les  signes  radiologiques. 

Mardi  23  juin,  16  b.  30,  M.  Ocry  :  Le  tube  digestif  des  tuber¬ 
culeux  ;  17  h.  30, -M.  Dur  y  :  Le  tube  digestif  des  tubercueux 
(suite). 

Mercredi  24  juin,  16  h.  30,  M.  Mignot  :  Le  pneumothorax 
artificiel  ;  17  h.  30,  M.  Pruvost  :  Les  complications  du  pneu 
mothorax  artificiel. 

Jeudi  25  juin,  16  h.  30,  M.  Bordet  :  Les  méthodes  chirur 
gicales  de  collapsothérapie  ;  indications  et  résultats  ;  17  h.  30 
M.  Turpin  :  Vaccination  antituberculeuse  B.  C.  G. 

Vendredi  26  juin,  16  h.  30,  M.  Evp.ot  :  Le  statut  juridiques  de 
différents  organismes  de  la  lutte  antitubercluse  et  des  offices 
publics  d’hygiène  sociale  ;  17  h.  30,  M.  Evrot  :  Organisation 
départementale  des  dispensaires. 

Samedi  27  juin  :  Visite  au  sanatorium  de  Bligny. 

Lundi  29juin,  16  h.  30,  M.  Mignot  :  Le  traitement  médica¬ 
menteux  et  le  traitement  spécifique. 

Mardi  30  juin  16  h.  30,  M.  Bertier  :  Le  traitement  des  com¬ 
plications  ;  17  h.  30,  M.  Bertier  :  Climatologie. 

Mercredi  1er  juillet  :  Visite  d’un  préventorium. 

Jeudi  2  juillet,  16  h.  30,  Mme  Gouin  :  Le  rôle  de  T  infirmière 
dans  un  dispensaire. 

Vendredi  3  juillet  16  h.  .30,  M.  Pignot  :  I.es  ressources  héiio- 
thérapiques  et  actinothérapiques  dans  le  traitement  de  fa  tuber¬ 
culose. 


Plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
^IPOUL-ES  stérilisées. 

^SjjTTES  (voie  gastrique) 
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Les  conférences  théoriques  sont  publiques  et  pourront  être 
survies  par  un  nombre  illimité  d’auditeurs. 

Stage  hospitalier  et  exercicess  pratiques.  —  1  °  Le  stage  hospita¬ 
lier  aura  lieu  le  matin  :  répartition  des  élèves  en  équipes  passant 
successivement  par  les  services  des  conférenciers,  dont  ils  sui¬ 
vront  les  visites  et  les  policliniques  ;  2°  Les  exercices  pratiques 
auront  lieu  l’après-midi  :  Démonstrations  cliniqes  et  radio¬ 
logiques  :  examens  de  laboratoire,  visites  de  dispensaires,  d’un 
préventorium  et  de  sanatorium  (Bligny).  Visite  de  la  poupon¬ 
nière  E.  F.  F.  (Boulogne).  Aux  exercices  pratiques  s’ajoute¬ 
ront  une  série  de  conférences  faites  sur  les  sujets  d’actualité 
phtisiologique. 

Le  programme  détaillé  des  démontrations  pratiques  et  des 
conférences  d’actualité  sera  distribué  aux  participants  au  début 
du  cours. 

N.  B.  —  Les  exercices  pratiques  et  le  stage  dans  les  services 
hospitaliers  seront  réservés  uniqement  aux  boursiers  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose.  (S’adresser60  bis,  rue 
Notre-Dame-des-Champs),  et  aux  élèves  qui  auront  versé  au 
secrétariat  de  la  Faculté  les  droits  d’inscriptions  de  300  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures.  Un  certificat  sera 
délivré  aux  élèves  du  cours.  Ouverture  du  cours  :  le  lundi  8  juin, 
à  9  h.  30,  à  la  Charité. 

Hôpital  Tenon  (1,  rue  de  la  Chine.  Métro  :  Gambetta.)  — 
Cours  de  perfectionnement  sur  les  troubles  du  rythme  cardiaque, 
(Sous  la  direction  du  Dr  Camille  Lian,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté,  médecin  de  l’hôpital  Tenon.  )  - —  Ce  cours,  qui  sera 
suivi  d’un  voyage  à  la  station  hydro-minérale  deRoyat,  aura 
lieu  du  26  mai  aiT 6  juin  1931.  Il  sera  fait  par  le  Dr  C.  Lian,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Hagueneau,  médecin  des  hôpitaux  ; 
A.  Blondel,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  assistant  du 
service  ;  Gilbert-Dreyfus  et  P.  Puech,  anciens  internes  du 
service  ;  M.  Marchai,  assistant  d’électro-radiologie  ;  Breant  et 
Plantevin,  chef  et  asssistant  du  laboratoire  du  service  ;  P. 
Merklen  et  Odinet,  internes  des  hôpitaux. 

Tous  les  matins,  à  10  heures,  conférence  clinique  avec  pro¬ 
jections  ;  à  11  heures,  exercices  cliniques.  Le  mardi  et  le  vendredi 
matin  sont  consacrés  entièrement  à  l’examen  des  malades  de  la 
consultation  spéciale  du  service  (un  télécardiophone  permet  à 
tous  les  élèves  d’ausculer  simultanément  un  mêmepnalade). 


Tous  les  après-midi  à  15  heures  et  à  17  h.  1  /2,  conférer 
cliniques  avec  projections  ;  à  16  heures,  démonstration  n 
tique  (sphygmomanométrie,  radiologie,  méthode  sranhiL^ 
pléthysmographie).  8  p  1<p,e> 

Programme  du  cours.  - —  Mercredi  27  mai.  10  heure 
M.  Lian  :  Considérations  générales  sur  le  rythme  cardiaque  et 
ses  troubles  ;  11  heures,  M.  Blondel  :  Démonstration  clinique 1 
15  heures,  M.  Blondel  :  Forme  commune  de  l’arytbmie  extra’ 
systolique  ;  16  heures,  M.  P.  Merklen  :  Généralités  électrocardio 
graphiques  ;  17  h.  1  /2,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Formes  cliniques" 
de  l’arythmie  extrasystolique. 

Jeudi  28  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  Causes  et  traitement  de 
l’arythmie  extra-systolique  ;  11  heures,  M.  Blondel  :  Démons¬ 
tration  clinique  ;  15  heures,  M.  Blondel  :  Troubles  du  rythme 
sinusal  ;  16  heures,  M.  Odinet  :  Démonstration  pratique  d’élco- 
trocardiograpiiie  ;  17  h.  1  / 2,  M.  Marchal  :  Radiologie  du  cœur. 

Vendredi  23  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration  cli¬ 
nique  à  la  consultation  spéciale  du  service  ;  15  heures,  M.  Mar¬ 
chai.  :  Radiologie  vasculaire  ;  16  heures,  M.  Breant  :  Métabo¬ 
lisme  basal  ;  17  h.  1  /2,  M.  Blondel  :  Forme  commune  de  l’aryth¬ 
mie  complète. 

Samedi  30  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  Traitement  de  l’aryth¬ 
mie  complète  ;  11  heures,  MM.  Lian  et  Marchal  :  Exercices  ac 
radiologie  cardio-vasculaire  ;  15  heures,  M.  Blondel  :  Causes 
et  formes  cliniques  de  l’arythmie  complète  ;  16  neures,  M.  P. 
Merklen  :  Démonstration  de  méthode  graphique,  17  h.  1/2, 
M.  Puech  :  Tachyrcaraies  permanentes. 

Lundi  1er  juin,  10  heures,  M.  Blondel  :  Tachycardies  paro¬ 
xystiques  ;  11  heures,  M.  Lian  :  Exercices  pratiques  d’interpré¬ 
tation  d’électrocardiogrammes  ;  15  heures,  M.  P.  Merklen  : 
Flutter  auriculaire,  16  heures  :  M.  Odinet  :  Démonstration  de 
sphygmomanométrie  ;  17  h.  1  /2,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Trai¬ 
tement  des  tachycardies. 

Mardi  2  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration  clinique  a 
la  consultation  spéciale  du  service  ;  15  heures,  M.  Odinet  : 
Forme  commune  du  pouls  lent  permanent  par  dissociation 
auriculo- ventriculaire  ;  16  heures,  M.  Plantevin  :  Démonstra¬ 
tion  pratique  d’anatomie  pathologique  du  tissu  cardiaque  pri¬ 
mitif  ;  17  h,  1  /2,  M.  Blondel  :  Formes  cliniques  des  brady¬ 
cardies  par  dissociation  auriculo-ventriculaire. 

Mercredi;  3|  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Diagnostic  des  brady¬ 
cardies  :  11  heures,  M.  Blondel  :  Démonstration  clinique  , 
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15  heures,  M.  P.  Mehklen  :  Le  bloc  des  branches  terminales 
du  faisceau  de  His  ;  16  heures,  M.  Odinet  :  Démonstration 
d’électrocardiographie  ;  17  h.  1  12,  M.  Blondel  :  l  es  troubles  du 
rythme  dans  les  infections  et  les  intoxications. 

”  Jeudi  4  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Traitement  des  brady¬ 
cardies  ;  11  heures,  M.  Blondel  :  Démonstration  clinique  ; 
15  heures,  M.  Odinet  :  Les  inégalités  du  pouls  ;  16  heures 
M.  Marchai,  :  Démonstration  pratique  de  radiologie  cardio¬ 
vasculaire  ;  17  h.  1  /2,  M.  Blondel  :  Le  pouls  alternant. 

Vendredi  5  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration  clinique 
à  la  consultation  spéciale  du  service  ;  15  heures,  M.  Hagueneau 
Epreuves  neuro-végétatives  ;  16  heures,  M.  P.  Merklen  :  Plé- 
thysmographie  :  17  h.  1  12,  M.  Blondel  :  Traitement  de  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque  dans  scs  rapports  avec  les  troubles  du  ryhthme 
cardiaque. 

Samedi  6  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration  clinique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le  cours  ;  ils 
pourront  ensuite  être  attachés  au  service  comme  médecins  sta¬ 
giaires  et  éventuellement  comme  assistants. 

Chaque  année,  au  début  de  j'uin  et  de  novembre,  est  fait  dans 
le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les  affections  car¬ 
dio-vasculaires.  Toutle  programmeest  réparti  en  quatre  cours: 
l°arythmies;  2°  Grands  syndromes  cardiaques  ;  3°  Endocarde, 
péricarde,  myocarde,  aorte  et  artère  pulmonaire  ;  4°  art  ères,  vei¬ 
nes  et  capillaires.  Le  cours  de  novembre  1931  portera  donc  sur 
les  grands  syndromes  cardiaques. 

Voyagea  Royat.  —  Le  cours  sera  suivi  d’un  voyage  à  la  sta¬ 
tion  hydrominérale  de  Rovat  :  visite  de  l’établissement  ther¬ 
mal  ;  leçon  sur  les  indications,  la  technique  et  les  résultats  de 
la  cure  ;  excursion  au  Puy-de-Dôme.  Départ  samedi  6  juin,  à 
midi  ;  retour  à  Paris,  lundi  8  juin,  à  19  heures. 

Droits  d’inscription  :  250  francs  pour  le  cours  1 00  francs  pour^ 
le  voyage  à  Royat. 

[^S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours, 
de  9  heures  à  11  neures  et  de  14  heures  à  17  heures  (sauf  le  sa¬ 
medi),  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.),  ou  bien  auprès  du  Dr  Blon¬ 
del,  à  l’hôpital  Tenon, soit  à  l’avance, soit  le  jour  de  l’ouverture 
du  cours. 

Dispensaires  anti-tuberculeux  de  Troyes.  —  Un  con¬ 
cours  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé,  ne 


faisant  pas  de  clientèle,  pour  les  dispensaires  antitiiherrni»,, 
Troyes  et  Romilly  (Aube). 

Le  traitement  du  titulaire  sera  celui  arrêté  nar  le  statut  I 
Comité  national,  avec  les  avantages  des  fonctionnaires  dénarU 
tementaux.  ^dr' 


Pour  les  demandes  de  rensc-ignemnts  et 
s’adresser  au  Comité  national  de  défense  < 
66,  boulevard  St-Michel,  Paris  (6e). 


l’envoi  des  dossiers 
L'0 litre  la  tuberculose] 


Le  concours  aura  lieu  dans  la  deuxième  quinzaine  de  juin. 


Nécrologie.  —  Dr  Joseph  Bazerque,  de  Rabastens  (Htes- 
Pyrénées).  —  Dr  Paul  Bigo,  d’Haubourdin  (Nord).  —  pr 
Beard,  de  Tournay  (Htcs-Pyrénées).  —  Dr  Cousin,  décédé  à 
.’âge  de  61  ans.  —  Dr  Léon  Détape,  de  Paris,  10,  rue  d’Edim¬ 
bourg.  —  Dr  Pau.  Enjalran,  de  Rodez  (Aveyron). —  I>  Geor¬ 
ges  Hattat,  de  Paris.  —  Dr  Laporte,  de  Vicen  Bigorrc  (Htes- 
Pyrénées).  —  Dr  Lecreux.  de  Suaucourt  (Hte-Saône).  — 
Dr  Maumy,  d’Ahun  (Creuse),  décédé  dans  sa  58e  année.  — 
Dr  Monnier,  professeur  de  clinique  médicale  à  l  'Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Nantes,  décédé  dans  sa  66e  année.  —  Dr  Henri  Plivabd, 
de  Clermort  (Oise),  décédé  à  l’âge  de  49  ans.  —  Dr  Pajaud  père 
de  Cognac  (Charente),  décédé  à  l’âge  de  61  ans.  —  Dr  Léon- 
PETiT^de  Lille,  décédé  à  l’âge  de  48  ans.  —  Dr  Vesselle  père, 
de  St-Dizier  (Hte-Marne),  —  Dr  Constant  Picot,  de  Genève, 
décédé  à  l’âge  de  86  ans,  auteur  d’un  Manuel  des  maladies  de 
l'enfance  écrit  en  collaboration  avec  le  professeur  d’ Es  paie  et 
qui  eut  dix  éditions  successives,  il  était  un  des  derniers  méde¬ 
cins  génevois  qui  avant  l'ouverture  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Genève,  avaient  été  formés  à  la  Faculté  de  Paris.  —  Dr 
Harriet  Clisby,  dont  le  centenaire  fut  célébré  en  août  1930, 
vient  de  mourir  en  Angleterre.  Elle  vécut  pendant  vingt  ans, 
en  Amérique,  où  elle  connut  Longfellowet  Emerson.  —  Dr  Louis 
Bugnon,  de  St-Etienne  de  St-Geoirs  (Isère),  décédé  à  l’âge  de 
83  ans. 


ON  DEMANDE  rédacteur  correspondancier  pour 
publicité  pharmaceutique  et  médicale.  Ecrire  Laboratoires 
16,  Rue  Portalis,  PARIS. 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


Autofixation,  dans  les  Tissus 
du  Phosphate  Tricaleique 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORE  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

( Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


\  \ï  P  O  I  ï  ï  ÎT  C  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  ioUf 
r\  ilrJL  4  \3  U  i-j  âL  3  en  injections  sous-cutanées. 

3  FORMES  COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  Page. 

GRANULÉ  là3  cuillerées  à  café  par  jou-  suivant  l’âge- 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (S 
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PHARMACIEN 


5  h  an  cl  les  bacilles  clu  c  ôlon 
se  révoltent 


~'ZL-W: 

A 

^  lJ|^  Lorsque  les  bacilles  du  côlon, 

_ _ _ _ _ _  non  virulents  à  l’état  normal,  se  ré¬ 
voltent,  devant  l’envahissement  de  microbes  étrangers  ou,  par  suite  de  la 
décomposition  des  déchets  ou  de  la  toxémie  résultant  de  la  constipation  et 
de  la  stase  fécale,  les  conséquences  peuvent  être  d’une  extrême  gravité. 

Le  traitement  logique  doit  être  évidemment  préventif.  Dans  tous  les 
cas  de  constipation  chronique,  de  stase  incipic  ns  ou  d’engorgement  ster- 

coral,  ainsi  que  dans  certaines  formes  de  to-  - 

xémie  intestinale,  on  obtiendra  une  évacuation 
rapide  et  efficace,  suivie  du  retour  graduel  au 
fonctionnement  normal  de  l’intestin,  par 
l’emploi  du  LORAGA,  la  première  émulsion 
d'huile  de  paraffine  et  d'agar-agar. 


les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 


LE  LORAGA  ret  L  première  EmuUi 

d’huile^  de  ^paraffine ^  et^  d’agar-as 


LABORATOIRES  SUBSTANTTA 


13.  RUE  PAGES,  à  SURESNES  (Seioe) 


LE  PROGRES  MEDICAL.  N°  21  (23  Mai  1931) 


940 


Adrénaline  Clin 


L'ADRÉNALINE 


SOLUTION  d’ADRENALINE  CLIN 

Flacons 

COLLYRE  d  ADRENALINE  CLIN  , 


IODE  PHYSIl  00  QUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  I O  E  ET  IODURES  SANS  lOD|Sf 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUT"  >0UR  LES  ENFANTS  ;  I  O  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Le  plus  °  u  iss  a  ni  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


wmhêsmujm 

HECTINE 


I  NALINE  I 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


hegtargyre 1 


GRANULES  d  ADRENALINE  CLIN.^de^ 
SUPPOSITOIRES  d  ADRENALINE  CLIN^m* 

TUBES  STERILISES  CLIN  de  1  cc.  pour  injections  hypoderra 


ADRÉNALINE  (Chlorhydrate)  seule  :  Dosages  de  1(2  et  1(10  mgr.  par  cc.  (Boites  de  10  tubes). 


ADRÉNALINE  avec  associations  (COCAÏNE,  SÏNCAÏNE,  STOVAÏNE,  ALYPINE),  en  bottes  d 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Recherches  cliniques  sur  la  Pepsine 
el  le  Ferment  Lab 

Par  le  Dr  A.  MARÏENS  Middelbourg  (Hollande) 


L’intérêt  qu’offre  la  recherche  des  ferments  gastriques  pour 
le  diagnostic  et  le  pronostic  des  lésions  de  l’estomac,  a  été 
fort  discuté.  La  divergence  des  opinions  qui  existe  à  ce  sujet, 
ne  peut  être  mieux  illustrée  que  par  ces  deux  citations,  dont 
l’une  est  de  Félix  Ramond  (Les  maladies  de  l’estomac  et  du 
duodénum  1927)  :  «  Le  dosage  de  la  pepsine  est  peu  pratiqué, 
ce  qui  nous  paraît  regrettable  à  tous  points  de  vue.  Depuis 
que  nous  le  pratiquons,  nous  n’avons  eu  qu’à  nous  en  louer  », 
et  l’autre  de  O.  Porges  (Magenkrankheiten,  1929)  :  «  La  recher¬ 
che  des  ferments  dans  le  contenu  gastrique  n’offre  aucune 
valeur  clinique  ;  nous  pouvons  nous  passer  de  la  discuter  ». 

Far  l’application  de  la  méthode  fractionnée  de  sondage 
stomacal  à  l’aide  de  la  sonde  d’Ehrenreich  nous  avons  pu 
bous  convaincre  de  la  grande  valeur  sémiologique  que  pré¬ 
sente  la  recherche  de  ces  ferments. 

La  méthode  d’examen  fractionné  du  suc  gastrique,  avec 
prélèvement  de  huit  fractions  à  un  quart  d’heure  d’intervalle, 
d’une  boisson  d’épreuve  composée  de  300  gr.  d’alcool  à  5  %, 
présente  des  avantages  multiples. 

D’abord  l’eau  alcoolisée  évite  l’absorption  d’une  partie 
des  ferments,  comme  le  font  le  déjeuner  et  le  repas  d’épreuve, 
par  les  protéines  qu’ils  contiennent.  Ainsi  les  résultats  des 
dosages  ne  risquent  pas  d’être  faussés. 

En  outre  le  sondage  fractionné  nous  permet  de  poursuivre 
«  fonction  sécrétoire  de  l’estomac,  durant  toute  la  digestion 
gastrique,  elle  nous  transpose  de  la  statique  dans  la  dynami¬ 
que  de  cette  fonction. 

Nous  avons  examiné  de  la  sorte  quelques  centaines  de  ma- 
i-h’  ,et.  rï°s®  dans  chaque  fraction  l’acide  chlorhydrique 
“hre.  l’acidité  totale  et  le  pH  gastrique,  et  pour  ce  qui  est  des 
serments  nous  nous  sommes  bornés  au  dosage  de  la  pepsine 
êt  du  ferment  lab. 

Nous  avons  négligé  le  dosage  de  la  lipase  et  de  l'amylase, 
Parce  qne  ces  deux  ferments  présentent,  dans  l’état  actuel 
eaos  connaissances,  unintérêt  clinique  certainement  moindre. 
trjUs  avons  préféré  associer  la  détermination  du  pH  gas-, 
oque  au  dosage  titrométrique  de  l’acide  chlorhydrique  libre- 
Paree  que  le  pH  est  la  seule  valeur  réelle  de  l’acidité  gast  ri 

En  effet,  les  valeurs  titrométriques  dépendent  de  la  disso- 
tion  électrolytique  plus  ou  moins  grande  qui  s’opère  au 
urs  même  du  dosage,  sous  l’influencé  de  la  base  employée 
POjUr  cette  opération 

résultats  de  la  méthode  de  titrage  ne  sont  donc,  comme 
Sêrv'  a  9ue  ^es  résultats  illusoires,  et  ne  sauraient  donc 
> lr  de  base  aux  recherches  qui  nous  occupent, 
las  V^thode  titrométrique  a,  en  outre,  le  grand  désavan- 

de  mettre  l’étiquette  d’anachlorhydrie  sur  bon  nombre  de 
•Uétt'V  acidité  est  réduite,  mais  non  pas  absente.  En  effet,  le 
,j0  ■ yl-orange,  l’indicateur  généralement  employé  pour  le 
de  l’acid  chlorhydrique  libre,  vire  à  un  pH  de  4.5  ;  or 
<ionf0lnt  neutre  correspond  à  un  pH  de  7.  Dans  tous  les  cas 
titjr  oil  l’acidité  oscille  entre  pH  4.5  et  pH  7,  la  méthode  de 
hiinaf:  au  méthyl-orange  reste  en  défaut,  avec  la  fausse  déno- 
0^  ,?.n  d’anachlorhydrie. 

cou-jj ,  importance  de  la  recherche  des  ferments  est  surtout 
av0n  ra,hle  dans  les  cas  à  acidité  faible,  c’est  pourquoi  nous 
'lr.  i?s  Préféré  la  détermination  du  pH  à  la  méthode  de  titrage 
p^cide  chlorhydrique  libre. 

Ur  le  dosage,  de  la  pepsine,  nous  nous  sommes  servis  de 


la  méthode  de  Mette,  ultérieurement  de  celle  de  Fuld,  modi¬ 
fiée  par  Cohnheim. 

La  méthode  de  Mette,  préférée  par  Abderhalden  pour  sa 
simplicité,  a  dû  céder  le  pas  à  celle  de  Fuld,  dont  l’exactitude 
est  plus  rigoureuse,  et  qui  a,  en  outre,  l’avantage  de  pouvoir 
s’exécuter  à  la  température  de  la  chambre  et  de  n’exiger 
qu’une  demi-heure,  alors  que  celle  de  Mette  prend  plusieurs 
heures  à  une  température  de  37°. 

Pour  le  dosage  du  ferment  lab,  nous  avons  employé  des 
solutions  graduellement  décroissantes  de  suc  gastrique  :  1  /l, 
1  / 10,  1  /100.  De  ces  solutions,  nous  avons  pipetté  dans  des 
éprouvettes  des  quantités  de  1  cmc.,  0.5  cmc.,  0.2  cmc.,  0.1 
cm«. 

Nous  avons  alors  versé  dans  chacune  des  éprouvettes  5  cmc. 
de  lait  non  bouilli,  additionné  de  CaCl2.  Cette  addition  de 
CaCl2  est  nécessaire  parce  que  les  ions  de  Ca,  indispensables 
à  la  coagulation,  manquent  dans  certains  laits.  Les  solutions 
sont  portées  à  un  pH  de  4.5  et  les  éprouvettes  chauffées  au 
bain-marie  à  37°  durant  10  minutes. 

On  examine  alors  à  quelle  dilution  de  suc  gastrique  la  coa¬ 
gulation  du  lait  s’est  encore  faite.  Partant  de  cette  dilution  on 
calcule  en  cmc.  la  quantité  de  lait  qui  exige  1  cmc.  de  suc 
gastrique  pur  pour  provoquer  la  coagulation,  le  nombre  ainsi 
obtenu  exprime  en  unités  la  quantité  de  feraient  lab. 

Nos  recherches  nous  ont  permis  d’abord  de  prendre  le  parti 
de  Hammarsten,  Sahli,  Glâsner,  Boas  et  d’autres  qui  ont 
rejeté  l’affirmation  de  Pawlov  que  la  pepsine  et  le  ferment  lab. 
étaient  deux  substances  identiques. 

En  effet,  dans  les  nombreux  cas  que  nous  avons  examinés, 
ce  n’est  que  par  exception  que  nous  avons  trouvé,  dans  les 
mêmes  fractions  de  suc  gastrique,  des  valeurs  équivalentes  de 
pepsine  et  de  ferment  lab. 

D’autre  part  nous  avons  trouvé  à  maintes  reprises,  chez  le 
même  malade  une  quantité  faible  de  pepsine  dans  toutes  les 
fractions  avec  de  grandes  quantités  de  ferment  lab. 

Les  cas  suivants  illustrent  l’absence  complète  de  parallé¬ 
lisme  dans  le  dosage  des  deux  ferments. 


Mlle  V.  E. 


Fract.  HCl  Ac.  tôt.  pH 


Pepsine  Ferm.  L. 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 


28  43  1.8 

14  38  1.9 

21  44  1.9 

8  28  2.3 

6  20  2.3 

10  28  2.3 

37  57  1.6 

30  52  1.5 


40  u.  500  u. 
20  u.  500  u. 
40  u.  150  u. 

20  u.  1.000  u. 


Mlle  C. 


Fract.  HCl  Ac.  tôt.  pH 


Pepsine 


Ferm.  L. 


6 

7 

8 


30  33  1.7 

60  67  1.3 

90  99  1.1 

97  109  1.1 

102  112  1.1 

90  100  1.1 

80  97  1.2 

72  82  1.1 


40  u.  50  u. 
100  u.  250  u. 
100  u.  250  u. 

100  u.  1.000  u. 


Ce  manque  de  parallélisme  pourrait  être  dû  à  la  présence  de 
substances  antigènes  capables  de  restreindre  l’activité  d’un 
des  ferments  à  l’exclusion  de  l’autre.  Mais  il  est  plus  difficile¬ 
ment  admissible  que  ces  substances  antigènes  puissent  annihi¬ 
ler  complètement  l’activité  d’un  des  deux  ferments,  en  lais¬ 
sant  subsister  l’autre,  et  surtout,  qu’un  des  deux  ferments 
puisse  exiger  la  présence  d’acide  chlorhydrique  libre  pour 
être  activé,  alors  que  l’autre  serait  à  même  de  déployer  son 
activité  en  milieu  neutre. 

Or,  nous  faisons  suivre  un  cas  où  en  l’absence  complète 
d’acide  chlorhydrique  libre  avec  un  pH  de  7.2  nous  trouvons 
une  absence  de  pepsine  avec  une  quantité  de  ferment  lab  de 
50  unités. 

♦♦ 
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Fract. 

1 

2 


6 

7 


M.  M.  Examen  3  déc.  1929. 


HCl 

absent 


Pepsine 

absent 


Ferment  Lab. 
absent 


50  u. 
50  u. 
50  u. 


Pour  la  clinique,  l’intérêt  que  présente  la  recherche  sys¬ 
tématique  des  deux  ferments  est  surtout  important  dans  les 
cas  à  acidité  minime  ou  absente  ;  qu’il  s’agisse  d’achylie 
gastrique,  d’anachlorhydrie  ou  d’hypochlorhydrie  intense. 

On  a  coutume  de  parler  d’achylie  gastrique  lorsqu’un  exa¬ 
men  répété  du  suc  gastrique  après  déjeuner  d’épreuve  ne 
révèle  aucune  présence  d’acide  chlorhydrique  libre  ou  de 
pepsine.  On  appelle  anachlorhydrie  d’absence  de  HCl  libre. 

L’emploi  de  la  méthode  fractionnée  au  lieu  du  sondage 
unique  et  la  substitution  du  pH  gastrique  aux  valeurs  titro- 
métriques  ont  restreint  considérablement  l’horizon  de  ces 
deux  groupes  de  troubles  sécrétoires.  On  s’est  rendu  compte 
que  beaucoup  de  cas  considérés  comme  des  cas  d’achylie  ou 
d’anachlorhydrie  ne  sont  en  somme,  que  des  cas  à  sécrétion 
retardée,  ou  à  acidité  minime. 

Dans  les  premiers  la  sécrétion  ne  se  montre  que  dans  la 
quatrième  ou  dans  la  cinquième  fraction,  c’est-à-dire  après  une 
heure  et  quart  à  une  heure  et  demie  ;  donc  après  le  temps  où 
on  retire  d’habitude  le  déjeuner  d’épreuve.  Dans  les  cas  à 
acidité  minime,  le  pH  oscillaijt  entre  le  point  de  virage  du 
méthyl-orange  4.5  et  le  point  neutre  7. 

Par  la  recherche  systématique  des  ferments  dans  toutes  les 
fractions  dans  les  cas  réputés  achyliques,  il  a  été  possible  de 
scinder  l’achylie  gastrique  en  deux  groupes.  Le  premier  com¬ 
prenant  les  cas  d’achylie  vraie  où  dans  les  huit  fractions  il  n’y 
a  une  absence  complète  d’acide  chlorhydrique  avec  un  pH 
constant  de  7  à  8  accompagnée  d’une  afermentie  absolue.  Le 
second  groupe  de  cas  comprend  les  malades  chez  lesquels  il 
existe  une  absence  d’acide  chlorhydrique  libre,  avec  un  pLI 
oscillant  entre  5  et  7,  avec  présence  de  quantités  minimes  des 
deux  ferments,  ou  d’un  d’entre  eux,  dans  certaines  fractions. 
On  pourrait  les  appeler,  les  cas  de  fausse  achylie. 

Voici  deux  cas,  où  un  examen  répété  après  déjeuner  d’Ewald 
avait  fait  poser  le  diagnostic  d’achylie,  et  où  notre  examen 
fractionné  montre  une  fonction  sécrétoire  bien  différente. 


Mad.  E.,  achylie  vraie  (anémie  pemic.). 


Fract. 


PH 


Pepsine  Ferment  Lab. 


3 

4 

« 


8 


7.6  abs.  abs, 
7.6  abs.  abs, 
7.8  abs.  abs. 
7.6  abs.  abs. 

abs .  abs . 
7.8  abs.  abs. 
8  abs .  abs . 
7.8  abs.  abs. 


Mad.  de 
Fract. 


K.,  fausse 
PH 


achylie  (gastrite 
Pepsine 


atrophiante). 
Ferment  Lab. 


2 


6 

8 


5.2  abs.  abs. 

5.4  abs.  abs. 

6.8  abs.  abs. 

7 . 2  abs .  abs . 

5.4  abs.  100  u. 

5.4  abs.  100  u. 

6.8  abs.  abs. 

5.6  abs.  abs. 


On  n’est  pas  d’accord  sur  le  rôle  que  joue  l’acide  chlorhy¬ 
drique  dans  la  sécrétion  du  pepsinogène  et  dans  la  transfor¬ 
mation  de  celui-ci  en  pepsine. 

Sans  doute,  le  pepsinogène  peut  se  former  dans  l’estomac 
en  l’absence  d’acide  chlorhydrique  libre,  car  voici  un  cas  où 


la  pepsine  est  trouvée  par  la  réaction  de  Fuld  (donc  après 
addition  de  HCl  in  vitro)  en  l’absence  complète  d'acide  chlo¬ 
rhydrique,  et  même  d’ions  d’hydrogène  provenant  d’un  autrp 
acide,  le  pH  étant  de  6.8  à  8. 


M.  M. 


Fract.  HCl  Ac.  tôt.  pH 


Pepsine 


1 


4 

5 

6 


abs .  8 

abs .  4 

abs.  5 

abs.  8 

abs.  10 

abs .  14 


abs. 

7  abs. 

7.2  lu. 

7.2  8  u. 


Mais  ces  cas  sont  rares,  et  la  sécrétion  du  proferment  y  est 
minime.  En  général  nous  avons  trouvé  que  les  plus  fortes 
quantités  de  ferments  gastriques  se  rencontrent  surtout  chez 
les  individus  avec  une  hyperchlorhydrie  notable.  Pourtant 
nous  ne  pouvons  nous  rallier  à  l’avis  de  Porges  qui  prétend 
que  la  courbe  peptique  et  la  courbe  chlorhydrique  sont  pa¬ 
rallèles.  Au  contraire  nous  avons  trouvé  que  les  deux  fonctions 
sécrétoires  sont  la  plupart  du  temps  très  différentes  d’inten¬ 
sité  et  de  modalité.  Presque  toujours  la  sécrétion  des  ferments 
atteint  son  intensité  maximale  après  une  demi-heure  à  une 
heure  et  reste  alors  constante  durant  toute  la  digestion  sto¬ 
macale  ;  la  courbe  de  la  sécrétion  acide  a  un  sommet  qu’elle 
atteint  graduellement  ou  brusquement,  suivi  ou  non  d’une 
chute  avant  la  fin  de  la  digestion. 

D’autre  part  nous  avons  remarqué  que,  dans  de  très  nom¬ 
breux  cas,  à  une  sécrétion  acide  importante  correspond  une 
sécrétion  faible  de  ferments,  et  inversement  que  souvent  une 
grande  quantité  de  ferments  est  accompagnée  d’hypochlorhy¬ 
drie. 

Dans  les  cas  semblables  à  celui  décrit  plus  haut,  ou  il  y  a 
une  aclivlie  presque  complète,  la  question  se  pose  si  la  très 
faible  acidité  (pH  6.8  à  8)  n’entrave  pas  la  sécrétion  des 
ferments. 

Pour  nous  en  rendre  compte  nous  avons  porté  dans  ces 
cas  le  pH  du  suc  gastrique  à  une  valeur  telle,  que  le  fermen 
trouve  un  milieu  où  il  est  à  même  de  déployer  son  act07 
maximale.  Nous  savons  par  les  travaux  de  L.  Sôrensen,  va 
Arkel  et  d’autres  que  l’activité  de  la  pepsine  examinée 
vitro  est  maximale  à  un  pH  variant  de  1 .5  à  2.5  suivan 
sorte  d’albumine  qu’on  lui  fait  digérer. 

Pour  modifier  l’acidité  du  milieu  gastrique,  nous  avons 
injecté  par  la  sonde  d’Ehrenreich  avant  un  second  exa i  • 

ou  au  cours  de  celui-ci  une  solution  diluée  d’acide  cm 
drique.  .  . 

Les  résultats  de  cette  opération  nous  ont  paru  d  un  m  ere 
théorique  et  clinique  importants.  . 

Nous  avons  soumis  le  malade  M.  M.  déc;  il  plus  haut ‘tonS 
nouvel  examen  fractionné.  Au  cours  de  cet  examen  ,  v. 

administré  après  la  troisième  fraction  3  cmc.  d  acide  c 
drique  à  25  %.  Voici  le  résultat  de  cet  examen. 


Fract. 

1 

2 

3 

4 

6 


8 


M.  M.  (après  la  3e  fraction  HCl). 


m.  m. 

HCl 

Ac.  tôt. 

pH 

abs . 

5 

7.8 

abs . 

6 

7.4 

abs . 

7 

7.4 

[CI  23 

30 

1.8 

3 

18 

2.3 

abs . 

14 

4.5 

abs . 

9 

6.2 

abs . 

9 

7 

Pepsine 
abs. 
abs. 
abs. 
abs. 
20  u. 
20  u. 
20  u. 
20  u. 


Nous  voyons  donc  que  l’acide  chlorhydrique  q  ^.artj0n 
avons  ajouté  à  la  boisson  d’épreuve  après  la  tro!sienuantité  de 
a  été  un  stimulant  assez  intense  pour  porter  la  fi 
pepsine  de  8  à  20  unités.  ferments 

La  même  action  stimulante  pour  la  sécrétion  des  cj1|orby- 
nous  l’avons  observée  après  administration  fi.aC1  exemP*e 
drique  dans  les  cas  d’hypochlorhydrie.  Voici  p 
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Tablettes  de  Pancréatine  à  activité 
triplée  et  à  enrobage  “entérique”. 

^ES  tablettes  ne  sont  pas  affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique.  Elles  ne  se  désintègrent 
qu’au  contact  de  la  sécrétion  alcaline  du  duodénum  qui 
favorise  l’activité  enzymatique. 

INDICATIONS  : 

JNDIGESTION  intestinale,  troubles  digestifs  de  la 
*  tuberculose  et  des  maladies  de  la  dénutrition,  l’asthme 
dû  à  une  anaphylaxie  alimentaire,  l’ urticaire  et  la  colite 
avec  fermentation,  la  maigreur  constitutionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire  dans  le  traitement  du  diabète. 
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deux  résultats  d’examen  fractionné  faits  chez  la  même  malade, 
je  premier  sans  administration  d’acide  chlorhydrique,  le 
second  après  l’adjonction  d’acide  chlorhydrique  (3  gr.  HC 
%)  à  la  boisson  d’épreuve  dès  le  début  de  l’examen. 

Mad.  N. 


Fract. 


1 

2 

3 

4 

6 

7 

8 


Premier  examen 

HCl  pH  Pepsine 

3  2.3  4  u. 

3  2.3  4  u. 

6  2.1  8  u . 

14  1.9  8  u. 

3  2.3  8  u. 

abs.  3.4  8  u. 

abs.  3.4  8  u. 

abs.  3.4  8  u. 


3 

4 

5 

6 

8 


Deuxième  examen 
HCl  pH  Pepsine 

36  1.7  abs . 

26  1.7  abs. 

12  2.1  20  u. 

8  2  20  u. 

5  2.3  20  u. 

abs.  3.2  20  u. 

2  2.3  20  u. 

4  2.3  20  u. 


Ce  cas  montre  d’abord  l’action  stimulante  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  sur  la  sécrétion  de  la  pepsine  dans  les  cas  d’hypo- 
chlorhydrie,  il  illustre  aussi  ce  que  nous  disions  plus  haut,  que 
la  courbe  peptique  suit  une  évolution  toute  différente  de  la 
courbe  de  l’acide  chlorhydrique,  que  l’action  stimulante  de  l’aci¬ 
de  chlorhydrique  ne  devient  manifeste  qu’après  une  demi-heure 
et  atteint  alors  une  valeur  qui  reste  constante  durant  tout  le 
temps  de  la  digestion. 

Nous  avons  étudié  d’autre  part  l’action  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  ajouté  à  la  boisson  d’épreuve  sur  la  sécrétion  du  fer¬ 
ment  lab. 

Nous  avons  pu  constater  que  dans  les  cas  d’hypochlorhy* 
dne  intense  ou  de  fausse  achylie  gastrique,  le  ferment  lab  est 
ps  sensible  à  l'action  stimulante  de  l’acide  chlorhydrique 
Pe  la  pepsine.  Voici  par  exemple,  un  cas  de  fausse  achylie 
nTJe  où  nous  voyons  après  l’adjonction  de  3  cmc.  d’acide 
niorhydrique  à  25  %  après  la  quatrième  fraction,  une 
ntivité  notable  du  ferment  lab  avec  absence  complète  de 
P«psme. 


Fract. 


2 

3 


3 


Mademoiselle  de  K., 
HCl  Ac.  tôt.  PH 

abs .  10  8 

abs .  12  7 

abs .  19  7 

abs.  19 

traces  32  4.2 

traces  22  4.5 

traces  20  4.5 

abs.  10  4.2 


13-11-29. 


abs. 
abs . 
abs. 
abs . 
abs . 
abs . 
abs . 
abs . 


Ferment  lab 


abs . 
abs. 
abs . 
abs. 
200  u. 
200  u. 
500  u. 


ijUç  Us  Pourrions  multiplier  les  exemples  de  cette  observation 
3iémn°Us  avons  faite  dans  une  dizaine  de  cas.  Nous  avons 
re.niar(Iué  que  dans  les  cas  à  acidité  très  faible  (pH  6.8 
très  p  °>k  nous  ne  trouvions  d’habitude  pas  de  pepsine,  une 
v°jr  egçre  variation  de  l’acidité  du  milieu  est  suffisante  pour 
Sj  j?Paraître  une  activité  du  ferment  lab. 
festri  *n^Uence  d'une  variation  de  l’activité  du  milieu  intra- 
?^nee  t  *e  sens  d’une  augmentation  des  ions  d’hydro- 

H sür,st  en  général  favorable  à  l’action  des  ferments  gastriques 
ïariati°Ut  ^erment  lab>  il  en  est  tout  autrement  lorsque  cette 
s.  °n  se  produit  dans  le  sens  d’une  plus  grande  alcalinité 

jj  c  gastrique. 

est  intéressant  sous  ce  rapport  de  poursuivre  par  la 


méthode  fractionnée  l'influence  du  bicarbonate  de  soude  sur 
l’activité  de  la  pepsine  et  du  ferment  lab. 

Dans  les  cas  à  eu  ou  hyperchlorhydrie,  l’action  de  3  à  5 
grammes  de  bicarbonate,  de  soude  administré  par  la  sonde 
après  quatre  ou  cinq  fractions  où  le  pH  varie  de  1.1  à  1.8 
avec  une  activité  normale  des  ferments,  neutralise  durant 
très  peu  de  temps  l’acidité  gastrique  avec  suppression  de  l’ac 
tivité  des  ferments  Déjà  après  une  ou  deux  fractions,  le  pH 
indique  une  très  légère  acidité,  mais  celle-ci  est  suffisante 
pour  restaurer  la  fonction  digestive  des  ferments,  qui  reprend, 
avec  la  même  intensité  qu’elle  avait  avant  l’administration 
du  bicarbonate  de  soude. 

Voici  un  cas  d’hyperchlorhydrie  par  ulcère  de  l’estomac, 
qui  illustre  cette  action  du  bicarbonate  de  soude. 

M.  V.  2-12-29. 


Après  la  cinquième  fraction  1.5  gr.  de  bicarbonate  dans 
20  cmc.  d’eau. 


Fract. 

1 

2 


HCl 

50 

64 

54 


6  Bic.  abs . 

7  abs. 

8  36 

9 


Ac.  tôt.  pH 


Pepsine  Ferment  l.ab. 


66  1.1  abs . 

76  1.3  30  u. 

64  1.1  40  u. 

41  1.5  40  u . 

40  1.5 

traces  8 . 5  abs . 

6  7.7  20  u. 

48  1.5  30  u. 

1.6  40  u. 


500  u. 
500  u. 
1.000  u 
500  il. 


abs. 
250  u. 
500  u. 
1.000  u. 


Dans  les  estomacs  à  hypochlorhydrie  notable,  l’action  du 
bicarbonate,  est  néfaste  pour  l’activité  des  ferments,  et  surtout, 
pour  la  pepsine.  Nous  voyons  dans  le  cas  suivant  que  l’adjonc¬ 
tion  d’une  quantité  minime  de  bicarbonate  dans  un  cas  de 
gastrite  avec  hypochlorhydrie,  arrête  complètement  la  sécré¬ 
tion  de  la  pepsine  et  du  ferment  lab,  mais  que  le  dernier  n’est 
annihilé  que  durant  un  temps  très  restreint,  et  peut  même 
repiendre  sa  fonction  en  milieu  neutre. 


Mad.  P. 


Après  la  7e  fraction  1.5  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 


Fract. 

HC! 

Ac.  tôt. 

PH 

Pepsine 

Ferment  I  ab. 

1 

6 

14 

1.9 

20  u. 

250  u. 

2 

30 

38 

1.7 

— 

3 

30 

40 

1.5 

— 

— 

4 

45 

56 

1.3 

— 

— 

5 

21 

36 

1.5 

100  u. 

1.000  u. 

6 

22 

36 

1.5 

7 

2 

18 

2.2 

200  u. 

1.000  u. 

8  Bic. 

abs . 

12 

8.2-10 

abs. 

abs . 

9 

abs . 

5 

8 

abs . 

abs . 

10 

abs. 

4 

8 

abs . 

250  u. 

Comme  conclusion  de  ces  différentes  recherches  nous 
croyons  pouvoir  nous  ranger  à  l’avis  de  Ramond  quand  il  re¬ 
connaît  la  grande  importance  qu’offre  la  recherche  des  fer¬ 
ments  gastriques  pour  le  diagnostic  des  affections  gastriques. 
Cette  recherche  est  surtout  importante  pour  différencier  l’a- 
chvlie  gastrique  vraie  de  la  fausse  achylie.  Pour  rendre  ce 
diagnostic  différentiel  plus  aisé  il  est  bon  d’ajouter  à  la  boisson 
d’épreuve  une  quantité  minime  d’acide  chlorhydrique  libre 
qui  est  le  stimulant  adéquat  de  la  sécrétion  des  ferments.  Le 
dosage  du  ferment  lab  est  à  préférer  à  celui  de  la  pepsine  et 
doit  toujours  être  fait  en  même  temps  que  ce  dernier,  car  il  est 
des  cas  où  l’acide  chlorhydrique  est  à  même  de  stimuler  la 
sécrétion  du  ferment  lab  sans  provoquer  de  sécrétion  de  pep¬ 
sine.  Le  diagnostic  d’achylie  gastrique  doit  être  réservé  aux 
seuls  cas,  où  les  ferments  restent  absents  après  l’adjonction 
d’acide  chlorhydrique  à  la  boisson  d’épreuve.  Dans  les  cas  de 
gastrite  il  faut  se  souvenir  de  l’action  néfaste  du  bicarbonate 
sur  l’activité  des  ferments  gastriques.  La  méthode  d’examen 
fractionné  avec  détermination  du  pH  gastrique  et  dosage  de 
la  pepsine  et  du  ferment  lab  est  la  seule  qui  nous  renseigne 
exactement  sur  la  fonction  digestive  de  l’estomac. 
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L’ostéomalacie.  Sa  pathogénie 
Ses  traitements 


Par  Georges  ROUSSEAU 


L’ostéomalacie  est  une  maladie  de  l’âge  adulte,  frappant 
surtout  les  femmes  de  la  classe  pauvre  vivant  misérable¬ 
ment  dans  des  logements  privés  d’air  et  de  lumière.  C’est 
donc  une  affection  due  en  grande  partie  à  la  misère  phy¬ 
siologique.  A  cela  s’ajoute  la  notion  très  importante  de  mul¬ 
tiparité  :  on  la  voit  très  exceptionnellement,  chez  les  pri¬ 
mipares  ;  la  plupart  des  cas  publiés  ont  trait  à  des  femmes, 
ayant  eu  au  moins  trois  ou  quatre  accouchements  anté. 
rieurs. 

L’affection  qui  n’est  pas  propre  à  la  femme  enceinte,  ni 
même  à  la  femme,  est  pourtant  beaucoup  plus  commune 
pendant  la  grossesse  où  les  os  sont  exposés  à  se  décalci¬ 
fier  et  où  il  se  produit  une  mobilisation  de  la  chaux  (Henri 
Vignes.  Le  métabolisme  du  calcium  et  la  gestation,  Progrès 
Médical,  24  mars  1928). 

La  lésion  principale,  en  effet,  est  essentiellement  la  perte 
par  l’os  d’une  notable  partie  de  ses  sels  :  de  façon  très  nette, 
l’analyse  des  os  a  montré  que  les  matières  minérales  sont 
diminuées  et  en  particulier  que  la  perte  est  proportionnelle¬ 
ment  plus  grande  en  chaux  qu’en  magnésie  ;  la  densité  des 
os  est  diminuée,  d'où  ramollissement  du  squelette  qui  se 
laisse  déformer  et  courber.  Les  déformations  sont  très 
importantes  et,  au  niveau  du  bassin,  sont  cause  de  dystocie 
la  plupart  du  temps  telle  qu’au  moment  de  l’accouchement 
on  est  généralement  obligé  de  recourir  à  la  césarienne  si 
le  fœtus  est  à  terme. 

Cette  déperdition  calcique  si  marquée  s’accompagne, d’une 
augmentation  de  la  calcémie.  Ce  fait  fut  constaté  pour  la- 
première  fois  par  Marquis  en  1910  (Diagnostic  et  rôle  de  la 
décalcification  gravidique.  L 'Obstétrique,  n°  6,  juin  1910) 
dans  deux  cas  d’ostéomalacie  gravidique. 

Fruhinsholz  a  signalé,  récemment,  le  métabolisme  parti¬ 
culier  de  la  chaux  dans  le  sang  des  ostéomalaciques  avec 
dérivation  au  profit  du  fœtus. 

En  même  temps  que  cette  augmentation  delà  calcémie, 
les  examens  de  laboratoire  montrent  que  la  quantité  de 
chaux  excrétée  est  plus  grande  que  la  quantité  ingérée 
(Linbeck  Newman,  Caporali,  Marquis). 

Dans  les  urines,  on  trouve  une  très  importante  propor¬ 
tion  de  sels  de  calcium . 

Quelle  est  la  cause  déterminante  de  cette  mobilisation  de 
la  chaux  ? 

Beaucoup  de  théories  ont  été  émises .  Actuellement,  on 
penche  vers  un  trouble  des  glandes  endocrines .  On  a  incri¬ 
miné  tour  à  tour  la  plupart  de  ces  glandes. 

On  a  d’abord  parlé  de  dysthymldie  après  avoir,  d’une  part, 
trouvé  des  lésions  thyroïdiennes  dans  quelques  cas  de  cette 
maladie,  d’autre  part,  constaté  la  part  importante  prise  par 
la  glande  au  cours  de  lacalcification  du  squelette. Maisil  ne 
semble  pas  qu’on  puisse  vraiment  l’incriminer  ici  dans  la 
production  de  ramollissement  des  os.  (Brindeau.  Pratique 
des  accouchements).  De  plus,  on  a  remarqué  que  l’ostéo¬ 
malacie  est  extrêmement  rare  dans  les  régions  goitreuses. 

La  théorie  surrénale  a  été  formulée  par  Bossi  vers  1907. 
Après  avoir  déterminé  par  expérimentation  l’apparition 
d’ostéomalacie  chez  la  brebis,  il  a  essayé  l’adrénaline  comme 
traitement  de  cette  maladie  chez  la  femme. 

Sa  méthode  eut  beaucoup  de  vogue,  à  cette  époque.  Mais 
les  résultats  furent  assez  irréguliers.  (L’ostéomalacie  et 
l’adrénaline.  Presse  médicale,  21  décembre  1917.) 

C’est  ainsi  que  Fruhinsholz  (Séance  de  la  Société  d’obs¬ 
tétrique  et  gynécologie  de  Nancy,  17  janvier  1921),  a  publié 


une  observation  d’ostéomalacie  puerpérale  où  il  a  eu 
échec  complet  avec  l’adrénaline,  11  est  même  à  présumer1 
dit-il,  que  cette  médication  a  été  nuisible  et  à  contribuer' 
aggraver  l’état  de  la  malade  qui  ne  s’améliora  qu’après  une 
césarienne  accompagnée  d’ovariectomie. 

L’ovaire  semble  jouer,  en  effet ,  un  rôle  primordial  dans 
la  pathogénie  de  l’ostéomalacie.  C’est  la  théorie  qui  est  la 
plus  accréditée  actuellement.  Emise  par  Fehling  elle 
semble  être  vérifiée  par  les  lésions  de  l’ovaire  au  cours  de 
l’affection,  ainsi  que  par  les  rémissions  ou  même  les  gué¬ 
risons  obtenues  par  l’ablation  des  glandes  génitales. 

L’ostéomalacie  se  rencontre,  nous  l’avons  vu,  le  plus  sou¬ 
vent  chez  des  femmes  ayant  une  activité  ovarienne  très 
développée  (grandes  multipares.)  L’ovaire  est  fréquem¬ 
ment  dégénéré.  On  constate  surtout  un  développement  du 
tissu  interstitiel  avec  une  vascularisation  importante. 

J.  H.  Fraser  (The  American  Journal  of  obstétri 
cology,  tome  XIV,  n°  6,  décembre  1927)  explique,  d’ailleurs, 
les  quelques  bons  résultats  obtenus  par  l’adrénaline,  qui 
agirait  par  une  vaso-constriction  énergique  s’exerçant  sur 
les  capillaires  d’un  ovaire  en  état  de  suractivité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  castration  est  le  traitement  qui  a 
donné  le  plus  grand  nombre  de  guérisons,  qu’elle  soit  pra¬ 
tiquée  chirurgicalement,  ou  par  radiothérapie  (Crouzonet 
Justin  Besançon.  Société  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  12  juil¬ 
let  1929). 

Les  échecs  constatés,  pour  Ritmann,  tiennent  à  ce  que 
l’ovaire  exerce  indirectement  son  action  sur  le  calcium  en 
favorisant  l’action  des  glandes  thyroïde,  surrénale  et  hypo¬ 
physe. 

On  a  d’ailleurs  essayé  l’extrait  hypophysaire.  H.  Bab 
cite  sept  améliorations  sur  huit  cas  traités  par  ce  moyen 

(Société  império-royale  des  médecins  de  Vienne,  30juin  1911). 


On  sait  que  selon  les  théories  actuelles  émises  par  Blum. 
Delaville  et  Yan  Caulaert,  la  décalcification  en  général  se¬ 
rait  due  à  un  excès  d’acidité  des  humeurs  de  l’organisme, 
excès  qui  dissoudrait  les  sels  de  chaux  des  os.  Cette  aug¬ 
mentation  de  l’acidité  a  été  retrouvée  d’une  façon  assez 
constante  dans  l’ostéomalacie,  par  un  certain  nombre  d  au¬ 
teurs.  ,  ,  ... 

Ainsi  Goebel,  publie  dix- sept  observations  pù  il  aetu^ 
à  diverses  périodes  de  la  maladie  l’acidité  générale,  la  qu  * 
tité  d’ammoniaque,  l’azote  total  de  l’urine,  le  F*  O  ,  lesco 
posés  organiques  et  le  coefficient 

Azote  ammoniacal  X  100 
Azote  total 

Il  a  trouvé  très  régulièrement  une  augmentation  de  1 

dification  de  l’organisme.  Le  coefficient  précédent  sud  - 

augmentation  s’accentuant  toujours  au  moment  ae  F 
sées  d’aggravation  de  la  maladie  et  diminuant  aux  p 
des  d’amélioration,  et  après  la  guérison.  .  ment.  La 
L’acidité  du  sang  subit  également  un  accroissem  •  ^ 
quantité  de  calcium  éliminée  par  les  urines  peut  s  ^eure*. 
critérium  de  l’acidose,  pouvant  atteindre  1  gr.  par/ 
au  lieu  de  0,2  à  0,3  normalement.  ,  nS  pos- 

Goebel  conclue  que  la  décalcification  o sseuse  ,4e  l'oT' 

téomalacie  est  en  rapport  étroit  avec  l’acidificatio 
ganisme.  wasselbacb  et 

Ses  résultats  concordent  avec  ceux  de  Qbstétn  ^ 
Gammeltoft  (relevés  dans  Puerpéral  osleomatu* -ia,  tetjoB 

1916,  p.  158)  qui  ont  trouvé  régulièrement  une  aug  .  n(ja!1t  à 
de  l’acidité  du  sang  dans  la  grossesse,  résultat  .  j>aCj<jité. 
étayer  la  théorie  de  l’ostéomalacie  puerpérale  au 


On  est  en  droit  de  se  demander  en  présence  aucouf5 
clusions,  qui  sont  fort  semblables,  à  celles  trou  ^er 
de  toutes  les  décalcifications  si  on  ne  pourrait  p-^e  Cpane 
grands  avantages  dans  le  traitement  de  cette  m  ait  üs«ge 
médication  reealcifiante  bien  conduite  ou  on 
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cLg  £a  ^/a^eAruria 
oü€æ  um  toacIe£fcé 


ANÉMIE 
ASTHÉNIE, 
NEURASTHENIE 
AFFECTIONS 
MÉDULLAIRES 
ET  NËVRITlQUES 

convalescences 

granules  :  2a«ip.joup 

ampoules  :1  u  1 _ 

laboratoires 

LONGUET 

34-,RueSEPAINE -PARIS 


U/n.  tàqfirna.  6t&ru  -dpzo&tL.  et  poar  être  bien  établi  nn  régime  doit  — _ 

pyrnjimi  u*ul_6û eofflporter  reinploi  des  produits  Æ±eJU€MGOGr 


Aux  azotémiques ,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l 'atonie  intestinale  de  vos  malades,  conse 


illez  le 


HYPOAZOTE  ffeubetkiïf 

qui  est  fabriqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éWments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


L  Insuline  ne  convient  pas  à  75  «/•  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  GLUTEN  ffeuibe&eSif 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


PAcomplet  f/ecu>€&^d 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  pou 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain 


ordinal 


et  remplacez-le  par 


les  Biscottes,  le  Paingrillé-  5 
les  Longuets  ou  les  Gressins 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  1  P  ^  è « 

ubi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  *r,D 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissement 


èi  NANTERRE  (Sein©) 
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d’un  régime  approprié,  légèrement  alcalin,  riche  en  chaux, 
auquel  on  ajouterait  des  sels  de  calcium  et  surtout  qui  serait 
accompagné  de  l’administration  d’un  agent  fixateur  éprouvé 
comme  les  rayons  ultra  violets,  l’ergostérol  ou  l’huile  de 
foie  de  morue. 

Certains  auteurs  l’ont  essayé  et  ont  obtenu  des  résultats 
tout  à  fait  encourageants. 

C’est  ainsi  que  W.  Zieffenbach  ( Medical  Record  New- 
York,  12  juin  1920,  Ostéomalacia  is  it  a  rare  rathercommon 
disea’se  ?)  a  obtenu  d’excellents  résultats  chez  des  ostéoma- 
laciques.  par  une  alimentation  riche  en  vitamines  et  en  phos¬ 
phore  à  laquelle  il  avait  ajouté  du  lactate  de  chaux  et  de 
l'extrait  parathyroïdien,  puis  des  séances  de  rayons  ultra¬ 
violets  d’une  durée  de  10  à  15  minutes. 

De  même  H.  Henkrickx  (Ostéomalacia  et  rayons  ultra¬ 
violets.  Le  Scalpel,  du  28  juillet  1928)  publie  le  cas  d’une 
malade  présentant  un  syndrome  d’ostéomalacie  évoluant 
depuis  plusieurs  années,  à  la  suite  d’une  fausse-couche. 
Trente  cinq  séances  de  rayons  ultra  violets  alternant  avec 
une  médication  calcique  ont  arrêté  l’évolution  et  fait  dis¬ 
paraître  la  plus  grande  partie  des  manifestations  osseuses 
et  sensitives.  Pas  de  récidives  depuis  deux  ans. 

Enfin  Kathleen  Olga  Vaughan  (Conférence  internatio¬ 
nale  de  la  lumière,  Lausanne,  1928)  a  eu  l’occasion  d’étudier 
cette  affection  dans  les  Indes,  pays  où  elle  est  extrême 
ment  fréquente  par  suite  des  conditions  de  vie  particuliè¬ 
rement  mauvaises  imposées  aux  femmes  indigènes  par  les 
coutumes. 

Onn’applique  danscepays  pratiquement  qu’un  seul  trai¬ 
tement,  qui  amène  presque  toujours  la  guérison  :  la  lumière 
etl’ingestirn  d'huile  de  foie  de  morue.  C’est  donc  un  trai¬ 
tement  essentiellement  fixateur  de  sels  de  chaux 

D’autres  auteurs  ont  essayé  de  traiter  l’ostéomalacie  par 
le  phosphore  qui  est  considéré  également  comme  un  bon 
recalcifiant  à  doses  peu  élevées.  Latzko  dit  avoir  amélioré 
environ  30>  cas  en  donnant  uniquement  ce  produit  ( So - 
fièté  lmp  pria -royale  de.  médecine  de  Vienne,  30  juillet  4911) . 

Il  semble  donc,  qu’actuellement.  en  dehors  des  extraits 
de  glandes  endocrines  et  de  l’ovariectomie,  la  recalcifica¬ 
tion  se  présente  comme  une  thérapeutique  efficace,  contre 
laquelle  jusqu  ici  aucun  traitement  n’a  donné  de  résultats 
constants. 

Il  serait  intéressant  de  faire  de  nouvaux  essais  en  em¬ 
ployant  le  traitement  recalcifiant  soit  seul,  soit  associé  aux 
Procédésthérapeutiquesplus  anciens,  en  particulier  à  l’ova- 
nectomie. 


8  Le  16  mai  1881  est  une  date,  sans  doute  inconnue  dejbeau- 
C0UP  de  médecins  de  cette  époque,  mais  qui  doit  compter  et 
compte  cependant  dans  l’histoire  de.  notre  profession.  Ce  fut  en 
;®llc  16  mai  1881-,  il  y  a  exactement  cinquante  ans,  que  fut 
*>ndé  à  Montaigu-er, -Vendée,  par  le  Dr  Gustave  Mignen,  le 
premier  syndicat,  médical  de  France . 

P  L  époejue  des  noces  d’or  du  premier  syndicat  médical  de 
pfance  est  arrivée.  Ce  noces  d’or  seront-elles  célébrées  ?  Nous 
,'fînorons,  on  oublie  volontiers  les  précurseurs  et  les  pionniers, 
notre  époque  où  les  préocupations  graves  du  présent  font, 
no  *10u  V°P  peut-être,  méconnaître  les  mérites  du  passé.  Mais 
d  qui  survivons,  nous  considérons  comme  notre  devoir  de 
confler'  lt  ProPos  de  ce  cinquantième  anniversaire,  le  souvenir 
n  fraternel  demandé,  il  v  a  vingt-cinq  ans,  à  sa  mémoire,  par 
die  f  re8retté  ami  le  IV  Gustave  Mignon.  fondateur  du  syn- 
P  médical  de  Montaigu,  le  premier  syndicat  de  médecins 
France  ».  Dr  J.  Noir,  Concours  médical,  6  mai  1931. 

So;tDuraiît  un  demi-siècle,  en  France,  savants  et  industriels  se 
Sci  *  systématiquement  ignorés  en  vertu  de  cet  axiome  que  la 
s’an  -  <*°’t  être  complètement  désintéressée.  Cette  opinion 
-ur  Ie  P*us  nol}le  Ie  Plus  chevaleresque  sentiment  : 
de  Ie.  n’hésite  pas  à  dire  que,  dans  les  circonstances  pénibles 
des.  Vie, actuelle,  la  continuation  de  sa  mise  en  pratique  aurait 
^conséquences  déplorables.  C'esl  à  ede,  sans  conteste,  que  nous 
«ou i*Ja  grande  misère  de  nos  laboratoires  et  la  difficulté  grandis - 
Plus  •  recruter  de  jeunes  chercheurs  que  le  feu  sacré  ne  suffit 
a  nourrir.  »  Professeur  (LArson vau. 


CLINIQUE  PSYCHIATRIQUE 


Les  causes  de  la  souffrance  morale 
chez  certains  psychopathes 


Par  A.  RVliBK 


C’est  un  fait  bien  connu  que,  pour  procéder  à  l’examen 
d’un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  troubles  men¬ 
taux,  il  est  indispensable  de  les  prendre  en  particulier  ; 
un  malade  qui  se  trouve  seul  à  seul  avec  son  médecin  et 
qui  est  mis  en  confiance  par  celui-ci,  finit,  parfois  au 
bout  d’un  temps  très  long,  par  faire  des  confidences  ex 
trêmement  importantes  autant  pour  le  diagnostic  que 
pour  le  pronostic.  Mais  pour  cela,  il  faut,  non  seulement 
le  laisser  parler,  mais  encore  ne  pas  donner  des  marques 
d’impalience,  si  la  conversation  se  prolonge  et  si  l’on  est 
obligé  de  s’y  reprendre  à  plusieurs  fois  pour  obtenir  des 
aveux  parfois  très  pénibles. 

Ces  confidences  ont  un  intérêt  capital  dans  certaines 
affections  mentales,  telles  que  les  obsessions,  les  états  de 
dépression,  la  mélancolie.  Elles  permettent  non  seule¬ 
ment  de  connaître  le  malade,  mais  encore  d’apprécier  la 
cause  (souvent  en  parlie  morale)  du  trouble  mental,  d’y 
porter  remède  et  d’éviter  certaines  réactions  dangereuses, 
telles  que  la  fugue,  l’homicide  et  le  suicide.  Enfin  elles 
aident  parfois  à  dénouer  certaines  situations  sociales  pé¬ 
nibles  et  dangereuses. 

Nous  allons  rapporter  plusieurs  observations  concernant 
des  malades  chez  lesquelles  la  connaissance  de  cette 
souffrance  morale  a  pu  aider  non  seulement  à  discerner 
la  cause  de  leur  trouble,  mais  encore  à  en  saisir  le  méca¬ 
nisme  et  l’évolution  ;  de  plus  (chose  digne  de  remarque1 
celte  connaissance  nous  a  souvent  permis  d’agir  d’une 
façon  bienfaisante  dans  un  certain  nombre  de  cas,  car 
les  mesures  morales  on  psychologiquesont  souvent  alors 
beaucoup  plus  de  valeur  et  d’influence  que  les  méthodes 
thérapeutiques  proprement  dites.  Bien  entendu,  nous  ne 
rapporterons  dans  ces  observations  que  ce  qui  se  rapporte 
au  sujet  de  ce  travail. 

Ces  malades  peuvent  être  classées  en  cinq  groupes  : 

Les  obsédées  : 

Les  déprimées  et  les  mélancoliques  ; 

Les  scrupuleuses  ; 

Les  romanesques  ; 

Celles  dont  les  troubles  mentaux  ont  commencé  par  un 
état  affectif  pénible  avant  d'aboutir  à  un  état  organique 
grave. 

En  ce  qui  concerne  les  obsédées,  nous  rapporterons 
quatreobservations  concernant  :  deux  douteuses,  une  im 
pulsive  et  une  anxieuse  qui  évolua  plus  tard  vers  un  élat 
paranoïaque  léger. 

La  première  concerne  une  jeune  fille  qui  eut  d’abord 
des  obsessions  de  caractère  religieux  (elle  croyait  voirdes 
fragments  d  hostie  sur  sa  robe  et  n’osait  plus  commu 
nier),  puis  d’ordre  médical  :  elle  avait  la  peur  des  pous¬ 
sières  et  des  microbes,  non  par  crainte  pour  elle-même, 
mais  pour  les  autres,  redoutant  d’être  un  moyen  de  con¬ 
tagion,  de  contamination,  n’osant  plus  toucher  à  quoi 
que  ce  soit  de  peur  de  transmettre  une  maladie  à  son  en¬ 
tourage-  à  ses  parents  ;  elle  ne  voulait  plus  passer  dans 
certaines  rues  de  peur  d’y  trouver  des  crachats  de  tuber¬ 
culeux  ou  de  cancéreux.  A  son  retour  chez  elle,  elle  se 
livrait  à  un  brossage  indéfini  des  mains,  du  visage,  des 
vêtements,  des  objets  de  toilette,  de  la  vaisselle. 

Rapportant  tout  à  elle-même,  elle  présentait’des  idées 
égocentriques  de  caractère  mégalomaniaque,  comme  cela 
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se  voit  si  souvent  chez  certains  mélancoliques  :  c’est 
ainsi  qu’elle  disait  qu  elle  avait  faitle  malheur  du  monde 
quelle  pouvait  être  un  objet  dangereux,  un  être  conta¬ 
gieux,  un  sujet  de  répulsion  pour  tous  (je  cite  bien  en¬ 
tendu  ses  propres  expressions). 

Plus  tard,  il  suffit  même  qu’elle  pensât  aux  choses  ou 
qu  elle  les  vit  pour  que  l’obsession  apparut  :  «  Quand 
l’émotion  s’est  produite,  écrivait-elle,  c’est  comme  si  Pacte 
était  fait».  Elle  manifestait  dans  son  caractère  deux  ten¬ 
dances  :  l’une  altruiste,  ne  voulant  pas  contaminer  le 
voisinage  ;  l’autre  égocentrique  :  tout  pouvait  venir  par 
elle.  Elle  n’avait  jamais,  malgré  toutes  ses  précautions 
et  les  soins  pris,  cle  satisfaction  complète,  car  lorsqu’elle 
avait  cédé  à  son  obsession  par  un  acte,  elle  était  encore 
tourmentée  par  la  peur  d’avoir  mal  fait  celui-ci. 

iVun  caractère  prudent,  craintif  et  réservé,  rabrouée 
parles  siens,  qui  lui  disaient  parfois  des  choses  pénibles, 
elle  n’osait  se  confier  à  personne  et  m’écrivait  ce  qui  suit, 
après  que  j'avais  pu  décider  sa  famille  à  la  mettre  en 
traitement  :  «  Ne  connaissant  personne,  je  ne  parlais 
presque  pas,  et  restais  constamment  enfermée  dans  une 
chambre,  occupée  à  lire  ou  à  coudre  ;  les  heures  me  pa 
laissaient  des  siècles. .  .  Certains  jours  cependant,  le  noir 
revient...  Quand  parles  circonstances  ou  par  une  parole 
malheureuse  de  mon  entourage, je  constate  la  stérilité  de 
ma  vie  ;  ou  encore,  quand  subjuguée  par  le  tlot  des  ob¬ 
sessions.  jesensmon  impuissance  à  satisfaire  toutes  mes 
obligations  :  dans  ces  conditions,  le  découragement  s’em¬ 
pare  de  moi  et  c’est  la  détresse- 

«  Que  vous  dirais-je  de  mes  obsessions  >  Elles  sont 
aussi  vives,  pénibles  et  absorbantes  que  par  le  passé. 
Elles  exigent  de  perpétuelles  satisfactions  par  le  nettoyage 
et  la  désinfection.  Comme  ici  personne  ne  me  dérange 
et  que  j’ai  tout  mon  temps  libre,  je  l’emploie  de  plus  en 
plus  à  satisfaire  mes  manies  et  fais  grande  consomma¬ 
tion  de  savon  et  eau  de  Cologne.  Si  je  reste  dans  ma 
chambre  pour  éviter  la  rencontre  de  ces  horribles  petites 
bêtes  (elle  parie  des  microbes),  le  moral  baisse  ;  si  je  sors  j 
pourchasser  l’ennui,  je  récolte  une  somme  de  travail 
considérable  pour  le  retour  et  quelquefois  le  tourment  j 
de  ne  pouvoir  arriver  à  tout... 

«  Voulez-vous  un  exemple  de  mes  tribulations^ 

«Hier  j’ai  visité  les  «incurables». Cette  visite  m’a  valu  | 
en  retour,  une  crise  de  larmes  en  règle,  une  soirée  pas¬ 
sée  dans  le  désespoir  et  l’anéantissement  le  plus  complet, 
et  aujourd’hui  un  état  de  torpeur  que  j’ai  peine  à  se¬ 
couer... 

«  Pourquoi  tout  cela  i» 

«  Parce  que,  dans  la  cour  des  hommes,  j’ai  rencontré  un 
crachoir  tout  près  de  pauvres  malheureux  maigres  et  li 
vides,  \ousvoyez  tout  de  suite  l’association  d’idées,  puis 
la  conclusion  !  Donc,  émotion  produite  par  la  vue  de 
cette  chose,  et  provoquant  en  moi  la  crainte  de  plus  en 
plus  certaine  d’avoir  touché  à  ces  crachats  de  tubercu 
leux.  Au  retour,  impuissance  à  arriver  à  toutes  les  satis¬ 
factions  nécessaires 

«Voilà  où  j’ensuis  !  Et  cependant,  depuis  ce  matin,  au 
furet  à  mesure  que  je  me  ressaisis,  je  nettoie  et  désin¬ 
fecte  sans  parvenir  à  le  faire  ni  assez  bien,  ni  complète¬ 
ment.  Et  ce  n'est  pas  tini  !  » 

A  la  fin  de  sa  lettre,  cette  malheureuse  me  demandait 
des  conseils  et  sollicitait  surtout  un  appui  moral.  Je  ne 
lui  ménageai  pas  celui-ci  et  comme  je  lui  demandais  de 
me  tenir  au  courant  (car  elle  est  très  intelligente  et  s’ana¬ 
lyse  très  bien,  je  dirais  même  trop  bien,  comme  la 
plupart  des  obsédés),  elle  me  répondit  : 

<  A  la  base  de  toutes  mes  préoccupations,  il  y  avait 
une  raison  de  culpabilité,  ou,  ce  qui  est  plus  juste,  une 
crainte  d'accomplir  une  action  mauvaise  qui  engendrait 
tout  un  raisonnement  suivi  de  précautions  à  prendre 
afin  d’éviter  d’engager  ma  responsabilité. 

«  Voilà  le  raisonnement  du  début  de  toutes  mes  obses¬ 
sions.  et  souvent  la  cause  de  troubles  quand  le  raisonne¬ 
ment  ou  les  précautions  ne  peuvent  aboutir  à  rien  de  cer¬ 


tain.  Mais,  par  la  suite,  les  idéesen  évoluant,  dégénèrent 
Actuellement  le  raisonnement  ne  se  fait  pas  toujours' 
puisque  les  raisons  qui  me  font  agir  sont  toujours  nré- 
sentes  à  ma  mémoire. 

l(  Jusqu’à  maintenant,  je  ne  constate  pas  beaucoup  de 
changement  dans  mes  idées,  je  suis  certainement  phls 
calme  et  n’ai  pas  d’accès  d’énervement,  mais  j’attribue 
cela  à  la  vie  calme  que  j’ai  ici  :  n’étant  ni  contrariée  ni 
brusquée,  les  accès  sont  supprimés.  » 


Me  demandant  un  peu  de  récontort.  elle  faisait  des  al¬ 
lusions  et  donnait  même  des  précisions  sur  les  ennuis 
qu’elle  avait  avec  ses  parents  qui  ne  la  comprenaient 
pas  et  choquaient  ses  1  manies»,  ses  habitudes.  Parfois, 
au  cours  d'accès  de  désespoir,  elle  se  livrait  à  des  violen¬ 
ces  sur  elle  même  et  avait  «  la  tête  un  peu  meurtrie  par 
deux  ou  trois  distributions  de  coups  de  poing  que  je  me 
suis  administrés  pour  me  calmer  » 

«  Afin  d’éviter  ces  ennuis,  ajoutait  elle,  j'ai  décidé  de 
ne  plus  sortir,  espérant  éteindre  le  feu  faute  d’aliments, 
mais  les  microbes  que  je  n’allais  pas  chercher  sont  venus 
à  moi,  portés  par  les  personnes  qui  en  venant  me  voir, 
devaient  passer  aux  endroits  proscrits  :  donc,  nouveau 
tourment  et  même  nécessité  de  nettoyage  ici  après  leur 
passage.  Dans  ces  conditions,  vous  devez  bien  penser  que 
le  courage  m’a  abandonné  me  laissant,  pauvre  créature 
sans  ressort,  subir  mon  étal  avec  tristesse.  Le  même 
jour,  j  ai  eu  un  profond  désespoir  accompagné  de  larmes 
en  envisageant  mon  avenir.  Je  désire  vivement  ne  met¬ 
tre  personne  dans  mes  confidences  ;  j’ai  toujours  bravé 
pour  qu’on  ignore,  et  je  serais  peu  llattée  d’être  obligée 
de  faire  connaître  ma  peu  honorable  maladie...  c’est  si 
triste,  lorsqu’on  souffre,  de  se  trouver  au  milieu  d’indif¬ 
férents  (pour  qui  on  est  ennuyeux)  et  de  ne  pasêtre  com¬ 
prise.  » 

Dans  ces  dernières  lignes,  on  voit  toute  l’importance 
qu’elle  attache  à  se  sentir  aidée,  le  sentiment  bien  natu¬ 
rel  qu'elle  éprouve  à  cacher  sa  misère  aux  indifférents 
et  l’impression  très  nette  qu  elle  éprouve  de  ne  pas  être 
comprise  par  son  entourage- 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  une  jeune  femme 
qui  présentait  également  des  obsessions  et  des  phobies 
dont  le  caractère  courant  ne  présente  rien  de  particulier 
Mais  cette  malade  ne  trouvait  dans  son  rnénage  ni  les 
consolations,  ni  les  encouragements  nécessaires,  e.ns,0I,p 
qu’elle  était  obligée  de  jouer  la  comédie  de  la  gaiete,  c 
refouler  ses  angoisses  à  chaque  fois  qu  elle  avait  un 
cès  paroxystique.  En  butte  à  de  l’indifférence,  pai  * 
même  à  l’agacement  de  son  entourage,  elle  ne  pou' ,, 
ni  se  soulager,  ni  se  confier,  et  me  faisait  part  de  s 
tresse  morale  dans  des  phrases  émouvantes,  ha  enf  r 
j’ai  pu-  avec  un  peu  dediplomatie, obtenir  dans  son  • 
une  compréhension  plus  nette  de  sa  situation  et  aU 
les  inévitables  petits  heurts  qui  se  produisent  con 
ment  dans  ces  sortes  de  cas.  _il0 

Quant  au  troisième  cas,  il  concerne  une  obseaee p 
bique  impulsive,  beaucoup  plus  atteinte  moraleme  ,  .  n 
les  deux  précédentes,  puisqu’elle  éprouve  une  ,mPff 
à  tuer  ses  enfants,  surtout  sa  fille  aînée  ;  elle  sou 
ces  troubles  dont  elle  a  une  conscience  parfaite, 
bien  au  point  de  vue  de  leur  nature^  que  de  Jeur,,°  g0Uf- 
etde  leurs  conséquences.  Mais,  en  même  temps-  arj 

fre  moralement,  d’un  chagrin  latent  du  fait  que  so 
la  voyant  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires  et  nor. 

duire  dans  la  vie  journalière  avec  une  apparen  ^ 
male,  ne  veut  croire  ni  à  la  gravité,  ni  à  1  ?xl,  Das  ma 
ces  troubles,  disant  qu’elle  n'a  rien,  qu  elle  n  e?  p-opos 
lade  et  remplaçant  par  des  réflexions  aigres  ®  j.  g  qu'il 
malsonnants  les  encouragements  et  consolant»  cel(e 
devrait  lui  apporter  dans  son  malheur-  C lepenu  ^ggjon 

malheureuse  fait  de  son  mieux  pour  éviter!  .  eile 
homicide  (sur  son  enfant)  et  l’idée  du  suia  j  0bse» 
envisage  cette  fin  pour  éviter  de  suc  coin  D1 er  „rès  du 
sion-homicide).  Une  intervention  discrète  a  R0Ot  a« 
mari  a  permis  de  remettre  les  choses  au  poin  , 
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moins  dans  une  certaine  mesure,  car  il  est  des  vérités  ; 
qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  faire  accepter. 

Enlin,  la  quati’ième  observation  relative  à  ces  cas  d’ob-  [ 
session,  se  rapporte  à  une  femme  qui  après  avoir  pré-  j 
sente  des  symptômes  de  ce  genre,  évolua  vers  un  état 
paranoïaque,  ce  qui  est  d’ailleurs  un  cas  fréquent,  car  le  J 
caractère  à  fond  paranoïaque  est  courant  chez  les  femmes.  | 
Se  disant  incomprise  de  son  mari,  elle  prend  volontiers  i 
une  attitude  et  un  rôle  de  victime  et  même  de  martyre,  J 
disant  qu’elle  ne  peut  prétendre  à  la  sympathie  de  qui 
que  ce  soit,  que  son  mari  ne  se  rend  aucun  compte  de 
sonétatmoral  et  l’accable  par  sa  plus  entière  indiflérence, 
qu  elle  est  une  créature  malheureuse.  Elle  accepte  la  situa¬ 
tion  comme  une  épreuve,  ne  se  reconnaît  aucun  tort  et 
considère  même  avec  une  certaine  satisfaction  ces  épreu¬ 
ves  qui  lui  sont  imposées  comme  une  punition  céleste. 
J’interviens  alors,  et  après  avoir  réussi  à  ramener  un  peu 
de  calme  dans  cette  famille,  la  malade  m'écrivait  pom¬ 
me  dire  que  comme  remerciement  de  ce  que  j’avais  fait  à 
la  suite  de  ses  confidences  bien  intimes,  elle  ferait  preuve 
d’un  peu  plus  de  bonté,  ayant  tout  au  moins  ainsi  la  sa¬ 
tisfaction  du  devoir  accompli. 

Ybordant  maintenant  la  deuxième  partie  de  cette  étude 
je  rapporterai  brièvement  deux  observations  de  dépri¬ 
mées  mélancoliques. 

Tout  d’abord,  il  s’agissait  d’une  dame  dont  l’état  phy¬ 
sique  retentissait  dangereusement  sur  l’état  mental  et 
réciproquement.  Au  cours  de  cet  état  cyclique,  elle  pré¬ 
sentait  des  accès  d’énervement  avec  idées  de  suicide. 
Lorsque  je  pus  la  mettre  en  confiance  et  obtenir  ses  eon 
iîdences  elle  me  raconta  que  son  état  pathologique,  dont 
elle  se  rendait  d’ailleurs  parfaitement  compte,  était  causé 
surtout  par  des  idées  de  jalousie  :  son  mari  étant  chirur¬ 
gien,  elle  souffrait  de  voir  les  infirmières  «  papillonner  » 
autour  de  celui  ci,  et  «  quand  je  vois  ces  demoiselles  près 
de  lui.  me  confiait-elle,  cela  m’agace,  m’énerve  et  me 
rend  plus  malade  ».  En  réalité, cette  situation  quotidienne 
constituait  le  fond  de  l’affaire  et  c’était  là  qu’il  fallait 
chercher  la  véritable  cause  de  son  état. 

Quant  à  la  seconde,  il  s'agit  d’une  histoire  qui  se  ter¬ 
mina  d’une  façon  dramatique.  U  ne  malheureuse  mère  de 
tamille  avait  vécu  pendant  plus  de  vingt  ans  avec  un 
mari,  brave  homme  dans  le  fond,  mais  d’un  caractère 
phicanier,  tatillon  et  querelleur  qui  lui  rendait  la  vie 
impossible.  Repliée  sur  elle-même,  n’osant  se  confier  à 
personne,  elle  m’écrivait  des  lettres  dans  lesquelles  il  était 
surtout  question  de  sa  santé  physique,  mais  où  elle 
n  abordait  pas  le  sujet  principal  de  sa  souffrance,  à  savoir- 
la  cause  de  sa  douleur  morale  dont  elle  n’avait,  jamais 
Parlé  à  personne  et  qu’elle  me  confia  dans  un  moment 
ue  détresse  :  comme  me  l’écrivait  sa  sœur,  elle  eut  une 
)fie  de  <(  dévouement,  d’abnégation  et  de  sacrifice  »,  s’ef- 
mrçant  de  paraître  normale  aux  siens  et  à  ses  visiteurs, 
fnais  en  réalité  souffrant  depuis  de  longues  années  du 
voisinage  d’un  mari  bruyant,  agité,  touche-à-tout,  n’écou- 
.,nt  jamais,  parlant  sans  cesse  et  interrompant  toujours, 
omme  il  n’avait  jamais  cherché  à  comprendre  safemme 
■  .Sue,  sans  le  vouloir,  il  l’avait  fait  beaucoup  souffrir, 
celle-ci  mit  un  jour  une  fin  à  son  existence  toute  de 
mjvouement  par  un  suicide  qui,  quoique  discret,  fut 
îîeanmoins  certain  quand  elle  vit  qu’aucune  interven- 
l0n  ne  pourrait  changer  sa  vie  conjugale. 

.  le  rapporterai  maintenant  l’observation  d’une  scrupu- 
eqse.  femme  d’un  caractère  irritable,  et  inquiet,  dont  la 
•'fùdité  sexuelle  absolue,  allant  jusqu’à  l’indifférence  et 
merne  la  répulsion,  ne  laissait  pas  que  de  surprendre  pé- 
.  mlenient  son  mari  :  chose  curieuse,  elle  était  par  contre 
rdable  et  jalouse.  En  réalité,  il  s’agissait  d’une  intrica- 
°a>je  dirais  volontiers  d’une  discordance  entre  ses  senti 
ents  affectifs  et  ses  sentiments  religieux:  ne  pouvant 
parvenir  dans  son  esprit  à  concilier  les  deux,  continuel- 
Qient  ballotée  entre  ces  deux  tendances,  elle  avait  des 
liu10des  d’exaspération  d’ailleurs  aggravées  parl’hosti- 
8  sourde  et  latente  qu  elle  sentait  autour  d  elle.  Ici  en¬ 


core,  une  intervention  morale  et  un  raisonnement  firent 
plus  que  toutes  les  thérapeutiques  médicamenteuses. 

Le  quatrième  groupe  comprend  les  romanesques  :  sous 
ce  titre,  je  désigne  certaines  personnes  d’une  imagina¬ 
tion  vive  et  quelque  peu  faussée  parla  lecture  des  romans, 
la  fréquentation  dangereuse  d’amies  bizarres  et  excen¬ 
triques  ;  elles  s’étaient  fait  de  la  vie  un  tableau  enchan¬ 
teur  et  ont  été  vivement  déçues  par  les  tristes  réalités  de 
celle-ci.  Je  rapporterai  deux  observations  de  ce  genre,  où 
le  triste  et  le  gai  se  confondent,  comme  dans  la  plupart 
des  circonstances  de  la  vie. 

La  première  a  trait  à  une  jeune  fille,  de  caractère  iras¬ 
cible,  indépendant  et  fantasque,  chez  laquelle  le  dévelop¬ 
pement  des  sentiments  amoureux  prit  quelques  années 
après  sa  formation,  une  allure  dangereuse.  Elle  se  laissa 
aller  à  quelques  «  flirts  »,  d’abord  peu  importants,  mais 
qui,  chez  cette  nature  ardente,  prirent  enfin  une  allure 
dangereuse  :  elle  se  laissait  courtiser  et  y  prenait  goùl, 
se  considérait  continuellement  comme  fiancée  à  tous  les 
jeunes  gens  qui  lui  plaisaient,  en  sorte  qu’elle  allait,  bien 
entendu,  de  déception  en  déception.  Elle  s’en  rendait 
compte  au  cours  de  périodesd’abattement  qui  succédaient 
à  ses  envolées  et  me  déclarait  elle-même  qu’elle  avait  un 
«  cœur  d’artichaut».  Au  cours  de  ces  périodes  de  désillu¬ 
sion,  qui  la  laissaient  si  triste  et  si  désemparée,  elle  me 
confia  des  idées  de  suicide,  mais,  donnant  toujours  une 
allure  théâtrale  à  la  plupart  de  ses  actes,  elle  avait  résolu 
de  *  finir  en  beauté  ».  Elle  avait  donc  projeté  d’aller 
retrouver  des  amis  au  bord  de  la  mer,  et  là.  un  matin, 
revêtue  d  un  charmant  costume  de  bain,  elle  se  serait 
noyée  Evidemment,  on  peut  rester  très  sceptique  sur  la 
sincérité  d  intentions  de  cette  sorte  :  mais,  comme  il  ne 
faut  jamais  mettre  une  femme  au  défi  de  commettre  un 
acte  absurde,  et  que  de  plus,  celle-ci  aurait  été  parfaite¬ 
ment  capable  de  le  faire  par  bravade,  il  me  fallut  la  raison¬ 
ner  et  je  n’avais  d’autre  moyen  que  la  persuasion  à  ma 
disposition,  puisqu’elle  m’avait  demandé,  avant  de  se 
confier  à  moi,  ma  parole  de  ne  rien  révéler  de  ce  qu’elle 
me  confierait  :  je  réussis  dans  mon  argumentation  et  j’eus 
la  satisfaction,  non  seulement  d’éviter  cette  catastrophe, 
mais  encore  d’apprendre  qu’elle  avait  rencontré  au  bord 
de  la  mer  un  jeune  homme  avec  lequel  elle  s’était  fian¬ 
cée  :  il  faut  croire  que  c’était  sérieux  cette  fois-là,  puis¬ 
qu’elle  l’épousa. 

Quant  à  la  seconde,  elle  concernait  une  jeune  femme 
dont  le  caractère  exalté  et  sentimental  la  faisait  se  plain 
dre  de  ne  pas  être  comprise  dans  son  intérieur  :  elle  eut 
des  aventures  dont  la  dernière  faillit  provoquer  un  drame. 

Consulté  sur  la  conduite  à  suivre,  je  conseillai  un  sé¬ 
jour  dans  une  maison  de  santé,  ce  qui  permit  de  faire 
croire  à  l’entourage  qu’elle  avait  agi,  en  partie  du  moins, 
sous  l'influence  de  troubles  mentaux.  Bien  entendu,  ceux- 
ci  n’existaient  pas,  mais  je  parvins  ainsi  à  dénouer  une 
situation  assez  embrouillée  et  à  faciliter  à  cette  dame  la 
reprise  de  ses  occupationsjournalières  pende  temps  après- 

Il  me  reste  maintenant  à  parler  du  cinquième  groupe, 
c’est-à-dire  celui  dans  lequel  les  troubles  mentaux  ont 
commencé  par  un  état  affectif  pénible,  avant  d’aboutir  à 
un  état  organique  grave  :  je  rapporterai  (toujours  briève¬ 
ment  et  en  me  plaçant  encore  sur  le  seul  terrain  delà 
confidence  pénible  qui  permet  d’aider  ces  malheureuses 
à  soulager  un  peu  leur  chagrin)  deux  observations  : 

La  première  est  celle  d’une  jeune  fille,  hérédo  spécifique 
dont  les  troubles  mentaux  s’étaient  beaucoup  aggravés 
du  fait  de  l’hostilité  sourde  qu’elle  sentait  autour  d’elle 
et  dont  sa  nature  délicate  et  sensible  souffrait  beaucoup, 
en  sorte  que  là  encore,  il  fallut  joindre  un  traitement 
moral  à  la  thérapeutique  médicamenteuse  et  faire  com¬ 
prendre  à  la  famille  la  nécessité  de  ne  point  brusquer 
cette  pauvre  enfant. 

La  seconde  se  rapporte  à  une  jeune  fille,  d’une  sensibi¬ 
lité  délicate,  dont  la  nature  impressionnable  avait  été 
péniblement  surprise  par  les  petits  heurts  de  la  vie  jour¬ 
nalière  qu’elle  percevait  autour  d'elle.  Elle  s’était  repliée 
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sur  elle-même  et  bien  entendu,  le  terme  de  mélancolie  j 
avait  été  prononcé  ;  en  réalité,  elle  avait  surtout  des  ap¬ 
préhensions  à  l’idée  des  réceptions,  des  visites  et  des 
conversations  avec  des  dames  qui  lui  demanderaient  de 
ses  nouvelles  et  lui  poseraient  des  questions  indisciètes. 
Se  rendant  compte  de  son  état  men'al,  elle  en  souffrait  et 
se  confiait  à  moi,  me  disant  que  j’étais  le  premier  et  seul 
étranger  à  savoir  ce  qui  se  passait  dans  sa  pensée  et  dans 
son  cœur.  Cette  affection  mentale  évolua  tristement  vers 
un  état  où  les  consolations  morales  devenaient  inutiles,  j 
mais  j’ai  pu  cependant,  au  début  de  ses  troubles,  lui  don-  j 
ner  les  encouragements  et  les  consolationsdont  elle  avait  j 
besoin. 

Et  maintenant  que  j’ai  terminé  cette  brève  et  rapide  j 
énumération  de  quelques  cas  dans  lesquels  il  est  bien  évi-  j 
dent  que  l'aide  morale  apportée  à  ces  personnes  ne  leur 
a  pas  été  inutile,  une  question  se  pose  :  Commenta  t  on  | 
pu  obtenir  ces  confidences,  ces  récits  de  douleur  intime  j 
et  qui  avaient  une  si  grosse  importance  P  Tout  simple-  j 
ment,  comme  je  l’ai  ditau  début,  en  prenant  les  malades  ; 
en  particulier,  en  les  mettant  en  confiance  par  l’intérêt 
qu’on  leur  témoignait,  en  apportant  de  la  patience  à  les 
écouter,  tout  en  sachant  cependant  prendre  suffisamment 
d’autorité  et  d’ascendant  sur  elles  pour  les  aider  et  les 
dir'ger. 

Il  est  un  fait  digne  de  remarque  :  c’est  que  (et  l’on  a  pu 
s’en  rendre  compte  par  ce  qui  précède),  ces  chagrins  in¬ 
times  et  ces  petites  souffrances  de  la  vie  journalière  sont 
le  plus  souvent,  sinon  toujours,  racontés  par  des  femmes.  | 
Ce  n’est  pas  que  les  hommes  en  soient  exempts,  mais  ils  ! 
se  livrent  moins  facilement  et  extériorisent  moins  leurs  J 
pensées  et  leurs  peines  :  ils  en  souffrent  peut-être  plus,  j 
mais  quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  un  fait  :  c'est  que  la  femme  | 
est  plus  portée  aux  confidences  que  l’homme. 

Or,  pour  saisir,  non  seulement  l’intérêt,  mais  la  valeur  | 
de  ces  souffrances,  il  faut  savoir  comprendre  les  femmes  :  j 
si  on  veut  les  aider  à  surmonter  leurs  peines,  il  faut  s’effor-  j 
cer  de  raisonner  comme  elles  :  évidemment,  c’est  parfois  J 
difficile  et  leur  logique  est  souvent  décevante  ;  cependant,  j 
c’est  nécessaire  :  s’il  est  délicat  pour  un  homme  de  com-  j 
prendre  une  âme  féminine,  c’est  cependant  une  condition  j 
nécessaire,  je  dirais  même  indispensable,  pour  faire  de  [ 
la  médecine  mentale  :  notre  rôle  psychologique  de  mé¬ 
decins  n’est  nullement  négligeable.  Pour  comprendre 
une  femme,  il  ne  faut  pas  suivre  une  logique  masculine,  ! 
mais  savoir  que  si  un  homme  raison  ne  avec  son  cerveau, 
une  femme  pense  presque  toujours  avec  son  cœur,  et 
c’est  en  lisant  dans  celui-ci  que  l'on  pourra  la  compren-  I 
dre.  Il  ne  faut  jamais  méconnaître  ce  qu’un  auteur  du  1 
siècle  dernier  appelait  cet  éternel  besoin  de  tendresse  et 
d’amour  qui  est  inné  au  cœur  des  femmes. 

Une  phrase  (bien  typique  d’ailleurs)  que  ces  malades 
prononcent  presque  toujours  est  celle-ci  :  on  ne  me  com¬ 
prend  pas,  on  ne  m’écoute  pas . on  dit  que  je  ne  suis  j 

pas  malade....  que  je  suis  une  malade  imaginaire..., 
etc.  »  ;  et  cette  absence  de  sollicitude,  cette  incompré-  | 
hension  de  leur  détresse,  voire  même  celte  indifférence, 
leur  sont  extrêmement  pénibles. 

Ces  pensées,  ces  petites  souffrances  journalières,  ces 
confidences,  ont  cependant  un  gros  intérêt,  non  seule 
ment  chez  les  malades  peu  atteintes  (du  moins  en  appa-  î 
rence)  comme  les  obsédées,  les  abouliques,  les  dépri 
mées,  mais  chez  les  mélancoliques,  et  même  au  début  de  | 
troubles  mentaux  beaucoup  plus  graves  :  nous  en  avons  j 
cité  des  exemples  et  nous  avons  encore  eu  récemment  ' 
l’occasion  d’en  avoir  une  nouvelle  preuve  :  une  jeune 
fille  atteinte  de  troubles  mentaux  très  graves  et  qu’aucun 
médecin,  sauf  nous-même.ne  pouvait  approcher, déclara, 
au  cours  d’une  rémission  mentale  de  quelques  jours,  que 
si  elle  se  laissait  approcher  par  moi,  cela  tenait  à  ce  qu’au 
début  de  sa  maladie,  je  lui  avais  manifesté  de  l’intérêt  et  | 
de  la  pitié, alors  que  les  autres  médecins  n’avaient  pas  su 
lui  adresser  ces  quelques  paroles,  pourtant  bien  banales, 
mais  auxquelles  elle  était  très  sensible,  contrairement  aux  j 


apparences.  I  n  grand  nombre  d’affections  mentales  com¬ 
mencent  souvent  par  de  petits  accidents  en  apparence 
bénins  :  c’est  en  les  connaissant  et  en  y  portant  remède 
que  le  psychiatre  évite  souvent  ces  drames  intimes.  peu 
bruyants  et  souvent  inconnus  même  de  l’entourage,  qui 
sont  peut-être  les  plus  douloureux  de  l’existence  et  sur 
la  suite  desquels  on  peut  avoir  tant  d’iniluence.  Ce  ne 
sont  pas  toujours  les  douleurs  les  plus  tapageuses  nui 
sont  les  plus  sincèx-es. 

Tout  ceci  montrera,  je  pense,  l’intérêt  de  la  connais¬ 
sance  de  ces  douleurs  morales  intimes  de  certaines  ma¬ 
lades  :  si  l’on  comprend  qu’une  médication  physique 
puisse  agir  sur  un  symptôme  d’ordre  également  physi¬ 
que,  il  semble  logique  de  penser  qu  un  traitement  moral 
puisse  également  avoir  unegrosse  influence  sur  un  symp¬ 
tôme  d’ordre  essentiellement  psychologique.  La  douleur 
intellectuelle,  la  souffrance  de  la  pensée  peuvent  trouver 
une  thérapeutique  efficace  dans  la  conversation,  le  récon¬ 
fort,  et  la  peine  que  l’on  prend  à  les  comprendre  et  à  les 
soulager. 


VARIÉTÉS 


A  propos  de  l’ouvrage  du  Dr  Paul  Le  Gendre  (]) 
Supériorités  morale  et  intellectuelle  du  médecin 

II 


La  supériorité  morale  du  Médecin  ? 

Avant  d’analyser  —  de  façon  inévitablement  sommaire, 
l’œuvre  fondamentale  de  Paul  Le  Gendre  —  disons  en  quel¬ 
ques  mots. 

On  pourrait  schématiser  ainsi  : 

Deux  hommes  se  battent  en  duel,  duel  sévère  provoquepar 
des  haines  justifiées.  L’un  —  le  médecin  —  blesse  griève¬ 
ment  son  adversaire.  .  .  Il  se  précipite  pour  arrêter  l’hémor¬ 
ragie  mortelle ... 

Voilà  le  Médecin,  ce  qu’il  est,  ce  qu’il  demeure  —  meme 
dévoyé,  même  coupable,  même  capable  d’infamie  (car  que..e 
profession  ne  compte  ses  tarés,  ses  indignes,  ses  rapaces,  ses 
exploiteurs  ?)  .  , 

Le  Médecin  est  le  refuge  de  tous,  qu’ils  soient  amis  ou  ad¬ 
versaires,  criminels  ou  saints.  Il  est  le  refuge  de  son  plus 
mortel  ennemi.  Supérieur  à  tous  moralement,  il  est  l’appui,  e 
réconfort  des  hommes,  de  tous  les  hommes  —  ces  hommes  lus¬ 
sent-ils  les  plus  vils  condamnés,  les  pires  sabordeurs  de  ! !  orme, 
ou,  qui  pis  est  aux  yeux  du  Pouvoir  et  de  la  foule,  les  aetra 
teurs,  les  destructeurs  du  Pouvoir.  „ 

Dans  son  admirable  traité  (p.  331)  Paul  Le  Gendre  rappe¬ 
lé  mot  typique  de  Dupuytren,  sommé  de  dévoiler  .e  n 
des  insurgés,  soignés  par  lui  :  «  Je  n’ai  pas  vit  d  insurges  ,  / 
ne  connais  que.  des  Messes  ».  .  .a 

Le  Corps  médical,  écrit  Paul  Le  Gendre,  s’est  toujouis  r 
à  servir  les  haines  civiles. 

Et  il  ne  sert  pas  davantage  les  haines  nationales. 

A  propos  du  <>  lieu  de  Genève  »,  j’écrivais  récemment  a  -  , 
Lien  médirai,  à  R.  Monclir,,  un  jeune  libertaire,  adversa 
talent  (2)  :  ,  ct;s 

«  Prétendre  qu’un  établissement,  qu’une  formation  p  ^ 
sous  le  contrôle  de  la  C.roix-Rouge  seront,  au  detnm  _  n, 
ceux  qu’ils  doivent  abriter,  détournés  de  leur  * .  c!  j^uge 
c’est  faire  aux  médecins,  aux  «  sanitaires  -,  à  la  .  ;,0\X~  passé, 
entière,  une  offense  contre  laquelle  s’élèvent  les  faits^a  c^nve- 

«  Oui,  nos  principes,  nos  goûts,  nos  doctrines.  nns 

(1)  Paul  Le  Gendre.  —  La  Vie  du  médecin.  2e 
1931.  V.  Progrès  médical.  n°  16  du  18  avril  1931.  p. 

(2)  Le  Lien  médical  (Dr  R.  Groc,  directeur),  10. 

X-,  numéro  de  janvier  1931,  p.  48-61  :  G.  Éspé, 

Genève,  et  les  principes  assassins  ;  II.  I.’objectL 
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LA  PSYCHOTHÉRAPIE 
ET  LE  MEDECIN 

«  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  malade 
a  foi  au  traitement  local,  car  il  captive  son 
imagination  et  que,  dans  cette  mesure,  il 
possède  une  action  psychothérapeutique.  De 
toutes  ces  considérations,  on  pourrait  donc 
formuler  ce  précepte  :  «  On  doit  employer  le 

traitement  topique  approprié  dans  toutes  les 
affections  où  il  est  justiciable.  » 

B.  Fantus,  M.  D.  («  The  Technic  of  Médication  », 

A.  M.  A.  Press,  1926.) 

La  psychothérapie  qui  de  tout  temps  a  joué  un  grand  rôle,  trop  souvent 
méconnu,  dans  une  cure  heureuse,  embrasse  les  procédés  psychiques  pouvant 
influencer  le  malade  et  hâter  sa  guérison. 

Or,  la  douleur  est  indubitablement  justiciable  du  traitement  psychothérapeu¬ 
tique.  La  souffrance  épuise  ;  elle  diminue  la  résistance  corporelle,  elle  gêne  les 
fonctions  mentales,  et  la  mélancolie  qui  en  résulte  paralyse  l’effort  intellectuel. 
Le  traitement  psychothérapeutique  réprime  la  douleur,  en  assoupissant  l’esprit  du 
malade  par  l’entremise  de  son  imagination,  jusqu’au  rétablissement  de  son 
équilibre  normal. 

Le  traitement  à  1’ 


n’est  pas  basé  sur  sa  puissance  psychothérapeutique  seule.  Il  soulage  dans  bien 
des  cas  la  douleur  physique  et  assoupit  la  détresse  mentale.  L’usage  toujours 
croissant  de  ce  pansement  plastique  et  analgésique  par  le  Corps  Médical  du  monde 
entier,  est  la  meilleure  preuve  de  son  efficacité  dans  le  traitement  des  états 
inflammatoires. 

F^ouir*  Echantillons  : 

LABORATOIRES  ANTIPHLOGISTINE  sa,nt-maur-des.fossés 


THE  DENVER  CHEMICAL  MFG. 


163.  Yarick  Street,  NEW-YORK,  U.  S. 
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^PEPTALMIN^ 

MAGNÉSIÉE 

A  PEPTO-ALBUMINES 
et  Sulfate  de  Magnésie 


MEDICATION  ANTi ANAPHYLACTIQUE 

POLYVALENTE 


DRAGÉES  INALTÉRABLES 
GRANULÉS 


PERTALIMilNE 


PEPTONES 


ROUBLES  HEPATO .  Bi LIAI  PE5 


D.  E  Perroudin .  de  /  erc  CY  *8  2 /.rue  C/iapta/  Paris 


Laboratoire  des  Produits  Sa < 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1.  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XVe) 

Tél.:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins  Paris 


^Vhccin  antityphique  et  an.tiparatyph.ique  YA.  et  13 

Lipo-Vaccin  T  A  B 

"V^accin  antigonococcique  “  Hiipogon  ”  I 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique 

Lipo-Vaecin  antipyogène  A 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-PleiUer  pyoeyanique)  S 

Lipo-tuberculine 
Solution  huileuse  de  tuber¬ 
culine  au  1/ 10, 1/5,1  ii> 

1  milligramme  par 
(centimètre 
cube)  . 


VACCINS 


vaccins,  les  microbes,  en  suspensio 

et  conservent 

2  ans) leur  pouvoir  antigènique. 
Lr  l’organisme  est  beaucoup  pluS 


^  ^  Dans  ces 

^  l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  *  embaumés 

r  plusieurs  mois  (de  18  mois  à 

sorption  des  lipo-vaccins  pai 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes  . 

Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signe 
es  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent 
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nances  personnelles,  nos  sympathies  comme  nos  ressenti¬ 
ments,  nos  haines  aussi  bien  que  nos  affections,  nous  les  lais¬ 
sons,  nous  laissons  tout  cela  à  la  porte  de  nos  hôpitaux  et  de 
nos  formations,  au  lit  du  malade,  devant  le  brancard  du  blessé. 

«  Oü  et  quand  — -  à  part  peut-être  de  monstrueuses  excep¬ 
tions  (ont-elles  vraiment  existé  ?)  —  avons-nous  failli  à  notre 
mission  ? 

«  Ne  sommes-nous  pas  allés,  sous  les  projectiles  des  deux 
camps,  relever  les  blessés  allemands  au  péril  de  notre  vie  ? 

«  Savais-je,  lorsqu’à  la  tête  de  mes  brancardiers,  allant  au 
blessé,  trois  fois  je  fus  blessé  au  feu,  si  les  blessés  que  je  ren¬ 
contrerais  seraient  français  ou  allemands  ? 

«  N’avons-nous  pas  transporté  les  blessés  allemands  comme 
les  nôtres,  sous  des  ouragans  de  fer,  au  travers  des  nappes  toxi¬ 
ques,  parfois  au  prix  de  mille  peines  et  de  fatigues  exténuantes, 
par  les  intempéries  et  dans  des  boues  infectes  ;  ne  les  avons- 
nous  pas,  ces  blessés  allemands,  déshabillés,  lavés,  pansés,  opé¬ 
rés,  soignés,  nourris  ?  Ne  les  avons-nous  pas  assistés,  rassurés, 
n’avons-nous  pas  donné  à  leurs  misères,  à  leurs  angoisses  des 
paroles  douces  et  réconfortantes,  puis,  ne  les  avons-nous  pas 
renvoyés  chez  eux  guéris  ou  du  moins  rétablis  dans  toute  la 
limite  des  possibilités  offertes  par  les  procédés,  moyens  et 
agents  de  la  thérapeutique  ? 

«  Et  ne  croyez-vous  pas,  camarade  —  camarade-ennemi  — 
ue  si,  la  veille  d’un  combat  sur  la  barricade,  j’allais  vous 
emander  de  nous  entendre  pour  que  fussent  mis  à  l’abri  nos 
petits,  nos  femmes,  nos  mères,  nos  vieux,  ne  croyez-vous  pas 
que  les  promesses  faites  seraient  tenues  fidèlement  de  notre 
côté,  comme  je  suis  persuadé  qu’elles  le  seraient  du  vôtre  ?  . 

«  Et  quand  je  dis  «  je  »  il  est  clair  que  je  ne  parle  pas  de 
moi,  de  moi  seulement,  mais  bien  de  tout  médecin  quel  qu’il 
soit. 

Car,  devant  la  douleur,  il  n'y  a  pour  le  médecin  ni  Français, 
ni  Allemand,  ni  Chinois,  ni  Esquimau,  il  n’y  a  pour  lui,  ni 
prolétaire,  ni  financier,  ni  communiste,  ni  conservateur,  il  n’y 
a  pour  lui  ni  clérical,  ni  franc-maçon  )  il  n’y  a,  ni  confession 
religieuse,  ni  secte,  ni  caste,  ni  clan  ;  il  n’y  a  pas'de  préjugé  de 
race,  de  couleur,  de  famille  ou  de  classe  sociale. . .  il  n’y  a  que 
l'être  pitoyable  auquel  vont  non  seulement  toute  son  habileté 
professionnelle  mais  encore  son  dévouement,  sa  tolérance  et  sa 
bonté. 

«  Comprenez-vous  maintenant  pourquoi  je  voudrais,  pour¬ 
quoi  je  désire  de  toutes  mes  forces  étendre  le  nombre  des  caté¬ 
gories  de  ceux  qui,  couverts  par  la  Croix-Rouge,  ne  doivent 
Plus,  ne  peuvent  plus  avoir  d’ennemis,  pourquoi  je  voudrais 
que  fussent  assimilés  aux  blessés  tous  les  malades,  les  infirmes, 
les  impotents,  les  petits,  les  faibles,  tous  ceux  auxquels  les 
hommes  accordent  pitié  et  respect,  pourquoi  je  voudrais  que, 
tels  les  lieux  sacrés,  les  lieux  d’asile  des  temps  anciens,  fussent 
créés  ces  lieux  neutres  qui,  ouverts  à  tous  ceux  qui  sont  hors 
u’état  de  combattre,  leur  réserveraient  la  certitude  d’échap- 
per  aux  affres  et  aux  périls  du  combat,  —  pourquoi  je  supplie 
tous  les  gens  de  cœur  de  se  faire  ardemment,  inlassablement 
les  pionniers,  les  propagandistes  du  lieu  de  Genève  ? 

«  Et  plaise  à  Dieu  que  ces  lieux  sacrés,  que  ces  lieux  de 
(>enève  s’étendent  sur  les  deux  continents,  que,  gagnant  en  su¬ 
perficie  et  en  population,  ils  finissent  par  s’annexer  la  planète 
tout  entière .  » 

Voilà  ce  que  j’écrivais  à  R.  Monclin  (1). 

Ai-je  tort  ;  ai-je  raison  ? 

Qui  donc  osera  soutenir  que,  soit  en  temps  de  paix,  soit 
ourant  les  guerres,  nationales  ou  civiles,  le  Médecin  n’est  pas 
en  raison  de  sa  compréhension  et  de  son  humanité,  du  fait  de 
s°n  asservissement  intégral  aux  appels  de  la  pitié  et  de  la  soli¬ 
darité  humaine,  l’homme  moralement  supérieur  à  tous  les 
autres  ? 

D’aucuns  —  à  titre  individuel,  à  titre  exceptionnel,  notam- 


3)  V,  les  derniers  numéros  de  «  La  Libre  Image  »,  directeur  R.  Bour- 
route  de  Villeneuve  Saint-Georges,  39,  à  Villencuve-le-Roi  (Seine- 
et-Oise.) 


ment  un  nombre  appréciable  de  prêtres  de  certaines  reli¬ 
gions  (1)  —  peuvent  l’égaler,  d’accord. 

Mais  la  profession  médicale  demeure  du  point  de  vue  mo¬ 
rale,  la  plus  élevée,  la  plus  noble,  la  plus  largement  bienfai¬ 
sante  qui  soit. 

J’attends  les  contradicteurs. 

Quant  à  la  supériorité  intellectuelle . 

Qu’on  ne  croie  pas  que  j’y  mette  du  parti-pris. 

Quarante  années  passées  dans  l’Armée  m’ont  laissé  plus 
d’amitiés  chères,  solides,  profondes  avec  des  Officiers  qu’avec 
des  Confrères,  militaires  ou  civils. 

Mais  la  vérité  est  la  vérité  et  je  ne  pense  pas  qu’aucun  obser¬ 
vateur  impartial  ose  mettre  en  balance  les  mérites  intellectuels 
du  Médecin  et  ceux  de  l'Officier. 

Sauf  exceptions,  bien  entendu,  comme  en  toutes  sortes  de 
choses. 

Comparez  deux  jeunes  hommes  de  vingt-cinq  ans  :  l’un  for¬ 
mé  par  la  forte,  par  la  large  culture  biologique  de  la  Faculté  de 
médecine  et  de  l’hôpital,  l’autre  façonné  par  l’une  des  grandes 
Ecoles  du  Gouvernement. 

La  supériorité  du  premier  éclate  aux  yeux  les  moins  clair¬ 
voyants. 

A  vingt-cinq  ans,  le  jeune  médecin  est  déjà  un  homme. 

Dégagé  des  niaiseries,  des  crédulités  et  des  suffisances  de 
l’enfance,  exonéré  des  vanités  stupides  et  malfaisantes,  ayant 
l’habitude  d’observer,  de  réfléchir  avant  de  juger  et  avant  de 
parler,  sachant  peser  le  pour  et  le  contre  prévoir  les  obstacles, 
mesurer  son  effort  aux  difficultés  de  la  tâche,  il  n’a  rien  du 
hanneton  bariolé  aux  réflexes  prédéterminés  que  beaucoup 
trop  tiennent  pour  le  modèle  idéal  d’une  jeunesse  en  laquelle, 
on  a  méthodiquement,  scientifiquement,  sauvagement  anéanti 
les  moindres  vélléités  du  sens  critique. 

A  quarante  ans,  la  différence  s’est  encore  accentuée.  Même 
s’il  n’a  pas  lu  (ce  qui  est  rare),  même  s’il  n’a  pas  de  goûts 
artistiques  (ce  qui  est  rare)  (2)  même  —  enfin  —  s’il  dédaigne 
les  stérilités  des  amusettes  mondaines  (ce  qui  n’est  pas  rare), 
le  médecin  a  acquis  sur  les  autres  hommes  des  supériorités  qui 
font  de  lui  le  plus  pénétrant  des  psychologues,  car  il  n’a  pas 
cessé,  car  il  ne  cesse  pas  de  voir  la  vie,  la  mort,  la  douleur,  l’an¬ 
goisse,  les  joies  lorsqu’une  vie  surgit  ou  lorsqu’une  vie  sort  vic¬ 
torieuse  du  mal  et  qu’ainsi  nul  homme,  mieux  que  lui,  ne  con¬ 
naît  l’Homme,  ses  faiblesses,  ses  mérites,  ses  triomphes,  ses 
chutes. 

Et  —  surtout  —  il  a  acquis  l’aptitude  infiniment  rare  de 
rechercher  les  causes,  de  faire  effort  pour  les  discerner,  de  rap¬ 
porter  les  effets  aux  causes,  d’étudier  l’enchaînement  des  phé¬ 
nomènes  qui  relient  les  uns  aux  autres. 

Le  docteur  Gabriel  Batier  a  raison.  «  Je  suis  d’avis,  écrit-ii 
dans  1’  «  Esprit  médical  »  (avril  1931)  que  la  formation  médi¬ 
cale  est  la  meilleure  qui  soit  actuellement  pour  donner  la 
plus  large  et  la  plus  profonde  compréhension  de  la  vie  ...»  (3). 

Mot  vrai,  qui  correspond  à  la  réalité  des  choses  et  qui  prend 
toute  sa  portée  quand  on  considère  que  chaque  jour  de  la  vie 
du  médecin  ajoute  une  parcelle  à  cette  culture  biologique 
théorique  et  pratique  qu’il  a  eu  l’incomparable  avantage  de  re¬ 
cevoir  dans  sa  jeunesse. 

Ceci  dît  et  dit  fermement,  rien  ne  serait  plus  contraire  à  la 
méthode  scientifique,  que  de  ne  pas  reconnaître  le  mérite  de 
ceux  qui  n’avant  pas  eu  le  bonheur  d’être  pourvus  de  cette 


(1)  I.a  plupart  des  prêtres  ne  sont  un  soutien,  un  ami  que  pour  leurs 
coreligionnaires.  De  plus,  tous  les  prêtres  ne  font  pas’la  guerre  en  qualité 
de  «  sanitaires  »  ;  certains  sont  officiers  de  troupe. 

(2)  Beaucoup  de  médecins  sont  écrivains  ou  artistes.  Si,  du  point  de  vue 
académique,  leurs  productions  pèchent  parfois  par  l’ordonnance  (on  ne 
peut  être  à  la  fois  amateur  et  professionnel),  elles  sont  presque  toujours 
originales  et  fortes  parce  que  le  médecin  connaît  —  telle  qu’elle  est  — 
la  nature  humaine,  que  la  pratique,  la  manipulation,  si  je  puis  dire  ainsi, 
de  la  matière  vivante  ou  morte,  lui  révèle  des  aspects  véritables,  des  lignes 
essentielles  par  quoi  se  façonnent  et  son  goût  esthétique  et  son  aptitude 
philosophique.  A  qui  douterait,  je  conseille  de  lire  leurs  œuvres  et  aussi 
de  visiter  le  salon  annuel  des  médecins  organisé  avec  un  tact  et  un 
dévouement  au-dessus  de  l’éloge  par  notre  confrère  Paul  Rabier. 

Ajoutons  pour  mémoire  aux  goûts  esthétiques  du  médecin,  celui  de 
la  bonne  chère  ;  beaucoup  de  médecins  sont,  de  précieux  gourmets. 

(3)  J’ai  dit  ailleurs  ce  que  je  pensais  du  prétendu  enseignement  du 
latin  dans  les  lycées. 
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bienfaisante  culture,  n’en  parviennent  pas  moins  à  se  débar¬ 
rasser  d’un  fatras  de  niaiseries  et  à  acquérir  une  personnalité. 

Pas  plus  qu’il  ne  serait  honnête  de  contester  la  contre-partie 
des  supériorités  médicales,  car  il  n’est  rien  qui  ne  se  paie. 
Autrement  dit,  il  n’est  pas  de  tableaux  sans  ombre. 

Oui,  le  mérite  est  touchant  de  ceux  qui,  au  prix  parfois 
d’années  d’efforts  parviénnent  à  se  «  décrasser  »,  à  faire  de 
leur  cerveau  autre  chose  que  la  boîte  à  réflexes  qu’on  leur  a 
façonnée. 

En  fait,  je  connais  beaucoup  d’officiers  qui  ont  accompli 
cette  œuvre  géante  et  je  ne  leur  ménage  pas  mon  admira¬ 
tion. 

Œuvre  géante  et  nécessaire. 

Nécessaire,  car  je  suis  convaincu  que  seuls  furent  de  vérita¬ 
bles  grands  capitaines  ceux-là  qui,  ayant  su  préserver  ou  culti¬ 
ver  leur  intellect,  disposèrent  du  sens  critique. 

Nécessaire,  car  c’est  au  vide  et  à  l’impéritie  des  autres 
qu’est  dû  un  surcroît  colossal  de  morts,  de  mutilés,  de  blessés, 
de  dévastés,  de  ruinés  et  d’appauvris. . . 

Demeuré  prisonnier  dans  sa  gangue,  l’officier  y  était  l’es¬ 
clave  de  la  vanité,  la  plus  futile,  la  plus  sotte,  de  l’esprit  de 
clan  le  plus  intransigeant,  de  l’esprit  de  caste  le  plus  insolent. 

Qui  ne  l’a  connu,  ne  l’a  subi  parmi  ceux  de  ma  génération, 
qui  ne  l’a  vu,  brillant  d’un  vif  éclat  dans  un  Etat-Major,  poupée 
infatuée  et  méprisante  dont  la  suffisance  n’avait  d’égale  que 
l’insuffisance  et  dont  on  disait  plaisamment  qu’entre  elle  et 
le  canard  il  n’était  pas  de  différence  puisque,  aiguillettes  enle¬ 
vées,  de  l’une  comme  de  l’autre,  il  ne  restait  rien. 

Toujours  en  retard  non  pas  d’une  année,  non  pas  d’une  idée, 
mais  de  plusieurs  années  et  d’une  foule  d’idées,  son  temps 
se  passe  en  mesquines  vexations  envers  qui  n’a  pas  le  bouton 
qu’il  porte,  le  galon  de  la  iûême  forme  que  le  sien,  le  panache 
qui  orne  sa  coiffure. 

Il  ignore  tout,  il  n’apprend  rien.  Rien  ne  le  touche  de  ce  qui 
n’est  pas  lui,  son  clan,  ses  dédains,  ses  préjugés. 

La  guerre  des  Balkans  ne  l’intéresse  pas  ;  celle  de  Mand¬ 
chourie  encore  moins. 

Il  ne  sait  ni  qu’il  existe  une  artillerie  lourde  ni  à  quoi  elle 
sert,  rirait  au  seul  mot  de  tranchée,  rirait  bien  davantage  à  ceux 
de  gaz  toxiques. 

Ne  lui  parlez  pas  d’obstacles,  de  difficultés,  de  la  nécessité, 
sage  parfois,  de  temporiser  et  même  de  reculer. 

Ces  propos  le  mettent  hors  de  lui.  De  rage,  il  foule  aux 
pieds  son  képi.  Dans  ses  moments  de  lucidité,  toute  sa  science 
tient  en  trois  syllabes  qu’il  répète  en  toute  occasion  avec  une 
insistance  maniaque  :  «  Attaquons  »  ;  «  attaquons »  ;  «  attaquons ». 

Ce  à  quoi  un  homme  de  première  valeur,  le  Général  de ... . 
lequel  avait  une  cervelle  (ce  qui  lui  valut  d’être  limogé  à  bref 
délai  de  façon  infâme)  ripostait  mezza  voce  : 

«  Oui,  comme  la  lune  !  »  (1). 

La  guerre  venue,  notre  homme  est  à  la  remorque  de  l’ennemi 
dont  il  suit  pede  lento  tous  les  procédés,  toutes  les  initiatives. 
Tranchées,  artillerie  lourde  lui  sont  révélées  ainsi  que  la  visibi¬ 
lité  du  rouge  et  du  blanc  et  la  fragilité  de  l’inflexible  «  atta¬ 
quons  ».  Il  s’en  tire  comme  il  peut,  fourbit  un  arsenal  de  men¬ 
songes  pour  persuader  que  c’est  lui  qui  mène  le  jeu,  que  l’ad¬ 
versaire,  heureux  de  le  copier,  s’instruit  à  son  contact. 

Vaniqueur,  son  propre  succès  qu’il  n’avait  pas  prévu,  dont  il 
n’avait  pas  envisagé  les  conséquences,  l’étonne  puis  l’effare.  Il 
ne  comprend  pas  ;  il  a  vécu  le  gigantesque  duel  sans  en  soup¬ 
çonner  l’importance.  Il  ne  se  doute  pas  qu’il  joue  le  bonheur 
et  la  paix  de  générations,  que  de  sa  parole  va  dépendre  l’ave¬ 
nir. 

N’ayant  jamais  pensé,  il  ne  sait  pas.  Et  quand  il  sait,  il 
craint'  car  il  ressent  sans  se  l’avouer,  son  infériorité  dans  la 
lutte  intellectuelle. 

Aussi  sans  jamais  rien  perdre  de  ce  qu’il  croit  être  son  inté¬ 
rêt  propre,  timoré,  maladroit,  incapable  de  se  faire  entendre 
et  même  de  parler  malgré  l’autorité  incomparable  dont 
l’heure  l’a  nanti,  bâclant  sa  victoire,  sacrifiant  au  geste  théâ¬ 
tral  l’effet  nécessaire,  lâche-t-il  la  proie  pour  l’ombre. 

N’avant  d’autre  personnalité  que  celle  que  lui  confèrent  les 


(t)  Je  m'excuse  de  la  grossièreté  du  trait  :  il  est’historique. 


dorures  de  son  costume,  simple  fétu  dans  le  tourbillon,  ce  sont 
les  circonstances  qui  ont  fait  ou  feront  de  lui  peut-être  quelque 
vieux  chef  de  bataillon,  desséché  dans  sa  retraite,  débris  inu¬ 
tile  dans  la  vie  civile,  peut-être  un  héros  édifié  parla  crédulité 
stupide  de  Démos.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  il  conti¬ 
nuera  sans  doute  d’ignorer  qu’une  demi-victoire  ’  est  une 
défaite  et  jusque  sur  son  lit  de  mort  il  remâchera  son  sempiter¬ 
nel  :  «  attaquons  ». 

Oui,  comme  la  lune. 

Sans  le  moindre  doute. 

Mais  si  l’outrecuidance  malfaisante  se  livre  facilement  aux 
regards  de  tous  ceux  qui  se  donnent  la  peine  de  réfléchir,  nul 
jamais  ne  pourra  évaluer  le  surcroît  qui  lui  est  dû  des  tombes 
des  mois  de  guerre  atroces,  des  misères  affreuses  pendant  et 
depuis  la  guerre,  des  périls  de  demain . . . 

Poids  effroyable  dont  le  coupable  ne  manque  pas  à  l’occa¬ 
sion  de  se  décharger  sur  les  politiciens  (lesquels  le  méritent, 
car  ils  ont  avalisé  et  vivifié  ses  fautes)  ;  poids  dont  au  besoin 
il  accable  n’importe  qui  sans  omettre, bien  entendu,  le  médecin, 
ce  pelé,  ce  galeux. . . 

Tel  fut  dans  les  temps  passés  l’ officier-type  d’Etat  major  (1), 

Le  moule  est-il  brisé,  le  modèle  détruit  ? 

Je  le  souhaite. 


Et  maintenant  l’ombre  au  tableau  —  au  tableau  médical. 

Eh  bien  !  nous  venons  de  parler  de  la  vanité  de  l’Officieret 
des  conséquences  tragiques  de  la  paresse  intellectuelle  dont 
elle  est  la  source. 

Le  péché  du  médecin  est  plus  gros  ;  mais  ce  ne  sont  pas  ks 
autres  qui  en  supportent  la  peine  ;  c’est  lui-même  qu’il 
atteint. 

L’officier  est  vaniteux,  le  médecin  est  orgueilleux  (2). 

Comme  le  Prêtre  et  comme  le  Professeur,  le  médecin  n’aime 
point  la  contradiction  et  quand  il  a  dit  :  J'estime  que...  il 
estime  en  même  temps  que  tout  le  monde  doit  s’estimer  satis- 
fait. 

Mais  c’est  surtout  à  sa  vigoureuse  culture  biologique  théori¬ 
que  et  pratique,  dans  une  certaine  mesure  aussi  au  sentiment 
qu’elle  lui  vaut  de  sa  réelle  et  forte  supériorité  que  le  Médecin 
est  redevable  de  son  âpre  tendance  à  l’individualisme,  de  son 
dédain  de  la  solidarité. 

Qu’on  me  permette  ici  de  ne  m’occuper  que  du  médecin  de 
l’Armée,  de  ne  viser  que  lui. 

Rien  ne  décèle  mieux  la  puissance  de  l’éducation  (3)  que  le 
contraste  entre  la  cohésion  victorieuse  qui  est  celle  des  éleves 
sortis  des  Ecoles  militaires  et  l’incohésion  du  Corps  médical. 

Ayant  même  que  d’être  agréé,  dès  les  classes  préparatoires 
du  lycée,  le  futur  polytechnicien  se  sent  violemment  attache 
à  ses  futurs  anciens,  à  ceux  qui  seront  ses  égaux,  à  ses  futurs 
cadets. 

Cette  camaraderie  est  ingénieuse  et  vivace.  Elle  donum, 
l’individu,  refoule,  quand  besoin  est,  les  jalousies  et  les  haine  , 
les  rancunes,  modère  les  concurrences,  abolit,  lorsque l  intere 
de  l’Ecole  ou  de  ceux  qu’elle  a  formés  est  en  jeu,  la  distm  - 
tion  entre  le  fas  et  le  nef  as. . .  , 

Dans  la  forme  un  même  jargon  s’impose  à  fous,  ravu  c 
cun  ;  le  tutoiement  s?étend  à  des  limites  extrêmes.  Quant 
fond,  dès  lors  qu’il  s’agit  d’un  camarade,  rien,  absolum  ^ 
rien  n’est  négligé  de  ce  qui  peut  assurer  son  succès, 
camarade  fût-il  détesté.  .-  _ 

Ainsi  s’infiltre  en  tous  milieux  l’influence  de  la  corpora _ _• 


(1)  J’ai,  durant  la  guerre,  collaboré  en  toute  confiance  avec  de  ^ 

Majors  de  division  dont  les  officiers  en  général  fort  braves,  aep  de 

de  morgue,  mettaient  au  nombre  de  leurs  obligations  P1"!"10™  <jispo- 
servir  avec  un  dévouement  incessant  le  Poilu  en  ligne.  Ces  bonn  , 
sitions  étaient  fréquentes  dans  les  Etats-Majors  de  brigade  et  de  aue 
Etats-Majors  exposés  au  feu.  Notons  qu’il  eût  été  très  avautag  tem- 
certains  emplois  y  fussent  tenus  par  des  officiers  de  troupe  aeuic  j,ère. 
porairement  des  premières  lignes  :  ils  en  eussent  apporte  1  aIV  lp  <o  G. 
créé  de  la  solidarité  entre  troupes  et  état-major  et  débarrasse 

de  quelques  embusqués  qui  n’v  étaient  pas  à  leur  place.  natures. 

(2)  Tn-  file  de  dire  que,  parmi  les  médecins  militaires,  quelqjj®  eil  du 

exceptionnellement  douées,  parviennent  à  joindre  à  tout  i  0  e 
médecin,  toutes  les  vanités  de  l’officier.  ,  ,  .  nui  Der' 

(3)  Je  donne  ici  au  mot  éducation  son  sens  le  plus  générai,  pt  l’eI1' 
met  de  la  considérer  comme  englobant  l’instruction,  la  cuitur 
seignement  professionnel. 
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6.000  unités  au  centimètre  cube 
soit  200  unités  pour  une  goutte 


L'ERGORONE  ne  contient  aucune 
impureté  toxique  ni  même  simple¬ 
ment  inactive. 

Un  contrôle  physique  et  biologique 
de  l’ERGORONE,  rigoureusemer  * 
appliqué,  assure  à  ce  produit  un 
activité  constante. 


Société  Parisienne  d’Expansion  Chimique 
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Par  elle  des  situations,  des  positions  disons  des  places  qui  ne 
leur  était  pas  destinées,  auxquelles  rien  ne  les  préparait  sont 
attribuées  à  ses  membres,  au  besoin  imaginées,  inventées  puis 
créées  pour  eux,  réalisées  à  leur  profit .  . . 

Aux  frais  de  l’Etat,  bien  entendu. 

Tout  est  envahi  :  nulle  barrière  ne  décourage  les  convoiti¬ 
ses.  C’est  la  politique  de  la  tache  d’huile  par  infiltration. 

Et  qu’importe  qu’elle  soit  immorale,  anti-nationale,  anti¬ 
sociale,  anti-humaine  ;  qu’importent  les  amertumes  de  ceux 
des  individus,  les  récriminations  de  celles  des  autres  corpora¬ 
tions  dont  les  intérêts  légitimes  sont  lésés,  les  vagues  clameurs 
d’un  public  indifférent,  aveuli  ?  Le  prestige  né  de  la  solidarité 
se  rit  de  toutes  les  attaques. 

Dans  un  autre  coin  de  l’immense  champ  d’observation  que 
constitue  l’Armée,  les  Officiers  d’administration. 

En  butte  aux  avanies  que  leur  distribue  sans  pitié  l’abject 
esprit  de  caste,  ces  officiers  —  les  seuls  qui  aient  le  droit  de 
s’enorgueillir  d’avoir,  durant  toute  la  guerre,  assuré  de  façon 
impeccable  leur  tâche  :  le  ravitaillement  —  s’unissent  étroite¬ 
ment  sous  les  morsures  de  l’imbécile  brimade,  sous  le  fouet 
cinglant  des  dédains  stupides. 

«  Un  pour  tous,  tous  pour  un  »,  telle  est,  en  dépit,  des  rivali¬ 
tés  inhérentes  au  jeu,  aux  épanouissements  de  la  nature 
humaine,  la  règle  de  conduite  qui,  au  travers  d’un  océan  d’obs¬ 
tacles,  permet  à  leur  zèle  persévérant,  d’enlever  patienmment, 
méthodiquement,  une  à  une,  dans  une  lutte  acharnée  de  tous 
les  instants,  les  positions  altières  d’où  leurs  sots  contempteurs 
(parmi  lesquels  je  rougis  de  compter  des  médecins )  (1),  déclen¬ 
chent  sur  ceux  des  avalanches  de  mépris. 

Compris  dans  la  tribu  des  «  marchaprès  »,  le  Médecin  est,  et 
encore  plus,  était,  corporativement  et  individuellement  l’objet 
de  l’insondable  mépris  sinon,  dans  tous  les  cas,  de  tels  ou  tels 
OXiciers  du  moins  de  l’ensemble  du  Corps  et  de  la  presque  to¬ 
talité  des  élégantes  et  stériles  poupées  d’Etat-Major. 

Contre  le  procédé  insultant  pour  l’homme  et  pour  la  fonc¬ 
tion  le  Médecin  ne  réagit  guère. 

Son  refuge,  c’est  son  orgueil. 

Se  sentant,  se  sachant  supérieur,  les  vilénies  (2)  le  laissent 
indifférent,  alors  que  de  précieuses  affections  dues  à  la  recon¬ 
naissance  et  à  l’estime  intellectuelle,  lui  valent  des  amis  jus¬ 
que  dans  les  rangs  de  ses  pires  adversaires. 

Solidaires,  il  y  a  bel  âge  que  les  médecins  disposant  d’une 
influence  étayée  sur  tant  de  services  rendus,  alors  que  souvent 
nen  ne  contraignait  à  les  rendre,  solidaires,  il  y  a  longtemps 
que  les  médecins  se  seraient  fait  dans  l’armée  la  place  éminente 
qui  leur  est  due  —  la  place  de  ceux  qui,  uniquement  et  univer¬ 
sellement  bienfaisants,  ne  cessent  pas,  en  temps  de  paix,  d’être 
sur  la  brèche  et  qui,  dans  la  batailie,  ayant  le  suprême  honneur 
daller  au  feu  sans  combattre,  se  contentent  de  recevoir  les 
coups  (des  deux  côtés  parfois)  sans  avoir  jamais  le  droit  de  les 

•  p.  cette  impassibilité  du  médecin  sous  l’injure  serait  chose 
muni  ment  respectable  s’il  ne  s’y  joignait  généralement  non 
Pas  seulement  de  l’indifférence,  mais  souvent  même  de  l’hos- 
tdité  envers  ceux  de  ses  confrères  qui  combattent  pour  sa 
cause. 

Qu’au  péril  de  ressentiments  tenaces,  au  risque  de  briser 
a  carrière,  un  médecin  défende  les  intérêts  et  l’honneur  du 
°rps  de  santé  militaire,  non  seulement  les  camarades  (?)  ne  le 
°utiendront  pas,  mais  ils  ne  demandent  qu’à  le  censurer. 

Cg  ’^dacieux  vient-il  à  succomber  dans  la  lutte,  tels  des  rapa- 
_  s.  c’est  à  grands  coups  de  bec  qu’ils  se  jettent  sur  la  victime 
{j?Ur  l’achever.  «  Et  qu’avait-il  besoin,  disent-ils,  pour  tenter 
excuser  leur  mauvais  sentiment,  de  se  mêler  de  ces  choses  ». 

tain?  ?,u  t*e  soi-disant  médecins.  Car  il  existe  dans  le  Corps  de  Santé  mili- 
bure  orë,1ciHeax  malfaisants  qui,  embusqués  depuis  1914  de  bureau  en 
gcn~®u  de  direction  en  direction,  confits  dans  la  trituration  des  règlements, 
îles  de  leur  virtuosité  grotesque  dans  l’art  de  la  compilation  n’ont  de 
12wn>  et  odlitctire  que  le  nom. 

sUis  p  t  9stracisme  poursuivait  le  médecin  jusque  dans  la  mort.  Quand  je 
'’fu r  w  é  dans  l’Armée, le  médecin  militaire  était  enterré  avec  les  hon- 
lisjjX  ou  grade  inférieur  au  sien.  Que  le  même  jour  mourussent  d’alcoo- 
tenm  Un  Capitaine  (l'apéritif  biquotidien  était  fort  en  honneur  en  ce 
rujurfl  et  de  diphtérie  contractée  au  chevet  d’un  malade,  un  médecin 
dus  àJre  roéme  grade,  le  Capitaine  était  enterré  avec  tous  les  honneurs 
4  an  Capitaine,  le  médecin  avec  les  honneurs  dus  à  un  Lieutenant. 


N’attendez  jamais  d’eux  le  moindre  encouragement  ;  ils 
sont  moralement  et  matériellement  incapables  de  vous  le  don¬ 
ner.  Il  ne  faut  jamais  troubler  la  sérénité  de  leur  tour  d’ivoire. 
Quand  ils  en  sortent,  c’est  pour  critiquer,  pour  désapprouver 
pour  condamner. 

Voilà  le  côté  nocif, le  côté  déplorable  de  l’orgueil  alors  que. 
la  solidarité  ouvrirait  à  la  corporation  la  perspective  de  ma¬ 
gnifiques  possibilités. 

En  va-t-il  de  même  parmi  les  médecins  civils  ? 

Je  me  garderai  de  me  prononcer. 

Mais  j’engage  vivement,  instamment,  de  toutes  mes  forces, 
tous  mes  Confrères  tant  civils  que  militaires,  à  se  pénétrer  du 
dernier  chapitre  de  l’admirable  traité  de  Paul  Le  Gendre. 

Si  —  ce  qui  m’étonnerait  fort  - —  les  civils  ne  profitaient 
pas  des  conseils  d’importance  vitale  qui  y  sont  donnés,  du 
moins,  les  militaires  en  tireront-ils  une  leçon  importante. 

Ils  y  apprendront  les  bienfaits  de  l’union,  bienfaits  qui,  jus¬ 
qu’à  présent  leur  sont  demeurés  inconnus.  Car  si  le  Corps  de 
santé  militaire  a  été  tiré  du  néant  (et  Dieu  sait  avec  quelle  len¬ 
teur  !)  il  ne  le  doit  pas  à  la  conjonction  des  efforts,  mais,  par 
chance,  à  l’action  isolée  de  quelques  fortes  personnalités  (1) 
sans  lesquelles,  demeuré  simple  chirurgien-barbier,  le  médecin 
militaire  tiendrait  encore  le  milieu  entre  le  soldat  et  le  sous- 
officier  (2). 

Souvenir  détestable  d’un  passé  que  bon  nombre  d’officiers 
désirent  passionnément  faire  revivre. 

Tels  ces  informes  diplodocus  qui,  au  Sénat  ou  dans  la 
Presse,  étalèrent  sans  vergogne  la  pauvreté  de  leurs  âmes,  leur 
manque  de  patriotisme,  lorsque  fut  discutée  la  modique  ré¬ 
forme  des  appellations  —  appellations  que  leur  bassesse  en¬ 
vieuse  parvint  à  charger  d’une  légère  modification,  parce  que 
cette  modification  avait,  dans  leur  esprit,  la  valeur  d’un  bémol 
minorisanl  un  peu  le  petit  avantage  d’ordre  pratique  concédé. 

Car  ces  malfaiteurs  nationaux,  qui  ne  cessent  de  brailler 
leur  amour  de  la  Patrie  n’ont  en  tête  qu’un  dessein  :  couper 
l’Armée  ;  y  faire  deux  castes,  celle  des  Seigneurs  et  celle  des 
valets. 

C’est  le  cas,  à  leur  sujet,  de  répéter  le  mot  connu  :  Ces  gens 
n’ont  rien  pu  oublier.  . .  .  puisqu’ils  n’ont  jamais  rien  su. 

Non  rien. 

Rien,  pas  même  la  visibilité  des  étoffes  de  couleur  vive,  l’ar¬ 
tillerie  lourde,  la  tranchée,  les  gaz  toxiques.  . .  les  profits  que 
procure  l’exploitation  du  succès,  l’absurdité  de  ne  vaincre 
qu’à  demi,  de  s’arrêter  avant  d’avoir  consommé  la  victoire. . . 

Relisons  Paul  Le  Gendre. 

Nous  apprendrons. 

On  sait  que  prêtres,  chevaux  entiers,  femmes  et  médecins 
sont  animaux  qui  n’aiment  point  d’aller  de  pair  avec  leur  con¬ 
génères. 

Relisons  Paul  Le  Gendre. 

Peut-être,  en  le  suivant,  parviendrons-nous,  en  ce  qui  nous 
concerne,  nous  médecins,  à  démentir  le  mot  :  Medicus  medico 
lupus  ;  sacerdos  sacerdoii  lupicr  ;  mulier  mulieri  lupissima.  .  . 

Proverbe  dont  la  pure  syntaxe  est  —  n’est-il  pas  vrai  ?  —  un 
argument  puissant  en  faveur  de  l’enseignement  des  humani¬ 
tés.  ( Reproduction  autorisée.) 

Dr  G.  Saint-Paul  (G.  Espé  de  Metz). 

Médecin  général. 

P.  S.  —  Un  contretemps  m’ayant  empêché  de  corriger 


(1)  Fortes  personnalités  au  nombre  desquelles,  c’est  justice  élémentaire, 
que  de  compter  le  Général-Médecin  Savt  rnin.  Savornin  dont  la  carrière 
est  loin  d’être  terminée  a  déjà  donné  sa  mesure  en  bien  des  circonstan¬ 
ces  —  notamment  lors  de  l’affaire  des  appellations  où  sa  maîtrise  décida 
du  succès.  Rien  de  commun  par  conséquent  avec  la  tourbe  de  cancrelats 
qui,  ouvriers  de  la  vingt-cinquième  heure,  n’apparurent  sur  le  terrain 
que  pour  se  partager  les  lauriers.  Rien  de  ccmmun  non  plus  avec  telle 
Larve,  qui.  insoucieuse  de  toute  justice,  ne  sut  couvrir  sa  veulerie  que  de 
l’excuse  d’être  le  ludion  du  Cabinet.  Bel  exemple  vraiment  pour  nos 
futurs  officiers-médecins  1  Mais  je  laisse  ce  chapitre  pour  une  autre  occa- 

(2)  S’il  convient  de  rendre  à  César,  ce  qui  est  à  César,  il  fiait  recon¬ 
naître  à  Napoléon  non  seulement  le  mérite  d’avoir  su  utiliser  ses  grands 
médecins  militaires,  de  leur  avoir  laissé  de  l’initiative,  donné  de  l’auto¬ 
rité,  mais  aussi  celui  de  les  avoir  honorés  et  récompensés. 


964 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  21  (23  Mai  1931) 


l’épreuve  de  mon  article  précédent,  (n°  16  du  18  avril,  p.  718), 
quelques  pléonasmes  et  autres  étourderies  ont  subsisté  qui 
eussent  disparu.  Je  tiens  à  rétablir  textuellement  le  paragra¬ 
phe  suivant  : 

N’avons-nous  pas  Voivenel  ?  Un  beau  sujet  pour  sa  belle 
revue  :  l’Archer  :  les  conséquences  individuelles  et  sociales  de  la 
'  compres  sion  chez  le  médecin  de  V incompressible  sensibilité. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Seance  du  5  mai  1931 


Néphrose  lipoïdique  chez  un  tuberculeux. —  MM.  Ch. 
Achard,  A.  Codounis  et  A.  Horowitz  rapportent  l’observation 
d’un  homme  de  quarante-deux  ans,  atteint  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  avancée,  avec  œdèmes,  albuminurie  abondante  (4  à 
Il  grammes  par  litre),  cristaux  biréfringents  dans  l’urine, 
abaissement  des  protéines  du  sérum  (49  p.  1 .000),  prédomi¬ 
nance  de  la  globuline  (32  grammes),  sur  la  sérine  (16 grammes), 
un  peu  d’élévation  des  lipides  (8  grammes)  et  de  la  cholesté¬ 
rine  (2  gr.  40),  un  peu  de  dimiuution  du  chlore  (3gr.  40)  et 
de  la  réserve  alcaline  (50,2).  L’azotémie  était  normale  (0  gr.  29 
p.  1.000).  La  réaction  de  Wassermann  était  négative. 

Des  accidents  de  méningite  survinrent  et  ie  malade  mourut. 

A  l’autopsie,  outre  les  lésions  tuberculeuses  des  poumons 
et  des  méninges,  on  trouva  des  reins  qui  avaient  l’aspect  du 
gros  rein  blanc.  Les  frottis  montrèrent  des  corps  biréfringents 
en  abondance.  L’examen  histologique  révéla  des  lésions  glo- 
mérulo-tubulaires  avec  desquamation  épithéliale  dans  les 
tubuli  et  les  anses  larges  de  Henle,  dont  les  cellules  conte¬ 
naient  des  granulations  graisseuses,  il  n’y  avait  pas  d’amylose. 

A  signaler  l’intégrité  macroscopique  et  histologique  du  corps 
thyroïde. 

Rapport  sur  les  liquides  inflammables  utilisés  dans 
les  salons  de  coiffure.  —  M.  Breteau  donne  lecture  de  son 
rapport  dont  voici  les  conclusions  : 

L’Académie  considérant  que  pour  l’entretien  delà  chevelure 
l’usage  des  liquides  inflammables  ou  toxiques  s’est  extrême¬ 
ment  répandu  ; 

Considérant  que  clientèle  et  personnel  des  salons  de  coiffure 
sont  soumis  à  l’action  continue  de  vapeurs  délétères  et  qu’il 
en  résulte  des  dommages  quant  à  la  santé  publique  ; 

Considérant  qu’une  réglementation  d’emploi  ne  saurait  être 
efficace  parce  qu’un  contrôlelpermanentne  pourraitêtre  établi  ; 

Considérant  que  le  tétrachlorure  de  carbone  figure  sur  la 
liste  des  substances  dangereuses  du  décret  du  16  septembre 
1916  et  que  l’article  44  de  ce  décret  s’applique  aux  mélanges 
en  contenant,  mais  que  même  dans  les  conditions  d’application 
de  ce  décret,  les  inconvénients  signalés  plus  haut  ne  seraient 
pas  supprimés  ; 

Emet  le  vœu  que  sur  tout  le  territoire  de  la  République 
soient  inderdits  par  une  loi,  le  commerce,  la  détention,  l’em¬ 
ploi  de  tout  liquide  ou  mélange  de  liquides  inflammables  ou 
toxiques  destinés  au  lavage  de  la  chevelure. 

L’Académie  adopte  ce  vœu  à  mains  levées. 

La  septicémie  à  streptocoques.  Son  traitement  par  un 
nouveau  sérum  antistreptococcique.  —  M.  H  Vincent. — 
Les  infections  à  streptocoques  réclament  une  part  importante 
dans  la  morbidité  et  la  mortalité  humaines  ;  les  formes  mali¬ 
gnes  de  streptococcie  et  particulièrement  la  septicémie  sont  à 
peu  près  toujours  rebelles  à  la  thérapeutique.  M.  H.  Vincent 
cite  des  cas  de  guérison  très  rapide  par  son  nouveau  sérum, 
d’érysipèle  hypertoxique  presque  généralisé  chez  l’adulte  (stu¬ 
peur  absolue,  catatonie,  albuminurie,  incontinence  des  urines 
et  des  matières  fécales,  myocardite,  escarre  sacrée,  etc.)  et  chez 
le  nourrisson  (érysipèle  ombilical  avec  T.  =  42°)  ;  ce  dernier 
a  guéri  en  vingt-quatre  heures. 

L’action  curative  de  cette  méthode  a  été  constatée  dans  la 
septicémie  à  streptocoques  avec  culture  positive  du  sang  (L. 
Lœderich  et  Odru,  C.  Hubert,  L.  Girard  et  Hémon,  Landry, 


etc.).  M.  H.  Vincent  apporte  de  nouveaux  faits  de  guérison  do 
la  septicémie  streptococcique,  avec  état  typhoïde,  délire  ar 
thrites  suppurées,  phlébite,  pleuro-pneumonie,  pneumonie’ 
double,  myocarcite  intense.  Le  sérum  antistreptococcique  (loo 
centimètres  cubes  par  jour  au  début)  a  amené  une  chute  ranide 
de  la  fièvre,  la  cessation  des  symptômes  toxi-infectieux  Taries 
une  crise  urinaire,  etc.. .  L’hémoculture  est  devenue  négative’ 

Mais  bien  que  la  guérison  ait  été  obtenue  chez  deux  malades 
infectées  depuis  un  mois,  ce  résultat  favorable  est  plus  assuré 
lorsque  Vinfection  dn  sérum,  après  la  constatation  du  strepto¬ 
coque  dans  le  sang,  est  faite  précocement.  Dans  ces  conditions 
la  guérison  est  souvent  très  rapide. 

On  évitera  d’employer  simultanément  d’autres  médications 
(vaccins,  abcès  de  fixation)  qui  troublent  les  effets  de  la  séro¬ 
thérapie  spécifique  et  amènent  quelquefois  le  retour  de  symp¬ 
tômes  graves  (placards  érysipélatoïdes,  arthrites) .  La  sérothé¬ 
rapie  doit  être  poursuivie  sans  interruption,  aussi  longtemps 
que  persistent  les  symptômes  infectieux. 

L’endocardite  à  streptocoques  a  résisté  à  cette  méthode  séro- 
thérapique.  Cependant  une  malade  ainsi  traitée  a  offert  une 
rémission  considérable  arrêtée  par  ses  imprudences.  Chez  une 
enfant  atteinte  de  septicémie  à  streptocoques  et  endocardite, 
avec  hémoculture  positive,  Landry  (de  Reims)  a  constaté  la 
guérison  de  la  septicémie  et  de  l’état  aigu  de  l’endocardite  à 
la  suite  des  injections  du  sérum  de  Vincent.  La  malade  a  repris 
son  poids  antérieur.  Elle  conserve  une  lésion  chronique  de 
l’endocarde.  C’est,  jusqu’ici, le  seul  cas  connu  de  cette  nature. 

Discussion.  — M. Netter  reste  partisan  des  abcès  de  fixation. 

M.  Vincent  a  constaté  que  l’emploi  du  sérum  antistrepto¬ 
coccique,  après  un  abcès  de  fixation,  réveille  cet  abcès. 

Il  estime  que  I  on  ne  doit  pas  faire  d’abcès  de  fixation  dans 
les  streptococcies  très  graves. 

Le  scorbut,  maladie  des  conserves.  —  M.  Jean  Charcot , 
citant  de  nombreuses  observations  prises  au  cours  de  ses  ex¬ 
péditions  et  notamment  la  sienne  propre,  et  les  comparant  à 
celle  d’un  explorateur  danois  qu’il  chercha  à  secourir  en  1925, 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

«  1°  La  mort  de  l’explorateur  danois,  tout  comme  les  décès 
récents  de  trois  colons  français,  à  l’Ile  Saint-Paul  et  deux 
autres  aux  îles  Kerguélen,  sont  dues  au  scorbut  moderne,  soi- 
disant  béri-béri  ou  plus  justement  maladie  des  conserves  de 
viande  et  peut-être  de  poissons . 

2°  La  guérison  aurait  pu  être  obtenu  par  la  suppression 
totale  même  momentanée  de  ces  conserves. 

3®  Il  est  indispensable  que  soit  largement  répandue  la  no¬ 
tion  suivante  ; 

Si  dans  les  expéditions  de  quelque  durée  où  les  conserves 
entrent  dans  l’alimentation,  une  ou  plusieurs  personnes  pré¬ 
sentent  une  enflure  des  jambes  (qui  débute  par  de  l’œdeme 
prétibial),  il  faut  supprimer  totalement  par  tous  les  moyens 
possibles  la  consommation  de  viande  de  conserve.  Les  symp¬ 
tômes  morbides  ayant  disparu,  les  conserves  de  viande  peu¬ 
vent  être  reprises  si  c’est  nécessaire,  mais  doivent  être  de  nom 
veau  supprimées  à  la  première  alerte.  Il  ne  servira  a  rien  a 
manger  de  grandes  quantités  de  viande  fraîche,  des  legume  , 
des  fruits,  etc.,  disons  le  mot,  des  vitamines,  si  on  continue 
absorber  des  conserves,  même  en  petites  quantités  ;  ce  soni 
dernières  qu’il  faut  supprimer  totalement  ».  .  honr- 

La  communication  du  commandant  Charcot,  vivante,  do 
rée  de  faits  et  de  souvenirs  du  grand  explorateur  a  été  eco 
avec  un  intérêt  tout  particulier  et  fort  applaudie. 

Discussion.  —  M.  Netter  fait  des  observations  au  sujet 
diagnostic  du  cancer  et  du  béri-béri. 

M.  Lapicque  apporte  quelques  faits  à  l’appui  de  la  c0™”JeS 
nication  de  M.  Charcot.  Il  estime  comme  lui  que  les  conse 
sont  d’emblée  ou  peuvent  devenir  dangereuses,  et  if,Pr°P  aig 
en  conclusion,  d’adopter  la  formule  un  peu  familière 
frappante  :  «Fuyez  la  boîte  ».  .  Qpg 

M.  Charcot  ne  s’attarde  pas  aux  distinctions  théoriqu^ 
entre  le  scorbut  et  le  béri-béri,  il  se  borne  à  signaler 
ger  et  à  apporter  un  remède  qu’il  a  expérimenté  lui-: 

L’Académie  décide  d’envoyer  sa  communication  au  nam 
de  la  Santé  publique . 

Réaction  de  Légal.  —  MM  André  j 
dans  un  travail  présenté  par  M .  D 
réaction  de  Legal  à  la  recherche  de  l  auuc  —  - 

l’étude  de  l’élimination  urinaire  de  divers  médicament  . 

Sur  les  conditions  indispensables  pour  la  P^uiié). 
lion  industrielle  de  la  vitamine  D  (ergostérol  y  |ir 
—  M.  Georges  Tixier  expose  les  conditions  que  don 
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Littérature  et  Echantillon  sur  demander  Laboratoire  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (is*) 


cliniques  les  plus 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
■ni  lerioot  tutomiqui. 


Pilules  heleniennes  naüDI 


HÉ  LE  N /NE  CRISTALLISEE 


Laboratoire  U  CROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI9  (18v 


mmm 


HEMOGLOBINE  1 

activée  par  g* 

sels  organiques 


PHOSPHORE.  ARSENIC  ORGANIQUE,  FER 
MANGANÈSE  ET  FLUOR 
nformément  aux  données  des  Professeurs  Robin,  Letulle, 
trier,  etc.,  qui  ont  mis  en  lumière  la  valeur  des  matières 


DRAGEES  et  SIROP 


^JpPARGŸpJ^ 

D-  TAU  CHER 


REALISENT 

•  la  SUPERACTIVATION  de  H  g  vif 

l  ABSORPTION  RAPIDE 

•  Vitalisation  par  le  FOIE 

Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 

Aucun  inconvénient  des  sels 
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la  préparation  de  la  vitamine  Dpar  l’irradiation  de  l’ergostérol. 

Nécessité  de  partir  d’un  ergostérol  rigoureusement  pur  et 
conservé  à  l'abri  de  l’air  et  de  la  lumière  ;  irradiation  en  solu¬ 
tion,  à  l’abri  de  l’air  en  sélectionnant  les  radiations  utilisées 
pour  arrêter  la  réaction  avant  la  destruction  de  la  vitamine 
formée  ;  irradiation  uniforme  et  régulière  assurant  la  cons¬ 
tance  du  produit  obtenu. 

Élection.  — L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  IVe  section  (sciences  biologiques,  physiques, 
chimiques  et  naturelles) . 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  : 

En  première  ligne  :  M.  Strohl. 

En  seconde  ligne,  ex-æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM. 
Champy,  André  Mayer,  Nattan-Larrier,  Weinberg  et  Zimmern. 

Adjoint  par  l’Académie,  M.  Vaudremer. 

Au  premier  tour  de  scrutin.  M .  Adolph  Zimmern,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  élu  par  43  voix 
contre  32  à  M.  le  Professeur  Strohl,2  à  M. Vaudremer,  1  à  M.  Nat¬ 
tan-Larrier  et-  1  à  M.  Weinberg. 


Ecl 


dos  et 


Gin 


Une  satire  para-médicale  an  Théâtre  1932.  —  Le 
théâtre  193'.’,  24  place  Denfert-Rochereau,  annonce  pour  un  nom¬ 
bre  de  représentations  limitées,  une  curieuse  satire  paramédi¬ 
cale  en  quatre  actes  de  M.  Ril-Dab,  traitée  avec  humour,  dit-on, 
et  intitulée  :  Marchands  de  Bobards. 

L’évolution  de  la  thérapeutique  des  psychoses.  —  MM. 
Laignel  Lavastine  et  Vin  ch  on  viennent  de  publier  un  ma¬ 
gnifique  volume  consacré  au  x  maladies  de  T  esprit  et  à  leurs  méde¬ 
cins  du  XVI *  au  XIXe  siècle  (Maloine,  éditeur).  De  cette  étude, 
ou  Sont  retracées  les  étapes  des  connaissances  psychiatriques 


de  la  Renaissance  à  Pinel,  nous  détachons  quelques  pase-  • 
les  auteurs,  aussi  savants  historiens  que  brillants  psychiatr°U 
résument  l’évolution  de  la  thérapeutique  des  psychoses  •  *S- 


«  Dès  le  début  des  temps  historiques,  les  premiers  médecine 
tentèrent  de  jeter  la  base  d’un  traitement  scientifique  des  dsvS 
choses  Hippocrate  avait  réussi  à  faire  admettre  qu’une  partie 
des  troubles  de  l’esprit  étaient  liés  à  des  altérations  de  l’orga- 
nisme.  Les  prêtres,  les  devins,  les  philosophes,  utilisant  les 
croyances  religieuses  ou  le  spiritualisme  platonicien,  les  fai- 


LE  VIN  DE  VIAL 


u  QDINA.  VIANDE,  LACTO-PDOSPHATE  île  «AU 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


Laboratoire  H.  VIAL,  36,  Place  Bellecour,  à  L 


LABORATOIRE  LANCELOT,  100  1er,  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (12  ) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une 

avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  mala?e  toU3  le5 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  û0“  gpÉCl- 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  eQSibP3 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  mom 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.)  — * 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  1  asthme) 

à  prix  spécial  pour  premier  essai.  ^js 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu  une 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  net  :  31 .50  fr.  Signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


5  Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
E  8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 

. . . 
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grande  source 

GOUTTE  —  GRAVELLE  —  DIABÈTE 


LITHIASE  BILIAIRE  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 

STAB LI88EMENT  THERMAL  DE  1er  ORDRE 

SAISON  :  20  MAI  -  25  SEPTEMBRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENltiE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S‘é  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

23.  Cours  de  la  Liberté.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


Vilement  rationnel  et  polyvalent 
de  l'hypertension  vasculaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Deux  formes  :  Cachets  et  Comprimés 

Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 
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saient  servir  à  la  suggestion,  tandis  que  d’autres  thérapeutes, 
comme  le  rapporte  Plutarque,  «  guérissaient  de  paroles  ceux 
qui  étaient  ennuyés  ou  attristés  ».  La  poésie,  la  musique,  les  sa¬ 
ges  méditations,  les  exercices  physiques  étaient  proposés  comme 
des  moyens  de  conserver  la  santé,  et  Morel  à  juste  titre,  de¬ 
mande  que  nous  considérions  Platon  et  Pythagore,  qui  préco¬ 
nisaient  ces  moyens  comme  les  inventeurs  de  «  la  prophylaxie 
des  troubles  de  la  raison  ». 

Avec  Galien  apparaît  une  thérapeutique  plus  complète  :  le 
pavot,  la  jusquiame,  la  rue,  la  pivoine,  le  castoreum,  l’ellébore, 
la  saignée  modérée,  les  bains,  l’habitude  du  gymnase,  les  mas¬ 
sages,  sont  conseillés  pour  la  cure  d’affections  aiguës,  comme 
la  frénésie,  ou  chroniques,  comme  la  mélancolie.  Les  affections 
sympathiques  sont  soignées  d’après  l’étiologie.  L’isolement  et 
lès  entraves  sont  appliqués  aux  malades  agités,  à  domicile 
et  sans  doute  aussi  dans  ces  maisons  de  santé  que  les  villes 
grecques  entretenaient  à  l’aide  des  deniers  publics. 

Asclépiade  avait  déjà  conseillé  le  traitement  moral.  Celse, 
son  disciple,  l’appliqua  à  son  tour  :  il  réserve  les  liens  aux 
grands  agités,  mais  il  n’hésite  pas  à  recourir  à  la  crainte  et  aux 
châtiments  pour  redresser  les  propos  ou  les  actes  délirants.  11 
fût  peut-être  l’initiateur  des  onctions  sur  le  crâne  rasé,  un  usage 
courant  pendant  la  Renaissance  et  qui  consistaient  en  appli¬ 
cations  d’huiles  aromatiques  de  verveine,  de  rose,  de  safran  ou 
d'iris.  Enfin  Celse  sut  utiliser  les  riches  ressources  de  l’hydro¬ 
thérapie  romaine. 

Ainsi  la  thérapeutique  psychiatrique  devenait  de  plus  en  plus 
précise  :  Cœlius  Aurelianus,  traducteur  et  commentateur  de 
Soranus,  sous  les  Antonins,  nous  a  laissé  dans  ses  écrits  les 
grands  préceptes  du  traitement  moral.  L’isolement  supprime 
l’excitation  :  les  liens  dont  l’usage  doit  être  restreint,  seront 
recouverts  de  laine  pour  ne  pas  blesser.  Le  dosage  des  émo¬ 
tions,  l’utilisation  de  sympathies  du  patient,  la  lecture  à  haute 
voix,  la  recherche  des  erreurs  d’un  texte  altéré,  la  direction  et 
l’adaptation  de  l’effort  aux  possibilités  du  malade,  puis  pour 
le  convalescent,  le  retour  surveillé  à  la  vie  sociale,  les  voyages 
le  traitement  de  la  dépression  qui  suit  la  maladie  par  la  gaieté 
et  les  distractions,  forment  l’ensemble  d’une  méthode  psycho¬ 
thérapeutique  qu’il  savait  compléter  en  usant  sagement  de  la 
diète,  de  la  saignée  et  de  l’ellébore. 

Nous  connaissons  mal  les  méthodes  de  traitement  des  siècles 
suivants,  et  si  nous  en  croyons  Jacob  Sylvius,  qui  vers  1480 


conseillait  les  coups,  les  querelles  et  des  liens  solides  pour  les 
mélancoliques,  les  aliénés  durent  être  souvent  maltraités  au 
Moyen  Age. 

Cent  ans  plus  tard,  dans  le  recueil  d’observations  de  Jean 
Schenck,  nous  trouvons  la  thérapeutique  du  XVIe  siècle,  inspi¬ 
rée  de  Galien  et  qui  fut  celle  de  Sennert,  de  Joubert,  de  Fernel 
de  Plater,  de  Pierre  van  Foreest,  etc.  . .  Le  traitement  de  là 
frénésie  :  moral,  saignée,  révulsifs,  diète  et  purgatifs,  boissons 
adoucissantes,  est  celui  des  anciens.  Les  aromates  comme  la 
myrrhe  calment  l’excitation  de  l’ivresse.  Le  castoreum  intus  et 
extra,  avec  ou  sans  purgatifs  drastiques,  est  conseillé  pour  les 
céphalalgies,  la  léthargie,  les  amnésies  et  la  plupart  des  affec¬ 
tions  spasmodiques.  L'eau-de-vie  est  utilisée  pour  les  états  de 
dépression  et  la  catalepsie.  Aux  somnambules,  dont  les  esprits 
animaux  trop  légers  envahissent  le  cerveau,  le  médecin  con¬ 
seillera  une  alimentation  solide,  dû  gibier,  des  viandes  riches, 
et  les  onctions  avec  les  huiles  parfumées.  Les  purgatifs,  la  sai¬ 
gnée  guérissent  l’épilepsie,  même  démoniaque.  Dans  les  démo- 
nopathies,  les  médicaments  sont  mêlées  à  l’eau  bénite  (Bene¬ 
detti,  1523)  ;  des  signes  de  croix  sont  faits  sur  le  front  et  les 
membres  du  patient  avec  des  infusions  de  gingembre,  de  sal¬ 
separeille,  bénies  par  l’exorciste.  Satan  craint  certains  parfums, 
qui,  à  la  même  époque  guérissent  de  la  mélancolie.  A  travers  bien 
des  hésitations,  l’esprit  scientifique  commence  à  réclamer  ses 
droits  dès  les  premières  années  du  XVIe  siècle.  Les  vieilles 
«  confections  narcotiques  »  :  philonium,  requies,  mitaridat,  thé¬ 
riaque,  sont  remises  en  honneur  à  cette  époque  par  Plater, 
Gesner,  Hortius,  Sennert,  Rondelet.  Mais  il  faudra  attendre  le 
travail  de  Sydenham  à  propos  de  l’épidémie  de  choléra  de  1669 
pour  connaître  la  formule  du  laudanum  et  une  ébauche  de 
pharmacodynamie,  depuis  confirmée  par  notre  expérience  mo¬ 
derne.  Le  stramonium,  la  jusquiame,  l’anis  ne  devaient  quitter 
le  domaiue  de  la  magie  qu’à  l’occasion  des  travaux  de  Stork 
en  1750. 

De  la  Renaissance  à  Pinel  le  traitement  moral  traversa  des 
alternatives  diverses  :  préconisé  par  Sylvius  Deleboë,  Plater, 
Bonnet,  suivant  les  traditions  de  Cœlius  Aurelianus,  il  est,  chez 
d’autres  auteurs  comme  Willis,  renforcé  par  la  crainte  des 
châtiments. 

Le  traitement  prophylactique  des  psychoses  entrevu  par  les 
anciens,  est  précisé,  avec  le  progrès  des  connaissances  étiolo¬ 
giques,  dès  1552,  dans  l’ouvrage  de  Jean  de  Valverde  :  De  animi 
et  corporis  sanitate  tuenda  libellus,  qui  paraît  à  Paris.  Ses 
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continuateurs,  l’Espagnol  Jean  Huarte  (1645),  Sébastien  Wirdig 
(1632),  Le  Camus  (1769),  Tissot,  posent  les  premières  assises  du 
mouvement  médico-social  que  nous  a^ons  vu  naître. 

Enfin,  dans  les  dernières  années  au  XVIIIe  siècle,  Andry, 
Mauduyt,  et  le  fameux  Marat  ajoutent  un  nouveau  chapitre  à  la 
physiothérapie  en  appliquant  l’électricité  au  traitement  des 
maladies  nerveuses . 

L’œuvre  de  Pinel,  malgré  sa  valeur  clinique  est  surtout  im¬ 
portante  par  les  réalisations  pratiques.  Il  laisse  au  second  rang 
l’arsenal  thérapeutique  hérité  de  Galien  et  fait  surtout  appel 
aux  ressources  salutaires  de  la  nature.  «Lorsqu’elle  n’est  pas 
contrariée  par  des  obstacles  étrangers  » .  Soigner  les  aliénés, 
c’est  organiser  les  asiles,  substitut  rie  gilet  de  force  aux  anciens 
fers.  Certains  de  ses  contemporains,  comme  le  Lyonnais  Amard 
(Traité  analytique  de  la  folie  et  des  moyens  de  la  guérir,  1807) 
tiennent  encore  pour  la  tradition,  mais  avec  l’école  d’Esquirol, 
les  idées  de  Pinel  prévalent  jusqu’à  Magnan . 

Le  médecin  de  l'admission  élargit  à  son  tour  les  conceptions 
de  Pinel  et  établit  les  règles  de  l’hospitalisation  moderne  des 
aliénés  (1885),  indications  de  l’alitement  (Académie  de  méde¬ 
cine,  19121 . 

Mais  ce  n’est  là  qu’un  des  aspects  du  traitement  moral,  l  a 
psychothérapie,  jusque  là  empirique,  devient  une  véritable  mé 
thôde  de  traitement  avec  Grasset,  Dubois  de  Berne,  Déjerine  et 
ses  élèves,  qui  utilisent  tour  à  tour  l’émotion,  la  persuasion,  la 
distnction.  l  education.  Les  promesses  de  la  psychanalyse,  qui 
cherche  à  ramener  dans  le  champ  de  la  conscience  les  com¬ 
plexes  pathogènes  refoulés,  n’ont  pas  toutes  été  tenues  dans  la 
pratique.  La  psychothérapie  est  sortie  trop  souvent  avec  la 
psychanalyse  du  domaine  médical  :  encore  les  promoteurs  de 
cette  méthode  sont-ils  médecins  ;  avec  la  psychothérapie  empi¬ 
rique  basée  sur  l’augmentation  de  la  suggestion  de  lindividu 
plongé  dans  une  foule,  comme  la  pratiquent  les  disciples  des 
guérrsseurs  et  les  christianscientistes,  nous  osons  à  peine  parler 
de  méthode  thérapeutique .  Pourtant  il  y  a  là  une  force  que  le 
médecin  aurait  tort  de  négliger. 

Le  traitement  médicamenteux  moderne  s’il  mérite  parfois 
encore  les  critiques  de  Pinel,  a  pourtant  fait  des  progrès  sérieux  : 
nous  pouvons  disposer  aujourd’hui  d’hypnotiques,  de  calmants 
et  d’analgésiques,  que  connaissaient  à  peine  nos  pi  édécesseurs. 

Mais  déjà  une  porte  nous  paraît  ouverte  vers  d’autres  ave¬ 


nues,  où  nous  nous  engageons  avec  espoir  :  il  s’agit  maintenant 
d’une  thérapeutique  plus  logique  basée  sur  l’étude  du  sympa¬ 
thique  et  des  glandes  endocrines.  La  constatation  des  syn¬ 
dromes  cliniques  complétée  par  les  tests  glandulaires  si  pru¬ 
dents  de  Claude,  nous  permet  des  approximations  du  louction- 
nementdes  glandes  atteintes.  L’étude  pharmacodynamique  des 
systèmes  sympathiques  et  associés,  a  abouti  aux  conceptions 
de  vagotoüie,  d’hyperorthosympathie.  d  amphotonie  Mais  la 
complexité  des  déséquilibres  glandulaires,  la  variabilité  de 
l'amphotonie,  quelquefois  d’heure  en  heure,  sont  encore  de  sé¬ 
rieux  obstacles,  comme  chaque  fois  qu’intervient  la  notion  de  tem¬ 
pérament.  Dès  aujourd’hui  nous  pouvons  pourtant  dire  que  les 
injections  d’extraits  d’organes,  surtout  chez  les  sujets  jeunes, 
que  l’emploi  judicieux  de  l’adrénaline,  de  l’atropine,  del’ésérine, 
de  l’ergolamine,  de  la  pilocarpine,  sont  souvent  utiles  à  nos 
malades  Lorsque  les  troubles  sympathiques  prédominent,  ainsi 
que  l’ont  préconisé  Rénon  et  i  eclerc;  à  propos  de  l’angoisse 
de  guerre,  les  simples  comme  la  passiflore,  la  laitue,  l’extrait 
de  charbon  de  saule  blanc,  paraissent  appelés  à  rendre  les  plus 
grands  services. 

Les  nouveaux  progrès  de  la  thérapeutique  antisyphilitique 
(arsenic  et  bismuth)  nons  arment  mieux  contre  les  troubles  neu¬ 
ro-psychiques  dus  au  tréponème.  Mais,  là  encore,  nous  ne 
sommes  qu’aux  débuts  d’une  méthode  qui  sera  surtout  efficace 
comme  thérapeutique  préventive. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  procédés  physiothérapeutiques 
actuels,  qui  ne  sont  qu’une  amélioration  des  essais  de  nos  de¬ 
vanciers,  et  nous  terminerons  en  résumant  les  moyens  de  la 
prophylaxie  mentale,  telle  que  la  comprend  Toulouse  :  assis¬ 
tance  aux  psychopathes  par  les  dispensaires  et  les  services 
ouverts,  qui  élargissent  l’œuvre  de  Pinel  et  de  Magnan,  appli¬ 
cation  Je  l’hygiène  aux  travailleurs,  aux  écoliers  et  dans  le 
milieu  familial,  lutte  contre  les  toxiques  et  le  surmenage.  Ce 
mouvement  tendà  sortir  du  milieu  spécialisé:  déjà  accoucheurs  et 
pédiatres  surveillent  les  mères  et  les  enfants,  cherchent  à  pré¬ 
voir  les  débilités  neuro- psychiques  avant  qu  elles  soient  fixées. 

La  thérapeutique  des  psychoses  a  évolué  avec  continuité  dans 
les  voies  de  ses  traditions  :  sans  cesse  stimulée  par  la  nécessité 
de  défendre  les  groupes  sociaux  contre  la  folie,  elle  n’a  pas 
[  dit  encore  son  dernier  mot.  L’étude  de  son  histoire  n’est  donc 
pas  une  recherche  stérile,  mais  une  vivante  leçon  pour  l’avenir. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  21  (23  Mai  1931) 


0H*'11 


INSTITUT  WiEDICQ  -  PEDAGOGIQUE 


?oUr  le  traitement  ©t  l’éducation  dLe«  enfants  anormaux  des  devis:  sexes 

EKTF  ANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIERES  .A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 

FONDÉ  EN  1892  A  K  LE  E'  BOÜRNEVILLE 

Médecin  en  chef  :  Dr  PAUL-BONCOUR  O  #,  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 

Institut  médico-pédagogique  est  destiné:  3*  Enfin  aux  enfants  atteints  d'affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

t  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité  mentale  et  sujets  à  des  Impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis- 
qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  llncts. 

jj  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  SainGAubin,  au  milieu  d’un  vaste 
ut,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
llàliirt;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 

fini  enfants  arriérés  et  idiots  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

-sdresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  161,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 

tfiiiiaiiaiflaiiiaiiiHiiiBiiBisiiiiiiiBiiaiir  luasuiasaasBiiBiaaaiasaaiiagaiaca^xiaaasiBiiBaafl 


ilia  PENTHIEVRE 


SCEAUX 
(Seine) 
Téléphoné  12 


ÏOHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS  I 

Directeur  D'  BONHOMME 

Assistant:  D'  H.  CO DET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


î  Renseignez-vous  sur  les  nouveaux  APPAREILS  pour  la  production  du 

i  COURANT-CONTINU  SUR  SECTEUR  ALTERNATIF 


André  WALTER,  Ixgéniel-i:-Co,xstt!ucteuii 

37,  Boulevard  St-Michel  —  PARIS  (5-) 

âëon  16.62 . Téléphone . Odéon  16. 


TABLETTE  f 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO -INTESTINALE 

sismutu 


LY^ÔN 


LE  Plus  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Échantillons  au*  Médecins  sur  dnmsndc  —  Laboratoires  de  1ANIODOL.  40.  Rue  Condorcet.  PATIS 


ULCERE 

«TROPATHIES 

COUTES 


ANIOdüL 

INTERNE 

3a«tro-Eniérit« 

.fièvre  Typhoïde 
hetfi-t  *»rt»  ta  tatrriiMM 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

I  ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savoa  Vigier  à  l’Ssseaee  de  Cadier  -  Savon' Vigier  i  l’Essence  d’Oxycèdre 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  21  (23  Mai  1931) 


(GOUTTES 

PAÏDOPHILES) 


Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIQDURE  D'ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l'Académie  de  Médecine 

(Séances  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 


Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

Lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine, 
Ex-Pharmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon. 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  ; 

LABORATOIRE  de  L’IODARSENIC  GUIRAUD.  10,  Impasse  Milord,  PARIS  (18°) 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 


l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


L’IODÉOL  N’A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol 
ni  produit  radio  aetif 


BRONCHO -PNEUMONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE.  ÉRYSIPELE 
MYCOSES,  GRIPPE. 


scalaires. 


1®  AMPOULES  pour  injections  intra 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour 
3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’ei 

d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore 
4®  OVULES  :  Métrites. 


POSOLOGIE 


com®e  1° 
(irrite  P*5 


S,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


CLERMOKT  (OIS*).  —  IMPRIMERIE  THI&OK  ET  CK. 


Le  Gérant 


LE  NUMÉRO  :  1  FRANC  (avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ) 


30  MAI  1931 


■  1873-  ~  rc*  22 


Le  Proqrès  Médical 


administration 

a.  ROUZAUD 

41,  Rue  des  Ecoles,  PARIS  (Ve) 
S  P  Paris  357-81  R.  C.  Seine  230.790 
Téléphone  :  Oobeliss  30-03 

ABONNEMENTS 

lisle  SUPPLÉMENT  KENSDEL  ILLUSTRÉ 
ts  partent  du  1er  de  chaque  mois. 

t  Colonies  .... 


direction  scientifique 

M.  CH1I 


A.  BRÉCHOT 


■  I!" 


30  fr 

*5 


l’Hôpital  Laënnec 

A.  CLERC 

■ofesseurde  Pathologie  intern 
Médecin  de  l'IIôpital 
Lariboisière 

Cli.  LENORMANT 

Professeur  de  Pathologie 
chirurgicale 

iirurgien  de  l’Hôpital  de  la  I 

A.  PHILIBERT 

Professeur  agrégé 
à  la  Faculté 


H.  CODEX 


Clinique  psychiatrique  Ace 

L  LORTAT-JACOB  G.  PAUL-BOA  CO  T  R 


u-  des^Hopitaux 


REDACTION 

Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 

SECRÉTAIRE  DE  LA  RÉDACTION  î 

Maurice  CEMA 

Les  bureaux  de  Rédaction  sont 
ouverts  le  Vendredi, 
de  5  h.  1  2  à  6  h. 


SOMMAIRE 

linquinte  ans  après  la  mort  de  Littré... 

Charles  RICHET  :  Quelques  notes 

,  sur  Littré .  981 

!*•  DAREMBERG  :  L’œuvre  médicale 

ie  Littré .  981 

pSTEUR  :  Lin  Saint  laïque .  g85 

:  Un  vieux  prêtre .  990 

:  Hugo  et  Littré .  999 

"hhice  de  FLEURY  :  La  conversion 
de  Littré..  .  .  1000 

Maurice  de  FLEURY'  :  La  maison  de 

Littré  à  Mesnil-le-Roi .  ioo3 

Contre  l’élection  de  Littré  à  l’Aca¬ 
démie  française .  ioo3 

Sociétés  Savantes 

Société  Médicale  des  Hôpitaux .  ioo4 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris. .  .  .  1008 

Échos  et  Glanures 

Littré  vu  par  le  «Trombinoscope».,  ioit 

Le  Littré  consulté  par  Barrés .  1016 

Etrange  distraction .  1016 

^enl  intégral  de  la  muqueuse  gastrique  | 

SOLUTION  D’ARSÉNI  ATE  DE  VANADIUM 

^STROPANSEMENT 

VANADARSINE 

GOUTTES  AMPOULES 

du  Dr  ZIZINE 

STIMULANT  GENERAL  DE  PREMIER  ORDRE 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN 

sA  "wlm  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 

13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 

Nouvelles . 

Bibliographie  . 


SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ 

A  travers  l’œuvre  de  Littré. 


NEVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCEE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  Boni.  Haussmann,  PARIS 

GÜROVACCINS 
ATOXIQUES  CÉPÉDE 

CURE  SCIENTIFIQUE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 
RECHERCHES  ET  ANALYSES  MEDICALE» 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 

60,  Rue  Mathurin-Régnier,  PARIS  XV  Ségur  11.40 


1<8oRA7  OIRES  de  a 


LIFO- VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  .A.  et  IB  Lipo-Vaccin  T  A  B 
"V accin  antigonococcique  “  lûpogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vacein  antipyogène 
Hiipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeififer  pyocyanique) 

^  -^îpo-tubercnline  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

V-’-^vJoulIlé  et  1  Botllevard  ChanveloL  PARIS  (XV»)  Til.  :  Vauglrard  21-32  -  Adresse  tiligr.  :  Llpovaoelna- P 


974 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  22  (30  Mai  1931) 


Justiciable  de  li 


DU  DOCTEUR.  LEHNEOFF  WYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 


Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  entants,  des  iemines  enceintes 

Datitlinfeetlon  puerpérale  du  Poat  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par 
injections  sous-cutanées  de  l9  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dan*  las  complication*  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dan»  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 

Dan*  la  Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex- 
opératiens  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


Pour  injections  intra-musculaïres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  additioa  dé  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Le  Ced-Roc  remplace 


intageusement  l’essence  de  Santal  dont  i 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsiniqne,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLOBE  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 


possède  ^efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges-  iïS&ËL  *  cSS*  Na¬ 
tion  des  reins.  gies  chroniques,  etc. . . 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE 
19-21  rue  Van-Loo  — -  Paris  XVI 


Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


CAPSULES  DARTOIS 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 


_  CHLORAMINE 

—  FREYSSINGt 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindicatior^ 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 


NOTE  DE 


thérapeutique 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


La  NÉVROSTHËNINE  *»lel* 
régulièrement  prescrite  à  to  1 
sujets  soumis  à  une  cure  d  ^ 
sintoxication  oudamaig 
ment  par  un  régime  ali®«n 
restreint.  ^ 

L’état  de  mieux-etre,  la 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  à  XX  gouttei  i  chaque  refit.  Aucune  contre-indication. 


d’énergie  ainsi  procurée  pei 
de  faire  suivre  le  traitent  ^ 
tique  tout  le  temps 
obtenir  les  résultats  qu  1 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 
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NOUVELLES 


Vssistance  publique  a  Paris.  —  Tirage  au  sort  du  jury  du 
concours  d'accoucheur  des  hôpitaux.  —  MM.  les  Docteurs  Lévy 
Solal,  Devraigne,  Metzger,  Cathala,  Jeannin,  Faure  Beaulieu,  La 

pointe. 

Concours  de  l'agrégation  des  Facultés  de  médecine. — 
Les  dates  des  compositions  des  concours  de  l’agrégation  des 
Facultés  de  médecine  qui  s’ouvriront  le  6  décembre  1931  sont 
fixées  ainsi  qu’il  suit  : 

Anatomie,  histologie,  histoire  naturelle  médicale  et  parasitolo¬ 
gie,  bactériologie,  anatomie  pathologique,  médecine  générale, 
chirurgie,  chimie,  physique.  —  lre  composition  le  6  novembre 
1931  ;  2a  composition  le  7  novembre  1931. 

Physiologie,  ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie,  obsté¬ 
trique,  histoire  naturelle  pharmaceutique,  pharmacie,  chimie 
générale,  pharmaceutique  et  toxicologie.  —  lre  composition  le  9 
novembre  1931  ;  2°  composition  le  10  novembre  1931. 

Les  compositions  ont  lieu  dans  chacjue  faculté.  Chaque,  com¬ 
position  sera  faite  dans  une  séance  particulière  d’une  durée  de 
quatre  heures,  de  huit  heures  à  douze  heures. 

Hospices  civils  d’Orléans.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin-adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  aura  lieu 
à  Tours  le  27  octobre  1931. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Directeur  des  hospi¬ 
ces  civils  d’Orléans. 

Les  élèves  du  cours  tleperfectionnemenl  d’hydrologie 
lliéfapeu  tique  du  professeur  Maurice  Yillaret,  visitent  la 
stalion  thermale  de  Vichy.  — La  série  des  voyages  d’étu- 
'les  médicales,  cpii  offrent  un  si  grand  intérêt,  a  débuté  cette 
année  à  Vichy  par  la  visite  des  élèves  du  cours  de  perfectionne¬ 
ment  d’hydrologie  thérapeutique  du  Professeur  Maurice  Villa- 
ftt. 

.  Ce  voyage  d’études  médicales  comprenait  des  docteurs  argen¬ 
tins,  canadiens,  grecs,  vénézuéliens, roumains,  ainsi  que  de  hom¬ 
aux  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Elle  avait  à  sa  tête  le  Pro¬ 
fesseur  Maurice  Villaret,  accompagné  de  MM.  le  Professeur 
a|régé  Olivier,  Deval  et  J.  Besançon,  chefs  de  laboratoire,  Even 
®ef  de  laboratoire  adjoint. 

Arrivés  le  samedi  soir  2  mai,  ils  ont  été  reçus  au  Casino  où  une 
»lrée  avait  été  orgarisée  en  leur  honneur.  Dans  la  matinée  du 
“Blanche  3  mai,  les  visiteurs  ont  entendu  deux  conférences,  la 
Première  faite  par  M.  le  Docteur  Guinard,  président  du  Syndicat 
médecins  de  Vichy  sur  l'historique  de  la  station  et  les  pro¬ 
priétés  de  ses  eaux  ;  la  seconde  faite  par  le  Professeur  Maurice 
Hlaret  sur  la  thérapeutique  hydrominérale  dans  les  maladies 
"les  un  tube  digestif.  Dans  l'après-midi,  ils  entendaient  à  nou- 
eau  Je  distingué  professeur  qui  leur  exposait  la  thérapeutique 
ydrominérale  dans  les  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires, 
aous  la  conduite  de  leurs  confrères  de  Vichy,  les  visiteurs  ont 
nfe  t°-Uru  ensuite  Ie  grand  établissement  thermal,  dont  l’orga- 
■j«ation  parfaite  et  les  installations  si  perfectionnées  des  services 
Dromothérapie,  de  mécanothérapie,  d’électro-radiologie  ont 
^  °uiuPsur  eux  une  profonde  impression. 


Après  avoir  fait  le  tour  des  sources,  toujours  guidés  par  les 
praticiens  de  la  station,  les  voyageurs  ont  été  reçus  au  Sporting- 
Club  de  Vichy.  Us  ont  admiré  ce  splendide  domaine  et  ses  instal¬ 
lations  sportives  si  bien  aménagées  qui  font  de  ce  club  un  des 
plus  importants  du  continent. 

Le  soir,  un  banquet  était  offert  aux  visiteurs,  par  la  Compa^ 
gnie  fermière  au  Grill-Room  «  Chantecler  »,  sous  la  présidence  de 
.  M.  Normand,  directeur  des  Services  administratifs  de  la  Compa¬ 
gnie  fermière. 

Au  champagne,  des  discours  furent  prononcés  par  MM.  Nor¬ 
mand,  Mme  Salés  de  Cogorno  de  la  République  Argentine,  les 
Docteurs  Bainville,  du  Canada,  Talianidès,  de  Grèce,  Dimitres- 
co  Popovici,  de  Roumanie,  Jimenez,  du  Vénézuela,  Basiez,  in¬ 
terne  français,  Uhry,  Docteur  Guinard  et  enfin  le  Professeur 
Maurice  Villaret. 

Dans  la  matinée  du  lundi  4  mai  a  eu  lieu  la  visite  dès  nou¬ 
veaux  ateliers  d’embouteillage  et  d’expédition  des  eaux  de 
Vichy-Etat  et  ensuite,  pour  clôturer  ce  voyage,  du  laboratoire 
de  recherches  hydrologiques,  installé  par  la  Compagnie  fermière, 
sous  le  patronage  de  quatorze  institut  d’hydrologie. 

Toutes  les  installations  thermales  ont  très  vivement  intéressé 
ces  jeunes  médecins,  appartenant  à  différa  tes  nations. 

Chaire  d’hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance. 
—  Clinique  Parrot.  (Hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rué  Den- 
fert-Rochereau.)  —  M.  le  Professeur  P.  Lerf.boullet  fera, 
avec  la  collaboration  de  M.  Cathala,  professeur  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux,  M.  Lelong,  médecin  des  hôpitaux,  de  MM.  Saint- 
Girons,  Brizard,  Chabrtjn,  Benoist,  Gournay,  Detrois, 
Bohn,  Pichon,  Mme  Dolfus-Odier,  Baize,  chefs  de  clinique, 
assistants  et  chefs  de  laboratoire,  un  cours  de  perfectionnement 
du  lundi  29  juin  au  samedi  11  juillet  1931. 

Pour  le  programme,  consulter  les  affiches.  S’inscrire  à  la  Fa¬ 
culté. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  MM.  J.  M.  Le  Mée,  André  Bloch.  H.  Bouchet,  la¬ 
ryngologistes  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  M.  Weill-Hallé, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  et  M.  G.  Canuyt, 
professeur  d’oto-rliino-laryngologie  à  la  Faculté  de  Strasbourg, 
feront  les  15,  16  et  17  juin  à  l’hôpital  Necker,  Enfants-Malades 
(Pavillon  George  et  Florence  Blumenthal)  une  série  de  confé¬ 
rences  et  démonstrations  opératoires  sur  la  chirurgie  de  l’amyg¬ 
dale. 

Historique  de  la  chirurgie  de  l’amygdale  suivant  la  concep¬ 
tion  de  son  rôle  pathologique.  —  Contre-indications,  et  indica¬ 
tions  cliniques,  bactériologiques  et  expérimentales  vues  par  le 
laryngologiste.  Le  test  amygdalien.  —  Contre-indications  et  in¬ 
dications  vues  par  le  médecin.  —  Préparation  de  l’intervention. 
L’opérée.  Le  matériel  opératoire.  L’anesthésie.  —  Méthodes  de 
Ruault,  de  Taptas,  de  Sluder  et  de  Braun,  de  la  Force  et  de  Pop¬ 
per,  de  J.  Beek,  de  Vacher,  de  Jacques.  La  méthode  diathermi- 
que.  La  méthode  par  dissection  :  technique  française,  techniques 
ne  Coakley,  de  Fowler.  —  Valeur  comparée  des  différentes  mé¬ 
thodes.  —  Les  soins  post -opératoires  et  les  résultats  éloignés. — 
Les  complications.  Traitement  des  hémorragies.  —  L’amygda¬ 
lectomie  à  chaud  dans  les  suppurations  de  la  région  amygdalien- 
ne  ;  technique. 

Les  conférences  auront  lieu  l’après-midi  de  4  heures  à  6  heu¬ 
res.  > 

Les*démonstrations  opératoires  et  instrumentales  le  matin  de 
10  heures  à  midi.  Les  explications  seront  fournies  indifférem¬ 
ment  en  français,  en  anglais,  en  allemand  et  en  italien. 


ALIICOL  WA  MER 


HYDRATE  D  AÜJMINE  COLLOÏDAL 

Réduit  L’ HYPERCHLORHYDRIE  par  FIXATION  et  ELIMINATION  d’HCI 

Supprime  les  manifestations  dovlàuréUSes  de  l’ctat  hyperchlorhydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 


Indiqué  dons  te  boitement  de  l'ulcite,  des  apis 


,  des  vertiges  dyspeptiques 
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Droits  d’inscriptions  :  300  francs.  Ecrire  au  Docteur  Magde- 
laine,  assistant  du  Service,  hôpital  Necker,  Enfants-Malades, 
149,  rue  de  Sèvres,  Paris. 

IIe  Congrès  international  de  pathologie  comparée.  — - 

Ce  congrès  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  14 
au  18  octobre  1931  (au  cours  de  l’Exposition  coloniale)  sous  la 
présidence  de  M.  le  Prof.  Ch.  Achard  ;  vice-présidents  :  M.  le 
Prof.  Leclainche,  M.  le  Prof.  Roussy,  M.  Dop,  ;  secrétaire  gé¬ 
néral  :  M.  Ch.  Grollet,  7,  rue  Gustave-Nadaud,  Paris  (XVIe). 

Section  de  médecine  humaine  :  président  :  M.  Rathery  ;  se 
crétaire  :  Dr  Louis  Grollet. 

Section  de  médecine  vétérinaire  :  président  :  M.  le  Prof.  Vallée  ; 
secrétaire  :  M.  le  Prof.  Maignon  (d’Alfort). 

Section  de  pathologie  végétale  :  présidents  :  MM.  Brocq-Rous- 
seu,  Foex  ;  secrétaire  :  M.  Dufrénoy,  ;  secrétaires  adminis¬ 
tratifs  :  M.  L.  Lépinay,  M.  J.  Risler  ;  trésorier  :  M.  Oliviero, 
87,  rue  Denfert-Rochereau,  Paris  5e  ;  trésorier-adjoint  :  M. 
Dumatras. 

Le  Comité  d’organisation  est  composé  des  membres  clu  Bu¬ 
reau  et  de  MM.  Arnaud,  Bridre,  Foveau  de  Cour'melles, 
Prof.  L.  Panisset,  Roeland,  Theobalt,  Urbain. 

Ordre  du  Jour  Congrès.  — Les  brucelloses.  humains  et  ani¬ 
males.  —  Le  lait,  comme  agent  pathogène.  —  Les  carences 
minérales.  - —  Les  ultra-virus.  —  Le  cancer.  —  La  psittacose.  — 
L’anaphylaxie.  —  Les  helminthiases  (traitement). 

Extrait  du  Règlement.  —  But  exclusivement  scientifique. 
— Etudes  des  maladies  communes  à  l’homme  et  aux  animaux  et 
des  rapports  pouvant  exister  entre  les  maladies  des  différentes 
espèces.  Le  Congrès  s’occupera  aussi  de  pathologie  végétale 
et  des  relations  possibles  entre  certaines  maladies  des  plantes  et 
celles  des  animaux. 

Il  comprend  :  des  membres  d’honneur,  des  membres  actifs, 
des  membres  associés  (membres  de  la  famille,  des  congressistes, 
admis  aux  séances,  fêtes,  réceptions,  et  profitant  des  avantages 
offerts  aux  congressistes).  Un  comité  de  dames  sera  constitué. 

Cotisation  :  Membres  actifs,  100  francs  donnant  droit  aux 
volumes  des  comptes  rendus  et  aux  différents  imprimés  ;  mem- 
associés  :  50  francs. 

Envoyer  les  adhésions  sau  secrétaire  général  :  7,  rue  Gustave- 
Nadaud,  Paris, 16e:  (les  cotisations  au  trésorier  :  87,  rue  Denfert- 
Rochereau,  Paris  (5e). 

Les  congressistes  recevrontjleur  carte. |Ils|bénéficieront|d’avan- 
tages spéciaux  :  entrée  gratuite  à  l’Exposition  coloniale,  che¬ 
mins  de  fer  français£(50  %),  etc.,  hôtels,  restaurants,  etc... 


Les  rapports,  communications,  présentés  dans  une  langue 
étrangère  (anglais,  allemand,  espagnol,  italien)  devront  être 
accompagnés  d’un  court  résumé  en  français. 

Ces  rapports,  écrits  en  langues  étrangères  seront  limités  à  16 
pages  du  compte  rendu  imprimé  et  les  communications  à  2  na¬ 
ges  (pages  de  45  lignes  de  65  lettres  environ). 

Les  frais  supplémentaires  d’impression  au  compte  des  auteurs. 

Au  cours  des  séances,  les  orateurs  pourront  parler  dans  leur 
langue  nationale.  Le  résumé  qu’ils  donneront  devra  être  écrit  en 
français. 

Les  rapports  devront  être  adressés  au  Secrétariat  général 
avant  le  1er  avril  1931  pour  être  imprimés  avant  le  Congrès  et 
envoyés  aux  congressistes. 

En  même  temps  devra  être  rédigé  un  abrégé  d’environ  une 
page  qui  sera  envoyé  à  chaque  congressiste. 

L’exposé  des  rapports  ne  devra  pas  durer  plus  de  vingt  minu¬ 
tes.  Leur  texte  ne  devra  pas  occuper  plus  de  32  pages  de 
compte  rendu  imprimé  (pages  de  45  lignes  de  65  lettres  environ). 

Durée  des  communications  limitée  à  10  minutes,  leur  texte  à 
deux  pages  dudit  compte  rendu. 

Le  texte  devra  être  remis  immédiatement  après  la  séance  au 


Notre  SiorioraMc  clientèle  attendra 

pi  us  cîlliuemeiit.. 

I  dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  ijvu 
confort,  formes  nouvelles,  depuis. . frs*  Ujl»  '-! 

200  modèles  en  atelier 

CONSTANT ,  FABRICANT-SPÉCIALISTE  ^ 


|  42,  Rue  Chanzy,  PARIS 


Demandez  le  catalogue  aujourd’hui  même 


Conditions  spéciales  à  MM.  les  I 


TRAITEMENT  NOUVEAU 
DES  STAPHYLOCOCCIES 
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les  qualités 

de  la  Blédine 


dans  - 

l^^^^^aéjeuner  instantané^ 

4  adapté  au  goût  et  aux  besoins  nutritifs  des  \ 
'  enfants  de  plus  de  deux  ans  et  des  adultes, 
et  qui  s'accorde  avec  tous  les  régimes. 

toutes  tes  qualités 

de  la  Blédine  se  retrouvent  dans  le 

Blécao 

reconstituant  vitaminé 
d’une  digestibilité  incomparable  A 


É>  la  boîte 

e  275  grammes 
>our  20  déjeuners 


Une  Boîte 


WmirrWlllü  Mm,  constituant 

un  traitement  complet 

r  sera  envoyée 

vec  la  brochure  “  LES  VERRUES  ”,  sur  demande 
aux  Etablissements  JACQUEMAIRE  à  VILLEFRANCHE  (Rhône) 


LABORATOIRES  CARTERET 


PasdaccoutumaiKe-flgit  vite-Pas  d'accumulation 


DIURENE 


"Extrait  total”  d'ÆDOMIS  VEBNÆL15 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
Néphrites  sCirrhoses 
Oedèmes  a 
- ^  Ascites, 
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secrétaire  en  fonction,  et  accompagné  d’un  court  résumé  desti¬ 
né  à  la  Presse. 

Tous  ces  documents  dactylographiés,  sans  caractères  douteux. 

Pour  les  figures  ou  graphiques,  les  clichés  seront  fournis  par 
les  auteurs  ou  établis  à  leur  compte  ;  ils  resteront  leur  propriété. 

Au  cours  des  discussions,  chaque  argumentateur,  sauf  déci¬ 
sion  contraire  du  président,  ne  devra  pas  parler  plus  de  cinq  mi¬ 
nutes.  Chaque  orateur  devra  immédiatement  remettre  au  se¬ 
crétaire  de  séance  une  note  portant  nom  et  adresse. 

Le  Congrès  tiendra  deux  séances  solennelles,  ouvertures  et 
clôture. 

Dans  la  séance  d’ouverture,  le  Congrès  procédera  à  l’élection 
du  Bureau  pour  les  différentes  séances  et  à  la  nomination  des 
présidents  d’honneur. 

Dans  la  séance  de  clôture,  les  travaux  du  Congrès  seront  résu¬ 
més,  des  vœux  pourront  être  votés,  ils  sera  décidé  dii  lieu  et  de 
l’époque  du  prochain  Congrès. 

Les  discours  prononcés  aux  séances  d’ouverture  et  de  clôture 
seront  publiés, 

L’Aide  aux  cardiaques.  —  L’assemblée  générale  de  l’Aide 
aux  cardiaques,  présidée  par  le  Professeur  Vaquez,  a  eu  lieu  ven¬ 
dredi  15  mai,  à  il  heures  du  matin,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  sous  la 
présidence  d’honneur  de  M.  André  Tardieu,  ancien  président  du 
Conseil,  ministre  de  l’Agriculture,  assisté  de  M.  le  Dr  Mourier, 
directeur  général  de  l’Assistance  publique,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  et  de  M.  le  Professeur  Balthazard,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Cette  œuvre  qui  a  pour  but  de  venir  en  aide  moralement  et  pé¬ 
cuniairement  aux  malades  atteints  d’affection  du  cœur,  d’orien¬ 
ter  les  jeunes  sujets  porteurs  de  ces  mêmes  affections  vers  les  car¬ 
rières  compatibles  avec  leur  état  de  santé,  est  aujourd’hui  en 
plein  développement.  Elle  possède  dans  les  différents  hôpi¬ 
taux  de  Paris  des  filiales  dirigées  par  le  Professeur  Clerc,  les  Doc¬ 
teurs  Aubertin,  Donzelot,  Laubry  et  Lian  ;  elle  en  a  d’autres  à  l’é¬ 
tranger,  notamment  en  Roumanie  et  en  Tchécoslovaquie.  —  En¬ 
fin  à  Paris  il  s’est  fondé  un  comité  présidé  par  M,  Miliucov,  an¬ 
cien  ministre  des  Affaires  étrangères, qui  s'est  proposé  de  venir 
en  aide  aux  cardiaques  de  la  colonie  russe,  trop  souvent  aban¬ 
donnés  et  privés  de  tout  secours. 

L’assemblée  générale  a  entendu  le  rapport  de  M.  le  Professeur 
Vaquez,  celui  de  Mlle  de  Joanris,  de  M.  Bouchet,  directeur  de 


l’hôpital  de  la  Pitié,  trésorier  de  l’œuvre,  que  M.  Mourier  n 
surée  de  toute  sa  sollicitude,  M.  André  Tardieu,  dans  une  aiw' 
tion  très  brillante  et  applaudie  de  tous,  a  évoqué  le  souvenir  a" 
Mme  Dihe,  inspiratrice  del’Aide  aux  cardiaques,  et  adressé  éT 
remerciements  au  Professeur  Vaquez  qui  l’a  réalisée.  es 
Al.  Boucher,  directeur  de  la  Pitié,  recevra  avec  gratitude  toi, 
tes  les  offrandes  qui  pourront  contribuer  au  succès  de  cette  «G 
vre  humanitaire  qui  vient  d’être  reconnue  d’utilité  publique*1* 


V*  Contjrès  international  du  Colleqium  oto-rhino 
laryngoiogique.  —  l  e  cinquième  congrès  international  dû 
«  Collegium  oto-rhino-laryngologique,  »  aura  lieu  du  19  au 
22  juillet  1931,  à  Bordeaux,  sous  la  présidence  du  Professeur 
Poptmann,  immédiatement  après  son  cours  de  perfectionnement 
annuel. 

Lé  Congrès  s’ouvrira  le  dimanche  soir,  12  juillet  par  une  réu¬ 
nion  administrative. 

Au  cours  des  matinées  des  trois  jours  suivants  auront  liey  les 
séances  scientifiques,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Les  rapports  seront  :PrLEDOU2f  (Bruxelles)  :  Radiosensibilité 
des  tumeurs  dans  les  différentes  formes  histologiques  ;  Dr  Guild 
(Baltimore)  :  Corrélations  of  histologie  observations  with  the 
Acuity  of  Hearing. 

Les  communications,  d’un  caractèie  strictement  scientifique 
ainsique  le  veulent  les  statuts  du  Collegium, ne  pourront  pas  dé¬ 
passer  15  minutes  et  seront  immédiatemnt  suivies  d’une  tra¬ 
duction  dans  les  deux  autres  langues  officielles  du  Congrès,  ja 
composition  internationale  du  Collegium  ayant  fait  adopter 
l’emploi  de  trois  langues  :  français,  anglais,  allemand. 

Le  Bureau  du  Congrès  est  ajnsi  constitué  :  président  :  Profes¬ 
seur  Georges  Poktmann  (Bordeaux)  ;  vice-présidents  :  Docteur 
Ledoux  (Bruxelles),  Docteur  Baldenweck  (Paris)  ;  secrétaire 
général  :  Professeur  Benjamins  (Groningue)  ;  trésorier  :  Doc¬ 
teur  Tweedie  (Nottingham). 

Les  nations  participant  au  Congrès  de  Bordeaux  sont  :  les 
Etats-Unis  d’Amérique,  l’Autriche,  la  Belgique,  le  Canada,  le 
Danemark,  l’Angleterre,  la  Finlande,  la  France,  l’Allemagne,  la 
Hollande,  la  Hongrie,  la  Yougo-Slavie,  la  Norvège,  l’Espagne, 
la  Pologne,  PU.  R.  S.  S.,  la  Suède,  la  Suisse,  la  Tchécoslo¬ 
vaquie. 


En  flacons  de  25  et  100. 


Tablettes  Panteric 

P.,  D.  &  Co. 

Tablettes  de  Pancréatine  à  activité 
triplée  et  à  enrobage  " entérique ”. 

/^ES  tablettes  ne  sont  pas  affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
^  dérange  l’action  pancréatique.  Elles  ne  se  désintègrent 
qu’au  contact  de  la  sécrétion  alcaline  du  duodénum  qui 
favorise  l’activité  enzymatique. 


INDICATIONS  : 

INDIGESTION  intestinale,  troubles  digestifs  de  la 
tuberculose  et  des  maladies  de  la  dénutrition,  l’asthme 
dû  à  une  anaphylaxie  alimentaire,  l’urticaire  et  la  colite 
avec  fermentation,  la  maigreur  constitutionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire  dans  le  traitement  du  diabète. 
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CINQUANTE  ANS  APRÈS  LA  MORT  OE  LITTRÉ... 


Quelques  noies  sur  Littré 

Littré  est  un  de  ces  hommes  que  le  temps,  qui  anéan¬ 
tit  tant  de  médiocrités,  grandit.  A  quoi  bon  faire  l’éloge 
de  son  Dictionnaire  de  la  langue  française,  qui  restera  la 
base  de  toute  bibliothèque  qui  se  respecte  et  le  bréviaire 
de  tout  bon  Français  cultivé  ? 

Ce  qu’il  y  eut  d’admirable  dans  Littré,  c’a  été  la  puis¬ 
sance  et  la  persévérance  de  son  labeur.  Tous  les  soirs, 
pendant  quarante  ans,  après  un  frugal  dîner,  il  se  met¬ 
tait  à  sept  heures  devant  sa  table  de  travail,  et  ne  cessait 
qu’aux  premières  lueurs  du  jour. 

11  demeurait,  si  j’ai  bon  souvenir,  au  Mesnil,  à  Maisons 
Laffitte,  et  son  ami,  Barthélémy  Saint-Hilaire,  un  rude 
travailleur,  lui  aussi,  habitait  la  même  maison.  Mais  les 
heures  n'étaient  pas,  les  mêmes,  et  ces  deux  nobles  étu¬ 
diants,  excellents  amis,  se  rencontraient  dans  l’escalier  vers 
quatre  ou  cinq  heures  du  matin.  Saint-Hilaire  commen¬ 
çait  son  œuvre  matinale,  et  Littré  terminait  son  œuvre 
nocturne. 

Quant  à  l’histoire,  si  controveisée,  des  derniers 
moments  de  Littré, j’ai  eu  la  confidence  de  son  ami  l’abbé 
Ruvelin,  un  prête  de  haute  vertu,  de  noble  intelligence, 
et  de  grand  cœur. 

L’abbé  Huvelin,  qui  connaissait  Mme  Littré,  fut  sol¬ 
licité  par  Mme  et  Mlle  Littré,  d’aller  voir  Littré,  très 
malade,  presque  mourant.  J’ai  écrit  quelque  part  mais 
je  ne  les  retrouve  pas  dans  mes  papiers  les  derniers 
entretiens  de  ce  pieux  abbé  Huvelin  et  du  grand  savant 
incrédule  ;  je  ne  peux  donc  en  parler  aujourd’hui  que  de 
mémoire.  L’abbé  Huvelin  entrait  dans  sa  chambre,  Littré 
l’accueillait  ainsi,  «  comme  disait  Montaigne,  vous  m'êtes 
consolatoire,  mon  ami  î  » 

En  tout  cas  Littré,  pour  ne  pas  affliger  sa  femme  et  sa 
fille,  restait  longtemps  en  tête  à  tête  avec  l’abbé  Huve¬ 
lin,  mais  je  crois  pouvoir  affirmer  deux  choses  ;  1° 
qu’il  ne  se  confessa  pas  ;  2°  que  cependant  l'abbé  Huve¬ 
lin,  dans  une  large  et  généreuse  charité  chrétienne  plus 
peut-être  chrétienne  qu’apostolique,  lui  donna  l'absolution 
ln  extremis.  Charles  Richet 


L’œuvre  médicale  de  Littré 

. Ce  modeste  village  du  Mesnil  aura  eu  la  gloire 

d’avoir  été  le  seul  endroit  où  M .  Littré  ait  pratiqué  la  mé¬ 
decine.  Ce  maître  de  tous  les  historiens  de  notre  science, 
cetexcellent  praticien  n'était  pas  docteur,  quoiqu’il  eùtété 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  un  des  internes  les  plus  dis¬ 
tingués  de  son  temps.  Pendant  le  cours  de  son  internat, 
p-n  1827,  son  père  mourut.  Ce  cruel  événement  fut  un 
c°up  de  foudre  pour  M.  Littré.  Se  sentant  seul,  obligé  de 
subvenir  aux  besoins  de  sa  vie  et  de  celle  de  sa  mère,  il 
IjR  pris  d’un  grand  découragement  et  pensa  que  jamais 
!*  ne  pourrait  arriver  à  s’établir  médecin  à  Paris,  malgré 
lcs>  offres  pécuniaires  que  lui  firent  son  maître  Rayer  et 
?°n  ami  Hachette.  Aussitôt  le  nouveau  parti  fut  pris  :  le 
JÇune  et  brillant  interne  quittait  la  carrière  de  la  méde- 
Clne  sans  en  abandonner  l’étude.  Tout  en  gagnant  sa  vie 


à  donner  des  leçons  d'humanités,  il  suivait  en  disciple 
bénévole  les  cliniques  de  Rayer,  d’Andral  et  de  Bouillaud 
à  la  Charité.  Il  était  attiré  vers  cette  médecine  qu’il 
aimait  et  qu’il  a  toujours  aimée.  C’est  ainsi  que  vers  la 
fin  de  sa  vie  il  écrivait  :  «  Malgré  tout  et  quoi  que  la  mé¬ 
decine  m’ait  coûté,  je  ne  voudrais  pas  qu'elle  eût  manqué 
à  mon  éducation  générale.  C’est  moralement  et  intellec¬ 
tuellement  une  bonne  école,  sévère  et  rude,  mais  forti¬ 
fiante.  Perpétuel  témoin  des  souffrances  et  de  la  mort, 
elle  inspire  une  profonde  pitié  pour  la  condition  humaine. 
Il  est  bon  d’avoir  vu  l'amphithéâtre  et  l’hôpital,  et  de 
savoir  par  quel  procédé  organique  la  maladie  se  produit 
dans  le  corps  vivant,  quels  troubles  elle  y  cause  et  com¬ 
ment  elle  vient  à  la  guérison  ou  à  la  mort  ». 

Dès  l’année  1830,  ses  maîtres  Andral  et  Bouillaud  le 
prient  d’entrer  dans  le  comité  de  rédaction  d'un  nouveau 
journal  qu’ils  fondent  :  Le  Journal  hebdomadaire  de  méde¬ 
cine.  A  peine  fondé,  la  révolution  de  1830  éclate.  M.  Lit¬ 
tré,  libéral,  ardent,  fougueux,  passionnément  convaincu, 
ne  craint  pas  d’aller  combattre  les  Suisses  au  Pont-Royal, 
il  se  bat  vaillamment  et  va  ramasser  le  cadavre  de  son 
ami  Georges  Farcy  sous  le  feu  plongeant  des  soldats  de 
Charles  X.  Je  ne  puis  me  rappeler  sans  émotion  avec 
quelle  éloquence  puissante  et  simple  M.  Littré  racontait 
sa  courte  vie  d'insurgé.  J’étais  bien  jeune  et  je  me  vois 
encore  dans  le  petit  salon  de  mon  père,  au  Mesnil,  le 
dimanche  soir,  blotti  dans  un  coin,  la  bouche  ouverte, 
les  yeux  fixes,  saisi  par  l’intérêt  et  l’épouvante  à  la  vue 
de  ccs  fusillades  acharnées,  de  ces  mort?  glorieuses,  de 
ses  promenades  triomphales  à  travers  Paris  ou  Rambouil¬ 
let.  Tout  cela  je  le  voyais,  car  la  parole  de  M.  Littré  était 
vivante.  On  sentait  que  cette  histoire  avait  été  vécue,  et 
ardemment  vécue  ;  elle  se  déroulait  comme  les  tableaux 
d'un  brillant  panorama.  Et  puis  c’était  un  spectacle  atta¬ 
chant  que  de  voir  son  visage  s’illuminer,  son  œil  s'en- 
tlammer  sous  ses  grands  sourcils  agités.  Tout  respirait 
en  lui  l'enthousiasme,  l’amour  du  bien,  du  beau,  passion¬ 
nément  conçu,  simplement  exécuté. 

Mais  les  devoirs  de  citoyen  ne  faisaient  pas  oublier  à 
M.  Littré  ses  devoirs  de  rédacteur  du  Journal  de  médecine. 
Le  lendemain  de  la  révolution,  après  avoir  célébré  en 
quelques  lignes  ces  glorieuses  journées  de  juillet  qui  ou¬ 
vraient  à  la  liberté  et  à  la  science  une  ère  nouvelle,  il 
publie  un  article  de  critique,  à  propos  de  la  triste  influence 
que  la  métaphysique  a  eue  sur  les  études  physiologiques 
et  il  combat  vigoureusement  les  vitalistes  de  l’école  ultra¬ 
montaine  convaincus  que  l’intelligence  peut  parfaitement 
exister,  progresser  et  produire  sans  cerveau.  C’est  dans 
le  même  journal  qu’il  écrit  des  études  historiques  de  la 
plus  grande  valeur  sur  Van  Helmont,  Cullen,  Brow.  En 
1831,  il  entre  au  National  et  s’y  révèle  comme  un  maître 
dans  l’art  de  la  vulgarisation  scientifique,  en  abordantles 
problèmes  les  plus  élevés  de  l’astronomie,  de  la  physique, 
de  l’histoire  naturelle,  des  sciences  médicales.  M.  Littré 
ne  pensait  pas  que  la  science  puisse  être  présentée  au 
public  en  la  tronquant,  en  la  défigurant  à  force  delà  ren¬ 
dre  agréable  et  facile,  mais  bien  qu’il  fallait  l’élever  et 
l’éclairer  par  quelque  pensée  philosophique.  «  L’Isis  des 
Egyptiens,  disait  il,  symbole  de  la  nature  et  de  la  science, 
était  représentée  à  Saïs  couverte  d’un  voile  que  nul  mor¬ 
tel  ne  pouvait  soulever.  L'esprit  mûri  et  la  main  ferme 
des  modernes  ont  écarté  plus  d'un  pli  de  ce  voile  ;  mais 
quiconque  veut  entrevoir  le  visage  de  la  déesse  ne  doit 
pas  craindre  la  sévérité  qui  appartient  &  toute  beauté  in¬ 
tellectuelle  ». 

A  la  même  époque,  M.  Littré  fait  de  nombreux  arti¬ 
cles  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en  trente  volumes, 
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dans  la  Gazette  médicale  ;  il  publie  un  opuscule  sur  le 
choléra.  Il  devient  collaborateur  de  la  Revue  des  Deux 
Mondes  en  1836  et  y  débute  par  un  remarquable  article 
sur  les  grandes  épidémies.  En  1837,  il  fonde  le  journal 
L' Expérience  avec  Dezeimeris,  et  partage  pendant  un  an 
la  direction  de  ce  recueil  avec  le  savant  bibliothécaire  de 
la  Faculté.  Déjà  à  ce  moment,  M.  Littré  s’était  voué 
corps  et  âme  à  l’étude  de  l’histoire  de  la  médecine.  Dans 
son  journal  il  proclame  que  la  science  est  fille  du  temps 
et  que  nos  connaissances  actuelles  deviendraient  une 
grande  île  déserte  si  on  ne  recherchait  pas  leurs  rapports 
avec  les  productions  antérieures  en  renouant  la  tradi¬ 
tion.  L’année  suivante,  en  1839,  il  publie  le  premier 
volume  de  la  Traduction  des  œuvres  d’Hippocrate ,  que 
l’éminent  éditeur  J. -B.  Baillière  lui  avait  confiée  sur  les 
instances  de  Rayer  et  d’Andral.  Celte  publication  plaça 
immédiatement  M.  Littré  au  premier  rang  parmi  les  his¬ 
toriens  de  la  médecine,  et  la  même  année  l’Académie 
des  Inscriptions  lui  ouvrit  ses  portes  ;  il  n’avait  que  38 
ans. 

Quelle  facilité  et  quelle  puissance  de  travail  il  fallait 
pour  produire  à  la  fois  tant  d’œuvres  parfaites  1  Un  con¬ 
temporain  de  M.  Littré,  le  savant  pathologiste  infantile, 
M.  Roger,  son  vieil  ami  de  la  première  et  de  la  dernière 
heure,  me  racontait  que.  pour  faire  un  de  ses  beaux 
articles  de  critique  scientifique,  il  étudiait  son  sujet  le 
soir  avant  de  se  coucher,  et,  le  lendemain  matin,  il  dic¬ 
tait  sans  s’interrompre  un  instant.  Un  jour,  les  direc¬ 
teurs  du  Dictionnaire  de  médecine  lui  confièrent  l’article 
Cœur  et  lui  adjoignirent  le  Dr  Blache  pour  l'aider.  Blache 
fut  chargé  de  compulser  les  auteurs  anglais,  Littré 
garda  tout  le  reste  du  travail.  Les  tâches  préparatoires 
terminées,  M.  Littré  va  chez  Blache,  examine  les  notes  de 
ce  dernier,  les  approuve.  Alors  M.  Blache  lui  demande 
comment  on  se  partagera  la  besogne  définitive.  «  Eh 
bien  1  si  vous  voulez,  lui  répond  M.  Littré,  mettez-vous 
à  votre  bureau  et  je  vais  vous  dicter  ».  C’est  ainsi 
qu’en  une  nuit  fut  rédigé  ce  grand  article  désormais 
classique.  Malgré  cette  immense  facilité,  M.  Littré  ne 
travaillait  pas  par  boutades,  mais  avec  la  plus  grande 
régularité.  Et  que  de  temps  consacré  au  travail  !  11  se 
levait  à  huit  ou  neuf  heures  et  ne  se  couchait  qu’à 
trois  heures  dans  la  nuit.  Ce  travail  solitaire,  infatiga¬ 
ble,  inquiétait  vivement  sa  mère,  qui  tremblait  pour  la 
santé  de  son  cher  fils.  On  trouve  les  traces  de  ces 
craintes  dans  cette  belle  lettre  que  lui  écrit  le  direc¬ 
teur  du  National,  Armand  Carrel  en  1835  :  «  Quand  on 
a  tant  d’amour  pour  la  science  et  qu’on  exprime  si 
éloquemment  cette  noble  passion,  on  est  bien  excusable 
de  ne  pas  toujours  obéir  aux  représentations  d’une  mère 
qui  ne  veut  pas  qu’on  travaille  trop  ;  mais  on  devient 
aussi  un  être  précieux  à  la  science  et  à  son  temps.  Quand 
donc,  madame,  vous  presserez  Emile  de  se  ménager,  que 
ce  ne  soit  plus  seulement  au  nom  de  votre  tendresse  et 
de  ses  sentiments  pour  vous.  Dites-lui  que  d’autres  que 
vous  ont  besoin  de  lui  ». 

Jusqu’en  1S48,  M.  Littré  partage  son  temps  entre  la 
traduction  d’Hippocrate  et  ses  nombreuses  publications 
littéraires.  La  révolution  éclate  ;  il  est  nommé  membre 
du  conseil  municipal,  de  la  commission  des  récompenses, 
et  refuse  le  ministère  de  l'Instruction  publique.  «  Je  l’ac¬ 
cepterai  si  personne  n’en  veut.  Mais, ajouta-t-il,  vous  trou¬ 
verez  bien  un  amateur».  Pendant  ces  temps  troublés,  il 
ne  perd  pas  de  vue  sa  chère  médecine.  Il  traduit  Pline 
l’ancien,  écrit  une  introduction  à  la  Physiologie  de  Muller. 
Puis  en  1855.il  refond  avec  M.  Ch.  Robin  le  Dictionnaire 
de  médecine  de  Nysten  ;  il  donne  au  Journal  des  Débats 


et  au  Journal  des  Savants  de  nombreuses  études  sur  l’his¬ 
toire  médicale  ;  il  écrit  une  introduction  au  livre  d« 
Salverte  sur  les  sciences  occultes.  En  1858,  il  est  élu 
membre  de  l’Académie  de  médecine  et,  en  1861,  il  publie 
le  dernier  volume  d’Hippocrate.  A  partir  de  ce  moment 
le  Dictionnaire  de  la  langue  française  absorbe  presque 
toute  la  vie  de  M.  Littré.  Cependant  il  s’intéresse  toujours 
à  l’histoire  de  la  médecine,  et,  soucieux  de  ses  progrès,  il 
obtient  de  M.  Duruy  la  création  d’une  chaire  au  collège 
de  France,  mais,  comme  toujours,  il  refuse  de  l’occuper  et 
la  fait  confier  à  mon  père.  En  outre  dans  la  Revue  positive, 
fondée  en  1867,  il  publie  chaque  année  quelque  remar¬ 
quable  article  médical.  Enfin,  en  1872,  M.  Littré  a  ter¬ 
miné  son  Dictionnaire,  il  est  élu  à  l’Académie  française 
et  se  repose  en  réunissant  en  deux  volumes  ses  princi¬ 
paux  articles  de  médecine,  sous  le  tilre  de  :  Médecine  et 
Médecins  et  la  Science  au  point  de  vue  philosophique. 

Quelle  œuvre  médicale  immense  à  côté  de  l’œuvre  litté¬ 
raire,  plus  immense  encore  !  Mais  la  dernière  ne  doit  pas 
faire  oublier  la  première, dont  nous  allons  tâcher  de  faire 
comprendre  toute  la  grandeur.  Sainte-Beuve  a  très  jus¬ 
tement  dit  que  M.  Littré  était  médecin  par  la  vocation, 
par  le  dévouement,  la  méthode  en  tout.  Les  études  médi¬ 
cales  ont  certainement  développé  en  lui  ce  sens  d’obser¬ 
vation  critique  qui  distingue  ses  œuvres  littéraires  et  les 
ont  empreintes  de  procédés  sévères  de  l’investigation 
scientifique.  Voilà  pour  la  méthode  ;  quant  au  dévoue¬ 
ment  médical  personne  ne  l’eut  plus  que  lui  ;  les  paysans 
du  Mesnil  le  savent  bien.  Il  prenait  à  cœur  son  art  et  ne 
s’endurcit  jamais  au  spectacle  de  la  douleur  et  de  la  mort. 
«  Je  ne  connais  pas  de  sentiments  plus  douloureux,  écrit- 
il,  que  celui  qui  saisit  le  cœur,  quand  à  la  lumière  froide 
et  inexorable  de  ces  lois  qui  ont  été  découvertes,  on  pré¬ 
voit  à  l’avance  la  destruction  d’existences  qui  mériteraient 
d’être  conservées  Mais  la  compensation  des  souffrances 
de  son  cœur,  si  bon.  si  tendre,  M.  Littré  la  trouvait  dans 
le  plaisir  d'être  utile,  de  rendre  service  à  ses  semblable». 

M.  Littré  professait  pour  la  médecine  les  sentiments  les 
plus  élevés.  Dans  toutes  ses  œuvres  il  flétrit  ces  méde¬ 
cins  charlatans,  ces  faiseurs  que  Plaute  nous  représente 
comme  si  affairés  qu’ils  n’ont  pas  le  temps  d’examiner 
leurs  clients  :  «  Ils  viennent  de  remettre  la  cuisse  à  Lscu- 
lape  et  vont  remettre  le  bras  à  Apollon  ».  M.  Littré  con¬ 
naissant  toutes  les  difficultés  de  la  médecine,  n’aimait  pa» 
à  en  parler  en  public.  Il  ne  voulait  pas  encourager  les 
profanes  à  parler  de  choses  qu’ils  ne  connaissaient  pas 
et  ne  pouvaient  comprendre.  Et  cependant  tout  le !  mon  e 
parle  de  médecine  depuis  qu’il  y  a  des  malades,  ün  co  • 
naît  l’amusante  histoire  du  Duc  de  Ferrare  etde  son 
fon.  Alphonse  d'Este  demande  un  jour  «  de  fl1ljelmei  _ 
il  y  avoit  plus  de  gens.—  De  médecins,  lui  répond  le  bou  > 
et  je  vous  le  prouverai  en  vingt  heures  ».  Le  lendem  > 
notre  joyeux  compère  sort  dans  la  rue  le  menton  ba  * 
Là  chacun  lui  demande  ce  qu’il  a  ;  il  répond  <<  qu  lla  . 
douleur  enragée  de  dents  et  chacun  lui  recomman 
meilleure  recepte  du  monde  ».  Il  arrive  ainsi  ,  sçay 
chambre  du  duc,  qui  s’écrie  en  le  voyant  :«  Hé  J  ^ 
une  chose  qui  te  fera  passer  incontinent  ta  uou  . 
Alors  le  fou  jette  bas  sa  mentonnière  :  Et  v°u*  nl? 
dit-il,  estes  médecin.  J’en  ai  trouvé  plus  de  deî1  par 
depuis  mon  logis  jusqu’au  vôtre  et  je  n’ai  Pass®3 
une  rue.  Trouvez  moi  autant  de  personnes  d  au  ^ 

tier  !  ».  M.  Littré  parlait  toujours  avec  tristesse _  ,j  uefi 
rage  des  ignorants  de  vouloir  tout  affirmer,  tout  exp^^ 
connaître  des  remèdes  infaillibles,  indiquer  tf  f  ge 
les  plus  cachées  des  maladies  les  plus  redouta  ^ 
taire  dans  ce  cas,  ne  pas  donner  d’explication  e 
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ICA  I  etLAGNEL-  Laboratoires 


COMMANDES  ‘  3, 5 s, 7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15 
.MAGASIN  DE  VENTE'.  54,  FAUBOURG  ST  HONORÉ 


RÉGULATEUR 

DE  LA  SECRÉTION  BILIAIRE 


ASTHÉNIE  NERVEUSE 


DERMATOLOGIE 


CHLOR/-CKOLIÏÏE 


MEDICATION  NOUVELLE 


TUBERCULOSE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  09.r01  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
(  dilution  optima  ) 


Laboratoire  J.  BCffLLOT  &  C'5  _  22,  Rue  Morère  _  PARIS 


LA  MEDICATION  HEM0P0IETIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


SPLÉNOMÉDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 
PRÉPARÉ  a  froid 

L _  1,  TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

|  HtïuS  Aiétaies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 


SB  Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 


LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XVe) 


Solution  titrée  et  stabilisée  de  Chlorure  de  Magnésium  pur  anhydre 
et  de  Chlorure  de  Calcium  pur  cristallisé  (exempte  d’oxychlorures) 

Laboratoires  DESCOURAUX  &  Fils,  Pharmaciens,  Doct1  en  Phann''\  52,  Boulevard  du  Temple,  PARIS. 


30  gouttes  (  MgCl2  1  S-  2° 

- =|  CaCl2  0  g.  50 

(3  cc.)  (Excipientq.s. 


AGENT  CYTOPHYLACT1QUE 
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qu’on  peut  regarder  le  silence  en  pareille  matière  comme 
la  marque  d’un  esprit  discipliné  et  habitué  à  réfléchir  sur 
l’étendue  de  ce  qu’il  sait  réellement  ». 

M.  Littré  avait  la  réserve  et  la  modestie  des  vrais  sa¬ 
vants.  Il  aimait  la  médecine  et  il  voulait  qu’elle  fût  res¬ 
pectée.  Cette  admiration  et  ce  respectai  les  étendait  à  la 
science  entière,  qui  a  ouvert  des  horizons  si  élevés,  si 
poétiques  à  l’étude  de  la  nature  et  du  monde  :  «  Ce  bleu 
céleste  où  l’on  voyait  une  muraille  immobile  et  solide, 
tout  cela  s'est  dissipé  comme  une  erreur,  comme  un  songe 
des  premiers  hommes  ;  l’espace  infini  s’est  ouvert  sinon 
aux  regards,  du  moinsà  la  pensée.  La  terre,  humble  pla¬ 
nète,  a  pris  son  rang  autour  de  son  splendide  soleil  ;  ce 
soleil  lui-même,  vu  à  sa  véritable  distance,  n’a  plus  été 
qu’une  étoile  perdue,  au  milieu  des  innombrables  étoiles, 
et  l’homme,  du  seuil  de  sa  terre  si  petite,  a  pu  contempler 
les  mondes  fuyant  comme  une  troupe  d’oiseaux  d’un  vol 
infatigable  sans  terme  et  sans  relâche  et  déployant  dans 
les  espaces  déserts  leurs  ailes  lumineuses  ».  Quel  poé¬ 
tique  enthousiasme  pour  la  nature,  pour  la  science  ! 
quelle  hauteur  de  pensée  î  quel  charme  d’expression  !  On 
se  demande  comment  Mgr  Dupanloup  a  pu  dire,  dans  son 
avertissement  adressé  aux  jeunes  gens  et  aux  pères  de 
famille,  en  1863,  que  M.  Littré  était  «  un  écrivain  embar¬ 
rassé  dans  son  style,  un  esprit  raide  et  tendu,  plus  Alle¬ 
mand  que  Français,  fatigué  parla  vue  obstinée  du  même 
horizon  et  l’entêtement  des  mêmes  idées  ».  Rien  n’est 
plus  injuste  que  cette  appréciation. 

G.  Daremberg. 

(Revue  des  Deux-Mondes,  1er  août  1882.) 


Un  Saint  laïque... 

•  ••  «  Que  u’ui-jepas  roulé  en  mon  esprit  ?  disait  M.  Lit¬ 
tré  avant  de  mourir.  Si  ma  vieillesse  avait  été  forte,  que 
h  maladie  ne  l'eut  pas  accablée,  j’aurais  mis  la  main, 
avec  quelques  collaborateurs  à  une  histoire  universelle 
dont  j’avais  tout  le  plan». 

Dans  l’ardeur  qui  le  portait  à  rechercher  «des  clartés 
de  tout  »,  il  conserva  cependant  toute  sa  vie  un  champ 
“études  de  prédilection.  Ce  fut  la  médecine.  On  lui  doit 
de  savantes  dissertations  sur  le  cœur,  sur  le  choléra,  sur 
a  fièvre  jaune,  sur  la  peste,  sur  les  grandes  épidémies... 
Que  de  pages  élevées  ne  pourrait- on  pas  extraire  de  ces 
articles  !  il  ne  se  préoccupait  ni  de  la  recherche,  ni  de 
eelat  du  style  Mais  tout  en  ne  visant  qu’à  la  clarté,  il 
^contre  souvent  l’éloquence.  Parlant  de  l’apparition 
es  foudroyantes  épidémies,  il  dit  : 

"  Ce  sont  de  grands  et  singuliers  phénomènes.  On  voit 
Valois,  lorsque  les  cités  sont  calmes  et  joyeuses,  le  sol 
ébranler  tout  à  coup  et  les  édifices  s’écrouler  sur  la  tête 
J  ,®  habitants  ;  de  même  il  arrive  qu’une  influence  mor- 
le  sort  soudainement  des  profondeurs  inconnues  et 
uche  d’un  souffle  infatigable  les  populations  humaines 
Dame  les  épis  dans  leurs  sillons.  Les  causes  sont  igno- 
a.,S!  les  effets  terribles,  le  développement  immense.  Rien 
ePouvante  plus  les  hommes,  rien  ne  jette  de  si  vives 
«aes  dans  le  cœur  des  nations  ;  rien  n'excite  dans  le 
m  ®a're  de  plus  noirs  soupçons.  Il  semble,  quand  la 
Plii  lité  a  pris  ce  courant,  que  les  ravages  n’auront 
j  s  de  terme  et  que  l’incendie  une  fois  allumé  ne  s’étein- 
désormais  que  faute  d’aliments...  » 


!  Cette  citation  nous  montre  également  M.  Littré  attiré 
par  les  hautes  questions  de  l’étiologie  médicale. 

«j’eus  toujours,  dit-il,  une  place  réservée  pour  la  patho¬ 
logie  et  ce  qui  s’y  rattache.  Je  ne  permis  jamais  à  mes 
autres  travaux  ou  à  mes  autres  goûts,  de  créer  une  pres¬ 
cription  à  cet  égard.  Quoique  j’aie  étudié  la  médecine  sans 
en  avoir  jamais  rien  fait  ni  comme  titre  ni  comme  pra¬ 
tique,  je  ne  troquerais  pas  contre  quoi  que  ce  soit  cette 
part  de  savoir  que  j’ai  jadis  conquise  par  un  labeur  per¬ 
sistant.  » 

La  citation  mérite  d’être  poursuivie  : 

«Je  viens  de  dire,  ajoute-t-il,  que  je  n’ai  point  pratiqué 
la  médecine.  En  ceci  une  rectification  est  à  faire.  J'ai  de¬ 
puis  trente  ans  réalisé  Y  Hoc  erat  in  votis  d’Horace. . .  Un 
petit  jardin  dans  un  petit  village.  Là  quand  j’y  vins,  com¬ 
ment  sut-on  que  je  m’étais  occupé  de  médecine  ?  Je 
l’ignore.  Toujours  est-il  que  les  paysans,  mes  voisins, 
quand  ils  tombèrent  malades,  réclamèrent  mon  secours. 
Faisant  la  médecine  gratis,  j’aurais  eu  une  clientèle  fort 
étendue  ;  mais  je  circonscrivis  sévèrement  ma  sphère 
d’action,  et,  prudent,  dévoué,  visitant  plusieurs  fois  par 
jours  mes  malades  qui  étaient  à  ma  porte,  je  rendis  d’in¬ 
contestables  services  ;  plus  tard,  M.  le  Dr  Daremberg,  qui 
vint  se  fixer  dans  le  même  lieu  et  qui,  comme  moi,  aima 
Hippocrate  et  son  antique  génie,  s’associa  à  mon  office  et 
plus  d’une  fois,  sur  la  fin,  nous  avons  exprimé  le  regret 
de  n’avoir  pas  songé  à  rédiger  la  clinique  de  notre  petit 
village.  Maintenant  ia  vieillesse  m’a  déchargé  de  ce  ser¬ 
vice  bénévole,  mais  j’y  ai  acquis  l’amitié  et  la  gratitude 
de  mes  voisins,  et,  pour  parler  comme  le  vieillard  de 
La  Fontaine  :  cela  même  est  un  fruit  que  je  goûte 
aujourd’hui.  » 

Horace  aurait-il  écrit  son  Hoc  érat  in  votis  si  sa  maison 
de  campagne  eût  ressemblé  à  celle  que  M.  Littré  possé- 
!  dait  au  Mesnil  ?  On  ne  trouve  là  ni  ruisseau  d’eau  vive, 
ni  bouquet  de  bois,  ni  rien  de  l’aisance  qu’Horace  avait 
rêvée.  Le  plus  simple  presbytère  du  plus  pauvre  des  vil¬ 
lages  peut  seul  donner  une  idée  de  cette  maison  où  tout 
|  reflète  une  vie  de  solitude,  de  labeur  et  de  désintéresse- 
!  ment.  M.  Littré  avait  le  culte  de  l’austérité. Un  pieux  res¬ 
pect  a  laissé  toute  chose  à  sa  place,  comme  s’il  devait 
revenir  d’un  moment  à  l’autre  et  retrouver  sur  son  bureau 
des  livres  ouverts,  des  notes  éparses.  Voici  la  petite  table 
où  sa  femme  et  sa  fille  travaillaient  auprès  de  lui,  et  au- 
dessus  de  cette  table  apparaît  —  visible  témoignage  de  la 
profonde  tolérance  de  M.  Littré  —  une  image  du  Christ. 

Ce  fut  dans  cette  retraite  que  M.  Littré  composa  la 
plus  grande  partie  de  son  Dictionnaire.  Avec  quelle  pa¬ 
tience  et  quel  courage  pour  ainsi  dire  surhumains,  il  ras¬ 
sembla  les  matériaux  d’une  œuvre  que  l’on  a  signalée  à 
juste  titre  comme  un  monument  national. 

«  Je  fus  le  premier,  dit  M.  Littré,  à  vouloir  soumettre 
de  tout  point  le  dictionnaire  à  l’histoire  ».  Rompant  avec 
l’habitude  de  donner  comme  exemples  des  phrases  arbi¬ 
traires,  il  s’imposa  l’obligation  de  citer, pour  chaque  mot, 
des  phrases  tirées  des  meilleurs  écrivains,  non  seulement 
de  la  langue  classique,  mais  encore  des  textes  de  l’an¬ 
cienne  langue,  depuis  le  XIe  siècle  jusqu’à  la  fin  du  XVIe, 
s’attachant  à  tous  les  sens  par  lesquels  le  mot  a  passé, 
n’omettant  ni  les  archaïsmes  ni  les  néologismes,  ni  les 
contraventions  à  la  grammaire,  attentif  aux  acceptions 
détournées  ou  singulières,  et  recherchant  toujours  de 
préférence  les  exemples  qui  se  recommandent  par  l’élé¬ 
gance  de  la  forme,  la  valeur  de  la  pensée,  ou  qui  inté¬ 
ressent  par  l’histoire  des  idées  et  des  mœurs.  —  Comme 
on  l’imagine  aisément,  M.  Littré,  après  avoir  employé  des 
années  à  réunir  toutes  ces  citations,  en  passa  plusieurs 
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autres  encore  à  les  remanier,  classant,  ajoutant,  rectifiant 
sans  cesse.  Avec  cette  candeur  qu’il  avait  en  toutes  choses, 
il  disait  :  «Que  de  fausses  routes  j’ai  suivies  !  Que  de 
tentatives  avortées  !  Je  revenais  sur  les  pas  déjà  faits,  je 
m’égarais  dans  un  labyrinthe  de  pensées,  toujours  sur  le 
point  de  perdre  courage  ».  Un  jour  qu’il  s’adressait  à 
M.  Beaujean,  à  celui  qui  fut  son  savant  et  dévoué  colla¬ 
borateur  :  «  O  mon  ami,  s’écria-t-il  ne  faites  jamais  de 
dictionnaire  1  » 

On  a  peine,  en  effet,  à  se  figurer  une  telle  ,  somme  de 
travail.  Lui-même  a  eu  la  coquetterie  de  compter  que  si 
le  dictionnaire  sans  le  supplément, était  composé  sur  une 
seule  colonne,  cette  colonne  aurait  37  kilomètres  525  mè¬ 
tres  28  centimètres,  à  peu  près  la  distance  de  Paris  à 
Meaux. 

La  Fontaine,  qu’il  aimait  à  citer,  lui  avait  donné  pour 
devise  :  Patience  et  longueur  de  temps.. .  Dans  une  vie 
tout  absorbée  par  la  pratique  de  cette  maxime,  sa  soli¬ 
tude  était  cependant  toujours  ouverte.  S’il  risquait  d’être 
troublé  par  quelque  visite  il  ne  voulait  pas  pour  échapper 
à  un  importun,  s’exposer  à  perdre  l’occasion  d’un  service 
à  rendre. 

C’est  au  moment  où  il  était  dans  la  pleine  activité  de 
son  travail  que  la  veuve  d’Auguste  Comte  vint  le  prier 
d’écrire  la  vie  de  son  mari.  M.  Littré  résiste,  objecte  son 
Dictionnaire  qui  absorbe  tout  son  temps,  promet  de  se  j 
consacrer  sans  réserve,  dès  qu’il  l’aura  achevé,  à  la  tâche  | 
que  Madame  Comte  lui  demande  de  s’imposer.  Celle-ci 
insiste  avec  opiniâtreté,  faisant  appel  à  la  reconnaissance 
qu’il  doit  au  fondateur  de  la  philosophie  positive.  M.  Lit¬ 
tré  accepte  enfin.  Avec  une  résignation  surprenante,  il 
modifie  l’ordre  de  son  travail  du  Dictionnaire,  prend  sur 
ses  heures  de  repos  et  trouve  le  temps  de  composer  une 
biographie  d’Auguste  Comte  intitulée  :  Auguste  Comte  et 
la  philosophie  positive,  qui  n’a  pas  moins  de  six  cents 
pages. 

Il  était  au  Mesnil  le  médecin  consultant  de  tout  le  vil¬ 
lage.  Prolongeant  ses  veilles  jusqu’à  trois  heures  du  ma 
tin,  la  clarté  de  sa  lampe  brillait  au  loin  pendant  la  nuit 
comme  un  fanal  qui  rassurait  les  malades.  On  savait  qu’au 
premier  appel,  M.  Littré  quitterait  son  travail  pour  aller 
porter  ses  soins  partout  où  ils  seraient  réclamés. 

Se  peut-il  que  l’homme  dont  je  viens  de  vous  retracer 
l’étonnante  et  charitable  vie  ait  été  méconnu  jusqu'à  être 
calomnié!  Il  le  fut  pourtant.  Ses  opinions  philosophiques 
en  ayant  été  l’occasion  c’est  le  moment  pour  moi  de  les 
examiner.  Je  n’y  apporterai  d’autre  souci  que  celui  de 
garder  ma  propre  liberté  de  penser. 

Vers  l’âge  de  quarante  ans,  une  crise  se  produisit  dans 
les  croyances  de  M.  Littré.  Il  venait  de  lire  un  ouvrage 
d’Auguste  Comte  intitulé  :  Système  de  philosophie  posi¬ 
tive.  L’impression  qu’il  en  reçut  fut  extraordinaire  : 

«Ce  livre,  dit-il,  me  subjugua.  Une  lutte  s’établit  dans 
mon  esprit  entre  mes  anciennes  opinions  et  les  nouvelles. 
Celles-ci  triomphèrent.  . .  Je  devins,  dès  lors,  disciple  de 
la  philosophie  positive  et  je  le  suis  resté..  .  Aujourd’hui, 
il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  je  suis  sectateur  de  cette 
philosophie  ;  la  confiance  qu’elle  m’inspire  n’a  jamais 
reçu  de  démenti.. .  Occupé  de  sujets  très  divers,  histoire, 
langue,  physiologie,  médecine,  érudition,  je  m’en  suis 
constamment  servi  comme  d’une  sorte  d’outil  qui  me  trace 
les  linéaments,  l’origine  et  l’aboutissement  de  chaque  ques¬ 
tion...  Elle  suffit  à  tout,  ne  me  trompe  jamais  et  m’éclaire 
toujours...  » 

Le  principe  fondamental  d’Auguste  Comte  est  d’écarter 
toute  recherche  métaphysique  sur  les  causes  premières 
et  finales,  de  ramener  toutes  les  idées  et  foutes  les  théo¬ 


ries  à  des  faits  et  de  n’attribuer  le  caractère  de  certitude 
qu’aux  démonstrations  de  l’expérience.  Ce  système  com¬ 
prend  une  classification  des  sciences  et  une  prétendue  loi 
de  l’histoire  qui  se  résume  dans  cette  affirmation  :  que 
les  conceptions  de  l’esprit  humain  passent  successivement 
par  trois  états  :  l’état  théologique,  l’état  métaphysique 
l’état  scientifique  ou  positif. 

M.  Littré  ne  tarissait  pas  en  éloges  au  sujet  de  cette 
doctrine  et  de  son  auteur.  Pour  lui,  Auguste  Comte  était 
un  des  hommes  qui  devaient  tenir  une  grande  place  dans 
la  postérité,  et  la  «  philosophie  positive  une  de  ces  œuvres 
à  peine  séculaires  qui  changent  le  niveau  ».  Interrogé  sur 
ce  qu’il  estimait  le  plus  dans  l’emploi  de  sa  laborieuse 
vie,  nul  doute  que  sa  pensée  ne  se  fût  portée  avec  com¬ 
plaisance  sur  son  rôle  d’apôtre  sincère  et  persévérant  du 
positivisme. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  plus  savants  hommes  per¬ 
dre  parfois  le  discernement  de  leur  vrai  mérite.  C’est  ce 
qui  me  fait  un  devoir  d’un  jugement  personnel  sur  la 
valeur  de  l’ouvrage  d’Auguste  Comte.  Je  confesse  que  je 
suis  ariivé  à  une  opinion  bien  différente  de  celle  de  M.  Lit¬ 
tré.  Les  causes  de  cette  divergence  me  paraissent  résulter 
de  la  nature  même  des  travaux  qui  ont  occupé  sa  vie  et 
de  ceux  qui  sont  l’objet  unique  de  la  mienne. 

Les  travaux  de  M.  Littré  ont  porté  sur  des  recherches 
d’histoire, de  linguistique, d’érudition  scientifique  et  litté¬ 
raire.  La  matière  de  telles  études  est  tout  entière  dans 
des  faits  appartenant  au  passé,  auxquels  on  ne  peut  rien 
ajouter  ni  retrancher.  Il  y  suffit  de  la  méthode  d’obser¬ 
vation  qui,  le  plus  souvent,  ne  saurait  donner  des  démons¬ 
trations  rigoureuses.  Le  propre,  au  contraire  de  l’expéri¬ 
mentation,  c’est  ne  pas  en  admettre  d’autres. 

L’expérimentateur,  homme  de  conquêtes  sur  la  nature, 
se  trouve  sans  cesse  aux  prises  avec  des  faits  qui  ne  sont 
point  encore  manifestés  et  n’existent,  pour  la  plupart, 
qu’en  puissance  de  devenir  dans  les  lois  naturelles.  L  in¬ 
connu  dans  le  possible  et  non  dans  ce  qui  a  été  :  voilà  son 
domaine,  et,  pour  l’explorer,  il  a  le  secours  de  celte  mer¬ 
veilleuse  méthode  expérimentale,  dont  on  peut  dire  avec 
vérité,  non  qu’elle  suffit  à  tout,  mais  qu’elle  trompe  rare¬ 
ment,  et  ceux-là  seulement  qui  s’en  servent  mal.  Life 
élimine  certains  faits,  en  provoque  d’autres,  interroge  la 
nature,  la  force  à  répondre  et  ne  s’arrête  que  quand  1  es¬ 
prit  est  pleinement  satisfait.  Le  charme  de  nos  études, 
l’enchantement  de  la  science,  si  l’on  peut  parler  ainsi, 
consiste  en  ce  que,  partout  et  toujours,  nous  pouvons 
donner  la  justification  de  nos principeset  la  preuve  de  nos 
découvertes. 

L’erreur  d’Auguste  Comte  et  de  M.  Littré  est  d ® re¬ 
fondre  cette  méthode  avec  la  méthode  restreinte  de  1°  ' 
servation.  Etrangers  tous  deux  à  l’expérimentation  1 
donnent  au  mot  expérience  l’acception  qui  lui  est  a 
buée  dans  la  conversation  du  monde,  où  il  n’a  Poinn 
tout  le  même  sens  que  dans  le  langage  scientifique. 
le  premier  cas,  l’expérience  n’est  que  la  simple  obser.ns 
tion  des  choses  et  l’induction  qui  conclut,  plus  m°^a 
légitimement,  de  ce  qui  a  été  à  ce  qui  pourrait  être.  aS 
vraie  méthode  expérimentale  va  jusqu’à  la  preuve  s 
réplique  je 

Les  conditions  et  le  résultat  quotidien  du  trava  ^ 
l’homme  de  science  façonnent,  en  outre,  son  esprit  a 
tribuer  une  idée  de  progrès  qu’à  une  idée  d  mven 
Pour  juger  de  la  valeur  du  positivisme,  ma  premier  y 
sée  a  donc  été  d’y  chercher  l’invention.  Je  ne  1  y  .j0O 
trouvée.  On  ne  peut  vraiment  attribuer  l’idée  d  i nv _„ja 
à  la  loi  des  trois  états  de  l’esprit  humain,  pas  plu=  î^uae 
classification  hiérarchique  des  sciences  qui  ne  son 
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et  l’autre  que.  des  à  peu  près,  sans  grande  portée.  Le 
positivisme,  me  m’offrant  aucune  idée  neuve,  me  laisse 
réservé  et  défiant. 

La  foi  de  M.  Littré  dans  le  positivisme  lui  vint  égale¬ 
ment  des  apaisements  qu’il  trouvait  sur  les  grandesques- 
tions  métaphysiques.  La  négation  comme  le  doute  l’ob¬ 
sédaient.  Auguste  Comte  l’a  tiré  de  l’un  et  de  l’autre  par 
un  dogmatisme  qui  supprimait  toute  métaphysique. 

En  face  de  cette  doctrine,  M.  Littré  se  disait  :  Tu  n’as 
à  te  préoccuper  ni  de  l’origine  ni  de  la  fin  des  choses,  ni 
de  Dieu,  ni  de  l’âme,  ni  de  théologie,  ni  de  métaphysi¬ 
que;  suis  ton  penchant  de  chercheur«  inquiet  ou  charmé  »  ; 
luis  l’absolu  ;  n’aime  que  le  relatif.  Quelle  quiétude  pour 
cette  tête  ardente,  ambitieuse  deparcourirtousleschamps 
du  savoir. 

On  s'est  pourtant  trompé  sur  cette  quiétude  et  l’on  s’est 
payé  de  fausses  apparences  en  prétendant  faire  de  M. Lit¬ 
tré  un  athée  résolu  et  tranquille.  Les  croyances  religieuses 
des  autres  ne  lui  étaient  pas  indifférentes  :  «  Je  me  suis 
trop  rendu  compte,  dit-il,  des  souffrances  et  des  difficul¬ 
tés  de  la  vie  humaine  pour  vouloir  ôter  à  qui  que  ce  soit 
des  convictions  qui  le  soutiennent  dans  les  diverses 
épreuves  ».  Il  ne  nie  pas  plus  l’existence  de  Dieu  que 
celle  de  l’immortalité  de  l’âme  ;  il  en  écarte  a  priori  jus¬ 
qu’à  la  pensée,  parce  qu’il  proclame  l’impossibilité  d’en 
constater  scientifiquement  l’existence. 

Quant  à  moi,  qui  juge  que  les  mots  progrès  et  inven¬ 
tions  sont  synonymes,  je  me  demande  au  nom  de  quelle 
découverte  nouvelle  philosophique  ou  scientifique,  on 
peut  arracher  de  l’âme  humaine  ces  hautes  préoccupa¬ 
tions.  Elles  me  paraissent  d’essence  éternelle,  parce  que 
le  mystère  qui  enveloppe  l’univers  et  dont  elles  sont  une 
émanation  est  lui-même  éternel  de  sa  nature. 

On  raconte  que  l’illustre  physicien  anglais  Faraday, 
dans  les  leçons  qu’il  faisait  à  l’Institution  royale  de  Lon¬ 
dres,  ne  prononçait  jamais  le  nom  de  Dieu,  quoi  qu’il  fut 
profondémentreligieux.Un  jour  par  exception,  ce  nom  lui 
échappa  et  tout  à  coup  se  manifesta  un  mouvementd’ap- 
probation  sympathique.  Faraday  s’en  apercevant  inter¬ 
rompit  sa  leçon  par  ces  paroles  :  «  Je  viens  de  vous  sur¬ 
prendre  en  prononçant  ici  le  nom  de  Dieu.  Si  eela  ne 
m’est  pas  encore  arrivé,  c’est  que  je  suis  dans  ces  leçons, 
un  représentant  de  la  science  expérimentale.  Mais  la 
notion  et  le  respect  de  Dieu  arrivent  à  mon  esprit  par  des 
joies  aussi  sûres  que  celles  qui  nous  conduisent  à  des 
vérités  de  l’ordre  physique  ». 

La  science  expérimentale  est  essentiellement  positiviste 
en  ce  sens  que,  dans  ses  conceptions,  jamais  elle  ne  fait 
intervenir  la  considération  de  l’essence  des  choses,  de 
•origine  du  monde  et  de  ses  destinées. Elle  n’en  a  nul 
besoin.  Elle  sait  qu’elle  n’aürait  rien  à  apprendre  d’au¬ 
lne  spéculation  métaphysique.  Pourtant  elle  ne  se  prive 
Pas  de  l’hypothèse.  Nul,  au  contraire,  plus  que  l’expéri¬ 
mentateur,  n’en  fait  usage;  mais  c’est  seulement  à  titre 
ne  guide  et  d’aiguillon  pour  la  recherche  et  sous  la  ré¬ 
serve  d'un  sévère  contrôle.  Il  dédaigne  et  rejette  ses  idées 
Préconçues,  dès  que  l’expérimentation  lui  démontre 
p  elles  ne  correspondent  pas  à  des  réalités  objectives. 

M.  Littré  et  Auguste  Comte  croyaient  et  firent  croire 
aux  esprits  superficiels  que  leur  système  reposait  sur  les 
mêmes  principes  que  la  méthode  scientifique  dont  Archi- 
jbède,  Galilée,  Pascal,  Newton,  Lavoisier  sont  les  vrais 
°ndateurs.  De  là  est  venue  l’illusion  des  esprits,  favori- 
sé?  encore  par  tout  ce  que  présentaient  de  garantie  la 
science  et  la  bonne  foi  de  M.  Littré. 

A  quelles  erreurs  ne  peut  pas  conduire  cette  identité 
Prétendue  des  deux  méthodes  ! 


Arago  avait  dit  de  Comte  :  «  11  n’a  de  titres  mathéma¬ 
tiques,  ni  grands,  ni  petits  ».  «  C’est  vrai,  répond  Littré, 
M.  Comte  n’a  pas  de  découvertes  géométriques,  mais 
il  a  des  découvertes  sociologiques,  «  Hélas  !  voici  un 
exemple  de  découverte  sociologique  !  Le  10  novembre 
1850,  M  Littré  écrivit  dans  le National  unarticle  intitulé  : 
Paix  occidentale ,  article  destiné  à  prouver  que  la  socio¬ 
logie  était  une  science.  «  Il  y  a  deux  manières,  dit-il  de 
prouver  la  vérité  d’une  doctrine  :  tantôt  l’initiation  directe, 
le  travail,  l’étude,  tantôt  les  prévisions  déduites  de  la 
doctrine  qui  persuadent  et  qui  frappent  tous  les  esprits  : 
savoir,  c’est  prévoir  ». 

Or,  il  arriva  que,  comme  nous  jouissions,  en  1850,  des 
bienfaits  de  la  paix  depuis  1815,  M.  Littré  s’écria  :«Mais 
la  paixestprévue  depuis  vingt-cinq  ans  par  la  sociologie  ». 
Malheureusement  l’article  continue  en  ces  termes  :  «  Au¬ 
jourd’hui  encore,  la  sociologie  prévoit  la  paix  pour  tout 
l’avenir  de  notre  transition  au  bout  de  laquelle  une  con¬ 
fédération  républicaine  aura  uni  l’Occident  et  mis  un 
terme  aux  conflits  armés...  ».  M.  Littré  fut  bientôt  désa¬ 
busé.  Quand  il  réimprima,  en  1878,  cet  article  de  1850, 
il  le  fit  suivre  de  remarques,  où,  avec  sa  sincérité  habi¬ 
tuelle,  il  exhale  la  douleur  qu’il  éprouve  de  sa  naïve 
confiance  d’autrefois.  «Ces  malheureuses  pages,  dit-il  me 
font  mal  ;  je  voudrais  pouvoir  les  effacer.  Elles  sont  en 
contresens  perpétuel  avec  les  événements  qui  se  sont  dé¬ 
roulés....  A  peine  avais  je  prononcé,  dans  mon  puéril  en¬ 
thousiasme,  qu’en  Europe  il  n’y  aurait  plus  de  défaites 
militaires,  que  celles-ci  désormais  seraient  remplacées 
par  les  défaitespolitiques,que  vinrent  la  défaite  militaire 
de  la  Russie  en  Crimée,  celle  de  l’Autriche  en  Italie, 
celle  de  l’Autriche  en  Allemagne,  celle  de  la  France  à 
Sedan  et  à  Metz,  et  tout  récemment  celle  de  la  Turquie 
dans  les  Balkans  ». 

L’ouvrage  que  M.  Littré  a  publié  en  1879  sous  ce  titre 
Conservation,  révolution  et  positivisme,  est  rempli  des 
méprises  que  la  doctrine  positiviste  lui  a  fait  commettre 
en  politique  et  en  sociologie.  Pourquoi  en  serait-on  sur¬ 
pris  ?  La  politique  et  la  sociologie  sont  des  sciences  où 
la  preuve  est  trop  difficile  à  donner.  Trop  considérable 
est  le  nombre  des  facteurs  concourant  à  la  solution  des 
questions  qu’elles  agitent.  Là  où  les  passions  humaines 
interviennent,  le  champ  de  l’imprévu  est  immense. 

Lè  positivisme  ne  pêche  pas  seulement  par  une  erreur 
de  méthode.  Dans  la  trame  en  apparence  très  serrée,  de 
ses  propres  raisonnements,  se  révèle  une  considérable 
lacune,  et  je  suis  surpris  que  la  sagacité  de  M.  Littré  ne 
l’ait  pas  mise  en  lumière. 

A  maintes  reprises,  il  définit  ainsi  le  positivisme  envi¬ 
sagé  au  point  de  vue  pratique  :  «  Je  nomme  positivisme 
tout  ce  qui  se  fait  dans  la  société  pour  l’organiser  suivant 
la  conception  positive,  c’est-à-dire  scientifique  du  monde». 

Je  suis  prêt  à  accepter  cette  définition,  à  la  condition 
qu’il  en  soit  fait  une  application  rigoureuse  ;  mais  la 
rande  et  visible  lacune  du  système  consiste  en  ce  que, 
ans  la  conception  positive  du  monde  ;  il  ne  tient  pas 
compte  de  la  plus  importante  des  notions  positives,  celle 
de  l’infini. 

Au  delà  de  cette  voûte  étoilée,  qu’y  a-t-il?  De  nouveaux 
cieux  étoilés.  Soit  !  Et  au  delà  ?  L’esprit  humain  poussé 
par  une  force  invincible  ne  cessera  jamais  de  se  deman¬ 
der  :  qu’y  a-t-il  au  delà  ?  Veut  il  s  arrêter  soit  dans  le 
temps,  soit  dans  l’espace  ?  Comme  le  point  où  il  s’arrête 
n’est  qu’une  grandeur  finie,  plus  grande  seulement  que 
toutes  celles  qui  l’ont  précédée,  à  peine  commence-t-il  à 
l'envisager,  que  revient  l’implacable  question  et  toujours, 
sans  qu’il  paisse  faire  taire  sa  curiosité.  Il  ne  sert  de 
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rien  de  répondre  :  au  delà  sont  des  espaces,  des  temps 
ou  des  grandeurs  sans  limites.  Nul  ne  comprend  ces  pa¬ 
roles.  Celui  qui  proclame  l’existence  de  l’infini,  et  per¬ 
sonne  ne  peut  y  échapper,  accumule  dans  cette  affirma¬ 
tion  plus  de  surnaturel  qu’il  n’y  en  a  dans  tous  les  mi¬ 
racles  de  toutes  les  religions  ;  car  la  notion  de  l’infini  a 
ce  double  caractère  de  s’imposer  et  d’être  incompréhen¬ 
sible.  Quand  cette  notion  s’empare  de  l’entendement,  il 
n’y  a  qu’à  se  prosterner.  Encore,  à  ce  moment  de  poi¬ 
gnantes  angoisses,  il  faut  demander  grâce  à  sa  raison  : 
tous  les  ressorts  de  la  vie  intellectuelle  menacent  de  se 
détendre  ;  on  se  sent  près  d’être  saisi  par  la  sublime  folie 
de  Pascal.  Cette  notion  positive  et  primordiale,  le  positi¬ 
visme  l’écarte  gratuitement  elle  et  toutes  ses  conséquences 
dans  la  vie  des  sociétés. 

La  notion  de  l’infini  dans  le  monde,  j’en  vois  partout 
l’inévitable  expression.  Par  elle,  le  surnaturel  est  au  fond 
de  tous  les  cœurs.  L’idée  de  Dieu  est  une  forme  de  l’idée 
de  l’infini.  Tant  que  le  mystère  de  l’infini  pèsera  sur  la 
pensée  humaine,  des  temples  seront  élevés  au  culte  de 
l’infini,  que  le  Dieu  s’appelle  Brahma,  Allah,  Jéhova  ou 
Jésus.  Et  sur  la  dalle  de  ces  temples  vous  verrez  des 
hommes  agenouillés,  prosternés,  abîmés  dans  la  pensée 
de  l'infini.  La  métaphysique  ne  fait  que  traduire  au  de¬ 
dans  de  nous  la  notion  dominatrice  de  l’infini.  La  con¬ 
ception  de  l’idéal  n’est-elle  pas  encore  la  faculté,  reflet  de 
l’infini,  qui,  en  présence  de  la  beauté,  nous  porte  à  ima¬ 
giner  une  beauté  supérieure  ?  La  science  et  la  passion  de 
comprendre  sont-elles  autre  chose  que  l’effet  de  l’aiguil¬ 
lon  du  savoir  qui  met  en  notre  âme  le  mystère  de  l’Uni¬ 
vers  ?  Où  sont  les  vraies  sources  de  1»  dignité  humaine, 
de  la  liberté  et  de  la  démocratie  moderne,  sinon  dans  la  J 
notion  de  l’infini  devant  laquelle  tous  les  hommes  sont 
égaux  ? 

«  Il  faut  un  lien  spirituel  à  l’humanité,  dit  M.  Littré  j 
faute  de  quoi  il  n’y  aurait  dans  la  société  que  des  familles  | 
isolées,  des  hordes  et  point  de  société  véritable  ».  Ce  lien 
spirituel  qu’il  plaçait  dans  une  religion  inférieur*  de 
l’humanité  ne  saurait  être  ailleurs  que  dans  la  notion 
supérieure  de  l’infini  parce  que  ce  lien  spirituel  doit  être 
associé  au  mystère  du  monde.  La  religion  de  l’humanité 
est  une  de  ces  idées  d’une  évidence  superficielle  et  sus¬ 
pecte  qui  ont  fait  dire  à  un  psychologue  d’un  esprit  émi¬ 
nent:  «  Il  y  a  longtemps  que  je  pense  que  celui  qui  n’aurait 
que  des  idées  claires  serait  assurément  un  sot.  Lesnotions 
les  plus  précieuses,  ajoute-t-il,  que  récèle  l’intelligence 
humaine,  sont  tout  au  fond  de  la  scène  et  dans  un  demi- 
jour,  et  c’est  autour  de  ces  idées  confuses,  dont  la  liaison 
nous  échappe,  que  tournent  les  idées  claires  pour  s’éten¬ 
dre,  et  se  développer,  et  s’élever.  Si  nous  étions  coupés 
de  cette  arrière-scène,  les  sciences  exactes,  elles-mêmes 
y  perdraient  cette  grandeur  qu’elles  tirent  de  leurs  rap¬ 
ports  secrets  avec  d’autres  vérités  infinies  que  nous  soup¬ 
çonnons  ». 

Les  Grecs  avaient  compris  la  mystérieuse  puissance  de 
ce  dessous  de  choses.  Ce  sont  eux  qui  nous  ont  légué  un 
des  plus  beaux  mots  de  notre  langue,  le  mot  enthousiasme. 
Ev  w=o;  —  Un  Dieu  intérieur, 

La  grandeur  des  actions  humaines  se  mesure  à  l’inspi¬ 
ration  qui  les  fait  naître.  Heureux  celui  qui  porte  en  soi 
un  Dieu,  un  idéal  de  la  beauté  et  qui  lui  obéit  :  idéal  de 
l’art,  idéal  de  la  science,  idéal  de  la  patrie,  idéal  des  vertus 
de  l’Evangile  !  Ce  sont  là  les  sources  vives  des  grandes 
pensées  et  des  grandes  actions.  Toutes  s’éclairent  des 
reflets  de  l’infini. 

M.  Littré  avait  son  Dieu  intérieur.  L’idéal  qui  remplis¬ 


sait  son  âme,  c’était  la  passion  du  travail  et  l’amour  de 
l’humanité. 

Souvent  il  m’est  arrivé  de  me  le  représenter,  assis  au¬ 
près  de  sa  femme,  comme  un  tableau  des  premiers  temps 
du  christianisme  ;  lui  regardant  la  terre,  plein  de  com¬ 
passion  pour  ceux  qui  souffrent  ;  elle,  fervente  catho¬ 
lique,  les  yeux  levés  vers  le  ciel  ;  lui,  inspiré  par  toutes 
les  vertus  terrestres  ;  ellepar  toutes  les  grandeurs  divines- 
réunissant  dans  un  même  élan  comme  dans  un  même 
cœur  les  deux  saintetés  qui  forment  l’auréole  de  l’Homme- 
Dieu,  celle  qui  procède  du  dévouement  à  ce  qui  est  hu¬ 
main,  celle  qui  émane  de  Tardent  amour  du  divin  ;  elle 
une  sainte  dans  l’acception  canonique  ;  lui,  un  saint 
laïque. 

Ce  dernier  mot  ne  m’appartient  pas.  Je  l’ai  reçu  eilli 
sur  les  lèvres  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

(Pasteur  :  Discours  de  réception  à  l’Académie  fran- 
!  çaise,  17  avril  1882). 


Un  vieux  prêtre... 

:  . Vous  avez  fait  des  réserves.  Monsieur,  sur  les 

I  doctrines  philosophiques  auxquelles  M.  Littré  s’était  at- 
j  taché  et  auxquelles  il  déclarait  devoir  le  bonheur  de  sa 
j  vie.  C’était  votre  droit.  Je  n’userai  pas  du  droit  semblable 
I  que  j’aurais.  Le  résumé  ou,  comme  on  disait  autrefois,  le 
«  bouquet  spirituel  »  de  cette  séance  doit  être  que  l’ar¬ 
deur  pour  le  bien  ne  tient  à  aucune  opinion  spéculative. 
Je  vous  ferai,  d’ailleurs,  ma  confession  ;  en  politique  et 
en  philosophie,  quand  je  me  trouve  en  présence  d’idées 
arrêtées,  je  suis  toujours  de  l’avis  de  mon  interlocuteur. 
En  ces  délicates  matières,  chacun  à  raison  par  quelque 
côté.  Il  y  a  déférence  et  justice  à  ne  chercher  dans  l’opi¬ 
nion  qu’on  vous  propose  que  la  part  de  vérité  qu’elle  con¬ 
tient.  Il  s’agit  ici,  en  effet,  de  ces  questions  sur  lesquelles 
la  providence  (j’entends  par  ces  mots  l’ensemble  des  con¬ 
ditions  fondamentales  delà  marche  de  l’univers)  a  voulu 
qu’il  planât  un  absolu  mystère.  En  cet  ordre  d’idées,  il 
faut  se  garder  d’un  parti  pris  ;  il  est  bon  de  varier  ses 
points  de  vue  et  d’écouter  les  bruits  qui  viennent  de  tous 
côtés  de  l’horizon. 

C’est  ce  que  fit  M.  Littré  toute  savie.  Je  regrette  cepen¬ 
dant  comme  vous,  que  ce  grand  et  fidèle  ami  delà  vérité  se 
soit  renfermé  dans  une  école  portant  un  nom  détermine, 
et  ait  salué,  comme  son  maître  un  homme  qui,  bien  que 
considérable  à  beaucoup  d’égards,  ne  méritait  pas  un  tel 
hommage.  Si  je  m'abandonnais  à  mon  goût  personnel,  je 
serais  peut-être  aussi  peu  favorable  que  vous  à  M.  Auguste 
Comte,  qui  me  semble,  le  plus  souvent,  répéter  en  mau¬ 
vais  style  ce  qu’ont  pensé  et  dit  avant  lui,  en  très  bon 
style.  Descartes,  d’Alembert,  Condorcet,  Laplace.  M*1S 
je  me  défie  de  mon  avis,  car  je  suis  un  peu  à  l’égard  ® 
ce  penseur  distingué,  dans  la  situation  d’un  jaloux.  M.  Lit¬ 
tré  avait  pour  moi  une  bonté  dont  je  garde  un  souvem 
profond  ;  je  sentais  cependant  qu'il  m'aurait  aimé  beau¬ 
coup  plus  si  j’avais  voulu  être  comtiste.  J’ai  fait  ce  q 
j’ai  pu;  je  n’ai  pas  réussi.  Je  sentais  chez  lui  unreproc  ^ 
secret.  Quand  nous  nous  trouvions  tous  les  deux  s®,u  s 
nos  séances  de  l’Histoire  littéraire  de  la  France  de  1 
démie  des  inscriptions  et  belles-lettres,  je  me  croyais  ^ 
face  d’un  confesseur,  mécontent  de  moi  pour  que  fl  g 
motif  secret  qu’il  neme  disait  pas.  Cela  me  troublait-  ^ 
plus  que  vous,  Monsieur,  jene  suis  donc  en  situation 
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rendre  pleine  justice  à  M.  Comte.  Je  ne  pais  cependant, 
m’empêcher  d’être  ému  quand  je  vois  tant  d'hommes  de 
▼aleur,  en  France,  en  Angleterre,  en  Amérique,  accepter 
ce  nom  comme  un  drapeau.  Avec  l’habitude  que  je  peux 
aroir  des  choses  de  l’esprit  humain,  je  suis  amené  à  croire 
que  M.  Comte  sera  une  étiquette  dans  l’avenir,  et  qu’il 
occupera  une  place  importante  dans  les  futures  histoires 
de  la  philosophie.  Ce  sera  une  erreur,  j’en  conviens  ;  mais 
l’avenir  commettra  tant  d’autres  erreurs  !  l’humanité  veut 
des  noms  qui  lui  servent  de  types  et  de  chefs  de  file  ; 
elle  ne  met  pas  dans  son  choix  beaucoup  de  discerne¬ 
ment. 

Le  positivisme,  dites-vous,  dans  ses  applications  à  la 
politique,  n’a  pas  vu  ses  prophéties  réalisées.  Cela  est  très 
vrai.  La  condition  du  prophète  est  devenue  de  nos  jours 
singulièrement  difficile.  La  politique  et  la  philosophie 
nont  plus  grand’chose  à  faire  ensemble.  Connaissez-vous 
une  école  qui  ait  mieux  deviné  ces  jeux  de  la  fores,  de 
la  passion  et  du  hasard,  qu’on  a  bien  tort  assurément  de 
vouloir  assujettir  à  des  lois  ?  Pour  moi,  je  ne  vois  pas  une 
théorie  politique  au  nom  de  laquelle  on  ait  le  droit  de 
jeter  la  première  pierre  aux  théories  vaincues.  Je  ne  vois 
qu’une  différence,  c'est  que  le  principal  représentant 
du  positivisme  a  confessé  son  erreur,  tandis  que  nous 
attendons  encore  l’aveu  de  ceux  qui  n’ont  pas  été  plus 
infaillibles  que  lui. 

A  la  philosophie  de  M.  Littré  vous  en  préférez  une 
autre  qui, vous  le  suppose*,  aurait  ici  «  un  dernier  refuge  ». 
Ah  !  ne  vous  y  fiez  pas  trop.  Monsieur.  La  zone  de 
notre  protection  littéraire  est  bien  large  ;  elle  s’étend 
depuis  Bossuet  jusqu’à  Voltaire.  Souvent  nous  aimons 
à  être  l’asile  des  vaincus  ;  la  cause  qui  aurait  chez  nous 
son  dernier  refuge  pourrait  donc  être  assez  malade.  Nous 
ne  patronnons  pas  les  doctrines  ;  nous  discernons  le 
talent.  Voilà  comment  nous  n’avons  jamais  de  déconve- 
nuesni  de  démentis.  Tout  passe,  et  nous  ne  passons  pas  ; 
car  nous  ne  nous  attachons  qu’à  deux  choses  qui,  nous 
l’espérons,  seront  éternelles  en  France  :  l’esprit  et  le  gé¬ 
nie.  Nous  respectons  toutes  les  formes  dont  on  peut  revê¬ 
tir  une  croyance  élevée.  Vous  vous  servez  de  deux  mots, 
par  exemple,  dont,  pour  ma  part,  je  ne  me  sers  jamais, 
spiritualisme  et  matérialisme.  Le  but  du  monde,  c’est 
l’idée  ;  mais  je  ne  connais  pas  un  cas  où  l’idée  se  soit 
produite  sans  matière  ;  je  ne  connais  pas  d’esprit  pur  ni 
d  œuvre  d'esprit  pur.  L’œuvre  divine  s’accomplit  par  la 
tendance  intime  au  bien  et  au  vrai  qui  est  dans  l’univers  ; 
je  ne  sais  pas  bien  si  je  suis  spiritualiste  ou  matérialiste. 

H  est  prudent  de  n’associer  le  sort  des  croyances  mora- 
à  aucun  système.  Le  mot  de  l’énigme  qui  nous  tour¬ 
mente  et  nous  charme  ne  nous  sera  jamais  livré.  Pour 
moi,  quand  on  nie  ces  dogmes  fondamentaux,  j’ai  envie 
dy  croire  ;  quand  on  les  affirmes  autrement  qu’en  beaux 
v«rs,  je  suis  pris  d’un  doute  invincible.  J’ai  peur  qu’on 
^  ®n  soit  trop  sûr,  et,  comme  la  mystique  dont  parle 
Joinville,  je  voudrais  par  moments  brûler  le  paradis  par 
amour  de  Dieu.  C’est  le  doute,  en  pareil  cas  qui  fait  le 
Mérite.  La  grandeur  des  vérités  de  cet  ordre  est  de  se 
Présenter  à  nous  avec  le  double  caractère  d'impossibilités 
Physiques  et  d’absolues  nécessités  morales.  Si  je  vois  la 
y*rtu  songer  trop  à  ses  placements  sur  une  vie  éternelle, 
h*  su*s  tenté  de  lui  insinuer  discrètement  la  possibilité 
a  Un  mécompte.  L’humanité  doit  sûrement  être  écoutée 
eUses  instincts,  l’humanité,  au  fond,  a  raison  ;  mais  dans 

forme,  dans  le  détail,  oh!  la  chère  et  touchante  rêveuse, 
c°n»me  sa  pitié  peut  l’égarer  !  Et  cela  est  tout  simple  ;  il 
est  des  questions  insolubles  sur  lesquelles  le  sentiment 
^ural  veut  une  réponse.  On  prend  à  cet  égard  les  plus 


belles  résolutions  de  sobriété  intellectuelle,  et  on  ne  les 
tient  pas.  Notre  grand  Littré  passa  toute  sa  vie  à  s’inter¬ 
dire  de  penser  aux  problèmes  supérieurs  et  à  y  penser  tou¬ 
jours.  Pauvre  bonne  conscience  humaine  ;  que  d’efforts 
elle  fait  pour  saisir  l’insaisissable  !  Comme  on  aime  à  la 
voir  se  gourmander.se  reprendre  se  critiquer,  se  maudire, 
s’irriter  contre  elle-même,  se  remettre  à  l’oeuvre  après 
chaque  découragement,  pour  renfermer  dans  une  formule 
ce  qu’il  lui  est  interdit  de  savoir  et  ce  qu’elle  ne  peut  se 
résigner  à  ignorer  ! 

Vous  avez  mille  fois  raison,  Monsieur,  quand  vous  met¬ 
tez.  au-dessus  de  tout  pour  le  progrès  de  l’esprit  humain 
le  savant  qui  fait  des  expériences  et  crée  des  résultats  nou¬ 
veaux.  M.  Comte  n’en  a  pas  fait  ;  mais  je  vois  dans  votre 
Académie  d’habiles  inventeurs  qui  déclarent  cependant 
lui  devoir  beaucoup.  Littré  non  plus  n’a  pas  fait  d’expé¬ 
riences  :  mais  vraiment  il  n’en  pouvait  pas  faire  ;  son 
champ  c’était  l’esprit  humain,  on  ne  fait  pas  d’expérien¬ 
ces  sur  l’esprit  humain,  sur  l’histoire.  La  méthode  scien¬ 
tifique,  en  cet  ordre,  est  ce  qu’on  appelle  la  critique.  Ah  ! 
sa  critique  je  vous  assure  était  excellente.  Il  ne  s’agit  pas 
seulement,  en  ces  obscures  matières,  de  savoir  ce  qui 
est  possible,  il  s’agit  de  savoir  ce  qui  est  arrivé.  Ici  la 
discussion  historique  retrouve  tous  ses  droits.  Ce  que 
Pascal  a  dit  de  l’esprit  de  finesse  et  de  l’esprit  géométri¬ 
que  reste  la  loi  suprême  de  ces  discussions,  où  le  ma¬ 
lentendu  est  si  facile.  Les  problèmes  moraux  exigent  ce 
qu’on  peut  appeler  la  critique  générale.  Ils  ne  se  laissent 
point  attaquer  par  la  méthode  scolastique.  Pour  être  apte 
à  jouir  de  ces  vérités,  qu’on  aperçoit,  non  de  face,  mais 
de  côté  et  comme  du  coin  de  l’œil,  il  faut  la  culture  variée 
de  l’esprit,  la  connaissance  de  l’humanité,  de  ses  états  di¬ 
vers,  de  ses  faiblesses,  de  ses  illusions,  de  ses  préjugés, 
à  tant  d’égards  fondés,  en  raison  de  ses  respectables  absur¬ 
dités  ;  — il  faut  l’histoire  de  la  philosophie,  qui  parfois 
rend  religieux,  l’histoire  de  la  religion,  qui  souvent  rend 
philosophe,  l’histoire  de  la  science,  qui  devrait  toujours 
rendre  modeste  ;  —  il  faut  la  connaissance  d’une  foule 
de  choses  qu’onapprend  uniquement  pour  voirquecesont 
des  vanités  ;  —  il  faut,  par-dessus  tout,  l’esprit,  la  gaieté, 
la  bonne  santé intellectuelle  d’un  Lucien,  d’un  Montaigne, 
d’un  Voltaire .  Et  le  résultat  final,  c’est  encore  que  le  plus 
grand  des  sages  a  été  l’Ecclésiaste,  quand  il  représente 
le  monde  livré  aux  disputes  des  hommes,  pour  qu’ils  n’y 
comprennent  rien  depuis  un  bout  jusqu’à  l’autre.  Qu’im¬ 
porte,  après  tout,  puisque  le  coin  imperceptible  de  la  réa¬ 
lité  que  nous  entrevoyons  est  plein  de  ravissantes  har¬ 
monies  et  que  la  vie,  telle  qu’elle  nous  a  été  octroyée,  est 
un  don  excellent  et  pour  chacun  de  nous  la  révélation 
d’une  bonté  infinie  ? 

«  Celui  qui  proclame,  dites-vous,  l'existence  de  l’infini 
accumule  dans  cette  affirmation  plus  de  surnaturel  qu’il 
n’y  en  a  dans  tous  les  miracles  de  la  religion  » .  Vous 
allez,  je  crois,  un  peu  loin.  Monsieur  ;  vous  donnez  là  un 
certificat  de  crédibilité  à  des  choses  étranges.  Permet- 
tez-moi  une  distinction.  Dans  le  champ  de  l’idéal,  oh  ! 
vous  avez  raison  ;  là  on  peut  évoluer  durant  toute  l’éter¬ 
nité  sans  se  rencontrer  jamais.  Mais  l’idéal  n’est  pas  le 
surnaturel  particulier,  qui  est  censé  avoir  fait  son  appa¬ 
rition  à  un  point  du  temps  et  de  l’espace.  Celui-ci  tombe 
sous  le  coup  de  la  critique.  L’ordre  du  possible,  qui  touche 
de  près  à  celui  du  rêve  n’est  pas  l’ordre  des  faits.  Les  re¬ 
ligions  se  donnent  comme  des  faits  et  doivent  être  discu¬ 
tées  comme  des  faits,  c’est-à-dire  par  la  critique  histo¬ 
rique.  Or,  les  faits  surnaturels,  du  genre  de  ceux  qui  rem¬ 
plissent  l’histoire  religieuse,  M.  Littré  excelle  à  montrer 
qu’ils  n’arrivent  pas  ;  et,  s’ils  n’arrivent  pas,  n’est-ce 
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point  le  cas  de  se  poser  la  question  de  Cicéron  :  «  Pour-  se  repent  presque  ;  je  dis  mal  ;  non.  Il  ne  se  repend  na 

quoi  ces  forces  secrètes  ont-elles  disparu  ?  Ne  serait-ce  mais  il  devient  le  sage  accompli  ;  il  se  fait  le  conseiller5 

pas  parce  que  les  hommes  sont  devenus  moins  crédu-  le  modérateur  de  ses  compagnons  de  lutte,  si  bien  que 
les  ?  »  les  esprits  superficiels  cessèrent  de  le  comprendre,  et  peu 

La  méthode  de  M.  Littré  reste  donc  excellente  dans  l’or-  s’en  fallut  qu’il  ne  fût  aussi  appelé  traître  à  son  tour  II 

dre  des  faits  auxquels  il  l’applique  d'ordinaire.  Les  faits  vit  juste  ;  car  il  vit  la  solution  suprême  des  problèmes 

où  l’on  croit  voir  des  interventions  de  volontés  particu-  delà  politique  contemporaine  dans  la  liberté,  non  dans 

lières,  supérieures  à  l’homme  et  à  la  nature,  disparais-  cette  collision  puérile  où  chacun  invoque  à  son  profit 

sent  à  mesure  qu’on  les  serre  de  plus  près.  Aucun  fait  un  principe  dont  il  est  bien  décidé  à  ne  pas  faire  profiter 

historique  de  ce  genre  n’est  prouvé  ni  dans  le  présent,  ni  les  autres,  mais  dans  la  vraie  liberté,  égale  pour  tous 
dans  le  passé,  —  j’entends  prouvé  sérieusement,  d’une  îondée  sur  la  notion  de  la  neutralité  de  l’Etat  en  fait  de 

de  ces  preuves  qui  excluent  toute  chance  d’erreur,  —  choses  spéculatives.  La  mesure  qu’il  voulait  pour  lui,  il 

d'une  de  ces  preuves  comme  celles  que  M.  Biot  vous  de-  la  réclamait  pour  les  autres,  même  quand  il  savait  que 

mandait  et  que  vous  lui  avez  fournies,  —  d’une  de  ces  ceux-ci  ne  lui  rendraient  pas  la  pareille  s’ils  étaient  les 

preuves  telles  que  vous  les  exigez  de  vos  contradicteurs  maîtres.  11  ne  se  faisait  à  cet  égard  aucune  illusion  ;  un 
et  que  rarement  ils  peuvent  vous  fournir.  Or,  il  n’est  pas  an  avant  sa  mort,  il  appelle  encore  le  catholicisme  «  L’ad- 

conforme  à  l’esprit  scientifique  d’admettre  ur  ordre  de  versaire  naturel  de  toutes  les  libertés  »  ;  mais  tolérant 

faits  qui  n’est  appuyé  sur  aucune  induction,  sur  aucune  pour  les  intolérants,  il  réclamait  l’application  abstraite 
analogie.  Quod  gratis  asseritur  gratis  negatur.  Croyez-moi,  des  principes.  Il  était  persuadé  que  les  tolérants  possé- 

Monsieur,  lacritique  historique  a  sesbonnes  parties.  L’es-  deront  la  terre  et  que  le  libéralisme  qui  n’a  pas  peur  de 

prit  humain  ne  serait  pas  ce  qu’il  est  sans  elle,  et  j’ose  la  liberté  des  autres  est  le  signe  de  la  vérité.  En  1872,  vi- 

dire  que  vos  sciences,  dont  j’admire  si  hautement  les  ré-  sitant  un  phare  sur  les  côtes  de  Bretagne,  il  tomba  de  la 

sultats,  n’existeraienl  pas  s’il  n’y  avait,  à  côté  d'elles,  une  hauteur  d'un  premier  étage  ;  il  en  fut  quitte  pour  quel- 

gardienne  vigilante  pour  empêcher  le  monde  d’être  dé-  ques  contusions;  un  journaliste  des  environs  regretta 

voré  par  la  superstition  et  livré  sans  défense  à  toutes  les  qu’il  ne  se  fût  pas  tout  à  fait  rompu  le  cou.  «  Nous  ne 

assertions  de  la  crédulité,  pensions  pas  de  même  sur  les  croyances  théologiques  » 

Soyez  donc  indulgent,  Monsieur,  pour  des  études  où  ajoute  M.  Littré  en  racontant  cette  histoire,  et  telle  est  la 
l’on  n’a  pas,  il  est  vrai,  l’instrument  de  l’expérience,  si  forme  que  prenait  son  dissentiment, 
merveilleux  entre  vos  mains,  mais  qui,  néanmoins,  peu-  S’il  fut  quelquefois  faible,  ce  fut  toujours  par  bonté, 

vent  créer  la  certitude  et  amener  des  résultats  impor-  Nous  vivons  dans  un  temps  où  il  y  a  des  inconvénients 

tants.  Permettez-moi  de  vous  rappeler  votre  belle  décou-  à  être  poli  ;  on  vous  prend  à  la  lettre  ;  M.  Littré  avait 
verte  de  l’acide  droit  et  de  l’acide  gauche.  Il  y  aaussi  dans  pour  principe  de  ne  rien  faire  pour  éviter  les  malentsn- 
l’ordre  intellectuel  des  sens  divers,  des  oppositions  appa-  dus.  II  votait  souvent  pour  ses  adversaires,  afin  des’assu- 
rentes  qui  n’excluent  pas  au  fond  la  similitude.  Il  y  ades  rer  à  lui-même  qu’il  était  bien  impartial.  Quel  homme, 
esprits  qu’il  est  aussi  impossible  de  ramener  l’un  à  l’autre  Monsieur,  et  que  vous  avec  eu  raison  de  le  comparer  à  un 
qu’il  est  impossible,  selon  la  comparaison  dont  vous  ai-  saint.  On  ne  trouve  à  reprendre  en  lui  que  des  excès  de 
mez  à  vous  servir,  de  faire  rentrer  deux  gants  l’un  dans  vertu. 

l’autre.  Et  pourtant  les  deux  gants  sont  également  néces-  Lui  manqua-t-il,  en  effet  quelque  chose  ?  Il  ne  lui  maa- 
saires  ;  tous  deux  se  complètent.  Nos  deux  mains  ne  se  qua  que  des  défauts.  Parfois  peut-être  on  regrettait  qu  il 
superposent  pas  ;  mais  elles  peuvent  se  joindre.  Dans  le  ne  sût  pas  sourire.  L’ironie  lui  échappait  ;  il  ne  la  com- 
vaste  sein  de  la  nature,  les  efforts  les  plus  divers  s’ajou-  prenait  pas  en  philosophie  ;  elle  lui  déplaisait  en  poin¬ 
tent,  se  combinent  et  aboutissent  aune  résultante  de  la  que.  Or,  le  monde  prêtant  à  la  fois  au  rire  et  à  la  pitié, 
plus  majestueuse  unité.  la  gaieté  a  bien  aussi  sa  raison  d’être  ;  une  foule  decho- 

Par  sa  science  colossale,  puisée  aux  sources  les  plus  di  ses  ne  peuvent  s’exprimer  que  par  là.  Socrate  trouvait 
verses,  par  la  sagacité  de  son  esprit  et  son  ardent  besoin  son  profit  aux  soupers  d’Aspasie  ;  Littré  n’aima  que  la 
de  vérité,  Littré  a  été  à  son  jour  une  des  consciences  les  bonté.  Il  prit  la  meilleure  part  ;  c’esl  la  bonté  qui  fait  vi- 

plus  complètes  de  l’univers.  Le  moment  où  il  est  venu  vre.  lise  plaisait  avec  le  peuple  ;  il  était  compris  et  ap- 

au  monde  est  un  âge  particulier,  comme  tous  les  autres  précié  de  lui.  Heureux  celui  qui  est  assez  grand  pour  que 
âges,  dans  l’histoire  de  notre  globe  et  de  l’humanité,  les  esprits  l’admirent  !  La  vraie  grandeur  c’est  d  être  vu 
Mais  sa  haute  vie  l’a  mis  en  rapport  avec  l’esprit  éternel  grand  par  l’œil  des  humbles.  Le  chef-d’œuvre  de  Spinoza 
qui  agit  et  se  continue  à  travers  les  siècles  ;  il  est  immor-  fut  d’avoir  été  estimé  de  son  logeur.  Ce  brave  homme 
tel.  Il  a  compris  son  heure  mieux  que  personne  ;  il  a  ne  savait  pas  un  mot  des  systèmes  de  son  hôte  ;  il  n’avai^ 
vécu  et  senti  avec  l’humanité  de  son  temps  ;  il  a  partagé  vu  en  lui  qu’un  homme  bien  tranquille,  un  parfait  loca- 
ses  espérances,  si  l’on  veut  ses  erreurs  ;  il  n’a  reculé  taire.  Ce  furent  ses  renseignements  qui  fourniren 
devant  aucune  responsabilité.  Penseur,  il  ne  vécut  que  Colères  les  trafts  de  cette  vie  admirable  qui,  bien  jùu 

pour  le  vrai.  En  politique,  il  suivit  la  règle  que  doit  s’im  que  l’Ethique  démontrée  géométriquement,  a  fait  de  -  P 

poser  le  patriote  consciencieux  :  il  ne  sollicita  aucun  noza  un  des  saints  de  l’âge  moderne.  Littré,  de  mem  , 
mandat  ;  il  n’en  refusa  aucun.  Son  honnêteté  supérieure  avait  le  goût  des  simples  ;  les  simples  le  lui  renuire  • 
couvrit  tout,  en  l’élevant  à  ces  hauteurs  où  ce  que  les  Quand  il  allait  en  Bretagne,  il  remplissait  de  respect  c 

uns  blâment,  ce  que  les  autres  approuvent,  n’est  plus  bonnes  gens  de  Plouba  et  de  Roscolî,  qui  le  Pren^  nt 

que  raison  personnelle,  dévouement  et  devoir.  pour  un  ecclésiastique.  11  nous  a  raconté  comment,  è 

Dans  ses  dernières  années,  il  vit  la  forme  du  gouver-  à  Lion-sur-Mer,  sur  la  pla<.e.  deux  messieurs  vinre 
nement  pour  laquelle  il  avait  toujours  combattu  devenir  passer  :  «  Voilà  Littré,  dit  l’un  d’eux.  —  Littré,  dit I  au 
une  réalité.  Vous  croyez  peut-être  qu’il  va  triompher,  il  a  l’air  d’un  vieux  prêtre  ».  .  eS 

Triompher  !  oh  !  sentiment  dénué  de  sens  pour  une  âme  C’était  là  sa  vraie  définition.  Grâce  à  lui  et  Muel<j.oS_ 
philosophe  !  Le  lendemain  de  sa  victoire  Littré  est  plus  autres  comme  lui,  la  libre  philosophie  de  notre  âge  aP 

modeste  que  jamais.  Il  a  l’air  de  redouter  son  succès  ;  il  sédé  dans  son  sein  des  vertus  susceptibles  d  être  co  P 
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rées  à  celles  dont  les  religions  sont  les  plus  fières.  Nature 
essentiellement  religieuse,  il  ne  douta  que  par  la  foi  pro¬ 
fonde  et  par  respect  de  la  vérité.  Littré  a  vraiment  été 

une  gloire  de  notre  patrie  et  de  notre  race . 

(Renan  :  Réponse  au  discours  de  réception  de  Pasteur, 
27  avril  1882). 


Littré  juge  par  Zola 

Deux  faits  ont  marqué  ces  dernières  semaines  :  la  pu¬ 
blication  des  Quatre  Vents  de  l'Esprit,  de  Victor  Hugo, 
et  la  mort  d’Emile  Littré.  Il  semble  qu’il  y  ait  là  une 
rencontre  voulue,  que  nécessairement  les  circonstances 
devaient  établir  un  jour  un  parallèle  décisif  entre  ces 
deux  hommes,  pour  faire  dans  nos  esprits  encore  trou  blés, 
le  procès  suprême  au  romantisme.  L’heure  est  venue. 

Pour  moi,  depuis  huit  jours,  ces  deux  hommes  me 
hantent.  L’un  est  ma  jeunesse;  l’autre  mon  âge  mûr.  Ils 
se  heurtent  et  s’excluent.  Littré  a  pris  toute  la  place  dans 
ma  raison,  Hugo  n’est  plus  à  mon  oreille  qu’une  loin¬ 
taine  musique.  Le  positivisme  a  scellé  la  pierre  sous  la¬ 
quelle  le  romantisme  dort  à  jamais.  Telle  est  la  vérité 
qui  devrait  être  profondément  gravée  sur  les  murs  de 
nos  écoles.  Et  c’est,  aujourd’hui,  cette  vérité  que  je  veux 
développer  dans  une  de  mes  études  hâtives,  où  je  ne 
puis  malheureusement  que  jeter  des  idées,  sans  les  appro¬ 
fondir  ni  les  appuyer  comme  il  le  faudrait. 


...Voici  maintenant  Emile  Littré.  Il  est  né  quelques  mois 
avant  Victor  Hugo.  Pendant  que  celui-ci  escaladait  les 
cimes  du  surnaturel,  s’abandonnait  au  vent  du  lyrisme, 
exagérait  de  plus  en  plus  son  effarement  de  prophète, 
l’autre  cherchait  avec  passion  une  méthode,  en  arrivait 
à  se  donner  pour  règle  d’iutelligence  de  n’accepter  que 
les  faits  absolument  prouvés.  Jamais  un  antagonisme  ne 
s’est  établi  avec  plus  de  netteté.  Ces  deux  hommes  ont 
marché  côte  à  côte  sans  jamais  se.  toucher,  et  nous  mesu¬ 
rons  leur  besogne,  au  point  de  vue  intellectuel  en  étu¬ 
diant  leur  part  d’influence  sur  la  fin  de  ce  siècle. 

Littré  avait  rencontré  Auguste  Comte, en  1845,  je  crois. 
Il  était  admirablement  préparé,  ayant  déjà  parcouru  toutes 
les  connaissances  humaines,  des  sciences  mathématiques 
aux  sciences  physiques  et  naturelles,  de  la  physiologie  à 
la  médecine,  de  l’histoire  à  la  linguistique.  Auguste  Comte 
lui  donna  la  méthode  qu’il  cherchait  et  dès  lors,  son  in¬ 
telligence  fut  fixée.  Il  accepta  la  formule  positiviste,  cette 
formule  qui  s’appuie  sur  une  hiérarchie  des  sciences  et 
sur  une  étude  exacte  de  l’évolution  humaine,  divisée  en 
trois  phases,  la  phase  théologique, la  phase  métaphysique 
et  la  phase  positive.  Mais  Littré,  qui  n’était  pas  un  créa¬ 
teur  apportait  dans  l’application  un  bon  sens  et  une  lo¬ 
gique  dont  l’influence  lut  considérable  :  il  arrêta  la  for¬ 
mule,  en  la  dégageant  des  rêveries  d’Auguste  Comte,  en 
m  ramenant  à  une  rigueur  toute  scientifique.  Pour  lui, 
l’inconnu  doit  être  réservé  ;  Dieu  n’est  pas  nié,  mais 
mis  à  part;  jamais  il  ne  raisonne  du  «pourquoi  des 
choses.  Sa  peur  de  l’hypothèse  est  telle  qu’il  refuse  toute 
théorie  où  elle  entre  pour  la  moindre  part  ;  ainsi  il  n’a 
Jamais  accepté  le  système  évolutionniste  de  Darwin, 
Parce  que  les  faits  connus  n’en  prouvent  pas  l’absolue 
certitude.  Littré  est  là  tout  entier,  avec  sa  méthode. 

D’ailleurs,  cette  méthode  peut  être  déjà  jugée  à  ses  ré¬ 
sultats.  Je  ne  saurais  entrer  ici  dans  les  travaux  considé¬ 


rables  du  savant  et  du  philosophe  ;  sa  traduction  et  ses 
commentaires  d’Hippocrate,  ses  études  si  nombreuses  sur 
la  physiologie,  la  médecine,  l’histoire,  la  linguistique,  la 
philosophie,  la  politique.  Il  me  suffira  de  rappeler  son 
Dictionnaire,  cemonument  colossal  que  seule  la  méthode 
positive  pouvait  mettre  debout.  Cette  méthode  nous  y  a 
donné  une  histoire  complète  de  notre  langue  et  une  phi¬ 
losophie  raisonnée  du  langage.  L’étude  des  faits  en  est  la 
base  solide.  Littré  remonte  à  l’origine  des  mots,  et  par 
des  exemples  choisis  dans  nos  écrivains,  dresse  le  procès- 
verbal  de  leurs  significations,  il  y  a  là  une  application 
décisive  de  la  formule,  un  exemple  des  grandes  besognes 

ue  l’on  fera  demain  avec  cet  outil  si  net  et  si  puissant 

es  sciences  modernes. 

Et  quel  branle  donné  à  toute  notre  époque  !  On  en 
s’aperçoit  pas  encore  du  chemin  parcouru,  on  ne  voit  pas 
que  la  méthode  positive  a  gagnée  peu  à  peu  toute  notre 
activité  humaine.  En  politique,  elle  est  de  plus  en  plus 
appliquée,  elle  refera  la  France  si  la  bêtise  et  les  appétits 
deshommes  le  lui  permettent.  En  littérature,  elle  est  ce 
naturalisme  dont  je  parle  si  souvent  et  qu’on  feint  de  ne 
pas  entendra.  A  ce  propos,  je  signale  la  définition  du 
mot  imagination,  dans  le  Dictionnaire  :  «  Faculté  que 
nous  avons  de  nous  rappeler  vivement  et  de  voir  en  quel¬ 
que  sorte  les  objets  qui  ne  sont  plus  sous  nos  yeux  «.Ces 
trois  lignes  bouleversent  toutes  les  idées  littéraires  accep¬ 
tées  :  elles  remplacent  la  fiction,  la  fantaisie  comique  ou 
lyrique,  par  des  documents  évoqués  et  classés.  Je  n’ai 
jamais  dit  autre  chose,  je  n’ai  jamais  réclamé  que  les 
faits  pour  base  et  que  la  vérité  des  êtres  et  des  choses 
pour  étude. 

Enfin,  la  rencontre  heureuse  est  que  cette  admirable 
intelligence  soit  tombée  dans  un  tempérament  équilibré, 
sans  vices.  Littré  a  été  un  sage.  Il  fallait  voir  la  stupeur 
de  Sainte-Beuve,  ce  voluptueux,  devant  ce  chaste  qui 
s’était  cloîtré  dans  la  science.  11  disait  :  «  Que  voulez- 
vous  ?  Littré  n’a  besoin  de  rien, il  peut  tout».  Cette  haute 
honnêteté  devient  un  argument  précieux  contre  certaines 
attaques.  Voilà  le  travail,  voilà  la  morale,  et  dans  un 
homme  qui  est  notre  maître,  à  nous  qu’on  couvre  de 
boue.  Vous  voyez  donc  bien  que,  pour  être  un  honnête 
homme,  la  démence  lyrique  n’est  pas  indispensable  ! 

Maintenant,  placez  côte  à  côte  Victor  Hugo  et  Emile 
Littré.  Certes  dans  le  premier,  je  met  le  poète  à  part  ; 
l’auteur  des  Feuilles  d'automne  et  de  la  Légende  des 
siècles,  est  le  plus  grand  de  nos  poètes  lyriques,  je  l’ai 
écrit  vingt  fois  et  je  le  répète  une  fois  encore.  Mais  je 
parle  du  penseur,  de  l’initiateur  ;  je  réponds  à  ceux  qui 
veulent  faire  de  Victor  Hugo  un  génie  universel,  l’homme 
du  siècle.  Eh  bien  !  cette  prétention  devient  risible  lors¬ 
qu’on  le  compare  à  Emile  Littré. 

Les  voilà  donc  face  à  face  ;  l’un  avec  ses  colossales  ma¬ 
chines  de  rhétoricien  affolé,  son  abus  des  mots,  ses  idées 
troubles,  son  continuel  cabotinage,  sa  défroque  de  pro¬ 
phète  en  zinc,  son  piétinement  surplace  au  milieu  de 
grands  mots  vides,  son  humanitairerie  finale  de  bonvieiL 
lard  gâteux  ;  l’autre  avec  ses  grands  travaux  de  logicien 
impeccable,  la  rectitude  de  sa  méthode,  l’unité  et  la 
clarté  de  son  œuvre,  la  modestie  et  la  simplicité  du  tra¬ 
vailleur  que  la  passion  de  la  vérité  attache  à  la  terre,  le 
progrès  réel  déterminé  par  chacun  de  ses  ouvrages  qui 
nous  emportent  à  l’avenir. 

Je  le  demande  sans  passion,  je  le  demande  aux  gens  de 
bonne  foi  :  lequel  des  deux  est  le  penseur  original,  lequel 
des  deux  est  l’homme  du  siècle  ?  Oui,  qu’on  me  dise  si 
notre  siècle  de  science  s’incarne  dans  le  poète  lyrique 
qui  veut  recommencer  Isaïe,  ou  dans  le  savant  qui  élargit 
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et  règle  nos  connaissances,  à  l’aide  de  la  méthode  posi¬ 
tive.  Ce  dernier  n’est-il  pas  le  cerveau  encyclopédique, 
et  ne  voit-on  pas  que  toute  sa  besogne  est  précisément 
la  négation  de  la  besogne  du  premier  ?  La  science  et  la 
révélation,  le  positivisme  et  le  romantisme  ne  peuvent 
vivre  côte  à  côte  ;  c’est  pourquoi  l’un  est  en  train  d’ache¬ 
ver  l’autre.  Cela  a  tué  ceci. 

Je  faisais  le  vœu,  dans  mes  derniers  articles,  d’un  Cal¬ 
vin  du  positivisme,  c’est-à-dire  d’un  missionnaire,  d’un 
propagateur  des  vérités  scientifiques.  Quel  homme  mieux 
que  Littré  aurait  pu  remplir  ce  rôle  ?  il  possédait  la  vaste 
intelligence,  l’instruction  universelle  :  lui  seul  avait  le 
droit  de  parler  au  nom  des  faits,  de  répandre  l’Evangile 
nouveau  des  vérités  démontrées.  Que  lui  a-t-il  donc  man¬ 
qué  pour  partir  en  mission  et  instruire  les  peuples  ?  c’est 
triste  à  dire,  il  lui  a  manqué  un  peu  de  cabotinage  qui 
failles  grands  acteurs  de  nosdrameshumains.il  était  trop 
scrupuleux,  trop  enfoncé  dans  le  respect  du  vrai,  pour 
risquer  de  conclure.  Quand  on  parle  aux  hommes,  il  faut 
toujours  faire  la  part  du  mensonge,  et  il  y  a  besoin  de 
mise  en  scène,  dans  la  foi  la  plus  sincère.  Avec  sa  haine 
de  l’hypothèse,  et  de  la  synthèse,  Littré  ne  pouvait  être 
qu’un  homme  d’étude. 

Quand  je  songeais  à  lui, je  regrettais  son  effacement  vo¬ 
lontaire.  Mais,  aujourd'hui,  je  l’aime  mieux  ainsi,  cloîtré 
dans  un  travail  de  géant.  Il  a  obéi  aux  nécessités  de  sa 
besogne  d’application  ;  il  préparait  un  exemple,  il  nous 
apportait  des  matériaux.  Rien  ne  rend  modeste  comme 
la  science,  lorsqu’on  y  descend  avec  ce  scrupule  de  l’exac¬ 
titude.  On  y  apprend  la  patience,  on  y  sent  l’unitilité  des 
polémiques,  on  y  marche  avec  une  prudence  de  plus  en 
plus  grande,  en  remettant  toujours  les  conclusions  au 
lendemain.  Aussi,  nous  qui  ne  savons  rien  auprès  de 
Littré,  qui  ne  sommes  que  des  écrivains  tourmentés  du 
désir  de  savoir  et  de  nous  faire  une  méthode,  devons-nous 
nous  incliner  devant  la  claustration  d’un  des  esprits  les 
plus  puissants  de  ce  siècle.  Nous  nous  trompions,  lorsque 
nous  désirions  le  voir  se  dresser  en  apôtre,  au  milieu  de 
notre  société  troublée.  Les  temps  sont  changés,  les  saints 
Paul  de  la  science  sont  nécessairement  des  hommes  de 
cabinet.  C’est  maintenant  que  ses  oeuvres  vont  partir  en 
mission,  pour  répandre  la  bonne  parole. 

Du  reste,  ni  Darwin,  ni  Auguste  Comte,  ni  Claude  Ber¬ 
nard,  ni  Littré,  pour  ne  nommer  que  ceux-là,  ne  sont 
toute  la  vérité.  Chacun  donne  sa  part  d’intelligence,  cha¬ 
cun  laisse  son  œuvre,  d’où  les  hommes  du  lendemain 
dégagent  les  bonnes  pages,  les  vérités  prouvées.  Et  c’est 
de  cette  continuelle  glane  que  se  fait  le  progrès.  Littré  a 
été  l’homme  du  siècle,  parce  qu’il  en  a  incarné  les  besoins 
de  certitude  scientifique  et  qu’il  a  travaillé  de  toute  sa 
force  à  substituer  la  méthode  positive  aux  vieilles  mé¬ 
thodes  théologiques  et  romantiques.  Dans  ce  cas,  com¬ 
ment  Victor  Hugo  serait-il  également  l’homme  du  siècle, 
lui  qui  est  retourné  à  toutes  lesîantasmagories  du  Moyen- 
Age,  qui  a  augmenté  la  légende  et  embrumé  les  hypothèses? 
Sa  part  de  vérité  est  si  petite  que  nos  fils  ne  tireront 
pas  un  progrès  certain  de  ses  œuvres.  Il  a  chanté  pour  la 
joie  del  humanité;  c’estassezévidemment,  mais  c’est  tout. 

Je  supplie  la  jeunesse  française  de  songer  à  ces  choses. 
L’avenir  de  la  nation  en  dépend.  Deux  routes  s’ouvrent: 
d’un  eôté  les  erreurs  du  lvrisme,  de  l’autre  les  certitudes 
du  positivisme  ou  du  naturalisme,  comme  il  plaira  de  la 
nommer.  La  jeunesse  veut-elle  être  avec  le  passé  ?  Veut-elle 
marcher  àl’avenir  ?  Qu’elle  juge,  d’un  côté,  la  forte  généra¬ 
tion  qui  granditsurles  pas  de  Littré,  et,  del’autre,  lesattar- 
dés  du  romantisme  qui  végètent  dans  la  grande  ombre 
de  Victor  Hugo.  (Zola  :  Hugo  et  Littré ,  Le  Figaro,  1881.) 


La  conversion  de  Littré 


Au  lendemain  de  sa  mort  —  qui  survint  au  début 
juin  1881  —  il  y  eut,  dans  la  presse,  de  longues  et  véhé¬ 
mentes  polémiques. L’Eglise  catholique  lui  avait  fait  de 
solennelles  funérailles,  comme  pour  célébrer  une  conver¬ 
sion  —  que  les  amis  du  vieux  savant  déclaraient  impos¬ 
sible.  Et  maintenant  encore,  sur  ce  point,  peu  de  person¬ 
nes  sont  exactement  renseignées. 

C’est  un  sujet  si  délicat  que  j’allais  renoncera  le  traiter 
ici ,  quand  me  sont  parvenues  des  précisions  tout  à  fait 
concordantes,  provenant  de  personnes  parfaitement  auto¬ 
risées  (1)  et  de  sources  si  différentes  que  le  doute  n’est 
plus  permis. 

Depuis  longtemps,  les  dames  Littré  étaient  les  péniten¬ 
tes  de  l’abbé  IJuvelin,  vicaire  à  Saint-Augustin,  ancien 
élève  de  l’Ecole  normale,  homme  de  haute  culture  et 
d’une  charité  sans  bornes.  Le  philosophe  vieillissant  avait 
consenti  à  le  voir,  et  même  il  avait  pris  coutume  de  devi¬ 
ser  souvent  avec  ce  prêtre  délicat,  qui  jamais  ne  disait  un 
mot  pour  l’attirer  au  giron  de  l’Eglise. 

Ils  se  contaient  leur  vie,  sans  se  cacher  leurs  menus 
défaillances,  ainsi  qu’en  une  sorte  de  confession  mutuelle 
purement  humaine,  qui  n’avait  rien  et  ne  pouvait  rien 
avoir  du  sacrement,  Littré  n’étant  même  pas  baptisé. 
D’ailleurs,  il  persistait  à  dire  que  le  mot  Dieu  restait  pour 
lui  vide  de  sens. 

Mais  il  avait  cette  tendance  maladive  dont  je  vous  par¬ 
lais  tout  à  l’heure,  à  s’humilier,  à  gémir  sur  des  fautes 
imaginaires,  dont,  disai  t- iJ  «  le  souvenir  est  comme  un  pieu 
qui  me  perce  le  cœur  »  !  Or,  dans  ces  confidences,  sa  vie 
entière  apparaissaitsi  splendidement  pure,  qu’à  plusieurs 
reprises,  le  saint  homme  Huvelin,  qui  n’était  pas  sans 
exaltation,  s’agenouilla,  plein  de  respect,  pour  baiser  les 
pieds  de  l’athée  d’une  vertu  si  haute  l. . .  Savez-vous  rien 
de  plus  touchant  ?... 

Quand  approcha  la  dernière  heure,  Mme  Littré,  femme 
de  la  plus  grande  piété,  devint  la  proie  d’un  trouble  ex¬ 
trême.  Elle  était  convaincue  que  son  mari,  qu’elle  adorait 
et  qu’auçun  sacrement,  même  celui  des  nouveau-nés,  ne 
liait  à  l'Église,  n’aurait  asile  que  dans  les  limbes...  A  ses 
yeux  de  chrétienne,  c’était,  sans  doute  possible,  la  sépa¬ 
ration  pour  l’éternité.  Cette  pensée  la  déchirait  d  une  dou¬ 
leur  immense.  Elle  résolut  d’obtenir  qu’il  consentit  à  être 
baptisé. 

Pour  ce  pauvre  cœur  de  femme,  quelle  alternative,  d  ac¬ 
cabler  ce  mourant  de  ses  supplications  ou  de  le  laisser 
à  tout  jamais  banni  du  paradis  de  Dieu  I...  En  elle,  la  toi 
fut  plus  forte  que  la  commisération.  Baignée  de  larmes, 
d’une  voix  brisée  de  sanglots,  elle  le  conjura,  sans  se 
lasser,  avec  l’entêtement  de  ses  pieuses  certitudes... 

Lui,  maintenant  sans  forces,  oubliait  ses  propres  sou  - 
fiances  devant  le  désespoir  de  sa  compagne  tant  aimee. 
Pour  ne  point  abjurer  ses  vieilles  et  robustes  conviction 
de  philosophe,  longtemps,  il  résista.  .  .ht 

Ah  !  messieurs,  comme  il  nous  faut  obéir  jusqu’au  bo 
à  ces  tendances  constitutionnelles  qui  sont  la  trame 
de  nos  cœurs  !  Né  paranoaïque,  orgueilleux  de  lui-m 
et  détiantd’autrui.commetantd’autres,  Littré  fut  demeu 
jusqu’au  bout  intraitable.  Mais  il  était,  nous  l’avons 


(1)  Ces  personnes  sont,  d’u 


basé  sur  les  dires  de  l’abbé  Huvelin.  et  d’autre  part. 
qui,  par  ses  relations  de  grande  am'tié  avec  la  fanvlle  1' 
au  courant  de  ce  qui  s’est  passé  au  lit  de  mort  du  maître 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulqaressur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  Zt  dl  rAdÙÎÛ 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHIN1TES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


INFECTIONS  HEPATIQUES  Œ)  PANS! 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRIIÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


PANSEMENTS  DES  PLAIES 


BULGARINE 


Sucer  DEUX  COMPRIMES  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


SURALIMENTATION 


PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPH  ATI  S  ATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


THEPENIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’ Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  â.  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  •  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante* 

Préparés  par  le  “Laboratoire  tes  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  1Q  et  12, rue  Glapeyron,  PARIS 
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NGIOXYL 


LANGINE  de  POITRINE 
L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L ARTÉRIOSCLÉROSE 

LES  ARTÉRITES  DE  TOUTE  NATURE 

les  troublesdeu  ménopause 


ampoules:  i  à  3 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


ANTI  LLONS  IJ.B.FIALtP  PHAci^ 
RUE  DEVAUGIRARDlPARIS(6-> 
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modeste,  prompt  à  douter  de  lui,  pétri  de  bienveillance  et, 
par  excès  de  bonté,  suggestible.  Epuisé  par  une  telle  lutte 
à  l’approche  de  l’agonie,  son  tendre  cœur  fondant  de  pitié 
pour  sa  vieille  compagne  : 

—  Ah  !  fais  comme  tu  voudras  !  »  dit-il  enfin. 

Quelle  reconnaissance  au  cœur  de  cette  femme,  pour  le 
dernier  bonheur  qu’il  lui  donnait  !...  On  la  voit  rayon¬ 
nante  et  tremblante,  prendre  un  peu  d’eau  bénite,  et  la 
répandre  sur  le  front  du  grand  homme,  en  murmurant  les 
paroles  sacrées... 

Scène  émouvante,  profondément  humaine,  faiblesse  plus 
belle  à  mes  yeux  qu’une  stoïque  résistance,  fille  ne  va¬ 
lait  pas  de  si  féroces  polémiques  !  Littré  ne  s’est  pas  con¬ 
verti  :il  n'a  rien  renié!  Ils’est  laissé  bénir  par  une  main 
bien  chère,  pour  épargner  une  souffrance.  .  .  Et  je  pense 
que  c’est  la  véritable  sainteté  I 

(Maurice  de  Fleury  :  Eloge  de  Littré,  Académie  de 
médecine,  16  décembre  1919.) 


La  maison  de  Littré 
à  Mesnil-le-Roi 

Un  jour  de  l’été  dernier,  par  un  temps  chaud  eoupé 
d’averses,  je  suis  allé  en  pèlerinage  au  Mesnil-le-Roi. 

Sous  la  conduite  de  Mlle  Sophie  Littré,  j’ai  pieusement 
visité  l’humble  et  illustre  maison  de  campagne  où  tant 
de  travail  s’est  accompli.  Voici,  au  rez-de-chaussée,  le 
salon  où  tous  les  matins,  auprès  de  la  fenêtre  ouverte, 
il  relisait  attentivement  ses  épreuves,  tandis  que  l'on 
«faisait  »  sa  chambre. 

Cette  chambre,  qui  lui  servait  aussi  de  cabinet,  est  au 
second  étage.  On  y  parvient  en  traversant  une  pièce  qui 
fut  la  bibliothèque  :  elle  est  vide  depuis  longtemps,  les 
livres  ayant  été  donnés. ..  à  l’Institut  catholique  (1). 

Voici  la  chambre,  presque  sous  le  toit.  Ici,  l’alcôve  où 
dormait  le  maître,  quatre  ou  cinq  heures  seulement  !  De¬ 
vant  la  petite  cheminée,  l’emplacement  de  la  table  labo¬ 
rieuse.  Deux  fenêtres  prennent  jour,  l’une  du  côté  de 
Maisons-Laffitte  et  l’autre  vers  Paris  ;  entre  les  deux,  la 
table  où  travaillaient  jusqu'à  minuit,  ses  deux  aides  ten¬ 
drement  dévouées,  Mme  Littré,  que  la  fatigue  gagnait 
vite  et  Mlle  Sophie,  qu’il  fallait  renvoyer  pour  la  décider 
au  repos. 

C’est  là  qu’il  passait  ses  journées  ;  c’est  là  que,  chaque 
soir,  ayant  fini  de  dîner  vers  7  heures,  il  remontait  allè¬ 
grement,  sans  ennui,  jamais  las,  pour  ne  quitter  la  tâche 
lu  à  trois  heures  et  souvent  quatre  heures  du  matin. 

Quel  silence  à  l’entour  de  sa  tête  pensante  !  A  travers 
le  feuillage  des  grands  arbres  environnants,  la  clarté  de 

lampe  était  un  phare  dans  la  nuit...  Si  quelque  mal¬ 
heureux  souffrait  dans  le  pays,  il  avait  droit  d’envoyer 
chercher  le  bon  M.  Littré  qui  ne  se  couchait  guère,  et  qui 
c°nsentait  à  exercer  la  médecine  à  la  campagne,  pour  les 
Pauvres. 

Cn  moment,  j'ai  voulu  errer  dans  le  jardin  «  dans  ce 
Jardin  d’un  tiers  d’hectare,  bien  planté,  productif  en  fruits 

en  légumes  »,  dont  il  parle  avec  complaisance  en  ci- 
jant  du  Virgile.  Je  me  suis  attardé  dans  la  petite  allée 
J^ansversale  où,  jadis,  avait  installé  sa  demeure  un  rossi- 

J?)  Donation  faite  par  Mlle  Sophie  Littré  au  fils  de  sa  plus  intime 
Mgr  Baudrillart,  recteur  de  l’Institut  catholique. 


gnol,  qui  remplissait  le  silence  nocturne  de  sa  limpide 
voix  et  qui,  berçant  de  ses  roulades  amoureuses  un  labeur 
monacal,  enchantait  ce  vieux  cœur  sensible... 

Parmi  ces  souvenirs  du  maître,  sous  ces  arbres  qui  fu¬ 
rent  ses  amis,  en  ce  lieu  maintenant  encore  éloigné  de 
toute  vaine  agitation,  devant  cette  demeure,  si  modeste, 
dont  il  se  contenta  jusqu’à  la  fin,  j’ai  ressenti.  Messieurs, 
toute  l’émotion  que  le  respect  peut  faire  naître. 

11  me  semblait  que  je  venais  saluer,  en  votre  nom, 
l’asile  du  recueillement.  Je  songeais  à  sapauvreté  sainte, 
à  la  pureté  de  son  âme  que  rien  ne  tenta  que  le  devoir  ; 
aux  injures, toujours  imméritées  et  si  laides  parfois,  dont 
les  ennemis  de  ses  doctrines  l’abreuvèrent  ;  à  cette  sorte 
de  bonheur,  j’ose  dire  angélique,  qu’il  s’était  taillé  dans 
la  monotonie  de  l’œuvre  interminable,  qu’il  termina 
pourtant.. . 

Je  comparais  avec  certaines  frénésies,  que  l’on  voit  de 
nos  jours... 

Dans  l’enclos,  la  terre  odorante  fumait  légèrement  après 
l’ondée.  J  ai  cueilli  quelques  brins  dans  l’herbe,  et  je  suis 
rentré  à  Paris,  vous  rapportant  de  ma  visite  un  souvenir 
tout  embaumé  ! 

(Maurice  de  Feury  :  Eloge  de  Littré,  Académie  de  mé¬ 
decine,  16  déc.  1919). 


Contre  l’élection  de  Littré 
à  l’Académie  française 

«  J’éprouve,  messieurs,  en  prenant  aujourd’hui  la  pa¬ 
role  au  milieu  de  vous,  deux  peines:  l’une  sensible  ;  l’au¬ 
tre,  très-vive.  La  peine  sensible  c’est  de  me  trouver  en 

dissentiment  profond  avec  M .  ce  qui  ne  m’est  jamais 

arrivé  depuis  que  j’ai  l’honneur  d’en  être  connu  ;  car  mô¬ 
me  ce  qui  nous  sépare  nous  a  souvent  rapprochés,  et  tou¬ 
jours  aveeprofitet  douceur  pour  moi. 

La  peine  très  vive,  c’est  d’être  obligé  de  parler  encore  con- 
treM.  Littré  et  sa  candidature.  Les  relations  qui  avaient  eu 
lieu  entre  M.  Littré  et  moi,  il  y  a  huit  ans,  à  l’occasion  du  vote 
de  l’Académie,  m’avaientlaissépourson  caractère  une  es¬ 
time,  et,  il  me  permettra  de  l’ajouter,  pour  sa  personne,  une 
affection  triste,  qui  m’ont  fait  éviter  depuis  de  prononcer 
son  nom  daus  mes  polémiques  pour  la  défense  de  la  reli¬ 
gion,  là  même  où  ses  doctrines  étaient  en  cause.  Voilà 
pourquoi  il  m’est  singulièrement  pénible  d’être  forcé  de 
nouveau  a  le  combattre.  Mais  je  le  ferai,  parce  que  c’est 
pour  moi  un  devoir  impérieux.  Tou  tes  les  raisons  en  effet  qui 
m'avaient  déterminé  à  repousser  en  1863  la  candidature 
de  M.  Littré,  subsistent  aujourd’hui  aggavées  encore,  je 
puis  le  dire,  par  les  événements  au  lendemain  desquels 
cette  candidature  surgit 

J’avais  combattu  en  lui  le  matérialisme,  l’athéisme,  le 
socialisme.  Tout  en  respectant  un  aveuglement  que  je 
crois  sincère,  et  y  compatissant,  il  m’avait  paru  impossi¬ 
ble  d’admettre  que  l’Académie  pût  élever  aux  premiers  hon¬ 
neurs  de  l’esprit  français  un  écrivain,  dont  toutes  les  œu¬ 
vres  n’étaient  qu’une  propagande  infatigable  en  faveur 
de  ces  erreurs  fondamentales,  et  une  guerre  permanente 
contre  toutes  les  vérités  premières  sans  lesquelles  aucune 
société  ne  peut  vivre.  Il  me  semblait  que,  donner  un  des 
sièges  de  l’Académie  à  l’apôtre  des  doctrines  les  plus  sub¬ 
versives  de  tout  ordre  religieux,  moral  et  social,  c’était 
élever  un  piédestal  aux  doctrines  elles-mêmes,  et  grandir 
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ainsi  l’autorité  d’une  école  dont  l’influence  sur  les  ouvriers 
et  sur  la  jeunesse  contemporaine  a  été  désastreuse. 

On  a  dit  que  le  matéralisme  et  le  positivisme  n’étaient 
pas  la  question  actuelle  en  France  ;  qu'il  y  a  huit  ans, 
le  positivisme  levait  son  drapeau,  et  qu’alors  il  avait  été 
nécessaire  de  le  repousser  mais  qu’aujourd’hui  ce  n’est 
plus  la  question  ni  le  danger,  que  la  France  n’avait  plus 
à  s’en  préoccuper,  que  ce  péril  reviendrait  peut-être  et 
qu’enverrait  alors;  aujourd’hui,  la  question  est  de  savoir 
si  la  forme  du  gouvernement  sera  républicaine  ou  mo¬ 
narchique  ;  que  la  France  ne  s’occupe  pas  d’autre  cho¬ 
se,  et  qu’en  tout  temps,  il  faut  prendre  les  questions  où 
elles  en  sont. 

J’ai  répondu  :  Quant  à  moi,  je  ne  puis  accepter  la  ques¬ 
tion  dans  ces  termes  ni  voir  là,  messieurs,  la  vérité  de 
la  situation. 

Pour  ma  part,  ce  qui  m’importe  avant  tout,  et  je  crois 
que  cela  importe  aussi  à  mon  pays,  ce  n’est  pas  que  la 
France  soit  républicaine  ou  monarchique  ;  —  assurément, 
j'ai  ici,  comme  chacun,  mes  préférences.  —  mais,  qu’elle 
soit  républicaine  ou  monarchique  ce  qui  m’importe,  c’est 
que,  monarchie  ou  république,  elle  ne  soit  ni  matéria¬ 
liste,  ni  socialiste  ;  qu’elle  ne  descende  pas  plus  bas  qu’elle 
n’est  descendue  ;  qu’elle  ne  retombe  plus  aux  mains  de 
ceux  auxquels  elle  a  été  une  première  lois  livrée. 

C’est  là  où  je  vois  la  question  et  le  danger.  Et  c’est  dans 
cette  vue  et  dans  cette  crainte  que  je  suis  contraire  à 
l’élection  de  M.  Littré.  Elle  serait  à  mes  yeux  un  encou¬ 
ragement  pour  le  matérialisme  et  le  socialisme,  en  les 
élevant,  dans  la  personne  de  leur  chef,  intellectuellement 
et  moralement,  aussi  haut  qu’on  puisse  le  faire. 

Mais,  me  dit-on,  M.  Littré  a  désavoué  ses  opinions. 

Je  n’en  sais  que  deux  désavouées  par  lui.  — -Vous con¬ 
naissez  la  première  :  M.  Littré  avait  imprimé  qu’il  fallait 
enlever  à  la  France  entière  le  droit  du  suffrage  universel, 
et  le  conférer  uniquement  aux  ouvriers  de  Paris  qui,  par 
leurs  lumières,  leur  vigueur  et  leur  dévouement,  étaient 
seuls  capables  de  prendre  en  mains  le  gouvernement  des 
choses,  et  qu’il  fallait,  de  la  sorte,  faire  de  Paris  le  grand 
électeur  pour  toute  la  France. 

Cette  opinion  prodigieuse,  qui  était  celle  de  M.  Comte, 
le  maître  de  M.  Littré,  M.  Littré  l’a  désavouée. 

Le  second désavœu, c’est  d’avoir  éerit  récemment,  àpro- 
pos  des  renouvellements  partiels  possibles  de  l’Assemblée 
nationale,  que  si  ces  renouvellements  se  faisaient  dans 
le  sens  monarchique,  il  faudrait  y  céder  ;  que  la  répu¬ 
blique  n’était  pas  au-dessus  de  la  France,  mais  la  France 
au-dessus  de  la  République. 

De  ceci,  on  sait  gré,  et  avec  raison,  à  M.  Littré  ;  pour 
moi,  cependant  je  ne  puis  lui  en  avoir  une  trop  vive  re¬ 
connaissance.  Imposer  la  République  à  la  France  malgré 
elle,  est  une  telle  etsi  monstrueuse  aberration,  que  la  dé¬ 
savouer  me  parait  un  mérite  ordinaire.  Sauf  ces  deux 
points.  M.  Littré  n’a  rien  désavoué  de  ses  doctrines,  ni 
en  rien  ralenti  sa  propagande  athée,  matérialiste  et  so¬ 
cialiste.  Et  les  preuves  de  ce  que  j'avance,  et  que  je  vais 
mettre  sous  vos  yeux,  je  les  trouve  dans  les  écrits  qu’il 
publie  chaque  jour,  à  l’heure  qu’il  est  :  notamment  dans 
son  grand  et  principal  organe,  qui  s’appelle  la  Philosophie 
Positive  :  c’est  dans  cette  revue  que  depuis  plusieurs  mois 
il  continue  à  être  plus  que  jamais  le  chef  de  la  grande 
école  du  matérialisme  en  France,  et  le  chef  du  socialis¬ 
me,  le  chef  le  plus  redoutable,  le  plus  actif,  le  plus  per¬ 
sévérant.  » 

(Mgr  l’Evêque  d'Orléans  :  L’élection  de  M.  Littré  à  l’A¬ 
cadémie  française,  in-8,  1872.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  mai  1931 


Sur  un  cas  mortel  de  grande  hémophilie.  —  MM. 
Ch.  Achard,  M.  Bariéty,  G.  Desbuquois  et  Cachera  ont  oi  - 
ve  un  garçon  de  16  ans  qui  présentait  depuis  l’âge  de  deux 
ans  des  manifestations  de  grande  hémophilie  :  hémorragies 
cutanées  et  muqueuses,  hématuries,  arthropathies.  II  s’agissait 
d’ailleurs  d’une  association  hémophilo-hémogénique.  La  cal¬ 
cémie  était  normale.  Par  contre  l’équilibre  protéinique  était 
légèrement  troublé  (sérine  abaissée,  globuline  élevée,  d’où  inver¬ 
sion  du  quotient  albumineux). 

La  sérothérapie  animale  fut  pratiquement  sans  effet.  Les 
transfusions  sanguines  au  contraire  rétablirent  rapidement 
une  situation  qui  paraissait  désespérée.  Mais  cette  action  ne 
fut  malheureusement  que  temporaire.  Une  reprise  des  phéno¬ 
mènes  hémorragiques  ne  fut  nullement  influencée  par  de  nou¬ 
velles  transfusions  .  Les  auteurs  discutent  à  ce  propos  l'inter¬ 
vention  possible  de  phénomènes  d’hémotrypsie. 

M.  P.-E.  Weill  note  que  l’hémogénie  associée  au  syndrome 
hémophihque  rend  compte  sans  doute  de  l’échec  final  des  trans¬ 
fusions  dans  le  cas  de  M .  Achard.  Il  rappelle  que  le  résultat 
obtenu  par  les  transfusions  est  meilleur  dans  les  hémophilies 
familiales  que  dans  les  cas  sporadiques. 


Méningite  cérébro-spinale  à  bactérium  cutis  com¬ 
mune.  —  MM.  Laffitte  et  Merle  (de  Niort)  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  qui,  ie  cinquième  jour  après  une  neu¬ 
rotomie  rétrogassérienne  par  névralgie  faciale  rebelle  fut  at¬ 
teinte  de  méningite  cérébro-spinale  à  bactérium  cutis  commune 
et  qui  guérit  en  quatre  jours  à  la  suite  de  la  sérothérapie  anti¬ 
diphtérique  intra- rachidienne  et  intra-musculaire. 


Sur  les  formes  myopathiques  des  syndromes  polyné- 
vritiques.  —  MM.  L.  Bériel  et  A.  Dévie  (Lyon)  estiment 
que  ces  formes,  que  MM.  Decourt  et  de  Sèze  considèrent  comme 
assez  exceptionnelles,  sont  au  contraire  extrêmement  fréquen¬ 
tes  dans  la  région  lyonnaise,  où  ils  les  ont  décrites  comme  des 
formes  pseudo-myopathiques  de  l’encéphalite  périphérique.  Le 
pronostic  est  habituellement  bénin,  la  maladie  guérissant  en 
quelques  mois.  Exceptionnellement,  on  peut  voir  des  cas  de 
longue  durée,  dont  les  auteurs  résument  une  observation  per¬ 
sonnelle,  dans  laquelle  la  pér  iode  d’état  dura  près  d’un  an  ;  le 
retour  à  la  normale  se  produisit  lentement,  la  malade  conser¬ 
vant  une  abolition  généralisée  des  réflexes. 


Le  mode  d'action  des  médications  antisyphilitiques. 
—  M.A.  Sézary.  à  propos  de  la  discussion  ouverte  sur  ta 
spécificité  en  thérapeutique,  tait  remarquer  qu’aucune  médi¬ 
cation  autosyphilitique  n’est  absolument  spécifique  :  le 
guérit  la  maladie  de  Duhring,  le  lupus  érythémateux,  le  zona, 
certains  cas  d’érysipèle,  d’asthme,  etc..  .  Aussi  les  traitement 
dits  d’épreuve  exposent-ils  aux  erreurs  les  plus  graves. 

Envisageant  plus  particulièrement  les  médications  antisjpn  - 
litiques,  il  fait  remarquer  qu’in  vitro  elles  ne  sont  pas  treP°n  ' 
micides  et  qu’zn  vivo,  chez  l’homme  avant  l’apparition  a  u 
^réaction  de  l’organisme,  comme  dans  les  traitements  prop  y 
lactiques  ou  préventifs,  elles  ne  le  sont  pas  davantage  :  on 
compte  plus  les  échecs  des  traitements  préventifs. 

Aussi  M.  Sézary  pense-t-il  que  ces  médications  agissent 
sur  les  microbes,  mais  en  fonction  ou  à  la  faveur  des 
de  l’organisme.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  L activité  ,d®?  : “Lai- 
cations  varie  selon  la  nature  des  réactions.  L’iode  na  i  b:s_ 
ment  que  sur  la  réaction  du  stade  tertiaire  ;  l'arsenic,  J.  , 
muth  et  le  mercure  sont  inactifs  sur  les  réactions  ceren 
parenchymateuses.  .  j-ahord 

Cette  hypothèse  explique  d’une  façon  satisfaisante  a  ite 
la  relativité  de  l’action  spécifique  de  ces  médications,  ^ 
les  cas  d’arsénorésis tance  ou  de  bismuthorésistance,  . 
l’efficacité  du  stovarsol  et  de  la  malaria  dans  la  paralysie^  la 
raie,  contrastant  avec  leur  activité  beaucoup  moindre 
syphilis  jeune. 

Rhumatisme  chronique  fibreux  et  concrétions  c  g 
res  sous-cutanées.  Étude  radiologique  et  biochim  u 
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LA  CONSTIPATION  ATOMIQUE 

et  la  constipation  spasmodique  ne  sont  vraiment  combattues  avec  succès  que  par  l’em¬ 
ploi  d’une  émulsion  contenant  une  proportion  suffisante  d’huile  de  paraffine  pour 
provoquer  la  formation  d’un  bol  fécal  bien  moulé  et  son  évacuation  régulière  et  mé¬ 
canique. 

Ce  but  est  pleinement  atteint  par  le  Petrolagar  qui  contient  65  %  d’huile  de  pa¬ 
raffine  émulsionnée  au  moyen  de  l’agar-agar.  De  goût  agréable,  son  action  douce  est  en 
même  temps  efficace. 


L'emploi  du  Petrolagar  n’amène  pas  simplement  une  amélioration  passagère  mais 
constitue  le  vrai  traitement  des  troubles  de  la  constipation  en 
rééduquant  l’intestin  à  fonctionner  normalement. 

Des  échantillons  de  Petrolagar  sous  ses  deux  formes, 
simple  et  avec  phénolphtaléine  (o.36  %)  sont  à  la  disposition 
de  Messieurs  les  Médecins  ainsi  que  la  brochure  : 

«  La  Discipline  de  l’Intestin  » 


LABORATOIRES  DU  PETROLAGAR 
SCOTT  et  Fils,  Pharmaciens 
48,  Boulevard  du  Parc,  NEUH  LY-SUR-SEINE 

(MAILLOT  42-57) 


Constipation  spasmodique  Constipation  atoniqnc 


PROBIOS  BUCCO  DENTAIRE  a.POU,K 

DENTS  INFECTÉES.  GINGIVITES,  STOMATITES,  PYORRHÉES 
ABCÈS 


PROBIOS  ANTIPYOGENE  (en  pommade) 


PROBIOS  ANTI  B.  COU 

COLIBACILLURIES.  CYSTITES.  PYÉLONÉPHRITES  ET  TOUTES 
INFECTIONS  A  B  COU 


PROBIOS  ANTIPYOGENE  (en  ampoules) 

ABCÈS.  PHLEGMONS.  PANARIS  ET  TOUTES  SUPPURATIONS 

PROBIOS  ANTI -STAPHYLOCOCCIQUE 


PROBIOS  INTESTINAL  amPou,es, 

ENTÉRITES.  COLITES,  SYNDRÔME  ENTÉRO-RÉNAL.  DIARRHÉE 
FURONCULOSE.  ANTHRAX  ET  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES  DES  NOURRISSONS.  DYSENTERIE  BACILLAIRE 

PROBIOS  VOIES  RESPIRATOIRES  PROBIOS  INTESTINAL  (en  comprimés) 

«vec  .nstillateur  spécial  (en  ampoules)  EN  TÉ  R I  TE  S,  CO  Ll  TE  S.  SYNDRÔME  ENTÉRO-RÉNAL, 

CORYZA,  RHINITES,  ANGINES,  BRONCHITES,  GRIPPE,  OZÊNE  DYSENTERIE  BACILLAIRE 

RÉUNION  DE  TOUS  LES  FACTEURS  DE  LA  VACCINATION  LOCALE 

La  supériorité  de  nos  produits  sur  les  produits  similaires,  est  obtenue  grâce  à  l'association  du  bactériophage  aux 
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_ _  MM.  M.  J.  Weissenbach,  P.  Truchot,  F.  Françon  et 

M.  Landat  rapportent  l’observation  d’une  femme  de  56  ans, 
qui  présente,  depuis  l'âge  de  16  ans,  un  rhumatisme  chronique 
fibreux  des  doigts.  Depuis  trois  ans  sont  apparues  des  concré¬ 
tions  calcaires  sous-cutanées  et  depuis  un  an  de  la  scléroder¬ 
mie  du  visage  et  du  cou.  L’observation  est  complétée  par  une 
étude  chimique  très  détaillée  des  concrétions  et  du  sang.  Les 
auteurs  discutent  le  rôle  des  variations  des  composants  du  sang, 
spécialement  phosphore  et  calcium,  dans  la  précipitation  des 
sels  de  chaux. 

Sur  deux  cas  d’angine  nécrotique  avec  hypogranulo- 
cytose, anémie  et  purpura.  —  MM.  Ch.  Achard,  M.  Bariéty 
G.  Desbuquois  viennent  d’observer  deux  malades  qui  ont  pré¬ 
senté  le  même  tableau  clinique  :  état  infectieux  grave  avec 
asthénie  profonde,  stomatite  et  angine  nécrotiques,  accidents 
hémorragiques  cutanées  et  muqueux,  anémie  avec  leucopénie 
et  diminution  du  nombre  des  granulocytes  (40  %  de  polynu¬ 
cléaires).  En  dépit  de  la  gravité  apparente  des  signes  généraux 
et  locaux  ces  deux  malades  ont  guéri. 

A  leur  propos  les  auteurs  discutent  :  les  rapports  de  l’agra- 
nulocytose  et  de  1  aleucie  hémorragique  :  la  valeur  pronostique 
du  degré  de  l  hypogranulocytose  :  l’intervention  primitive  ou 
secondaire  des  infections  sur  un  organisme  privé  d’une  grande 
partie  de  ses  microphages. 

Un  cas  d’agranulocytose  hémorragique.  — MM.  Gaston 
Laurès  et  Kenig  (de  Toulon).  —  Les  auteurs  rapportent  une 
observation,  avec  autopsie  partielle,  où  les  symptômes  d’agra¬ 
nulocytose  pure  de  Schulz-Friedmann  étaient  accompagnés 
d'hémorragies  des  muqueuses  en  particulier  de  la  bouche. 
Ils  pensent  quel’angina  agranulo-cytotica  constitue  une  entité 
trop  restrictive,  et  que  l’on  peut  concevoir  un  syndrome  infec¬ 
tieux  granulo-cytopénique  primitif  plus  vaste,  de  cause  incon¬ 
nue,  avec  deux  variétés  cliniques,  l’une  sans  hémorragies,  l’au¬ 
tre  hémorragipare. 

Association  de  la  cirrhose  du  foie  a  une  dépilation 
plus  ou  moins  complète  et  à  une  insuffisance  thyro 
ovarienne.  —  MM.  Laignel-Lavastine,  J.  Troisiev  et  Bo- 
quien .  —  Une  série  d’observations  où  la  cirrhose  du  ioie  s’as¬ 
sociait  à  une  dépilation  presque  totale  dans  tous  les  cas  est 
rapportée  parles  auteurs  qui  discutent  la  pathogénie  de  cette 
association  et  la  relation  de  la  dépilation  avec  des  troubles 
endocriniens  ..Dans  presque  tous  les  cas  s’observait  une  insuf¬ 
fisance  ovarienne,  ou  thyroïdienne,  ou  à  la  fois  thyro-ovarienne. 
Le  parallélisme  avec  lequel  surviennent  les  troubles  hépati¬ 
ques,  les  modifications  endocriniennes  et  la  dépilation  porte  à 
croire  qu’il  n’y  a  pas  là  une  coïncidence  fortuite,  mais  une 
relation  étroite . 

M.  Claude  fait  remarquer  que  l’association  de  cirrhose  du 
foie  à  une  dépilation  n’est  pas  un  fait  très  rare.  Il  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  des  cas  semblables  surtout  quand  l’affection 
s’accompagne  de  cachexie,  de  sécheresse  de  ia  peau  et  d’une 
certaine  tendance  à  la  mélamodermie. 

Purpura  rhumatoïde  anaphylactique  par  effort  mus¬ 
culaire.  —  MM.  Sézary,  Horowitz  et  Rivoire  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  atteint  de  purpura  rhumatoïde  à  pous¬ 
sées  subintrautes  déclenchées  par  une  marche,  même  courte, 
mais  non  par  l’oiithostatisme.  Aucune  anaphylaxie  alimentaire, 
mais  l’injection  de  certaines  substances  protéiques  ou  d’hypo- 
snlfite  de  soude  déclenchait  aussi  des  poussées.  Par  l’existence 
d’éléments  orties  prurigineux  associés  aux  papules  et  aux 
Pétéchies,  par  ses  causes  occasionnelles,  ce  purpura  rhuma¬ 
toïde  apparaît  bien  comme  de  nature  anaphylactique.  Peut 
etre  sa  cause  première  réside-t-elle  dans  la  syphilis. 

La  guérison  n’avait  pu  être  obtenue  par  des  injections  de 
doses  d’emblée  assez  fortes  d’hémostyl,  d’hépatrol,  d’hypo- 
sulfite  de  soude  ou  de  914.  Des  injections  prudentes  de  la 
Protéose  d’Oriel  et  Barber  avaient  également  échoué.  Mais  un 
traitement  consistant  en  injections  sous-Cutanées  de  petites 
,,?ses  progressivement  croissantes  de  peptone  associées  à 
1  hyposulfite  de  soude  intraveineux  (désensibilisation  conju¬ 
guée)  a  fait  disparaître  depuis  deux  mois  ce  purpura  rhuma¬ 
toïde  . 

.  M  A pert  oppose  au  purpura  rhumatoïde  dont  la  cause  occa¬ 
sionnelle  est  1  effort  musculaire  les  cas  où  cette  affection  appa- 
rait  sous  l’eflet  d’une  immobilisation  prolongée. 

L’auscultation  gastrique  sous  le  contrôle  radioscopi- 
îfUe-  —  MM.  A.  Delaigue  et  G.  Hutet.  —  L’auscultation  diges¬ 
tive  connue  depuis  quelques  années  est  relativement  peu  répan- 
‘tue.  £n  auscultant,  au  moyen  du  stéthoscope  de  Frossard,  un 


sujet  couché  et  en  période  digestive,  ou  plus  simplement  après 
l’absorption  immédiate  d’un  bol  de  liquide  on  perçoit  un  cer¬ 
tain  nombre  de  bruits  que  l’on  a  pu  différencier  comme  suit  : 
les  borborygmes  intestinaux,  les  bruits  bulleux  intestinaux  et 
gastriques,  le  bruit  pylorique. 

Les  auteurs  se  sont  attachés  à  préciser  la  signification  de  ces 
bruits  en  pratiquant  l’auscultation  sous  l’écran  radioscopique. 

La  première  constatation  à  laquelle  ils  ont  été  amenés  est 
qu’un  même  bruit  digestif  est  perçu  simultanément  dans  tout  l’ab¬ 
domen  quel  que  soit  le  point  où  il  a  pris  naissance,  que  ce  soit 
l’estomac  ou  l’intestin.  Cette  notion  de  transmission  est  impor¬ 
tante  en  auscultation  gastrique. 

Il  ne  faut  pas  confondre  en  effet  les  bruits  gastriques  avec 
les  bruits  d’origine  intestinale. 

l.es  borborygmes  intestinaux  ont  le  caractère  des  borborygmes 
que  l’on  perçoit  à  distance  dans  certains  cas  de  diarrhée  mais 
moins  intenses.  Ils  se  produisent  en  dehors  de  tout  passage 
pylorique,  ils  augmentent  à  mesure  que  les  aliments  ou  la 
baryte  remplissent  l’intestin. 

Les  bruits  bulleux  intestinaux  ont  été  observés  dans  leur  for¬ 
mation  ;  on  voit  dans  certaines  anses  grêles  des  déplacements 
fragmentaires  rapides,  synchronies  à  leur  production.  Ils  sont 
indépendants  des  contractions  gastriques. 

Tous  ces  bruits  intestinaux  sont  très  variables  suivant  les 
sujets.  Très  nombreux  chez  certains  sujets,  souvent  aérophages, 
ils  sont  presque  absents  chez  d’autres. 

Les  bruits  bulleux  gastriques.  Ce  sont  de  petits  craquements, 
ressemblant  à  des  râles  sous-crépitants  qui  se  produisent  isolés 
ou  en  courtes  séries  et  d’intensité  faible.  On  les  entend  au 
moment  du  passage  et  de  la  terminaison  des  ondes  de  con¬ 
tractions  qui  n’aboutissent  pas  à  un  passage  pylorique.  Ils  ne 
sont  pas  constants  à  chaque  onde  gastrique  et  peuvent  même 
manquer. 

Le  bruit  pylorique.  Les  auteurs  l’ont  perçu  exactement  au  mo¬ 
ment  du  passage  pylorique.  Ils  le  décrivent  comme  se  compo¬ 
sant  d’une  série  de  bruits  d’éclatement  de  bulles,  avec  une 
intensité  et  une  tonalité  croi  santés  et  se  succédant  rapide¬ 
ment  au  point  d'être  presque  piaulant.  Assez  intense,  il  dure 
trois  secondes  environ,  il  est  toujours  le  même  de  sorte  qu’on 
le  différencie  vite  des  autres  bruits  avec  un  peu  d’habitude. 
Il  n’a  pas  lieu  lorsque  les  ondes  gastriques  n’aboutissent  pas 
à  un  passage  pylorique.  Il  est  perçu  dans  tout  l’abdomen 
jusque  dans  les  flancs  mais  avec  un  maximum  pylorique.  Il 
faut  savoir  qu’il  disparait  le  plus  souvent  quand  le  sujet  est 
ausculté  debout.  Unie  provoque  par  des  excitations  gastri¬ 
ques  ;  c’est  un  caractère  à  mettre  en  pratique  pour  l’examen 
clinique. 

Le  bruit  pylorique  n’est  pas  constant  cependant,  et  les  au¬ 
teurs  ont  observé  quelquefois  des  passages  pyloriques  parfai¬ 
tement  silencieux.  C’était  alors  le  fait  d’estomac  atones  avec 
évacuations  espacées  et  lentes. 

Dans  le  cas  de  s’.énose  pylorique  ou  de  dystonie,  les  bruits 
bulleux  stomacaux  sont  diminués  et  malgré  les  excitations 
gastriques  artificielles  on  n’a  pas  de  bruit  pylorique  il  faut  atten¬ 
dre  très  longtemps  pour  les  percevoir  car  ils  sont  faibles, 
courts  et  espacés.  Le  «  silence  pylorique  »  est  donc  un  signe  de 
sténose  ou  d’hypotonie.  Chez  les  hypertoniques  en  période 
digestive  on  entend  au  contraire  une  succession  fréquente  de 
bruits  pyloriques  très  nefs. 

Dans  l’interprétation  que  les  auteurs  donnent  des  bruits  du 
tube  digestif  ils  mettent  en  valeur  trois  facteurs  essentiels  :  la 
contraction,  la  perméabilité  et  le  mélange  hydro-aérique.  C’est 
à  la  variabilité  de  ce  troisième  facteur,  que  sont  dues  les  gran¬ 
des  variations  d  intensité  dans  les  bruits  qui  s’observent  entre 
les  sujets . 

Les  auteurs  concluent  que  l’auscultation  gastrique  est  un 
signe  physique  dont  la  recherche  fourni  des  renseignements 
uliles  qui  viennent  s’ajouter  à  l’ensemble  des  symptômes  cli¬ 
niques. 

Un  cas  de  Kala-Azar  de  l’adulte  suivi  de  guérison.  — 
M.  Be nhamon. 

Dissociation  du  complexe  étiologique  alcoolisme  et 
syphilis  dans  le  déterminisme  de  certaines  liépato- 
mcgalies. — M .  Creyx  (  le  Bordeaux)  rapporte  le  cas  d’une 
malade  franchement  alcoolique  et  présentant  un  syndrome 
typique  de  cirrhose  hypertrophique  anascitique  de  Hanoi  et 
Gilbert.  Il  résulte  qu’en  l’absence  de  tout  antécédent  ou  de 
toute  manifestation  spécifique  révélée  par  l’examen,  on  doit 
conclure  à  une  relation  de  cause  à  effet  entre  1  éthylisme  et 
l’hépatomégalie. 

Un  réaction  de  Bordet-Wassermann  pratiquée  de  propos 
délibéré  se  montre  franchement  positive.  Le  traitement  spéci- 
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fi  que  institué  fait  régresser  rapidement  les  symptômes  de  cette 
hépatite  :  le  bord  inférieur  du  foie  réintègre  sa  place  normale, 
les  troubles  digestifs  et  les  hémorragies  cessent. 

En  présence  de  toute  hépatomégalie,  il  y  a  nécessité  même  si 
le  tableau  clinique  paraît  se  suffire  à  lui-même,  d’avoir  recours 
aux  recherches  de  laboratoire  et  particulièrement  à  la  réaction 
de  Bordet-Wassermann. 

Un  cas  de  leucémie  aiguë  à  symptomatologie  articu¬ 
laire.  —  M.  Debray,  Mlle  Sainton  et  M.  Michaux. 

Spirochétose  méningée  pure  à  rechute.  —  MM.  M.  Gar¬ 
nier,  JP.  Nicaud  et  A.  Maisler  ont  pu  observer  chez  un  malade 
de  36  ans  un  syndrome  méningé  léger  accompagné  d’herpès 
naso-labial  et  d’une  injection  conjonctivale  intense.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  montra  au  sixième  jour  de  la  maladie  une  réac¬ 
tion  lymphocytaire  (15  éléments)  sans  microbes.  La  tempéra¬ 
ture,  les  signes  méningés,  l’injection  conjonctivale  s’atténuèrent 
vers  le  huitième  jour  mais  la  réaction  lymphocytaire  du  liquide 
céphalo-rachidien  restait  assez  intense  (64  éléments).  Vers  le 
quinzième  jour  se  produisit  une  véritable  reprise  de  l’injection 
conjonctivale,  des  symptômes  méningés  et  recrudescence  fé¬ 
brile.  Cette  rechute  dura  environ  sept  jours  et  la  maladie  évo¬ 
lua  ensuite  rapidement  vers  la  guérison.  La  lymphocytose  du 
liquide  céphalo-rachidien  diminua  rapidement  puis  disparut  au 
vingt-quatrième  jour. 

Le  diagnostic  de  l’origine  spirochétosique  a  été  confirmé  par 
toutes  les  recherches  biologiques  et  expérimentales.  Le  séro¬ 
diagnostic  fait  par  Mlle  Erber  a  été  fortement  positif  dans  le 
sérum  où  le  taux  de  l’agglutinaiion  a  atteint  1  /100.000e.  Le  taux 
d’agglutination  du  liquide  cephalo-rachidien  a  atteint  le  1  / 50e. 
Le  taux  des  agglutinines  était  donc  beaucoup  plus  important 
dans  le  sérum  que  dans  le  liquide  céphalo-rachidien . 

L’inoculation  intra-péritonéale  du  liquide  céphalo-rachidien 
au  cobaye  le  troisième  jour  a  permis  de  réaliser  une  spiroché¬ 
tose  expérimentale  typique .  L’inoculation  intra-péritonéale  de 
sang  à  la  môme  époque  a  été  négative.  L’inoculation  des  urines 
au  cobaye  au  douzième  jour  de  la  maladie  a  provoqué  égale¬ 
ment  une  spirochétose  typique.  Les  frottis  et  les  coupes  d’or¬ 
ganes  ont  montré  des  spirochètes  dans  les  deux  cas  positifs. 

Ainsi,  dans  la  spirochétose  méningée  pure  on  peut  observer 
une  véritable  rechute  contrairement  à  la  spirochétose  ictéri- 
gène  ou  la  reprise  fébrile  ne  s’accompagne  pas  de  retour  de 
l’ictère,  s’il  avait  disparu. 

Le  malade,  infirmier,  travaillait  en  même  temps  aux  abat¬ 
toirs  où  a  pu  se  réaliser  l’infection  spirochétosique.  Les  au¬ 
teurs  n’ont  pas  retrouvé  la  porte  d’entrée  du  germe. 

Certaines  méningites  curables  à  réaction  lymphocytaire  peu¬ 
vent  être  d'origine  spirochétosique.  L’herpès  naso-labial, 
l’injection  conjonctivale  accompagnant  un  syndrome  méningé 
léger  peuvent  la  faire  soupçonner.  La  preuve  de  l’étiologie 
spirochétosique  ne  peut  être  donnée  que  par  le  séro-diagnostic 
et  l'expérimentation. 


A  retenir  enfin  une  tendance  à  la  baisse  de  la  réserve  aie» 
line  (47,48)  qui  persista  longtemps  après  l’azotémie,  en  contrasté 
avec  les  résultats  favorablés  des  tests  rénaux. 


Cancer  du  poumon  à  forme  d’abcès.  —  M.  Cathala  rat  - 
porte  l’observation  d’une  femtné  de  7z  ans,  amaigrie  chez 
laquelle  l'examen  clinique  orientait  le  diagnostic  vers  une 
tuberculose  fibreuse.  Un  examen  radiographique  montra 
l’existence  d’une  image  hydroaérique  du  lobe  inférieur  droit 
qu’aucun  signe  sthétacoustique  ne  permettait  de  prévoir.  L'au¬ 
teur  se  rappelant  les  cas  analogues  déjà  publiés,  posa  le  dia-" 
gnostic  de  cancer  pulmonaire  à  forme  d’abcès  que  vint  confirmer 
l’examen  de  la  pièce  qu’il  présente. 


Aurothérapie  et  pneumothorax  artificiel.  — M.  Julien 
(de  Pau).  .  Michelle  Valentin. 
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A  propos  de  la  tuberculose  primitive  de  l’uretère.  — 
M.  Le  Fur,  en  rappelant  les  cas  de  tuberculose  primitive  de 
l’uretère  qu’il  a  déjà  publiés,  montre  que  pour  voir  se  produire 
ces  manifestations  tuberculeuses,  il  faut  :  lu  Qu'il  y  ait  des  ba¬ 
cilles  de  Koch  dans  l’organisme  ;  2°  que  l’organe  soit  déficient 
par  lésion  congénitale  ou  inflammatoire  constituant  un  lieu  de 
moindre  résistance.  La  tuberculose  primitive  de  l’uretère  se 
fait  toujours  par  voie  sanguine  ou  lymphatique. 

A  propos  de  la  gastrectomie.  —  M.  Dupuy  de  Fre- 
nelle  insiste  sur  les  avantages  du  drainage  par  les  lames  de 
caoutchouc  gaufrées  qui  sont  moins  dangereuses  pour  les  sutu¬ 
res  et  forment  une  cloison  plus  étanche  qui  guide  les  liquides 
vers  l’extérieur.  Il  présente  unmodèle  de  lames  de  caoutchouc 
sur  lesquelles  est  collée  une  série  de  tubes  irrigateurs  qui 
facilitent  le  drainage  de  la  lame  par  l’irrigation  d’antivirus,  de 
bouillons  lysats  et  de  ferments  lactiques . 

A  propos  de  la  gastrectomie.  —  M.  Victor  P auchet  con¬ 
sidère  la  gastrectomie  en  un  temps  comme  un  procédé  supé¬ 
rieur  à  la  gastrectomie  en  deux  temps  ;  elle  donne  2  %  de  mor¬ 
talité  dans  les  uleus  duodénaux  et  les  ulcus  juxta-pyloriques 
et  10  %  dans  les  ulcus  géants  et  ceux  qui  sont  situés  dans  le 
tiers  supérieur  de  l’estomac.  Le  drainage  des  gastrectomies 
améliore  les  statistiques  ;  il  est  indiqué  dans  tous  les  cas 
aigus  (perforations  duodénale  et  gastrique).  L’opération  de 
gastrectomie  en  deux  temps  sera  favorable  à  la  méthode,  car 
le  chirurgien  hésitant  la  fera  ainsi  avec  succès. 


Myotonie  à  forme  méningée  par  poussée  d’azotémie. 
Bon  étal  fonctionnel  des  reins  après  la  crise.  —  MM.  Pr. 
Merklen  et  H.  Gounelle  rapportent  l’histoire  d’une  femme  de 
30  ans  entrée  à  la  Clinique  médicale  avec  un  syndrome  ménin¬ 
gé  :  céphalée,  vomissements,  Kernig,  chien  de  fusil,  etc .  Ce 
syndrome  était  sous  la  dépendance  d’un  état  rénal  avec  albu¬ 
minurie,  diminution  de  l’élimination  phtaléinée,  et  azotémie  de 
2  gr.  06  qui  avait  réalisé  au  niveau  des  muscles  une  modalité 
d’urémie  myotonique.  Le  lendemain  contractions  cloniques  du 
membre  supérieur  droit. 

Les  jours  suivants  diminution  parallèle  des  symptômes  mé¬ 
ningés,  des  signes  rénaux  et  de  l’azotémie,  qui  disparaissent  à 
peu  près  simultanément. 

Les  réactions  biologiques  méningées  avaient  été  réduites  au 
minimum,  en  pleine  discordance  avec  les  signes  cliniques.  La 
méningite  urémique  consistait  surtout,  outre  la  céphalée  et  les 
vomissements,  en  une  contracture  localisée  aux  muscles  habi¬ 
tuellement  touchés  dans  les  syndromes  méningés. 

L’azotémie  guérie,  l’état  de  la  malade  redevint  excellent  : 
traces  d’albumine,  phénolphtaléine  normale,  possibilité  de 
vaquer  sans  difficulté  à  ses  occupations. 

Durant  la  crise  d’azotémie,  les  auteurs  constatèrent  de  l’hy- 
pochlorémie  plasmatique,  mais  avec  chlore  globulaire  normal. 
Diminution  contemporaine  du  chlore  céphalo-rachidien.  Cette 
hypochlorémie  a  évolué  en  toute  indépendance  de  l’azotémie, 
qui  était  déjà  descendue  à  0,36  alors  que  le  chlore  plasmatique 
était  encore  à  3  gr.  13.  Elle  était  simplement  due  à  un  régime 
déchloruré  prolongé  imposé  à  la  malade  avant  son  arrivée  à 
la  clinique  et  aux  vomissements  dont  elle  avait  souffert.  Ces 
accidents  n’avaient  toutefois  pas  réussi  à  créer  de  la  chloro- 
pénie. 


Luxation  congénitale  et  luxation  pathologique  de  la 
hanche.  —  M  Lamy.  — On  peut  quelquefois  conioiidre  les 
images  radiographiques  de  ces  deux  lésions  surtout  si  l’ar¬ 
thrite  initiale  estpassé  inaperçue.  Les  ostéophytes  sont  les  laits 
des  arthrites  aiguës  ;  la  très  grosse  atrophie  du  fémur  est  rare 
dans  les  luxations  congénitales  ;  la  détormation  eu  champi¬ 
gnon  de  la  tète  et  du  col  se  rencontre  au  même  titre  que  les 
autres  déformations  dans  l’arthrite  alors  qu’elle  doit  être  rare 
dans  leslux liions  congénitales  où  l’auteur  ne  l’a  point  obser¬ 
vée. 

Les  suites  éloignées  des  ostéo  arthrites  du  nourris¬ 
son.  —  M-  Rœderer  attire  l  attention  sur  la  nécessite  d  uu 
diagnostic  précoce  permettant  une  intervention  et  une  vaccino- 
thérapie  immédiates.  Il  a  eu,  par  ce  procédé,  des  résultats  très 
intéressants  et,  dans  certains  cas,  des  succès  complets.  Le 
succè  s  sont  variables  suivant  la  nature  de  l’agent  pathogen 
et  le  degré  de  la  lésion  anatomique.  Des  radiographies  moi  - 
trent  que  si,  pendant  des  années,  les  surfaces  osseuses  reste 
au  contact,  elles  peuvent  se  luxer  ultérieurement  et  d,ou",g_ 
des  images  faciles  à  confondre  avec  celles  que  donnent  aes  a 
tériorations  articulaires  dans  les  luxations  de  la  hanche. 

Deux  cas  d’ëpiploïte  aiguë.  —  M.  Thévenard  c0"lI?“s 
nique  deux  cas  d’épiplohe  chronique  ayant  présente  au  co 
de  leur  évolution uue  crise  aiguë.  Dans  le  premier  cas’.  a+oire 
aiguë  est  survenue  à  la  suite  d’un  traumatisme  °Per Anrès 
(section  d’une  bride  au  cours  d’une  hystéropexie)  16  ^.P^Vion 
l’appendicectomie  et  sans  qu'il  y  ait  eu  aucune  mannesi  ^ 
pendant  ce  long  intervalle .  Le  second  cas  concerne  un  ^ 
d’épiploïte  aiguë  ayant  simulé  une  crise  d’appendice  aigu  > 
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l'intervention,  on  trouva  un  appendice  totalement  scléreux,  à 
lésions  depnis  longtemps  cicatrisées.  L'auteur  insiste  sur  l’in¬ 
térêt  que  présente,  au  eours  de  toute  intervention  abdominale, 
l’examen  méthodique  de  l’épiploon  qu’on  soupçonne  d'être  at¬ 
teint  de  lésions  et  sur  la  nécessité,  en  cas  de  lésions,  d’en  pra¬ 
tiquer  la  résection. 

L’électrolyse  circulaire  endoscopique  dans  le  traite 
ment  des  sténoses  cicatricielles  graves  de  l’œsophage . 

—  Af.  Guisez  communique  tes  observations  de  16  malades 
soignés  pour  rétrécissements  graves  par  absorption  de  li¬ 
quide  caustique  (lessive  de  soude).  Chez  tous,  la  sténose  était 
dite  infranchissable  et  cinq  avaient  été  gastrostomisés  aupa¬ 
ravant.  Grâce  à  l’endoscopie  on  a  pu  retrouver  le  petit  pertuis, 
reliquat  delà  lumière  œsophagienne,  et  le  cathétériser  pour 
recalibrer  !e  conduit.  Mais,  c’est  grâce  à  l’emploi  systématique 
de  l’électrolyse  circulaire  que  le  dilatation  a  pu  être  beaucoup 
augmentée.  L’électrolyse  s’attaque  directement  au  tissu  cicatri¬ 
ciel  sur  lequel  elle  a  une  action  véritablement  résolutive. 

Réduction  sanglante  des  luxations  du  semi-lunaire 
du  carpe  par  la  voie  dorsale.  —  M.  Raphaël  Massart 
présente  un  blessé  opéré  et  guéri  qui  était  porteur  d’une  luxa¬ 
tion  du  semi-lunaire  avec  fracture  du  scaphoïde  et  fracture 
cunéenne  du  radius  déterminant  des  troubles  de  compression 
du  nerf  médian .  L’intervention  faite  15  jours  après  l’accident 
a  permis,  grâce  à  l’accès  dorsal,  de  remettre  aisément  l’os  en 
place  et  de  mobiliser  les  doigts  et  le  poignet  huit  jours  plus 
tard.  L’auteur  oppose  la  réduction  qui  est  facile  par  voie  dor¬ 
sale,  à  l’extirpation  qui  doit  être  faite  par  voie  palmaire. 

Présentation  d’un  opéré,  21  ans  après  splénectomie. 

—  M,  Léo,  —  L’auteur  donne  la  formule  sanguine  établie  21 
ans  après  la  splénectomie.  Cette  formule  corrobore  les  données 
classiques,  Elie  est  normale,  à  part  une  très  légère  mononu¬ 
cléose. 

Tumeur  rétro-péritonéale  compliquant  une  gros¬ 
sesse.  —  M.  Thévenard  présente  une  tumeur  rétro-péritonéale 
du  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  d’aspect  fibromateux 
et  très  vascularisée  à  sa  périphérie.  Cette  tumeur  s’insérait,  par 
un  pédicule  lâche,  au-dessus  du  promontoire,  au  niveau  de  la 
bifurcation  de  l’aorte.  Elle  compliquait  une  grossesse  qui  se 


termina  par  une  césarienne  ;  l’hystérectomie  fut  nécessaire 
pour  permettre  l’exérèse  de  la  tumeur  prolabée  et  enclavée 
dans  le  bassin. 

Fibrome  utérin  et  grossesse.  —  M .  Burty  présente  une 
pièce  opératoire  de  fibrome  utérin.  Cette  tumeur,  à  noyaux 
multiples,  dont  l’un  sous-péritonéal,  inclus  dans  la  base  du 
ligament  large  droit  avait  vu  son  évolution  aggravée  pendant 
le  début  de  la  grossesse  ;  un  des  noyaux  était  en  voie  de  spha- 
cèle.  A  l’intérieur  de  l’utérus  on  peut  reconnaître  le  placenta. 


EcL 


os  et 


GL 


Littré  vu  par  le  «  Trombinoscope  » 

Littré  (Maximilien-Paul-Émile),  publiciste  et  philosophe 
français,  né  à  Paris  le  l*r  février  1801 .  On  cacha  sa  nais¬ 
sance  à  Monseigneur  D  u  panloup,  qui  ne  devait  naître  qu’au 
mois  de  janvier  de  l’année  suivante,  dans  la  crainte  que 
l’honorable  prélat,  pour  ne  pas  être  exposé  à  se  rencontrer 
avec  lui,  refusât  de  venir  au  monde. 

Tout  jeune,  M.  Littré  fit  de  très  brillantes  études  et  em¬ 
brassa  la  médecine.  Il  fat  reçu  interne  des  hôpitaux  ;  mais 
ne  tarda  pas  à  se  dégoûter  du  métier  ;  un  matin  qu’ayant 
été  chargé  d’administrer  un  lavement  à  une  vieille  abonnée 
de  l'Union ,  celle-ci  avait  refusé  de  le  prendre  avant  midi, 
sous  prétexte  que  c’était  jour  de  jeûne. 

Il  se  mit  à  l’étude  approfondie  de  toutes  les  langues,  ce 
qui  lui  fut  plus  facile  qu’à  un  autre,  tous  les  malades  qu’il 
avait  soignés  lui  ayant  déjà  montré  la  leur.  Il  apprit  entre 
autres  le  grec,  le  sanscrit  et  l’arabe  ;  mais  il  n’abnsa  pas 
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de  ces  dernières  lorsqu’il  dînait  en  ville  et  qu’il  voulait  re¬ 
demander  du  potage . 

En  même  temps,  il  collaborait  à  plusieurs  publications 
littéraires  et  traduisait  Hippocrate...  à  la  barre  de  l’huma¬ 
nité  pour  homicides  par  imprudence.  Ce  dernier  travail 
lui  ouvrit  des  horizons  nouveaux  et  les  portes  de  l’Acadé¬ 
mie  des  inscriptions. 

M.  Littré  ne  tarda  pas  à  se  faire  le  défenseur  de  l’opi¬ 
nion  démocratique.  Il  se  battit  pour  la  liberté  en  juillet 
1830  pendant  que  M.  Dupanloup  faisait  communier  Ma¬ 
dame  la  Dauphine  dont  il  était  l’aumônier  ;  et  entra  à  la 
rédaction  du  National  pendantque  le  futur  évêque  d’Orléans 
ouvrait  les  conférences  de  Notre-Dame. 

Ces  deux  hommes  faisaient  tout  ce  qu’ils  pouvaient  pour 
ne  pas  se  rencontrer.  M .  Dupanloup  surtout  était  enragé. 

On  raconte  qu’un  jour,  étant  entré  précipitamment  dans 
un  établissement  du  passage  Jouffroy  et  ayant  aperçu  à 
une  patère  du  vestibule  le  chapeau  de  M.  Littré,  il  partit 
aussitôt  et  eut  le  courage  de  contenir  sa...  colère  à  laporte, 
en  faisant  semblant  d’examiner  les  estampes  du  magasin 
qui  est  à  côté.  Quand  M.  Littré  sortit,  il  y  avait  juste  deux 
secondes  que  M.  Dupanloup  venait  de...  perdre  patience. 
Et  le  lendemain,  on  lisait  dans  Y  Univers  en  tête  d’une 
souscription  pour  le  denier  de  saint  Pierre  :  Les  économies 
d'un  anonyme  qui  exècre  les  libres  penseurs,  quinze  centimes. 

Jusqu’à  l’arrivée  au  pouvoir  de  Napoléon,  M.  Littré  resta 
attaché  au  National  ;  mais  le  futur  homme  de  Sedan  ne 
laissant  plus  aux  écrivains  que  le  choix  d’être  attachés  à  sa 
personne  avec  des  saucisses,  ou  aux  pontons  avec  des  car 
cans,  M.  Littré  abandonna  le  journalisme. 

Précédemment,  M.  Littré  avait  été  séduit  par  la  nou¬ 
velle  doctrine  philosophique  et  soeiale  d’Auguste  Comte,  et 
l’avait  adoptée  avec  l’ardeur  d’un  homme  qui  se  dit  :  De¬ 
puis  que  l’humanité  vit  sur  un  tas  de  rengaines  auxquelles 
elle  ne  croit  plus,  mais  qu’elle  conserve  uniquement  parce 


qu’elle  n’a  rien  à  mettre  à  la  place  il  serait  bien  temps  de 
s’eccuper  de  trouver  autre  chose  !...  p 

M.  Littré  se  toqua  de  ce  projet  et  consacra  une  partie  de 
ses  nuits  à  chercher  à  se  rendre  compte  en  quoi  l’utilité 
d’un  évêque  à  qui  l’on  donne  vingt  mille  francs  par  an  est 
plus  grande  que  celle  d’un  instituteur  que  l’on  ne* paye  que 
onze  cents .  Il  y  attrapa  des  migraines  horribles  et  il  ne 
trouva  pas. 

Loin  de  se  rebuter  de  cet  échec,  il  creusa  de  nouveau  sa 
philosophie  posiliveet  continua  à  seposerun  tas  de  questions 
religieuses  qui  mettaient  Mgr  Dupanloup  hors  de  lui.  M. 
Littré,  sans  aucun  ménagement  pour  les  saintes  traditions, 
les  empoignait  toutes  l’une  après  l’autre,  avec  le  sans-gêne 
d'un  ouvrier  peintre  qui  arrache  du  mur  un  vieux  papier 
pour  le  remplacer  par  un  neuf.  Aux  miracles  dont  personne 
n’a  jamais  vu  la  queue  d’un,  il  opposait  la  science  qui  est 
chez  elle  pour  tout  le  monde  et  à  toute  heure.  A  ceux  qui 
voudraient  que  l’on  n’enseignât  rien  aux  hommes  pour  les 
faire  plus  facilement  croire  à  tout,  il  opposait  l’instruction 
qui  leur  défend  de  croire  que  l’on  ait  pu  rassasier  vingt 
mille  pauvres  avec  un  pain  de  deux  livres  et  revendre  encore 
trente  mille  kilog.  de  croûtes  après  l’opération. 

Chaque  fois  que  M.  Littré  se  mettait  à  démolir  une  de 
ces  légendes,  il  était  reçu  par  Mgr  Dupanloup  comme  un 
fâcheux  qui  entre  avec  une  lampe  allumée  dans  une 
chambre  où  l'on  est  en  train  de  montrer  la  lanterne 
magique. 

M.  Littré  accueillit  avec  joie  la  révolution  de  1848  qui 
lui  semblait  préparer  le  triomphe  de  ses  idées  ;  mais  il  ne 
tarda  pas  à  s’apercevoir  qu’il  y  avait  encore  trop  de  sucre 
dans  cette  république-là,  et  se  retira  de  la  politique  en  oc¬ 
tobre  1848.  Il  n’avait  voulu  accepter  qu'une  fonction  non 
salariée,  celle  de  conseiller  municipal,  et  avait  même  pré¬ 
cédemment  refusé  la  croix  de  la  Légion  d’honneur  ;  on  pré¬ 
tend  que  cette  croix  fut  mise  de  côté  pour  servir  plus  tard 
à  décorer  Adrien  Marx  un  jour  qu’il  ferait  un  article  à  sen- 
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sation  sur  les  Suivez-moi  jeune  homme  de  l'impératrice  ;  mais 
les  événements  ne  le  permirent  pas. 

Rentré  dans  la  vie  privée,  M.  Littré  se  remit  avec  ardeur 
à  ses  travaux  littéraires.  Il  commença  la  publication  de  son 
grand  Dictionnaire  de  la  langue  française,  œuvre  savante  et 
laborieuse,  le  seul  peut-être  de  ces  engins  dans  lequel  on 
ne  trouve  pas  ce  genre  idiot  de  renseignements  :  NOCTAM¬ 
BULE.  voir  somnambule.  SOMNAMBULE,  voir  noctambule. 
Le  dictionnaire  de  Littré  contient  les  étymologies  précises 
des  mots,  les  exemples  de  leur  emploi, etc.,  etc.  C’est,  après 
celui  de  Pierre  Larousse,  dont  la  lettre  B  pèse  à  elle  seule 
Dumaine  et  Suzanne  Lagier  réunis,  l’œuvre  la  plus  complète 
en  ce  genre.  En  1833,  la  réputation  de  M.  Littré  était  im¬ 
mense  ;  il  ne  lui  manquait  plus  qu’une  chose  pour  la  com¬ 
pléter  ;  cette  chose  lui  arriva  :  il  fut  refusé  à  l’Académie  ; 
Mgr  Dupanloup  avait  réussi  à  démontrer  aux  quarante 
ronds  de  cuir  vert  qui  composaient  cet  établissement,  qu’ils 
devaient  repousser  de  leur  sein  un  impie  qui  ne  croyait 
pas  qu’une  femme  eût  pu  avoir  un  enfant  d’un  ange  qu’elle 
n’avait  aperçu  qu’au  travers  des  carreaux  de  sa  fenêtre. 

M.  Littré  continua  ses  travaux,  et  en  1872,  l’Académie 
malgré  une  nouvelle  tentative  de  débinage  faite  par  Mgr 
Dupanloup,  ouvrit  ses  portes  à  l’illustre  philosophe.  Heu¬ 
reusement,  cette  fois,  l’accident  ne  pouvait  plus  avoir  de 
conséquences  pour  M.  Littré  ;  sa  réputation  était  faite. 

Mgr  Dupanloup  donna  sa  démission  pour  ne  pas  se  ren¬ 
contrer  avec  son  ennemi  ;  mais  l’Académie  la  refusa.  L’af¬ 
faire  est  pendante  ;  cependant,  on  croit  que  ce  n’est  pas 
cela  qui  empêche  le  commerce  de  reprendre. 

En  février  1871,  M.  Littré  a  été  élu  député  à  Paris  par 
88.000  voix,  ce  qui  prouve  qu’il  y  a  encore  quelques  per¬ 
sonnes  qui,  si  elles  croient  au  passage  de  la  mer  Rouge  à 
pied  sec,  tiennent  à  ne  pas  trop  le  laisser  voir. 

Au  physique,  M.  Littré  n’est  pas  superbe  ;  n’ayant  aucun 
motif  pour  faire  de  la  peine  aux  singes,  nous  nous  abstenons 
de  toute  comparaison.il  a  la  lèvre  inférieure  et  les  opinions 
politiques  très  avancées  ;  les  sourcils  sont  larges  et  épais  : 
les  gens  qui  ont  besoin  de  bourrelets  pour  le  dessous  de 
leurs  portes  les  contemplent  avec  envie. 
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:entigr.  d’ioâe  par  capsule 

Flacon  de  25  on  50  capsules 


54  cer.  d’iode  par  cm* 

Flacon  de  20  cm3,  Amp.  ae  1,  2,  3  et  5  c 


20  cgr.  d’iode  par  cuillerée  à  café 
Flacon.de  125  ou  250  cm3 


Granules  de 

CATILLON 

»  o.ooi  Extrait  Titré  de 


:S  observalions  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  dès  1889, 

:  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 


«SYSÏ0UE,  DYSPNÉE.  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  illiitio»  MITRALES.  CARDIOPATHIES  lu  ENFANTS  a  t»  VIEILLARDS.  , 


Granules  de  CATILL0N 


\:wj 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  f 


•MtMtfiMINtMNNNINMHNaMINMMOH* 


STROPHANTUS 


|  £rix  de  l'Académie  de  Médecine  pour  ts  Strophantus  et  Strophantine  ”,  (Médaille  d'@r  (Expos,  unir.  1900.  g 

————————————  PARIS.  3,  Boulevard  St  Martin-  -  48283.  W— il 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 


DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÉRALISATIGN  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 


LABORATOIRE  DE 
PHARMACOLOGIE 
GÉNÉRALE 

8,  rue  Vivienne,  8 

PARIS 


Seul  produit  recommandé  et  adopté  par  te  Professeur  P.  DELBET,  à  T  exclusion  de  tous  autres,  pour  l’application  de  sa  méthode. 


TROUBLES  DIGESTIFS  —  INFECTION  des  VOIES  BILIAIRES  -  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  -  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIA0UES  par  HYPERVAG0T0NIE  -  PRURITS  et  DERMATOSES  —  LÉSIONS  de  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

ADÉNOME  PROSTATIQUE  —  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 
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Il  est  de  petite  taille  ;  mais  quand  il  est  à  côté  de  Jules 
Ferry,  qui  a  cinq  pieds  six  pouces,  il  paraît  presque  aussi 
grand  que  lui,  tant  ce  dernier  lui  fait  hausser  les  épaules. 
Janvier  1872. 


NOTICE  COMPLÉMENTAIRE 
DATES  A  REMPLIR 

PAR  LES  COLLECTIONNEURS  DU  “TROMBINOSCOPE'' 

M.  Littré  prononce  son  discours  de  réception  à  l’Acadé¬ 
mie  le...  18...  il  le  bourre  d’hérésies 

Mgr  Dupanloup  l’ayant  lu  le...  18...  à.  l'Officiel,  veut  se 
mortifier  pour  racheter  les  crimes  de  M.  Littré  et  décide  un 
jour  de  jeûne...  pour  tousses  domestiques. 

M.  Littré  publie  ensuite  plusieurs  ouvrages  1°  le...  18... 
Préceptes  évangéliques  de  Dupanloup  de  Saint-Mousse-a- 
Mort. 

2°  Une  brochure  humoristique  qui  paraît  d’abord  dans  le 
Tintamarre  sous  le  titre:  Mortelle  inquiétudedu  canon  du  Palais- 
Royal  qui  attend  le  soleil  arrêté  à  cinq  lieues  de  là  par  Josué. 

3°  Et  enfin  un  volume  où  il  prouve  l’utilité  de  canoniser 
Louis  Yeuillot  sous  le  nom  de  saint  Granulé. 

M.  Littré  meurt  le. . .  18...  le  même  jour  que  Mgr  Dupan¬ 
loup,  qui  refuse  d’entrer  au  Père-Lachaise  en  même  temps 
que  lui. 


Le  Littré  consulté  par  Barrés 

J.  et  J.  Tiiaraud  racontent  que  Barres  ne  consultait  guère 
les  livres  de  sa  bibliothèque  à  l'exception  toutefois  de  la 
Grande  Encyclopédie  et  du  Dictionnaire  de  Littré  qui  se 
mêlaient  sans  cesse  au  travail  (Rev.  hebdomadaire ,  24  décem¬ 
bre  1927,  p.  429). 

«  Les  six  volumes  de  Littré  ne  restaient  pas  inactifs. 
Consulter  le  Littré  faisait  un  divertissement,  une  récréa¬ 


tion,  un  repos  dans  le  travail.  Dès  qu’on  était  embarrassé 
sur  un  mot  :  «  Que  dit  le  loyal  serviteur  ?  »  faisait  gaîment 
Barrés,  en  pirouettant  sur  son  fauteuil.  Il  lisait  l’article  à 
haute  voix.  Tous  les  exemples  l’enchantaient.  Grâce  à  ces 
incursions  à  travers  le  diotionnaire,  il  a  fait,  par  bribes  et 
morceaux,  cette  lecture  des  classiques  qu’il  n’a  guère  con¬ 
nus  par  eux-mêmes.  Il  les  a  devinés,  respirés,  sentis,  com¬ 
pris  à  travers  les  citations  dont  le  Littré  fourmille.  Ces 
tournures,  ces  emplois  de  mots  rares  que  dans  ses  premiers 
ouvrages  on  rencontre  si  souvent,  c’est  là  qu’il  les  a  décou¬ 
verts.  Mais  peu  à  peu  il  s'est  méfié.  Il  consultait  de  moins 
en  moins  ce  vieux  conservatoire,  cette  vieille  bible  des  mots, 
pour  s’en  tenir  aux  expressions  les  plus  unies.  Plus  U 
avançait  dans  la  vie  et  plus  il  pensait  que  l’art  est  avant 
tout  simplicité.  A  la  fin  même,  on  ne  recourait  plus  au  Lit¬ 
tré  que  pour  sauver  une  orthographe  que  nous  ignorions, 
lui  et  moi,  et  pour  n’avoir  pas  à  rougir  devant  M.  Beauvil- 
lard,  M.  Beauvillard,  son  copiste,  un  ancien  instituteur.  » 


Etrange  distraction 

En  ce  temps-là,  M.  Littré  travaillait  à  ce  grand  diction¬ 
naire  de  médecine  qui  constitue  un  des  monuments  de  sa 
gloire.il  se  faisait  aider,  pour  la  partie  documentaire,  par  le 
Docteur  Robin.  Très  souvent  le  docteur  s’installait  chez 


Renseignez-vous  sur  les  nouveaux  APPAREILS  pour  la  produrlion  du 

COURANT-CONTINU  SUR  SECTEUR  ALTERNATIF 


André  WALTER,  Ingénieur-Constructeur 

37,  Boulevard  St-IHichel  -  PARIS  (5-) 


Téléphone . Ociéon  16.63 


Echantillon  et  Littérature  :  Laboratoire  du  Dr  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grillel.  LYOIV. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND,  NÉGOCIANT  A  NUITS-ST-GEORGES  (cct c-ccr.' 
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Villa  PENTHIEVRE’S 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


C0NTREXEV1LLE 


SOURCE  PAVILLON 


LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 

Établissement  hydrominéral  de  Ier  Ordre. 

GO  UTTE-GR  AV  ELLES -ARTHRITISME 


bien  spécifier  pour  boire  aux  repas 

Vichy-Gélestins 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles 


Vichy  Grande-Grille 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE 

Vichy-Hôpital 

Maladies  de  Pestorrjac  et  derïrçtestïrç 


REGLES  dilficiles,  excessives,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 

ADULTES  :  2  à  8  verres  à  liqueur  p1  Jour 
ENFANTS  :2à3cuil.  àdessertp' Jour 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la'réclame  vulgaire  ? 

Conseillez IHÉmOPA  USINE 

hamamelis,  viburnum, 
hydrastis,  seneçon,  etc. 


Laboratoire  de  I  HENIOP  A  USINE  du  D<  BAR  R  1ER 

H.  MARTINET.  D-  en  Médecine,  Ph.  I-  clesse,  16,  rue  du  Petit-Muse,  PARIS  Ve 
Echantillons  sur  demande 


POMMADE: 

a  l  ANTIVIRUS 


PREVIENT  ET  GUÉRIT 
toutes  affections 

STRE  PTOCOQUES 

&  STAPHYLOCOQUES 

PLAIES  INFECTÉES 
ABCÈS 
FURONCLES 


Littérature  et  Echantillons  sur  demande 


^  ,  I  3  1 1  T 

mËmmm 


BHIZOTANIM  CHAP-OTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
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M.  Littré,  sur  sa  petite  table  de  travail  encombrée  de  pa¬ 
piers  et  de  livres.  Les  deux  savants  étaient  alors  assis  côte 
à  côte,  se  touchant  du  coude  et  du  genou. 

Un  jour  qu’ils  étaient  dans  cette  position  et  tous  deux  ab¬ 
sorbés  par  la  rédaction  de  quelque  article  captivant,  M.  Lit¬ 
tré  sentit  une  démangeaison  à  son  genou.  Pour  se  gratter 
il  posa  sa  plume  et  tandis  que  son  cerveau  poursuivait  sans 
doute  la  rédaction  commencée.  Abandonnée  à  elle-même, 
sans  direction  la  main  se  trompa  de  genou  et  alla  gratter 
non  point  celui  de  son  maître,  mais  celui  de  M.  Robin. 
Elle  grattait  d’autant  plus  fort  que  son  travail  restait  sans 
effet  sur  la  démangeaison  du  genou  de  M.  Littré. 

Quant  à  M. Robin  dérangé  dans  son  travail  par  cette  friction 
il  posa  lui  aussi  sa  plume,  instinctivement,  comme  si  sa 
main  eût  été  nécessaire  à  l’opération  accomplie  sur  son  ge¬ 
nou.  Son  esprit  continuait  sans  doute  l’étude  entreprise, 
car  M.  Robin  ne  s’apercevait  point  de  l’étrangeté  du  phéno¬ 
mène  qui  lui  avait  fait  tomber  la  plume  des  doigts. 

Cette  situation  dura  plusieurs  minutes  sans  qu’aucun  des 
deux  savants  revint  à  la  réalité  des  choses. 

Tout  à  coup  M.  Robin  éprouva  le  besoin  invincible  de 
consulter  un  gros  volume  placé  devant  lui.  Il  tendit  les 
deux  bras. . .  Il  s’aperçut  que,  bien  que  ses  mains  fussent 
sur  la  table  la  friction  persistait  au  bout  de  son  fémur.  Il 
réfléchit  un  instant,  puis  regarda  sous  la  table  et  partit 
d’un  éclat  de  rire  en  voyant  la  main  de  M.  Littré  le  friction¬ 
ner  avec  fureur,  lui  Robin.  M.  Littré  révéillé  enfin,  rit  beau¬ 
coup  aussi.  Une  heure  après,  les  deux  savants  discutaient 
encore  sur  ce  que  venait  de  leur  arriver.  Il  est  sorti  de  là 
un  article  fort  remarquable  :  «  De  l’influence  de  la  volonté 
sur  les  mouvements  du  corps.  > 

Il  faut  dire  à  la  décharge  de  MM.  Littré  et  Robin  qu’ils 
n’étaient  pas  accoutumés  à  des  distractions  de  ce  genre. 

Marius.  (Le  Petit  Journal,  15  fév.  1889) 


BIBLIOGRAPHIE 


Dictionnaire  médical  des  langues  allemande  et  française,  par  Paul 
Schober.  En  deux  parties:  français-allemand  et  allemand-français .  4e 
édit,  avec  un  appendice  de  mots  nouveaux.  Prix  :  broché  11  Rmark. 
Ferdinand  Lnke,  éditeur  Stuttgart,  1931. 

Lexique  classique,  mis  à  jour. 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


iosclérose,  la  présclérose,  l'albumlnurii 
hydioplsie. 

DOSES  2  à  4  cac 


SES  QUATRÈS  FORMES 


s  Farté-  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thles,  fait  dispara 


rdlopa-  I  Le  traitement  rationnel  de  la 
i  et  la  de  ses  manifestations  :  juffjy 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  22  (30  Mai  1931) 


PHARMACIE  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 

HYGIÉNIQUES  St  MÉDICAMENTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Borique,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylê.  —  Savon  à  l’Ichthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol. 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure  etc. 


9'tement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VIGIER 


Succédané  de  l’huile  de  Cade 
Kthers  de  Phénols  de  l’Hoile  de  Cade.  f  à  3  %  de  soufre  précipité 

Huiles  essentielles  de  Cadier  et  de  Cèdre.  \  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé). 

Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 

R.  C.  Seine  :  76.24 


Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir  § 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VIGIER  I 


ji’tPUiS'SÂl 

SpERMATDRRHEt  T, 


ouataplasme! 

du  Docteur  El-  LANBIEBSRT  U 

Adopté  par  les  Ministères  de  la  Onerrs, 
de  la  Menue  et  des  Colonies. 

Pansement  Émollient,  aseptique,  instantané,  n 


NfÿlM  du  Jeteur  El.  LANBIEHSRT 

\  Adopté  par  les  Ministères  de  la  Onerrs, 

V  4  H  Jf  de  la  Menue  et  des  Colonies. 

Pansement  Émollient,  aseptique,  instantané. 

Précieuse  (X  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, «to. 

Visti  ait  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Ducreux,  PARIS,  et  loutet  Phtrmtciet 
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Constipation  habituelle 

LASCARINt  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

résiliant  le  véritable  traitement 
deaCAOôEô  de  la  CONSTIPATION 

AFFECTIONS  du  FO/E 
■J.  ATONIE  du  TUBE  D/GEÔT/F 


tkuiiuhfirie^ 


Santalof  Salof  (5fexomélfiyIèae,  <Eéb:arrdng 

Antigonococcique  -  Diurétique 
Aoalgésique-Ant  Septique 

Biennorrsg/e .  Cystites.  Nèphr/teô 
Pyéhies.  Pye/o -Néphrites .  Pyunes 

8  à  12  capsules  par  jour . 


PHOSPHOTHERAPIE  RATIONNELLE 


'Pilule*  et<5accharure  à  base  d  Acide  Nuclemiquel 
Ampoules  à  base  deNucleinate  de  Soude 

et  le  TO©-FI1CM*1/>©L 

d  base  de  ÔTlucLiriaie  de  «âcycbnine 
jÆnpouîes  :  Gacodylale  de  (Soude 

Comprimés  :  ÔJTléfb/icsinale  de  Soude  ' 

Neurasthénie  -Infections  -Convalescences 


Traitement  rationnel  et  scient 


ie  du  DIABETE 


Complexe  à  base  de  ôantomne  < 

A  NTiûlABÈ  TIQUES  ,  RE  CONS  Tl  TUANTES 

\ 

ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 
Une  pilule àcbaquerepas  . 


dpéc/f/çoe  de  /  Hypertension 


laboratoire/  ijtm 
du  Docteur  (' 
Maurice  LBPRIMCE 
62  rue  de  làTour 
PARI/  16! 

toute/  pharmacie/ 


en  Pilules  aux  prinemes  utiles  du  GUI 

REGULATEUR  du  TRAVAIL  do  CŒUR 

non  vaso-constricteur 

Diuret/gue  Antiàlbuminurique  -  Antihemorrz  g/ que 


rZAUP 


Le  Gérant  :  A.. 


CLERMOI 


LE  NUMÉRO  :  50  Centimes 
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po>'DË 


en'1873.  — 1 '  ÏV°  23 
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POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
I  LABORATOIRE  VICARIO,  17.  Bd  Haussmann.  PARIS 


LABORATOIRES  de? 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypotoxiques 
ou  suspension  huileuse. 


la  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  IODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


MÉDICATION  DYNAMOGÊNE 

ANÉMIE  CÉRÉBRALE 
NÉVROSES,  VERTIGES 


if I u  r, dard  biophorine 

UinMllU  KÛLA  GLYCÉROPHOSPHATE 


u  Spécifique  au  LYMPHATISME 

°a  ^  verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

^eeineiafantHe:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion;  thé,  café. 

48,  rue  d'Alésia,  PARIS 


32,  Rue  de  Vouillè  et  1,  Bd  Cliauvelot, 
PAR1S-XV »  Tél.  Vauglrard  21 .32. 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoffensif 

4  formes  :  Pure,  Phosphatée,  Caleinée,  Lithiuée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 
4.  Rue  du  Roï-de-Sicile,  PARIS- IV» 

|Traitement  du  diabète) 

«  per  os  >! 

Synthaline  B 

I Laboratoires  CRUET  Vàris  <xv!)! 


LITTERATURE  £  ÉCHANTILLONS: 
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NOUVELLES 


Assistance  publique  à  Paris. —  Jury  du  concours  d’accou¬ 
cheur  des  hôpitaux.  —  MM.  les  Docteurs  :  Cathala,  Devraigne. 
Lévy-Solal,  Metzger,  Jeannin,  Faure-Beaulieu,  Lapointe. 

2»  concours  de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Bazy, 
Thiery,  Michon,  Cbcvassu,  Bréchot,  GuiJlain,  Toupet. 

—  Concours  de  Vadjuvat.  —  Jury  :  M.  Legueu,  président  ; 
JIM.  Gosset,  Rouvière,  Hovelaeque.  ('.hailley-Bert. 

Composition  écrite.  —  Séance  du  1S  mai.  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Caractères  morphologiques  distinctifs  des  vertèbres  cer¬ 
vicales,  dorsales  et  lombaires.  Etude  de  la  révolution  cardiaque.» 
La  prochaine  séance  aura  lieu  le  27  mai. 

Concours  du  proseclorat.  —  Jury  :  M.  P.  Duval,  président  : 
JLM.  Lenormant,  Cunéo,  Sébileau,  Rouvière,  Grégoire,  Binet. 

Composition  écrite.  —  Séance  du  19  mai.  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Histologie  de  la  muqueuse  de  l’urètre.  " —  Fonction 
glyco-régulatrice  du  pancréas.  —  Anatomie  pathologique,  signes 
dévolution  des  anévrismes  artériels  des  membres.  » 

—  Tirage  au  sort  du  jury  du  concours  de  prosecteur  des  hôpi- 
!mx.  —  MM.  les  docteurs  :  Dujarier,  Lenormant,  Sorrel,  Monod, 
Robert,  Kuss,  Rouhier,  Faroy. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  27  mai.  — 
•'!.  Rouzaud.  Les  déviations  utérines  et  leur  traitement  par 
liystéropexie  en  fonction  de  la  grossesse.  —  M.  Barbat.  Alcool 
d  syphilis  dans  la  genèse  des  cirrhoses.  —  M.  Tulasne.  Etude 
te septico-pyohéniies  à  proteus. 

28  mai.  —  M.  Ferrier.  De  l’influence  des  glandes  endo¬ 
crines  sur  le  système  dentaire.  —  Mlle  Jambon.  Etude  de  la 
■orme  pseudo-phlegmoneuse  de  l’angine  diphtérique.  —  M.  De 
court.  Etude  des  tumeurs  malignes  de  l’iris.  —  M.  Pastoriza. 
te  tremblements  des  globes  oculaires  dans  la  maladie  deBase- 
dow. 

30 mai.  — M.  Léger.  Etude  sur  le  pronostic  des  pneumo- 
“orax  spontanés.  —  M.  Ripert.  Les  ehodromes  du  naso- 
PÇarynx.  —  M.  Poney.  Le  tabagisme  chronique.  —  M.  Va- 
avgot.  Etude  du  cancer  de  l’ampoule  de  Vater. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  (Nouvelle  cli- 
J'p  oto-rhino-laryngologique.)  —  Cours  de  perfectionnement 
foin  • 'esseur  ^eor9es  Canuyt.  —  La  chirurgie  oto-rhino-laryn- 
Jj’ogique  :  technique  opératoire  et  thérapeutique  chirurgicale 
H  adulte  et  chez  l’enfant. 

l93lCOUrs  aura  lieu  du  jeudi  16  juillet  au  dimanche  26  juillet 

^tous  renseignements,  s’adresser  au  Profeseur  G.  Ca- 
Nouvelle  clinique  oto-rhino-laryngologique,  hôpital  civil, 


c Lyon.  —  (Laboratoire  d’hygiène). 
(Session  1931). —  S’étaient  fait  ins- 
été  reçus. 

Cosset,  Couture,  Henry,  Magnard, 
Zeude. 


(,„aÇoUé  de  médecine  d« 
in.  c -a^  (le  microbiologie 
candidat  s  :  54  ont 
Wrj}tl°n  très  bien  :  MM. 
Ramnoux,  Robin, 


Mention  bien  :  MM.  Anstett,  Cousty,  Debergue,  Froment, 
Georges,  Goy,  Jacowsky,  Lautrette,  Mathey,  Nordmann, 
Prade,  Rivière,  Sifîre,  Zabih  Ghorban. 

Mention  assez  bien  :  MM.  Buresti,  Boyer,  Camplo,  Cliimi, 
Delrous,  Escot,  Floris,  Germain,  Humilien,  Lardy,  de  Les- 
trade,  Maret,  Massonie,  Partensky,  Prieur,  Rolland,  Reilles, 
Suard,  Vanhems,  Vanstenberghe,  Mme  Vanstenberghe,  Ver- 
bède,  Veyre,  Weigert,  Winckel. 

Mention  passable  :  Bascou,  Brochier,  Escoubis,  Frezouls, 
Meyrand,  Poisson,  Robion. 

Les  inscriptions  ultérieures  au  certificat  d’hygiène  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon  ont  été  extrêmement  nombreuses  et  ont  dé¬ 
passé  le  chiffre  de  70. 

Fondation  J  .-B.  A. Chauveau.- — Une  fondation  scientifique 
distribuant  annuellement  un  prix  de  2.000  francs,  non  divi¬ 
sible,  a  été  créée  par  les  élèves  et  les  amis  du  Professeur  A. 
Chauveau  auprès  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’Ecole  na¬ 
tionale  vétérinaire  de  Lyon. 

Le  prix  J.  B.  A.  Chauveau  est  destiné  à  récompenser  les  mé¬ 
decins  ou  les  vétérinaires  français  ou  ressortissants  sans  condi¬ 
tions  d’âge  ou  de  fonctions,  auteurs  de  travaux  d’anatomie  des 
animaux  domestiques,  d’anatomie  humaine  ou  comparée,  de 
médecine  expérimentale  ou  comparée,  de  physiologie  normal 
ou  pathologique,  de  bactériologie  générale,  spéciale  ou  appli¬ 
quée,  ainsi  qu’à  soulager  des  infortunes  sociales  Vétérinaires 
ou  médicales.  v-  r- 

En  l’absence  de  travaux  scientifiques  dignes  d’être  frécom- 
pensés,  le  jury  pourra  décerner  le  prix  Chauveau  à  un  chercheur 
qui  n’aurait  pas  fait  acte  de  candidature. 

Le  prix  J.  B.  A.  Chauveau  est  attribué  pour  l’année  1931  à 
la  section  scientifique  vétérinaire. 

Les  candidats  vétérinaires  sont,  en  conséquence,  invités  à 
faire  parvenir  dès  maintenant  leurs  travaux,  en  double  exem¬ 
plaire,  sous  pli  recommandé,  au  Secrétariat  de  l’Ecole  nationale 
vétérinaire  de  Lyon,  2,  quai  Chauveau,  à  Lyon,  jusqu’au  15  dé¬ 
cembre  1931,  dernier  délai  de  présentation. 

Les  travaux  seront  présentés  au  jury  sous  le  nom  de  leur  au¬ 
teur.  Ils  devront  être  manuscrits  lisibles,  dactylographiés  ou  im¬ 
primés  ;  ils  seront  originaux,  inédits  ou  publiés  dans  le  cours  des 
cinq  années  précédant  la  date  de  la  clôture  du  registre  de  récep¬ 
tion  des  travaux  postulant  le  prix. 

Les  travaux  présentés  ne  devront  pas  avoir  été  récompensés 
ant  érieurement . 

Les  travaux  en  collaboration  sont  admis. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  en  français  et  en 
anglais  de  chirurgie  oto-rhino-laryngologique,  en  douze  leçons, 
par  M.  le  Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  F.  Le¬ 
maître,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
avec  la  collaboration  de  M.  le  Docteur  Aubin,  oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux  et  de  MM.  les  Docteurs  Maduro  et  Rémy 
Néris,  assistants  du  service,  commencera  le  lundi  29  juin  à  14  h. 
30,  et  continuera  tous  les  jours  suivants  à  la  même  heure.  Les 
auditeurs  répéteront,  individuellement  les  opérations. 

Droit  n’inscription  :  500  francs.  Un  deuxième  et  même  cours 
en  anglais  en  douze  leçons  aura  lieu  le  jeudi  1er  octobre.  Se  faire 
inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5*'). 

Programme  du  cours.  —  1°  Anesthésies.  Paracentèse.  Ex¬ 
traction  des  osselets.  Trépanation  de  la  mastoïde.  —  2°Les  évi¬ 
dements  pétro-mastoïdiens.  La  chirurgie  du  labyrinthe.  — 
3°  Les  complications  veineuses  et  encéphaliques  des  oto-mas- 
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toïdites.  —  4°  Ligature  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  carotide 
externe.  —  5°  Chirurgie  endo-nasale  et  en  do  septale.  —  6°  Chi¬ 
rurgie  du  sinus  maxillaire,  du  sinus  frontal  et  de  l’ethmoïde.  — 
7°  Les  rhinotomies  et  la  résection  du  maxillaire  supérieur.  — 
8°  Trachéotomie.  Laryngo-fissure.  Laryngectomie  partielle.  — 
9°  Laryngectomie  totale  et  pharyngotomies.  —  10°  Broncho- 
œsophagoscopie  sur  le  cadavre.  —  11°  Bronclio-œsophagos- 
copie  sur  le  chien.  —  12°  Trachéotomie.  Thyrotomie.  Laryngec¬ 
tomie  sur  le  chien. 

Un  cours  en  anglais  (hors  série)  d’opérations  chirurgicales 
(cnirurgie  ophtalmologique,  en  dix  leçons,  par  MM.  les  Docteurs 
V.  Morax,  ophtalmologiste  honoraire,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  Magitot,  Bollack  et  E.  Hartmann,  ophtalmo¬ 
logistes  des  hôpitaux,  connnencera  le  mercredi  1er  juillet  1931, 
à  9  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répètent  individuellement  les  opérations  sur 
l’œil  humain  et  l’œil  animal.  Droit  d’inscription  :  500  francs.  Se 
faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5e). 

Programme  du  cours.  —  1°  Opérations  sur  les  muscles 
oculaires.  —  2°  Opérations  sur  la  conjonctive  et  la  cornée.  — 
3°  Opérations  sur  les  paupières.  Opération  du  ptosis.  —  4°  Opé¬ 
rations  sur  les  voies  lacrymales.  —  5°  Opérations  ahtiglau- 
comateuses  —  6°  Opérations  palpébrales.  Autoplasties.  —  7° 
Opérations  sur  les  nerfs  de  l’orbite  et  de  la  face.  - —  8°  Opérations 
sur  les  paupières.  Marginoplasties.  —  9°  Opérations  sur  le  cristal¬ 
lin.  —  10  Opérations  sur  l’orbite. 

Chaired’lxygièneetdecliniquede  la  première  enfance 

(clinique  Parrot.  Hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert- 
Rochereau). —  M.  le  Professeur  P. LEREBOULLETfera,  avec  la  col¬ 
laboration  de  MM.  Lelong,  médecin  des  hôpitaux,  Chabrun. 
Gournay,  Bohn,  Detrois,  Baize,  chefs  de  clinique  et  chefs 
de  laboratoire,  du  lundi  22  juin  au  jeudi  25  juin,  une  série  de 
leçons  cliniques,  diététiques  et  thérapeutiques  sur  •  «  Les  diar¬ 
rhées  estivales  du  nourrisson  et  leur  traitement.  » 


Les  leçons  auront  lieu  chaque  matin  de  10  h.  15  à  11  h.  45  r, 
cours  est  gratuit.  •  •  •  e 

Programme.  —  Lund  22  juin,  10  h.  15,  M.  Lereboullet- 
Importance  et  signification  générale  des  diarrhées  estivales 
11  heures,  M.  Ch.  Brun  :  Etude  clinique  du  choléra  infantile 
et  les  diarrhées  saisonnières. 

Mardi  23  juin,  10  h.  15,  M.  Detrois  ■  La  bactériologie  et 
l’étude  chimique  des  diarrhées.  —  11  heures,  M.  Lelong  •  Les 
conceptions  actuelles  de  la  pathogénie  du  choléra  infantile. 

Mercredi  24  juin,  10  h.  15,  M.  Gournay  :  Prophylaxie  des 
diarrhées  estivales.  LLe  lait  et  sa  stérilisation.  ■ —  11  heures,  M. 
Lereboullet  :  La  lutte  contre  la  chaleur.  Les  coups  de  cha¬ 
leur  du  nourrisson. 

Jeudi  25  juin,  10  h.  15,  M.  Bohn-  Le  traitement  diététique 
des  diarrhées  estivales.  —  11  heures,  M.  Baize  •  Les  médica¬ 
tions  des  diarrhées  estivales. 

Office  de  documentation  médico-militaire  (Liège-Bel¬ 
gique.)  —  Programme  des  conférences  de  1931.  —  L’Office  de 
documentation  médico-militaire  organise,  dès  cette  année,  et 
comme  première  manifestation  de  son  activité,  un  cycie  de 
conférences  médico-militaires,  à  l’issue  du  Congrès  international 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  de  la  Haye. 

Ces  conférences  se  donneront  à  Bruxelles  à  titre  exceptionnel 
à  l’hôpital  militaire,  avenue  de  la  Couronne. 

Mardi  23  juin,  à  14  h.  30  :  Ouverture  de  la  session  ;  à  15  heu¬ 
res  :  Tartique  sanitaire  (France)  :  à  16  h.  30  Une  question 
d’organisation  du  service  de  santé  colonial  (France). 

Mercredi  24  juin  A  9  heures  Organisation  et  emploi  tac¬ 
tique  des  compagnies  sanitaires  de  montagnes  (Suisse)  :  a 
10  h.  30  :  Une  question  de  bactériologie  (Yougoslavie)  :  à  14  h.30 
La  nouvelle  Convention  de  Genève  (Belgique)  ;  à  16  heures  :  Le 
problème  des  évacuations  (France). 

Jeudi  25  juin,  à  9  heures  :  Une  question  d’hygiène  militaire 
(Pologne):  à  10  h.  30  :  Une  question  de  chirurgie  d’armee  (Bel- 


l«M  llilTE 


Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Acadénrd 


S’oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante 

Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

ANGINES  -  LARYNGITES  DÉMANSEAÈSQNS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  MÉTRijEj 

STOMATITES  -  SINUSITES  anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  VA 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées  1  cuil.  à  soup®nj 

chaude  en  gargarismes  et  lavages.  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  chaude  e"  _ 

^  -  - Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St -Jacques, 
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Traitement  du  SYNDROME  ANEMIQUE 

_ MR  LE  FER  COLLOÏDAL. _ 

ELECTR0MART10L 

Fer  colloïdal  électrique ,  à  petits  grains 

Isotonique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGIQUES 

.^’ÈtECTROifiARTJOL  est  dépourvu  de  toxicité.  lï  n’est 
,é molytique;  il  peut  être  injecté  sous  la  peau,  dans  les 
“fuselés  ou  dans  les  veines  sans  douleur  et  sans  inconvénient 
dnW,c<me  sorte.  Les  injections  même  répétées  et  à  hautes 
inift?-ne  déterminent  aucun  des  troubles  provoqués  par  les 
Bnf ;Ctlons  trop  fréquentes  des  sels  de  fer  injectables.  Sous  leur 
elnl0IV  on  observe  chez  les  sujets  anémiés  une  régénération 
DMn  a,re  Plus  rapide  et  plus  complète  qu’avec  les  autres 
“Parafions  ferrugineuses. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

L  ËLECTROMARTIOL  unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 
du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 


L’ÉLECTROffiARTIOL  est  délivré  en  ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte)  et  de  5  c.c.  (6  par  boît-e). 
Dan?  ra  ,  .  scalaire  quotidienne  de  2  c.c.  Dans 

l’anémie  aiguô  (post-hémorrhagique)  injection  quotidienne  intraveineuse  d  J 

pur  ou  dilué  juja  Mûfifjoa  massixâ 


î  injection  massive  de  sérum  physiologique. 


;.  d’Electromartiol 


*SORAT€ 


GL=IN  -  CO^AR  &  C  ! 
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gique)  ;  à  14  h.  30:  Le  droit  international  dans  ses  rapports  avec 
le  Service  de  santé  (Belgique). 

Nous  espérons  également  obtenir  la  collaboration  de  confé¬ 
renciers  italiens  et  néerlandais. 

Pour  assister  à  ces  conférences,  adresser  son  adhésion  en  in¬ 
diquant  son  nom,  son  grade  et  position  militaire,  son  adresse, 
à  l'Office  de  documentation  médico-militaire,  hôpital  militaire 
à  Liège  (Belgiquê.  ) 

L’inscription  est  gratuite.  Des  réductions  de  transport  peu¬ 
vent  être  obtenues  en  s’adressant  à  l’agence  Th.  Cook. 

Réunion hydrologîque  et  climatologique  de  Montpel¬ 
lier  (session  de  1932.)  —  L’ordre  du  jour  de  la  session  de  1932 
est  d’ores  et  déjà  fixé  de  la  façon  suivante  • 

1°  Rapports  complémentaires  sur  le  traitement  hydro¬ 
minéral  des  dysménorrhées  de  la  puberté  (confiés  à  MM.  les 
docteurs  Guibert,  de  Balaruc,  et  Sappey  de  Grenoble-Uriage)  ; 
cette  question,  qui  a  fait  l’objet  de  rapports  très  étudiés  eu 
mars  1931,  a  été  maintenue  en  raison  de  son  intérêt  à  l’ordre 
du  jour  de  1932. 

2°  La  susceptibilité  bronchique  de  l’adulte  et  de  l'enfant,  les 
bases  générales  de  son  traitement  et  son  traitement  hydro- 
minéral  (Professeur  agrégé  Puech,  de  Montpellier,  et  Docteur 
Corone,  de  Nice-Cauterets.) 

La  réunion  accueillera,  après  avis  dé  son  bureau,  toutes  les 
communications  qui  lui  seront  présentées  sur  cés  deux  sujets, 
qui  sont  portés  à  la  connaissance  des  médecins  des  stations 
hydro-minérales,  dès  l’ouVerture  de  la  saison  d’été  de -1931 . 

Clinique  de  la  tuberculose. —  Le  Docteur  Maurer,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  feralesamediàlOheures,  salle  des  conférences 
de  la  Clinique,  quatre  leçons  sur  les  traitements  chirurgicaux  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  La  première  leçon  aura  lieu  le  samedi 
6  juin. 

Médecins  sanitaires  maritimes. —  Un  examen  d’aptitude 
aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime,  réservé  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Paris  à  la  Faculté  de 
médecine  (laboratoire  o’nygiène),  le  22  juin  1931. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés  au  ministère 
de  la  Marine  marchande  (services  du  travail  maritime  et  de  la 
comptabilité). 


Etablissement  thermal  d’Enghien  les-Rains  __ 

saison  est  ouverte  depuis  Je  24  mai.  Comme  les  années  n  • 
cédentes,  la  direction  de  l’Etablissèment,  met  »racieusen  **" 
ses  services  à  la  disposition  des  médecins  et  de  leur” famille 
me  et  enfants  non  mariés)  .  ”em' 


Nécrologie.  —  Dr  Gustave  Barral,  de  Nîmes. _ Dr  pa„  1 

Baroux.  —  Dr  Desgraviers,  de  Mansle  (Charente)  _  r)r 

Jacquemart,  décédé  à  Paris.  —  Dr  Joseph-Louis  MicHocn 

d'Antraigues  <  Ardèche»,  décède  dans  sa  6<S"  année _ IV  Nési  - 

(Haïm),  de  Levallois-Perret,  67,  av.  du  Présid-Wilson,  tué  dan 

un  accident  d’automobile,  le  jour  de  la  Pentecôte.’ _  Dr  j 

B.  Ninet,  de  Roanne,  médecin  de  l’hôpital  mixte,  décédé  dans 
sa  51e  année.  —  Dr  Rocheblave,  de  Quissaç  (Gard). _ Dr  Ja¬ 

mes  Woolonghan,  consul  général  de  la  principauté  de  Monaco 
à  Bordeaux.  —  Prof.  S.  Eberhard  Henschen,  neurologiste 
de  Stockholm,  décédé  à  l’âge  de  83  ans.  —  Dr  Cari  G.  Léo-Wolf’ 
de  Niagara  Falls,  pédiatre  américain. 


MICROGRAPHIE  —  BACTÉRIOLOGll 

ETS  COGIT 

36,  Boulevard  Saint-Michel,  PARIS  I 

Constructeurs  d’instruments  et  d  Appareils 
pour  les  sciences 

Usine  89-91-93  Rue  de  Montrouge,  GestillyiSeiJ 
Agents  des  Microscopes  LEITZ 

KOR1STKA 

SPENCER 

Microscopes  COGIT  français 
Microtômes  Mlnot  et  Microtômes  de  toutes  marqua 
Etuves  à  Culture.  Autociaves,  Installations  complet» 
de  Laboratoires,  Milieux  de  Culture  stérilisés  J 
Nouveaux  Appareils  LATAPIE  pour  la  sèparum 
du  sérum  du  Sang. 

Nouvel  Appareil  Microphotographique  COGÎf 
Colorants.  Microlor  R.  A  L.  Grübler 
Téléphone  •  Fleurue  08-58 _ 


MALT© SAN 

CONCENTRÉ  DE  BOUILLIE  AU  MALT  SEC  WANDER 
contre  ia  diète  hydrique  et  ses  dangers 

pour  nourrissons  et  enfants  atteints  de  troubles  gastro  -  intestinaux 

Le  Maltosan  permet  de  mettre  1  enfant  au  régime  de  la  diète  la  plus  absolue 
tout  en  soutenant  ses  forces  1!  rend  la  préparation  de  la  bouillie  maltosée 

accessible  aux  mamans  les  moins  expertes. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  23  (6  Juin  1931) 


1027 


RE  CA  LC  I  Fl  CAT  ION 
DE  L'ORGANISME 


TUBERCULOSE  ALLAITEMENT 

FRACTURES.ANÉMIE  CROISSANCE 

SCROFULOSE  LABORATOm^DES^|PRODUn"S  S^IENTIA  GROSSESSE 


firut  r  4tPueBe//arf.  Paris. 


O  O 


^\\  ..  i  >OMMADE 

EÜEMCE1  ANTIJE  PTipUES 

\J  adouci  j/ante 

CICATR  DANTE 
V  BACTÉRICIDE 

j  I  IMPOJE  DANJ  LE  TRAITEMENT  DE  TOUTE/  LES 

AFFECTIONS  Pi  PEAU 

FEUX  DES  ENFANTS _ GERÇURES  DU  TEIN  _  ECZÉMAS 

BRÛLURES - COUPS  DE  SOLEIL  _  ULCÈRES 

DERMATO/ES  DOR1GINE  ALIMENTAIRE 

LABORATOIRE  DU  RCXZ'ODERME 

Il  RUE  DE/  DEUX  PONT/  P/NRIJ  |V 


CALCIUM ‘SANDOZ' 


(Gluconate 


de  chaux  pur) 


La  première  préparation  calcique  injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients,  à  la  fois 
par  la  voie  INTRAMUSCULAIRE  et  la  voie  veineuse. 

fv!°ÜLEs  de  5  et  10  cc.  (solution  à  10  %).  I  TABLETTES  CHOCOLATÉES  I  POUDRE 

> ,  ®*  endoveineuses  et  intra-musculaires).  dosées  à  1  gr.  5  de  “  Calcium  Sandoz  I  , 


' 0ule  tous  les  jours  ou  tous  les  2  à  3  joi 


3  cuillerées  à  café  par  jour. 


^ODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10e)  —  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  1">  classe. 

Dépôt  général  et  Vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  me  de  Turenne,  PARIS,  (3*). 
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HVJ 


NALINE 


Le  plus  °  u  iss  a  ni  Reconstituant  général 


INDICA  TIONS 


Médication  Arsénlo- 
Phosphorée  Organique 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DÏÀBÉ 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


Littérature 

12,  Rue  du  Che 


Échantillons  :  Ét“  MOÏTNEYKAT, 
n-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

L  action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l'Iode  métalloïdique 


L’IODÉOL  N  A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol 
ni  produit  radio  actif 


CONGESTION  PULMONAIRE.  ÉRYSIPELE. 
MYCOSES,  GRIPPE. 


,bte 

e  p  OCieUf 

PROVOQUE  la  défervescence 
ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


1°  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comm 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n  irrite 


POSOLOGIE 


rue  de  Sévigné,  PARIS 


OVULES  :  Métrites. 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IGTE  ET  IODURES  SANS 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTE'  POUR  LES  ENFANTS  ;  I  O  A  50  GOUTTES  POUR  LES 


Fondé  en  1873.  —  N°  23 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  rôle  du  terrain  en  dermatologie  (suite) 


Par  A.  DESAI  X 


III 

Les  modifications  subies  par  le  terrain  cutané  et  qui 
créent  la  prédisposition  morbide  individuelle  résultent 
parfois  d  un e  dermatose  antérieure  (la  dermatose  prédispose 
à  la  dermatose). 

Dans  d’autres  cas,  provoquées  par  les  variations  du 
système  nerveux  (sensitif  ou  endocrino  végétatif)  et  de  la 
composition  du  milieu  humoral,  elles  peuvent: 

—  être  d'ordre  physiologique,  en  relation  avec  le  fonction¬ 
nement.  l’évolution  physiologique  des  organes,  de  l'in¬ 
dividu  (influence  de  l’état  de  veille-  du  sommeil  —  de 
l’état  de  jeûne  ou  de  la  digestion,  de  l’alimentation  res¬ 
treinte  ou  abondante,  carnée  ou  végétarienne,  de  l’âge, 
de  la  fonction  sexuelle,  du  travail  musculaire,  etc. . .)  : 

—  être  d’ordre  pathologique  et  liées  au  mauvais  fonction¬ 
nement  d’un  ou  de  plusieurs  organes,  aux  troubles  orga¬ 
niques  relevant  soit  d’une  intoxication  soit  d'une  infection 
(en  particulier  tuberculose  et  syphilis)  acquise  ou  héré¬ 
ditaire  ; 

—  succéder  à  une  émotion  (2)  qui  bouleverse  l’équilibre 
neuro-endocrino-végétatif  et  humoral  : 

—  se  développer  sous  des  influences  climatiques. 

Leséléments  climatiques  exercent  sur  la  peau  une  action 

complexe,  directe  et  indirecte  (puisqu’ils  déterminent 
dans  l’organisme  tout  entier  des  perturbations  qui  reten 
tissent  sur  les  téguments),  variant  à  l’infini  suivant  leur 
importance  et  les  combinaisons  dans  lesquelles  ils  se 
trouvent  engagés,  etc. ,  etc. 

Influence  de  la  lumière,  de  la  température,  de  la  près 
sion  atmosphérique,  de  l’état  hygrométrique,  du  magné¬ 
tisme  terrestre,  du  champ  électrique  atmosphérique,  etc. 
etc.,  et,  par  conséquent,  des  conditions  météorologi¬ 
ques,  des  variations  atmosphériques,  delà  direction  des 
vents,  de  l’altitude,  du  voisinage  marin,  des  saisons,  etc. . 

La  lumière  solaire  exerce  uneaction  biotropique  (Milian  ) 
sur  certains  micro  organismes  (microbes  par  exemple)  : 
de  même  dans  certaines  conditions  elle  paraît  exalter  la 
vitalité,  la  réactivité  de  la  cellule  cutanée  qui  devient  plus 
aPte  à  la  défense. 

Si  l’insolation  est  trop  forte,  trop  prolongée,  la  réac¬ 
tivité  tégumentaire  semble  diminuer  (suivant  la  dose, 
i  action  solaire  est  biotropique  ou  nécrotropique). 

,  Ce  qui  vient  d  être  dit  de  la  lumière  solaire  s’applique 
a  la  chaleur.  Sous  l’influence  calorique,  exaltation  de  la 
vitalité  et  du  microbe  et  du  sol  cutané. 

Aussi,  la  virulence  microbienne  et  la  réaction  inflapi- 
Qiatoire  prennent-elles  un  développement  considérable 
dans  certains  pays  chauds  (fréquence  des  dermatoses  végé¬ 
tantes). 


,  Û)  A .  Desaux.  —  «  Conception  de  la  réaction  cutanée  ».  Progrès 
ri,cal'  n°  23>  7  juin  1930.  «  Hypothèses  concernant  les  principales 
coi  ’0ns  innammatoires  simples  de  la  peau  normale  ».  Progrès  médi- 
«'•  ii«  28,12  juillet  1930  —  «  Le  rôle  du  terrain  en  dermatologie.  La 
teeptivité  morbide  ».  Progrès  médical.  n°  7,  14  février  1931.  —  «  Le 
la  x<iu  terrain  en  dermatologie.  Conditions  favorisant  l’apparition  de 
4  o?'  ti°n  cutanée  inflammatoire».  Progrès  médical,  n»  12.21  mars  1931. 
tin  dermatose  et  suggestion  :  l’action  de  la  suggestion  sur  la  réae- 
D°n  cutanée  de  croissance  paraît  être  scientifiquement  démontrée  ;  elle 
thT  J'élis er  la  guérison  spontanée  des  verrues  (voir  en  particulier  : 
Vri0rie  PsVct»°- vaso-motrice  des  verrues, par  Bonjour.  Ann.  Derm.  fé- 


Mauvaise  influence  de  Tété  sur  les  affections  cutanées 
irritables,  celles  des  arthritiques,  celles  des  vagotoniques, 
celles  des  séborrhéiques  [la  séborrhée  se  rencontre  sur  un 
terrain  vagotonique  (Jausion)]. 

Au  contraire  le  froid  ralentit  la  vie  des  tissus,  réduit 
la  croissance,  diminue  la  pigmentogénèse,  engourdit  les 
cellules  (1).  Il  exagère  les  dermatoses  caractérisées  par 
l'atonie  vasculaire  (cyanose)  ;  il  exaspère  les  lésions  cuta¬ 
nées  reposant  sur  un  mauvais  état  de  nutrition  (à  l’en¬ 
contre  de  la  peau  épaisse  et  sécrétante  du  séborrhéique, 
la  peau  xérodermique  mince  et  sèche  s’altère  facilement 
en  hiver). 

J.  Sédillot  (Société  médicale  de  Paris,  12  novembre  1926 
a  étudié  «  l’influence  des  variations  du  champ  électrique 
atmosphérique  »  sur  l’asthme  dont  la  cause  immédiate 
de  la  crise  est  un  état  d’hypervagotonie. 

Or-  un  état  hypervagotonique  paraît  être  souvent  la 
cause  immédiate  de  la  crise  cutanée,  en  sorte  que  les  con¬ 
clusions  de  J .  Sédillot  peuvent  être  lues  avec  profit  par 
le  dermatologiste. 

En  région  de  plaine,  le  potentiel  de  l’air  varie  ;  conti¬ 
nuellement  il  subit  des  variations  : 

«Régulières  et  continues  :  variations  diurnes  avec  un  maximum 
vers  le  milieu  du  jour  et  un  minimum  vers  le  milieu  delanuit  (2). 

«  Variations  au  moment  précis  du  coucher  du  soleil,  quand 
par  condensation,  par  refroidissement  subit,  l’atmosphère  perd 
sa  vapeur  d’eau  au  voisinage  du  sol  (formation  de  la  rosée). 

«  Variations  annuelles.  Le  champ  est  plus  fort  en  hiver  (150 
volts)  qu’en  été  (90  volts) . .  . 

«  Des  variations  accidentelles,  à  l’occasion  des  orages,  pluies, 
nnages,  changements  de  vent,  tempêtes,  équinoxes,  baisses 
barométriques,  changements  de  température.  » 

On  comprend  en  voyant  la  fréquence  et  l’amplitude  de  ces 
variations  du  champ  électrique,  périodiques  et  apériodiques, 
«  quelle  influence  elles  peuvent  avoir  sur  le  système  endocrino- 
vago -sympathique  hyperexcitable  d’un  asthmatique  »  et,  di¬ 
sons -lé,  d’un  malade  cutané. 

Au  contraire,  en  montagne,  l’intensité  du  champ  électrique 
est  favorable  à  l’asthmatique  (Mont-Dore  à  1.100  mètres), 
comme  elle  est  favorable  à  la  dermatose  d’origine  vagotoni- 

ue.  Le  champ  électrique  atmosphérique  agit  ici  «  à  la  façon 

’une  piqûre  d  adrénaline  en  provoquant  un  état  de  sympathi¬ 
cotonie  qui  vient contre-balancer  l’état  d’hypervagotonie,  cause 
immédiate  delà  crise.  Il  rétablit  ainsi  l’équilibre  vago-sympa- 
thique  »  (J.  Sédillot). 

Peut-être,  les  ondes  hertziennes  tPasteur-Vallery-Radot 
jouent-elles  un  rôle  dans  l’apparition  de  certaines  der¬ 
matoses  ? 

En  conséquence  : 

Les  maladies  cutanées  sont  saisonnières  (prurit,  pru¬ 
rigo  saisonniers,  etc  )  —  citadines  ou  campagnardes  — , 
apparaissent  dans  telle  ou  telle  localité,  disparaissent  en 
d’autres,  etc.  .  .  Des  Parisiens,  atteints  de  maladies  de 
peau  et  mis  au  grand  air  pendant  la  guerre,  furent  gué¬ 
ris  pendant  leur  séjour  au  front,  malgré  une  nourriture 
défectueuse  et  une  hygiène  rudimentaire.  Quelques  mois 
après  leur  retour  dans  la  capitale,  les  lésions  tégumen 
taires  reparurent  malgré  le  régime  et  l’observation  des 
prescriptions  médicales. 

Toute  dermatose  rebelle,  dans  la  pathogénie  de  laquelle 
la  réactivité  cutanée  paraît  jouer  un  rôle  important  (pru¬ 
rigo,  eczéma,  urticaire),  sera  améliorée  par  un  séjour  à  la 
campagne  et  au  plein  air,  sans  préoccupations  profes¬ 
sionnelles. 

Est-il  besoin  de  parler  de  l'effet  des  intempéries  sur  les  par. 
lies  découvertes  ?  L-  Brocq  a  décrit  une  dermatose  du  trian. 
gle  sterno  claviculaire,  conséquence  du  décolletage  perma. 


(1)  Lortat  Jacob.  —  Rôle  anesthé  ique  et  thérapeutique  du  froid. 
Progrès  Médical,  1929 . 

Haxthausen  étudie  les  altérations  de  la  peau  soumise  à  l’action 
chronique  du  froid  modéré  et  de  la  lumière.  «  Les  altérations  vasculaires 
de  la  peau  consécutives  à  l’action  prolongée  des  facteurs  climatiques  et 
leur  signification  dans  certaines  dermatoses  ».  {The  British  Journ.  of 
Dermulologg  and  S yph.,  mars  1930.) 

(2)  La  crise  cutanée,  comme  celle  des  asthmatiques,  éclate  vers  1  heure 
du  matin. 
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nent  chez  la  femme  ;  les  modifications  du  terrain  cutané, 
sous  l’influence  des  éléments  climatiques,  prennent  ici 
une  telle  importance  qu’elles  aboutissent  à  une  altération 
structurale  et  objective  de  la  peau,  à  une  dermatose. 

Sous  l’influence  des  intempéries,  s'exalte  l’activité  du 
tégument  :  croissance  et  épaississement  de  la  peau,  vas¬ 
cularisation  intense  avec  télangiectasies  (fixation  de  la 
vaso  dilatation  permanente  ou  répétée),  pigmentation, 
hyperkératose  folliculaire,  hypersécrétion  sébacée  avec 
comédons;  dans  certains  cas,  prurit  pur,  prurit  circons- 
critavec  lichénification,  lésions  de  parakéralose  avec  squa¬ 
mes  (parakératoses  psoriasiformes),  de  spongiose  avec  vé¬ 
siculation  (eczéma  vésiculeux  vrai). 


Prédisposition  morbide  et  cercles  vicieux. 

Les  cercles  vicieux  abondent,  en  dermatologie  :  la  lésion 
cutanée  détermine,  à  son  contact  ou  à  distance,  des  mo¬ 
difications  pathologiques  quia  leur  tour  retentissent  sur 
elle  :  ainsi  s’accroît  la  prédisposition  morbide  de  la  zone 
tégumentaire  primitivement  atteinte. 

L’inflammation  épidermique  retentit  sur  le  derme  et 
les  troubles  vasculo  conjonctifs  exaspèrent  les  lésions 
épidermiques  :  la  destruction  étendue  du  tégument  (grande 
brûlure)  bouleverse  les  constantes  biochimiques  du  sang 
et  l’altération  du  milieu  humoral  peut  être  la  cause  d’une 
dermatose  secondaire,  etc. 

Rôle  de  la  prédispositon  morbide  dans  la  distribution,  dans 
la  localisation  des  lésions  cutanées.  —  Les  lieux  de  moin¬ 
dre  résistance. 

Parmi  les  causes  de  la  prédisposition  morbide,  les  unes 
influencentl’ensembledu  tégument;  d’autres  limitentleur 
action  à  un  territoire  cutané  déterminé  qui  est,  dès  lors, 
particulièrement  prédisposé  à  la  dermatose  et  constitue 
un  lieu  de  moindre  résistance.  Ces  dernières  peuvent 
être  classées  parmi  les  facteurs  de  localisation  des  lésions 
cutanées. 

Les  éruptions  d’origine  interne  «  celles  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  première  une  intoxication  acccidentelle 
de  quelque  nature  qu’elle  puisse  être,  alimentaire,  médi¬ 
camenteuse,  microbienne,  toxinique,  etc.,  ou  une  auto- 
intoxication.  ...»  sont  «  gouvernées  dans  leurs  localisa¬ 
tions  par  une  loi  d’une  importance  extrême  celle  du  locus 
minoris  rcsistenciæ  de  l’organisme. 

Lorsqu’on  est  en  puissance  d’une  éruption  d’origine 
interne,  cette  éruption  se  produit  presque  toujours  avec 
plus  d’intensité  aux  points  de  la  peau  qui  ont  été  mis  en 
état  de  moindre  résistance  spit  par  le  traumatisme,  soit 
par  des  maladies  antérieures,  soit  par  des  sécrétions  exa¬ 
gérées,  soit  par  des  troubles  de  la  vascularisation,  etc.  » 
(L.  Brocq). 


«  Alors  même  que  vous  auriez  les  meilleures  raisons  de  redou¬ 
ter  une  méningite  tuberculeuse,  ne  laissez  pas  entendre  aux  pa¬ 
rents  que  la  partie  est  perdue.  Sinon,  il  vous  arrivera  la  même 
mésaventure  qu’à  ces  très  honorables  confrères  qui,  s’étant  cru 
autorisés  à  porter  un  pronostic  fatal,  furent  aussitôt  «  limogés  ». 
Le  charlatan,  appelé  à  leur  place,  ne  manqua  pas -d’appliquer 
sur  le  crâne  de  l’enfant  un  pigeon  vivant  coupé  en  deux.  Quel¬ 
ques  jours  après,  amélioration  suivie  de  guérison.  Est-ce  à  une 
médication  barbare  autant  que  dégoûtante  qu’il  fallait  attri¬ 
buer  cet  heureux  résultat  ? 

Nullement.  Il  s’agissait  de  méningite  lymphocytaire  aiguë 
bénigne  et  non  de  pie-mérite  bacillaire.  Faut-il  ajouter  que  les 
parents  imprégnés  du  post  hoc  propter  hoc  cher  aux  philosophes, 
restèrent  persuadés  que  le  charlatan  avait  triomphé  là  où  les 
officiels  avaient  échoué,  et,  réservant  à  ceux-ci  leurs  sarcasmes, 
gardèrent  à  celui-là  toute  leur  reconnaissance  ? 

(Dr  Babonneix.  Réactions  méningées  chez  l’enfant.  Gazette 
des  hôpitaux,  2  mai  1931). 


L’éclampsie  est-elle  due  à  un  trouble 
du  métabolisme  du  calcium  ? 

Far  Georges  liOL’SSEAU 


Parmi  les  insuffisances  organiques  ou  humorales  qui  sont 
à  l’origine  de  l’éclampsie,  on  s’est  demandé  s’il  ne  fallait 
pas  incriminer  un  trouble  du  métabolisme  du  calcium. 

En  effet,  certains  auteurs  ont  été  frappés  des  similitudes 
existant  entre  cette  affection  et  une  autre,  qui,  elle  est 
sûrement  due  à  l’insuffisance  du  métabolisme  calcique,  la 
tétanie  de  l’enfant.  ’ 

Merletti  (analysé  dans  le  Mouvement  gynécologique, 
p.  567)  établit  un  parallèle  entre  ces  deux  maladies  :  simi¬ 
litude  clinique.  Très  frappantes  sont  les  analogies  entre  les 
convulsions  tétaniques  de  l’enfant  et  celles  de  l’éclampsie 
puerpérale. 

Même  étiologie  des  deux  affections  :  rôle  prédominant 
joué  par  l’alimentation  dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  chances 
d’éclampsie  diminuant  beaucoup  par  le  régime  végétarien 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ;  le  rôle  incontestable 
des  émotions  sur  le  déclenchement  des  crises  dans  les  deux 
cas.  Enfin  pour  Merletti,  traitement  identique.  Il  a  obtenu 
d’excellents  résultats  dans  les  deux  cas  par  un  traitement 
récalcifiant. 


Mais  l’hypocalcémie,  qui  est  constante  dans  la  tétanie, 
existe-t-elle  dans  l’éclampsie  puerpérale  ? 

De  nombreux  auteurs  ont  trouvé  une  diminution  du 
calcium  du  sang. 

Kehrer  (. Arch .  f.  Gynak.,  t.  CXII,  p.  487),  Halford  et  Mit¬ 
chell  ( Auslr .  nied.  gaz.,  1909,  p.  595),  Halverson  Drennan 
(Amer.  J .  cf  Obs.,  19ll,p.653),  Aburelet  Ornstein, Deschamps 
(Soc.  d' obstétrique  et  gyn.  de  Paris,  1927)  ont  noté  des  taux 
diminués.  Ces  résultats  concordent  avec  ceux  trouvés  par 
Lévy  Solal,  Jean  Dalsace  et  Grillet  (Soc.  de  biol.,  2  mars 
1927).  Ces  derniers  auteurs  se  demandent  si  la  suppression 
des  accidents  convulsifs  communément  observés  dans  les 
cas  de  rétention  fœtale  n’est  pas  due  à  la  mort  du  foetus 
qui  ne  fait  plus  appel  au  calcium  maternel.  Lévy-Solal  et 
ses  élèves,  en  même  temps  que  l’hypocalcémie,  ont  trouve 
de  l’hyperphosphatémie  et  de  l’acidose  chez  les  pré-éclamp¬ 
tiques,  et  ils  se  demandent  si  l’élimination  de  l’excès  de 
phosphore,  qui  se  fait  par  l’intestin  sous  la  forme  de  phos¬ 
phate  calcique,  n’aurait  pas  pour  résultat  le  déplacement 
de  l’ion  calcium.  .  , 

Or,  le  calcium  inhibe  les  centres  nerveux,  agit  sur  i 
système  neuro-végétatif.  Sa  diminution  augmente  1  exciî 
bilité  nerveuse. 

Selon  Rushmore  (de  Boston)  les  crises  d’éclampsie  -  ' 
raient  dues  à  ce  que  l’insuffisance  calcique  augmente 
perméabilité  du  foie,  trouble  le  métabolisme  hépatique  a 
glucides  et  aboutit  à  l’infiltration  graisseuse.  A  un  deSr® 
plus,  les  protéines  hépatiques  sont  libérées  dans  le  s  ë 
d’où  choc  anaphylactique  et  elles  tendent  à  être  éhmm 
par  le  rein  d’où  albumine.  L’insuffisance  hépatique  de 
mine  de  l’hyperglycémie  et  des  convulsions.  ■ 

Rosenbeck  (A  propos  de  l’éclampsie,  Schweitz.  med.  n  ^  3 
5  novembre  1927,  p.  1067),  chez  quatre  éclamptique^  a 
une  augmentation  d’ions  Cl.,  du  sérum  de  10  à  15  %■ 
chute  du  sodium  de  20  à  25  %,  un  chiffre  normal  de  p  g 
sium  et  un  taux  de  calcium  variant  des  chiffres  ies  PLS 
bas  aux  chiffres  les  plus  hauts.  Pour  lui.  les  convoi 
résultent  d’une  alcalose  par  laquelle  l’organisme  essa 
réagir  contre  l’acidose. 

Ces  diverses  théories  basées  sur  la  diminution  du 
bolisme  calcique  sont  battues  en  brèche  par  ce  ialt  9  uDe 
nombreux  auteurs  ont  trouvé  aux  cours  de  l’éelamps 
calcémie  normale  ou  même  augmentée. 
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Tels  sont  les  cas  de  Bogert  et  Plass(/.  of  biol.  Chem.,  1923, 
p.  197),  de  Linzenmeir  (Zeitsch.  f.  gynak.,  1913,  p.  958),  de 
Bodo  et  Lebmann  (  Arch.  f.  exp.  et  Path.  Pharm.  1925,  t.  CIX, 
p.  178). 

Si  l’on  se  rapporte  aux  indications  bibliographiques  du 
livre  de  Stander  ( The  toxemias  of  pregnancy,  Baillière,  Trin- 
dall  et  Cox,  1929,  p.  195),  on  voit  que,  de  l’avis  général, 
l’hypocalcémie  est  très  inconstante  et  ne  semble  guère 
jouer  un  rôle  pathogène  dans  l’éclampsie. 

Dans  une  étude  récente  sur  la  calcémie  de  la  femme 
enceinte,  Aburrel  et  Ornstein  concluent  à  ce  sujet,  d’accord 
avec  Bokelmann  et  Bock  (Klin.  Wochensch .,  1927,  p.  2427), 
qu’on  ne  pas  attribuer  l’éclampsie  à  une  diminution  de  la 
calcémie.  Mais  souvent  le  terrain  spasmophile  de  ces  fem¬ 
mes  avec  hypocalcémie  se  prête  mieux  aux  crises  d’éclamp¬ 
sie.  Aussi  on  a  intérêt  de  connaître  la  calcémie  chez  les 
femmes  enceintes  pour  dépister  ce  terrain  et  le  modifier 
par  un  traitement  recalcifiant. 

Quoiqu’il  en  soit,  se  fondant  sur  le  rôle  attribué  à  l’hypo¬ 
calcémie,  certains  auteurs  ont  essayé  l’emploi  thérapeutique 
des  agents  récalcifiants. 

Hochenbilchber  (Causes  et  prophylaxie  de  l’éclampsie, 
Monatsh.  f.  Geb.  and.  gyn.,  1925,  T.  LXIX,  p.  206)  considère 
que  l’exposition  aux  rayons  ultra-violets  donne  d’aussi 
bons  résultats  que  la  saignée.  De  même,  Anton  Mayer  (Trai¬ 
tement  prophylactique  de  l’éclampsie  par  les  rayons  ultra¬ 
violets.  (Wiener  Klinische  Wochenschrift ,  1926)  a  conjuré  des 
menaces  d’éclampsie  par  les  rayons  ultra-violets,  lesquels 
en  même  temps  ont  fait  baisser  la  tension  sans  agir  sur 
l’albuminurie  et  les  œdèmes.  Ceux-ci  ont  fondu  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  autre  traitement  récalcifiant,  l’extrait  para- 
thyroïdien. 

L’extrait  parathyroïdien  a  également  été  employé  par 
Lopez  (Emploi  de  l’extrait  parathyroïdien  de  Collep  dans 
l’éclampsie,  Surgery  gyn.  and  obs.,  nov.  1929,  p.  689).  Il  dit 
avoir  obtenu  une  rapide  amélioration  de  plusieurs  cas 
d’éclampsisme  et  d’éclampsie  par  ce  produit:  disparition  de 
l’œdème,  de  l’oligurie,  de  l’hypertension,  de  la  céphalée  ; 
suppression  des  crises  chez  deux  femmes  en  ayant  fait  plu¬ 
sieurs  auparavant.  Il  n’a  pas  observé,  d’ailleurs,  de  modifi¬ 
cations  de  la  calcémie. 

Merletti,  aux  rayons  ultra- violets,  ajoute  un  traitement  par 
les  sels  de  chaux  :  CaCl2  intra-veineux  ou  lactate  de  chaux 

per  os. 

Le  traitement  récalcifiant  a  également  été  appliqué  par 
Lévy  Solal  et  Dalsace  qui  y  ont  ajouté  des  alcalins  dans  le 
but  de  combattre  l’acidose  vue  chez  les  éclamptiques. 

Enfin,  certains  auteurs  (New  England  Journal  of  med., 
4  avril  1929)  ont  prétendu  que  si  le  régime  lacté  est  utile 
en  cas  de  menace  d’éclampsie,  il  l’est  en  tant  que  recal¬ 
cifiant. 

En  résumé,  on  voit  que  la  question  de  l’éclampsie  due  à 
un  trouble  du  métabolisme  calcique  est  loin  d’être  résolue. 
Cependant,  devant  les  résultats  obtenus  par  un  certain  nom¬ 
bre  d’auteurs,  au  cours  de  cette  maladie,  en  appliquant  un 
traitement  récalcifiant,  on  ne  peut  rester  indifférent  et  on 
est  en  droit  de  se  demander  si  la  déficience  calcique  si  sou¬ 
vent  constatée  au  cours  de  la  grossesse,  n’entre  pas  pour 
une  part  plus  ou  moins  grande  dans  ces  accidents,  malgré 
tes  résultats  contradictoires  fournies  par  la  calcémie .  Il  ne 
'aut  d’ailleurs  pas  oublier  que,  suivant  les  travaux  moder¬ 
nes,  celle-ci  ne  donne  que  le  reflet  de  l’état  calcique  du 
sang  et  non  de  l’organisme. 

Acides  aminés.  S cull  et  Rose  ont  démontré  que  l’arginine 
n  est  pas  indispensable  à  la  vie  (à  la  différence  du  tryptophane, 
fle  la  lysine,  de  la  cystine  et  de  Fhistidine)  :  l’organisme  en  voie 
de  croissance  peut  en  faire  la  synthèse.  ( Métabolisme del’ arginine , 
Journ.  of  Biol.  Chem.,  1930,  t.  LXXXIX,  p.  109. 

A.  M. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


HOPITAL  SAINT-ELOI 

Montpellier 

Le  traitement  de  l’appendicite  aiguë 
chez  l’enfant 

Leçon  clinique  faite  par  G.  MASSABl'Al 
Professeur  de  Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédique 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier 

Les  directives  du  traitement  de  l’appendicite  aiguë  ont 
subi,  dans  ces  dernières  années,  une  évolution  impor¬ 
tante,  et  nous  avons  vu  s’affirmer  une  orientation  mani¬ 
feste  dans  le  sens  d’une  intervention  plus  systématique¬ 
ment  précoce. 

Plus  encore  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  les  condi¬ 
tions  incitaient  à  ces  essais  de  thérapeutique  plus  har¬ 
die.  C’est  qu’en  effet,  et  il  est  essentiel  de  s’en  souvenir, 
l’appendicite  aiguë  de  l’enfant  présente,  dans  son  évolu¬ 
tion  clinique,  une  allure  particulière,  qui  la  distingue 
nettement  de  celle  de  l’adulte. 

Une  constatation  dominante  se  dégage  de  son  étude  : 
la  fréquence  des  formes  graves  qui,  après  un  début  va¬ 
riable,  plus  ou  moins  brusque,  et  parfois  dramatique, 
évoluent  vers  la  péritonite  généralisée.  Il  semble  que, 
chez  l’enfant,  les  lésions  gangréneuses  de  l’appendice 
soient  plus  intenses, plus  rapides.  Il  est  certain,  et  toutes 
nos  interventions  en  phase  aiguë  le  prouvent,  que  la 
défense  locale,  qui  oppose  une  barrière  d’adhérences  au 
processus  infectieux,  se  fait  mal.  Il  est  incontestable, 
comme  y  insiste  si  justement  Ombrédanne,  que  l’orga¬ 
nisme  de  l’enfant  résiste  mal  à  l’intoxication  ;  le  labora¬ 
toire  de  poisons  qu’est  l’appendice  est  aussi  important 
que  chez  l’adulte,  la  dose  de  ces  poisons  aussi  considéra¬ 
ble,  et  cependant  l’organisme  de  l’enfant  n’est  pas  armé 
comme  celui  de  l’adulte  pour  dresser  une  résistance  ef¬ 
ficace  ;  sa  défense  fléchit  plus  aisément,  quelquefois  plus 
brutalement  ;  on  voit  alors,  en  quelques  heures,  l’état 
général  s’aggraver  d’une  manière  stupéfiante  et  on  al’im- 
pression  que  tout  est  perdu,  que  la  lutte  devient  inutile . 

Et  aussi,  c’est  chez  l’enfant  que  l’on  observe  avec  élec¬ 
tion  ces  appendicites  toxiques,  qui  tuent  en  quelques 
jours,  au  milieu  d’un  syndrome  de  toxémie  profonde, 
avec  des  signes  abdominaux  réduits,  quelquefois  tout  à 
fait  masqués,  et  qu’une  recherche  attentive  permet  à 
peine  à  un  esprit  averti  de  dépister. 

Lorsqu’on  prend  la  responsabilité  du  traitement  d’une 
appendicite  aiguë  chez  l’enfant,  il  faut  donc  avoir  bien 
présente  à  l’esprit  cette  fréquence  des  formes  graves,  évo¬ 
luant  vers  la  péritonite  généralisée  ou  les  toxémies  mor¬ 
telles. 

Vous  voyez  déjà  combien  angoissant  se  pose  le  pro¬ 
blème  de  la  «  conduite  à  tenir  ».  Pour  en  mieux  apprécier 
les  données,  il  faut  l’envisager  aux  différentes  phases 
de  l’évolution  du  mal. 


PREMIÈRE  ÉVENTUALITÉ 

Le  chirurgien  voit  le  malade  dans  les  trente-six 
premières  heures 

Dans  ce  cas,  l’opinion  est  actuellement  unanime-  Si  la 
crise  est  bien  une  crise  franche-  lorsque  l’on  voit  le  ma- 


1034 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  23  (6  Juin  1931) 


lade  vomir,  la  température  s’élever,  le  pouls  s’accélérer, 
l’abdomen  devenir  résistant  èt  douloureux,  il  n’y  a  pas 
d’hésitation  à  avoir  :  il  faut  opérer  d’urgence,  il  faut  en¬ 
lever  aussitôt  l’appendice  à  chaud ,  suivant  la  technique  de 
l’appendicectomie  à  froid. 

Telle  est  cette  «  opération  précoce  »  dont,  il  y  a  une 
vingtaine  d’années,  les  chirurgiens  les  plus  audacieux  et 
novateurs  en  la  matière  limitaient  l’indication  aux  six  ou 
huit  heures  consécutives  au  début  de  la  crise.  Ce  délai, 
progressivement  augmenté,  est  aujourd’hui  reculé  jus¬ 
qu’à  la  trente  sixième  heure.  Mais  il  faut  bien  savoir  que 
plus  on  est  près  du  début  de  la  crise,  plus  on  a  de  chan¬ 
ces  devoir  se  dérouler  une  opération  facile. 

Ainsi  donc,  pas  de  temporisation,  de  consultations  ni 
de  palabres.  Il  n’y  a,  pour  le  médecin,  comme  l’a  bien 
dit  Pauchet,  qu’une  chose  à  faire  :  appeler  une  voiture 
d’ambulance  et  conduire  le  malade  dans  une  clinique. 


L’opération  précoce  n’a  pas  besoin  d’être  longtemps 
défendue  : 

1°  Sa  technique  est  facile,  plus  facile  même  que  dans 
l’opération  «  à  froid  »  :  l’appendice  turgescent,  enveloppé 
de  quelques  adhérences  molles  et  filamenteuses,  s’offre 
comme  de  lui-même  ;  en  quelques  minutes,  son  ablation 
est  aisément  exécutée. 

2°Sa  bénignité  est  remarquable  ;  toutes  les  statistiques 
concordent  :  la  mortalité  est  inférieure  à  celle,  pourtant 
réduite,  de  l’intervention  à  froid.  Au  point  que  si  je  me 
rappelle,  comme  tous  les  chirurgiens,  avoir  vu  mourir 
des  malades  opérés  à  froid,  je  puis  dire  que  je  n’ai  jamais 
perdu  un  malade  après  l’opération  précoce. 

3°  Elle  constitue  la  méthode  idéale  de  traitement  : 
enlever  précocement  l’appendice,  c’est  assurer  l’avorte¬ 
ment  d’une  crise  dont  vous  ne  pouvez  connaître  les  sur¬ 
prises  ni  prévoir  l’issue  ;  c’est  se  rendre  maître  de  cette 
évolution  incertaine  ;  c’est  couper  le  mal  dans  sa  racine. 


DEUXIÈME  ÉVENTUALITÉ 
Le  chirurgien  voit  le  malade  après  le  deuxième  jour 

C’est  le  moment  où,  malheureusement,  nous  voyons 
encore  souvent  la  crise  pour  la  première  fois. 

Yous.jeunes  médecins,  vous  êtes  formés  suivantle  dogme 
de  l’opération  précoce  ;  mais  beaucoup,  parmi  vos  aînés, 
jugent  encore  suffisant.  «  pour  commencer  »,  de  pres¬ 
crire  un  traitement  médical,  ou  prononcent  le  trop  facile 
«  nous  verrons  demain  »,  laissantainsi  passer  des  heures 
précieuses.  Et  il  faut  bien  dire  que  le  diagnostic  au  début 
est  quelquefois  difficile,  et  que  l’on  a  tendance  à  le  lais¬ 
ser  en  suspens. 


Quand  le  chirurgienne  voit  le  malade  qu’à  ce  moment, 
que  doit-il  faire  ? 

La  doctrine  classique, en  honneur  pendant  de  longues 
années,  était  la  suivante  : 

A  ce  moment  de  V évolution,  il  faut  se  garder  d'intervenir.  — 
C’estle  moment  où  les  adhérences  protectrices  s’ébauchent, 
dont  le  but  est  de  limiter  la  lésion,  de  créer  une  barrière 
à  la  diffusion  de  l’infection  :  laissez  cette  défense  s’accom¬ 
plir  en  paix  aidez-la  par  des  moyens  médicaux  appro¬ 
priés,  la  glace,  l’opium,  la  diète  hydrique  ou  complète, 
mais  ne  la  troublez  pas  par  une  intervention  qui  peut 
détruire  en  quelques  instants  tout  l’effort  que  la  nature 
est  en  train  de  réaliser  ;  attendez,  temporisez,  cherchez 
le  refroidissement  de  la  lésion-  Si  les  signes  locaux  et  gé¬ 
néraux  s  amendent,  vous  aurez  partie  gagnée  et  vous  re¬ 
mettrez  à  plus  tard  une  opération  à  froid.  Au  contraire- 
si  les  signes  généraux  s’aggravent,  indiquant  un  fléchis¬ 


sement  de  la  résistance,  si  des  symptômes  apparaissent 
vomissements,  ballonnement  abdominal,  accélération  du 
pouls,  qui  indiquent  la  diffusion  péritonéale,  alors  la 
temporisation  doit  cesser  ;  le  danger  est  menaçant,  il 
faut  intervenir  sans  tarder,  drainer  largement,  et  réaliser 
l’opération  classique  de  la  péritonite  appendiculaire. 

C’est  1’  *  expectation  armée  »,  le  traitement  médical 
appliqué  le  bistouri  en  main,  —  doctrine  pleine  d’incerti¬ 
tude,  de  flottement  et  d’anxieuse  indécision. 

Je  voudrais  vous  montrer  combien  elle  esl  infidèle, 
dangereuse,  et  comment  elle  a  sauvé,  en  somme,  peu 
d’existences. 

Dans  tous  ces  cas,  en  effet,  où,  après  une  angoissante 
expectation,  et  sous  la  pression  d’une  aggravation  sou¬ 
vent  brutale,  on  décide  l’intervention,  il  est  bien  tard  : 
elles  symptômes  qui  arment  la  main  du  chirurgien  sont 
des  signes  de  péritonite  généralisée.  Quand  on  ouvre  le 
ventre,  on  en  trouve  tous  les  caractères  anatomiques  :  an¬ 
ses  distendues,  baignant  dans  un  liquide  louche  ;  adhé¬ 
rences  molles,  dissimulant  mal  un  foyer  péri-appendi- 
culaire  hyperseptique,  où  l’on  peut  voir  l’appendice  gan- 
gréné.  C’est  presque  toujours  l’intervention  in  extremis , 
avec  une  mortalité  formidable  :  95  pour  100,  disent  les 
livres,  et  en  réalité  je  crois  bien  que  ce  chiffre  n’est  pas 
loin  de  99  pour  cent.  Vous  arrivez  trop  lard,  la  bataille 
est  livrée  ;  l’organisme  ne  peut  plus  faire  les  frais  de  la 
guérison,  et  vous  perdez  le  malade. 

C’est  des  résultats  navrants  de  l’expectation  armée 
qu’est  née  la  doctrine  actuelle,  déjà  vieille  de  plus  de 
dix  ans,  dite  de  T  «  intervention  systématique  »  et  dont 
voici  la  formule  :  à  quelque  moment  que  ce  soit,  si  la 
crise  que  l’on  est  appelé  à  voir  est  bien  une  appendicite 
aiguë,  il  faut  opérer  systématiquement,  immédiatement, 
sans  tenir  compte  de  la  gravité  des  symptômes. 

Quand  on  y  pense,  on  ne  peut  pas  ne  pas  lui  faire  de 
sérieuses  objections.  Deux  gros  inconvénients  me  parais¬ 
sent  surtout  à  retenir  :  quand  on  ouvre  ainsi  l’abdomen, 
on  défait  les  adhérences  protectrices,  et  on  favorise  l’in¬ 
fection  du  péritoine  :  et  puis,  pour  un  malade  aussi  sé¬ 
rieusement  intoxiqué,  l’intervention  est  toujours  très 
grave. 

On  a  essayé  de  défendre  cette  doctrine  à  coup  de  sta¬ 
tistiques,  qui  indiquent  en  effet  des  résultats  excellents. 
Brun,  dans  une  thèse  inspirée  en  1918  parM.  Hartmann, 
rapporte  plus  de  100  observations  d’opération  à  chaud, 
avec  une  mortalité  qui  ne  dépasse  pas  2  pour  100.  La  sta¬ 
tistique  de  Vogel  (de  Berne)  est  impressionnante  :  sur 
295  cas  d’appendicite  aiguë  opérés  entre  le  deuxième  et  le 
cinquième  jour,  3  morts  seulement  ;  et  la  même  note 
rassurante  se  retrouve  dans  les  travaux  de  Brown  et  Cade 
( Lancet ,  1921),  de  Bancroff  ( Journal  of  the  am.  med.  Assoe . 
1920),  de  Wackeley (Lmcei',  1919;  qui  raisonnent  sur  d  im¬ 
portantes  séries,  ainsi  que  dans  l’article  que  M-  Ombre- 
danne  consacre  à  l’appendicite  aiguë  dans  son  remarqua¬ 
ble  précis  de  chirurgie  infantile. 

Eh  bien,  j’ai  cru  toutes  ces  statistiques,  j’ai  fait,  comme 
beaucoup  de  chirurgiens,  l’opération  systématique  ; 
j’ai  vu  qu’entre  la  théorie  et  la  pratique  il  y  a  une  gros» 
différence.  Car  si  l’intervention  systématique  donne  a 
résultats  supérieurs  à  ceux  de  l’expectation  armee,  to 
de  même,  j’ai  la  conviction,  et  d’autres  avec  moi,  que  s 
mortalité  réelle  est  importante.  Chacun  a  le  souvenir  ^ 
résultats  malheureux  survenus  dans  ces  conditions, 
chacun  s’est  demandé  si,  en  n’opérant  pas,  il  n>aUren 
pas  évité  la  catastrophe.  Je  pense  donc,  et  quoi  O11-0.1? 
dise,  que  l’intervention  systématique  n’est  pas  parfait 

Evidemment,  elle  est  commode  pour  le  chirurgien, 
pour  sa  responsabilité  :  personne  ne  peut  rien  lui  ° 
ni  lui  reprocher  son  inaction  ;  et,  en  fait,  la  *aDa  g_ 
trouve  toujours  qu’il  a  bien  fait.  Mais,  en  toute  co 
cience,  il  faut  bien  dire  qu’on  fait  courir  au  malade  ^ 
risques  très  graves,  sous  la  menace  d  une  mortalité 
portante. 
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De  sorte  que  j’en  suis  arrivé  à  une  formule  moins  ab¬ 
solue  ;  et  je  crois  que  la  vérité  est  dans  l’éclectisme  :  je 
pense  qu’il  ne  faut  pas  rejeter  systématiquement  l’opéra¬ 
tion  du  3e  au  5*  jour,  mais  qu’il  ne  faut  pas  non  plus  la 
faire  systématiquement  et  aveuglément.  Avant  de  pren¬ 
dre  une  décision,  nous  devons  tenir  compte  de  chaque 
cas  et  de  la  gravité  qu’il  présente  :  ne  pas  opérer  si  l’évo¬ 
lution  paraît  favorable,  si  l’état  général  est  bon.  si  la  dé¬ 
fense  locale  est  bien  marquée  ;  opérer  aussitôt  si  la  crise 
paraît  s’annoncer  grave  et  évoluer  vers  la  péritonite. 


Mais  les  signes  précieux,  annonciateurs,  qui  doivent 
alors  armer  notre  main,  existent-ils  ?  Il  faut,  pour  ré¬ 
pondre,  apprécier  la  valeur  des  symptômes  qui  ont  été 
donnés  comme  tels. 

Certains  n’en  ont  aucune,  telle  l’extrême  violence  de 
la  douleur  initiale,  qui  peut  traduire  aussi  bien  une  sim¬ 
ple  colique  appendiculaire  que  le  début  d’une  crise  grave  ; 
telle  encore  l’abondance  des  vomissements,  qui  n’est 
nullement  formelle. 

En  voici  un  autre  :  i.e  ballonnement  du  ventre  se  gé¬ 
néralise,  la  défense  musculaire  de  lv  paroi  augmente 
et  s’étend,  cependant  que,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  au¬ 
cune  réaction  locale,  aucun  empâtement  ne  se  précisent. 
Alors,  et  surtout  si  l’état  général  s’altère,  pensez  que  la 
crise  est  mauvaise,  que  la  péritonite,  non  encore  déclarée, 
est  déjà  en  marche.  C’est  là  un  signe  excellent,  dont  j  'ai 
souvent  constaté  la  grande  valeur. 

Et  celui-ci  encore  est  précieux  :  le  désaccord  du  pouls 
et  de  la  température.  Si  le  pouls  bat  à  130,  140  et  plus, 
alors  que  le  thermomètre  ne  monte  pas  au  delà  de  38°, 
38€5,  alarmez-vous.  Et  si  ce  signe  coexiste  avec  le  précé¬ 
dent,  n’ayez  plus  aucun  doute  sur  la  nécessité  de  l’opéra¬ 
tion  immédiate.  Sans  doute  ces  deux  symptômes  ne  nous 
donnent-ils  pas  une  certitude  mathématique  :  mais,  sa- 
chez-le  bien,  ils  ont  une  haute  valeur. 

Voilà  les  bases  de  l’éclectisme  que  je  crois  profondé¬ 
ment  raisonnable.  Si  vous  lisez  une  leçon  que  j’ai  faite  il 
y  a  six  ou  sept  ans,  vous  m’objecterez  qu’alors  je  ne  par¬ 
lais  pas  ainsi  Oui,  mais,  depuis,  j’ai  fait  l’opération  sys¬ 
tématique  après  le  deuxième  jour  ;  je  l’ai  vu  faire  par 
d’autres  chirurgiens  ;  et,  en  présence  d’issues  malheureu 
ses,  j'ai  pensé  que  le  malade  aurait  peut-être  vécu,  si  l’on 
avait  laissé  refroidir  sa  crise.  C’est  précisément  de  cette 
expérience,  vieille  déjà  de  près  de  dix  ans,  qu’est  née  la 
doctrine  éclectique  ;  et  c  est  en  accord  av  ec  elle  que  je 
me  sépare  de  ceux  qui,  aujourd’hui  encore,  opèrent  obs¬ 
tinément,  et,  pour  ainsi  dire,  les  yeux  fermés,  sans  même 
’voir  le  malade. 


Lorsqu’à  ce  moment,  au  troisième,  quatrième  jour,  on 
se  décide  à  opérer,  on  rencontre  beaucoup  plus  de  diffi¬ 
cultés  techniques  que  dans  les  trente-six  premières  heu¬ 
res. 

Comment  faut-il  conduire  1  opération  ? 

Il  faut  aller  à  la  recherche  de  l’appendice,  qu’on  doit 
enlever  à  tout  prix,  car  l’ablation  de  l’appendice  est  la 
condition  essentielle  du  succès.  Seule,  la  présence  d’un 
abcès  collecté  peut  créer  une  exception  à  celte  règle. 

Faut-il  drainer  ?  Vaut-il  mieux  s’en  dispenser!1 

Quand  la  lésion  n’est  pas  très  grave,  quand  il  n’y  a 
qu’une  faible  quantité  de  pus,  on  peut  ne  pas  drainer. 
Certains  soutiennent  même  qu’il  ne  faut  jamais  drainer, 
qu’il  est  préférable  de  laisser  à  la  séreuse  le  soin  de  se  dé¬ 
fendre  elle  même,  et  que  le  drain  ne  fait  que  jouer  le  rôle 
d’un  corps  étranger.  Pour  moi,  quand  il  y  a  une  suppu¬ 
ration  notable,  je  laisse  dans  un  angle  *  de  la  plaie  un 
tube  de  caoutchouc  :  si  la  suppuration  est  abondante,  je 
mets  en  place  un  sac  à  la  Mickulicz. 

Après  l’opération,  il  est  indispensable  de  poursuivre  le 
refroidissement  du  processus  inflammatoire,  que  l  abia 


lion  de  l’appendice  ne  suffît  pas  à  éteindre  brusquement  ; 
il  faut  continuer  à  mettreen  œuvre  les  moyens  médicaux  : 
leur  action  sera  autrement  efficace  qu’avant  l’interven¬ 
tion.  Et  si,  à  l’intervention,  l’appendice  est  apparu  grave¬ 
ment  lésé,  sphacélé,  il  est  prudent  de  ne  pas  négliger  la 

SÉROTHÉRAPIE  ANTIGA  NCR  ÉNEU  SE  . 


En  résumé,  je  voudrais  simplement  que  vous  retiriez, 
de  cet  essai  de  mise  au  point,  l’impression  que  le  traite¬ 
ment  de  l’appendicite  aiguë  chez  l’enfant  ne  doit  pas  de¬ 
meurer  figé  dans  des  formules  indécises  ou  brutales. 

Les  vieilles  doctrines  ont  vécu 

Dans  les  trente-six  premières  heures  de  l’évolution  de 
la  crise,  l’opération  s'impose.  Plus  tard,  au  troisième  ou 
quatrième  jour,  l’intervention  peut  être  indiquée  encore, 
mais  seulement  sous  la  menace  de  la  gravité  des  symptô¬ 
mes  ;  si  l’on  a  par  contre  la  certitude  que  le  malade  se 
défend  bien,  alors,  il  vaut  mieux  attendre  que  soit  venu 
le  moment  favorable  pour  pratiquer  une  appendicectomie 
à  froid. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


Les  Etudiants  étrangers 
et  la  Faculté 

Ceites,  j’ai  eu  bien  des  étonnements  dans  le  cours  de 
ma  longue  vie  ;  mais  il  m’était  donné  d’en  ressentir  un 
nouveau  ces  jours-ci,  et  plus  intense  que  beaucoup  d'au¬ 
tres.  Pourquoi  ne  ferais-je  pas  part  de  ma  juste  émotion 
à  mes  amis  du  Progrès  Médical  ? 

Les  statistiques  prouvent  que  le  nombre  des  étudiants 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  augmente  chaque  an¬ 
née  ;  des  étudiants  français  un  peu,  et  des  étudiants  étran¬ 
gers  énormément. 

Naïvement  je  m’imaginais  que  cet  afflux  d’étudiants 
étrangers  était  un  hommage  rendu  à  notre  Patrie,  à  notre 
Faculté,  et  en  même  temps  c’était  un  profit  pour  nous, 
un  élément  de  prospérité,  un  agrandissèment  de  notre 
influence  mondiale  ! 

Eh  bien  !  à  ma  surprise  prodigieuse,  il  paraît  que  cette 
opinion  est  une  lourde  erreur.  Oui  !  Je  vois  avec  regret 
que  presque  tous  les  médecins  sont  désolés  de  cette  plé¬ 
thore.  C’est  le  mot  péjoratif  dont  ils  se  servent  pour  indi¬ 
quer  cette  affluence  d’étudiants. 

Quoi  !  c’est  le  moment  qu’on  prend  pour  se  lamenter, 
quand  à  Paris  s’élève,  grâce  à  Honnorat,  une  splendide 
cité  universitaire  qui  groupera  une  jeunesse  studieuse 
autour  des  maîtres  de  notre  enseignement.  On  ne  veut 
donc  pas  que  Paris  devienne,  comme  autrefois,  un  grand 
centre  intellectuelle  premier  du  monde  1 

Et  de  nombreuses  médiocres  raisons  sont  alléguées. 
Les  hôpitaux  encombrés  d'élèves,  les  laboratoires  insuf¬ 
fisants,  les  démonstrations  pratiques  impossibles  !  Mais 
ce  ne  sont  pas  là  des  objections  bien  sérieuses  !  11  n’y  a 
qu'à  proportionner  laboratoires,  cliniques,  professeurs, 
répétiteurs  au  nombre  toujours  croissant  des  étudiants 
inscrits . 

Comme  ni  la  \  ille  de  Paris,  ni  l’Elat,  ne  peuvent  envi¬ 
sager  avec  douleur  cet  afflux  d'étrangers  dans  notre  ca¬ 
pitale,  ils  feront  les  sacrifices  nécessaires,  profitables 

♦  ♦♦ 
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d'ailleurs  et  rémunérateurs,  pour  mettre  notre  enseigne¬ 
ment  à  la  portée  de  tous  nos  visiteurs. 

Et  il  faut  que  ces  visiteurs  soient  aussi  nombreux  que 
possible. 

Hé  quoi,  on  ose  prétendre  que  ces  étudiants  qui  vien¬ 
nent  chez  nous  retournent  dans  leur  pays  sans  avoir  ap  • 
pris  un  seul  mot  de  français.  Est-ce  vraiment  croyable 
qu’après  un  an  d’étude,  fréquentant  leurs  camarades  des 
deux  sexes,  ils  soient  restés  complètement  ignorants  de 
notre  langue,  autant  que  s’ils  avaient  vécu  à  Varna,  à  Ga- 
lata  ou  au  Caire  ? 

Toutes  ces  allégations  sont  assez  misérables. 

Mon  état  d’àme  est  celui  d’un  Français,  d’un  Parisien, 
d’un  ancien  professeur  à  la  Faculté,  qui,  à  ce  triple 
point  de  vue  de  Français,  de  Parisien  et  de  Professeur, 
serait  très  heureux  de  voir  le  renom  de  notre  antique 
Université  parisienne  grandir,  au  lieu  de  s’éteindre. 

Assurément,  je  suis  désolé  d'être  en  manifeste  opposi¬ 
tion  avec  tant  decollègues  et  de  confrères  que  j’estime  et 
que  j’aime.  Mais  j’ai  cru  nécessaire,  malgré  ces  regrets 
très  sincères,  de  protester  énergiquement  contre  la  pré¬ 
tention  d’élever  une  muraille  de  Chine  entre  les  étran¬ 
gers  et  nous. 

Nous  n  avons  qu'à  gagner  à  être  connus . 

Charles  Richet. 


VARIÉTÉS 


A  PROPOS  D’UN  CENTENAIRE  : 

Le  médecin  Charles  Sauria 
Inventeur  des  allumettes  chimiques 

Le  centenaire  n’a  pas  été  fêté.  La  découverte  en  vaut 
cependant  la  peine  et  l’inventeur,  Charles  Sauria,  était 
médecin. 

Fils  d’un  général  qui  avait  pris  part  aux  premières 
guerres  de  la  Révolution,  Charles  Sauria  naquit  à  Poligny 
le  25  avril  1812. 

Il  était  élève  au  Collège  de  l'Arc  à  Dole,  lorsqu’une 
expérience  du  professeur  de  chimie  montrant  ce  que  fai¬ 
sait  un  mélange  détonant  de  chlorate  de  potasse  et  de 
soufre,  lui  donna  l’idée  de  combiner  une  matière  inflam¬ 
mable  avec  le  mélange. 

S’étant  procuré  du  phosphore,  il  en  enduisit  les  murs 
de  sa  chambre,  et,  sur  cet  enduit,  frotta  des  bouts  de 
bois  trempés  dans  un  mélange  de  soufre  et  de  chlorate 
de  potasse.  Aussitôt  ces  bouts  de  bois  s’enflammèrent.  Il 
ne  restait  plus  dès  lorsqu’à  amalgamer  les  trois  éléments 
et  l’on  obtenait  des  allumettes  chimiques. 

Sauria,  sans  être  autremènt  ému  d’avoir  vu  brusque¬ 
ment  ses  recherches  couronnées  de  succès,  car  il  n’en 
prévoyait  pas  l’importance,  répéta  l’expérience  devant 
ses  camarades  et  ses  professeurs,  et  cela  se  passait  en 
janvier  1831. 

Comment  se  fait-il  que  cette  invention  qui  allait  boule¬ 
verser  nos  habitudes  domestiques,  passa  en  quelque  sorte 
inaperçue  et  resta  pendant  plus  de  deux  ans  une  simple 
curiosité  de  laboratoire  ?  C'est  qu’à  ce  moment  personne 
n’en  comprit  la  portée  et  qu’elle  fut  connue  seulement 
des  élèves  du  collège  de  l'Arc  et  de  quelques  rares  per¬ 


sonnes  de  la  ville,  parnû  lesquelles  le  professeur  Puffe- 
ney  qui,  à  partir  de  ce  moment  fabriqua  les  allumettes 
destinées  à  son  usage  et  s’en  servit  journellement.  L’in 
venteur  eut  pu  prendre  un  brevet,  mais  il  fallait  verser 
1.500  francs  et  il  était  loin  d'estimer  à  ce  prix  une  «trou¬ 
vaille  »,  comme  il  l’appelait  lui-même  et  qui  devait  plus 
tard  rapporter  des  millions  à  l’Etat.  (1). 

Un  malencontreux  voyage  en  Allemagne  que  fit  pen¬ 
dant  les  vacances  le  professeur  Nicolet,  n’allait  pas  tarder, 
en  vulgarisant  la  découverte  de  son  élève,  devant  laquelle 
il  était  resté  en  admiration  contemplative,  de  permettre  à 
nos  voisins  de  se  l’approprier. 

Aussi  quel  ne  fut  pas  l’étonnement  de  Sxuria  et  des  ha¬ 
bitants  de  la  petite  ville  de  Dôle  de  voir,  dans  le  courant 
de  l’année  1833,  c’est-à-dire  plus  de  deux  ans  après  les 
expériences  concluantes  de  leur  compatriote,  des  allu  - 
mettes  dites  allemandes,  vendues  couramment  sur  la 
place  et  qui  arrivaient  directement  de  Darmstadt. 

Le  jeune  inventeur  se  fit  recevoir  officier  de  santé  quel 
ques  années  après  et  alla  exercer  sa  profession  non  loin 
de  Poligny,  à  Saint- Lothain.  petit  village  qui  n’est  guère 
connu  aujourd’hui  que  des  archéologues. 

Sauria  s’occupa  aussi  beaucoup  d’agriculture  et  devint 
secrétaire  de  la  Société  d’agriculture,  sciences  et  arts  de 
Poligny. 

Séduit  par  les  doctrines  d’Auguste  Comte,  il  fut  un 
de  ses  plus  fervents  disciples  et  ne  tarda  pas  à  se  lier 
d’amitié  avec  le  Maître. 

En  1852,  Comte  malade  et  soumis  depuis  longtemps  à 
un  régime  d’où  tout  vin  était  exclu,  se  mit  à  employer  le 
vin  comme  remède:  «  un  bordeaux-Laffitte  (à  6  fr.  labou 
teille)»  qui  lui  parut  trop  faible  et  qu’il  remplaça  par  le 
vin  de  paille  du  Jura  : 

«Mon  cordial  à  deux  heures  consiste  en  ua  quart  de_ verre 
d’excellent  vin  de  la  Comète,  dint  una  grande  bouteille  me 
fut  heureusement  envoyée  à  temps  par  le  médecin  positiviste 
Ch.  Sauria  (digne  ami'  de  M  Hardery),  comme  fabriqué  par 
son  père,  en  lait,  avec  les  meilleurs  vignobles  du  Jura  »  (-;• 


Auguste  Comte  tenait  d’ailleurs  Sauria  en  haute  estime 
et  se  félicitait  de  son  adhésion  : 


«  La  conversion  du  Dc  Sauria,  écrivait  Auguste  Comte  à  Har¬ 
dery,  le  10  août  1835,  olfre  un  nouvel  exemple  du  succès  que 
nous  pouvons  obtenir  parmi  les  médecins,  surtout  en  France, 
où  leur  profession  se  trouve  débarrassée  de  toute  discipline  col¬ 
lective. 

...  Ce  nouveau  contact  médical  (l’adhésion  de  S  mria)  me 
fournit  une  confirmation  spéciale  de  la  profonde  affinité,  déjà 
tant  vérifiée,  entre  le  positivisme  et  la  profession  qui  doit  au¬ 
jourd’hui  le  mieux  seconder  son  avènement,  d’après  sa  ten¬ 
dance  croissante  vers  le  sacerdoce  de  l’Humanité.  Je  suis  per¬ 
suadé  que,  dans  quelques  années,  les  médecins  positivistes  for  ¬ 
meront,  aux  yeux  du  public,  une  classe  distincte,  quoique  a 
meilleurs  titres,  que  celle  des  homœ  opathes,  si  leur  digmte  mo- 
raie  est  assez  conforme  à  leur  attitude  synthétique.  Apprécié 
parles  familles  comme  guérissant  mieux  et  droguant  mom  > 
et  méritant  davantage  la  confiance  intime  d’après  leur  état  re^ 
ligieux,  ils  seront  surtout  goûtés  des  gouvernements  envers  m 
principales  questions  d’hygiène  civique,  où  la  nécessite 
combiner  le  moral  et  le  physique  devient  irrécusable  spécial 
ment  quant  aux  maltdies  cérébrales  qui  bientôt  leur  formero 
un  apanage  presque  exclusif  » . 


Et  quand  Sauria  publia  en  1856  son  étude  sur  ^es.^aSff 
de  la  médecine  mentale.  Auguste  Comte  lui  conseilla  ae 
répandre  le  plus  possible  dans  lesjournaux  médicaux  ses 
doctrines  qu’il  jugeait  en  parfaite  orthodoxie  avec 
siennes  :  _ _ 


(1)  E.  Bourdin.  —  Le  Dr  Ch.  Sauria,  ir  venteur  dei  allumettes  «W'r 
iniques.  Eu  t.  de  la  Revue  méd.-chirurgiia!e  de  la  7®région,  la  J 
1018. 

(2)  A.  Cuite.  —  Correspondance  inédite,  t.  II,  P-  l87- 
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Opothérapie  ovarique  dissociée 


SYNDROME  HYPOOVARIEN 

Indication  : 

AGOMENSINE 


Organes  génitaux.  ■ —  Insuffisance  de  déve¬ 
loppement,  conservation  du  caractèr  infan¬ 
tile. 

Menstruation.  —  Règles  diminuées  en 
fréquence,  en  intensité  et  en  durée,  souvent- 
douloureuses. 

Morphologie  générale  et  habitus.  —  Mai¬ 
greur  ou  obésité,  cette  dernière  plus  fré¬ 
quemment.  Traits  du  visage  parfois  masculins, 
quelquefois  virilisme  discret  ;  plus  rarement 
apparence  d’hermaphrodisme  :  hypertrichose, 
aspect  masculin,  rudesse  du  caractère  et  de 
l’abord. 

Etat  mental  et  nerveux.  —  Irritabilité,  exa¬ 
gération  de  la  réflectivité  médullaire.  Hyper¬ 
excitabilité  du  sympathique  ;  cependant, 
facultés  intellectuelles  plutôt  ralenties  et 
amoindries.  Insomnie  très  fréquente. 

Appareil  circulatoire .  —  Pression  artérielle 
généralement  diminuée,  extrémités  souvent 
cyanosées,  palpitations,  vertiges. 


SYNDROME  HYPEROVARIEN 

Indication  : 

SISTOMENSINE 


Organes  génitaux.  —  Développement  trop 
précoce,  formation  trop  rapide  au  moment  de 
la  puberté  ;  parfois  clitoris  anormalement  dé¬ 
veloppé. 

Menstruation.  —  Très  abondante, durant  trop 
longtemps,  s’accompagnant  d’une  congestion 
excessive  des  organes  pelviens,  trop  fréquente. 

Morphologie  générale  et  habitus.  —  Maigreur 
le  plus  généralement,  aspect  vif,  yeux  brillants, 
faciès  expressif,  maniérisme,  coquetterie. 

Etal  mental  et  nerveux.—  Nervosisme,  irri¬ 
tabilité,  sens  génésique  très  développé,  quel¬ 
quefois  tyrannique  si  non  satisfait,  pouvant 
alors  incliner  vers  la  névrose  avec  idée  fixe, 
l’hypocondrie,  ou  l’auto-érotisme. 

Appareil  circulatoire.  —  Pas  de  symptômes 
bien  particuliers,  pression  artérielle  plutôt 
élevée. 

Ce  syndrome  peut  apparaître  à  toutes  les 
époques  de  la  vie  sexuelle,  mais  c’est  ordinai¬ 
rement  à  la  puberté  (deuxième  phase)  et  à  la 
ménopause. qu’il  se  manifeste  avec  le  plus  de 
fréquence  et  d’intensité. 

En  cas  d’exacerbation  marquée  du  sens 
génésique,  indication  de  l’Androstine. 


L’ AGOMENSINE,  la  SISTOMENSINE,  1ANDROSTINE, 

produits  o{  othérapiques  scientifiquement  conçus,  rationnellement 
préparés,  donnent  des  résultats  jusqu'alors  inobservés  dans  toutes  les 
manifestations  pathologiques  dépendant  d’une  dysfonction  de  l'ovaire. 

♦  ♦  ♦ 


LABORATOIRES  CIBA. 


0.  ROLLAND,  109-113,  boulevard  delà  Part-Dieu,  (LYON 
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Nouveau  voyage  aux  Isles  de  l'Amérique  (Voyage  aux  Pays  des  Fli¬ 
bustiers  e.l  des  Caraïbes),  par  R.  P.  Labat,  préface  de  Charles  Mar- 
chesné.  Illustré  de  huit  photogravures.  Broché  (avec  8  hors-texte)  12  fr. 
Les  «  œuvres  représentatives  »,  41.  rue  de  Vaugirard.  Paris  (Vie). 

La  vie  du  P.  Labat  est  un  merveilleux  roman  qui  nous  fait  passer  succes¬ 
sivement  du  calme  de  la  vie  conventuelle  ou  paroissiale,  aux  périls  de 
l’existence  des  marins,  des  flibustiers  et  même  des  forbans.  Le  P.  Labat 
était  l’ami  de  ces  derniers  et  s’amusait  à  courir  la  chance  avec  eux.  Quand 


Conférences  de  clinique  chirurgicale  pratique  par  J.  P.  Tourneux 
Première  série,  in-8c  raisin,  4 1U  pages,  61  figures,  Vigot  frères,  édi¬ 
teurs,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  :  40  fr . 

Le  but  de  ces  Conférences,  négligeant  de  parti  pris  toute  érudition,  et 
destinées  à  rester  essentiellement  pratiques  est  de  fournir  au  lecteur  la 
mise  au  point  d’un  sujet  choisi  parmi  ceux  qu’il  peut  avoir  l’occasion 
d’observer  dans  sa  pratique  quotidienne  et  qu’il  lui  importe  de  connaître. 

Partant  de  l'observation  d’un  malade,  chaque  leçon  est  conduite  de  ma¬ 
nière  à  présenter  successivement  l’étude  détaillée  de  la  symptomatologie, 
du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  ;  l’étiologie,  la  pathogénie  et 
l’anatomie  pathologique  ne  sont  pas  assurément  passées  sous  silence,  mais 
elles  ne  sont  envisagées  que  dans  leurs  points  principaux,  indispensables 
à  la  compréhension  du  sujet  età  la  connaissance  aussi  complète  que  possible 
de  l’affection. 

Toutes  ces  conférences  ont  été  faites  en  vue  de  l’enseignement.  Un  cer¬ 
tain  nombre  d’entre  elles  ont  nam.  sons  une  forme  ouelnne  nen  abrège 
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cAez  /es 

Artério-scléreux 

UricémiQues 
H ’ypervisQueux 

chez  les 

HYPERTENDUS  VEINEUX 

Cyanotiques 

Variqueux 


itillons  et  littérature  :  ÉTABLISSEMENTS  BYLA,  20,  Avenue  de  l'Observatoire,  PARIS 


VITADONE 

VITAMINES  A  et  D 


Lymphatisme 

Scrofule 

Pyodermites 


Remplace  intégralement  l’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  dans  TOUTES  SES  INDICATIONS] 


DOUBLE  TITRAGE  \ 
PHYSIOLOGIQUE 


'issons.  20  gouttes  —  Enfants,  40  gouttes  —  Adolescents  et  Adultes.  60  gouttes 


18  première  préparation  de 

ILI  A  MINE  A 

Entrée,  physiologiquement  lilrée 
=  250  UNITÉS-R  AT  ou 
1500  UNIIÉS-JAVILLIER 
Ünité-Rat  =  6  Unités  Javillier) 


AMUNINE 


VITAMINE 


VITAMINE  DE  CROISSANCE 


ANTI-INFECTIEUSE 


u/n.  hiûj^imsL.  Ùx&tl.  -éfizo&ùL 


C/3rnftJlàJjz  u/nji.  &ûrvno_  ôtelûv/ng/njUL 


et  pour  être  bien  établi  nn  régime  doit 


comporter  l’emploi  des  produits 


Hendeibert 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l 'atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez!* 


PAIN 

HYPOAZOTE 


PAIN 

COMPLET 


'ul  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum  .  ...  mou,ures  très  poussé»»- 

d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire  qnl  8  été  6nrlchl  en  é,éments  cell“loslques  à  1  alde  de  m0U‘Ure 

ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés.  _ 


L  insuline  ne  convient  pas  à  75  •/.  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  Ratery.  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob.  Presse  Médicale.  Gray ,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Aux  dyspeptiques ,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  o 
et  remplacez-le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


PAIN 

DE  GLUTEN 


f/eudeêeïf 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 


ffeiu)€&eiïf 


le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  earbone. 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  J  J,  î»* 
ubl  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  trans 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


à.  NANTERRE  (Seine) 
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«  Quoique,  écrivait  Comte  à  H  irdery,  nous  devions  fuir  le 
journalisme,  qui  sera  bientôt  ameuté  contre  nous  autour  de  M. 
Littré,  nous  devo  ts  exceptionnellement  utiliser  le  journalisme 
médical  où  le  public  vaut  mieux  que  les  écrivains  ». 

L’opinion  d’Auguste  Comte  sur  le  journalisme  médical 
est  peut-être  sévère,  elle  n’est  pas  injuste  ;  en  tout  cas  elle 
méritait  d’être  rappelée,  comme  le  soutenir  du  médecin 
Sauriaqui  mourut  le  22  août  1895,  dans  un  état  voisin 
de  la  misère,  avec  pour  toute  ressource  un  revenu  de 
500  fr.  provenant  d’un  bureau  de  tabac  (1)  que  lui  avait 
ait  obtenir  son  compatriote  Jules  Grévy. 

Maurice  Gentt. 


CHRONIQUE 


A  propos  de  l’asthme 

André  Jacquelin  (2  s’esteff  ircéd  établir  l'existence  d’un 
type  morphologique,  qui  présente,  par  rapport  à  la  tuber¬ 
culose,  un  degré  marqué  de  résistance. 

IL  s’agit  de  sujets  à  taille  réduite  qui  ont  des  anomalies 
osseuses  et  articulaires,  des  anomalies  dentaires,  une  fai¬ 
blesse  du  tissu  élastique. 

Les  anomalies  osseuses  et  articulaires  consistent  en  :  front 
olympien,  bracbi  ou  dolichocéphalie,  voûte  palatine  ogivale, 
asymétrie,  irrégularité  des  arcades  dentaires,  protrusion  du 
maxillaire  supérieur,  saillie  anormale  de  l’angle  de  Louis, 
élargissement  de  l’angle  de  Charpy,  dépression  latérale  du 
thorax,  cypho  scoliose  rachidienne,  genu  varum  ou  vaigum 
tibias  courts  incurvés  avec  saillies  exo3tosiques. 

Les  anomalies  dentaires  sont  multiples  :  implantation  vi¬ 
cieuse,  chevauchement  des  dents,  écartement  des  incisives 
médianes  supérieures  ou,  au  contraire,  obliquité  et  conver¬ 
gence  de  leur  axe,  microdontisme,  absence  d’une  des  inci¬ 
sives  latérales,  parfois  même  dents  d’Hutcbinson. 

La  dystrophie  con-onclipo-êlastique  se  traduit  par  les  ptoses 
viscérales,  la  dilatation  atonique  de  l’estomac,  les  hernies, 
le  prolapsus  utérin,  la  dilatation  variqueuse  du  système 
veineux,  la  laxité  anormale  et  l’aptitude  aux  luxations,  le 
pied  plat,  la  distention  et  l’atrophie  de  l’appareil  élastique 
des  alvéoles  pulmonaires  réalisant  l’emphysème. 

Très  fréquemment,  on  observe  en  même  temps  des  défi¬ 
ciences  organiques  diverses  :  constitution  lymphoï  le  (hyper¬ 
trophies  amygdaliennes,  adénoïdiennes,  ganglionnaires  et 
thymiques’  ,  tendance  à  l’insuffisance  des  parenchymes  ré¬ 
naux,  pancréatique  et  hépatique,  syndromes  pluriglandu- 
laires  ;  l’équilibre  vago-sympathique  e3t  presque  toujours 
anormal  ;  souvent  on  observe  del’hyperuricémie,de  l’hyper- 
cholestérinémie,  de  l’hyperbilirubinémie,  de  la  mononu¬ 
cléose.  Ces  malades  ont  une  tendance  marquée  à  l’anxiété. 


Or,  parmi  les  affections  que  conditionne  ce  terrain  consti¬ 
tutionnel,  il  faut  relever  l’asthme  (3).  Jacquelin  indique  la 
très  grande  fréquence  de  l’association  de  l  asthme  avec  bon 
nombre  de  ces  symptômes  et  stigmates. 


.  (1)  Fourquet.  —  Les  h'onmîs  cilèbres  et  les  personnalités  marquan¬ 
ts  de  la  Franche-Comté,  Besançon  1928  . 

t  (-)  A.  Jacquelin.  — -  Sur  le  type  morphologique  de  résistance  à  la 
(“ber  uiose  pulmonaire.  Presse  Médi  ale,  n°  77,  24  septembre  1930. 
*vssai  d’interprétation  des  types  morphologiques  chez  les  tuberculeux 
Wu mon  ure;.  Heu  :e  de  Morphologie  sous  presse. 

J.)  And -é  Jacquelin  et  Demetre  CEcjnimos.  —  Sur  le  type  mor- 
q  ie  des  asthmatiqu  *s.  Bull,  et  mém.  de  li  Soc.  mil.  dehôp ., 


Si  les  asthmatiques  sont  souvent  emphysémateux,  ce  n’est 
pas  un  effet  de  leur  dyspnée,  mais  il  faut,  bien  plutôt,  invo¬ 
quer  l’insuffisance  de  leur  tissu  élastique  et  l’ossification 
précoce  de  leurs  cartilages  costaux. 

Si  les  asthmatiques  font  assez  souvent  de  la  tuberculose 
fibreuse,  c'est  que  leur  terrain  est  réfractaire  à  l’évolution 
de  la  tuberculose. 


A  la  base  du  syndrome  morphologique  qui  conditionne 
l’asthme,  Jacquelin  invoque  l’hérédité  arthritique  et  la 
syphilis  congénitale,  et,  plutôt,  la  première  de  ces  entités 
morbides. 


j  De  ces  recherches  sur  l’étiologie  de  l’asthme,  il  convient 
|  de  rapprocher  d’autres  recherches  que  Jacquelin,  en  colla¬ 
boration  avec  son  maître  TiNEL.a  entreprises  sur  la  physio¬ 
pathologie  de  cette  affection  (1). 

L'étude  du  pouls  artériel,  effectuée  à  l’aide  des  tracés 
chez  un  certain  nombre  d’asthmatiques  au  cours  des  accès 
dyspnéiques  et  dans  leur  intervalle  ont  révélé  à  ces  auteurs 
j  des  perturbations  intéressantes  non  encore  signalées. 

|  1°  C’est  d’abord,  coïncidant  avec  l’inspiration,  une  dimi- 

|  nution  d’amplitude  considérable  du  pouls,  c’est-à-dire  cette 
j  forme  spéciale  d’arythmie  connue  sous  le  nom  (d’ailleurs 
critiquable)  de  »  pouls  paradoxal  ».  Ce  trouble  leur  est 
apparu  absolument  constant  au  cours  de  toute  crise  d’asthme, 
débutant  quand  elle  débute,  subissant  des  alternatives 
j  d’accentuation  et  de  diminution  exactement  superposables 
|  aux  variations  de  la  gêne  respiratoire,  cessant  quand  la  crise 
se  termine. 

2°  La  deuxième  anomalie  est  qu’au  moment  de  l’accès  de 
dyspnée, il  se  produit  une  chute  de  tension  artérielle  maxima. 
j  Celle-ci  a  pu  atteindre  2  à  3  centimètres  deHg  par  rapport 
J  au  chiffre  enregistré  quelques  minâtes  auparavant  alors  que 
'  la  respiration  était  calme. 

3°  Contrastant  avec  cette  baisse  de  la  tension  maxima 
existe  dès  le  début  de  la  crise  une  élévation  de  la  minima. 
Ces  deux  phénomènes  réalisent  ainsi  un  écrasement  paroxys¬ 
tique  de  la  tension  différentielle  et  ont  pour  conséquence 
une  diminution  très  sensible  de  l’amplitude  ascillomé- 
trique. 

4°  Enfin  Tinel  et  Jacquelin  ont  vu  apparaître  au  moment 
de  l’accès  une  accélération  du  pouls. 

Les  A.  interprètent  ces  troubles  circulatoires  de  la  façon 
suivante  :  l’accélération  du  pouls  se  rattache  directement 
à  la  baisse  de  la  maxima  ; 

|  la  baisse  de  la  maxima  et  l’élévation  de  la  minima, 
traduisent  l’existence  d’un  obstacle  siégeant  au  niveau  de 
la  circulation  pulmonaire  ; 

la  dépression  inspiratoire  du  pouls  leur  paraît  n’être  que 
l’exagération  momentanée  de  la  baisse  tensionnelle  due  à  la 
réduction  du  débit  sanguin  lors  de  l’inspiration. 

Tous  ces  phénomènes  ne  sont  pas  imputables  à  une  gêne 
circulatoire  causée  par  la  dyspnée,  mais  ils  s'expliquent 
j  par  un  trouble  vaso-moteur  de  la  circulation  pulmonaire. 

Henri  Vignes. 

(1)  Le;  modi  ications  circulatoires  périphériques  au  cours  de  l’accès 
d'asthme.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  d ■  Paris,  séance  du 
13  mar;  193!.  n°  10,  47e  année,  p.  410. 


«  H  y  a  quelques  années,  à  l’époque  où  les  automobiles  ou¬ 
vertes  étaient  encore  en  honneur,  nous  avons  pu  observer 
pendant  la  période  froide,  un  certain  nombre  de  paralysies 
faciales  périphériques  survenues  généralement  le  lendemain 
d’une  randonnée  en  auto  ;  c’était  toujours  le  conducteur  qui  était 
atteint,  et  c’était  toujours  le  côté  non  protégé  par  la  glace 
avant  qui  se  trouvait  paralysé.  »  (Dr  A.  Barré  :  Le  rôle  du 
froid  en  neurologie.  Journal  médical  français,  mars  1931.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  mai  1931 


Injections  interstitielles  de  glycérine  phéniquée  au 
1  30.  —  M.  Le  Lorier  rapporte  quatre  observations  de  ma¬ 
lades  atteints  d’infections  septiques  diffuses  du  derme  et  de 
l’hypoderme,  et  traités  par  des  injections  interstitielles  de 
glycérine  phéniquée  au  1  /90.  Dans  trois  de  ces  cas,  ce  traite¬ 
ment  amena  la  guérison. 

A  propos  d’une  tumeur  bénigne  de  l’estomac  à  allure 
de  tumeur  maligne.  —  MM  Legac ,  Bécart,  Hirchherg 
rapportent  un  cas  de  tumeur  gastrique  chez  une  femme  de 
trente  ans,  ayant  cliniquement  l’allure  d’un  cancer  radiogra- 
phiquement, ‘c’est  le  type  des  tumeurs  bénignes.  Malgré  le 
mauvais  état  général  et  l’anémie,  on  fait  une  gastrectomie  large, 
seul  traitement  logique  des  estomacs  qui  saignent.  C’était  un 
fibrome  juxta-pylorique.  Guérison  opératoire  troublée  par  une 
phlébite. 

De  l’évaluation  de  la  résistance  du  malade  avant  une 
opération  chirurgicale.  —  M.  Marcel  Labbé  envisage  les 
procédés  d’examen  a  employer  chez  les  sujets  qui  vont  subir 
une  intervention  chirurgicale.  Ces  procédés  sont  destinés  à 
faire  connaître  la  valeur  fonctionnelle  des  principaux  viscères  : 
foie,  reins,  cœur  et  vaisseaux.  Ils  sont  plus  complexes  lorsque 
le  malade  est  atteint  de  maladie  de  la  nutrition  telles  que  le 
diabète  ou  d'une  maladie  endocrinienne  telle  que  le  goitre 
exophtalmique. 

Pour  l’exploration  du  foie,  des  reins,  du  sang,  des  urines,  les 
biologistes  ont  aujourd’hui  déterminé_  d’une  façon  assez  pré¬ 
cise  la  marche  à  suivre,  excluant  certains  tests  maintenant 
désuets  et  utilisant  des  techniques  perfectionnées  et  surtout 
directes  et  précises. 

Un  cas  d’éventration  diaphragmatique  gauche  d’ori¬ 
gine  congénitale.  (Syndrome  pseudo-pleurétique  avec 
dextrocardie).  —  MM.'  André  Tardieu  et  Ch.  Guilbert  com¬ 
muniquent  l’observation  d’une  jeune  ûlle  de  23  ans,  se  plai¬ 
gnant,  à  l’occasion  d’une  rhino-bronchite  subaiguë,  avec  toux 
quinteuse,  d'un  point  douloureux  thoracique  gauche  et  d'une 
légère  dyspnée  d’effort. 

L’examen  radioscopique  met  en  évidence  l’éventration  du 
diaphragme  gauche  (dipahragme  surélevé  d’un  travers  de 
main  par  rapport  à  diaphragme  droit  ;  angle  splénique  du 
côlon  occupant  la  presque  totalité  de  l’espace  compris  sous  la 
coupole  diaphragmatique  immobilisée  dans  sa  portion  mé¬ 
diane).  L’éventration  diaphragmatique  congénitale  qui  n’est 
pas  incompatible  avec  le  développement  des  lésions  pulmo¬ 
naires  tuberculeuses  évolutives  (G.  Caussade  et  Fatou )  est  à 
bien  distinguer  de  l’éventration  acquise  par  phrénite  (inhibition 
ou  paralysie)  survenant  au  cours  de  certaines  lobites  tubercu¬ 
leuses  (22.  Sergent).  P.  Prost. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  15  mai  1931 


Deux  cas  de  spirochétose  méningée  pure.  —  M.  P. 
Harvier  et  Mlle  A.  Wilm  rapportent  une  observation  de 
spirochétose  méningée  pure,  qui  s’est  manifestée  par  un  syn 
drome  méningée  très  marqué  avec  contractures  et  brady¬ 
cardie,  sans  herpès  ni  vaso-dilatation  conjonctivale.  Le  liquide 
céphalo-rachidien,  tout  d'abord  opalescent  et  renfermant  une 
abondante  réaction  cellulaire  avec  95  %  de  polynucléaires,  de¬ 
vint  ultérieurement  clair  tandis  que  la  formule  virait  vers  la 
lymphocytose. 

La  défervescence  thermique  eut  lieu  très  brusquement  au 
septième  jour,  le  lendemain  de  la  première  ponction  lombaire, 
mais  les  signes  méningés  persistèrent  et  s’atténuèrent  jusqu'au 
seizième  jour  ;  dans  la  suite  se  manifesta  une  petite  rechute 


j  thermique  sans  reprise  des  signes  méningés.  La  nature  spiro- 
I  chétosique  de  cette  méningite  aiguë  bénigne  à  polynucléaire 
put  être  affirmée  par  le  séro-diagnostic. 

|  MM.  Laignel-Lavastine  et  Boquien  rapportent  une  seconde 
observation  de  spirochétose  méningée  pure  absolument  ty¬ 
pique  caractérisée  par  la  triade  symptomatique  habituelle, 
réaction  méningée,  injection  des  conjonctives  et  herpès.  Le 
|  diagnostic  fut  confirmé  par  les  diverses  réactions  biologiques 
pratiquées. 

Cancer  primitif  du  poumon  à  type  d’abcès  chez  un 
|  ancien  blessé  de  poitrine  porteur  de  deux  éclats  restés 
'  inclus.  —  MM.  Emile  Sergent,  Henri  Durand,  Kourilsky  et 
Couvre ux  apportent  une  observation  qui  vient  s’ajouter  à 
celles  qu’ont  publié  dans  la  dernière  séance  MM.  Gathala  et 
Maingot  et  antérieurement  de  nombreux  auteurs  et  eux-mêmes 
et  qui  montre  la  grande  fréquence  relative  de  cette  variété  de 
cancer  primitif  du  poumon.  L’observation  actuelle  est  particu¬ 
lièrement  intéressante  parce  que  la  présence  des  éclats  inclus 
dans  le  poumon  orientait  naturellement  le  diagnostic  vers 
l’idée  d’une  séquelle  lointaine  de  plaie  pénétrante  du  thorax. 
Le  diagnostic  de  cancer  fut  soupçonné  et  confirmé  par  l’exa¬ 
men  bronchoscopique.  Une  hémoptysie  foudroyante  amena  la 
mort  au  bout  de  quelques  semaines  de  cachexie  progressive. 

Sur  la  curabilité  des  suppurations  putrides  du  pou¬ 
mon.  Utilité  du  pneumothorax  thérapeutique  dans  leur 
traitement  précoce.  —  M.  André  Jacquelin,  estimant  que 
l'on  ne  peut  préjuger  de  l’évolution  favorable,  en  somme  rela¬ 
tivement  rare,  de  ces  suppurations,  pense  qu’il  est  légitime 
de  mettre  en  œuvre  dès  que  possible  tous  les  moyens  dont  on 
•  dispose  pour  améliorer  le  pronostic  redoutable  de  ces  suppu¬ 
rations. 

Il  préconise  dès  la  phase  initiale,  à  côté  du  traitement  gé¬ 
néral,  la  pratique  du  pneumothorax  artificiel  qui  lui  a  donné 
dans  8  cas  une  guérison  complète  et  sans  rechute  dans  un 
laps  de  temps  variant  de  18  mois  à  5  ans.  Cette  méthode  a 
l’avantage  d’être  indolente,  non  choquante  et  sans  danger  à 
condition  d’être  faite  prudemment,  en  pression  négative. 

M.  Sergent  se  montre  étonné  de  ces  résultats  :  il  a  pour  sa 
part  abandonné  le  pneumothorax  à  la  suite  de  nombreux  acci- 
dents.  Il  ne  croit  pas  d’autre  part  que  la  plupart  de  ces  abcès 
guérissent  spontanément  et  persiste  à  faire  opérer  ces  abcès 
vers  la  huitième  ou  la  dixième  semaine  de  leur  évolution. 

M.  Bist  partage  au  contraire  l’opinion  de  M.  Jacquelin  et  a 
obtenu  avec  le  pneumothorax  des  résultats  remarquables,  a 
condition  d’intervenir  très  précocement  avant  la  formation 
d’adhérences. 

Herpès  survenu  à  l’occasion  de  la  vaccination  par  le 
T.  A.  B.  —  M.  Netter. 

Un  cas  d’encéphalite  morbilleuse.  Elude  anatomique. 
Considérations  étiologiques  et  pathologiques.  —  MM.  r- 
Lechelle,  I.  Bertrand  et  B.  Fauvert  rapportent  l’histoire  en- 
nique  d’un  cas  d  encéphalite  morbilleuse  ayant  abouti  a 
mort.  Ils  étudient  les  lésions  présentées  par  le  cerveau, 
rent  leurs  constatations  avec  celles  des  principales  observ  - 
tions  françaises  et  étrangères  et  résument  à  ce  propos  tel 
actuel  des  conceptions  étiologiques  et  pathogéniquts  sur 
encéphalites  de  la  première  enfance. 

Granulomatose  maligne  à  forme  splénique  P«r®;  "T 
j  MM.  Ch.  Achard,  M.  Bariety  et  G.  Desbucquois  rapport 
]  l’observation  d’un  garçon  de  16  ans  qui  présentait  une  ne 
!  oscillante,  une  très  grosse  rate  et  de  l’anémie  sans  prurn 
adénopathies  superficielles.  ,jj 

L'examen  anatomique  de  la  rate  montra  ultérieurement  qu 
j  s’agissait  de  granulomatose  maligne.  tte 

1  En  dehors  du  caractère  presque  purement  splénique  de Uités 

granulomatose,  les  auteurs  soulignent  quelques  particui 

de  ce  cas  :  absence  de  leucocytose  et  de  polynucléose  ne  g 
phile  pendant  une  longue  partie  de  l’évolution  ;  existenc  _ 
momentanée  de  l’éosinophilie  ;  pauvreté  du  tissu  gra  . 

mateux  en  polynucléaires  neurotrophiles  et  en  éosmopx  ’ 

caractère  atypique  des  cellules  de  Sternberg  ;  '^flrte,Ilcr®  aue 
reuse  mais  transitoire  de  la  radiothérapie  profonde  aior  h 
la  splénectomie  eut  un  résultat  absolument  nul. 

Hématome  intra-pariétal  de  l’oreillette  droite 
|  formation  congénitale  du  cœur.  —  MM.  Laubry  et  0  ggr_ 
présentent  l’observaiion  d’une  malade  entrée  dans  teu  nta 
vice  pour  pleurésie  hémorrhagique  récidivante  9U1.P  des 
I  au  bout  de  quelques  mois  des  épitaxis,  des  hémoptysies 
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ecchymoses  cutanées  faisant  penser  à  une  affection  sanguine . 
Un  examen  de  sang  pratiqué  à"ce  moment  fit  faire  un  diagnostic 
de  purpura  hémogénique  dont  on  ne  put  préciser  la  cause, 

A  l’autopsie,  on  put  constater  un  hématome  du  psoas  droit 
et  un  hématome  intra-pariétal  de  l’oreillette  droite,  mais  sur¬ 
tout  une  malformation  congénitale  du  cœur  consistant  en  une 
atrésie  presque  totale  du  ventricule  droit  et  un  rétrécissement 
infundibulaire  de  l’artère  pulmonaire. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  remarquable  tolérance  de  cette 
malformation  restée  pendant  55  ans  absolument  latente  et 
d’autre  part  sur  la  localisation  exceptionnelle  de  l’hématome 
intra-pariétal  de  l'oreillette  droite  entraînant  à  la  façon  d’un 
infarctus  du  myocarde  un  syndrome  d’arythmie  complète. 

Etude  phonocardiographique  d’un  rythme  à  quatre 
temps.  —  MM.  Mach  et  Duchosal  rapportent  un  cas  d’anémie 
pernicieuse  dans  lequel  ils  ont  perçu  une  variété  rare  de  rythme 
cardiaque  caractérisée  par  l’adjonction  aux  deux  bruits  nor¬ 
maux  du  cœur  de  deux  bruits  supplémentaires  diastoliques. 
Us  ont  contrôlé  par  la  phonocardiographie  et  l’électro-cardio- 
graphie  leur  sensation  acoustique  et  constaté  la  justesse  des 
idées  émises  par  Laubry,  Pezzi  et  Routier  sur  ce  rythme.  En¬ 
fin,  fait  remarquable,  ce  rythme  à  quatre  temps  disparut  avec 
la  guérison  de  leur  malade. 

Syndrome  sympathique  et  migraine  ophtalmique 
provoqués  par  un  pneumothorax  thérapeutique.  — M.C. 
Dimacopoulo  (d’Athènes)  a  remarqué  chez  une  femme,  aus¬ 
sitôt  après  la  première  insufflation  d’un  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique  pratiqué  pour  tuberculose  pulmonaire  ulcéro-ca- 
séeuse  gauche,  un  syndrome  d’excitation  sympathique  carac¬ 
térisé  d’une  part  par  des  manifestations  rappelant  le  syndrome 
sympathique  de  Ramenet  et  Carrié  (troubles  respiratoires, 
cardiaques,  dyspeptiques,  vaso-moteurs  et  psychiques)  et  par 
une  migraine  ophtalmique  du  côté  correspondant  à  l’insuffla¬ 
tion.  Ces  troubles  ont  duré  environ  trois  heures  puis  se  sont 
apaisés  pour  réapparaître  à  plusieurs  reprises  dans  les  trois 
semaines  qui  ont  suivi.  L’auteur  rattache  ces  troubles  à  l’ir¬ 
ritation  du  sympathique  thoracique  par  le  traumatisme  de  la 
plèvre  survenu  au  cours  de  l’insufflation. 

Oxalémie  due  à  un  tœnia.  —  M.  Loeper. 

Michelle  Valentin. 


ACTUALITÉS 


Le  Mois  médico-psychologique 

La  paralysie  générale  et  son  traitement  sont,  comme 
les  mois  précédents,  à  l’ordre  du  jour. 

kn  présence  d’une  paralytique  générale  progressive  enceinte. 
est-il  préférable  d’appliquer  la  malariathérapie  d’emblée 
°u  n’est-il  pas  plus  prudent  d  attendre  l'accouchement 
et,  en  attendant,  d’instituer  un  traitement  antisyphiliti- 
ffue  ?  Telle  est  la  question  que  posent  devant  la  Société 
médico-psychologique  MM.  Trénel  et  Pouffa ry  en  pré¬ 
sentant  deux  malades  traitées  par  la  malariathérapie 
Pendant  leur  grossesse. 

Il  est  à  noter  que  dans  ces  deux  cas  les  auteurs  eut  cons 
«lé  de  bons  effets  du  traitement. 

Chez  l’une  des  malades  les  réactions  humorales,  qui 
Pendant  un  certain  temps  furent  négatives,  redevinrent 
Positives  dans  la  suite.  Quant  aux  enfants,  ils  ont  main¬ 
tenant  plus  d’un  an  et  seraient  toujours  en  excellente 

8anté. 

Comme  l’a  déclaré  M.  Claude,  les  faits  observés  jus- 
fluà  présent,  pareils  à  ceux  dont  nous  avons  parlé  dans 
P°s  chroniques  précédentes  et  qui  ont  été  publiés  par  M. 
^®roy,  sont  encore  peu  nombreux  et  il  serait  prématuré 
a  établir  des  règles. 

Certains  auteurs  tendent  à  opposer  à  la  malariathéra- 
Qe  de  la  paralysie  générale  progressive  le  traitement  parle 

vvursol.  Sans  opposer  ces  deux  méthodes  l’une  à  l’autre, 


il  semble  qu’il  y  a  lieu,  comme  l’a  dit  M.  Claude,  de 
combiner  ces  deux  modes  de  traitement  en  commençant 
par  l’impaludation  qui  prépare  l’orgnisme  malade  à  pro¬ 
fiter  ensuite  de  la  thérapeutique  chimique  par  le  Stovarsol , 
le  sulfarsénobenzol  ou  le  bismuth- 

Tel  n’est  pas  l’avis  exprimé  dans  un  travail  de  Mlles 
Pascal  et  Deschamps  rapportant  une  dizaine  d’observa¬ 
tions  de  paralysies  générales  progressives  traitées  par  elles 
conformément  à  la  méthode  de  MM.  Sézary  et  Barbé,  à 
savoir  :  deux  séries  de  vingt  grammes  cinquante  de  sto- 
varsol  en  injections  sous-cutanées  d’un  gramme  tous  les 
deux  jours. 

Grâce  à  ce  traitement,  les  auteurs  déclarent  obtenir,  des 
rémissions  avec  possibilité  d’adaptation  à  la  vie  sociale, 
les  unes,  complètes,  les  autres,  incomplètes  ;  une  modi¬ 
fication  du  métabolisme  général  avec  suppression  des 
causes  de  mort  habituelles  de  la  paralysie  générale  progres¬ 
sive  non  traitée  :  ictus,  escarres,  cachexie  ;  la  suppres¬ 
sion  d’épisodes  aigus  au  cours  des  formes  délirantes  ;  une 
immobilisation  de  l’évolution  de  la  maladie  ;  l’absence 
de  complications  ou  des  retours  à  la  phase  tertiaire,  ou 
de  réactivation  du  tréponème.. . 

D’autres  confrères  aliénistes  ont  employé  également  le 
stovarsol  contre  la  paralysie  générale  progressive,  notam¬ 
ment.  M.  Marchand,  à  l’Asile  de  Villejuif,  qui  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  l’appliquer  chez  une  vingtaine  de  femmes.  Les 
résultats  sont  moins  encourageants,  car  le  stovarsol  seul 
n’a  pas  permis  d’obtenir  chez  ces  malades  des  rémissions 
intéressantes. 

In  somme,  le  nombre  de  cas  traités  par  le  stovarsol  ne 
permet  pas  encore  de  formuler  des  conclusions  définiti¬ 
ves  sur  sa  valeur  thérapeutique  comparée  à  la  malariathé¬ 
rapie  :  il  faudra  apporter  des  statistiques  portant  sur  des 
centaines  d’observations  prises  avec  un  soin  particulière¬ 
ment  scrupuleux. 


Tous  les  neuropsychiatres  savent  combien  il  est  difficile 
de  poser  le  diagnostic  des  troubles  aphasiques  chez  des  sujets 
atteints  de  démence.  Or,  une  femme  présentée  par  MM. 
Trénel,  Kyriaco  et  Pouffary  est  atteinte  d’un  gros  affai¬ 
blissement  psychique  avec  désorientation  dans  le  temps 
et  symptômes  de  confusion  mentale  hallucinatoire  avec 
idées  incohérentes  de  persécution  et  de  grandeur. 

En  examinant  systématiquement  cette  malade,  les  au¬ 
teurs  s’aperçurent  qu’elle  présentait  en  même  temps  un 
syndrome  net  de  cécité  verbale  caractérisé  surtout  par  l’in¬ 
capacité  de  lire  un  mot  entier  ou  un  nombre  de  deux 
chiffres  et  au  delà.  Pas  de  surdité  verbale,  ni  de  trou¬ 
bles  du  langage  intérieur,  ni  d’apraxie.  Il  existe  chez 
cette  démente  un  contraste  frappant  entre  les  troubles 
de  la  lecture  et  de  l  écriture  et  1  intégrité  du  langage 
oral.  Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’une  lésion  d’ori¬ 
gine  vasculaire,  embolique,  dans  le  territoire  de  la  céré¬ 
brale  postérieure. 

Une  relation  d’ordre  organique  existe  entre  des  lésions 
déterminant  la  démence  et  l'épilepsie  :  dans  beaucoup  de 
cas  l’épilepsie  est  compliquée  à  un  certain  moment  d’af¬ 
faiblissement  des  facultés  ;  dans  quelques  autres,  un  phé¬ 
nomène  inverse  se  produit  :  la  démence  est  suivie  d’ac¬ 
cidents  épileptiques. 

Il  semble,  et  c’est  l’avis  de  M.  Marchand,  qui  a  publié 
deux  observations  dans  cet  ordre  d’idées,  que  dans  ces 
deux  cas,  la  démence  et  l’épilepsie  doivent  être  rattachées 
aux  mêmes  lésions  cérébrales,  telles  que  des  épaississe¬ 
ments  méningésavec  des  adhérences  méningo-corticales 
et  des  réactions  inflammatoires  à  marche  très  lente.  Quant 
à  la  pathogénie  de  ces  lésions,  elle  reste  encore  hypothé¬ 
tique. 


Les  méthodes  de  tests  s’imposent  de  plus  en  plus  en  pa¬ 
thologie  nerveuse  et  mentale.  C’est,  ainsi  que  le  profil 
psychologique  de  Rossolimo  a  été  utilisé  par  Mme  \era 
Kovarsky  pour  une  étude  comparée  de  deux  cas  :  dans 
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l’un,  il  s’agit  d’une  «  démente  précoce  vraie  »  et  dans 
l’autre,  le  diagnostic  est  plus  problématique  :  «  évolution 
probable  vers  la  démence  précoce  ».  Le  résultat  de  leur 
examen  d’après  la  méthode  du  «  profil  »  a  montré  une 
ressemblance  très  nette  de  leur  mécanisme  psychique 
aussi  bien  dans  leurs  défaillances  que  dans  leurs  facul¬ 
tés  mieux  développées. 

Il  est  évident  que  des  cas  aussi  isolés  ne  suffisent  point 
pour  affirmer  que  tel  ou  tel  profil  correspond  à  une  psy¬ 
chose  déterminée. 

Toutefois,  il  n’est  pas  moins  certain  que  la  méthode 
du  regretté  Rossolimo  jointe  aux  autres  méthodes  de 
tests  actuellement  en  usage  comme  celle  de  Binet-Simon 
pourrait  faciliter  le  diagnostic  médical  et  mériterait  d’être 
appliquée  dans  nos  divers  services  psychiatriques. 


Les  démangeaisons,  le  prurit  sine  materia  et  allant  jusqu’à 
l’hallucination  constituent  un  syndrome  psychiatrique 
assez  rare  rapporté  tout  récemment  par  MM.  R.  Mallet  et 
P.  Male.  Il  s’agit  d’une  dame  de  65  ans  dont  le  délire 
consiste  à  «  sentir  »  des  bêtes  déterminant  sur  tout  le 
corps  des  fourmillements.  La  malade  croit  à  l’existence 
des  «  bêtes  >  «  entre  cuir  et  chair  »  parce  que  «  ça  craque 
sous  ses  doigts  ».  Elle  a  soin  d’ajouter  qu’elle  ne  les 
voit  pas  parce  qu’elles  sont  trop  petites  «  comme  des  lar¬ 
ves»  et  <i  qu’elle  tue  ces  larves  »  pour  qu’elles  ne  devien¬ 
nent  pas  des  «  bêtes  »,  pour  qu’elles  n’éclosent  pas. 

Par  ailleurs,  aucun  trouble  mental,  aucun  affaiblisse¬ 
ment. 

C’est  un  délire  purement  cénesthésique,  très  vraisem¬ 
blablement  d’origine  centrale,  peut-être  sous-corticale. 


Parmi  les  agents  étiologiques  des  affections  mentales, 
on  ne  voit  guère  figurer  dans  nos  traités  classiques  l'oisi¬ 
veté  ou  le  désœuvrement .  Aussi,  est-il  intéressant  de  signaler 
une  étude  de  M.  Courbon  sur  l’ hypocondrie  résultant  chez 
un  sujet  valide  de  l’inutilisation  de  son  énergie  dispo¬ 
nible.  Mais  est-ce  vraiment  le  désœuvrement  qui  est  pa¬ 
thogène  ? 

Ne  faut-il  pas  admettre,  avec  M.  Dupouy,  l’existence 
d'un  état  antérieur  à  l’oisiveté  et  qui  permet  à  l’hypocon¬ 
drie  en  puissance  de  se  manifester  ?  C’est  l’avis  aussi  de 
M.  Pierre  Janet  qui  considère  le  désœuvrement  comme 
un  facteur  occasionnel  de  ladépression  hypocondriaque. 
Il  rappelle  l’opinion  de  Tardieu  qui,  dans  un  livre  sur 
l’ennui  décrit  «  l’ennui  »  ou  la  «  mélancolie  »  des  jours 
fériés  comme  le  dimanche,  ennui  qu’on  observe  aussi 
chez  beaucoup  de  psychasthéniques  en  vacances.  Il  se 
produit  alors  chez  des  individus  déjà  déprimés  à  l’état 
latent,  une  baisse  de  la  tension  psychologique  sous  l’in¬ 
fluence  de  l'absence  d’excitationsdéterminéeparl’oisiveté. 

On  a  invoqué  à  ce  propos  le  souvenir  d’Argan,  de  Mo¬ 
lière.  Son  désœuvrement  a-t-il  nettement  aggravé  ses 
dispositions  à  l’hypocondrie  et  à  la  paranoïa  ?  M-  Delmas 
a  rappelé  sa  méfiance  à  l’égard  des  pharmaciens  dont  il 
épluchait  les  comptes  avec  un  soin  tout  particulier. 
Faut-il  le  taxer  de  paranoïaque  pour  cela  ?  M.  Courbon 
ne  le  croit  pas  :  il  pense  que  déjà  à  cette  époque  loin¬ 
taine  certains  pharmaciens  avaient  l’habitude  de  majo¬ 
rer  leurs  prix  et  de  faire  des  comptes. . .  d’apothicaires.  . 

Dr  Jacques  Roubinovitch. 


«  Le  diagnostic  entre  un  mal  de  Pott  et  un  cancer  vertébral 
est  parfois  impossible  pendant  une  très  longue  période,  et  c’est 
un  diagnostic  qui  se  présente  souvent,  car  le  cancer  vertébral,  en 
apparence  tout  au  moins  primitif  est  infiniment  plus  fréquent 
qu’on  ne  le  croit  communément.  »  (Etienne  Sorel,  Paul  Buf- 
noir  et  Mlle  J.  Fumet,  Presse  médicale,  13  mai  1931.) 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Phtisiologie 

Il  existe  un  grand  nombre  de  classifications  des  for¬ 
mes  de  la  tuberculose  pulmonaire,  toutes  sujettes  à  des  cri¬ 
tiques.  Ornstein,  Ulmar  et  Dittler  en  proposent  une  nouvelle, 
basée  sur  la  clinicopathologie,  facile  à  comprendre  et  dans  une 
certaine  mesure  plus  rationnelle. 

Les  A.  admettent  quatre  types  de  tuberculose  :  l’exsudative, 
la  caséo-pneumonique,  l’exsudative-productive  et  la  chronique 
proliférative.  L’extension  des  lésions  (minime,  modérée  ou 
avancée)  s’applique  à  chacun  de  ces  types  avec  les  exceptions 
suivantes  :  lü  une  cavité  ne  signifie  pas  automatiquement  qu'il 
s’agit  d’un  cas  avancé  ;  2e  les  complications  doivent  être  indi¬ 
quées  à  part  et  n’exercer  aucune  influence  sur  la  classifi¬ 
cation. 

Un  cas  peut  être  classé  comme  exsudatif  III  ou  caséo-pneu¬ 
monique  II  ;  nous  avons  ainsi  les  renseignements  immédiats, 
additionnels  et  nécessaires  ;  nous  savons  que  l’exsudatif  III 
sera  en  bon  état  dans  un  temps  assez  court  tandis  que  le  caséo- 
pneumonique  Il  aura  une  longue  lutte  à  soutenir. 

Cette  interprétation  donne  de  la  valeur  aux  cas  rapportés 
et  permet  de  déterminer  judicieusement  la  valeur  de  la  théra¬ 
peutique,  ce  qui  était  à  peu  près  impossible  jusqu’à  présent  ; 
c’est  ainsi  que  s’expliquent  les  résultats  différents  obtenus 
par  des  observateurs  différents,  avec  les  mêmes  méthodes 
thérapeutiques.  . 

Fréquemment  on  se  trouve  en  présence  d’une  combinaison 
de  deux  types  différents  de  processus  pathologiques  ;  tel  sujet 
est  caséo-pneumonique  au  sommet  et  prolifératif  à  la  base 
(George  G.  Ornstein.  David  Ulmar  et  Edgar  Léon  Dittler.  A 
clinical  classification  of  pulmonary  tuberculosis.  American 
Review  of  tuberculosis,  mars  1931). 


Tube  digestif 

L’ulcère  gastrique  a  donné  lieu  à  des  observations  et  à 
des  remarques  intéressantes. 

Noël  Hypher  recommande  le  traitement  ambulatoire,  qui, 
sauf  en  cas  d’hématémèses,  est  mieux  accepté  que  le  repos  au 
lit.  La  première  semaine  le  sujet  est  mis  au  régime  du  P.am 
du  lait  ;  il  prend  toutes  les  quatre  heures  le  jour  (30  minutes 
après  avoir  mangé)  et  une  fois  la  nuit,  en  cas  de  douleur,  upe 
mixture  contenant  un  gramme  des  trois  carbonates  de  bis¬ 
muth,  magnésie  et  chaux .  Un  mois  après,  il  ne  prend  P*, 
cette  préparation  que  trois  fois  par  jour.  Le  régime  est  etar„ 
de  semaine  en  semaine  ;  on  ajoute  les  œufs,  le  poisson,  i 
crème,  la  viande, jusqu’ au  retour  au  régime  normal.  Le  tra ■ 
ment  peut  être  continué  indéfiniment,  en  diminuant  simp 
ment  la  dose  de  carbonate  de  magnésie  en  cas  de  diarrnee. 

Il  est  indispensable  de  prescrire  ces  substances  me^ic“,"te 
teuses  en  suspension  dans  un  mucilage  de  gomme  adraBa  , 
pour  assurer  un  contact  plus  parfait  avec  l’ulcère. 

Deux  observations  montrent  les  bons  résultats  de  ce  ir 
ment  ;  l’examen  radiographique  est  indispensable  ava 
après  (Noël  Hypher,  A  Satisfactory  Ambulatory  Metno 
the  Treatment  of  Gastric  Ulcer.  Practitioner ,  février  1rf1L  sse. 

Juan  F.  Canessa  rappelle  qu’une  des  causes  du  retre 
ment  spasmodique  de  l’estomac  est  l’ulcère  du  du°  i(jue 
d’où  partent  les  reflexes.  On  croit  à  une  biloculation  orga  h 
on  pense  à  un  ulcère  et  on  n’explore  pas  le  duodénum.  des 

Il  faut  procéder  à  des  radiographies  en  série,  soit 

films  clairs  et  précis,  qui  révèlent  la  lésion  soit  de  i  eston nietin 

du  duodénum  (Juan  F.  Canessa.  Estomago  bilocular. 

mensual  Sala  Francisco  Cabrera,  décembre  1930) .  obser- 

Luis  Fdez  Calzada  présente  une  statistique  de  13  cas  . 
vés  à  l’Hôpital  municipal  de  la  Havane  et  comprenait-^  du 
ulcères  gastriques,  trois  ulcères  pyloriques,  deux  jn0ines 
duodénum,  une  compression  du  duodénum,  deux  car  jyge 
de  la  petites  courbure,  deux  carcinomes  du  pylore.  11  et  \a 
les  symptômes  communs  qu’ils  présentent,  l’âge,  te  ^nt ; 
profession  où  ces  affections  se  produisent  le  plus  frequ  s  étu- 
il  indique  la  rareté  relative  de  l’hématémèse  dans  ie".mptômeS 
diés,  la  fréquence  des  vomissements  et.  parmi  les.®yia  consti- 
accessoires,  la  constance  avec  laquelle  se  présente 
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de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  =  1  gr. 

(30  à  150  gouttes  par  jour) 

RECALCIFIANT  •  HÉMOSTATIQUE 


Phosphure  de  Zinc  pur 

4  millig.(//2  millig.  de  phosphore 


au  CHLORHYORO-PHOSPHATE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  il  4  cuillerées  ù  soupe  pT  jour 
COIRRE,  5,  Boul.  Montparnasse 
PARIS 


ANÉMIES 

INTOXICATIONS 


Bel  Béai 


;  liais  —  PARIS 


R.C.  Seine  39.540 


tablettes; 


DÉPRESSION  NERVEUSE 
DYSMÉNORRÉES,  NEURASTHENIE 
IMPUISSANCE 


COIRRE,  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS 


MANGAINE 


Trams  mi 


A  Base  de  PEDRO  XIMENÈS  et  aux 
principes  actiFs  de  KOLA  ,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 

c/fe-  'Q~ecom  mande  pour 

ANÉMIE  ,  NEU  RASTH  É  N  IE 
CONVALESCENCE, SURMENAGE 
__  CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 

0  ELIXIR  BR  AVAIS]  GRANULÉ  BRAVAIS 

-Frî|  AUX  MÊMES  PRINCIPES  KOLA  ,  COCA, 

ACTIFS  ALLIÉS  AU  '\\  QUINQUINA, 

HL  CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC  GLYCÉROPHOSPHATES 
FORMANT  un  DIGESTIF  '[  DE  C  H  AUX 

;  dun  GOÛT  EXQUIS  II  ET  de  SOUDE 


«  SEDATOSE  » 

TARTRATE  BORICO  POTASSIQUE  du  D  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQUE. —  Cuillère-mesure  dosant  0,50  egr 

■I  I  I  K  RII ■  A  ^  »  te  (  succédané  inodore  du  Sallcylate  de 
lu  A  ,  ■  M  ■  I  i  II  ’  méthyle,  analgésique  local, 

j  Mil  fl  fl  ri  AI  il  U  Juif  SS1,?,  stsst 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
ou  sous  forme  de  BAUME  du  Dr  GIGON,  à  l’ulmarène. 


PfNMR  L  A  N  MI  Solution  d’acide  protoeétrarique, 

.  P  flR  Xr.  T  T  ïl  médicament  à  électivité  musculaire, 

I  Uèd  è  Éfcftéfcy  wü  U  U  y  il  '  analgésique  gastrique. 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  lès  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

20  à  30  gouttes  en  1  fois  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  jusqu’à  200  gouttes  par  24  hr‘* 

PEPTO  VALÉRIANE,  liquide  i 
VALÉRIANOSE,  pilules  glutinisées  \ 

Sédatif  du  Système  nervem.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l'Intolérance 
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le  VALERIAN  ATË  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniquas  de  la  VALÉRIANE  officinale 
— o—  H.  RIVTER.  Pharmacien.  26  et  28.  Rue  Saint-Claude.  PARIS  — n—  H.  C.  Seine  : 


Vous  recommandez  à  vos  malades  de  n'employer 
comme  cotrn  hydrophile  que  le 

Stéridro  Poiivé 

parce  que  stérilisé  après  la  mise  en  paquets,  il  est 
débarrassé  des  germes  pathogènes  recueillis  inévi¬ 
tablement  pendant  la  fabrication  et  l'empaquetage. 

Son  pliage  poiivé  vous  facilite  le  prélèvement,  sans 
risquer  de  contaminer  le  coton  non  utilisé. 

Vous  spécifiez  donc  poiivé  en  demandant  le 

STÉRÎDRO 

EN  VENTE  DANS  LES  PHARMACIES  SEULEMENT 


I  INSTITUT  MEDICO-  PEDAGOGIQUE 

■  Pour  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  1 

ENFANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX  , 

S  ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRES 

|  ÉPILEPTIQUES 


FONDE  EN  1893  PAR  : 


Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  $f,  ancien  interne  des  hfipitaux. 


BOU  RNEVILLE 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


1  L  lnstîtut  médico-pédagogique  est  destiné: 

S  1*  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions 

■  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 

8  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 

■  quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducadion  spéciale  et  d’une  discipline 
S  particulière  ; 

jj  2°  Au*  tnfanls  arriérés  et  idiots 

S’adresser.  22,  rue  Saint- Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 

ittntiiJiviiiimRiiiiiiaitiiiiiiitr  ttMiattmnmttafmiiHiii 


u  d’éptlepsit  ;  iU.\ 

i  aroupes  tout  à  I 

n  va?  ! 


3e  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses 
Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  a 
lincts.  d’un 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  nul  et  isole  ?  . 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’electrit  ^  bains.  a 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d 'écoles,  d'ateliers,  de  gymnase*, 
service  d’hydrothérapie ,  de  salles  de  réunion,  etc.  .19.33  — 

Télépb. 
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pation.  La  lésion  fut  vérifiée  dans  chaque  cas  par  la  gastro- 
entérostomie  ou,  dans  quelques-uns,  parla  laparotomie  (Luis 
FdezCalzada.  Ulcéra  y  Cancer  Gastrieos.  Anales  de  vias  diges- 
tivas,  sangre  y  nutricion,  novembre  1930). 


Psychiatrie 

Les  troubles  mentaux,  survenant  à  la  suite  des  trau¬ 
matismes  crâniens,  comprennent  trois  syndromes  coramo- 
tionnels  :  1®  la  psychose  traumatique  véritable,  résultant  soit 
d’une  lésion  cérébrale  localisée  soit  d’un  ébranlement  généra¬ 
lisé  du  cerveau  (commotion  cérébrale); 2®  la  psychose  émotion¬ 
nelle,  déterminée  par  le  choc  émotif,  accompagné  ou  non  d’un 
traumatisme  crânien  plus  ou  moins  léger  et  n’ayant  lui-même 
aucun  retentissement  sur  le  cerveau  ;  3®  la  psychose  dite  com- 
motionnelle  de  la  guerre,  qui  n’est  le  plus  souvent  qu’une 
psychose  émotionnelle. 

Trois  observations  de  psychose  traumatique  véritable  mon¬ 
trent  que  des  altérations  matérielles  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  sont  fréquentes  à  la  suite  des  traumatismes  crâniens  sans 
fracture  et  qu’en  tout  cas  elles  doivent  être  recherchées  systé¬ 
matiquement  lorsque  apparaissent  les  troubles  psychopa¬ 
thiques. 

Le  pronostic  des  états  commotionnels  graves  doit  être  ré¬ 
servé  même  après  la  disparition  de  la  période  confusionnelle  ; 
les  commotionnés  restent  souvent  porteurs  d’altérations  psy¬ 
chiques  très  lentes  à  s’effacer  ;  il  faut  signaler  la  dépression 
mentale,  l’asthénie  et  l’impressionnabilité  excessive  de  ces 
malades,  qui  deviennent  de  véritables  invalides,  incapables  de 
gagner  leur  vie  (G.  Desroches.  Etude  de  quelques  cas  de  psy¬ 
choses  traumatiques.  Bulletin  médical  de  Québec,  novembre 
1930). 

Thérapeutique 

Les  différents  sels  de  bismuth  ne  sont  pas  également 
efficaces,  beaucoup  n’étant  pas  étudiés  expérimentalement 
avant  d'être  lancés  sur  le  marché. 

Le  produit,  qui  donne  les  meilleurs  résultats  chez  le  lapin, 
n’est  pas  nécessairement  le  meilleur  chez  1  homme.  L’efficacité 
est  extrêmement  variable  suivant  la  forme  employée  et  le  pra¬ 
ticien  est  incapable  de  la  déterminer  cliniquement. 

Le  dosage  rationnel  ne  dépend  ni  de  la  teneur  en  bismuth 
ni  de  la  dose  totale  injectée.  Un  accident  primaire  peut  dispa¬ 
raître  à  la  suite  d’une  simple  injection  de  0  gr.  20  d’un  cerlain 
produit,  tandis  qu’une  lésion  semblable  résistera,  à  cinq  doses 
égales  d'un  sel  différent.  Toutefois  un  abaissement  de  la 
richesse  en  bismuth  doit  être  compensé  par  une  augmentation 
du  nombre  d’injections . 

Les  faits  démontrent  la  folie  (folly)  d’une  posologie  unique 
pour  des  sels  différents  (Sigmund  S.  Greenbaum  et  Anna 
M.  Rule.  Concerning  the  curative  values  of  certains  bismuth 
compounds.  American  Journal  of  Syphilis,  janvier  1931). 

Les  applications  locales  de  solution  saturée  de  sulfate 
de  magnésie  agissent  par  osmose  ;  le  pansement  doit  rester 
humide  de  24  à  48  heures. 

,  Dans  i’orchipédidymite,  avec  tuméfaction  énorme  et  41°, 
lorsque  les  anesthésiques,  la  chaleur  et  la  glace  ont  échoue,  ce 
procédé  agit  rapidement  (de  24  à  48  heures)  ;  le  gonflement 
disparait,  la  douleur  cesse,  la  température  s’abaisse. 

Les  arthrites  rhumatismales  et  purulentes,  la  parotidite  our- 
henne,  les  piqûres  d’insectes,  les  mastites,  périmastites  et 
paramastites  sont  soulagées  presque  instantanément. 

Méthode  économique,  simple  et  pratique,  qui  est  susceptible 
de  rendre  de  grands  services  dans  la  clientèle  de  quartier  ou 
de  campagne  (S.  Jouan.  Fundamentos  y  conclusiones  sobre 
aplicaciones  locales  de  solucion  saturada  de  sulfato  de  magne 
*'a.  Semana  Medica,  12  février  1931). 


Pathologie  exotique 

Un  voyage  d’études  en  Afrique  tropicale  et  méridio¬ 
nale  a  permis  à  G.  Penso  de  recueillir  des  observations 
curieuses, 

La  tuberculose  est  plus  fréquente  que  ne  l’indiquent  les 
statistiques  (200  cas  pour  4  millions  d’indigènes  dans  le  Tanga- 
nixa)  ;  ce  sont  deux  choses  bien  différentes  que  le  nombre  des 
tuberculeux  des  infirmeries  et  le  nombre  des  tuberculeux  con¬ 
tenus  dans  la  colonie.  S’il  est  impossible  de  recenser  les  indi¬ 
gènes  sains,  comment  prétendra-t-on  recenser  les  malades  ? 


La  tuberculose  se  rencontre  sous  toutes  les  formes  et  elle  sera 
favorisée  dans  son  développement  par  suite  des  mauvaises 
conditions  hygiéniques. 

La  lèpre  est  un  autre  péril; elle  se  rencontre  un  peu  partout, 
même  dans  le  Sud  Africain  si  sain  ;  près  du  Cap,  dans  la  Table 
Bay,  l’île  Robben  est  transformée  en  léproserie.  Il  y  a  des 
lépreux  à  Lourenço  Marques,  dans  le  Mozambique,  à  Dar-es- 
Salaarn,  à  Monbasa.  Si  on  voulait  isoler  tous  les  lépreux,  il 
faudrait  isoler  la  moitié  de  l’Afrique. 

L’A.  a  assisté,  dans  le  Tanganika  à  une  épidémie  de  variole 
très  grave,  à  forme  confluente  et  hémorragique.  Les  visages 
n’avaient  plus  rien  d’humain.  Les  pustules  s’étendaient  sur  les 
muqueuses  du  nez  et  de  la  bouche,  sur  la  conjonctive  bulbaire; 
de  nombreux  malades  perdirent  la  vue. 

Les  maladies  parasitaires  sont  au  grand  complet  :  amibiase 
intestinale  et  vésicale,  giardiase,  balantidiose,  ankylostomiase, 
helminthiase,  élépbantiasis,  leishmaniose,  trypanosomiase, 
frambœsia,  malaria,  ulcérations  tropicales,  pied  de  Madura, 
béri-béri,  fièvre  récurrente,  bilieuse  hématurique  (G .  Penso, 
Impressioni  mediche  dopo  un  viaggiointorno  ail’ Africa.  Bulle- 
tino  e  atti  délia  reale  Academia  medica  di  Roma,  janvier  1931,) 


Aphorismes 

de  I.  Holmgren,  de  Stockholm,  sur  la  médecine 

La  spécialisation  est  devenue  pour  la  médecine  ünè  nécessité. 

Le  revers  de  la  spécialisation  est  la  limitation  des  connais¬ 
sances,  de  l’intérêt,  du  jugement  et  des  vues  générales  chez 
les  spécialistes . 

La  médecine  interne,  ne  l’oublions  pas,  est  la  science  mère 
de  toute  la  médecine  ;  c’est  d’elle  que,  l’une  après  l’autre,  au 
cours  des  temps,  se  sont  peu  à  peu  détachées  les  branches 
spéciales  ;  elle  continue  donc  à  rester  comme  le  centre  de 
toute  la  science  médicale . 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  par  la  nature  de  ses  études,  la 
médecine  interne  était  encore  avant  tout,  et  même  à  peu  près 
exclusivement,  une  science  descriptive  des  maladies.  Peu  à 
peu  —  ou  plus  exactement  très  vite  —  cette  situation  se  modifia 
de  telle  sorte  que,  dans  ses  travaux,  la  médecine  interne  se 
rapprocha  de  plus  en  plus  des  sciences  expérimentales.  Par 
suite,  elle  adopta  les  méthodes  de  travail  des  sciences  expéri¬ 
mentales  et  s’apparenta  chaque  jour  davantage  à  la  physio¬ 
logie,  à  la  bactériologie,  à  la  sérologie,  à  la  chimie. 

Il  faut  se  rappeler  que,  nous  autres  internistes,  nous  ne  de¬ 
vons  pas  laisser  la  théorie  déborder  l’observation,  car  l’obser¬ 
vation  doit  toujours  être  l’élément  principal  et  décisif.  Qu’est  ce 
en  effet  que  la  théorie,  sinon  une  tentative  de  notre  esprit  de 
jeter  un  pont  entre  les  faits  que  nous  connaissons  et  de  franchir 
ainsi  l’abime  encore  inconnu  qui  les  sépare  ?  Toute  lheorie 
implique  une  lacune  de  nos  connaissances  ;  elle  est  donc,  par 
essence,  du  provisoire.  Seules  les  observations  elles-mêmes 
ont,  dans  la  science,  une  valeur  durable. 

J.  Lafont. 


«  Réglementer  la  prostitution  n’est  pas  plus  immoral  que  ré¬ 
glementer  les  jeux  ou  la  consommation  de  l’alcool.  Tout  compte 
fait,  il  vaut  mieux  réglementer  que  prohiber.  Chacun  sait  le 
piteux  échec  de  la  prohibition,  qui  est  devenue,  comme  le  disait 
récemment  un  quotidien  parisien,  une  grande  corruptrice  qui  a 
propagé  en  Amérique  le  déd  ain  de  la  loi. 

Et  pour  terminer,  j’emprunterai  à  mon  collègue  de  Stras¬ 
bourg.  le  professeur  C ha vigny,  la  phrase  suivante,  pleine  de 
bon  sens  (1),  placée  à  la  fin  d'un  article  récent. 

«  L’hygiéniste  n’a  nullement  à  se  préoccuper  de  la  valeur  mo¬ 
rale  des  procédés  à  employer  dans  la  lutte  contre  les  maladies, 
ce  qui  signifie  nullement  qu’il  soit  autorisé  à  user  de  procédés 
immoraux.  Il  vise  à  une  politique  de  résultats.  Si,  dans  certains 
cas,  la  morale  trouve  son  bénéfice  aux  mesures  que  l’hygiène  con¬ 
sidère  comme  efficaces,  c’est  tant  mieux,  mais  c’est  simplement 
une  rencontre  heureuse  «(Professeur  J.NicoIas.  Les  bonnes  raisons 
d’une  sage  réglementation.  Annales  des  médecins  praticiens  de 
Lyon  et  du  Sud-Est,  avril  1931). 


(1)  L'interprétation  des  statistiques  en  médecine.  (Le  Concours  médical, 
22  février  1931.) 
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Le  sédobrol  dans  la  pratique  médicale  courante  (Dr 

Dillard,  Concours  médical,  23  novembre  1930). 

Dans  sa  thèse  sur  le  traitement  des  états  anxieux  névropa¬ 
thiques,  l’auteur  avait  longuement  comparé  l’action  des  divers 
médicaments  habituellement  employés,  barbituriques  et  bro¬ 
mures,  et  il  avait  fait  une  place  tout  à  fait  spéciale  à  un  hyp- 
nogène  sédatif  intermédiaire  l’allylisopropylacétyl-carbamide 
ou  sédormid,  moins  brutal  que  les  premiers  et  plus  efficace  que 
les  seconds.  Dans  le  travail  vraiment  très  pratique  qu’il  vient 
de  publier,  M.  Dillard  complète  son  étude  et,  dans  l’exposé  de 
deux  observations  absolument  typiques,  vante  l’action  conju¬ 
guée  et  combinée  du  sédormid  et  du  bromure  (sédobrol)  et  in¬ 
siste  surtout  sur  la  transformation  immédiate  que  ce  dernier 
médicament  est  capable  d’opérer  sur  les  malades. 

Ces  deux  observations  concernent  deux  cas  classiques,  que 
l’on  rencontre  journellement  en  clientèle.  Il  a  paru  utile  à  l’au¬ 
teur  de  les  résumer,  afin  de  bien  faire  ressortir  encore  une  fois 
combien  il  est  nécessaire  de  dépister  l’anxiété  névropathique 
sous  l’apparence  trompeuse  de  troubles  organiques  divers  et 
combien  aussi  il  est  facile  d’obtenir  une  sédation  immédiate, 
grâce  à  l’action  combinée  de  ces  deux  médicaments,  sédobrol  et 
sédormid,  auxquels  on  joint  naturellement  toutes  les  ressources 
de  la  psychothérapie. 

La  première  de  ces  deux  observations  concerne  un  cas 
d’anxiété  datant  de  plusieurs  années  entretenue  et  même  accrue 
par  les  circonstances,  tandis  que,  dans  la  deuxième,  il  s’agit  au 
contraire  de  la  petite  crise  banale  survenant  à  l’occasion  d’une 
contrariété  ou  d’un  surmenage  chez  un  sujet  prédisposé  :  en 
terminant,  M.  Dillard  insiste  de  nouveau  sur  les  précieux  ser¬ 
vices  que  peuvent  rendre  le  sédormid  et  le  sédobrol  non  seule-, 
ment  chez  les  névropathes  anxieux,  mais  même  chez  les  mala¬ 
des  infiniment  nombreux  qui  présentent  de  petits  signes  d’an¬ 
goisse  ou  seulement  d’hyper-excitabilité. 

Pourquoi  et  comment  il  faut  combattre  l’anxiété  et  la 

douleur  (Dr  H.  Favier,  Courrier  médical,  n°  38,  21  septem¬ 
bre  1930). 

Dans  ce  travail  excessivement  documenté,  l’auteur  passe  en 
revue  les  diverses  indications  de  l’allonal  ou  allylisopropylbar- 
biturate  de  diméthyl-amino-antipyrine  qui  complète,  dans  une 
heureuse  formule,  l’action  antalgique  en  quelque  sorte  spécifique 
de  la  diméthyl-amino-antipyrine  par  les  propriétés  sédatives 
et  progressivement  hypnogènes  de  l’acide  allylisopropylbarbi- 
turique,  le  moins  toxique  des  barbituriques  (Pouchet)  et  il 
énumère  les  multiples  cas  de  médecine  générale,  de  chirurgie, 
de  gynécologie,  d’obstétrique,  d’urologie,  de  neuro-psychiatrie 
et  surtout  de  stomatologie  où  ce  médicament  développe  son 
action  sédo-analgésique,  sans  aucun  inconvénient  pour  les 
principaux  organes. 

L’adonis  vernalis  en  thérapeutique  (Dr  R.  Chausset, 

Concours  médical,  Paris,  18  mai  1930). 

L’adoverne  représente,  comme  on  sait,  les  principes  actifs 
cardiotoniques  de  l’adonis  vernalis  dans  la  proportion  même 
où  ils  se  trouvent  dans  la  plante.  Cette  préparation  est  spécia¬ 
lisée  sous  forme  de  gouttes  et  de  granules  :  XXX  gouttes  ou 
4  granules  possèdent  l’activité  thérapeutique  de  5  milligrammes 
de  glucosides  adonidiques.  Les  résultats  cliniques  obtenus  ont 
confirmé  l’expérimentation  pharmacologique  et  physiologique 
et  ont  montré  qu’avec  les  doses  généralement  utilisées,  il  ne 
risquait  de  se  produire  aucune  intoxication,  ni  même  aucune 
intolérance. 

Les  indications  de  l’adoverne  sont  nombreuses  ;  d’une  façon 
générale,  on  peut  l’employer  avec  de  bons  résultats  dans  tous 
les  cas  où  la  digitale  est  indiquée,  c’est-à-dire  quand  il  y  a  affai¬ 
blissement  du  cœur  ;  mais  son  indication  spéciale  sera  un  affai¬ 
blissement  moyen  du  muscle  cardiaque,  sur  lequel  on  pourra 
agir  d’une  façon  continue  sans  inconvénient.  On  emploiera 
également  l’adoverne  dans  les  cas  assez  nombreux  où  la  digitale 
est  mal  tolérée,  chez  les  vieillards,  en  particulier  dans  les  cas  où 
son  action  s’est  épuisée  (myocardites,  ou  crainte  d’intoxication 
par  accumulation  de  la  digitale). 

Grâce  à  son  action  diurétique  sur  le  rein,  l’adoverne  est  indi¬ 
qué  dans  les  cas  de  rétention  hydrique,  d’œdèmes,  de  stases 


viscérales  où  il  se  montre  en  généra]  supérieur  à  la  digitale. 

Son  action  eupnéique  et  sédative  est  utilisée  dans  certains 
accidents  aigus  d’insuffisance  ventriculaire  gauche,  asthme  car¬ 
diaque,  œdème  pulmonaire,  quand  l’ouabaïne  est  mal  tolérée 

L’adoverne,  ne  s’accumulant  pas  dans  l’organisme,  est  par¬ 
fait  pour  les  traitements  de  longue  durée,  chez  certains  hyper¬ 
tendus,  lorsque  l’hypertension  n’est  pas  considérable  :  si  ces 
malades  présentent  des  œdèmes,  on  voit  la  tension  baisser  pro¬ 
gressivement  sous  l’influence  du  médicament. 

Enfin  l’adoverne  doit  être  administré  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses  où  le  cœur  risque  de  faiblir,  pneumonie,  broncho-pneu¬ 
monie,  lorsqu’une  action  aussi  puissante  que  celle  de  la  digitale 
n’est  pas  indispensable  ou  semble  contre-indiquée. 

Le  bromure  de  sodium  en  thérapeutique  (Dr  D.  L.  Tibi, 

Courrier  médical,  Paris,  1930,  n°  1). 

Dans  les  affections  excessivement  nombreuses  où  les  symptô¬ 
mes  nerveux  dominent  la  scène,  le  bromure  de  sodium,  sous 
forme  de  sédobrol,  rend  les  plus  grands  services,  car  il  est 
toujours  admirablement  accepté  par  les  malades  les  plus  déli¬ 
cats,  les  vieillards,  les  femmes  et  même  par  les  enfants,  dans  les 
si  nombreux  cas  de  pratique  médicale,  chirurgicale  et  stomatolo- 
gique  où  il  est  indispensable  de  calmer  le  système  nerveux  hyper- 
excité.  Au  surplus,  on  sait  que  le  sédobrol  n’a  pas  sur  le  cœur 
l’action  déprimante  qui  caractérise  en  général  la  médication 
bromurée  ;  il  est  infiniment  moins  toxique  que  le  K  Br,  tout  en 
ayant  les  mêmes  effets  sédatifs,  et,  point  très  important,  il  est 
toujours  très  bien  toléré. 

Décalcification  alvéolo-dentaire,  calcémie  et  recalcifi- 

ealion  ( Journal  des  praticiens,  18  avril  1931). 

M.  M.-P.  Weil  insiste  à  nouveau  sur  la  fixité  du  taux  du  cal¬ 
cium  dans  le  sang  malgré  les  besoins  calciques  de  l’organisme 
relativement  considérables  chez  le  fœtus,  l’enfant  et  l’adulte 
normal  ainsi  que  durant  la  lactation,  dixité  même  à  peine  modi¬ 
fiée  au  cours  de  l’inanition  ou  avec  un  régime  hypercalcifiant. 

C’est  que  le  calcium,  outre  son  rôle  dans  l’édification  du  sque¬ 
lette,  intervient  au  premier  chef  dans  toutes  les  fonctions  vita¬ 
les  ?  Aussi,  au  cas  d’alimentation  calcique  si  fréquemment  insuf¬ 
fisante,  Y  organisme  fait-il  au  squelette,  qui  renferme  99  %  de  son 
calcium,  les  emprunts  nécessaires. 

Or,  il  pourra  arriver  un  moment  où  ceux-ci  ne  seront  pas  sans 
danger  et  donneront  des  troubles  au  niveau  des  os,  du  système 
articulaire  et  très  souvent  au  niveau  des  dents,  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gnent  particulièrement  la  fréquence  des  caries  dentaires,  au 
cours  de  la  grossesse,  de  l’allaitement,  de  l’adolescence  et  l’im¬ 
portance  des  décalcifications  alvéolo-dentaires  dans  les  pyor- 
rhées  si  tenaces. 

En  effet,  la  décalcification  organique  n’est  pas  un  mythe.  Elle 
est  au  contraire,  une  éventualité  fréquente,  comme  l’ont  dé¬ 
montré  Vignes  et  Coisset  pour  la  décalcification  gravidique  par 
la  mesure  du  calcium  total  de  l’organisme,  et  Sherman  et  Mac 
Leod  pour  la  décalcification  de  la  rate  durant  la  lactation.  Mais 
l’erreur  a  été  d’en  rechercher  le  reflet  dans  le  sang  qui  s’oppose 
justement  le  plus  à  une  pareille  modification.  . 

En  présence  d’un  trouble  du  métabolisme  calcique,  il  importe 
donc  de  rectifier  l’alimentation  insuffisante  en  calcium  et  de  sub¬ 
venir  à  la  carence  par  une  médication  appropriée,  la  résorption 
du  calcium  minéral  étant  prouvée  expérimentalement  et  clin  - 
quement .  _  .... 

Les  sels  insolubles  de  calcium  ne  sauraient  être  conseille  , 
car  ils  ne  sont  résorbables  que  si  le  contenu  intestinal  est  acuL’ 
et  d’autre  part,  la  dispersion  du  sel  calcique  apparaît  icicoxn 
un  facteur  important,  indispensable  par  l’assimilation. 

Aussi  est-il  préférable  de  s’adresser  aux  sels  solubles  de  cajciu 
Parmi  ceux-ci,  le  chlorure,  si  facile  à  faire  absorber  aujou ra  n.  , 
est  particulièrement  recommandable  et  a  une  action  manne 
(Mason,  Matz)  :  il  représente  le  médicament  de  choix.  On  1  in¬ 
séra  à  doses  assez  fortes  par  séries  continues  systématique® 

I  et  longtemps  répétées. 


«  La  gale  du  chien  n’est  pas  la  seule  que  l’homme  puisse 
tracter.  Il  peut  aussi  s'infecter  avec  les  sarcoptes  du  mou  ^ 
de  la  chèvre,  du  dromadaire,  du  cochon,  du  cheval,  et _  s“r 
du  chat.  J’ai  vu  pour  ma  part  deux  cas  de  gale  du  cha  ^ 
deux  femmes ...  »  (Dr  Clément-Sim o n  :  La  gale  du  cha 
gale  du  chien  sont-elles  transmissibles  à  l’homme  ?  *>l 
médical,  16  mai  1931.) 
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HÉLÉNIENNES 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  du  D' E.  PARISOT 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiques. 


UE/EN/NE  CRISTALLISEE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajot 


LENOOTHÉEAPIE  INTENSIVE 


)VANUCLEOLR 


NUCLÉOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

V  -  2"  GOUTTES 

Indications  i  ÉTATS  ASTHËNI QUES~7  SU BMENAGE,  CONVâloESClNC£8, 

F^gTUlERCÜLÛSiS 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande:  Laboratoire  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (ts*) 


REMÎNÉRALÎSATiON,  P0LY0P0THÉRAP1E 
RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE 


D  GUERSA^r 


■„  Granulé,  Poudr‘ 


0P0CÂLCIUM  IRRADIE 

~  ~  Cachets ,  Comprimés,  Granulé, 

i  Ergostérine  activée  par  les 

rayons  ultra-violets  (Vitamine  D)  adCCi 

I  associée  au  Complexe  endocrino-  OPQCALCIUM  ARo — 

minéral  de  l’Gpocalcium 

Cachets,  Comprimés,  Granulé  Cachets 

Laboratoires  de  FOPGCÂl  C1UM,  A.  RANSON  Docteur  en  Pharmacie,  121,  Avenue  Gambetta, 


OPOCALCIUM  ARSÉNIÉ 
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Eckos  et  G1  anures 


L’éducation  sexuelle  et  l'église.  —  Du  Dr  Pierre  Vachet 
dans  la  Revue  de  Psychothérapie  et  de  Psychologie  appliquée 
(avril  1931). 

«La  presse  nous  annonce  :  «Une  décision  de  la  congrégation 
du  Saint-Office  vient  de  condamner  formellement  la  méihode 
appelée  :«  Education  sexuelle  et  initiation  sexuelle  »,  et,  ajoute 
le  décret,  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  cette  méthode,  spéciale¬ 
ment  ces  derniers  temps,  même  par  des  écrivains  catholiques. 
En  même  temps  est  aussi  nommément  réprouvée  la  théorie  dite 
«  Eugénisme  »  que  l’on  tient  pour  fausse  et  condamnée  par  la 
récente  encyclique  sur  le  mariage  chrétien.  Ces  sentences  ont 
été  aussitôt  confirmées  par  le  pape». 

Cette  obstination  à  vouloir  ignorer  la  nature  et  ses  besoins  et 
à  s’en  tenir  à  une  éducatiom  hypocrite  est  dangereuse.  Elle  a 
plongé  dans  la  consternation  et  la  stupeur  un  grand  nombre  de 
parents,  même  parmi  les  chrétiens  convaincus,  parce  qu’ils  ont 
senti  qu’elle  était  inapplicable  dans  la  vie  actuelle. 

Cette  condamnation  sans  recours  du  pape,  par  une  encyclique 
du  31  décembre  1930  a  d’autant  plus  lieu  de  surprendre  que  le 
dernier  congrès  du  mariage  chrétien  qui  s'est  tenu  il  y  a  quel¬ 
ques  années  sous  la  présidence  du  cardiDai  Dubois  et' de  Mon¬ 
seigneur  Chaptal  avait  envisagé  la  question  avec  beaucoup  plus 
de  largeur  de  vues  et  que  le  principe  de  commencer  l’éducation 
de  l’enfant  dès  le  premier  âge,  en  vue  de  réprimer  ses  mauvais 
instincts,  de  former  son  caractère  et  de  créer  chez  lui  de  bonnes 
habitudes  avait  été  admis  par  tous  les  pieux  assistants,  et  plus 
particulièrement  par  l’abbé  Violet. . .  » 

«...  La  mesure  papale  constitue  donc,  à  mon  avis,  une  erreur 
redoutable,  dont  les  conséquences  peuvent  être  particulière¬ 
ment  funestes,  et  c’est  pourquoi  je  pense  qu’il  est  du  devoir 
d  un  médecin  psychologue  qui  s’est  penché  sur  toutes  les  souf¬ 
frances  nées  de  cette  inquiétude,  de  protester  au  nom  du  bon 
sens  et  de  la  vraie  morale. .  .  » 


Les  sommes  payées  par  le  médecin  pour  contracter 
des  assurances  sur  la  vie  et  contre  les  accidents  doi¬ 
vent-elles  être  admises  en  déduction  des  recettes  ? 

11743.  —  M.  Edmond  Moncelle  demande  à  M.  le  ministre  du 
budget  :  1°  si  les  contrôleurs  des  contributions  directes  doivent 
admettre  en  déduction  des  recettes,  pour  le  calcul  des  impôts, 
les  sommes  payées  par  les  médecins  pour  contracter  des  assu¬ 
rances  sur  la  vie  et  des  assurances  contre  les  accidents  ; 
2°  jusqu'à  quel  taux  cette  déduction  peut-être  faite.  (Question 
du  11  février  1931). 

Réponse.  —  laet  2°  Pour  l’établissement  de  l’impôt  sur  les 
bénéfices  des  professions  non  commerciales  dû  par  les  médecins 
les  primes  d’assurances  sur  la  vie  peuvent  être  considérées 
comme  tenant  lieu  de  versements  pour  la  constitution  d’une 
retraite  et  admises  en  déduction  des  recettes  brutes  de  ces  pra¬ 
ticiens  à  la  double  condition  :  1°  que  le  montant  des  primes  an¬ 
nuelles  n’excède  pas  la  somme  que  les  intéressés  verseraient 
normalement  en  égard  au  chiffre  de  leurs  bénéfices  pour  s’assu¬ 
rer  une  retraite  ;  2°  qu’à  la  déduction  de  ces  primes  ne  vienne 
pas  se  superposer  une  seconde  déduction  de  sommes  destinées 
à  la  constitution  d  une  pension  ou  d  une  retraite.  Aucune  dispo¬ 
sition  légale  ou  réglementaire  ne  fixe  le  maximum  des  sommes 
susceptibles  û’ètre  déduites  à  ce  titre,  il  eouvient  seulement  que 
les  versements  conservent  le  caractère  de  dépenses  de  pré¬ 
voyance  proportionnées  à  l’importance  des  revenus  profession¬ 
nels  des  intéressés.  Quant  aux  primes  d’assu  ances  contre  les 
accidents,  elles  sont  également  déductibles  des  recettes  brutes 
dans  la  mesure  où  leur  versement  peut  être  considérée  comme 
une  dépense  nécessitée  par  l’exercice  de  la  profession .  (J.  O., 
6  mai  1931). 

11857.  —  M.  Taton- Vassal  demande  à  M.  le  ministre  du 
budget  si  un  médecin  est,  en  principe,  fondé  à  comprendre 
dans  ses  dépenses  professionnelles,  déduites  de  ses  recettes 
pour  obtenir  le  bénéfice  imposable  à  l’impôt  cédulaire,  le  prix 
d'œuvres  d'art  qu’il  achète  et  dont  il  orne  son  cabinet  de  con¬ 
sultations  (Question  du  17  février  1931). 

Réponse.  —  Réponse  négative,  l’achat  d’œuvres  d’art  ne  pou¬ 
vant  être  considéré  comme  nécessité  par  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  médicale.  (J.  O.,  6  mai  1931). 


En  flacons  de  25  et  100. 


Tablettes  Panteric 

P.,  D.  &  Co. 

Tablettes  de  Pancréatine  à  activité 
triplée  et  à  enrobage  “entérique”. 

£*ES  tablettes  ne  sont  pas  affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique.  Elles  ne  se  désintègrent 
qu’au  contact  de  la  sécrétion  alcaline  du  duodénum  qui 
favorise  l’activité  enzymatique. 

INDICATIONS  : 

INDIGESTION  intestinale,  troubles  digestifs  de  la 
tuberculose  et  des  maladies  de  la  dénutrition,  l’asthme 
dû  à  une  anaphylaxie  alimentaire,  l’urticaire  et  la  colite 
avec  fermentation,  la  maigreur  constitutionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire  dans  le  traitement  du  diabète. 

PARKE,  DAVIS  &  Co.,  LONDRES. 
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Les  assurés  sociaux  bénéficiant  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite  ont-ils  le  libre  choix  du  médecin  ? 

11278.  —  M.  Maurice  Tailliandier  demande  à  M.  le  ministre 
du  travail  :  1°  si  un  cotisant  hospitalisé  peut  être  privé  du  libre 
choix  de  son  médecin  assuré  par  la  loi  du  fait  qu’il  appartient 
à  l’assistance  médicale  gratuite  ;  2°  si  un  médecin  non  attitré 
de  l’assistance  médicale  gratuite  peut  donner  ses  soins  aux 
inscrits  à  l’assistance  médicale  gratuite  et  recevoir  de  la  collec¬ 
tivité  les  honoraires  prévus  pour  cette  catégorie  d’assurés  (tarif 
accidents  du  travail)  sans  qu’on  puisse,  d’autre  part,  lui  objec¬ 
ter  qu’il  deviendra  ainsi  médecin  attitré  de  l’assistance  médicale 
gratuite,  c’est-à-dire  se  trouvera  désormais  obligé  de  donner 
ees  soins  indistinctement  à  tous  les  inscrits  de  1  assistance  gra¬ 
tuite,  assurés  ou  non,  en  un  mot  obligé  de  devenir,  en  quelque 
sorte,  médecin  fonctionnaire  ;  3°  si  un  assuré  social  inscrit  à 
l’assistance  médicale  gratuite,  peut  recourir  aux  soins  d’un 
médecin  désirant  rester  totalement  indépendant  de  l’assistance 
médicale  gratuite  et  qu’il  payera  lui-même  directement,  comme 
tout  assuré,  en  recevant  de  sa  caisse  le  tarif  habituel  de  respon¬ 
sabilité,  mais  recourir,  cependant,  à  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite  pour  la  délivrance  gratuite  des  médicaments  prescrits, 
étant  entendu  que  la  rédaction  des  ordonnances  ne  contrevient 
point  aux  dispositious  réglementaires  habituelles  de  l'assistance 
médicale  gratuite.  ( Question  du  15  janvier  1931). 

Réponse.  —  La  question  de  savoir  si  un  assuré  bénéficiant  de 
l’assistance  médicale  gratuite  doit  être  soumis  au  régime  mé¬ 
dical  de  l’assistance  ou  au  régime  médical  de  l’assurance  —  ees 
deux  régimes  étant  différents  notamment  sur  la  question  du  libre 


choix  du  médecin,  mais  également  sur  d’autres  points  —  est 
actuellement  à  l’étude.  Elle  a  été  examinée  par  une  commission 
interministérielle,  et  les  diflicultés  d’interprétation  et  d’appli- 
cation  de  l’article  59  de  la  loi  sur  les  assurances  sociales  vont 
être  résolues  par  un  projet  de  loi  qui  sera  incessamment 
déposé  (J.  O.,  ij  mai  1931). 


La  respiration  dans  la  philosophie  hindoue.  —  Extrait 
d’un  article  du  Dr  Tartarin-Malachowski  paru  dans  la  Revue  de 
Psychothérapie  et  de  psychologie  appliquée  (avril  ly3 1  )  : 

«...  Les  peuples  de  nature  ont  si  bien  compris  la  valeur  de 
l’acte  respiratoire  qu’ils  l’ont  entouré  d’une  vénération  particu¬ 
lière  et  considéré  presque  comme  divin 

Les  livres  saints  des  Hindous,  les  Upanishades,  mettent  la 
respiration  à  l’égal  du  <  Brahman  *,  qui  est  la  conception  de 
l’«  Etre  suprême  • .  Le  même  mot  «  atman  »  signifie  en  même 
temps  1’  t  âme»,  et  la  t  respiration  »  qui  est  la  marque  pour  la 
vie  de  l’homme. 

Ce  respect  religieux  de  l’acte  vital  a  conduit  les  hindous  à  une 
vraie  dévotion,  leur  technique  tient  du  livre  de  prières,  d’ail¬ 
leurs,  ce  sont  des  maîtres  en  la  matière. 

L’exotisme  est  à  la  mode  :  les  intellectuels  de  tous  pays 
s’empressent  auprès  d’un  homme  admirable,  Rabindrahat  Ta- 
gore,  pour  connaître  de  lui  l’harmonie  du  sentiment  oriental  du 
monde.  Mais  nous-mêmes,  médecins,  aurions  beaucoup  à 
apprendre  de  ceux  qui  ont  étudié  les  secrets  de  la  tijoga».  Les 
«  yogis  »  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les  fakirs,  jongleurs 
et  mendiants  qu’on  rencontre  sur  les  routes  de  l’Inde  et  dans 


ffimuiiniiiMiiinmfflii.;iiiiiiininiiiiniiiiiliiiiliiiiiiilllllllllll[milllllllffllllllllillllHimiiiliiiiiiiiffliM 

ANTISEPTIQUE  calme 

PULMONAIRE  la  toux 


ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOW 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 

GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou  «I  Doses  quotidiennes  ;3ou4cuillerées  à 

pris  dans  un  peu  d’eau ,  de  tisane  café  prises  dans  l’intervalle  des  repas 

ECHANTILLONS  ET  LÎTTER^  TU  RE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  -  30,  Rue  An nand-Sylvestre  --  COURBEVOIE  (Seine) 
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ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus. 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S,é  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

23,  Cours  de  la  Liberté.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUGODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchot- 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Échantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


^  LE  VIN  DE  VIAL 

IS  au  OMNi,  VIANDE,  1ACT0-PH0SPHATE  de  CHAH 


TUBERCULOSE! 


I  BRONCHITES 


MEDICATION 

CR ÉOSO- PHOSPHATEE 


est  un  aliment  physiologique  complet 


NIQUE  RECONSTITUAIT/} 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai- 

- . ,  tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 

OmiV  réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi- 
tTAJj  mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qn’il  est  un  recons- 
Vfer,' :  tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 

*'*  DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
gÇS.’iï  goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
l  .  ,  les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 

délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


SOLUTION 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoAé. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 


Laboratoire  H.  VIAL,  36,  Place  Bellecour.  à  LYON 


GRIPPE 


Irach  itisme 
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les  faubourgs  des  grandes  villes,  sales,  émaciés,  fanatiques  aussi 
bien  qu'ignorants .  Les  «  yogis  »  sont  des  sages  qui  ont  appro¬ 
fondi  la  science  de  la  respiration. 

Les  Upanishades  racontent  la  dispute  entre  la  sauf  fie respi¬ 
ratoire  et  les  autres  organes  des  sens  et  célèbrent  la  victoire 
qu’il  a  remportée  sur  eux  tous.  Car  tous  peuvent  manquer  sans 
que  l’homme  meure  ;  mais  avec  le  souffle  qui  manque,  c’est 
aussi  la  vie  qui  Unit. 

Les  sens  allèrent  un  jour  trouver  le  père  Prajapati  et  lui  di¬ 
rent  ;  «  O  Saint  !  quel  est  le  meilleur  d’entre  nous  ?  » 

Prajapati  répondit  :«  Celui  là  dont  le  corps  paraît  le  plus 
mal  supporter  l’absence,  celui  là  est  le  meilleur  d’entre  vous .  » 
Alors  la  Voix  s’en  alla  du  corps  ;  elle  resta  tout  un  an  ab¬ 
sente,  revint  et  dit  :  cc  Comment  avez-vous  pu  vivre  sans  moi  ?  » 
—  «  Comme  les  muets,  sans  parler  ;  mais,  en  respirant  par  le 
«  souffle,  en  voyant  avec  l’œil,  en  entendant  avec  l’oreille,  en 
«  comprenant  avec  l’intelligence.  » 

Alors  la  Voix  revint  dans  le  corps  et  ce  fut  la  Vue  qui  partit. 
Elle  resta  tout  un  an  absente,  puis  revint  et  dit  :  «  Comment 
«avez-vous  pu  vivre  sans  moi  ?»  —  «  Mais  comme  les  aveugles 
«sans  voir,  en  respirant  par  le  souffle,  en  parlant  avec  la  voix, 
«  en  pensant  avec  l'intelligence  ».  La  Vue  rentra  de  nouveau 
dans  le  corps.  De  la  même  façon,  l’Ouïe  et  V Intelligence,  par¬ 
tirent  puis  revinrent,  le  corps  s’en  était  passé  et  vivait  tou¬ 
jours. 

A  son  tour,  le  Souffle  voulut  partir.  Comme  un  cheval  de  sang 
pour  se  dégager  arrache  d’un  coup  les  piquets  de  son  entrave, 
le  Souffle,  arracha  tous  les  autres  sens  en  même  temps .  Alors 
les  autres,  pleins  de  frayeur,  lui  dirent  :  O  Saint  !  tu  es  bien 
certainement  le  meilleur  d'entre  nous,  mais  ne  t'en  va  pas  !...  » 
Ainsi  dans  la  philosophie  hindoue,  le  souffle,  la  respiration 
est  exaltée  comme  le  siège  et  le  principe  de  la  vie  et  placée 
au-dessus  de  toutes  choses.  Le  grand  hymne  de  l’Atharvaneda 
lui  est  dédié  et  célèbre  le  Souffle  de  la  Vie  comme  le  Maître  de 
tout,  c’est  sur  lui  que  tout  repose.  » 


La  propagande  malthusienne  en  Allemagne.  —  De 
il/.  Claude  Jeantet  dans  Je  suis  partout  (2  mai  1931). 

«...  Les  milieux  catholiques,  ainsi  qu’en  témoignent  les  ar¬ 
ticles  de  la  Germania,  comme  les  protestants  de  droite,  com¬ 
mencent  à  s’impatienter  de  la  campagne  bruyante  menée  sur 
tous  les  fronts  —  film,  presse,  théâtre  —  contre  l’article  218 
réprimant  l’avortement  et  la  propagande  malthusienne.  Sous  le 
prétexte  «d 'indications  médicales,  puis  «d’ indications  sociales», 
on  en  arrive  à  réclamer  la  liberté  totale  d’intervention  et  la 
suppression  de  1  article  en  question,  qui  a  été  déjà  adouci  en 
1926. 

Les  manifestations  de  protestation  qui  ont  lieu  partout  depuis 
plusieurs  semaines  contre  les  poursuites  dont  sont  l’objet  le 
docteur  Wolff  et  son  imitatrice  la  doctoresse  Kienle,  apôtres  de 
l’avortement  par  la  parole,  la  littérature. .  .  et  la  pratique,  ont 
suscité,  en  se  multipliant,  la  création  d’innombrables  ligues 
contre  l’article  2 18.  Le  parti  radical  démocratique  prétend  même 
organiser  un  referendum  à  ce  sujet,  tandis  que  les  milieux 
démocrates  et  libéraux,  comme  en  témoignent  les  articles  de  la 
Frankfurter  Zeitung  ou  du  Berliner  Tageblalt ,  se  laissent  péné¬ 
trer  par  cette  propagande.  Des  littérateurs  et  des  gens  de 
théâtre  y  souscrivent  aussi  par  une  sorte  de  «  bolchevisme  de 
salon  ».  comme  le  remarque  la  Germania.  Quant  au  peuple,  il 
est  facilement  atteint  par  une  propagande  démagogique  qui 
prêche  la  suppression  d’une  barrière  comme  il  le  serait  par 
celle  qui  prétendrait  abolir  un  impôt. 


L’idée  de  la  liberté  relative  ou  absolue  d’avortement  fait 
d’autant  plus  facilement  son  chemin  dans  le  Reich  que  le  chô¬ 
mage  y  a  sévi  plus  durement  et  y  sévit  encore.  La  rationalisa¬ 
tion  à  outrance  des  métiers  et  des  industries,  la  surproduction 
•  et  la  concurrence  font  admettre  peu  à  peu  un  malthusianisme 
de  fait  que  les  théories  d’extrême-gauche  communiste  comme 
celles  du  libéralisme  radical  prêchent  ouvertement. . .  i 

A  propos  du  procès  de  Dusseldorf .  —  Dv  D1  Crinon,  dans 
l’Informateur  Médical  (3  mai  1931). 

...  Aussi  quelle  pernicieuse  influence  exercent  ces  journaux 
sur  les  foules  qui  s’y  délectent  !  C  est  la  leçon  qu’il  faut  retenir 
du  procès  de  Dusseldorf,  celle  d’ailleurs  que  le  vampire  a  ex¬ 
posée  lui-même,  dans  la  harangue  faite  à  la  foule  et  aux  jour¬ 
nalistes  du  haut  de  son  boxe.  On  fait  la  guerre  aux  journaux 
qui  donnent  des  photographies  de  nudités  féminines.  C’est  mo¬ 
biliser  les  pompiers  pour  un  feu  de  cheminée,  tandis  qu’on 
laisse  flamber  l’édifice  tout  proche  Que  sont  les  photographies 
de  femmes  trop  dévoilées  à  côté  des  spectacles  cruels  décrits 
avec  complaisance  dans  les  journaux  distribués  aux  foules  ? 
Les  premiers  éveilleront  peut-être  les  sens  précoces  des  jeunes 
gens,  d’ailleurs  instruits  par  ailleurs,  et  le  dommage  social  ne 
sera  pas  de  ce  fait  considérable.  Tandis  que  les  autres,  qui  ont 
la  force  de  la  propagande  par  l'exemple,  susciteront  maints 
gestes  homicides.  Et,  à  tout  prendre,  j’aime  encore  mieux  la 
lascivité  que  le  meurtre  ;  je  préfère  l’embarquement  pour  Cy- 
thère  à  l’initiation  au  crime.  > 

La  production  mondiale  de  radium. — Il  est  intéressant 
d’avoir  une  idée  de  la  quantité  de  radium  et  de  sels  de  radium 
produite  à  ce  jour.  Joacliimstal,  en  Bohême,  a  fourni  environ 
23  grammes.  La  production  européenne,  non  comprise  celle  de 
Joachimstal,  était  de  l’ordre  de  60  grammes  en  1923.  Jusqu’à 
cette  date  les  Américains  ont  extrait  environ  100  grammes,  ce 
qui  accuse,  à  cette  époque,  180  grammes  de  sel  et  de  métal. 

Actuellement,  l’usine  d’Oolen,  de  l’Union  minière  du  Haut- 
Katanga,  en  Afrique,  possède  le  monopole  et  extrait  la  presque 
totalité  du  radium  produit  dans  le  monde  ;  de  20  grammes  en 
1TÜ6,  sa  production  est  passée  à  30  en  1927,  à  4C  en  1928  et  48  en 
19  29.  Elle  ne  s’arrêtera  probablement  pas  là,  par  suite  des  dispo¬ 
sitions  prises  pour  faire  face  à  une  plus  grande  demande.  On 
peut  estimer  à  150  grammes  de  radium  la  production  de  l’Union 
minière  depuis  1923. 

Au  total,  la  production  mondiale  actuelle  est  de  l’ordre  de 
300  grammes  de  radium,  sur  lesquels  la  moitié  est  possédée  par 
les  Etats-Unis.  ( Travail ,  de  Genève.) 


Les  suicides  en  Allemagne.  —  Les  statistiques  du  Reish 
montrent  qu’en  1928,  16.036  personnes  se  sont  suicidées  en 
Allemagne  ce  qui  représente  une  moyenne  de  44  suicides  par 
jour. 

Parmi  les  personnes  qui  se  sont  donné  volontairement  la 
mort,  on  compte  12.239  hommes  et  3.797  femmes. 

Le  nombre  des  suicides  en  Allemagne  a  donc  été  de  39  par 
100.000  habitants,  tandis  qu’en  France,  il  est  de  16  et  de  12  seu¬ 
lement  en  Angleterre . 


«  Quel  serait  le  chirurgien  qui,  à  l’heure  actuelle,  accepterait 
volontiers  de  pratiquer  une  intervention  de  chirurgie  esthétique 
sur  un  magistrat  ?  »  (Professeur  Chavigny,  Siècle  médical, 
14  mai  1931.) 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER  Ing. -Constructeur 

37,  Bd  St-Michel.  à  PARIS  (Ve)  :  Télépli.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


gÿjNEO  LAXATIF'CHAPOTOT 


(jIOBULK.Æ'de 

A  L HÉLÉ  H! ME  DE 


EXPERIHENTES  DANS  LES  HOPITAUX  OE  PARIS 

2à*parjour-o^ - 

L'HÊIÊNINEde  KO  RA  B  calme  la  toux.,  les 
quintes  même  incoercibles,  tarit /expectoration, 
diminue  la  dyspnée .  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  bacci/es  de  la.  tuberculose 
et  ne  falio"?  pas  /  estomac 
z h arès  UAiPiiTiurm  pafus 


çgjtSEMfA if 

INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 


TABLETTE 


ulcère 


Points 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  23  (6  Juin  1931) 


I  USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


SUC  D’ORANGE  MA  UNITÉ  —  INOI 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  :  APBRIOT,  56. 


DÉLICIEUX  / 


5EÜL  VÉ./î.iTflBLL 


QLYCÉRPPHO^PHflTÉ  Qlycérophospm/i 

CM,M,gUEMENT 

MyCODERMSNE  F3ÉJ/3RDIN 

.^.ToeLeVU^oe  SlÈf^E  PURJEe-  =  .üLE5VNflLT^f 


Villa  PENTHIEVRE 


Téléphoné  12 


BONHOMME 

=ien  Interne  des  Hôpitaux  de  Pj 


TRIQANOL  VIGIER 


Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 


Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  général 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :=:  Littérature  et  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (Xe) 


1060 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N«  23  (6  Juin  1931) 


ASOCHOUME 

DU  DS  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  \  d’origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

!  LABORATOIRES  du  DR  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  d2*> 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


CLERMONT  (OISE).  —  IMPRIMERIE  THIRON  ET  CIE. —  R.  C.  C.  4a64 


Le  Gérant  :  A..  ROÜZA^0 


LE  NUMÉRO  :  50  Centimes 


13  JUIN  1931 


a>é  en  1873. 


IV’0  24 


ADMINISTRATION 

a.  ROUZAUD 

41,  Rue  des  Ecoles,  PARIS  (V') 

%  p  Puis  357-81  -  R.  C.  Seine  230.790 

Téléphone  :  Gobelins  30-03 

ABONNEMENTS 

Inde  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
.a  «toasts  partent  dn  1='  de  chaque  mois . 

France  et  Colonies 
Kodiants . 

*5 

70  fi 
90  il 


Belgique 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE  __ 

lf'+f  RÉDACTION 

H.  BOURGEOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laënnec 

A.  BRÉCHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Broussais 

VI.  CHIFOLIAL 

Chirurgien 

de  l'Hôpital  Saint-Louis 

K  ~~ 

Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 

A.  CLERC 

Professeur  de  Pathologie  interne 
Med.  .  ni  d<  i  Hôpital 

H.  CODET 

Ancien  Chef 
de 

Clinique  psychiatrique 

C.  JEAN  NI  N 

Professeur  de  Clinique 
obstétricale 

Accoucheur  de  la  Pitié 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 

Ch.  LENORMANT  1 

Professeur  de  Pathologie 
chirurgicale 

Chirurgien  de  l’Hôpital  de  la  Pitié 

..  LORTAT- JACOB 

Médecin 
de  l’Hôpital 
Saint-Louis 

G.  PAUL-BONCOl  R 

Professeur 
à  l’Ecole 
d’Anthropologie 

Secrétaire  de  la  Rédaction  : 

Maurice  GENTY 

A.  PHILIBERT 

Professeur  agrégé 
à  la  Faculté 

Félix  RAMOND 

Médecin  de  l’Hôpital 
Saint-Aptoine 

Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé 
Accoucheur  des  Hôpitaux 

Les  bureaux  de  Rédaction  sont 
ouverts  le  Vendredi, 
de  5  h.  1/2  à  6  h. 

SOMMAIRE 


Travaux  Originaux 

Henri  VIGNES  :  Leçon  sur  l’hydram¬ 
nios  et  l’oligoamnios .  1069 

J. -A.  CHAVANY  :  Elude  clinique  et 
diagnostique  de  l'apraxie .  1074 


Sociétés  Savantes 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris. .  .  .  1081 

Société  de  Chirurgie .  1081 

Société  Médicale  des  Hôpitaux .  108a 


Revue  de  Presse  Départementale 

Par  J.  Lafont .  1091 

Nouvelles .  .  io63 

.nyS 

Bibliographie . . 

.  .  .  .  1084  I  106 

NEVRALGIES  -  GRIPPE  ■ 

-  RHUMATISMES 

Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROPANSEMENT 


du  Dr  ZIZINE 


Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCEE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  Boul.  Haussmann,  PARIS 


ASCÉINE 

(aeit;  1  -  salicvl  -  acét  -  phénétidine  -  caféine  1 

MIGRAINE  -  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 
I'  *W1AND,  109-113.  boulevard  de  la  Pari-Dieu,  LYON 


PURES  LIGITALIQUE  TROPH  ANTH.QUE 
SPARTÉINÉE,  SCI  LL.ITIQU  E  ,  BARBITURIQUE 

PHOSPHATÉE.  GAFÉINÉE,  LITIIINEE 


CUROVAGGINS 
ATOXIQÜES  CEPEDE 

OURI  SCIENTIFIQUE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 
RECHERCHES  ET  ANALYSES  MÉDICALE-. 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 

60,  Rue  Mathurin-Régnier,  PARIS  XV»  Ségur  11.40 


THÉOSALVOSE 

Théobromine  française 

I  Laboratoires  A.  GUILLAUMIN.  13.  rue  du  Chercbe-Midi  PARIS 


1062 


LE  PROGRES  MÉDICAL  N°  24  (l3|Juin  1931) 


Remplacez 


!  Boîte/  de 

LACROIX  1 

!  6  et  12  ampoule/ 

à  0.10  .  1CP3  i 

!  Boîte/  de  6  ampoule/ 

à  0.  50  ■  Sc‘Ttir 

Même  po/ologie 

Boîte/  de 

25, 50  et  100  ampoule/ 

Même/  indication/ 

!  ré/ervée/ 

^  au  cotp/  médical. 

* 

Laboratoire/  LACROIX 

37.  Rue  Pajol  _  PARIS  (18?  )  r.c.  231301  b 

LABORATOIRES  ROBERT  &  CARRI  ÈRE,  37;  Rue  de  Bourgogne,  PARIS  C7e) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  24  (13  Juin  1931) 


1063 


NOUVELLES 


Assistance  Publique  à  Paris.  —  Deux  concours  de  nomi¬ 
nation  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Séance  du  29  mai.  Epreuve 
clinique  : 

Ont  obtenu,  MM.  :  Chevalley,  19  ;  Azerad,  19,72  :  Schulmann, 
20  ;  Hijlemand,  19  ;  Rachet,  18,18. 

—  Séance  du  31  mai.  Epreuve  clinique  : 

Ont  obtenu,  MM.  Pichon,  20  ;  Lambling,  19  ;  Bariety,  19,09  ; 
Ravina,  20. 

—  Séance  du  2  juin  1931.  Epreuve  clinique  :  MM.  Pichon,  20  ; 
Azerad,  20  ;  Ravina,  20  ;  Chevalley,  20  ;  Schulmann,  20. 

Sont  proposés  à  la  nomination  de  M.  le  Directeur  général  de 
l’administration  pour  occuper  les  trois  places  mises  au  Concours  : 
MM.  Schulmann,  40  points  ;  Pichon,  40  points  ;  Ravina,  40 
points. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Liste  des  candidats 
MM.  Digonnet,  Laennec,  Lantuejoul,  De  Peretti,  Seguy,  Su¬ 
reau,  Suzor. 

—  Séance  du  2  juin.  Epreuve  écrite  anonyme  d’anatomie  et 
de  physiologie. 

Questions  :  Anatomie  du  cordon  ombilical  ;  physiologie  de  la 
circulation  du  fœtus  à  terme. 

Faculté  de  Médecine.  —  Thèses.  —  9  juin  .  —  M.  Beitz. 
Les  conceptions  récentes  sur  la  mort  par  inhibition.  —  M.  Fal- 
guiere.  Etude  de  la  rate  dans  la  lymphogranulomatose  mali¬ 
gne,  formes  à  prédominance  splénomégalique.  —  M.  Profichet. 
Identification  des  os  en  médecine  légale.  —  M.  Baron.  De  la  con¬ 
servation  ovarienne  dans  les  hystérectomies  et  ses  résultats.  — 
M.  Goutallien.  Etude  des  métrorragies  après  la  ménopause 
sous  la  dépendance  des  lésions  annexielles.  —  M.  Qcelmae.  La 
maladie  de  Zohn. 

10  juin.  —  M.  Delavelee.  Sur  un  cas  de  cylindrome  de  l’épi¬ 
glotte.  —  M.  Logeât.  La  rate,  organe  réservoir.  —  Mlle  de 
Larnage.  L’antivirusthérapie  en  gynécologie.  —  M.  Barratjlt. 
De  l’actinon  du  cidre  chez  les  lithiasiques  urinaires.  —  M.  Wal. 
Etude  de  l’insuffisance  pulmonaire  au  cours  du  rétrécissement 
mitral. 

11  juin.  —  M.  Lévêque.  Traitement  des  anémies  de  la  tuber¬ 
culose  par  une  opothérapie  pluriglandulaire.  —  M.  Brosse. 
Le  syndrome  périphérique  de  l’insuffisance  aortique.  —  M.  Tru- 
mel.  Etude  de  la  tuberculose  du  pancréas. 

Thèse  vétérinaire.  —  M.  Barri.  Emploi  de  l’érésine  dans  le 
traitement  de  l’obstruction  œsophagienne  chez  les  bovins. 

13  juin.  —  MM.  Augenstreich.  Des  effets  thérapeutiques  de 
la  pilocarpine  dans  l’hypertension  artérielle  et  dans  l’encéphalite 
parkinsonnienne.  —  M.  Gérard.  Etude  de  la  grippe  cardiaque. 
Mlle  de  Peretti  della  Rocca.  De  la  syncope  au  cours  des  hé¬ 
morragies  et  des  anesthésies.  —  M.  Rivoire.  Le  syndrome  des 
cardiaques  chez  les  gazés  de  guerre.  —  M.  Landry.  Diagnostic 
des  tuberculoses  pulmonaires  lorsque  la  bacilloscopie  des  expec¬ 
torations  reste  négative.  —  Démahis.  Sur  un  type  clinique 
d’affection  congénitale  caractérisée  par  une  double  paralysie  fa¬ 
ciale,  et  du  moteur  oculaire  externe. 

Faculté  de  Bordeaux.  —  M.  Auché,  ancien  professeur  d’hy¬ 
giène  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Bordeaux,  est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite  Faculté. 


Faculté  de  Lille.  —  M.  Charmeil,  professeur  de  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  professeur  ho¬ 
noraire  de  ladite  Faculté. 

Faculté  de  Lyon.  —  La  chaire  de  matière  médicale  et  bota¬ 
nique  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon  est  déclarée  vacante. 

Faculté  de  Montpellier.  —  M.  Massabuau,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  et  infantile  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Montpellier,  est  nommé,  à  compter  du  1er  octo¬ 
bre  1931,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  ladite  Faculté 
(dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Forgue). 

M.  Riche,  professeur  de  clinique  gynécologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Montpellier,  est  nommé,  à  compter 
du  1er  octobre  1931,  professeur  de  clinique  chirurgicale  (dernier 
titulaire  de  la  chaire  :  M.  Estor). 

Faculté  de  Nancy. — La  chaire  d’histoire  naturelle  delà  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy  (dernier  titulaire  : 
M.  Vuillemin)  est  transformée  en  chaire  de  bactériologie. 

M.  Lavergne,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Nancy,  est  nommé,  à  compter  du  1er  octobre  1931,  pro¬ 
fesseur  de  bactériologie  à  ladite  faculté. 

Mon  voyage.  Société  de  voyages  internationaux  (9,  rue 
de  la  Michodi'ère,  Paris,  2e.  Téléphone,  Louvre  08-90).  —  Voyage 
Médical  aux  villes  d’eaux  tchécoslovaques  en  autocar.  —  Premier 
départ  :  19  juillet  1931  ;  Deuxième  départ  :  23  août  1931. 

Premier  jour  :  Départ  de  Strasbourg  le  matin  à  7  heures. 
Après  avoir  traversé  le  Rhin  et  la  Forêt  Noire,  visite  de  Baden- 
Baden.  la  ville  d’eau  réputée.  Ensuite,  par  la  Suisse  franconienne 
à  la  Ville  d’eau  Hall. 

Deuxième  jour  :  Le  matin,  visite  de  la  ville  romanesque  et 
moyennageuse  de  Rothenbourg,  le  célèbre  cloître  Heilsbronn,  et 
séjour  à  Nuremberg. 

Troisième  jour  :  Visite  de  Bayreuth,  la  fameuse  ville  de  Ri¬ 
chard  Wagner  et  ensuite,  par  la  Forêt  de  la  Bohême  à  Cheb 
(Eger)  célèbre  ville  de  Wallenstein. 

Quatrième  jour  :  Visite  de  Francensbad  :  17  sources  d’eau  mi¬ 
nérale  différentes.  Après  déjeuner,  visite  de  Marienbad,  ville 
d’eau  dans  un  cadre  merveilleux  de  forêts  et  de  parcs. 

Cinquième  jour  :  Visite  de  Garlsbad,  la  reine  des  stations  ther¬ 
males  tchécoslovaques,  et  des  bains  radio-actifs  de  Jachimov 
(Joachimstal). 

Sixième  jour  :  Suite  du  voyage  à  Prague,  capitale  de  la  Répu¬ 
blique  tchécoslovaque.  Visite  de  la  ville  :  quartier  aristocratique, 
Château  Hradéany  avec  le  Dôme  de  St-Guy,  vieille  Mairie,  vieux 
cimetière  juif. 

Septième  jour  :  Séjour  à  Prague  et  après  le  déjeuner  suite  du 
voyage  pour  arriver  le  soir  à  Vienne. 

Huitième  jour  :  Visite  de  Vienne  :  Château  impérial.  Crypte 
des  Capucins  (  tombeau  de  l’Aiglon),  Château  et  parc  de  Schoën- 
brunn. 

Neuvième  jour  :  Par  bateau  sur  le  Danube  à  Budapest.  Arri¬ 
vée  le  soir. 

Dixième  jour  :  Budapest.  Visite  de  la  ville  et  des  installations 
balnéaires. 

Onzième  jour  :  Le  matin  par  train  retour  à  Vienne  et  suite  du 
voyage  en  autocar  par  les  Alpes  autrichiennes  à  Mariazell  (Le 
Lourdes  autrichien). 

Douzième  jour  :  Dans  les  Alpes,  visite  d’Aussee-les-Bains, 
Isehl-les-Bains,  Hallstadt,  Salsbourg  par  la  route  des  lacs  de 
Wolfgang  et  Fuschl. 

Treizième  jour  :  Séjour  et  visite  de  Salsbourg.  Après-midi 
vers  Munich  par  les  Alpes  Bavaroises  le  long  du  célèbre  lac 
Chiemsee. 


f 


RÉGULATEUR 

DE  LA  SECRÉTION  BILIAIRE 
DERMATOLOGIE 


AGENT  CYTOPHYLACTIQUE 

ASTHÉNIE  NERVEUSE 


MÉDICATION  ANTICANCÉREUSE 

(verrues,  papillomes,  epitheliomas) 


MgCl2  1  g.  20 
=  CaCl2  0  g.  50 
I  Excipientq.s. 


CHLORO- MAGNES!  ON 


l 


Solution  titrée  et  stabilisée  de  Chlorure  de  Magnésium  pur  anhydre 
et  de  Chlorure  de  Calcium  pur  cristallisé  (exempte  d’oxychlorures) 

Laboratoires  DESCOURAUX  &  Fils,  Pharmaciens,  Doctr  en  Pharmic,  52,  Boulevard  du  Temple,  PARIS 
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Quatorzième  jour  :  Séjour  et  visite  de  Munich. 

Quinzième  jour  :  Par  Augsbourg  et  le  bassin  du  Danube  à 
Ulm  et  ensuite  par  la  vallée  du  Neckar  à  Turbingen. 

Seizième  jour  :  Par  le  sud  de  la  Forêt  Noire,  retour  à  Stras¬ 
bourg. 

Prix  :  3 . 600  fr.  par  personne,  de  Strasbourg  à  Strasbourg. 
Très  bons  hôtels,  repas  (sans  boisson),  visites,  entrées,  taxes, 
guides,  interprètes. 

Nombre  de  places  strictement  limité.  Prière  se  faire  inscrire 
incessamment. 

Hôpital  Xecker-Enfants-Malades.  —  MM.  J.-M.  LeMée. 
André  Bloch,  M.  Bouchet,  laryngologistes  des  hôpitaux  de 
Paris,  avec  M.  Weill-Hallé,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  et  M.  G.  Canuyt,  professeur  d’oto-rhino-laryngologie 
à  la  Faculté  de  Strasbourg,  feront  les  15,  16,  et  17  juin,  à  I  ' hô¬ 
pital  Necker-Enfants-Malades  (Pavillon  George  et  Florence  Blu- 
menthal),  une  série  de  conférences  et  démonstrations  opératoires 
sur  la  Chirurgie  de  l’Amygdale 

Historique  de  la  chirurgie  de  l’amygdale  suivant  la  conception 
de  son  rôle  pathologique.  - —  Contre  indications  et  indications  cli¬ 
niques,  bactériologiques  et  expérimentales  vues  par  le  laryngolo¬ 
giste.  Le  test  amygdalien  .  —  Contre  indications  et  indications 
vues  par  le  médecin.  —  Préparation  de  l’intervention.  L’opéré. 
Le  matériel  opératoire  .  L’anesthésie.  - —  Méthodes  de  Ruanlt,  de 
Taptas,  de  Sluder  et  de  Braun,  de  la  Force  et  de  Popper,  de  J. 
Beek,  de  Vacher,  de  Jacques.  La  méthode  diathermique.  La 
méthode  par  dissection  :  technique  française,  techniques  de  Coa- 
kley,  de  Fowler.  —  Valeur  comparée  des  différentes  méthodes. 
Les  soins  post-opératoires  et  les  résultats  éloignés.  —  Les  com¬ 
plications.  Traitement  des  hémorragies.  ■ —  L’amygdalectomie  à 
chaud  dans  les  suppurations  de  la  région  amygdalienne  ;  tech¬ 
nique. 

Les  conférences  auront  lieu  l’après-miidi  de  4  heures  à  6  heu¬ 
res.  Les  démonstrations  opératoires  et  instrumentales  le  matin 
de  10  heures  à  midi. 

Les  explications  seront  fournies  indifféremment  en  français, 
en  anglais,  en  allemand  et  en  italien.  Droits  d’inscription  : 
300  francs. 

Ecrire  au  Dr  Magdelaine,  assistant  du  service,  hôpital  Nec¬ 
ker-Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  Paris. 

Voyages  médicaux  internationaux  dans  les  Alpes,  les 
Cévennes  et  les  Pyrénées.  —  La  Société  médicale  du  littoral 
méditerranéen,  dont  on  connaît  déjà  les  beaux  voyages  de  Noël 
et  de  Pâques,  a  créé,  depuis  trois  ans,  sur  la  demande  de  ses  cor¬ 
respondants,  et  avec  la  collaboration  de  la  Fédération  médicale, 


thermale  et  climatique  pyrénéenne,  des  voyages  d’été  et  d’au 
tomne,qui  ont  rencontré  la  même  faveur  que  les  voyages  d’hiver 
et  de  printemps.  Ces  voyages  sont  tous,  d’ailleurs, °  organisés 
avecla  même  technique,  le  même  confort  et  les  mêmes  avan¬ 
tages  moraux  et  matériels. 

Voici  les  deux  programmes  présentés  pour  juillet  et  septembre 

Voyages  dans  les  Alpes  (Ie  rau  12  juillet),  sous  le  patronage 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  et  la  direction  scientifique  du 
Prof.  Piéry  (climatologie  et  hydrologie),  et  du  Prof.  agr.  Thé- 
venot  (histoire  médicale  et  pathologie  générale).  Concentration 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  Visite  de  Villard  de  Lans  et 
duVercors,  le  Château  de  Vizille,  l’Oisans,  le  Lautaret,  le  Gali- 
bier,  la  Maurienne  et  Allevard.  Üriage,  la  Chartreuse,  Challes. 
Le  Mont-Revard,  Aix-les-Bains  et  le  lac  du  Bourget,  Marlioz! 
Annecy  et  son  lac,  Moutiers,  Salins  et  Brides.  La  Tarentaise  : 
Combloux,  Le  Fayet  St.  Gervais,  Chamonix,  le  Mont-Blanc,  le 
Montailvers  et  l’Aiguille  du  Midi.  Les  sanatoria  d’Assy  et  de  Pas- 
sy.  Thonon,  Amphion,  Evian,  le  lac  de  Genève.  Excursions  fa¬ 
cultatives  en  Suisse. 

Voyage  Cévennes-Pyrénées  (28  août  au  9  septembre),  sous  le 
patronage  de  la  Faculté  de  médecine  de|Montpelier  et  la  direc- 


lotre  KonoiTiWe  clientèle  attendra 
plus  calmement 


dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand 
confort,  formes  nouvelles,  depuis . 


200  modèles  en  atelier 


CONSTANT, 


42,  Rue  Chanzy,  PARIS 


Conditions  spéciales  à  MH.  les  Docteurs 


Demandez  le  catalogue  aujourd’hui  même 


^  w  ntIt?  ***■■ 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AUBRIOT.  56,  Boule 
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PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT 

DE  TOUTES  LES 

GYNÉCOPATHIES  INFECTIEUSES  : 

INFECTIONS  D'ORIGINE  PUERPÉRALE 
INFECTIONS  POST-OPÉRATOIRES 
INFECTIONS  GONOCOCCIQUES,  etc... 


OVULES-CAPSULES,  renfermant  le  principe  actif 

(ÉMULSION  CRÉOLINÉE  A  2°/0)  A  L'ÉTAT  LIQUIDE 


Le  minimum  d'excipient  glyco-gélatiné,  inactif  sinon  nuisible 
Le  maximum  de  pénétration,  la  Solution  Ivula  s 'émulsionnant 
d'elle-même  aux  sécrétions  de  la  muqueuse  vaginale 


Autre  présentation  : 

Solution  IVULA,  pour  Injection  Vaginale 
1  Ovule  IVULA  1  cuillerée  à  café  Solution  IVULA 


\ 


E™-?LISSEWeNTS  O  Pïü 

JACQUES  ft/1  IDY 

Jacques  MIDY,  Pharmacien.  Licencié  és-Sciences.  Ex-lme 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Pharmacie  de 


MACEUTIQUES 

irne  des  Hôpitaux  de  Paris 


-I 


41.  Rue  de  Courbevoie,  La  GARENNE  (Seine) 
R.  C.  Seine  467.054 
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tion  scientifique  des  Prof.  Delmas  (histoire  médicale  et  patho¬ 
logie  générale)  et  Giraud  (climatologie  et  hydrologie).  Concen¬ 
tration  à  la  Faculté  de  Montpellier  (du  Xe  siècle).  Palavas  et  la 
Méditerranée,  Maguelone  et  Aigues-Mortes  (cités  médiévales). 
La  source  Périer.  Nîmes  et  ses  monuments  romains  :  les  Arènes, 
le  Temple  de  Diane,  la  Maison  carrée,  le  pont  du  Gard.  Les  Cé- 
vennes  :  l’Aigoual,  les  Gorges  du  Tarn  et  La  Malou.  La  Cité  de 
Carcassonne  et  la  Montagne  noire,  Usson-les-Bains.  Les  Pyrénées, 
la  Cerdagne,  Font-Romeu,  le  sanatorium  des  Escaldes,  Ax-les- 
Thermes,  Audinac.  St.  Bertrand-de-Comminges  et  Superbagnè- 
res,  Luchon  Reine  des  Pyrénées.  Excursions  facultatives  à  Lour¬ 
des  et  à  Gavarnie. 

Ces  deux  voyages  permettront  de  visiter,  sans  fatigue,  avec  le 
minimum  de  temps  et  de  dépenses,  les  plus  belles  parties  des  Al¬ 
pes,  des  Cévennes  et  des  Pyrénées.  On  y  verra  presque  tous  les 
Sites  de  ces  Régions  célèbres,  qui  ont  retenu  si  souvent  l’atten¬ 
tion  des  écrivains,  des  peintres,  des  géographes,  des  géologues 
et  des  médecins. 

Ces  voyages  sont  destinés  aux  médecins  et  à  leur  famille.  Les 
adhérents  recevront  un  permis  de  parcours  à  demi-tarif,  valable 
pendant  un  mois,  sur  les  réseaux  des  Chemins  de  fer-français.  La 
cotisation  est  fixe  et  forfaitaire,  c’est-à-dire  qu’elle  cômprend 
toutes  les  dépenses  (même  les  pourboires),  depuis  la  concentra¬ 
tion  jusqu’à  la  dissociation.  Le  nombre  des  places  est  limité.  Le 
prix  de  cette  cotisation  n’est  pas  encore  définitivement  fixé  ; 
mais  il  sera  d’environ  1 .800  francs.  Les  séjours  et  les  transports 
seront  de  la  meilleure  catégorie,  c’est-à-dire,  très  confortables  et 
même  luxueux.  Pour  les  renseignements  complémentaires  et  les 
conditions  d’inscription,  écrire,  dès  à  présent,  au  secrétariat  delà 
Société  médicale  du  littoral,  à  Nice,  24,  rue  Verdi. 

Institut  prophylactique.  —  Une  série  de  conférences  sur  la 


Pratique  des  séro-floculations  dans  la  syphilis  et  la  tubercule 
et  la  technique  des  micro-dosages  chimiques  avec  exercices  in<r 
viduels  aux  laboratoires  et  applications  de  la  méthode  svnhi' 
limétrique  au  dispensaire,  sera  faite  du  jeudi  25  juin  au  mercredi 
8  juillet  inclus,  sous  la  direction  du  Docteur  Arthur  Vernes 
/  avec  la  collaboration  des  Dr  P.  Uffoltz,  Machtou,  R.  Brico 
H.  Chauffard,  Gustave  Martin,  Lhuerre,  Marcel  Léger 

Tous  les  jours  de  9  à  12  et  de  14  à  18  heures. 

Ces  conférences  et  exercices  s’adressent  aux  médecins  aux 
pharmaciens,  aux  sérologistes  en  général  ,  aux  étudiants  en  fin 
cl’études. 

Aucun  droit  d’inscription  n’est  requis.  Le  nombre  des  au¬ 
diteurs  sera  limité  à  20.  Adresser  les  demandes  au  Dr  Marcel  Lé¬ 
ger,  Institut  prophylactique,  36,  rue  d’Assas,  Paris  VP,  qui 
enverra  le  programme  détaillé.  ’  4 

Nécrologie.  —  Dr  Ales.  —  Dr  Arbaud,  ancien  médecin  de 
la  Compagnie  du  Canal  de  Sue^.  —  Dr  Eugène  Baude,  de  Douai, 
où  il  exerçait  depuis  plus  de  cinquante  ans,  décédé  à  l’âge  de  78 
ans.  ■ —  Dr  Eugène  Bodin,  professeur  à  l’école  de  médecine  de 
Rennes.  —  Dr  Gaston  Bosc,  ancien  médecin  chef  de  l’hospice  gé¬ 
néral,  décédé  à  l’âge  de  54  ans.  —  Dr  Brûlant,  ancien  médecin 
chef  des  mines  de  Lens,  décédé  à  Lille.  Dr  Courcelle,  d’Oran. 
—  Dr  Jules  Poreaux,  de  Saint-Quentin,  où  il  exerçait  la  méde¬ 
cine  depuis  plus  de  40  ans.  —  Dr  Sarrazin,  de  Sarlat  (Dordogne) 
ancien  député  de  la  Dordogne,  de  1894  à  1919.  —  Dr  Etienne 
Smeessters,  chef  de  service  de  radiologie  et  d’orthopédie  à 
l’Institut  chirurgical  du  square  Marie-Louise  à  Bruxelles.  —  Dr 
Louis  Hannot,  de  Bruxelles.  —  Dr  Golovine,  professeur  d’oph¬ 
talmologie  à  l’Université  de  Moscou,  membre  perpétuel  de  la 
Société  française  d’ophtalmologie. 


Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

rad  itère  Ampoules  —  Suppositoires 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg.  PARIS- 10*. 
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du  Sang  total 
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Céro-Arsénio-  Ind.ica.tiOl 

Hémato-Thérapie  W  l  - 

Organique  Asthénies  div 

“  Favorise  l’Action  des  SïïSïïS2Lnm 

VITAMINES  ALIMENTAIRES  Saladisi  conso^ 

el  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 
„  Retour  très  rapide  Lymphatisme 

ÉLIXIR  de  ‘  *PPET'T  eî, deS  FORCES  SenSs^nl, 

ELIXIR  /  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  café  \  Asthm* 

GRANULÉ  DoSKsj^.ou^™  |  par  Jour  “ 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MODNETBAT, 

12,  Rnedn  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE.  „)■  St  DENIS  (Jt 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

ANÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITÉ  —  CONVALESCENCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


[  Puissant  Accélérateur  de  ia  Nutrition  Générale ^ 


En  flacons  de  25  et  100. 


Tablettes  Panteric 


Tablettes  de  Pancréatine  à  activité 
triplée  et  à  enrobage  “entérique”. 

f^ES  tablettes  ne  sont  pas  affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique.  Elles  ne  se  désintègrent 
qu’au  contact  de  la  sécrétion  alcaline  du  duodénum  qui 
favorise  l’activité  enzymatique. 

INDICATIONS  : 

INDIGESTION  intestinale,  troubles  digestifs  de  la 
tuberculose  et  des  maladies  de  la  dénutrition,  l’asthme 
dû  à  une  anaphylaxie  alimentaire,  l’urticaire  et  la  colite 
avec  fermentation,  la  maigreur  constitutionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire  dans  le  traitement  du  diabète. 

PARKE,  DAVIS  &  Co.,  LONDRES. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Leçon  sur  l'hydramnios  ci  l’oligoamnios 

Par  Henri  VIGNES, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine, 

Accoucheur  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Hydramnios 

Sous  le  nom  d’hydramnios,  on  décrit  l’augmentation 
du  liquide  amniotique.  —  Il  est  difficile  de  dire  quand  l'hy¬ 
dramnios  commence  ;  à  terme,  la  quantité  normale  de  li¬ 
quide  amniotique  est  de  cinq  cents  grammes,  mais  il  ne 
s’agit  là  que  d’une  moyenne  et  des  chiffres  plus  élevés 
ne  sont  pas  rares  dans  des  cas  normaux.  Aussi  faut-il  par¬ 
ler  d’hydramnios  seulementà  partir  d’un  litre.  On  trouve 
quelquefois  trois  ou  quatre  litres  et,  très  rarement, 
plus  (1). 

L’hydramnios  est  fréquent  dans  ses  degrés  faibles  (un 
peu  d’hydramnios  est  presque  de  règle  chez  les  multipa¬ 
res).  assez  fréquent  dans  ses  degrés  moyens  et  rare  dans  ses 
degrés  accentués,  où  le  tableau  clinique  est  inquiétant. 


Le  plus  habituellement,  l’hydramnios  est  une  affec¬ 
tion  chronique. 

Dans  la  plupart  des  cas.  l’excès  de  liquide  ne  déter¬ 
mine  que  peu  ou  pas  dé  gêne  et  il  est  découvert  parce 
qu’on  a  procédé  à  un  examen  méthodique.  —  La  hau¬ 
teur  utérine  est  plus  grande  qu'elle  ne  devrait  V être,  si  on  cal¬ 
cule  l’âge  de  la  gestation,  d  après  la  date  des  dernières 
règles  :  par  exemple,  au  6e  ou  7e  mois,  la  hauteur  utérine 
sera  de  32  centimètres,  hauteur  d’un  utérus  normal  au 
voisinage  du  terme.  La  circonférence  abdominale  est 
augmentée  :  il  sera  bon  de  la  mesurer,  car  ses  variations 
permettront,  mieux  encore  que  celles  de  la  hauteur  uté¬ 
rine,  de  suivre  révolution  ultérieure  de  l’hydramnios. 

Mais  ce  n’est  pas  tout;  la  tension  intra-utérine  est  augmentée  : 

1°  l’utérus  est  dur  ; 

2°  il  est  difficile  d’en  palper  le  contenu  ;  les  pôles  se 
reconnaissent  mal.  le  dos  très  mal  et  on  ne  trouve  ja¬ 
mais  l’épaule  ;  le  ballottement,  par  contre,  est  facilement 
Perçu  sauf  dans  les  cas  de  grand  excès  de  liquide  ; 

3°  l’utérus  est  fluctuant  ;  la  main  d'un  aide  étant  mise 
à  plat  sur  la  ligne  médiane,  une  chiquenaude  donnée 
8nr  le  flanc  se  transmet  au  côté  opposé  ; 

4°  l’auscultation  est  difficile  :  aussi,  ne  faut-il  pas  con¬ 
clure  à  la  mort  du  fœtus  (d’ailleurs  fréquente)  parce  qu’on 
n’entend  pas  les  B-  D.  G  : 

3°  au  toucher,  le  segment  inférieur  est  tendu  et  le  ool 
est  souvent  déhiscent  : 

6°  les  deux  cornes  utérines  sont  distendues  et  séparées 
Par  un  faisceau  tendu  de  fibres  longitudinales. 

Le  fœtus  est  souvent  mal  accommodé.  Il  n'est  pas  engagé  ; 
‘hydramnios  est  une  cause  très  fréquente  de  non  enga¬ 
gement  au  même  titre  que  l’insertion  basse  du  placenta 

que  les  viciations  pelviennes.  Le  fœtus  nage  dans  le 
hquide,  il  ballotte,  et.  n’étant  pas  pelotonné,  il  a  ses 
jüembres  étendus  «  en  grenouille  »  :  non  seulement  la 
He ballotte,  mais  les  membres. 


1  Ù)  Bai.  a  un  (Leçons  du  cours  de  perfectionnement  des  sages-femmes , 
*s28.  A.  Moltat,  édit.,  p.  29)  ranporte  un  cas  personnel  avec  11  litres 
ae  liquide  et  cite  un  cas  de  Küstner  avec  15  litres. 


Dans  quelques  cas,  l’importance  de  l’hydramnios  est 
plus  grande  et  les  symptômes  sont  plus  accentués.  — 
Un  œuf  trop  gros  et  trop  rapidement  grossissant  déter¬ 
mine  des  symptômes  de  compression  :  il  peut  y  avoir  des 
douleurs  aux  reins,  au  ventre,  aux  aines,  douleurs  dont  le 
caractère  varie  depuis  la  pesanteur  jusqu’à  la  douleur 
vraie  ou  à  la  douleur  névralgiforme  ;  il  peut  y  avoirdes  œ dè¬ 
mes  localisés  aux  membres  inférieurs  ou  gagnant  l’abdo¬ 
men  :  il  peut  y  avoir  de  la  gêne  respiratoire  ;  il  peut  y  avoir 
de  Voligurie  et  de  V albuminurie.  Ces  symptômes  peuvent 
être  causés  par  l’hydramnios  à  lui  seul  :  cependant  il  est 
de  bon  ne  clinique  d’éliminer  au  préalable  toutes  les  affec¬ 
tions  qui  sont  susceptibles  de  les  déterminer  avant  de 
s’en  tenir  à  l’explication  que  fournit  un  utérus  plus  gros 
que  la  normale. 

L'hydramnios  peut  évoluer  de  diverses  façons  :  tantôt 
il  persiste  en  augmentant  régulièrement  mais  discrète¬ 
ment;  tantôt  il  évolue  en  une  poussée  et  il  disparaît  (à  7 
mois,  il  y  en  a,  — plus  tard,  iln’y  enaplus)  ;  tantôt  il  pro¬ 
voque  des  contractions  utérines  et  on  observe  une  in 
terruption  prématurée  de  la  gestation  ou  une  menace 
d  interruption. 


Dans  des  cas  très  rares,  la  production  de  liquide  est 
considérable  et  les  symptômes  deviennent  très  vite 
alarmants  :  on  dit  qu’il  y  a  hydramnios  aigu  :  ceci 
s’observe,  habituellement,  vers  le  4»  ou  5e  mois.  L’hy¬ 
dramnios  progresse  rapidement.  L’abdomen  devient  très 
volumineux.  Il  existe  des  phénomènes  intenses  de  com¬ 
pression,  et  en  particulier  des  douleurs  vives  ;  de  l’hypo- 
systolie  ou  de  l’asystolie  peuvent  apparaître  :  la  femme 
vomit  ;  elle  s’amaigrit. 

Exceptionnellement  la  mort  peut  survenir  :  plus  sou¬ 
vent  la  gestation  est  interrompue,  par  avortement  ou  ac¬ 
couchement  prématuré  ;  plus  rarement,  les  phénomènes 
se  calment  et  l’hydramnios  passe  à  la  chronicité.  Cet 
hydramnios  aigu  est  très  souvent  lié  à  une  gestation  gé¬ 
mellaire  (1). 


L’accouchement  est  normal  dans  les  formes  modé¬ 
rées,  mais  il  marche  mal  si  l'hydramnios  est  accentué. 

1°  Tant  que  la  poche  des  eaux  n  est  pas  rompue  —  spon¬ 
tanément  ou  artificiellement  —  l’utérus  reste  en  état  de 
tension  et  ne  peut  se  reposer  dans  l’intervalle  des  con¬ 
traction  ;  la  poche  des  eaux  est  tendue  (2)  ;  elle  attaque 
le  col  brutalement  et  la  dilatation  se  fait  mal. 

2°  Quand  la  poche  des  eaux  se  rompt,  le  fœtus  mal 
accommodé  peut  être  surpris  dans  une  mauvaise  présentation 
ou  une  mauvaise  attitude  et,  de  ec  fait ,  il  se  présentera  par 
l'épaule  ou  par  le  siège  ;  puisqu’il  nageait  librement  dan  s  le 
liquide,  il  va  tendre  à  engager  la  partie,  quelle  qu’elle 
soit,  qui  était  en  rapport  avec  l’aire  du  détroit  supé¬ 
rieur. 

3°  Enfin  le  flot  de  liquide  amniotique  peut,  en  s’écou¬ 
lant,  entraîner  le  cordon  devant  la  présentation  :  proci¬ 
dence  du  cordon . 

4°  Après  la  délivrance,  les  classiques  notent  que  les  hé¬ 
morragies  sont  fréquentes,  par  le  fait  d’une  déplétion 
trop  brusque  de  l  utérus. 


Le  diagnostic  se  fait  facilement,  d  ordinaire,  par 
l  augmentation  du  volume  utérin  et  par  la  tension  per¬ 
manente  de  l’utérus. 

Le  principal  diagnostic  différentiel  est  celui  du  gros  œuf 


(1)  Quelquefois,  dans  les  gémellaires,  la  poussée  hydramniotique  cesse 
quand  le  fœtus  de  l’œuf  hydramniotique  succombe. 

(2)  On  a  signalé  des  cas  d’utérus  tendu  avec  poche  des  eaux  peu 
lendue  :  il  s'agit  alors  de  gestation  gémellaire  avec  hvdramnios  de 
l'œuf  supérieur. 
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(Pinard)  :  gros  fœtus,  gros  placenta,  trop  de  liquide.  Il 
n’y  a  quede  la  fluctuation,  pas  de  ballottement. 

Dans  la  gestation  gémellaire,  l’utérus  est  volumineux,  il 
y  a  des  signes  de  compression,  la  tension  intra  utérine 
est  augmentée.  Mais  l’utérus  est  augmenté  surtout  dans 
son  diamètre  transversal  ;  il  n’y  a  pas  de  ballottement 
exagéré  ;  à  la  palpation,  on  peut  sentir  3  ou  même  4  pôles. 
La  difficulté  du  diagnostic  tient  surtout  à  la  coexistence 
fréquente  de  la  gestation  gémellaire  avec  l’hydramnios 
d’un  des  deux  œufs.  Je  ne  saurais  trop  recommander 
d’avoir  recours  à  l’examen  radiographique  dans  les  cas 
douteux. 

Quand  un  utérus  gravide  coexiste  avec  une  tumeur  abdomi¬ 
nale,  par  exemple  un  kyste  de  l’ovaire,  le  diagnostic  peut 


Sclérose  marquée  de  tous  les  vaisseaux  placentaire  et  endartérite  dans 
un  cas  d’hvdramnios  aigu. 

Mme  P  . . .  (obs.  3018),  mariée  à  20  ans,  réglée  3  à  4  iours  tous  les  21 
jours,  volontairement  stérile  jusqu’à  30  ans.  Vers  5  mois, 'son  utérus  gros¬ 
sit  plus  que  de  raison;  à  six  mois  et  une  semaine,  il  mesure  38  cm  ;  en 
même  temps  apparaissent  des  pertes  vertes  profuses.  Fausse  couche  six 
mois  (jour  pour  jour)  après  le  dernier  jour  des  D.  R.  ;  deux  jumeaux  morts 
dont  un  macéré.  Wassermann  négatif. 


être  très  difficile  et  on  peut  être  obligé  de  faire  le  toucher 
intracervical  :  on  arrive  alors,  au  cas  d  hydramnios,  sur 

des  membranes  très  tendues. 

Exceptionnellement  il  y  a  des  cas  très  difficiles  oà  il  faut 
diagnostiquer  une  tumeur  (fibrome,  kyste)  sans  gestation  ou  une 
péritonite  tuberculeuse  d'avec  un  hydramnios,  surtout  si  l'en¬ 
fant  est  mort.  On  cherchera  soigneusement,  patiemment, 
si  la  tumeur  se  contracte  :  si  oui,  on  a  affaire  à  un  utérus 
gravide . 

Plus  rarement  le  diagnostic  se  posera  avec  une  vessie 
distendue ,  par  exemple  par  rétroversion  d’un  utérus  gra¬ 
vide. 


Ou  recherchera  la  causette  1  hydramnios.  —  Par  ana¬ 
logie  avec  l’hydrocéphalie,  (la  sécrétion  du  liquide  am¬ 


niotique  étant  analogue  à  celle  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien),  je  me  suis  demandé  (1)  si  l'augmentation  du 
liquide  amniotique  ne  résultait  pas  dans  certains  cas 
d’une  production  exagérée  (2)  et  dans  d’autres  cas  d’une 
résorption  diminuée.  Mais  il  y  a  encore  trop  d’incerti¬ 
tude  dans  les  hypothèses  par  lesquelles  nous  expliquons 
la  sécrétion  du  liquide  amniotique  pour  nous  permettre 
une  conclusion  valable. 


Nous  en  sommes  donc  réduit  à  cataloguer  empirique¬ 
ment  les  causes  habituelles  de  l’hydramnios. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  l'hydramnios  est  la  syphilis  : 
Syphilis  de  première  génération  et  plus  souvent  encore 
peut-être,  syphilis  de  deuxième  génération. 

Il  est  intéressant  de  signaler  à  ce  sujet  que  la  réaction 
de  Wassermann  est  souvent  négative.  Par  exemple  Las- 
seur  et  Vermelin  (3),  sur  neuf  cas  d’hydramnios,  ont  une 
fois  seulement  un  résultat  positif.  Il  n’en  reste  pas  moins 
que  la  constatation  d’un  hydramnios  doit  nous  inciter  à 
rechercher  d’autres  éléments  de  diagnostic  permettant 
de  conclure  à  la  syphilis  et  que,  dans  les  cas  douteux,  il 
peut  être  prudent  de  faire  un  traitement  spécifique.  L’in¬ 
tervention  possible  de  la  syphilis  doit  toujours  nous  me¬ 
ner  à  formuler  des  réserves  quant  au  pronostic  fœtal  : 
enfants  macérés,  enfants  malformés,  enfants  débiles,  en¬ 
fants  morts  subpartu  ou  post-partum  sont  les  résultats 
fréquents  de  la  maladie. 

L’association  de  malformations  et  d’hydramnios  se 
voit  d’ailleurs  assez  souvent  en  dehors  des  syphilis  paten¬ 
tes  :  peut-être,  faut-il  alors  penser  à  une  syphilis  mécon¬ 
nue  ;  mais,  peut  être  aussi,  faut  il  se  demander  s’il  ne 
s’agit  pas  d’un  effet  de  quelque  maladie  agissant  comme 
la  syphilis. 


La  gestation  gémellaire  s'accompagne  souvent  d'hydramnios. 
Il  faut  noter  que  l’hydramnios  peut  être  associé  aux  deux 
variétés  de  la  gémelléité  (4),  uniovulaire  ou  biovulaire, 
encore  que  ces  deux  variétés  soient  deux  dispositions 
bien  différentes  l’une  de  l’autre,  la  première  étant  un  fait 
pathologique  et  la  deuxième  étant  quasi-phyaiologique. 

Mais  l’hydramnios  se  voit  surtout  dans  les  uniovulaire* 
soit  dans  les  biamniotiques  avec  communications  yascu- 
lairesentrelesdeuxfœtus,  soit  dansles  monoamniotiques. 

On  a  signalé  V albuminurie  et  le  diabète  dans  d«s  cas  d’hy¬ 
dramnios.  Mais  il  faut  se  demander  s’il  existait  bien  un 
rapport  de  cause  à  effet  ou  s’il  n’y  avait  pas,  plutôt,  dans 
ces  cas,  des  effets  d’une  même  cause,  à  savoir  la  syphilis- 


Enfin  il  faut  reconnaître  que  la  cause  de  l'hydramnios  est 
.souvent  ignorée  :  dans  40  %  des  cas,  il  en  est  ainsi. 


Mais  cette  énumération  ne  serait  pas  complète  si  nous 
ne  mentionnions  pas  deux  autres  facteurs  d’hydramnios, 
qui  sont,  en  quelque  sortes,  plus  physiologiques  que  pa¬ 
thologiques  : 

d’une  part,  certains  auteurs  au  cours  de  ces  dernières 
années  ont  cru  observer  un  rapport  entre  la  surface  au 
placenta  et  la  quantité  du  liquide  amniotique  produi  , 
comme  si  l’augmentation  de  la  surface  amniotique  au  ni 
veau  du  placenta  réalisait  une  augmentation  de  là  sur 
face  sécrétante  :  . , 

d’autre  part,  il  est  manifeste  que  la  quantité  de  liquia 
amniotique  augmente  avec  le  nombre  des  grossesse  > 
romme  si  la  moindre  tonicité  de  la  fibre  utérine permetta 
une  production  plus  abondante  de  liquide. _ . 


(1)  H.  Vignes.  —  Hydramnios.  Journal  dis  praticiens,  1921 .  .  . 

i2i  Mgmmj u.yno.  Sur  la  participation  de  l'épithélium  amiuotni 
dans  la  genèse  de  l'hydramnios.  Archivio  de  osi .  e  gin..  junlet  !'««>- 

(3)  Le  séro-diagnostte  de  la  svphilis  chez  la  femme  enceinte  o 
cernaient  accouchée.  Gynéc.  et  Obstet  ..  1923,  tome  VII,  p.  I3y. 

(4)  Récemment  Vallois  et  Madon  sur  trois  cas  d’hydramnios  ®  ^ 

iit  eu  deux  cas  de  gestation  gémellaire,  une  monovitelline  -—m 

vitelline.  La  syphilis  n’a  pu  être  révélée  de  façon  certaine da! ®airn 
de  ces  cas  ;  cependant,  dans  une  observation,  (malgré  un  ^  a,ss?  ntajre 
négatif)  un  avortement  antérieur  et  le  poids  de  la  naussePiace  ^ 
permettent  de  la  soupçonner.  (Hydramnios  à  marche  rapide,  du 
la  Soc.  d’Obst.  et  d  Gtjn.  de  Paris,  1921,  n°  3.) 
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e,  la  présclérose,  l'albuminurif 


pour  le  brightique  comme  est  la  digitale  dyspnée,  renforce  1 
|  pour  le  cardiaque.  I  cours  du  sang. 

*t*  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  < 
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Le  pronostic  de  l'hydramnios  chronique  ne  comporte 
pas  de  gravité  en  ce  qui  concerne  la  mère. 

En  ce  qui  concerne  le  fœtus,  il  n’en  est  pas  de  même. 

Les  enfants  nés  de  femmes  atteintes  d’hvdramnios  ac¬ 
centué  ont  un  pronostic  très  fâcheux  quoad  vitam.  C'est 
ainsi  que  d’après  Kkahula  (1),  la  plupart  de  ces  enfants, 
s’ils  ne  sont  pas  morts-nés,  ne  tardent  pas  à  mourir  après 
la  naissance  :  bien  peu  peuvent  vivre  (3,78  p.  100  d’après 
les  statistiques  de  l’auteur)  et  beaucoup  moins  encore 
sont  normaux  (1,03  p.  100). 

Pour  Pœck  (2)  le  pronostic  est  un  peu  moins  grave  et, 
d’après  une  série  de  136  enfants,  la  survie  est  de  4,01  pour 
cent. 

Ces  chiffres  se  rapportent  sans  doute  à  des  séries  de 
cas  graves  :  hydramnios  aigu,  hydramnios  progressif. 
En  réalité,  dans  les  cas  moyens  qui  forment  la  majorité, 
on  a  souvent  des  enfants  tarés  (sans  préjudice  d  enfants 
ayant  souffert  lors  de  l’accouchement),  mais  bon  nombre 
de  ces  enfants  sont  vivants  et  viables.  C’est  ainsi  que 
Floris,  ayant  suivi  65  enfants  (sur  236  cas  d’hydramnios 
qu’il  avait  observés)  relève  une  mortalité  de  14  %  et 
constate  un  développement  physique  et  moral  aussi  bon 
que  celui  des  témoins  (3). 


Le  traitement  pendant  la  grossesse  consiste  à  :  1° 
prescrire  le  régime  lacté  qui,  parfois,  agirait  fort  bien  : 
2°  faire  une  thérapeutique  antisyphilitique  ;  3°  employer 
l’iodure  ou  les  injections  d’huile  iodée.  L’iode  est  re¬ 
marquablement  efficace  :  agit-il  comme  antisyphilitique 
ou  en  modifiant  la  sécrétion  du  liquide  amniotique  ? 

Certains  accoucheurs  se  louent  de  l'adrénaline  (4)  ;  mais  il 
n’est  pas  démontré  que  son  effet  soit  constant. 

G.  Thierry  (5)  a  rapporté  huit  observations  où  il  avait  em¬ 
ployé  un  diurétique  mercuriel,  le  neptal  :  six  succès,  deux  in¬ 
succès  . 

Dans  les  cas  graves,  mettant  en  danger  la  vie  de  la  mère ,  il 
faut  essayer  d'évacuer  une  partie  du  liquide.  Pour  cela,  on 
ponctionne  l’œuf. 

La  ponction  peut  se  faire  par  voie  vaginale  :  générale¬ 
ment,  la  femme  entre  en  travail  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res. 

On  a  préconisé  la  ponction  de  l’œuf  à  travers  la  paroi 
abdominale  pour  éviter  l’accouchement  prématuré.  En 
fait,  celui-ci  a  lieu  souvent  après  cette  manœuvre,  mais 
non  de  façon  constante.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  renou¬ 
veler  la  ponction  si  nécessaire  (6). 

Dans  un  cas  où  la  radiographie  avait  montré  un  enfant  anor¬ 
mal,  A.-C.  Beck  a  interrompu,  de  parti  pris,  la  gestation  par 
ponction  vaginale  de  l’œuf.  (7). 

La  conduite  à  tenir  pendant  le  travail  consiste  à  at¬ 
tendre  la  dilatation  complète  si  cela  est  possible.  —  On 

(l)  L’importance  de  l’hydramnios  pour  la  vie  de  l’enfant.  Monat.  f. 
Geb.  und  Gyn.,  septembre  1921. 

^(2)  Le  pronostic  vital  en  cas  d’hydramnios.  Ibid.,  juillet  1923,  p. 

(3)  Floris.  —  Sort  des  enfants  av?c  hydramnios.  Monatsschri/t  fiir 
Geb.  und  Gynakologie,  février  1923,  p.  55. 

(4)  Zuloaga  a  préconisé  cette  méthode  non  pour  l’effet  vaso-cons¬ 
tricteur  de  l’adrénaline,  mais  pour  stimuler  la  fonction  antitoxique  des 
surrénales. 

Francisco  Cortabarria  (Comentarios  al  tratamientio  del  hidra- 
uinios  por  la  adreaalina  Kevi  la  medica  del  Uruguay ,  Montevideo,  fé¬ 
vrier  1921),  sur  quatre  cas,  n’a  paseu  d’amélioration. 

(5)  G.  Thierr.  .  —  Kssai  sur  la  thérap.  de  i'hydrainnios.  7_a  A’orman- 
<li'-  Médicale,  février  1928,  p.  45;. 

(6)  Hen.sel.  —  Abdominale  Punktion  bei  Hydramnion.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift.  25  juillet  1930. 

Boursier  et  Gautret. —  Hydramnios  aigu.  Bull,  de  la  Soc.  d’Obst. 
et  de  gun.  de  Paris,  1923.  p.  389. 

(7)  À.-C.  Beck.  —  Valeur  des  rayons  X  dans  le  traitement  del’hv- 
dramnios.  Amer.  Journ.  o‘  Obst.  and  Gyn.,  avril  1929. 


pratiquera  a  ce  moment  la  rupture  de  la  poche  des  eaux. 
Il  ne  faut  pas  laisser  la  poche  des  eaux  se  rompre  toute 
seule.  On  rompra  en  avant  (derrière  le  pubis)  à  cause  des 
|  procidences  qui  se  font  plus  souveuten  arrière  qu’en  avant. 
On  modérera  l’issue  du  liquide  avec  le  doigt  restant  au 
contact  des  membranes  et  avec  la  main  obturant  le  vagin  ; 
on  s’assurera  qu’il  n’y  a  pas  de  procidence  et,  par  des 
manœuvres  externes,  on  essaiera  d’éviter  les  présenta¬ 
tions  vicieuses. 

Dans  certains  cas  où  la  dilatation  reste  stationnaire  et  où  il 
faut  incriminer  une  contracture  due  à  l'excès  de  la  tension  intra- 
utérine,  on  rompra  la  poche  des  eaux  avant  la  dilatation  com¬ 
plète  :  le  travail  progressera  de  façon  plus  satisfaisante  à 
partir  de  ce  moment. 

Oligoamnios 

On  est  endroit  de  parler  d’oligoamnios  quand  la  quan¬ 
tité  de  liquide  est  inférieure  à  200  gr.  ;  dans  certainscas, 
elle  est  très  inférieure  et  on  peut  même,  parfois,  dire 
que,  pratiquement,  elle  est  nulle.  Dans  ses  formes  légè¬ 
res,  l’oligoamnios  est  souvent  méconnu. 

On  peut  soupçonner  l’oligoamnios  dans  la  deuxième 
moitié  de  la  grossesse.  L’utérus  est  moins  gros  que  nor¬ 
malement,  les  mouvements  du  fœtus  sont  un  peu  doulou¬ 
reux  :  il  n’y  a  pas  de  ballottement. 

L’accouchement  estlent,les  contractions  sont  très  dou¬ 
loureuses  et  peu  efficaces.  Il  se  forme  une  bosse  séro-san- 
guine  malgré  que  les  membranes  soient  intactes.  L’en¬ 
fant  se  présente  souvent  par  le  siège. 

Les  enfants  sont  souvent  malformés.  Il  est  classique 
dedire  que  s’il  y  a  eu  oligoamnios  précoce,  on  observe 
des  adhérences  amnio-fœtales  et  que  s’il  y  a  eu  oligoam¬ 
nios  plus  tardif,  on  observe  des  manifestations  par  hyper- 
flexion  (pied  bots,  mains  botes,  aplatissement  de  la  tête 
inclinée  sur  l'épaule). 

Pour  Desnoyers  (1),  le  rôle  de  l’oligoamnios  aurait  été  exa¬ 
géré  :  oligoamnios  et  malformations  auraient  une  cause  cem- 
mune  et  il  n’y  aurait  pas  influence  de  l’oligoamnios  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  malformation. 

Pour  Pigeaud  (2),  l’insuffisance  du  liquide  amniotique  peut 
devenir  une  cause  de  malformation  :  le  fœtus  naît  hyperfléchi, 
il  a  souvent  des  déformations  des  pieds  :  et,  même,  le  cordon 
peut  être  comprimé  en  sorte  que  la  mort  s’en  suive . 

Ces  enfants  sont,  par  ailleurs,  maigres,  apathiques, 
leur  peau  est  sèche  et  dure. 

L’oligoamnios  peut  être  attribué  à  une  production  in¬ 
suffisante  ou  à  une  résorption  exagérée  du  liquide  amnio¬ 
tique. 

On  a  incriminé  la  syphilis,  l’alcoolisme. 

W,  Schiller  et  R.-M.  Toll  (3)  ont  expliqué  un  cas 
d’oligo-hydramnios  de  la  façon  suivante  :  endométrite 
légère,  propagation  de  l’infection  au  chorion  on  à  l’am- 
nios,  desquamation  de  l’amnios  et  perte  de  son  activité 
fonctionnelle. 

Taussig  (4)  estime  qu’une  nécrose  de  l’épithélium  peut 
expliquer  l’oligoamnios.  Il  rappelle  qu'un  placenta  très 
étendu  existe  dans  presque  tous  les  cas  d’hydramnios  : 
cette  augmentation  de  surface  explique  peut-être  l’aug¬ 
mentation  du  liquide.  La  prédominance  d'oligo-hydram - 
nios  chez  les  primipares  et  d’hydramnios  chez  les  multi¬ 
pares  permet,  aussi, d’incriminer  la  résistance  de  l'utérus 
tension. 

(1)  Contribution  à  l’étude  des  déformations  fœtales  dites  par  com¬ 
pression.  'Ihèse  de  Paris  1925,  Amette,  éd. 

(2)  i  .ev.  fr.  de  gyn.  et  d’Obs!.,  avril  1928. 

(3;  Schiller  et  Toll.  —  Au  inquiry  into  lhe  cause  of  oligo-hydram¬ 
nios.  Amer.  Journ.  of  Obst.,  juin  1927,  p.  689. 

(4)  F.  Taussig.  —  The  amniotic  lluid.  American  Journal  of  Obstctrics 
an  t  Gynecology,  octobre  1927,  p.  505. 
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Etude  clinique  et  diagnostique  de  lapraxie 


Par  J.  A.  CH  AV  AN  Y, 

Ancien  chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Paris, 
Médecin -Assistant  de  l’Hôpital  de  la  Pitié. 


Les  troubles  psycho-moteurs  d’origine  cérébrale  offrent  au  neu¬ 
ro-psychiatre  un  champ  d’études  fort  vaste,  aride  parfois, 
mais  cependant  plein  d’intérêt  pour  approfondir  le  mé¬ 
canisme  intime  de  certains  états  dits  psychosiques. Claude 
et  Baruk  viennent  d’attirer  l’attention  sur  ce  sujet  en 
étudiant  l’hypertonie  psycho  motrice  et  l’automatisme 
psycho-moteur  (1).  Nous  avions  ea  le  plaisir,  dans  le 
même  esprit  qu’eux,  d  observer  durant  quelques  jours 
dans  le  service  de  notre  maître  Cl.  Vincent  le  malade 
qui  fait  l’objet  de  leur  observation  n°2(page  233)  et  nous 
avons  été  frappé  par  la  justesse  de  leurs  remarques. Notre 
attention  avait  été  attirée  depuis  longtemps  sur  des  faits 
de  ce  genre  par  la  longue  observation  d’un  malade  que 
nous  avons  suivi  très  longtemps  avec  Ch.  Foix  et  dont 
l’histoire  est  rapportée  (cas  13)  dans  la  thèse  de  Morlaas. 

Parmi  les  troubles  psycho-moteurs  d’origine  cérébrale, 
il  en  est  un,  connu  déjà  depuis  de  nombreuses  années  et 
par  lequel  doit  débuter  toutessai  de  travail  sur  cette  ques¬ 
tion.  Ce  trouble,  c’est  Vapraxie  que  nous  proposons  d’en¬ 
visager  ici  seulement  au  double  point  de  vue  clinique  et 
diagnostique. 

L’apraxie  constitue  un  syndrome  très  curieux  qui  se 
suite  aux  confins  de  la  neurologie  et  de  la  psychiatrie.  Suivant 
l’étymologie  même  du  terme,  cette  impossibilité  de  l'action  se 
traduit  par  l'incapacité  du  sujet  medade  d'exécuter  correctement 
certains  actes  ordonnés ,  sans  que  celte  véritable  maladresse 
puisse  être  expliquée  par  des  troubles  paralytiques,  par  des 
troubles  de  la  coordination  des  mouvements  ou  par  un 
appoint  démentiel  Concomitant.  Ce  mot  d’apraxie  fut 
créé  par  Gogoll  qui  désigna  ainsi  les  erreurs  dans  la  ma¬ 
nipulation  des  objets  provenant  de  perturbations  du  sens 
stéréognostique  ;  ces  agnosies.  à  proprement  parler,  avaient 
été  déjà  étudiées  par  Wernicke  et  par  Freud.  C’est  à 
Liepmann  que  revient  le  mérite  d’avoir  en  1900  mis  en 
lumière  les  principaux  caractères  du  trouble  tel  qüe  nous 
le  comprenons  à  l’heure  actuelle.  De  très  nombreux  tra¬ 
vaux  ont  été  depuis  publiés,  cherchant  surtout  à  expli¬ 
quer  le  mécanisme  physio-pathologique  du  phénomène 
pathologique  (Déjerine,  Von  Monakovv,  Wilson,  d’IIol- 
lander,  Brun,  etc...). 


Etude  clinique 

Cette  étude  clinique  reflète  pour  une  importante  part 
les  idées  que  notre  regretté  maître  Charles  Faix  dévelop 
pait  devant  nous,  au  cours  de  ses  longs  et  admirables 
examens  de  malades  à  l’hospice  d  lvry.  Il  avait  prié  notre 
ami  Morlaas  (2)  de  faire  sur  ce  sujet  sa  thèse  inaugurale, 
travail  qui,  sans  l’aide  si  immédiatement  affectueuse  du 
maître  trop  tôt  disparu  fut  mené  à  bien  et  constitue  un 
des  ouvrages  les  plus  clairs  et  les  plus  originaux  qu'on 
puisse  lire  sur  la  question. 

L’apraxie  se  présente  sous  deux  aspects  cliniques  dif¬ 
férents  :  l’apraxie  idéo-motrice  et  l’apraxie  idëatoire 

L’apraxie  idéo-motrice 

L’apraxie  idéo-motrice  est  un  trouble  de  l'adresse  qui  demande 
à  être  recherché.  La  perturbation  peut  ne  pas  frapper  l’en¬ 
tourage,  car  beaucoup  d’actes  de  la  vie  courante  qui  sont 

(1)  Claude  et  Baruk.  —  Les  troubles  psycho-moteurs  d’origine  céré¬ 
brale.  Presse  me'clicale.  18  février  1931. 

(2)  J.  Morlaas.  —  Contribution  à  l'étude  de  l’apraxie.  Thèse  de 
Faris,  1928.  Amédée  Legrand,  éditeur. 


devenus  des  actes  réflexes  et  pour  ainsi  dire  automati¬ 
ques  sont  exécutés  d’une  manière  relativement  correcte 
C'est  ainsi,  comme  le  faisait  remarquer  Ch.  Foix,  qu’il  ne 
faut  pas  rechercher  les  apraxiques  dans  une  salle  d’hes- 
pice  parmi  les  malades  qu’on  est  obligé  de  faire  manger 
car  de  tels  sujets  mangent  seuls  et  se  servent  même 
assez  correctement  de  leur  fourchette.  Ils  ont  souvent  plus 
de  mal  à  se  vêtir  et  à  se  dévêtir  et  c’est  là  un  bon  moyen  de 
dépistage  grossier  du  trouble. 

Mais  pour  arriver  au  diagnostic  exact  de  la  nature  et 
de  la  variété  de  la  perturbation  idéo-motrice,  il  est  in  lis- 
pensable  de  recourir  à  des  tests. 

Les  premiers  s' effectuent  sansl'aide  cl' objets-,  ils  se  rapportent 
à  l’étude  des  mouvements  intransitif  s  suivant  la  terminologie 
de  Liepmann.  En  graduant  la  difficulté  (d’IIollander)  on 
faitd'abord  exécuterdes  mouvements  élémentaires  tels  qu’ou¬ 
vrir  la  bouche,  tirer  la  langue,  fermer  les  yeux,  ce  que  le 
malade  arrive  le  plus  souvent  à  faire  correctement. 
L’apraxie  n’apparaît  que  lorsque  ensuite  on  arrive  à  X exé¬ 
cution  de  mouvements  expressifs.  Demande-t-on  au  malade  de 
faire  un  pied  de-nez,  de  faire  le  salut  militaire,  de  nous 
donner  une  chiquenaude,  de  nous  menacer  du  doigt,  on 
est  immédiatement  frappé  par  sa  maladresse,  sa  gaucherie 
et  souvent  Y  impossibilité  dans  laquelle  il  se  trouve  d’exécuter 
l'ordre  qu'on  lui  commande.  Dans  l'épreuve  du  salut  militaire, 
l’une  des  plus  classiques,  le  malade  par  exemple  va 
d’abord  regarder  longuement  sa  main,  puis  il  va  placer 
le  pouce  en  adduction,  écarter  plus  ou  moins  les  doigts 
de  la  main  qui  agit  et  la  porter  lentement,  avec  des  hé¬ 
sitations,  la  paume  tournée  en  arrière,  sur  l’oeil,  la  nuque 
ou  le  vertex  en  regardant  fixement  le  médecin  comme 
pour  quêter  son  avis  à  chaque  instant  de  l’exécution  dû 
mouvement.  Le  trouble  apparaît  encore  très  nettement 
au  cours  de  mouvements  descriptifs  ou  imitatif  s,  tels  que  le 
geste  de  frapper  à  une  porte,  d’attraper  des  mouches  ou 
de  faire  un  double  anneau  avec  les  doigts.  Souvent, 
comme  dans  l’aphasie  le  malade  ne  tente  même  pas 
d’ébaucher  le  mouvement  et  dit  :  «Je  ne  sais  plus  »  11 
va  de  soi  que  Yéviture  de  l’apraxique  est  ordinairement 
très  troublée. 

Dans  cette  perturbation  du  geste  commandé  plusieurs 
traits  saillants  sont  à  noter.  C’est  d’abord  le  caractère 

amorphe  du  mouvement  plus  ou  moins  mal  exécuté,  C’est  en¬ 
suite  Y im possibilité  de  rectifier  lemouvement  dans  le  bon  sens 

lorsqu’on  signale  au  malade  qu’il  fait  une  erreur.  Ordi¬ 
nairement  il  exagère  l’erreur,  comme  lorsqu’on  veut  rec- 
tifierun  mouvement  en  se  servant  d'une  glace.  G’fest 
encore  17  p  >s$ihililé  de  refaire  correctement  le.  mouvement  «« 
l'imitant  dès  qu’on  lui  a  montré,  ce  qui  tend  à  prouver 
qu'il  y  a  plus  qu’un  trouble  mnésique  mais  un  trouble  de 
l'élaboration  mentale  da  veste.  C’est  enfin  la  conservation  cu¬ 
rieuse  à  :  fs  ou  auto-kinètiqiies  ;  tel  sujet 

incapable  de  faire  sur  ordre  le  signe  de  la  croix  le  fait 
très  correctement  en  rentrant  dans  une  église  (Brun). 

A  la  suite  de  ces  épreuves  abstraites  il  faut  avoir  recours 
aux  f  s  avec  objets.  On  demande  au  sujet  d’allumer  une 
bougie,  une  cigarette,  de  faire  un  nœud  avec  une  ficelle, 
de  mettre  une  lettre  sous  enveloppe,  de  cacheter  et  de  la 
timbrer.  Comme  les  actes  de  la  vie  courante  d’exécution 
réflexes,  ces  mouvements  transitifs  (Liepmann)  sont  ordinal- 

que  les  lests  sans  objets.  Tout 

se  passe  ici  comme  si  la  pensée  pouvait  se  ressaisir  et  se 
cristalliser,  dans  ces  actes  ou mts,  autour  de  l'objet  lui 
même  (Ch.  Foix). 

La  répartition  du  trouble  d’apraxie  idéo-motrice  se  fait 
d’une  manière  Mrs  du  corps.  Le  trouble  est 

le  plus  souvent  bilatéral  avec  prédominance  à  dfoile  (*®" 
gion  pariétale  du  cerveau  gauche).  Dans  Certains  de  ce. 
cas  une  importante  hémiplégie  droite  les  cache  de  ce 
côté  et  l  apraxie  semble  prédominer  à  gauche.  Elle  peu* 
être  s:rct>  ornt  unilatérale  et  siéger  soit  du  côté  droiLsoi 
du  fêté  g  ’.u  he  le  plus  s  ace  :  ;  dans  ce  dernier  cas  il  s  agi 
d’apraxie  calleuse.  Lévy-Yalensi  n’a  pu  en  sectionnan 
le  corps  calleux  reproduire  cette  apraxie  chez  le  chien  e 
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DU"  DOCTEUR  L3 
Produits  adopt 

Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  enfants,  îles  femmes  enceintes 
Dans  l'infection  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par 
Injections  sous-cutanées  de  t9  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie:  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.i,  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 

Dans  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex¬ 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof-  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 

AB  C  D  E  1  234 

jRNHOFF  ■WYLID 
is  par  les  Hôpitaux. 

Possède  les]  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉN0L  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

5  6  7  8  9  lO  11  12  13 

5  millig.  :  ctgr. 

Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 

(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 

»u,n 

Le  Ced-Koc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose :  10  d  12  capsules  par  tour. 

Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsinique,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  .-:  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc. . . 

Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
^9-2-i  rue  Van-Loo  —  Paris  XVIe  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 

pO 


pue  5 


I  ide 


associant  i’action  du  Bromure  de 
Radium  sur  les  réactions  inflam¬ 
matoires  locaies  à  celle  des  meil¬ 
leurs  topiques  détersifs  ,  kératoly- 
tiques  et  réducteurs 


Excite  la  vitalité  cutanée 
Provoque  P  épidermisation  rapt 
Calme  les  prurits 

m 

DERMATOSES 
PLAIES  ATONES 

ULCÈRES  VARIQUEU* 

Dans  toutes  les  dermatoses  | ^ 
surtout  dans  les  formes  traduis^ 
une  sensibilité  particulière  de 
ganisme,  l'action  “  loco  d°len  t 
du  Dermoradol  sera  üti*e.nrltj0n 
consolidée  par  la  prescrip 
simultanée  de 

l’ASEPTORADO^,; 
(hyposulphite  de  soude  radio3 
en  solution  de  goût  agréable:-^ 

Prescrire  20  à  30  gouttes  avant  lss  re 
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chez  le  lapin,  mais  elle  a  été  reproduite  par  d’autres  au¬ 
teurs  chez  des  animaux  préalablement  éduqués. 

Dans  tous  les  cas  il  y  a  prédominance  nette  des  troubles  au 
niveau  des  membres  supérieurs.  Il  convient  de  souligner  la 
difficulté  de  mettre  en  évidence  un  tel  phénomène  au 
niveau  du  tronc  ou  des  membres  inférieurs.  Etant  don¬ 
née  cette  difficulté  les  apraxies  soi-disant  localisées  aux 
membres  supérieurs  sont  sujettes  à  caution.  Les  seuls  cas 
vraiment  authentiques  d 'apraxie  localisée  sont  ceux  qui 
frappent  uniquement  la  face  avec  impossibilité  par  exemple 
de  souffler  ou  de  tirer  la  langue . 

Un  caractère  important  de  l’apraxie  idéo-motrice  est  sa 
tendance  habituelle  vers  la  régression  (Yon  Monakow,  Brun) 
avec  possibilités  de  rééducation  beaucoup  plus  grandes 
que  dans  l’aphasie.  Cette  régression  peut  se  voir  même 
chez  des  sujets  très  âgés  (80  ans).  Mais  souvent  aussi  le 
syndrome  persiste  d’une  manière  indéfinie  dans  son  in¬ 
tégrité  complète.  Dans  ces  cas  persistants  son  intensité 
est  souvent  sujette  à  des  variations  régies  parfois  par  certaines 
contingences  humorales ,  tel  le  malade  azotémique  de  Ch. 
Foix  qui  voyait  son  trouble  s’accroître  ou  régresser  sui¬ 
vant  les  variations  de  son  urée  sanguine. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  V apraxie  idéo-motrice  est 
rarement  an  symplô  ne  isolé.  Elle  s'accompagne  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  hémiplégie  droite  plus  ou  moins  importante  avec 
des  troubles  uni  ou  bilatéraux  de  la  sensibilité  de  type  cordai 
pouvant  porter  sur  tous  les  modes  de  sensibilité  mais 
prédominant  sur  la  notion  de  position  et  sur  le  sens  stéréognos- 
tique  et  le  sens  de  la  représentation  spatiale.  Ces  troubles 
sensitifs  qui  touchent  les  membres  supérieurs  et  le 
tronc  épargnant  les  membres  inférieurs  sont  souvent 
légers  et  le  plus  souvent  hors  de  proportion  avec  les  phénomènes 
apraxiques.  Il  est  banal  aussi  d’enregistrer  des  troubles 
aphasiques  plus  ou  moins  importants  portant  sur  toutes 
les  variétés  du  langage  et  s’accompagnant  de  dysarthrie. 
L’atteinte  intellectuelle  non  douteuse  porte  surtout  sur  le  ma¬ 
tériel  mémorial.  L 'hémianopsie  latérale  homonyme  est  fré¬ 
quente  mais  non  obligatoire.  En  cas  d 'apraxie  calleuse 
(unilatérale  gauche  le  plus  souvent)  c’est  une  hémiplégie 
à  très  grosse  prédominance  sur  le  membre  inférieur  qui  accom¬ 
pagne  ordinairement  le  trouble  idéo-moteur. 

L'apraxie  idéatoire 

Alors  que  dans  l’apraxie  idéo-motrice  la  gestualité  est 
touchée  surtout  dans  ses  composantes  élémentaires,  la 
perturbation  porte  ici  sur  l'exécution  d'actes  plus  ou  moins  com¬ 
pliqués  et  fait  important  pour  le  diagnostic  et  pour  la 
pathogénie  elle  est  manifestement  bilatérale.  Ce  sont  donc  les 
tests  avec  objets  qui  sont  le  plus  démonstratifs. 

Par  défaut  d'atenttion  ou  par  déficit  mnésique.  l’apraxique 
idéatoire  au  cours  d’un  acte  un  peu  compliqué,  tout  en 
exécutant  assez  correctement  chacun  des  éléments  de 
l’acte,  oublie  certains  d’entre  eux,  les  intervertit  ou  s’ar¬ 
rête  net  en  cours  de  route,  ce  qui  aboutit  à  une  exécution 
grossièrement  erronée  de  l'acte  dont  le  caractère  absurde  fait  sou¬ 
vent  sourire  l'observateur. 

Pour  mettre  en  lumière  ce  trouble  des  mouvements 
successifs  le  test  le  plus  fréquemment  employé  est  celui 
de  la  bougie  ou  de  la  cigarette.  On  présente  au  sujet  une 
boîte  d'allumettes  et  une  bougie  et  on  le  prie  d’allumer 
cette  dernière.  On  le  voit  d’abord  hésiter  tenant  la  bou¬ 
gie  d'une  main,  retournant  dans  l’autre  main  la  boîte 
d’allumettes.  Parfois  après  de  multiples  essais  il  parvient 
à  extraire  une  allumette  qu’il  porte,  sans  la  frotter  contre 
la  boîte  au  contact  de  la  mèche  de  la  bougie  dans  l’inten 
tion  de  l  allumer.  Souvent  c'est  avec  cette  boite  elle-même 
qu’il  cherche  à  allumer  la  bougie.  11  peut  encore,  l’allu¬ 
mette  allumée,  la  garder  entre  ses  doigts  aux  risques  de 
se  brûler  sans  même  faire  le  geste  de  mettre  le  feu  à  la 
mèche.  Dans  les  cas  sévères  il  peut  même  porter  la  bou¬ 
gie  à  la  bouche  comme  s’il  s’agissait  d’une  chose  comes¬ 
tible. 

On  mesure  à  ces  absurdités  la  profondeur  du  trouble  intel¬ 


lectuel  qui  conditionne  l’apraxie  idéatoire.  C’est  d’ailleurs 
dans  les  quartiers  d'asile  que  Pick  a  découvert  les  premiers 
cas  qui  lui  ont  permis  d’identifier  le  syndrome.  Dès  le  début 
Pick  insistait  sur  le  fait  qu’un  des  facteurs  importants  de 
cedésordremoteurestlaperseVmzUo/2,  c’est-à-dire  la  prolon¬ 
gation  ou  la  répétition  du  fragment  d’acte  précédent  qui 
vient  briser  la  continuité  harmonieuse  de  l’acte  complet. 
On  ne  peut  pas  ne  pas  être  frappé  de  cette  analogie  entre 
l’apraxie  et  l’aphasie,  l'intoxication  par  l'acte  delà  première 
faisant  pendant  ài  intoxication  par  le  mot  de  la  seconde. 

L’apraxie  idéatoire  fait  ordinairement  partie  d’un  syn¬ 
drome  neurologique  plus  complexe.  S’il  n’existe  pas 
comme  dans  l’apraxie  idéo-motrice  de  troubles  moteurs 
de  type  hémiplégique  ou  de  troubles  sensitifs,  1’ association 
est  de  règle  avec  l'aphasie  de  Wern  icke  à  prédominance  amné¬ 
sique  ;  le  plus  souvent  il  s’agit  d’un  gros  Wernicke  avec 
un  déficit  intellectuel  considérable,  parfois  d’un  petit  Wer¬ 
nicke  avec  bavardage  et  jargonophasie.  Ch.  Foix  insis¬ 
tait  sur  1  eregard  brillant  et  égaré  comme  celui  d’un  homme 
ivre  qui  fait  reconnaître  dès  l’abord  un  Wernicke  com¬ 
pliqué  d'aphasie  idéatoire.  L’ hémianopsie  latérale  homo 
nym  e  est  la  règle . 

Il  faut  enfin  savoir  que  dans  nombre  de  cas  cliniques 
on  retrouve  des  associations  d’apraxie  idéatoire  et  d’apraxie 
idéo-motrice. 


Diagnostic  différentiel 

Leproblèmediagnostic  se  posed’une  manière  différente 
suivant  qu’il  s’agit  d’apraxie  idéo-motrice  ou  d’apraxie 
idéatoire. 

Apraxie  idéo-motrice 

L’incertitude  du  geste  effectué  par  un  malade  atteint  de 
troubles  paralytiques  ou  parétiques  d’origine  pyramidale  peut 
grossièrement  en  imposer  pour  la  maladresse  de  nature 
essentiellement  psychique  de  l'apraxie  idéo-motrice.  La 
constatation  de  la  diminution  de  la  force  musculaire  seg¬ 
mentaire  en  cas  de  paralysie  vraie  tranche  la  question. 

L’ incoordination  des  mouvements  d'origine  cérébelleuse  sera 
aisément  rapportée  à  sa  véritable  cause  par  la  recherche 
du  syndrome  cérébelleux  cinétique  (asynergic,  dysmétrie, 
adiadococinésie)  auquel  s’ajoutent  les  troubles  statisti¬ 
ques  de  l’équilibre,  l’hypotonie  et  la  passivité.  A  l’w- 
coordination  thalamique  s’adjoignent  les  troubles  objectifs 
et  subjectifs  de  la  sensibilité,  l’hémiparésie  et  l’hémia¬ 
nopsie. 

Au  cours  de  l'incoordination  des  mouvements  d'origine  ataxi¬ 
que,  le  sujet  n’atteint  pas  le  but  qu’on  lui  a  proposé, 
mais  il  fait  effort  pour  l'atteindre.  Le  mouvement  est 
«  disproportionné  mais  logique  dans  sa  direction  >>  (H. 
Claude).  Le  trouble  d’ordre  plutôt  quantitatif  que  quali¬ 
tatif  augmente  avec  l’occlusion  des  yeux. 

Les  troubles  agnosiques  sont  beaucoup  plus  délicats  à  dif¬ 
férencier  et  surtout  à  interpréter  d’autant  que  dans  les 
syndromes  cliniques  ils  sont  souvent  intriqués  avec  les 
troubles  apraxiques  et  une  sage  discrimination  doit  faire 
la  part  des  uns  et  des  autres. 

L 'agnosie  tactile  est  la  résultante  des  troubles  sensitifs 
d’origine  corticale  qui  portent  de  préférence  sur  les  sen¬ 
sations  où  doit  s’exercer  un  certain  taux 
discrimination  (sens  des  attitudes,  stéréognosie).  Cette  agno¬ 
sie  tactile  est  fréquente  dans  l’hémiplégie  droite  récente 
(18  à  20  %  des  cas  d’après  Ch.  Foix  ;  le  trouble  souvent 
bilatéral  s’estompe  à  gauche  une  vingtaine  de  jours  après 
l’ictus  mais  il  persiste  beaucoup  plus  longtemps  du  côté 
droit.  Pour  le  mettre  en  évidence  il  suffit  de  faire  recon¬ 
naître  au  sujet  les  yeux  bandés  un  certain  nombre  d’ob¬ 
jets  par  la  simple  palpation.  L’apraxie  vraie  se  différencie 
de  cette  «  pseudo-apraxie  par  agnosie  »  par  la  mise  en 
œuvre  des  différents  tests  avec  ou  sans  objets  :  l’agnosi- 
que  ne  fait  des  erreurs  qu’au  cours  des  premiers  tandis 
que  l’apraxique  se  trompe  ordinairement  dans  les  deux. 

♦♦♦ 
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Comme  le  dit  fort  bien  Morlaas  l’agnosie  tactile  «  est  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  une  initiative  gestuelle  fausse  par 
l'apport  à  l’objet  mais  correcte  dans  son  exécution^). 

La  planatopokinésie  décrite  par  Pierre  Marie,  Bouder  et 
Bailey  se  caractérise  «  par  un  trouble  profond  de  la  repré¬ 
sentation  spatiale  dans  ses  rapports  avec  l'exécution  des 
mouvements  volontaires  ».  Dans  l’incapacité  d’enfiler  sa 
chemise,  le  sujet  exécute  les  gestes  en  miroir,  ne  peut  se 
conduire  sur  un  plan,  écrit  d’une  manière  illisible  parce 
que  les  lettres  ou  les  chiffres  bien  formés  chevauchent  les 
uns  sur  les  autres.  «  Le  malade,  suivant  ces  auteurs,  a 
parfaitement  la  représentation  mentale  de  ce  qu’il  doit 
faire,  il  peut  parfaitement  l’exécuter,  mais  il  échoue  dans 
la  mesure  où  l’exécution  des  actes  fins  nécessite  la  repré¬ 
sentation  spatiale  ».  Morlaas  admet  une  relation  de  nature 
entre  la  planatopokinésie  et  l’apraxie  :  on  retrouve  en 
effet  un  certain  nombre  de  tests  communs  aux  deux  affec¬ 
tions.  Il  s’agit  moins,  d’après  Morlaas,  pour  de  tels  sujets 
«  de  l’impossibilité  d’utiliser  l’espace  en  dehors  d’eux- 
mêmes  (planatopokinésie)  que  de  développer  legeste  selon 
des  proportions  justes  par  rapport  à  eux-mêmes  (dyskiné¬ 
sie  spatiale)  ». 

Toujours  dans  le  domaine  des  agnosies,  Yagnosie  audi¬ 
tive  ou  surdité  verbale  constitue  un  des  diagnostics  les  plus 
difficiles  à  écarter.  Consistant  dans  la  non  compréhension  des 
ordres  parlés  elle  existe  rarement  quoique  certainement  à 
l’état  isolée,  mais  elle  fait  le  plus  souvent  partie  inté¬ 
grante  et  même  dominante  de  l’aphasie  de  Wernicke.  Il 
peut  être  très  malaisé  de  se  rendre  compte  si  les  mala¬ 
des  n’exécutent  l’ordre  parce  qu’ils  sont  apraxiques  ou 
parce  qu’ils  ne  l’ont  pas  compris.  Mais  le  sourd  verbal 
qui  ne  peut  faire  un  geste  prescrit  par  ordre  peut  l’exécu 
ter  par  imitation.  L’apraxique  qui  peut  sur  ordre  siffler, 
fermer  les  yeux,  tirer  la  langue  ne  peut  allumer  une  allu¬ 
mette.  D’autre  part,  contrairement  au  sourd  verbal,  il 
sourit  ou  se  fâche,  montrant  qu’il  comprend,  lorsque, 
comme  le  conseille  Liepmann,  on  lui  pose  des  questions 
absurdes  telles  que  «  Un  chien  peut-il  voler  ?  Un  chat  a  t- 
il  cinq  pattes  ?  »  La  surdité  verbale  s’accompagne  toujours 
à'amusie  et  le  plus  souvent  des  autres  signes  de  la  série 
du  Wernicke  dont  le  plus  important  est  sans  conteste  lu 
perte  du  vocabulaire.  Mais  où  le  problème  se  complique, 
c'est  que  nombre  d’apraxiques  sont  également  aphasiques,  seule  la 
mise  en  œuvre  des  tests  de  l’apraxie  permet  de  voir  ce  qui 
revient  en  propre  à  cette  dernière. 

Apraxie  idéatoire. 

Etant  donnée  l’absurdité  de  ses  gestes,  l’apraxique  idéa- 
toire  se  présente  souvent  comme  un  dément.  Certes  le  fond 
intellectuel  de  tels  sujets  est  souvent  très  compromis. 
Mais  la  démence,  en  cas  d’apraxie  idéatoire,  n’est  cepen¬ 
dant  pas  aussi  globale  que  celles  des  états  démentiels 
vrais.  La  faculté  de  juger  et  de  raisonner  n’est  pas  com¬ 
plètement  abolie  :  on  s’en  rend  compte  aux  réactions 
qu’accuse  le  malade  lorsqu’on  lui  pose  des  questions 
absurdes-  En  cas  d’apraxie  ledéficit  intellectuel  apparaît 
surtout  au  cours  de  l’exécution  des  mouvements.  Mais  il 
est  des  cas  ou  l’intelligence  est  si  troublée  qu’il  est  im¬ 
possible,  par  apathie  ou  par  manque  de  réactions  des  su 
jets  de  faire  le  départ  entre  ce  qui  revient  à  la  démence  et 
ce  qui  relève  du  trouble  de  la  fonction  praxique 

Valeur  sémiologique  de  l’apraxie. 

L 'apraxie  idéo-motriee  bilatérale  à  prédominance  droite  ou 

unilatérale  droite  relève  le  plus  souvent  d’une  lésion  cor 
tico-sous-corticale  du  rereeau  gauche  dans  la  région  de  la 
deuxième  circonvolution  pariétale,  à  l’extrémité  postérieure  de 
la  scissure  de  Sylvius  et  intéressant  le  gyrus  supra-marginalis 

(territoire  de  l’artère  pariétale  postérieure  branche  posté¬ 
rieure  de  la  sylvienne)  (1). 


(1)  Maukice-Lkvy.  —  Les  ramollissemeaU  svlviens.  Thèse  de  Paris, 
1927. 


Il  paraît  non  douteux  que  dans  des  cas  beaucoup  plus 
rares  la  lésion  peut  siéger  dans  le  même  territoire  du  cer- 
veau  droit  (le  trouble  estalors  bilatéral  prédominant  àgau- 
che)  comme  si  ce  cerveau  possédait»  une  région  eupraxi- 
que  peu  active  et  subissant  la  suprématie  du  cerveau  gau¬ 
che  »  (Morlaas). 

IL  est  possible  aussi  quel  elobe  frontal  ait  un  rôle  praxique 
que  Wilson  admet  même  comme  primordial  ;  un  certain 
nombre  d’observations  tendent  à  le  faire  supposer.  Maisle 
faitest  moinsbien  acquis  que  pour  Jazone  dugyrus  supra- 
marginalis  qu'il  convient  de  regarder  jusqu’à  plus  ample 
informécommele  centre  principal  de  lafonction  eupraxi 
que. 

Il  est  certain  enfin  que  l’apraxie  idéo-motrice  gauche 
ou  à  prédominance  gauche  peut  être  produite  par  une 
lésion  du  corps  calleux  qui  n’agissant  plus  sur  les  centres 
eux-mêmes  sectionne  les  importantes  voies  de  commu¬ 
nication  inter-hémisphériques.  Ici  la  lésion  peut  porter 
sur  le  cerveau  droit  ou  sur  le  cerveau  gauche,  ce  qui 
agit,  c’est  la  section  du  corps  calleux.  Empressons-nous 
d’ajouter  que  cette  section  ne  produit  pas  toujours  d’apraxie 
comme  Cl.  Vincent  a  pu  s’en  apercevoir  au  cours  même 
d  une  intervention,  ce  qui  nous  permet  de  faire  remar¬ 
quer  que  l'intensité  du  trouble  clinique  n'est  pas  toujours  pro¬ 
portionnelle  à  la  gracile  de  la  lésion  anatomique ,  comme  s’il 
existait  d’autres  facteurs  qui  agissent  dans  sa  genèse  et 
que  nous  ignorons. 

C’est  par  l’étude  des  symptômes  surajoutés  qu’on  arrivera 
au  diagnostic  i  ipographique  des  deux  grandes  variétés 
d’apraxie  nettement  établies  :  signes  de  la  série  aphasi¬ 
que,  hémianopsie  fréquente  en  cas  de  lésion  pariéto-pli 
courbe,  hémiplégie  à  grosse  prédominance  sur  le  mem¬ 
bre  inférieur  sans  hênionopsie  en  cas  de  lésion  calleuse 
conditionnée  le  plus  souvent  par  une  lésion  de  l’artère 
cérébrale  antérieure  (1). 

Comme  cause  des  lésions,  c’est  le  plus  souvent  le  ramol¬ 
lissement  cérébral  artérioscléreux  qu’il  faut  incriminer  ou  plus 
rarement  un  processus  tumoral. 

dentaire  correspond  le  plus  souvent  à  une  lé¬ 
sion  de  la  région  temporale  intéressant  Ci  partie  moyenne  et 
postérieure  de  T ,  et.  de  T>  et  se  poursuivant  en  arrière  jus¬ 
qu'au  pli  courbe,  c’est  dire  sa  co  existence  fréquente  avec 
une  importante  aphasie  de  Wernicke  et  une  hémianop¬ 
sie.  Elle  est  le  plus  souvent  le  fait  d’un  ramollissement 
svlvien  postérieur  (temporo-pli  courbe)  (2)  mais  elle  peut 
se  voir  au  cours  dictais  dé  nentiels  engendrés  pardes  lésions 
diffuses  du  névraxe  dont  la  cause  la  plus  fréquente  est  la 
dite  diffuse  d’origine  syphilitique.  11  peut  s’agir 
de  paralysie  générale  vraie  ou  de  formes  anormales  de 
syphilis  cérébrale  ;  Claude  et  Lévy-Yalensi  l’ont  observee 
dans  un  cas  de  paralysie  générale  juvénile.  L’apraxie 
idéatoire,  comme  d’ailleurs  l’apraxie  idéo-motrice,  peut 
s’observer  dans  les  états  de  sclérose  intra  cérébrale  eu  foyers  dis- 
sé  aînés  que  nous  avons  identifiés  avec  Ch.  Foix  (3),  si  le 
processus  scléreux  prédomine  dans  la  région  sous-corti- 
cale  de  la  région  pariétale  ;  dans  ces  cas  elle  est  alors  su¬ 
jette  à  de  très  importantes  variations  d’intensité  comme 
d’ailleurs  l’aphasie  qui  l’accompagne  souvent.  Cette  va¬ 
riété  histo-clinique  qui  nous  intéresse  beaucoup  présente, 
entre  autres-  ce  trait  symptomatique  commun  —  lr>  varl<f 
b  il  i  té  —  avec  les  faits  décrits  par  Claude  et  Baruk  dans  te 
travail  que  nous  avons  cité  au  début  de  notre  article 

Cette  étude  de  l'apraxie  offre  un  double  intérêt  ou  point 
de  eue  pratique  et  au  point  de  vue  théorique. 

ha  point  de  vue  pratique  la  connaissance  de  ce  trouble 
psycho-moteur  et  son  identification  en  clinique  per‘ 
mettent  d’isoler  du  cadre  des  déments  un  certain  nombre 
d’individus  dont  les  facultés  intellectuelles  ne  sont  que 

(1)  Robert  Bai.dy.  —  Les  syndrome  i  de  J’artère  cérébrale  antérieure. 

Thèse  de  Paris,  1927.  ' 

(2)  Ch.  Foix.  — Conception  de  l’aphasie  teinporo-pariétale,  Rress 

Médicale,  4  novembre  1925.  ... 

(3)  Ch.  Foix  et  J.  A.  Chavany.  —  Palilalie  syllabique.  Scteros- 
intra-cérébrale  en  foyers  disséminés.  Rev.  N  euro . ,  janvier  1926. 
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relativement  peu  troublées  et  que  cependant  leur  absur¬ 
dité  gestuelle  peut  faire  prendre  pour  des  déments  incu¬ 
rables.  Cela  a  d’autant  plus  d’importance  qu’il  est  possi¬ 
ble  dans  certains  cas  d’obtenir  par  une  rééducation  patiente 
la  rétrocession  des  phénomènes  pathologiques. 

Du  point  de  vue  théorique  la  connaissance  de  l’apraxie 
constitue  un  parallèle  de  départ  déjà  solidement  creusé 
parles  chercheurs  antérieurs  d’où  doit  sortir,  à  notre  avis 
l’observateur  qui  veut  envisager  l’étude  des  différents  au¬ 
tres  troubles  psycho  ou  idêo-moteurs . 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  15  mai  1931 


Sur  la  technique  de  la  gastrectomie.  —  M.  Peugniez  a 
fait  sa  première  gastrectomie  en  1893  et  ses  quatre  premiers 
opérés  ont  guéri.  La  technique  alors  employée  était  la  suture 
par  points  séparés  à  la  soie  plate,  fine,  avecl’aiguillede  Rever- 
din; l’estomac  était  saturé  au  duodénum.  Actuellement,  l’au¬ 
teur  fait  des  résections  élendues  avec  suture  du  duodénum 
d’une  part,  de  l’estomac  d’autre  part,  et  gastro-entérostomie. 

Un  cas  d’associations  dysmorphiques.  —  MM.  Dufour 
mentel  et  Massart  font  un  rapport  sur  un  travail  de  Henri- 
Fischer  (de  Bordeaux).  L’enfant,  dont  l’observation  est  com¬ 
plètement  étudiée  présente  des  malformations  dé  la  face,  du 
cou,  du  rachis  et  des  membres  avec  une  intelligence  normale 
pour  ses  Hans.  Les  auteurs  montrent  l’importance  de  la  syphi¬ 
lis  héréditaire  dans  la  pathogénie  des  malformations  et  signa¬ 
lent  sa  présence  presque  constante  si  l’on  interroge  avec  soin 
non  seulement  le  passé  du  père  et  de  la  mère,  mais  aussi  des 
grands-parer.ts. 

Hémophilie  et  muscle  d’oiseau.  —  M.  Millet  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M .  F.  Clément  (de  Briey).  A  la  suite 
d'une  avulsion  dentaire,  un  enfant  de  neuf  ans,  hémophile  fait 
une  hémorragie  qui  ne  fut  arrêtée  que  par  l’application  d’un 
fragment  démuselé  de  coq.  Cette  méthode,  courante  en  neuro¬ 
chirurgie, a  permis  à  l’auteur  de  juguler  une  hémorragie  grave 
alors  que  les  procédés  classiques  d’hémostase  avaient  échoué. 
Ce  procédé  semble  être  applicable  à  de  nombreux  cas  de  chi¬ 
rurgie  courante. 

De  l’association  de  la  chirurgie  et  de  la  protéino- 
thérapie  spécifique  des  cancers  —  M.  Rubens-Duval.  — 
La  protéinothérapie  spécifique  des  cancers,  fondée  sur  les  réac¬ 
tions  de  l’organisme,  utilise  desglobines  extraites  des  tumeurs 
malignes.  Bien  mieux  que  les  traitements  parle  radium  ou  par 
les  rayons  X,  elle  est  le  complément  des  interventions  chirur¬ 
gicales.  La  chirurgie  et  la  radiothérapie  sont  des  traitements 
locaux, destructeurs,  rapides,  non  spécifiques.  La  protéinothé¬ 
rapie  est  un  traitement  général,  régulateur,  de  très  longue 
durée  et  très  exactement  spécifique.  Elle  ne  gêne  point  l’action 
chirurgicale  ;  mais  au  contraire*  elle  la  prépare  et  l’achève 
ainsi  que  le  prouvent  les  observations  rapportées. 

Tumeur  carcinoïde  de  l’appendice.  —  M.  Luquet  com¬ 
munique  un  cas  de  cette  lésion  rare  qu’d  a  observe  chez  une 
femme  de  37  ans,  opérée  pour  une  autre  maladie  et  qui  n’avait 
Jamais  présenté  aucun  signe  pouvant  attirer  l’attention  du 
côté  de  l  appendice.  Ce  fut  purement  une  trouvaille  opéra¬ 
toire. 

Luxation  ancienne  du  coude  en  arrière  compliquée 
de  fracture  du  condyle  externe.  — M.  Judet  a  opéré  un 
enfant  de  neuf  ans  présentant  depuis  deux  mois  une  luxation 
du  coude  en  arrière  ;  le  coude  était  ankylosé  en  extansion  et 
*a  radiographie  montrait  une  fracture  du  condyle.  Par  la  voie 
trans-olecranienne,  l’auteur  a  pu  remettre  les  os  en  place,  y 
compris  le  condyle.  Le  coudefut  immobilisé  à90®  dans  un  ap¬ 
pareil  plâtré.  Au  bout  de  six  mois,  le  coude  a  retrouvé  de  la 

mobilité. 


Appendicite  herniaire  aiguë.  —  M.  Bressot  (de  Cons- 
tantine)  communique  l’observation  suivante  :  symptomatologie 
identique  à  celle  d’une  hernie  inguinale  étranglée  banale  ;  à 
l’opération,  on  trouve  dans  le  sac  herniaire  du  pus,  un  calcul 
atereoral  et  un  volumineux  appendice  très  altéré  :  plaie  lais¬ 
sée  ouverte.  Apparition  au  neuvième  jour  d’une  fistule  cæcale, 
fermée  spontanément  en  un  mois.  Guérison. 

Double  hernie  inguinale.  Torsion  de  l’épiploon  à 
droite.  Opération.  Guérison. —  M.  Juv ara  (de  Bucarest) 
communique  l’observation  d’un  homme  de  cinquante-quatre 
ans  opéré  par  lui  d’une  hernie  inguinale  droite,  étranglée  de¬ 
puis  quatre  jours.  Observation  rare  pour  deux  raisons  :  1°  tu¬ 
meur  volumineuse,  de  dimension  d’un  gros  cœur  d’autruche, 
présentant  une  consistance  d’ouate,  volume  et  mollesse  dus  à 
une  très  abondante  infiltration  œdémateuse  des  tissus  péri-sac- 
culaires  ;  2°  le  sac  contenait  seulement  une  longue  frange  épi- 
ploïque,  tordue  au  niveau  d’un  mince  pédicule  et  en  état  de  mo¬ 
mification  noire  et  dure  comme  dubois. 

L’ouverture  large  du  genou  dans  le  traitement  des 
lésions  synoviales  capsulaires,  ligamenteuses  et  ménis- 
cales.  —  M.  Raphaël  Massart  présente  trois  opérés  qui  mar¬ 
chent  facilement  et  ont  un  genou  solide  et  mobile.  L’arthroto¬ 
mie  faite  selon  la  technique  de  Putti  a  permis  la  mobilisation 
précoce.  L’auteur  insiste  sur  l’importance  des  soins  post-opé¬ 
ratoires  au  point  de  vue  du  résultat  final  et  conseille  de  faire 
des  arthrotomies  larges  si  l’on  veut  traiter  complètement  les 
lésions  articulaires. 

Cancer  primitif  du  vagin.  —  M.  Thévenard  présente  la 
pièce  opératoire  d’un  cancer  primitif  du  vagin  ayant  envahi 
circulairement  tout  l’organe  en  avant  du  col  utérin  qui  était 
resté  indemne.  Cette  pièce  comprend  l’utérus  et  les  annexes 
qui  ont  été  enlevés  par  voie  périnéo-abdominale.  La  tumeur 
est  du  type  papillaire  et  présente  une  grande  malignité  :  le 
pronostic  éloigné  doit  donc  être  très  réservé. 

Corpsétranger  articulaire.  — M.  Judet  présente  un  corps 
étranger  du  genou  extrait  sous  anesthésie  locale  pour  arthro¬ 
tomie  au  niveau  du  cul-de-sac  externe  de  la  synoviale.  Cette 
«  souris  articulaire  »  apparaissait  par  intermittences.  La  pièce 
purementcartilagineuse,  a  1  cm3  de  surface,  4  mm.  d’épaisseur. 
Son  origine  parait  être  en  rapport  avec  une  entorse  violente  su¬ 
bie  six  mois  auparavant. 

Chariot  pour  le  transport  des  malades  couchés  dans 
leur  lit.  Fauteuil  pour  le  transport  des  malades.  —  M . 
Juv  ara  (de  Bucarest)  présente  ces  instruments  et  montre  leur 
utilité  pour  le  transport  des  malades. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  du  20  mai  1931 


Cancer  de  la  voie  biliaire  principale.  —  M.  Mondor, 
chez  une  malade  atteinte  d’un  ictère  progressif  a  trouvé  une 
sténose  néoplasique  du  cholédoque  et  a  pratiqué  une  anas¬ 
tomose  entre  le  canal  hépatique  dilaté  et  l’estomac.  L’amélio¬ 
ration  fat  très  rapide  avec  disparition  de  l’ictère .  La  malade 
finit  par  succomber  à  une  angiocholite  grave.  L’autopsie  mon¬ 
tre  que  l’anastomose  était  resté  perméable  . 

Un  cas  d’adénomyome  diffus.  — M  Mocquot rapporte  une 
boservation  de  MM.  Bernardet  Bertrand.  Une  hystérectomie 
subtotale  ne  fut  suivie  d’aucun  incident,  malgré  l’envahisse¬ 
ment  des  ligaments  larges  par  des  vésicules  ou  des  kystes. 

Expériences  sur  la  production  des  ulcères  duodénaux 
par  dérivation.  —  M.  Lœwy;  rapport  de  M.Gosset.  M.  Lœwy 
n’a  touché  en  rien  au  tube  intestinal.  Il  a  sectionné  le  cholé¬ 
doque  et  l’a  anastomosé  avec  l’uretère .  Les  chiens  ainsi  opérés 
paraissent  jouir  d’une  très  bonne  santé.  On  obtient  ainsi  une 
réaction  œdémateuse  du  duodénum,  puis  dans  3  cas  sur  4une 
ulcération  qui  ressemble  tout  à  fait  aux  ulcères  humains. 

M.  Lœwy  n’a  pas  trouvé  de  modification  appréciable  de  l’aci¬ 
dité  du  suc  gastrique. 

Troubles  mentaux  post-opératoires.  —  M.  Proust  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Makékarie.  La  première  observation 
a  trait  à  une  femme  curettée  pour  fausse  couche.  Peu  à  peu  l’agi- 
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tation  augmente  les  jours  suivants  à  tel  point  qu’on  lui  mit  la 
camisole  de  force. Cet  état  dura  une  quarantaine  de  jours,  et, 
la  guérison  survint.  Une  deuxième  malade  eut  des  phénomènes 
analogues  à  la  suite  d’une  incision  d’un  phlegmon  de  la  fosse 

Cette  question  fut  traitée  ici  il  y  a  longtemps  par  Picqué,  on 
pensait  qu’il  fallait  toujours  une  tare  nerveuse  préexistante. 

M.  Chevrier,  dit  qu’il  est  possible  que  l’anesthésique  provo¬ 
ue  une  intoxication,  mais  qu’habituellement,  il  est  nécessaire 
'invoquer  une  psychose  post-opératoire.  M.  C.  a  vu  un  cas  ana¬ 
logue  à  la  suite  d’une  anesthésie  locale. 

M.  Thierry,  dit  que  les  observations  sont  incomplètes,  au 
point  de  vue  antécédents  psychiques. 

M.  Gosset,  a  vu  trois  cas  analogues  ;  les  malades  avaient  une 
hérédité  nerveuse  et  des  antécédents  mentaux  très  importants . 

M.  Sauvé  dit  qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire  d’avoir  des 
antécédents  très  marqués.  Ce  sont  presque  toujours  des 
paranoïaques. 

M.  Lance  a  observé  un  cas  de  démence  post-opératoire  chez 
une  jeune  fille  de  16  ans,  qui  présentait  un  tempérament  de 
persécutée. 

Sur  l’appendicite  aiguë.  —  M.  Auvray  est  aussi  d’avis  que 
l’on  doit  opérer  le  plus  possible  près  du  début  de  la  crise.  En 
1929,  dans  son  service,  il  a  eu  une  mortalité  élevée,  de  17,24  % 
car  les  malades  opérés  très  tard  sont  nombreux.  Mais  le  point 
de  savoir  s’il  faut  opérer  à  n’importe  quelle  date  est  à  discuter. 

M.  Auvray  croit  qu’à  pariir  de  quelques  jours  et  s’il  y  a  un 
plastron,  il  faut  mieux  temporiser.  Si  l’on  est  obligé  d’intervenir 
il  vaut  mieux  ne  pas  chercher  à  tout  prix  l’appendice  :  on  drai¬ 
nera  l’abcès  et  plus  tard  on  enlèvera  l’appendice  à  froid.  M. 
A.  est  de  plus  partisan  de  drainer  très  largement. 

Sur  l’apppendiclte  aiguë.  —  M.  Lenormant  a  déjà  apporté 
en  1913  une  statistique  de  76  cas  :  52  guérisons  et  24  morts. 

Il  apporte  aujourd’hui  une  nouvelle  statistique  de  1914  à 
1931,  intégrale:  273  appendicites  opérées  à  chaud  avec  21  morts  : 
10,25  %  de  mortalité 

Le  début  a  été  précisé  dans  223  cas:  Opérations  du  1er  jour  :78 
avec  2  morts  —  38  seulement  ont  été  fermés  sans  drainage.  39 
malades  ont  quitté  l’hôpital  avant  le  10em«  jour. 

Opérations  duS’  jour  :  60  cas  avec  7  morts  ;  63  %  de  lésions 
immédiatement  graves  —  19  seulement  ont  guéri  en  moins  de 
quinze  jours. 

Opérations  du  3e  jour  :  25  cas  avec  1  mort. 

Opérations  retardées  :  70  cas  avec  1()  morts.  Il  faut  en  déduire 
la  bénignité  de  l’operation  précoce  ;  ensuite,  on  ne  peut  accor¬ 
der  aucune  concordance  entre  l’âge  delà  maladie  et  la  gravité 
du  cas. 

Toute  appendicite  devrait  être  opérée  dès  le  1er  jour  de  la 
crise  et  tout  le  monde  est  d’accord  à  ce  sujet.  La  seule  objection 
est  l’erreur  possible  de  diagnostic.  Mais  M.  Lenormant  n’est 
pas  partisan  de  l’intervention  à  partir  du  4®  jour,  si  l’état  géné¬ 
ral  est  meilleur. 

Sur  l’appendicite  aiguë.  —  M.  Sorrel  a  opéré  ou  fait  opé¬ 
rer  à  Berck  une  centaine  de  cas  d’appendicite  dans  les  toutes 
premières  heures,  tous  les  malades  ont  guéri.  Depuis  qu’il  est 
àTrousseau,il  a  observé  86  cas  avec  84guérisonset  2morts;  42 
ont  été  opérés  dans  les  24  premières  heures. 

Cancer  pylorique  rétrocédant  à  la  suite  d’une  gastro- 
entérostomie.  —  M.  Chevrier  a  observé  un  cas  de  sténose 
pylorique.  A  l’intervention,  grosse  lésion  mobile  ;  il  fait  une 
gastro-entérostomie.  Ultérieurement,  la  malade  Ut  une  pleu¬ 
résie  hémorragique.  Cinq  mois  après,  M.  C.  réintervint  et  le 
pylore  paraissait  à  peu  près  sain.  Pylorectomie.  Le  laboratoire 
montra  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma.  Il  y  avait  donc  eu  des 
phénomènes  inflammatoires  qui  avaient  diminué  considérable¬ 
ment  depuis  la  première  opération. 

Arthrodèse  extra-articulaire  de  la  hanche  pour  coxal¬ 
gie  précoce.  —  M.  Mathieu  présente  les  radios  et  la  malade 
elle-même. 

Double  luxation  récidivante  de  l’épaule.  —  M.  Lenor • 
ma nt  a  opéré  un  côté  par  voie  antérieure  et  l’autre  par  voie 
postérieure. 

Lobectomie  pulmonaire.  —  M.  Gribel  présente  les  radio¬ 
graphies  d’un  malade  opéré  par  lui. 


Séance  du  27  mai  1931 


A  propos  des  psychoses  post  opératoires.  —  M  Mau 
claire  rappelle  les  ditférents  types  de  psychoses  post-opératoi 
res  qui  sont  généralement  des  réveils  de  psychoses  antérieures 

Polyarthrite  ankylosante  traitée  par  parathyroïdecto¬ 
mie.  M.  Chifoliau  rapporte  un  cas  de  MM. .  Simon  et  Ju ne- 
(de  Strasbourg).  Femme  de  37  ans.  atteinte  de  rhumatisme 
chronique  déformant.  Il  existait  une  hypercalcémie  impor¬ 
tante.  On  fait  une  parathyroïdectomie  qui  améliore  considéra¬ 
blement  son  état. 

M .  Alglave  insiste  sur  l’importance  des  matériaux  calcaires 
qui  se  déposent  dans  les  articulations  atteintes  de  polyar¬ 
thrite  déformante. 

M.  Cunéo  dit  que  ces  polyarthrites  ankylosantes  doivent  être 

distinguées  des  arthrites  déformantes  vraies,  au  point  de  vue 
pathogénique. 

Sur  le  traitement  de  l’appendicite  aiguë.  —  M.  Thierry 
rapporte  sa  statistique  de  35  ans  de  pratique  qui  correspond  à 
peu  près  à  deux  mille  cas.  Il  n’a  perdu  aucun  malade  sur  ces 
cas  d’appendicite  à  froid  ou  dans  les  premières  heures  d’une 
crise  aiguë.  Il  a  toujours  employé  une  technique  personnelle 
avec  fixation  du  moignon  à  la  peau.  Quand  il  faut  drainer,  il  le 
fait  avec  des  drains-cigarettes. 

Deux  observations  de  corps  étrangers  du  duodénum. 
—  M.  Guibal.  Le  premier  cas  concerne  une  jeune  tille  de  20 
ans  qui  avait  avalé  un  manche  de  brosse  à  dents.  A  l’opération 
18  jours  après,  le  corps  étranger  était  fiché  dans  la  paroi  duo- 
dénale.  Il  avait  été  à  moitié  digéré  et  était  devenu  pointu. 
Le  deuxième  cas  répondait  àun  enfantde  9mois  qui  avaitavalé 
unebroche.  Le  corps  étranger  est  suivi  à  la  radio  jusqu’au  duo- 
dénumoù  il  se  fixe.  (  ipération.  Extirpation  après  décollement 
de  l’angle  droit  du  côlon.  10  jours  après,  l’enfant  fit  une  inva¬ 
gination  rétrograde  du  grêle  qu’il  opéra  et  qu’il  put  désinva- 
giner.  L’enfant  mourut  de  pâleur  et  d’hyperthermie  quelques 
heures  après. 

M.  Mouchet  dit  qu’il  y  aurait  intérêt  à  connaître  la  compo¬ 
sition  des  manches  de  brosses  à  dents. 

M.  Fredet  a  vu  récemment  deux  cas  qu’il  a  extirpé.  Il  vau¬ 
drait  peut-être  mieux  opérer  toujours  sur  une  table  radiosco¬ 
pique. 

M.  Martin  a  observé  un  cas  où  une  broche  avait  perforé  la 
paroi  duodénale  7  heures  après  la  déglutition. 

M.  R.  Monod  a  observé  un  cas  analogue. 

M.  Rouhier  aussi. 

M.  Veau  montre  que  le  rôle  du  chirurgien  doit  être,  contrai¬ 
rement  à  celui  des  médecins,  de  ne  pas  pousser  à  l’intervention. 

M.  Mouchet  est  du  même  avis. 

Arthrite  déformante  d’origine  traumatique.-— M.  Mou- 
longuet  a  vu  plusieurs  cas  cliniques  où  un  traumatisme  d  une 
articulation  a  produit  ultérieurement  une  arthrite  déformante  a 
ce  niveau. 

M.  Alglave  a  fuit  une  résection  dans  une  arthrite  tabétique 
avec  consolidation  et  excellent  résultat. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  mai  1931. 

Kadiumthérapie  du  cancer  de  l’œsophage.  —  M.  Guisez 
présente  une  série  de  malades  qui  lui  ont  été  adresses  e 
dysphagie  complète  et  chez  lesquels  les  données  combinée 
des  signes  cliniques,  de  la  radiographie,  de  l’œsophagoscop 
ont  fait  poser  nettement  le  diagnostic  de  cancer,  vérifie  a  »  ' 
leurs  par  l’examen  biopsique  d’un  fragment  enlevé  sous  ena 
copie.  (Epithéliomes  baso-cellulaires  plus  rarement  spin 
cellulaires  ou  mixtes).  „ 

Par  une  série  d’applications  locales  de  radium  dans  u 
longue  sonde  placée  exactement  au  niveau  de  la  sténose 
sous  endoscopie,  la  déglutition  est  redevenue  normale  cd 
tous  et  ils  ont  pu  reprendre  leur  travail  souvent  pénible,  vo 
certains  d’entre  eux,  la  survie  dépasse  plusieurs  années. 


MÉDICAMENTS  CARDIAQUES  SPÉCIALISÉ 
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De  Jésus-Christ  à  Karl  Marx,  par  Raymond  Offnek.  Eug.  Figuière, 

édit.  «  A  l’enseigne  des  deux  Figuiers  ».  Rue  Campagne-Première,  17, 

Paris  (XIV-Q,  190  p.  10  fr. 

Quel  beau  sujet  ! 

En  vérité  il  est  impossible  à  tout  homme  de  bonne  foi  de  ne  pas  cons¬ 
tater  ce  qu’au  risque  de  paraître  quelque  peu  ridicule  et  irrespectueux, 
on  pourrait  appeler  le  marxisme  de  l’Evangile . 

Doctrine  politique  de  la  sensibilité,  fleurs  de  grâce  et  de  pitié,  rien  n’est 
plus  attachant  et  rien  non  plus  ne  mérite  davantage  l’attention  de  l’être 
capable  de  penser  que  ces  épanouissements  juifs  d’amour,  chers  à  noscœurs 
tendres  d’Occidentaux,  à  nos  âmes  ultra-sensibles,  à  nos  âmes  naïves  et 
pitoyables  de  Français. 

Politique  fragile  d’ailleurs,  assurée  par  phases  de  succès  éclatants  mais 
incapable  de  se  maintenir  car  elle  contrevient  à  des  lois  essentielles  de  la 
biologie,  à  des  éléments  constitutifs  de  la  psychologie  humaine. 

Religieux  ou  athée,  dès  qu’il  triomphe  le  marxisme  est  contraint  de 
composer  avec  César  ou,  s'il  a  abattu  complètement  César,  de  s’incorporer 
sous  des  formes  nouvelles,  ou  tout  au  moins  sous  des  formes  d’apparence 
nouvelle,  les  lourdes  hiérarchies  qu’il  a  renversées . 

C’est  bien  là  l’histoire  du  Christianisme  dont  le  succès  était  singulière¬ 
ment  facilité,  au  regard  du  marxisme  athée,  par  le  fait  qu’il  rassemblait 
ses  disciples  et  parlait  au  nom  de  Dieu,  promettait  les  ineffables  délices 
d’un  bonheur  éternel  alors  que  les  satisfactions  de  servir  l’altruisme  sont 
inaccessibles  à  bien  des  hommes,  disons  à  bien  des  peuples  et  même  à  bien 
des  races  et  que,  chez  nombre  de  ceux-là  même  des  idéalistes  en  qui  elles 
s’expriment  par  une  foi  profonde  et  agissante,  elles  ne  résistent  pas  tou¬ 
jours  à  ceux  des  évènements,  à  celles  des  circonstances  qui,  suscitant  des 
motifs  d’ordre  matériel  ou  d’ordre  passionnel,  viennent  à  leur  faire  obs- 

Néanmoins.  fut-il  exclusivement  et  impérativement  athée,  le  marxisme 
ne  peut  pas  ne  pas  avoir  ses  heures  de  triomphe  —  heures  dont  ne  cessent 
de  s’épouvanter  les  beati  possidentes,  tous  les  conservateurs  de  tout  poil  et 
de  toutes  espèces . 

Ces  heures  sont  celles  où  les  excès  de  César  parce  qu’ils  ont  forgé  la 
solidarité  des  opprimés,  comdamnent  César  à  la  chute  —  que  l’on  entende 


pai  César  un  homme  en  chair  et  en  os,  un  chef  casqué  et  botté  ou  l’ens 
ble  des  classes  parvenues  à  la  richesse  ou  au  bien-être,  partant  à  la  ïe  7 
rie,  à  l’égoïsme,  au  préjugé  sot  dont  s’offusquent  à  la  fois  l’idéalisme  et 
le  penchant  à  la  jalousie  des  masses. 

Le  phénomène  marxisme  est  bien  l’un  des  plus  curieux  et  des  plus  inté 
ressants  qui  soient.  Et  nous  ne  pouvons  que  remercier  Raymond  Offner 
de  nous  documenter  comme  il  le  fait,  c’est-à-dire  avec  sagacité  en  historien 
et  en  philosophe. 

Et  je  ne  me  retiendrai  pas  non  plus  de  louer  —  tout  indigne  que  je 
sois  —  l’idéalisme,  la  foi  humanitaire  dont  il  témoigne  dans  ce^livre  J 

Connu  par  d’autres  ouvrages  encore  (Les  Chaînes  brisées  ;  Esclave  ■ 
Vaincre  ;  Avant  la  venue  du  Pape  en  France ),  Raymond  Offner,  secré' 
taire  général  de  l’Entente  Paci/isle  Internationale  (20,  rue  Louis-Dory.  Le 
Pré-Saint-Cervais,  Seine)  travaille  au  rapprochement  franco-allemand. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  l’aider,  du  moins  en  ce  moment. 

C’est  que  mes  amis  allemands  sont  patriotes  et  pour  la  plupart  passable¬ 
ment  gallophiles.  Je  donne,  bien  entendu,  au  mot  sa  signification  étymo¬ 
logique  :  G  allô  phi  le  :  être  aux  robustes  appétits,  très  amateur  d-  volailies 
cuites  à  point  ou  n  n. 

Que  ceci  ne  décourage  pas  Raymond  Offner.  Sans  doute  rencontrera- 
t-il  traverses  et  mécomptes  (qui  n’en  rencontre  ?)  mais  les  perspectives  de 
sou  entreprise  dévoileront  des  conséquences  d’une  importance  incroyable 
si  l’Allemagne  vient  à  cesser  d’être  gouvernée  intelligemment,  je  veux  dire 
conformément  à  ses  fins  nationales . 

Je  suis  persuadé  que  le  sort,  à  tout  le  moins  de  notre  coin  de  planète 
dépendra  de  la  façon  dont  l’Allemagne  sera  gouvernée  —  de  sa  cohésion 
ou  de  son  incohésion. 

G.  Espé  de  Metz. 

Le  système  glandulaire,  par  le  Dr  Francesco  Cavazzi.  Vues  nouvelles 

en  médecine.  Traduit  de  l’italien,  46p.,  Paris.  Gaston  Doin,  1930. 

«  Les  maladies  qui  dépendent  d’insu  f  sance,  altération  ou  absence  de 
sécrétion  interne  d’une  glande  ou  de  plusieurs  glandes  avec  ou  sans  con¬ 
duit  excréteur  doivent  être  traitées  par  injections  sous-cutanées  avec  le 
sérum  de  sang  efférent  ou  (avec  les  produits  de  la  sécrétion  interne)  de  la 
glande  ou  des  glandes  correspondantes  d’animaux  jeunes  et  sains  —  les 
maladies  qui  dépendent  d’ertèsde  la  sécrétion  interne  avec  le  sang  ou 
avec  le  sérum  de  sang  efférent  (ou  avecles  produits  de  la  sécrétion  interne) 
de  la  glande  ou  des  glandes  antagonistes  d’animaux  jeunes  et  sains  s.Les 
sécrétions  internes,  ajoute  l’auteur,  sont  l’avenir  de  la  médecine. 

E.  de  M. 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
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G.  CHOMETTE 


TOUTES  STAPHYLOCOCCIES. 
IS  ET  TOUTES  SUPPURATIONS 


FURONCULOSE.  ANTHRAX. 
ABCÈS.  PHLEGMONS.  PANA 


||  1,  Avenue  Pasteur  -  PARIS  (XVe)  | 

THÉRAPEUTIQUE  MIXTE  ANTIVIRUS-BACTÉRIOPHAGE 


PROBIOS  ANTIPYOGENE  (en  pommade) 


PROBIOS  ANTIPYOGENE  (en  ampoules) 

ABCÈS.  PHLEGMONS.  PANARIS  ET  TOUTES  SUPPURATIONS 

PROBIOS  ANTI -STAPHYLOCOCCIQUE 

-  FURONCULOSE.  ANTHRAX  ET  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES 

PROBIOS  VOIES  RESPIRATOIRES 

'coryza,  RHINITES.  ANGINES.  BRONCHITES,  GRIPPE.  OZÊNE 


PROBIOS  BUCCO  DENTAIRE 

DENTS  INFECTÉES,  GINGIVITES.  STOMATITES,  PYORRHÊES. 
ABCÈS 

PROBIOS  ANTI  B.  COU 

COLIBACILLUR1ES.  CYSTITES.  PYÉLONÉPHRITES  ET  TOUTES 
INFECTIONS  A  B  COU 

PROBIOS  INTESTINAL  =n  amPOU,es) 

ENTÉRITES.  COUTES,  SYNDRÔME  ENTÉRO-RÉNAL.  DIARRHEE 
DES  NOURRISSONS.  DYSENTERIE  BACILLAIRE 

PROBIOS  INTESTINAL  (en  comprimés) 

ENTÉRITES,  COLITES.  SYNDRÔME  ENTÉRO-RÉNAL 
DYSENTERIE  BACILLAIRE 


RÉUNION  DE  TOUS  LES  FACTEURS  DE  LA  VACCINATION  LOCALE 

La  supériorité  de  nos  produits  sur  les  produits  similaires,  est  obtenue  grâce  à  l'association  du  bactériophage  aux 
antivirus  des  bactéries  devenues  résistantes  au  principe  lytique  IC.  R.  Société  de  Biologie  Tome  Cil  p.  734  et  Presse  Médicale  du  24  Mal  1930) 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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Ces  résultats  sont  donc  bien  supérieurs  à  ceux  que  peut 
donner  la  simple  gastrostomie . 

A  propos  du  diagnostic  entre  les  tumeurs  intra-rachi- 
diennes  et  le  mal  de  Pott.  —  M.  Bérel  (Lyon). 

Paralysie  récurentielle  gauche  accompagnant  une 
sténose  mitrale  chez  une  scarlatineuse.  — •  MM.  Dumi- 
tresco,  Grossu  et Saint-Chisu  (Bucarest). 

Sur  un  cas  de  méningite  suraiguë  staphylococcique 
primitive.  —  M.  H.  Andoyl. 

Sur  un  cas  de  Kalatazar  infantile  observé  à  Paris.  — 
MM.  Lereboullet,  Chabrun  et  Baize  présentent  une  enfant  de 
six  ans,  qui  est  venue  aux  Enfants-Assistés  atteinte  d'un  kala- 
azar  typique  avec  grosse  rate,  fièvre  àoscillations  irrégulières, 
anémie.  L’affection  s’était  développée  à  La  Rochelle  et  à  Saint- 
Denis  mais  avait  été  contractée  sur  la  côte  méditerranéenne . 
Mise  en  traitement  par  des  piqûres  intramusculaires  bi-heb- 
domadaires  d’un  composé  à  base  d’antimoine  (stibional)  l’en¬ 
fant  a  guéri  progressivement  et  ne  présente  actuellement  ni 
fièvre,  ni  anémie  ;  la  rate  est  presque  revenue  à  la  normale. 
Le  diagnostic  fait  par  la  ponction  splénique  a  été  facilité  par 
la  réaction  de  Gâté  et  Papacosta  (formol-gélification  du  sérum, 
avec  opacification)  qui.  très  nette  au  début  de  l’affection,  est 
devenue  progressivement  négative.  L’enfant  a  reçu,  par  voie 
intra-musculaire,  en  quatre  mois,  de  décembre  à  avril,  plus 
de  80  centigrammes  d’antimoine,  dose  considérable,  mais  qui 
fut  bien  supportée  et  parait  avoir  été  responsable  de  l’amélio¬ 
ration  obtenue. 

L’athérome  expérimental.  —  MM.  Léon  Binet,  Jean 
Ferne  et  A.  Lafitte  rapportent  les  observations  qu’ils  ont 
prises  chez  le  lapin  après  administration  quotidienne  par  voie 
digestive  de  40  milligrammes  d’ergostérol  irradié.  Ils  confir¬ 
ment  les  recherches  de  leurs  prédécesseurs  sur  la  toxicité  de 
la  vitamine  D  administrée  à  oetté  dose  (Collazo,  Levaditi, 
Simonnet,  Policard).  ils  ont  noté  chez  leurs  animaux  l’exis¬ 
tence  d'une  forte  azotémie  sans  troubles  de  la  tension  arté¬ 
rielle  ;  ils  analysent  les  modifications  histologiques  des  fibres 
élastiques  des  artères  :  l’athérome  évolue  en  deux  phases  :  une 
phase  lipoïdique  et  aldéhydique  et  une  phase  calcique.  L’in¬ 
tensité  et  la  rapidité  de  l’athérome  artériel  enregistré  dans  ces 
conditions  doivent  retenir  l’attention  des  expérimentateurs  qui 
ont  ainsi  une  technique  aisée  pour  aborder  l’étude  de  l’athé¬ 
rome  (dans  sa  détermination  et  peut-être  dans  son  traitement). 

M.  Vaquez  remarque  que  parmi  les  substances  capables  de 
déterminer  l’athérome,  l’adrénaline  par  voie  intra-veineuse 
n’agit  pas  de  façon  constante.  En  expérimentant  sur  150  lapins 
environ,  il  a  pu  obtenir  des  lésions  athéromateuses  dans  7  à  8 
cas  sur  10  seulement. 

M.  Apert  insiste  sur  le  danger  que  comporte  l’administra¬ 
tion  de  l’ergostérol  irradié  chez  les  enfants,  à  des  doses  trop 
fortes  ou  trop  prolongées,  qui  peuvent  être  suivies  de  l’appa¬ 
rition  décalcifications  étendues. 

Comas  diabétiques  insolino -résistants.  MM.  Marcel 
Labbé  et  R.  Boulin  montrent  qu’il  faut  réserver  cette  appe- 
lation  aux  cas  de  comas  diabétiques  où,  malgré  l’insuline  ad¬ 
ministrée  à  doses  suffisantes,  la  mort  survient  par  acido  cétose 
et  non  du  fait  d’une  complication  intercurrente  (collapsus  car¬ 
dio-vasculaire). 

Cette  éventualité  n’est  pas  absolument  exceptionnelle  et  ils 
en  relatent  quatre  observations.  Dans  l’une  d’entre  elles  en 
particulier,  malgré  un  traitement  précoce  et  l’administration 
de  830  unités,  la  réserve  alcaline  tomba  de  20  à  12  volumes. 

La  pathogénie  de  ces  cas  est  encore  mystérieuse,  mais  leur 
existence  doit  rendre  très  réservé  en  matière  de  pronostic  dans 
le  coma  diabétique  ;  si  en  général  en  effet  cet  accident  guérit 
par  l’administration  de  l’insuline,  il  existe  tout  de  môme  des 
cas  où,  sans  que  rien  ne  permette  de  le  prévoir,  l’insuline 
n’agit  pas. 

M.  May  croit  que  l’on  pourrait  expliquer  certains  cas  de 
résistance  du  coma  à  l’insuline  par  le  fait  que  cet  accident  est 
très  souvent  secondaire  à  une  infection  aiguë  qui  aggrave  le 
diabète  et  modifie  les  moyens  de  défense  de  l’organisme. 

M.  Labbé  croit  qu’il  faut  distinguer  les  comas  diabétiques 
insulino- résistants  des  cas  où  la  résistance  à  l’insuline  n’est 
qu’apparente  et  dans  lesquels  des  doses  considérables  d’insu¬ 
line  (allant  jusqu’à  1.000  unités  et  plus)  font  cesser  les  accidents. 

Deux  épidémies  familiales  d’érythème  noueux  et  de 
miliaire  au  moment  de  la  primo-infection  tubercu¬ 


leuse.  —  M.  A.  Gendron  (de  Nantes)  a  observé  chez  dix  en¬ 
fants  appartenant  à  deux  familles  différentes  une  courte  mala¬ 
die  fébrile  d’allure  épidémique  au  cours  de  laquelle  sont  appa¬ 
rues  les  réactions  cutanées  suivantes  ;  4  fois  l’érythème  noueux, 
3  fois  la  miliaire,  2  fois  une  éruption  intriguée  d’érythème 
noueux  et  de  miliaire. 

La  primo-infection  tuberculeuse  fut  soupçonnée  par  la  cli- 
niç[uechez  les  enfants  de  la  première  famille.  Elle  fut  démon¬ 
trée  par  les  réactions  tuberculiniques  et  les  constatations  ra¬ 
diologiques  chez  la  plupart  des  enfants  de  la  seconde  famille, 
aussi  bien  chez  ceux  atteints  d’érythème  noueux  que  chez 
ceux  ayant  présenté  de  la  miliaire  ou  les  deux  éruptions  in¬ 
triquées  . 

Ces  observations  confirment  les  remarques  originales  faites 
par  MM.  L.  Bernard  et  Paraf,  au  sujet  de  l’érythème  noueux 
sporodique.  Elles  les  complètent  pour  l’érythème  noueux  épi¬ 
démique.  Mais  leur  principal  intérêt  réside  dans  la  coexistence 
de  l’érythème  noueux  et  de  la  miliaire.  Cette  constatation  auto¬ 
rise  à  penser  que  dans  certaines  conditions,  ces  deux  réac¬ 
tions  cutanées  objectivement  si  dissemblables  possèdent  la 
même  valeur. 

Accidents  post-insuliniques.  —  M .  M.  Labbé  rappelle  les 
accidents  que  l’on  peut  observer  1  à  3  heures  après  l’injection 
d  insuline  :  malaise,  sueurs,  sommeil,  coma,  parfois  crises 
d’épilepsie.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  dans  la  règle  —  mais  non 
toujours  —  ces  accidents  coïncident  avec  une  hypoglycémie  à 
9,50-0,70  cgr.  par  litre,  mais  qu'il  n’existe  aucun  parallélisme 
absolu  entre  le  taux  de  la  glycémie  et  la  gravité  des  accidents 
observés.  Le  diagnostic  du  coma  hypoglycémique  peut  pré¬ 
senter  quelques  difficultés  quand  les  urines  du  malade  con¬ 
tiennent  encore  du  sucre  et  présentent  encore  une  faible 
réaction  d’acidose.  La  recherche  du  signe  de  Babinski  dans 
le  coma  hypoglycémique,  peut  avoir  une  certaine  valeur  dia¬ 
gnostique' car  je  ne  l’ai  jamais  signalé  jusqu’à  présent  dans  le 
coma  acidosique  ;  mais  ce  signe  n’est  pas  constant. 

Certains  sujets  sont  plus  sensibles  que  d’autres  aux  mêmes 
doses  d’insuline  :  il  en  est  ainsi  des  adisoniens  et  de  certains 
malades  atteints  de  diabète  insipide  qui  font  volontiers  des 
accidents  post-insuliniques . 

Ces  accidents  sont  aisément  évités  en  réglant  convenable¬ 
ment  le  régime  et  le  traitement  insulinique  des  diabétiques. 

En  cas  de  coma  post-insulinique  l’infection  intra-veineuse  de 
glucose  agit  immédiatement  ;  on  peut  y  adjoindre  l’adminis¬ 
tration  d’adrénaline. 

M.  Rathery  estime  que  les  accidents  d’hypoglycémie  sont 
assez  fréquents  et  insiste  sur  le  rôle  du  terrain  dans  leur 
apparition. 

M.  Costedoit  a  observé  un  cas  de  bradycardie  par  dissocia¬ 
tion,  confirmé  par  l’électrocardiogramme,  apparu  au  cours  d'un 
accident  post-insulinique. 

Deux  cas  de  syphilis  héréditaire  avec  déformation 
des  doigts  et  hydorthrose.  —  M.  Henri  Dufour  présente 
deux  jeunes  hiles  de  19  ans  porteuses  l’une  de  déformations 
rhumatismales  des  doigts  et  d’un  érythème  mixte  à  type  d’éry¬ 
thème  induré  de  Bazin  et  noueux,  ce  dernier  consécutif  à  une 
angine  récente,  l’autre  d’une  hydarthrose  du  genou  récidivante. 
La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez  la  première  malade  a  été 
positive  ;  celle  de  la  deuxième  n’a  pas  été  faite  mais  son  liquide 
articulaire  n’a  pas  tuberculisé  le  cobaye.  Les  réactions  de 
B. -W.  ont  été  positives  chez  les  deux  malades. 

L’intérêt  de  ces  observations  réside  dans  l’association  de 
manifestations  rhumatismales  avec  une  syphilis  héréditaire. 
Dans  quelques  années,  suivant  une  règle  fréquente  dans  la 
syphilis  héréditaire,  la  réaction  humorale  disparaîtra  et  l’on 
mettra  sur  ces  rhumatismes  l’étiquette  que  l’on  voudra. 

La  valeur  des  radiographies  de  profil  pour  le  dia¬ 
gnostic  topographique  des  lésions  pulmonaires  et  des 
dilatations  bronchiques.  — MM.  Armand-Delille  et  Lestoc- 
quoy,  montrent  la  valeur  de  la  radiographie  de  profil  £dans 
l’étude  des  lésions  pulmonaires  tuberculeuses  de  l’enfance  et 
dans  la  dilatation  des  bronches. 

La  radiographie  prise  de  face  permet  l’étude  des  lobes  supé¬ 
rieurs  et  moyens  droits  mais  ne  permet  pas  l’exploration  du 
lobe  supérieur  droit  caché  derrière  l’ombre  du  foie. 

A  gauche  les  deux  lobes  pulmonaires  sont  imbriqués  et  il 
est  impossible  de  différencier  ce  qui  se  rapporte  à  l’un  ou  à 
l’autre. 

La  radiographie  de  profil  rend  possible  l’exploration  des 
deux  lobes  inférieurs  dont  elle  montre  normalement  la  trans¬ 
parence  derrière  l’ombre  du  cœur  et  du  foie. 

Cette  technique  radiologique  précise  le  siège  et  l’étendue 
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d’unelésion  pulmonaire  tuberculeuse  ou  d’une  dilatation  bron¬ 
chique  et  mérite  d’être  employée  avant  la  mise  en  œuvre  d’un 
pneumothorax  ou  d’un  traitement  chirurgical. 

Zonas  consécutifs  à  la  vaccination  antityphique  par 
le  T.  A.  B.  —  M.  H.  Gounelle  (Strasbourg)  rapporte  trois  cas 
de  zonas  thoracique,  de  Ramsay-Hunt  et  du  trijumeau  apparus 
à  la  suite  d’une  vaccination  antityphoparaphique.  En  en  rap¬ 
prochant  les  manifestations  herpétiques  qu'il  a  vu  survenir 
après  cette  même  vaccination,  l’auteur  souligne  les  conditions 
identiques  d’apparition  possible  d’herpès  et  de  zona  après  vac¬ 
cination  par  le  T. A.  B. 


Séance  du  29  mai  1931 


Deux  cas  d’ictère  hémolytique  à  trichocéphales.  —  M. 
Brûlé. — Un  malade,  observe  e>  1922,  présentait,  depuis  huit 
ans,  le  syndrome  classique  de  l’ictère  hémolytique  acquis. 
L’examen  systématique  des  selles  ayant  décelé  la  présence 
d’œufs  de  trichocéphales,  un  traitement  par  le  thymol  fut  ins¬ 
titué  qui  amena  rapidement  la  guérison  clinique  et  hématique. 
Cette  guérison  se  maintient  depuis  9  ans. 

Un  second  malade,  observé  il  y  a  un  an,  avait  souffert  de 
fortes  hémorragies  hémorrholdaires  ;  mais  elles  avaient  cédé 
aux  injections  sclérosantes  tandis  que  l’anémie  persistait.il 
s’agissait  d’un  ictère  hémolytique,  datant  de  trois  ans  environ 
et  présentant  cette  rare  particularité  de  ne  pas  s’accompagner 
de  splénomégalie. 

Depuis  quatre  ans  le  malade  se  plaignait  de  diarrhée;  l’exa¬ 
men  des  selles  décela,  en  abondance,  des  œufs  de  trichocépha¬ 
les.  Un  traitement  anthelminthique,  par  l’essence  de  chéno- 
pode,  amena  rapidement  la  disparition  de  l’ictère  et  de  l’ané¬ 
mie.  mais  la  résistance  globulaire  reste  encore  diminuée. 

Widal,  Abrami  et  Brûlé  en  décrivant,  il  y  a  24  ans,  les  ictè¬ 
res  hémolytiques  acquis,  avaient  insisté  sur  la  pluralité  d'ori¬ 
gine  de  ce  syndrome  morbide,  dont  la  cause  nous  échappe 
trop  souvent.  Quelques  observations  avaient  montré  que  les 
parasites  intestinaux,  comme  l’ankylostome  et  l’ascaris,  peu¬ 
vent  être  à  l’origine  de  la  maladie.  Les  deux  cas  rapportés  prou¬ 
vent  que  le  trichocéphale  peut  aussi,  dans  certaines  condi¬ 
tions  encore  mal  déterminées,  provoquer  l’ictère  hémolytique. 

L’examen  minutieux  des  selles  doit  donc  être  pratiqué  sys¬ 
tématiquement  puisque,  s’il  est  positif,  un  traitement  simple 
peut  guérir  rapidement  une  affection  redoutable . 

Cancer*  du  pancréas  à  forme  cachectique  pure.  Dia¬ 
gnostic  radiologique.  — MM.  Brûlé  et  Busy.  —  Une  femme 
âgée  vint  consulter  pour  un  amaigrissement  progressif  de  20 
kilogs  dont  la  cause  n’avait  pu  être  précisée.  Il  n’existait  pas 
de  douleurs,  et,  malgré  quelques  troubles  dyspeptiques,  la  ra¬ 
diographie  de  l’estomac  ne  décelait  qu’une  ptose  accentuée, 
sans  image  de  cancer  gastrique. 

La  palpation  permit  de  sentir  une  petite  tumeur  épigastri¬ 
que,  profonde,  non  mobilisable,  qui  semblait  être  un  cancer 
du  corps  du  pancréas.  En  délimitant  la  tumeur  avec  un  fil  de 
plomb  on  put  s’assurer  qu’elle  était  exactement  cadrée  par 
l’arc  duodénal  ;  il  n  existait  aucune  déformation  du  duodénum 
ni  de  l’estomac.  Le  diagnostic  de  cancer  du  pancréas  put 
ainsi  être  affirmé  et  fut,  ultérieurement,  confirmé  par  une  lapa¬ 
rotomie  exploratrice  qui  montra  une  tumeur  de  l’isthme  du 
pancréas,  avec  une  petite  métastase  hépatique. 

Les.  cancers  du  pancréas  sans  douleur  et  sans  ictère  sont 
fréquents  et  actuellement  bien  connus.  Dans  les  cas,  rares 
d’ailleurs,  où  la  tumeur  est  perceptible,  ce  diagnostic  difficile 
peut  être  confirmé  parla  radiographie,  non  seulement  en  re¬ 
cherchant  les  déformations  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  mais 
surtout  en  précisant  les  rapports  anatomiques  de  la  tumeur 
avec  l’anse  duodénale. 

M.  Gutmann  a  déjà  insisté  sur  la  valeur  de  l’exploration  ra¬ 
diologique  du  duodénum  dans  les  tumeurs  du  pancréas  et  les 
pancréatites.  On  peut  observer  en  ces  cas,  non  seulement  des 
déformations  du  bulbe  mais  un  élargissement  du  cadre  duo¬ 
dénal. 

M.  Brûlé  insiste  sur  l’intérêt  de  la  méthode  d’exploration 
qu’il  préconise  dans  les  cas  où  l'on  soupçonne  l’existence 
d’une  tumeur  du  pancréas  qui  ne  s'accompagne  d’aucune  dé¬ 
formation  du  duodénum. 

Méningite  tuberculeuse  chez  un  adulte  au  décours 
d'une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  M.  G. 
Caussade.  —  Aux  cas  déjà  publies  de  tuberculose  compli¬ 
quant  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  (maladie  de 


Boui  llau  d)  .lauteur  ajoute  le  suivant  :  U  n  homme  de  52  ans  atteint 
de  maladie  mitrale,  étant  au  déclin  d’une  septième  attaque  et 
tandis  que  la  fièvre  et  les  pulsations  diminuaient  notablement 
que  la  polyarthrite  était  sur  le  point  de  disparaître,  fut  en 
proie  d’abord  à  une  céphalée  intense  qui  dura  7  jours  ;  puis 
pendant  lSjours  consécutifs,  évolua  en  délire  aigu,  caractérisé 
successivement  par  des  inquiétudes,  de  l’anxiété,  de  la  lypé¬ 
manie,  de  l’agitation,  des  phases  d’incohérence,  des  hallucina¬ 
tions  visuelles  entrecoupées  de  quelques  courtes  rémissions 
délire  terminé  par  du  gâtisme  précédé  de  torpeur.  Deux  si¬ 
gnes  somatiques  :  contractures  des  extrémités  et  vaste  escarre 
sacrée.  Liquidecéphalo-rachidien,  pression 40,  35mm  Hg,  albu¬ 
mine  :  0,60,  sucre  0,15,  bacilles  de  Koch.  Aucune  autre5  mani¬ 
festation  tuberculeuse  décelable  cliniquement  que  la  ménin¬ 
gite  en  question.  L’auteur  insiste  sur  les  formes  délirantes  de 
la  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte,  formes  essentiellement 
confusionnelles  avec  onirisme  marqué.  Sans  l’analyse  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  pareil  diagnostic  est  impossible. 
Quant  à  la  fréquence  de  cette  forme  défirante  de  méningite 
tuberculeuse  de  l’adulte,  l'auteur  cite  sa  propre  statistique  re¬ 
cueillie  à  l’hôpital  Tenon  dans  un  service  ouvert  pour  «  men¬ 
taux»  et  qui  est  la  suivante  :  sur  13  agités,  19  autopsies  dont 
3  cas  avec  méningite  tuberculeuse  non  reconnue  pendant  la 
vie. 

M.  C omby  se  rappelle  avoir  observé  un  cas  de  méningite 
tuberculeuse  chez  l’adulteayant  évolué  comme  une  manie  aiguë. 
A  l’autopsie,  on  trouva  non  pas  une  méningite  en  plaque  mais 
une  méningite  diffuse. 

M.  Claude  a  l’occasion  de  voir  fréquemment  des  formes  fou¬ 
droyantes  de  méningite  tuberculeuse  prenant  le  masque  chez 
l  adulte  d’excitation  maniaque  suraiguë.  Le  diagnostic,  très 
délicat,  en  l'absence  de  tout  signe  méningé  et  de  toute  lésion  à 
l’autopsie  ne  peut  être  porté  que  par  l’inoculation  du  liquide 
céphalo-rachidien  au  cobaye. 

Influence  de  la  température  sur  les  crises  d’asthme 
de  l’adulte.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot  et  G.  Mauric 
ont  étudié  45  asthmatiques  quant  à  l’influence  de  l’hyperther- 
i  mie  sur  les  crises  d’asthme  et  constaté  chez  28  la  disparition 
des  crises  au  cours  de  l’hyperthermie . 

Les  asthmatiques  qui  sont  favorablement  influencés  par 
l’hyperthermie  appartiennent  à  des  types  cliniques  les  plus 
divers  et  les  hyperthermies  qui  ont  une  action  favorable  sur  les 
crises  sont  de  causes  variées. 

Mais  une  notion  se  dégage  assez  nette  :  l’importance  du 
degré  thermique. 

Les  hyperthermies  qui  agissent  sont  celles  qui  dépassent 
38°5  ;  parfois  même  il  est  nécessaire  que  la  température  monte 
à  39°  pour  qu  elle  fasse  sentir  son  action.  La  lecture  de  quel¬ 
ques-unes  des  observations  rapportées  par  les  auteurs  est  très 
significative  à  cet  égard  :  les  affections  peu  fébriles  n’ont  pas 
d’action  sur  les  crises  d’asthme  ;  on  voit  chez  un  même  sujet 
une  hyperthermie  au-dessous  de  38°  n’avoir  aucune  influence, 
tandis  qu’une  température  dépassant  38°  arrête  les  crises.  Il 
semble  que  pour  chaque  malade  il  existe  un  seuil  au-dessous 
duquel  l’hyperthermie  n’a  pas  d'action  sur  les  crises. 

Lne  question  importante  est  celle  de  la  durée  de  l’influence 
des  hyperthermies  sur  les  crises  d’asthme.  Tant  que  l’hyper¬ 
thermie  persiste,  il  n’y  a  pas  de  crises,  mais  après  la  baisse 
de  température  l’asthme  réapparaît  immédiatement  ou  quel¬ 
ques  jours  après  ou  même  seulement  quelques  semaines  ou 
mois  après.  Dans  la  majorité  des  cas,  une  hyperthermie  d’une 
durée  assez  longue  manifeste  son  action  un  certain  temps  après 
la  cessation  de  la  fièvre,  tandis  qu’une  hyperthermie  de  courte 
durée  n’a  qu'une  action  éphémère. 

Les  auteurs  ont  étudié  l’influence  des  hyperthermies  provo¬ 
quées.  Elles  arrêtent  bien  l’asthme,  à  condition  toutefois 
qu’un  certain  degré  thermique  soit  atteint,  variable  pour 
chaque  individu,  mais  cette  cessation  n’est  que  temporaire  ; 
jamais  on  ne  voit  l’action  se  prolonger  au  delà  de  quelques 
heures,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  parfois  au  cours  des 
pyrexies  naturelles.  On  constate  l’échec  de  l’hyperthermie 
provoquée,  là  où  les  fièvres  naturelles  n’avaient  aucune  ac¬ 
tion. 

M.  Flandin  se  demande  si  l’hyperthermie  est  le  seul  fac¬ 
teur  qui  entre  en  jeu,  et  si  les  modifications  humorales  qui  ac¬ 
compagnent  la  fièvre  naturelle  ou  celle  déterminée  par  la  pyre- 
tothérapie  expérimentale  ne  sont  pas  responsables  aussi  des 
bons  effets  observés.  Il  note  ensuite  avoir  constaté  parfois  la 
disparition  rapide  des  accès  d’asthme  par  la  diathermie  lo¬ 
cale  . 

M.  Vallery  Radot  n’a  jamais  obtenu  de  résultats  par  la  dia¬ 
thermie. 
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M.  Cathala  remarque  que  d’autres  affections  que  l’asthme 
peuvent  guérir  à  l’occasion  d’une  maladie  infectieuse  ;  il  en 
est  ainsi  de  la  maladie  de  During.  Il  croit  que  l’infection  joue 
un  rôle  à  côté  de  la  fièvre,  et  le  fait  rapporté  par  M.  Vallery- 
Radot,  à  savoir  que  l’hyperthermie  provoquée  n’amène  qu’une 
sédation  passagère  des  crises  d  asthme  tandis  que  les  pyrexies 
naturelles  sont  suivies  souvent  d’une  rémission  durable  lui 
paraît  être  un  argument  en  faveur  de  son  opinion. 

Il  rappelle  que  l’asthme  peut  s’accompagner  de  fièvre  chez 
l'adulte  comme  chez  l’enfant,  fait  qui  lui  paraît  un  peu  para¬ 
doxal. 

M.  Vallery-Radot  considère  que  les  crises  d’asthme  avec 
fièvre  restent  l’exception  chez  l’adulte  ;  il  n’en  a  observé  que  3 
cas  sur  45. 

M.  Decourt  rapproche  de  ces  faits  ceux  dans  lesquels  la  fiè¬ 
vre  influence  d’autres  phénomènes  paroxystiques  tels  que  l’épi¬ 
lepsie.  Il  fait  intervenir  à  côté  de  l’hyperthermie  des  modifica¬ 
tions  du  système  n euro- végétatif. 

Urticaires  par  eïïort.  U’acidose  intervient  elle.  — MM. 
Pasteur  Va llery  Radot,  P.  Blamoutiev ,  Maurice  Dérot.  et  M. 
Laudat  rapportent  deux  nouveaux  cas  d’urticaire  à  l’effort. 
Dans  un  de  ces  cas,  l’urticaire  était  déclenchée  non  seulement 

ar  l’effort  musculaire,  mais  encore  par  des  agents  physiques 

ivers,  en  particulier  par  la  chaleur,  et  même  par  une  émotion. 
Chez  ces  deux  sujets  on  observait  de  profondes  perturbations 
humorales  qui  accompagnaient  mais  ne  précédaient  pas  l’urti¬ 
caire  à  l’effort.  Le  fait  dominant  consistait  en  une  acidose  au 
moment  de  l’éruption.  Les  auteurs  montrent  qu’unsujetnormal 
fait  une  baisse  de  la  réserve  alcaline  anrès  l’effort  musculaire 
et  que  chez  leurs  deux  urticariens  à  l’effort  les  injections  capa¬ 
bles  de  modifier  la  réserve  alcaline  dans  le  sens  de  l’acidose, 
non  seulement  ne  provoquent  pas  une  urticaire  particulière¬ 
ment  intense  après  une  course  de  quelques  minutes,  mais  au 
contraire  semblent  atténuer  l’éruption  orliée.  On  ne  saurait 
donc  établir  de  rapport  entre  l’apparition  de  l’acidose  et  l’urti¬ 
caire  à  l’effort.  Il  est  vraisemblable  que  l’urticaire  dans  ces 
deux  observations  n’était  que  l’exagération  de  phénomènes 
vaso-moteurs  normaux  :  le  sympathique  réagitpar  des  placards 
ortiés  au  lieu  de  réagir  par  de  l’érythème.  Le  premier  cas  en 
semble  la  démonstration.  Ici,  en  effet,  les  crises  ortiées  appa¬ 
raissent  à  la  suite  de  l’intervention  d’agents  multiples,  tels 
que  la  chaleur  ou  l’émotion,  et  on  trouve  la  cause  de  l’hyper- 
excitabilité  du  sympathique  dans  une  hyperthyroïdie. 

Il  ne  semble  donc  pas  qu’une  pathogénie  unique  puisse  être 
invoquée  pour  l’urticaire  à  l’effort.  Gomme  l’urticaire  au  froid, 
l’urticaire  à  l’effort  peut  être  due  à  de  simples  troubles  vaso¬ 
moteurs  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  faire  intervenir  un  processus 
humoral.  Si  une  crise  hémoclasique,  d’ailleurs  plus  ou  moins 
atypique,  est  le  satellite  de  la  crise  cutanée  au  cours  de  l’urti¬ 
caire  à  l’effort,  tantôt  elle  précède  les  manifestations  cliniques 
et  peut  en  être  l’origine,  tantôt  elle  accompagne  ces  manifesta¬ 
tions  et  ne  peut  donc  en  être  considérée  comme  le  facteur  dé¬ 
terminant.  Quant  à  l’acidose,  qui  s’observe  au  cours  de  l’effort 
musculaire  aussi  bien  chez  les  sujets  normaux  que  chez  les 
urticariens  à  l’effort,  elle  ne  semble  pouvoir  être  incriminée. 

M.  Weill-Hallé  demande  si  les  sujets  qui  font  aisément  des 
crises  d’asthme  ou  des  équivalents  présentent  une  particulière 
sensibilité  de  leur  réserve  alcaline. 

M.  Pa-steur  Vallery-Radot  a  remarqué  que  la  réserve  alca¬ 
line  des  asthmatiques  est  très  variable  et  ne  peut  donner  au¬ 
cune  précision  à  cet  égard. 

M.  Claude  a  eu  l’occasion  d'observer  dans  les  accès  anxieux 
des  variations  déconcertantes  du  pH  sanguin  et  de  la  réserve 
alcaline,  variations  tout  à  fait  passagères  qu’il  faut  avoir  la 
chance  de  saisir . 

L’incubation  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale.  — 
M.  A.  Sézary  et  Mlle  Roudinesco  ont  étudié  l’action  de  divers 
facteurs  étiologiques  sur  la  durée  de  l’incubation  du  tabes  et 
de  la  paralysie  générale,  c’est-à-dire  sur  le  laps  de  temps  qui 
s’écoule  entre  la  date  de  la  contamination  syphilitique  et  les 
premiers  symptômes  de  ces  affections  nerveuses. 

L’alcoolisme,  le  surmenage  intellectuel,  le  sexe  ne  leur  pa¬ 
raissent  pas  jouer  un  rôle  important. 

L’âge  de  la  contamination  syphilitiqne  est  à  considérer  :  car 
l’incubation  est  d’autant  plus  courte  que  la  maladie  a  été  con¬ 
tractée  à  un  âge  plus  tardif. 

Mais  c’est  l’action  du  traitement  qui  est  capitale.  Les  auteurs 
ont  constaté  que  si  le  tabes  et  la  paralysie  générale  apparaissent 
environ  de  17  à  18  ans  chez  les  syphilitiques  n’ayant  jamais 
reçu  de  traitement,  ils  surviennent  au  bout  de  15  ans  chez  les 
syphilitiques  très  peu  traités  et  au  bout  de  9  à  10  ans  chez  ceux 


qui  ont  reçu  un  traitement  assez  fort,  quoique  insuffisant. 
Donc  la  complication  nerveuse  apparaît  d’autant  plus  précoce¬ 
ment  que  le  traitement  précoce,  tout  en  étant  insuffisant,  a  été 
plus  actif.  Aussi,  elle  est  plus  hâtive  après  le  traitement  arsé- 
nobenzénique  (9  ans  en  moyenne)  qu’après  le  traitement  mer¬ 
curiel  (15  ans).  Cependant  un  traitement  arsenical  normal  ou 
mieux  arséno-bismuthique  met  les  malades  à  l’abri  de  la 
neuro- syphilis. 

Ce  n’est  donc  pas  le  914  qu’il  faut  incriminer,  mais  l’insuffi¬ 
sance  du  traitement  institué. 

M.  Flandin  arrive  aux  mêmes  conclusions  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  manifestations  tardives  viscérales  de  la  syphilis. 

M.  Jausion  croit  que  les  manifestations  nerveuses  de  la  sy¬ 
philis  s’observent  avant  tout  chez  les  malades  ayant  eu  une 
syphilis  qui  ne  s’est  pas  extériorisée. 

M.  Tzanck  pense  qu’il  vaut  mieux  ne  Das  traiter  les  syphi¬ 
litiques  que  les  traiter  insuffisamment.  Il  rend  hommage  au 
service  social  à  l'hôpital  qui  apporte  une  aide  efficace  au 
médecin  en  luttant  contre  l’indocilité  des  malades  qui  sont 
portés  trop  naturellement  à  négliger  le  traitement  d’entre¬ 
tien. 

M.  Sézary,  contrairement  àl’opinionde  M.  Jausion  a  observé 
bien  souvent  la  paralysie  générale  chez  des  malades  ayant  eu 
des  syphilis  florides. 

Gomme  ulcéreuse  de  la  joue  ;  purpura  hémorragi¬ 
que  ;  syndrome  agranulocy  taire  au  cours  du  traitement 
arsenical.  Kosinophilie  de  guérison.  —  MM.  Paul  Car¬ 
not,  P.  Delafontaine  et  P.  Véran. 

Michelle  Valentin  . 


REVUE  I)E  PRESSE  DÉPARTEMENTALE 


Pédiatrie 

L’enfant  qui  subit  une  contamination  tuberculeuse 
première,  guérira  parfaitement  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas. 

La  primo-infection  donne  lieu  à  quatre  formes  cliniques  : 

l°Elle  ne  se  manifeste  que  par  une  réaction  positive  à  la 
tuberculine  ;  la  radiographie  ne  révèle  aucune  modification 
des  ganglions  médiastinaux  ;  la  bénignité  est  la  règle. 

2°  Il  y  a  des  lésions  thoraciques  discrètes,  muettes  à  l’aus¬ 
cultation,  découvertes  souvent  par  hasard  aux  rayons  X  ;  elles 
régressent  spontanément  et  rapidement. 

3®  L  infection  pius  violente  ne  dépasse  pas  les  limites  de  résis¬ 
tance  de  l’organisme  ;  elle  se  traduit  par  un  complexe  ana¬ 
tomo-clinique  plus  ou  moins  aigu,  plus  ou  moins  chronique, 
plus  ou  moins  fébrile,  mais  facilement  décelable  à  l’examen 
clinique  et  radiolographique .  Pronostic  presque  toujours 
bénin. 

4°  L’infection  brutale  franchit  les  barrières  lymphatiques  et 
aboutit  en  peu  de  temps  à  la  granulie. 

Dans  ces  trois  derniers  groupes  on  voit  souvent  évoluer  le 
syndrome  typho-baeillaire. 

Ce  qu’il  y  a  de  redoutable  chez  l'enfant,  ce  sont  les  réinfec¬ 
tions  qui  créent  presque  constamment  des  lésions  fibro-caséuses 
(André  Dufourt.  Primo-infection  et  réinfection  tuberculeuses 
chez  l’enfant.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  20  février  1931.) 


Obstétrique 

L’infection  puerpérale  autogène  se  produit  chez  des 
femmes  récemment  accouchées  pour  lesquelles  on  ne  peut 
incriminer  aucun  apport  septique  venu  du  dehors  ;  les  sources 
de  germes  se  trouvent  sur  ou  dans  le  corps  de  la  femme,  dans 
des  foyers  génitaux  ou  extra-génitaux. 

La  prophylaxie  visant  le  germe  apparaît  à  peu  près  inopé¬ 
rante,  en  dehors  de  la  désinfection  vulvaire. 

La  prophylaxie  relative  au  terrain  permet  d’espérer  mieux. 

On  réalise  la  défense  tissulaire  locale  en  évitant  les  touchers 
répétés  et  brutaux,  les  interventions  traumatisantes,  les  extrac- 
I  tions  laborieuses,  le  travail  prolongé. 
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On  diminue  la  fragilité  de  l’organisme  ou  on  augmente  sa 
résistance  par  un  ensemble  de  moyens  :  surveillance  de  la 
grossesse  ;  surveillance  du  fonctionnement  de  l’intestin,  du 
foie,  des  reins  ;  prévention  du  choc  obstétrical  ;  emploi  des 
méthodes  destinées  à  lutter  contre  l’anergie  (protéinothéra- 
pie  :  emploi  de  l’argyrochrome,  du  nucléinate  de  soude)  ; 
tentatives  d’immunisation. 

L’existence  presque  certaine  de  l’infection  autogène  ne  peut 
excuser  à  l’avance  les  fautes  graves  contre  l’asepsie.  (J  .  Yoron. 
L’infection  puerpérale  autogène.  [Etude  clinique].  Journal  de 
médecine  de  Lyon,  5  février  1931.) 


Ophtalmologie 

La  luxation  d'un  cristallin  présentant  une  cataracte  dif¬ 
fuse  agit  de  la  même  façon  que  le  procédé  opératoire  de  l’abais¬ 
sement. 

L’encyclopédie  d’ophtalmologie  cite  le  cas  d’un  aveugle  de 
naissance,  qui  recouvre  la  vue  après  une  chute  d’un  arbre  sur 
lequel  il  était  grimpé,  et  le  cas  d’une  femme,  atteinte  de  cata¬ 
racte  sénile,  qui  constate  que  sa  vision  s’est  améliorée  subite¬ 
ment  après  une  chute  dans  un  escalier  de  cave. 

Reny  rapporte  un  cas  analogue.  Un  homme,  âgé  de  60  ans, 
a  reçu  sur  l’œil  droit  un  coup  de  baguette  assez  violent,  pen¬ 
dant  qu’il  travaillait  au  bois  ;  il  voit  flou  et  tous  les  objets  lui 
paraissent  avoir  une  couleur  bleuâtre,  absolument  comme  s’il 
avait  été  opéré  delà  cataracte  ;  dernière  analogie  :  avec  +  10d 
(90°  +  2  d)  il  a  une  acuité  de  3/10  faibles  ;  il  avoue  qu’il  voit 
mieux  qu’avant  l’accident. 

L’acuité  avant  le  traumatisme  était  probablement  de  l’ordre 
de  1  /10  par  suite  de  la  présence  d’une  cataracte  diffuse.  (P. 
Reny. Conséquence  imprévue  d’un  traumatisme  oculaire.  Revue 
médicale  de  la  Franche-Comté,  15  février  1931.) 


Oto-rhino-laryngologie 

La  nécessité  de  la  désinfection  des  fosses  nasales  au 
cours  des  maladies  infectieuses  s’est  imposée  à  tous  les  pra¬ 
ticiens  . 

Les  liquides  pénètrent  dans  le  méat  inférieur,  sur  lequel  ils 
glissent  rapidement,  passent  dans  le  naso-pharynx,  puis  dans 
la  gorge  ;  ils  ont  effleuré  la  muqueuse  du  plancher  et  celle  du 
cornet  inférieur,  mais  nullement  la  voûte  du  eavum.Les  huiles, 
mentholées  ou  autres,  ne  séjournent  pas  assez  longtemps  au 
contact  de  la  muqueuse,  dont  elles  n’atteignent  qu’une  partie, 
pour  avoir  une  action  réellement  efficace. 

La  pommade  a  l’avantage  de  permettre  l’incorporation  d’une 
série  de  topiques  ayant  une  action  directe,  la  pénétration  gra¬ 
duelle,  l’imprégation  plus  étendue . 

La  pulvérisation,  aqueuse  ou  huileuse  de  préférence,  atteint 
tous  les  points  de  la  muqueuse  nasale. 

Dans  les  cas  aigus  (coryzas,  adénoïdites,  otites  catarrhales  ou 
suppurées)  les  pommades  suffisent  généralement  ;  dans  les  cas 
chroniques  et  dans  certaines  maladies  infectieuses  (pulmo¬ 
naires,  grippe,  fièvre  typhoïde)  les  pulvérisations  sont  préfé¬ 
rables.  (E.  J.  Moure.  Thérapeutique  nasale.  Journal  de  médecine 
de  Bordeaux,20  février  1931.) 


Voies  urinaires 

L’urétrotomie  interue  n’est  pas  une  opération  sans  gra¬ 
vité,  comme  le  montrent  les  deux  observations  suivantes  : 

Un  employé  de  commerce,  de  12  ans,  atteint  de  blennorra¬ 
gie  il  y  a  23  ans,  présente  un  rétrécissement  de  l’urètre  pros¬ 
tatique.  Une  prise  de  sang  donne  une  proportion  d’urée  nor¬ 
male  (0,32  %0).  L’opération  est  faite  sous  anesthésie  locale. 
Huit  heures  après  l’intervention  le  pouls  est  de  84,  la  tempé¬ 
rature  de  37°3,  les  urines  éliminées  de  600  cc.  Deux  heures 
plus  tard  tout  marche  très  mal  :  120  pulsations,  39°8,  reins 
bloqués  ;  c’est  une  crise  d’urémie.  Deux  saignées  (de  300  et  de 
200  cc.),  250 cc.  de  sérum  glucosé,  10  cc.  d’huile  camphrée,  une 
taille  hypogastrique  n’empèchent  pas  l’issue  fatale  de  se  pro¬ 
duire. 

Un  homme  de  58  ans,  atteint  de  plusieurs  blennorragies  dans 
sa  jeunesse,  a  un  rétrécissement  de  tout  le  canal  urétral  et 
plus  particulièrement  de  l’urètre  pénien.  L’opération  fut  péni¬ 
ble,  mais  ni  douloureuse  ni  sanglante.  Onze  heures  après 
apparaît  une  crise  d’urémie  qui  cède  à  la  trentième  heure. 
(Marcel Simonnet.  L es  dangers  de  l’urétrotomie  interne. Lan¬ 
guedoc  médical,  10  février  1931.) 


Pathologie  coloniale 

La  tularémie,  due  au  B.  tularense,  sera,  sans  nul  doute  im 
portée  en  Europe  avant  longtemps  ;  peut-être  y  est-elle  déjà 
insoupçonnée,  peut-être  des  cas  aberrants  ont-ils  déjà  été  pris 
pour  des  cas  de  peste,  de  sodoku,  de  lympho  granulomatose 
de  typhus  méditerranéen,  de  fièvre  ondulante,  de  fièvre  ty¬ 
phoïde.  3 

De  beaux  problèmes  de  diagnostic  en  perspective  !  (H 
Violle.  De  la  tularémie  et  des  possibilités  de  son  introduction 
en  France.  Marseille  médical ,  25  décembre  1930.) 

La  tuberculose  progresse  à  Madagascar.  Rare  en  ! 902, 
elle  passait,  dans  les  préoccupations  médicales,  après  le  palu¬ 
disme  et  la  dysenterie.  En  1905  elle  ne  semble  exister  que  sur 
les  Hauts-PJateaux  ;  en  1923  les  médecins  de  Fort-Dauphin, 
Mayotte,  Ambositra,  Maroansetra  en  signalent  les  progrès  ra¬ 
pides  .  en  1926  on  constate  qu’il  n’existe  pas  de  milieu  ni  de  ré¬ 
gions  indemnes. 

De  nombreux  paludéens,  cachectiques,  cirrhotiques,  ictéri- 
ques,  athrepsiques,  etc.,  sont  en  même  temps  atteints  de  lé¬ 
sions  tuberculeuses  plus  ou  moins  discrètes,  sans  cependant 
figurer  dans  les  statistiques  comme  tuberculeux. 

Les  formes  cliniques  observées  sont  celles  de  l’Europe.  (Toul- 
lec  et  Advier.  La  tuberculose  à  Madagascar.  Marseille  médical, 
25  décembre  1930.) 


Thérapeutique 

Le  rhumatisme  chronique  bénéficie  de  l’aurothéra- 
pie  ;  l’action  favorable  peut  être  attribuée  au  soufre  ou  à  l’or. 

Les  cas  améliorés  se  divisent  en  deux  groupes  :  d’une  part 
les  rhumatismes  chroniques  isolés,  non  accompagnés  d’autres 
manifestations  pathologiques  ;  d’autre  part  des  états  articu¬ 
laires  chroniqués  accompagnés  de  manifestations  pulmonai¬ 
res. 

La  posologie  n’est  pas  indiquée. 

La  question  du  rhumatisme  tuberculeux  semble  se  poser  à 
nouveau,  sur  le  terrain  de  la  thérapeutique.  (J.  Girard.  Le 
traitement  du  rhumatisme  chronique  parles  sels  d’or.  Gazette 
médicale  de  Picardie ,  février  1931.) 

«  Il  me  semble  que  depuis  1921  l’action  du  sérum 
antigaugréneux  est  allée  en  s'affaiblissant  de  jour  en  jour, 
jusqu’à  disparaître  complètement. 

«  J’ai  observé,  dans  ma  pratique  de  paix,  une  douzaine  de 
gangrènes  gazeuses  pour  plaies  des  membres... 

«  Tout  ce  qui  n’a  pas  dépassé  la  cuisse  ou  le  bras  a  guéri, 
absolument  comme  pendant  la  guerre,  par  amputation. 

«  Tout  ce  qui  a  atteint  la  cuisse  est  mort... 

«  Je  limite  mes  réflexions  au  sérum  antigangréneux,  mais 
elles  pourraient  s’étendre  à  beaucoup  d’autres  sérums  ou  vac- 

«  Je  crois  que  la  multiplicité  des  plaintes  et  des  faits  per¬ 
mettra  d’envisager  la  recherche  des  causes  de  faiblissement  des 
sérums  et  des  vaccins  ou  de  recrudescence  de  virulence  des 
microbes.  » 

Le  cri  d  alarme  du  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lons-le- 
Saunier  sera  entendu  au  moment  où  s  engage  une  polémique 
ardente  sur  l’efficacité  du  sérum  antidiphtérique.  (G.  Aigrot. 
Communication  à  propos  du  sérum  antigangréneux .  Revue 
médicale  de  la  Franche-Comté,  15  février  1931.) 


Varia 

Dans  les  diverses  maladies  contagieuses  dont  la  contagion 
est  d’origine  bucco-pharyngée,  ce  ne  sont  pas  les  sujets  sains 
qui  doivent  être  porteurs  du  masque  prophylactique,  mais  plu¬ 
tôt  les  malades  eux-mêmes.  (Etienne,  de  Montpellier.) 

Il  faut  toujours  penser  à  l’apparition  probable  du  coma  chez 
tout  diabétique  qui  présente  des  malaises  inaccoutumés  ou 
plus  ou  moins  bien  définis  :  agitation,  anxiété,  troubles  diges¬ 
tifs,  diarrhée.  (Hautefeuille,  d’Amiens.) 

On  admet  communément  qu’un  malade  atteint  d’hypertro¬ 
phie  de  la  prostate  doit  avoir  ou  peut  avoir  des  urines  troubles 
alors  même  qu’il  n'a  jamais  été  sondé.  (H .  Blanc,  de  Bor¬ 
deaux  .  ) 

J.  Lafont. 
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0RTH0Z0MINE 

Principe  actif  du  plasma  musculaire  désalbuminé 

Active  à  faible  dose  :  Adultes  :  2  à  4  cuill.  à  café  par  jour 

ANÉMIE  -  CROISSANCE  -  CONVALESCENCE 

Agréable  à  prendre  :  Sirop  aromatisé 
Toujours  bien  tolérée  :  Sans  aucune  contre-indication 

Le  flacon  :  20  frs  —  Echantillons  sur  demande 

Laboratoires  LONGUET,  20,  rue  Sedaine,  PARIS 


ANTIANAPHYLAXIE 
CYTOPHYLAXIE 
PROPHYLAXIE  ANTI-CANCÉREUSE 


>1 

’d  =  CONTRE. xXdo£Ç=  CHOC) 
tianaphy  I  act  i  que  polyvalent 


Rétablit|l’équilibre  ! 
humoral  &;sympathique^ 


A  N  APHYLAXI F  ALIMENTAIRE 
INTOLÉRANCE  DIGESTIVE,  DÉFI-! 
CIENCE  HÉPATIQUE,  INTOXICATION 
ALIMENTAIRE,  MIGRAINES.  IN¬ 
SOMNIES,  VERTI6ES,  ECZÉMAS 
URTICAIRE,  MALADIE  DE 
QUINCKE.  ASTHME,  DYSPNÉE 
RHUME  DES  FOINS,  CORYZAS 
SPASMODIQUES,  TACHYCARDIES! 
ARYTHMIES,  ARTHRITISME 
TUMEURS  BÉNIGNES.  CANCER, 


!  »/  J 

Y 


LABORATOIRES  A.  RANSON 


TABLETTE 


INTOXICATIONS 

DYSPEPSIES 


Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire 

iris  —  12-18,  rue  Lamartine. 


■ARTHRITISME  11» . -<111151» 

§g  PARIS  IO  RUE  BLANCHE  _ 

ANTITOXINE  BRÛLE  E.T  ÊVÀC  U  E.  l_E.S~  DECHETS  ORGANIQUES 


ÉNTOXi  CATIONS 
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Z n  O2 


EKTOGAN 


MANGAIIu 


en  Chirurgie., 


[ULCÈRE 


COUTES 


Villa  PENTH1ÈVRES:SI 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 
Directeur  :  Dr  BONHOMME 

Assistant:  D-  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


RÈGLES  difficiles,  excessives,  insuffisantes 
puberté,  varicocèles. 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HEWO P AUSI NE 

hamamelis,  viburnum, 
hydrastis,  séneçon,  etc. 


Laboratoire  de  l’HEMOPAUSINE  du  D  BARBIER 

H.  MARTINET.  D>-  en  Médecine,  Ph.  i-  dwse,  16,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  V 
Echantillons  sur  demande 


VACCINS  1.0.  D. 


Vaccin  Mi-Staphyloeoeeiqae  1. 0.  D. 

Traitement  des  Furoncles,  Antrax 
et  affections  dues  au  Staphylocoque 

Vaccin  Anti-Streptoeoeeiqae  I.  0.  D. 

Traitement  de  l'Erysipèle,  des  infections  dues  au  streptocoque 
Prévention  de  l’infection  puerpérale 

::  Vaccins  Polyvalents  I.  0.  D.  :: 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique 
Type  II  —  Staphylo-Strepto-Colib. -Anaérobies 
Traitement  des  Suppurations 

VACCINS  Pneumo-Strepto,  Anti-Typhoïdiques, 
Anti  -  Mér.ingococcique,  Anti  -  Gonococcique, 
Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique  ::  :: 
::  ::  ::  ::  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  ::  ::  '•  :: 


Laboratoire  Médical  de  Biologie 


Docteur  DEFFINS,  40.  Fg  Poissonnière,  ran 
H4MELIN,  Pharmacien,  3 1,  Bue  Michelet,  Alger. 
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Echos  et  G1  anures 


Sexualia  et  autres.  —  L  obsession  sexuelle  continue  d’enva¬ 
hir  l’humanité,  et  même  ses  savants,  ses  médecins,  ses  savants 

médecins. 

Sur  vingt  communications  que  me  valent  soit  le  hasard,  soit 
l’amabilité  des  auteurs,  une  bonne  quinzaine  sont  consacrées  & 

la  sexualité. 

Les  hommes,  commençant  à  se  sentir  à  l’étroit  sur  la  planète, 
et  n’éprouvant  qu’un  désir  restreint  de  coloniser  steppes  glacés 
ou  contrées  tropicales,  il  se  produit  tout  naturellement  un  légi¬ 
time  *t  nécessaire  néo-malthusianisme  que  la  bourgeoisie  pra¬ 
tique,  tout  en  ayant  l’hvpocrisie  de  le  contester  (1)  mais  qui, 
dérivant  des  conditions  économiques,  est  parfaitement  inéluc¬ 
table  . 

En  même  temps  surgissent  de  toutes  parts  des  prophètes  à 
lunettes  et  à  parchemins. 

Dans  le  fatras  ardent  de  ceux  ci,  il  est  évidemment  du  bon 
et  du  sain. 

Mais  je  suis  loin  de  m’associer  à  toutes  les  revendications. 

Ainsi,  je  ne  reconnais  pas  le  droit  à  l'avortement,  droit  à  peu 
près  concédé  dans  la  pratique  à  la  population  de  notre  pays. 

Je  ne  suis  pas  partisan  de  la  stérilisation  des  tarés,  parce  que 
je  crois  essentiel  le  rôle  qu’ont  joué  les  tarés  dans  la  civilisa¬ 
tion,  parce  que  je  suis  convaincu  que  sans  eux  bien  des  œuvres 
parmi  les  plus  fortes,  les  plus  belles,  les  plus  bienfaisantes 
n’eussent  pas  été,  ne  seraient  pas,  que,  sans  eux,  nous  ne  serions 
vraisemblablement  jamais  sortis  de  la  barbarie. 

Enfin  je  ne  parviens  pas  à  découvrir  ce  que  d’aucuns  appel- 


(1)  Tous  les  théoriciens  «  repopulateurs  *  sont  en  liesse.  Ils  aiguisent 
leurs  plumes  ;  fourbissent  les  porte-voix.  Louis  Forest  brandit  l’olifant 
comme  s’il  avait  donné  personnellement  vingt-cinq  petits-enfants  à  la 
France  !  De  quelles  pluies  d’encre,  de  quelles  pluies  de  salive  sommes- 
nous  inutilement  menacés  ?  Vérification  faite  le  nombre  de  naissances 
a  excédé  en  1930  de  20.371  celui  de  1929.  Vraiment  il  n’y  a  pas  de  quoi 
chanter  sur  le  Capitole  !  Louons  plutôt  médecins  et  hygiénistes  qui 
retiennent  de  mourir. 


lent  morale  scientifique.  La  Science  étant  l’étude  et  la  connais¬ 
sance  de  ce  qui  est,  n’est,  ne  peut  être  ni  morale  ni  immorale, 
mais  elle  est  nécessairement  amorale  . 

Sans  doute  peut-on  (je  m’expliquerai  ultérieurement  sur  le 
point)  concevoir  sans  trop  forcer  le  sens  des  mots,  une  morale 
scientifique.  Mais  cette  morale  n’a  rien  de  commun  avec  ce  que 
la  plupart  de  ceux  qui  utilisent  l’expression  appellent  ainsi  — 
et  non  parfois  sans  extrême  passion  —  par  opposition  à  la 
morale  traditionnelle,  laquelle  est,  en  général,  d’origine  reli¬ 
gieuse. 

Si  la  morale  traditionnelle  a  ses  vices,  elle  a  aussi  de  grandes 
vertus  et  je  n’aperçois  pas  qu’il  soit  aisé  de  la  remplacer. 

Quand  —  la  suppression  des  maisons  de  tolérance  aidant  — 
les  cinq  continents  ne  seront  plus  qu’un  immense  lupanar,  l’hu¬ 
manité  sera-t-elle  plus  heureuse  ?  J’en  doute. 

Je  suis  même  persuadé  du  contraire. 

Tout  ceci  dit,  il  est  juste  de  reconnaître  que  si  la  moderne 
croisade  compte  ses  sectaires  avérés  ou  secrets,  pas  mal  d’ob¬ 
sédés  sexuels,  beaucoup  de  grégaires,  des  ambitieux  assoifés  de 
notoriété,  impatients  de  profiter  du  mouvement  pour  faire  par¬ 
ler  d’eux,  elle  rallie  aussi  de  bons  et  honnêtes  médecins  et  écri¬ 
vains  qui,  s  ils  errent  souvent,  se  trompent  de  bonne  foi  et  dont 
les  propositions  méritent  d’autant  plus  attention  et  considéra¬ 
tion  qu’ils  ont  du  talent,  le  don  de  l’observation  et  que  la  mo¬ 
destie  requise  par  la  Science  en  matière  psychologique  nous 
contraint  de  déclare!-  qu’il  se  peut  que  ce  ne  soit  pas  eux  qui 
se  trompent  mais  bien  nous  ! 

En  fait  de  psychologie  sexuelle,  le  premier  devoir  serait  d’étu¬ 
dier  non  seulement  les  mémoires  mais  encore  leurs  auteurs,  de 
façon  à  faire,  autant  que  possible,  le  départ  entre  1  ’’ erreur  d’ori¬ 
gine  intellectuelle  et  l'erreur  d'origine  passionnelle .  . . 

Mais  qui  donc  oserait  se  mesurer  à  cette  tâche  ?  —  surtout 
lorsqu'il  s’agit  de  contemporains . 

Je  me  bornerai  donc  ici  à  signaler  brièvement,  parmi  les 
communications  que  j’ai  reçues  ou  dont  j’ai  en  l’occasion  de 
prendre  connaissance,  celles  qui  me -paraissent  (qu’elles  méri¬ 
tent  le  blâme  ou  l’éloge)  devoir  le  plus,  à  de  certains  titres,  rete¬ 
nir  l’attention. 

I.  L  a  grande  réforme.  — A  tout  seigneur,  tout  honneur. 
Voici  Eugène  Humbert  et  son  journal  b  la  grande  Réforme  > 
(14,  rue  de  la  Duée.  Paris  XXe,  mensuel  :  b  fr.  par  an;.  Cul¬ 
ture  individuelle.  Réforme  sexuelle.  Transformation  sociale. 
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C’est  l’organe  de  la  Ligue  de  la  Rêgération  Humaine  dont  voici 
le  programme  : 

1°  Egalité  politique,  économique  et  sexuelle  des  hommes  et 
des  femmes. 

2*  Libération  du  mariage,  et  spécialement  du  divorce,  des 
règles  tyranniques  de  l’Eglise  et  de  l’Etat. 

3°  Contrôle  de  la  conception  de  telle  sorte  que  la  procréation 
soit  consentie  délibérément  et  avec  un  sens  exact  des  respon¬ 
sabilités. 

4°  Amélioration  de  la  race  par  l’application  des  méthodes  de 
l’ Eugénique  et  de  la  Puériculture. 

5°  Protection  des  filles-mères  et  des  enfants  illégitimes  ; 

6°  Conduite  humaine  et  rationnelle  envers  les  anormaux 
sexuels,  comme  par  exemple  les  homosexuels,  hommes  et 
femmes,  les  fétichistes,  les  exhibitionnistes,  etc. 

7°  Prévention  de  la  prostitution  et  des  maladies  vénériennes . 

8°  Incorporation  des  troubles  dus  à  l’impulsion  sexuelle  dan  s 
la  classe  des  phénomènes  d’ordre  pathologique,  et  non  plus 
envisagés  ainsi  qu’on  l’a  fait  jusqu’aujourd  hui,  comme  des 
crimes,  des  vices  ou  des  péchés. 

9«>  Seuls  peuvent  être  considérés  comme  criminels  les  actes 
sexuels  qui  transgressent  la  liberté  ou  portent  atteinte  aux 
droits  d'une  autre  personne.  Les  relations  sexuelles  entre 
adultes  responsables  consenties  mutuellement,  doivent  être  res¬ 
pectées  comme  étant  des  actes  privés  et  qui  n’engagent  que 
leurs  personnes. 

10°  Education  sexuelle  systématique  dans  le  sens  de  la  plus 
grande  liberté,  et  dans  le  respect  de  soi  et  d’autrui. 

Je  ne  doute  pas  que  la  Grande  Réforme  ne  suscite  beaucoup 
d’intérêt. 

Elle  a,  à  tout  le  moins,  un  mérite  qui,  je  crois,  ne  lui  sera  pas 
contesté  :  c’est  quelle  dispense  déliré  quoi  que  ce  soit  d’autre 
en  matière  de  néosexualismc  (qu’on  me  pardonne  la  stupidité  de 
cette  expression)  de  pâlir  sur  de  gros  livres,  sur  des  tomes, 
chargés  d’obscurités  ou  éléphantiasiques. 

II.  —  Sexualnot  und  sexualreform .  —  Verhanlungen  der 

weltligifur  Sexualreform.  IV  Kongress  abgehalten  zu  Wienvom 

bis,  23  septembre  1930.  Redigiert  von  Dr.  Herbert  Steiner  Wien. 
Elbemühl-Verlag,  1931. 


Malgré  la  commodité  que  donne  l’emploi  des  trois  langues 
(l’allemande, la  française,  l’anglaise)  dontil  fait  usage  en  des  pro¬ 
portions  diverses,  plusieurs  mois  me  seraient  nécessaires  pour 
me  rendre  maître  de  ce  gros  volume  de  700  pages  et  pour  en 
faire  une  analyse  méthodique  . 

A  le  parcourir,  il  semble  que  l’inévitable  disparate  qui  le 
caractérise  comporte  de  l’observation  objective  et  de  la  passion 
du  bon  sens  et  du  rêve,  de  la  science  et  de  la  fantaisie. 

Il  y  a  de  tout  la-dedans  —  même  de  la  poésie . . . 

Vous  en  doutez  ? 

Lisez  page  68  : 

«...  L’avenir  est  à  la  psycho-svnthèse. 

«  Nous  allons  vers  une  synthèse  ethnique  que  réclame  le 
monde,  vers  la  renaissance  érotique  de  l’homme  naturellement 
bon,  dont  la  sagesse  s’épanouira  enfin  sur  l’Arbre  de  Vie,  laissant 
la  science  et  les  pratiques  de  la  foi  établie  aux  mains  de  tous 
les  nègres  blancs  dont  l’amour  est  aveugle  ou  crédule  et  dont 
le  spasme  d'agonie  est  la  plus  grande  flétrissure  de  l’humanité  ». 

«Voici  trois  conclusions  que  je  soumets  à  votre  haute  appro¬ 
bation  : 

«  — La  renaissance  érotique  est  la  bonté  naturelle  de  l’homme 
régénéré,  réintégré  dans  sa  nature  spirituelle  ou  véritable. 

t  —  La  spiritualité  essentielle  de  la  vie,  de  la  race  humaine 
est  la  loi  androgyne  ou  divine  de  l’amour  et  de  la  paix, 

«  — L’homme,  naturellement  bon,  naît  bon  ou  méchant  en  ce 
sens  que  sa  fécondité  érotique  ou  spirituelle  peut  devenir 
sexuelle  ou  charnelle  —  inhumaine  »  . 

Je  m'en  voudrais  de  continuer  la  citation.  Ce  serait  déflorer 
les  joies  de  ceux  qui,  nombreux  je  n’en  doute  pas,  iront  s’abreu¬ 
ver  aux  sources  claires  de  cette  littérature  cristalline. 

Je  me  bornerai  donc,  sans  méconnaître  les  mérites  de  quan¬ 
tité  de  bons  auteurs  qui  ont  pris  part  au  Congrès  de  Vienne, 
de  mentionner  les  mémoires  : 

—  de  notre  éminent  confrère  le  Prof.  Pierre  Vachet  :  la  ques 
iion  sexuelle  et  la  morale  (p.  302  et  suiv.) 

—  du  Prof.Dr  Joaquin  Sanchez  Gomez,  Chief  medical  Officer 
of  the  Spanish  Navy  :  prophglactics  of  venereal  diseases  (p.  638 
et  suiv.). 


EFFETS  THÉRAPEUTIQUES  DES  LAMPES  COLORÉES  DANS  LA  MASSE 


A  côté  des  traitements  pratiqués  à  l’aide  des  Rayons  ultra¬ 
violets  ou  des  Rayons  infra  rouges  seuls  une  place  de  plus 
en  plus  importante  doit  être  accordée  à  la  Thermo-Photo- 
thérpie  par  Lampes  à  incandescence 

Grâce  à  la  diversité  de  leurs  colorations,  ces  Lampes  fournis¬ 
sent  toute  une  gamme  lumineuse  qui  s’étend  des  infra-rouges 
aux  Ultra-violets  de  grande  longueur  d’onde  :  Leurs  effets 
physiologiques  diffèrent  suivant  la  couleur  de  l’Ampoule 
qui  doit  toujours  être  teintée  dans  la  masse  et  non  superli- 
ci element  peinte  ou  vernie. 

LesLampes  à  incandescence  sont  génératrices  de  lumière 
et  de  chaleur,  dans  des  proportions  respectives  et  variables, 
suivant  qu’on  adopte  le  type  Lampe  à  filament  de  carbone 
32  bougies,  relativement  peu  lumineuse,  mais  chauffante,  ou 
le  type  Lampes  1/2  watt  100  bougies,  au  contraire  plus 
éclairante  que  chauffante. 

Les  radiations  émises  avec  dégagement  de  chaleur,  par  les 
Ampoules  blanches,  violettes^  rouges,  vertes,  gonflent  les 
tissus  et  produisent  de  la  vaso-dilatation. 

L’action  très  intense  de  la  lumière  blancheavec  Ampoule 
dépolie  32  bougies,  àfilament  de  carbone,  ressemble  à  celle 
d’un  sinapisme  (ce  qui  est  précieux  pour  les  indurations  cicatri¬ 
ces  ou  inflammations  torpides  superficielles)  avec  Ampoule 
1/2  watt  100  bougies  claires,  elle  se  rapproche  de  celle  de 
l’héliothérapie,  mais  en  déterminant  beaucoup  moins  de  pig¬ 
mentation  de  la  peau. 

La  Lumière  violette  doit  être  réservée  pour  agir  plûlôt 
superficiellement  :  gonflant  les  tissus  avec  dilatation  artérielle 
et  veineuse  rapide,  elle  atteint  son  effet  maximum  en  20  minutes. 
Prolongée  davantage,  l’application  peut  être  dangereuse  pour 
lespeau  fragiles  et  irritante  pour  l’innervation  qui  commandeles 
actes  de  la  vie  végétative. 

La  Lumière  rouge  gonflle  moins  que  la  violette.  Son  action 
décongestionnante,  élective  sur  les  tissus  et  les  viscères  profonds, 
ne  se  produit  que  lentement,  d’où  nécessité  de  séances  longues 
de  30  à  60  minutes.  Favorable  pour  la  peau,  elle  atténue  même 
l’éritbème  des  radio-dermites. 

La  lumière  verte  qui  donne  un  minimun  de  réactions  cuta- 
tanées  et  hypodermiques,  tout  en  assouplissant  bien  en  profon¬ 
deur,  convient  aux  tissus  irritables  et  aux  reflexes  éxagérés, 
qui  contre-indiquent  toute  autre  photothérapie . 


Le  matériel  nécessaire  est  simple  et  à  la  portée  de  tous. 

La  Verrerie  Scientifique  (1)  présente  à  cet  effet  : 

Un  Appareil  à  main.  —  Un  appareil  facilement  transpor¬ 
table,  à  tige  articulée.  —  Un  appareil  pour  installation  fixe. 

La  forme  du  Réflecteur  —  le  même  pour  les  trois  Appareils 
—  a  été  judicieusement  étudiée  de  manière  à  ce  que  la  source 
lumineuse  et  calorifique  n’émette  que  des  rayons  strictement 
parallèles  sur  une  surface  de  15  à  2(1  c  /m  de  diamètre. 

On  doit  disposer  le  Réflecteur  à  20  ou  30  c/  m  de  la  peau,  son 
bord  partout  équidistant  de  la  surface  à  irradier  pour  avoir 
des  rayons  tombant  perpendiculairement. 

L  irradiation  se  fait  à  l’air  libre  (l’irradiation  avec  un  appa¬ 
reil  hermétiquement  fermé  étant  nuisible  au  but  à  atteindre)  et 
de  préférence  en  chambre  obscure  ou  demi-close,  pour  éviter  les 
inetrférences  lumineuses  susceptibles  de  modifier  dans  certains 
cas  l’action  désirée. 

Les  applications  peuvent  se  faire  à  tout  moment,  sans  avoir 
à  se  préoccuper  de  la  digestion  ou  des  règles. 

La  durée  des  séances  et  leur  nombre  varient  suivant  le  cas 
en  cause,  le  type  et  la  coloration  de  la  lampe  en  action  et 
enfin  suivant  les  réactions  individuelles  des  sujets  :  Les  séan¬ 
ces  peuvent  être  pendant  longtemps  quotidiennes . 

La  Thermo-Photothérapie  par  Lampes  à  incandes¬ 
cence  diversement  colorées,  répond  à  deux  indications 
primordiales  : 

1°  Elle  désencombre  les  tissus,  réduit  les  infiltrats  les  engor¬ 
gements  et  les  reliquats  inflammatoires.  . 

2°  Elle  régularise  les  réactions  neuro-végétatives  en  suppri¬ 
mant  les  causes  d’irritation  nerveuse  réalisée  par  les  modiùca- 
tions  des  tissus  et  des  organes  et  les  réactions  vaso-motrices. 

La  Thermo-photothérapie  constitue  donc  une  arme  pré¬ 
cieuse  qui  s  impose  dans  la  pratique  courante,  contre  toutes  te 
manifestations  cellullitiques,  arthitiques,  les  pertubations  ty®' 
phathiques  et  sympathiques,  en  particulier  contre  les  algie*’ 
dues  aux  troubles  réactionnels  neuro-tissulaires,  manifestation  , 
suivant  l’explication  proposée  par  Alquier,  de  la  lutte  contr 
les  tissus  interstieiels  gonflés  et  la  ré  traction  tissulaire. 

(1)  12  avenue  du  Maine,  Paris,  XV 
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enfin  du  San.  Rat.  Magnus  Hirschfeld  :  Sexualgesetzg ebung 
(p.  381  et  suiv), 

Je  suis  très  heureux  de  rencontrer  l’occasion  de  citer  le  nom 
de  Magnus  Hirschfeld,  car  je  lui  dois  de  sérieuses  excuses  :  j’ai 
imprimé,  sur  la  foi  de  journaux  fallacieux,  qu’il  avait  été  assas¬ 
siné  ! 

Dieu  merci  !  il  n’en  n’est  rien. 

Magnus  Hirschfeld  est  plein  de  vie,  de  force,  d'activité. 

Devenu  conseiller  sanitaire  il  continue  son  combat  de  géant 
contre  celles  des  absurdes  dispositions  légales  qui,  en  certains 
pays,  imposent  plutôt  d’atteindre  la  sexualité  en  soi  que  de 
réprimer  les  préjudices  occasionnés  par  elle. 

Que  Magnus  Hirschfeld  reçoive  donc  à  la  fois  mes  excuses, 
faites  de  tout  cœur,  et  mes  félicitations. 

III.  —  Du  docteur  Pierre  Vachet,  déjà  nommé,  l’auteur  de 
V Inquiétude  sexuelle,  de  la  Pensée  qui  guérit,  de  Remède  à  la  oie 
moderne  un  nouveau  livre  :  l’Enigme  de  la  feirune  (Paris.  Gras¬ 
set,  1931,  15  fr.),  étude  psychologique,  pathologique,  physiolo¬ 
gique,  accessible  au  grand  public  dont  il  intéressera  fort  non 
seulement  les  Freudistes,  mais  les  innombrables  Voivcnelistes 
qui  n  ont  pas  oublié  les  Belles-Mères  tragiques  et  tant  d’autres 
chefs-d’œuvres  du  plus  éminent  et  du  plus  original  des  psychia¬ 
tres-psychologues  contemporains. 

IV.  — De  l  éminent  professeur  Henbi  Vignes,  une  étude  for¬ 
tement  documentée  et  d’une  finesse  aiguë  dans  Æsculape  in* 
de  mars  193!  consacré  au  nez  et  à  l’odorat  :  V  odorat,  les  par¬ 
fums,  l’amour  (p.  82  et  suivantes). 

V.  —  De  Saint-Alban,  un  roman»  Paradisiaque  »  ( Mercure  de 
France ,  nts  des  1er  et  15  avril  1931,  pages  23  et  suiv.  ;  pages 
381  et  suiv.). 

J’ai  écrit  ici-même  [Progrès  Médical,  n*  53  du  27  déc.  1930,  p. 
2325  et  suiv.)  ce  que  je  pensais  du  nudisme  à  propos  du  très  joli 
roman  :  En  pleine  vie  ( Pro  Amore,  les  éditions  de  Lutèce,  rue 
Pixérécourt,  33,  Paris  XX  ),  roman  de  Jeanne  Humbert,  la  vail¬ 
lante  compagne  d'Eugène  Humbert,  directeur  de  la  Grande 
Réforme. 

Depuis  lors  mes  opinions  se  sont  précisées. 

J’ai  le  regret  de  devoir  déclarer  qu’après  bien  des  lectures  et 


bien  des  réflexions,  j’en  suis  venu  à  considérer  le  nudisme 
comme  une  manifestation,  un  symptôme  de  cette  obsession 
sexuelle  qui,  dérivant  plus  ou  moins  indirectement  du  surpeu¬ 
plement,  frappe  un  grand  nombre  de  pays  civilisés.  F 

Malgré  leurs  beaux  raisonnements,  leurs  dénégations,  leurs 
sophismes  ingénieux,  certains  animateurs,  parmi  les  nudistes 
sont  la  proie  de  la  hantise  sexuelle,  hantise  dont  ils  contagion- 
nent  beaucoup  de  grégaires  auxquels  s’adjoignent,  selon  la 
règle,  des  profiteurs,  prêts  à  exploiter,  quel  qu’il  soii.  tout  mou¬ 
vement  de  l'opinion  et  aussi  quelques  fous  (ainsi  qu’en  témoi¬ 
gnent  des  textes  de  la  littérature  nudiste). 

Ceci  ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  faille  pas  lire  les  beaux  livres 
de  Saint-Alban  et  de  Jeanne  Humbert. 

Tout  au  contraire. 

Toute  foi  a  ses  sincères  comme  Jeanne  Humbert.  Et  quant  à 
Saint-Alban,  qui  n’est  pas  nudiste,  on  ne  peut  que  gagner  en 
sa  compagnie. 

Qui  ne  connaît  le  chroniqueur  subtil,  très  documenté,  iro¬ 
niste  bienveillant,  toujours  profondément  artiste,  du  «  Mercure 

de  Franco  ? 

Certes  je  ne  vois  tout  à  fait  l'Allemande  —  ni  l’Allemand  — 
comme  lés  voit  Saint-Alban. 

La  principale  différence  entre  Français  et  Allemands  est,  à 
mon  avis,  qu’en  Allemagne  les  grégaires  sont  encore  plus  nom¬ 
breux  qu’en  France  (ce  qui  n  est  pas  peu  dire)  et  aussi  —  (ce 
qui  n’est  pas  peu  dire)  —  que  pédants  et  demi-pédants  foison¬ 
nent  davantage  encore  au  delà  qu’en  deçà  du  Rhin . 

Au  demeurant  les  pages  de  Saint-Alban  fourmillent  d’obser¬ 
vations  pénétrantes. 

Lisez-le.  Vous  vous  instruirez  et  de  la  façon  la  plus  agréable. 

VI  —  Réformé  100/100.  —  Un  nouveau  roman  qui 
paraîtra  bientôt.  (Edit,  de  la  Vie  Mondiale.  Fouka.  Algérie).  J'ai 
signalé  déjà,  à  plusieurs  reprises,  le  talent  de  son  auteur  jean 
Souvenance  dont  on  n  a  pas  oublié  l’œuvre  gracieuse  et  fraî¬ 
che  :  «  Pour  l’id'al  ».  Mais  je  ne  sais  pas  si  :  Réformé  i 00/  lOOest 
consacré  à  la  question  sexuelle  comme  le  seront  les  <  Détraqués 
de  V  Amour  »  et  les  «  Professionnels  du  Vice  »  d’un  autre  auteur 
de  talent  Jean  de  Grimody  (Montho)  dont  on  a  apprécié  la 
«  Sublime  jouissance  »  (Armor,  édition,  rue  de  la  Présentation, 
3,  Paris -XIe).  É 
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VII.  —  Du  Docteur  Witry.  —  Le  Docteur  Witry  (maladies 
nerveuses  et  maladies  du  sang  à  Metz)  est  un  de  nos  praticiens 
et  de  nos  observateurs  les  plus  avisés  et  les  plus  utiles  à  la 
science.  Une  intelligence,  un  dévouement. 

Je  ne  sais  rien  de  plus  curieux  concernant  l’inversion  sexuelle 
que  les  observations  que  je  viens  de  lire  publiées  par  lui  dans 
les  Annales  médico- psychologiques  du  5  mai  1929  :  un  cas  d’in¬ 
version  accentuée  guéri  chez  un  congénital  par  une  fièvre 
typhoïde  intercurrente  ;  un  cas  d’homosexualité  passive  impé¬ 
rieuse  survenue  soudainement  à  la  suite  d’une  fracture  du  crâne. 

A  lire  et  à  conserver. 

VIII.  — Du  Dr  Louis  EsTÈVEla  suite  d’articles  qu’il  dor ne 
au  Lien  Médical  du  Dr  R.  Groc,  (40,  rue  d’Enghien,  Paris- Xe) 
sous  le  titre  :  le  Nudisme  et  ses  mystiques,  articles  documentés 
et  savants  farcis  d’aperçus  ingénieux. 

Dans  le  n°  de  mai,  outre  l’étude  de  Louis  Estève,  nous  lisons  : 
Devons-nous  donner  à  nos  enfants  une  éducation  sexuelle  —  sani- 
tirae  —  morale  ?  par  Gracia  Jourda. 

IX.  —  DeC.  F.  Dalbret,  professeur  à  l  lnstitut  technique 
de  criminologie  :  la  vérité  sur  la  prostitution  en  France  (Imprime¬ 
rie  A.  S.  — 7  ? —  Rue  de  l’Agent  Bailly,  Paris-XL). 

Et  de  X  (?)  Une  honte  nationale.  (Editions  de  la  vie  moderne 
21,  rue  Caumartin,  Paris  ix*). 

deux  brochures  excellentes  à  mon  goût  et  dont  j’approuve  à 
peu  près  intégralement  les  tendances. 

Mais  les  auteurs  se  sont  bien  gardés  de  répondre  aux  ques¬ 
tions  que  j’ai  posées  dans  le  Progrès  Médical  en  1924  (n°  du  7  fé¬ 
vrier),  puis  dans  ma  brochure  Invertis  et  Homosexuels  ;  la  pros¬ 
titution  doit  aider  la  prophylaxie,  (Paris,  Vigot  frères),  et  enfin 
(Progrès  Médical,  n°  12,  du  21  mars  1931,  p.  534)  au  Dr  Carie, 
médecin-chef  du  Service  sanitaire  et  du  Dispensaire  prophylac¬ 
tique  de  la  ville  de  Lyon,  à  propos  de  l’ouvrage  du  Dr  Pierre 
Gerbenne . 

Car  en  France,  il  faut  être  au  moins  mandarin  à  XXVII  bou¬ 
tons  pour  être  honoré  d’une  réponse  même  de  ceux  aux  côtés 
desquels  —  ou  devant  lesquels  —  on  combat. 

Je  résume  à  nouveau,  de  façon  très  succincte  et  en  renvoyant 
pour  plus  amples  développements  à  ma  brochure  précitée,  les 
questions  posées  —  depuis  1924  : 

N’y  a-t-il  pas  lieu  d’installer  des  cabines  prophylac¬ 
tiques  dans  les  maisons  de  tolérance,  là  où  ces  maisons 
existent  et,  en  tout  cas,qu’ ellesexistent  ou  non,  dans  les 
quartiersloù  fleurit  l’amour  vénal  ?  (1). 


(1)  Un  correspondant  m’écrit  :  «  Gomment  se  fait-il  qu’ayant  cons¬ 
taté  l’échec  intégral  de  laŸ  cabine  prophylactique  de  la  caserne  vous  en 
recommandiez  l’installation  hors  caserne  ?_*;Laréponse  est  celle-ci.  Parmi 


l  N’y  a-t-il  pas  lieu  d’intéressen  à  la  prophylaxie 

anti-vénérienne  tous  ceux  et  celles  qui  vivent  de  la  pros¬ 
titution  ? 

Comme  je  ne  suis  pas  mandarin  à  XXVII  boutons,  qu’il  ne 
s’agit  ni  de  hantise  sexuelle,  ni  de  verbiage  pompeux,  ces  pro¬ 
positions  n’ont  de  chances  d’échapper  à  l'indifférence  et  au 
silence  des  conlempteurs  hautains  que  si  elles  trouvent  l’appui 
de  personnalités  exceptionnelles — exceptionnelles  parce  qu’as- 
sez  fortes  et  assez  désireuses  du  bien  pour  rechercher  le  bien 
uniquement  parce  qu’il  est  le  bien,  et  non  parce  qu’il  a  été 
déclaré  tel  par  la  bouche  souvent  menteuse  des  Pontifes. 

Outre  le  Dr  Noir,  le  directeur  du  Concours  Médtcal  dont  j’ai 
eu  déjà  l’occasion  de  signaler  les  énergiques  et  bienfaisantes 
interventions,  il  m’est  extrêmement  agréable  de  citer,  parmi 
ceux  qui  ne  font  pas  d’un  silence  facile  la  règle  de  leur  attitude 
dédaigneuse  : 

leDr  G.  Meillière,  de  l’Académie  de  médecine  (Tribune  médi¬ 
cale,  avril  1931,  p.  192). 

le  Confrère  qui  signe  le  Rat  des  Champs  dans  le  Consultant 
du  Praticien,  (avril  1931),  (ce  confrère  désapprouve,  mais  sans 
donner  les  raisons  de  son  opinion). 

l’étincelant  Georges  de  La  Fouchardière  (v.  l’Œuvre  du  8  avril 
1931). 

A  quand  de  nouveaux  noms  à  ajouter  à  la  liste  de  ces  héros  ? 

Je  dis  héros,  car,  aux  heures  que  nous  vivons,  consentir  à 
écouter  de  façon  désintéressée  la  voix  d'un  isolé,  ce  n’est  ni 
plus  ni  moins  que  de  l’héroïsme  ! 

X .  —  La  responsabilité  des  inculpés  et  les  médecins  ex¬ 
perts  psychiatres. 

Pas  de  réponse  non  plus  du  général  Paul  Chavigny,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  homme  d’une  no¬ 
ble  indépendance,  d’une  grande  intelligence,  ouverte,  très  ai¬ 
guisée,  très  profonde  et  doué  de  beaucoup  de  bon  sens. 

Purement  et  simplement  le  général  Professeur  Paul  Chavigny 
se  refuse  à  repondre  à  des  questions  que  j’ai  posées  en  de  mul¬ 
tiples  publications,  ouvrages,  revues  et  opuscules  depuis  plus 
de  vingt  ans  et  que  je  lui  ai  posées  —  à  lui  personnellement, 
parce  que  je  sais  sa  droiture  —  dans  le  Progrès  Médical,  (n°  8, 
du  21  février  1931,  page  356  et  suiv.) 

les  causes  qui  ont  valu  l’ostracisme  à  la  cabine  des  casernes,  l’une  des 
principales  est  que  cette  cabine  est  trop  éloignée  du  lieu  de  consomma¬ 
tion  et  qu’en  outre  le  soldat  quitte  souvent  le  quartier  sans  avoir  l’in¬ 
tention  de  s’exposer  à  la  contagion.  Il  ferait  usage  de  la  cabine  si  celle- 
ci  se  trouvait  aux  abords  mêmes  du  lieu  d’accouplement  et  si  les  pros¬ 
tituées  étaient  dressées  à  exiger  du  partner  le  passage  à  la  cabine,  inié- 
res  ées  à  ce  passage  ou  tout  au  moins  à  l’emploi  du  nécessaire  de  poche. 
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Contraint  de  renvoyer  à  mes  textes  antérieurs,  très  succincte¬ 
ment  je  résume  ainsi  ces  questions  : 

Psychopathe  ou  non,  l'inculpé  a-t-il  le  droit  d’être 
examiné,  interrogé,  jugé  par  d’autres  que  par  des  psy¬ 
chopathes  ? —  Quelles  garanties  lui  sont  assurées,  le  cas 
échéant,  contre  les  malfaçons  du  psychiatre,  du  magis¬ 
trat,  du  juré  psychopathe  ?  Quelles  garanties  sont  assu¬ 
rées  en  pareil  cas,  aux  intérêts  de  la  Société  ? 

Avez-vous  envisagé  les  conséquences  de  ce  fait  que 
vous  n’attribuez  pas  au  mot  «  responsabilité  »  le  sens 
que  lui  donne  en  général  le  magistrat  et  surtout  le  juré  ? 
—  les  conséquences  de  ce  fait  que  vous  et  vos  confrères 
psychiatres  n’êtes  nullement  d’accord  sur  le  sens  de  ce 
mot  ? 

Voulez-vous,  s’ il  vous  plaît,  me  démontrer  <■  scientifi¬ 
quement  »  V existence  du  libre  arbitre,  celle  de  larcspon- 
bilité,  celle  de  la  culpabilité 

Parce  que  vous,  psychiatre  expert,  vous  n’avez  pas 
découvert  chez  l’accusé  de  tare  ou  de  symptômes  ou  si¬ 
gnes  signalés  présentement  par  une  science  en  enfance 
( celle  du  cerveau  et  de  l’intelligence),  comme  pathologi¬ 
ques  ou  psychtpalhogènes  ou  considérés  comme  tels  par 
vous,  de  quel  droit  dites  vous,  scientifiquement  parlant, 
cet  accusé  responsable  ? 

De  quel  droil,  ignorant  ( comme  les  autres)  le  méca¬ 
nisme  cérébral,  les  relations  entre  cellule  el  intelligence 
faites-vous  de  l’absence  constatable  de  tares  et  de  symp¬ 
tômes  (dont  vous  ne  connaissez  el  parfois  de  façon  fort 
approximative,  que  quelques-uns )  le  critérium  de  lu 
responsabilité  de  l' être  humain  (à  supposer  que  cette 
responsabilité  existe,  ce  que  scientifiquement  parlant, 
vous  ignorez  intégralement). 

Avez-vous  daigné  lire  mon  chapitre  «  le  Royaume  du 
Médecin  »  {in  :  «  Utilisons  les  assassins  '>).Que  pensez- 
vous  du  rôle  magnifique  que  serait  celui  du  psychiatre 
traitant  en  médecin  l’individu  dirigé,  d’après  la  déci¬ 
sion  du  psychiatre  sur  la  prison  ou  sur  la  prison-hôpital, 
après  avoir  été  condamné  non  en  raison  des  conceptions 
inévitablement  plus  ou  moins  métaphysiques,  en  tout 
cas  essentiellement  subjectives,  que  le  psychiatre  expert 


s’est  faite  de  sa  responsabilité,  mais  en  raison  du  pré¬ 
judice  causé  par  cet  individu  à  la  Société,  du  danger 
éventuel  qu’il  constitue  pour  la  Société. 

Soyez  convaincus  qa’aussitôt  qu’un  Mandarin  à  XXVII  bou- 
tonsaura  condescendu  à  prendre  à  son  compte  les  propositions 
que  résume  le  dernier  chapitre  de  ma  brochure  précitée,  quan¬ 
tité  de  muets,  Chavigny  en  tête  liront,  comprendront,  tiendront 
ces  propositions  pour  lucides  et,  retrouvant  tout  soudain,  voix" 
encrier  ou  stylo  ne  dédaigneront  pins  d’en  reconnaître  le  bien- 
fondé  (1). 

XXI — Du  Professeur  Paul  Chavigny,  médecin  général  :  Psy¬ 
chologie  des  études  et  des  aptitudes  médicales  (  Paris,  J. -B.  Bail- 
lère.  (Une  suite  en  quelque  sorte  de  l'ouvrage  précédent  du 
même  auteur  :  l’initiation  aux  études  médicales  dont  j'ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  dire  tout  le  bien  que  je  pense. 

Ces  deux  ouvrages  ne  laissent  pas  que  de  constituer  une  pro¬ 
fitable  introduction  à  l’admirable  traité  de  Paul  Le  Gendre  :  La 
vie  du  médecin  (Paris,  Maloine). 

XXII.  —  Srasbourg-  étudiant.  Les  Editions  Universitaires. 
Strasbourg,  1  A,  place  de  l’Université). 

Une  belle  revue  qui  vient  de  naître. 

Mais  elle  ne  suffit  pas  :  Il  faut  que  «  Strasbourg  Etudiant  » 
devienne  *  F  rance -Etudiant  »  autrement  dit  un  organe  réservant 
leur  place  individualisée  aux  étudiants  de  chacune  des  Facultés 
et  Ecoles  de  France. 

Le  projet  ne  me  parait  pas  dépasser  le  génie  réalisateur 
d’Arbinet  La  Bessède,  le  vaillant  directeur  du  «  Strabourg  Médi¬ 
cal  »,  une  revue  que  sa  quatre-vingt-onzième  année  d'existence 
n’empêche  pas  d’ètre  l’une  des  plus  belles  et  des  plus  utiles  qui 
soient. 


(1)  Je  trouve  dans  une  revue  un  mot  qui  tombant  de  la  plume  la  plus 
autorisée  est  peut-être  une  réponse  :  •  le  système  actuel  a  le  méi  ite  de 
profitir  à  l'accus* ».  Parblcau  !  Beaucoup  de  psychiatres  renâclent  tout  de 
même  à  déclarer  au  nom  de  la  science  un  homme  responsable  1  D’où 
acquittement  de  bandits  au  détriment  et  de  la  collectivité  et  de  la 
science  dont  il  est  mésusé  et  du  psychiatre  qui  en  mésuse .  Et  pour  le 
bandit  même,  11e  vaudrait-il  pas  mieux,  en  fin  de  compte,  qu’il  lut 
maîtrisé  et  traité  au  lieu  d’étre  rendu,  pour  de  nouveaux  exploits,  à  une 
liberté  périlleuse  ? 


Orlho-Gaslrlne 


SULFATE.  PHOSPHATE,  BICARBONATE,  CITRATE  DE  SOUDE,  SELS  PURS  &  ANHYDRES 

Chaque  prise  pour  un  verre  de  SOLUTION  LIMPIDE  D  =  0.38 
Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  BOURGET 


ACIDE  PHOSPHORIQUE  SOLIDIFIÉ  ASSIMILABLE  (Méthode  de  Joulie) 


Anciennement  «  ALEXINE  » 


Anémies  Phosphaturie  Déminéralisation  Prétuberculose 

Neurasthénies  Fatigue  Faiblesse  Impuissance 

Laborat.  A  LE  BLOND,  5-1,  rue  Gay-Lussac,  PARIS  -  Téléphone:  Odéon  20. 0® 
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DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  ~  FREYSSINGE 


£  1  à  3  pilules  l  naque  repas.  -  6,  Rue  Abel,  PARIS  -  Aucune  contrindication  ^ 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 

-  NEURASTHÉNIQUE 


est  justiciable  de  la 


NEVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENT1GR.  PAH  XX  GOUTTES) 

XV  a  XX  goutte,  a  chaque  repu,.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Stmsbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12*) 


Notez  que  les  Spécialités 
du  Laboratoire  Freyssinge, 
normales  et  de  vente  légale, 
peuvent,  comme  telles,  être 
prescrites  et  doivent  être 
remboursées  aux  assurés 
sociaux. 

(Cir.  Min.  29  avril  1931). 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez  | 

|  les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE  en  location  de  | 

?  André  WALTER.  Ing.-Constructeur  * 

|  37,  Bd  St-Michel,  à  PARIS  (Ve)  Téléph.  :  Cdéon  16.62  et  16.63  ^ 

|  DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE  | 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 

LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 

Établissement  hydrominéral  de  Ier  Ordre. 

GOUTTE-QRAVEI.LES-ARTHFÎ1TÏSIWÊ 


ÆvOUÂTAPLASME 


du  Docteur  E*>-  LÀNGLEBSRT 


Pansement  Émollient,  aseptique,  instantané. 

toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 


Précieuse  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES, etc. 


H  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Ducreux,  PARIS,  e 


Nouvelle  et  unique  préparation  à  base  de  Racine  de  Guimauve  “  Aithea 
et  d’essences  antiseptiques  calmantes  et  non  irritantes 

en  COMPRIMÉS  immédiatement  solubles  dans  Veau  chaude 


GYNALTHINE 

comprimés 

INJECTIONS  VAGINALES  EMOLLIENTES 
ET  ANTISEPTIQUES 


ALTHINE 

comprimés 

GARGARISMES  ET  BAINS  DE  BOUCHE 


ENTERALTHINE 


EMOLLIENTS  ET  ANTISEPTIQUES 

OVULES  GYNALTHINE-MÉTRITE 

et  Echantillons  :  Laboratoires  Fortéal,  3.  CHAKI,  Pharm.  de  lre  Cl.,  3,  rue  Barbette,  PARIS  (HP) 
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Un  appel  au  sentiment  humanitaire. 

XIII.  —  «  Saignée  blanche  »  et  «  Lieu  de  Genève  ».  La  «  Sai¬ 
gnée  Blanche  »  est  une  très  gentille  revue,  artistiquement  illus¬ 
trée  publiée  par  The  Denver  Chemical  MF  G.  CO.  163-167.  Va- 
rick  Street  New- York.  France  Laboratoires  de  I’Antiphlogis 
tine,  Saint-Maur-des-Fossés,  Seine. 

Cette  jolie  revue  tire  à  un  million  cinq  cent  mille  exemplaires. 

Elle  est  éditée  en  neuf  langues  :  français,  anglais,  allemand, 
espagnol,  portugais,  italien,  hongrois,  chinois  et  japonais  et  elle 
est  adressée  à  tous  les  médecins  du  monde. 

Je  prends  le  monde  à  témoin  de  ce  que  je  dis  les  mérites  de 
la  «  Saignée  Blanche,  en  ajoutant  que  je  ne  doute  nullement  de  ce 
que  l’antiphlogistine  (laquelle  est  fabriquée  en  France)  ne  soit 
le  bien  de  ceux  des  malades  dont  les  symptômes  décèlent  au 
médecin  des  indications  qui  en  rendent  utile  la  prescription. 

Ceci  dit  de  ma  seule  initiative  et  sous  ma  seule  responsabi¬ 
lité,  je  me  tourne  vers  la  <>  Saignée  Blanche  »  pour  lui  demander 
de  vouloir  bien,  en  raison  de  sa  dissémination  mondiale,  sacri- 
lierà  un  intérêt  humain  en  insérant  dans  chacune  de  ses  éditions 
française,  anglaise,  allemande,  espagnole,  portugaise,  italienne, 
hongroise,  chinoise  et  japonaise  et,  le  cas  échéant,  en  toutes 
autres  qu’elle  viendrait  à  publier,  la  courte  note  suivante  : 

M.  Maurice  Robert,  Député  au  Parlement  français, 
vient  de  saisir  la  Chambre  de  la  plus  importante  des  pro¬ 
positions  humanitaires  { 1  )  faites  par  le  médecin  militaire 
G.  Saint  Paul  :  la  création  de  «  lieux  de  Genève  ». 

Ces  «  lieux  de  Genève  »  seraient  des  lieux  (lieux,  en¬ 
droits,  camps,  villes  ou  zones)  destinés  à  être  neutrali¬ 
sés  en  temps  de  guerre. 

La  neutralité  des  lieux  de  Genève  serait  assurée  par 
l'effet  de  conventions  bilatérales  signées  durant  le  temps 
de  paix. 

Les  «  lieux  de  Genève  *  seraient  destinés  exclusive¬ 
ment  à  abriter  pendant  les  hostilités  :  femmes  encein¬ 
tes,  mères  avec  leurs  nourrissons,  vieillards,  impo¬ 
tents,  infirmes .....  bref  toutes  personnes  qu’il  convient , 
d’ores  et  déjà,  d’assimiler  aux  blessés  et  aux  malades  et 
de  couvrir  en  toutes  circonstances  de  la  protection  de  la 
Croix-Rouge. 


(1)  «  -Ven  appelle  au  monde,  civilisé ».  Une  broch.  280  p.  par  G, 
Espé  de  Metz.  Château  de  Rassay,  Genillé  (Indre-et-Loire). 


Soustraits  à  toute  aclion,à  tout  but,  à  tout  objectif  mili¬ 
taires,  de  même  qu’à  toutes  fins,  à  toutes  préparations 
à  toute  fabrication  militaires,  les  «  lieux  de  Genève  »’ 
en  cas  de  conflits  armés  (guerres  nationales  ou  guer¬ 
res  civiles)  seraient  placés  sous  le  contrôle  de  neutres 
assermentés,  agréés  par  les  deux  partis. 

Des  groupements  dits  t  du  Lieu  de  Genève  »,  grou¬ 
pements  uniquement  voués  à  leur  tâche  humanitaire  et 
dégagés  de  toute  préoccupation  politique,  religieuse,  con¬ 
fessionnelle.  . .  sont  en  voie  de  formation  en  différents 
pays  civilisés. 

Le  but  de  cesgroupements  est  :  —  de  stimuler  l’opi¬ 
nion  publique  l’actionparlementaire,  celle  de  la  Croix- 
Rouge,  les  initiatives  individuelles  . . .  afin  d’obtenir 

le  plus  rapidement  possible,  la  création  de  :  lieux  de 
Genève, 

—  une  fois  réalisée  la.  création  de  «  lieux  de  Genève  » 
de  rallier  dans  chaque  nation,  des  partisans  résolus,  le 
cas  échéant,  à  en  faire  respecter  dans  toute  la  limite 
de  leur  pouvoir  la  neutralité,  les  immunités,  et  aussi  à 
veiller  énergiquement  à  ce  que  les  «  lieux  de  Genève  » 
ne  soient  pas  détournés  de  leur  affectation, 

—  d’obtenir,  autant  que  possible  sera,  l’augmentation 
progressive  de  rétendue  et  du  nombre  des  «  lieux  de 
Genève  »  ainsi  que  l’accession  de  la  neutralité  à  un 
nombre  de  plus  en  plus  élevé  de  non-combattants. 

D  importantes  personnalités  ont  bien  voulu  déjà 
adhérer  à  ce  programme. 

Les  adhésions  nouvelles,  de  quelques  pays  (ju'elles 
proviennent  et  quels  qu’en  soient  les  signataires  se¬ 
ront  considérées  comme  très  précieuses. 

Les  adresser,  ainsi  que  toute  communication  au  : 

G.  Espé  de  Metz 
Château  de  Rassay 
Genillé,  Indre  et- Loire  (France). 

La  demande  que,  me  recommandant  de  ses  sentiments  humani¬ 
taires,  j’adresse  à  la  «  Saignée  Blanche  »  de  vouloir  bien  repro¬ 
duire  ce  texte,  bien  entendu,  je  l’adresse  aussi  à  tous  mes  con- 


"  ---J  LA  GAÎNE 

Hyménëe  ■■ 

Ceinture  Idéale 

PARLE  DE  PRIX 

MATERNITÉ  C0^W»' 

ET-  L>ABI{AMIN  ^  TÉ  L  =  PR  ov.  ôi-gâ- 


BEOMO-SELTZER 


d’EMERSON 


MAL  DE  TETE  -  NÉVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GENERAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ELYSEES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 
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ISPLÉNOMÉDULLAl 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND,  NÉGOCIANT  A  NU1TS-ST-GEORGES  ICCtt-D'CA! 


RHUMATISMES-SCIATIQUE-ARTROPATHIES 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAÏX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XVe) 


ON  et  LA  G  N  EL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactiqü 


M  M  A  N  0  es:  3, 5*7.  Rue  tf  lFCA  P I T  A I N  E  S 
1GASIN  DETENTE  T.  54.  FAUBOURG  S 
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frères,  directeurs,  rédacteurs  en  chef  ou  collaborateurs  de 
revues  et  de  journaux. 

Exauceront-ils  ma  requête  ? 

Je  ne  suis  pas  Mandarin  à  XXVII  boutons  . 

D'  G.  Saint-Paul  (G.  Espé  de  Metz.) 

P.- S'.  —  Au  moment  même  où  je  signe  cet  article,  je  reçois 
de  Raymond  Offner  son  dernier  ouvrage,  enrichi  d’un  préface 
de  Barbedette  s’il  vous  plaît. 

J’ai  déjà  dit  le  talent  d’OITner,  l’auteur  de  Vaincre,  les  Chaî¬ 
nes  brisées,  Esclave...  et  dont  on  attend  avec  impatience  le 
prochain  volume  :  Balkans. 

L’œuvre  qui  paraît  ce  jour  est  intitulée  :  «  Mourir  ».  (Paris. 
Eugène  Figuière,  166,  boulevard  Montparnasse.  190  pages.  12  fr.j 

Je  ne  l’ai  pas  encore  lue. 

Voici  ce  qu’en  dit  Poul  Brûlât  : 

i . Vous  ne  vous  bornez  pas  à  montrer  les  maux  et  les  hor¬ 

reurs  de  la  guerre  en  des  pages  frémissantes  de  pitié  ou  d’indi¬ 
gnation,  vous  en  recherchez  aussi  les  causes  profondes,  économi¬ 
ques,  sociales  et  morales.  Vous  avez  raison  de  lutter  pour  la 
plus  grande  œuvre  qui  soit  au  monde  :  Le  rapprochement  des 
peuples .  »  (Paul  Brûlât.) 

Avis  aux  Pacifistes .  ( Entente  Pacifiste  Internationale  : 

20,  rue  Louis  Dory,  Le  Pré-Saint-Gervais  (Seine).  Et,  en  corri¬ 
geant  les  épreuves,  je  reçois  encore  :  Sexualia  :  deux  archi- 
excellentes  brochures  : 

—  Les  résultats  de  !  expérience  de  Strasbourg.  Charles  Buhot. 
Ligue  aux.  d  hygiène  publique.  Editions  de  la  Vie  Moderne, 

21,  rue  Caumartin,  Paris-IXe. 

Prostitution  et  règlementation,  par  le  Dr  Pierre  Lépine,  de 
l'Institut  Pasleur.  Edit,  de  «  Vivre  »,  rue  de  Logelbach,  2  bis, 
Paris. 

—  Art  :  La  Revue  Internationale  du  Théâtre,  du  Music-Hall,  du 

Cinéma  et  des  Beaux-Arts,  éditions  de  «  la  Vie  Moderne  »  (21, rue 
Caumartin),  dirigée  par  Mm  Merlet,  propagandiste  et  champion 
très  vaillant  dans  la  lutte  anti-vénérienne  et,  de  la  même  firme, 
la  maquette  d’une  magnifique  publication  :  le  livre  du  centenaire 
du  Chemin  de  Fer.  E.  de  M. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  message  de  Bourdelle,  par  Daniel  Marquis-Sébie,  avec  une  préface 
de  M.  André  Fontainas.  Un  vol.  in-16,  format  13  x  19,  228  pages  sur 
beau  papier  satiné,  avec  30  illustrations  hors  texte  20  fr.  Edité  par  L'Ar¬ 
tisan  du  Livre,  2,  rue  de  Fleurus,  Paris,  (VP). 

Ce  n'est  point  ici  un  ouvrage  de  critique  d’art,  mais  un  livre  bourré  de 
documents  inédits  du  plus  haut  intérêt  et  qui  désormais  sera  indispensable 
à  tous  ceux  qui  se  préoccuperont  de  la  biographie  de  l’artiste  génial  que 
fut  Antoine  Bourdelle. 

Avec  la  foi  du  disciple,  avec  la  dévotion  du  mystique  enthousiaste, 
M.  Marquis-Sébie  nous  restitue  un  Bourdelle  vivant,  —  sculpteur,  peintre 
et  poète,  —  artiste  multiforme,  dionysiaque  et  comme  possédé  par  le  Génie 
qui  le  soulève  et  l’emporte.  En  même  temps  dans  la  vie  quotidienne,  un 
homme  très  trendre  et  très  bon,  un  Maître  incomparable. 

La  partie  illustration  et  reproduction  de  documents  divers  très  abon¬ 
dante  dans  cet  ouvrage  a  été  particulièrement  soignée  par  l’éditeur  et 
constitue  une  véritable  mine  où  devront  puiser  dans  l’avenir  tous  ceux  qui, 
s’intéressent  à  la  noble  figure  et  à  l’œuvre  magnifique  d’Antoine  Bourdelle. 

L'Arch6r.  —  Sommaire  d’avril  1931  :  Charles  Cestre  :  L’Amérique  et 
la  Nouvelle  morale.  —  Jules  Pigasse  :  Terre  albigeoise.  —  Michel  de 
Bellomayre  :  Poèmes.  —  Marcel  Coulon  :  Les  gains  de  Rimbaud  en 
Arabie  et  en  Abyssinie.  —  L.  Charles-Bellet  :  De  la  Foire  au  Musée.  — 
Les  Propos  de  Campagnou.  —  Georges  Gaudion  :  Notes  sur  l’art  de  Henri  de 
Toulouse-Lautrec.  —  Pierre  Frayscinet  :  Poèmes.  — Jean  Paul  Vaillant: 
Macajotte.  —  Henri  Jacoubet  :  Histoire  de  François  de  Seryeuse  (suite). 
Flèches. .  .  sur 

Varia  :  André  Ferrvn, Jules  Pigasse.  —  Un  livre  scientifique:  Clément 
Falcûcci.  —  Un  livre  de  poèmes  :  Georges  Gaudion.  —  Un  livre  sur  An¬ 
toine  Bourdelle  :  André  Arbus.  —  Quelques  poètes  champenois  :  Touny- 
Lerys.  —  Les  Revues  :  Henry  Jacoubet.  —  La  Peinture  moderne  :  Jean- 
Daniel  Maublanc.  —  Varia  :  Antoine  Riquoir,  Paul  Martignon,  Léon 
Dutil,  Henri  Jacoubet,  Georges  Gaudion,  Campagnou.  —  Echos.  — 
Illustrations  :  Reproduction  de  Peintures  de  Henri  de  Toulouse-Lautrec. 
Bois  de  Louis  Maillé. 

Abonnements  :  50  francs  par  an,  L’Archer  :  A.  Cazelles.  pl.  Dupuy,  18, 
Toulouse.  C.  P.  231-60. 


POUR  AVOIR  :  Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 
Les  plus  jolies  FLEURS 


S  ADRESSEZ-VOUS  AUX 


GRANDES  ROSERAIES 
DU  VAL  DE  LA  LOIRE 


à  ORLÉANS  —  FRANCE 


Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  franco  sur  demande 


COLIS-RECLAME  AVANTAGEUX 

20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses  fleurs 
parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris,  écussons  extra 
franco  toutes  gares  françaises  continentales. . . .  65  fr. 


Affections  gastriques 

Dyspepsie,  gastrite  aigrie 
ou  chronique,  gastrite 
éthylique,  douleurs  et  i 

ï  spasmes  gastriques,  I 

A  hyperchlorhydrie,  hyper-  Ë 

H  secrétion,  ulcères  de  M 

la  l’estomac  Ml 

’  La  MAGNÉSIE  F 
BISMURÉE 

se  recommande 

Echantillon  et  Littérature  sur  demande 

Société  SCOTT  et  Fils 

348.  Rue  Sf-Honoré,  PARIS 
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Granules  de 

CATILLON 

à  o.ooi  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  CATILL01T  à  0  0001  KlBHfriy i rllii  j I k CBI8T  • 

TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  • 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu.  9 

gril  de  l'Académie  de  Médecine  pour  ts  Strophantus  et  Strophantine  ”,  <Mèàaille  d'gr  (Espos.  unir.  1900.  | 

HMgmaWMtOM— PARIS.  S.  Boyard  St  Marti  b  -  S-Je.  48283.  v  S»S  S  9  9»9«*«S>Se«  S  3«»^S 


I  PARIS.  &.  Boulevard  St  Martin --  *Vft  S~Je.  48283. 


MEDICATION  CHLO  R  H  Y  D  RO  -PE  PS  IQIlE 

fïMSSGRË 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  do  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

f»  IACETOSUL.FOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigie:  a  l’Essence  d’Ozycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


ROZODERME 

pommade  rose  aux  essences  antiseptiques 

ERYTHüME  FESSIER  —  GERÇURES  —  BRULURES 

Eczémas  et  toutes  affections  de  la  peau 

dépôt:  PHARMACIE  HOURTOULLE 
11,  Rue  des  Deux- Ponts,  Paris  (4e). 


«PU  ISS  Ai 

SKRMATÔRrtHÉE^ 


Miodol 

Sterne 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 


ANIODOL 

INTERNE 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


DU  D?  ZIZINE 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l'Agocho  line  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par 
24  heures. 

SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

lAssociation  Alcalino-phosphatée  -f  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


Laboratoires  du  DR  ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12') 


CLERMONT  (OISB).  —  IMPRIMERIE  TIIIRON  ET  CIE.  —  n.  C.  C.  G4 


Le  Gérant  :  A.  ROTJZAXJD 


HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 

A.  ROUZAUD 

41, Rue  des  Écoles,  PARIS  (Vf) 

».  P.  Paris  357  81  -  R  C  Seine  230  700 
Téléphone  :  Gobelins  30-03 

ABONNEMENTS 
utile  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
Iti  sbonnts  partant  du  1"  de  chaque  mois . 

France  et  Colonies. .  40  Ir. 

Etudiants .  30  fr. 

IWgiq  .  45  fr. 

Ranger;  ;  ;  g£  [,r; 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


H.  BOURGEOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l' Hôpital  Laënnec 

A.  cleih: 

Professeur  de  Pathologie  interne 
Médecin  de  l’Hôpital 
Lariboisière 


•urgien  de  l'Hôpital  de  la  Pitié 

A.  1H1  IMBERT 


A.  BUÉCHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  liroussais 


ÜE  W&y  RÉD— ION 

M.  CH  I  FO  El  A  Rédacteur  en  Chef 


H.  GODET  C.  JEAX\I\ 

Ancien  Chef  Prolesseur  de  Clinique, 

de  obstétricale 

Unique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

C(  )  RT  AT- J  A  CO  Iî  G.  PAUL  BONCOUK 

Médecin  Prolesseur 

de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

Saint-Louis  d’Anthropologie 


Maurice  LOEPER 

Prolesseur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 


e  de  la  Rédaction  : 

rice  GENTY 


Félix  BAMOND 

Médecin  de  l’IIôpital 
Saint-Antoine 


Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé 
Accoucheur  des  Hôpitaux 


SOMMAIRE 


Travaux  Originaux 

Éd.  RETTERER  :  lies  hématies, 
leur  origine  et  de  leur  valeur  cell 
laire . 


P.  BLANCHET  :  Les  hémorragies  d. 
diabétiques  et  leur  disparition  pi 

l’insulinothérapie . 

H.  MAI. LARD  :  Le  contrôle  de 
prostitution . . 


Sociétés  Savantes 

Société  de  Médecine  de  Paris . 

Société  de  Chirurgie . 

Société  Médicale  des  Hôpitaux.... 

Les  Consultations  du  Praticien 

L.  LEROUX  :  Le  danger  des  sin 
sites  frontales  suppurées . 


Revue  de  Presse  Départementale 
et  Coloniale,  par  J.  Lafont . 

Nouvelles . 

Echos  et  Glanures 
Bibliographie 


|  POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUS 

CALOMEL 

VICARIO 


DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  Bd  Haussmailll.  | 


Agent  de  drainage  biliaire  i 

UïOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 

1  :i  c.  à  café  de  granulé  le  malin  à  jeun  | 


Pansement  Gastrique  Idéal 

ulcus,  Gastropathies,  hyperchlorhydrie 

Sténoses  pyloriques,  Fermentations,  Anti-Oxyurasique  puissant. 

>OSES  MO  à  5o  Krs.  par  jour  dans  Eau  ou  Tisane.  -  Chaque  Flacon  porte  une 


LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  IODO TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRER  PAR  L’USAGE 


MEDICATION  DYNAMOGÈXE 

ANÉMIE  CÉRÉBBALE 
NÉVROSES,  VERTIGES 


Vin  girard  biophorine 

Win  Fini#  KOLA  RI  Yr.FROPHfKPHATF 


KOLA  GLYCEROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


Spécifique  au  LYMPHATISME  GRANULÉE  TITRÉ] 

°u  2  verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas  | 

.  .  ,  . _ _ I  2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

^fccine  infantiie  :  SIROP  GIRARD  pure  ou  délayée  dans  ud  liquide 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ||  infusion,  thé,  café. 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 
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LABORATOIRES  GOBEY 

89, R- DU  CHERCHE-MIDI-RARISl© 


OIS  CACHETS 


W*8"  de  calcium  pur  et  stable 

30  gouttes  =  1  gr. 

(30  à  150  gouttes  par  jour) 

RECALCIFIANT  •  HÉMOSTATIQUE 


Phosphure  de  Zinc  pui 

nillig.  (//<?  mUlig.  de  phosphon 


DÉPRESSION  NERVEUSE 

DYSMÉNORRÉES,  NEURASTHENIE 
IMPUISSANCE 

COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS 


au  CHLORHYDRO-PHOSPHA  TE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  à  4  cuillerées  à  soupe  pr  jour 
COIRRE,  5,  Boui.  Montparnasse 


le  progrès  Médical,  n®  25  (20  Juin  1931) 


mi 


NOUVELLES 


Assistance  publique  à  Paris. —  Jury  du  concours  de  Fin 
ternat  en  médecine  ,  épreuves  d’admissibilité.  —  MM.  les 
Docteurs  de  Gennes,  Gutmann,  Hamburger,  Mme  Bertrand- 
Fontaine,  Bloch  (René),  Leroux,  Métivet,  Ameline,  Ravina 
(accoucheur). 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Composition  écrite 
anonyme.  Question  d’accouchement  :  Complications  et  pro¬ 
nostic  de  ia  mole  hydatiforme. 

Séance  du  8  Juin.  Epreuve  clinique.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Sureau,  26  ;  Suzor,  24  ;  de  Peretti,  29. 

Séance  du  9  juin.  Epreuve  clinique.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Di- 
gonnet,  24  ;  Séguy,  28  ;  Lantuéjoul,  30. 

Lecture  des  copies.  Notes  pour  l’épreuve  d’anatomie  M.M 
Digonnet,  21  :  Lantuéjoul,  23  :  de  Perretti,  11  ;  Séguy,  8  ;  Su¬ 
reau,  16  ;  Suzor,  6. 

Notes  pour  l’épreuve  d’accouchement  MM.  Digonnet,  23  : 
Lantuéjoul,  25  :  de  Peretti,  16  ;  Séguy,  25  :  Sureau,  9  :  Suzor,  9. 

Classement  des  candidats  Lantuéjoul,  78  points  ;  Digonnet, 
68  ;  Séguy,  61  ;  de  Peretti,  56  ;  Sureau,  51  ;  Suzor,  39. 

Candidats  admis  à  subir  les  épreuves  définitives  MM.  Lan- 
tuéjoul,  Digonnet,  Séguy. 

Séance  du  12  juin  1931.  —  Epreuve  clinique  :  MM.  Lantué¬ 
joul,  15  ;  Digonnet,  20. 

Séance  du  13  juin  1931.  —  Consultation  écrite  :  MM.  Digon¬ 
net,  30  ;  Lantuéjoul,  28. 

Classement  des  candidats.  —  MM.  Lantuéjoul,  140  (reçu)  ; 
Digonnet,  136. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Séance  du  8  juin. 

—  Epreuve  clinique.  —  Ont  obtenu  :  MM.  les  Dr  Banzet,  19  ; 
Seille,  13  ;  Huard,  14  ;  Ménegaux,  1'.. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  9  juin.  —  MM.  Fèvre,  16  : 
Bernard,  19  :  Welti,  20  ;  Reinhold,  18. 

Séance  du  10  juin,  médecine  opératoire.  —  Question  :  Liga¬ 
ture  de  l’artère  iliaque  externe,  désarticulation  de  l’épaule. 

Ont  obtenu  :  MM.  Bernard,  29  :  Reinhold,  26  ;  Welti,  29  : 
Ménegaux,  28  ;  Fèvre,  25  ;  Banzet,  28. 

Candidats  admis  à  prendre  part  à  la  deuxième  épreuve  cli¬ 
nique  :  MM.  Welti,  49  points  ;  Bernard,  48  ;  Banzet,  47  :  Méne¬ 
gaux,  45  ;  Reinhold,  44  ;  Fèvre,  41. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Thèses.  —  15Jjuin. 

M.  Sabatier.  Action  de  quelques  médicaments  sur  la  muqueuse 
urétrale  et  sur  les  suppurations  chroniques  de  l’urètre.  — M. 
Cavéribert.  I.a  vie  et  l’œuvre  de  Rayer  (1793-1867). 

16  juin.  —  M.  Bompart.  L’ hystérectomie  abdominale  pour 
fibrome  pendant  la  grossesse,  technique,  résultats.  —  M.  Fei  - 
senwalle.  Recherches  expérimentales  sur  la  gale.  —  M.  Tran 
van  Dô.  Causes  locales  etfprophylaxiej'du^holéra  au  Tonkin. 

—  M.  Joua  Israeli.  Sur  un  nouveau  type  de  syndrome  pluri- 


glandulaire  à  participation  hépatique.  —  M.  Voustad.  Etude 
de  la  péricardite  avec  épaulement,  diagnostic  et  traitement  des 
des  péricardites  tuberculeuses  et  pneumococciques. 

18  juin.  —  M.  Calvet.  Traitement  des  états  prétuberculeux 
et  tuberculeux  pulmonaires  par  un  composé  séro-médicamcn- 
teux.  —  M.  Mattéi.  Essai  sur  les  perforations  pleuro-pulmo- 
naires  au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique.  —  M.  Wirz. 
A  propos  de  trois  cas  d’épithélioma  primitif  de  l’oreille  moyenne. 

—  Mlle  Zimmer-Leibovici.  Des  ostéo-périostites  tuberculeuses 
primitives  des  os  du  nez. 

18  juin.  —  M.  Fleurance.  Une  nouvelle  technique  opératoire 
par  extériorisation  des  cancers  coliques.  —  M.  Marie.  Invagina¬ 
tion  intestinale  aiguë  primitive  de  l’adulte.  —  Mlle  Bogoraz. 
De  l’hypertension  au  cours  des  irido-cyclites. 

20  juin  (thèse  vétérinaire).  —  M.  Duparc.  Accouchement  césa- 
rien  chez  nos  femelles  domestiques.  —  M.  Béchade.  De  la  sédi¬ 
mentation  spontanée  du  sang  chez  le  chien. 

Am  phi  théâtre  d’anatomie. — Le  cours  hors  série  d’opéra¬ 
tions  chirurgicales  (chirurgie  des  voies  urinaires),  en  six  leçons, 
par  M.  le  Docteur  Raymond  Leibovici,  nrosecteur,  commen¬ 
cera  le  lundi  6  juillet  1931,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Ce  cours  fera  partie  du  cours  complémentaire  de  cliiiuigie 
urinaire,  sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  agrégé  Chevassu, 
à  l’hôpital  Cochin.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Mou!in, 
Paris  (5e). 

Programme  du  cours.  —  1°  Cystostomie  (définitive  et 
temporaire).  —  2°  Circoncision,  amputation  de  la  verge,  uré¬ 
trotomie  externe,  suture  de  l’urètre.  —  3°  Abord  périnéal  de  la 
prostate  :  incision  des  abcès  prostatiques.  Abord  de  l’uretère 
pelvien.  —  4°  Voies  d’accès  sur  le  rein.  Décapsulation  rénale. 
Néphropexie.  —  5°  Pyélotomie,  néphrotomie,  néphrostomie. 

—  6°  Néphrectomie. 

III  Croisière  tle  l'Association  Guillaume-Budé  en 
Grèce  organisée  par  l’Agence  «  Hermès  »  avec  le  concours  de 
l’Automobile  et  Touring-Club  de  Grèce,  du  22  août  au  11  sep¬ 
tembre  1931. 

Itinéraire  :  Marseille.  Catacolon,  Olympie,  Gythion,  Sparte, 
Mistra.  Monemvasia,  Santorin,  Samos,  Cliios,  Mykonos,  Delos 
Cap-Sunium,  Egine,  Athènes  (3  jours),  Itéa,  Delphes,  Ithaque, 
Marseille. 

Prix  de  la  croisière  tous  frais  compris,  de  4.700  à  6.500  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  ici  ou  aux  bureaux  de 
l’Agence  «  Hermès  ».  7,  boulevard  Haussmann,  Paris.  Tél.  : 
Provence  98-30  ou  62-67. 

Vacance  de  poste  de  directeur  de  bureau  municipal 
d’hyqiène.  —  Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant 
règlementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène,  les  direc- 


POliR  PI  INinilP  beau  TERRAIN  LIBRE,  16» 
ruun  ULIIIiyUL  arrondissement,  conviendrait  par¬ 
faitement  à  clinique.  Superficie  1.330  m.  Grande  façade. 
Prix  :  1  300  fr.  le  mètre.  S'adresser  à  M.  DEGUINGUE 

97,  rue  Réaumur.  Paris. 


Chaque  ampoule  contient  : 

'  1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine 
0.10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 

Laboratoires  FRAISSE,  6.  Rue  Jasmin.  PARIS  (XVIe)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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teurs  de  ces  bureaux  doivent  être  nommés  par  les  maires  parmi 
les  personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le  con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  publique  'de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est 
déclarée  ouverte  pour  Rouen. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  30.000  fr.  par  an  et  peut 
être  porté,  par  avancements  successifs,  de  30.000  fr.  à  39.000  fr. 
A  ce  traitement  s’ajoutent  une  indemnité  de  2 . 500  francs  par  an, 
dite  «  de  fonctions  »,  plus  d’autres  indeminités  variables  selon 
les  circonstances  .  Intereliction  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  20  jours,  à  compter  de  la  pré¬ 
sente  publication,  pour  aelresser  au  ministère  elc  la  santé  publi¬ 
que  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  6e  bureau),  7,  rue 
de  Tilsitt,  leur  demande  accompagnée  de  tous  titres,  justifica¬ 
tions  ou  références,  et  de  leur  actes  de  naissance. 

Avec  prière  de  vouloir  bien  insérer. 

1)0  monstration  s  cl  iniques  de  radiologie  gastro-duodë- 
nale.  —  Du  21  au  29  juin  1931,  le  Dr  F.  Ramond,  avec  le  con¬ 
cours  des  Dr  Ch.  Jacquelin,  Chene  et  Vannier,  fera  une  sé¬ 
rie  de  démonstrations  radiologiques  sur  les  maladies  de  l’estomac 
et  du  duodénum. 

Chaque  séance  comprendra  une  conférence  théorique  suivie 
d’une  démonstraiton  pratique  sur  le  même  sujet  avec  étude  ra¬ 
diologique  de  nombreux  malades. 

Programme  .  —  Généralités  :  Appareils.  Technique  générale 
pratique.  Préparation  du  malade.  Horaires.  Position  d’examen. 
Méthode  générale  d’exploration  digestive.  Transit  œsophagien, 
gastrique,  intestinal.  Divers  aspects  radioscopiques  de  l’estomac 
et  du  duodénum  normaux.  Exploration  radiologique  par  poudra¬ 
ge  de  la  muqueuse. 

Déformations  mécaniques  de  l’estomac  :  Déviations,,  et  déplace¬ 
ments.  Dislocation  pylorique.  Ptoses.  Aérogastrie.  Éventration. 
Hernie.  Volvulus.  Éstomac  en  cascade. 

Affections  organiques  :  Diverses  expressions  radiologiques  de 
l’ulcère.  Syndrome  radiologique  du  cancer,  de  la  linite  et  des  au¬ 
tres  tumeurs  de  l’estomac.  Sténoses,  cardiaque,  médiogastrique, 
pylorique. 

Troubles  fonctionnels  :  Atonies  gastriques  :  partielle  ou  totale, 
précoce  ou  tardive.  Spasmes  et  fausses  images  organiques.  Dila¬ 
tation  gastrique  totale  et  segmentaire.  Stases.  Hypersécrétion. 


Etude  de  la  muqueuse  :  Aspects  columnaires  et  vermoulus.  Plis 
de  la  muqueuse.  Aspect  normal  et  pathologique.  Gastrites. 

Dyspepsies  secondaires  et  nerveuses  :  Images  gastriques  dans 
les  dyspepsies.  Estomac  des  appendiculaires.  Estomac  des  biliai¬ 
res.  Étude  de  la  vésicule  et  épreuve  au  tétraicc’e. 

Radiologie  du  duodénum  :  Ulcères  du  bulbe.  Examen  radios¬ 
copique  et  graphies  en  série.  Sténose  et  stases  duodénaks.  Pé- 
riduodénites.  Duodénum  mobile.  Diverticules. 

Radiolobgie  post-opératoire  :  De  l’estomac  et  du  duodém  m. 

Gastrophotographie  :  Technique  et  résultats. 

Conférences  à  9  heures,  gratuites.  Démonstrations  radiologi¬ 
ques  (I)roit  :  30(1  francs)  têtus  les  matins,  à  10  h.  30.  S'insciire 
hôpital  Saint-Antoine,  salle  Damaschino,  auprès  de  la  suiveil- 
Jante  du  service.  Un  certificat  de  participation  au  cours  scia  dé¬ 
livré  aux  auditeurs. 

Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène  des  indus¬ 
tries  de  Paris.  —  Le  ministère  de  l’Instruction  publique  de 
France  a  créé,  il  y  a  quelques  années,  un  Institut  de  techni¬ 
que  sanitaire  et  hygiène  des  industries,  destiné  à  la  forma¬ 
tion  de  techniciens  de  l’assainissement. 

Cet  organisme  d’Etat,  rattaché  au  Conservatoire  national 
des  arts  et  métiers  de  Paris,  ouvrira  sa  prochaine  session,  en 
novembre. 

Les  élèves  régulièrement  inscrits  et  qui  satisfont  à  l’examen 
de  fin  d’études,  reçoivent  un  diplôme  d’Etat  :  Brevet  de  tech¬ 
nicien  sanitaire. 

Des  auditeurs  libres  sont  admis,  sans  être  astreints  à  une  sco¬ 
larité  régulière. 

L’enseignement  dont  la  durée  est  limitée  à  3  mois  n’est  pas 
exclusivement  réservé  aux  Français  ;  chaque  année,  des  étran¬ 
gers  se  font  inscrire  pour  l’obtention  du  brevet  ou  du  certificat 
d’assiduité. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  directeur  de  l’Institut, 
au  Conservatoire  national  des  arts  et  métiers,  292, rue  St-Martin 
Paris,  3e. 

Légion  d’honneur(Ministère  de  la  Santé  publique).  —  Est 
promu  :  commandeur  :  M.  Devraigne,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  chargé  de  cours  de  clinique  annexe  à  la  Faculté 
de  médecine. 


PI  PTOXE  IODÉE  SPÉCIALE 

LA  PLUS  RICHE  EN  IODE  ORGANIQUE,  ASSIMILABLE,  UTILISABLE 


GOÛT  AGRÉABLE  —  TOLÉRANCE  PARFAITE 

TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  L’IODE  ET  DES  IODURES  MÉTALLIQUES 

PRESCRIRE  :  - 

AUX  ENFANTS  :  10  à  30  gouttes  par  jour.  —  AUX  ADULTES  :  40  à  60  gouttes  par  jour. 

Échantillons  sut  demande  à  MM.  les  Docteurs. 

LABORATOIRES  PÉPIN  ET  LEBOUCQ,  COURBEVOIE  — PARIS 
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En  1930, le  nombre  total  d’étudiants,  pour  l’ensemble 
des  facultés  de  médecine,  a  été  de  11.375.  —  La  statis¬ 
tique  des  étudiants  inscrits  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
est  assez  suggestive,  ainsi  qu’il  résulte  des  tableaux  ci-après  : 
Nombre  d’étudiants  : 

1927- 1928  .  4.007  dont  1.022  étrangers 

1928- 1929 .  3.760  —  1 .205  étrangers 

1929- 1930  .  4.152  —  1.511  étrangers 

Pour  l’ensemble  des  facultés  de  médecine,  le  nombre  total 

d’étudiants  en  1930  a  été  de  11.375,  se  décomposant  ainsi  : 
Français .  8.228 


Lille . 

Marseille  . .  . 
Bordeaux  . . 

Lyon . 

Toulouse  . .  . 
Montpellier 


Journées  médicales  colonialesdu  22au  3  I  juillet  193  1 

(Secrétariat  général  :  112,  boulevard  Haussmanr,  Paris  (8e).  — 
Programme.  —  Mercredi  22  juillet  (matin)  :  Séance  d’ou¬ 
verture. 

Mercredi  22  juillet  (soir)  :  Enfance  indigène.  Présidence  du 
Professeur  Bordas  et  du  Médecin  général  Thiroux.10  Natalité 
et  mortalité  infantiles  aux  Colonies  :  Dr  Thiroux  :  2°  Protec¬ 
tion  de  l’enfance  en  Indocnine  :  Dr  Llaung-Bonnaire  ;  3°  Pro¬ 
tection  de  l’enfance  en  A.  O.  F.  :  Dr  Crozat. 

Jeudi  23  juillet  (matin)  :  Stegomya,  fièvre  jaune. Présidence 
du  Professeur  Pettit,  de  l’Institut  Pasteur  et  du  Docteur 
Bouet,  du  Corps  de  santé  colonial.  1°  Le  stegomya  en  A.  O.  F.  : 
Dr  Laigret  ;  2°  Sérums  et  vaccins  ée  la  fièvre  jaune  :  Profes¬ 
seur  Pettit  et  Dr  Stefanopoulo. 

Jeudi  23  juillet  (soir)  :  anophèle,  paludisme.  Présidence  du 
Professeur  Marchoux  et  du  Docteur  Blanchard.  1°  L’anophèle 


Professeur  Roubaud  ;  2°  Organisation  du  service  antipalustre 
en  Indochine  :  Dr  Robin. 

Vendredi  24  juillet  (matin)  :  Lutte  contre  lamaladiedusom- 
meil.  Présidence  du  Professeur  Mesnil  et  du  Docteur  Gustave 
Martin.  Résultats  obtenus  :  a)  au  Cameroun  :  Dr  Jamot  ; 
b)  en  A.  E.  F.  :  Dr  Sicé  :  Trypanosomiase  dans  Jes  colonies  por¬ 
tugaises  d’Afrique  :  Dr  Kopke  (de  Lisbonne). 

Communication  :  Les  tendances  actuelles  de  la  thérapeutique 
chimique  des  maladies  à  trypanosomes  :  Professeur  Launoy. 

Vendredi  24  juillet  (soir)  :  Maladies  cutanées  (spécialement 
lèpre)  et  syphilis  dans  les  pays  chauds.  Présidence  du  Professeur 
Jeanselme  et  du  Médecin  général  Mathis.  1°  Traitement  et 
prophylaxie  de  la  lèpre  au  colonies  Dr  Stevenel  ;  2°  Lutte 
contre  la  lèpre  à  la  Société  des  nations  Docteur  Burnet  : 
3°  Prophylaxie  de  la  lèpre  au  Brésil  et  en  Argentine  :  Dr  Raoul 
Bernard,  de  Bruxelles  ;  4°  Lèpre  dans  l’Inde  portugaise  : 
Dr  Froilano  df.  Mello,  de  Goa  ;  5°  Formes  cliniques  de  la  sy¬ 
philis  aux  colonies  :  Dr  Lacapère  ;  6°  Prophylaxie  et  traitement 
de  la  syphilis  aux  Colonies  :  Dr  Léger  :  7»  Syphilis  et  Pian  : 
Dr  Toullec. 

Samedi  25  juillet  (matin)  :  Transmission  des  maladies  com¬ 
munes  à  l’homme  et  aux  animaux.  Présidence  du  Professeur 
Leclainchk  et  du  Médecin  général  Camail.  1°  Les  maladies 
infectieuses  et  parasitaires  des  animaux  transmissibles  à 
l’homme  dans  les  Colonies  :  Professeur  Panisset  ;  2°  Situation 
de  Madagascar,  au  point  de  vue  de  la  tuberculose  des  animaux  : 
M.  Krick  :  3°  Le  rôle  du  vétérinaire  colonial  :  M.  Monod. 

Samedi  25  juillet  (soir)  :  Aviation  sanitaire.  Présidence  du 
Professeur  Richet  et  du  Médecin  général  Rouvillois.  1°  His¬ 
toire  de  l’aviation  sanitaire  :  Dr  Foveau  du  Courmelles  : 
2°  LTilisation  de  l’aviation  sanitaire  aux  Colonies  :  Médecin 
commandant  Quemener,  Capitaine  Mihf.l  et  Médecin-capitaine 
Martinet  :  3°  Aviation  sanitaire  au  Maroc  et  en  Syrie  :  Méde¬ 
cin-colonel  Epaulard,  Colonel  Cheutin  :  4°  Chirurgie  et  avia¬ 
tion  sanitaire  :  Communication  du  médecin-commandant 
LACAZEet  communication  du  Médecin-colonel  Botreau-Rous- 
sf.l. 

Immigration  exotique  .  Police  sanitaire  maritime.  Présidence 
du  Dr  Àbt  et  du  Dr  Dufougeré.  1°  Immigration  exotique  : 
Dr  René  Martial  :  2°  Police  sanitaire  maritime  :  Dr  Ribot. 

Dimanche  26  juillet  :  Voir  programme  des  fêtes,  visites,  ré¬ 
ceptions. 


Boîte./  de  10  ampoulbJ  de  1  ex 


Flacon j  de  30  LummaleUej  à  Og  OlS 


SOLUTION  u c. 

LUMINÀL 

à  20% 

Injectable 

par  voie  intramusculaire 
ÉTAT  DE  MAL.  ÉCLAMPSIE ,  TÉTANOS, 
VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES. 
CURES  DE  DÉMORPHINISATION  ,  ETC  . 


LUHIHÂLETTE/ 

TRAITEMENT  D'ENTRETIEN 
DE  L'ÉPILEPSIE.MIGPAINE,  NÉVROSES 
VASCULAIRES, COQUELUCHE ,  ASTHME 
BRONCHIQUE, ANGINE  DE  POITRINE 
ET  AUTRES  ETATS  SPASMODIQUES 
Grâce  aux  doses  minimes 
aucune  action  hypnotique 
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Lundi  27  juillet  (matin)  :  Aviation  sanitaire.  Présidence  du 
Sénateur  Chassaing  et  du  Médecin-général  inspecteur  Rigol- 
let.  1°  L’aviation  sanitaire  en  A.  O.  F.  :  Médecin-colonel  Passa 
et  Commandant  Bouscat  ;  2°  L’aviation  sanitaire  en  Indochine  : 
Médecin-colonel  Passa  et  Capitaine  Michei.  ;  3°  Communica¬ 
tion  du  Colonel  de  PRÊatoREL. 

Alimentation  en  eaux  potables  et  parasitisme  intestinal. 
Présidence  du  Professeur  Brumpt  et  du  Dr  Noël  Bernard. 
1°  Alimentation  en  eaux  potables  :Dr  Pons  ;  2°  Parasitisme 
intestinal  :  D'  Blanchard  ;  3'  Infections  d’origine  hydrique 
aux  Colonies  :  Dr  Brau  ;  4°  Résultats  d’une  campagne  de  dépa- 
rasitation  chez  les  troupes  noires  en  France  :  Dr  Stevenel. 

Lundi  27  juillet  (soir)  :  Pharmacologie  coloniale.  Présidence 
du  Professeur  Perrot  et  du  Pharmacien-général  Bloch. 
1°  Considérations  sur  la  production  des  plantes  médicinales 
dans  les  Colonies  françaises,  et,  en  particulier,  des  chaulmoogra, 
strophantus  et  quiniquina  :  Professeur  Perrot  ;  2°  Exercice 
de  la  pharmacie  aux  Colonies  :  M.  Bloch  ;  3°  Rôle  du  pharma¬ 
cien  colonial  aux  Colonies  :  M.  Cheyssial  ;  4°  Procédés  de  puri¬ 
fication  des  eaux  d’alimentation  :  M.  Colin  :  5°  La  médecine 
sino-annamite  et  ses  enseignements  :  Docteur  Sallet. 

Mardi  28  juillet  (matin)  :  Protection  sanitaire  et  démographi¬ 
que  des  populations  autochtones.  Présidence  du  Professeur 
Nattan-Larrier  et  du  Dr  Brau.  1°  La  protection  démogra¬ 
phique  et  les  grands  emprunts  coloniaux  :  Dr  Lasnet  :  2°  Les 
Instituts  Pasteur  et  Je  développement  des  populations  :  Dr  Noël 
Bernard  ;  3°  Programme  de  protection  démographique  :  a)  au 
Maroc  :  Dr  Colombani  ;  b)  en  A.  O.  F.  :  Dr  Sorei.  :  c)  en  Indo¬ 
chine  :  D  Hermant. 

Mardi  28  juillet  (soir)  :  Alimentation  des  populations  autoch¬ 
tones.  Hygiène  du  travail.  Présidence  du  Professeur  Tanon 
et  du  Dr  Léger.  1°  Protection  sanitaire  de  la  main-d’œuvre  : 
Dr  Heckenroth  ;  2°  Etudes  expérimentales  sur  les  produits 
azotés  aminés  :  Professeur  Schaeffer,  de  Strasbourg  ;  3°  Ré¬ 
gime  alimentaire  des  populations  autochtones  et  moyens  pra¬ 
tiques  de  remédier  à  la  sous-alimentation  :  Dr  Tournier,  con¬ 
trôleur  de  la  Métropole  à  l’alimentation  du  colon. 

Mercredi  29  juillet  (matin)  :  Assistance  médicale  aux  Colo¬ 
nies.  Présidence  du  Docteur  MouRiERet  du  Docteur  Colombani 
1°  Fonctionnement  de  l’Assistance  médicale  au  Maroc  :  Dr  Co- 
lom  boni  ;  2°  Fonctionnement  de  l’A.  M.  en  Indochine  :  Dr  La- 
lung-Bonnaire  ;  3°  Fonctionnement  de  l’A.M.  à  Madagascar  : 
Dr  Dumas  ;  4°  Fonctionnement  de  l’A.  M.  en  A.  O.  F.  :  Dr 
Fulconis. 

Mercredi  29  juillet  (soir).  Présidence  de  M.  le  DrCoGNACQ  et 
du  Dr  Hermant.  1°  Formation  et  recrutement  du  personnel 
médical  européen  de  l’Assistance  :  Dr  Lasnet;  2"  Ecole  de  méde¬ 
cine  de  l’A.  O.  F.  ;  formation  morale  et  technique  des  médecins 
indigènes  :  Dr  Couvy  ;  3°  Formation  et  rôle  des  sages-femmes 
et  des  infirmières-  visiteuses  en  A.  O.  F.  :  Dr  Crozat  :  4°  La 
vaccination  anti-variolique  aux  Colonies  :  organisation  ancienne 
et  actuelle  :  son  importance  sociale  ;  ses  résultats  :  Dr  Rigollet. 

Jeudi  30  juillet  (matin)  :  Chirurgie  coloniale.  Présidence  du 
Professeur  LenoiLuant  et  du  Médecin  général  inspecteur  Emjly. 
1°  Traitement  chirurgical  de  l’éléphant  iasis  :  Dr  Botreau-Rous- 
sel  ;  2°  Complications  chirurgicales  des  infections  coloniales  : 
D1'  Léo  ;  3°  Complications  des  suites  de  couches  en  Indochine. 
Aperçu  clinique  et  prophylaxie  :  Dr  Daléas. 

Jeudi  30  juillet  (soir).  Présidence  du  Professeur  Pauchet 
et  du  Docteur  Botreau-Roussel  .  1°  L’Institut  du  radium  en 
Indochine  :  Dr  Leroy  des  Barres  ;  2°  Myosites  infectieuses 
coloniales  :  Médecin  capitaine  Huard. 

Démonstrations  pratiques  d’aviation  sanitaire.  Présidence  de 
l’Inspecteur  général  du  Service  de  santé  Lasnet  et  du  Médecin 
colonel  Schickelé. 

Vendredi  31  juillet  (matin)  :  Spécialités  médicales  et  chirur¬ 
gicales.  Présidence  du  Docteur  Morax  et  du  Docteur  Motais. 
1°  Le  trachome  en  Afrique  :  Dr  Cuénod;  2°  Le  trachome  en 
Indochine  :  Dr  Fleury  ;  3°  Etudes  sur  l’importance del’emploi 
des  prothèses  dentaires  inoxydables  dans  le  milieu  colonial  : 
Dr  Massonnet. 

Vendredi  31  juillet  (soir)  :  Stations  thermales  et  climatiques. 
Présidence  du  Professeur  Desgrez  et  du  Médecin  général 
Coulogner,  du  Corps  de  santé  colonial.  1°  Stations  thermales 
et  climatiques  dans  les  Colonies  françaises  :  Dr  Abbatucci  ; 
2°  Stations  thermales  et  climatiques  utilisées  par  les  coloniaux 
dans  la  Métropole  :  Professeur  Bonnin,  de  Bordeaux. 

Séance  de  clôture.  'Présidence  de  l’Inspecteur  général  du 
Service  de  santé  Lasnet  et  du  Professeur  Tanon.  Clôture  et 
vœux. 

Congrès  internationaux  et  inter  coloniaux  (rattachés  aux 
Journées  médicales  coloniales).  —  Samedi  1er  août  (matin)  : 
Démographie  coloniale.  Présidents  français  :  M.  le  Sénateur 


Strauss.  Soir  :  M.  le  Médecin  général  inspecteur  Sieur.  1»  Les- 
problèmes  de  démographie  aux  Colonies  :  Dr  Lasnet  ;  2°  Des 
mesures  prises  par  les  Administrations  publiques  et  les  entre¬ 
prises  privées  pour  fixer  les  populations  et  améliorer  les  con¬ 
ditions  de  leur  habitat  :  M.  Labouret  ;  3°  Règlementation  des 
migrations  de  colonies  à  colonies  :  a)  Emigration  asiatique  au 
Congo  français  :  Dr  Boyé  ;  b)  main-d’œuvre  annamite  hors  de 
l’Annam  :  Dr  Hermant. 

Dimanche  2  août  :  Discussion  internationale  sur  les  grandes 
questions  de  médecine  et  d’hygiène  coloniales  qui  pourront  être 
mises  à  l’ordre  du  jour. 

Lundi  3  août  (matin)  :  Assistance  médicale  :  Présidents  fran¬ 
çais  :  Dr  Jules  Renault.  Soir  :  Professeur  Pinard.  1°  Histori¬ 
que  de  l’Assistance  médicale  aux  Colonies  :  Dr  Jouvelet  ; 
2°  Situation  matérielle  des  médecins  de  l’Assistance  aux  Colo¬ 
nies  :  Dr  Alphand  ;  3°  L’enfance  indigène  :  Dr  Crozat  ;  4°  Orga¬ 
nisation  mobile  d’Assistance  :  a)  Enseignement  de  l’hygiène  ; 
b)  visites  périodiques,  dépistage,  prophylaxie,  contrôle  des 
nourrissons  :  Dr  Cazanove  ;  5°  Organisation  fixe  d’assistance  : 
cliniques,  dispensaires,  maternités,  sanatorias.  Lutte  contre  les 
fléaux  sociaux  :  alcoolisme,  tuberculose,  cancer. 

Mardi  4  août  (matin)  :  Alimentation.  Présidents  français  : 
M.  Péchin.  Soir  :  M.  Alcide  Delmont,  ancien  Sous-secrétaire 
d’Etat  aux  Colonies.  1°  Valeur  alimentaire  des  produits  colo¬ 
niaux  :  Dr  Tournier  ;  2°  De  l’alimentation  et  clutra\  ail  indi¬ 
gène  ;  3°  Règles  d’hygiène  dans  la  préparation,  la  conserva¬ 
tion  des  aliments  :  Dr  Gauduchau  :  1°  Contribution  des  pro¬ 
duits  coloniaux  à  l’alimentation  de  la  métropole  ;  5°  Echange 
de  produits  alimentaires  entre  les  Colonies. 

.Yole.  —  Les  noms  des  rapporteurs  français  ne  sont  inscrits 
qu’à  titre  de  première  indication,  le  droit  reste  entier  pour  cha¬ 
que  nation  de  traiter  le  sujet  indiqué. 

Chaque  Congrès  international  a  un  président  étranger  désigné 
au  moment  du  Congrès  et  un  président  français  dont  le  nom 
ligure  dès  à  présent  au  programme. 

Fêtes.  Visites.  Réceptions.  —  Mercredi  22  juillet,  à  17 
heures  :  Réception  et  thé  chez  Mme  la  Maréchale  Lyautey, 
5,  rue  Bonaparte,  Paris. 

Jeudi  23  juillet,  après-midi  :  Fête  de  l’enfance  à  l’Exposition. 
Réception  et  thé  chez  Mme  la  Marquise  de  Ganay,  château  de 
Courance  (forêt  de  Fontainebleau). 

Vendredi  24  juillet,  après-midi  :  Théâtre  annamite.  Société 
des  Gens  de  Lettres;  à  17  heures  :  Réception  àl’Hôtel-de-Ville ; 
soir  :  La  nuit  indochinoise. 

Samedi  25  juillet,  à  11  heures  :  Visite  de  l’école  d’Alfort  ; 
après-midi  :  Journée  indochinoise,  promenade  du  Dragon  ; 
soir  :  Soirée  cinématographique. 

Dimanche  26  juillet,  matin  :  Bois  de  Vincennes  ;  Plateau  de 
Gravelle  ;  Ecole  de  Joinville  ;  Jardin  colonial  ;  château  de  Vin¬ 
cennes  :  visite  du  château  sous  la  conduite  de  M.  E.  Lemar- 
chand,  historien  du  château  ;  visite  de  la  bibliothèque  et  du 
musée  de  la  Grande  Guerre  sous  la  conduite  de  M.  Camille 
B1  >eh,  conservateur  ;  après-midi  :  Exposition  coloniale. 

Lundi  27  juillet,  à  17  heures  :  Réception  à  l’Aéro-Club  de 
France,  rue  Galilée.  Paris  ;  à  20  heures  :  Dîner  par  petites  tables 
au  Restaurant  Indochinois. 

Mardi  28  juillet,  à  1  h.  30  :  Visite  des  établissements  Citroën  ; 
à  17  heures  :  Réception  et  thé  chez  Mme  la  Vicomtesse  Benoist 
d’Azy,  4,  rue  Fabert,  à  Paris. 

Mercredi  29  juillet,  matin  :  Visite  aux  établissements  Farman 
et  Renault  ;  à  2  11.  30  :  Visite  au  Centre  médical  du  Bourget  ; 
à  17  heures  :  Visite  du  Muséum  et  de  la  Cité  universitaire  ; 
soirée  :  Réception  en  collaboration  avec  le  Commissariat  gène’ 
ral  (soirée  théâtrale). 

Jeudi  30  juillet,  15  heures  :  Démonstration  d’aviation  sani’ 
taire,  sous  la  présidence  de  M.  le  Ministre  de  l’Air. 

Vendredi  31  juillet,  soirée  :  Banquet.  Musique  de  la  Garde 
royale  anglaise  et  concert  par  la  musique  de  la  Garde  Répubh’ 
caine.  Des  visites,  après  les  Journées  médicales  coloniales,  à  un 
certain  nombre  de  stations  thermales  et  climatiques  sont  a 
l’étude.  Le  programme  en  sera  donné  ultérieurement. 

Lyon.  —  Le  concours  ouvert  le  8  juin  pour  la  nomination 
d’un  chirurgien  des  hôpitaux,  s’est  terminé  par  la  désignation 
de  M.  le  Dr  Eugène  Pollosson,  professeur  agrégé  à  la  Faculté- 

Nécrologie.  —  Dr  Henri  Cury,  du  Havre.  —  Dr  Ferdinand 
Chailan.  ophtalmologiste,  de  Marseille. —  Dr  Méritan,  «e 
Marseille.  —  Dr  Portal.  de  Corcelles  (Rhône).  —  Dr  André 
Philippot,  d’Arcachon.  —  Professeur  Shibasabaro  Pkit^ 
Ato,  de  Tokio,  connu  pour  ses  travaux  sur  les  bactéries. 

Dr  Héry,  de  Montpont-en-Bresse  (Saône-et-Loire). 
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toujours  présent,  devient 
facilement  sérieux  chez  la 
femme.  La  stase  fécale  a 
pour  effet  de  gêner  les  fonc¬ 
tions  pelviennes  et  tend  à 
produire  la  congestion  de 
l’utérus,  laquelle  n’est  que 
trop  fréquemment  accompa¬ 
gnée  de  troubles  physiolo¬ 
giques  générateurs  de  dys¬ 
ménorrhée,  de  ménorrhagie, 
parfois  même  de  réactions 
inflammatoires. 


Le  LORAGA  améliore  et  souvent  rétablit  d’une  façon  définitive  l’activité 
fonctionnelle  du  côlon.  Une  cuillerée  à  soupe  que  l’on  prend  avant  le 
coucher,  dose  que  l’on  diminue  graduellement 
au  fur  et  à  mesure  de  l’amélioration  obtenue, 
convient  spécialement  au  traitement  de  la 
constipation  chez  la  femme,  en  raison  de  la 
douceur  de  l’action  du  Loraga  et  de  l’absence 
complète  de  toute  irritation. 


%MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit ,  pour  leurs  essais  cliniques. 


je 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

13.  RUE  PAGÈS,  à  STRESNES  (Seine) 
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TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  de  la  Diathèse  Urique 


Essentiellement  différent  soluants  chimiques  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substan< 


ôtrangrèi 


(ACIDE  THYMIHIQUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  nati 

(acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE:  3  à  6  comprimés  par  jour. 

L’acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  i 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convena! 


d’autres 

able. 


Le  plus  °  u  iss  a  ni  Reconstituant  général 


D  A  LO 


galbrun 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  !OTE  ET  IODURES  SANS  I  O  D  I  S  M  E 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTT- 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 

EUR  SCROFULi  -  ANÉMIE 

,  NEURASTHÉNIE 

llte  CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

tré.  Ampoule».  TUBERCULOSE 
«JNEYRAT.  BRONCHITES 


HECTARGYRE 


Fondé  en  1873.  —  N°  25 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


20  JUIN  1931 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Des  hématies,  de  leur  origine 
et  de  leur  valeur  cellulaire 


Par  Éd.  RETTIRIR 


Le  fluide  rouge  ou  sang  que  contient  l’organisme  des  ver¬ 
tébrés  et  de  l’homme  en  particulier  a  de  tout  temps  été  un 
objet  de  vive  curiosité. 

Voyant  la  mort  suivre  plus  ou  moins  promptement  des 
pertes  abondantes  de  sang,  l’homme  primitif  a  placé  toute  vie 
dans  cette  humeur  ou  fluide.  Mais  d’où  vient  le  sang  ?  Au 
XVIIIe  siècle,  Bordeu  en  faisait  encore  de  la  chair  coulante.  Si 
Bordeu  avait  pris  connaissance  des  écrits  de  Buffon  (1),  il  au¬ 
rait  vu  que  les  premiers  vaisseaux  et  le  premier  sang  apparais¬ 
sent  dans  les  enveloppes  du  poulet  :  ce  sang  se  forme  même 
hors  du  corps  de  l’animal,  dont  toute  la  substance  n’est  alors 
qu’une  espèce  de  mucilage,  de  gelée  épaisse,  de  matière  vis¬ 
queuse  et  blanche,  comme  serait  la  lymphe  épaissie  ».  C’est 
en  dehors  de  l’embryon,  donc,  loin  de  toute  chair  que  prend 
naissance  le  sang. 

Les  études  histologiques  ont  pleinement  confirmé  l’obser¬ 
vation  de  Buffon;  elles  nous  ont  montré  de  plus  que  le  fluide 
anguin  contient  des  éléments  figurés  (globules  rouges  etglo- 
stules  blancs)  qui  sont  des  dérivés  cellulaires,  comme  une  par- 
bie  du  fluide  ou  plasma  lui-même. 

Il  existe  plusieurs  éléments  figurés  dans  le  sang  :  des  glo¬ 
bules  rouges  ou  hématies,  des  globules  blancs  et  des  corpuscules 
infiniment  petits,  dits  globuline,  hématoblastes  ou  plaquettes. 

Ces  divers  éléments  ont-ils  même  origine  ou  proviennent-ils 
chacun  de  cellules  spéciales,  ségeant  dans  des  organes  par¬ 
ticuliers?  les  globules  rouges  dérivent  de  cellules  spécifiques 
confinées  dans  certains  centres  circonscrits  ?  C’est  en  vertu  de 
la  division  du  travail  et  de  la  différenciation  qu’on  a  admis  pen¬ 
dant  longtemps  cette  manière  de  voir  qui  est  classique.  Au 
cours  de  cette  étude  des  globules  rouges,  nous  aurons  l’occa¬ 
sion  de  revenir  sur  ces  points. 

Ce  qui  complique  la  solution  de  ces  problèmes,  c’est  que  la 
matière  vivante  passe  par  des  phases  diverses  avant  de  par¬ 
venir  à  l’état  définitif  ;  les  globules  rouges  présentent  chez  les 
embryons  et  les  vertébrés  ovipares,  une  forme  distincte  et  pos¬ 
sèdent  la  valeur  de  véritables  cellules  tandis  que  chez  le  mam¬ 
mifère  adulte,  il  ne  correspond  qu’à  un  fragment  protoplas¬ 
mique  qui,  pour  la  majorité  des  histologistes,  est  un  corps  cel¬ 
lulaire  dépourvu  de  noyau. 

Commençons  par  indiquer  par  quelques  exemples,  la  figure 
et  les  dimensions  des  globules  rouges  des  vertébrés,  ainsi  que 
leur  nombre  dans  un  millimètre  cube  de  sang. 

La  forme  et  les  dimensions  des  hématies  varient  énormé¬ 
ment  chez  les  divers  vertébrés.  La  figure  d’une  hématie  hu¬ 
maine  est,  à  l’origine,  celle  d'une  sphère  d’un  diamètre  de 
5  u  ;  mais  elle  prend  la  figure  d’une  cloche  avec  l’âge.  Dans 
les  préparations  de  sang  chauffé  ou  aplati  par  une  lamelle, 
l’hématie  devient  un  disque  long  de  7,7  u.  L’hématie  du  chat, 
ainsi  déformée,  est  longue  de  (j  **  ;  celle  du  chien  de  7  a.  Celle 
des  ruminants  est  moitié  moindre.  Chez  les  oiseaux,  chez  qui 
les  hématies  sont  nucléées,  comme  cheztousles  ovipares,  elles 
sont  elliptiques.  En  figurant  la  longueur  par  le  dénominateur 
d’une  fraction,  et,  la  largeur  par  le  numérateur,  on  a  la 
formule  suivante  :  pour  le  moineau,  11  6  a;  pour  le  coq,  12/7; 
pour  le  pigeon,  14  G  :  pour  la  tortue  21/12  ;  pour  le  lézard 
15/9  ;  pour  la  couleuvre  22/12  ;  pour  la  grenouille,  22/15  ; 
pour  la  salamandre,  37-23  ;  pour  le  protée,  58  /35  ;  pour  l’es 
turgeon,  13/10  et  pour  le  goujon  17  10. 


Quant  au  nombre  des  hématies,  il  dépend  de  diverses  cir¬ 
constances  (âge,  nutrition,  etc.)  ;  mais  d’une  façon  générale, il 
est  plus  considérable  chez  les  vertébrés  supérieurs  que  chez 
les  inférieurs. 

Voici  la  moyenne  des  chiffres  obtenus  par  plusieurs  obser¬ 
vations 


Homme  . 

Chien  et  lapin . 

Cheval  . 

Chèvre . 

Pigeon  . 

Tortue  . 

.  4  à  5.000.000 

.  6.000.000 

.  7.000.000 

.  19.000.000 

.  2.000.000 

620.000 

Lézard  . 

1.292.000 

Couleuvre  . 

830.000 

Grenouille  . 

Salamandre  . 

Protée . . 

.  393.000 

.  80.000 

.  35.000 

En  ce  qui  concerne  la  constitution  de  l’hématie,  nous  nous 
bornons  à  dire  que  cet  élément  est  formé  de  protoplasma  im¬ 
prégné  d’une  substance  albuminoïde,  Y  hémoglobine,  qui  lui 
donne  sa  teinte  rouge. 

«  Cette  hémoglobine  est  d’autant  plus  abondante  que  l’hé¬ 
matie  est  plus  petite.  Elle  donne  des  cristaux  qui  appartien¬ 
nent  chez  la  plupart  des  animaux  au  système  rhombique,  mais 
avec  le  sang  de  l'écureuil  on  obtient  des  cristaux  qui  appar¬ 
tiennent  au  système  hexagonal.  11  est  vrai  que  Halliburton 
a  réussi  en  répétant  les  cristallisations,  à  transformer  les  cris¬ 
taux  hexagonaux  du  sang  de  l’écureuil  en  aiguilles  rhom- 
boïdales  et  en  tétraèdres.  D’autre  part,  l’hémoglobine  varie 
de  composition  selon  l’espèce  animale  ;  les  six  éléments  (CHO 
A3  S  Fez)  en  proportion  différente  d’un  animal  à  l 'autre.  De  plus 
•  l’ hémoglobine  des  oiseaux  contient,  outre  les  éléments  précé¬ 
dents,  du  phosphore  (1).  » 


I.  Hématies  nucléées 

Les  premiers  globules  rouges  qui  apparaissent  chez  les  em¬ 
bryons  de  vertébrés  sont  de  véritables  cellules  pourvues  d’un 
noyau  et  d’un  corps  cellulaire  qui  contient  l'hémoglobine. 

Les  hématies  nucléées  continuent  à  se  développer  dans  le 
sang  des  ovipares  adultes  (oiseaux,  reptiles,  batraciens  et 
poissons),  tandis  que  chez  les  mammifères  elles  n’ont  plus  de 
noyaux  à  partir  du  stade  embryonnaire.  Alors  que  chez  la  plu¬ 
part  des  vertébrés,  les  premières  hématies  apparaissent  dans 
les  enveloppes  fœtales,  elles  se  développent  chez  les  poissons 
osseux,  en  premier  lieu  dans  le  corps  même  de  l’embryon.  Sur 
ce  point  il  faut  noter  un  fait  des  plus  intéressantsobservé  par 
Vialleton  en  1892  :  les  premières  ébauches  ou  germes  vasculaires 
qui  apparaissent  dans  la  vésicule  ombilicale,  sont  constituées 
par  une  masse  de  protoplasma  commun,  semé  de  noyaux. 
En  d’autres  termes,  les  cellules  ne  sont  pas  distinctes,  indivi¬ 
dualisées.  Tandis  que  la  zone  périphérique  de  cette  masse  se 
transforme  en  cellules  qui  s’aplatissent  pour  faire  l’endo¬ 
thélium  de  la  paroi  vasculaire,  le  protoplasma  central  de  la 
masse  commune  devient  hémoglobique  et  donne  naissance 
aux  hématies  nucléées. 

Rapprochons  ce  fait  de  ce  que  Ranvier  a  observé  dans  les 
cellules  sangui formatives  et  dans  ce  que  j’ai  décrit  dans  les 
myéloplaxes  de  la  moelle  osseuse,  avec  cette  différence  que 
le  cytoplasma  se  résorbe  chez  le  mammifère  adulte,  et,  que  le 
noyau  devient  hémoglobique. 

L’observation  de  Vialleton  a  une  autre  importance  au  point 
de  vue  théorique.  Le  dogme  suivant  est  devenu  classique  :  le 
mésoderme,  c’est-à-dire  le  tissu  conjonctif  seul  présiderait  à 
la  formation  des  hématies.  Or,  dès  le  milieu  du  XIXe  siècle. 
Kolliker  a  vu  que  le  foie  de  l’embryon  produit  des  globules 
rouges.  Il  supposait  que  les  vaisseaux  de  la  veine  ombilicale 
amenaient  au  foie  des  cellules  à  noyau  qui  s’y  multipliaient 
et  y  demeuraient  assez  longtemps  à  raison  de  la  circulation 


(1)  Buffon  et  Daubevton.  —  Hist.  naturelle.  T.  II.  p.  353  1749. 


(1)  Voir  l’article  Hémoglobine  de  Latschenberger  in  Iieal-Lexikon 
medicinischenn  Propàdeutik. 
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peu  active  du  courant  sanguin.  Pendant  le  séjour  dans  le  foie, 
les  jeunes  générations  cellulaires  de  ces  germes  immigrés  se 
chargeraient  d’hémoglobine  et  se  transformeraient  en  héma¬ 
ties  nucléées. 

Le  développement  des  hématies  dans  le  foie  embryon¬ 
naire  est  un  fait  contrôlé  par  de  nombreux  histologistes  ;  mais 
la  plupart  admettent  avec  Kôlliker,  que  ce  sont  des  éléments 
apportés  par  la  veine  ombilicale  qui  s’arrêtent  dans  le  tissu 
hépatique  pour  devenir  une  source  d’hématies.  Les  recherches 
d’Aron  (1)  infirment  cette  manière  de  voir  et  me  semblent  dé¬ 
monstratives  à  cet  égard  :  la  cellule  hépatique  (épithéliale  et 
d’origine  endodermique)  de  l’embryon  des  mammifères  est 
capable  de  se  convertir  en  globule  rouge  ou  hématie  nucléée. 
«Ce  sont,  dit  Aron,  les  cellules  claires  du  foie  qui  se  transfor¬ 
ment  en  hémogonies.  » 


II.  Hématies  anueléées 

Les  mammifères  adultes  et  bien  portants  ont  des  hématies 
dépourvues  de  noyau.  D’où  viennent  ces  éléments  et  quelle 
est  leur  valeur  cellulaire  ? 

A.  Origine  des  hématies  dans  la  moelle  osseuse 

D’après  les  recherches  d’Ehrlich,  et  de  ses  élèves,  ils  dérive¬ 
raient  de  cellules  nucléées  de  la  moelle  osseuse  dont  le  corps 
cellulaire  s’imprégnerait  d’hémoglobine  et  dont  le  noyau  dis¬ 
paraît  par  résorption  ou  par  expulsion.  Comment  ces  héma¬ 
ties  anueléées  rentrent-elles  dans  le  torrent  sanguin  ?  Il  est  cer¬ 
tain  que  des  myélocytes  ou  cellules  à  faible  corps  cellulaire  et 
à  noyau  peuvent  s’imprégner  d’hémoglobine  ( normoblastes 
d’Ehrlich);  mais  je  ne  crois  pas  que  ces  normoblastes  soient  la 
véritable  source  des  hématies  anueléées.  D’après  les  faits  que  * 
j’ai  observés,  il  me  semble  que  ce  sont  surtout  les  cellules  mul- 
tinucléées  qui  les  produisent. 

Ces  myéloplaxes  rappellent  le  syncytinus  observé  par 
Vialleton  dans  l’aire  vasculaire  ainsi  que  la  cellule  vasofor- 
mative  de  Ranvier.  Or,  plusieurs  observateurs  avaient  déjà 
signalé  la  présence  d’hématies  dans  les  cellules  multinucléées 
de  la  moelle  osseuse  ;  mais  ils  attribuèrent  cette  présence  au 
pouvoir  phagocytaire  des  myéloplaxes  En  fixant  la  moelle 
osseuse  dans  les  liquides  appropriés,  et  en  colorant  les  coupes  ï 
l’hémoxyline  et  à  l’éosine,  il  est  facile  de  voir  qu’à  côté  des 
noyaux  basophiles  des  myéloplaxes,  il  y  en  a  qui  prennent 
l’éosine  et  se  teignent  comme  les  hématies.  Après  que  la 
plupart  des  noyaux  sont  devenus  hématies,  les  noyaux  péri¬ 
phériques  des  myéloplaxes,  entourés  d’une  zone  cytoplas¬ 
mique,  s’aplatissent  et  se  disposent  en  paroi  vasculaire  qui  se 
met  en  relaation,  avec  les  vaisseaux  voisins.  Les  phénomènes 
se  passent  comme  dans  les  germes  vasculaires  de  l’embryon, 
avec  cette  différence  que  chez  le  mammifère  adulte,  les  noyaux 
seuls  deviennent  hémoglobiques,  tandis  que  le  protoplasma 
cellulaire  subit  la  fonte. 

Dans  les  réseaux  vaso-formalijs  du  grand  épiploon,  Ranvier 
a  vu  apparaître  des  hématies.  Ranvier  croyant  que  l’hématie  est 
une  production  du  corps  cellulaire  ou  protoplasma,  son  mode 
de  développement  «  serait  comparable  à  la  genèse  des  grains 
d’amidon  dans  les  cellules  végétales.  » 

De  nombreux  histologistes,  parmi  lesquels  je  citerai  G.  et  F. 
Hoggan,  S.  Mayer,  Spuler,  Vosmaer  sont  arrivés  à  des  résul¬ 
tats  contraires,  et,  ils  soutiennent  que  les  cellules  et  les  ré¬ 
seaux  vaso-formatifs  ne  sont  que  des  port  ions  du  réseau  vascu¬ 
laires  séparées  du  système  général  par  l’atrophie  des  branches 
intermédiaires. 

J’ai  repris  cette  étude  en  1899  et  j’ai  conclu  dans  le  même 
sens  que  Ranvier,  mais  ayant  une  notion  erronée  de  la  valeur 
cellulaire  de  l’hématie,  je  ne  pouvais  songer  à  rechercher  l’ori¬ 
gine  nucléaire  de  cet  élément. 

Plus  récemment,  étudiant  l’histogenèse  du  ligament  den¬ 
taire,  j’ai  vu  (2)  que  cette  membrane  que  j’ai  appelée  circum- 


(1)  Archives  de  Morphol.  génér.  et  expérim.,  1922,  p.  1,  et  Archives  d’anat. 
d’histoL  tLd’embriioU  1925,  p.  1. 

(2)  Origine  et  évolution  de  la  membrane  drcum'-rarticulatre  ou  liga¬ 
ment  dentaire.  Revue  de  Stomatologie,  1922,  p.  256. 


radiculaire  apparaît  sous  la  forme  d’un  épithélium  (organe  de 
l’émail  des  classiques).  Plus  tard,  les  cellules  épithéliales  se 
transforment  en  tissu  conjonctif.  A  ce  moment  apparaissent 
des  amas  et  des  cordons  de  cytoplasma  à  nombreux  noyaux, 
ayant  la  structure  des  îlots  ou  réseaux  vaso-formatils  du 
grand  épiploon.  Dans  ces  amas  et  cordons  multinucléés,  quand 
ils  ont  été  fixés  et  colorés  de  façon  appropriée,  on  voit,  par 
l’observation  directe,  parmi  les  noyaux  réunis  par  un  cyto¬ 
plasma  commun  certains  d’entre  eux  se  teindre  en  violet  com¬ 
me  tous  les  noyaux  chromatiqes  tandis  que  d’autres  pren¬ 
nent  l’éosine  et  l’orange  avec  la  même  avidité  que  les  héma¬ 
ties  libres  dans  les  vaisseaux  sanguins.  En  un  mot,  les  noyaux 
des  cordons  nucléés  à  cytoplasma  commun  se  transforment 
en  hématies,  et,  grâce  à  la  fonte  du  cytoplasma,  celles-ci  de¬ 
viennent  libres  dans  la  lumière  du  cordon  ou  vaisseau  san¬ 
guin. 

Rouin  (1)  admet  dans  la  moelle  osseuse  deux  sortes  d’élé¬ 
ments,  les  uns  constituent  la  lignée  blanche,  donnant  nais¬ 
sance  aux  globules  blancs,  et,lesautres  formant  la  lignée  rouge, 
produisant  les  globules  rouges.  Les  cellules  de  la  lignée  rouge 
ou  érythrocytaire  tirent  leur  origine  de  ces  cellules  demeurées 
embryonnaires,  et  indifférentes  que  nous  avons  appelées  avec 
Ferrata  des  «  hémocytoblastes  ».  Ces  dernières  se  divisent, 
et  leur  protoplasma  devient  acidophile,  pendant  que  leur 
noyau  s’élimine. 

Les  cellules-filles  descinéras  hémocytoblastiques  ont  un 
cytoplasma  basophile  ;  ce  sont  les  protérytoblastes  qui  pro¬ 
duisent  par  divisions  des  érythrcblastes  poly chromatiques 
acidophiles  avec  un  noyau  à  chromatine  condensée  (Ferrata, 
Lambin,  etc.).  Ce  cytoplasma  acidophile  se  charge  d’hémoglo¬ 
bine  et  leur  noyau  est  de  plus  en  plus  condensé.  Ce  sont  les 
érythroblasies  orthochromaiiques  (Ferrata),  les  normoblastes 
d’Ehrlich  et  de  Jolly,  dont  le  noyau  disparaît  par  condensation 
pvenotique,  puis  expulsion  (Jolly).  Ils  deviennent  des  érythrocy¬ 
tes  ou  hématies  qui  s’accumulent  en  grand  nombre  dans  la 
moelle  et  qui  assurent  éventuellement  une  suppléance  rapide 
au  cas  d’une  soudaine  diminution  numérique  des  globules 
rouges  en  circulation. 

D’où  vient  l’hémoglobine  des  cellules  qui  deviennent  des 
hématies  soit  nucléées  soit  anueléées  ?  Les  cellules  formatives 
ne  font-elles  que  la  choisir  et  l’accumuler  ?  Ou  bien  le  corps 
cellulaire  ou  le  noyau  de  ces  cellules  élabore-t-il  l’hémoglobine  ? 
Ces  diverses  opinions  ont  été  admises  et  soutenues  tour  à  tour. 
C’est  ainsi  que  nous  lisons  dans  le  traité  de  Rouin  ( loe .  cil.,  p. 
271)  : 

«  On  a  fait  beaucoup  de  recherches  pour  connaître  le  mode 
de  la  genèse  de  l’hémoglobine.  Disons  seulement  ici  que  Marcel 
Prenant  a  montré  que  cette  substance  semble  se  constituer 
aux  dépens  du  noyau  tout  d’abord,  des  mitochondries  ensuite, 
lesquelles  formations  montrent  les  réactions  de  l'hémoglobine, 
alors  que  le  cytoplasma  ne  fait  rien  voir  de  semblable.  L’im¬ 
prégnation  totale  par  l’hémoglobine  du  globule  rouge  condi¬ 
tionnée  par  la  perte  du  noyau  a  pour  conséquence  une  adap¬ 
tation  maxima  au  rôle  de  vecteur  d’oxygène  que  cet  élément 
peut  fixer  et  non  consommer,  puisque  la  perte  du  noyau  pro¬ 
voque  un  ralentissement  considérable  de  son  métabolisme. 
L’hématie  des  mammifères,  comme  le  fait  observer  Lambin, 
présente  donc  un  degré  d’adaptation  supérieur  à  celui  des 
hématies  nucléées  des  autres  vertébrés,  puisqu’elle  porte  de 
l’oxygène  et  n’en  consomme  qu’une  petite  quantité.  » 

Dans  l’index  bibliographique  de  son  livre,  Bouin  renvoie 
au  travail  de  Marcel  Prenant  sur  les  Plathelminthes  (2). 

Or,  dans  ce  mémoire,  Marcel  Prenant  ne  parle  pas  des  hé¬ 
maties  anueléées  des  mammifères  ,  il  se  borne  aux  invertébrés 
et  écrit  que  la  dégénérescence  du  noyau  est  la  règle  chez  IC' 
Némertiens  ;  elle  débute  par  pyenose  ;  les  jeunes  hématies 
sont  polychromatophiles.  C’est  dans  une  communication  faite 

à  la  Société  de  Biologie,  19  novembre  1919,  p.  913,  que  Mar- 
cel  Prenant  a  donné,  en  ce  qui  concerne  les  mammifères,  des 
renseignements  détaillés  sur  la  transformation  des  cell Iules  a 
la  moelle  des  os  en  hématies.  «  Le  noyau  joue,  dit-il,  le  ro 

(!)  Eléments  d’-histotogw,  p.  270,  1929.  -  — —  -  - 

(2)  Archives  demorphoiog  e  générale  et  expérimente. te,  1922,  P- 
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essentiel  dans  la  formation  de  l’hématie.  Chez  les  mammi¬ 
fères,  le  noyau  me  paraît  pâlir  progressivement  sans  être 
expulsé  ou  se  fragmenter  ».  Or,  le  noyau  des  cellules  héma- 
tiformatives  est  sphérique  et  mesure  5  a ,  comme  l’hématie 
adulte.  Ce  n’est  donc  que  le  noyau  qui  puisse  se  transformer 
en  hématie,  à  moins  d’admettre  qu’après  l’évanouissement 
du  noyau,  le  corps  protoplasmique  de  l’élément  cellulaire 
prenne  sa  place,  ce  qui  est  impossible  puisque  de  l'aveu  de 
M.  Prenant  le  noyau  persiste. 

Les  constatations  de  M.  Prenant  confirment  la  conclusion 
que  j’avais  tirée  de  mes  observations  :  /’ hématie  anucléée  des 
mammifères  n’esl  que  le  noyau  cellulaire  qui  a  subi  la  trans¬ 
formation  hémoglobique.  Jolly  qui  a  soutenu  tour  à  tour  la 
théorie  de  l’expulsion  ou  de  la  résorption  du  noyau  semble 
admettre  le  fait  pour  les  hématies  primordiales.  Décrivant, 
dans  son  Traité  d'hématologie  paru  en  1823,  p.  502,  la  dispa¬ 
rition  du  noyau,  il  montre  les  diverses  phases  par  lesquelles 
passe  le  noyau  des  hématies  nucléées  quand  celles-ci  se  trans¬ 
forment  en  hématies  définitives  ou  anucléées  (homogénisation, 
pycnose,  chromatolyse).  Il  est  vrai  qu’il  croit  à  «  une  diminution 
de  volume  graduelle  du  noyau  dans  les  hémat  ies  primordiales 
au  furet  à  mesure  que  le  cytoplasma  se  charge  d’hémoglobine  ». 
A  mon  avis,  au  contraire,  la  chromatine  du  noyau,  se  trans¬ 
forme  elle-même  en  hémoglobine,  c’est-à-dire  que  le  noyau 
lui-même  devient  la  portion  hémoglobique  de  l’hématie  anu¬ 
cléée. 

B.  Origine  des  hématies  dans  les  ganglions 
lymphatiques 

Les  ganglions  lymphatiques  étaient  regardés  jusqu’en  1890 
comme  des  foyers  producteurs  de  globules  blancs,  et  speia- 
lement  de  lymphocytes,  quand  Robertson  en  découvrit  qui 
étaient  rouges.  Ce  sont  des  ganglions  hémolymphatiques,  dont 
les  sinus  sont  gorgés  d’hématies  en  même  temps  que  de  lym¬ 
phocytes.  D’où  viennent  ces  hématies  amucléées  ?  Il  y  en  a 
qui  admettent  que  les  vaisseaux  lymphatiques  tant  afférents 
qu’efférents,  y  font  défaut  ;  mais  les  injections  ont  montré 
qu’ils  existent. 

De  1900  à  1910,  j’ai  poursuivi  mes  recherches  de  dévelop¬ 
pement  et  de.  structure  sur  les  ganglions  lymphatiques  et  leur 
rôle  dans  la  formation  des  éléments  sanguins  (1). 

J’eus  de  plus  recours  à  l’expérimentation  :  pour  retenir  et 
accumuler  dans  le  ganglion  et  son  vaisseau  efférent  les  lym¬ 
phocytes  et  surtout  pour  suivre  leur  évolution  ultérieure  ;  je 
pratiquai  sur  les  animaux  (chien,  cobaye,  lapin),  et  sans  chlo¬ 
roformisation,  la  ligature  du  tronc  efflérant  d’un  ganglion 
cervical,  à  plusieurs  centimètres  en  avant  de  ce  dernier.  Peu  de 
temps  après  la  ligature,  le  ganglion  devient  rose  ou  rouge. 
Par  l’examen  histologique,  on  s’assure  que  dans  toute  son 
étendue,  il  est  gorgé  de  lymphe,  de  lymphocytes  et  d’hé¬ 
maties. 

L’étude  des  coupes  sériées  montre  que  les  vaisseaux  san¬ 
guins  du  ganglion  ne  sont  ni  congestionnés  ni  rompus  ;  la 
présence  des  hématies  n’est  donc  pas  due  à  une  hémorragie.  En 
comparant  le  ganglion  dont  le  tronc  efférent  avait  été  ligaturé 
à  celui  de  l’autre  côté  qui  était  normal,  il  est  aisé  de  voir  que 
le  lymphocyte  provient  de  la  mise  en  liberté  d’un  noyau  en¬ 
touré  d’un  mince  corps,  cellulaire  ;  2°  qu’à  partir  du  moment 
de  la  ligature.  Les  lymphocytes  du  tronc  ligaturé  et  des  sinus 
lymphatiques  diminuent  de  nombre,  tandis  que  les  hématies 
deviennent  de  jour  en  jour  plus  abondants.  L’hématie  ne  peut 
donc  provenir  que  d’un  lymphocyte  dont  la  substance  nu¬ 
cléaire  se  transforme  en  hémoglobine.  L’est  le  point  de  dé¬ 
part  qui  est  différent  pour  les  classiques  et  pour  moi  :  les 
premiers  considèrent  les  nodules  ou  follicules  lymphatiques 
comme  des  amas  semés  de  lymphocytes  dans  les  mailles  d’un 
réticulum  ;  à  mon  avis,  il  s’agit  donc  d’un  syncytium  proto¬ 
plasmique  à  nombreux  noyaux.  Les  lymphocytes  se  dévelop¬ 
pent  grâce  à  la  liquéfaction  de  certaines  portions  protoplas¬ 
miques  avec  mise  en  liberté  du  noyau  et  d’un  liséré  protoplas¬ 
mique  pé.rinucléairc.  Les  nodules  pleins  se  transforment  ainsi 


(1)  Voir  dans  le  Journal  de  l’Anatomie  et  de  la  Physiologie,  1913,  p.  113 
la  liste  de  mes  travaux  et  ceux  de  mes  collaborateurs. 


en  tissu  caverneux  et  en  cordons  folliculaire.  Quant  aux 
lymphocytes  libres,  leur  noyau  devient  pyenotique  et  se 
transforme  ou  mieux  dégénère  en  hémoglobine.  L’origine 
nucléaire  de  l’hématie  des  mammifères  explique  les  cons¬ 
tatations  de  Rudzicka  (1)  :  par  des  procédés  chimiques, 
cet  observateur  a  montré  que  la  substance  de  l’hématie  des 
mammifères  adultes  présente  toutes  les  réactions  de  la  nuc- 
léine. 

Pour  Bouin  ( loc .  cil.,  p.  25),  les  nodules  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  sont  formés  d’un  réticulum  collagène  ou  précol¬ 
lagène  dans  les  mailles  duquel  sont  tassées  des  cellules  à  noyau 
peu  chromatique  et  à  cytoplasma  abondant  qui  manifestent 
une  grande  activité  cinétique.  «  C.e  sont  les  lymphoblastes  qui, 
par  divisions,  donnent  naissance  aux  pro-lymphocytes  lesquels 
passent  dans  la  lymphe  où  ils  deviennent  des  lymphocytes 
authentiques  ». 

Telle  serait  la  fonction  des  ganglions  lymphatiques,  lesquels 
sont  lymphopoïétiques. 

;<  A  cette  fonction  lymphopoïétique  peut,  dans  certains  cas, 
très  rares,  se  surajouter  une  fonction  érythropoïétique.  Elle 
se  traduit  par  l’acquisition  d’une  structure  myéloïde  et  par 
l’apparition  des  divers  éléments  de  la  lignée  sanguine,  phé¬ 
nomène  qui  aboutit  à  la  genèse  des  globules  rouges  et  de  glo¬ 
bules  blancs  granuleux  ;  ces  éléments  peuvent  surgir  en  telle 
abondance  que  le  parenchyme  ganglionnaire  prend  la  teinte 
rouge  de  la  moelle  sanguiformative.  » 

Il  existerait  ainsi,  selon  Rouin,  «des  ganglions  lymphatiques 

sanguinifères .  qui  se  distinguent  par  leur  coloration  rou 

geâtre.  Ils  sont  en  connexion  avec  des  vaisseaux  lymphatiques 
afférents  et  efférents.  Les  sinus  de  ces  ganglions  contiennent 
de  nombreuses  hématies  qui  semblent  provenir  de  commu¬ 
nications  directes  établiesentre  les  deux  circulations  lympha¬ 
tique  et  sanguine  afférentes  du  ganglion.  Ces  hématies  sont 
détruites  en  abondance  dans  le  tissu  réticulaire  des  sinus  par 
l’activité  phagocytaire  des  macrophages  ». 

Dans  les  études  histogénétiques  et  expérimentales  que  j’ai 
faites  sur  les  ganglions  lymphatiques,  je  n’ai  vu  rien  de  sem¬ 
blable.  La  masse  syncytiale  des  follicules  ou  nodules  donne 
naissance  à  des  lymphocytes  par  la  mise  en  liberté  des  noyaux 
et  d’un  reste  cellulaire.  Ces  lymphocytes  passent  dans  le  tissu 
réticulé,  puis  dans  les  vaisseaux  efférents  et  se  transfor¬ 
ment  en  hématies  anucléées. 

J’ai  retrouvéles  mêmes  images  dansla  rate  et  lors  du  déve¬ 
loppement  du  ligament  dentaire  ou  membrane  circum-radi- 
culaire  des  dents,  ainsi  que  dans  les  îlots  de  Langerhans.  Dans 
les  régions  où  se  forment  des  vaisseaux  sanguins,  on  voit,  sur 
les  coupes  de  tissu  fixé  dans  le  liquide  de  Zenker  et  colorées  à  l’hé- 
matoxylène  et  à  l’éosine-orange.  à  côté  des  noyaux  basophiles 
teints  par  l’hématoxyline  des  noyaux  qui  prennent  l’éosine  et 
l’orange.  Ces  derniers  sont  donc  acidophies  et  présentent  les 
mêmes  caractères  que  les  hématies  libres.  En  d’autres  points 
de  la  même  préparation  6n  observe  des  hématies  libres  en 
plein  tissu  conjonctif.  Comme  les  pièces  ont  été  plongées 
fraîches  dans  le  fixateur  leur  présence,  ne  saurait  s’expliquer 
par  extravasation.  A  mon  avis,  les  hématies  des  mammifères 
dérivent  des  noyaux  des  cellules  formatives  et  deviennent 
libres  par  fonte  de  la  plus  grande  partie  du  corps  cellulaire.  Les 
dimensions  des  hématies  qui  correspondent  à  celles  des  nojaux 
corroborent  cette  conclusion. 

Dans  ces  dix  dernières  années,  plusieurs  observateurs  amé¬ 
ricains  ont  largement  confirmé  mes  résultats  essentiels. 

.Tob  (2)  étudiant  les  ganglions  lymphatiques  du  rat,  a  observé 
des  traînées  de  lymphocytes  en  train  de  se  transformer  en  hé¬ 
maties  (érythrocytes).  Jordan  et  Looper  (3)  ont  étudié  les 
ganglions  lymphatiques,  fixés  dans  le  formol  Zenker  de  lapins 
âgés  d’un  mois.  Les  colorations  furent  faites  à  l’hématoxyüne 
et  à  l’éosine  ou  l’éosine-azur.  Ils  ont  observé  dans  la  portion 
médullaire  de  ces  organes  la  transformation  des  lymphocytes 
en  érythroblastes.  Les  images  sont  identiques  à  celles  qu’offre 
la  moelle  osseuse  du  lapin. 

Selon  ces  auteurs,  le  petit  lymphocyte  accroît  son  corps  cel- 


(1)  Biolog.  Centralblatt,  1907,  p.  196. 

(2)  Amer.  Journal  Anatomg,  T.  31,  p.  51. 

(3)  The  Medical  Journal  of  anatomy,  T.  39,  p.  438,  1927. 
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lulaire  qui  se  colore  en  rouge  par  l’éosine  ;  ce  sont  là  les  éry- 
throblastes  ou  normoblastes  qui  se  transforment  en  hématies. 

Ils  croient  qu’à  l’état  normal  les  lymphocytes  grandissent 
et  deviennent  des  cellules  nucléées  à  protoplasma  volumineux 
comme  on  les  observent  chez  les  vertébrés  inférieurs  (éry¬ 
throcytes  nucléés)  Jordan  a  publié  les  résultats  de  ses  lon¬ 
gues  recherches  snr  le  rôle  sangui-formatif  des  ganglions 
lymphatiques.  La  liste  de  ses  travaux  se  trouve  dans  son  der¬ 
nier  mémoire  (1).  Dans  cette  dernière,  publication,  il  examine 
les  relations  génétiques  qui  existent  entre  les  lymphocytes  et 
des  cellules  qu’on  observe  sur  les  cordons  des  ganglions  et  qui 
se  distinguent  par  un  corps  cellulaire  bien  développé.  Jordan 
considère  ces  cellules  volumineuses  comme  des  cellules  ana¬ 
logues  à  celles  que  Unna  a  décrites  sous  le  nom  de  Plasmazel- 
len  ou  cellules  plasmatiques.  Leur  protoplasma  ou  corps  cellu¬ 
laire  est  homogène  ou  granulé.  Pour  Jordan,  ce  sont  des  lym¬ 
phocytes  transformés,  qui  évoluent  en  cellules  hémoglobi- 
fères,  ressemblant  aux  érythroblastes  et  aux  normoblastes. 

En  résumé,  pour  cet  auteur  certains  lymphocytes  à  corps 
cellulaire  hyalin  (hyaloplasma;  se  transforment  d'ans  le  gan¬ 
glion  lymphatique  en  cellules  à  protoplasma  granuleux  (gra- 
nuloplasma)  et  prennent  la  forme  et  la  structure  des  cellules 
plasmatiques  d’Unna. 

Si  je  suis  bien  d’accord  avec  Job,  Jordan  et  Looper  sur  la 
production  normale  des  hématies  dans  le  ganglion  lympha¬ 
tique,  je  diffère  de  ces  histologistes  surla  structure  de  cet  or¬ 
gane  et  le  processus  de  cette  hématiformation.  A  leurs  yeux, 
le  lymphocyte  existe  dans  les  mailles  du  réticulum  ou  trame 
du  ganglion  et  il  s’accroît  ensuite  pour  devenir  une  cellule  à 
corps  cellulaire  volumineux  (cellule  plasmatique  ou  Plasma- 
zelle  d’Unna),  Cette  dernière  se  chargerait  d’hémoglobine, 
pendant  que  son  noyau  est  expulsé  ou  résorbé.  L’hématie  ne 
serait  qu’une  cellule  hémoglobique,  dépourvue  de  noyau. 

D’après  mes  observations,  la  structure  du  ganglion  est  tout 
autre,  de  même  que  le  lymphocyte  ne  préexisterait  pas  dans 
l’organe  pour  se  transformer  en  cellule  plasmatique  qui  de¬ 
viendrait  ensuite  une  hématie  par  surcharge  hémoglobique  et 
perte  du  noyau  :  le  lymphocyte  est  une  cellule  qui  s’est  déta¬ 
chée,  par  fonte  de  la  portion  périphérique  de  son  protoplasma, 
de  la  masse  syncytiale  qui  constitue  le  ganglion  lymphatique. 
L’enveloppe  protoplasmique  très  mince  qui  persiste  à  l’état 
normal,  autour  du  noyau  et  qui  constitue  une  écorce  corres¬ 
pond  au  noyau  une  vésicule  ou  membrane,  anhémoglobique, 
intimement  unie  à  la  substance  nucléaire  qui  a  subi  la  dégé¬ 
nérescence  hémoglobique.  A  l’origine  sphérique,  l’hématie 
prend  la  forme  d’une  cloche  ou  d’un  disque  aplati  à  mesure 
que  cette  membrane  protoplasmique  disparaît  par  fonte.  Il 
est  vrai  que  ma  manière  de  voir  diffère  totalement  de  la  théo¬ 
rie  classique  selon  laquelle  les  lymphocytes  sortiraient  des 
vaisseaux  sanguins  pour  se  loger  dans  la  moelle  osseuse,  par 
exemple  :  là  ils  s’accroîtraient  pour  devenir  des  mégaloblastes, 
munis  d’un  noyau  pâle  ;  le  mégaloblaste  se  transformerait  en¬ 
suite  en  érythroblaste  ou  normoblaste,  lequel  finirait  par  être 
un  érythrocyte  par  perte  du  noyau  et  par  surcharge  hémo¬ 
globique  du  corps  cellulaire  (2). 

Il  est  regrettable  qu’on  soit  obligé  d’énumérer  cette  kyrielle 
de  mots  grecs  pour  exprimer  la  pensée  des  observateurs.  Nous 
avons  déjà  eu  l’occasion  de  citer  le  terme  hémogonies  qui  doit 
désigner,  selon  Moüier.  le  grand  lymphocyte.  Celangage  barbare, 
loin  ’d’éclairer  le  problème,  ne  fait  que  l’obscurcir  davantage. 

Donc,  les  hématies  extra-vasculaires  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  seraient  des  lymphocytes  dont  le  corps  cellulaire  serait 
devenu  hémoglobique,  tandis  que  le  noyau  aurait  disparu.  Il  est 
vrai  que  cette  théorie  n’est  pas  unanimement  admise.  Selon 
Jolly  (3)  par  exemple,  les  hématies  qu’on  trouve  dans  les  si¬ 
nus  des  ganglions  lymphatiques  proviendraient  de  la  stase 
de  la  lymphe,  qui  favorise  le  passage  des  hématies  des  veines 
à  travers  les  veines  de  l’organe  et  leur  pénétration  dans  les 
sinus.  Les  centres  germinatifs  ne  produisent  à  l'état  normal 
que  des  lymphocytes. 


(1)  Jordan.  —  On  the  genetic  relation  etc.  The  analomical  record.  T.  42. 
p.  1929. 

»  (2)  Voir  Maxim i\v  Z ieglers  Beitrâge.  T.  41,  1907. 

L  (3)  Traité  technique  d’hématologie.  T.  II.  p  740,  1923. 


C.  Raie,  thymus  et  autres  organes  lymphoïdes.  —  Dans  la 
rate  embryonnaire  et  fœtale,  on  observe  de  nombreuses  cel¬ 
lules  dont  le  protoplasma  est  hémoglobique.  Il  est  infiniment 
probable  que  ces  éléments  se  transforment  en  hématies.  Ces 
phénomènes  évolutifs  semblent  se  continuer  dans  la  rate  des 
adultes  ;  mais  comme  on  remarque  simultanément  des  débris 
de  globjes  rouges  il  est  infiniment  probable  qu'il  s’y  produit 
simultanément  une  production  de  jeunes  hématies  et  une  des¬ 
truction  des  vieilles  hématies. 

Je  n’aborde  pas  ici  la  question  du  sort  que  subissent  les 
lymphocytes  que  fabriquent  le  thymus  et  les  nombreux  or¬ 
ganes  lymphoïdes  (follicules  clos)  qui  sont  les  uns  et  les  au¬ 
tres  d’origine  épithéliale  ;  ils  donnent  naissance  à  des  cellules 
lymphatiques  ou  lymphocytes  qui  sont  versés  dans  le  sang  cir¬ 
culant  et  qui  doivent  se  comporter  comme  ceux  des  ganglions 
lymphatiques,  c’est-à-dire  que  leur  noyau  devient  hémoglo¬ 
bique  et  que  l’élément  se  transforme  en  hématie  anucléée. 


III.  Conclusions  et  considérations  générales 

Le  sang  des  vertébrés  ovipares  ne  contient  à  l’état  tant  em¬ 
bryonnaire  qu’adulte,  que  des  hématies  nucléées.  Les  mam¬ 
mifères  commencent  par  avoir  des  hématies  nucléées,  aux- 
quelle  succèdent  de  bonne  heure  des  hématies  anucléées  qui 
existent  seules  chez  l’adulte  bien  portant. 

Tels  sont  les  faits  morphologiques  sur  lesquels  tous  les  ob¬ 
servateurs  sont  d’accord  mais  il  est  une  série  de  problèmes 
évolutifs  dont  la  solution  est  loin  d’être  proche.  Chez  le  poulet, 
par  exemple,  les  premières  hématies  sont  sphériques  et  ont 
un  diamètre  de  8  à  12  ^  ;  vers  le  quatrième  jour  de  l’incubation, 
elles  prennent  une  forme  elliptique  et  le  noyau  se  rapetisse. 
Cette  deuxième  forme  résulte-t-elle  de  la  transformation  de 
la  première  ou  bien  les  hématies  elliptiques  descendent-elles 
d’autres  cellules  formatives  ? 

Chez  le  poulet,  les  hématies  se  multiplient  par  division  mi- 
tosique  jusqu’au  cinquième  jour  de  l’incubation  ;  ensuite  ces 
divisions  deviennent  plus  rares,  et  au  sortir  de  l’œuf,  elles 
cessent  de  se  produire.  Chez  les  autres  ovipares,  on  observe 
des  images  mitosiques  dans  le  sang  de  l’adulte. 

Les  hématies  des  embryons  de  mammifères  sont  nucléées  ; 
c’est  ainsi  que  le  sang  d'un  embryon  humain  d’un  mois  (long 
de  10  mm.  environ)  ne  contient  que  des  hématies  nucléées  ; 
celui  de  la  fin  du  deuxième  mois  (long  de  5  à  6  cm.)  montre 
de  nombreuses  hématies  anucléées,  et  à  partir  du  troisième 
mois  (embryonslongs  de  8  cm.),  les  hématies  nucléées  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  rares. 

Les  hématies  ont  une  durée  fort  courte.  On  admet  que  chez 
les  mammifères  elles  ne  vivent  que  quelques  semaines,  tout  au 
plus  un  mois.  Il  est  peu  probable  que  même  chez  les  ovipares 
adultes  toutes  les  jeunes  hématies  descendent  des  générations 
qui  proviennent  de  la  multiplication  des  hématies  existantes. 
Chez  les  mammifères  c’est  impossible  puisque  leurs  hématies 
sont  anucléées. 

Alors  il  s’agit  de  savoir  d’où  viennent  les  hématies  du  mam¬ 
mifère  adulte.  Plusieurs  explications  ont  été  proposées  :  pour 
E.  A.  Schâfer,  Sed.  Minot,  Ranvier,  etc.,  les  hématies  anu¬ 
cléées  se  développent  dans  le  protoplasma  des  cellules  nu¬ 
cléées  commeles  grains  d’amidon  dans  les  cellules  végétales. 
D’autres  pensent  que  les  hématies  sont  les  descendants  de 
certaines  cellules  de  la  moelle  des  os,  pourvues  d’un  mince 
liséré  protoplasmique  qui  se  charge  d’hémoglobine  et  dont 
le  noyau  est  résorbé  ou  expulsé.  A  supposer  que  les  choses 
se  passent  ainsi,  il  faudrait  déterminer  de  quelle  façon  ces 
éléments  dépourvus  de  mouvements  amiboïdes  traversent 
les  parois  vasculaires  pour  entrer  dans  le  torrent  circulatoire. 

D’autres  encore  supposent  que  les  gobu les  blancs  ou  leuco¬ 
cytes  deviennent  hémoglobiques  et  expulsent  leur  noyau. 

D’après  les  faits  que  j’ai  observés  dans  divers  organesÇles  gan¬ 
glions  lymphatiques  en  particulier)  les  hématies  anucléées  doi¬ 
vent  leur  origine  à  des  cellules  dont  le  protoplasma  subit  la 
fonte  et  dont  le  noyau  devient  libre.  Ces  dernières  sont  en¬ 
traînés  par  le  courant  lymphatique  à  l’état  de  lymphocytes  qui 
deviennent  hémoglobiques  ou  à  l’état  d’hématïes  si  leur  trans- 
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formation  liémoglobique  est  achevée  dans  le  ganglion  déjà.  Dans  | 
d’autres  organes  (moelle  osseuse,  ligament  dentaire  en  voie  de 
développement),  on  voit,  les  hématies  anucléées  prendre  nais¬ 
sance  de  façon  analogue,  mais  la  portion  périphérique  de 
l’amas  cellulaire  s’aplatit,  et  entoure  les  jeunes  hématies  d’une 
paroi  endothéliale  qui  se  met  en  relation  avec  le  réseau  vas¬ 
culaire  voisin.  Ce  dernier  mode  de  développement  rappelle  ce 
qui  se  passe  dans  Paire  vasculaire  des  embryons  de  vertébrés. 

Il  est  infiniment  probable  qu’un  processsus  analogue  pré¬ 
side  à  la  formation  et  à  la  mise  en  circulation  des  hématies 
nucléées  et  anucléées  qu’on  observe  dans  la  moelle  osseuse 
lorsque  par  des  saignées  succeessives  on  détermine  une  ané¬ 
mie  expérimentale. 

La  moelle  adipeuse  devient  rouge,  lymphoïde  et  des  plages 
entières  donnent  naissance  à  des  îlots  vasculaires  comme  dans 
les  enveloppes  fœtales  ou  le  grand  épiploon. 

Neumann,  Lôwy  (1)  et  d’autres  ont  publié  des  cas  analogr  es 
observés  dans  l’espèce  humaine.  A  la  suite  d’hémorragies 
considérables  et  répétées  qui  ont  amené  une  anémie  intense, 
la  moelle  d’adultes  (os  longs)  était  devenue  rouge  et  très  vas¬ 
culaire.  Elle  contenait  de  plus  des  hématies  nucléées,  comme 
le  sang. 

Faut-il  considérer  ce  processus  comme  un  retour  à  l’état 
embryonnaire  ?  Chez  les  ovipares,  le  corps  celllulaire  seul  se 
charge  d’hémoglobine  et  l’hématie  nucléée  a  une  vitalité  supé¬ 
rieure  grâce  à  la  présence  du  noyau  qui  peut  encore  se  diviser 
chez  les  vertébrés  inférieurs,  comme  chez  les  embryons  de 
mammifères. 

D’où  vient  l’hémoglobine  ?  J’ai  eu  beau  feuilleter  les  livres 
je  n’ai  pas  trouvé  de  réponse  nette;  ils  se  contentent  de  dire 
que  certaines  cellules  se  chargent  d’hémoglobine.  Inutile  de 
rechercher  une  origine  chlorophllyl  fiers  ne  ou  musculaire  ;  ce 
serait  méconnaître  le  fait  que  Paire  vasculaire  du  germe  em¬ 
bryonnaire  fabrique  des  hématies.  Retenons  le. point  capital 
que  voici  :  l’hémoglobine  représente  chez  le  mammifère  adul¬ 
te  et  bien  portant  les  neuf  dixièmes  du  poids  des  principes 
fixes  des  hématies. 

L’hémoglobine  est-elle  aussi  abondante  dans  les  hématies 
des  poissons,  des  batraciens  et  des  reptiles  que  dans  celles  des 
oiseaux  et  des  mammifères  ?  A  mon  avis,  elle  est  élaborée  par 
le  corps  celllulaire  même  des  cellules  des  ovipares  et  des  em¬ 
bryons  de  mammifères,  et,  comme  nous  Pavons  vu  en  ce  qui 
concerne  les  oiseaux,  elle  a  une  composition  différente  de  celle 
des  mammifères.  Chez  ces  derniers  même,  les  éléments  (CH  Az 
Fe)  sont  en  proportions  variables  selon  les  espèces  animales. 

L’hémoglobine  est  l’intermédiaire  entre  Pair,  c’est-à-dire 
l’oxygène  et  les  divers  éléments  qui  constituent  l’organisme. 
Dès  que  le  germe  des  vertébrés  commence  à  former  un  com- 
plexus  cellulaire,  certaines  de  ses  cellules  qui  ont  même  origine 
que  les  autres  deviennent  hémoglobiques  et  fournissent  à  ces 
dernières  Pair  vital  de  Lavoisier.  Les  cellules  isssucs  d’un 
même  ovule  ont  à  l’origine  même  composition  et  mcm.  s  pro¬ 
priétés  ;  mais  elles  ne  tardent  pas  à  différer.  Malgré  le  lieu 
etle  rôletout  autre  qu’elles  remplissent,  elles  restent  dans  une 
dépendance  réciproque  et  étroite  :  les  unes  édifient  des  organes 
de  soutien  ou  de  mouvement,  les  autres  reçoivent  les  impres¬ 
sions  du  dehors  d’autre  les  transforment  en  actes  psy¬ 
chiques,  d’autres  encore  préparent  les  substances  étrangères 
et  leur  permettent  d’être  incorporées.  Ces  diverses  actions  ne 
sauraient  s’accomplir  sans  la  présence  de  l’oxygène,  de  sorte 
que  le  corps  cellulaire  ou  le  noyau  de  certaines  cellules  se 
transforme  en  une  substance  capable  d’emmaganiser  l’oxy¬ 
gène  et  de  le  porter  au  contact  des  divers  éléments  qui  com¬ 
posent  l’organisme  des  vertébrés.  Les  hématies  nucléées  ou 
anucléées  jouent  ce  dernier  rôle.  C.’est  cette  solidarité  qui  as¬ 
sure  le  bon  fonctionnemeantde  l’ensemble,  c’est-à-dire  la  santé. 


(1)  Kléni.  Médizln.  T.  40,1900. 


Avortement  Grann- Petersen,  sur  1.146  avortements,  re¬ 
lève  une  mortalité  ne  7  (soit  0,61  %).  Il  est  partisan  de  l'éva¬ 
cuation  précoce.  ( Ugeskrift  for  Loger.  4  sept.  1930,  n.  837.) 
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Les  hémorragies  des  diabétiques 
et  leur  disparition  par  l'insulinothérapie 


Par  Paul  lil.WCIII  T 


Il  nous  parait  de  quelque  intérêt  de  signaler,  au  moins 
brièvement,  des  fails  qui,  à  notre  connaissance,  n’avaient 
point  encore  pris  place  dans  la  littérature  médicale.  Au 
cours  de  ces  dernières  années,  nous  avions  observé,  de 
temps  à  autre,  sans  y  apporter  beaucoup  d’attention,  un 
certain  nombre  d’hémorragies,  —  d’importance  variable, 
mais  parfois  considérable,- — chez  des  malades  atteints  de 
diabète  sucré .  Peu  à  peu,  —  la  réflexion  aidant  et  la  loi 
des  séries  également,  —  ces  cas  épars,  traités  d’abord  de 
coïncidences  fortuites,  ont  pris,  dans  notre  esprit,  figure 
de  fails,  de  phénomènes  explicables,  de  véritables  rela¬ 
tions. 

Sans  vouloir  exagérer  la  fréquence  des  hémorragies 
chez  les  diabétiques,  il  faut  reconnaître  néanmoins  que 
celles-là  sont  loin  d’être  exceptionnelles  chez  ceux-ci. 
puisque,  simple  médecin  que  nous  sommes,  il  nous  a  été 
donné  d’en  observer,  en  quelques  années,  un  nombre 
suffisant  pour  éveiller  notre  attention  (hémoptysies,  et 
surtout  épistaxis,  ménorragies,  métrorragies). 

Le  champ  des  déductions  est  vaste,  nous  ne  ferons  que 
l’efileurer. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  il  est  fort  probable  que 
l’hyperglycémie  entre  enjeu  au  moins  en  tant  que  fac¬ 
teur.  Car,  d’une  part,  les  hémorragies,  que  nous  avons 
notées,  se  sont  produites  chez  des  diabétiques  présentant 
une  glycosurie  assez  élevée  (de  10  à  80  gr.  de  glucose  par 
litre  d’urine,  suivant  l’importance).  D’autre  part,  chez 
des  diabétiques  arlério-scléreux  hypertendus  que  nous 
avons  traités  par  l’insuline,  et  chez  lesquels  nous  avons 
par  conséquent,  considérablement  réduit  la  glycémie, 
les  hémorragies  disparurent  tandis  que  la  tension  arté¬ 
rielle  ne  diminua  presque  pas.  Enfin  nous  avons  noté 
diverses  hémorragies  à  répétition  chez  des  diabétiques 
présentant,  par  ailleurs-  une  hypotension  artérielle  per¬ 
manente.  Chez  ceux-ci,  le  traitement  par  l’insuline  a  fait 
disparaître  également  les  hémorragies  sans  apporter  de 
changement  notable  à  la  pression  sanguine. 

De  ces  constatations,  il  semble  donc-  —  tout  en  admet¬ 
tant  l’intervention  d’autres  facteurs  :  vasculaires,  neuro¬ 
vasculaires.  sanguins, endocriniens,  etc..  —  que  l’hyper¬ 
glycémie  a  une  part  de  responsabilité  dans  la  produc¬ 
tion  de  pareils  accidents. 

Et  ceci  n’est  pas  fait  pour  nous  étonner.  Car,  d’une 
part-  .1.  Millier,  il  y  a  bien  des  années  déjà,  avait  montré 
que  le  sucre  retardait,  in  vitro,  la  coagulation  du  sang. 
Nous-même  avons  presque  toujours  constaté  la  prolonga¬ 
tion  du  temps  de  saignement  et  un  retard  de  la  coagula¬ 
tion  chez  les  diabétiques  que  nous  avons  examinés. 
D'autre  part,  nous  savons  que  l’oxygène  favorise  la  coa¬ 
gulation  du  sang.elquel’insuline  siège  parmi  les  ferments 
oxydants. 

De  pareilles  considérations  si  elles  trouvent  de  nou¬ 
velles  assises,  éclaireront  peut-être  des  horizons  nouveaux. 
L’insuline  entrera-t-elle  dans  la  thérapeutique  des  hémor¬ 
ragies  ? 

À  ce  point  de  vue,  nous  devons  rappeler  des  travaux 
cliniques  de  premier  plan  -  Tout  en  s’appuyant,  il  est  vrai 
sur  des  considérations  différentes,  deux  gynécologues 
parfaitement  distingués,  Yogt,  en  Allemagne,  dès  1927 
et  G.  Cotte,  à  Lyon,  dès  1928,  publiaient  d'exellentsrésul- 
tats  obtenus  par  l’insuline  dans  le  traitement  des  ménor¬ 
ragies  des  jeunes  filles.  Les  hypothèses  de  pleuvoir. 
Toutes  ont  leur  part  de  vérité .  Mais  il  semble  bien  que 
là  encore  la  glycémie  intervienne,  car  nous  avons  égale¬ 
ment  eu  l’occasion  d’appliquer  la  méthode  de  Yogt. 

♦  ♦♦ 
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Cotte  à  de  jeunes  hérédo-syphilitiques,  les  unes  atteintes 
de  ménorragies.  les  autres  présentant  des  règles  trop 
rapprochées,  les  unes  et  les  autres  étant  en  droit  de  pré¬ 
senter  un  certain  degré  d’insuffisance  ou  de  dystrophie 
pancréatique. 

De  pareilles  considérations  (disparitions  des  hémor¬ 
ragies  par  abaissement  de  la  glycémie)  n’auraient-elles 
pas  également  le  droit  d’expliquer-  au  moins  partielle¬ 
ment,  les  heureux  effets  de  l'insuline,  signalés  par  A. 
Cade  et  Ph-  Barrai,  dans  les  ulcères  d’estomac  ? 

Puissent  ces  quelques  lignes  susciter  de  nouveaux  essais 
des  observations  encore  plus  attentives  qui  confirmeront 
ou  infirmeront  celles  que  nous  avons  apportées  ! 
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Le  contrôle  de  la  prostitution 


Par  ,'c  Dr  H.  MALLARD 

Inspecteur  départemental  des  Services  d'hygiène  de  la  Côte-d'Or 


La  ville  de  Dijon  semble  être  devenue  un  des  sièges  de  la 
campagne  contre  la  réglementation  de  la  prostitution,  qui 
s’amorce  un  peu  partout  en  France. 

Un  conférencier,  le  Professeur  de  droit  Gemahling,  de  Stras¬ 
bourg,  a  fait,  devant  un  public  très  nombreux,  une  conférence 
fort  intéressante  à  ce  sujet.  I.es  arguments  moraux  qu’il  a 
fait  valoir  semblent  avoir  soulevé  quelque  enthousiasme 
parmi  un  certain  nombre  de  ses  auditeurs.  Pour  notre  part, 
nous  ne  pouvons  que  le  féliciter  hautement  de  son  courage 
et  cle  sa  persévérance  à  vouloir  assurer  le  triomphe  du  bien 
et  de  la  morale.  Malheureusement,  comme  hygiéniste  et 
comme  médecin,  nous  estimons  très  sincèrement  que,  dans 
notre  Société  actuelle,  nous  ne  sommes  pas  encore  au  point 
pour  mettre  uniquement  en  face  de  ces  choses  tangibles  que 
sont  la  souffrance  et  la  mortalité,  conséquences  des  maladies 
vénériennes,  un  idéalisme,  même  aussi  élevé  que  puisse 
être  le  relèvement  de  moralité  publique,  si  tant  est  que  la 
suppression  du  contrôle  de  la  prostitution  puisse  y  contri¬ 
buer,  ce  dont  nous  doutons. 

Sans  discuter  la  valeur  des  arguments  moraux  du  confé¬ 
rencier,  on  est  en  droit  de  lui  demander  de  bien  vouloir  jeter 
un  coup  d’œil  sur  quelques  faits  et  sur  quelques  statistiques 
dont  personne  ne  peut  discuter  la  véracité. 

Tout  d’abord,  il  faut  s’entendre  sur  ce  que  veut  dire  «  pros¬ 
titution  réglementée  ».  Un  des  abolitionnistes  les  plus  enthou¬ 
siastes  à  qui  nous  posions  la  question  au  moment  même  où 
nous  écrivions  ces  lignes  nous  répondait  :  «  C’est  la  prostitu  ¬ 
tion  officielle  ».  Prié  de  préciser,  il  ajouta  :  «  C’est  la  prosti¬ 
tution  organisée  (sic)  par  l’Etat  ».  (Il  ne  manquait  plus  que 
cela  à  ce  pauvre  Etat  !)  Sans  doute,  ce  très  digne  homme  a  de 
nombreux  amis  qui  ont  une  opinion  semblable  et  qui  confon¬ 
dent  un  peu  trop  contrôle  et  organisation  et  il  est  peut-être 
utile  de  les  détromper.  D’autre  part,  nous  avons  eu  le  regret 
de  ne  pas  entendre  le  conférencier  préciser  ce  qu’il  entend  par 
prostitution.  Où  commence-t-elle  ?  Si  l’on  s’en  tient  au  cri¬ 
térium  admis,  et  qui  est  la  récompense  pécunière  directe  ou 
indirecte  d’un  acte  en  marge  des  commandements  de  l’Eglise, 
les  racines  du  mal  sont  bien  profondes  ! 


Mais  n’allons  pas  trop  loin,  et  contentons-nous  de  limiter 
notre  examen  à  la  prostitution  publique  qui  dépasse  la  simple 
commandite  plus  ou  moins  anonyme  et  restons  au  bas  de 
l’échelle  où  nous  trouvons  les  exemples  les  plus  crus  dont  s’ins¬ 
pire  la  sentimentalité  des  abolitionnistes.  Qu’y  trouvons-nous 
pratiquement  ?  Pour  une  population  de  100.000  habitants, 
une  proportion  d’une  trentaine  de  filles  dites  soumises,  qui 
se  livrent  à  tout  venant  et  dont  le  niveau  spécial  procède  très 
souvent  d’une  association  allant  des  plus  lamentables  vices 
aux  délits  de  droit  commun. 

Dans  ce  cas,  est-ce  trop  demander  aux  pouvoirs  publics 
que  de  réserver  un  droit  de  regard  à  la  police  et  de  faire 
exercer  un  contrôle  médical  sur  cette  plaie  ?  Vaut-il  mieux 
que  ce  joli  monde  s’ébatte  librement  ou  qu’il  soit  surveillé 
dans  une  maison  close. 

Quant  à  l’honneur  des  femmes  françaises,  invoqué  par  le 
conférencier,  les  milliers  de  mères  françaises,  de  jeunes 
filles  de  notre  pays  peuvent-elles  vraiment  avoir  honte  de 
leur  sexe  du  fait  de  l’existence  d’une  aussi  infime  minorité  ? 
Certes  non,  et  il  faudrait  souhaiter  que  dans  notre  Société, 
où  la  lutte  pour  la  vie  est  si  dure,  l’on  réservât  moins  parci¬ 
monieusement  la  sollicitude  publique  à  celles  qui  peinent, 
luttent  pour  rester  dans  le  bon  chemin,  souvent  bien  difficile 
à  suivre  dans  l’obscurantisme  moral  et  l’instabilité  matérielle 
qui  caractérisent  notre  époque  plutôt  que  de  l’égarer  dans  la 
chimère  d’un  relèvement  moral  d’une  classe  définitivement 
stigmatisée. 

Maintenant  que  le  manque  de  formes  de  la  part  de  cer¬ 
tains  agents  des  mœurs  soit  un  fait,  nous  ne  le  contestons 
pas,  mais  «  le  meilleur  chien  de  berger  ne  fait-il  pas  sentir, 
quelquefois  ses  crocs  à  la  brebis  égarée  —  fût-elle  galeuse  — 
en  voulant  la  faire  rentrer  au  bercail  !  » 

D’autre  part,  que  la  visite  médicale,  telle  qu’elle  est  prati¬ 
quée,  soit  quelquefois  un  peu  vexante,  c’est  possible.  Mais 
tout  cela  est  peu  de  chose  et  peut  être  réglementé  facilement 
en  créant,  enfin,  des  services  sanitaires  responsables  et  en 
donnant  la  primauté  à  la  médecine  sur  la  police.  Là  un  effort 
peut  être  fait  utilement.  C’est  une  question  de  tactet  d’huma¬ 
nité. 

Un  autre,  parmi  les  arguments  impressionnants  invoqués 
par  le  conférencier,  est  à  l’exemple  des  pays  étrangers  où  l’on 
aurait  supprimé  la  réglementation  de  la  prostitution.  Parmi 
ceux  qui  ont  été  cités  en  exemple,  il  en  est  trois  dont  nous 
connaissons  la  situation.  Ce  sont  le  Japon,  l’Allemagne  et 
l’Angleterre. 

La  vérité  est  celle-ci  :  dans  les  grandes  villes  du  Japon 
existait  autrefois  un  quartier  où  s’exercait,  avec  la  grâce 
exquise  de  ce  peuple  une  prostitution  qui  comportait  toute 
une  échelle,  allant  de  la  djvoro  à  la  geisha  en  passant  par  les 
mekakc  —  les  «  Madames  Chrysanthèmes  »  de  Pierre  Loti. 
—  Les  Djvoro  étaient  cloîtrées  et  soumises  à  l’exploitation 
d’un  manager  qui  les  achetait  à  leur  famille.  Depuis  la  guerre, 
seul  le  droit  de  vente  a  été  supprimé,  mais  les  Yoshhvara  ont 
persisté,  et  personne  au  Japon  n’y  voit  une  atteinte  à  la 
moralité.  En  ce  qui  concerne  la  prostitution  en  liberté,  la 
surveillance  sanitaire,  loin  d’être  supprimée,  a  été  renforcée. 
Partout  dans  les  grandes  villes,  on  a  créé  des  dispensaires  de 
salubrité  qui  sont  ouverts  jour  et  nuit  et  où  se  présentent,  la 
plupart  spontanément,  les  courtisanes. 

En  Allemagne,  régnait,  avant  la  guerre,  une  discipline 
plus  brutale  qu’efficacement  morale  et  sanitaire.  Les  mai¬ 
sons  closes  étaient  soumises  à  un  contrôle  très  sévère.  Actuelle¬ 
ment  la  discipline  s’est  beaucoup  relâchée  et  les  maisons  ue 
rendez-vous  clandestins  se  sont  multipliées  et  font  concur¬ 
rence  aux  maisons  closes  cela  au  grand  détriment  de  la  santé 
publique. 

Aussi  n’est-il  nullement  question  pour  l’autorité  de  sup¬ 
primer  un  contrôle  sanitaire  réglementatif  mais  bien  de 
l’adapter  aux  formes  plus  modernes  de  l’industrie  de  la  pros¬ 
titution. 

En  Angleterre,  rien  n’a  changé,  n  n’y  a  officiellement  pas 
I  de  prostitution  de  rue  et  de  maisons  closes,  mais  il  ne  faut  pas 
être  bien  initié  à  la  vie  des  grandes  villes  anglaises  pour 
I  retrouver,  derrière  la  plus  austère  façade,  la  maison  hospi- 
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D?abord  du  FORTOSSAN.  c’est-à-dire  une  Phytine  spécialement 
préparée  pour  le  nourrisson  et  l'enfant  en  bas  âge,  qui  ne  coagule  pas  le 
lait,  et  qui,  mélangée  avec  une  certaine  quantité  de  lactose,  constitue  le 
médicament  phosphoré  idéal  pour  l'organisme  fragile  des  enfants. 

Mais,  en  plus,  le  FORTOSSAN  IRRADIÉ  contient  une  quantité 
exactement  dosée  a’ ergostérine  irradiée.  Cette  quantité  est  de  16  milli¬ 
grammes  pour  8o  grammes  de  Forîossart,  ce  qui  correspond  à  une  dose 
quotidienne  de  i  3  à  i  milligramme .  Elle  a  été  fixée  après  un  recul  de 
temps  suffisant  depuis  les  premiers  essais  sur  l'action  des  stérols  irra¬ 
diés,  afin  d'être  proportionnée  le  plus  justement  possible  aux  besoins 
d’une  thérapeutique  utile  sans  les  dépasser. 

(1  2  à  2  cuillerées  à  calé  par  jour) 

TOLÉRANCE  PARFAITE 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND 
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Le  Service  social  à  travers  le  monde  :  Assis'ance,  Prévoyance,  //;/- 
g  èn  ,  par  le  D'  René  Sand.  Préface  de  M.  Paul  Strauss.  Un  volume 
in-8°,  258  pages  :  Librairie  Armand  Colin,  103,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris,  Ve).  broché  :  25  fr. 

Le  D'  René  Sand,  secrétaire  général  du  Comité  permanent  des  Confé¬ 
rences  internationales  du  Service  social,  a  condensé  pour  le  grand  public 
les  résultats  de  dix  années  d’études  et  d'enquêtes  à  travers  le  monde. 

il  montre  la  société  moderne  luttant  contre  les  calamités  naturelles,  con¬ 
tre  la  misère,  la  maladie  et  la  mort.  Il  retrace  l'histoire  de  l’assistance,  de 
la  prévoyance,  de  l’hygiène,  de  la  législation  sociale,  et  définit  le  service 
social,  ses  principes,  ses  méthodes,  sa  valeur  économique,  son  action,  qu’il 
appuie  d’exemples  concrets.  Il  décrit  le  service  social  schématisé  en  France, 
généralisé  en  Allemagne,  coordonné  en  Angleterre,  indivualisé  aux  Etats- 
Unis,  systématisé  en  Italie,  nationalisé  dans  l'U.  R.  S.  S.  et,  synthéti¬ 
sant  le  mouvement  qui  nous  entraine  vers  une  organisation  à  la  fois  plus 
rationnelle  et  plus  humaine,  il  termine  par  l’esquisse  d’un  programme 
général  du  service  social,  tant  privé  que  public. 

Diathermie  et  dlathermothérapie.  par  B3RDiF.it.  Sixième  édition,  revue 
et  augmentée,  1  vol.  in-8  de  659  pages,  avec  297  figures  dans  le  texte, 


ouvrage.  Ajuste  titre,  sans  faire  à  propos  de  chaque  cas  une  étude  clinique 
détaillée,  il  a  résumé  les  bases  essentielles  de  chaque  problème,  indispen¬ 
sables  pour  que  celui-ci  soit  posé  aussi  complètement  et  exactement  qu’il 
se  peut  et  pour  qu’il  soit  résolu  aussitôt  du  point  de  vue  pratique,  c’est-à 
dire  pronostique  et  thérapeutique. 

II  insiste  sur  l’importance  de  dissocier  dans  chaque  maladie  des  éléments 
différents  et  de  plus  en  plus  intéressants  à  considérer  de  ne  pas  faire  seu¬ 
lement  un  traitement  symptomatique,  mais  surtout  un  traitement  du  syn¬ 
drome,  du  genre  de  lésions  et  de  la  cause  qui  les  engendre  chaque  fois 
que  celui-ci  peut  être  mis  en  évidence. 

C’est  en  partant  de  ces  données  que  l’auteur  a  envisagé  successivement, 
par  ordre  d’intérêt  croissant,  les  symptômes,  les  syndromes,  les  maladies, 
sans  omettre  divers  accidents  respiratoires  qui  sont  habituellement  négli¬ 
gés  et  qui  sont  pourtant  constatés  journellement  :  ceux  des  opérés,  de 
gazés,  îles  cardiaux  rénaux,  etc. 

Ces  quelques  détails  permettront  de  se  rendre  compte  du  souci  qu’a  eu 
l’auteur  d’être  complet,  en  restant  avant  tout  pratique  en  montrant  com¬ 
bien  certaines  questions  de  pathologie  respiratoire  devaient  être  révisées. 

Enfin  cet  ouvrage  se  termine  prr  une  autre  idée  nouvelle  qui  s'ajoute 
très  heureusement  au  traitement  envisagé  à  propos  de  chaque  maladie.  En 
étudiant  les  méthodes  thérapeutiques  spécialement  destiuées  aux  affections 
respiratoires.  Pierre  Pruvost  rend  un  grand  service  et  montre  de  quelle 
façon  générale  elles  doivent  être  conçues,  combien  des  consultations  jour¬ 
nalières  de  cet  ordre  engagent  à  faire  appel  non  seulement  aux  médecins 
mais  encore  aux  spécialistes  et  aux  chirurgiens,  à  propos  des  interventions 
qui  doivent  être  pratiquées  et  qui  sont  ici  longuement  mentionnées  ;  tho- 
racentèse,  pneumothorax,  bronchoscopie,  pneumo  ou  pleurotomie,  lobec¬ 
tomie,  thoracoplastie,  etc. 
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talière  où  la  rigidité  de  tenue  des  clients  ne  peut  se  comparer 
avec  celle  de  l’extérieur.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  des  autres 
nations  que  nous  ne  connaissons  pas,  mais  ces  exemples  sont 
i  m  p  ressio  nnant  s . 

Maintenant,  abordons  le  problème  sur  le  terrain  plus  ob¬ 
jectif  de  la  médecine  et  de  l’hygiène.  Que  constatons-nous  ? 
Dans  le  département  de  la  Côte-d’Or,  nous  avons  observé 
depuis  deux  ans,  une  recrudescence  indiscutable  du  nombre 
des  cas  de  maladies  vénériennes.  D’après  les  renseignements 
fournis  par  les  médecins  leur  origine  était  à  quelques  unités 
près  la  suivante  : 


Syphilis  : 


Maisons  de  tolérance . 

.  6 

% 

Filles  soumises . 

.  11 

% 

Autres  origines . 

.  83 

% 

Blennorragie  : 

Maisons  de  tolérance . 

.  9 

c y 

Filles  soumises . 

.  18 

Autres  origines . 

.  73 

Maintenant,  combien  nous  coûtent  chaque  année  les  ma¬ 
ladies  vénériennes  ?  Pour  être  fixé,  d’une  façon  précise,  nous 
n’avons  qu’un  moyen  :  e’est,  à  l’exemple  des  Américains  et 
de  beaucoup  d’autres  peuples  de  mettre  en  compte  dollars 
ou  francs  la  vie  humaine,  la  maladie,  la  perte  de  production, 
et  d’établir  un  bilan. 

Qu’est-il  pour  la  Côte-d’Or  ? 

Si  nous  admettons  en  dehors  de  toute  valeur  morale  que 
la  vie  d’un  sujet  sain,  susceptible  de  faire  soüche,  de  travailler, 
de  défendre  son  pays  peut  être  estimée  à  un  minimum  de 
•10.000  fr.  (en  Amérique^  elle  est  de  75.000)  celle  d’un  enfant 
de  0  à  un  an  10.000  fr..  celle  d’un  enfant  à  naître  5.000  fr  ; 
qu’une  femme  stérile  perd  matériellement  parlant  la  moitié 
de  sa  valeur  nous  arrivons  aux  résultats  suivants  : 

Syphilis. 

1°  Décès  prématurés  de  sujets  jeunes  en  pleine  activité  ; 

70  X  40.000  =  2.800.000 

2°  Morts-nés  (moyenne  150)  dont  plus  de  la  moitié  pour 
hérédo-syphilis  : 

75  X  5.000  =  375.000 

3°  Enfants  morts  au  cours  de  la  première  année  : 

75  X  10.000  =  750.000 

4°  Avortements  pendant  les  six  premiers  mois  de  la  gros- 

150  x  5.000  =  750.000 

5°  Enfants  arriérés,  anormaux,  strictement  incapables  de 
produire,  coefficient  annuel  30  : 

30  X  40.000  =  1.200.000 

Entretien  annuel  de  200  enfants  anormaux  : 

200  X  2.000  =  400.000 

6°  Aliénés,  coefficient  annuel  :  30,  pour  syphilis  acquise  ou 
héréditaire  : 

Perte  en  capital  : 

3C  X  30.000  =  1.200.000 

Entretien  de  150  aliénés  syphilitiques  ou  hérédo  : 

150  X  3.000  -  450.000 

7°  Cancéreux  d’origine  syphilitique  morts  chaque  année  : 

100  x  20.000  =  2.000.000 

Blennorragie. 

Chez  les  femmes,  cette  maladie  cause  environ  20  %  de  la 
stérilité  intégrale  et  20  %  des  avortements. 


Chez  les  hommes,  elle  cause  40  %  des  cas  de  stérilité,  sans 
compter  les  accidents  des  voies  urinaires. 

Dans  ce  domaine,  bien  qu’il  soit  difficile  de  trouver  des  bases 
exactes  de  calcul,  on  peut  néanmoins  faire  une  estimation. 

Nombre  d’avortements  :  200  x  5.000  =  1.000.000. 

Nombre  de  femmes  intégralement  stériles,  soit  d’elles- 
mêmes  soit  du  fait  de  leur  conjoint  :  100  x  20.000  (perte  de 
moitié  chez  la  femme)  =  2.000.000. 

Soit  au  minimum  plus  de  13  millions  qui,  multiplié  par  cent 
départements  donnent  le  chiffre  formidable  de  plus  d'un 
milliard  trois  cent  mille  francs. 

Il  semble  que  rien  n’est  plus  probant  que  ces  données  et 
les  commenter  ne  peut  qu’en  diminuer  l'importance.  Concluons 
donc  et  demandons  à  tous  les  gens  avertis  qui  s’intéressent 
à  la  -vie  de  notre  pays  si  l’on  peut  vraiment  sacrifier  à  un  idéa¬ 
lisme  trop  souvent  désarmé,  une  organisation  sanitaire  que 
les^  pouvoirs  publics  s’honoreraient  certes  grandement  de 
mettre  un  peu  mieux  au  point,  mais  que  l’on  ne  saurait  sup¬ 
primer  sans  danger. 

Que  ies  idéalistes  poursuivent  avec  acharnement  le  relève¬ 
ment  moral  des  individus  par  le  renforcement  d’une  éducation 
familiale  et  civique  qui  a  fait  le  bon  renom,  la  force  et  la  grâce 
de  notre  pays, c’est  une  tâche  à  laquelle  tout  bon  citoyen  doit 
concourir.  Mais  que  l’amour  de  la  moralité  ne  fasse  pas  perdre 
de  vue  la  nécessité  de  mettre  en  œuvre  tous  les  moyens,  même 
coercitifs,  dont  nous  disposons  contre  les  facteurs  si  divers 
de  l’égarement  ou  de  l'exagération  des  instincts  dont  nous 
payons  de  notre  vie  et  de  notre  argent  les  tristes  conséquences. 

Faisons  vraiment  l'effort  sanitaire  et- éducatif  que  réclame 
notre  pays.  A  côté  des  milliards  que  nous  coûtent  la  maladi.-. 
la  souffrance  et  la  mort,  mettons  de  côté  quelques  sous  par 
tête  d’habitant  pour  organiser  des  services  de  prophylaxie 
dignes  de  notre  science  et  de  notre  caractère.  Mais  ne  cédons 
pas  encore  à  une  sentimentalité  qui,  si  élevée  soit-elle  risque 
de  nous  entraîner  aux  pires  désastres.  Nous  n’avons  déjà  que 
trop  d’homicides  par  négligence  à  déplorer  du  fait  de  la  dis¬ 
persion  et  du  manque  de  direction  de  notre  action  sanitaire 
laissée  à  trop  d’initiatives. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  mai  1931 

Traitement  de  l’ulcère  gastrique. —  M.  Pauchet  signale 
que  nombreux  sont  les  faux  ulcères  que  les  chirurgiens  non 
avertis  traitent  par  une  gastro  entérostomie,  alors  qu'il  y  avait 
une  simple  appendicite.  L’opération  gastrique  a  été  nuisible, 
il  faut  la  défaire  et  enlever  l’appendice. 

Tout  opéré  pour  un  ulcère  qni  ne  va  pas  mieux,  doit  tire 
opéré  de  suite,  s'il  y  a  une  lésion  constatée  aux  rayons  ou  au 
cours  de  l’opération. 

A  propos  de  la  pathogénie  du  cancer.  —  M.  Georges 
Rosenthal  pense  que  le  globule  blanc  leucémique  est,  comme 
dans  le  reste  de  la  pathologie,  une  cellule  de  défense  antiinfec- 
tiense. 

Technique  et  indication  du  Yernes-résorcine.  —  M. 
Bécart  tait  un  rapport  sur  un  travail  du  D  Chauffard  sur  le 
Vernes-résorcine  quiexposela  technique  et  les  résultats  qu’on 
peut  en  attendre.  Cette  réaction  est  basée  sur  la  floculation  que 
donnent  avec  la  résorcine  les  sérums  des  tuberculeux.  Le 
résultat  est  donné  en  densité  optique  calculée  à  l’échelle  pho¬ 
tométrique  qui  va  de  0  à  150  du  phonomètre  Vernes,  Bricq  et 
Ivon  ;  de  0  à  15  sérum  normal,  de  15  à  30,  zone  (l’incertitude. 
Tout  chiffre  supérieur  à  30  doit  être  interprété  comme  prou¬ 
vant  l’existence  d’une  tuberculose  en  activité. 
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La  radio-diagnostic  de  la  tuberculose  vu  à  la  lumière 
de  la  séro  floculation  (résorcine)  de  Yernes.  —  M.  Leul- 
lier.  — Les  radiologues,  comme  les  phtisiologues  sont  d’ac¬ 
cords  sur  les  difficultés  du  diagnostic  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  avec  la  syphilis  et  même  le  cancer  du  poumon.  L’au¬ 
teur  a  voulu  montrer  l'importance  de  la  reaction  de  Vernes 
(résorcine)  dans  la  discrimination  à  faire  entre  ces  diverses 
catégories  d’affections.  Des  radiographies  mises  en  parallèle 
avec  les  courbes  sériques  permettent  de  suivre  et  même  de 
prévoir  l’évolution  ou  la  régression  d’une  tuberculose  alors 
que  les  signes  cliniques  ou  radiologiques  seuls  seraient  sinon 
muets,  au  moins  insuffisants.  La  séro-lloculation  de  Vernes 
doit  entrer  non  seulementdansle  domaine  clinique,  mais  aussi 
dans  le  domaine  radiologique  pour  permettre  une  interpréta¬ 
tion  plus  exacte  de  la  symptomatologie  et  des  images  observées. 

Intérêt  de  la  floculation  à  la  résorcine  des  sérums 
tuberculeux.  —  M.  Tilmant  apporte  des  observations  de 
malades  qui  présentaient  des  symptômes  ayant  fait  porter  des 
diagnostics  divers,  mais  non  celui  delà  tuberculose.  Chez  eux, 
la  séro-lloculation  deVernes  à  la  résorcine  a  permis  d’orienter  le 
diagnostic.  Sous  l'influence  du  traitement,  l’indice  floculo-mé- 
trique  s’est  abaissé  progressivement  avec  l’amélioration  de 
l’état  local  et  général  ;  le  retour  à  l’indice  normal  a  permis 
d’autoriser  les  malades  à  reprendre  leurs  occupations  qu’ils 
ont  pu  continuer  sous  le  contrôle  sérologique.  Le  relèvement 
de  l’indice  a  été  le  signe  ou  d’une  reprise  de  l’évolution  ou 
d’une  affection  intercurrente  qui  agit  probablement  comme 
sensibilisatrice  de  la  tuberculose  latente  non  évolutive. 

Des  contre-indications  du  traitement  radiothérapi¬ 
que.  —  M  Ch.  Guilbert  montre  par  une  série  d’observations 
que  la  radiothérapie  active  par  rayons  pénétrants  de  l’hyper¬ 
trophie  prostatique  est  formellement  contre-indiquée  dans  tous 
les  cas  d’infection  locale.  Si  ces  contre-indications  n’ont  pas 
été  notées  jusqu'à  présent,  c’est  que  les  doses  utilisées  dans  la 
méthode  palliative  de  Nogier,  par  exemple,  ne  sont  point  suf¬ 
fisantes  pour  exaspérer  l’infection.  Mais  du  moment  où  l’in¬ 
tervention  entre  dans  le  domaine  de  la  radiothérapie  profonde, 
c’est-à-dire  dans  le  cas  où  l’accumulation  de  la  dose  in  situ 
est  appréciable,  il  est  formellement  contre-indiqué  d’avoir 
recours  à  celte  intervention  dans  tous  les  cas  d’infection  locale. 
Du  reste,  la  radiothérapie  pénétrante  ne  peut  être  considérée 
comme  curative  que  dans  le  début  de  l’hypertrophie. 

Constance  de  l’élément  «  catarrhe  »  en  pathologie  sto¬ 
macale.  Les  catarrhes  gastriques.  —  M.  Pron.  reprenant 
des  idées  emises,  il  y  a  près  de  20  ans,  apporte  aujourd’hui  le 
résultat  de  près  de  2.000  analyses  de  contenu  gastrique  de 
jeûne,  après  constatation  de  bruit  de  clapotage  dans  la  plu¬ 
part  des  cas.  Il  montre  que,  tout  au  moins  dans  la  clientèle  de 
ville,  le  clapotage  le  matin  à  jeun  ou  loin  des  repas,  n’est 
presque  jamais  dû  à  de  la  rétention  alimentaire.  11  est  dû  à 
la  présence  de  liquide  catarrhal,  de  nature  variable,  tout  esto¬ 
mac  malade  depuis  longtemps,  étant  pour  lui,  atteint  de 
sécrétion  ou  d’exosmose  continue.  P .  Prost. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  juin  1931 

Corps  étrangers  des  voies  digestives.  -  M.  Bergeret 
communique  trois  observations  personnelles. 

A  propos  des  péritonites  à  pneumocoques.  —  M.  Mon dor 
analyse  plusieurs  cas  de  péritonite  à  pneumocoques  commu¬ 
niqués  par  M.  Laffitte  (de  Niort).  11  s’est  agi  dans  les  cinq 
cas  de  petites  filles  et,  chaque  fois,  on  constata  une  vulvo- 
vaginite  coexistante,  mais  sans  jamais  de  gonocoque.  L’auteur 
est  d’avis  d’opérer  toutes  les  fois  qu'il  persiste  un  doute  en  ce 
qui  concerne  l’appendicite  ;  puis  M.  Mondor  reprend  rapide¬ 
ment  l’histoire  de  la  clinique  des  péritonites  à  pneumocoques. 
Il  n'est  pas  de  signe  pathognomonique  et  le  meilleur,  au  dire 
de  certains,  serait  l’augmentation  Dès  considérable  du  nombre 
des  polynucléaires.  M.  Mondor  ne  l’a  pas  constaté. 

Traitement  de  l’appendicite  aiguë.  —  M.  Schwartz  ap¬ 
porte  sa  statistique  personnelle  et  est  d’avis  d’opérer  le  plus 
précocement  possible,  sans  ablation  systématique  dans  les 
abcès. 


M.  Hartmann  a  relevé  sur  ses  registres  510  opérations  pour 
appendicite  à  chaud  avec  51  morts.  Le  premier  jour.  1.-6  opéra¬ 
tions,  2  morts.  Dès  le  deuxième  jour,  166  opérations,  3  morts 
et  la  mortalité  augmente  considérablement  :  48  cas  avec  20  % 
de  morts  dès  le  troisième  jour  et  plus  encore  les  jours  sui¬ 
vants. 

M.  H.  n’est  pas  d’accord  pour  dire  avec  M.  P.  Duval  qu'il 
faut  opérer  toutes  les  appendicites  à  quelque  moment  qu’on 
les  voit  ;  en  particulier,  il  est  d’avis  de  temporiser  s’il  y  a  un 
plastron  et  en  tous  cas  de  ne  pas  chercher  1  appendice. 

Bec-de  lièvre  unilatéral .  —  M.  Veau  relate  ses  résultats 
personnels  éloignés  qui  sont  excellents. 

Arthroplastie  du  genou.  —  M.  Cunéo  montre  une  malade 
chez  laquelle  il  a  obtenu  un  très  beau  résultat. 

Ostéosynthèse  de  fracture  de  la  diaphyse  fémorale.— 
M.  Dujarier  présente  un  résultat  très  bon. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  5  juin  1931 

L’épreuve  du  rouge  Congo  dans  la  maladie  amyloïde. 
—  MM.  Marcel  Labbé,  R.  Boulin,  L.  Justin-Besançon  et 
Zamûr  exposent  les  résultats  de  leurs  recherches  poursui¬ 
vies  depuis  deux  ans  chez  des  sujets  normaux  et  des  malades 
atteints  d’amylose  ou  de  néphrose  lipoïdique. 

La  technique  la  meilleure  consiste  à  injecter  par  voie  intra¬ 
veineuse  0  cmc.  08  par  kgr.  d’une  solution  à  1  %  de  rouge 
Congo.  Au  bout  d’une  heure,  le  sérum  ou  le  plasma  est  nette¬ 
ment  coloré  en  rose  chez  les  sujets  normaux.  En  cas  d’amy¬ 
lose,  le  sérum  redevient  incolore  dès  la  première  demi-heure 
qui  suit  l’injection. 

Quelques  causes  d’erreur  méritent  d’être  discutées  :  notam¬ 
ment,  en  cas  de  néphrose  lipoïdique,  le  colorant  disparait  par¬ 
fois  assez  vite  du  sang,  mais  c’est  parce  qu  il  est  rejeté  par  les 
reins. 

Les  auteurs  reconnaissent  à  cette  épreuve  une  valeur  dia 
gnostique  certaine.  Mais  ils  montrent  que  son  interprétation 
est  plus  complexe  qu’on  ne  l’avait  initialement  pensé.  L’état 
fonctionnel  du  système  réticulo-endothélial,  notamment,  peut 
influer  profondément  sur  la  courbe  de  disparition  du  colorant 
introduit  dans  la  circulation. 

Métastases  osseuses  multiples  au  cours  d'un  cancer 
du  sein.  — MM.  Marcel  Labbé,  R  Boulin.  L.  Justin-Besan¬ 
çon  et  M.  Petresco  rapportent  l’étude  clinique,  radiologique 
et  anatomique  d’un  squirrhe  du  sein  généralisé  à  l’ensemble 
du  squelette,  sans  aucune  métastase  viscérale. 

Au  voisinage  même  des  côtes  envahies  par  le  processus  néo¬ 
plasique,  les  plèvres  étaient  intactes.  La  généralisation  néo¬ 
plasique  a  intéressé  uniquement  les  zones  de  tissu  spongieux 
des  os,  respectant  le  tissu  compact  et  s’accompagnant  de  mo¬ 
difications  intéressantes  de  la  formule  sanguine.  L’albuminurie 
de  Bence  Jones  faisait  défaut. 

A  noter  enfin  que  le  stroma  conjonctif  très  abondant  dans 
la  tumeur  primitive  fait  totalement  défaut  au  niveau  des  mé¬ 
tastasés. 

Maladie  rhumatismale  à  précession  rénale.  Guérison 
de  la  néphrite  par  le  traitement  salicylé.  —  M.  Etienne 
Bernard  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme  de  19  ans 
atteint  d’une  néphrite  aiguë  :  fièvre,  douleurs  lombaires,  albu¬ 
minurie,  cylindrurie, urée  sanguine  à  un  gramme.  Cette  néphrit-’ 
évolue  depuis  trois  semaines  sans  origine  connue  et  sans  ten¬ 
dance  vers  la  guérison  lorsque  apparaît  une  polyarthrite  aiguë 
offrant  les  caractères  classiques  de  la  maladie  de  Bouillaud- 
Sous  l’effet  du  traitement  salicylé  qui  jugule  rapidement  la 
flambée  articulaire,  non  seulement  la  fonction  rénale  n'est  pas 
troublée,  mais  tous  les  symptômes  qui  signaient  son  atteinte 
rétrocèdent  puis  disparaissent.  Quelques  années  auparavant 
le  malade  avait  déjà  subrune  première  poussée  de  maladie 
rhumatismale  avec  une  atteinte  rénale  précédant  les  signes 
articulaires. 

La  ïiotion  d’une  telle  précession  rénale  n’a  plus  de  quoi 
nous  choquer  depuis  que  nous  connaissons  les  poussées  extra¬ 
articulaires,  cardiaques,  pleurales,  digestives,  infectieuses, 
qui  sont  susceptibles  de  dominer  les  arthropathies,  de  lespre- 
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LA  PSYCHOTHÉRAPIE 
ET  LE  MEDECIN 

«  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  malade 
a  foi  au  traitement  local,  car  il  captive  son 
imagination  et  que,  dans  cette  mesure,  il 
possède  une  action  psychothérapeutique.  De 
toutes  ces  considérations,  on  pourrait  donc 
formuler  ce  précepte  :  «  On  doit  employer  le 

traitement  topique  approprié  dans  toutes  les 
affections  où  il  est  justiciable.  » 

B.  Fantus,  M.  D.  («  The  Technic  of  Médication  », 

A.  M.  A.  Press,  1926.) 

La  psychothérapie  qui  de  tout  temps  a  joué  un  grand  rôle,  trop  souvent 
méconnu,  dans  une  cure  heureuse,  embrasse  les  procédés  psychiques  pouvant 
influencer  le  malade  et  hâter  sa  guérison. 

Or,  la  douleur  est  indubitablement  justiciable  du  traitement  psychothérapeu¬ 
tique.  La  souffrance  épuise  ;  elle  diminue  la  résistance  corporelle,  elle  gêne  les 
fonctions  mentales,  et  la  mélancolie  qui  en  résulte  paralyse  l’effort  intellectuel. 
Le  traitement  psychothérapeutique  réprime  la  douleur,  en  assoupissant  l’esprit  du 
malade  par  l’entremise  de  son  imagination,  jusqu’au  rétablissement  de  son 
équilibre  normal. 

Le  traitement  à  1’ 


n’est  pas  basé  sur  sa  puissance  psychothérapeutique  seule.  Il  soulage  dans  bien 
des  cas  la  douleur  physique  et  assoupit  la  détresse  mentale.  L’usage  toujours 
croissant  de  ce  pansement  plastique  et  analgésique  par  le  Corps  Médical  du  monde 
entier,  est  la  meilleure  preuve  de  son  efficacité  dans  le  traitement  des  états 
inflammatoires. 

Pour  Echantillons  : 
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32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XVe) 

Tel.  :  Ségur  21-32  Adresse  lêlégr.  :  Lipovacclns  Paris 
Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A  et  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B 

Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique 

Lipo-Vaccin  antipyogène  A  — 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire  \f 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-Pfeiüer  pyoeyanique) 


Lipo-tuberculine 
Solution  huileuse  de  tuber¬ 
culine  au  1  10,  1/5,1  2' 

1  milligramme  par 
(centimètre 

cube)  ^ 


ui  io,  1/5,12.  1  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

ranime  par  fi 

mètre  l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  *  embaumés  »,  et  conservent  durant 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)leur  pouvoir  antigénique.  L’ab- 
^  sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qu 

celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  microbes 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes . 

Le3  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 


te 


VACCINS 


en  suspension  huileuse 

itilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 
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céder  ou  de  constituer  à  elles  seules  les  poussées  évolutives  de 
l’affection . 

L  auteur  souligne  l’action  remarquable  du  salic.ylate  de 
soude  sur  les  signes  rénaux,  ce  cas  montrant  après  d  autres 
que  «  l’espoir  de  la  spécificité  doit  primer  la  crainte  de  l'im¬ 
perméabilité  ». 

Sur  les  encéphalites  de  la  rougeole.  —  M.  Maurice 
Renaud  s’étonne  que  dans  leur  récente  communication  M. 
Léchelleet  ses  collaborateurs  ne  se  soient  pas  inquiétés  de  sa¬ 
voir  si  les  lésions  cérébrales  qu’ils  observaient,  avant  de  les 
attribuerà  une  hypothétique  action  spécifique  du  virus,  n’étaient 
tout  simplement  en  rapport  avec  une  suppuration  de  l’oreille 
et  des  rochers. 

Il  a  en  effet,  dans  un  mémoire  à  la  Société  en  avril  1922, 
montré  que  dans  un  seul  hiver  au  cours  d’une  épidémie  où  fu¬ 
rent  traités  148  rougeoleux  avec  10  cas  mortels,  la  mort  avait 
été  causée  dans  4  cas  par  d’énormes  lésions  d’encéphalite  hé¬ 
morragique  compliquant  des  suppurations  étendues  et  mas¬ 
sives  de  l’oreille  et  des  rochers  qui  avaient  été  cliniquement 
méconnues. 

Il  croit  nécessaire  de  rappeler  ces  faits  à  ceux  qui  les  mé¬ 
connaissent,  en  raison  de  leur  importance  considérable  au 
point  de  vuedoctrinal  et  plus  encore  au  point  de  vue  pratique, 
car  un  diagnostic  exact  et  une  intervention  précoce  permet¬ 
tent  d’éviter  les  accidents  graves. 

Sur  un  cas  d’angine  nécrotique  avec  hypogranulocy- 
lose.  —  MM.  Claude  Gantier  et  René  Fauvert  (  A  propos  du 
procès-verbal).  — Angine  nécrotique  ayant  débute  brusque¬ 
ment  chez  un  homme  de  37  ans,  et  accompagnée  de  leucopé¬ 
nie  avec  hypogranulocytose  avec  tendance  légère  aux  hémor¬ 
ragies.  Présence  de  streptocoque  dans  le  sang.  Etat  infectieux 
d’emblée  très  prononcé.  Aggravation  rapide.  Mort  au  seizième 
jour  de  la  maladie. 

Cette  observation  plaide  en  faveur  du  non  parallélisme  entre 
l'importancede  l’hypogranulocytose  et  la  gravité  du  pronostic. 
Les  auteurs  soulignent  la  diversité  des  microbes  mis  en  évi¬ 
dence  dans  les  divers  cas  publiés  d’agranulocytose .  De  cette 
diversité,  ils  tirent  argument  en  faveur  du  caractère  primitif 
de  la  déficience  des  granulocytes,  les  microbes  trouvés  dans 
le  sang  résultant  probablement  d’infections  secondaires.  Les 
effets  observés  à  la  suite  d'un  choc  thérapeutique  tenté  dans  ce 
nouveau  cas  plaidentégalement  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Concrétions  c.alcaires  sous-cutanées  des  doigts  asso¬ 
ciées  à  un  syndrome  de  Raynaud  avec  scléro-dactylie. 
Té  lan  g  iec  tasies  disséminées.  —  MM.  Raymond  Gare  in, 
Ivan  Bertrand,  M.  Laudat  et  Ch.  Cachin  présentent  une  ma¬ 
lade  de  65  ans  atteinte  depuis  l’adolescence  d’un  syndrome  de 
Raynaud  avec  crises  de  syncope  locale.  A  la  ménopause  sont 
apparues  des  crises  d’asphyxie  locale  suivies  de  concrétions 
calcaires  sous-cutanées  des  doigts.  Elle  présente  déplus  une 
sclérodactylie  et  des  télangiectasies  multiples .  Ce  sont  là  les 
éléments  bien  connus  du  syndrome  de  Thibierge  et  Weissen- 
bach.  Une  biopsie  d’une  concrétion  montra  un  tissu  fibroïde 
incrusté  de  sels  calcaires,  en  l’espèce  du  phosphate  tricalci- 
que.  Les  examens  humoraux  ne  montrent  pas  d’hypercalcémie 
ni  d’hyperphosphatémie  notable.  Les  auteurs  pensent  avec 
Weissenbach  que  le  rôle  des  affinités  physico-chimiques  tissu¬ 
laires  l’emporte,  dans  le  mécanisme  encore  obscur  des  préci¬ 
pitations  locales,  sur  le  facteur  humoral. 

Un  cas  d’anurie  anaphylactique.  —  MM.  Tzanck  et 
Weiller  rapportent  un  cas  d’anurie  anaphylactique  chez  un 
sujet  qui,  pour  une  hémorragie  duodénale  grave,  avait  reçu 
une  injection  d’anthéma.  Cette  observation  est  intéressante  au 
point  de  vue  du  diagnostic  du  collapsus  anaphylactique  qui 
avait  pu  faire  croire  à  une  reprise  d  hémorragie  interne  grave. 
L  apparition  d’urticaire  intense  avait  permis  de  rapporter  les 
accidents  à  leur  véritable  cause. 

Cette  observation  constitue  un  casquasi-expérimental  d’anu¬ 
rie  liée  à  l’anaphylaxie. 

Les  néphrites  anaphylactiques.  — M.  A.  Tzanck.  — 
MM.  Charles  Richet  fils,  Tzauck  et  Couder  ont  attiré  l’attention 
en  mai  1930  sur  la  possibilité  de  néphrites  anaphylactiques. 

En  moins  d'un  an,  l’auteur  a  pu  rassembler  six  cas  nouveaux. 
Dans  l’un  d’entre  eux,  l’anurie  a  duré  six  jours  et  donné  lieu 
à  une  azotémie  dépassant  cinq  grammes. 

Les  accidents  rénaux  peuvent  se  présenter  sous  des  aspects 
cliniques  très  différents  :  hématurie,  anurie,  albuminurie.  Us 
ont  pu  être  reconnus  le  plus  souvent  grâce  à  l  existenee  d’au¬ 
tres  signes  de  la  série  anaphylactique,  et  notamment  l’urticaire. 
La  connaissance  de  ces  faits  a  permis  de  rapporter  à  l’anaphy¬ 


laxie  des  syndromes  analogues,  où  les  accidents  rénaux  exis- 
taientseuls.  Malgré  l’existence  de  phénomènes  très  alarmants, 
la  guérison  était  complète  dans  tous  les  cas  ;  il  n’a  jamais  été 
observé  de  séquelles. 

Dans  deux  observations,  qui  sont  réunies  dans  la  thèse  de 
son  élève  Ignace  Cohen,  l’auteur  a  pu  rapporter  les  accidents 
anaphylactiques  dus  une  fois  aux  arsénobenzènes,  et  l’autre 
fois  au  pyramidon. 

Ces  faits  sont  susceptibles  de  jeter  un  jour  particulier  sur 
certaines  néphrites  dites  à  frigore,  et  sur  certaines  néphrites 
dites  toxiques,  survenues  pour  des  doses  minimes  de  substance 
nocive,  notamment  chez  des  sujets  ayant  au  préalable  supporté 
des  doses  plus  fortes  des  mêmes  substances,  c’est-à-dire  sen¬ 
sibilisés. 

L’auteur  se  demande  en  définitive  si  certaines  néphrites  par 
sublimé,  survenues  pour  des  doses  infra-toxiques,  etterminées 
par  la  gnérison.ne  constituent  pas  en  réalité  des  néphritesana- 
phylactiques. 

Une  nouvelle  technique  «le  la  recherche  de  la  vitesse 
de  sédimentation.  —  M.  Edhem  (Constantinople)  estime 
qu’il  serait  utile  de  s’accorder  sur  une  formule  de  recherche 
unique,  donnant  aux  différents  observateurs  des  résultats 
comparables.  Il  précise  la  technique  à  laquelle  il  s'est  rallié, 
et  grâce  à  laquelle  le  calibre  du  tube  et  le  volume  du  sang 
sont  indifférents,  ce  qui  assure  la  concordance  des  chiffres  même 
avec  une  instrumentation  de  fortune. 

Un  nouvel  antlielminthique  :  le  tétra-chloréthylène. 
—  MM.  Ch.  Garin,  J.  Rousset  et  B.  Gonthier  (Lyon)  em¬ 
ploient  ce  médicament  purifié  en  capsules  de  1  gr.,  on  donne  à 
un  adulte  vigoureux  :  trois  capsules  le  premier  jour,  quatre  le 
second,  cinq  le  troisième,  les  capsules  étantavalées  chaque  ma¬ 
tin  à  une  heure  d’intervalle.  Le  troisième  jour,  trois  heures 
après  l’ingestion  de  la  dernière  capsule,  on  administre  40  gr. 
de  sulfate  de  soude.  Même  diététique  qu’avec  le  thymol  :  en 
particulier,  absorption  d’une  notable  quantité  de  lait.  Les  au¬ 
teurs  ont  compté  les  vers  expulsés  et  pratiqué  la  numération 
des  œufs  après  le  traitement.  Sur  270  porteurs  d’ankylostome, 
247  (soit  91,5  p.  100)  ont  été  complètement  déparasités,  dont 
209  (soit  77,4  p.  100)  par  un  seul  traitement.  Le  tétra-chloré¬ 
thylène  s’est  d’ailleurs  montré  aussi  efficace  contre  les  autres 
helminthes . 

Un  cas  d’angine  de  poitrine  très  grave,  traitée  par  la 
méthode  de  la  suppression  du  réflexe  presseur.  —  M. 
D.  Danielopolu  (Bucarest)  relate  l’observation  d’un  malade  at¬ 
teint  d’angine  de  poitrine,  avec  accès  d’une  gravité  exception¬ 
nelle,  faisant  craindre  à  chaque  moment  une  évolution  fatale. 
On  pratiqua  du  côté  gauche  l’extirpation  du  sympathique  cer¬ 
vical  sans  le  ganglion  cervical  inférieur,  associée  à  la  section 
du  nerf  vertébral,  celle  des  rameaux  communicants  qui  unis¬ 
sent  le  ganglion  cervical  inférieur  et  premier  thoracique  aux 
dernières  cervicales  et  à  la  première  dorsale  et  des  filets  ner¬ 
veux  qui  sortant  du  tronc  du  vague  vont  verticalement  dans  le 
thorax.  Les  attaques  angineuses  ont  disparu  complètement. 
Alors  que  le  malade  ne  pouvait  avant  l’opération  faire  le  moin¬ 
dre  effort  sans  avoir  un  accès,  il  monte  maintenant  facilement 
deux  étages  plusieurs  fois  par  jour,  sans  ressentir  la  moindre 
gêne. 

Sur  l’intérêt  et  la  technique  des  prémunissions  anti¬ 
microbiennes,  au  cours  des  cardiopathies  rhumatisma¬ 
les.  —  MM.  CharlesLaubry  et  A .  Jaubert.  —  Après  avoir  cons¬ 
taté  l’inanité  du  traitement  curatif  actuel  de  l’endocardite  infec¬ 
tieuse  secondaire  lente,  qu’il  s’agisse  des  médications  chimi¬ 
ques  ou  des  procédés  d’immunisation  actives  ou  passives,  les 
auteurs  concluent  à  la  nécessité  pour  le  moment,  de  recourir 
à  la  médication  préventive.  Ils  constatent  également  que  la 
médication  préventive  iodée  ou  salicylée  aboutit  à  des  échecs 
et  qu’on  doit  lui  substituerune  médication  plus  logique.  A  cet 
égard,  deux  séries  de  recherches  ont  été  tentées  dans  le  ser¬ 
vice  du  Dr  Laubry  :  les  unes  de  Routier  et  Thiroloix,  qui  con¬ 
sistent  à  vacciner  les  sujets  rhumatisants  contre  des  poussées 
évolutives  de  rhumatisme,  à  l’aide  d’une  anatoxine  streptococ- 
cique,  préparée  à  partir  du  filtrat  de  culture  de  la  scarlatine  : 
elles  semblent  avoir  fait  leurs  preuves  contre  les  récidives 
rhumatismales,  et  éventuellement  contre  une  complication 
streptococcique  secondaire  :  leurs  résultats  ont  été  plubliés  à 
la  Biologie  et  leurs  recherches  se  poursuivent. 

Les  autres,  dont  Laubry  et  Jaubert  parlent  plus  spéciale¬ 
ment,  consistent  à  immuniser  le  malade  atteint  d’une  lésion 
valvulaire,  à  l’aide  d’un  vaccin  polyvalent  à  germes  hétérogè¬ 
nes,  auquel  on  ajoute  des  filtrats  de  culture  formolée  (culture 
en  bouillon  âgé  et  formolé).  En  raison  de  la  difficulté  d  obte- 
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Dir  une  immunité  streptococcique,  les  auteurs  conseillent  de 
recourir  à  des  séries  annuelles  de  quatre  injections  vaccinales. 
Ils  ne  sauraient  apporter  une  preuve  de  l’efficacité  de  cette  vac¬ 
cination,  mais  ils  insistent,  d  une  part  sur  l'innocuité  du  vac¬ 
cin,  et  d’autre  part  sur  les  raisons  tirées  de  l’immunisation 
provoquée  chez  l’animal  et  des  vaccinations  en  série  chez  les 
donneurs  destinés  à  l’immunotransfusion. 

M.  Tzanck  apporte  une  statistique  de  dix-septcas  d'endocar¬ 
dite  lente  traités  soit  par  la  trypaflavine  préconisée  par  M. 
Abrami,  soit  parles  immunotransfusions  ou  les  transfusions 
simples.  Sur  ces  dix-sept  cas,  il  y  eut  douze  morts.  Dans  les  cinq 
cas  non  mortels,  il  s’agit  peut-être  de  rémissions  et  non  de 
guérisons  véritables  et,  M.  Tzanck  ne  pense  pas  que  l’immuno¬ 
transfusion  entraîne  une  véritable  immunité 

M.  Pagnier.,  ayant  pris  connaissance  des  travaux  desauteurs 
anglais  sur  le  traitement  des  septicémies  à  streptocoque  par  la 
vitamine  A,  a  essayé  sans  succès  le  mode  de  traitement  dans 
un  cas  de  maladie  d’Osler.  Par  contre,  dans  un  cas  de  septicé¬ 
mie  puerpérale,  il  obtint  un  résultat  favorable  ;  il  ne  peut  ce¬ 
pendant  pas  conclure  à  l’efflcacité  certaine  de  cette  médication 
qui  ne  fut  pas  employée  seule. 

M.  Lauhrj  pense  qu'il  faut  être  très  prudent  dans  l’inter¬ 
prétation  des  résultats  obtenus.  Il  faut  bien,  se  garder  de  met¬ 
tre  dans  les  statistiques  de  guérison  les  cas  d’endocardite  lente 
où  de  longues  rémissions  simulent  la  guérison,  et  les  cas  où 
l’on  n’a  pas  pu  mettre  en  évidence  le  streptocoque. 

M.  Donzelot  n’a  jamais  obtenu  de  guérison  sur  45 ou  50  cas 
d’endocardite  à  évolution  lente  dont  le  diagnostic  fut  confirmé 
par  l’hémoculture  et  cela  quelle  que  soit  la  thérapeutique  em¬ 
ployée. 

11  croit  qu’il  faut  se  méfier  des  statistiques  des  Américains 
qui  sont  beaucoup  moins  rigoureux  que  nous  dans  leurs  dia¬ 
gnostics. 

Diabète  Libérien  avec  polyurie,  œdème  et  rétention 
chlorurée.  —  MM.  Etienne  May,  J.  Lhermitte  et  M.  Kaplan 
publient  une  observation  qui  démontré  l’existence  en  clinique 
humaine  dn  diabète  sucré  tuberien.  Leur  malade,  ancien  syphi¬ 
litique, fit  successivement  un  ramollissement  cérébelleux  puis 
un  diabète  accompagné  de  polyurie,  d’œdème  et  de  rétention 
chlorurée.  L’autopsie  montra  des  lésions  étendues  de  vascula¬ 
rite  et  de  méningite  chronique  syphilitique,  avec  altération 
considérable  des  noyaux  paraventriculaires  et  intégrité  relative 
des  noyaux  propres  du  tuber.  La  succession  des  accidents,  les 
examens  histologiques,  l’analyse  biologique  montrant  l  exis- 
tence  d’un  trouble  complexe  du  métabolisme  des  hydrates  de 
carbone,  de  l’eau  et  du  chlorure  de  sodium  permettent  de  por 
ter  le  diagnostic  de  diabète  tubérien  d’origine  syphilitique. 

Péricardite  et  péritonite  tuberculeuses  guéries  par 
simple  laparotomie.  —  MM.  Daniel  Routier  et  Eres  Merel 
rapportent  l’observation  d’une  malade  de  19  ans,  qui  présentait 
une  péritonite  et  une  péricardite  tuberculeuses  avec  gros  épan¬ 
chements  ayant  nécessité  plusieurs  ponctions  évacuatrices  qui 
entraînèrent  rapidement  la  cachexie.  Après  laparatomie  et  éva¬ 
cuation  opératoire  de  l’épanchement  péritonéal,  on  observa 
non  seulement  la  disparition  définitive  de  l’ascite  mais  aussi 
celle  de  l’épanchement  péricardique.  L’état  général  redevint 
normal  et  la  guérison  survint  en  trois  mois. 

Michelle  Valentin. 


«  Il  est  intéressant  de  noter  la  disparition  complète  du  sclé- 
rème.  A  l’époque  où  j’étais  interne  dans  le  même  service,  on 
observait  de  véritables  petites  épidémies  de  cette  affection  qui 
était  très  probablement  d’origine  infectieuse  et  occasionnait 
une  importante  mortalité.  Le  dernier  cas  observé  remonte  à 
six  ans  ;  comme  on  ne  publie  presque  plus  d’observations  de 
sclérème  il  faut  donc  admettre  que  cette  maladie  devient  par¬ 
tout  de  plus  en  plus  exceptionnelle. 

D’une  façon  générale,  les  médecins  de  ma  gcnérations’accorde- 
ront  à  reconnaître,  que,  grâce  à  la  propagation  de  toutes  les 
méthodes  propnylactiques  ci-dessus  indiquées,  le  rachitisme  est 
beaucoup  moins  fréquent  qu’il  y  a  vingt  ou  trente  ans.  En  ce 
qui  concerne  l’hérédo-syphilis,  nous  n’avons  .pas  observé  en 
1930,  un  seul  cas  de  ces  accidents  cutanéo-muqueux  qui  étaient 
si  communs  autrefois,  surtout  parmi  les  enfants  assistés. 

(Professeur  Cassoute,  de  Marseille  :  Fonctionnement  et  résultats 
de  la  crèche  dépositaire  des  Enfants  assistés  et  de  l’Abri  maternel 
des  Bouches-du-Rhône.  Académie  de  médecine,  28  avril  1931). 


LES  CONSULTATIONS  DU  PRATICIEN 


Le  danger  des  sinusites 
frontales  suppurées 

Par  le  Dr  Louis  LEROUX 


La  sinusite  frontale  suppurée  possède  justement  une 
mauvaiseréputation,  mais  il  est  paradoxal  de  voir  que  sou¬ 
vent  la  cure  radicale  de  cette  affection  est  considérée  comme 
grave  alorsqu’au  contraire  elle  seule  peut  en  éviter  les  sé¬ 
rieuses  complications. 

Celles-ci  atteignent  les  deux  régions  voisines  du  sinus  : 
l’orbite  en  bas,  l’encéphale  en  haut. 

Voici  le  premier  type  :  un  jeune  homme  de  22ans,  voit 
apparaître  après  un  rhume  un  œdème  de  la  paupière 
supérieure  droite  puis  un  refoulement  du  globe  en  dehors, 
des  douleurs  orbitaires  et  de  la  fièvre.  En  quelques  jours 
son  état  devient  grave  :  toute  la  région  orbito-frontale 
droite  est  douloureuse,  tuméfiée  rouge,  l’oeil  est  entière¬ 
ment  caché.  L'examen  et  la  radio  montrent  qu’il  s’agit 
non  d’un  phlegmon  de  l’orbite  mais  d’une  collection  issue 
du  sinus  frontal  :  desuile  on  pratique  à  l’angle  supéro- 
inteme  de  l’orbite  une  incision  qui  laisse  écouler  du  pus 
en  abondance,  on  assure  le  drainage  sans  toucher  à  l'os. 
Au  bout  de  neuf  jours  les  phénomènes  inflammatoires 
sont  calmés,  l’œil  s’ouvre  et  voit  bien,  le  pus  coule  par  la 
fistule.  On  peut  alors  trépaner  à  froid  le  sinus  frontal  et 
on  découvre  toute  sa  paroi  inférieure  qui  forme  le  plafond 
de  l’orbite  résorbée  ou  en  voie  de  nécrose.  Le  contenu  or¬ 
bitaire  n’est  séparé  du  pus  que  par  le  périoste  :  barrière 
heureusement  très  résistante  à  la  suppuration. 

Le  curettage  est  complété  par  un  large  drainage  eth- 
moïdal  vers  la  fosse  nasal,  guérison  complète. 

Il  y  a  donc  eu  sinusite  suppurée,  latente  et  non  drainée 
parle  nez,  réchauffée  en  rétention  et  provoquant  l’ostéite 
de  la  paroi  inférieure. 

Le  périoste  orbitaire  à  bien  joué  le  rôle  de  barrière  de 
protection  et  a  donné  le  temps  nécessaire  pour  intervenir, 
sauvegarder  l'orbite  intact  qui  sans  cela  aurait  fini  par 
être  le  siège  d'un  véritable  phlegmon  pouvant  amener  la 
perte  de  l’œil. 

La  même  lésion  d’ostéite  nécrosante  peut  se  produire  sur 
la  paroi  postérieure  cérébrale:  on  trouve  parfois  au  cours 
de  trépanation  pour  sinusite  chronique  douloureuse,  celle 
paroi  plus  ou  moins  détruite  et  le  pus  en  contact  de  la 
dure-mère  :  abcès  extra-dural.  Cette  barrière  durale  est 
moins  résistante  que  le  périoste  orbitaire  et  laisse  sou¬ 
vent  l’infection  gagner  de  proche  en  proche  vers  le  lobe 
frontal  où  se  forme  un  abcès  superficiel  qui  dans  les  cas 
favorables  se  draine  par  une  fistule  dans  le  sinus. 

On  peut  guérir  de  tels  abcès  parce  que  peu  profonds  et 
entourés  d’un  processus  de  défense.  Mais  il  est  une  autre 
forme  d’abcès  cérébral  d’origine  sinusale  beaucoup  plus 
grave,  presque  toujours  mortel  :  l’abcès  métastatique. 

Cette  complication  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente 
alors  que  la  méningite  et  la  thrombo-phlébite  sont  excep¬ 
tionnelles. 

Un  homme  de  30  ans,  se  plaint  de  douleurs  fronlo- 
orbitaires  et  de  rhinorrhée  purulente  droite  :  il  a  été  opère 
par  nous  quatre  ans  auparavant  de  sinusite  maxillaire  du 
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HYDRATE  D’ALU  NE  COLLOÏDAL 

Réduit  L’ HYPERCHLORHYDRIE  par  FIXATION  et  ELIMINATION  d’HCI 

Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l’état  hyperchlorhydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  traitement  de  l’ulcère ,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 


RECALCI  FICATION 
DE  L'ORGANISME 


TUBERCULOSE  ALLAITEMENT 

FRACTURES-ANÉMIE  CROISSANCE 

SC  R  O  F  U  LOS  E  LAB02lr°1^  GROSSESSE 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  Fi 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFfTIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur 

Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  ‘ 

23,  Cours  de  la  Liberté.  LYON  —  Bureau 


demande  à  la 

BREVETS  LUMIÈRE 

PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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CÂRRION  et  LÂGNEL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lagtii 


COMMANDES:  3,5&7, Rue  du  CAPITAINE 
MAGASIN  DE  VENTE  54,  FAUBOURG 


COTT.  PARIS  15 
T  HONORÉ 


(Ampoules  buvables) 


du  Dr  DEBAT 


Anémies 


Convalescence 


1  uberctilose 


Laboratoires  du  D"  DEBAT,  60,  Rur 


PARIS 
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côté  opposé.  L’examen  montre  une  suppuration  ethmoïdo- 
maxillaire  droite  et  tendance  à  l’extension  au  frontal.  On 
conseille  une  très  proche  opération  en  insistant  sur  la 
menace  de  propagation  au  sinus  supérieur. 

Le  malade  tergiverse  et  néglige  de  se  soigner.  Nous 
apprenons  deux  ans  après  qu’il  vient  de  mourir  en  pro¬ 
vince  d’abcès  du  cerveau  :  il  fit  une  suppuration  frontale 
bilatérale,  un  réchauffement  surtout  à  gauche  avec  ten¬ 
dance  à  l’extériorisation,  état  général  grave.  Une  trépa¬ 
nation  d’urgence  montra  un  ramollissement  cartonné  des 
parois  indiquant  un  processus  d’ostéomyélite  :  après  une 
amélioration  passagère  la  céphalée,  la  torpeur,  des  phéno¬ 
mènes  parétiques  se  développent,  un  abcès  du  lobe  tem¬ 
poral  est  ponctionné  et  drainé,  mais  l’encéphalite  continue 
à  évoluer  et  emporte  le  malade. 

Ce  cas  montre  l’extrême  gravité  de  l’ostéomyélite  des  os 
du  crâne  avec  ramollissement  sur  une  grande  surface.  Ce 
type  n’est  pas  spécial  à  la  sinusite  chronique  réchauffée, 
nous  l’avons  vu  dans  des  suppurations  aiguës  à  staphy¬ 
locoques.  De  cette  lésion  partent,  par  voie  veineuse,  des 
germes  qui  colonisent  au  loin  dans  les  lobes  frontal,  parié¬ 
tal,  temporal  formant  un  abcès  profond  entouré  d’une 
zone  d’encéphalite  diffuse  dont  l’évolution  fatale  résiste  à 
l’intervention  et  aux  vaccins. 

On  ne  guérit  pas  l’ostéomyélite  du  frontal  on  peut  la 
prévenir  en  opérant  toute  sinusite  frontale  chronique  sup- 
purée,  en  curettant  toute  antrite  maxillaire  résistant  aux 
lavages  ou  menaçant  le  frontal.  Nous  avions  insisté  sur 
la  nécessité  d'une  opération  ethmoïdo-maxillaire  chez  no¬ 
tre  malade,  elle  aurait  évité  la  propagation  au  sinus  fron¬ 
tal  et  l’abcès  cérébral  consécutif.  On  ne  saurait  donc  trop 
insister  sur  la  gravité  d'un  foyer  de  suppuration  faciale 
même  éloigné  de  l'encéphale,  non  pas  en  tant  qu’infection 
focale,  mais  à  cause  de  l’interdépendance  des  cavités  péri- 
nasales. 

Tôt  ou  lard  un  réchauffement,  la  rétention  peut  déclen¬ 
cher  une  ostéite  qui  amènera  une  complication  orbitaire 
ou  cérébrale. 

Mais,  dit-on,  la  trépanation  du  sinus  frontal  est  une 
opération  grave  et  défigurante  :  non,  si  elle  est  faite  dans 
de  bonnes  conditions,  c'est-à-dire  à  froid .  Notre  premier 
cas  indique  la  marche  à  suivre  :  drainer,  laisser  refroidir 
et  à  moins  de  danger  immédiat,  ne  jamaisouvrir unsinus 
à  chaud  :  ce  n’est  pas  la  trépanation  qui  est  dangereuse 
mais  la  lésion  osseuse  en  évolution. 

D’autre  part  si  les  techniques  anciennes  donnaient  des 
résultats  disgracieux  on  sait  actuellement  masquer  en 
grande  partie  l'incision  dans  le  sourcil  et  dans  un  pli,  évi¬ 
ter  un  enfoncement  en  trépanant  discrètement  à  l’angle 
orbitaire  supéro-inlerne  et  largement  du  côté  ethmoïdal. 

Pratiquée  à  l’anesthésie  locale  cette  trépanation  ne  pro¬ 
voque  aucun  choc  et  doit  être  considérée  comme  le  véri¬ 
table  traitement  prophylactique  de  l’abcès  cérébral  d'ori¬ 
gine  frontal. 


Le  sens  «lu  mot  allemand  «  revers».  —  Dans  les  Extraits 
du  Journal  de  la  clinique  de  psychiatrie  de  l’Université  d’Iéna, 
publiés  par  le  Dr  Podach,  dans  son  livre  JJ  effondrement  de 
Nietzsche,  on  relève  la  note  suivante  concernant  le  départ  de 
Nietzsche  : 

24  mars  1890.  —  Congédié  contre  «  revers  ». 

«  Iievers  »,  dit  le  traducteur  du  livre  du  Dr  Podach,  est  le 
mot  allemand  qui  désigne  le  billet  que  font  signer  les  maisons 
d’aliénés  à  la  famille  de  leurs  malades,  lorsqu’elles  rendent  ceux- 
ci  à  la  liberté,  non  pas  complètement  guéris,  mais  revenus  à  un 
état  plus  normal.  Dans  ce  «revers  »  les  parents  déclarent 
assuïher'tà  responsabilité  du  malade.  -  - 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE  ET  COLONIALE 


Chirurgie 

Les  accidents  artériels  sont  très  rares  après  l’appen¬ 
dicectomie  ;  en  voici  un  nouveau  cas  : 

Une  femme  de  43  ans  est  opérée  pour  une  crise  légère  d’ap¬ 
pendicite  ;  l’appendice  est  simplement  congestionné  sans 
aucune  réaction  péritonéale  ;  suture  sans  drainage,  réunion 
par  première  intention. 

Cependant  la  température  était  restée  aux  environs  de  38°, 
sans  que  rien  put  expliquer  cette  persistance  ;  le  septième  jour 
l’opérée  est  prise  de  phénomènes  pulmonaires  sans  crachats 
hémoptoïques  ;  on  porte  le  diagnostic  de  congestion  grippale. 

Le  quinzième  jour,  lorsque  tout  est  rentré  dans  l’ordre,  la 
malade  est  autorisée  à  se  lever  ;  elle  défaille  et  syncope. 

Deux  jours  après  apparaît  une  violente  douleur  dans  le  mem¬ 
bre  inférieur  droit  avec  fous  les  signes  d’une  oblitération  ar¬ 
térielle  de  la  fémorale  :  impotence  absolue,  coloration  blanc 
livide,  disparition  du  pouls  fémoral.  Des  accidents  d’oblitéra¬ 
tion  se  produisent  égalementdans  le  membre  inférieur  gauche. 

On  est  obligé  de  pratiquer  une  amputation  de  cuisse  du 
côté  gauche  ;  la  circulation  se  rétablit  à  droite  et  tout  se  borna 
à  une  escarre  du  talon  et  de  l’extrémité  du  gros  orteil  (Fa- 
vreul.  Thrombose  des  deux  artères  fémorales  après  appendi¬ 
cectomie.  Gazette  médicale  de  Nantes,  1er  mars  1031). 


Gynécologie 

Le  caustique  de  Filhos  donne,  dans  les  métrites  cervica¬ 
les,  de  brillants  résultats  et  des  échecs  assez  sérieux. 

Ces  cas  malheureux  ne  paraissent  imputables  ni  à  la  tech¬ 
nique  ni  au  caustique  ;  il  semble  cependant  qu’on  puisse  les 
prévenir,  à  la  condition  de  se  conformer  aux  règles  suivantes. 

La  première  est  la  contre-indication  de  Filhos  dans  les  cas 
aigus  et  subaigus  ;  pour  appliquer  le  Filhos  il  faut  attendre 
que  la  chronicité  soit  installée  et  instituer  un  traitement  d’ at¬ 
tente  de  quelques  semaines  (crayons,  ovules,  applications  lo¬ 
cales  de  vaccins  polyvalents). 

La  deuxième  est  de  faire  toujours  superficiellement  la  pre¬ 
mière  application,  pour  tâter  la  susceptibilité. 

La  troisième  est  de  laisser  un  intervalle  minimum  de 
quinze  jours  entre  les  séances.  Ce  traitement  au  ralenti  ne 
réclame  d’ailleurs  pas  un  plus  grand  nombre  de  séances  que 
le  procédé  courant.  (Ch.  Lefebvre.  A  propos  du  traitement  des 
mélrites  cervicales  par  le  Filhos .  Avantages.  Inconvénients. 
Gazelle  médicale  du  sud-ouesf,  15  mars  1931). 


Rayons  X 

Les  tendances  actuelles  de  la  radiologie  pulmonaire 
consistent  à  enregistrer  les  plus  petites  modifications  de 
l’image  pulmonaire  pour  dépister  les  lésions  débutantes  le 
plus  près  possible  de  leur  origine. 

Un  cliché  doit  être  net  ;  or,  la  netteté  dépend  de  l’immobilité 
du  sujet,  de  l’éloignement,  de  la  source  de  rayons  et  de  l’éli¬ 
mination  du  rayonnement  diffusé. 

L’immobilité  du  sujet  n’est  réalisable  que  pendant  un  temps 
extrêmement  court,  puisqu’il  est  impossible  d’arrêter  les  mou¬ 
vements  du  cœur.  Les  poses  très  courtes  ne  sont  possibles 
qu  en  rapprochant  exagérément  le  sujet  de  la  source  de  rayons. 
La  durée  de  la  pose  ne  doit  pas  dépasserundixièmedeseconde. 

L'éloignement  de  la  source  de  rayons  est  nécessaire  pour 
deux  raisons.  La  première  c’est  que  le  point  d’impact  (portion 
du  miroir  anticathodique  où  prend  naissance  le  faisceau) 
n’est  pas  un  point  géométrique  ;  trop  rapproché  il  donne  lieu 
à  une  légère  pénombre.  La  seconde,  la  principale,  c’est  la  né¬ 
cessité  d’avoir  des  ombres  nettes  des  parties  du  sujet  éloignées 
de  la  plaque  photographique  ;  malheureusement  l’intensité  de 
la  radiation  décroît  comme  le  carré  de  la  distance  ;  il  faut  se 
limiter  à  une  distance  de  1  m.  20. 

Les  rayons  diffusés  ne  sont  gênants  que  chez  les  sujets  à 
forte  corpulence;  il  n’existe  aucun  moyen  de  les  supprimer  ac¬ 
tuellement  sans  s’écarter  des  conditions  de  pose  et  de  dis¬ 
tance. 
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Un  cliché  net  donne  des  détails  ;  encore  faut-il  pouvoir  les 
différencier  les  uns  des  autres  ;  la  valeur  de  pénétration  du 
rayonnement  donne  les  intensités  relatives  et  les  oppositions 
harmonieuses. 

La  technique  photographique  joue  un  rôle  important.  Un 
développement  insutflsant  du  cliché  laisse  passer  inaperçus  de 
nombreux  détails  ;  un  développement  trop  poussé  les  fait  dis¬ 
paraître  sous  un  voile  général.  (Pichard.  Les  tendances  ac¬ 
tuelles  de  la  radiologie  pulmonaire.  Archives  médicales  d  An¬ 
gers,  mars  1931). 

Psychiatrie 

Une  observation  d’état  second  somnambulique  avec 
appoint  hystérique  probable  est  intéressante  par  la  durée  de 
l'état  somnambulique  (1  heure  1/2)  et  par  la  violence  des 
réactions  observées.  (P.  Dorolle.  A  propos  d’une  fugue  som¬ 
nambulique.  Bulletindela  Société  médico-chirurgicale  de  V Indo¬ 
chine,  octobre-novembre  1930). 

I...  Jean,  sergent  d’infanterie  coloniale,  après  avoir  été  de  service  au 
cinéma,  le  1“  octobre  dans  la  soirée,  rentre  au  quartier  à  11  h.  30,  parle 
normalement  à  son  camarade,  le  sous-officier  de  garde,  et  monte  se  cou¬ 
cher.  A  minuit  dix  il  franchit  en  chemise  la  porte  du  quartier,  avant  que 
le  factionnaire  ait  pu  le  retenir.  On  le  poursuit,  il  s'enfuit.  Devant  le 
poste  du  Gouvernement  général,  le  caporal  de  garde  tente  de  l'arrêter.  Il 
fait  face,  sort  de  la  poche  de  poitrine  de  sa  chemise  un  pistolet.  Le  ca¬ 
poral  s’avance  ;  I  .  .  le  met  en  joue  en  disant  :  s  Toi,  si  tu  fais  le  malin, 
je  te  brûle  •  et  tire  deux  coups  que  le  caporal  esquive  en  se  jetant  à  terre, 
quelques  instants  plus  tard,  sous  la  menace  des  fusils  du  poste,  I.  .  .  re¬ 
met  son  revolver  et  se  jette  derrière  un  arbre  où  on  le  saisit.  Conduit  au 
corps  de  garde,  on  lui  attache  les  jambes  et  on  le  couche  sur  une  paillasse 
où  il  semble  s’endormir.  Brusquement  il  présente  un  accès  convulsif  très 
court  :  contorsions,  grincements  de  dents,  sans  miction  ni  morsure  de  la 
langue.  Immédiatement  après  il  injurie  le  chef  de  poste.  On  veut  le  re¬ 
conduire  à  la  caserne,  il  demande  à  uriner  et  s’enfuit  à  nouveau.  L’im¬ 
pression  des  personnes  qui  l'ont  vu  à  ce  moment  est  qu'il  avait  «  l’air 

Vers  1  heure  1/4,  en  ville,  un  brigadier  de  police  le  trouve,  nu,  la  che¬ 
mise  en  foulard,  autour  du  cou,  dans  un  pousse-pousse.  Il  avait  donné  au 
coolie  l’ordre  de  le  conduire  au  régiment.  Conduit  au  poste  de  police  du 
commissariat,  il  donne  exactement  son  identité,  lit  l'heure  et  demande  à 
être  porté  «  rentrant  ».  Il  se.  croit  au  poste  de  la  caserne,  dit  qu’il  vient 
du  cinéma  et  qu’il  va  être  en  retard.  Il  s'assied  tranquillement,  feuillette  un 
livre.  Après  un  moment,  il  se  lève,  regarde  autour  de  lui,  reconnaît  le 
brigadier  de  police,  se  tâte  le  corps,  s’aperçoit  de  sa  nudité  et  demande  des 
explications.  11  parait  très  déprimé.  On  lui  apporte  des  vêtements  et  on 
le  reconduit  au  quartier  sans  qu'il  se  souvienne  de  ce  qui  s’est  passé.  Il 
dort  profondément  et  le  lendemain  ne  conserve  aucun  souvenir  de  la  pé¬ 
riode  qui  s'étend  entre  le  moment  où  il  s’est  couché  et  son  réveil  au  com- 

ltiende  particulier  au  point  de  vue  somatique.  Héflexes  normaux,  pas 
de  traces  de  morsures  de  la  langue.  B.  W.  négatif.  Psychisme  normal, 
chez  un  sujet  de  culture  très  peu  poussée. 

Thérapeutique 

U’harmiue  a  été  essayée  dans  le  traitement  des  symptômes 
slriés  ;  c’est  un  alcaloïde  tiré  du  Pebanum  Harmala,  plante 
herbacée  relativement  commune  dans  l’Asie  occidentale  et 
l’Afrique  du  nord. 

Par  voie  buccale,  les  doses  varient  de  4  à  5  centigrammes. 
Les  essais,  limités  par  la  petite  quantité  de  médicament  dont 
on  disposait,  ont  porté  sur  cinq  malades,  quatre  états  parkin- 
sonniens,  unspasmede  torsion,  tous  d’origine  encéphalitique, 
avec  deux  échecs  et  trois  résultats  favorables. 

En  injections  sous-cutanées,  on  donne  2  centigrammes  par 
jour  ;  il  est  prudent  de  ne  pas  dépasser  4  centigrammes.  Le 
traitement  a  échoué  dans  un  état  figé  post-encéphalitiquï  : 
deux  autres  cas  ont  été  améliorés  ;  chez  l’un  l’amélioration 
lente  a  duré  trois  semaines  après  la  cessation  du  traitement  ; 
chez  l’autre  l’amélioration, immédiate  et  considérable,  a  été  de 
courte  durée  (ôà  ô  heures  après  chaque  injection). 

Il  ne  faut  bien  entendu  voir  dans  ce  nouvel  agent  thérapeu¬ 
tique  qu’une  médication  symptomatique.  (Dévie,  Perron  et 
Hougier.  Quelques  essais  d’un  nouveau  médicament  des  syn¬ 
dromes  striés  :  l’Harmine.  Journal  de  médecine  de  Lyon ,  5 
mars  1931). 

L'insuline  est  indiquée  dans  le  traitement  des  états  pro¬ 
longés  de  dénutrition  chez  le  nourrisson. 

La  dose  peutêtre  fixée  à  une  unité  par  kilo  de  poids.  Les  in¬ 
jections  sont  d'abord  quotidiennes,  puis  trihebdomadaires,  par 


séries  de  10.  La  voie  hypodermique  ou  intramusculaire  est  la 
seule  pratique  ;  la  voie  intraveineuse  n’est  qu’une  méthode 
d’exception. 

Pour  être  efficace  l’injection  d’insuline  doit  toujours  être 
employeeau  moment  de  l’introduction  d’hydrates  de  carbone 
dans  l’organisme,  par  simple  ingestion  d’une  solution  de  glu¬ 
cose  ou  de  saccharose. 

L’insuline,  inactive  dans  l’athrepsie  vraie,  donne  de  bons 
résultats  dans  l’hypothrepsie  et  surtout  dans  l’hypotrophie. 
Ces  résultats  ne  sont  que  passagers  si  l’en  s’en  tient  à  cette 
seule  cure  ;  pour  avoir  de  véritables  guérisons,  il  faut  soumet¬ 
tre  le  nourrisson  à  une  diététique  convenable  et  lui  fournir  une 
alimentation  en  rapport  avec  son  poids  et  son  état.  (P.  Ber- 
toye.  L’insuline  dans  le  traitement  des  états  prolongés  de  dénu¬ 
trition  chez  le  nourrisson.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  5  avr.l 
1931). 

Le  tétrachlorure  d’éthylène  est  le  vermifuge  de  choix 
dans  l’ankylostomiase. 

On  le  prescrit  à  la  dose  de  3  grammes  prodie  pendant  trois 
jours  consécutifs  chez  les  sujets  de  petite  taille  ;  on  donne  4 
grammes  le  deuxième  jour  et  5  grammes  le  troisième  chez  les 
sujets  de  taille  normale. 

Les  porteurs,  présentant  des  tares  cardiaques,  hépatiques  ou 
rénales,  sont  éliminés.  Les  sujets  à  traiter  sont  au  repos  ab¬ 
solu,  alités  ou  gardés  à  la  chambre.  On  observera  les  règles 
suivantes  :  abstinence  rigoureuse  de  boissons  alcoolisées  ;  ab¬ 
sorption  d’une  notable  quantité  de  lait  ;  analyse  quotidienne 
des  urines  3  à  4  heures  après  l’absorption  du  médicament. 

Les  capsules  d’un  gramme  sont  avalées  chaque  matin,  une  à 
une,  à  environ  une  heure  d’intervalle.  Le  troisième  jour  et  en¬ 
viron  3  heures  après  l’ingestion  de  la  dernière  capsule,  pur¬ 
gation  saline  (40  grammes  de  sulfate  de  soude). 

Le  comptage  des  vers  expulsés  et  la  numération  des  oeufs 
après  le  traitement  montrent  que  le  traitement  donne  82,5  % 
de  déparasitation  totale  (Ch.  Garin,  J.  Rousset  etB.  Gonthier. 
Le  tétrachlorure  d’éthylène,  vermifuge  de  choix  des  porteurs 
d’ankylostomes.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  5  mars  1931). 

Le  chlorhydrate  d’émétine  est  le  traitement  spécifique  de 
l’amibiase. 

Il  se  prescrit  en  injections  sous-cutanées  ou  intramusculai¬ 
res  ;  jamais  par  voie  intraveineuse  si  l’on  veut  éviter  des  acci¬ 
dents.  Les  doses  sont  de  4  à  12  centigrammes  par  jour  et  d’un 
gramme  par  mois. 

La  cure  se  divise  en  trois  périodes  :  1°  traitement  d’attaque, 
représenté  le  plus  souvent  par  l’association  émétine-stovarsol  ; 
2°  traitement  de  consolidation,  après  un  repos  d'un  mois  ;  3° 
traitement  d’entretien  de  durée  variable.  (Vendeuvre.  L’ami¬ 
biase  extra-intestinale.  Maroc  médical,  15  mars  1931). 


Varia 

Nos  moyens  actuels  de  lutte  contre  le  cancer,  bistouri  et 
radium,  sont  des  moyens  à  action  locale  qui  nous  permettent 
de  combattre  le  cancer  à  sa  phase  de  début  ;  d’où  la  néces¬ 
sité  d’un  diagnostic  précoce,  condition  essentielle  du  succès. 
(Gaston  Bonnal,de  Marseille). 

Il  semble  qu’il  n’y  ait  plus  rien  à  dire  sur  les  avantages 
qu'il  y  a  à  pratiquer  la  réunion  de  la  plaie  périnéale  immé¬ 
diatement  après  l’accouchement.  (J.  Van  verts,  de  Lille;. 

Nous  serons  bientôt  obligés  de  reviser  la  notion  de  tuber; 
culoses  ouvertes  ou  fermées,  qui  était  conditionnée  jusqu’à 
présent  par  la  présence  ou  l’absence  du  bacille  de  Koch  dans 
les  sécrétions  bronchiques.  Il  existe  vraisemblablement  des 
formes  qu’on  appellerait  fermées,  qui  peuvent  être  de  la  tu¬ 
berculose  ouverte  contenant  des  formes  granuleuses  et  filtran¬ 
tes  échappant  à  l’investigation  du  microscope.  (A.  Orticoni, 
de  Nice).  J.  Lafont. 


«  Il  serait  à  souhaiter  que  dans  nos  amphithéâtres,  l’étude 
du  modèle  nu  vivant  ait  sa  place  à  côté  de  l’étude  du  cadavre, 
qu’il  compélterait  très  heureusement.  .  .  L’anatomie  des  formes 
demande  à  être  étudiée  en  elle-même  et  pour  elle-même,  et 
elle  fournit  des  connaissances  que  l’anatomie  pure  et  simple  ne 
peut  donner.  » 

(Vœu  formulé  par  Paul  Richer,  en  1890  et  rappelé  par  le 
Dr  Henry  Meige,  dans  son  enseignement  à  l’Ecole  supérieure  des 
Beaux-Arts.) 
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HÊLENINE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d'intolérance 

Aucun  inconvénient  des  sels 


DRAGÉES  et  SIROP 


LEUCOTHERAPIE  INTENSIVE 


VANUCLEOLS 


NUCLEOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARS/NÊ 

1°  AMPOUX.BS  -  2  GOUTTES 


Indications  :  ÉTATS  ASTHÉNIQUES ,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  anr  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (18*) 


màmtmmmmmm 

les  essais  ajtjcmen  t  en'  M|  mode  d’emploi  m 

ÎS  les  plus  de  la  Sauf  indication  P 

LEUCORRHÉE  . . . 


IP 
i 

P 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  du  D*  F..  PARISOT 
plus  de  200  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
uni  lirions  anatomiques. 


MODE  D'EMPLOI  ] 

Sauf  indication  j 
contraire, 4à8pilules  ! 
par  jour  (aux  repas). 


Laboratoire  LACROIX  | 

37,  Hue  Pajol  ^ 
PARIS  I 


PHOSPHORE.  ARSENIC  ORGANIQUE.  FER 
MANGANÈSE  ET  FLUOR 
nformément  aux  données  des  Professeurs  Robin,  Letulle, 
:rrier,  etc.,  qui  ont  mis  en  lumière  la  valeur  des  matières 
nérales  dans  les  pheqomèmes  vitaux  et  cellulaires  et  dans 


Hg  vif  superactive  par  le  foie  n  a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 


REALISENT 


la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 
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Huysmans  et  l’occultisme.  —  De  M.  Henrt  d'Hennezel, 
dans  le  Salut  Public  de  Lyon  (8  mai  1931)  : 

«...  Huysmans,  fidèle  jusqu’à  la  fia  de  sa  vie,  aux  méthodes 
du  naturalisme,  cherchait  toujours  à  se  documenter  quand  il 
composait  ses  romans. 

Mais  bien  souvent  et  spécialement  dans  le  cas  de  l’occul 
tisme,  il  acceptait  sans  beaucoup  de  critique  et  parfois  au  gré 
de  son  imagination,  des  faits  qui  auraient  mérité  un  contrôle 
sévère.  On  a  beaucoup  discuté  cette  question,  il  y  a  quelques 
années  :  ce  n’est  pas  le  lieu  d’ouvrir  un  nouveau  débat.  Huys¬ 
mans  était  crédule. 

II  était  persuadé  que  nous  sommes  le  jouet  perpétuel  des 
puissances  occultes,  qu’elles  ne  nous  laissent  jamais  en  repos 
et  qu  elles  prennent  un  plaisir  féroce  à  nous  effrayer  ou  à  nous 
berner.  Il  racontait  que,  du  temps  qu’il  était  fonctionnaire  il 
avait  failli  succomber  à  leur  conjuration.  Un  matin,  en  arrivant 
à  son  bureau,  il  avait  constaté  avec  stupeur  que  la  glace  sus¬ 
pendue  au  dessus  de  son  fauteuil  s’était  détachée  de  la  muraille 
et  que  les  débris  recouvraient  la  place  qu’il  allait  occuper. 
L’accident  venait  de  se  produire.  Quelques  ni  nutes  plus  tôt  il 
était  écrasé  sous  cette  masse.  Pur  hasard,  dira-t-on.  11  ne  l’en¬ 
tendait  pas  ainsi  et  demeurait  convaincu  que  le  diable  lui  en 
roulait,  mais  qu'il  avait  par  bonheur  manqué  son  coup. 

Le  diable,  il  le  voyait  un  peu  partout,  même  daus  la  destruc¬ 
tion  des  verres  de  lampe  qui  s'étaient  brisés  chez  lui  les  uns 
après  les  autres,  durant  une  période  fatale  et  probablement  par 
les  soins  de  sa  servante.  11  n’aurait  pas  fallu  lui  dire  que 
Mme  Bavoil  était  maladroite.  Esquirol  et  moi  l’éprouvâmes  cer¬ 
tain  soir,  rue  de  Babylone,  au  cours  d’un  dîner  où  le  maître 
cherchait  à  nous  convaincre  que  le  démon  venait  le  tourmenter 
jusque  dans  son  domicile  et  s’acharnait  décidément  sur  ses 
verres  de  lampe.  . .  b 

Le  fameux  récit  de  la  Messe  Noire,  qui  a  l’apparence  d’une 


chose  vécue,  futfabriqué  de  toutes  pièces.  M.  Henri  d’Hennezel, 
le  tient  de  Huysmans  lui  même.  «Jamais  il  n’avait  assisté  à  céré¬ 
monie  pareille  ;  il  s’est  aidé  pour  la  décrire,  de  détails  puisés  à 
droite  et  à  gauche  et  peut-être  empruntés  aux  rapports  de  police 
que  La  Revnie  avait  rédigés  au  XVII8  siècle,  lorsqu’il  enquêta 
sur  l’affaire  des  poisons,  à  laquelle  fut  mêlée  Mme  de  Montes- 
pan  :  une  messe  noire  avait  été  célébrée  sur  son  corps,  par  un 
prêtre  infâme. 

Quoi  qu’il  en  soit  Huysmans,  après  un  séjour  fait  à  Lyon  en 


LE  VIN  DE  VIAL 

ni  OHM,  VIANDE,  LACTO-PHOSPHATE  de  CHAIIÏ 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 

Laboratoire  H.  VIAL,  36,  Place  Bellecour,  à  LYOX 
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|  LABORATOIRE  LANCELOT,  ÎOO  ter,  Avenue  de  Sl-Mandé,  PARIS  (12e) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 

âSTHME  -  EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

par  le 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  un 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  te» 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  ‘ 

FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibi 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.)  _ 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme)  g 

à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois- 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  :  31.50  fr.  Signature  et  Adresse  du  Médecin  g 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 

S  Franco  contre  remboursement  ou  mandat  a  la  lettre  de  commande  en  France 

8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable).  ' 
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1891,  croyait  à  la  vitalité  des  milieux  occultistes  et  sataniques 
dans  Dotre  ville.  R  n’avait  pu  se  documenter  à  fond.  Il  pen¬ 
sait  que  la  chose  en  valait  la  peine  et  il  avait  indiqué  cette 
piste  fameuse  à  Esquirol.  Cherchons  V hérétique  fut  le  résultat 
joyeux  de  cette  étude.  » 

«  Huysmans,  écrit  M.  Henri  d’Hennezel,  avait  pris  pour  ar¬ 
gent  comptant  les  exhibitions  saugrenues  auxquelles  il  avait 
participé  à  Lyon,  chezBoullan,  assisté  de  ses  adeptes  détraqués. 
Le  souvenir  nous  est  conservé  dans  une  brochure  devenue 
introuvable  :  une  Etape  de  la  conversion  de  Huysmans,  que  pu¬ 
blia  chez  Dorbon  le  pauvre  André  du  Fresnois,  disparu  dans  la 
tourmente  de  la  guerre.  A  la  lire,  on  ne  peut  douter  ni  de  l’im¬ 
portance  attachée  par  Huysmans  à  ces  attrape-nigauds,  ni  des 
raisons  qu’avait  Esquirol  de  les  tenir  pour  ce  quils  valent. 

Le  Dr  Mathis,  de  Dakar.  — M .  Maurice  Martin  du  Gard , 
au  cours  de  son  voyage  en  Afrique,  a  visité  V Institut  Pasteur, 
dont  le  DT  Maihis  est  le  directeur  : 

«...  Pour  finir  ma  journée,  j’allai  rendre  visite  à  M.  Mathis 
qui  dirige  l’Institut  Pasteur.  Un  savant  du  plus  haut  mérite,  à 
qui  Dakar  doit  une  grande  partie  de  sa  tranquillité  actuelle, 
toujours  au  travail  dans  son  laboratoire  ou  à  sa  table,  toujours 
parlant,  discutant,  toujours  à  l’étroit  dans  des  bâtiments  qui,  il 
est  vrai,  sont  d’une  modestie  excessive.  Un  voltairien  qui  ne  se 
console  pas  de  la  mort  de  Souday,  grand  lecteur  d’essais  et  de 
romans,  qui  vous  parle  de  Gide  et  de  Valéry  avec  autant  d’ai¬ 
sance  que  du  paludisme,  des  pmeumococcies,  des  bilharzioses 
et  de  la  fièvre  récurrente.  Plus  de  400ü  enfants  à  Dakar  ont  été 
vaccinés  avec  le  B.  C.  G.,  sans  qu'il  y  eût  le  moindre  accident. 

Le  docteur  Mathis  dirige  à  l’Institut  les  antlyses  d’eau  et 
procède  à  tous  les  examens  bactériologiques  pour  les  hôpitaux 
et  les  médecins  particuliers  de  la  ville.  L’Institut  Pasteur  pos¬ 
sède  encore  une  section  de  chimie  biologique  et  industrielle . 
Ajoutez  à  cela  que  les  élèves  indigènes  de  l  Ecole  de  médecine 
font  un  stage  obligatoire  dans  ses  laboratoires.  On  est  confondu 
du  travail  demandé  à  un  personnel  aussi  réduit  que  celui  que 
j’ai  vu  à  l’œuvre  à  l’Institut.  M.  Mathis  avec  lui  n'a  qu’un  mé¬ 
decin  adjoint,  un  vétérinaire  et  un  chimiste  bénévole.  Un  natu¬ 
raliste  entomologiste,  semble-t-il,  devrait  sans  tarder  être  atta¬ 
ché  à  l’Institut,  qui  ferait  des  prospections  dans  les  villages  où 
sévit  la  peste  à  1  état  endémique  ;  il  hâterait  ainsi  les  recher¬ 
ches  expérimentales  du  laboratoire.  Et  deux  médecins  bactério¬ 
logistes  supplémentaires  ne  seraient  certes  pas  de  trop.  » 

( Les  Nouvelles  Littéraires,  9  mai  1931). 

La  restriction  natalitaire  en  Norvège.  —  On  lit  dans  Je 
Suis  Partout  (16  mai  1931)  : 

><  .  .  La  province  suit  l'exemple  d’Oslo  dans  la  propagande 
mSthodiq  ie  pour  la  restriction  des  naissances  dans  les  classes 


VITTEL 

GRANDE  SOURCE 

GOUTTE  —  GRAVELLE  —  DIABÈTE 

SOURCE  HËPÂR 

LITHIASE  BILIAIRE  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL,  LE  1  ORDRE 
SAISON  :  20  MAI  -  25  SEPTEMBRE 


populaires.  Le  Tidens  Tegn,  du  27  avril,  a  annoncé  que  le  25  du 
même  mois  s’était  ouvert,  à  Skieo,  un  bureau  d  hygiène  mater¬ 
nelle  analogue  à  celui  qui  fonctionne  à  Drammen,  depuis  la  fin 
de  janvier,  et  à  ceux  qui  s’ouvriront  prochainement  à  Bergen  et 
à  Trondhjem. 

A  Skien,  deux  jeunes  femmes  d'Oslo,  l  une  doctoresse,  l’autre 
sage-femme,  le  dirigent.  Elles  se  sont  heurtés  à  bien  des  diffi¬ 
cultés,  mais  nous  sommes  pleines  d’entrain,  dit  la  doctoresse  au 
reporter.  Nous  ouvrons  notre  bureau  dans  de  bonnes  conditions 
relativement.  Nous  avons,  en  effet,  ta  chance  de  pouvoir  offrir  deux 
salles  à  nos  clientes. . .  L’une  sert  d  l’examen  médical  et  l’autre  à 
l’ enseignement  de  la  technique  préventive.  Un  encouragement  de 
très  grande  importance  pour  nous,  c’est  que  l’Association  des  mé¬ 
decins  du  Télemarken  (une  des  provinces  norvégiennes )  a  voté  à 
l’unanimité  une  résolution  déclarant  notre  institution  justifiée.  En 
plus  d’un  grand  appui  devant  l’opinion,  cela  signifie  que  les  mé¬ 
decins  nous  enverront  leurs  patientes. 

—  En  quoi  consiste  votre  action  dans  ses  grandes  lignes  ? 

— •  A  enseigner  la  puériculture,  les  soins  aux  nouveau-nés. 
V alimentation  des  nourrissons,  à  enseigner  l’emploi  des  moyens 
préventifs,  à  diriger  cl  conseiller  autant  que  nous  le  pouvons.  Les 
consultations  sont  entièrement  gratuites. 

—  Vous  attendez-vous  à  beaucoup  de  difficultés  ? 

—  La  plus  grosse,  sans  doute,  sera,  comme  dans  les  autres  bu¬ 
reaux  d’hygiène,  que  les  gens  confondent  les  moyens  préventifs  et 
l'avortement  provoque.  Nos  bureaux  se  bornent  à  aider  à  prévenir 
la  conception.  Et  malheureusement,  bien  souvent,  on  vient,  à  nous, 
quand  c’est  trop  tard.  L’avortement  n’est  pas  notre  affaire...  » 

Rôle  des  saisons  et  des  pluies  dans  l’évolution  de  cer¬ 
taines  maladies  contagieuses.  —  Voici  les  conclusions  d’un 
travail  présenté  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  le  LT  Paquet 
(Séance  du  2l  avril  19  il). 

L’étude  qui  précède  tend  seulement  à  apporter  quelques  pré¬ 
cisions  sur  des  faits  qui  ne  paraissent  pas  avoir  été  jusqu’à  ce 
jour,  en  France  tout  au  moins,  observés  avec  attention,  pendant 
un  temps  suffisant  et  sur  une  collectivité  assez  importante,  et 
ui  par  contre  ont  été  suivis  régulièrement  pendant  une  période 
e  vingt  années  consécutives  dans  une  agglomération  civile 
presque  entièrement  rurale  de  plus  de  40  t.OUU  habitants,  dépen¬ 
dant,  d'une  façon  générale,  du  climat  séquanien.  Il  semble  en 
ressortir  que  : 

1°  L’apparition  de  la  fièvre  typhoïde  est  nettement  subordon¬ 
née  à  la  saison  :  cette  maladie  est  plus  fréquente  par  les  années 
sèches  que  par  les  années  pluvieuses,  mais  surtout  elle  est  in¬ 
fluencée  très  nettement  dans  son  apparition  par  l’existenee  de 
pluies  abondantes  succédant  à  des  périodes  sèches  ;fl 

1°  La  scarlatine  présente  toujours  une  période  d’acmé  au  prin¬ 
temps  ;  ses  manifestations  épidémiques  semblent  être  favori¬ 
sées  par  les  périodes  pluvieuses,  et  elles  se  répètent  habituelle¬ 
ment  tous  les  huit  ans  ; 


Traitement  rationnel  et  polyvalent 
de  I  hypertension  vasculaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Leux  formes  :  Cachets  et  Comprimés 
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3°  La  rougeole  est,  elle  aussi,  influencée  par  les  périodes  plu¬ 
vieuses  ;  elle  procède  par  poussées  se  renouvelant  tous  les  deux 
ou  trois  ans,  avec  une  apogée  constante  au  mois  de  mai  ; 

4°  L’apparition  de  la  diphtérie,  avec  un  maximum  habituel  en 
hiver,  est  très  manifestement  influencée  par  les  pluies  abon¬ 
dantes  et  persistantes  ;  elle  procède  par  poussées,  se  renouve¬ 
lant  tous  les  quatre  à  cinq  ans,  et  d’une  durée  habituelle  de 
deux  ans  chacune  ; 

.')«  Il  semble  que  la  courbe  de  la  mortalité  par  tuberculose, 
toujours  plus  élevée  vers  le  moi  de  mai  qu’à  toute  autre  époque 
de  l'année,  suive  d’une  façon  assez  sensible  la  courbe  des  pluies 
enregistrées  ;  elle  serait  plus  grande  au  cours  des  années  plu¬ 
vieuses  que  pendant  les  années  sèches. 

( Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  n°  15,  193 1 .) 

La  psychologie  du  nez.  —  Dans  le  dernier  numéro  d'Æ s- 
culape  (àvril  I93i),  numéro  consacré  tout  entier  au  nez,  une  inté¬ 
ressante  étude,  de  M.  Louis  Corman,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

sur  la  psychologie  du  nez  : 

«...  L’on  peut  considérer  le  visage  comme  la  réplique  du 
corps  tout  entier,  et  chacune  des  zones  qui  le  composent  comme 
le  vestibule  d’un  des  grands  systèmes  organiques  :  la  bouche 
comme  le  vestibule  de  l  appareil  digestif,  le  nez  comme  celui  de 
l’appareil  respiratoire,  les  yeux  et  le  front  comme  celui  de 
l’appareil  cérébral.  Transposant  ces  notions  du  physiologique 
au  psychique,  les  anciens  avaient  admis  que  chaque  zone  repré¬ 
sente  une  àme  —  ce  que  nous  appellerions  aujourdhui  un 
groupe  de  dispositions  —  la  zone  buccale,  l’âme  instinctive  ;  la 
zone  nasale,  l'Ame  affective  ;  la  zone  frontale,  l’àme  ration¬ 
nelle  ...» 

M.  Louis  Corman  étudie  la  forme  du  nez  selon  l'âge  et  le  sexe 
et  précise  les  traits  du  caractère  que  cette  forme  exprime  : 

«...  Chez  le  petit  enfant,  le  nez  est  de  type  rond  par  suite  de 
la  prédominance  végétative  qui  préside  à  la  croissance  et  il  est 
remarquable  de  voir  combien  les  enfants  se  ressemblent  entre 
eux  par  leur  petit  nez  «retroussé  ».  Il  indique  une  sensibilité  en 
core  endormie,  un  rythme  moteur  lent,  une  vie  affective,  pas¬ 
sive  qui  reçoit  plus  qu’elle  ne  donne,  un  grand  besoin  de  pro¬ 
tection,  de  naïveté  et  une  grande  suggestibilité. 

Le  nez  rond  est  un  des  éléments  importants  du  visage  «en 
pleine  lune  >  du  «  mvxœdémateux  *  dont  on  connaît  bien  la  tor- 
eur  cérébrale  et  motrice  :  le  type  de  «  Bécassine  »  en  offre  un 
on  exemple. 

Le  nez  plat  exprime,  au  contraire,  la  fonction  de  plus  en  plus 
accélérée  :  il  traduit  une  sensibilité  morbide  par  excès.  S’il 
accompagne,  dans  certaines  natures  d’élites,  nne  vie  affective 
ardente,  des  dons  intellectuels  et  artistiques  d’une  extrême  déli¬ 
catesse,  ces  qualités  ont  leurs  rançons  dans  la  névrose  qui  leur 
est  souvent  associée,  et  dans  la  menace  constamment  présente 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  C’est  en  effet  le  type  habituel  du 
nez  des  tuberculeux,  et  Chopin,  par  exemple,  est  mort  de  cette 
affection . 

Enfin,  les  types  d’êtres  matériels  ont  le  nez  lourd  et  charnu, 
dont  une  variété  est  le  nez  érotique  au  lobule  plongeant  (Fran¬ 
çois  Ier)  tandis  que  les  types  d  être  spiritualisés  ont  un  nez  fin 
et  eftilé.  C’est  le  nez  de  nombreux  mystiques.  .  .  « 


Lyon,  intitulé  :  L’épuration  des  eaux  dans  les  services  urbains 
de  distributions  d'eau  potable.  En  voici  un  extrait  : 

«...  La  javellisation  proprement  dite  met  en  oeuvre  des 
quantités  de  chlore  qui,  rapportées  au  litre  d’eau,  varient  géné¬ 
ralement  entre  0  mm.  2  et  0  mm.  6,  rarement  au  delà.  Quand 
l'excès  de  chlore  n’est  pas  neutralisé,  comme  il  est  dit  au  des¬ 
sus,  1  eau  présente  souvent  une  odeur  et  une  saveur  désagréa¬ 
bles,  qui  s’exhalent  dans  certaines  infusions  (thé,  café)  au 
point  de  rebuter  le  consommateur .  Les  fruits  acides  dévelop- 
pent  également  ces  inconvénients,  et  il  suffit  de  mâcher  un 
quartier  de  pomme  après  avoir  bu  pour  reconnaître  l’odeur  du 
chlore,  alors  que  lingestion  de  l’eau  ne  le  décelait  pas. 

Les  usagers  ne  manquent  pas  de  protester  toutes  les  fois 
qu’on  leur  distribue  une  eau  ayant  le  goût  de  chlore,  et  il  faut 
bien  reconnaître  que  leurs  plaintes  ne  sont  pas  dépourvues  de 
fondement.  Et  ici  une  question  se  pose  S’agit-il  d'un  simple 
désagrément  ou  bien  d’un  véritable  danger  pou.  la  santé  pu¬ 
blique;  le  chlore  et  ses  composés  oxygénés,  même  à  faible  dose, 
peuvent-ils  être  ingérés  impunément  ?  Ne  faut-il  pas  redouter 
à  la  longue  des  phénomènes  d’intoxication  ?  C’est  là  une  ques¬ 
tion  controversée  et,  à  ma  connaissance,  jusqu’à  présent  il  n’a 
pas  encore  été  apporté  dans  la  discussion  de  preuves  décisives 
tirées  d’expériences  ou  d'observations  précises.  Néanmoins  on 
a  signalé  des  troubles  gastro-intestinaux,  plus  particulièrement 
chez  les  enfants  alimentés  avec  du  lait  coupé  d'eau  et,  a  priori, 
on  ne  saurait  affirmer  que  le  chlore  et  ses  dérivés  d’oxyilatioa 
n’exercent  aucune  action  défavorable  sur  les  fonctions"  diges¬ 
tives,  sur  l'activité  des  diastases  qui  les  commandent  et,  par 
répercussion,  sur  la  santé  générale,  étroitement  solidaire, 
comme  on  sait,  de  1  intégrité  fonctionnelle  du  tractus  intestinal. 

Si  on  proscrit  énergiquement  toute  addition  à  la  farine  de 
composés  chimiques  destinés  à  faciliter  la  panification,  il  paraît 
difficile  que  les  compétences  qui  montent  autour  de  l’hygiène 
une  garde  sévère  tolèrent  pour  l’eau  de  boisson  des  pratiques 
qu’elles  condamnent  pour  le  pain. 

Par  ailleurs,  on  a  constaté  l’influence  défavorable  de  l’eau 
javellisée  sur  le  développement  des  plantes  arrosées  avec  cette 
eau. 

Certaines  industries,  telles  que  la  brasserie,  accusent  l'eau 
javellisée  d’apporter  du  trouble  dans  leurs  opérations.  Pareil 
grief  est  également  formulé  par  les  photographes.  Ce  qui  est 
hors  de  doute  c’est  qu  indépendamment  de  l’odeur  propre  du 
chlore,  l’eau  javellisée  présente  parfois  une  odeur  tenace  et 
désagréable  d’iodoforme  due  à  l'action  du  chlore  sur  les  phé¬ 
nols  contenus  dans  le  goudron  des  canalisations  neuves,  les 
joints  des  conduites  et  le  revêtement  des  routes goudronnées(l). 

On  a  même  accusé  le  chlore  d’attaquer  les  tuyaux  en  plomb 
et  de  provoquer  le  saturnisme,  ce  qui  ne  me  semble  pas  démon¬ 
tré.  Ces  diverses  critiques  ne  s’appliquent  qu’à  la  javellisation 
non  compensée  par  l’intervention  ultérieure  d’un  agent  neutra¬ 
lisant,  acide  sulfureux  ou  hyposulfite.  Elles  s’atténuent  singu¬ 
lièrement  quand  on  réduit  l’addition  de  chlore  à  la  dose  miui- 
ma  de  Üm.  gr.  1  par  litre  d’eau  traitée  :  c’est  la  verdunisation. 

De  la  qualité  deXoble  des  médecins  de  Lyondu  XVIIe 

siècle.  —  Quand  Louis  XIV  voulut  combler  le  déficit  du  Trésor 
appauvri  par  des  guerres  indéfinies,  il  demanda  à  son  conseil 


La  saveur  de  1  eau  javellisée.  La  Revue  politique  et  (i)  On  peut  faire  disparaître  l’odeur  d’iodoforme  par  divers  procédés. 
Parlementaire  (1(1  avril  1931)  vient  de  publier  un  article  de  \  soit  par  addition  d’une  petite  quantité  d’ammoniaque  avant  javellisa- 
M .  Hugouneng,  doyen  honoraire  de.  la  Faculté  de  médecine  de  lion,  soit  par  addition  d’un  milligramme  de  permanganate. 
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d'édicter  des  mesures  susceptibles  de  pn  curer  de  nouvelles  res¬ 
sources.  Le  fisc  de  celte  époque  songea .  •  aux  médecins  et  aux 
avocats.  M.  H.  Pensa,  dans  le  Journal  des  Débats,  évoque  le 
curieux  procès  que  les  médecins  et  avocats  de  la  ville  de  Lyon  sou¬ 
tiennent  contre  le  Traitant  de  la  recherche  des  Faux-Nobles 

.  De  toutes  les  mesures  alors  édictées,  l'une  des  plus  cu¬ 
rieuses  fut  la  déclaration  du  4  septembre  1696,  qui  satisfaisait  tout 
ensemble  à  trois  sentiments  :  découvrir  une  ressource  excep¬ 
tionnelle,  consolider  le  trône  en  ajoutant  à  la  dignité  de  la  no¬ 
blesse  qui  l’entoure,  satisfaire  au  sentiment  public  naturelle¬ 
ment  hostile  en  un  temps  difficile  aux  parvenus  trop  pressés  : 
c’était,  semblait-il,  une  trouvaille  :  son  rendement  fut  insigni¬ 
fiant. 

Parmi  les  commissaires  généraux  députés  pour  la  recherche 
des  usurpateurs  des  titres  de  noblesse,  1  un  des  plus  ardents 
était  —  déjà  —  M.  Marin,  mais  il  était  aussi  de  parfaite  bonne 
foi  et,  quand  le  traitant  commis  à  cette  recherche,  après  avoir 
attaqué  les  avocats  de  Grenoble  leur  contestant  la  qualité  de 
noble  qu’ils  prenaient  et  ont  toujours  prise  dans  toutes  sortes 
d’actes,  se  désista  de  toutes  ses  poursuites  comme  non  fondées, 
*  il  énonça  même  dans  son  désistement  les  ordres  de  MM.  les 
Commissaires  du  Conseil  et  surtout  de  M.  Marin  ». 

Mais  le  procès  rebondit  à  Lyon,  où  Me  Charles  de  la  Cour  de 
Beauval.  chargé  de  la  recherche  de  la  fausse  noblesse,  entre¬ 
prit  de  faire  condamner  à  l’amende  de  2.2(  0  livres  tons  les  avo¬ 
cats  et  tous  les  médecins,  comme  ayant  usurpé  la  qualité  de 
noble,  sans  qu’ils  aient  pourtant  joui  de  certaines  exemptions 
d’impôts. 

Jugez  de  l’émoi  quand  cette  contestation  fut  portée  devant 
M.  d’Herbigni,  intendant  et  commissaire  départi  dans  les  pro¬ 
vinces  du  Lionnois,  Forêts  et  Beaujolois. 

Avocats  et  médecins  s’adressèrent  à  M*  Gillet,  l’un  des  avo¬ 
cats  les  plus  réputés  au  présidial  de  Lyon,  et  le  prièrent  de  dé¬ 
fendre  l’intérêt  commun  ;M.  d’Herbigni,  sans  doute  embar¬ 
rassé  par  l’émotion  qu’une  telle  contestation  soulevait  dans  la 
ville,  trouva  l'affaire  assez  importante  pour  être  décidée  au 
Conseil  du  Roi,  et  celui-ci,  par  ordonnance  du  12  avril  16  8,  en 
retint  la  connaissance. 

Le  procureur  général  de  la  commission,  M.  d’Argenson,  con¬ 
clut  à  ce  que  les  avocats  et  les  médecins,  qui  agissaient  en 
corps,  fussent  déboutés  de  leurs  requêtes,  sauf  aux  particuliers 
assignés  de  se  pourvoir  personnellement  ;  mais,  après  plusieurs 


échanges  de  mémoires,  l’arrêt  du  Conseil  du  4  janvier  1699  in¬ 
tervint.  prenant  acte  notamment  de  quatre  extraits  tirés  des  re¬ 
gistres  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  des  l*r  mars,  24  juin  1507.  21  et 
29  janvier  1590,  par  lesquels  il  paraît  que  la  qualité  de  noble  a 
été  donnée  aux  avocats  dénommés  dans  les  délibérations  qui 
étaient  administrateurs  ;  un  certificat  des  quarante  notaires  de 
la  ville  de  Lyon,  du  10  juin  1697,  attestait  qu’ils  sont  en  usage 
de  donner  aux  avocats  et  médecins  indifféremment  la  qualité 
de  noble  ou  celle  de  Monsieur- Maître. 

Vous  pouvez  trouver,  chez  L.  Plaignard,  rue  Mercière,  à  l’en¬ 
seigne  i  Au  Grand  Hercule  »,  ou  chez  son  successeur  libraire,  le 
recueil  de  toutes  les  pièces  concernant  ce  curieux  procès  des 
avocats  et  des  médecins  de  la  ville  de  Lyon  contre  le  Traitant 
de  la  recherche  des  Faux  Nobles  ;  il  fut  publié  en  1700. 

L  arrêt  qui  mit  fin  à  cette  importante  affaire  décharge  les  avo¬ 
cats  et  les  médecins  de  la  ville  de  Lyon  des  assignations  don¬ 
nées  à  la  requête  de  Charles  de  la  Cour  de  Beauval,  chargé  de 
la  recherche  des  Faux-Nobles  en  la  Généralité  de  Lyon,  recon¬ 
naissant  expressément  aux  avocats  et  aux  médecins  de  Lyon 
la  qualité  de  nobles  qu’ils  ont  prise  ci-devant  et  prendront  ci- 
après,  conjointement  avec  celle  de  leur  état,  sans  leur  conlérer 
pourtant  les  exemptions  attachées  au  titre  de  noblesse. 

Ainsi,  par  arrêt  du  Conseil  du  Roi  de  16  (9,  qui  n’a  pas  été 
abrogé  en  1790.  puisqu’il  s’agit  d’une  qualité  et  non  d’un  titre, 
les  avocats  et  les  médecins  de  Lyon  peuvent  légitimement  faire 
précéder  leur  nom  de  la  qualification  de  Noble  ou  de  Monsieur- 
Maître. 

La  déclaration  de  1696,  qui  ne  visait  du  reste,  comme  l’ordon¬ 
nance  de  Charles  IX  en  1560,  que  les  faux  nobles  qui  s’exemp¬ 
taient  du  paiement  des  tailles,  avait  porté  son  fruit  en  occupant 
l’esprit  public  et  le  détournant  des  misères  du  temps  présent  : 
ce  fut  sa  principale  recette. 


L’ictère  grave  des  nouveau-nés,  est,  souvent,  une  affec¬ 
tion  familiale  et,  le  plus  habituellement,  il  mène  à  la  moit  en 
quelques  jours.  L’examen  du  sang  montre  une  érythroblastose  ; 
il  y  a  de  l’hématine  clans  le  sérum  et  une  sidérose  des  organes. 
Une  transfusion  sanguine  précoce  peut  guérir  le  petit  malade. 
(Kleinschmidt.  Klin.  Woch.  18  oct.  1930,  p.  1951.)  H.  V. 


CUUA1RE 


"WWWBf 


fO'-uV 


TROUBLES  de  la  PUBERTE  et  de  la  f’EMOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULQU- 
REUSES, HYPERTENSION.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE.  ) 


LABORATOIRE  ISCOVE5CÔ 

107  Rue  des  Dames  .PARIS,  XVII1. 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


NEO-LAXATIF 'CHAP0T0T 


SUC  D’ORANGE  MANNITÉ  —  INOFFENSIF  F  —  DÉLICIEUX I 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  :  AUBRIOT,  56.  Boulevard  Ornano  BA.RIS. 
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INSTITUT  mEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

pour*  le  traitsment  et  1  éducation  des  enfants  anormaux  des  dev 


EISTF^lSTTS  DIFFICILES  &.  NERVEUX 

ARRIERES  -A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


1  chef  S  Dr  PAtJL-BONCOUR  O  #,  ancien  interne  des  hôpitaux. 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


l  Institut  médico  pédagogique  est  destiné: 

1»  Aux  enfants  présentant  de  l’insttXittU  mentale  et  sujets  à  des  impulsion! 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  mithode  d’éducation  spéciale  et  d’une  disciplini 
particulière  ; 

2°  Aux  entants  arriérés  et  idlott 

S’adresser.  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D*  G.  PAUI 


3°  Enfin  aux  enfants  atteints  d’afjections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfant*  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  d 


ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  fl  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
|  propriétés  voisines,  est  pourvu  d 'écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 
1  service  d’hydrothérapie ,  de  salles  de  réunion,  etc. 

itry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 

SBggaBag&iassBSssasaa?  iHftBisaBiaaEaaaBiiiiiiBaiHERiiu  siiiaiiiiiiiui 


Villa  PENTH1ÈVRE8™ 

^  Téléphoné  12 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 
Directeur  .  D'  BONHOMME 

Assistant  :  D-  H  COOET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


I  Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 

I  les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

*  André  W  ALT  ER,  Ing.-Constructeur 

|  37.  Bd  St-Michel.  à  PARIS  (Ve)  :  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE  J 


Jnioûol 

EXTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  iNTlSE.  TIQUE 


NON  TOXIQUE 


Traitement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VIGIER 

Succédané  de  l’huile  de  Cade 
Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade. 


Traitement  des  Seborrhees  depüantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VIGIER 

à  3  %  de  soufre  précipité 


SAVONS  ~  ANTISEPTIQ  KJ  ES  VZGMMM  | 
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(Çouttes  Païdophiles) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
— -  Maladies  cutanées 


.  1  0,  Impasse  Milord.  P»ri»(18') 


cl  Échantillon  ■  Ubor 


L'IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

1  action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


L’IODÉOL  N  A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol 
ni  produit  radio  actif 


PNEUMONIE 


CONGESTION  PULMONAIRE.  ERYSIPELE. 
MYCOSES,  GRIPPE. 


PROVOQUE  la  défervescence 
ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


1°  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas 
4°  OVULES  :  Métrites. 


POSOLOGIE  / 

et  l 

FORME  \ 


teintore 
la  pe*Dl 


3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


Le  Gérant  :  A. 


LE  NUMÉRO  :  1  FRANC  avec  < 


i  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ  i 


Le  Proqrès  Médical 

_  HEBDOMADAIRE 

ADMINISTRATION  DIRECTION  SCIENTIFIQUE  %  RÉDACTION 

A.  ROUZAUD  H.  BOURGEOIS  A.  BRÉCHOT  M.  Rédacteur  en  Chef  : 

41 ,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V*,  "  y,  ,, .  ,  <  , , ,  ,»KR 

Ch.  P.  Paris  357-81  -  R  C.  Seine  230.790 
Téléphone  :  Gobelins  30-03 


Lariboisière  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

Ch.  LENORMANT  L.  UORTAT-JACOB  G.  PAUL-BOXCOUR 


Chirurgien  de  rHépital  de  la  Pitié  Saint-Louis 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND 


SOMMAIRE 

Actualités 

H.  VINCENT  :  Claude  Bernard  et  1 
Collège  de  France . 

Travaux  Originaux 

A.  FEIL  :  Le  rôle  des  ciments  c 
pathologie  professionnelle . 

Clinique  Chirurgicale 

G.  MASSABUAU  :  Le  syndrome  «  pa 
leur  et  hyperthermie  post-opéra 
toire  »  chez  le  nourrisson . 


Sociétés  Savantes 

Société  d’Histoire  de  la  Médecine. . 

Société  de  Chirurgie . 

Société  Médicale  des  Hôpitaux.  .  . . 


Pansement  inlcgr.il  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROPANSEMENT 

du  Dr  ZIZINE 


SUPPLÉMENT  ILLUSTRE 

Dr  TRICOT-ROYER  :  Les  anciens  princes 
de  Brabant.  Les  exhumations  d'Aflli- 
ghem. 

NEVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 


PHYTINE  CIRA  vanaDARSÏnË  CUROVACCINS 

atoxiqües  cepede 

Remineralisateur 


GOUTTES  AMPOULES  ntUAl^UliU  UDI  LU. 

STIMULANT  GENERAL  DE  PREMIER  ORDRE  CURE  SCIENTIFIQUE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 

T  ahnratoires  A  GUILLAUMIN  RECHERCHES  ET  ANALYSES  MBDICALLa 

Laboratoires  a.  uuillaumin  institut  de  biologie  appliquée 

13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  I  60,  Rue  lYlathurin-Régnier,  PARIS  XV'  Sétrur  11. 


LABORATOIRES  des 


LIPO-VACCIN 


Vaccins  liypo-toxique 


huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  : 


Vaccin  antityphique  et  antipara  typhique  .A.  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
"V^accin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 

V accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Lipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculis 


a  1/10.  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 


i  Chanvelot,  PARIS  (XV) 
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DU  DOUTEUR.  LEaÜHOPP  WYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 


Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  entants,  des  lemuies  enceintes 
Dansl'infectlon  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par 
Injections  sous-cutanées  de  P>  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (a  jour  passé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  Injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie:  Soulagement  quelques  heures  apres 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidivé). 

Dans  le  Paludisme  ;  Traitement  par  doses  progressives  de  6  a  42  centigrammes. 
Dans  la  Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex¬ 
opérations  de  la  langue).  Y.  Prof'  Jeanneney,  Congres  Médical  de  Madrid  1927. 

.  o  n  E  1  2  3 

DOSES  : 


5  miliig.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ttgr.  12  ctgr. 


Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSËNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’ètre  : 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66, 

t _  5  6  7  8  _ 9 _ 1Q  11  12  13 

ctgr.  30  ctgr.  3b  ctgr!  42  ctgr.  48  ctgr.  94  ctgr.  60  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  96  ctg 


Polirt injections  intra  musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boites  de  1  —  Il  —  IC  ampoules 


ORS 


Le  Ced-Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  dès  reins. 

Dose :  10  à  12  capsules  par  jour. 


Cotiibîriaison  très  efficace  de  fer,  acide  mclhylarsiniquc,  glycérophosphate  el  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  -  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 


Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  aDémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Chorée,  iNévral- 
gies  chroniques,  etc. . . 


Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

•19-2-1  rue  Van-Loo  —  Paris  XVI  Téléphone  :  Auteuil  26-62  04-30, 


l 


9 

pu.  1 


DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  —  FREYSSINGE 


^  que  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication^ 


floUT 


DÉPRIMÉ 

SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


L- 


est  justiciable  de  1 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 

XV  o  XX  goutte*  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


Vs 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTER 
POUR  LES  MOIS  D'ÉTÉ  : 

1°  La  «  Xévrosthénine  Freyssinge  », 
analeptique  parfait,  qui  soutient, 
tonifie  et  rend  tout  effort  facile^ 

2°  Les  «  Pilules  de  Chloramine 
Freyssinge  »  contre  La  ColibaciK 

lose,  les  entérites  muco-membra- 
neuses,  les  érythèmes  d’origine  in' 
testinale,  les  hépatites  suppuré 
et  tout  état  intestinal  toxi-infeC 
tietix. 
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NOUVELLES 


Assistance  publique  à  Paris.  —  Deuxième  concours  de 
chirurgien  des  hôpitaux.  —  Séance  clu  samedi  13  juin.  Epreuve 
clinique.  —  Ont  obtenu  :  MM.  les  Docteurs  Bernard,  18  ;  Ban- 
zet,  18  ;  Menegaux,  18  ;  Welti,  18. 

Classement  des  candidats  :  Welti,  49  4  18  =  67  ;  Bernard, 
48  +  28  =  66  ;  Banzet,  47  +  18  =  65  ;  Menegaux,  45  -  18  = 
63. 

Sont  proposés  à  la  nomination  de  M.  le  Directeur  général  de 
l’administration  pour  occuper  les  deux  places  mises  au  concours  : 
MM.  Welti,  67  points  ;  Bernard,  66  points. 

—  Jury  du  concours  de  l’internat  définitivement  constitué.  — 
MM.  les  Docteurs  de  Gennes,  Gutmann,  Hamburger,  Mme  Ber¬ 
trand-Fontaine,  Bloch  René,  Leroux,  Métivet,  Ameline,  Ravina. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  22  juin.  — 
M.  Lefrançois.  Etude  clinique  et  diagnostique  des  tumeurs  de 
la  protubérance  annulaire.  —  M.  Rouquès.  Les  plaies  du  rec¬ 
tum  par  empalement,  diagnostic,  indications  opératoires.  — 
M.  Demole,  Etude  de  l’origine  des  hématémèses.  —  M.  Ar¬ 
mand-Laroche.  Brillat-Savarin  et  la  médecine.  —  Mlle  Codet. 
Etude  d’un  régime  alimentaire  varié  chez  l’enfant  de  six  à  dix- 
huit  mois. 

Société  internationale  de  chirurgie.  Neuvième  Con¬ 
grès.  —  Le  IXe  Congrès  de  cette  Association  se  tiendra  à 
Madrid,  du  15  au  18  mars  1932,  sous  la  présidence  du  Professeur 
de  Quf.rvain,  de  Berne,  et  la  vice-présidence  du  Professeur 
Recasens,  de  Madrid. 

Programme  scientifique.  —  Première  question  :  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  tumeurs  intrarachidiennes.  Rapporteur 
allemand  :  X...;  rapporteurs  anglais  :  MM.  Ch.-A.  Elsberg 
(New- York),  A.  Jirasek  (Prague!  ;  rapporteur  espagnol  :  M.  I.. 
Olivvres  (Madrid)  ;  rapporteurs  français:  MM.  I..  Bériel 
(Lyon),  invité  au  Congrès,  T.  de  Martel  (Paris),  M.  Robineau 
(Paris)  ;  rapporteur  italien  :  M.  L.  Dominici  (Perugia)  ;  rappor¬ 
teur  polonais  :  M.  P.  Goldstein  (Varsovie). 

Deuxième  question  :  Suppurations  pulmonaires  non  tuber¬ 
culeuses.  Rapporteur  allemand  :  X...  ;  rapporteur  anglais  : 
M.  H.  Lilienthal  (New-York)  ;  rapporteur  espagnol  :  M.  Lofez 
S.ancho  (Valence)  ;  rapporteurs  français  :  MM.  A.  Baumgart- 
ner  (Paris),  O.  Coquelet  (Bruxelles)  ;  rapporteur  italien  : 
MM.  Ascoli  (Rome). 

Troisième  question  :  Chirurgie  de  1’œsophage.  Rapporteur 
allemand  :  M.  K.  Henschen  (Bâle)  ;  rapporteur  anglais  :  M. 
J.-M.  Zaaijer  (Leyden)  ;  rapporteur  espagnol  :  M.  L.  Gabdenal 
(Madrid)  ;  rapporteurs  français  :  MM.  R.  Grégoire  (Paris). 
J.  Jiano  (Bucarest)  ;  rapporteur  italien  :  M.  G.  Lusena  (Ge- 
nova). 

Quatrième  question  :  Progrès  récents  de  l'anestnésie  chirur¬ 
gicale  :  a)  Narcoses  par  inhalation  ;  b)  rachianesthésie  :  c)  anes¬ 
thésie  locale  et  régionale  ;  d)  Narcoses  par  voie  rectale  ;  e)  nar¬ 
coses  intraveineuses.  Rapporteur  allemand  :  c)  M.  Ischik  \\\  \ 
(Kazanawa)  ;  rapporteur  anglais-polonais  :  b)  M.  R.  Jurasz 
(Poznan)  :  rapporteurs  espagnols  :  a)  M.  .J.  Goyanes  (Madrid), 

c) JM.  A.  Trias-Pujol  (Barcelora),  c)  M.  .1.  Trias-Pi  jol  (Ear- 
celona)  ;  rapporteurs  français  :  b)  M.  E.  Mériel  (Toulouse), 

d)  M.  R.  Monod  (Paris),  e)  M.  P.  Fredet  (Paris)  :  rapporteurs 
italiens  :  a)  M.  O.  Uffreduzzi  (Torino),  b-c)  M.  Fr.  Rossi 
(Milano). 


Assistance  publique.  (Service  de  santé.)  —  Liste  alpha¬ 
bétique  des  candidats  au  concours  de  l’internat  en  médecine.  — 
Mlle  Abadi,  MM.  Abaze,  Aboulker,  Mlle  Abraham,  Achard, 
Adrianopoulos,  Alaurent.  Alforsi,  AJiker,  Alliliaire,  Allos, 
Amante,  Ambrosini,  Amplioux,  Mlle  Armelin,  Arnal,  Arnous, 
Arvay,  Arviset,  Aschkenasy,  Attal,  Aubert,  Auclair,  Audoux, 
Augereau,  Avenard,  Azoulay  ; 

MM.  Baratoux,  Barbier,  Barcat,  Bardery,  Mlle  Barré,  Bar¬ 
rière,  Baudet,  Baudouin,  Baumgartner,  Bastien,  Batail,  Beau- 
chef  Jeaip  Beauchef  René,  Beaufils  Belletoille,  Benassy,  Ben- 
guigui,  Benoist,  Bensaude,  Béquignon,  Bercovici,  Bernard  Jac¬ 
ques,  Bernard  Philippe,  Beurdeley,  Bidou,  Bigey,  Billard,  Binet, 
Blanc,  Blau,  Bloch,  Blondeau,  Blumen,  Bobart.  Boelle,  Boso- 
raze,  Boisramé,  Boisseau,  Boissonnet  Pierre.  Boissonnet  Jac¬ 
ques,  Boivin,  Bonavy,  Bonan,  Bonhomme,  Bonnel,  Bonnet 
Georges,  Bonnet  Pierre,  Boquet,  Borde,  Borgida,  Boros,  Bosc, 
Botreau-Roussei,  de  Botton,  Bouchacourt,  Boudonnet,  Bou- 
dou,  Boulard,  Bouley,  Boulle,  Bour,  Bourdeau,  Bourdial,  Bou- 
rée,  Bourget,  Bourgin,  Boursat,  Boussard,  Boussoulade,  Bou- 
takoff,  Bouteau,  Boutron,  Bouvrain,  Boüwens  Van  der  Boyen, 
Boyé  Pierre,  Boyer  Etienne,  Boyer  Isidore,  Boyer  Jean,  Brami, 
Brandenburg,  Brault,  Bréhant,  Bret,  Bricage,  Brincourt, 
Brinon,  Brocard  Henri,  Brochard  Charles,  Brochard  Raymond, 
Brouet,  Broutman,  Brumpt,  Brunhes,  Bureau,  Burei,  Bussière. 

MM.  Caby,  Cachin,  Cadet  de  Gassicourt,  Cahuet,  Cailot, 
Camard,  Camelot,  Camus,  Canet,  Capmas,  Caratzali,  Carrez, 
Casalis,  Castany,  Catanné,  Catinat,  Catz,  Mlle  Cauchy,  de  Cha- 
bert  Ostland,  Chagnon,  Challiol  Jacques,  ivllle  Challiot  Yvonne, 
Chambon,  Champsaur,  Chanel,  Chapireau,  Chareire,  C.harous- 
sei,  Chatain,  Chauviilon,  Chevabier  André,  Chevallier  Roger, 
Mlle  Chessebeuf,  Chevé,  Mlle  Ciosi,  Claisse,  Claudet,  Coldefy, 
Collart,  Mlle  Comby,  Conso,  Copreaux.  Cordebar,  CormeUe, 
Cornetet,  Corcos,  Corrèze,  Mlle  Cottin  Amélie,  Cottin  Pierre, 
Mlle  Courrier,  Coussieu,  Coustenoble,  Couve  ; 

MM.  Damon,  Danard,  Dangauthier,  Daniel,  Mlle-  Danzy, 
Darras,  Daum,  David  Jean,  David  Lucien,  Davidovici,  Mme 
Davous,  Davous  Raymond,  Mlle  Debay,  Debidour,  Debray 
Charles,  Debray  Jean,  Dechaume-Maucharinont ,  Dehouve, 
Mlle  Delaage,  Delaître,  Delorme,  Delort.  Delzant, Démangé, 
Demartial,  Departout,  Derieux,  Mlle  Desallais,  Déséglise,  Des- 
françois,  Dessencourt,  Desvignes,  Deuquet,  Dézoteux,  Dhôtel, 
Divet,  Domart,  Dormay,  Douay,  Doukan,  Draillard,  Drain, 
Dreyfus  André,  Dreyfus  Jacques,  Drizard,  Dubarry,  Dubois 
Pierre,  Duflo  (Jacques),  Duflos  Léon,  Dufour,  Dulot,  Dumont 
Duperrat,  Dupuy,  Durandy,  Duriez,  Dutray  : 

MM.  Echégut,  Elkaïm,  Epelbaum,  Mlle  Epstein,  Escarre, 
d’Escrivan,  Esquirol,  ; 

MM.  Fabre,  Falk,  Fardet,  Fargette,  Fasquelle,  Faugeron, 
Mlle  Fauvert,  Fauvet,  Fay,  Feldstein,  Ferrien,  Mlle  Ferrieu, 
Ferroir,  Feuillet,  Filderman,  Filhoulaud,  Findjanjain,  Fleury, 
Fleys,  Flori,  Flourens,  Fontaine,  Fonteneau,  Foret,  Forget, 
Fourestier,  Fournée  Jean,  Fournet  Pierre,  François,  François- 
Dainville,  Fresnais,  Frouin,  Fuchs,  Fuloonis  : 

Mlle  Gagneur,  MM.  Gahinet.  Gaignerot,  Gailhard,  Galland, 
Galup,  Ganière,  Canot,  Gaquière,  Gasne,  Gastaud,  Gaube, 
Gaumé,  Gaultier  MJchel,  Gantier  Jacques,  Gelas,  Gelber 
Genevrier,  Genty  Philippe,  Genty  Pierre,  Georget,  Gérard 
Luc,  Gérard  Pierre,  Gerbeaux,  Ghozland,  Giart,  Viibert,  Gil¬ 
bert.  Gillet  Bernard,  Gillet  Germain,  Gillon,  Gillot,  Girard, 
Giraud,  Georges,  Giraudoux,  Gireaux  Raymond.  Gisselbrecht, 
Goby,  Golse,  Gordet,  Gorrichon,  Gouget,  Goujard,  Goyer,  de 
Graciensky,  Grangé,  Gratier,  Grenet,  Grépinet,  Grèze,  Gross, 
Grossiord,  Groulier,  Gruner,  Guebel,  Guéri .,  Guichard,  Guillau- 
mat,  Guison,  Guny,  Guyon  François  : 

MM.  Habrekorn,  Haguier,  Mlle  Hahn,  Flauaut,  Hanoun , 
Mlle  Harispe,  Hébert,  Henry,  Mme  Herbert,  Herrensclimidt , 


r 


RÉGULATEUR 

DE  LA  SECRÉTION  BILIAIRE 

DERMATOLOGIE 


AGENT  CYTOPHYLACTIQUE 

ASTHÉNIE  NERVEUSE 


MÉDICATION  ANTICANCÉREUSE 

(verrues,  papillonnes,  epitheliomas) 


tes  L\lgC 

=  <CaCP  0  g.  50 
:.)  (Excipientq.s. 


CHLORO-MAGNESION 


i 


Solution  titrée  et  stabilisée  de  Chlorure  de  Magnésium  pur  anhydre 
et  de  Chlorure  de  Calcium  pur  cristallisé  (exempte  d’oxychlorures) 

Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoires  DESCOURAUX  <&  Fils,  Pbarmadens,  Doctr 
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Hertz,  Hinard,  Horeau,  Hornus,  Hubert,  Huchet,  Mlle  Huguet, 
Huguier,  Husset  ; 

MM.  Iehard,  Iliovici,  Inbona,  Israël; 

MM.  Jacquet,  Jacquot,  Mlle  Jammet,  Mlle  Jeannacopoulo 
Mlle  Jesensky,  Mlle  Jomier,  Jouanneau,  Joufîroy,  Journe,  Judet 
Julia  Albert,  Mme  Julia  France  ; 

MM.  Kaplan,  Karcher,  Kipfer,  Mme  Kiriloff,  Klotz,  Mlle 
Kritschwsky,  Krivine,  Kun,  Kuypers  ; 

MM.  Lacheny,  Lachèze,  Lachmann,  Mlle  Ladet,  Lal'on,  Lafour- 
cade,  Lagaillarde,  Lamasson,  Lambling,  Landrieu,  Lanthier, 
Lapeyre,  Laporte  Jean,  Mlle  Laporte  Simone,  Laroche,  Laude, 
Lauret,  Mlle  Lautmann,  de  Laveclan  de  Casaubon,  Lavergne 
Henri,  Lavergne  Jean,  Le  Beau,  Lebel,  Lebouchard,  Lecat, 
Le  Cœur,  Leconte  André,  Leconte  Maurice,  Lecouillard,Mlle 
Lecour,  Ledoux-Lebard,  Le  Duc  Jean,  Leduc  Jean-Félix, 
Lefebvre,  Le  Foll,  Mlle  Legagneux,  Legry,  Lejeune,  Lemmet, 
Léon,  Lepart,  Le  Picard,  Le  Roy  Georges,  Leroy  Louis,  Lesau- 
vage,  Lesobre,  Levaditi,  Levannier,  Levecq,  Mlle  Lévy  Gil 
berte.L’Huillier, Lichtenberg,  Limasset,  Lion,  Mlle  Liphschutz, 
Livieratos,  Mlle  Lyon,  Mlle  de  Lœschnigg,  Loiseau,  Longuet 
André,  Mme  Longuet  Georgette,  Longuet  Yves,  Mlle  I.or- 
signol,  Lortat -Jacob  ;  Losay,  Lucas,  Mlle  Luneau  ; 

MM.  Macé,  Macrez,  Mainguy,  Malartic,  Mallarmé,  Mallet, 
Marcais,  Mlle  Marcelot,  Marchak,  Marcombes,  Marcy,  Margout, 
Marlin,  Marre,  Martel  Eric,  Martel  Jean-Lucien,  Martin  Jean, 
Martin  Jules,  Martin  Marcel,  Martin  Noël,  Martini  Georges, 
Martini  Philippe,  Martinie  Jacques,  Martinot,  Martrou,  Mas- 
pétiol.  Masse,  Masson  Georges,  Mathey,  Mathiot-Beaugendre, 
Mathivat,  Mattern,  de  Maulmont,  Maurage,  Maurv,  Maynadier, 
Mazingarbe,  Meidinger,  Mlle  Melon,  Mendelsohn,  Ménétrier, 
de  Mestier  du  Bourg,  Metzguer,  Meurin,  Meyer  Jean,  Meyer 
Louis,  Michaelidès,  Michaut,  Mlle  Mignon,  Millot,  Mine,  Mine], 
Mirbeau,  Molard,  Molinéry,  Monier,  Morax,  Moreau  Gilbert, 
Moreau  Jacques,  Mlle  Morel,  Moreno,  Morhange,  Morin,  Mou- 
chotte  Jean,  Mouchotte  Maurice,  Mouchotte  Robert,  Moulinier, 
Moulle,  Mourgues,  Mlle  Moyen, 

MM.  Nabert,  Nardi,  Nastorg,  Natier,  Naud,  Nègre,  Netter, 
Neveu,  Neyraud,  Nguyen  Van  Ngu  Yen,  Nicaise,  Nico,  Nigaud, 
Nitti,  Nocton,  Nomblot  ; 

Mlle  Œhmichen,  MM.  Oger,  Olïret,  Olivier  Claude,  Olivier 
Marcel,  Opin,  Opolon,  Ortholan,  Osenat,  Oudin,  Ovary; 

Mlle  Paillé,  MM.  Palangié,  Mlle  Paley,  Pannet,  Parent,  Par- 
fus,  Paris,  Parrot,  Pasqualini,  Pasquereau,  Pasquier,  Mlle 
Patez,  Pauchard,  Payet,  Pêcher,  Pellier,  Pergola,  Perreau 
Pierre,  Perret,  Perrot  Raoul,  Personnaz,  Pertus,  Pescarolo, 


Mlle  Petit  Paule,  Petit  Pierre,  Pétrofî,  Picard  Pierre,  Picart 
René,  Picquart  Albert,  Picquart  Antony,  Pierra,  Pimpaneau, 
Mlle  Pinel,  Piraud,  Piroux,  Pochon,  Mlle  Poindessault,  Pointud, 
Poisson,  Polak,  Poucet,  Porge,  Potier  Georges,  Pottier  Marcel, 
Pouliquen,  Poupault.  Pourquié,  Prat,  Prunet,  Puybaret,  Pyt  ; 

MM.  Rabant,  Rabaté,  Raisonnier,  Ramadier,  Rambert' 
Raphaël,  Raulot-Lapointe,  Raymond,  Regard,  Renaud,  Rendu, 
Renet,  Reveillaud,  Ribert,  Richard,  Mlle  Riche,  Ripart,  Robert, 
Roche,  Rocher,  Rodier,  Rogé  Raymond,  Roger  Jacques,  Mlle 
Rohlfs,  Rosanofï,  Rossignol,  Rotenstein,  Mlle  Rouard,  Rouchy, 
Rouvet,  Rouvillois,  Roux  Marcel,  Roux  Maurice,  Rouyer,  Roy 
André-Henri,  Roy  André-Louis,  Rozée  Belle-Isle,  Rudaux, 
Rymer  r 

MM.  Saoourin,  Sacquépée,  Mlle  Sainton,  Mlle  Salembiez, 
Salleron,  Salmona,  Salomon,  Sambron,  Sarradin,  Sauvain, 
Scemana,  Schatz,  Scheid,  Schmid,  Schwartz,  Séguin,  Seringe, 
Sexe,  Sidi,  Sifflet,  Siguier,  Simart,  Simon  Gaston,  Simon  René, 
Simonin,  Mlle  Soiente,  Soubrane,  Soulignac,  Soyer,  Mlle  Spire, 
Steinberg,  Stenvart,  Stérin,  Steuermann,  Stréé,  Suchmann  ; 

MM.  Tallet,  Tanret,  Tantin,  Temerson,  Tempier,  Terver, 


Votre  KonoraMe  clientèle  attendra 
plus  c^lmeîueuf  •* 

dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  inw 
confort,  formes  nouvelles,  depuis . .  lut)  frs. 

200  modèles  en  atelier 

_ 

CONSTANT ,  FABRICANT  SPÉCIALISTE 
j  42,  Rue  Chanzy,  PARIS  Rog.  1Q-Q4 

Demandez  le  catalogue  aujourd’hui  même  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 


Traitement  du  PSORIASIS  Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  Paris-10e- 

PSOTHANOL 

Ampoules  pour  injections  intraveineuses  ou  intramusculaires 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  Sa  Dépression  Organique 

i ° hü  ÂSSHPOULES  stérilisées. 

$  2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


AUTEUIL  05-01 


ampoule  contient- 

1/2  milligr.  Cacodylate  de  StrychnjDe* 
Ô.10  de  Glycérophosphate  de  Sou 


ABORATOIRES  FRAfSSEs  R.  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVIe)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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NÉVRALGIES  REBELLES... 

iiil/IO  il  I  110 

nAlodine 

Ddiodinc... 

succès  thérapeutique  grandissant  . ..  ! 

INJECTIONS  INTRA- MUSCULAIRES  INDOLORES  =  lOcc  à  30cc  PAR  JOUR 
EM  AMPOULES  DE  5cc  lOcc  et  20cc 

laboratoires  J*LOgf0âis  22*,1S  rue  de  silly 
boulogne  sur  seine  a  près  paris  a  * 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


(  R.  C.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
]  R.  G.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSEMINE 

RyRETMRINE  HEMISyNTHÉTlQUE 


AUCUNE  TOXICITÉ 
SANS  CONTRE-INDICATION 


!  PERLES  I 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  trois  perles  glutinisées  ou  cent  cinquante  goûtes  par  jour. 
TRICHOCÈPHALES  ET  RENIAS  =  douze  perles  glutinisées  ou  trois  cents  gouttes  par  jour. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l'âge  en  commençant  par  cinquante  gouttes 

!  Echantillons  et  Littérature:  LABORATOIRES  CARTERET,  z5,  rue  d'Argenteuil,  PARIS 
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Thévenin,  Thieffry,  Thomann,  Thorel,  Mlle  Thuoux,  Tilitcheefî, 
Tissandié,  Tissot  Franck  Tissot  Jacques,  Touzard,  Touzé,  Tran- 
Quang  De,  Tran-Van  Con,  Traut,  Trepsat,  Tribalet,  Trombert, 
Trotot,  Trouvé,  Turbé,  Turiaf  ; 

MM.  Ullmann,  Ungar  ; 

MM.  Vallancien,  Vannier,  Varangot,  Varay,  Vassor,  Vauclin, 
Vaudour,  Vautier,  Vautrin,  Velez,  Vendryes,  Mlle  Verlière, 
Vial,  Viala,  Vidart,  Vignalou,  Vildé,  Villaret,  Vincent  Georges, 
Vincent  Jean,  Vincent  Jules,  Vincent  Philippe,  Vincent  Pierre, 
Voisin  ; 

MM.  Wattez,  Weill  dit  Wall.  Mlle  Weissberg,  Werner,  Wet- 
terwald,  Willot,  Wimphen,  Winter,  Mlle  Wix,  Wolinetz  ; 

MM.  Yaich,  Yglésias,  Yovanovicth  ; 

MM.  Zaeppfel,  Zhâ. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Dix  leçons  sur  la  blennorragie  et 
ses  complications.  —  M.  le  Dr  Heitz-Boyer,  professeur  agrégé 
d’urologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  commencera,  le  lundi  29  juin  1931,  à  10 
heures  du  matin,  dans  son  service,  une  série  de  dix  leçons  théo¬ 
riques  et  pratiques  sur  la  blennorragie,  ses  complications  et  son 
traitement. 

Des  examens  urétro-cystoscopiques  avec  opérations  endosco¬ 
piques  seront  pratiqués  à  la  fin  des  deux  dernières  leçons. 

Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  de  10  heures  à  midi,  du 
29  juin  au  4  juillet  1931,  avec  la  collaboration  de  MM  .  Jules 
Janet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Prais  ;  Félix  Marsan, 
ancien  chef  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires;  Louis 
Ferrier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Jean  Tissot, 
chef  de  consultation  :  Pierre  Barbellion,  assistant  à  la  clini¬ 
que  d’urologie  de  la  Faculté  de  médecine  et  Maurice  Chaignon, 
assistant  du  service. 

Lundi  29  juin,  10  heures,  Jules  Janet  :  Le  gonocoque,  sa 
morphologie  ;  évolution  de  la  blennorragie  ;  11  heures,  M.  Chai¬ 
gnon  :  Urétrite  blennorragique  de  l’homme  et  ses  complica¬ 
tions  génito-urinaires.  —  Mardi  30  juin,  10  heures,  Jules  Janet  : 
Traitement  parles  grands  lavages  ;  11  heures,  M.  Heitz-Boy'er  : 
Traitement  abortif  de  la  blennorragie.  —  Mercredi  1er  juillet, 
10  heures,  P.  Barbet.lion  :  Chimiothérapie,  vaccinothérapie 
et  spermoculture  ;  11  heures,  FélixMARSAN:  Complications  extra¬ 
génitales  de  la  blennorragie.  Rhumatisme  blennorragique.  — 
Jeudi  2  juillet,  10  heures,  L.  Ferrier  :  Blennorragie  chez  la 
femme  ;  11  heures,  J.  Tissot  :  Rétrécissements  de  l’urètre. 


Urétrographie.  Urétrotomies.  Dilatations.  —  Vendredi  3  juillet, 
10  heures,  M.  Heitz-Boyer  :  Lhétrites  chroniques  post-blen¬ 
norragiques.  Prostatites  ;  11  heures,  Démonstration  des  nou¬ 
veaux  moyens  de  diagnostic  et  de  traitement.  —  Samedi  4 
juillet,  10  heures,  M.  Heitz-Boyer  :  Pathologie  de  l’urètre 
postérieur  et  des  prostatites.  Traitement  par  l’étincelage  de 
haute  fréquence  ;  11  heures.  Remise  des  certificats. 

Ce  cours  sera  entièrement  gratuit  et  donnera  lieu  à  la  déli¬ 
vrance  d’un  certificat  d’assiduité.  Pour  tous  renseignements 
complémentaires,  s’adresser  dans  le  service  de  M.  le  Docteur 
Heitz-Boyer,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  tous  les  matins,  de  9 
heures  à  midi. 

Erection  d’un  monument  à  Charles  Moureu.  —  Le  13 
juin  1929,  Charles  Moureu,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  né  à  Mourenx  (Basses-Pyrénées),  est  mort 
à  Biarritz.  Les  notices  consacrées  à  sa  mémoire  ont  été  unani¬ 
mes  à  rappeler  les  éminents  services  qu’il  a  rendus  à  la  Science 
et  à  proclamer  ses  droits  à  la  reconnaissance  nationale. 

Sur  l’initiative  de  l’Académie  de  Béarn,  ses  amis,  ses  élèves 
et  ses  admirateurs  se  sont  groupés  pour  perpétuer  son  souvenir 
par  l’érection  d’un  monument.  Œuvre  du  sculpteur  E.  Gabard, 
ce  monument  sera  érigé  à  Pau  ;  des  bustes  seront  placés  au 
Collège  de  France,  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris  et  à 
Mourenx.  Il  sera,  en  outre,  si  la  souscription  le  permet,  créé  une 
fondation  scientifique  qui  portera  le  nom  de  Charles  Moureu. 

Les  souscriptions  sont  reçues  :  à  Paris,  au  Collège  de  France, 
place  Marcelin-Berthelot,  par  M.  Badoche,  assistant  de  la 
chaire  de  chimie  organique  ;  à  Pau,  chez  M.  le  Docteur  Saba¬ 
tier,  rue  Latapie,  7e. 

Une  médaille  et  un  livre  d’or  contenant  la  liste  des  souscrip¬ 
teurs  seront  édités  et  envoyés  à  titre  de  souvenir  aux  personnes 
qui  auront  souscrit  plus  de  100  francs. 

Nécrologie.  —  Doctoresse  Justine  Lévy  (Mlle),  deParis, 
67,  boulevard  Beaumarchais.  —  Dr  L.  Mesnard,  de  Bordeaux, 
professeur  agrégé  honoraire  à  la  Faculté,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux.  —  Dr  René  Tesson,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers, 
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En  flacons  de  25  et  100. 


Tablettes  Panteric 

P.,  D.  &  Co. 

Tablettes  de  Pancréatine  à  activité 
triplée  et  à  enrobage  "entérique”. 

/'"''ES  tablettes  ne  sont  pas  affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique.  Elles  ne  se  désintègrent 
qu’au  contact  de  la  sécrétion  alcaline  du  duodénum  qui 
favorise  l’activité  enzymatique. 

INDICATIONS  : 

INDIGESTION  intestinale,  troubles  digestifs  de  la 
tuberculose  et  des  maladies  de  la  dénutrition,  l’asthme 
dû  à  une  anaphylaxie  alimentaire,  l’urticaire  et  la  colite 
avec  fermentation,  la  maigreur  constitutionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire  dans  le  traitement  du  diabète. 

PARKE,  DAVIS  &  Co.,  LONDRES. 
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jothérapie 

Hématique  Totale 


SIROP 


DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale 


*•  Favorise  l'Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 
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ACTUALITÉS 


Claude  Bernard  et  le  Collège  de  France 

Par  IVI  II  VINCENT 

Professeur  au  Collège  de  France 
Membre  de  l’Institut  (Académie  des  Sciences) 
et  de  l’Académie  de  Médecine 


Messieurs, 

Au  cours  du  siècle  dernier,  parmi  la  pléiade  des  grands 
savants  qui  ont  professé  au  Collège  de  France,  trois  hom¬ 
mes  illustres  ont  plus  particulièrement  apporté  à  son  en¬ 
seignement  scientifique  un  éclat  incomparable  :  un  méde¬ 
cin  qui  fut  un  précurseur  dans  le  domaine  clinique,  Laën¬ 
nec  ;  un  physiologiste  d’une  géniale  puissance  de  péné¬ 
tration,  Claude  Bernard  ;  enfin  un  chimiste.  Marcelin  Ber- 
thelot  dont  les  découvertes  ont  révolutionné  la  chimie  syn¬ 
thétique.  Si  l’on  voulait  définir  la  place  qu’occupe  le  Col¬ 
lège  de  France  dans  l’évolution  de  la  science  moderne  et 
de  la  pensée  hamaine,  il  suffirait,  presque,  de  synthétiser 
les  travaux  de  ces  savants.  J’ai  eu,  un  instant,  la  pensée 
de  le  faire,  mais  j’ai  dû  renoncer  à  ce  projet  trop  vaste. 
Il  m’a  paru  préférable  de  limiter  cette  étude  à  l’un  de  ces 
savants  et  de  rappeler  ce  que  furent  sa  vie  et  son  œuvre  de 
laboratoire.  Aussi  bien  est-il  peu  d’exemples  qui  soient 
plus  dignes  d’admiration  que  la  lutte  victorieuse  soutenue 
par  Claude  Bernard  pour  la  science  et  pour  la  vérité  :  il  est 
le  fondateur  de  la  Physiologie. 

Au  moment  où  Claude  Bernard  commença  ses  recherches 
expérimentales,  la  Physiologie  était  considérée  comme  une 
branche  très  secondaire  de  la  médecine  — -  moins  encore, 
comme  une  simple  annexe  de  l'anatomie.  On  l’envisageait 
surtout  dans  son  rôle  mécanique  et  dynamique.  Les  attri¬ 
butions  des  grands  viscères,  en  particulier  du  foie,  étaient 
ignorées.  Les  échanges  intimes  qui  président  à  l’activité 
propre  des  tissus,  le  mécanisme  des  sécrétions  glandulaires, 
les  lois  d’interaction  réciproque  des  éléments  cellulaires,  la 
physiologie  du  système  nerveux  et  la  circulation  sanguine, 
les  réactions  physico-chimiques  qui  régissent,  en  dernière 
analyse,  l’ensemble  des  phénomènes  de  la  vie,  aucune  de 
ces  notions,  assurément  très  complexes  n’était  encore  étu¬ 
diée  ni  même  soupçonnée.  L’interprétation  des  phénomè¬ 
nes  biologiques  se  ramenait  à  un  certain  nombre  de  prin¬ 
cipes,  d’ailleurs  discutés,  dans  lesquels  le  vitalisme  prenait 
figure  d’ultime  raison,  doctrine  que  Claude  Bernard  criti- 
guait  sans  ménagements  :  *  On  constate,  disait-il,  qu’une 
qlande  sécrète,  qu’un  muscle  se  contracte  :  le  problème  pa¬ 
raît  résolu.  On  n’en  demande  pas  l’explication  on  a  un 
mot  pour  tout  :  c’est  le  résultat  de  la  vie.  » 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  la  physiologie  ne  fût  pas  repré¬ 
sentée,  à  cette  époque,  par  des  hommes  ayant  acquis  un  re¬ 
nom  mérité,  par  Magendie  notamment.  Mais  jusqu’alors, 
aucun  n’avait  su  la  libérer  des  entraves  ou  des  incertitudes 
qui  emprisonnaient  son  essor.  Il  fallait  l’affranchir  de  ces 
inconnues,  donner  à  la  physiologie  des  bases  scientifiques 
précises,  et  en  édifier  les  lois  sur  les  résultats  solides  four¬ 
nis  par  la  méthode  expérimentale.  Ce  fut  l’œuvre  de  Claude 
Bernard. 

«  Il  a  fait  de  la  physiologie,  a  dit  Dastre,  une  science  in¬ 
dépendante . Il  a  accompli  une  révolution  dont  les  géné¬ 

rations  nouvelles  ne  se  doutent  pas,  parce  que  lesrésultats 
en  sont  si  bien  acquis  qu’ils  font,  en  quelque  sorte,  partie 
de  notre  mentalité.  »  Claude  Bernard  est,  aujourd’hui  en¬ 
core,  l’inspirateur  toujours  présent  de  ceux  qui  se  consa¬ 
crent  aux  études  biologiques. 

(1)  Discours  prononcé  le  18  juin,  à  propos  de  la  célébration  du  IVe 
Centenaire  du  Collège  de  France. 


C’est  au  Collège  de  France,  où  il  a  professé  pendant 
plus  de  vingt  ans,  que  s’est  surtout  écoulée  son  existence  de 
laboratoire  et  qu’il  a  fait  la  plupart  de  ses  découvertes.  Il 
m’a  donc  paru  qu’à  l’occasion  de  la  date  solennelle  qui 
commémore  le  quatrième  centenaire  du  Collège  de  France, 
il  convenait  d’évoquer,  dans  ses  traits  principaux,  l’œuvre 
grandiose  de  Claude  Bernard. 

Cette  maison  est  un  foyer  de  rayonnement  moral  et  scien¬ 
tifique.  Elle  s’honore  de  sa  lignée  de  grands  savants.  Dans 
tous  les  domaines  :  philosophie,  histoire,  philologie,  archéo¬ 
logie,  épigraphie,  littérature,  sociologie,  etc.,  aussi  bien 
que  dans  les  diverses  disciplines  de  la  science  pure,  ses 
savants  ont  apporté  le  tribut  imposant  de  leurs  travaux  et 
de  leurs  découvertes.  Us  témoignent,  en  définitive,  que, 
malgré  son  âge  vénérable,  le  Collège  de  France  n’a  pas  de 
rides . 


Claude  Bernard  était  de  modeste  origine.  Il  naquit  le 
12  juillet  18l3à  Saint- Julien, près deVillefranche,  enBeaujo- 
lais,  dans  une  maison  de  vignerons  où  sa  mère  lui  fit  don¬ 
ner  une  excellente  instruction.  Jusqu’à  la  fin  de  ses  jours, 
il  retournera  souvent  dans  la  simple  demeure  où  avaitfleuri 
son  enfance,  afin  de  s’y  reposer  ou  d’y  refaire  sa  santé, 
pendant  les  répits  trop  courts  que  lui  laissaient  son  ensei¬ 
gnement  et  ses  travaux. 

Libéré  de  ses  études,  le  jeune  Bernard  fut  envoyé  dans 
une  pharmacie  de  Lyon,  mais  il  n’y  fit  qu’un  bref  séjour. 
Quelques  mois  après,  il  partait  pour  Paris,  l’imagination 
remplie  —  qui  l’eût  soupçonné  ?  —  de  rêves  littéraires.  Dès 
son  arrivée,  muni  d’une  lettre  de  recommandation  pour 
Saint-Marc  Girardin,  il  se  présentait  à  ce  dernier  avec  une 
tragédie  en  cinq  actes.  Mais  l’accueil  qu’il  reçut  du  célèbre 
critique  ne  fut  pas  celui  qu’il  espérait.  Le  lendemain,  le 
jeune  Bernard  prenait  sa  première  inscription  à  la  Faculté 
de  médecine. 

Rendons  grâces  à  Saint-Marc  Girardin.  Sans  lui,  la  litté¬ 
rature  théâtrale  eût  bénéficié  d’un  dramaturge  peut-être 
éminent,  mais  la  médecine  n’eût  pas  connu  celui  qui  a  sorti 
du  néant  «  la  Science  de  la  vie  ». 

Il  est  bien  rare  que  les  événements  conduisent  directement 
et  sans  obstacles,  sur  le  chemin  de  leur  destinée,  ceux  que 
le  génie  a  marqués  de  son  sceau.  Une  période  incertaine 
d'épreuves  ou  d’échecs  prélude  souvent  à  leur  initiation 
dans  la  vie.  Mais  une  force  irrésistible  comme  celle  qui  di¬ 
rige  vers  la  lumière  la  tige  obscure  de  l’arbre  naissant, 
appelle  tôt  ou  tard  et  exalte  ceux  qu’illumine  la  flamme 
sacrée  de  la  vérité. 

Claude  Bernard  ne  connut  pas  longtemps  cette  phase  in¬ 
certaine.  Le  hasard,  propice  comme  une  bonne  fée,  condui- 
suit  les  pas  du  jeune  interne  des  hôpitaux  dans  le  service 
de  Magendie,  professeur  au  Collège  de  France.  Certes,  le 
Maître  était  rude  et  d’un  abord  peu  avenant.  Mais  il  était 
observateur .  Il  ne  fut  donc  pas  sans  apprécier  bien  vite 
l’intelligence  réfléchie  de  son  élève.  Une  place  de  prépara¬ 
teur  étant  devenue  vacante  à  son  laboratoire  du  Collège  de 
France,  il  y  appela  le  jeune  Bernard. 

Tel  fut  le  début  dans  la  médecine  expérimentale  de  celui 
qui  devait  donner  à  cette  science  une  impulsion  si  puis¬ 
sante. 

A  partir  de  ce  moment,  l’activité  scientifique  de  Claude 
Bernard  fut  prodigieuse.  Longtemps  avant  son  élection  à  la 
chaire  de  Médecine  du  Collège  de  France,  il  s’était  déjà  fait 
connaître  par  un  ensemble  de  publications  retentissantes. 
Chacune  d’elles  annonçait  la  découverte  d’un  fait  neuf  et 
important.  L’étude  des  agents  toxiques,  celle  du  mécanisme 
de  la  mort  par  l’intoxication  oxycarbonée.  par  la  strychnine, 
le  curare,  etc.  ;  celle  des  phénomènes  qui  conditionnent  la 
circulation  du  sang  ;  les  fonctionnements  glandulaires  ;  le 
rôle  du  système  nerveux  sur  les  sécrétions  sous-maxillaire, 
gastrique,  hépatique  ;  l’étude  de  l’hyperthermie  expérimen¬ 
tale,  la  glycogénie  hépatique,  le  rôle  des  nerfs  vaso-mo¬ 
teurs,  etc.,  tous  ces  problèmes  fondamentaux  dont  la  solu¬ 
tion  était  jusqu’alors  tout  à  fait  ignorée,  étaient  exposés. 
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analysés,  déchiffrés  arec  une  sûreté  admirable,  à  travers  la-  1 
quelle  transparaissait  son  génie. 

Lorsqu’il  se  présenta  au  Collège  de  France  pour  y  succé-  j 
der  à  Magendie,  il  avait  42  ans .  Deux  autres  savants,  Lon¬ 
get  et  Brown  Séquard  se  mirent  sur  les  rangs  en  même 
temps  que  lui.  Il  fut  proposé  sans  discussion  en  première 
ligne  par  seize  voix  contre  une  au  nom  de  M.  Daremberg. 
Dans  l’ordre  scientifique,  ses  collègues  étaient  alors  :  Biot, 
Régnault,  Balard,  Flourens,  Eliede  Beaumont,  Coste,  Binet, 
qui,  tous,  à  des  titres  divers,  ont  laissé  un  nom  dans  la 
science. 

Le  premier  cours  professé,  en  cette  année  1855-1856,  par 
Claude  Bernard  ou,  comme  le  disent  les  affiches,  «Monsieur 
Bernard»  avait  pour  objet:  Des  effets  des  substances  toxiques 
et  médicamenteuses.  L’année  suivante,  Claude  Bernard  trai¬ 
tait,  dans  ses  leçons,  deZa  Physiologie  el  la  Pathologie  du  système 
nerveux. 

Au  cours  de  sa  carrière  si  remplie  au  Collège  de  France, 
Claude  Bernard  se  rencontrait  souvent  avec  ses  collègues 
Berthelot  et  Renan.  Quelle  ère  magnifique  dans  l’histoire 
de  notre  Collège  que  celle  qui  réunissait  un  tel  cénacle  ! 
Dans  son  éloge  de  Claude  Bernard  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  Jules  Béclard,  rappelle  l’intimité  qui  liait  les  trois 
savants.  Ils  se  retrouvaient  chaque  semaine  dans  la  maison 
amie  du  Dr  Jean  Boulay.  On  y  voyait,  disait-il,  à  côté  de 
Claude  Bernard,  M.  Ernest  Renan,  «  le  séduisant  auteur  de 
pages  exquises,  modèles  achevés  de  finesse  et  de  grâce  »  ; 
l’éminent  chimiste,  M.  Berthelot,  «  doué  à  un  si  haut  degré 
de  la  faculté  créatrice  ».  Les  hôtes  échangeaient  librement 
leurs  idées  sur  les  principaux  problèmes  de  la  sciences,  de 
l’art,  de  l’histoire,  de  la  littérature.  A  chacune  des  décou¬ 
vertes  de  Claude  Bernard,  on  s’empressait  autour  de  lui, 
on  l’interrogeait,  on  l’écoutait  avidement  :  «c’étaient  les 
grands  jours  ».  Et,  bien  souvent,  on  devinait  que  ces  con¬ 
versations  familières  éveillaient  dans  l’esprit  du  Maître  des 
idées  ou  des  projets  d’expériences.  Alors,  il  quittait  ses  hô¬ 
tes,  l’air  absorbé  et  méditatif,  songeant  à  d’autres  recher¬ 
ches  destinées  à  le  conduire  encore  plus  près  de  la  vérité. 


Lorsque  Claude  Bernard  débuta  dans  la  médecine  expé¬ 
rimentale,  il  lui  fallut  instituer  des  méthodes  et  des  techni¬ 
ques  nouvelles.  Seul,  le  laboratoire  était  capable  de  donner 
l’interprétation  des  phénomènes  biologiques.  Harvey,  par 
sa  découverte  de  la  circulation  du  sang,  Lavoisier  par  celle 
delà  combustion  respiratoire,  avaient  jeté  les  premiers  fon¬ 
dements  scientifiques  de  la  Physiologie.  Mais,  ainsi  qu’il  a 
été  dit,  les  doctrines  imprégnées  de  vitalisme  que  Bichat 
continuait  à  défendre,  avaient  fait  dévier  vers  un  objectif 
stérile  la  connaissance  de  ses  lois,  Bernard  se  propose  d’em¬ 
blée,  de  donner  une  autre  orientation  à  la  nouvelle  science, 
Il  la  voulait  objective  et  expérimentale.  Et  le  grand  phy¬ 
siologiste  de  répéter,  dans  chacun  de  ses  ouvrages,  que  les 
phénomènes  de  la  vie,  pourinconnus  qu’ils  fussent,  étaient 
cependant  réductibles  à  des  actes  physico-chimiques. 
Comme  Descartes  et  comme  Leibnitz,  il  affirmait  qu’ils  se 
rattachent  au  jeu  de  ces  forces.  «  Il  faut,  disait-il  encore, 
porter  l’investigation  physiologique  et  physico-chimique 
dans  le  corps  vivant  jusque  dans  ses  particules  les  plus  té¬ 
nues  »,  —  visant  en  même  temps,  par  là,  la  physiologie 
cellulaire  à  laquelle  il  a  ouvert  la  voie.  Il  formulait  déjà  cet 
axiome,  plutôt  audacieux  à  son  époque  :  «  la  physiologie 
est  une  science  exacte  ». 

Ses  travaux  ont  donné  à  cette  opinion  une  confirmation 
éclatante. 

Parmi  les  raisons  invoquées  pour  faire  intervenir  le  quid 
ignotum  dans  la  Biologie,  on  opposait  alors  le  processus  de 
la  vie  végétale  à  celui  de  la  vie  animale.  A  ce  dogme  qui- 
nous  paraît  aujourd’hui  bien  fragile,  Lavoisier  avait  porté  un 
premier  coup  en  démontrant  que  les  mêmes  effets  de  syn¬ 
thèse  chimique,  de  respiration  et  de  combustion  s’observent 
uniformément  chez  les  animaux  etchez  les  végétaux.  Claude 
Bernard  opposait,  à  son  tour,  à  cette  théorie  d’autres  ar¬ 


guments  non  moins  solides  en  montrant  la  présence  de 
chlorophylle  dans  Parameciym  bnrsaria,  Spirostoma  ambiguum 
Ophrydium  versatile ,  Stentor polymorphus,  Vorlex  viridis ,  etc. 

Ses  recherches  avaient  mis  en  lumière  la  propriété  com¬ 
mune  aux  animaux  et  aux  végétaux  de  former  du  sucre.  La 
matière  qui  en  est  le  générateur  dans  le  foie  est,  disait 
Claude  Bernard,  un  véritable  amidon  animal,  le  glycogène. 
L’éther  anesthésie  certains  végétaux  comme  il  fait  des  mam¬ 
mifères.  Il  suspend  la  fonction  chlorophyllienne,  il  inhibe 
la  propriété  principale  de  la  levure  de  bière. 

Toutes  les  recherches  du  savant  portaient  la  marque 
d’une  intuition  extraordinaire,  fécondée  par  l’observation 
précise  et  minutieuse  des  faits  expérimentaux.  Il  pensait  en 
philosophe  et  agissait  en  novateur.  «La  méthode  expérimen¬ 
tale,  disait- il,  n'est  rien  autre  chose  qu’un  raisonnement  h 
l’aide  duquel  nous  soumettons  méthodiquement  nos  idées 
à  l’expérience  des  faits  ».  Guidé,  ainsi  qu’il  l’alaissé  enten¬ 
dre  lui-même  par  une  sorte  de  divination,  il  poursuivait 
d’un  coup  d’œil  sûr  l’observation  de  ces  faits .  Ce  don  de 
prescience  n’enlevait  d’ailleurs  rien  à  la  prudence  de  ses 
enquêtes  expérimentales  «  Il  ne  faut  jamais  faire  des  expé¬ 
riences  pour  confirmer  ses  idées,  mais  pour  les  contrôler». 
Dans  sa  célèbre  Introduction  à  V étude  de  la  Médecine  expéri¬ 
mentale  que  Ton  a  justement  comparée  au  Discours  sur  la  Mé¬ 
thode,  Claude  Bernard  ajoutait  :  «  Le  grand  principe  expé¬ 
rimental  est  le  doute,  le  doute  philosophique  qui  laisse  à 
l’esprit  sa  liberté  et  son  initiative  ».  Une  expérience  bien 
conduite,  suivant  une  techniqne  identique,  aboutit  toujours 
à  un  même  résultat.  Si  celui-ci  n’est  plus  le  même,  c’est 
que  les  conditions  de  l’expérience  ont  elles-mêmes  varié  : 
<  en  science,  il  n’y  a  pas  d’exceptions  ».  L’enchaînement  des 
faits  reste  rigoureusement  semblable  à  lui-même.  L’obser¬ 
vateur  doit  les  enregistrer  avec  une  impassibilité  absolue, 
évitant  de  les  plier  avec  violence  pour  les  faire  entrer  arbi¬ 
trairement  dans  le  cadre  d’une  idée  préconçue. 

C'est  pourquoi  Claude  Bernard  se  réfutait  lui-même,  aussi 
âprement  que  l’eût  fait  un  rival  (Renan).  Bien  loin  de  s’ab¬ 
sorber  dans  ses  propres  objections,  il  sollicitait  celles  des 
autres:  «  Apportez-moi  des  critiques, disait-il,  apportez  m’en 
des  tonnes  » . 

Sans  doute,  lorsque  le  fait  expérimental  venait  confirmer 
sa  présomption  méditée,  en  ressentait-il  une  joie  intime 
qu’il  déclare  être  l’une  des  plus  grandes  que  puisse  éprou¬ 
ver  un  savant.  Mais,  lorsque  l’expérience  était  négative,  il 
recherchait  si  elle  ne  comportait  pas,  cependant,  uneconsé- 

uence  qui  le  conduisît  à  la  solution  exacte.  Att  ent  if  à  l’épreuve 

es  faits,  il  les  laissait  parler  eux-mêmes,  et  découvrait 
parfois, notamment  dans  l’expérience  ancienne  de  Pourfour 
du  Petit,  la  section  du  sympathique  au  cou,  un  phénomène 
très  important  qui  avait  échappé  à  ses  prédécesseurs.  Il 
en  tirait  un  ensemble  de  conclusions  d’une  incalculable 
portée.  «  En  pathologie,  comme  en  physiologie,  écrivait-il. 
le  mérite  de  l’investigateur  consiste  à  poursuivre,  dans  une 
expérience,  ce  qu’il  y  cherche,  mais  de  voiren  même  temps, 
ce  qu’il  ne  cherchait  pas.  >> 

Aussi,  quel  regard  aigu  il  jetait  sur  l’animal  opéré,  in¬ 
terrogé,  qui  devait  lui  donner  la  réponse  à  un  problème 
biologique  encore  obscur  !  On  trouve  dans  ses  travaux  sur 
la  fonction  glycogénique  du  foie,  la  marque  de  cet  esprit 
inquisiteur  d’une  inflexible  logique. 


On  avait  constaté  avant  Claude  Bernard,  l’existence  du 
sucre  dans  le  sang.  D’où  venait  ce  sucre  ?  Jusqu’alors  on 
considérait  qu’il  était  d’origine  alimentaire.  Là  se  résumait 
tout  ce  que  l’on  savait  de  cette  question  qui  tient  pourtant 
une  place  considérable  en  biologie . 

Suivons  maintenantpas  àpas  le  grand  physiologiste  dans 
son  enquête  expérimentale. 

Il  injecte  du  saccharose  dans  la  veine  du  chien.  Ce  sucre 
n’est  pas  assimilé.  Il  est  rejeté,  comme  un  élément  étran 
ger,  sinon  nuisible .  On  le  retrouve  en  totalité  dans  l’urine 
de  l’animal. 
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NUTRITION 


Dans  tous  les  cas  de 

dyspepsie»  gastralgies, 
gastrite  aigtàe  ou  chro¬ 
nique,  hyperchlorhydrie, 
hypersécrétion  ou  uîcè 
res  de  l’estomac 


LA  MAGNÉSIE  BISMURÉE 

se  recommande 
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Ecrire  ou  s’adresser  à  la  Société  GALLOIS  et  O 
à  LYON,  54,  Chemin  Villon  ;  à  PARIS.  14,  rue  de  Bretagne. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  26  (27  Juin  1931) 


1161 


Cependant,  le  même  sucre  ingéré  ne  passe  pas  dans  l’urine. 
L’analyse  ne  le  décèle  plus.  Pourquoi  cette  différence  ?  C’est, 
peut-être,  parce  que  les  sucs  digestifs  l’ont  modifié  avant 
son  absorption.  Comment  et  sous  quelle  forme  ? 

Claude  Bernard  dissout  du  sucre  dans  le  suc  gastrique,  le 
laisse  en  contact  avec  celui-ci,  puis  injecte  le  mélange  dans 
la  veine  du  chien. 

Or,  l’urine  de  celui-ci  ne  montre  plus  aucune  trace  du 
sucre  ainsi  soumis  à  l’action  du  suc  gastrique.  On  pouvait 
donc  croire  le  problème  résolu  et  conclure  que  cette  sécré¬ 
tion  transformait  le  sucre  en  un  autre  élément  assimilable. 
Mais  Claude  Bernard  ne  tarda  pas  à  voir  qu’il  n’en  était 
rien.  La  solution  était  plus  complexe.  11  constate,  en  effet, 
que  l’action  exercée  par  le  suc  gastrique  est  d’ordre  chi¬ 
mique,  qu’elle  est  due  à  l’acide  chlorhydrique  et  que  nom¬ 
bre  d’autres  corps  sont  capables  de  réaliser  la  transforma¬ 
tion  du  sucre  en  glucose. 

Il  fallait  donc  reprendre  l’étude  du  métabolisme  du  sac¬ 
charose  ingéré,  en  suivre  les  modifications  et  la  répartition 
et,  tout  d’abord,  vérifier  les  relations  qui  existent  entre  le 
mode  d’alimentation  et  la  présence  du  sucre  dans  le  sang . 

A  cet  effet,  il  prend  deux  lots  de  chiens  auxquels  il  donne 
la  même  alimentation  carnée  de  base  ;  mais  à  l’un  des 

roupes,  il  adjoint  du  sucre  aux  aliments.  On  sacrifie  l’un 

es  chiens  soumis  au  régime  sucré.  Son  intestin  et  son  sang 
contiennent  du  sucre,  ce  qui  est  conforme  aux  prévisions. 

Mais  chez  les  chiens  nourris  exclusivement  de  viande,  le 
sang  analysé  montre  également  du  sucre  en  abondance, 
bien  qu’il  n’y  en  eût  aucun  vestige  dans  l’intestin.  L’expé¬ 
rience  réitérée  donnait  toujours  une  réponse  identique. 

On  était  donc  conduit  à  conclure  que  la  présence  du  sucre 
dans  le  sang  est  indépendante  du  mode  d’alimentation  su¬ 
crée  ou  non  sucrée. 

Qu'ad viendra- t-il,  dès  lors,  si,  au  lieu  d’être  nourris,  les 
animaux  sont  soumis  à  la  diète  absolue  ?  Claude  Bernard 
constate  que,  dans  ces  conditions  nouvelles,  ils  n’en  fabri¬ 
quent  pas  moins  du  glucose.  Réponse  un  peu  inattendue, 
mais  combien  instructive  !  Car  elle  révélait  que  le  sucre  se 
produit  ou  est  sécrété  spontanément  dans  l’organisme,  aussi 
bien  chez  l’animal  à  jeun  que  chez  celui  qui  avait  reçu  une 
alimentation  mixte  ou  exclusivement  azotée.  Il  restait  donc 
à  chercher  en  quelle  région  de  l’organisme  se  fait  cette 
sécrétion. 

A  cette  fin,  Claude  Bernard  explore,  par  l’analyse  du  sang, 
les  divers  segments  du  système  vasculaire.  Il  constate 
l’existence  du  sucre  en  proportions  inégales  ;  le  sang  arté¬ 
riel  du  chien  normal  en  contient  plus  que  le  sang  veineux. 
Il  lie  la  veineporte  avant  son  entrée  dans  le  foie,  afin  d’em¬ 
pêcher  le  reflux  sanguin  et  il  prélève  du  sang  dans  cette 
veine.  La  même  prise  de  sang  est  faite  dans  les  veines  sus- 
hépatiques  qui  drainent  le  sang  venu  du  foie,  ainsi  que 
dans  les  veines  sus-diaphragmatiques  qui  collectent  égale¬ 
ment  le  sang  ayant  passé  à  travers  le  filtre  hépatique.  Il 
prélève  enfin  du  sang  dans  le  cœur  droit,  carrefour  du  sang 
veineux,  avant  son  circuit  pulmonaire . 

Or,  pendant  la  digestion  d'un  repas  contenant  des  ali¬ 
ments  sucrés,  il  y  a  moins  de  sucre  dans  le  sang  qui  va 
pénétrer  dans  le  foie  que  dans  celui  qui  en  sort  :  0  gr.  54 
dans  la  veine  porte,  1  gr.  i2  dans  la  veine  sus-hépatique. 
Si,  même,  l’animal  reçoit  des  aliments  sans  fécules  ni  sucres, 
ou  bien  s’il  est  maintenu  à  jeun,  il  n’y  a  pas’ de  sucre  dans 
les  vaisseaux  portes  ou  sous-hépatiques,  alors  qu’on  en 
trouve  en  abondance  dans  les  vaisseaux  sus-hépatiques  et 
au  delà. 

Claude  Bernard  en  conclut  que  le  foie  est  l’organe  for¬ 
mateur  du  sucre  :  le  sang  s’en  charge  à  son  passage  dans 
cette  glande.  Le  rôle  du  foie  comme  générateur  du  sucre 
était  donc  établi  par  une  série  d’expériences  rigoureuse¬ 
ment  conduites.  «  Nous  voici  arrivés,  dit  Claude  Bernard, 
au  terme  de  notre  apalyse.  Le  foie  est  la  source  physiolo¬ 
gique  du  sucre  du  sang».  Mais  il  ajoute  :  «nous  ne  sommes 
pas  encore  à  la  limite  de  nos  recherches  ».  Il  fallait  vérifier 
si  le  glucose  est  fabriqué  directement  par  le  foie  ou  si  sa 
présence  résulte  d’une  opération  physiologique  intermé¬ 


diaire.  Il  fallait  voir  aussi  si  le  sucre  n’est  pas  susceptible 
d’être  sécrété  ou  emmagasiné  par  d’autres  viscères.  En  ce 
qui  concerne  ce  dernier  point,  Claude  Bernard  constate 
que  le  foie  est  le  viscère  élaborateur  essentiel  du  glucose. 
Ni  le  rein,  ni  la  rate,  ni  les  poumons  ne  sécrètent  du  sucre, 
bien  qu’ils  contiennent  du  glycogène.  Chez  treize  suppliciés, 
le  foie  frais,  seul,  contenait  également  du  sucre. 

Il  avait  donc  établi  que  le  glucose  est  un  élément  normal 
du  sang  ;  que  son  existence  est  indépendante  du  mode 
d’alimentation  végétale  ou  animale  ;  que  les  chiens  sou¬ 
mis  au  jeûne  absolu  n’en  renferment  pas  moins  du  sucre 
dans  leur  sang  ;  que  les  animaux,  aussi  bien  que  les  végé¬ 
taux,  fabriquent  du  glucose.  Enfin,  que  le  foyer  principal 
où  se  forme  cet  élément  chimique  si  important,  n’est  autre 
que  le  foie. 

Cet  ensemble  de  résultats  ne  donnait  pas,  cependant,  com¬ 
plète  satisfaction  à  Claude  Bernard.  Il  veut  préciser  le  mode 
d’origine  du  sucre  et  rechercher  si  son  mécanisme  de  for¬ 
mation  et  son  rôle  biologique  ne  sont  pas  les  mêmes  dans 
les  deux  règnes.  «  Ce  sera,  dit-il,  un  rapprochement  nou¬ 
veau  et  capital  entre  la  vie  animale  et  la  vie  végétale  ». 

Faisant  justice  des  hypothèses  de  Lehman,  deFrerichs  et 
de  Schmidt,  il  montre  que  le  foie  est  bien  réellement  l’ar¬ 
tisan  de  la  fabrication  du  sucre.  Si,  en  effet,  on  lave  l’organe  par 
passage  d’eau  dans  ses  vaisseaux,  on  lui  enlève  le  sucre 
qu’il  contenait  déjà. Or,  le  sucre  ne  tarde  pas  à  reparaître  et 
à  être  retrouvé  dans  le  tissu  hépatique.  Donc  le  glucose  ne 
prend  pas  naissance  dans  le  sang.  Il  est  élaboré  in  situ  dans 
le  foie  :  il  est  essentiellement  un  produit  de  sécrétion  de 
cet  organe. 

Le  problème  biochimique  de  la  glycogénie  hépatique 
s’élucidait  donc  peu  à  peu.  Le  dernier  terme  de  la  solution 
restait  cependant  à  découvrir. 

Claude  Bernard  raconte  lui-même  que  c’est  seulement 
après  deux  ans  de  recherches  qu’il  parvint  à  démontrer 
l’existence,  dans  le  foie,  d’un  élément  nouveau,  qui  remplit 
un  rôle  fondamental  dans  la  formation  du  sucre.  Ce  corps 
peut  être  chimiquement  isolé:  c'est  le  glycogène.  Claude  Ber¬ 
nard  en  donne  la  formule  chimique.  Insoluble,  le  glycogène 
n’est  pas  un  glucoside  analogue  à  l’amygdaline.  Il  l’ob¬ 
tient  d’abord  par  précipitation,  en  traitant  une  décoction 
de  tissu  hépatique  par  l’alcool  :  puis  il  perfectionne  la  tech 
nique  d’isolement  de  ce  corps.  C'est,  dit-il,  un  «  amidon 
animal  »,  dépourvu  d’azote. 

La  transformation  du  glycogène  en  glucose  s’effectue 
par  hydrolyse,  grâce  à  l’action  chimique  d’un  ferment  nor¬ 
mal  du  foie.  Ce  ferment  est  fragile,  l’ébullition  le  détruit. 

L’amidon  végétal  est  susceptible,  de  se  transformer  en 
dextrine,  puis  en  glucose.  Moins  stable,  le  glycogène  se 
transforme  en  sucre  dans  le  foie  lui-même .  C’est  du  foie 
que  procède  l’existence  du  sucre  dans  le  sang. 

Ces  expériences  conduisent  Claude  Bernard  à  démontrer 
la  diffusion  ou  plutôt  la  généralisation  de  la  fonction  gly¬ 
cogénique  non  seulement  chez  les  mammifères,  et  dans 
leurs  annexes  tels  que  le  placenta  et  l’amnios,  mais  encore 
chez  les  oiseaux,  les  vertébrés  à  sang  froid,  les  invertébrés, 
les  larves  de  mouches  vivant  sur  la  viande, etc. 

Ainsi  était  établie  la  fonction  universelle  que  le  sucre 
remplit  dans  la  nutrition  des  animaux  et  des  végétaux. 
Dans  cette  élaboration  d’un  élément  indispensable  à  la  vie 
car  il  est  le  combustible  par  excellence  du  travail  musculaire, 
la  sécrétion  du  sucre  par  le  foie  est  elle  même  influencée 
par  le  système  nerveux.  Claude  Bernard  le  démontre  par 
une  expérience  devenue  classique  :  lorsqu’on  pratique  chez 
le  chien  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  un  peu  au-dessus  du  bec  du  calamus,  on  détermine 
pendant  plusieurs  heures  l’hyperglycémie  et  le  diabète.  La 
section  des  deux  pneumogastriques  ne  prévient  pes  et 
n’interrompt  pas  cet  effet.  La  transmission  se  fait  par  les 
splanchniques  dont  la  section  inhibe  l’effet  de  la  piqûre. 

Le  sujet  normal  ne  manifeste  pas  de  glycosurie,  même 
après  absorption  en  excès  d’aliments  amylacés  ou  sucrés, 
parce  que  le  foie,  véritable  régulateur  de  la  fonction  glyco¬ 
génique,  «  équilibre  les  proportions  de  sucre  apportées  par 
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l'alimentation».  Si  on  injecte  10  gr.de  glucose  dans  la 
veine  jugulaire,  il  y  a  excès  de  glycémie  et  glycosurie.Mais 
si  l’injection  estfaite  lentement  dans  un  affluent  de  la  veine- 
porte,  il  n’y  a  plus  de  glycosurie.  Le  foie  a  retenu  le  sucre, 

Il  sécrète  et  déverse  dans  l’économie  les  500  grammes  quo¬ 
tidiens  de  sucre  qui  sont,  d’après  Seegen,  nécessaires  aux 
besoins  physiologiques  et,  par  une  loi  d’équilibre  dont  on 
retrouve  la  manifestation  dans  tous  les  phénomènes  de  la 
vie,  le  sang  du  même  sujet  renferme,  à  l’état  normal,  une 
proportion  uniforme  de  sucre.  C’est  la  constante  glycémi¬ 
que  ;  c’est  aussi  un  exemple  et  une  preuve  de  cette  homéo- 
slasie  (W .  B.  Cannon),  ou  fixité  de  composition  du  milieu 
intérieur,  assurée  par  les  échanges,  les  mutations,  la  mise 
en  réserve  ou  l’élimination  des  matériaux  si  divers  qui  en¬ 
trent  dans  la  constitution  du  sang  et  des  tissus.  Claude  Ber¬ 
nard  a  donc,  le  premier,  apporté  une  démonstration  de  cette 
loi  fondamentale  d’équilibre  humoral. 

Par  ces  expériences,  le  rôle  de  sécrétion  interne  d’un  organe 
était  aussi  établi  pour  la  première  fois.  Claude  Bernard 
entrevit  même  nettement,  en  1860,  que  cette  propriété 
s’étendait  à  d’autres  organes  glandulaires  dépourvus  de 
canaux  excréteurs,  mais  capables  de  fournir  à  l’organisme 
des  principes  nécessaires  à  la  vie.  C’est  le  successeur  de 
Claude  Bernard  au  Collège  de  France,  Brown  Séquard,  qui 
en  fit  la  première  démonstration. 

Les  recherches  si  nouvelles  de  Claude  Bernard  sur  la  gly¬ 
cogénie  devaient  lui  susciter  quelques  contradicteurs.  On  a 
dit  qu’il  avait  conféré  au  foie  seul,  la  fonction  glycogène. 
Mais  n’avait-il  pas  affirmé  que  la  matière  glycogène  est  un 
élément  et  une  condition  de  développement  des  tissus,  chez 
le  fœtus  ?  N’avait-il  pas  découvert,  avant  C .  Rouget,  du  su¬ 
cre  et  du  glycogène  dans  les  muscles,  du  glucose  dans  les 
faisceaux  primitifs  des  muscles  striés  en  voie  de  développe¬ 
ment,  dans  le  germe  de  l’œuf  de  poule,  dans  les  œufs  d’insec¬ 
tes  et  de  mollusques,  dans  le  blastoderme  delà  vésicule  ombi- 
licale  du  poulet,  l’amnios  des  ruminants,  etc.  ?  En  ce  qui 
concerne  le  glycogène,  Claude  Bernard  disait  «  qu’il  peut 
entrer  directement  dans  la  constitution  des  tissus  pendant 
leur  évolution  embryogénique  ».  Sans  doute,  il  est  établi  au-  I 
jourd’hui  que  la  fonction  glycogénique  n’est  pas  le  privilège 
d’un  organe,  mais  qu’elle  est  une  propriété  générale  de  tous 
les  tissus  en  voie  de  développement  et  que  les  muscles  en 
contiennent  une  certaine  proportion.  Le  foie  n’en  subsiste  pas 
moins  comme  le  principal  organe  de  production  du  sucre.  (1) 
Au  milieu  de  la  gestation,  les  plaques  glycogéniques  de 
l’amnios  disparaissent  avant  la  fin  de  la  vie  utérine.  A  ce 
moment,  le  foie  qui  n’en  contenait  aucune  trace,  se  charge 
de  glycogène.  Claude  Bernard  conclut  à  «  V universalité  de  la 
jonction  glycogène  et  à  sa  nécessité  dans  la  nutrition  générale, 
aussi  bien  pour  les  animaux  que  pour  les  plantes  ». 

L’opposition  de  Pavy  ne  s’est  exercée  que  sur  une  partie 
de  l’œuvre  de  Claude  Bernard.  Cet  auteur  contestait  que  le 
sucre  hépatique  se  formât  aux  dépens  du  glycogène.  Mais 
Boehm  et  Hoffmann  ont  confirmé,  au  contraire,  que  le  sucre 
et  le  glycogène  varient  en  proportion  inverse  et  que  la 
somme  du  sucre,  du  glycogène  et  de  ladextrine  dans  le  foie 
reste  constante. 

Il  est  actuellement  démontré  que  les  glyeoprotéides,  les 
nucléoprotéides,  les  acides  aminés  —  non  tous  (Lusk)  —  et 
les  graisses  participent  avec  les  aliments  hydrocarboués  à 
la  formation  des  sucres.  Mais  la  preuve  en  a  été  appor¬ 
tée  depuis  longtemps  par  Claude  Bernard  lui-même,  par 
la  constatation  de  la  glycémie  physiologique  chez  les  ani¬ 
maux  soumis  au  régime  carné  exclusif  ou  à  la  diète  ce  qui 
établit  par  conséquent,  la  transformation  des  matières  azo¬ 
tées  en  glycogène  (Le  Diabète,  p.  338). 

Si  le  glycogène  et  ses  isomères  ou  polymères  sont  pré¬ 
sents  dans  de  nombreuses  cellules  de  l’organisme  autres 
que  les  cellules  hépatiques  (Armand  Gautier)  et  si  ces  der¬ 
nières  elles-mêmes  utilisent  le  sucre  pour  leur  fonctionne- 


(1)  Je  n'ai  pas  à  rappeler  ici  les  nombreux  travaux  qui,  postérieure¬ 
ment  a  ceux  de  CI.  Bernard,  ont  étudié  ou  approfondi  le  problème  de  la 
glycogènè:c  (E.  Pflüger.  J.  Otto,  Arthus  et  Huber,  Salkoswki,  Lüthje. 
Chauveau.  .1.  de  Meyer.  J.  von  Mering  et  O.  Minkowski,  E.  Hédon,  etc.) 


ment  propre  (Dastre),  il  n’y  a  là  rien  qui  soit  en  opposition 
avec  les  découvertes  de  Claude  Bernard  sur  la  glycogénie 
hépatique. 

L’ensemble  de  ces  travaux  qui  eussent  suffi  à  remplir 
l’existence  tout  entière  d’un  savant  et  qui,  à  coup  sûr,  eus¬ 
sent  rendu  son  nom  célèbre,  ne  constitue  cependant  qu'une 
faible  part  de  ceux  qu’on  doitàClaudeBernard.  Son  activité 
scientifique  était  extraordinaire. 

A  V Académie  des  Sciences,  àl 'Académie  de  Médecine  à  la 
Société  de  Biologie,  ses  notes  ou  ses  publications  denses, 
substantielles,  se  suivaient  régulièrement  qui,  toutes, 
annonçaient  des  faits  inédits,  des  découvertes  importantes 
(Paul  Bert). 

On  peut  juger  de  son  labeur  par  l’exemple  qui  suit. 

Le  DrR.  de  la  Coudraio  a  établi  une  table  alphabétique 
et  analytique  des  œuvres  complètes  de  Claude  Bernard  : 
or,  cette  table  comprend  227  pages  de  texte  imprimé  et 
serré,  sur  deux  colonnes. 

Dix-huit  volumes  remplis  de  faits  expérimentaux,  d’idées 
originales,  de  suggestions  fécondes,  d'aperçus  philoso¬ 
phiques,  condensent  son  enseignement  au  Collège  de  France, 
à  la  Sorbonne,  au  Muséum  d’Histoire  naturelle  ;  car  il  pro¬ 
fessa  aussi  pendant  quelques  années,  dans  ces  deux  derniers 
établissements. 

Chacune  de  ses  recherches  appelait  une  technique  nou¬ 
velle,  que  lui  inspirait  son  ingéniosité  secondée  par  une 
remarquable  habileté  expérimentale.  S’agit-il  de  préciser 
l’action  de  la  sécrétion  gastro-intestinale,  il  institue  les 
digestions  in  vitro.  Se  propose-t-il  d’étudier  individuelle¬ 
ment  les  propriétés  des  muscles  vivants,  des  glandes,  il  les 
isole  par  un  poison,  ou  bien  ayant  sectionné  leurs  nerfs,  il 
les  place,  par  la  circulation  artificielle  dans  des  conditions 
qui  permettent  plus  aisément  cette  observation  délicate. 
Sur  la  grenouille  curarisée,  il  sépare  un  membre  par  la 
ligature  préalable  de  ses  vaisseaux  nourriciers,  ce  qui  per¬ 
met  d’étudier  avec  précision  la  motricité  musculaire  et  les 
réflexes.  Il  transforme  les  animaux  à  sang  chaud  en  animaux 
à  sang  froid  pour  mieux  définir  les  propriétés  de  leurs  tis¬ 
sus.  Il  empoisonne  séparément  une  glande  ou  la  fait  fonc¬ 
tionner  en  stimulant  ses  nerfs  séparés,  en  dehors  de  l’or¬ 
ganisme,  mettant  la  glande  à  l’état  alternatif  de  repos  ou 
de  fonctionnement  exagéré  et  démontrant  ainsi  qu’une 
fonction  purement  sécrétoire  et  chimique  peut  être  action¬ 
née  et  réglée  par  le  système  nerveux. 

Ses  expériences  se  suivaient,  son  raisonnement  s’enchaî¬ 
nait  avec  une  rigueur  inflexible. 

On  apporta  un  jour,  dans  son  laboratoire,  des  lapins  ve¬ 
nant  du  marché.  Sur  la  table  où  ils  étaient  placés,  il  vit  que 
leur  urine  était  claire  et  acide.  Ce  fait  le  frappa,  parce  que 
les  lapins  ont  normalement  l’urine  trouble  et  alcaline,  en 
leur  qualité  d’herbivores,  tandis  que  les  carnivores  ont,  au 
contraire,  les  urines  claires  et  acides. 

Cette  observation  lui  suggéra  donc  la  pensée  que  ces  la¬ 
pins  étaient  dans  la  condition  alimentaire  des  carnivores, 
c’est-à-dire  qu’ils  étaient  à  jeun  depuis  longtemps  et,  par 
conséquent,  se  nourrissaient  de  leur  propre  substance.  Nous 
trouvons  ici  une  première  observation,  d’ailleurs  fortuite, 
d’où  découle  une  idée  expérimentale  :  vérifier  l’idée  pré¬ 
conçue  ou  l’hypothèse  explicative. 

On  donne  à  manger  de  l’herbe  aux  lapins  :  quelques 
heures  après,  leur  urine  était  devenue  trouble  et  alcaline. 
On  les  soumet  à  la  diète  et,  après  24  à  33  heures,  leurs  uri¬ 
nes  étaient  claires  et  fortement  acides,  puis  elles  redeve¬ 
naient  alternativement  al  câlines  ou  acides  suivant  le  régime 
imposé. 

La  recherche  expérimentale  avait  donc  découlé  d’une 
s  hypothèse  qui  se  trouvait  vérifiée,  et  avait  abouti  à  cette 
conclusion  alors  inconnue,  à  savoir  qu’à  jeun  tous  les  ani¬ 
maux  se  nourrissent  de  viande,  de  sorte  que  les  herbivores 
deviennent  ainsi  des  carnivores.  Ce  fait  bien  simple  procé¬ 
dait  d’une  observation  également  simple,  laquelle  avait  évo- 
1  qué  une  idée  expérimentale,  un  raisonnement  inductif, 
j  enfin  une  expérience. 
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Mais,  ainsi  présentée,  cette  expérience  n’était  pas  com¬ 
plète.  Elle  n’avait  pas,  en  effet,  de  contre-épreuve.  C’est 
pourquoi  Claude  Bernard  nourrit  des  lapins  uniquement 
avec  du  bœuf  bouilli  froid  aliment  qu’ils  mangent  très 
bien  quand  on  ne  leur  en  donne  pas  d’autre).  Pendant  la 
durée  de  cette  alimentation  carnée,  les  urines  devinrent 
acides,  claires  et  riches  en  urée. 

L’investigation  scientifique  n’était  pas  terminée.  Il  vou-  ] 
lut  s’assurer  que  les  lapins  avaient  non  seulement  absorbé, 
mais  réellement  digéré  la  viande  cuite  donnée  comme  ali-  I 
ment. 

Il  fit  donc  leur  autopsie  et  vit ,  en  effet,  que  tous  leurs 
vaisseaux  chylifères  étaient  gorgés  d’un  chyle  très  abon¬ 
dant.  Le  lapin  peut  donc,  dans  certaines  conditions,  se  J 
comporter  comme  un  carnivore. 

Or,  chez  les  lapins  sacrifiés,  il  remarqua  que  les  chyli  ] 
fères  blancs  et  laiteux  ne  commençaient  à  être  visibles 
qu’assez  bas,  à  environ  20  centimètres  au-dessous  du  pylore,  ] 
alors  que,  chez  le  chien  en  digestion,  les  chylifères  sont 
visibles  beaucoup  plus  haut,  immédiatement  après  le  1 
pylore. 

Pourquoi  cette  différence  ?  Claude  Bernard  vérifie  les 
rapports  anatomiques  du  canal  pancréatique  chez  le  lapin  j 
et  chez  le  chien  et  observe  que  l’insertion  du  canal  pancréa¬ 
tique  du  lapin  est  située  dans  un  point  très  bas,  précisément 
au  voisinage  du  lieu  où  les  chylifères  deviennent  lactes¬ 
cents  . 

Ce  simple  fait  d’oservation  qui  eût  paru  sans  grand  inté¬ 
rêt  pour  un  autre,  retint  l’attention  de  Claude  Bernard.  Il 
faut  lire,  dans  son  Introduction  à  l'élude  de  la  Médecine  expéri¬ 
mentale ,  les  pages  qu’il  consacre  à  cette  enquête  pbysiolo- 
ique.  Je  fis,  dit-il  le  syllogisme  suivant  :  le  chyle  blanc  est 
û  à  l’émulsion  des  graisses.  Or,  chez  le  lapin,  le  chyle 
blanc  se  forme  au  niveau  du  déversement  du  suc  pancréa¬ 
tique  dans  l’intestin.  Donc  c’est  le  suc  pancréatique  qui 
émulsionne  la  graisse  et  forme  le  chyle  blanc. 

Et,  partant  de  cette  constatation  nouvelle  et  du  raisonne¬ 
ment  qu’elle  lui  suggère,  Claude  Bernard  démontre,  en 
effet,  par  une  suite  rigoureuse  d’idées  et  d'expériences,  par 
l’institution  des  fistules  pancréatiques,  le  rôle  physiologique 
considérable  du  suc  pancréatique  dans  l’émulsion  des  corps 
gras,  et,  par  suite  dans  leur  digestion.  Du  suc  pancréatique 
mêlé  avec  de  l’huile,  l’émulsionne  instantanément  et,  plus 
tard,  acidifie  le  milieu,  grâce  à  son  ferment,  en  le  décompo 
sant  en  acide  gras  et  glycérine,  etc. 

La  découverte  des  propriétés  si  caractéristiques  du  curare 
met  encore  en  relief  la  sagacité  de  cet  esprit  toujours  tendu 
vers  la  recherche  expérimentale. 

Claude  Bernard  injects  du  curare  sous  la  peau  d’une 
grenouille  ;  elle  mourut  après  quelques  minutes.  Aussitôt  il' 
l’ouvrit  pour  en  faire  ce  qu’il  appelait  l 'autopsie  physiolo -  j 
gique.  Or,  chez  la  grenouille  empoisonnée,  les  contractions 
cardiaques  continuaient,  la  circulation  sanguine  se  pour¬ 
suivait,  les  globules  sanguins  étaient  intacts,  les  muscles  | 
devenus  inertes  avaient  pourtant,  lorsqu’on  les  excitait, 
leur  contractilité  normale.  Mais  les  mouvements  réflexes, 
comme  les  mouvements  volontaires,  étaient  abolis  ;  les 
nerfs  moteurs  excités  ne  provoquaient  pas  davantage  de 
contraction. 

Répétée  sur  d’autres  grenouilles,  puis  sur  des  animaux 
divers,  l’expérience  donnait  la  même  réponse. 

Claude  Bernard  put  démontrer  que  le  curare  détermine 
la  mort  par  arrêt  fonctionnel  de  tous  les  nerfs  moteurs, 
sans  intéresser  les  nerfs  sensitifs. 

Pour  donner  un  autre  exemple  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale  suivie  par  Claude  Bernard,  on  peut  rappeler  sa  décou¬ 
verte  de  l’action  de  l’oxyde  de  carbone  sur  les  globules 
sanguins  et  du  mécanisme  de  l’asphyxie  oxycarbonée.  Au¬ 
cune  explication  n’en  avait  encore  été  fournie. 

Il  empoisonne  un  chien  par  inhalation  d’oxyde  de  car¬ 
bone  et,  immédiatement  après  la  mort,  en  fait  l’autopsie.  La 
seule  constatation  fut  que  le  sang  était  rutilant,  aussi  bien 
dans  le  système  veineux  que  dans  les  artères.  Il  en  fut  de 


même  sur  le  lapin,  les  oiseaux,  la  grenouille. 

Par  des  analyses  réitérées,  pratiquées  sur  le  sang,  dans 
des  conditions  variées,  et  qui  se  contrôlaient  mutuellement, 
Claude  Bernard  fut  conduit  à  conclure  que  l’oxyde  de  car¬ 
bone  déplace  l’oxygène  des  globules  sanguins,  se  substitue 
à  ce  gaz  et  n’en  peut  plus  être  déplacé  lui-même,  en  raison 
de  son  affinité  énergique  pour  l’hémoglobine  et  de  la  com¬ 
binaison  plus  stable  qu’il  forme  avec  cette  dernière. 

La  mort  dans  l’intoxication  oxycarbonée  était  donc  expli¬ 
quée  par  l’arrêt  des  fonctions  physiologiques  des  globules 
sanguins,  fonctions  essentielles  à  la  vie. 

Claude  Bernard  put  même  déduire,  de  cette  constatation 
si  importante,  une  méthode  nouvelle  et  originale  de  titrage 
de  l’oxygène  du  sang. 

L’activité  expérimentale  de  Claude  Bernard  s’est  exercée 
sur  tant  de  sujets  qu’il  serait  téméraire  de  songer  à  les  rap¬ 
peler  ici.  Sa  mémorable  découverte  des  nerfs  vaso-moteurs , 
ces  moteurs  vasculaires  périphériques  doués  d’une  autonomie 
propre,  véritables  directeursde  l’activité  sanguine  en  dehors 
de  l’impulsion  cardiaque  et  indépendamment  de  la  volonté, 
a  complété  et  fixé  définitivement  le  problème  de  la  circula¬ 
tion  du  sang. 


Ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Paul  Bert,  en  dix  années  de 
laboratoire,  Claude  Bernard  avait  déjà  donné  la  substance 
de  ses  plus  belles  découvertes.  Celles-ci  étonnaient  le 
monde.  Pour  juger  exactement  de  leur  importance,  il  faut 
se  placer,  par  l’imagination,  non  à  notre  époque  présente, 
mais  à  la  période  où  elles  furent  faites,  alors  que  la  Biolo¬ 
gie  ne  s’était  pas  encore  dégagée  des  ténèbres  dans  lesquel¬ 
les  elle  était  enveloppée.  On  comprend  mieux,  alors,  l’émo¬ 
tion  que  suscitaient  partout  ces  travaux.  Chaque  communi¬ 
cation  de  Claude  Bernard,  chaque  leçon  étaient  attendues 
ou  écoutées  dans  un  respectueux  silence.  A  l’Académie  des 
Sciences,  comme  au  Collège  de  France,  tous  n’étaient  que 
les  disciples  du  Maître.  Pendant  vingt  années,  de  cette  chai¬ 
re  où  il  a  professé,  Claude  Bernard  a  exercé  son  prestigieux 
apostolat.  Les  plus  grands  biologistes,  Brown-Séquard, 
Paul  Bert,Dastre,  Jolyet,  Mathias  Duval,  Chauveau  —  qu’il 
me  soit  permis  de  joindre  à  ces  noms,  celui  do  mon  illustre 
Maître  et  ami,  M.  d’Arsonval  —  se  réclamaient  de  lui,  de  ses 
méthodes  et  de  sa  discipline  intellectuelle. 

Pour  lui,  même  à  l’apogée  de  sa  célébrité  scientifique,  il 
demeurait  in  différent  au  retentissement  que  soulevaient  ses 
découvertes  :  la  simplicité  est  la  plusbelle  parure  du  génie. 
Toujours  circonspect  cependant,  il  conseillait  aux  expéri¬ 
mentateurs  de  n’avancer  qu’avec  une  extrême  réserve  dans 
les  sciences  biologiques.  «  Le  rôle  de  la  méthode,  écrivait- 
il,  est  encore  plus  important  que  dans  les  autres,  par  suite 
de  la  complexité  immense  des  phénomènes  et  des  causes 
d’erreur  sans  nombre  que  cette  complexité  introduit  dans 
l’expérimentation.  »  Il  affirmait  expressément  que  le  «  dé¬ 
terminisme  »  est  à  la  base  de  tous  les  phénomènes  physio¬ 
logiques.  Cette  loi  organique,  qui  commande  aux  actes  cel 
lulaires,  aux  sécrétions  glandulaires,  à  la  nutrition,  au  fonc¬ 
tionnement  intime  des  viscères,  du  système  nerveux,  de 
l’encéphale,  il  la  rappelle  dans  presque  tous  les  chapitres 
de  ses  ouvrages .  Il  s’est  toujours  appliqué  à  en  vérifier  le 
principe  aussi  bien  par  les  analyses  chimiques  que  par 
l’expérimentation.  Chacune  de  ses  leçons  trahissait  son 
souci  «  de  remonter  à  la  cause  prochaine  des  phénomènes.  ■ 
Il  précisait  encore  une  fois  la  nature  de  ces  derniers  :  «  Il 
ne  faut  pas  établir  un  antagonisme  entre  les  phénomènes 
vitaux  et  les  phénomènes  physico-chimiques,  mais  bien  au 
contraire,  constater  un  parallélisme  complet  et  nécessaire 
entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes  ». 

Il  savait  qu’une  découverte  n’est  jamais  qu’un  degré  de 
plus  vers  la  vérité,  mais  qu’elle  n’est  pas  le  dernier.  «  Peu 
importe  d’avoir  la  vérité  absolue,  disait-il,  pourvu  qu’on 
ait  la  certitude  de  la  relation  des  phénomènes  entre  eux.  » 
L’avenir  n’est,  en  effet,  dans  ce  domaine,  qu’une  découverte 
continue.  Mais  le  doute  scientifique  que  préconisait  Claude 
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Bernard,  n’était  pas  le  septicisme.  Peut-être,  même,  a-t-il 
voulu  prémunir  les  générations  futures  contre  une  telle 
tendance  et  mettre  les  savants  en  garde  contre  le  jugement 
habituel  de  la  postérité  pour  qui  l’éloignement  du  temps 
estompe  ou  dissimule  la  grandeur  des  découvertes  passées. 
Il  écrivait  cette  réflexion  caractéristique  :  «  Le  grand 
homme  est  le  géant  sur  les  épaules  duquel  sont  montés  les 

pygmées  qui  voient  plus  loin  que  lui . Mais  le  grand 

homme  n’en  reste  pas  moins  le  géant».  Il  commentait 
ainsi,  à  sa  manière,  le  mot  de  Roger  Bacon  qui,  comparant 
les  anciens  aux  modernes,  disait  :  «  les  plus  jeunes  sont,  en 
réalité,  les  plus  vieux  puisqu’ils  héritent  de  tous  les  tra¬ 
vaux  du  passé  ». 

C’est,  pénétré  de  ces  sentiments  qu’un  modeste  travail¬ 
leur,  alors  Interne  des  Hôpitaux,  rempli  d’enthousiasme 
pour  le  Maître  et  nourri  de  son  œuvre,  tenta,  il  y  a  bien 
longtemps,  de  reprendre  les  recherches  physiologiques  de 
Claude  Bernard  relatives  à  la  chaleur  animale  et  spéciale¬ 
ment  aux  causes  de  la  mort  dans  l’Hyperthermie .  Il  crut 
pouvoir  annoncer,  sur  la  constatation  des  tracés  cardiogra¬ 
phiques  et  pulmonaires,  sur  l’analyse  des  gaz  du  sang  et 
des  voies  respiratoires,  sur  l’arrêt  du  cœur  —  ultimum 
moriens  —  en  diastole,  que  la  mort  n’est  pas  due,  comme  on 
le  croyait  jusqu’alors,  à  l'arrêt  primitif  du  cœur  ni  à  la 
coagulation  du  myocarde.  Elle  relève  d’une  cause  plus 
complexe.  Assurément,  si  Claude  Bernard  eût  eu  la  pos¬ 
sibilité  d’approfondir  ses  recherches,  il  eût,  avec  sa  très 
haute  maîtrise,  trouvé  plus  et  mieux  que  l’humble  disciple 
quia,  aujourd’hui,  le  grand  honneur  de  parler  devant  vous, 
et  qu’un  destin  trop  favorable  a  conduit  à  l’honneur,  non 
moins  insigne,  de  professer  aussi  au  Collège  de  France. 


Cependant,  la  continuité  de  tant  de  labeur  surhumain 
avait  fini  par  entamer  gravement  les  forces  physiques  de 
Claude  Bernard.  Non  sans  inquiétude,  ses  amis  et  ses 
admirateurs  le  virent  en  1866  obligé  de  quitter  le  Collège 
de  France  pour  se  rendre  dans  son  pays  natal,  à  la  recher¬ 
che  de  la  santé  qui  l’avait  fui.  L’anxiété  de  tous  fut  grande. 
Il  guérit,  cependant.  Ce  fut  l’occasion  pour  Pasteur  d’écrire 
sur  Claude  Bernard  un  article  élogieux  dont  celui-ci  le 
remercia  en  termes  émus  :  «Mon  cher  ami,  vous  m’avez, 
fait  un  homme  illustre  de  par  votre  autorité  scientifique. 
C’est  pour  moi  un  bien  précieux  encouragement  d’être 
approuvé  et  loué  par  un  savant  tel  que  vous..  .  Nous  devons 
être  nés  pour  nous  entendre  puisque  tous  deux  nous  som¬ 
mes  animés  de  la  même  passion  et  des  mêmes  sentiments 
pour  la  vraie  science.  » 

Et  cet  épisode  appelle  une  réflexion.  N’est-ii  pas  digne  de 
remarque  que  ces  deux  savants  célèbres,  qui  ont  suivi  leur 
carrière  sur  des  voies  différentes,  mais  dont  le  génie  s’appa¬ 
rente  néanmoins  par  une  égale  puissance  de  pénétration,  ne 
se  soient  pas  rencontrés  sur  un  terrain  commun  celui  de 
l’origine  des  maladies  infectueuses  ?  Sans  doute,  Claude 
Bernard  rappelle-t-il  maintes  fois,  les  rapports  étroits  qui 
unissent  la  Physiologie  et  la  Pathologie.  «  La  Physiologie 
générale,  dit-il,  est  la  Science  biologique  fondamentale 
vers  laquelle  toutes  les  autres  convergent  ......  La  Patholo¬ 
gie  et  la  Thérapeutique  reposent  également  sur  cette  base 
commune  ».  Il  revient  souvent  sur  cette  opinion,  ajoutant 
qu’«  il  n’y  a  qu’une  science  de  la  vie  qu’il  s’agit  d  expliquer 
aussi  bien  à  l’état  pathologique  qu’à  l’état  physiologique  » 
et  il  résume  sa  pensée  sous  cette  forme  lapidaire  :  «  l’état 
physiologique  et  les  états  pathologiques  sont  régis  par  les 
mêmes  forces  ». 

Bien  que  Claude  Bernard,  se  soit  proposé  d’unifier,  dans 
une  même  interprétation,  la  Physiologie  et  la  Pathologie 
et  de  ramener  à  des  conditions  biologiques  semblables  le 
déterminisme  qui  commande  les  processus  morbides  aussi 
bien  que  le  fonctionnement  normal  de  l’organisme,  il  n’a, 
cependant,  accordé  aux  premiers,  je  veux  dire  à  la  maladie 
et,  particulièrement,  à  la  maladie  parasitaire,  qu’une  atten¬ 
tion  éloignée.  Pourtant  Pasteur  avait  déjà  mis  en  lumière  le 


rôle  pathogène  des  infiniments  petits.  On  eût  été  curieux 
de  connaître  l’avis  du  grand  physiologiste  sur  ce  sujet 
d’une  importance  incalculable  en  Médecine.  Mais  exception 
faite  pour  ses  magistrales  études  expérimentales  sur  le  dia¬ 
bète,  l’intoxication  oxycarbonée,  le  mal  de  Bright,  le  rôle 
de  quelques  poisons,  etc.,  il  apparaît  bien  que  Claude  Ber¬ 
nard  se  soit  délibérément  abstenu  de  franchir  plus  avant 
les  frontières  de  la  Pathologie.  Dans  ses  considérations  si 
élevées  sur  les  fonctions  biologiques,  à  peine  a-t-il  fait 
allusion,  et  d’une  manière  incidente,  à  l’œuvre  de  Pasteur. 
On  relève  dans  son  Rapport  sur  les  progrès  delà  Physiologie  en 
France,  une  courte  phrase  «  sur  les  générations  spontanées 
qui  sont  repoussées  par  différents  savants,  mais  surtout 
par  M.  Pasteur  ».  et  qu’il  condamne  lui-même  comme  «inad¬ 
missibles  ».  Il  parle  ailleurs  de  «  virus,  de  produits  sep¬ 
tiques  ■>  et  de  «  substances  organiques  qui  se  développent 
au  sein  d’un  organisme  vivant  »  (Leçons  de  Pathologie  expé¬ 
rimentale).  Il  n’est  pas  beaucoup  plus  explicite  lorsqu’il 
mentionne,  sans  s’y  arrêter,  «  les  affections  limitées  à  un 
point  de  l'organisme  qui  peuvent  souvent  empoisonner 
le  sang  par  une  sécrétion  vicieuse.» 

Sur  les  raisons  qui  ont  pu  commander  cette  réserve,  on 
ne  saurait  formuler  que  des  hypothèses.  On  peut  supposer, 
en  particulier,  que  Claude  Bernard  ait  craint  d’embrasser 
du  regard  un  horizon  trop  vaste.  Une  telle  ambition  n’était 
point,  indigne  de  son  magnifique  génie.  Mais  la  sim¬ 
ple  et  harmonieuse  unité  de  sa  vie  semblait  écarter  tout 
ce  qui  ne  se  ramenait  pas  à  ses  recherches  de  dilection. 
Considérant,  avec  raison,  la  physiologie  comme  la  base 
expérimentale  de  la  médecine,  il  estimait  que  l’édification 
de  cette  science  était  un  objet  suffisant  à  son  activité.  Il  dit, 
d’ailleurs,  expressément,  quelque  part  ;  «  la  science  phy¬ 
siologique  estrune  science  si  vaste,  qu’un  seul  physiologiste 
ne  saurait  jamais  avoir  la  prétendon  de  la  cultiver  dans 
toutes  ses  parties . .  .  Dans  la  pratique,  le  savant  doit  se 
spécialiser.  » 

En  ce  domaine,  tant  de  problèmes,  en  effet,  se  dressent 
devant  la  curiosité  des  hommes  de  laboratoire  !  De  toutes 
les  sciences,  la  Biologie  est  la  plus  complexe  et,  peut-être, 
est  ce  la  raison  pour  laquelle,  à  son  enseigne,  se  rangent 
depuis  Claude  Bernard,  de  si  nombreux  adeptes.  Toutes 
les  autres  sciences  lui  offrent  leur  participation.  Elle  leur 
emprunte  leur  concours  pour  émettre  ses  hypothèses,  ins¬ 
tituer  ses  expériences,  étayer  ses  conclusions.  Mais  elle 
n’est  la  servante  d’aucune  d’elles.  Elle  s’en  fait  des  auxi¬ 
liaires,  mais  elle  les  dirige.  Elle  leur  apporte,  à  son  tour, 
la  consécration  de  ses  découvertes.  Son  fondement,  c’est 
l’expérimentation.  Expérimenter,  c’est  s’efforcer  de  reculer 
l’horizon  qui  barre  l’inconnu.  Conduit  parle  raisonnement 
et,  parfois,  comme  ce  fut  le  cas  pour  Claude  Bernard,  ins¬ 
piré  par  une  intuition  spontanée,  l’esprit  construit  des  chi¬ 
mères  que  le  laboratoire  entreprend  de  vérifier  et  de  réali¬ 
ser.  Le  biologiste  s’efforce  de  condenser  dans  le  tube  à 
essai,  de  transposer  sur  l’animal  d’expérience,  le  phéno¬ 
mène  encore  mystérieux  dans  son  essence,  afin  de  le  vivi¬ 
fier  et  de  l’intégrer  à  une  loi  physiologique.  Dans  l’activité 
silencieuse  du  laboratoire,  la  recherche  est,  certes,  ardue 
et  souvent  décevante,  car  la  science  demeure  infinie  alors 
que  la  puissance  investigatrice  du  travailleur  est  mesurée. 
Mais  qu’importe  ?  Parfois,  survient  l’homme  de  génie  qui, 
tel  Claude  Bernard,  jette  sur  la  vérité  cachée  des  éclairs 
éblouissants.  Il  y  aura  toujours  des  hommes  épris  d’idéal, 
avides  d’entrevoir,  à  travers  les  mirages  de  leur  raison,  les 
splendeurs  éternelles  de  la  science  ! 


Presque  jusqu’à  sa  dernière  heure,  l’illustre  savant,  tout 
entier  à  la  physiologie,  ne  cessait  de  songer  à  des  projets 
d’expérimentation.  «  Je  pense,  disait-il,  que  nous  pourrons 
produire  scientifiquement  de  nouvelles  espèces  organisées, 
c’est-à-dire  que  nous  ferons  apparaître  des  formes  qui  exis¬ 
tent  virtuellement  dans  les  lois  organiques,  mais  que  la 
nature  n’a  pas  eneore  réalisées  ».  Cette  haute  vision  han- 
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tait  encore  Claude  Bernard  une  année  avant  sa  mort.  II 
disait  :  «  J’ai  dans  l’esprit  des  choses  que  je  veux  absolu¬ 
ment  terminer  » . 

Cependant,  vivant  dans  la  sérénité  de  ses  méditations,  en 
tête-à-tête  avec  l’inconnu,  il  ne  s’apercevait'pas  que  sa  fragile 
enveloppe  cédait  une  fois  encore  aux  atteintes  delà  maladie. 
Son  visage,  grave  et  expressif  à  l’image  des  spéculations 
élevées  qu’il  réfléchissait,  faisait  penser  au  mot  de  Renan  : 
«  la  paix  n’habite  que  les  hauteurs  ».  Dans  ce  laboratoire 
qu’un  de  ses  assistants  appelait  «  une  tanière  humide  et 
obscure  »,  la  maladie  qui  l’avait  durement  éprouvé  douze 
ans  auparavant,  le  reprit  de  nouveau,  insidieuse  et,  cette 
fois,  inexorable.  Alors,  cédant  aux  exigences  de  sa  santé,  il 
se  réfugia  une  fois  déplus,  dans  son  cher  ermitage  de  Saint- 
Julien,  mais  non  sans  poursuivre,  en  même  temps,  de  nou¬ 
velles  recherches  :  sa  pensée  ardente  ignorait  le  repos. 

A  son  retour  à  Paris,  à  l’automne  de  1877,  il  était  fort 
affaibli.  Il  disait  cependant  à  ses  élèves  :  «  j’ai  fait  de  belles 
choses,  vous  verrez  »  ;  et  à  un  autre,  ces  mots  à  travers  les¬ 
quels  irradiait  son  génie  créateur  :  «  Je  puis  faire  mainte¬ 
nant  des  synthèses  partielles  ». 

Mais  nous  ne  connaîtrons  jamais  ce  qu’étaient  ces  ultimes 
travaux,  car  le  destin  était  là,  qui  terrassa  le  géant.  Lors¬ 
qu’il  sentit  sa  lin  imminente,  et  qu’il  lui  fallut,  selon  le  mot 
de  Roger  Bacon,  «  prendre  le  chemin  de  toute  chair  péris¬ 
sable  »,  il  exprima  le  regret,  non  de  quitter  cette  vie  qui 
l’avait  fait  immortel,  mais  de  ne  pouvoir  achever  ses  der¬ 
nières  recherches  :  #  C’est  dommage,  dit-il,  c’eût  été  bien 
finir  ».  Le  savant  passionné  de  vérité,  est  tout  entier  dans 
cette  dernière  parole. 

Claude  Bernard  a  fondé  la  Science  de  la  vie.  «  Ce  n’est 
pas  un  physiologiste,  disait  de  lui  J. -B.  Dumas,  c'est  la 
Physiologie  même  ».  Il  a  apporté,  dans  les  problèmes  sans 
nombre  qu’il  a  soulevés,  la  lumière  pénétrante  de  son  génie. 
Guidé  par  un  esprit,  à  la  fois  interrogateur  et  visionnaire, 
il  a  fait  un  ensemble  de  découvertes  dont  la  multiplicité  et 
la  grandeur  étonnent.  *■  En  vingt  ans,  a  dit  de  lui  Paul 
Bert,  Claude  Bernard  a  plus  trouvé  de  faits  dominateurs, 
non  seulementque  les  physiologistes  français  qui,  peu  nom¬ 
breux,  travaillaient  à  ses  côtés,  mais  que  l’ensemble  des  phy¬ 
siologistes  du  monde  entier  ». 

Son  œuvre  scientifique  est  immense. 

Messieurs,  l’honneur  est  grand  pour  le  Collège  de  France, 
de  pouvoir  inscrire  le  nom  de  Claude  Bernard  au  nombre 
de  ses  Maîtres.  Ce  nom  durera  autanfque  la  Physiologie  elle- 
même.  Rendre  hommage  à  Claude  Bernard,  c’est  donc  exalter 
la  Science,  mais  c’est  aussi  honorer  la  Maison  qui  l’a  compté 
parmi  les  siens.  Car  le  Collège  de  France  porte  le  reflet  de 
sa  gloire . 


Greffes  testiculaires.  —  II  convient  de  méditer  les  con¬ 
clusions  auxquelles  arrive  le  vétérinaire  H.  Velu  (Etat  actuel  de 
nos  connaissances  sur  la  greffe  testiculaire.  Maroc  médical, 
1931,  p.  181)  qui  a  eu  l’occasion  de  suivre  au  Maroc  des  expé¬ 
riences  importantes  destinées  à  contrôler  si  les  greffes  de  Voro- 
noff  étaient  susceptibles  d’améliorer  le  cheptel. 

«  Au  point  de  vue  histologique,  les  avis  de  tous  les  expéri¬ 
mentateurs,  Voronoff  et  Retterer  exceptés,  sont  unanimes  :  La 
greffe  testiculaire,  dans  les  conditions  actuelles,  n’est  pas  une 
greffe,  dans  le  sens  biologique  et  histologique  du  mot  :  c’est  une 
inclusion,  une  implantation  d’un  tissu  voué  à  la  mort  et  à  la  ré¬ 
sorption  plus  ou  moins  rapide.  Au  point  de  vue  biologique,  à  une 
ou  deux  exceptions  près  (Vera  Polovtzov  en  particulier),  nous 
retrouvons  la  même  unanimité.  La  greffe  prépubère  n’exerce  au¬ 
cune  influence  ni  sur  la  taille,  ni  sur  le  développement  corporel, 
ni  sur  les  caractères  sexuels,  ni  sur  la  production  de  la  laine,  ni 
sur  la  progéniture. 

«  Elle  peut  entraîner  (surtout  chez  les  animaux  séniles)  une 
amélioration  éphémère  de  l’état  général.  » 

Embolies. —  Leur  augmentation  est-elle  fonction  de  l’aug¬ 
mentation  des  injections  intraveineuses  ?  Non,  dit  Wahi.ig 
(Klin.  Woch.  8  no'v.  1930,  p.  2110). 

A.  M. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  rôle  des  ciments  en  pathologie 
professionnelle 


Par  André  FEU. 


L'industrie  des  ciments  a  pris,  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années,  un  essor  considérable.  On  compte,  en 
France,  une  centaine  d’usines  de  ciment  artificiel 
qui  fabriquent  annuellement  dix  millions  de  tonnes 
de  ciment  et  occupent  plus  de  vingt  mille  ouvriers.  Un 
nombre  encore  plus  grand  de  travailleurs  utilisent  le 
ciment  ;  son  emploi  est,  en  effet,  général  et  de  plus  en 
plus  répandu  dans  la  construction,  qu’il  s’agisse 
d’établir  des  ouvrages  d’art,  d’édifier  des  immeubles 
en  béton  armé  ou  de  préparer  du  simple  mortier. 

L’importance  de  cette  industrie,  le  nombre  consi¬ 
dérable  d’ouvriers  qui  préparent  ou  emploient  le  ciment, 
justifient  que  l'hygiéniste  s'intéresse  à  la  pathologie 
des  ouvriers  cimentiers.  Aussi,  ne  faut-il  pas  s’éton¬ 
ner  que  cette  question  ait  été  mise  à  l’ordre  du  four  des 
séances  du  VIe  Congrès  international  des  accidents 
et  des  maladies  du  travail,  qui  doit  se  tenir  à  Genève 
au  mois  d’acût  prochain.  La  discussion  offrira  un 
intérêt  certain.  Elle  aboutira,  il  faut  l’espérer,  à  une 
mise  au  point  de  la  pathologie  des  cimentiers,  ques¬ 
tion  qui  parait  s'être  heureusement  modifiée  grâce  aux 
remarquables  progrès  de  la  technique  moderne. 

A  l’occasion  de  ce  Congrès,  peut-être  n’esl-il  pas 
inutile  de  rappeler,  par  quelques  exemples,  les  princi¬ 
pales  lésions  produites  par  le  ciment. 

Les  ciments  sont  des  matériaux  qui  ont  la  propriété  de 
devenir  durs  comme  de  la  pierre,  de  «  faire  prise»  lorsqu’on 
les  mélange  à  l’eau,  ou  même  lorsqu’on  lés  plonge  dans  l’eau. 

Leur  aspect  est  celui  d’une  poudre  très  fine,  légèrement 
verdâtre.  Ils  sont  constitués,  en  proportions  variables,  par  di¬ 
verses  substances  dont  les  principales  sont  la  chaux,  la  silice, 
l’alumine.  Leur  composition  est  analogue  à  celle  de  la  chaux, 
mais  ils  renferment  une  plus  forte  proportion  d’argile  (21  à  26 
pour  cent)  et  ils  se  prennent  plus  rapidement.  Le  temps  de 
prise  peut  varier  de  quelques  minutes  (ciments  rapides)  à 
plus  d’une  heure  (ciments  lents). 

Il  existe  diverses  sortes  de  ciments  : 

1°  Le  ciment  Portland,  très  employé,  est  un  ciment  à  prise 
lente  ;  il  renferme  une  forte  proportion  de  silice  (19  à  26 
pour  cent). 

2°  Le  ciment  Romain,  à  prise  rapide,  presque,  immédiate, 
résulte  de  la  calcination  d’un  calcaire  argileux  à  forte  pro¬ 
portion  de  silice. 

3°  Le  ciment  de  Grappiers  est  aussi  à  prise  rapide  ;  il  est  très 
riche  en  silice  (22  à  30  pour  cent)  et  en  argile. 

4°  Les  ciments  mixtes  formés  d’un  mélange  de  plusieurs 
ciments. 

Citons  encore  le  laitier  des  hauts  fourneaux  (mélange  de 
silicate  de  chaux  et  d’alumine),  le  Pouzzolane  (très  pauvre  en 
chaux),  les  ciments  alumineux,  magnésiens,  etc...  Lessuper- 
ciments,  qui  sont  desciments  Portland  spéciaux  à  haute  résis¬ 
tance  et  à  durcissement  rapide. 

Nocivité  du  ciment  —  Le  danger  du  ciment  réside  dans 
les  poussières  qui  se  dégagent  soit  du  ciment  lui-même,  soit 
des  matières  premières  (au  cours  du  concassage,  du  blutage, 
du  mélange,  de  l’ensachage). 

La  poussière  du  ciment  fini  est  formée  de  grains  hexagonaux 
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de  10  à  12  microns  ;  la  poussière  brute  est  composée  de  grains 
arrondis,  de  4  à  5  microns.  Ces  poussières  se  déposent  surla 
peau,  sur  les  muqueuses  externes,  ou  pénètrent  par  les  voies 
respiratoires. 

Action  du  ciment  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses. 
— -  Celle-ci  résulte  d’une  double  cause  : 

a)  Mécanique,  par  la  silice  dont  les  grains  durs  et  anguleux 
produisent  une  action  irritante. 

b)  Caustique,  par  la  présence  de  la  chaux. 

Cette  action  caustique  est  augmentée  du  fait  que  le  gâchage 
du  ciment  à  prise  rapide  est  toujours  accompagné  d’une 
élévation  de  température  plus  ou  moins  forte  (1).  Notons, 
toutefois,  que  l’action  thermique,  longtemps  considérée 
comme  prédominante,  semble  au  contraire  très  secondaire  : 
Schmidt  Rimpler  a  mesuré,  au  moyen  d’appareils  thermo- 
électriques,  la  température  de  la  chaux  vive  placée  dans  de 
petites  capsules  et  il  n’a  guère  trouvé  plus  de  70  degrés, 
tout  au  moins  lorsque  la  chaux  est  en  petite  quantité,  ce  qui 
est  le  cas  pour  le  ciment. 

Baudouin  (2),  comme  la  plupart  de  ceux  qui  se  sont  occu¬ 
pés  de  cette  question,  fait  jouer  le  rôle  essentiel  à  la  chaux.  Il 
accorde  peu  d’importance  aux  grains  durs  de  silice  et  à  l’élé¬ 
vation  de  la  température.  D’après  lui,  les  accidents  cutanés 
des  cimentiers  sont  comparables  à  ceux  des  mineurs  de  chaux. 

Sans  doute  aussi  doit  intervenir  l’occlusion  des  pores  de 
la  peau  par  les  particules  durcies  du  ciment. 

Action  des  poussières  de  ciment  sur  le  poumon.  — 
D’après  Briault  (3),  qui  a  expérimenté  sur  le  cobaye,  l’inhala¬ 
tion  des  poussières  de  ciment  provoquerait  une  diminution 
des  échanges  respiratoires. 

Professions  qui  exposent  aux  poussières  du  ciment. 

—  On  peut  les  diviser  en  deux  groupes  : 

La  fabrication  du  ciment  ; 

L’emploi  du  ciment. 

1°  Fabrication  du  ciment  (4).  —  Le  ciment  le  plus  répandu, 
le  Portland,  se  prépare  de  la  façon  suivante  :  les  matières 
premières  (marne,  chaux,  argile,  silice)  sont  concassées, 
broyées,  pulvérisées  dans  des  appareils  spéciaux.  Le  mélange 
se  fait  par  voie  sèche  (lorsque  les  matières  premières,  trop 
dures,  doivent  être  au  préalable  complètement  pulvérisées) 
ou,  plus  souvent,  par  voie  humide  :  le  mélange  est  versé  avec 
de  l’eau  dans  des  bassins  délayeurs  où  il  est  brassé;  l’eau  est 
éliminée  par  décantation  ;  il  reste  une  pâte  qui,  transformée 
ou  non  en  briquettes,  est  cuite  à  1.400°  C  dans  des  fours 
spéciaux  (fours  à  dôme,  fours  Hoffmann,  fours  français,  four 
rotatifs). 

Actuellement,  en  France,  on  se  sert  presque  uniquement 
des  fours  rotatifs,  constitués  par  un  grand  cylindre  de 
40  à  100  mètres  de  long  sur  2  à  3  mètres  de  diamètre. 
Ces  fours,  en  tôle  d’acier,  revêtus  intérieurement  de  briques 
réfractaires,  sont  animés  d’un  mouvement  de  rotation 
très  lent,  et  présentent  une  légère  inclinaison  pour  per¬ 
mettre  à  la  pâte  de  descendre  lentement  vers  l’extrémité 
inférieure.  Dans  sa  course,  la  pâte  rencontre  des  gaz  chauds 
cheminant  en  sens  inverse,  si  bien  qu’elle  se  trouve  d’abord 
séchée,  puis  cuite.  Pendant  la  cuisson,  qui  se  fait  aux  environs 
de  1.450°,  la  chaux  réagit  sur  l’argile  et  donne  de  l’aluminate 
et  du  silicate  de  chaux.  Le  mélange,  après  avoir  traversé  la 
zone  la  plus  chaude  du  four  rotatif,  passe  dans  un  deuxième 
cylindre  plus  court,  placé  à  la  suite  et  au-dessous  du  premier, 
dans  lequel  il  se  refroidit.  A  la  sortie  du  four,  on  recueille  les 
Clinkers,  morceaux  durs  et  d’un  brun  verdâtre.  On  les  trie  ; 


(1)  Anstett.  —  A  propos  de  la  gale  des  cimentiers.  ( Bulletin  de  l’ Aca¬ 
démie  de  médecine,  n»  33,  1925,  Paris.) 

(2)  Baudouin.  —  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  6  octobre  1925, 
n»  31. 

(3)  Briault.  —  Thèse  de  Paris  1911,  p.  58. 

(4)  Depuis  que  le  Français  Vicat  inventa,  en  1818,  le  ciment  artificiel, 
des  perfectionnements  continuels  dus  pour  la  plupart  à  des  ingénieurs 
et  des  chimistes  français  (Henri  Le  Chatellier,  Caquot,  Freyssinet,  etc.) 
ont  été  apportés  à  la  technique  de  la  fabrication  des  ciments,  si  bien  que 
l’industrie  sait  aujourd’hui  préparer  des  ciments  appropriés  à  toutes  les 
circonstances  (ciment  à  haute  résistance,  ciment  pour  travaux  à  la  mer 
en  rivière,  etc.). 


ceux  qui  sont  à  point  sont  broyés,  pulvérisés  et  blutés  ;  on 
obtient  ainsi  le  ciment  qu’on  laisse  séjourner  quelque  temps 
dans  les  silos  où  s’accomplissent  spontanément  un  certain 
nombre  de  réactions  qui  lui  donnent  les  qualités  requises.  Le 
ciment  est  ensuite  recueilli  dans  des  sacs  de  50  kilogr.  ou  dans 
des  fûts. 

Le  principal  danger,  au  cours  de  la  fabrication  du  ciment 
c’est  le  dégagement  des  poussières.  Celles-ci  se  forment  pen¬ 
dant  le  séchage  du  mélange  argile-calcaire-oxyde  de  fer,  pen¬ 
dant  le  broyage,  le  concassage,  le  blutage,  le  tamisage,  la 
mise  en  sac. 

Voici,  d’après  Kœlsch  (1),  la  quantité  moyenne  de  pous¬ 
sières  qui  se  dégagent  par  mètre  cube  d’air  : 

Salle  des  broyeurs  :  168  à  520  mmgr. 

Salle  d’emballage  des  sacs  :  353  à  685  mmgr. 

Salle  d’emballage  des  fûts  :  1.176  à  1.720  mmgr. 

Ces  chiffres  indiquent  que  le  travail  est  surtout  dangereux 
pour  les  ouvriers  ensacheurs.  Hesse  a  calculé  qu’un  ouvrier, 
travaillant  dix  heures  par  jour,  respire  chaque  jour  1  gramme 
12  de  poussières  de  ciment  et,  par  an,  336  grammes  (2). 

Evidemment  les  vieilles  fabriques,  où  les  règles  d’hygiène 
sont  assez  mal  observées,  donnent  des  chiffres  plus  élevés 
que  les  fabriques  modernes'  où  le  travail,  l’ensachage  en  par¬ 
ticulier,  se  fait  par  des  moyens  mécaniques. 

Les  fours  rotatifs  sont  une  des  principales  causes  de  pro¬ 
duction  de  poussières  ;  il  s’en  dégage,  parles  hautes  cheminées, 
d’énormes  quantités  (quelquefois  plusieurs  tonnes  par  jour) 
qui,  sont  .entraînées  par  les  vapeurs  et  les  gaz.  Pour  donner 
une  idée  de  ce  danger,  citons  une  fabrique  de  ciment  du 
Sud-Est  de  la  France  qui  rejetait  40  à  45  tonnes  de  pous¬ 
sières  en  vingt-quatre  heures  avant  l’installation  des  appa¬ 
reils  de  précipitation. 

Il  ne  faut  pourtant  pas  exagérer  ce  danger  ;  les  poussières 
de  ciment,  émises  par  les  fours  rotatifs,  sont  moins  nocives  que 
celles  qui  se  dégagent  des  fours  verticaux  dont  on  se  servait 
autrefois.  Lorsqu’on  fait  usage  de  fours  verticaux,  une  quan¬ 
tité  notable  de  chaux,  30  à  40  pour  cent,  reste  libre  et  n’est 
pas  combinée.  Avec  les  fours  rotatifs,  au  contraire,  presque 
toute  la  chaux  se  combine  ;  on  ne  trouve  que  1  à  2  pour  cent 
de  chaux  en  liberté.  C’est  là  un  résultat  de  la  plus  grande 
importance  en  pathologie  professionnelle,  s’il  est  vrai,  et  il 
le  semble  bien,  que  la  chaux  est,  dans  le  ciment, le  constituant 
nocif. 

Au  danger  des  poussières,  s’ajoutent  d’autres  causes  d’in¬ 
commodité  :  la  température  élevée  dans  le  voisinage  des  fours, 
les  courants  d’air,  le  dégagement  de  gaz  toxiques  qui  provien¬ 
nent  des  charbons  utilisés. 

2°  Emploi  du  ciment.  —  Les  usages  du  ciment  sont  très 
nombreux  ;  en  voici  quelques-uns  : 

Construction.  On  utilise,  en  proportions  variables,  le  mé¬ 
lange  ciment,  sable,  cailloux. 

Fabrication  du  mortier  [mélange  de  ciment  (ou  chaux)  et  de 
sable]. 

Fabrication  du  béton  [mélange  de  ciment,  de  sable,  de  gra¬ 
vier  (ou  de  pierres  concassées)]. 

Fabrication  de  ciment  armé  (mortier  de  ciment  lent  couié 
autour  d'une  ossature  de  fer  (treillis  ou  grilles  entrelacées). 
Le  ciment  armé  résiste  à  la  flexion. 

Modelage. 

Avec  le  ciment,  on  fait  des  murs,  des  ponts,  des  maisons, 
des  bancs,  des  bassins,  des  canalisations,  égouts,  constructions 
sous-marines.  Signalons  aussi  son  application  récente  pour  ia 
la  consolidation  des  terrains  par  injection,  sous  pression, 
de  ciment  pur  ou  de  mortier  ;  et  son  emploi  pour  le  revêtement 
des  chaussées  mordernes  (macadam-mortier  et  revêtement 
en  béton). 

Pour  tous  ces  travaux,  on  emploie  plus  spécialement  le 
ciment  Portland. 


(1)  Kœlsch.  —  Z Ibl.  /.  Gewerbehygiene,  1913,  p.  441,  Berlin. 

(2)  Denet-Kravitz.  —  Les  pneumoconioses.  ( Bulletin  du  service  me¬ 
dical  de  travail,  1924-25,  p.  257,  Belgique.) 
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ACOCHOLIHE 


du  d:  zizime 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  \  d'origine 
t  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  1  hépato  -  biliaire 

£  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

I  LABORATOIRES  du  Dp  ZiZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2-> 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis,  i'Agocholine  s'appelle  Agozizine 
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Notons  que  parmi  les  17  cas  de  maladies  dues  au  ciment 
déclarés  en  France,  pendant  l’année  1928,  au  titre  des  maladies 
professionnelles  figurent  : 

13  ouvriers  appartenant  à  des  entreprises  du  bâtiment  \ 
3  ouvriers  employés  à  des  travaux  de  manutention  ; 

1  ouvrier  employé  dans  une  tannerie. 

Quoique  ces  chiffres  soient  certainement  très  inférieurs  à 
la  réalité,  il  semble  qu’on  puisse  en  déduire  que  l’emploi  du 
ciment  est  plus  dangereux  que  sa  fabrication. 


Avant  de  donner  un  aperçu  général  des  lésions  que  l’on  a 
coutume  d’observer  chez  les  cimentiers,  nous  croyons  inté¬ 
ressant  de  résumer  l’une  de  nos  enquêtes  dans  cette  industrie. 

Cette  enquête  a  porté  sur  un  groupe  d’ouvriers  chargés  de 
contrôler  le  ciment  que  l’on  utilise,  pour  la  construction,  dans 
la  région  parisienne.  Ces  ouvriers  travaillent  dans  un  labora¬ 
toire  assez  vaste  et  bien  aéré  ;  une  salle  de  douche  est  cons¬ 
tamment  à  leur  disposition.  Tous  les  ouvriers  examinés,  sauf 
un,  font  le  travail  depuis  plus  de  six  ans.  Un  seul  a  moins 
de  30  ans,  les  autres  ont  de  45  à  60  ans. 

Au  moment  de  notre  enquête,  tous  ces  ouvriers  sont  en 
bonne  santé,  aucun  d’eux  ne  présente  de  lésions  de  la  peau  ou 
des  muqueuses.  Plusieurs  (20  pour  cent  du  total  des  ouvriers) 
ont  eu  des  lésions  cutanées  produites  par  le  ciment  (eczéma, 
gale  du  ciment)  ;  ces  lésions  siégeaient  sur  les  parties  décou¬ 
vertes,  en  contact  avec  le  ciment  (main,  avant-bras). 

Beaucoup,  parmi  les  travailleurs  examinés  (80  pour  cent), 
se  plaignent  de  tousser  quand  se  dégagent  des  poussières  ; 
c’est,  une  toux  passagère,  qui  ne  les  incommode  pas  et  qui  dis¬ 
paraît  aussitôt  le  travail  terminé.  L’examen  des  poumons  ne 
nous  a  rien  révélé  d’anormal. 

Notons  que  les  cimentiers  examinés  sont  des  ouvriers  ins¬ 
truits,  qui  travaillent  dans  de  bonnes  conditions  d’hygiène 
et  prennent  des  soins  attentifs  de  propreté  (lavage  des  mains, 
douches,  etc.). 


^Symptômes 

L’action  mécanique  et  chimique  des  poussières  de  ciment 
peut  se  manifester  sur  l’appareil  respiratoire,  sur  lesmuqueuses 
(yeux,  nez,  bouche),  et  sur  la  peau. 

1°  Action  sur  l’appareil  respiratoire  —  Il  semblerait 
que  la  grande  quantité  de  poussières  que  respirent  les  ouvriers 
du  ciment  doive  entraîner  des  lésions  manifestes  de  l’appareil 
respiratoire.  Cependant,  beaucoup  d’experts  admettent  que 
le  nombre  des  affections  pulmonaires  est  relativement  peu 
élevé  chez  les  cimentiers.  D’après  Legge,  la  poussière  du 
ciment  affecte  seulement  les  voies  respiratoires  supérieures  : 
présence  de  bronchiolithes  et  même  d’incrustations  de  la  mu¬ 
queuse  dans  les  grosses  bronches  ;  la  tuberculose  ne  serait 
pas  plus  fréquente  que  dans  les  autres  professions.  Certains 
(Pesenti)  pensent  même  que  la  poussière  de  ciment  peut  arrê¬ 
ter  l’évolution  de  la  tuberculose  (1). 

Une  enquête  de  Kœlsch  fournit  les  chiffres  suivants  :  mor¬ 
talité  par  tuberculose  chez  les  cimentiers  :  0,22  pour  100  vi¬ 
vants  au  lieu  de  0,29,  chiffre  moyen  pour  tous  les  hommes. 

Malgré  certains  chiffres  contradictoires  on  est  en  droit  de 
conclure  que  la  mortalité  par  tuberculose  des  ouvriers  cimen¬ 
tiers  est  relativement  peu  élevée.  La  morbidité,  au  contraire, 
ne  paraît  guère  favorable.  Une  enquête  portant  sur  600 
ouvriers,  a  donné  10  %  de  maladies  respiratoires  banales  (bron¬ 
chite,  emphysème,  maladies  pulmonaires  aiguës)  ;  1,3  %  de 
tuberculose  pulmonaire  évolutive  ;  15  %  d’infiltration  des 
sommets  des  poumons.  Selon  Kœlsch  (2)  qui  a  fourni  ces  chif- 


(1)  La  rareté  relative  (?)  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  cimen¬ 
tiers  tiendrait  d’après  quelques  auteurs,  à  la  constitution  chimique  de 
la  poussière  de  ciment  ;  la  chaux  et  l’acide  silicique,  qui  en  sont  des  cons¬ 
tituants  importants,  sont  en  effet  préconisés  dans  la  thérapeutique  de  la 
tuberculose. 

(2)  Kœlsch.  —  Zi/l.  I.  Cenebehygiône  1913  p.  441,  Berlin. 


fres,  les  affections  bronchiques  et  pulmonaires  constituent 
30  à  40  pour  cent  des  maladies  des  cimentiers. 

2°  Action  sur  les  muqueuses.  —  Bouche.  —  Les  lésions  de 
la  muqueuse  buccale  seraient  très  fréquentes,  mais  générale¬ 
ment  de  peu  de  gravité.  Sur  500  ouvriers  d’une  fabrique  russe 
de  ciment  (enquête  de  1925  portant  sur  deux  années)  427  ont 
été  trouvés  porteurs  de  petites  lésions  des  muqueuses,  prin¬ 
cipalement  de  minimes  ulcérations,  déterminées  par  les  par¬ 
ticules  de  ciment.  Ces  chiffres  nous  semblent  bien  élevés 
et  demandent  à  être  confirmés  par  d’autres  enquêtes. 

Nez.  —  Les  statistiques  révèlent  l’importance  des  lésions 
de  la  muqueuse  nasale.  Parmi  600  ouvriers  examinés  par 
Kœlsch,  presque  le  tiers  présentait  une  affection  du  nez. 
Généralement,  il  s’agissait  el’une  simple  inflammation  des 
cornets  (17,3  pour  cent)  on  des  polypes  (9,3  %),  mais  il  y  avait 
aussi  des  ulcérations  (2  %)  et  même  la  perforation  de  la  cloi¬ 
son  (1,7  %). 

Une  autre  enquête  effectuée,  en  1927,  dans  une  fabrique 
russe  de  ciment  montrait  une  notable  proportion  de  rhinite 
atrophique  et  de  polypes. 

Cliniquement,  la  lésion  n’offre  aucun  caractère  spécial  ; 
la  muqueuse  est  irritée,  congestionnée  ;  s’il  y  a  une  ulcération, 
celle-ci  est  douloureuse  et  saigne  facilement. 

L’épistaxis  est  assez  fréquente  chez  les  cimentiers  ;  peut-être 
est-elle  due  à  l’irritation  produite  sur  la  muqueuse  nasale 
par  les  poussières  abrasives  du  ciment,  ou  plus  simplement, 
à  l’agglomération  des  poussières  dans  les  fosses  nasales. 
Lorsque  le  ciment  adhère  à  la  muqueuse,  il  forme  croûte,  et 
en  l’arrachant  avec  le  doigt,  l’ouvrier  fait  saigner  la  muqueuse. 

On  trouve  quelquefois  chez  ces  ouvriers  des  rhinolitlies, 
véritables  calculs  constitués  par  de  la  poussière  de  ciment 
agglomérée.  Betz  (1)  en  a  observé  chez  7  à  10  pour  cent  des 
ouvriers  ;  Jurasz  chez  1  pour  cent  ;  Kœlsch  a  vu  un  rhinolithe 
qui  mesurait  34  X  15  X  4  mm.  et  pesait  7  gr.  5,  chez  un  ou¬ 
vrier  qui  travaillait  depuis  dix  ans  dans  un  fabrique  de  ciment. 

Yeux.  —  On  observe  des  lésions  de  la  conjonctive  ou  de  la 
cornée. 

La  conjonctivite  est  assez  fréquente  (12  pour  cent  des 
ouvriers  d’après  Kœlsch).  C’est  habituellement  une  conjonc¬ 
tivite  simple,  banale,  diffuse  avec  quelquefois  de  la  nécrose 
aux  points  touchés  par  la  poussière  de  ciment.  Il  peut  en 
résulter  des  adhérences  et  des  troubles  fonctionnels. 

La  cornée  présente  des  lésions  souvent  graves.  I.a  chaux, 
que  renferme  le  ciment,  se  combine  avec  les  albuminoïdes  du 
tissu  et  détermine  une  opacité  cornéenne  indélébile  ;  quel¬ 
quefois  même  la  partie  atteinte  se  sphacèle,  l’ulcère  progresse 
en  profondeur, il  peut  en  résulter  une  perforation  oculaire  et 
même  la  perte  de  l’œil. 

On  ne  se  rend  pas  toujours  compte,  au  début,  de  la  gravité 
de  la  lésion.  La  cornée  peut  conserver  sa  transparence  plu¬ 
sieurs  heures  et  même  plusieurs  jours,  car  c’est,  un  des  carac¬ 
tères  des  brûlures  de  la  cornée  de  provoquer  des  altérations 
en  quelque  sorte  à  retardement,  n’apparaissant  qu’après  un 
intervalle  plus  ou  moins  long. 

Les  complications  graves  sont  heureusement  rares.  Le  plus 
souvent  on  ne  voit  chez  les  ouvriers  qu’une  taie  blanchâtre, 
superficielle,  qui  gêne  plus  ou  moins  la  vision  selon  son  éten¬ 
due,  son  opacité  et  son  siège. 

La  fréquence  des  lésions  oculaires,  comparées  aux  autres 
maladies,  chez  les  ouvriers  du  ciment  serait  de  8,9  pour  cent 
d’après  une  statistique  russe  de  1925. 

3°  Action  sur  la  peau.  —  Les  ouvriers  qui  sont  en  contact 
avec  le  ciment  présentent  dans  une  proportion  de  4  pour  cent 
d’après  notre  statistique  personnelle  (de  10  pour  cent  d’après 
Berger  et  Helver,  1892-1899),  une  sorte  d’eczéma  prurigineux 
qu’on  a  appelé  la  gale  du  ciment  (2). 

Cette  dermatite  apparaît  plus  fréquente  en  été,  pendant  les 
chaleurs,  favorisée  sans  doute  parla  transpiration  ;  les  ouvriers 


(1)  Hygiène  du  travail,  1. 1, 1930,  p.  559.  Edition  du  Bureau  international 
du  travail,  Genève. 

(2)  Notons  qu’à  l’hôpital  Saint -Louis,  ce  grand  centre  de  dermatologie 
de  la  région  parisienne,  on  n’a  observé  que  6  cas  de  gale  du  ciment  en 
1911,  et  pas  un  seul  en  1912. 
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que  nous  avons  examinés  lors  de  nos  enquêtes  ont  été  très 
affirmatifs  à  cet  égard. Elle  aurait  souvent  pour  point  de  départ, 
d’après  Martial  et  Ascher,  des  excoriations  de  la  peau. 

La  lésion  se  rencontre  principalement  aux  mains,  aux  doigts 
(surtout  parties  interdigitales),  le  lieu  d’élection  est  l’espace 
correspondant  au  pouce  et  au  dos  de  la  main,  à  cause  du 
contact  avec  la  truelle  .  Elle  peut  s’étendre  à  l’avant-bras, 
au  coude,  au  thorax  et  même  au  visage  (paupières,  oreilles). 
C’est  au  début  une  éruption  papuleuse  très  fine,  accompagnée 
de  démangeaisons  qu’exagère  la  chaleur  du  lit  ;  d’où  sa  ressem¬ 
blance  avec  la  gale  et  le  nom  que  lui  a  été  donné.  L’ouvrier  se 
gratte,  écorche  les  papules  qui  se  recouvrent  d’une  croûte. 

Si  la  lésion  n’est  pas  soignée,  si  l’ouvrier  ne  cesse  pas  rapi¬ 
dement  son  métier,  la  dermatite  s’étend,  prend  un  aspect 
eczémateux  et  croûteux,  se  couvre  de  vésicules,  de  pustules 
avec  parfois  un  léger  œdème.  A  la  longue,  la  peau  s’épaissit 
et  le  grattage  finit  par  amener  de  la  lichénisation  plus  ou 
moins  marquée  en  certains  points.  Cette  éruption  très  pruri¬ 
gineuse  empêché  le  sommeil,  elle  peut  s’accompagner  de  symp¬ 
tômes  généraux,  de  fièvre,  surtout  lorsque  les  pustules  ou 
les  vésicules  sont  en  évolution. 

Nous  avons  personnellement  observé  4  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  chez  des  cimentiers.  Ces  ouvriers  étaient  hospita¬ 
lisés  dans  un  service  de  170  malades  tuberculeux.  C’est  là, 
remarquons-le,  une  assez  forte  porportion  qui  ne  fait  guère 
présager  une  influence  heureuse  du  ciment surla  tuberculose. 

Voici  nos  observations  très  résumées  : 

M.  A. .  .,  27  ans.  Tuberculose  bilatérale  à  prédominance  gauche- 
Ce  malade  a  un  bon  état  général,  il  n’a  pas  de  température,  il  crache 
4  à  5  fois  chaque  jour  ;  ses  crachats  renferment  des  bacilles.  Les  exa¬ 
mens  clinique  et  radioscopique  indiquent  de  grosses  lésions  bilaté¬ 
rales,  multicavitaires,  surtout  accentuées  du  côté  gauche.  Cet  homme 
a  travaillé  comme  ouvrier  cimentier  pendant  six  ans  ;  il  travaillait 
en  plein  air,  mais  il  prenait  peu  de  précaution  et  respirait  de  la  pous- 
sière_de  ciment. 

M.  C. . .,  r32' ans.  Bacillose  fîbro-caséeuse  siégeant  au  poumon 
droit.  Les  crachats  qui  ont  été  positifs  précédemment,  sont  négatifs 
depuis  l’entrée  au  sanatorium.  Son  travail  de  cimentier  consistait  à 
transporter  les  sacs,  à  les  décharger,  à  gâcher  le  ciment.  C’est  pen¬ 
dant  qu’il  effectuait  ce  travail  qu’il  a  ressenti  les  premières  atteintes 
de  son  mal.  Il  n’a  jamais  eu  de  lésions  cutanées  ou  des  muqueuses. 

M.  T. . .,  63  ans,  a  été  garçon  cimentier  pendant  huit  ans  ;  il  col¬ 
tinait  les  sacs  de  ciment  et  respirait  beaucoup  de  poussières.  Il  a  cessé 
son  métier  il  y  a  trois  ans  parce  qu’il  toussait,  crachait  ;  il  a  été 
reconnu  tuberculeux,  et,  après  diverses  hospitalisations,  envoyé  au 
sanatorium.  L’examen  pulmonaire  montre  des  lésions  tuberculeuses 
accentuées,  une  grosse  caverne  du  côté  gauche  et  des  bacilles  dans 
les  crachats.  Cependant  le  malade  n’a  pas  de  température  et  son 
état  général  reste  assez  bon.  Il  n’a  jamais  eu  de  lésions  cutanées. 

M.  R. .  .  F. .  .,  39  ans.  Lésions  bilatérales,  évolutives,  prédomi¬ 
nant  au  sommet  droit  ;  caverne  de  ce  côté.  Les  crachats  sont  bacilli¬ 
fères  ;  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  est  négative.  Cet  ouvrier 
travaille  depuis  de  nombreuses  années  comme  cimentier  ;  il  a  inter¬ 
rompu  son  métier,  à  la  suite  d’une  hémoptysie,  pour  entrer  à  l’hôpital. 
Il  présente  encore,  à  la  main  droite,  une  éruption  prurigineuse  sèche. 
Cette  lésion,  d’apparence  eczémateuse,  siège  dans  l’interligne  des 
doigts,  surtout  entre  le  pouce  et  l’index,  au  niveau  du  poignet  et  du 
dos  de  la  main.  Elle  durait  depuis  plusieurs  semaines  lorsque  le  malade 
est  entré  au  sanatorium,  elle  s’est  atténuée  et  tend  actuellement  à 
disparaître. 

En  résumé  voici  quatre  observations  de  tuberculose  fibro- 
caséeuse  commune,  à  tendance  évolutive,  chez  des  ouvriers 
qui  manipulent  le  ciment  et  en  respirent  la  poussière.  Si  rien 
ne  permet  d’affirmer  que  le  ciment  soit  d’une  façon  quelconque 
la  cause  de  leur  tuberculose  (trop  de  facteurs  ont  pu  inter¬ 
venir),  il  n’apparaît  pas,  bien  au  contraire,  que  chez  ces  tra¬ 
vailleurs  le  ciment  ait  eu  une  influence  heureuse  sur  l’évolution 
de  la  maladie. 

Voici,  résumée,  une  de  nos  observations  de  gale  du  ciment  : 

M.  Bour. . .,  52  ans,  ouvrier  cimentier  depuis  l’âge  de  15  ans. 
Jusqu’en  1906,  il  a  été  employé  dans  une  entreprise  de  ciment  armé  ; 
il  travaillait  alors  10  à  11  heures  par  jour.  Depuis  cette  date,  il  ne 
manipule  le  ciment  que  3  à  4  heures  chaque  jour. 

Cet  ouvrier  cimentier  a  présenté,  à  plusieurs  reprises,  localisée  aux 
mains,  une  éruption  sous  forme  de  boutons,  quelquefois  ulcérés, qui 


le  démangeaient  surtout  la  nuit.  Ces  boutons  surviennent  par’période,. 
durent  un  mois  environ,  puis  disparaissent  spontanément. 

Plus  souvent  que  la  gale  du  ciment,  on  voit  apparaître  chez 
les  ouvriers  cimentiers  une  dermite  eczémateuse  quine  se  dif¬ 
férencie  pas  d’un  eczéma  banal.  En  voici  un  exemple  personnel  : 

M.  Bern. . .,  57  ans,  manipule  des  ciments  depuis  1920,  huit'heures. 
chaque  jour.  Il  gâche  le  ciment  à  la  truelle,  mais  quelquefois,  ii  est 
obligé  d’y  mettre  la  main.  Il  travaille  habituellement  les  manches, 
fermées  aux  poignets.  Un  jour  de  forte  chaleur,  alors  qu’il  transpi¬ 
rait,  il  eut  l’imprudence  de  relever  ses  manches  jusqu’aux  coudes  ; 
il  manipulait  le  ciment  de  Wassy.  Les  jours  suivants,  apparut  sur 
l’avant-bras  gauche,  au-dessous  du  coude,  une  plaque  d’eczéma  de 
6  à  7  cm.  d’étendue.  Cette  plaque  était  formée  de  petits  boutons 
qui  le  démangeaient  surtout  le  jour.  Il  se  grattait  ;  la  lésion  ainsi 
entretenue  ne  se  généralisa  pas,  mais  persista  plus  d’un  an.  Elle  finit 
par  guérir  par  simple  application  de  pâte  de  zinc. 

Chez  les  porteurs  de  sacs  de  ciment,  l’éruption  revêt  un 
aspect  spécial  :  les  parties  en  contact  avec  le  ciment  (la  nuque,, 
le  cou,  les  régions  scapulaire  et  claviculaire)  sont  sèches  et 
présentent  de  l’hyperhémie  de  la  peau  avec  légère  desquama¬ 
tion.  Les  follicules  sont  tuméfiés,  ce  qui  donne  l’apparence  de 
la  chair  de  poule  ;  dans  quelques  cas  se  produit  une  suppura¬ 
tion  des  follicules,  c’est  alors  l’aspect  de  l’acné  pustuleuse. 

Nous  avons  observé  un  jeune  homme  de  18  ans  qui,  pen-.. 
dant  trois  mois, a  fait  le  métier  de  débardeur  de  sacs  de  ciment. 
Cet  ouvrier  présentait  dans  le  dos,  là  où  les  bretelles  sont  en 
contact  avec  la  peau,  une  irritation  cutanée,  d’aspect  eczé¬ 
mateux.  Les  grains  de  ciment  étaient  enchâssés  dans  l’épi¬ 
derme.  Il  est  vraisemblable  que  le  frottement  des  bretelles 
et  la  sudation  à  ce  niveau,  avaient  favorisé  la  disposition  des 
lésions. 

On  a  décrit  d’autres  lésions  cutanées  produites  par  Faction 
du  ciment,  c’est  ainsi  que  Gougerot  et  Ragu  (1)  ont  publiê- 
sous  le  nom  de  pigeonneau  du  ciment  un  cas  de  pigeonneau 
chez  un  cimentier,  absolument  analogue  à  celui  qu’on  observe 
chez  les  mégissiers.  L’ouvrier  travaillait  pour  la  première- 
fois  le  ciment  ;  le  soir  même  il  avait  de  la  dermite,  rougeur  et 
brûlure  des  deux  mains,  et  quelques  jours  plus  tard,  sur- 
cette  peau  érythémateuse  et  œdématiée,  on  apercevait  aux 
paumes  et  aux  extrémités  des  doigts,  des  ulcérations,  clinique¬ 
ment  identiques  au  pigeonneau,  qui  guérirent  en  un  mois. 

Ce  malade,  disent  les  auteurs,  prouve  que  le  pigeonneau 
est  un  syndrome  que  peuvent  provoquer  des  causes  différentes. 
C’est  également  notre  avis.  Le  pigeonneau  se  voit,  en  effet, 
dans  diverses  professions,  par  exemple  chez  les  travailleurs 
du  chrome,  de  l’arsenic  ;  nous  en  avons  rencontré  plusieurs  cas 
lors  de.  nos  enquêtes  dans  ces  industries.  Pécholier  et  Saint- 
Pierre  l’ont  également  signalé  chez  les  plâtriers  et  les. 
maçons  (2). 

L’emploi  du  ciment  dans  l’industrie  du  modelage  peut 
entraîner  des  modifications  particulières  au  niveau  de  la  peau 
des  doigts  :  l’épiderme,  en  contact  avec  le  ciment,  blanchit,, 
se  ramollit,  s’use,  devient  le  siège  d’ulcérations  minuscules. 
(2  à  3  millimètres  de  diamètre,  1  millimètre  de  profondeur). 
Ces  ulcérations  sont  douloureuses  spontanément,  mais  surtout 
au  toucher  ;  elles  siègent  à  la  face  palmaire  des  doigts,  prin¬ 
cipalement  sur  leurs  bords,  au  pouce  et  au  médius  droits  en 
particulier,  quelquefois  à  l’index  gauche. 

Pour  atténuer  la  douleur  et  la  sensation  de  sécheresse  quï 
l’accompagne,  il  faut  sans  cesse  humecter  les  doigts  ou  les 
tenir  au  frais  par  un  petit  pansement  humide. 

Baudouin  (3),  qui  a  attiré  l’attention  sur  cette  affection  cuta¬ 
née,  l’attribue  aux  grains  de  silice  qui  usent  le  tégument  à  la 
façon  d’une  meule,  et  à  la  chaux  produite  au  moment  de  l’hu¬ 
midification  du  ciment. 

A  la  vérité,  cette  lésion  de  la  pulpe  des  doigts  ne  se  voit  pas 
seulement  chez  les  ouvriers  modeleurs,  elle  peut  apparaître 


(1)  Gougerot  et  Ragu.  —  Société  de  dermatologie,  séance  du  11  dé¬ 
cembre  1930. 

(2î  Pécholier  et  Saint-Pierre.  —  Etude  sur  l’hygiène  des  ouvriers 
peaussiers  du  département  de  l’Hérault.  38  p..  Paris)  Asselin  édit.  1864. 

Paul  Lhuillier.  — Thèse  de  Paris,  1901,  p.  32. 

(3)  Marcel  Baudouin.  — Une  nouvelle  affection  des  modeleurs  au 
ciment  armé.  .Académie  de  m!deeine.  6  octobre  1925,  n»  31. 


PiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiilliiiiiiliiiiiiiiiiinililiilliiiliiiiiiiliiiHilliMiiliiiiiiNïïiiiiiiiiiiiw 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  26  (27  Juin  1931) 


MiiiiiiiiiiHMiiiuiiiniiiiiiimiiiiiiiiitiiiiiitiimtiiiHiiitmniiiuiiiiiimiiiiiiHi 


tlillilHilllll!lltilllllll!llllllil!lillllHlllll!Iliillliillllll!IIIIIIIIIIIIItlllt!l!ilIiiIiHi!Hiy| 


es  nias  curimilamoi 


les  (U ha  assxmmwes 

de»  médicaments  phosphores 


LA  PHYTI 

ei  ses  dérivés  :  I 

LE  PHYTINATE  DE  QUININE 
LA  FERROPHYTINE 

LE  FORTOSSAN 

de.  toru^ouxé 

Ces  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  synthèses 

DE  L’ÊTRE  VIVANT  | 

justifient  de  plus  en  plus  que  ce  n  est  que 

par  leur  découverte  qu’a  été  résolu  le  I 

problème  de  la  médication  phosphorée  | 

rationnelle.  § 

Ces  médicaments  se  présentent  sous  forme  de  :  s 

CACHETS  :  GRANULE  :  COMPRIMÉS  :  POUDRE  :  | 

Phvtine  Phytine  Phytine  Phytine  = 

Ferrophytine  Ferrophytine  Ph’rtmate  de  quinine  Fortossan  = 

Laboratoires  CIBA.  O.  ROLLAND.  1,  Place  Morand,  LYON 

3iiiiUTlitillllllllMIUIIIIlllllllUII!llllt1lllllllllllllll!llllltlllllt<llllllllllllllltlllllllllllllllllllllllllllll!lllllllllllllllUilllilllUlilll!IIMIIilllitllllllMltlllllllllUilill!lllJIII!ttltllllll!llllllll!li!!Ui!i!illlÙr:t,<~ 

NOUVELLE  ADRESSE  :  109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


1176 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N°  26  (27  Juin  1931) 


MUCILAXINEl 

HUILE  do  PARAFFJNE  associée  à  un  MUCILAGE  PUR  | 

Sans  addition  de  produit  îaxatiF 
SUPPRESSION  du  SUINTEMENT  { 

OLÊOMUCiLAXINE  j 

HUILES  de  PARAFFINE  etd’OLIVES  associées  àun  MUCILAGE  PUR  ' 
SUPPRESSION  du  SUINTEMENT 

RECTOPLASME/W  GASTROPLASMEilOF 

Lavement- Pansement  \  * *  '  Il  Pansementgaslnquei granulé'  l  8  v  ' 

Silicyl 


CONSTIPATION.  COLITE  / 
ENTÉRO-COLITE-MUCO-  I 

I  MEMBRANEUSE.  J  A 

CONSTIPATION  DES  OPÉRÉS  61 
des ACCOÜCH ÉES, NOURRISSONS etc<  I 
CONSTIPATION -COLITE.  ENTÉRO-  |  f 
COUTE.MUCO.  MEMBRANEUSE  1  I 
(avec  LITHIASE  BILIAIRE  ,  | 

AMAIGRISSEMENT....) 

Laboratoires  E  MILLET 

RAMBOUILLET  (SelO) 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


PYRÉTHAN 


Antinévralgique  Puissant 


Extrait  ^ieî  de  bœuf 


TRAITEMENT  SPECIFIQUE 

ENTEROCOLITE  MUCOMEMBRANEUSE 

de  la  Constipation  liée  a  l'insuffisance  biliaire 
CE  l*  Lü  TH!  AS  B  BIL/AIRB 


Laboratoires  DURET  &  RÉMY  8t  du  Docteur  Pierre  ROLLAND  réunis  is,  Rue  pierre- curie,  îs  -  pa 


I.E  PROGRES  MÉDICAL,  N°  26  (27  Juin  1931) 


\  177 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


1178 


LE  PROGRES  MEDICAL.  N°  23  (27  Juin  19311 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TOU  TL 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE  *  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-0  ).  -  France 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  26  (27  Juin  1931) 


1179 


chez  tous  ceux  qui  travaillent  le  ciment  directement  avec  les 
doigts,  sam  truelle  ou  palette.  Nous  l’avons  observée  chez 
des  ouvriers  chargés,  dans  un  laboratoire,  d’expertiser  les 
diverses  sortes  de  ciment.  Nous  l’avons  rencontrée  également, 
à  des  degrés  divers,  chez  la  plupart  des  ouvriers  ensacheurs 
d’une  fabrique  de  ciment.  Au  contact  du  ciment,  la  peau  de 
la  face  palmaire  des  doigts  s’use,  devient  lisse,  mince,  et  le 
moindre  frottement  détermine  une  vive  douleur  comparable 
à  une  brûlure.  Cette  douleur  est  insupportable  la  nuit,  aug¬ 
mentée,  semble-t-il,  par  la  chaleur  du  lit  et  la  transpiration 
qu’elle  entraîne.  Pour  dormir  et  éviter  cette  sensation  de 
cuisson,  les  ouvriers  sont  obligés  de  sortir  les  mains  hors  du  lit. 

Cette  érosion  de  la  pulpe  des  dernières  phalanges  des  doigts 
ne  se  rencontre  que  chez  les  cimentiers  ;  elle  n’apparaît  pas 
chez  les  ouvriers  qui  manipulent  le  plâtre  ou  l’argile. 

Diagnostic 

La  gale  du  ciment  est  facilement  confondue  avec  la  gale 
véritable,  si  l’on  ignore  la  profession  du  malade.  Le  prurit 
nocturne,  les  localisations  interdigitales  font  immédiatement 
songer  à  la  gale  et  c’est  ce  diagnostic  que  l’on  pose  le  plus 
souvent.  Au  contraire  chez  l’ouvrier  dont  on  sait  la  profession 
on  est  tenté  de  tout  rapporter  à  la  profession  et  l’on  peut 
méconnaître  une  gale  parasitaire.  On  se  basera  sur  la  topogra¬ 
phie  des  lésions,  leur  non  contagiosité,  l’absence  de  sillons  ou 
d’acares. 

Les  autres  lésions  cutanées,  nasales  ou  oculaires  dues  au 
ciment  seront  facilement  dépistées  si  l'on  connaît  la  profes¬ 
sion  de  l’ouvrier. 

Traitement 

Le  traitement  de  la  gale  ou  de  l’eczéma  du  ciment  n’offre 
rien  de  spécial  ;  c’est  celui  d’un  eczéma  banal.  Les  ulcérations  j 
produites  par  le  modelage  au  ciment,  seront  traitées  par  le 
pansement  humide  pour  calmer  les  douleurs.  Dès  que  celles-ci 
s’atténuent,  il  faut  recourir  au  pansement  sec. 

Les  lésions  nasales,  oculaires  peuvent  nécessiter  l’inter¬ 
vention  du  spécialiste. 

Les  lésions  des  yeux  sont  particulièrement  redoutables,  il 
faut  s’efforcer  de  les  éviter  en  enlevant,  le  plus  tôt  possible, 
les  particules  de  ciment  qui  ont  pénétré  dans  les  culs-de-sac 
conjonctivaux  et  sur  le  globe  oculaire.  Les  lavages  abondants 
avec  l’eau  bouillie  tiède  seront,  complétés  par  l’ablation,  après 
cocaïnisation  préalable,  des  corps  étrangers  incrustés  dans  la 
cornée  ou  dans  la  conjonctive  au  moyen  de  petits  tampons  de 
coton  ou  mieux  encore  de  petites  pinces,  de  curettes.  On  peut 
aussi,  comme  Terrien  le  recommande  pour  la  chaux,  faire 
des  lavages  avec  une  eau  chargée  de  gaz  carbonique  ou  sul¬ 
fatée  (eau  purgative)  pour  neutraliser  la  chaux  contenue  dans 
le  ciment,  et  empêcher  son  effet  nocif.  S’il  est  nécessaire,  on 
fera  des  instillations  du  collyre  à  l’atropine  afin  de  dilater  la 
pupille  toujours  très  résistante  et  de  prévenir,  si  possible,  la 
participation  de  l’iris  [Terrien)  [1).  Puis  on  appliquera  un  pan¬ 
sement  protecteur  à  base  de  pommades  non  irritantes,  de 
préférence  à  la  lanoline,  ou  des  instillations  d’huile  pure. 

Les  douleurs  seront  calmées  par  des  applications  de  com¬ 
presses  chaudes  fréquemment  renouvelées  sur  les  paupières, 
très  supérieures  aux  applications  froides  qui  doivent  être 
proscrites,  et  par  des  instillations  de  dionine  à  5  pour  cent. 

Les  complications  ultérieures  :  opacités,  cicatrices,  adhé¬ 
rences  entre  le  globe  oculaire  et  la  paupière,  etc., ne  nécessitent 
pas  une  thérapeutique  d’urgence  :  elles  sont  du  ressort  du  spé¬ 
cialiste  qu’il  faut  toujours  consulter  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible. 

Prophylaxie 

1°  Prophylaxie  industrielle  Les  fabriques  de  ciment 
seront  installées  en  un  lieu  éloigné  des  habitations  :  les  che- 


(1)  Terrien.  —  Les  brûlures  de  l’œil  ( Clinique  et  l  aboraloire,  n°  4, 
20  avril  1931). 


minées  seront  élevées  pour  éviter  que  des  poussières  et  des 
fumées  n’incommodent  le  voisinage. 

On  s’efforcera  de  faire  les  diverses  opérations  (concassage., 
broyage,  blutage,  tamisage)  au  moyen  d’appareils  clos.  L’en- 
sachage  était  autrefois  particulièrement  dangereux  ;  il  se 
dégage  toujours  des  poussières  abondantes  pendant  cette 
opération.  Aujourd’hui,  il  existe  des  machines  à  ensacher  qui 
non  seulement  emplissent  les  sacs,  mais  les  pèsent  et  les  fer¬ 
ment  automatiquement. 

La  question  des  sacs  doit  particulièrement  retenir  l’atten¬ 
tion  des  industriels.  Aux  sacs  en  jute  qui  laissent  filtrer  la 
poussière  de  ciment  à  travers  leurs  mailles  et  sont  une  source 
constante  de  danger  pour  les  ouvriers  qui  les  manipulent,  il 
faut  préférer  les  sacs  faits  de  plusieurs  épaisseurs  de  papier 
imperméable  (système  Bâtes),  qui  empêchent  toute  déperdi¬ 
tion  de  poussières  et  ont  en  outre  l’avantage  appréciable  de 
protéger  le  ciment  contre  l’humidité  et  les  intempéries. 

Les  usines  seront  ventilées  aussi  parfaitement  que  possible  ; 
on  installera  près  des  machines  un  système  d’aspiration  des 
poussières.  On  s’efforcera  de  capter  et  d’éloigner  les  pous¬ 
sières,  de  dépoussiérer  les  fumées.  Les  poussières  seront  diri¬ 
gées  dans  des  chambres  d’abatage,  dans  des  cyclones,  où  elles 
se  déposent  et  sont  récupérées. 

Dans  quelques  usines  à  grand  rendement,  la  captation 
mécanique  des  poussières  peut  n’être  pas  suffisante  :  les  pous¬ 
sières  s’accumulent  dans  les  canalisations; les  conduites  d’éva¬ 
cuation  se  détériorent  rapidement  et  des  poussières  se  déga¬ 
gent.  On  a  essayé,  dans  plusieurs  fabriques  de  ciment,  le  dé¬ 
poussiérage  électrique,  en  particulier  dans  une  usine  du 
Tarn  (1)  ;  les  résultats  obtenus  seraient  très  satisfaisants. 

L’inconvénient  du  dépoussiérage  électrique  est  qu’il  né¬ 
cessite  des  frais  considérables  d’installation  et  l’usage  d’un 
courant  de  haute  tension,  mais  l’expérience  montre  qu’une 
partie  importante  des  dépenses  peut  être  amortie  grâce  à  la 
récupération  des  poussières. 

2°  Prophylaxie  individuelle.  —  Il  faut  mettre  à  la 
disposition  des  ouvriers  des  lunettes,  des  masques  protecteurs., 
des  vêtements  de  travail.  Dans  l’usine  seront  installés  des 
lavabos,  des  bains-douches.  Onarecommar.déune  grande  pro¬ 
preté.  On  fera  des  lavages  très  fréquents  des  parties  exposées 
à  Faction  du  ciment,  immédiatement  après  chaque  contact. 

Il  est  de  bonne  pratique  d’enduire  les  mains  avec  une  pom¬ 
made  protectrice,  avant  et  après  le  travail. 

Les  ouvriers,  que  nous  avons  visités  lors  de  nos  enquêtes, 
ont  l’habitude,  après  avoir  manipulé  le  ciment,  de  se  savon¬ 
ner  les  mains,  de  les  frotter  ensuite  avec  de  la  poussière  de 
grès  ;  puis,  après  les  avoir  essuyées,  de  les  humecter  de  glycé¬ 
rine.  Un  autre  ouvrier  préférait,  après  savonnage,  se  passer 
les  mains  à  la  sciure  de  bois. 

L’emploi  de  gants  en  caoutchouc  est  utile,  surtout  pour  le 
modelage  au  ciment,  mais  le  caoutchouc  s’use  vite,  il  doit  être 
renforcé  en  épaisseur  aux  extrémités  des  doigts. 

La  surveillance  médicale  se  fera  régulièrement.  Les  ouvriers 
porteurs  de  dermatites  graves  seront  éloignés  momentanément 
et  même  définitivement  de  la  profession,  car  les  récidives  sont 
toujours  plus  tenaces. 

Législation 

Les  maladies  dues  au  ciment  ne  donnent  pas  droit  à  répa¬ 
ration.  Mais,  dans  quelques  cas  particuliers,  les  lésions  cuta¬ 
nées,  produites  par  le  ciment,  peuvent  être  considérées  comme 
accident  du  travail  et  relevées  de  la  loi  du  9  avril  1898.  Ainsi 
fut  jugé  le  cas  d’un  débardeur  atteint  de  brûlures  au  dos 
résultant  du  frottement  des  sacs  de  chaux  et  de  ciment  pour  le 
transport  desquels  il  était  embauché  (2). 

Si  la  législation  française  n’accorde  pas  encore  la  répara¬ 
tion  des  maladies  professionnelles  dues  au  ciment,  par  contre 
elle  exige  que  lemédecin  de  l’ouvrier  en  fasse  la  déclaration 
(décrets  du  19  février  1927  et  du  16  novembre  1929). 


(1)  Baret.  —  Note'  sur  le  dépoussiérage  d’une  fabrique  de  ciment, 
Portland  artificiel  par  la  précipitation  électrique.  ( Bulletin  de  V Inspection 
du  travail,  1928.  p.  380.) 

(2)  Justice  de  paix  de  Brest,  1er  canton,  24  juillet  1930. 
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Voici,  à  titre  documentaire,  la  liste  des  lésions  rapportées 
au  ciment,  qui  ont  été  déclarées  en  France,  comme  maladies 
professionnelles,  pendant  l’année  1928  : 


Nature  de  l’industrie  Diagnostic  Incapacité 

Entreprise  de  bâtiments  Eczéma  des  doigts.  ? 

»  Plaies  multiples  des  doigts.  20  jours. 

»  Plaie  excoriée  de  l’avant- 

bras  gauche.  12  jours. 

»  Eczéma  des  mains.  15  jours. 

»  Gale  du  ciment.  ? 

»  Gale  du  ciment.  10  jours. 

Plaies  multiples  des  mains.  20  jours. 


Manutention 

Vannerie 


Brûlures  aux  mains.  12  jours. 

Eczéma  des  doigts  de  la  main 
gauche.  ? 

Brûlure  de  la  conjonctive.  6  jours. 

Brûlures  étendues  des  mains.  12  jours. 

Eczéma.  ? 

Plaie  du  cou.  15  jours. 

?  15  jours. 

Conjonctivite  œil  gauche.  3  jours. 


Soit  au  total  :  17  déclarations,  comprenant  : 

2  pour  gale  du  ciment, 

4  pour  eczéma, 

3  pour  plaies  des  doigts  ou  avant-bras, 
2  pour  brûlures  des  mains, 

1  pour  plaie  du  cou, 

1  pour  inflammation  du  dos, 

2  pour  lésions  de  la  conjonctive, 

2  non  précisés. 


Ces  chiffres  sont  certainement  très  inférieurs  à  la  réalité. 
Beaucoup  de  médecins  ignorent  encore  qu’ils  sont  obligés  de 
faire  connaître  les  maladies  professionnelles  qu'ils  voient  dans 
leur  clientèle  ;  il  en  est  aussi  qui  hésitent  à  faire  une  déclara¬ 
tion  qu’ils  peuvent  croire  inopérante  ou  qui  leur  semble  por¬ 
ter  atteinte  au  secret  professionnel. 

Les  enfants  âgés  de  moins  de  18  ans  ne  peuvent  être  em¬ 
ployés  dans  les  ateliers  à  ciment  où  se  dégagent  des  poussières. 

Le  décret  du  9  octobre  1913  indique  les  précautions  hygié¬ 
niques  à  prendre  dans  l’emploi  du  ciment  : 


Art.  premier.  —  Les  chefs  d’industrie,  directeurs  ou  gérants  sont 
tenus  de  faire  distribuer  aux  ouvriers  qui  emploient  le  ciment  à 
prise  rapide  un  avis  indiquant  les  précautions  hygiéniques  à  pren¬ 
dre. 

Le  texte  de  cet  avis  a  été  fixé  par  arrêté  ministériel  (9  octobre  1913)  : 

«  Une  maladie  de  peau  spéciale  étant,  bien  qu’assez  rare,  produite, 
chez  certains  ouvriers  prédisposés,  par  le  contact  des  parties  décou¬ 
vertes  du  corps  avec  le  ciment,  les  précautions  suivantes  sont  signalées 
à  l’attention  des  entrepreneurs  et  des  ouvriers  : 

l°En  vue  de  se  protéger  les  mains,  les  bras  et  éventuellement  le 
visage,  il  est  recommandé  aux  ouvriers  de  faire  usage  de  moyens 
et  dispositifs  divers,  tels  que  brassières,  enduits  aptes  à  s’opposer  à 
l’action  du  ciment,  lunettes  pour  les  travaux  exécutés  sous  plafond, 
etc.  Il  est  recommandé  aux  entrepreneurs  de  mettre  ces  moyens  de 
protection  à  la  disposition  des  ouvriers. 

2°  Il  est  instamment  recommandé  aux  ouvriers  de  procéder,  sur 
les  lieux  mêmes  du  travail,  aux  soins  de  propreté  corporelle  que 
rend  particulièrement  nécessaires  l’action  irritante  du’  ciment  ;  les 
moyens  d’assurer  la  propreté  individuelle  sont,  à  cet  effet,  mis  à 
leur  disposition  par  les  entrepreneurs. 

3°  Lorsqu’un  ouvrier  cimentier  est  atteint  d’irritation  étendue  de 
la  peau,  il  est  recommandé  de  le  soumettre  le  plus  tôt  possible  à  un 
examen  médical. 

Si  le  médecin  reconnaît  la  maladie  spéciale  du  ciment,  il  sera  pru¬ 
dent  de  ne  plus  occuper  l’ouvrier  à  des  travaux  le  mettant  en  contact 
avec  le  ciment.  Il  a  été,  en  effet,  constaté  que  l’ouvrier  qui  a  souffert 
de  cette  maladie  est  généralement  exposé  à  des  rechutes  s’il  reprend 
le  travail  du  ciment.  » 


Nécrose  utérine  par  manœuvres  abortives.  —  Bicken- 
bach  a  rapporté  un  nouveau  cas  de  nécrose  basique  par  injec¬ 
tion  intra-utérine  de  savon  ( Mediz .  Klin,  7  nov.  1930,  p.  1663) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


HOPITAL  SAINT-ELOI 

Montpellier 

Le  syndrome  «  pâleur  et  hyperthermie 
post-opératoire  »  chez  le  nourrisson 


Leçon  clinique  faite  par  G.  MASSABUAÜ 
Professeur  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédique  à  la  Faculté 


Le  nourrisson  présente,  vis-à-vis  de  toutes  les  interven¬ 
tions  opératoires,  une  grande  fragilité.  Il  arrive  même 
quelquefois,  assez  rarement  il  est  vrai,  mais  malheureu¬ 
sement  trop  souvent  encore  que,  à  la  suite  d’un  acte  chi¬ 
rurgical,  nous  le  trouvions  dangereusement  pale,  et  en 
même  temps  brûlant  d’une  fièvre  croissante,  et  que  nous 
voyions  la  mort  terminer  en  quelques  heures  cet  état. 

Cette  extrême  sensibilité  opératoire,  manifestée  d’une 
façon  si  particulière,  a  depuis  longtemps  frappé  les  chi¬ 
rurgiens  ;  et  peut-être  les  oto-rhino-laryngologistes,  qui 
opèrent  beaucoup  d’enfants,  s’en  sont-ils  préoccupés  les 
premiers  :  c’est  ainsi  que,  dès  1922,  Canuyt,  de  Strasbourg, 
et  Terracol  lui  ont  consacré  une  étude  intéressante.  Au 
cours  de  ces  dernières  années,  Ombrédanne,  dans  divers 
articles  ou  rapports  et  notamment  dans  la  thèse  de  son 
élève  Armingeat  (Paris,  1929-1930)  a  apporté  sur  ce  même 
sujet  une  importante  contribution  personnelle. 


Etiologie.  —  Le  premier  point  intéressant  à  retenir 
est  celui  du  moment  de  la  vie  où  se  manifeste  le  syn¬ 
drome  :  ce  moment  se  situe  entre  l'âge  de  cinq  ou  six  jours 
et  celui  d'un  un  ;  le  syndrome,  en  effet,  est  exceptionnel 
pendant  les  premiers  jours,  et  ne  s’observe  pour  ainsi 
dire  jamais  au  cours  des  48  premières  heures. 

Après  quelles  interventions  survient-il  le  plus  fré¬ 
quemment? — D’abord,  après  les  opérations  intestinales:  cure 
de  hernie  étranglée,  appendicectomie,  réduction  d’inva¬ 
gination  ;  ce  qui  fait  dire  avec  juste  raison  que  les  nour¬ 
rissons  supportent  très  mal  les  opérations  portant  sur  le 
tube  digestif.  Et  ensuite,  après  les  interventions  pratiquées 
sur  la  face  ;  non  seulement  lorsqu’il  s’est  s’agi  d’interven¬ 
tions  longues  et  délicates  comme  celles  motivées  par  le 
bec-de-lièvre,  mais  encore  à  la  suite  de  l’ablation  rapide 
d’une  petite  tumeur  ou  même  d'un  simple  angiome. 

Je  dois  enfin  vous  signaler  les  quelques  causes  prédis¬ 
posantes  que  l’on  a  cru  pouvoir  mettre  en  avant  :  la  pré¬ 
sence,  chez  le  petit  opéré,  de  malformations  congénitales 
diverses,  peut-être  en  rapport  avec  l’hérédo- syphilis,  et 
aussi  l’existence  d’un  gros  thymus,  que  l’on  pourra  avoir 
la  prudence  de  dépister  avant  l’opération,  à  l’aide  d’un 
examen  radiographique. 


Analysons  maintenant  les  éléments  essentiels  du  syn¬ 
drome. 

D’une  façon  à  peu  près  constante,  l’opération  s’est  dé¬ 
roulée  sans  incidents  ;  l’anesthésie  a  été  bonne  ;  le  réveil 
normal.  Les  symptômes  font  leur  apparition  entre  la 
sixième  et  la  dixième  heure,  ce  qui  doit  engager  à  exercer 
une  surveillance  constante,  auprès  des  petits  opérés,  et 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES 


RHIMTES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


DIARRHEES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANt 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOYI ATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMES  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  e/  DYSPEPSIES  £%%%£  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante t 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments"  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

Registre  du  Commerce  de  ta  Seine  n*  150.854 


1182 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  26  (27  Juin  1931) 


L  ANGINE  de  POITRINE 
L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L ARTÉRIOSCLÉROSE 

LES  ARTÉRITES  DE  TOUTE  NATURE 

LES  TROUBLES  de  la  MÉNOPAUSE 


ampoules:  i  è  3 


AUCUNE  CONTRE- INDICATION 


P  P  H>AC^P 
PAR  I  S  C <5f) 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N"  26  (27  Juin  1931) 


1183 


notamment  à  prendre  leur  température  souvent,  par 
exemple  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Quel  est  le  symptôme  qui  ouvre  la  scène  ? 

C’est  Y  hyperthermie,  progressivement  croissante  :  en 
quelques  heures,  le  thermomètre  monte  à  38°,  39°,  40°  ; 
jusque  là,  rien  encore  de  trop  alarmant  puisque,  nous  le 
savons  bien,  tous  les  nourrissons  opérés  font  de  la  fièvre 
sans  pour  cela  être  en  danger.  Mais  le  thermomètre  con¬ 
tinue  son  ascension  ;  il  atteint  et  dépasse  40°,  41°,  parfois 
42°,  et  on  l’a  même  vu,  dans  certains  cas.  approcher  de 
43°  :  alors,  vous  le  concevez,  il  y  a  lieu  de  s’alarmer  et  de 
s’inquiéter  sérieusement. 

Le  deuxième  symptôme  suit  de  près  l’hyperlhermie  : 
la  face  est  devenue  d’une  pâleur  extrême,  accusée  encore 
davantage  par  la  cernure  bleuâtre  qui  entoure  les  yeux. 

L’évolution  se  fait  assez  rapidement  et  est  en  général 
terminée  entre  cinq  et  vingt  heures  après  le  début  ;  mais 
elle  n’est  pas  toujours  pareille.  Lorsque  la  température  n'a 
pas  été  trop  élevée ,  alors,  après  quelques  heures,  on  la  voit 
descendre  d’une  manière  assez  brusque  jusqu’à  39°.  38°5, 
et  ceci  est  l’annonce  de  la  guérison  :  tout  va  rentrer  dans 
l’ordre-  Mais,  très  souvent  aussi,  lorsque  la  fièvre  est 
intense ,  vous  verrez  survenir,  quelques  heures  après  le 
début  des  accidents,  une  syncope  soudaine  qui  termine 
brutalement  l’existence  de  votre  petit  malade. 


Voilà  l’essentiel  du  syndrome.  Mais  vous  pensez  bien 
qu’une  observation  attentive  s’est  efforcée  de  compléter 
ce  tableau  clinique  ;  c’est  cette  étude  détaillée  que  je  vais 
esquisser  maintenant. 

Du  côté  du  système  CArDio-Va sc u la î he,  ou  a  noté  : 

a)  Une  accélération  extrême  du  pouls,  qui  bat  à  140, 
450  et  devient  incomptable. 

b)  Une  baisse  considérable  de  la  tension  sanguine,  et 
c’est  là  un  point  sur  lequel  il  faut  insister,  à  cause  de  sa 
signification  pour  le  pronostic  :  en  effet,  tant  que  la  ten¬ 
sion  reste  au  dessus  de  8  maxima,  on  peut  conserver 
quelque  espoir  de  sauver  le  malade  ;  mais  lorsqu’elle 
descend  au-dessous,  on  doit  penser  que  tout  est  perdu  et 
qu’il  va  mourir. 

L’analyse  du  sang  n  a  montré  qu’une  légère  hypoglo- 
bulie,  nullement  étonnante  après  une  intervention  san¬ 
glante  ;  la  formule  leucocytaire  est  normale  et  il  n’v  a 
pas  d’hémolyse.  Mais  un  "abaissement  de  la  réserve 
alcaline,  indice  d’une  légère  acidose,  a  été  constaté,  et  on 
a  beaucoup  insisté  sur  sa  valeur. 

Du  côté  de  I’appareil  rénai.,  peu  de  chose  à  retenir  : 
la  quantité  d’urine  est  diminuée  :  l’urine  présente  un  as¬ 
pect  lactescent  dû  à  un  dépôt  pulvérulent  de  phosphates 
et  d’urates  ;  on  y  a  parfois  trouvé  de  l’albumine  ou  même 
parfois  des  cylindres;  quanta  la  quantité  d’urée  éliminée, 
elle  est  normale. 

L’exploration  de  I’intestin  ne  révèle  rien  d’anormal. 

Une  sensible  diminution  de  la  courbe  du  poids  a  été 
signalée.  Mais  je  ne  la  considère  pas  comme  très  signifi¬ 
cative  et  je  crois  que  l’inanition  imposée  par  l’opération 
l’explique  suffisamment. 


Diagnostic.  —  Avec  un  peu  d’attention,  il  est  facile 
de  ne  pas  confondre  le  syndrome  pâleur-hyperthermie 
et  d’autres  manifestations  post-opératoires  qui  peuvent 
lui  ressembler. 

L’hémorragie  peut  sans  doute  provoquer  une  extrême 
pâleur  ;  mais  en  aucune  manière  elle  ne  peut  justifier 
une  fièvre  élevée . 

La  broncho-pneumonie,  elle,  s’accompagne  d’hyper¬ 
thermie  :  mais  l’enfant  est  cyanosé  et  non  pas  pàïi  ;  il 
présente  de  la  dyspnée  et  du  battement  des  ailes  du  nez. 


des  signes  d’auscultation  évidents  :  et  puis  la  broncho¬ 
pneumonie  ne  se  manifeste  pas  si  vite  après  1  interven¬ 
tion. 

Une  septicémie  suraigue  pourrait  prêter  à  confusion  ; 
mais, elle  non  plus,  n’apparaît  pas  si  tôt  :  et,  quand  elle 
est  en  cause,  l’aspect  de  la  plaie  opératoire,  rouge,  tumé¬ 
fiée,  suintante,  est  caractéristique . 


Il  nous  faut  maintenant  aborder  le  chapitre  le  plus 
difficile  et  le  plus  incertain  de  la  question  :  comment 
expliquer  le  syndrome  pâleur-hyperthermie  post-opéra¬ 
toire  ?  Comment  édifier  sa  pathogénie  ? 

Ce  problème  a  fait  verser  beaucoup  d’encre  et  inspiré 
les  théories  les  plus  diverses,  plus  ou  moins  confuses 
d’ailleurs  suivant  qu’elles  ont  pris  naissance  dans  des 
esprits  nébuleux  ou  dans  des  esprits  clairs.  Je  vais  es 
sayer  sinon  de  vous  en  faire  un  exposé  complet,  du 
moins  de  dégager  lés  idées  actuellement  régnantes  sur 
ce  point. 

1°  On  a  assimilé  le  syndrome  pâleur-hyperthermie  à 
un  e  intoxication  brutale,  massive,  causée  soit  par  Y  anes¬ 
thésie  générale,  soit  par  la  résorption  de  déchets  d'albumine 
provenant  du  foyer  opératoire  ou,  lorsqu’il  s’agit  d’un 
bec-de-lièvre,  du  sang  dégluti.  Ces  poisons  agiraient  sur 
le  foie,  provoquant  ainsi  la  diminution  de  la  réserve 
alcaline  que  je  vous  ai  signalée  ;  ils  agiraient  aussi  sur 
le  rein,  mais,  vous  vous  en  souvenez,  nous  n’avons  trouvé 
aucun  signe  de  cette  atteinte  hypothétique  du  rein . 

Cette  théorie  ne  paraît  pas  jouir  d’une  grande  faveur. 

2°  On  a  pensé  encore  qu’il  pouvait  s’agir  d'une  sorte  de 
choc  anaphylactique.  Telle  est  l'opinion  formulée  par 
les  médecins  et  notammentpar  Aobécourt,  qui  a  été  frappé 
par  la  coïncidence  de  l’apparition  du  syndrome  avec  la 
reprise  de  l'alimentatation  lactée. 

Mais  je  pense,  avec  Armingeat,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
retenir  cette  explication,  car  les  manifestations  de  l’ana 
phylaxie  sont  beaucoup  plus  foudroyantes  :  et  je  vous 
rappelle  d’autre  part  que  l’examen  du  sang  ne  nous  a 
pas  montré  les  éléments  caractéristiques  de  cette  variété 
de  choc  :  diminution  de  la  valeur  globulaire,  leucopé¬ 
nie,  augmentation  de  l’indice  réfractométrique.  Voilà 
donc  encore  une  théorie  à  laquelle  de  nombreux  auteurs 
refusent  de  s’arrêter. 

3°  Certains,  s’appuyant  sur  la  constatation,  plusieurs  fois 
répétée,  d’un  gros  thymus,  ont  invoqué  une  insuffisance 
cardiaque  brutale  déterminée  par  la  sécrétion  anormale 
de  cette  glande. 

Je  veux  bien  qu’il  y  ait  là  une  condition  prédisposante, 
favorisante.  Mais  je  ne  crois  pas  qu’un  gros  thymus  soit 
seul  et  directement  responsable,  puisqu’il  y  a  des  cas  où 
l’exploration  radiologique  n’a  pas  démontré  son  exis¬ 
tence. 

4°  Actuellement,  c’est  la  théorie  du  choc  nerveux  qui 
compte  le  plus  grand  nombre  de  partisans,  la  vieille 
théorie  de  Dupuytren.  basée  sur  la  classique  expérience 
de  Magendie,  mais  rajeunie  parles  connaissances  mo¬ 
dernes  sur  la  physiologie  du  sympathique  :  l’intense  trau¬ 
matisme  nerveux  périphérique  subi  par  le  foyer  opératoire  agirait 
sur  les  centres  et,  par  voie  réflexe,  déclencherait  le  syndrome. 

Pour  bien  comprendre  ce  mécanisme,  il  faut  se  rappe¬ 
ler  que  LE  nourrisson  est  dépourvu  de  régulation  céré¬ 
brale,  si  bien  qu'on  a  pu  dire  de  lui  qu’il  n'est  qu’un  «  or¬ 
ganisme  médullo-bulbaire  ». 

Quel  va  être  le  rôle  de  l’excitation  périphérique  incri¬ 
minée  ? 

On  comprend  facilement  qu  elle  puisse  déterminer  Vhy- 
perthermie,  étant  donnée  l’inertie  du  centre  régulateur 
thermique  Nous  savons  bien,  en  effet,  avec  quelle  faci¬ 
lité  et  quelle  soudaineté  la  température  s’élève  chez  le 
nourrisson,  sous  l’influence  d’une  cause  banale  comme 
par  exemple  un  accès  de  colère  ou  un  coup  de  soleil  : 
c’est  à  ces  réactions  que  l’on  a  pu  donner  le  nom  évoca¬ 
teur  d  hyperthermie  sans  fièvre  ».  Ce  dérèglement  si 
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facile  de  la  température,  nous  l’observons,  je  vous  l’ai  dit 
souvent,  chez  tous  les  nourrissons  opérés  ;  questionnez 
les  infirmières  du  service,  et  elles  vous  répondront  qu’elles 
y  sont  habituées. 

De  même,  ce  mécanisme  nous  explique  le  lâchage  car¬ 
diaque,  la  tendance  à  la  syncope ,  l'hypotension,  dus  à  l’exci¬ 
tation  transmise  par  voie  sympathique  et  en  définitive 
par  l’intermédiaire  du  pneumogastrique. 

Expérimentalement,  chez  l'animal,  on  a  remarqué  que 

LA  SENSIBILITÉ  AU  CHOC  PÉRIPHÉRIQUE  EST  FONCTION  DE  LA 

vagotonie  :  chez  les  sujets  hypervagotoniques,  les  effets 
de  cette  excitation  sont  augmentés,  exagérés,  tandis  que 
chez  les  hypovagotoniques  ils  sont  beaucoup  moins  mar¬ 
qués  et  beaucoup  moins  intenses. 

Yoici  le  moment  de  nous  demander  quel  est  l'état  de  va¬ 
gotonie  propre  au  nourrisson.  La  réponse  nous  est  facile, 
grâce  à  l’étude  du  réflexe oculo-cardiaque.  En  voiciles ré¬ 
sultats  :  à  la  naissance,  ce  réflexe  est  inexistant  ;  après 
les  premiers  jours,  et  jusqu’à  un  an,  il  est  exagéré  ;  après 
un  an,  il  est  atténué.  Et  justement,  l 'intensité  du  syndrome 
pâleur-hyperthermie  coïncide  avec  celle  de  la  vagotonie  ainsi  éva¬ 
luée.  Je  m’explique:  le  syndrome  ne  s’observe  pas,  comme 
Ombrédanne  y  a  insisté  depuis  longtemps  déjà,  chez  le 
nouveau  né,  dont  la  vagotonie  est  nulle  :  il  est  fréquent 
chez  le  nourrisson  dont  la  vagotonie  est  exagérée  ;  il  est 
de  plusen  plus  rare  après  un  an,  époqueoùlavagotonie  est 
en  décroissance. 

Mais  il  y  a  mieux  encore  :  le  syndrome  ne  se  produit 
pas  si  l’on  supprime  le  réflexe.  Riser  et  (’.adenat,de  Tou¬ 
louse,  constatent,  chez  un  animal  anesthésié  à  la  chlo- 
ralose,  que  l’excitation  du  trijumeau  provoque  une  chute 
delà  tension  artérielle  :  mais,  lorsqu’ils  font  lanesthé- 
sie  locale  du  nerf  avant  de  l’exciter,  ils  n’observent  plus 
le  retentissement  cardio-vasculaire  de  l’excitation  péri¬ 
phérique. 

Voilà  donc,  en  faveur  de  la  dernière  hypothèse,  des  ar¬ 
guments  importants,  qui  nous  permettent  de  la  considé¬ 
rer  comme  la  plus  acceptable.  Et  c’est  elle,  en  effet,  que 
retiennent  actuellement  un  grand  nombre  d’auteurs,  les 
uns,  simplistes,  sebornant  à  invoquer  le  choc  nerveux, 
les  autres  plus  modernes,  pensant  pouvoir  le  démontrer 
physiologiquement.  Quelque  séduisantes  que  soient  leurs 
explications,  nous  devons  reconnaître  qu’elles  demandent 
encore  la  confirmation  de  nouvelles  recherches. 


A  la  lueur  de  ces  conceptions  pathogéniques  et  des  ca¬ 
ractères  cliniques  d’abord  étudiés,  nous  pouvons  mainte¬ 
nant  apercevoir  les  directives  que  devra  suivre  le  traite- 

ment. 

Avant  l’opération,  vousagirez  prudemment  en  exami¬ 
nant  le  cœur  de  votre  petit  malade,  en  prenant  sa  tension 
et  en  explorant  son  réflexe  oculo-cardiaque-  Méfiez-vous , 
lorsque  vous  trouverez  une  tension  basse ,  ou  un  réflexe  exagéré. 
Le  cas  échéant,  donnez  quelques  gouttes  de  la  solution 
de  digitaline  au  millième. 

Pour  l’opération  elle-même,  vous  vous  trouverez  bien  de 
pratiquer  1  anesthésie  générale  à  l’éther,  et  de  laisser  de 
côté  le  chloroforme  :  c’est  là  la  tendance  dominante,  à 
laquelle  je  me  rallie  volontiers.  Et  peut-être,  persuadés 
de  l’intérêt  qu’il  y  a  à  interrompre  la  transmission  de 
l’excitation  périphérique,  ferez-vous  bien  de  réaliser  en 
outre  une  anesthésie  locale  :  Cadenat  a  porté  récemment, 
devant  la  Société  nationale  de  chirurgie,  des  conclusions 
favorables  à  cette  pratique. 

Après  l’opération,  comment  pourrez-vous  traiter  le 
malade,  lorsque  le  syndrome  aura  éclaté  ? 

Vous  vous  efforcerez  de  lutter  directement  contre 
l’byperthermie  par  des  enveloppements  froids,  et  aussi 
par  ces  lavements  froids  qu’Ombrédanne  conseille  avec 
raison. 

Vous  combattrez  l'hypotension  par  des  injections  de 
digitaline  et  par  l’administration  de  quelques  gouttes 


d’adrénaline-  Cette  combinaison  possède  une  actionpuis- 
sante  sur  la  circulation  périphérique  et  sur  le  myocarde. 

Enfin,  vous  pourrez  essayer  de  relever  la  réserve  al¬ 
caline  en  faisant  absorber  au  malade  du  sérum  bicar¬ 
bonaté,  par  voie  rectale,  goutte  àgoutte. 

Voilà  ce  que  vous  pouvez  et  devez  faire,  —  sans  grand 
espoir  de  réussite  toutefois  si  le  syndrome  s’est  déclen¬ 
ché  d’une  manière  massive  et  brutale.  Et  c’est  justement 
cette  impuissance  fréquente  qui  doit  nous  faire  réfléchir 
et  qui  va  dicter  ma  conclusion  :  souvenez-vous  qu' après  la 
brève  période  favorable  des  premiers  fours ,  le  nourrisson  est ,  vis- 
à-vis  de  tout  acte  opératoire ,  extrêmement  sensible  et  dangereu¬ 
sement  fragile  ;  et  n' intervenez  qu' exceptionnellement,  après  le 
cinquième  ou  le  sixième  jour  et  jusqu'à  la  fin  de  la  première  an¬ 
née  :  pour  une  hernie  étranglée,  une  invagination  intesti¬ 
nale,  un  bec-de-lièvre  empêchant  toute  alimentation,  je 
veux  dire  quand  il  existe  une  indication  formelle  à  la¬ 
quelle  vous  ne  pouvez  pas  vous  soustraire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  6  mal  1931 


M.  Boissie r  étudie  un  des  pamphlets  de  laMettrée  :  Politique 
du  médecin  de  Machiavel  ou  le  chemin  de  la  fortune  ouvert  aux 
médecins,  ouvrage  réduit  en  forme  de  conseils,  par  le  Dr  Fum-IIo- 
Haw,  et  traduit  sur  original  chinois,  par  un  nouveau  maître  ès 
l’ Arts  de  S-  Cosme.  Ce  pamphlet  paru  en  1746  est  très  rare  :  il 
fut  brûlé  par  le  bourreau,  à  l’exception  de  quelques  exemplai¬ 
res.  Il  a  eu  deux  éditions,  conservées  à  la  Bibliothèque  Natio¬ 
nale,  l'une  de  96  pages,  l’autre  de  64  pages. 

C’est  un  document  important  pour  l’histoire  de  la  médecine 
à  Paris,  au  milieu  du  XVIIIe  siècle.  Les  sources,  qui  permet¬ 
tent  de  connaître  les  médecins  de  cette  époque  sont  peu  nom¬ 
breuses.  Les  biographies,  qui  remontent  déjà  à  une  date  an¬ 
cienne,  se  recopient  et  sont  pauvres  en  renseignements.  Les 
commentaires  de  la  Faculté  de  médecine  ont  une  allure  offi¬ 
cielle,  qui  ne  retient  qu’un  côté  de  la  vie  des  contemporains. 
Les  monographies  hospitalières  constituent  des  documents  re¬ 
marquables  pour  la  connaissance  des  lieux  et  ne  font  presque 
jamais  allusion  aux  gens  qui  y  vécurent.  Les  éloges  sont  aussi 
officiels.  Jusqu’ici  l’historien  ne  peut  retenir  s’il  veutfaire  revi¬ 
vre  avec  les  traits  de  la  réalité  les  praticiens  et  les  maîtres  du 
XVII P  siècle  que  des  documents  d’ensemble  comme  le  livre 
de  Paul  Delaunay.  Les  pamphlets,  s’il  sait  les  épurer  de  la  part 
de  satire  et  de  déformation  caricaturale,  lui  offrent  au  moins 
des  images  vivantes.  Us  sont  nombreux  vers  1740,  mais  ceux 
de  la  Mettrée  ont  une  saveur  et  sont  écrits  dans  une  langue, 
qui  les  mettent  hors  de  pair. 

Des  phrases  courtes,  colorées  peignent  le  personnage  en 
quelques  mots.  11  est  là.  devant  nous  avec  ses  ridicules, 
l’écho  des  médisances  de  ses  confrères  et  aussi  le  rappel  de  ses 
qualités. 

Les  lecteurs  firent  un  bon  accueil  à  ces  libellés,  dont  le  suc¬ 
cès  fut  foudroyant. 

M.  Menestrier  rappelle  que  certains  pamphlets  du  XIXe 
siècle,  a  la  vérité  plus  rares,  continuèrent  cette  tradition. 

M.  P.  Lemay  a  découvert  une  lettre  dans  laquelle  Orfila, 
qui  avait  dû  quitter  l’Espagne,  sollicite  une  place  de  profes¬ 
seur  de  sciences  dans  un  iycee  en  1807.  11  était  démuni  d’argent 
à  cette  époque  et  cherchait  un  gagne-pain.  Ses  maîtres  Cuvier, 
Lamarck,  Geoffroy  Saint  Hilaire,  Vauquelin  appuyèrent  sa 
demande  et  quelques-uns  d'entre  eux  l'apostillèrent.  Pourtant 
l’affaire  n’eut  pas  de  suite.  Orfila  se  lança  dans  des  recherches 
chimiques,  pour  découvrir  le  moyen  de  déceler  l’arsenic  dans 
les  matières  organiques.  C’était  le  premier  travail  qui  devait 
aboutir  au  Traité  des  poisons  et  à  une  vie  différente. 

M.  S  Orfila,  descendant  d’Orfila,  rappelle  que  son  aïeul  n’a  pas 
parlé  de  cette  demande  dans  son  auto  biographie  et  quela  famille 
ne  connaissait  pas  ce  fait,  qui  est  inédit.  Jean  Vinchon. 


LABORATOIRES 


G.  CHOMETTE 
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THÉRAPEUTIQUE  MIXTE  ANTIVIRUS-BACTÉRIOPHAGE 


PROBIOS  AMTIPYOGENE  (en  pommadé 

FURONCULOSE.  ANTHRAX.  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES, 
ABCÈS.  PHLEGMONS.  PANARIS  ET  TOUTES  SUPPURATIONS 

PROBIOS  ANTIPYOGÈNE  (en  ampoules) 

ABCÈS.  PHLEGMONS.  PANARIS  ET  TOUTES  SUPPURATIONS 

PROBSOS  ANTi -STAPHYLOCOCCIQUE 

FURONCULOSE.  ANTHRAX  ET  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES 

PROBIOS  VOIES  RESPIRATOIRES 

avec  instillateur  spécial  (en  ampoules) 

CORYZA,  RH1NITES.  ANGINES.  BRONCHITES.  GRIPPE.  OZÈNE 


PROBSOS  BUGCO  DENTAIRE 

DENTS  INFECTÉES.  GINGIVITES.  STOMATITES.  PYORRHÉES, 
ABCÈS 

PROBIOS  ANTI  B.  COU 

COUBACILLURIES.  CYSTITES,  PYÉLONÉPHRITES  ET  TOUTES 
INFECTIONS  A  B  COU 

PROBIOS  INTESTINAL  c  -mpou.es) 

ENTÉRITES.  COLITES,  SYNDRÔME  ENTÉRO-RÉNAL.  DIARRHÉE 
DES  NOURRISSONS,  DYSENTERIE  BACILLAIRE 

PROBIOS  INTESTINAL  (en  comprimés) 

ENTÉRITES,  COLITES.  SYNDRÔME  ENTÉRO-RÉNAL. 
DYSENTERIE  BACILLAIRE 


REUNION  DE  TOUS  LES  FACTEURS  DE  LA  VACCINATION  LOCALE 

Je  nos  produits  sur  les  produits  similaires,  est  obtenue  grâce  à  l’association  du  bactériophage  ; 
ictéries  devenues  résistantes  au  principe  lytique  (C.  R.  Société  de  Biologie  Tome  Cil  p.  734  et  Presse  Sédicaie  du  24  Kai  1 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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ADRIAN 


MAGNESIUM  FUR 


Tonique  d’une  puissance  ©k 
îrêrrse  régénérant  les 

tissus  empêchant 
l’évolution  des  tu¬ 
meurs  de  fou-  v- 
tes  natures. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  10  juin  1931 

Fractures  de  Bennett.  —  M.  Küss  rapporte  ce  travail  de 
M.  Masini  (de  Marseille)  sur  cinq  cas  de  fractures  du  premier 
métacarpien.  Une  séule  concerne  une  véritable  fracture  de 
Bennett,  fracture  articulaire,  de  Tapophyse  palmaire. 

M.  Mauclaire  et  M.  Basset  relatent  des  cas  analogues. 

Traitement  des  arthrites  par  le  bactériophage.  —  Ce 
travail  de  M.  Miraillié,  rapporté  par  M.  Cunéo,  a  trait  à  une 
arthrite  blennorragique  avec  épanchement  des  deux  genoux 
qui  fut  traitée  par  injections  locales  de  bactériophage  antista¬ 
phylococcique.  Les  douleurs  disparaissaient  à  chaque  injection. 
La  guérison  fut  obtenue. 

Appendicite  aiguë .  —  M.  Chevrier,  dans  les  appendicites 
à  chaud,  a  eu  une  mortalité  de  5,97  %.  De  nombreux  cas  fu¬ 
rent  drainés.  Il  est  partisan  de  laisser  les  plans  superficiels 
ouverts  assez  souvent  ;  au  contraire,  la  recherche  de  l’appen¬ 
dice  ne  doit  pas  être  systématique  :  il  l’a  laissé  dans  2  %  des 

M,  Métiret  dit  que,  dans  les  premières  heures,  l’erreur  de 
diagnostic  est  peu  préjudiciable  au  malade. 

Il  draine  généralement  par  des  compresses  obliquement  diri¬ 
gées  quiformentbarrière.  L’appendicite  aiguë  avec  plastron  doit 
être  refroidie  ;  s’il  se  produit  un  abcès,  il  sera  évacué  au  point 
saillant.  Il  a  eu  trois  morts  sur  77  cas  opérés  dans  ies  premiè¬ 
res  heures. 

M.  de  Fourmestraux  (de  Chartres),  en  dix  ans,  a  fait  2.510 
appendicites  dont  1.400  cas  à  froid,  1.030  à  chaud. 

Dans  les  48  premières  heures,  la  mortalité  fut  de  3  %  ;  après 
48  heures,  elle  monte  à  14  %.  Il  est  partisan  d’enlever  toujours 
l’appendice,  et  de  mettre  enMikuliczdans  les  appendicites  avec 
abcès . 

Echinococose  secondaire  (lu  poumon.  — M.  Botreau- 
Roussel  relate  l'histoire  d’un  jeune  homme  de  25  ans  qui,  ré¬ 
formé  pour  hémoptysie,  présentait  de  nombreux  kystes  hydati¬ 
ques  du  poumon  :huit  au  poumon  gauche,  un  au  poumon  droit. 
Dans  une  intervention,  l’auteur  vida  trois  kystes  ;  dans  une 
séanee  ultérieure,  il  vida  le  kyste  unique  droit  ;  enfin,  dans 
une  autre  opération,  il  s’attaqua  à  un  nouveau  kyste  gauche. 
Grosse  amélioration.  11  sembleque  ces  kystes  multiples  aient 
été  secondaires  à  la  rupture  d’un  premier  kyste  du  poumon. 

A  propos  delà  broche  de  Kirchner.  —  M.  Dujarier 
présente  un  malade  atteint  d’une  frature  en  T  de  l’extrémité 
inférieure  du  fémur  droit  et  qu’il  a  traité  par  la  broche  de 
Kirchner.  Excellent  résultat. 

Paralysie  des  muscles  paravertébraux.  —  M .  Mathieu 
présente  cette  malade  à  qui  il  a  fait  trois  opérations  d’Albee 
étagées  avec  un  très  beau  résultat. 

Anévrysme  artério-veineux .  — M.  Lenormant  présente 
une  pièce  avec  un  sac  enkysté  artériel.  G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  juin  1931 


Paralysie  générale  à  évolution  aiguë.- — L.  Marchand  et 
A.  Courtois.  —  Les  auteurs  rapportent  quatre  cas  de  paralysie 
énéraie  avec  examen  anatomo-pathologique  dont  la  durée 
epuis  la  date  d’apparition  des  premiers  troubles  cliniques  ob¬ 
servés  dans  le  milieu  familial  jusqu’à  l’issue  fatale  n’a  été  que 
de  quelques  semaines.  Il  s’agit  de  sujets  ayant  dépassé  la 
cinquantaine  qui,  sans  ictus,  sans  affection  intercurrente,  ont 
présenté  un  état  cachectique  rapidement  mortel.  Les  lésions 
relevées  par  les  auteurs  sont  aussi  accusées  que  celles  que 
l'on  note  dans  la  paralysie  générale  à  évolution  classique,  avec 
cette  particularité  que  les  lésions  des  cellules  nerveuses  rêvé 
tent  une  allure  nécrotique  intense.  En  réalité  il  s’agit  de  su¬ 
jets  chez  lesquels  la  paralysie  générale  en  évolution  lente  depuis 
un  certain  temps  a  pris  brusquement  une  marche  aiguë  sous 
l  influence  d’une  toxine  sur  la  nature  de  laquelle  on  ne  peut 
faire  que  des  suppositions. 


M.  Claude  pense  qu’il  s’agit  dans  ces  cas  de  paralysie  géné¬ 
rale,  évoluant  depuis  un  certain  temps  à  bas  bruits  jusqu’à  ce 
qu’un  accident  aigu,  véritable  poussée  évolutive,  vienne 
brusquement  démasquer  la  maladie. 

Rhumatisme  aigu  cérébral.  Considérations  anatomo¬ 
pathologiques.  —  MM.  E.  Toulouse,  L.  Marchand  et  A. 
Courtois.  —  Chez  une  jeune  fille  de  20  ans,  au  37e  jour  d  une 
crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  des  troubles  mentaux 
sous  forme  de  délire  onirique  surviennent  en  même  temps  que 
les  symptômes  articulaires  disparaissent.  Rapidement  le  tableau 
clinique  prend  l’aspect  du  délire  aigu  et.  la  malade  meurt 
13  jours  après  le  début  des  troubles  psychiques.  Les  lésions 
que  l’on  note  dans  l'encéphale  portent  surtout  sur  les  cellules 
nerveuses  qui  sont  en  voie  d'atrophie  aiguë.  Les  réactions 
vasculaires  inflammatoires  sont  plus  discrètes.  Ces  constata¬ 
tions  expliquent  pourquoi  l’on  ne  notait  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  ni  lymphocytose,  ni  albuminose.  Cetteforme 
de  rhumatisme  cérébral  rentre  dans  le  groupe  des  «  encépha¬ 
lites  psychosiques  > . 

Zona  pharyngo-laryngé.  —  MM.  Baldenweck  et  J.  De- 
court  rapportent  un  cas*de  zona  pharyngo-laryngé  lié  vraisem¬ 
blablement  à  une  localisation  des  lésions  sur  le  noyau  du 
pneumogastrique  (et  non  sur  le  ganglion). 

Essai  de  traitement  de  la  paralysie  générale  par  les 
injections  intra-muscnlaires  de  soufre  liposoluble.  — 
MM.  C.  Levaditi,  Marcel  Pinard  et  R.  Even  rapportent  trois 
observations  de  paralytiques  généraux  traités  par  les  injections 
de  soufre  liposoluble. 

Si  comme  Schrœder-Knud  l’a  constaté,  on  obtient  avec  les 
injections  de  soufre  des  élévations  de  température  analogues 
à  la  fièvre  causée  par  l’impaludation,  il  faut  remarquer  tou¬ 
tefois  que  ces  accès  sont  très  inconstants. 

Si  les  injections  de  soufre  ont  été  bien  supportées  par  les 
malades  elles  n'ont  amené,  dans  ces  cas,  aucune  amélioration 
ni  clinique  ni  humorale. 

Fièvre  prolongée  d’allure  typhoïde  chez  un  nourris 
son  après  vaccination  au  B.  C.  G.  —  MM.  Jean  Hutinel  et 
Pierre  Lantuéjoul  rapportent  l’observation  d’une  enfant  née 
à  7  mois  1/2  de  mère  saine  et  de  père  tuberculeux. 

Après  l’ingestion  des  trois  doses  de  B.  C.  G.  elle  a  présenté 
un  état  fébrile  d’allure  typhoïde,  avant  duré  un  mois,  avec 
météorisme  abdominal,  tuméfaction  de  la  rate  et  accessoire¬ 
ment  crises  de  cyanose  et  crises  convulsives  .  Malgré  ces  symp¬ 
tômes  alarmants  l’augmentation  du  poids  a  été  normale. 

Les  auteurs  interprètent  ces  faits,  après  avoir  éliminé  une 
infection  banale  ou  tuberculeuse,  comme  une  typho-bacillose 
à  B.  C.  G.  avec  atteinte  des  ganglions  mésentériques,  médiasti¬ 
naux  et  de  la  rate. 

L’enfant  revue  au  bout  de  six  mois  paraît  bien  portante. 

Deux  observations  de  potomanes.  —  MM.  Marcel  Labbé, 
Raoul  Boulin,  Krebs,  L.  Justin-Besançon  et  TJhry  rapportent 
d’abord  l’observation  d’une  jeune  fiile  de  14  ans  qui  présen¬ 
tait  une  polyurie  permanente  de  4  litres,  simulant  un  diabète 
insipide  et  d’origine  purement  mentale.  La  simple  restriction 
des  boissons,  pratiquée  sous  une  surveillance  rigoureuse,  ra¬ 
mena  la  diurèse  à  des  chiffres  normaux  sans  malaise  et  sans 
aucune  variation  du  poids  ni  de  la  température. 

M.  Marcel  Labbé  présenta  cette  jeune  malade,  dans  une  de 
ses  cliniques  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  en  même  temps  qu’une 
obèse  polyphage,  pour  établir  les  traits  communs  de  la  poto¬ 
manie  et  de  la  phagomanie. 

Dès  le  surlendemain  de  cette  présentation  commune,  la  diu¬ 
rèse  de  l’obèse,  grosse  mangeuse,  passa  de  0,750  à  1  litre  1/2, 
puis  les  jours  suivants  s’accrut  régulièrement  pour  atteindre 
8  litres  par  jour  dans  la  quinzaine.  En  même  temps,  la  phago¬ 
manie  de  la  malade  s'atténuait  pour  faire  place  à  la  nouvelle 
perversion  de  la  soif. 

M.  Claude  croit  qu’il  est  difficile  de  faire  la  part  entre  ce 
qui  relève  réellement  de  la  manie  et  la  simulation  dans  le 
premier  cas  rapporté  par  les  auteurs. 

Cancer  nodulaire  <lu  poumon,  secondaire  à  un  cancer 
du  sein  droit  développé  sur  une  ancienne  plaie  de 
guerre.  —  MM.  Plazy,  Gourion  et  Germain  (Toulon)  rela¬ 
tent  1  observation  d’un  homme  de  48  ans,  atteint  d’un  cancer 
nodulaire  du  poumon,  consécutif  à  un  cancer  du  sein  droit, 
traité  antérieurement  par  la  radiothérapie.  Le  cancer  du  sein 
s’est  développé  au  niveau  d’une  plaie  du  mamelon  droit  pro¬ 
duite  il  y  a  quatorze  ans  par  un  éclat  de  torpille. 
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Poussée  aiguë,  déclenchée  par  une  grippe,  au  cours  \ 
d’une  maladie  de  Basedow. — MM.  Plazy  et  Germain  (Tou¬ 
lon)  relatent  un  cas  de  Basedow  typique,  dans  lequel  une 
grippe  intercurrente  bénigne  de  trois  jours  a  déclenché  une 
poussée  de  basedowisme  aigu  portant  particulièrement  sur  la 
tachycardie,  le  tremblement,  l’exophtalmie  et  le  métabolisme  I 
basal.  Cette  poussée  dura  apparemment  trois  jours,  en  réalité  | 
dix-huit  jours  en  tenant  compte  de  la  mesure  du  métabolisme  | 
basal,  et  le  malade  mit  deux  mois  pour  revenir  à  son  état 
antérieur . 

Recherches  expérimentales  sur  l’intoxication  par  le 
tabac  et  par  la  nicotine.  —  MM.  Léon  Binet  et  G.  Zomûr, 
partant  de  cette  donnée  que  le  poisson  est  un  test  biologique 
de  premier  ordre  pour  l’étude  des  substances  toxiques,  ont 
effectué  une  série  d’expériences  sur  divers  poissons  d'eau  douce, 
qu’ils  ont  soumis  à  l’action  de  la  macération  de  tabac  et  à  celle 
de  la  nicotine. 

Ils  démontrent  l’existence  indiscutable  d’une  accoutumance 
à  ces  agents,  mais  surtout  ils  donnent  la  preuve  que  la  nico¬ 
tine  peut  supprimer  momentanémunt  des  réflexes  associatifs 
ou  conditionnels,  qui,  comme  chacun  sait,  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  des  centres  nerveux  supérieurs. 

Action  de  l’antimoine  sur  les  adénopathies  .chroni¬ 
ques,  en  particulier  sur  celles  de  la  maladie  dellogdkin. 
—  M.  P.  Chevallier  a  traité  de  nombreux  cas  d’adénopathies  j 
chroniques  par  l’antimoine,  sous  forme  de  stibial,  sans  dépas-  j 
ser  la  dose  de  0  gr.  04.  Il  pense  que  l'antimoine  est  indiqué  ! 
dans  les  lésions  stabilisées  et  faiblement  extensives  ;  on  cons-  j 
tate  alors  la  régression  des  adénopathies  en  même  temps 
qu’une  amélioration  considérable  de  l’état  général.  Cependant, 
dans  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre,  dans  les  bubons  chan- 
crelleux,  les  résultats  n’ont  pas  été  aussi  favorables  que  dans  J 
les  lésions  ganglionnaires  tuberculeuses  non  extensives,  s’ac-  j 
compagnant  de  mononucléose  sanguine.  Dans  la  maladie  de 
Hogdkin,  cette  médication  n’a  pas  empêché  l’évolution  rapide 
des  formes  graves,  ni  les  rechutes  dans  les  formes  moins  sévè¬ 
res.  L’auteur  croit  par  contre  que  dans  les  formes  torpides, 
l’antimoine  donne  des  résultats  aussi  favorables  que  les 
rayons  X  et  que  ce  médicament  doit  prendre  place  à  côté  de 
la  radiothérapie  dans  le  traitement  de  la  lymphogranulomatose 
maligne. 

Hyperthermie,  épigastralgie,  névralgies  phréniques 
et  hoquet  dus  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  — 
MM.  Jean  Hutinel  et  René  Martin  rapportent  l’observation 
d’un  jeune  homme  qui  depuis  deux  ans,  présente  de  temps  à 
autre  un  syndrome  de  névralgie  phréniqne,  s’accompagnant  de 
toux,  de  hoquet  et  de  lièvre .  Des  douleurs  articulaires  précè¬ 
dent  ou  accompagnent  parfois  les  douleurs  phréniques. 

Les  auteurs  pensent  que  ce  syndrome  doit  être  rapporté  à 
une  maladie  rhumatismale,  hypothèse  que  l’amélioration  obte¬ 
nue  par  le  salicylate  de  soude  est  venue  confirmer.  En  l’absence 
de  syndrome  péricardique,  ils  pensent  que  l’irritation  phré¬ 
nique  doit  être  conditionnée  par  une  pleurésie  sèche  de  la  plè¬ 
vre  diaphragmatique. 

Inefficacité  des  arsénobenzènes  et  du  bismuth  dans 
le  traitement  préventif  tardif  de  la  neuro-syphilis.  — 
M.  A.  Sézary  rapporte  trois  observations  de  syphilitiques,  l’un 
non  traité,  les  deux  autres  insuffisamment  traités  au  début  de 
leur  affection,  qui,  malgré  un  traitement  très  intensif  de  plu¬ 
sieurs  années  par  le  914  et  le  bismuth,  n’en  ont  pas  moins  été 
atteints  de  paralysie  générale.  Les  médications  actives  aux 
premières  périodes  de  la  syphilis  se  montrent  donc  inefficaces 
à  une  période  tardive.  Le  seul  traitement  possible  consiste 
dans  l’emploi  des  méthodes  actives  contre  la  paralysie  géné¬ 
rale  confirmée,  c’est-à-dire  l’arsenic  pentavalent  sous  la  forme 
de  stovarsol  ou  la  malariathérapie. 

Ces  faits  montrent  l’intérêt  que  nous  avons  à  utiliser  l’arsenic 
pentavalent  dans  le  traitement  tardif  de  la  syphilis  à  condition 
de  ne  le  faire  qu’avec  des  préparations  et  des  doses  inofïen- 
sives  pour  le  nerf  optique  et  chez  des  malades  n’ayant  aucune 
contre  indication.  Michelle  Valentin. 


En  cas  d’insuffisance  de  la  préhypophyse.  Schel- 
long  a  noté  que  l’exercice  physique,  au  lieu  de  s’accompagner 
de  la  légère  hypertension  normale,  s’accompagne  d’hypoten¬ 
sion.  L’administration  d’extrait  de  lobe  antérieur  empêche  cette 
inversion.  (Klin.  Woch.,  17  janvier  1931,  p.  100.) 


REVUE  DES  THÈSES 


Essai  sur  les  propriétés  et  les  modes  d  application  de 

F  adonis  vernalis.  (Dr  J.  Sassard,  Thèse  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lyon,  1930.) 

L’adonis  vernalis  a  toujours  été  considéré  comme  un  diuré¬ 
tique  et  un  tonicardiaque  léger  jusqu’aux  travaux  particulière¬ 
ment  remarquables  de  MM.  Mercier,  Lutembacher,  Jung,  Veil, 
Fontenailles,  etc-,  qui  ont  démontré  et  du  point  de  vue  phar¬ 
macologique  et  du  point  de  vue  clinique,  que  toute  l'action 
utile  de  ce  médicament  est  représentée  par  l’activité  de  deux 
glucosides,  adonido3ide  et  adonivernoside  dont  les  propriétés 
sont  tout  à  fait  comparables  à  celles  de  la  digitaline  et  de  l’oua- 
baïne.  L'ado verne  contient  ces  deux  glucosides  dans  la  pro¬ 
portion  même  où  ils  se  trouvent  dans  les  plantes  sélectionnées 
les  plus  riches  en  principes  actifs.  C’est  ce  produit  qoi  a  été 
utilisé  par  les  expérimentateurs  et  par  l’auteur  delà  thèse  qui 
a  constaté  que  l’adovêrne  amenait  d’une  manière  très  nette  le 
renforcement,  la  régularisation,  le  ralentissement  des  batte¬ 
ments  cardiaques,  une  augmentation  importante  de  la  diurèse 
de  l’amélioration  des  syndromes  dyspnéiques.  Ce  travail  exces¬ 
sivement  intéressant  du  Dr  Sassard  a  été  confirmé  tout  récem¬ 
ment  (Marseille  Médical,  1930,  n°  4)  par  une  étude  particulière¬ 
ment  approfondie  du  Dr  Giraud-Costa  qui  a  pu  conclure,  de 
multiples  observations,  que  l’adoverne  est  un  médicament  fidèle 
dont  les  effets  tonicardiaques  se  font  sentir  dans  tous  les  cas 
sensibles  à  l’action  de  la  digitaline  ;  mais  il  se  sépare  de  celle- 
ci  par  une  action  ralentissante  moins  nette  et  de  moindre  durée 
sur  le  cœur  ;  enfin  outre  ses  propriétés  tonicardiaques,  l’ado- 
verne  possède  des  qualités  sédatives  manifestes  :  on  peut  le 
prescrire  sous  forme  de  gouttes  et  de  granules  à  des  doses  va¬ 
riant  selon  chaque  cas,  car  l’adoverne  présente,  et  c’est  là  un 
avantage  très  important,  une  très  grande  maniabilité. 


Les  granulies  syphilitiques  et  les  poussées  aiguës 
cyaiiosantes  de  la  syphilis  pulmonaire,  par  le  Dr  Joseph 
Romand-Monnier,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  (Thèse  de 
Lyon,  1931,  1G0  p.  Pâtissier,  imprimeur  à  Trévoux.) 

Voici  les  conclusions  de  l’auteur  : 

1°  La  syphilis  pulmonaire  s’accompagne  assez  fréquemment 
de  cyanose .  Cette  manifestation  peut  apparaître  tardivement 
au  cours  de  l’évolution  d’une  pneumopathie  spécifique  ;  elle 
réalise  alors  un  véritable  syndrome  de  maladie  bleue  tardive  ; 
les  sujets  atteints  de  cette  cyanose  chronique  et  progressive 
rentrent  dans  le  groupe  des  «  cardiaques  noirs  *  d  Ayerza.  Nous 
n’envisageons  pas  ces  cas  dans  notre  thèse  et  nous  réservons 
ce  travail  à  l’élude  des  poussées  aiguës  de  cyanose  apparais¬ 
sant  brusquement  chez  les  syphilitiques  pulmonaires  et  rappe¬ 
lant  les  granulies  terminales  des  tuberculeux. 

2°  L’examen  anatomique  des  poumons  montre  parfois  dans 
ces  cas  de  pelites  gommes  disséminées  qui  ressemblent  gros¬ 
sièrement  aux  tubercules  miliaires.  D’ailleurs  il  est  probable  que 
la  syphilis  donne  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense  de  telles  lé¬ 
sions  —  l’étude  des  scléroses  nodulaires  en  témoigne. 

3*  Mais  ces  gommes  disséminées  ne  sont  pas  la  cause  immé¬ 
diate  de  la  cyanose  et  des  troubles  respiratoires.  Ce  sont  des 
lésions  anciennes  qui  prouvent  seulement  l’atteinte  profonde 
des  poumons  par  la  syphilis. 

Les  phénomènes  asphyxiques  dépendent  beaucoup  pins  vrai¬ 
semblablement  de  congestions  pulmonaires  étendues  ou  de 
réactions  médiastinales  localisées  entravant  la  circulation  pul¬ 
monaire  ;  ces  altérations  relèvent  elles-mêmes  dans  certains  cas, 
delà  syphilis.  Ce  sont  elles  que  l’on  doit  incriminer  lorsque 
les  gommes  font  complètement  défaut  ;  dans  les  granu¬ 
lies  syphilitiques,  elles  sont  venues  se  joindre  aux  gommes  mi¬ 
liaires  peur  provoquer  l’asphyxie . 

4°  Les  congestions  étendues  et  les  réactions  médiastinales 
sont  certes  capables  de  déclencher  à  elles  seules  des  troubles 
respiratoires  graves .  Mais  plus  souvent  elles  frappent  des  pou¬ 
mons  déjà  très  diminués  fonctionnellement  par  des  altérations 
vasculaires  profondes  Cette  condition  particulière  joue  certai¬ 
nement  un  rôle  très  important  dans  l’apparition  de  la  cyanose. 

5°  Le  diagnostic  de  ces  formes  aiguës  de  syphilis  pulmo¬ 
naire  est  très  difficile.  Le  pronostic  est  variable  d’un  cas  à 
l’autre .  Lorsque  la  syphilis  a  été  reconnue,  le  traitement  spéci¬ 
fique  s’est  montré  efficace. 


H.  V. 
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ALLQPHANATE  DE  GUÉTHOW 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 

GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou  «  Doses  quotidiennes  : 3 ou 4 cuillerées  à 

pris  dans  un  peu  d’eau,  de  tisane  café  prises  dans  l’intervalle  des  repas 
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VALSSAINT-JEAN 


LABORATOIRE  SANAL.  SI  LOUIS  (BRhfflL 


ESTOMAC 


CHEZ  L’ENFANT 
CHEZ  L’ADULTE 


Eau  de  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse 


DlrMtlon  Vtlt-Sti 


OUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRAT1NISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
des  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIE5,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR. 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTE. 

LES  PHARMACIES  , 

Emballage  à  prix  très  réduit  pour  cliniques,  hôpitaux  et  médecins  oe 

CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSEE  AU 


Laboratoires  CH.  COUTURIEUX 

18.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 


Parenté  de  Laënnec  et  de  la  Tour  d’Auvergne.  —  Je 
conseille  vivement  à  tous  ceux  qui  aiment  non  l’histoire  appro¬ 
ximative  mais  l’histoire  documentée  de  lire  l’ouvrage  de  F.  Tal- 
dir  Jaffrennou  :  La  véritable  histoire  de  la  Tour  d’Auvergne 
Corret  ;  1743-1800,  suivie  d’extraits  de  ses  œuvres,  ornée  de  por¬ 
traits  authentiques  et  d  illustrations  de  Gildas  Jaffrennou  et  de 
Louis  Le  Guennec.  (Eugène  Figuière.  A  l’enseigne  des  deux  fi¬ 
guiers.  Rue  Campagne  Première  17,  Paris-XIV  ,  un  vol  250  p. 


Cette  œuvre  de  Taldir  Jaffrennou  est  infiniment  plus  intéres¬ 
sante  qu’un  roman . 

Nous  y  suivons  en  la  Tour  d’Auvergne  le  soldat  et  l’homme, 
l'être  humain  qu’il  fut,  autrement  attachant  que  la  figure  sym¬ 
bolique  par  quoi  on  a  accoutumé  de  nous  le  représenter. 

Descendant  d’un  bâtard  du  Prince  Henry  de  la  Tour  d’Auver 
gne,  duc  de  Bouillon,  maréchal  de  France  (Bouillon,  Sedan  et 
Raucourt  formaient  un  État  libre  au  XVIIe  siècle)  bâtard  dont  la 
mère  était  Adèle  Corret,  dame  du  palais  de  ce  Prince,  arden- 
nais  par  ces  ancêtres  breton  par  ses  alliances  d’ascendants, 
multiples,  Théophile  Malo  Corret  n’obtint  qu’ après  un  temps 
assez  long  le  nom  et  le  blason  (marqué  pour  lui  de  la  barre  de 
bâtardise)  des  la  Tour  d’Auvergne. 

Je  ne  puis  suivre  l’œuvre  importante  de  Jaffrennou  ;  j’y  ren¬ 
voie  expressément  les  lecteurs. 

Mais  je  signale  page  21  tj  une  note  où  est  indiquée  la  parenté 
entre  le  grand  militaire  (et  grand  honnête  homme)  et  notre  grand 
Laënnec.  Et  ceci  me  paraît  devoir  intéresser  tons  les  médecins. 


Voici  cette  note  : 

«  —  On  a  célébré  à  Ploaré  en  1926  le  centenaire  de  la 
mort  du  Docteur  Théophile  Laënnec,  le  père  de  l’auscul¬ 
tation.  Or,  un  fait  généralement  ignoré  est  celui-ci  : 
Laënnec  et  Corret  eurent  des  ancêtres  communs  et  voici 
comment.  Nous  avons  vu  que  Jeanne  Lucrèce  Salaün 
(mère  de  La  Tour  d’Auvergne)  était  fille  de  Charles  Sa¬ 
laria  et  petite-fille  de  Théophile,  tous  deux  robins.  Or, 
Théophile,  le  grand-père  avait  une  sœur.  Renée,  qui 
s’était  mariée  en  1689  à  Guillaume  Huchet,  bourgeois, 
rue  Kéréon  à  Quimper.  Le  dit  Guillaume  Huchet  eut  un 
fils  dit  Huchet  d’Angeville,  qui  tint  Théophile  Malo 
sur  les  fonds  baptismaux  et  une  fille,  Jeanne  Huchet, 
dite  de  Kerourain,  qui  épousa  le  sieur  Michel  Laënnec, 
avocat  à  Quimper.  Ils  eurent  pour  fils  Théophile  (1747) 
lequel  fut  père  de  René-Théophile,  l’illustre  médecin 
(17811826) 

«  La  famille  Laënnec  de  Quimper,  disait  descendre 
des  Lahennec,  de  Pleyber-Christ  dont  elle  portait  les 
armoiries.  Laënnec  peut  très  bien,  en  effet,  être  une 
contraction  de  Lahennec,  nom  propre  toujours  fort  ré¬ 
pandu  en  Finistère. 

><  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  démontré  que,  par  les  Sa¬ 
laün,  Laënnec  était  le  neveu  de  Corret. 

«  Rappelons  pour  mémoire  que  le  Premier  Grenadier 
possédait  à  Ploaré  un  bien  rural  ;  de  leur  côté  les  Hu¬ 
chet  y  étaient  propriétaires  ;  ces  biens  provenaient  du 
partage  delà  succession  des  Salaün.  Laënnec  vint  mour- 
rir  sur  la  terre  ancestrale.  Comme  son  oncle,  it  était 
s  Breton  d’abord*  :  fidèle  à  sa  foi  et  fidèle  à  sa  langue 
qu’il  aimait  à  parler  et  à  étudier,  ainsi  que  René  Vil- 
lard  et  ses  biographes  l’ont  exposé  »  (F.  Taldir  Jaffren 
nou) . 

Quant  à  l’étude  détaillée,  fort  intéressante,  des  ascendances 
de  celui  qui  fut  Théophile-Malo  Corret  avant  d’être  La  Tour 
d’Auvergne,  je  renvoie  aux  premiers  chapitres  de  l’ouvrage  ex¬ 
trêmement  captivant  de  Taldir  Jaffrennou.  E.  de  M. 

La  prostitutiou  en  LL  R.  S.  S.  et  comment  on  la  com¬ 
bat  —  Avant  la  révolution,  la  prostitution  en  Russie  était  ar¬ 
rivée  à  un  développement  très  important.  Saint-Pétersbourg 


sérum  de  Jeune 
lîoiidé  esi 
croissance 
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comptait  40.000  prostituées  (sur  1.100.000  habitants.  8,6  %  seu¬ 
lement  des  iernmes  avaient  des  moyens  propres  d’existence 
(statistique  de  1901). 

En  1919(deux  ans  après  la  révolution)  tut  organisée,  sur  l’initia¬ 
tive  du  Comissariat  de  l’hvgiène,  une  commission  interministé¬ 
rielle  pour  combattre  la  prostitution.  Cette  commission  élabora  un 
programme  de  mesures  (écoles,  ateliers,  organismes  pour  la  ré¬ 
partition  du  travail  féminin,  foyers  pour  les  femmes  en  voyage, 
etc.),  programme  qui  fut  gravement  entravé  dans  saréalisation 
par  les  circonstances  (guerre  civilei.  Puis  vint  la  période  de  la 
X.  E.  P.  (Nouvelle  politique  économique).  Elle  amena  une 
recrudescence  de  la  prostitution . 

Ce  n’est  qu’en  1928  que  tut  entreprise  la  lutte  systématique 
contre  elle  :  l°parla  création  d’établissements  prophylactiqules 
en  relation  avec  les  dipensaires  vénérologiques.  On  y  traite  les 
femmes  malades  et  on  leur  y  enseigne  un  métier.  Leur  salaire 
moyen  est  de  60  roubles  par  mois.  Des  établissements  de  ce 
genre  existent  aujourd’hui  à  Moscou,  Kazan,  Bakou,  Saratov, 
^Vladivostok . 


2°)  Par  la  création,  pour  les  prostituées  saines,  de  colonies  de 
travail,  relevant  seulement  du  Commissariat  de  la  Prévoyance 
sociale.  Au  début,  les  organes  de  l’hygiène  et  de  la  Prévoyance 
sociale  avaient  la  lourde  charge  de  donner  du  travail  aux  an¬ 
ciennes  prostituées  en  leur  assurant  un  certain  nombre  de  pla¬ 
ces  dans  tel  ou  tel  établissement  ou  en  multipliant  leurs  propres 
institutions.  Mais  désormais,  cette  difficulté  disparaît,  par  le 
fait  de  l’absence  totale  de  chômage  depuis  la  fin  de  1930  En 
1931,  1.600.000  femmes  entreront  dans  l’industrie  ;  en  présence 
d’une  pareille  demande  de  main-d’œuvre,  les  organisations  de 
combat  contre  la  prostitution  voient  leur  tâche  singulièrement 
simplifiée.  Les  anciennes  prostituées  trouvent  aujourd’hui  du 
travail  par  la  voie  normale.  C’est  pourquoi  les  données  de  la 
Police  criminelle  montrent  que  le  nombre  des  prostituées  a  di¬ 
minué  de  dix  fois  par  rapport  à  1931. 

La  proportion  des  individus  ayant  contracté  des  maladies 
vénériennes  par  le  fait  des  prostituées  est  la  suivante  : 

1914...  56,9%  1925...  30,3%  1930...  21  % 


DRAGEES 


DESENSiBI  L1SATI0N' 

AUX  CHOCS 


GRANULES 


PEPTALMINE 


MIGRAINES 

TROUBLES  DIGESTIFS 
PAR  ASSIMILATION  DÉFECTUEUSE 


Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA,21,Rue  Chaptal. 
Paris  JX® 


URTICAIRE 

S  T  R  O  P  H  U  LU  S 
PRURITS  .  ECZEMAS 


DIGERENT  TOUT 

Viandes ,  Graisses,  Légumes,  Féculents 

f -  - . ""1 

ASSIMILATION  TOTALE 

■  i  ■ 

Reposent  le  Foie  et  le  Pancréas 

à  tous  le; 


Elixir  très  agréable 

Toutes  les  Maladies  ou  Fatigue  stomacale 

Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 

r - - - — - - — s 


DOSE  :  2  ou  3  pilules  après  les  repas 

ou  un  verre  à  liqueur  d’élixir. 

TRÈS  AGRÉABLE 


!  r  ■  &st 
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Colon  normal 


LA  CONSTIPATION  ATONIQUE 

et  la  constipation  spasmodique  ne  sont  vraiment  combattues  avec  succès  que  par  l’em¬ 
ploi  d'une  émulsion  contenant  une  proportion  suffisante  d’huile  de  paraffine  pour 
provoquer  la  formation  d'un  bol  fécal  bien  moulé  et  son  évacuation  régulière  et  mé¬ 
canique. 

Ce  but  est  pleinement  atteint  par  le  Petrolagar  qui  contient  65  %  d’huile  de  pa¬ 
raffine  émulsionnée  au  moyen  de  l’agar-agar.  De  goût  agréable,  son  action  douce  est  en 
même  temps  efficace. 

L’emploi  du  Petrolagar  n'amène  pas  simplement  une  amélioration  passagère  mais 
constitue  le  vrai  traitement  des  troubles  de  la  constipation  en 


rééduquant  l’intestin  à  fonctionner  normalement. 

Des  échantillons  de  Petrolagar  sous  ses  deux  formes, 
simple  et  avec  phénolphtaléine  (o.36  %)  sont  à  la  disposition 
de  Messieurs  les  Médecins  ainsi  que  la  brochure  : 

«  La  Discipline  de  l'Intestin  » 

LABORATOIRES  DU  PETROLAGAR 
SCOTT  et  Fils,  Pharmaciens 
48,  Boulevard  du  Parc,  NEUILLY-SUR-SEINE 


Constipation  spasmodique  Constipation  atonique 


(MAILLOT  42-57) 


Décongestif  pelvien 


Sédatif  génital 


Antiseptique  urinaire 


COMPRIMÉS  SUPPOSITOIRES 

Echantillons  et  Littérature:  LABORATOIRES  DU  MICTASOL 

28  et  30.  Rut  d_  Four  -  PARIS-VL 

■  *  ■  *  ■  *  ■  *  ■  ■  *  ■  <:•  ■  *  ■  ■  >:•  ■  *  ■  *  ■  *  ■  *  ■  >1-  ■  *  ■  *  ■  *  ■  *  ■  *  ■  **  *  ■  >:•  ■  *  ■  ■  *  a  *  ■  ■  *  e  >:<  ■  >:<  ■  >:•  ■  *  ■  *  ■  *  ■  ? 
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BlSiifrG  NEL-  Laboratoires  de  Bsothêrapie  Lactique 


Bas  invisible ,  tiwacje  par  procédé  jpéà 
Catalogue  et  pryc  iTiét^icaux  «sur  dcrnai 
tietJF  twmspyx  q  rtie  Cadei~ pasjs 

sr ^  c 


a 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 


•oses  ;  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XVe) 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  Q9.r01  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
(  dilution  optima  ) 


MEDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 
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La  prostitution  professionnelle  n’a  cependant  pas  disparu 
complètement  de  Russie.  Le  patronage  social  s’efforce  d’y  par¬ 
venir,  en  recherchant  les  femmes  qui  s’y  adonnent  et  en  faisant 
leur  éducation  pour  les  ramener  à  la  vfe  laborieuse.  Les  pros¬ 
tituées  se  refusant  systématiquement  au  travail  et  entretenant 
desrelations  avec  le  monde  criminel  sont  réparties  dans  des 
maisons  de  travail  du  type  fermé.  Les  plus  dangereuses  sont 
expulsées  des  grands  centres  et  soumises  aune  rééducation.  Un 
film,  «  solovki  »,  qui  a  passé  dans  la  plupart  des  pays  étrangers, 
montre  le  régime  auquel  elles  sont  soumises.  . . 

Mais  on  considère  en  U.  R.  S.  S.  que  la  prostitution  ne 
disparaîtra  entièrement  que  lorsque  la  demande  cessera.  Aussi 
a-t-on  créé  des  brigades  spéciales  s'occupant  de  rechercher 
quels  sont  les  consommateurs  de  la  prostitution .  —  Dr  Wolf- 

SOHN, 

Les  superstitions  médicales  aux  environs  de  Paris. 
—  Tel  est  le  titre  d’un  article  duD»  Félix  Régnault,  paru  dans  La 
Nature  (Ie*  mai  1931),  et  dont  voici  un  extrait  : 

«...  Parcourons  ensemble,  si  vous  le  voulez,  l’Eure-et-Loir. 
Ne  nous  contentons  pas  de  grandes  villes  ;  visitons  les  villages, 
entrons  dans  leurs  églises,  souvent  modestes,  mais  parfois  an¬ 
ciennes,  artistiques  et  méritant  notre  attention. 

Une  particularité  vous  frappera  :  les  statues  de  1a  Sainte- 
Vierge,  des  saintes,  des  saints,  sont  souvent  couvertes  de  ru¬ 
bans.  Et  si  vous  questionnez  quelque  habitant,  il  répondra  que 
c’est  en  vue  de  la  guérison  d’un  malade  :  le  mal  dont  il  souffre 
est  lié  au  moyen  de  ce  ruban  à  la  statue,  désormais  celle-ci  le 
garde,  l’ancien  possesseur  en  est  délivré.  Chaque  lien  attache 
une  maladie,  il  faut  éviter  de  le  délier,  ce  qui  équivaudrait  à 
ouvrir  à  un  malfaiteur  la  porte  de  sa  prison. . .  » 

«...  L’épingle  est  une  variante  utilisée  dans  le  même  but  ;  au 
lieu  de  nouer  le  mal,  on  le  fixe  en  le  piquant. .  La  même  su¬ 
perstition  s’étend  aux  menhirs,  aux  pierres  levées.  A  Fleury- 
Saint- Andelle,  modeste  chef-lieu  de  canton  de  1.500  habitants, 
existe  un  menhir,  la  Pierre  de  Saint-Martin,  qui  en  certains  en¬ 
droits  présente  des  trous.  On  passe  par  ces  trous  des  liens  pour 
guérir  et  préserver  les  enfants  du  carreau . 

Ici  se  placent  deux  observations.  La  première  est  que  sou¬ 
vent  le  peuple  agit  en  se  guidant  d’après  une  intuition  homéo¬ 
pathique.  Ainsi  Saint-Roch,  qui  montre  le  bubon  pesteux  à  la 
racine  de  sa  cuisse,  est  le  patron  des  pestiférés.  Sainte-Agathe 


à  qui  furent  arrachés  les  seins  en  guérit  les  maux.  Saint-Lazare 
qui  subit  le  supplice  du  gril  guérit  les  brûlures.  Saint- Mamert 
qui  présente  des  entrailles  sorties  du  ventre  est  invoqué  pour 
les  maux  d’intestin  etc. 

Une  homonymie  ou  même  une  simple  assonance  suffit  pour  faire 
attribuer  à  un  saint  le  pouvoir  de  guérir  une  maladie  :  Saint- 
Loup  est  invoqué  pour  la  rage,  Saint-Ouen  pour  les  maux  de 
l'ouïe,  Saint-Aignan  pour  la  teigne,  Saint  Atonrin  pour  les 
étourdissements,  Saint-Cloud  pour  les  furoncles,  Saint-Etan¬ 
che  pour  les  hémorragies,  saint  Acaire  pour  adoucir  les  gens 
acariâtres,  etc...  » 

«...  La  superstition  du  transfert  est  très  générale,  et  s'ob¬ 
serve  chez  tous  les  peuples,  même  sauvages.  Elle  est  basée  sur 
cette  croyance  que  la  maladie  est  un  être  réel,  existant  par  lui- 
même.  On  pourra  donc  s’en  débarrasser  comme  on  se  délivre 
d’un  animal  mauvais  en  l’enchaînant  ;  il  faudra  l’empêcher  de 
revenir  à  la  charge.  Ainsi  le  paysan  qui  a  mal  aux  dents  trans¬ 
fère  ce  mal  à  un  saule  en  enlevant  quelques  fibres  de  bois  qu’il 
enfonce  dans  sa  gencive  malade  ;  puis  il  les  remet  en  place  en 
les  recouvrant  de  l'écorce.  Le  goutteux  prend  des  rognures 
d  ongles  de  ses  pieds  et  des  poils  de  ses  jambes,  perce  un  chêne 
d’un  trou  profond,  y  met  les  rognures  et  les  poils,  bouche  avec 
une  cheville  du  même  bois,  et  recouvre  avec  de  la  bouse  de  va¬ 
che...  « 


«  Quelques  ethnologues  dont  Lévy-Bruhl  croient  que  le  sau¬ 
vage  seul  a  de  ces  super  stitions  ridicules  et  que  l’homme  civi¬ 
lisé  possède  une  mentalité  toute  différente.  Une  simple  prome¬ 
nade  aux  environs  de  Paris  prouve  le  contraire.  Si  l’homme 
blanc  paraît  plus  sage  que  son  frère  sauvage,  c’est  que  son  ima¬ 
gination  est  bridée  par  le  milieu  de  la  seience  et  du  progrès 
qui  l’entoure,  et  qui  constamment  redresse  les  erreurs  qu’il  se 
forge...  » 

La  fourniture  des  médicaments  aux  bénéficiaires  de 
l’assistance  médicale  gratuite.  —  12395  et  125013.  —  M.  Paul 
Gourrent  demande  à  M.  le  ministre  de  la  Santé  Publique  si  les 
personnes  bénéficiaires  de  l’assistance  médicale  gratuite  ont  la 
faculté,  sous  le  bénétice  de  cette  assistance  de  s’adresser  aux 
bandagistes,  opticiensdiplômés  et  herboristes  diplômés,  pour  se 
faire  délivrer  les  objets  que  la  profession  de  ces  derniers  leur 
permet  de  vendre.  (Question  des  20  et  27  mars  1931). 


Remplacez 


I  Huile  camphrée 


Boîte/  die 
6  et  12  ampoule/ 
à  O.fO  <  Ie1?3  ! 

et  à  0.20  < 

Boîte/  de  6  ampoule/ 
à  0,50_.  5  e™3; 
Boîte/1  de 

25, 50  et  100  ampoule/' 
réservée/’ 
au  corp/-  médical. 


Dérivé  .soluble  dan/  î  'eau  du  Camphre  naturel 


Solution  à10%l?X4TTîTn 


Même  posologie 

Mêmes  indications 
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Réponse.  —  Aux  termes  de  l’article  4  de  la  loi  du  15  juillet 
1893,  le  service  d’assistance  médicale  gratuite  est  organisé 
dans  chaque  département,  sous  l’autorité  du  préfet  par  le  conseil 
général.  Cette  assemblée  jouit  à  cet  égard  d’une  grande  lati¬ 
tude,  sous  la  seule  réserve  de  se  maintenir  dans  les  conditions 
déterminées  par  la  loi.  C’est  par  ce  réglement  que  sont  fixées 
les  conditions  dans  lesquelles  les  personnes  bénéficiaires  de 
l'assistance  médicale  gratuite  peuvent  se  procurer  les  médica¬ 
ments  et  appareils  qui  leur  ont  été  reconnus  nécessaires. 


Sénat.  Séance  du  9  juin  1931.  —  ( Extrait  de  ladiscus- 
sion  de  la  proposition  de  loi  de  M.  Ambruster  sur  l’exercice  de  la 
médecine.) 

M.  Ambruster.  —  .  Soyez  persuadés,  messieurs,  que 

je  n’ai  pas  le  souci  de  faire  établir  un  rigoureux  protectionnisme 
pour  la  defense  d’intérêts  particuliers.  Je  ne  suis  par  ailleurs 
animé  d’aucun  sentiment  de  xénophobie.  J’estime  cependant 
que  lorsque  des  étrangers  veulent  exercer  la  médecine  dans 
notre  pays  et  jouir  de  tous  les  droits  et  avantages  concédés  par 
le  moyen  de  la  richesse  collective,  il  paraît  équitable  qu’ils 
doivent  justifier  de  tous  les  titres  universitaires  imposés  par  la 
loi  aux  médecins  français.  Et  quand,  au  surplus,  ces  étrangers 
auront  obtenu  la  naturalisation,  nous  pourrons  espérer  qu’ils  se 
sentiront  peut-être  à  la  longue  unis  à  leurs  malades  par  des 
liens  de  solidarité  nationale  susceptibles  d’éveiller  chez  eux  des 
sentiments  particuliers  d’altruisme  auxquels  ils  pouvaient  aupa  • 
ravant  être  indifférents.  Je  rends  hommage  à  tous  les  étran¬ 
gers  qui,  devenus  Français,  ont  honoré  et  illutré  la  médecine 
française  :  Orfila,  Brown-Séquard,  Panas,  Albarran,  etc.  —  j’en 
passe  et  des  meilleurs  —  et  aussi  à  tous  ceux  qui,  venus  pour 
étudier  dans  nos  facultés  et  dans  nos  laboratoires,  ont  rap¬ 
porté  et  tait  connaître  dans  leur  pays  nos  découvertes,  vulgarisé 
nos  méthodes,  contribuant  ainsi  à  l’éclat  et  au  rayonnement  de 
la  science  française  à  travers  le  monde.  Que  tous  ceux  qui  veu¬ 
lent  suivre  ces  exemples  soient  convaincus  que  les  portes  de 
nos  écoles  et  de  nos  hôpitaux  leur  seront  toujours  largement 
ouvertes  et  qu’ils  y  seront  accueillis  cordialement  !  La  proposi¬ 
tion  de  loi  soumise  à  vos  délibérations  a  surtout  pour  but  de 
faire  une  sélection  rigoureuse  parmi  les  étrangers  qui  voudront 
exercer  en  France  et  d’éviter  dans  l’intérêt  même  des  malades, 
les  graves  inconvénients  de  l’encombrement  de  la  profession 


POUR  AVOIR  :  Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 


Les  plus  jolies  FLEURS 
ADRESSEZ-VOUS  AUX 

GRANDES  ROSERAIES 
DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

à  ORLÉANS  —  FRANCE 


Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  franco  sur  demande 


COLIS-RÉCLAME  AVANTAGEUX 

20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses  fleurs 
parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris,  écussons  extra 
franco  toutes  gares  françaises  continentales. . . .  65  fr. 


VALENTINE  S  MEAT  JUICE 


RECONSTITUANT  k  FORTIFIANT 


excellence 


Opinion  du  Dr  CRUE 
(Le  Havre) 


D’un  goût  délicieux  le  *  Jus  de  viande 
Valentine  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
faitement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D’autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti¬ 
fiant  de  premier  ordre. 
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demande 
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FARINES  MALTEES  J  A  MME  T 


Ùme/itatiû/i 


REGIME  DES  MALADES.  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


RIZ  IXE  ORGEOSE  A  Y  EXOSE  L/ 

Crème  de  riz  maltée  Crème  d’orge  maltée  Farine  d’avoine  maltée 

A  RIS  TOSE  G  RA  II  EXOSE  CASTAXOSE 

a  base  de  farine  maltée  de  blé  et  d'avoine  (Avoine,  blé,  orge,  maïs)  à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

CÉRÉAIA ET  IXE  B  LÉO  SE  EEXTIEOSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  -f  Blé  préparé  et  malté  *  Farine  de  lentilles  maltée 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 
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médicale  ;  elle  aura  certainement  les  plus  heureux  effets  pour  la 
sauvegarde  de  la  santé  publique . 

Le  vote  de  cette  proposition  paraît  plus  particulièrement  op¬ 
portun,  au  moment  où  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux  doit 
être  poursuivie  avec  la  plus  grande  énergie  et  où  l’application 
de  la  loi  des  assurances  sociales  et  son  succès  dépendent  sur¬ 
tout  de  la  collaboration  complète  et  loyale  d’un  Corps  médical 
d'une  valeur  incontestable.  Nous  laisserons  ensuite  aux  profes¬ 
seurs  le  soin  d’apprendre  aux  jeunes  générations  médicales, 
non  seulement  l’art  de  soigner  et  de  guérir,  mais  aussi  les  prin¬ 
cipes  de  haute  moralité  professionnelle  qui  ont  été  l’honneur 
de  la  médecine  française  au  dix-neuvième  siècle.  ( Vifs  applau¬ 
dissements.  —  L’orateur,  en  regagnant  sa  place,  est  félicité  par 
ses  collègues.) 


M.  Le  Moignic.  —  Je  demande  la  parole. 

M.  Le  Président.  —  La  parole  est  à  M.  Le  Moignic. 

M.  Le  Moignic.  —  Dans  l’article  premier,  il  est  dit  que  nul 
ne  pourra  exercer  la  médecine,  en  France  ou  dans  les  colonies 
s’il  n’est  docteur  en  médecine.  Or,  messieurs,  si  le  nombre  des 
docteurs  en  médecine  qui  exercent  en  France  est  suffisant  et 
peut-être  même  trop  élevé,  il  n’en  est  pas  de  même  aux  colo¬ 
nies.  Les  docteurs  en  médecine  du  corps  de  santé  militaire  des 
colonies  et  ceux  du  service  de  l’assistance  médicale  indigène 
sont  en  nombre  notoirement  insuffisant.  Aussi  a-t-on  dù  créer 
à  Pondichéry,  à  Hanoi,  à  Tannanarive  et  à  Dakar  des  écoles 
de  médecine  locales  qui  ont  permis  de  former  des  officiers  de 
santé  ou  des  médecins  diplômés,  sans  exiger  des  candidats  le 
diplôme  du  baccalauréat. 

Ces  officiers  de  santé,  qui  parlent  les  dialectes  locaux,  ren¬ 
dent  de  précieux  services  et  facilitent  la  tâche  des  docteurs 
en  médecine  qu’ils  assistent  ou  suppléent  en  particulier  dans 
les  vaccinations  contre  la  peste,  le  choléra,  la  fièvre  jaune  et 
dans  la  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil. 

L’amendement  que  j’ai  l’honneur  de  déposer  avec  quelques- 
uns  de  nos  collègues,  permettra  de  ne  pas  priver  nos  colonies 
de  praticiens  indigènes  absolument  indispensables,  je  demande 
au  Sénat  de  vouloir  bien  l’adopter  (très  bien,  très  bien). 

M,  Le  Président.  — Je  mets  aux  voix  l’amendement  dé¬ 
posé  par  M.  Le  Moignic  et  plusieurs  de  ses  collègues,  accepté 
par  la  commission  de  l’enseignèment . 

( L’amendement  est  adopté.) 


BEbNARDON  .  13  Rue  Tretlhard  .  PARIS  (B*J 


IWHMflWBIl  ÜSÜgiSP 


CONSTiPATIOI 


APPENDICITES 


X  X 


NTÉRSTüS 

HÉMORROÏDES 


COLIQUES  HÉPATIQUES  |  COLIQUES  MiPHRÉTiOUSS 

panssmen?"  stomacal 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  26  (27  Juin  1931) 


1199 


THÉRAPEUTIQUE  IODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 

Pour  combattre 


Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 

A,  GUERBET  &  Cie,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S  -OUEN,  près  Paris. 
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STRiOPHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observalions  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  dès  1889, 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ÂSYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  u  des  VIEILLARDS,  eu. 


Granules  de  CATILLOÎT 
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TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

-  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  f 


PARIS.  S.  Boulevard  St  Manu,.  -  *\C. £_Lie.  4 


^  Elfet  Immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu, 

5  â$rix  de  l'Académie  de  Médecine  pour  “  Strophantus  et  Strophantine  ",  (Médaille  d’(§r  (Expos,  univ.  1900. 
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Seul  produit  recommandé  et  adopté  par  te  Professeur  P.  DELBET,  à  l’exclusion  de  tous  autres,  pour  T  application  de  sa  méthode. 

PRINCIPALES  INDICATIONS  : 

TROUBLES  DIGESTIFS  —  INFECTION  ûes  VOIES  BILIAIRES  —  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  —  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAGOTONIE  -  PRURITS  et  DERMATOSES  —  LÉSIONS  de  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

ADÉNOME  PROSTATIQUE  =  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

ECHANTILLON  MEDICAL  SUN  DEMANDE 

ANiCDOL 

INTERNE 


Chirurgie  —  Obtiétrique 
Gynécologie 
Hygiène  Privée 


AdlODOL 

EXTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  —  NON  TOXIQUE 
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1200 


LE  PROGRES  MÉDICAL  N°  26  (27  Jirn  1931) 


NOUVELLES 


[SUITE  DE  U  PAGE  II 54] 

Les  examens  de  médecinecomporteront-ilsdesépreu- 
ves  'écrites  l’an  prochain  ?  —  Les  doyens  de  Facultés  et 
directeurs  d’écoles  de  médecine  viennent  d’être  saisis  d’un 
questionnaire  demandant  : 

1°  S'ils  sont  partisans  d’épreuves  écrites  aux  examens  de 
fin  d’année. 

2°  Dans  quelles  conditions  ces  épreuves  pourraient  fonctionner. 

Si  sans  rien  changer  au  régime  actuel  l’on  pourrait  instituer 
des  épreuves  écrites  pour  l’an  prochain  à  l’égard  des  étudiants 
de  première  et  de  deuxième  années.  Les  épreuves  écrites  ne 
modifieraient  en  rien  les  épreuves  orales  et  de  travaux  prati¬ 
ques  existantes.  L’écrit  serait  éliminatoire;  l’admissibilité  ne 
compterait  que  pour  la  session  où  elle  a  été  acquise.  Enfin  l’écrit 
ne  porterait  que  sur  des  questions  écrites  précises,  bien  déter¬ 
minées  et  non  sur  des  sujets  généraux  prêtant  à  dissertation. 

Le  Conseil  consultatif  de  l’enseignement  supérieur  s’est 
prononcé  favorablement  pour  ce  renforcement  des  examens 
de  médecine. 

Assemblée  générale  du  S.M.S.  —  L’assemblée  générale 
du  premier  semestre  a  eu  lieu  le  mardi  9  juin  à  9  heures  du  soir, 
dans  la  grande  salle  de  l’hôtel  de  la  Confédération. des  Syndicats 
médicaux  français,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  sous  la  présidence 
de  M.  le  Docteur  Boyer,  président  du  Syndicat. 

Ordre  du  jour  très  important,  qui  comportait  statutaire¬ 
ment  le  rapport  financier  sur  l’année  écoulée  et  l’approbation 
du  budget  syndical,  ainsi  que  le  compte  rendu  annuel  du  direc¬ 
teur  de  l’Office  de  répression  de  l’exercice  illégal,  avec  le  tableau 
des  condamnations  obtenues.  On  a  traité  également  deux  graves 
questions,  actuellement  en  instance  devant  le  Parlement  : 
l’exercice  de  la  médecine  en  France  par  les  étrangers  (projet 
de  loi  Armbruster)  et  la  réforme  des  études  dentaires  (projet 
de  loi  Milan-Rio).  Sur  ces  deux  points,  les  votes  de  l’assemblée 


ontfété  unanimes  :  la  profession  doit  être  défendue  contre  ceux 
qui  tentent  de  l’exercer  sans  avoir  fait  les  études  suffisantes 
etjobligatoires,  ni  acquis  les  connaissances  de  la  bonne  moralité 
indispensables. 

Le  Dr  Dupas  a  donné  ensuite  des  précisions  sur  l’organisation 
du  contrôle  technique  de  la  Fédération  des  syndicats  médicaux 
de  la  Seine  en  vue  du  fonctionnement  des  Assurances  sociales 
et  les  conclusions  de  son  rapport  ont  été  approuvées  à  l'unani- 
mité. 

L’assemblée  a  également  manifesté  son  désir  de  Voir  tous 
les  syndicats  du  département  de  la  Seine  se  réunir  en  un 
syndicat  départemental  unique  ;  en  attendant,  une  cotisation 
réduite  sera  réclamée  aux  médecins  spécialisés  affiliés  à  leur 
syndicat  technique. 

La  Tombola  de  la  F.E.M.  —  Le  tirage  de  la  tombola  orga¬ 
nisée  annuellement  par  la  Société  de  secours  mutuels  et  de  retrai¬ 
tes  pour  femmes  et  enfants  de  médecins  (F.  E.  M.)  aura  lieu 
le  vendredi  31  juillet  prochain  au  siège  social  (Hôtel  Chambon) 
95,  rue  du  Cherche  Midi,  Paris  (6e). 

Des  lots  nombreux  et  importants  ont  été  offerts  cette  année 
à  la  Société. 

Presque  tous  les  billets  ont  été  pris,  au  moment  du  Bal  de  la 
médecine  française,  surtout  par  des  médecins  de  la  région  pari¬ 
sienne  venus  en  grand  nombre  à  cette  fête  de  bienfaisance. 

C’est  principalement  aux  médecins  de  province  que  la  F.  E. 
M.  voudrait  réserver  les  billets  qui  lui  restent,  pour  leur  per¬ 
mettre  de  s’associer  à  son  effort  et  de  venir  en  aide  aux  veuves 
et  orphelins  de  médecins  dans  la  détresse,  dont  la  plupart  appar¬ 
tiennent  à  la  province. 

Prix  du  billet  :  5  fr.  Carnet  de  10  billets  :  50  fr.  S’adresser  à  la 
Société  F.  E.  M.,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6e). 


1  Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 

|  les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

5  A  IM  DR  É  WALTER,  Ing. -Constructeur 

I  37,  Bd  St-Michel,  à  PARIS  (V«)  :  Téléph.  :  Cdéon  16.62  et  16.63 
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Echantillon  et  Littérature  :  Laboratoire  du  Dr  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais- Grille f,  LYOIV. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND,  négociant  a  nuits-st-georges  ccctc-ocr) 
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CONTREXÉYILLE 


.aboratoire  de  I* 

H.  MARTINET.  D'  en  Méde 


sine,  Ph.  1”  oies 
Echantillons 


PARIS.- 15' 


SOURCE  PAVILLON 


LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MA!  au  20  SEPTEMBRE 

Établissement  hydrominéral  de  r  Ordre. 

GOUTTE-GRAVEL.  LES- ARTHRITISME 


BOUILLONS  -  VACCINS 
FILTRÉS 

pour  le  traitement 
de  toutes  infections  à 

STAPHYLOCOQUES 
STREPTOCOQUES 
COLi  BACILLES 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 


Villa  PENTmÈVRE  s“«>x 

^  Téléphoné  12 

P8YOHO8E8  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


Dans  ce  bureau  de  ville,  tout  nouvellement  créé,  les  voyageurs 
trouvent  tous  renseignements  concernant  les  voyages  en  chemin 
de  fer  et  en  autocars. 

Ils  peuvent  s’y  procurer  des  billets  de  chemin  de  fer  au  départ  de 
Grasse  et  faire  enregistrer  leurs  bagages  pour  la  destination  définitive. 

Ce  bureau  délivre  également  des  billets  d’autobus  pour  le  service 
«  Grasse-Cannes  ». 

Il  assure  la  location  des  places  dans  les  trains  au  départ  de  Cannes. 


BUREAU  OFFICIEL  DES  GRANDS  RÉSEAUX  FRANÇAIS 

Maison  du  Tourisme 

Les  Voyageurs  trouvent  au  Bureau  Officiel  des  Grands  Réseaux 
français  installé  à  la  Maison  du  Tourisme,  53,  avenue  George-V, 
à  Paris,  tous  renseignements  utiles  en  vue  de  leurs  déplacements! 

Es  peuvent  y  obtenir  les  billets  de  toutes  catégories  qui  leur  sont 
nécessaires  (chemins  de  fer  et  autocars)  et  y  louer  à  l’avance  places  de 
luxe,  places  de  lre,  2»  ou  de  3e  classes. 


REGLES  dilficiles,  excessives,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 

ADULTES  :  2  à  8  verres  à  liqueur  jr  Jour 
ENFANTS  :  2  à3  cuil.  à  dessert  p1  jour 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la' réclame  vulgaire  ? 

Conseillez !’H  ÉMOPAUSINE 


Bureau  P.  L  M.  de  Grasse,  avenue  Thiers 


hamamelis,  viburnum, 
hydrastis,  seneçon,  etc. 


Vichy- Câlestins 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles 


Vichy  Grande-Grille 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE 


Vichy-Hôpital 

yHaladîes  de  Pesiorr)ac  et  de 


TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT 

TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATION  DES  TOXINES  !  tnBUC  .  co*  *  *  s  ^ 

AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  j  F0R"ESh‘°u‘*r,p.urEnr.n»2nmaUT, 

ÉCHANTILLON  médical  GRATUIT.  —  ATTBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano  —  P  A-RIS 
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Epidémiologie  ancienne  et  nouvelle,  par  Sir  William  Hamer,  1  vo¬ 
lume  in-8°  de  184  pages  :  32  fr.  Gaston  Doin,  éditeur,  8,  place  de  l’Odéon 
Paris  (6e). 

Dans  son  remarquable  ouvrage,  Sir  William  Hamer,  montre  que  les  épi¬ 
démies  décrites  par  Sydenham  à  Londres  au  XVIIe  siècle  ressemblent  éton¬ 
namment  à  Celles  qui  sont  venues  plus  tard,  et  particulièrement  aux  der¬ 
nières  vagues  pathologiques  qui  ont  à  nouveau  désolé  Londres  à  partir  de 
1917  et  1918,  Les  noms  des  maladies  ont  changé,  mais  pour  lui,  ce  sont 
les  mêmes. 

L’auteur  donne  ensuite  une  étude  extrêmement  intéressante  sur  l'épidé¬ 
miologie  durant  les  cent  dernières  années,  et  prouve  que  les  anciennes 
données  d’Hippocrate,  reprises  par  Haillon,  puis  par  Sydenham  sont  en¬ 
core  à  considérer  aujourd’hui.  Demain  verra  certainement  renaître  une 
opinion  qu’on  croyait  à  jamais  disparue. 

Les  hygiénistes,  les  praticiens  liront  avec  profit  cet  ouvrage,  qui,  dans  un 
nombre  restreint  de  pages,  fourmille  d’idées  fortes  et  de  documents  de  pré¬ 
visions  d'Italie.  Poèmes  par  J.-L.  Ai  brun.  Editions  Pvthagore,  L.  Dou 
det,  Avenue  de  Wagram,  152,  Paris,  10  fr. 

Des  pages  consacrées  à  Pompeï  : 


Mais  voilà  que  montant  des  taillis,  dans  la  nuit. 

Un  air  mélodieux  fait  tressailir  les  belles, 

Ses  lèvres  au  pipeau,  le  faune  dont  l’œil  luit. 

S’élance  en  gambadant  sur  les  herbes  nouvelles, 

Tout  respire  chez  lui  la  force  et  la  beauté, 

La  souplesse  et  l’orgueil,  la  solennelle  ivresse. 

L’or  bruni  de  son  corps  fait  que  sa  nudité 
Eclate,  chaste  et  noble.  Et,  prises  de  tendresse. 

Aux  lèvres  du  danseur  chaque  vierge  a  posé, 

La  poitrine  battant  d’ardeur  qui  la  soulève. 

Tout  vibrant  de  désirs  un  étrange  baiser  ! 

Mais  le  faune  s’enfonce,  ainsi  que  dans  un  rêve, 

A  travers  la  nuit  bleue  où  frisonne  la  grève . 

Est-ce  assez  joli  ? 

Et  l’écriture  est  parfaite,  la  correction  prosodique  impeccable. 

Qu’en  pensent  futuristes  et  décadentistes  ? 

J.  L.  Aubrun,  l’auteur  déjà  célébré  de  Tristan  et  Yseult,  le  lys  brisé, 
Sarcasmes,(  je  ne  cite  que  les  œuvres  les  plus  connues)  nous  prépare 
d’autres  régals.... 

Tous  les  amis  de  la  poésie  se  réjouissent.  G.  Espé  de  Metz. 


Atlas  chirurgisch-pathologischer  Rœntgenbilder,  mit  635  Abbildun- 
gen  au/  162  Glanzdruck'ateln,  1 84.  Sktzzen  und  erlâuterndtn  Text. 
par  le  Professeur  Rudolf  Grashey,  Direktor  des  Hôntgen  und  Lichl- 
lnstituts  des  Universitàts  Kôln.  3e  édition  augmentée.  J. -F.  Lehmanns 
Verlag.  München  2  S.  W.  Paul  Heyse-strasse,  26,  440  pages,  rel.  :  30 
mks,  1931. 

Je  suis  certain  que  les  chirurgiens  et  les  radiologues  qui  achèteront  ce 
bel  ouvrage  ne  le  regretteront  pas. 

Aidé  par  la  collaboration  dévouée  du  docteur  kleinhaus,  l’auteur  repro¬ 
duit  dans  ce  gros  traité  les  cas  les  pins  typiques,  les  plus  démonstratifs  et 
instructifs  de  sa  pratique  tant  à  l’hôpital  de  Munich  :  Schwabing  qu’à 
l’Institut  Rœntgen  de  Cologne. 

Cette  troisième  édition,  très  soignée,  est  enrichie  encore  de  photogra¬ 
phies  nouvelles  intercalées  entre  celles  qui  ont  été  publiées  dans  les  deux 
précédentes. 

Deux  parties  : 

L'une  de  courte  étendue  (pages  3-79)  est  consacrée-  aux  explications 
techniques, c'est-à-dire  aux  procédés,  aux  diverses  difficultés,  aux  instruc¬ 
tions,  conseils  et  recommandations  relatifs  à  la  prise  et  à  la  reproduction 
des  clichés .  Munie  de  dessins  explicatifs,  cette  première  partie  est  diviséeen 
chapitres  correspondant  chacun  à  l'un  des  chapitres  de  la  deuxième  partie. 

Cette  deuxième  partie  est  consacrée  :  aux  corps  étrangers  et  aux  cali  uts 
(Fremdkürper  und  Konkrementen)  —  aux  malad  es  des  os — aux  maladies 
d>'s  artiiulations —  aux  deformations  —  aux  U,  me  ers  —  aux  transforma¬ 
tions  pathologiques  des  pactes  molles —  aux  lux  lions  —  aux  fractures. 

Dans  cette  partie  162  pages  de  textes,  munies,  quand  besoin  est,  de  des¬ 
sins  et  de  schémas  ont  .chacune  face  à  face  162  pages  sur  papier  glacé 
contenant  plus  de  438  reproductions  '  Rœntgen-photographiques  ;  la  page 
de  texte  étant  toujours  séparé  des  radiographies  qui  lui  font  face  par  une 
feuille  de  papier  transparente  glacée. 

Je  dis  plus  de  438  parce  que  les  augmentations  de  la  première  édition 
ontconduità  un  grand  nombre  de  numéros  bis,  ter,  quâter,  etc.,  ce  qui 
porte  le  nombre  total  des  reproductions  à  635. 

Chaque  reproduction  Rœntgen  étant  numérotée,  le  texte  correspondant 
et  portant  (sur  la  page  qui  fait  face  à  la  reproduction)  le  même  numéro 
que  cette  reproduction,  lecture  et  interprétation  se  livrent  donc  en  même 
temps  au  regard,  ce  qui  est  d’une  extrême  commodité  pour  le  lecteur. 

Les  textes  sont  fort  clairs.  Ils  indiquent  l’origine,  la  nature,  éventuelle 
ment  l’évolution  de  la  lésion  puis  donnent  l'interprétation  de  la  radiogra¬ 
phie  sur  laquelle  d’ailleurs  sont  inscrits  des  signes  (signes,  lettres  ou  chif¬ 
fres)  correspondant  aux  indications  fournies  par  le  texte. 

En  résumé  un  ouvrage  luxueux,  d’une  exTéme  clarté  et  qui  estle  fruit 
d’une  formidable  documentation. 

Il  entre  dans  la  bibliothèque  du  médecin  à  des  litres  divers  : 

—  Il  permet  aux  débutants  de  se  familiariser  avec  la  lecture  des  clichés. 

—  11  constitue  pour  le  praticien  non  spécialiste  un  ensemble  de  do  cu- 
ments  facilitant,  maintes  fois,  le  diagnostic  différentiel. 

--Enfin  il  fournit  aux  spécialistes  une  collection  d’une  grande  richesse 
parfaitement  ordonnée  par  une  compétence  de  tout  premier  ordre.  ( Repro¬ 
duction  autorisée ).  G.  Espé  de  Metz. 


TjE  DIURETIQUE  RENAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SBS  QU  AIRES  FORMBS 

PURE  j  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  .  LITHINÊE 

Lrè  toearcament  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  des  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthrltlsme et 
ce,d  une  efficacité  sans  égale  dans  1  arté-  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thies,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule  les  crises, 
fl  osclérose,  la  présclérose,  l'albuminurie  pour  le  brightlque  comme  est  la  digitale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubulif" 
l  iiydroplsle.  |  pour  le  cardiaque.  I  cours  du  sang.  1  ’ - 

doses  :  2  à  4  cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  cœur  »t  « 


I  les  acides  urinaires. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


■  DYSPEPSIES 

■  ànorexie  ! 

■  Vomissements] 

■  LiENTÉRIE 

■  doses 
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irtPUissA 


du  Docteur  E<).  LANGLEB'RT 

'  Adopté  par  les  Ministères  de  la  Guerre, 

V  \  W  Ë  1  de  la  Marina  et  des  Colonisa. 

Pansement  émollient,  aseptique,  instantané. 

Précieua  d  employer  dans  coules  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, 

IUT*  EN  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Ducreux,  PARIS,  et  (ouftt  Phtrmn 


&a/ruÆrie^ 


éWiialot,  eJatot,  Elfexamétfiylène,  <Séfcamina 

Antigonococci  que  -  Diurétique 
Analgésique -Ant  septique 

B/ennorrâg/e .  Cystites.  Néphrites 
Æÿe/iies.  Pyé/o  -Néphr/tes .  Pyunes 

8  à  12  capsules  par  jour. 


P  HOSPHOTH  E  R  A  PI  E  RATIONNELLE 


'Pilules  etôaccharure  à  base  d  Acide  Nucleinique 
Ampoules  à  base  de/Sucleioate  de  5oude 

et  le  NE©-FI1C)*V>OL 

d  base  de  ÔfïucCéinate  de  (Sfcycbrüne 
-Ænpoules  :  SacodyJaie  de  cSoude 
Sompdmés  :  ÔTlIélbylacBinata  de  eSoude 

Neurasthénie  -Infections  -Convalescences 


du  DIABETE 


tfi/u/grc/u  oÔ= Je/oc/rhet 

Complexe  à  base  de  Santomne 


ANT/O/ABE  T /QUE S  .  RECONSTITUANTES 
ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 

Une  pilule  à  chaque  repas  . 


< 'Spécifique  de  /  Hypertension 


Laboratoire/  !)  m 

du  Docteur  « 
AAaurice  LEPRIMCE 
62  ruedelaTour 
PARI/  16! 
et 

toute/  pharmacie/ 


en  Pilules  aux  principes  utiles  du  GUI 

REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

non  vaso-constricteur 

Diurétique  Anti à! bum inurique  -  Antihemorra.  q/que 


CLERMONT  (OISE).  -  IMPRIMERIE  THIRON  ET'cIE. -  B 


Le  Gérant  :  A.  ItOTJZATTD 


HEBDOMADAIRE 


de  l’Hôpital  Saint-Lo 

C.  JEANNIN 

Professeur  de  Cliniqi 
obstétricale 


3  l’Hôpital  Laë: 

A.  CLERC 


esseur  de  Therapeutiqi 
a  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 


ABONNEMENTS 
i  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


ÉTAIRE  DE  LA  RÉDACTION 

Maurice  GENTY 


Revue  des  Thèses 


■B0RAT01RE 


bypotoi 


LE  NUMÉRO  :  50  Cent 


ADMINISTRATION 

A.  ROUZAUD 

41 ,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (Ve) 

Ch.  P.  Paris  357-81  -R.C.  Seine  230.790  j 
Téléphone  :  Gobelins  30-03 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


RÉDACTION 

T  A  "V  Rédacteur  en  Che 


Lariboisière  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

Ch.  LENOKMAKT  L.  LORTAT-JACOB  G  PAUL  BOXCOUR 

Professeur  de  Pathologie  Médecin  Professeur 

chirurgicale  de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

Chirurgien  de  l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d’Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé  Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  agrégé 


PHYTINE  CIBA 

Le  plus  riche  et  le  plus  assimilable 
des  médicaments  phosphorés 

Remineralisateur 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 


CALOMEL 

VICARIO 


du  D  ZIZINE  un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 

i  café  de  granulé  le  matin  à  jeun  LABORATOIRE  VICARIO,  17,  Bd  Haussmann.  F 


SOMMAIRE 


Travaux  Originaux 

A.  LUMIÈRE  :  Anaphylaxie  et  flocu- 


R.  NEVEU  :  Prophylaxie  et  traitement 
de  la  peste  dans  les  états  barbares- 
ques  au  AMP  et  au  XVIIIe  siècles .  1221 


LIPû-VACCINS 


Sociétés  Savantes 

Société  Médicale  des  Hôpitaux . . 

Société  de  Chirurgie . 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris. . .  . 


Nouvelles . 

Echos  et  Glanures 
Bibliographie . 


32,  Rue  de  Vouillé  et  l,Bi  Chauvelot, 
PAR1S-XV •  Tél.  Vauglrard  21 .32. 


Variétés 

G.  SAINT-PAUL  :  Un  livre  de  fond  : 

«La  Vie  du  Médecin»,  par  Paul  Le 
Gendre .  1228 


LA  MEILLEURE  FORMULE  j 
PREPARATIONS  I0D0-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


MEDICATION  DYNAMOGENE 

-AJSTÉIÆIE  CÉRÉBRALE 
NÉVROSES,  VERTIGES 


VIH  riRftnn  BIOPHORINE 

■Il  Ul  II  Mil  U  KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 


Spécifique  au  LYMPHATISME 

*  ou  2  verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

Médecine  infantile  :  SIROP  GIRARD 

t  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pnre  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

4-8,  rue  d'Alésia,  PARIS 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  eonsiant,  le  plus  inoflensif 

4  lormes  :  Pure,  Phosphatée,  Caféinée,  Lithiuée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 


RHUMATISMES  -  GOUTTE  -  NEVRALGIE! 

Atophan 

injections  :  Atophanyl 
Laboratoires  CRUET  ^ArwTxv'»1 


'  <V; v  > 


LITTERATURE  £  ÉCHANTILLONS: 

LABORATOIRES  GOBEY 

89, R. DU  CHERCHE- MIDI.  PARIS  (6?) 
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NOUVELLES 


Assistance  publique  à  Paris.  —  Concours  de  prosecteur  à 
l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  Séance  du  22  Juin.  — 
Anatomie.  Question  :  Tronc  de  l’artère  carotide  externe  et  ori¬ 
gine  de  ses  branches. 

MM.  Couvelaire,  25  ;  Cordier,  26  ;  Dessaint,  27  ;  Lecœur,  27  ; 
Guiilot,  24  ;  Funck,  29. 

Séance  du  23  Juin.  —  Physiologie.  Question  :  Physiologie  du 
corps  thyroïde. 

MM.  Funck,  17  ;  Couvelaire,  16  ;  Lecœur,  16  ;  Dessaint,  16  ; 
Cordier,  18. 

Epreuve  écrite  du  24  Juin.  —  Question  :  Des  pancréatites 
aiguës 

Séance  du  25  Juin.  —  Lecture  des  copies.  Ont  obtenu  :  MM. 
Funck,  27  ;  Couvelaire,  28  ;  Lecœur.  27  :  Cordier,  27  ;  Dessaint, 
27. 

Séance  du  26  juin.  —  Médecine  opératoire.  Questions  :  Liga¬ 
ture  de  l’artère  humérale  au  pli  du  coude  ;  Désarticulation  du 
médius  et  de  son  métacarpien. 

Ont  obtenu  :  MM.  Cordier,  27  :  Lecœur,  27  ;  Dessaint,  28  ; 
Funck,  28  ;  Couvelaire,  26. 

Sont  déclarés  admissibles  aux  épreuves  définitives  :  MM. 
Funck,  Dessaint,  Cordier,  Lecœur." 

—  Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Epreuve  écrite.  — 
24  Juin,  anatomie  :  Articulation  temporo-maxillaire  avec  sa 
physiologie  ;  25  Juin,  pathologie  médicale  :  Signes  et  diagnostic 
du  goitre  exophtalmique  ;  26  juin,  pathologie  chirurgicale  : 
Signes  et  diagnostic  des  fractures  fermées  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius. 

Jury  de  la  section  d’anatomie  :  MM.  Leroux,  Bloch,  de  Gennes. 

Jury  de  la  section  de  pathologie  médicale:  Mme  Bertrand- 
Fontaine,  MM.  Gutmann,  Hamburger. 

Jury  de  la  section  de  pathologie  chirurgicale  :  MM.  Métivet, 
Ameline,  Ravina. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  29  juin.  — 
M.  Pineau- Valencienne.  La  mort  par  pitié.  Etude  médico- 
légale.  —  M.  Faivre.  Les  jeunes  vagabondes  prostituées  en 
prison.  —  M.  Fardeau.  Les  tumeurs  spontanées  chez  le  lapin. 
—  Mme  Alibert.  Recherches  sur  l’état  général  des  malades 
atteints  de  décollement  de  la  rétine.  —  M.  Lainé.  Etude  des 
leucémies  lymphatiques.  —  M.  Morin.  Le  métabolisme  cellu¬ 
laire  est-il  de  nature  électrochimique.  —  M.  Bucquoy.  Le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire  après  quarante  ans.  — 
M.  Girod.  Etude  des  infections  focales.  —  M.  Kritchwsky. 
Antagonismes  de  la  carie  et  de  l’alvéolyse.  —  M.  Raynard. 
Sur  les  polynévrites  alcoolo-tuberculeuses.  —  M.  Es  Sakka 
Mohammed.  Etude  des  azotémies  au  cours  du  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  la  trypaflavine.  —  M.  Barthélémy.  Etude 
de  l’izara.  —  M.  Filloux.  Le  Fenu  grec.  Etude  expérimentale 
et  clinique.  —  M.  Bertrand.  Etude  sur  la  suppuration  post¬ 
grippale  des  kystes  de  l’ovaire.  —  M.  Rousseau.  Dangers  de 
la  décalcification  et  de  la  surcharge  calcique  au  cours  de  la 
grossesse. 

30  juin., —  M.  Sicot.  Etude  des  pseudarthroses  de  la  rotule. 


—  M.  Cabaille.  Les  étapes  du  traitement  de  la  métrite  cer¬ 
vicale  chronique.  —  M.  Litman.  Etude  des  ostéites  des  maxil¬ 
laires.  —  M.  Karsz.  Diagnostic  biologique  de  la  grossesse. — 
M.  Piltz.  Etude  du  vaginisme.  —  M.  Bernaud.  Les  phéno¬ 
mènes  nerveux  et  le  syndrome  méningé  au  cours  de  la  grande 
insuffisance  hépatique.  —  M.  Czernichow.  Contribution  au 
traitement  de  l’œsophagisme.  —  M.  Meunecier.  Les  ictères 
de  l’acide  phénylquinoléine  carboxylique.  —  M,  Thiroloix.  Les 
souffles  organiques  du  cœur.  Etude  clinique  et  thérapeutique. 

Mercredi  1er  juillet.  —  M-  Finikoff.  Etude  clinique  et  chi¬ 
rurgicale  des  abcès  corticaux  du  rein.  —  M.  Ferrier.  Appareil 
locomoteur  et  glandes  à  sécrétion  interne.  —  M.  Flaumem- 
braum.  Evolution  des  idées  sur  l’hémostase  dans  le  traitement 
chirurgical  du  cancer  de  la  langue.  —  M.  Grunberg-Baur. 
Considération  sur  l’extirpation  des  goitres  encapsulés. 

Thèses  vétérinaires.  —  M-  Biesse.  Emasculation  par  les 
pinces  par  écrasement  du  cordon.  —  M.  Hamedy.  Aptitude  des 
animaux  à  la  production  des  antitoxines.  —  M.  Leconte.  Nos 
connaissances  sur  la  tuberculose  porcine.  —  M.  Chollet.  Acci¬ 
dents  d’intoxication  chez  le  mouton. 

2  juillet.  —  M.  Brétey.  Etude  critique  du  débit  cardiaque. 

—  M.  Kanony.  Etude  de  la  tuberculose  laryngo-pulmonaire. 

—  M.  Kaplan.  I.es  modifications  radiologiques  au  cours  du 
traitement  de  la  tubérculose  pulmonaire  par  la  chrysothérapie. 

—  M.  Laflotte.  Algies  brachiales  de  la  ménopause.  - —  M. 
Thoyer.  Le  syndrome  de  Brown-Séquard,  et  les  voies  de  la 
sensibilité  dans  la  moelle.  —  M.  Boquet.  Etude  des  calcifica¬ 
tions  pleurales.  —  M.  Gazeau.  Traitement  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  par  les  polysalicylates.  —  M.  Maillet.  Des  signes 
dystrophiques  et  d’amoindrissement  préalable  de  terrain  dans 
la  tuberculose  évoluante  de  l’adulte.  —  Mlle  Pau.  La  gangrène 
pulmonaire  chronique.  —  M.  Soria.  Etude  de  la  méningite  à 
bacille  de  Friedlander.  —  M.  Terrial.  Recherche  et  diagnostic 
coprologique  des  protozoaires  intestinaux  en  coprologie  clini¬ 
que.  —  M.  Braunstein.  Pyrétothérapie  réglée,  associée  au 
traitement  arsenical  (tryparsamide)  dans  la  paralysie  générale. 

—  M.  Laroche.  Etude  des  trichophytines  et  des  réactions  qu’el¬ 
les  provoquent.  —  M.  Lardat.  Traitement  bismuthé  de  la  sy¬ 
philis.  Accidents  et  thérapeutique  soufrée.  —  M.  de  Morsier. 
A  propos  de  la  thérapeutique  de  la  syphilis  et  son  traitement  par 
un  bismuth  indissoluble  associé  au  mercure  et  à  l’arsenic.  — 
M.  Phan-Tan-Thiet.  Etude  du  traitement  de  la  blennorragie 
chronique  par  la  diathermie.  —  M.  Calataynde.  Traitement 
de  la  méningite  cérébro-spinale.  —  M.  Faure.  Considérations 
étiologiques  et  thérapeutiques  sur  l’asthme  infantile.  —  M. 
Fresquet.  L’aortite  rhumatismale  chez  l’enfant.  —  M.  le 
Garrec.  Etude  de  l’encéphalomyélite  de  la  rougeole.  —  M- 
Ungier.  L’orthopédie  aux  phases  aiguës  et  de  régression  de  la 
paralysie  infantile.  —  M.  WajSman.  Perforation  de  la  vésicule 
biliaire  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l’enfant.  - —  M.  Ada- 
bache.  La  chryothérapie  des  rhumatismes  chroniques.  - —  M. 
Bacquelin.  Etude  critique  des  arseno-résistances  et  des  arseno- 
récidiVes  cliniques. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Morlet.  Tuberculose  de  la  face 
chez  le  chat.  —  M.  Lemaître.  Le  sulfate  neutre  potassique 
d’oxyquinoléine  (quinosol)  dans  la  pratique  vétérinaire. 

3  juillet.  —  MM.  Berger.  Les  présentations  de  l’épaule  à  la 
Maternité  de  Lariboisière.  —  M.  Lufti.  La  détermination  du 
sexe  (Etude  historique).  —  M.  Bergeron.  Etude  clinique  et 
thérapeutique  des  complications  les  plus  fréquentes  de  l’entorse 
du  genou  chez  les  sportifs. 

I  4  juillet.  —  M.  Hermann.  Des  glaucomes  chroniques  par 
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contusion.  —  Mlle  Rabinovitch.  Etude  du  traitement  des  ca¬ 
naux  dentaires  et  de  la  région  péri-apicale  par  les  agents  phy¬ 
siques.  —  M.  Dumas.  Traitement  des  infections  à  germes  pyo¬ 
gènes  par  l’association  antivirus  bactériophage.  —  M.  Kervella 
La  vie  et  l’œuVre  de  Bichat,  1771-1802.  —  M.  Lambert.  Le 
volvulus  de  l’iliaque  au  cours  de  la  grossesse.  —  M.  Lebois. 
Etude  de  la  torsion  intra-abdominale  de  la  trompe  utérine  saine. 
—  M-  Priolet.  Etude  de  la  spondylose  rhizomélique.  —  M. 
Millian.  L’inadaptabilité  sociale  des  épileptiques  et  son  rôle 
dans  la  délinquance.  — •  Mlle  Roudinesco.  Durée  d’incubation 
du  tabes  et  de  la  paralysie  générale.  —  M.  Atchia.  Etude  de 
l’intoxication  parles  gaz  d'automobiles.  —  M.  Benardeau.  Les 
divers  modes  d’intoxications  par  l’œuf  de  poule.  —  M.  Escara- 
vage.  Etude  de  la  contagiosité  du  zona.  —  M.  Lamberg.  L’hy¬ 
giène  des  cardiaques.  —  M.  Le  Buanec.  Considérations  histo¬ 
riques  et  critiques  sur  les  costumes,  mœurs  et  préjugés  d’Ar¬ 
morique  en  matière  d’hygiène.  —  M.  Lucadon.  Historique  et 
exposé  du  traitement  des  gangrènes  pulpaires  par  l’aldéhyde 
formique.  —  M.  Malek.  Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  la 
Société  moderne. 

La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  visite  la  station  ther¬ 
male  de  Vichy.  —  Succédant  aux  internes  et  externes  des 
hôpitaux  et  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
les  externes  et  des  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 
sont  venus,  à  leur  tour,  visiter  les  installations  thermales  de 
Vichy. 

Us  avaient  à  leur  tête,  M.  Santenoise,  directeur  de  l’Institut 
d’hydrologie  thérapeutique  et  de  climatologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  accompagné  de  MM.  le  Docteur  Louis 
Mercklen,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  ;  Jean-Louis  Massot 
préparateur  ;  Mlle  Brieu  et  Mhe  Fuchs,  chefs  de  laboratoire  à 
l’Institut  d’hydrologie  de  la  Faculté  de  médecine  ;  M.  Je  Docteur 
Gille,  de  Nancy. 

Avant  leur  départ,  un  banquet  leur  fut  offert  dans  les  salons 
du  Carlton,  sous  la  présidence  de  M.  Baugnies,  vice-président  et 
administrateur-délégué  de  la  Compagnie  fermière.  Au  cham¬ 
pagne,  des  discours  furent  prononcés  par  :  M.  Baugnies  qui  fit 
un  très  intéressant  historique  de  la  station  et  donna  un  aperçu 
du  programme  de  travaux  en  cours  d’exécution  ou  en  projets, 
qui  contribueront  à  maintenir  Vichy  au  premier  rang  des  sta¬ 
tions  thermales.  M.  le  Docteur  Durand-Fardel,  au  nom  de  la 
Société  des  sciences  médicales  ;  M.  Hueî,  externe  des  hôpitau  x 
de  Nancy  ;  M.  le  Professeur  Santenoise. 

Dans  la  journée,  les  étudiants  avaient  d’autre  part  entendu 
une  conférence  de  M.  le  Docteur  Durand-Fardel,  président  de  la 
Société  des  sciences  médicales,  sur  les  propriétés  des  eaux  de 
Vichy  et  leur  application  dans  les  maladies  de  la  nutrition,  dans 
les  affections  du  tube  digestif  et  surtout  du  foie. 

Conférence  internationale  de  défense  sociale  contre 
la  syphilis  et  centenaire  d’Alfred  Fournier  (9,  10,  11  et 
12  mai  1932.)  —  La  cérémonie  du  Centenaire  aura  lieu  à  Paris, 
le  jeudi  12  mai  1932.  Elle  sera  précédée  d’une  conférence  inter¬ 
nationale  de  défense  sociale  contre  la  syphilis,  qui  se  réunira 
les  lundi,  mardi  et  mercredi  9,  10  et  11  mai  1932. 

1  o  Le  service  social  dans  la  lutte  contre  la  syphilis.  Rapporteurs  : 
a)  Mme  Getting  et  M.  le  Docteur  Louste  ;  b)  M.  le  Professeur 
Louis  Spillmann  ;  c)  M.  le  Professeur  J  ada  s  sohn]c  tjMrs  J  Ne  ville 
Rolfe. 


2°  Diagnostic  précoce  et  pathogénie  des  syphilis  nerveuses 
(acquises  ou  héréditaires).  Rapporteurs  :  a)  M.  le  Docteur  Ra- 
vaut  ;  b)  M.  le  Docteur  Dujardin;  c)  M.  le  Docteur  Mario 
Truffi. 

3°  Prophylaxie  des  syphilis  nerveuses  ( acquises  ou  héréditaires). 
Rapporteurs  :  a)  M.  le  Professeur  Wagner  von  Jauregg  ; 
b)  M.  le  Professeur  Henri  Claude  ;  c)  M.  le  Professeur  Nicolau. 

4°  Importance  médico-sociale  des  syphilis  nerveuses  ( acquises 
ou  héréditaires).  —  Rapporteurs  :  MM.  le  Docteur  Gaston 
Milian  ;  le  Docteur  Sicard  de  Plauzoles  ;  le  Docteur  Cavail- 
lon  (Paris). 

Association  générale  des  étudiants  de  Paris.  —  La 
section  de  médecine  de  l’Association  générale  des  étudiants  de 
Paris,  rappelle  à  MM.  les  médecins  et  aux  étudiants  en  médecine 
en  fin  de  scolarité  qu’ils  trouveront  à  la  permanence,  15,  rue 
de  la  Bûcherie  (Ve),  téléphone  Gob.  65-74,  un  service  de  rem¬ 
placements  des  mieux  organisés  qui  leur  donnera  toute  satis¬ 
faction. 

Sanatorium  de  l’Aisne.  —  La  Renaissance  sanitaire  vient 
d’ourvrir  un  deuxième  pavillon  de  250  lits  à  son  sanatorium  de 
Villiers,par  Charly  (Aisne).  On  demande  deux  médecins  phtisio¬ 
logues  ayant  déjà  la  pratique  du  sanatorium. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris -VIe. 

Avis  de  concours.  —  Un  nouveau  concours  sur  titres  est 
ouvert  pour  la  nomination  de  médecins  phtisiologues  aux  sana¬ 
toriums  de  la  Renaissance  sanitaire  de  Villiers,  par  Charly 
(Aisne)  et  de  la  Musse,  à  Arnières,  près  d’Evreux  (Eure). 

Les  traitements,  suivant  les  classes,  varient  de  30.000  fr. 
(médecins  de  4e  classe)  à  65.000  fr.  (médecins  de  lre  classe). 

Les  médecins  bénéficient,  en  outre,  des  autres  avantages  en 
nature  accordés  aux  médecins  de  sanatoriums  publics  :  loge- 
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INJECTION  CLIN 


||  Strychno-Phôspharsinée  i 


Glycérophosphate  de  soude.. 


L’INJECTION  CLIN  ST  R  YCH  N  0-PH  OSPH  A  R  SI  N  ÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  O 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


^5*696* 
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0  gr.  °5  ) 
Ogr.lO  .Par 
12  mgr.  )  1  cx- 
Amp.  de  1  e.e. 
Boite  de  6  et  11. 

Ogr.  05  ) 
Ogr.lO  par 

0  gr.  001>  1  c,c‘ 
Amp.  de  1  c.c. 
Boite  de  6  et  12. 

Ogr.  25  ) 

0  gr.  10  P 

Ogr.  001) 

Boite  de  6  et'l 

Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  généra^  du  Système  nerveux,  reconstituant,  anlianémique 

GOUTTES  OUN  STRYCHNO  - PHOSPHARSINÊES 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive.  ien 
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ment,  éclairage,  chauffage,  blanchissage  et  auront  la  facilité  de 
bénéficier,  à  titre  onéreux,  pour  eux  et  leur  famille,  du  ravitaille¬ 
ment  de  l'établissement. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  et  d’inscription  à 
M.  Chipot,  secrétaire  général  de  la  Renaissance  sanitaire,  23, 
rue  du  Renard,  Paris  (4e). 

Nécrologie.  —  Dr  Bénédic,  de  Brienne-le-Château  (Aube). 

—  Dr  Louis  Bugnon,  de  Saint-Etienne-de-St-Geoirs  (Isère). 

—  Dr  Chevallier,  de  Macau.  —  Dr  Coldefy,  membre  du 
Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

—  Médecin  lieutenant-colonel  Drouhet,  major  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé  mil.  de  Lyon,  décédé  à  l’hôpital  mixte  de  Cler¬ 
mont-Ferrand.  —  Dr  Dumas,  décédé  à  l’âge  de  51  ans.  — Dr 
Célestin  Soret,  décédé  à  Nice,  où  il  s’était  retiré  il  y  a  quelques 
années  après  avoir  subi  de  nombreuses  interventions  chirur¬ 
gicales  nécessitées  par  l’évolution  de  ses  lésions  de  radiodermite 
maligne.  Ancien  professeur  de  sciences  physiques  au  Havre,  il 
avait  été  un  des  premiers  à  se  mettre  en  rapport  avec  le  Dr 
Rœntgen.  —  Dr  André  Veillon,  de  Paris,  60,  boulevard Males- 
herbes,  médecin  de  l’hôpital  de  l’Institut  Pasteur. 


REVUE  DES  THÈSES 


La  paramétrite  douloureuse  d’origine  cervicale,  par  le 

D  Charles  J.  Bernard.  (Travail  de  la  clinique  gynécologique 

de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Prof.  E.  Villard.)  104  p., 

Mars  1931.  Bosc  et  Riou  imprimeurs. 

L’auteur  conclut  : 

1°  Sous  le  nom  de  paramétrite  il  faut  comprendre  l’inflamma¬ 
tion  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  du  paramètre. 

Cette  lésion  doit  être  différenciée  de  la  périmétrite  et  de  la 
Douglassite,  inflammation  du  péritoine  péri-utérin  et  du  cul-de- 
sac  péritonéal  postérieur. 

II .  —  Certaines  formes  de  paramétrite  reconnaissent  pour 
causes  la  métrite  du  col  et  plus  spécialement  la  méiriteérosive, 
constituant  la  paramétrite  douloureuse  d’origine  cervicale . 

III.  —  La  paramétrite  d’origine  cervicale  n’est  pas  différente 
dans  sa  pathogénie  et  ses  caractéristiques  anatomo-pathologi¬ 
ques  des  lésions  du  tissu  cellulaire  au  voisinage  des  foyers  in¬ 
fectieux. 

IV.  —  Au  point  de  vue  symptomatique,  elle  se  caractérise 
subjectivement  par  de  la  douleur  pelvienne,  lombo-sacrée  et  de 
la  gêne  fonctionnelle  ;  objectivement  par  la  tension  douloureuse 
des  ligaments  larges  et  des  ligaments  utéro-sacrés  avec  infiltra¬ 
tion  et  perte  de  souplesse  des  culs-de-sac. 

V.  —  Elle  doit  être  différenciée  des  autres  causes  d’algies 
pelviennes  annexielles  ou  péritonéales. 

VI.  —  Le  traitement  sera  surtout  causal,  et  par  conséquent 
sera  en  premier  celui  de  la  cervicite  chronique  ;  la  disparition 
de  celle-ci  entraînera  la  guérison  du  paramètre. 

Dans  les  formes  résiduelles  avec  algies  persistantes,  la  dia¬ 
thermie,  la  kinésithérapie  pourraient  être  indiquées. 


BIBLIOGRAPHIE 


La  culture  des  tissus  en  biologie  expérimentale,  par  Emile  C.  Cra- 
ciun.  Préface  du  Professeur  G.  Roussy.  Un  volume  de  442  pages  avec 
72  figures  :  55  fr. 

L’emploi  des  cultures  de  tissus  devient  de  plus  en  plus  fréquent  mais  la 
technique  de  celle  méthode  en  éloigne  beaucoup  de  travailleurs,  parce 
qu’elle  est  réputée  difficile 

Le  Dr  Craciun  montre  qu’elle  est  facilement  réalisable,  même  avec  les 
installations  courantes  de  laboratoire  et  qu’elle  est  appelée  à  devenir  une 
méthode  courante  de  laboratoire.  C’est  la  première  étude  d’ensemble  écrite 
en  langue  française  sur  la  question  ;  elle  est  appelée  à  rendre  do  grands 
services  ;  elle  contient  en  plus  des  indications  très  complètes  sur  les  prin¬ 
cipaux  travaux  parus  sur  la  question. 
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PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GENERAL 

S  oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxmes  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 


ANGINES  -  LARYNGITES 
STOMATITES  -  SINUSITES 


Applications  classiques  : 

DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 
1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d'eau  en  lotions  chaudes  répétées 

EFFSCAC1TE  RE^AROUABLE 


MÉTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 


Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  IBS,  rue  St-Jacques,  Paris  , 
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et  toxiques,  les  kystes  thyroïdiens  et  enfin  la  maladie  de  Basedow.  Son  ex¬ 
posé  méthodique  et  simple  encore  que  chargé  de  faits,  constitue  un  plai¬ 
doyer  motivé  en  faveur  d’une  classification  nouvelle  des  états  hyperthyroï- 

diens.  . 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  l’auteur  apres  avoir  critique  au  moyen 
de  documents  personnels  les  différents  modes  de  traitement  des  goitres, 
apporte  ici  la  synthèse  de  ses  travaux  bien  connus  sur  le  traitement  iodé 
prolongé  de  l’hyperthyroïdie  qu’il  a  été  le  premier  à  codifier. 

Une  abondante  bibliographie  termine  l’ouvrage. 

Maladies  de  l’intestin,  par  Bensaude,  Série  I,  exploration, constipation, 
diarrhée,  syphilis  gastro  intestinale,  traitement  hydrominérai,  avec  la 
collaboration  de  L.  Hivet  et  A.  Cain,  médecins  des  hôpitaux,  Baraduc, 
Godard,  Guénaux,  Lièvre.  Oury,  Stieffel,  Terrial,  Vasselle  et  Gilbert- 
Dreyfus,  Un  volume  de  346  pages  avec  97  figures  :  55  fr.  Masson,  édi¬ 
teur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Cet  ouvrage  est  le  premier  d’une  série  de  trois  qui  paraîtront  successi¬ 
vement  :  il  a  comme  base  l’Enseignement  des  maladies  de  l’intestin  et 
surtout  de  la  proctologie  tel  qu’il  a  été  organisé  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
par  le  Dr  Bensaude. 

On  trouvera  dans  cette  publication  et  dans  celles  qui  suivront,  à  côté  des 
travaux  originaux,  des  questions  de  pratique  journalière  et  des  revues  géné¬ 
rales  d’actualiié.  Ce  n’est  pas  un  Traité  des  maladies  de  l’intestin  au  sens 
propre  du  mot.  mais  une  série  de  travaux  ayant  trait  aux  questions  les 
plus  intéressantes  de  l’entéroproctologie.  N’étant  pas  destinés  à  figurer  dans 
le  cadre  nécessairement  limité  des  grands  traités,  ces  travaux  seront  expo¬ 
sés  dans  toute  leur  ampleur  avec  les  développements  jugés  indispensables 
par  les  auteurs. 

Dans  ces  recueils  de  travaux  sur  les  maladies  de  l'intestin,  tous  les  sujets 
essentiels  de  ce  chapitre  important  de  la  pathologie  digestive  seront  traités 
et  principalement  ceux  qui  nécessitent  de  fréquentes  mises  au  point  en  rai¬ 
son  de  l’application  des  nouveaux  procédés  d’exploration  et  de  traitement. 
On  y  trouvera,  entre  autres,  un  exposé  complet  et  pratique  des  techniques 
rectoscopiques  avec  lesquelles  tout  médecin  s’occupant  tant  soit  peu  des  affec¬ 
tions  du  tube  digestif  doit  être  familiarisé  aujourd’hui. 

Cet  ouvrage  s’adresse  autant  aux  médecins  qu’aux  chirurgiens  appelés  à 
traiter  en  commun  les  affections  recto  sigmoïdiennes  et  à  collaborer  quoti¬ 
diennement  dans  les  services  de  proctologie  des  grands  hôpitaux. 


Considérations  cliniques  et  thérap  eutique  sur  la  blennorragie 
chez  l’homme  et  chez  la  femme,  par  le  Dr  L.  Boulanger.  Tome  I, 
1931.  Un  volume  in-8°  de  380  pages:  40  lr.  Legrand,  éditeur,  93, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIe). 

L’ouvrage  dont  le  Dr  Boulanger  vient  de  faire  paraître  le  premier  vo¬ 
lume  à  la  Librairie  Amédée  Legrand  est,  ainsi  que  son  titre  l’indique, 
conçu  dans  un  but  essentiellement  pratique.  Ce  n’est  pas  une  œuvre 
didactique,  mais  l’ctude  détaillée  des  nombreux  cas  que  présente  cette 
maladie  protéiforme  et  leur  solution  pratique.  On  pourra  en  juger  par 
l’indication  des  principaux  chapitres  du  Premier  volume  :  Interrogatoire  et 
examen  clinique  d’un  malade  atteint  d’urétrite.  Diagnostic  des  infections 
gonococciques  anciennes  chez  l’homme.  Avenir  des  blennorragies  non 
soignées  et  des  blennorragies  mal  soignées .  Peut-on,  sans  examen  micros¬ 
copique  de  la  sécrétion  urétrale,  faire  le  diagnostic  exact  et  complet  d’une 
urétrite  ?  Le  gonocoque.  Rôle  du  laboratoire  dans  le  diagnostic  des 
urétrites.  Pourquoi,  quand  et  comment  faut-il  explorer  l’urètre  au  cours 
d’une  gonococcie  ?  Y  a-t-il  une  médication  spécifique  de  la  blennorragie  à 
gonocoques  chez  l’homme.  Quand  doit-on  commencer  le  traitement  endo- 
urétral  d’une  urétrite  ?  Des  conditions  fondamentales  du  traitement  local 
des  urétrites. Des  conditions  générales  du  traitement  local  des  urétrites. 
Remarques  au  sujet  de  la  technique  des  grands  lavages  urétro-vésicaux . 
Les  urétrites  à  gonocoques  qui  semblent  réfractaires  à  l’action  du  perman¬ 
ganate  de  potasse.  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les 
prostatites  et  vésiculites  blennorragiques.  Diagnostic  de  la  désinfection 
gonococcique  chez  l’homme.  Les  urétrites  non  gonococciques. 

A  travers  l’histoire  de  France .  Episodes  et  récits  tirés  de  l’histoire  de 
France  de  Jules  Michelet.  Illustrations  de  Jack  Abeillé.  Bibliothè¬ 
que  Juventa  (série  rouge) .  Un  vol.  (12  X  18,5)  couverture  couleurs: 
4  fr.  50.  Relié  toile  pleine,  rouge  :  8fr.  50.  Librairie  Delagrave,  15,  rue 
Soufflot,  Paris  (Ve). 

Les  éditeurs  de  la  Bibliothèque  Javenta,  déjà  si  riche  en  ouvrages  capti¬ 
vants,  ont  enfin  réalisé  le  vœu  des  parents  et  des  maîtres,  en  publiant 
trente  récits  tirés  de  l’histoire  de  Jules  Michelet. 

L’auteur  de  ce  choix  a  su  réunir  les  épisodes  et  les  tableaux  les  plus 
vivants  et  les  plus  pathétiques  et  constituant  une  sorte  de  voyage  rapide  à 
travers  l’histoire  de  France. 


c^oli  x*l!  CH  O  LA  G  O  G  U  E 


INSUFFISANCE 

HEPATIQUE 

MIGRAINES 


Laboratoiredes  Produits SCIENTIA. 21. RueChaptal.  Paris  .9! 


SANDOZ" 

Glucosides  cristallisés,  principes  actifs  isolés  du  Bulbe  de  la  Scille 
Çgrdio-réial  pour  traitements  prolongés.  —  Diurétique  général.  —  Diurétique  azoturique  vrai. 

•IPQLLES  :  1/2  à  1  ampoule.  GOUTTES  :  XX,  2  à  8  fois  par  jour.  COMPRIMÉS  :  2  à  8  par  jour.  SUPPOSITOIRES  1  à  2  par  jour. 

PRODUITS  SAADOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10  )  —  M.  CARILLON.  Pharmacien  de  1«  classe 
- -  Dépôt  général  et  Vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE.  125.  rue  de  Turenne,  PARIS  ( 3e) _ 
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POSOLOGIE 


SYPHILIS  tlPALUDISmt 


HECTINE 


- - -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

,  LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  scrofule  -  anémie 

ntrMn«ic.un  neurasthénie 

de  l  Organisme  débilite  convalescences 

DIFFICILES 

KEi  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoule».  TUBERCULOSE 

Ittérature  ei  Échantillons  :  Ét“  MOUNEYRAT,  bronchites 

ASTHME  -  DIABE 


HECTARGYRE2 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

1  action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


PNEUMONIE 

BRONCHO -PNEUMONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE.  ÉRYSIPELE- 
MYCOSES,  GRIPPE. 


L’IODEOL  N’A  PAS  D'ÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 
N  e  contient  ni  menthol 
ni  produit  radio  actif 


VIEL  <Sc  G1 

3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


m  ^  n  Tt«itewse) 

1  V^abte 

W  pur  el  iSle,  po^ur 

Xfc'lll“:l'‘,e’ctrom*lollurr’  PROVOQUE  la  défer\ 


PROVOQUE  la  défervescence 
ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


1°  AMPOULES  pour  injections  intra-museulaires. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la  teinture 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas  la  peau. 
4®  OVULES  :  Métrites. 


IODALOSE  G  AL  B  R 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  IODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTE^  POUR  LES  ENFANTS  ;  I  O  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Anaphylaxie  et  floculation 

Par  Augiisîc  LUMIÈRE 

Correspondant  de  l’Institut  et  de  P  Académie  de  médecine 


Depuis  plus  de  dix  ans,  nous  avons  montré  que  les  acci¬ 
dents  aigus  de  l’anaphylaxie  doivent  être  attribués  à  la 
formation,  dans  le  torrent  circulatoire,  de  précipités  flo 
culés  résultant  de  la  réaction  de  l’antigène  sur  le  plasma 
du  sujet  sensibilisé.  Cette  floculation  est  d’ailleurs  le  seul 
indice  véritable  d’une  destruction  colloïdale  :  l’état  col¬ 
loïdal  n’est  détruit  que  par  précipitation. 

Les  modifications  sanguines  que  l’on  observe  à  la  suite 
des  chocs,  telles  que  les  variations  globulaires  et  leuco¬ 
cytaires.  les  perturbations  dans  l’indice  réfractométrique 
ou  les  constantes  du  sérum,  modifications  désignées  par 
erreur  sous  le  nom  de  colloïdoclasie,  n’ont  absolument  rien 
de  commun  avec  une  clase  colloïdale  ;  ces  changements 
ne  sont  en  aucune  façon  la  cause  des  chocs,  mais  bien 
leur  conséquence.  Il  n’y  a  qu’une  colloïdoclasie  vraie, 
c’est  la  floculation.  Les  précipités  formés  dans  le  sang 
déclenchent  le  cataclysme  pathologique  en  excitant  brus¬ 
quement  les  terminaisons  du  sympathique  aboutissant 
dans  l’endothélium  des  vaisseaux. 

Parmi  les  preuves  que  nous  avons  données  de  ce  mé¬ 
canisme,  il  en  est  une,  capitale,  tirée  du  fait  que  l’intro¬ 
duction,  dans  la  circulation,  de  précipités  chimiquement 
inertes,  provoque  des  troubles  qui  sont  non  seulement 
rigoureusement  identiques  à  ceux  de  l’anaphylaxie,  mais 
qui  présentent  comme  eux,  des  caractères  fort  singuliers 
qu’on  ne  retrouve  dans  aucune  autre  manifestation 
pathologique,  quelle  qu'elle  soit. 

Etant  donné  que  tous  les  arguments  que  nous  avons 
produits  antérieurement,  à  l’appui  de  notre  théorie  de 
l’anaphylaxie,  ne  sont  pas  encore  parvenus  à  triompher 
des  errements  routiniers  dans  lesquels  l’Ecole  classique 
demeure  confinée,  nous  croyons  utile  de  revenir  sur  l’un 
des  points  principaux  de  notre,  thèse,  en  le  traitant  avec 
tous  les  développements  nécessaires  et  en  complétant  son 
étude  par  quelques  considérations  et  quelques  constata¬ 
tions  nouvelles. 

1  Identité  des  symptômes  anaphylactiques 
et  anaphylactoïdes 

Dans  son  ouvrage  mémorable  surl'anaphylaxie.  Ch.  Ri¬ 
chet  a  tracé  un  tableau  saisissant  de  la  crise  provoquée 
par  l’injection  intra-vasculaire  de  l’antigène  déchaînant, 
chez  le  chien  sensibilisé,  et  nous  ne  saurions  mieux  faire 
que  de  rappeler  la  description  qu’il  en  a  donnée. 

"  On  peut  distinguer  l’anaphylaxie  légère  et  l’anaphy¬ 
laxie  grave,  encore  que  toutes  les  transitions  s'observent 
entre  les  formes  les  plus  légères,  à  peine  appréciables,  et 
les  formes  les  plus  graves  qui  tuent  en  quelques  minutes. 

"  Dans  la  forme  la  plus  légère  les  seuls  symptômes 
gont  le  prurit,  une  accélération  des  mouvements  respira¬ 
toires,  un  abaissement  de  la  pression  artérielle,  fréquence 
augmentée  de  la  pression  du  cœur,  diarrhée  et  ténesme 
rectal. 

"  Bien  entendu,  même  quelques  symptômes  peuvent 
uianquer.  Le  prurit  ne  s’observe  que  dans  les  cas  d’ana- 
Phylaxie  assez  faible,  car,  dès  que  le  système  nerveux  est 
Profondément  atteint,  il  n’y  a  plus  de  prurit- 

”  Pour  observer  le  prurit,  il  faut  détacher  le  chien,  le 


laisser  en  liberté,  alors  on  le  voit  d’abord  s’ébrouer,  se¬ 
couer  la  tête  à  plusieurs  reprises,  comme  s’il  avait  dans 
les  oreilles  quelque  objet  incommode  ;  puis  il  se  gratte 
la  tête,  les  flancs,  à  plusieurs  reprises,  parfois  avec  fréné¬ 
sie  :  quelquefois  même  il  se  frotte  le  museau  contre  le 
sol  et  se  roule  par  terre. 

«  Un  phénomène  plus  constant  que  le  prurit,  c’est 
l’accélération  de  la  respiration,  qui,  sans  être  asphyxique 
ou  dyspnéique,  comme  dans  les  formes  graves,  témoigne 
toujours  par  changement  dans  le  rythme  et  dans  l’ampli¬ 
tude,  que  le  poison  (?)  a  porté  son  action  sur  le  système 
bulbaire. 

«  En  même  temps,  la  pression  artérielle  baisse  beau¬ 
coup  (plus  ou  moins  suivant  l’intensité  générale  de  la 
réaction  anaphylactique).  En  même  temps  aussi,  il  y  a 
une  congestion  intestinale. 


«  Tous  ces  symptômes  disparaissent  vite  dans  le  cas  de 
l’anaphylaxie  légère,  mais,  si  l’anaphylaxie  est  grave,  ils 
prennent  un  aspect  tout  différent. 

«  D’abord  il  n’y  a  plus  de  prurit.  Le  premier  effet,  c'est 
le  vomissement,  premier  symptôme  tellement  rapide, 
tellement  dominateur  que,  dans  nombre  de  cas,  le  vomis¬ 
sement  survient  au  bout  de  dix  secondes  à  peine  après 
l’injection  même  d’une  faible  dose.  Le  vomissement  est 
si  caractéristique  que  je  l’ai  pris  comme  critérium  (plus 
facile  à  constater  que  l’abaissement  de  la  pression). 

«  On  peut  dire  qu’il  ne  fait  jamais  défaut,  sauf  dans 
quelques  cas  tout  à  fait  rares  d’anaphylaxie  extraordinai¬ 
rement  intense.  Alors  l’animal  est  tout  de  suite  dans  un 
tel  état  de  prostration  qu’il  n’a  plus  la  force  de  vomir. 

«  Les  vomissements  sont  spumeux,  avec  mélange  de 
bile,  quelquefois  ils  sont  fécaloïdes,  quelquefois,  dans 
des  cas  très  graves,  mêlés  de  sang,  car  il  y  a,  dès  le  dé¬ 
but,  une  congestion  gastro-intestinale  intense. 

«  Presque  aussitôt  après,  l’animal  étant  détaché,  il  est 
pris  de  ténesme  rectal,  avec  diarrhée  liquide,  mêlée  à  du 
sang. 

«  Parfois,  il  y  a  écoulement,  par  le  rectum,  de  sang  pres¬ 
que  pur.  En  même  temps,  des  coliques  violentes. 

Mais  souvent,  le  déchaînement  des  accidents  nerveux 
est  si  soudain  et  si  violent  que  les  coliques  et  la  diarrhée 
ne  peuvent  s’établir.  Tout  de  suite,  il  y  a  ataxie  :  l’animal 
chancelle  comme  s’il  était  ivre,  il  a  de  la  paraplégie, 
laisse  traîner  le  train  de  derrière,  ne  relève  plus  le»  or¬ 
teils  des  pattes  de  devant  (ainsi  que  le  font  les  animaux 
dont  les  circonvolutions  rolandiques  ont  été  détruites)  ;  la 
pupille  se  dilate  ;  les  yeux  deviennent  hagards  et  après 
quelques  cris  lamentables,  l’animal  tombe  par  terre,  uri¬ 
nant  et  déféquant  sous  lui.  épuisé,  insensible,  ne  réagis¬ 
sant  plus  aux  excitations  douloureuses,  même  les  plus 
intenses,  avec  cécité  psychique  absolue.  La  respiration 
est  accélérée,  dyspnéique,  la  pression  artérielle  est  très 
basse  (4  à  5  centimètres  de  mercure  à  peine).  Le  cœur 
précipite  ses  battements  qui  sont  faibles,  si  faibles  quel¬ 
quefois  qu’on  a  peine  à  les  compter- 

Les  matières  fécales,  liquides,  diarrhéiques,  sanguino¬ 
lentes,  s’écoulent  par  le  rectum  sans  que  l’animal  semble 
s'en  apercevoir.  La  respiration,  bientôt,  devient  tellement 
gênée  qu’on  peut  craindre  de  voir  l’animal  mourir  d’as 
phvxie.  Bref,  l’état  général  est  assez  grave  pour  qu’on 
soit  tenté  de  croire  à  la  mort  imminente.  En  réalité,  la 
mort  en  moins  de  deux  heures  est  extrêmement  rare  chez 
le  chien. 

Le  plus  souvent,  si  la  dose  seconde,  injectée,  n’a  pas 
été  trop  forte,  le  chien  se  remet  assez  vite.  Au  bout  de 
vingt,  quarante  minutes,  rarement  davantage,  soudain  il 
se  redresse,  marche,  fait  quelques  pas  en  titubant  un  peu. 
reprend  la  conscience  et  la  sensibilité  et,  quoique  ayant 
toujours  de  la  diarrhée  et  du  ténesme  rectal,  paraît  à  peu 
près  rétabli. 

‘  Mais  dans  quelques  cas,  il  ne  peut  se  relever  et  il  meurt 
au  bout  de  trois,  quatre,  cinq,  six  heures  (presque  jamais 
en  une  heure  ou  deux)  sans  avoir  pu  se  relever  de  l’en- 

♦  ♦ 
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droit  où  il  s’était  affaissé,  avec  une  diarrhée  hémorra¬ 
gique  intense. 

11  Dans  ces  cas  très  exceptionnels.il  y  a  des  contractions 
et  des  convulsions. 

Même  quand  le  chien  a  pu  se  relever  du  choc  anaphy¬ 
lactique  et,  tant  bien  que  mal,  regagner  sa  niche,  il  va 
parfois  mourir  dans  la  nuit  par  le  progrès  de  l’hémor¬ 
ragie  intestinale  et  par  l'affaiblissement  général  de  son 
système  nerveux.  » 

Si,  à  l’antigène  déchaînant  ainsi  administré  à  un 
chien  anaphylactisé,  nous  substituons  une  suspension  de 
sulfate  de  baryte  dans  le  sérum  physiologique  et  si  nous 
injectons,  à  dose  faible,  par  voie  intra-vasculaire,  cette 
préparation  à  un  chien  neuf,  nous  observerons  les  troubles 
cai-actéristiques  de  l’anaphylaxie  légère  :  prurit,  accéléra¬ 
tion  de  la  respiration  et  du  pouls,  chute  de  la  pression 
artérielle,  diarrhée  et  ténesme  rectal  avec  congestion 
intestinale  violente. 

Ces  accidents  disparaissent  d’ailleurs  très  promptement, 
exactement  comme  dans  l’anaphylaxie  véritable.  Si  la 
dose  de  l’émulsion  barytique  est  augmentée,  la  nature  et 
l’allure  des  troubles  subissent  rigoureusements  les  mêmes 
changements  que  dans  l’anaphylaxie. 

Le  prurit  n’a  plus  le  temps  de  se  manifester  et  d’emblée 
c'est  le  vomissement  typique  qui  se  produit  au  bout  de 
quelques  secondes  ;  il  ne  fait  défaut,  comme  pour  l’ana¬ 
phylaxie,  que  dans  les  cas  foudroyants  où  des  quantités 
massives  sont  introduites  brusquement  dans  le  torrent 
circulatoire  et  où  l’animal;  prostré  à  l’extrême,  n’a  plus 
la  force  de  vomir. 

Suivant  l’intensité  de  la  crise,  les  vomissements  pré¬ 
sentent  les  caractères  mentionnés  plus  haut:  ils  sont  spu¬ 
meux,  mélangés  de  bile,  quelquefois  de  matières  fécales 
et  de  sang  dans  les  cas  aigus.  Le  ténesme  rectal  et  la 
congestion  intestinale  intense  se  traduisent  par  des  éva¬ 
cuations  liquides,  puis  sanglantes.  L’animal  est  chance¬ 
lant,  paraplégique.  tombe  bientôt,  insensible  et  épuisé  : 
la  pression  sanguine  est  très  basse,  la  respiration  superti 
cielle  est  dyspnéique,  le  pouls  d’une  fréquence  si  grande 
qu’il  devient  souvent  incomptable  :  mydriase,  inconti¬ 
nence  sphinctérienne,  cécité  psychique,  rien  ne  manque 
au  tableau  déjà  tracé  du  choc  anaphvlaclique  suraigu 
chez  le  chien. 

Kn  poursuivant  des  investigations  pai-allèles  chez  le 
cobaye,  nous  constatons  que  la  symptomatologie  du  cata 
cl  y  s  me  anaphylactique,  engendré  par  l’injection  seconde 
intra-vasculaire  ouintra  cardiaque  de  l’antigène  protéique, 
ayant  servi  à  sensibiliser  l’animal,  est  encore  rigoureuse¬ 
ment  la  même  que  celle  provoquée  par  l’injection  prati¬ 
quée  dans  les  mêmes  conditions,  d’un  précipité  inerte  de 
forme  convenable. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas-  à  peine  l’injection 
est-elle  terminée  que  l'animal  se  gratte  le  museau,  il 
s’agite,  tourne  sur  lui-même,  présente  ensuite  des  mou¬ 
vements  convulsifs  de  plus  en  plus  violents  :  puis  son 
train  postérieur  se  paralyse  ;  il  paraît  exténué,  se  couche 
sur  le  côté  et  il  y  a  alors  relâchement  des  sphincters,  avec 
émission  d’urineet  de  matières  fécales  :  la  paralysie  s'ac¬ 
centue,  l’abolition  des  réflexes  survient  en  même  temps 
que  la  respiration,  d’abord  exagérée,  se  ralentit  et  l’ani¬ 
mal  meurt  par  asphyxie,  habituellement  en  quelques 
minutes  La  survie  est  d’ailleurs  variable,  tantôt  elle  est 
réduite  à  1,  2.  ou  3  minutes,  tantôt  la  mort  n’arrive  qu'au 
bout  de  10,  15  minutes  ou  même  plus. 

Quelle  que  soit  l’espèce  animale  sur  laquelle  on  opère, 
la  symptomatologie  des  accidents  et  leur  allure  sont 
identiques,  qu’il  s’agisse  de  chocs  anaphylactiques  ou 
anaphylactoïdes. 

2  Caractères  comparés  des  troubles 
anaphylactiques  et  anaphylactoïdes 

Dans  les  deux  cas.  les  accidents  pathologiques  surgis¬ 
sent  en  quelque  sorte  instantanément,  le  produit  déchaî¬ 


nant  n’a  pas  plutôt  pénétré  daus  le  torrent  circulatoire 
que  les  troubles  se  manifestent  :  d’autre  part,  qu’il  s  agisse 
d’antigène  protéique  ou  de  précipité  inerte,  1  intensité 
du  choc  est  essentiellement  liée  à  la  rapidité  avec  laquelle 
l’agent  pathogène  est  introduit  dans  la  circulation  ;  telle 
dose  de  substance  choquante,  antigène  ou  précipité,  qui 
brusquement  injectée  dans  la  circulation  d  un  animal, 
le  fera  succomber  en  quelques  instants,  devient  absolu¬ 
ment  inoffensive  si  elle  est  administrée  par  la  même  voie 
avec  une  grande  lenteur,  et  on  pourra  même  doubler, 
tripler,  décupler  cette  dose,  sans  provoquer  le  moindre 
désordre,  si  l’injection  est  suffisamment  lente. 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  il  n’y  a  donc  aucune 
proportionnalité  entre  les  effets  et  les  doses,  tout  dépend 
de  la  soudaineté  avec  laquellel’endothélium  des  vaisseaux 
estexcité  par  la  substancedéchaînante,  ce  qui  prouve  qu’il 
ne  s’agit  pas  ici  d  action  chimique,  mais  d’une  action 
purement  mécanique  sur  le  tissu  nerveux  endothélial. 

Quand  l’attaque  par  l’antigène  ou  le  précipité  n’a  pas 
dépassé  certaines  limites,  on  peut  voir  les  accidents  cesser 
tout  à  coup  sans  laisser  de  trace,  ce  qui  ne  s’observe  avec 
aucun  poison  chimique. 

Il  est  un  autre  fait  qui  n’appartient  également  qu’aux 
phénomènes  de  choc,  aussi  bien  anaphylactiques  qu’ana- 
phylactoïdes  :  c’est  la  préservation  d’un  choc  par  un  autre 
choc  préalable.  Si  l’on  commence  par  injecter  dans  le 
sang  une  certaine  quantité  d’antigène  et  qu’au  bout  de 
quelques  minutes  ou  de  quelques  heures  on  administre 
la  dose  qui  eut  été  mortelle  d’emblée,  cette  dernière  est 
inopérante,  l’animal  est  protégé  ;  il  en  est  exactement 
de  même  pour  les  précipités  inertes,  mais,  fait  plus  sin¬ 
gulier  encore  -  on  peut  vacciner  contre  le  choc  anaphy¬ 
lactique  par  un  choc  préalable  au  moyen  d’un  précipité 
et.  inversement,  il  est  facile  de  protéger  contre  un  choc, 
par  un  précipité  au  moyen  d’un  choc  anaphylactique  pra¬ 
tiqué  auparavant.  A  lui  seul,  ce  fait  prouve  l’identité  du 
mécanisme  des  deux  types  de  chocs  anaphylactique  et 
anaphylactoïde. 

Il  est  encore  d’autres  phénomènes,  concernant  ces  deux 
types  de  choc,  qui  leur  sont  pathognomoniques  et  ne  sè 
retrouvent  dans  aucune  intoxication  chimique  quelle 
qu’elle  soit  :  nous  voulons  parler  de  ceux  qui  sont  rela¬ 
tifs  à  la  voie  par  laquelle  le  produit  nocif  pénètre  dans 
lorganisme. 

Quand  on  fait  pénétrer  dans  le  milieu  intérieur  d’un 
animal  un  poison  agissant  chimiquement,  tel  qu’un  al¬ 
caloïde  ou  un  autre  agent  toxique  soluble,  ne  préci¬ 
pitant  pas  immédiatement  les  liquides  humoraux  ou 
les  matières  albuminoïdes  cellulaires,  l’intoxication  se 
manifeste  avec  les  mêmes  symptômes,  quelque  soit  le 
mode  d’administration  ;  que  le  poison  soit  ingéré,  qu’il 
soit  injecté  sous  la  peau,  dans  les  muscles  ou  dans  le 
sang,  les  effets  sont  les  mêmes,  tout  au  plus  relève-t-on 
quelques  petites  différences  dans  la  rapidité  ou  l’intensité 
de  leur  manifestation. 

Dans  les  chocs  parles  protéines  ou  les  précipités,  bien 
aucontraire,  la  dose  qui  tue  en  quelques  instants,  quand 
elle  pénètre  dans  la  circulation,  ne  produit  plus  aucun 
accident  lorsqu’elle  est  introduite  sous  la  peau  dans  les 
muscles  ou  dans  le  tube  digestif. 

11  existe,  il  est  vrai,  quelques  antigènes  solubles  qui  ne 
provoquent  pas  une  floculation  instantanée  avec  les  liqui¬ 
des  organiques  :  ces  antigènes  sont  alors  parfois  capables 
dedéclenchercertains  troubles,  chez  les  sujets  sensibilisés, 
mais  ces  troubles  sont  très  différents  de  ceux  des  chocs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  soudaineté  de  la  crise,  cessation 
brusque  des  accidents  sans  laisser  de  traces,  non  propor¬ 
tionnalité  des  effets  aux  doses,  influence  de  la  rapidité 
de  l'imprégnation  et  de  la  voie  d’introduction  du  corps 
déchaînant,  vaccination  par  une  dose  préalable,  tous  ces 
caractères  très  singuliers  et  très  particuliers  appartiennent 
i  aussi  bien  aux  chocs  anaphylactiques  qu'aux  chocs  ana 
phylactoïdes  et  ne  se  rencontrent  dans  aucune  autre  intoxi¬ 
cation  d’ordre  chimique. 
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3°  Comparaison  des  lésions  dans  les  chocs 
anaphylactiques  et  anaphylactoïdes 

Ici  encore,  que  l’animal  succombe  en  quelques  instants, 
en  quelques  heures  ou  en  quelques  jours  à  la  crise,  ou 
qu’à  la  suite  de  choc6  répétés,  il  présente  quelques  altéra¬ 
tions  scléreuses  de  certains  parenchymes  viscéraux,  le» 
lésions  sont  absolument  superposables,  que  le  cataclysme 
pathologique  soit  d’essence  anaphylactique  vraie  ou  qu’il 
soit  la  conséquence  de  l’injection  intravasculaire  d’un 
floculat  inerte. 

Ces  lésions  consistent  principalement  en  hémorragies  : 
une  énorme  dilatation  du  réseau  vasculaire  des  organes 
splanchniques  est  la  première  et  la  plus  importante  des 
modifications  viscérales  qui  surgit  dans  les  chocs  par  les 
antigènes  ou  les  précipités.  Cette  vaso-dilatation  qui  oc¬ 
casionne  une  chute  considérable  de  la  pression  sanguine, 
porte  non  seulement  sur  les  gros  vaisseaux,  mais  aussi 
sur  les  capillaires  qui,  en  certains  points,  ne  restent  plus 
continents  et  laissentéchapper  le  sang  dans  les  parenchy¬ 
mes  dont  ils  assurent  normalement  l’irrigation. 

C’est  d’abord  au  niveau  des  reins  et  du  tube  digestif 
que  les  suffusions  sanguines  paraissent  se  produire  de 
préférence.  Dans  le  rein,  les  hémorragies  apparaissent 
principalement  dans  la  région  des  tubuli,  puis  dans  la 
zone  glomérulaire. 

Au  niveau  du  tube  digestif  ce  sont  les  hémorragies  in¬ 
tra-épithéliales  qui  semblent  dominer  ;  elles  forment 
aussi  des  lacs  sous-muqueux  et  sous-séreux. 

L’hypei-hémie  cérébrale  est  constante,  les  cavités  habi¬ 
tuellement  virtuelles  des  capillaires  deviennent  très  ap¬ 
parentes,  dilatées,  gorgées  de  sang  et  dans  les  chocs  gra 
ves  on  peut  constater  des  hémorragies  intraparenchyma¬ 
teuses  et  ventriculaires  plus  ou  moins  abondantes. 

Le  poumon  présente  un  état  congestif  constant  avec 
tantôt  de  l’hépatisation  rouge  dans  certaines  zones  alors 
que  d’autres  sont  atélectasiques. 

C’est  au  niveau  du  foie  que  l'on  observe  le  minimum  d’al¬ 
térations  hémorragiques. 

Quel  que  soit  l’organe  considéré,  quelle  que  soit  l’in¬ 
tensité  du  choc  t;t  ses  rapports  avec  les  modifications  lé¬ 
sionnelles,  le  parallélisme  entre  les  lésions,  dans  le  choc 
anaphylactique  véritable  et  dans  le  choc  par  les  précipi¬ 
tés,  est  tout  à  fait  rigoureux. 

4°  Comparaison  de  l’efficacité  des  antichocs 
dans  les  crises  anaphylactiques 
et  anaphylactoïdes 

La  plupart  des  méthodes  qui  permettent  de  combattre 
les  accidents  de  l’anaphylaxie  sont  applicables  contre  les 
troubles  engendrés  par  l’injection  des  précipités  inertes, 
et  leur  degré  d’efficacité  est  comparable  dans  les  deux 
cas. 

On  sait  qu’on  évite,  dans  une  certaine  mesure,  les  acci¬ 
dents  aigus,  consécutifs  à  l’imprégnation  sanguine  se¬ 
conde  par  la  protéine  antigénique  en  injectant  dans  les 
vaisseaux  une  quantité  importante  de  sérum  physiologi¬ 
que,  ce  quia  pour  effet  de  remédier  à  la  chute  de  la  pres¬ 
sion  artérielle,  en  corrigeant  tout  au  moins  partiellement 
le  déséquilibre  entre  la  masse  du  sang  et  le  volume  de 
1  arbre  circulatoire  dilaté.  Or,  ce  moyen  réussit  dans  la 
même  mesure  quand  on  a  affaire  aux  injections  de  pré¬ 
cipités. 

L  anesthésie  générale,  qui  empêche  le  choc  anaphylac¬ 
tique  en  abolissant  la  sensibilité  des  terminaisons  ner¬ 
veuses  de  l’endothélium  vasculaire  agit  de  la  même  ma¬ 
nière  à  l’encontre  du  choc  anaphylactoïde.  L’action  inhi¬ 
bitrice  locale  antichoc  qui  résulte  de  l’introduction  dans 
le  sang  d’un  anesthésique  ou  analgésique,  tel  que  l'allo- 
caïne  ou  hyposulfite  de  magnésium,  s’exerce  dans  les 
deux  cas,  de  la  même  façon.  Les  vaso-constricteurs, 


comme  l’adrénaline,  qui  s’opposent  à  la  vaso-dilatation 
caractéristique  des  chocs,  quels  qu’ils  soient,  sont  opé¬ 
rants  aussi  bien  vis-à-vis  de  la  crise  anaphylactique  vraie 
que  vis-à-vis  des  désordres  d’origine  anaphylactoïde. 

Nous  avons  récemment  découvert  la  curieuse  propriété 
que  possède  le  cholestérol  d’empêcher  les  accidents  aigus 
de  l’anaphylaxie  et  cette  propriété  s’applique  également 
aux  accidents  causés  par  l’injection  intra-vasculaire  de 
précipités  (1). 

Il  y  a  cependant  une  exception  dans  cette  communauté 
d'actions  contre  les  deux  types  de  choc,  mais  cette  excep¬ 
tion  ne  fait  que  confirmer  les  processus  auxquels  nous 
nous  référons. 

Si  le  choc  est  bien  invariablement  occasionné  par  la 
présence  soudaine  dans  les  vaisseaux  d’éléments  solides 
qui  viennent  irriter  l’endothélium  de  ces  canaux,  il 
est  évident  que  nous  trouverons  un  procédé  capable  d’ob¬ 
vier  aux  désordres  qui  surviennent  dans  ces  conditions 
en  dissolvant  les  particules  incriminées.  Nous  supprime¬ 
rons  ainsi  le  corps  du  délit.  Or,  on  conçoit  que  les  dissol¬ 
vants  du  floculat  qui  résulte  de  la  réaction  de  l’antigène 
sur  les  humeurs  du  sujet  sensibilisé,  floculat  qui  est  de 
nature  protéique,  soient  incapables  de  dissoudre  certains 
précipités  tels  que  le  sulfate  de  baryte. 

C’est  ainsi  que  le  carbonate  de  soude,  les  hyposulfites 
alcalins  et  alcalino-terreux,  et  aussi  les  acides,  qui  dis¬ 
solvent  la  protéine  floculée,  sont  des  antichocs  effectifs 
dans  l’anaphylaxie,  alors  qu’ils  sont  complètement  ino¬ 
pérants  à  l’égard  du  choc  barytique  puisqu’ils  ne  peuvent 
dissoudre  le  précipité  minéral  de  sulfate  de  baryte. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  toutes  les  autres  métho¬ 
des  que  l’on  peut  opposer  aux  phénomènes  de  l’anaphy¬ 
laxie  aiguë  proprement  dite  sont  efficaces  pour  empêcher 
les  troubles  identiques  résultant  de  l’introduction  de  subs¬ 
tances  insolubles  de  forme  agressive  convenable  dans  le 
torrent  circulatoire . 


Résumons  :  Que  l’on  introduise  dans  les  vaisseaux  une 
substance  albuminoïde  antigénique  chez  un  animal  ana- 
phylactisé  par  cette  substance  ou  bien  un  précipité  inso¬ 
luble,  chimiquement  inerte,  les  symptômes  et  les  lésions 
qui  surgiront  dans  l’un  et  l’autre  cas  seront  rigoureuse¬ 
ment  superposables,  si  les  conditions  de  l’opération  sont 
les  mêmes  d’autre  part  ;  de  plus,  les  caractères  singuliers 
de  cette  symptomatologie  seront  identiques  et  les  moyens 
delà  combattre  entièrement  semblables,  et  toutes  ces  consi¬ 
dérations  ne  sont  applicables  à  aucune  intoxication  chimi¬ 
que. 

Nous  sommes  par  conséquent  conduit  à  admettre  for¬ 
mellement  que  le  mécanisme  des  chocs  est  le  même  dans 
les  deux  cas  et  que  les  manifestations  de  V anaphylaxie  sont 
dues  à  la  formation  de  particules  floculées  dans  les  vaisseaux. 

Pour  que  la  preuve  indiscutable  soit  faitedu  bien-fondé 
de  cette  affirmation,  il  nous  reste  à  démontrer  que  la  pro¬ 
téine  antigénique,  dans  l’anaphylaxie,  donne  réellement 
lieu  à  une  floculation  quand  elle  réagit  sur  les  humeurs 
du  sujet  sensibilisé. 


5°  Acquisition  de  la  propriété  précipitante 

Si  nous  prélevons  par  ponction  cardiaque,  chez  un 
lapin  mâle-  un  échantillon  de  sang  pour  en  séparer  le  sé¬ 
rum,  après  coagulation  et  rétraction  du  caillot,  nous 
constatons  que  le  sérum  de  cheval,  que  nous  allons  uti¬ 
liser  comme  antigène,  ne  donne  aucune  précipitation 


(1)  Auguste  Lumifre  et  Mme  Grange.  —  Action  protectrice  du 
cholestérol  contre  les  chocs  provoqués  par  les  floculats  :  C.  R.,  T.  191, 

1930,  p.  423. 

Auguste  Lumière  et  Mme  Grange.  —  Protection  contre  le  choc 
anaphylactique  au  moyen  du  cholestérol.  C.  R.  Soc.  de  biol.,  T.  107. 

1931,  p .  159. 
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quand  on  en  ajoute  quelques  gouttes  à  l’échantillon  de 
sérum  de  lapin. 

Après  ce  contrôle,  injectons  sous  la  peau  du  rnéme 
animal  à  deux  ou  trois  reprises  et  à  huit  jours  d’inter 
valle,  deux  centimètres  cubes  du  meme  sérum  de  cheval 
et,  après  un  délai  d’une  quinzaine  de  jours,  procédons  à 
une  nouvelle  saignée  de  notre  lapin  ainsi  préparé.  Nous 
constaterons  alors  que  l’antigène  (sérum  de  cheval)  donne 
un  abondant  précipité  avec  le  sérum  du  lapin  sensibilisé. 

Avant  la  préparation  du  lapin,  on  pouvait  lui  injecter 
dans  le  cœur  gauche  ou  dans  les  veines  le  même  sérum 
de  cheval  sans  que  l’animal  en  soit  aucunement  incom¬ 
modé  mais,  quand  ses  humeurs  sontrendues  précipitables 
par  l’antigène,  la  même  injection  provoque  un  choc  gé¬ 
néralement  mortel. 

Toutes  choses  égales  par  ailleurs,  plus  la  réaction  de 
précipitation  est  accusée,  plus  le  choc  est  sévère. 

Si.  au  lieu  d’opérer  sur  un  lapin  mâle,  nous  tentons 
désensibiliser  une  femelle  en  gestation,  nous  constatons 
que  le  sérum  antigénique  dans  le  cas  précédent,  ne  donne 
plus  de  précipité  par  son  mélange  avec  le  sérum  de  l’ani¬ 
mal  injecté  et,  en  fait,  la  lapine  n’est  pas  anaphylacti- 
sée  ;  on  peut  alors  introduire  brusquement  dans  ses  vais¬ 
seaux  le  sérum  de  cheval  avec  lequel  on  l’a  antérieure¬ 
ment  inoculée  sans  qu’il  se  produise  aucun  symptôme 
de  choc . 

En  répétant  des  expériences  de  ce  genre  avec  d'autres 
animaux  de  même  espèce,  nous  remarquerons  qu’il  existe 
un  parallélisme  impressionnant  entre  le  pouvoir  préci¬ 
pitant  des  sérums  et  l’intensité  des  accidents  lors  du 
traitement  par  la  dose  seconde  de  l’antigène  préparant. 

Si  l’on  s’adresse  à  d’autres  espèces  animales  :  au  co¬ 
baye  par  exemple,  on  peut  encore  observer  la  floculation, 
mais  pour  la  déceler  il  faut  recourir  à  certains  artifices, 
par  exemple  à  la  méthode  d’Ascoli,  ou  bien^  étudier  avec 
soin  au  néphélomètre  les  mélanges  d’antigène  et  de  sé¬ 
rum  des  sujets  sensibilisés. 

Il  est  cependant  des  cas  où  le  floculat  échappe  complè¬ 
tement  et  voici  pourquoi  :  les  réactifs  sériques  mis  en 
présence  sont  composés  principalement  de  protéines  so¬ 
lubles  et  le  corps  insoluble  qui  résulte  de  leur  interaction 
est  encore  une  protéine,  mais  son  indice  de  réfraction 
peut  être  très  voisin  de  celui  des  sérums  et.  ce  corps  in¬ 
soluble  pouvant  être  lui-même  transparent,  il  en  résulte 
qu’il  demeure  invisible. 

Nous  avons  d’ailleurs  démontré  l’existence  de  floculats 
invisibles  en  étudiant  le  mécanisme  de  la  loxicité  du  sé¬ 
rum  gélosé.  Bordet  a  constaté  que  le  sérum  de  cobaye, 
mis  en  contact  avec  une  solution  de  gélose  devient  toxi 
que  pour  cet  animal  bien  qu’il  soit  parfaitement  limpide 
et  ne  paraisse  renfermer  aucun  élément  précipité  en 
suspension,  alors  qu’en  réalité  des  particules  insolubles, 
mais  invisibles,  existent  parfaitement  dans  ces  prépara¬ 
tions.  Nous  en  avons  donné  la  preuve  en  montrant 
qu’une  centrifugation  énergique  et  prolongée  suffisait  à 
rendre  ce  sérum  complètement  inoffensif,  tandis  qu’avant 
cette  opération  il  déterminait  un  choc  mortel  quand  on 
l’injectait  dans  la  circulation. 

La  centrifugation  élimine  les  particules  invisibles  grâce 
à  leur  légère  différence  de  densité  par  rapport  au  milieu. 

D’autre  part,  le  sérum  mis  en  contact  avec  l’amidon 
acquiert  aussi  la  propriété  choquante  et  possède  tous  les 
caractères  particuliers  des  suspensions  des  précipités 
inertes.  Cette  préparation  sérique  est  rendue  de  la  même 
manière  absolument  inactive  quand  on  la  centrifuge  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long  et  à  une  vitesse  suffisante 

Mais  si  l’on  ajoute  au  sérum  amidonné  une  quantité  de 
sucre  telle  que  sa  densitéarrive  à  1.050,  il  devient  impos¬ 
sible  d’éliminer  les  particules  nocives  par  centrifugation. 
Les  éléments  solides  en  suspension  ont  alors  la  même 
densité  que  le  milieu  et  la  force  centrifuge  n’a  plus  de 
prise  sur  eux,  la  préparation  conservant  toute  sa  toxi¬ 
cité. 

L’anaphylaxie  in  vitro  nous  fournit  encore  une  confirma¬ 


tion  de  ces  phénomènes  :  on  sait  que^  si  l’on  injecte  in 
vitro,  au  sérum  d’un  animal  sensibilisé,  l’antigène  qui  a 
été  utilisé  pour  sa  sensibilisation,  le  mélange,  injecté 
dans  le  cœur  gauche  d’un  animal  neuf  de  même  espèce, 
provoque  un  choc  anaphylactique  typique  :  or,  ce  mé¬ 
lange  centrifugé  énergiquement  perd  toute  sa  nocivité, 
mais  il  suffit  d’augmenter  la  densité  de  la  préparation  par 
addition  de  sucre  pour  qu’il  ne  soit  plus  possible  d’éli¬ 
miner  le  floculat  invisible,  pour  que  le  mélange  conserve 
intégralement  son  pouvoir  toxique  caractéristique. 

Aucun  doute  ne  nous  semble  pouvoir  subsister  quant  à 
la  cause  initiale  du  choc  anaphylactique. 

Les  humeurs  du  sujet  qui  est  tout  d’abord  imprégné 
par  un  antigène  acquièrent  la  propriété  de  donner  un 
précipité  avec  cet  antigène  quand  il  s’y  trouve  secondai¬ 
rement  mélangé. 

Cette  propriété  d'être  précipitable  par  la  protéine  sensibilisante, 
acquise  par  les  humeurs,  ne  peut  être  contestée  ;  elle  est  d'accord 
avec  tous  les  faits  d'expérience  et  d'observation  et  permet  seule 
de  comprendre  la  pathogénie  des  chocs. 

D’autres  auteurs  avaient  déjà  remarqué  le  rapport  qui 
existe  entre  les  manifestations  pathologiques  d’ordre 
anaphylactique  et  les  précipitations  sériques,  mais  sans 
attribuer  à  ce  fait  sa  véritable  importance,  sans  y  trouver 
la  raison  essentielle  des  accidents  de  l’anaphylaxie 

C’est  ainsi  que  Lemaire,  en  1908,  à  propos  des  injec¬ 
tions  antidiphtériques  écrivait  :  «  La  précipitation  est 
toujours  absente  chez  les  enfants  qui  ne  font  pas  d’ac¬ 
cidents  sérothérapiques,  et,  inversement,  les  accidents 
que  la  clinique  nous  permet  de  rapporter  exclusive¬ 
ment  au  sérum  s’accompagnent  quand  ils  sont  intenses, 
de  précipitations  dans  le  sang  ». 

Knox,  Moss  et  BroAvn,en  1910,  ontfait  des  constatations 
analogues. 

Par  contre,  le  rôle  de  la  floculation  dans  la  genèse  des 
troubles  anaphylactiques  et  notamment  dans  le  phéno¬ 
mène  d’Arthus,  a  été  contesté  par  Arthus  lui-même  dans 
le  fort  intéressant  ouvrage  «  De  V anaphylaxie  à  l'immu¬ 
nité  d,  dû  à  la  plume  de  cet  éminent  physiologiste. 

Voici  d’ailleurs  les  expériences  invoquées  et  présentées 
en  opposition  à  une  notion  que  nous  considérons  main¬ 
tenant  comme  certaine. 

a  Six  cobayes  reçoivent  3  cc.  de  sérum  de  lapin  dans  le 
péritoine,  à  six  reprises,  les  2,  9,  16,  24  février  et  les  5  et 
15  mars  :  un  cobaye  est  sacrifié  le  19  mars  :  son  sérum 
donne  un  précipité  avec  le  sérum  de  lapin.  On  mélange 
alors  un  volume  de  sérum  de  lapin  avec  cinq  volumes  de 
sérum  de  cobay  e  sensibilisé  et  l’on  injecte  ce  mélange  à 
trois  lapins  sous  la  peau  de  l’oreille,  dans  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille. 

On  ne  constate  aucune  réaction  immédiate  ou  tardive 
et  Arthus  en  conclut  que  ce  n’est  pas  le  précipité  qui  in¬ 
tervient  dans  la  symptomatologie  du  choc  ou  du  phéno¬ 
mène  qui  porte  son  nom,  puisque  le  sérum  précipitant 
n’a  produit  aucun  effet. 

Ces  résultats  sont  parfaitement  exacts,  mais  l’auteur  a 
introduit  dans  son  expérience  une  condition  nouvelle 
dont  il  a  ignoré  l’importance  et  même  l’existence  :  c’est 
que  le  précipité  est  soluble  dans  un  excès  d’antigène,  en 
l’espèce,  dans  un  excès  de  sérum  de  lapin,  en  sorte  qu’en 
réinjectante  mélange  des  sérums  réciproquement  précipi¬ 
tants  au  lapin,  il  a  dissout  le  floculat  et  aucun  effet  cho¬ 
quant  ne  pouvait  plus  ainsi  se  produire.  Il  est  générale¬ 
ment  possible  d’apporter  dans  une  expérience  des  facteurs 
de  perturbations  tels  que  l’effet  cherché  ne  se  produise 
plus.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  1  essai  ci-dessus  qui  n’in¬ 
firme  en  aucune  façon  notre  thèse. 

Il  en  est  d’ailleurs  de  même  pour  un  deuxième  argu¬ 
ment  avancé  par  le  même  auteur. 

b)  Par  saignée  carotidienne,  on  prélève  sur  quatre  la¬ 
pins  anaphydactisés,  une  certaine  quantité  de  sang.  Le 
sérum  qu’on  en  sépare  est  injecté,  à  la  dose  de  20  ce.  dans 
la  veine  marginale  de  l’oreille  d’un  lapin  neuf.  Puis,  30 
minutes  après,  on  administre  2  ce.  de  sérum  de  cheval 
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dans  la  circulation  de  cet  animal  et  2  cc.  sous  la  peau. 
On  constate  qu’il  ne  se  produit  plus  rien. 

L’auteur  a  oublié  d’examiner  si  le  sérum  du  lapin  ainsi 
traité  précipitait  bien  par  l’antigène  au  moment  où  cet 
antigène  a  été  injecté  dans  sa  circulation  ou  dans  son 
tissu  cellulaire  sous-cutané  Or,  nous  avons  répété  cette 
expérience,  avec  les  mêmes  résultats  d’ailleurs,  mais  il 
ne  se  produit  pas  de  précipitations  in  vitro  dans  de  telles 
conditions 

Cet  argument  n’est  donc  pas  plus  valable  que  le  précé¬ 
dent. 

cj  A rthus  mélange,  in  vitro,. le  sérum  provenant  d’un 
lapin  sensibilisé  avec  le  sérum  antigénique  :  il  laisse  le 
précipité  se  former  puis  s’agglutiner  au  fond  du  tube  :  il 
le  remet  ensuite  en  suspension  par  agitation  et  l’injecte 
sous  la  peau  et  dans  le  sang  d’un  lapin  neuf  sans  déter¬ 
miner  d’accident  ;  il  en  conclut  que  le  corps  du  délit 
n’est  pas  le  précipité. 

Or,  en  laissant  l’agglomération  du  floculat  s’établir  et 
en  agitant  ensuite  le  magma  qui  s’est  ainsi  constitué,  on 
ne  parvient  aie  diviser  qu’en  flocons  grossiers  et  inoffen- 
sifs.  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  la  précipitation  s’effec¬ 
tuant  aussitôt  que  le  mélange  est  opéré. 

Nous  avons  maintes  fois  montré  que  c’est  la  forme  du 
floculat  qui  a  une  importance  ainsi  que  le  nombre  des 
particules. 

Si,  au  lieu  d’attendre  le  rassemblement  des  éléments 
extrêmement  ténus  et  extrêmement  nombreux  àl’origine, 
on  injecte  sans  tarder  le  même  mélange  des  deux  sérums 
dans  la  circulation,  l’effet  est  foudroyant. 

d'f  Enfin,  le  même  expérimentateur  prépare  une  émul¬ 
sion  de  cire  d’abeille  dans  l’eau  et  il  injecte  la  liqueur 
opalescente  qu’il  obtient  ainsi,  dans  le  sang  d’un  lapin. 
En  présence  du  plasma  sanguin,  l’émulsion  de  cire  pré¬ 
cipite  sans  qu’aucun  choc  survienne.  Comme  dans  l’ex¬ 
périence  précédente,  il  se  fait  ici  un  précipité  grossier 
qui  est  inopérant. 

On  sait  que  l’on  peut  introduire  dans  la  circulation  de 
l’oxvde  de  fer  gélatineux,  en  gros  grumeaux,  sans  qu’au¬ 
cun  phénomène  de  choc  survienne,  mais  si  l’on  prépare 
ce  même  oxyde  de  fer  et  qu’on  l’injecte  en  même  quan¬ 
tité,  mais  sous  forme  granuleuse  extrêmement  divisée, 
ses  effets  choquants  deviennent  sévères  et  mortels. 

Dans  toutes  ces  expériences  négatives,  ou  bien  il  ne  se 
fait  pas  de  précipité  ou  bien  les  particules  solides  qui 
entrent  en  jeu  sont  des  amas  très  gros  et  en  nombre  re¬ 
lativement  petit  de  matière  gélatineuse,  cireuse,  de  con¬ 
sistance  molle  ou  de  forme  arrondie  qui  ne  peuv  ent  pro¬ 
duire  l’effet  irritatif  des  floculats  ou  précipités  anguleux 
et  dans  un  état  de  division  suffisant. 

Les  preuves  directes  delà  relation  constante  qui  existe 
entre  les  floculations  et  les  chocs  abondent  et  nous  ne 
voyons  pas  comment  on  pourrait  s’y  prendre  pour  dé¬ 
montrer  que  ces  preuves  n’existent  pas. 

Toute  l’argumentation  qui  semble  s’opposer  à  notre 
thèse  est  donc  basée  sur  l’introduction  dans  les  expérien¬ 
ces,  de  facteurs  qui  empêchent  les  phénomènes  de  se  pro¬ 
duire,  ce  qui  n’autorise  en  aucune  façon  à  prétendre  que 
ces  phénomènes  ne  se  produiront  pas  quand  les  condi¬ 
tions  requises  sont  réalisées. 

Aucun  fait  ne  vient,  en  somme,  infirmer  ce  principe 
que  les  accidents  de  l’anaphylaxie  sont  bien  en  relation 
avec  la  formation  des  floculations  plasmatiques. 


Conclusions 

L'identité  des  manifestations  pathologiques  observées 
dans  l'anaphylaxie  avec  celles  qui  sont  consécutives  à 
I  injection  intra-vasculaire  de  précipités,  l’identité  des 
lésions  dans  les  deux  cas,  la  parfaite  similitude  des  ca¬ 
ractères  très  singuliers  des  chocs  anaphylactiques  et 


anaphylactoïdes  et  leur  préservation  réciproque,  l’effica¬ 
cité  identique  des  moyens  antichocs  vis-à-vis  des  deux 
types  de  choc,  la  réalité  de  la  formation  constante  de 
floculats  plasmatiques  dans  l’anaphylaxie,  forment  en 
faveur  de  nos  conceptions,  un  faisceau  de  preuves  sur¬ 
abondantes  contre  lequel  nous  ne  relevons  aucune  objec¬ 
tion  sérieuse. 

lien  résulte  que  les  théories  classiques  de  l'anaphylaxie 
qui  invoquent  les  anaphylatoxines,  toxigénines,  apotoxi- 
nes  ou  qui  considèrent  les  modifications  sanguines  ap¬ 
pelées  communément  et  inexactement  colloïdoelasiques 
ne  peuvent  plus  être  soutenues  que  par  routine,  parti  pris 
ou  ignorance. 


Prophylaxie  et  traitement  de  la  peste 
dans  les  états  barbaresques  au  XVIIe 
et  au  XVIIIe  siècles 

Par  le  Dr  Raymond  MiVlil 


Au  début  du  XVIe  siècle,  les  grandes  villes  de  l’Afrique  du 
Nord  étaient  en  pleine  prospérité,  malheureusement,  cela  ne 
dura  pas  longtemps,  et  pendant  jirès  de  trois  siècles  nous 
verrons  les  guerres  civiles  et  lès  épidémies  se  disputer  le  pays. 

En  1547,  sous  le  gouvernement  du  comte  Alcandeste  et 
Hassan  agha,  la  ville  d’Oran,  est  dévastée  par  une  peste  meur¬ 
trière  qui  frappe  d’épouvante  les  habitants  et  les  pousse  à 
fuir  la  ville. 

Haedo  en  parle  en  ces  termes  : 

«  En  una  pesta  que  dio  en  la  ciudad  de  Oran,  con  que 
forzado  que  se  salise  la  gente  a  vivir  y  labitan  fuere  en  el 
campo,  en  sustiendas  y  pobellones  (1). 

Peu  à  peu  l’épidémie  s’étend  à  toute  l’Afrique  du  Nord,  et 
en  1556  la  flotte  turque  reçoit  l’ordre  d’attendre  à  Bône  que 
l’état  sanitaire  soit  meilleur.  C’est  cette  même  année  que  le 
corsaire  Salah  Reis  pacha  d’Alger  meurt  en  24  heures,  frappé 
par  le  fléau. 

Après  quelques  années  de  calme  relatif,  la  peste  apparaît 
à  nouveau  à  Tunis  et  à  Alger  en  1622. 

Le  .onsul  Claude  Servet  écrit  aux  gouverneurs  de  Mar¬ 
seille  le  27  mars  : 

«  Par  Messieurs  Calvano  et  Brémond  qui  s’en  vont  à  cause 
«  de  la  peste  qui  est  ici,  vous  serez  informés  de  tout  parti- 
<  culièrement  et  comme  à  cause  de  la  dicte  peste  je  pense  à 
«  me  retirer  à  Ta  Barque  (2).  » 

Le  23  avril,  il  écrit  à  nouveau  :  «  Je  feray  ce  que  poürray 
;  quand  il  sera  temps,  car  à  présent  pour  être  la  peste  en  la 
«  maison  du  dit  Baba  Hassman  ne  peult  parler .  . .  Le  mal  est 
:  grand  icy,  je  dis  la  contagion,  n’étant  journée  qu’il  ne  meurt 

2.000  personnes.  Les  boutiques  sont  fermées.  Pour  m.c  lever 
'  d’ung  si  grand  péril,  je  me  retire  demain  à  la  campagne.  » 

Un  peu  plus  tard,  en  1644,  la  peste  sévit  encore  à  Tunis  et 
I  dans  cette  seule  année  s’il  faut  en  croire  la  Gazelle  de  France  (3) 
fait  près  de  30.000  victimes. 

I  L’épidémie  s’étend  rapidement  à  toute  l’Afrique  du  Nord 
J  C’est  à  cette  époque,  que  Saint  Vincent  de  Paul,  sous  la 
j  pressante  sollicitation  de  la  duchesse  d’Aiguillon,  nièce  de 
|  Richelieu,  fonde  la  mission  d’Alger  qui  devait  désormais 
j  rendre  les  admirables  services  que  l’on  sait. 

Les  missionnaires,  tour  à  tour,  meurent  tous  de  la  peste  en 
prodiguant  leurs  soins  aux  malades,  ce  sont  les  Pères  Lasage, 
Nocali  et  Dieppe,  et  bientôt  le  Père  Barreau,  consul  de  France, 


(1)  Voir  H.-L.  Frey.  —  Histoire  d’Oran,  page  89. 

(2)  E.  Plantet.  —  Correspondance  des  Beys  de  Tunis  et  des  Consuls 
de  France  avec  la  cour. 

j  (3)  Gazette  de  France,  XXVIII,  page  178. 
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ne  tarde  pas  à  les  suivre  dans  la  tombe.  S’il  faut  en  croire  De  I 
Grammont  (1)  le  nombre  des  victimes  est  si  considérable  cpie 
le  tiers  de  la  population  d’Alger  est  enlevé  en  peu  de  temps  et 
que  la  Hotte  ottomane  perd  tellement  de  monde  qu’elle  ne  | 
peut  sortir  du  port. 

En  1663,  l’épidémie  s'étend  à  tout  le  littoral  méditerranéen. 
Charles  Gratian,  dans  une  lettre  à  Colbert  datée  de  1675  dit 
cpi’en  six  mois,  la  peste  emporta  plus  de  40.000  âmes  en  Tuni- 

K n  1678,  un  navire  chargé  d’étoffes  quittant  le  port  d’Üran, 
porte  l'épidémie  à  Malaga  et  dans  toute  l’Andalousie. 

Le  XVIIe  siècle  s'achève  en  pleine  anarchie  partout  c’est 
la  misère  et  c’est  la  ruine. 

A  l’aurore  du  XVIIIe  siècle,  la  peste,  réapparaît  à  nouveau, 
elle  ravage  les  troupes  tunisiennes  qui  sont  en  guerre  contre 
la  Tripolitaine  et  le  nombre  des  malades  est  si  grand  que 
celles-ci  doivent  bientôt  rentrer  à  Tunis. 

En  1712,  après  une  certaine  accalmie,  le  petit  foyer  de  Tie¬ 
nt  ssin  rallume  l’incendie  et  le  10  juillet,  notre  consul,  M.  de 
Joinville,  -écrit  : 

La  peste  continue  toujours  ses  effets  meurtriers  et  malgré 
l'enfermement  que  nous  observons,  une  servante  dans  la 
maison  en  a  été  attaquée  et  est  morte  huit  heures  après.  » 

Maintenant,  que  nous  connaissons  le  mode  de  transmission 
de  la  peste,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  de  cette  contamina- 
1  ion.  En  1758  F  épidémie  règne  à  Constantine,  et  en  1784 
d’ Espar ron  écrit  au  marquis  de  Castries  : 

Au  commencement  du  mois  de  juin  dernier  s’est  déclarée 
à  Tunis  une  maladie  violente  qui  sans  être  contagieuse  ni 
meurtrière  présentait  néanmoins  tous  les  symptômes  de  la 
peste.  M.  Desfontaines,  docteur  régent  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  qui  a  voulu  voir  lui-même-  plusieurs  ma¬ 
lades  persiste  à  croire  à  de  la  peste  »,  et,  quinze  jours  plus 
tard  il  écrit  à  nouveau  : 

«La  maladie  qui  règne  à  Tunis  conserve  la  même  intensité. 
Elle  fait  des  ravages  considérables  dans  l’intérieur  du  Royau¬ 
me  et  principalement  au  Kef  où  elle  a  déjà  emporté  le  tiers 
des  habitants.  On  ne  sait  quel  nom  donner  à.  cette  maladie 
(pii  affecte  tous  les  symptômes  de  la  peste  >». 

Ainsi,  malgré  l’opinion  des  médecins  et  entre  autres,  le 
docteur  Desfontaincs,  le  consul  d’Esparron,  semble  douter 
du  diagnostic  ;  à  l’exemple  de  Taitbout,  il  ne  paraît  pas 
avoir  grande  confiance  dans  la  science  du  corps  médical  de 
son  temps. 

En  1791  la  ville  d’Oran  déjà  si  éprouvée  par  les  tremble¬ 
ments  de  terre  et  par  la  famine  est  dévastée  à  nouveau  par 
la  peste  importée  par  des  pèlerins  venus  de  la  Mecque.  L’épi¬ 
démie  est  telle  que  les  habitants  et  Mohammed-el-Kebir  iui- 
mème,  désertent  leurs  maisons  et  vont  camper  dans  la  plaine 
de  la  Meleta. 

Le  XVIIIe  siècle  s'achève  en  pleine  épidémie. 

Et  maintenant  que  nous  avons  très  rapidement,  trop  rapi¬ 
dement  même  à  notre  gré,  montré  la  marche  des  épidémies 
de  peste  au  XVIIe  et  au  XVIIIe  siècles  dans  les  Etats  Barba- 
resques,  voyons  un  peu  quelles  étaient  les  mesures  prophy¬ 
lactiques  que  l’on  appliquait  à  cette  époque  pour  tâcher  d’en¬ 
rayer  la  marche  du  fléau. 

Ne  connaissant  pas  le  mode  de  transmission  de  la  maladie. 
Es  médecins  indigènes  et  Européens  en  étaient  réduits  à 
conseiller  des  demi-mesures  qui  nous  font  sourire  aujour¬ 
d'hui  et  qui,  le  plus  souvent,  ne  servaient  à  rien;  quelques- 
unes  de  ces  mesures  cependant  méritent  de  retenir  notre 
attention,  nous  les  étudierons  en  détail  un  peu  plus  loin. 

La  première  chose  que  faisaient  les  habitants  en  temps 
d’épidémie  c’était  de  s’isoler. 

Les  gens  sains  fuyaient  la  ville  contaminée  ou  s'enfermaient 
p  ndant  de  longs  mois  dans  leurs  maisons. 

La  première  nouvelle  que  j’appris  avant  de  venir  à  terre, 
écrit  Auger  Sorhamde  au  mai  qui  s  de  Seignelay  fut  que  la 
ville  et  le  pays  voisin  étaient  infectés  de  peste...  Je  me 


fl  >  Dk  Grammont.  — 


retirai  dans  la  maison  consulaire  (1)  et  le  peu  de  marchands 
français  qui  sont  enfermés  ici,  ayant  interdit  toute  solde  de 
communication  du  dehors  à  cause  de  la  peste  ». 

Et  le  consul  d'Alger,  René  Lemaire  écrivait  le  20  mai  1690 
aux  échevins  de  Marseille  : 

«  Mr.  Michel  m’écrit  qu'il  y  a  un  mois  environ  que  la  peste 
est  à  Tunis,  ils  se  sont  enfermés  dans  le  fondouk  ». 

Quand  on  connaît  les  fondouks  d’Orient,  on  n’est  pas  du 
tout  étonné  que  ce  mode  d’isolement  n’ait  servi  à  rien,  les 
rats  devaient  y  pulluler  et  la  sécurité  devaity  être  bien  illu¬ 
soire  ! 

Le  R.  P.  Anselme  des  arcs,  dans  son  histoire  de  la  maison 
des  Capucins,  nous  rapporte  qu'on  avail  soin  de  mettre  des 
barrières  dans  le  vestibule  du  fondouk  afin  d’éviter  tout  con¬ 
tact  . .  .  cette  barrière  n’empêchait  point  les  rongeurs,  réser¬ 
voirs  de  virus,  de  passer,  et,  encore  moins,  l’agent  transmet¬ 
teur  :  la  puce. 

Et  c’est  pourquoi  du  reste,  devant  l’inefficacité  de  cette 
mesure  sanitaire,  on  prescrivit  de  mettre  une  double  barrière 
à  l’entrée  du  Fondouk,  ainsi  qu’en  témoigne  une  lettre  du 
consul  en  date  du  6  décembre  1 781  : 

«  La  peste  continue,  dit-il,  avec  plus  de  fureur,  ses  ravages 
à  Tunis  où  la  consternation  est  générale.  Une  double  barrière 
a  été  établie  aux  portes  du  Fondouk  de  manière  à  interdire 
toute  communication  avec  le  dehors  et,  l’on  n’v  reçoit  rien 
sans  prendre  les  précautions  ordinaires.  » 

Il  est  évident  qu’il  existait  en  Afrique  du  Nord  des  foyers 
endémiques  de  peste  qui  à  intervalles  irréguliers  sous  l’in¬ 
fluence  de  circonstances  diverses  :  pèlerinages,  guerres  civiles, 
famines,  tremblement  de  terre  se  propageaient  rapidement  à 
tout  le  pays.  Mais  les  médecins  de  l’évoque  ignoraient  tout 
cela  et  leur  attention  était  surtout  portée  sur  la  contamina¬ 
tion  par  des  navires  suspects.  En  lisant  les  lettres  des  consuls 
on  assiste  aux  premiers  tâtonnements  des  services  sanitaires 
maritimes .  . . 

En  1721,  le  Conseil  de  la  marine  écrit  à  Bayle  : 

Les  avis  donnés  au  Bev  de  Tunis  de  la  maladie  contagieuse 
qui  règne  à  Toulon  ne  sont  que  trop  véritables  et  il  a  pu  juste¬ 
ment  refuser  à  ses  ports  l’entrée  des  bâtiments  qui  en  reve¬ 
naient,  mais  comme  la  santé  est  rétablie  à  Marseille  et  est 
conservée  à  Antibes,  la  Ciotat  et  quelques  autres  ports  de 
Provence,  de  même  que  dans  ceux  du  Languedoc,  et  que  le 
Roi  a  permis  d’armer  dans  tous  ces  ports,  pour  continuer  le 
commerce  du  Levant  et  de  Barbarie,  vous  aurez  soin  d’en 
prévenir  le  Bey,  afin  que  lorsqu’il  s’en  présentera  quelques- 
uns  dans  les  ports  de  ses  états,  avec  patentes  nettes,  il  donne 
ses  ordres  pour  les  faire  recevoir  ». 

Ainsi  donc  la  patente  existe  à  cette  époque.  Dans  une 
outre  lettre  nous  assistons  à  l’ébauche  de  l'organisation  des 
quarantaines. 

Bayle  écrit,  en  effet,  le  9  mai  1722  : 

Le  Bey  a  enfin  donné  l’entrée  aux  bâtiments  et  aux  mar¬ 
chandises  venant  directement  de  France  sous  deux  conditions  : 
la  première,  de  faire  une  quarantaine  de  20  purs,  la  seconde 
de  faire  transporter  pour  son  compte  des  lois  à  Talarque  ». 

Ces  deux  lettres  sont  fort  intéressantes  et  sont  à  retenir.  En 
1725  le  Roi  adresse  aux  Chambres  de  commerce  et  aux 
consuls  une  circulaire  ainsi  conçue  : 

Versailles,  4  avril  1725. 

«  Défense  aux  négociants  de  notre  échelle  de  rien  mettre 
dans  leurs  paquets  qui  soit  susceptible  d’apporter  la  peste 
dans  le  royaume,  tel  que  le  poil  d’animal  en  bourre  à  titre 
d’échantillon,  mousseline,  drap,  etc.,  sous  peine  de  révocation 
pour  les  consuls  et  de  rappel  en  France  pour  les  marchands  ». 

Comme  on  le  voit,  la  circulaire  ne  plaisantait  pas  et  les 
sanctions,  très  justifiées  d’ailleurs  étaient  fort  rigoureuses. 
Il  est  évident  que  ces  sortes  de  marchandises  étaient  fie  très 
bons  gîtes  à  rats  et  pouvaient  de  ce  fait  propager  la  peste 


Les  relations  de  la  France  et  de  la  Régence, 


(1)  Le  consul  était  J.-B.  Michel. 
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and  on  the  résultant  changes  in  rénal  anatomy  fObservations  cli¬ 
niques  et  anatomiques  desdifferents  formes  de  mal  de  Bright),  par  DD. 

Van  Si.yke,  Edgar  Stillman,  Eggert  Moller,  W.  Ehrech,  J. -F. 

Mc  Intosh.  L.  Leiter,  E  -M.  Macnay,  R. -R.  Haxnox,  N. -S.  Moore, 

Christopher  Johnson,  de  l’Hôpital  de  l’institut  Rockfeller,  de  New- 

York.  Un  volume  relié  de  130  pages,  1  planches,  37  ligures.  Londres. 

Baillière,  Tindall,  etCox,  8,  Hcnrietta  Street,  1930.  Prix  13  sh.  6. 

10  collaborateurs,  67  observations  telle  est  la  formule  du  18e  volume  de 
la  collection  des  Monogr  tphies  Mèdiciles  consacré  au  mai  de  Bright. 

C’est  une  formule  moderne  et  vivante  qui  tire  le  maximum  d’une  équipe 
homogène  et  bien  entraînée . 

I.a  clinique  n'avance  qu’en  liaison  étroite  avec  le  laboratoire  ;  elle  est 
contrôlée  par  l’anatomie  pathologique . 

Les  auteurs  ont  des  prétentions  modestes:  décrire  les  différents  types  de 
la  maladie  rénale  (rénal  disea  e)  et  éviter  les  erreurs  de  diagnostic  et  de 
pronostic. 

En  réalité  leur  travail  est  autre  chose  et  mieux  qu’une  monographie,  qui 
ne  représente  trop  souvent  qu’une  compilation  limitée  ;  il  est  à  la  fois  une 
mise  au  point  et  un  recueil  de  documents  ;  il  associe  les  idées  ingénieuses 
aux  constatations  précises  ;  il  est  le  résultat  d’une  belle  technique  servie  par 

11  précise  et  éclaire  le  syndrome  mal  de  Bright  sous  ses  trois  formes  : 
hémorragique,  artério-scléreuse  et  dégénérative. 

Une  bibliographie  choisie  et  triée  complète  le  volume. 

J.  Lafont. 

Les  écoles  de  demain,  par  John  Deavey.  Traduction  par  R,  lima. 

Un  volume  in-18,  Ernest  Flammarion,  éditeur  à  Paris,  1930. 

En  France  on  commence  i  se  préoccuperdu  perfectionnement  de  notre  sys 
lème  éducatif  :  fâcheusement  les  théories  de  nos  éducateurs  ont  plusde  poids 
que  d'expérience  et  ceux  qui  veulent  faire  quelque  chose  paraissent  insuf 
iisamment  documentés  sur  les  efforts  de  l’étranger.  Or,  voici  un  ouvrage, 
traduit  par  M.  Duthil,  professeur  à  l'Ecole  normale  de  Nancy,  qui  éclaire 
singulièrement  la  question  et  est  de  nature  à  éviter  les  tâtonnements.  Qu’on 
se  souvienne  que  J.  Dewey,  professeur  à  l’Université  de  Columbra  (New- 
York),  est  ajuste  titre  considéré  comme  un  des  philosophes  les  plus  péné¬ 
trants  de  l’éducation,  voici  quelques-unes  des  idées  neuves  et  fécondes 
qu’il  développe  dans  Le ,  é eo.es  de  demain  : 

Eduquer, c'est  aider  l’enfant  à  développer  ses  aptitudes  ;  la  nature  pro¬ 
pre  de  l'enfant,  et  non  les  exigences  des  adultes,  voilà  donc  la  base  sur  la- 
quelleil  faut  réédifier  l'enseignement. 

Penser,  c’est  résoudre  un  problème  et  non  ressasser  ie  savoir  d'autrui. 
Que  sans  cesse  l'élève  soit  donc  appelé  à  chercher  la  solution  de  questions 
qui  l’intéressent  et  soient  à  la  portée  de  son  expérience  :  ainsi  seront  évités 
le  surmenage  et  l'esprit  superficiel. 

Vivre  d’une  vie  sociale,  c’est  la  seule  manière  d'apprendre  les  droits  et 


les  devoirs  d’un  citoyen  ;  l’école  sera  donc  une  communauté  don  l  les  élè¬ 
ves  seront  à  la  fois,  libres  et  responsables. 

Réformer  l’école,  c’est  en  somme  la  réadapter  à  une  société  qui  a  subi 
une  transformation  à  la  fois  scient  ifique  et  démocratique.  Or,  la  Science  de¬ 
mande  des  chercheurs,  non  des  bavards.  La  Démocratie  exige  des  hommes 
libre,  non  des  sujets. 

Ces  vues  loin  d’ètre  théoriques  sont  l’expression  de  la  pratique  scolaire 
telle  qu’elle  est  comprise  dans  les  écoles  nouvelles.  C’est  donc  en  décrivant 
le  fonctionnement  des  écoles  nouvelles  d’aujourd'hui  que  le  professeur  De¬ 
wey  a  voulu  nous  montrer  ce  que  doivent  être,  ce  que  seront  les  écoles  de 
demain. 

Avec  une  semblable  méthode  l'écolier  est  préparé  à  la  vie  et  l'éducation 
qu’il  reçoit  est  exactement  adaptée  à  ses  possibilités. 

Paue-Boncodr. 

Chirnrgische  diagnostic  in  Tabellenform  fiir  Stidieren  le  und  Atrzle 
par  le  docteurMéd.  A. -J.  Ckmach.  Wien.  Funfte  und  vermehrte  Auflage 
mit,  105.  Tabellen  und  589  Abbildungen  auf  131,  schwarzen  und  farbi- 
gen  Tafein.  J. -F.  Lehmans  Verlag.  München  2  S.  \V.  Paul-Heyse, 
Strasse,  26,  1931,  cart.  :  18  mks  ;  rel.  :  20  mks  50. 

L’ouvrage  embrasse  en  neuf  chapitres  la  chirurgie  des  régions  (cran  e 
visage,  mû  ho  re,  palti!,  cou,  colon  te  oerléora'.e,  thorax.  abdom  n,  extré¬ 
mités,  organes  gén  tanx,  etc. 

Un  dixième  chapitre  est  consacré  à  la  chirurgie  générale. 

Il  ne  s’agit  pas  d’un  traité  de  chirurgie. 

En  langue  française,  l’ouvrage  serait  intitulé  :  PI  mîtes  (coloriées  et  non 
coloriées,  et  textes  (sous  forme  de  tableaux)  pour  le  diagnostic  chirurgical 
différentiel. 

A  chaque  planche,  en  effet,  se  rapporte  un  texte  généralement  sous 
forme  de  tableau  (tableau  dont  l’étendue  nécessite  souvent  qu’il  soit  plié 
deux  ou  trois  fois  pour  ne  pas  dépasser  le  format  du  livre  lorsqu’on  ferme 
celui-ci). 

Les  planches  sont  très  belles,  d’une  remarquable  venue.  Certaines  qui 
sont  coloriées  sont  très  saisissantes,  j'allais  écrire  très  vivantes. 

Les  textes  indiquent  avec  beaucoup  de  méthode  et  avec  une  extrême 
conscience  tout  ce  qui  peut  servir  à  établir  le  diagnostic  de  l’affection  repré¬ 
sentée  et  tout  ce  qui  la  peut  rapprocher  ou  distinguer  des  affections  ave  , 
lesquelles  elle  pourrait  être  confondue. 

En'face  du  nom  de  l’affection  étudiée  et  de  ceux  de  chacune  des  affections 
avec  lesquelles  une  confusion  serait  possible,  le  tableau  indique  les  anam- 
nésiques,  les  résultats  de  l’examen  (vue,  palpation  percussion,  exploration 
instrumentale.  .  .),  les  symptômes  (subjectifs,  généraux,  locaux,  occasion¬ 
nels),  les  aggravations,  les  complications  possibles,  les  éléments  particu¬ 
liers  du  diagnostic,  l’évolution,  etc.,  etc.,  etc.,  bref  tout  ce  qui  peut  en¬ 
trer  en  ligue  de  compte  pour  la  reconnaissance,  la  différenciation,  la  com¬ 
préhension  et  l’interprétation  du  cas. 

L’auteur  s’est  proposé  : 

-—  De  venir  en  aide  à  la  mémoire, 

j  —  de  faciliter  l’association  des  souvenirs  de  façon  à  rendre  plus  aisé  le 
choix  du  diagnostic  tégi  ime  entre  les  différents  diagnostics  possibles. 

Le  D' A.-J.  Cemacli  me  parait  avoirréalisé  très  honorablement  son  dessein 
Son  ouvrage  sera  d'un  secoursefficace  au  praticien  et,  de  plus,  en  France 
(et  sans  doute  aussi  en  Allemagne)  il  sera  précieux  au  candiiot  qui,  à 
propos  d'un  cas,  non  seulement  doit  être  en  état  d'en  faire  rapidement  et 


OPq. 


TROUBLES  de  h  PUBERTÉ  et  de  h  MÉNOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


POSOLOGIE  . 
par  la  bouche 
î  P  ’ LU  LES  PAR  JOUR 

INJECTION  JOURNALIÈRE 
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solidement  le  diagnostic  mais  encore  de  discourir  brillamment  sur  tous  les 
cas  différents  qui,  de  près  ou  de  loin,  pourraient  lui  ressembler  ou  consti¬ 
tuer  quelque  menace  d’erreur.  (Rep  'oiuction  autorisé  ) . 

Dr  Espé  de  Metz. 

problèmes  de  l'instinct  et  de  l'intelligence  chez  les  insectes  (Insec¬ 
tes  des  tropiques),  par  K.  W.  Hingstox.  Traduit  de  l’anglais  par¬ 
le  Dr  S.  Jankélévitch.  Préface  de  M.  E.  L.  BorviEp-  Un  vol.  in-8 
de  la  Bibliothèque  Scientifique  avec  37  figures  :  25  fr.  Payot,  106,  Bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris. 

Le  major  Hingston  a  passé  17  ans  dans  la  jungle  tropicale,  où  la  faune 
est  d'une  variété  et  d'une  richesse  extraordinaires,  dans  le  but  de  réunir  des 
faiis  sur  le  comportement  animal. On  a  appelé  le  major  Hingston  *  le 
Fabre  des  Tropiques  »,  C  esl  un  génial  observateur  de  plein  air. 

Ayant  uns  juste  horreurpour  les  racontars  et  lesà  peu- près  qui  discréditent 
trop  d'ouvrages  de  psychologie  zootogique.  M.  Hingston  n’a  misa  contribu¬ 
tion  que  les  •  autorités  indiscutables  »  :  il  utilise  surtout  ses  propres  ob¬ 
servations  qui  s'étendent  sur  un  grand  nombre  d’années.  C’est  là.  peut-être, 
le  plus  haut  mérite  de  son  ouvrage.  M.  Hingston,  ene  ffet,  compte  parmi 
les  rares  biologistes  qui  ont  parcouru  le  monde,  pour  s'y  livrer  à  de 
recherches  précises  sur  les  habitudes  des  animaux  :  médecin  et  naturalistes 
I  lit  partie,  à  ce  double  titre  de  la  fameuse  campagne  britannique  organi, 
5ée  il,  y  a  quelques  années,  pour  l’exploration  du  Mont  Everest,  et  effec¬ 
tua,  au  cours  de  cette  campagne,  d’intéressantes  recherches  sur  la  vie  aux 
altitudes  les  plus  hautes  ;  avant  et  depuis,  durant  ses  longs  séjours  en 
Extrême-Orient,  il  a  donné  libre  carrière  à  ses  goûts  entomologiques  en 
collectionnant  et  en  observant  les  insectes.  Ainsi  a-t-ii  pu  réunir,  sur  le 
psychisme  de  ces  animaux,  une  documentation  absolument  neuve  qui 
représente  le  fond  original  de  son  ouvrage,  en  soutient  l’armature  et  lui 
donne  une  valeur  scientifique  de-premier  ordre 

Le  Crapoulllot  (1er  Juin)  n"  spécial  :  Le  «  Crapouillot  »,  encouragé  par 
le  formidable  succès  de  la  n  Guerre  Inconnue  », publie  un  nouveau  numéro 
exceptionnel  qui  nous  paraît  nettement  supérieur  au  premier  :  C’est  tout 


Encyclopédie  par  l'image  :  Madagascar,  Avec  105  illustrations.  Un 

vol.  in-8°,  sur  papier  de  luxe,  couverture  en  4  couleurs,  broché:  5  francs. 

Librairie  Hachette. 

La  plus  vaste  du  monde  après  Bornéo  et  la  Nouvelle-Guinée,  la  «  grande 
lie  »,  Madagascar  couvre  une  superficie  sensiblement  supérieure  à  celle  de¬ 
là  France  et  cependant  l’ensemble  de  sa  population  —  indigènes  et 
Européens  —  ne  forme  pas  4  millions  d’habitants.  Par  suite,  ses  richesses 
agricoles,  ses  immenses  troupeaux  de  zébus,  sa  belle  exploitation  forestière 
en  font  une  terres  privilégiée  qui  peut  tenter  un  Européen  candidat  a  la 
colonisation . 

Le  nouveau  fascicule  de  1’  «  Encyclopédie  par  l’Image  »  intéressera  donc 
tant  particulièrement,  à  cette  heure  surtout  où  l’Exposition  Coloniale  met 
nos  colonies  au  premeir  plan  de  l’actualité . 

Le  théâtre  de  Strindberg.  par  A.  Jolivet.  Un  volume  en-16  Jésus  de 

356  pages  :  20  fr.  Boivin  et  Çie,  Editeurs,  5,  rue  Palatine,  Paris-6e 

Bibliothèque  de  la  Revue  des  Cours  et  Conférences. 

Dans  ce  livre,  M.  Jolivet  s'est  proposé  de  donner  une  description  d’en¬ 
semble  de  l'œuvre  théâtrale  de  Strindberg,  d’en  fixer  les  principaux  aspects 
et  d’expliquer  sous  le  choc  de  quels  événement  et  de  quelles  émotions  cha¬ 
cun  de  ces  aspets  s’est  développé. 

On  ne  connaît  guère  en  France  que  ses  drames  naturalistes.  Tous  ces 
drames  ont  un  thème  commun  :  la  lutte  des  sexes.  Les  rattachant  à  une 
même  ensemble  de  faits  (l’histoire  du  premier  mariage  de  Strindberg) 
M.  Jolivet  s’efforce  de  montrer  comment  Strindberg,  sans  s'en  rendre  compte 
a  profondément  modifié  cette  histoire  et  de  déterminer  quelques-uns  des 
éléments  étrangers  qui  ont  concouru  à  former  son  hallucination. 

Après  une  erise  d'ordre  mystique  qui  le  pousse  au  bord  delà  folie,  Strind¬ 
berg  pour  d’autres  raisons  mène  encore  une  vie  d’halluciné  ;  sous  les  évé¬ 
nements  réels  il  perçoit  une  série  de  correspondances  d’ordre  occulte. 
M  Jolivet  montre  comment  cette  disposition  d’esprit  engendre  une  nouvelle 
formule  dramatique  .  Strindberg  met  sur  la  scène  cet  aspect  occulte,  cette 
signification  cachée  des  événement  :  l'action  se  déroule  au  cours  d'une  du¬ 
rée  et  dans  un  espace  subjectifs  ;  elle  emprunte  souvent  les  formes  du  rêve. 
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AMPOULES 

PHOSPHORE,  ARSENIC  ORGANIQUE,  FER 
MANGANÈSE  ET  FLUOR 
conformément  aux  données  des  Professeurs  Robin,  Letulle, 
Ferrier,  etc.,  qui  ont  mis  en  lumière  la  valeur  des  matières 
minérales  dans  les  phénomèmes  vitaux  et  cellulaires  et  dans 
leur  fixation  sur  l’organisme. 


DRAGEES  et  SIROP 

à  base  d’Hémoglobine 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 

nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzois. 


cüPPA£GYR|=<5 

J  Dr  FAUCHER 


f 


REALISENT 
la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 

Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 

Aucun  inconvénient  des  sels 


C’est  l'injection  intra-veineuse  par  Voie  Rectale  tolérée 
à  tous  les  âges  sous  la  forme  simple  d’un  médicament  simple 

1  JAMAIS  D’INTOLÉRANCE  [ 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 


U/n.  to^fvrrui.  et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit 

MBp(rler  r-pW  des  pr,d„its 


Heudeèeri 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

HYPOAZOTE  f/eudeëeà/ 

qui  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  îésés. 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez 

PAcomplet  f/eicdeêeùï 

qui  a  été  enriehi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  poussé  I 


L  insuline  ne  convient  pi 


urg.  Jal.  :  Si.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinal 
et  remplaeez-le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  GLUTEN  ffeube&eJif 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  jfj?  /?  J 

les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont 
ubi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  & 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous 


avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


NANTERRE  (Seine) 
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il'un  port  à  un  autre.  Nous  n’en  sommes  pas  encore  au  navire 
rat-proof,  mais  il  y  a  là  cependant  une  ordonnance  fort  inté¬ 
ressante  pour  les”  hygiénistes. 

Quand  on  soupçonnait  une  cargaison  contaminée  que  fai¬ 
sait-on  ?  D’abord,  on  refusait  l’entrée  du  port  pendant 
un  certain  temps,  puis  on  reposait  le  tout  au  soleil  afin  de 
pratiquer  la  désinfection. 

Dans  une  lettre  du  citoyen  Devogé  à  Bachot  en  date  du 
g  thermidor  an  II,  nous  lisons  ceci  : 

«  Le  nouveau  pavillon  est  composé  de  cinq  pièces  de  laine 
achetées  dans  les  bazars  publics  en  temps  de  peste,  nous  avons 
jugé  à  propos  de  le  laisser  encore  pendant  quelques  jours  au 
grand  air  pour  ne  pas  nous  exposer  au  danger  évident  d’être 
infecté.  » 

Un  autre  moyen  de  désinfection  bien  connu  de  tous  était 
!c  vinaigre.  C’est  ainsi  par  exemple  que  toutes  les  lettres 
envoyées  de  Tunis  vers  1784,  c’est-à-dire  au  moment  où  l’épi¬ 
démie  sévissait  avec  intensité  sont  toutes  maculées  de  vinai- 
gre. 

Notre  regretté  collègue  et  ami,  le  D1'  J.  W.  S.  Johnsson,  de 
Copenhague,  rapporte  que  lors  de  la  grande  épidémie  de  peste, 
de  Busto  Arsizio,  les  débits  de  vin,  les  lieux  de  distribution 
et  les  pharmacies  étaient  ouverts  l’après-midi  jusqu’au  cou¬ 
cher  du  soleil,  mais  on  ne  pouvait  y  entrer.  Tout  le  commence 
se  faisait  à  la  porte  qui  était  close  d’une  grille  à  laquelle 
pendaient  de  petits  bassins  remplis  de  vinaigre,  dans  lesquels 
on  jetait  la  monnaie  »  (1). 

Comme  on  le  voit  le  vinaigre  jouissait  alors  d’une  réputa¬ 
tion  de  désinfectant  de  premier  ordre,  nous  sommes  loin  du 
formol,  du  gaz  sulfureux  et  de  l'acide  cyanhydrique. 

Comme  prophylaxie  individuelle  on  recommandait  natu¬ 
rellement  d’éviter  d’entrer  en  contact  avec  les  malades  lors¬ 
qu’on  était  obligé  de  les  approcher  on  devait  porter  des 
vêtements  de  toile  cirée,  des  chaussures  de  bois  et  surtout 
précaution  indispensable,  éviter  avec  soin  le  souffle  des  pes¬ 
tiférés. 

Il  est  évident  que  cette  dernière  recommandation  n’était 
pas  inutile,  car  bien  souvent  à  la  peste  bubonique  vinrent 
s'ajouter  de  nombreux  cas  de  peste  pneumonique  qui  expli¬ 
quent  d’ailleurs  les  hécatombes  formidables  de  cette  époque. 
Une  autre  recommandation  nous  paraît  également  fort 
intéressante.  Le  docteur  Louis  Franck  qui  fut  médecin  du 
Bey,  clu  pacha  de  Janina  et  de  l’armée  d’Egypte,  nous  rap¬ 
porte  qu’on  pratiquait  couramment  les  frictions  d’huile  d’olive 
tiède  sur  tout  le  corps  comme  moyen  préventif  et  aussi  comme 
moyen  curatif. 

Les  indigènes  avaient  en  effet  remarqué  que  les  porteurs 
d’huile  dont  les  épaules  nues  sont  constamment  en  contact 
avec  des  outres  fortement  imprégnées  d’huile  contractaient 
rarement  la  peste,  mais  que  dès  qu’ils  quittaient  leurs  habits 
huileux  et  qu  iis  prenaient  un  bain,  ils  étaient  aussi  facilement 
contaminés  que  les  autres. 

)  .  Desgenetles  (2).  médecin  en  chef  de  l’armée  d’Egypte  eut 
1  occasion  maintes  fois,  lui  aussi  de  faire  cette  constatation. 

Cela  ne  nous  étonne  nullement  du  reste,  car  nous  savons  que 
la  Peste  cheopis  n’aime  point" les  odeurs  huileuses  ni  certaines 
essences  aromatiques  comme  l’essence  de  verveine,  par 
exemple. 

Le  qui  nous  étonne  c'est  de  ne  pas  voir  ce  procédé  cité  par 
shaw  dans  son  Voyage  dans  la  régence  d’Alger  ».  Shaw  était 
un  voyageur  consciencieux  qui  notait  tout  avec  soin,  et  ce¬ 
pendant,  il  est  peu  vraisemblable  que  ce  moyen  prophylacti¬ 
que  n'ait  pas  été  connu  des  habitants  de  l’Algérie  alors  qu’il 
l’lait  très  usité  en  Egypte,  en  Tripolitaine  et  en  Tunisie. 

Enfin,  en  temps  d’épidémie,  on  recommandait  de  prendre 
l'His  les  matins  une  ou  deux  pilules  composées  selon  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Mirrhe,  deux  parties  sirop  de  graines  myrte,  quantité  suffi- 
yUnle-  Cette  formule  était  due  au  marabout  Sicü  Mohammed 
éeriike  qui  disait  à  ce  sujet  :  La  vie  de  tous  les  hommes  est 


(1)  Storia  délia  Pesta  Aveiiuta  nel  Borgo  di  Busto  Arsizio  1630, 
original  publié  par  .J.  W.  S.  Johnsson,  Copenhague,  1924. 

'-)  Voir  Décade  Egyptienne,  page  150. 


en  la  main  de  Dieu,  et  lorsque  l’heure  de  chacun  d’eux  est 
venue,  il  faut  mourir.  Cependant  il  a  plu  à  la  providence  de 
préserver  différentes  personnes  en  prenant  tous  les  matins 
une  ou  deux  de  ces  pilules  (1). 

Les  traitements  curatifs  étaient  peu  nombreux  et  fort  sim¬ 
ples. 

Sur  les  bubons  pesteux  on  appliquait  des  cataplasmes  émol¬ 
lients  pour  amener  la  suppuration.  On  employait  principale¬ 
ment  les  feuilles  d’opmtia  torréfiées  pendant  un  quart  d’heure 
dans  la  cendre.  Il  fallait  appliquer  ces  cataplasmes  aussi  chauds 
que  possible. 

Ce  procédé  d’ailleurs  n’est  pas  dénué  d’intérêt  puisque 
l’on  sait  que  lorsqu’un  bubon  suppure  le  pronostic  est  favo¬ 
rable. 

Le  principal  traitement  était,  tout  au  moins  en  Tunisie, 
la  friction  huileuse  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l’heure  comme 
moyen  préventif. 

D’après  Franck,  il  ne  suffisait  pas  d’oindre  le  corps  entier, 
mais  il  fallait  frotter  fortement. 

Cette  friction  devait  se  faire  très  rapidement,  en  trois  mi¬ 
nutes  environ  avec  une  éponge. 

Si  les  sueurs  n’étaient  pas  abondantes,  il  fallait  recommen¬ 
cer  et  on  ne  changeait  le  linge  que  lorsque  la  transpiration 
avait  cessé. 

Cette  opération  devait  avoir  lieu  dans  une  chambre  bien 
fermée  et  dans  laquelle  on  tenait  un  brasier  sur  lequel  on  jetait 
de  temps  en  temps  du  sucre  ou  mieux  des  baies  de  genièvre. 

On  pouvait  répéter  ces  frictions  plusieurs  jours  de  suite. 
L’huile  la  plus  fraîche  et  la  plus  pure  était  toujours  préféiable 
et  il  fallait  qu’elle  soit  tiède.  On  recommandait  si  le  malade 
avait  des  bubons  de  les  frotter  également,  mais  plus  légère¬ 
ment. 

Pour  faciliter  les  sueurs  on  prescrivait  des  infusions  de  fleurs 
de  sureau,  sans  sucre. 

Pendant  les  premiers  jours  dé  la  maladie  on  ne  donnait  au 
malade  que  des  potages  légers  à  l’eau  et  au  sel,  puis  peu  à  peu 
on  permettait  des  confitures  de  cerises  à  condition,  toutefois, 
qu’elles  fussent  faites  avec  du  sucre  et  non  du  miel  afin  d’éviter 
la  diarrhée  «  qui  est  regardée  comme  un  symptôme  mortel  ». 

Au  début  de  la  convalescence  on  pouvait  permettre  du  riz, 
des  raisins  secs,  un  peu  de  pain,  et  quelques  courges  bien  mûres 
assaisonnées  d’huile  d’amande  douce  (Zeyt  louz). 

Au  bout  d’un  mois  seulement  on  donnait  du  bouillon  de 
poulet  ou  de  mouton  et  au  bout  de  deux  mois  on  permettait 
l’usage  de  la  viande.  Le  régime  occupait  donc  une  place  beau¬ 
coup  plus  importante  que  le  traitement  dans  l’arsenal  thé¬ 
rapeutique  des  médecins  de  l’époque. 


Nous  avons  esquissé  très  rapidement  les  grandes  épidémies 
de  peste  qui  ravagèrent  l’Afrique  du  Nord  au  XVIIe  et  au 
XVIIIe  siècles  et  semèrent  partout  la  ruine  et  la  mort.  En 
lisant  les  récits  des  voyageurs  de  l’époque  et  surtout  les  lettres 
de  consuls,  nous  avons  assisté  aux  premiers  tâtonnements  des 
mesures  sanitaires.  Il  est  certain  que  quelques-unes  de  ces 
mesures  nous  font  sourire  aujourd’hui  et  ne  sont  à  retenir  que 
comme  document  historique,  mais  il  en  est  cependant  qui 
méritent  notre  attention.  LTn  règlement  sanitaire  ne  se  fait 
pas  en  un  jour,  il  est  la  résultante  de  plusieurs  siècles  de  tâ¬ 
tonnements  et  d’observations.  Pour  qu’il  soit  vraiment  effi¬ 
cace  il  faut  qu’il  soit  basé  uniquement  sur  la  connaissance 
de  l’étiologie  de  la  maladie.  C’est  grâce  à  la  découverte  de 
l’hématozoaire  et  du  mode  de  transmission  du  paludisme 
qu’on  a  pu  assainir  les  pays  impaludés. 

C’est  grâce  à  la  connaissance  du  mode  de  transmission  de 
la  fièvre  jaune  qu'on  a  pu  assainir  la  Havane.  Il  en  est  de 
même  pour  la  peste.  Ce  n’est  qu’après  les  admirables  travaux 
des  savants  coloniaux  qu’on  a  pu  d’une  façon  certaine  établir 
le  rôle  néfaste  de  la  cheopis  et  des  rongeurs  réservoirs  de  virus. 
Or,  les  anciens  en  ignoraient  le  premier  mot.  Ils  semblaient 
croire  à  l’influence  miasmatique  et  c’est  pourquoi  ils  fuyaient 
les  villes  contaminées  afin  d’échapper  à  ces  miasmes.  Lorsqu’ils 

(1>  Shaw.  —  Op.  citai.,  pages  82  à  87. 
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mettaient  des  barrières  aux  fondouks  ils  ne  se  doutaient  pas 
que  les  rats  passaient  quand  même  et  transmettaient  la  ma¬ 
ladie.  Mais  à  côté  de  ces  erreurs,  ils  avaient  su  observer  que 
certains  navires  apportaient  la  peste  et  c’est  pourquoi  ils 
n’avaient  pas  hésité  à  instituer  les  quarantaines,  ils  avaient  eu 
l’intuition  que  la  peste  bubonique  s’attrapait  par  la  peau  et 
c’est  pourquoi  ils  préconisaient  les  onctions  huileuses  qui  les 
mettaient  à  l’abri  des  piqûres  de  puces.  Enfin  ils  avaient 
remarqué  que  la  peste  pneumonique  si  contagieuse  s’attrapait 
par  les  voies  respiratoires  et  c’est  pourquoi  ils  recommandaient 
d’éviter  «  le  souffle  des  pestiférés  »  et  de  porter  un  masque  et 
des  vêtements  de  toile  cirée ... 

C’est  ce  qu’on  faisait  hier  lors  de  la  grande  épidémie  de 
Mandchourie,  c’est  ce  qu’on  recommande  aujourd’hui  encore 
comme  moyen  prophylactique  individuel. 

On  peut  donc  dire  que  les  anciens  médecins  des  Etats  Bar- 
baresques,  tout  en  ignorant  le  mode  de  transmission  de  la 
peste  avaient  eu,  à  côté  d’erreurs  inévitables  des  intuitions 
vraiment  heureuses  qu’il  convenait  de  rappeler  ici. 


VARIÉTÉS 


Un  livre  de  fond 

«  La  Vie  du  Médecin  »,  par  Paul  Le  Gendre  1 2 
III  * 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties. 

Première  partie  :  V  apprentissage  et  ses  débuts. 

Ce  n’est  pas  tout  que  de  vouloir  être  médecin.  Il  faut 
savoir  pourquoi  on  le  veut,  quelles  sortes  de  satisfactions 
on  attend  de  la  carrière . 

Il  faut  savoir  surtout  si  l’on  a  les  aptitudes  morales,  phy¬ 
siques  et  intellectuelles  nécessaires  pour  la  pratiquer  con¬ 
venablement,  dignement. 

La  vocation  n’est  pas  un  mythe. 

Pour  exercer  une  profession  qui  exige  tant  de  renonce¬ 
ments,  cette  vocation  doit  être  véritable,  sincère. 

Que  de  jeunes  gens  «  renonceraient  »  —  fortheureusement 
pour  les  patients  et  pour  eux,  si  le  début  des  études  né¬ 
cessitait  comme  le  demande  Paul  Le  Gendre  avec  notre 
confrère  Paul  Rabier,  un  stage  prolongé  dans  les  fonctions 
d'infirmier. 

Idée  excellente.  Les  bons  chefs  sont  ceux  qui  s’étant 
pliés  à  être  d’abord  simples  soldats,  peuvent  par  la  suite 
«  en  remontrer  »  pratiquement  aux  simples  soldats. 

Vaquer  aux  occupations  les  plus  ingrates  de  l’infirmier 
serait  la  meilleure  introduction  au^  fonctions  du  médecin. 
Exercer  intensivement  Vhabileté  manuelle,  s’entraîner  à  la 
plus  extrême  /  "Heure  le  réclame-t-on  suffisamment  des  étu¬ 
diants  ? 

Je  serais  moins  indulgent  que  l’auteur  aux  enseignements 
de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  l’histoire  naturelle. 

Que  de  temps  perdu  en  cours  inécoutés  1 

Des  directives  non  au  seuil  mais  au  cours  des  études,  de 
la  pratique  quant  aux  spécialités  qui  nécessitent  une  ins¬ 
trumentation  due  aux  sciences  physiques  et  chimiques 
voilà  qui  me  paraît  suffire. 


(1)  Dr  Paul  Le  Gendbe  de  l’Académie  de  médecine.  —  la  Vie  du  Mé- 
der  n,  guide  de  l’étudiant,  et  du  praticien  ;  déontologie  et  technique 
professionnelle  ;  formation  ;  pratique  ;  rôle  ■  ■  eial  ;  .  ntr’aide  et  protec¬ 
tion,  2»  édition.  Tome  I  du  Tn  tiède  Paiholog  e  i  tdicvle  cl  de  Thérap  uii 
que  appliquée  publié  sous  la  direction  d’Emile  Sergent,  L.  Ribadeau- 
Dumas  et  L.  Babonncix.  In  vol.  000  p.  Paris.  Maloine,  1931. 

(2)  Voir  Progrès  Midi  •<  /.  ncs  16  du  18  avril  (jafes  718  et  suivantes)  et  21 
du  23mai  103l  (pages  956  et  Uiv.)  a  propos  pi: l’ouvrage  du  D*  Paul 
Le  Gendre.  Duretés  et  tristesses  d-  la  profession  médcle.  Supério  ités 
morde  et  in  tell  •(luette  du  médecin . 


Et  je  ne  m’embarrasserais  pas  non  plus  d’imposer  aux 
futurs  médecins  l’enseignement  des  bribes  de  latin  qui  leur 
sont  plus  ou  moins  sérieusement  inculquées. 

Le  grand  maître,  c’est  le  malade. 

Le  lieu  professionnel,  c’est  l'hôpital. 

Paul  Le  Gendre  le  démontre  d’aveuglante  façon. 

Et  l’on  ne  peut  qu’applaudir  à  sa  conception  de  l’hôpital, 
centre  d’études  pratiques,  muni  de  tous  les  laboratoires  et 
de  toutes  les  chaires  nécessaires,  alors  qu’aux  recherches 
scientifiques  proprement  dites,  —  celles  qui  sont  entreprises 
pour  contribuer  au  progrès,  —  serait  réservé  un  établisse¬ 
ment  que  l’auteur  appelle  :  institut  des  hautes  études  médica¬ 
les. 

Faire,  dès  le  début,  du  futur  médecin  un  homme  adroit 
de  ses  mains,  rompu  à  la  besogne  professionnelle  la  plus 
humble,  en  même  temps  qu’un  homme  extrêmement  pa¬ 
tient  voilà  l’idéal,  si  toutefois  on  y  joint,  dérivant  de  quel¬ 
que  foi,  croyance,  sentiment  que  ce  soit,  —  ce  culte  de  l’al¬ 
truisme,  cette  bonté,  cette  aptitude  au  dévouement,  au  re¬ 
noncement  à  ses  aises  personnelles  sans  lesquels,  si  ha¬ 
bile  technicien  soit-il,  un  praticien  ne  sera  jamais  qu’un  pseu- 
do  et  non  le  vrai  médecin,  bienfaisant  aux  populations,  mé 
ritant  d’être  aimé  et  vénéré  par  elles. 

Toute  cette  partie  de  l’ouvrage  est  à  lire  et  à  méditer  par 
les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  médecine  ;  car  la  pro¬ 
fession  médicale  n’est  pas  de  celles  qui  se  puissent  exercer 
impunément  par  qui  n’y  est  pas  attiré  par  des  inclin  fiions 
pressantes.  En  dépit  des  apparences,  elle  ne  vaudra  à  qui 
s’y  engage  inconsidérément  que  les  pires  mécomptes,  que 
le  poids  d’intolérables  obligations. 

En  même  temps  que  l’ouvrage  de  Paul  Le  Genc’re  donne 
aux  étudiants  les  conseils  les  plus  précieux  qui  soient,  il 
leur  fournit,  intégralement  reproduits,  les  textes  officiels 
réglementant  l’organisation  des  études  médicales  en 
France  :  enseignement  à  Paris  et  en  province  ;  Facultés  et 
Ecoles  ;  moyens  d’acquérir  le  diplôme  ;  inscriptions,  droits 
équivalences,  examens,  diplôme  de  chirurgien-dentiste,  as¬ 
sistants  étrangers  —  Instituts  (médecine  coloniale,  hygiène, 
médecine  légale,  psychiatrie. ..)  ;  Ecole  de  puériculture  de 
malariologie,  de  sérologie  ;  radiologie  et  électrologie  ;  Ins¬ 
titut  du  cancer,etc.,  etc.  —  Etablissements  indépendants  de 
laFaculté,  Collège  de  France.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux,  Institut  Pasteur,  etc.,  etc. 

Le  chapitre  VII  est  réservé  à  l'hôpital. 

«  Le  moyen  unique  de  faire  des  progrès  rapides,  écrit  Paul 
Le  Gendre  est  de  développer  parallèlement  V éducation  des  sens, 
la  manière  d' interroger  et  l'aptitude  à  classer  les  renseigne¬ 
ments ». 

Ce  chapitre  est  une  mine  de  renseignements  et  d’en¬ 
seignements  pour  le  stagiaire,  pour  l’externe,  pour  Tinterne. 

A  recommander  particulièrement  la  lecture  des  sous-cha¬ 
pitres  :  méthode  W initiation  à  la  clinique,  les  moniteurs,  asso¬ 
ciation  du  livre  à  la  clinique ,  abus  de  la  spécialisation  /  récoce. 

Quelques  pages  sont  consacrées  à  la  Femme-étudiante 
dont  la  présence  a  contribué  à  modifier  la  physionomie  des 
salles  de  garde. 

j  L’auteur  du  Quartier  latin  à  l'Académie  n’est  pas  sans  re¬ 
gretter  un  peu  la  joyeuse  exubérance  d’autan,  regret  qui  ne 
l'empêche  pas  d’ailleurs  d’accorder  à  nos  confrères  femmes 
les  éloges  qu’elles  méritent. 

Le  chapitre  IX  est  à  lire  en  entier  :  la  thérapeutique  théo- 
I  rique  et  appliquée,  —  la  pathologie  générale, —  l'éducation  ma- 
|  nuélle  /  -  .  —  enseigne- 

I  ment  pratique  de  la  chirurgie,  —  _  delà  d  inique-, 

—  obstétrique,  puériculture ,  —  hygiène ,  —  spécialités. 

En  ce  qui  a  trait  à  la  thèse  il  m’a  semblé  que  Paul  Le 
Gendre  penchait  vers  la  juste  suppression  de  «  l'obligation  » 
de  cette  inutile  formalité. 

Xe  pourrait-on  la  remplacer  par  quelque  cérémonie  un 
peu  pompeuseet  congratulatoire  — mais  non  coûteuse  —  au 
cours  de  laquelle  serait  solennellement  intronisé  le  nouveau 
Docteur  ? 

Combien  juste  l’avis  de  Paul  Le  Gendre  au  sujet  des  ré- 
[  sumés  des  cours  des  professeurs  (page  138)  1 
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SIROP  GUILLIERMOND 

I  O  D  O  -  TA  N  NIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  (S  R  A  T  LUT  SUR  DEMANDÉ  ' 

G.  DEGLOS,  15  &  17,  Rue  Hallé,  PARIS 


L’Auvergne,  ses  sites  et  ses  villes  d’eaux 
en  autocars  P.  L.  M. 


Les  services  automobiles  P.  L.  M.,  au  départ  de  Vichy  et  de  Châtel-Guyon,  permettent  aux  touristes  d'admirer 
les  sites  et  curiosités  de  l'Auvergne. 

Du  1er  juin  au  20  septembre,  des  circuits  de  la  journée  ou  de  l'après-midi  peuvent  être  effectués  autour  de  Vichy  : 
Ghàtel-Guyon-Royat  :  sommet  du  Puy  de  Dôme;  Monts  de  la  Madeleine;  Thiers  par  la  Montagne;  Viaduc  des  Fades; 
Vallée  de  la  Sioule  :  la  Chaise  Dieu.  Se  renseigner  sur  les  jours  de  fonctionnement  de  ces  excursions  au  bureau  des 
autocars  de  Vichy-Parc. 

De  Vichy  partent  également,  tous  les  jours  du  i5  juin  au  10  septembre,  les  autocars  de  la  Route  thermale 
d'Auvergne  qui,  à  travers  des  sites  charmants,  conduisent  à  Riom,  Clermont-Ferrand.  Royat.  le  Mont-Dore,  La  Bour- 
boule,  Saint-Vectaire,  avec  retour  à  Vichy  le  soir  même. 

Des  circuits  très  intéressants  peuvent  être  également  effectués  autour  de  Châtel-Guyon  du  21  juin  au  îô  septembre  : 
Châtel-Guyon-La  Bourboule- Châtel-Guyon  ;  sommet  du  Puy  de  Dôme  ;  Vichy  ;  Thiers  et  Vallée  de  la  Dore  ;  Besse- 
Lac-Pavin.  Se  renseigner  sur  le  jour  de  fonctionnement  au  bureau  des  autocars  P.  L.  M..  Librairie  Desparain.  avenue 
Baraduc,  à  Châtel-Guyon. 
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Un  cours,  à  mon  avis,  ne  devrait  être  fait  qu’à  des  étu¬ 
diants  munis  chacun  d’un  imprimé  portant  très  nettement 
le  résumé  succint  et  le  plan  du  cours,  imprimé  muni  de 
marges  colossales  où  l  auditeur  noterait,  quand  besoin  se¬ 
rait,  les  développements  de  l'orateur. 

Je  ne  puis  pas  songer  à  rendre  compte  des  questions  trai¬ 
tées  de  la  page  142  à  la  page  184. 

C’est  de  tout  l’enseignement  et  du  choix  des  Maîtres 
qu'elles  traitent:  rapports  dumaître  et  de  V  élève —  concours  des 
hôpitaux  —  agrégations. 

Si  je  comprends  bien  le  Dr  Paul  Le  Gendre,  si  je  ne  m’a¬ 
buse  pas  surla  signification  profonde  de  sa  parole  toujours 
sage,  courtoise,  pondérée,  nous  nous  trouverions  ici  en 
présence  d’une  véritable  tare,  tare  dont  il  ne  laisse  pas  que 
des  inquiéter  puisqu'il  passe  en  revue  les  critiques  faites  de 
l'état  de  choses  actuel,  les  palliatifs  préposés. 

Cette  tare  ? 

Qu’on  me  permette  de  m’exprimer  nettement  :  an  manque 
d’impartialité  dérivant  d'un  manque  d'éducation  morale.  Pour 
trop  de  Pontifes  il  n’est  pas  de  justice  ou  d'injustice  ;  seule 
compte  la  nécessité  de  servir  les  poulains  de  leur  écurie. 
Victimes  d'un  orgueil  coupable,  trop  de  professeurs  encou¬ 
ragent  la  servilité  à  lafois  parce  qu’elle  sert  leur  intérêt  ou 
flotte  une  grossière  vanité  ou  parce  qu’ayant  sacrifié  eux- 
mêmes  à  la  bassesse  au  début  de  leur  carrière,  la  bassesse 
leur  apparaît  comme  chose  naturelle,  inéluctable,  nor¬ 
male.  . . 

Certes  les  sphères  élevées  du  Corps  médical  n’ont  pas  le 
monopole  de  cette  vilenie  ;  elles  ne  sont  pas  toutes  frap¬ 
pées,  je  pense.  Contentons-nous — modestement —  de  dire 
que  la  plaie  est  très  apparente. 

Les  confrères  qui  me  font  la  grâce  de  me  lire  savent  ce 
que  je  pense  des  mérites  du  Médecin,  de  son  écrasante  supé¬ 
riorité  sur  les  autres  hommes.  Je  renvoie  au  parallélisme 
tracé  entre  le  Médecin  et  l’Officier  ( Progrès  Médical  du  23 
mai,  p.  956). 

Mais  à  ce  point  de  vue  ! 

Que  de  fois  j’ai  admiré  l’indépendance,  le  quant  à  soi,  la  di¬ 
gnité,  la  défense  d’officiers  (alors  qu’on  les  dit  ployés  sous 
le  joug)  vis  à- vis  de  supérieurs  proclamés  ultra-éminents 
par  la  nation  entière,  supérieurs  disposant  d’une  autorité 
exorbitante, pouvant  d'un  mot  briser  leurs  subordonnés... 
Que  de  fois  j’ai  déploré  F  adulation  de  jeunes  gens,  libres 
comme  le  sont  les  étudiants,  envers  des  Pontifes  dont  cer¬ 
tains,  loin  d’être  des  surmédecins  ne  sont  que  des  outres 
gonflées  de  vide  ! 

Malgré  la  putréfaction  que  dégagea  la  confection  de  tel 
tableau  d’avancement  du  Corps  de  Santé  militaire,  tableau 
né  de  la  possession  contre  nature  d’une  larve  par  des  man¬ 
nequins  politiques  du  Cabinet,  la  vertu  de  l’Armée,  son 
sens  de  la  Justice  me 'paraissent  cristallins  au  regard  de 
1  immonde  partialité  par  quoi  se  caractérisent  des  échelons 
élevés  du  Corps  médical. 

Combien  le  Docteur  Paul  Le  Gendre  a  raison  de  récla¬ 
mer  la  création  d  une  chaire  de  déontologie  ! 

Mais  n’attendons  pas  qnq  l’enseignement  de  la  déontolo¬ 
gie  ait  commencé  de  porter  ses  fruits. 

Ce  que  nous  devons  sans  tarder  réclamer  des  praticiens 
honnêtes,  bien  intentionnés  (c’est-à-dire  de  l’immense  ma¬ 
jorité  du  Corps  médical),  c  est  qu’ils  refusent  leur  approba¬ 
tion  à  la  jeunesse  lorsqu’elle  s’abaisse,  à  la  vieillesse,  repue 
d’honneurs  et  d'argent,  lorsqu’elle  se  refuse  à  l’impartia¬ 
lité. 

C’est  en  chacun  de  nous  qu’est  le  remède  :  dire  son  mépris 
à  qui  le  mérite. 

Ceux  qui,  les  premiers,  auront  le  courage  d’user  de  cette 
médication  «  héroïque  >  non  seulement  en  constateront 
bien  vite  les  incroyables  succès,  mais  encore  recueilleront, 
pour  eux-mêmes,  plus  d’éloges  que  n’en  distribuent  inlassa¬ 
blement  les  bouches  menteuses  qui,  en  échange  d’une  sou¬ 
mission  intellectuelle  et  morale  dégradante,  obtiennent  de 
triompher  de  leurs  émules. 

Qu  on  me  permette  avant  de  clore  ce  passage  consacré  à 
l’enseignement  de  reproduire  quelques  lignes  écrites  avant 


la  guerre  et  insérées  dans  un  de  mes  ouvrages,  consacré  à 
la  politique  coloniale,  publié  en  1918  (1)  : 

La  jeunesse  perd  au  contact  de  l’injustice  ;  celle-ci 
peut  occasionner  une  détérioration  morale  qui,  parfois, 
retentit  sur  la  vie  entière,  car,  ayant  dégradé  le  carac¬ 
tère,  l’accoutumance  à  subir  l’injuste  ne  cesse  pas  à 
son  tour  de  provoquer  des  injustices  et  de  susciter  des 
émulaiions  d  égoïsme.  Trop  d’orgueil  chez  trop  de 
Maîtres  d'où  faiblesse  envers  les  flatteurs,  indifférence 
ou  hostilité  envers  les  autres,  docilité  aux  influences, 
culte  des  relations  et  culture  contagieuse  des  outrances 
de  l’égotisme  :  d’où  encore  manque  de  l’esprit  d’élé¬ 
mentaire  impartialité  dans  les  concours.  Le  sujet  prête¬ 
rait  à  de  longs  développements. .  . 

D’autre  part,  c’est  une  erreur  de  croire  que  valeur 
scientifique  et  aptitude  à  enseigner  vont  inévitablement 
de  pair.  Trop  de  cours  dans  les  Facultés  de  médecine 
et  surtout  trop  de  eours  sacrifiant  l’intérêt  de  l’élève  au 
profit  des  études  originales  du  chercheur.il  faudrait  que 
n’enseignassent  que  ceux,  savants  ou  non,  qui  savent 
enseigner  et  que  le  but  de  l’enseignement  soit  avant 
tout  autre,  d’augmenter  les  connaissances  pratiques  du 
candidat-praticien.  Il  serait  bon  que  les  jurys  fussent 
composés  d’examinateurs  de  carrière,  recrutés  dans 
tome  la  France  et  dont  le  rôle  serait  d’aller  de  Faculté 
en  Faculté  pour  interroger  les  candidats  aux  différents 
degrés  du  doctorat  en  médecine.  Tout  au  moins  con¬ 
viendrait-il  que  des  professeurs  ou  des  agrégés  fussent 
spécialisés  pendant  plusieurs  années  dans  les  fonctions 
d’examinateur,  qu’ils  n’en  exerçassent  pas  d  autres  pen¬ 
dant  la  durée  de  cette  spécialisation  et  qu  ils  les  exer¬ 
çassent  dans  différentes  Facultés  ou  Ecoles. 

Un  excellent  chapitre  consacré  au x  débouchés  du  doctorat , 
aux  distractions,  aux  voyages  clôt  la  première  partie  de  la 
Viedu  Médecin. 

Voici  la  dernière  phrase  de  l’avant-propos  de  la  deuxième 
partie  :  »  la  pratique  delà  médecine  »  de  l’œuvre  de  Paul  Le 
Gendre  :  «  Depuis  dix  ans  les  conditions  de  la  pratique  ne  sont 
certainement  pas  devenues  plus  faciles.  La  société  française  est  en 
voie  de  profonde  transformation  économique  et  morale.  La  mo¬ 
ralité  professionnelle  est  exposée  à  des  tentations  de  plus  en  plus 
dangereuses.  Les  lois  sociales,  qui  ne  peuvent  être  assurées  sans 
le  concours  du  médecin,  compliquent  de  plus  en  plus  son  existence 
sans  l'améliorer,  mais  sèment  sous  ces  pas  cl' in  cessantes  embûches. 
Les  débutants  ont  de  plus  en  plus  besoin  de  poteaux  indicateurs  : 
Attention  !  Tournant  dangereux  ;  descente  rapide  ! 

Malgré  toute  ma  bonne  volonté,  il  m’est  tout  à  fait  impos¬ 
sible  de  rendre  compte  de  façon  un  tant  soit  peu  détaillée 
de  cette  partie  de  l’ouvrage. 

En  vérité,  c’est  non  pas  seulement  toute  la  vie  profession¬ 
nelle,  mais  bien  toute  la  vie  du  médecin  qui  est  passée  en  re¬ 
vue  par  un  homme  qui  «  a  vécu  quarante-cinq  ans  dans  les 
hôpitaux  à  travers  tontes  Us  étapes  de  la  hiérarchie  et  les  services 
les  plus  variés,  qui  a  exercé  sa  profession  dans  tous  les  milieux 
depuis  la  chaumière  et  les  tandis  jusqu'aux  plus  opulents  hôtels.  » 

Et  cet  homme  nous  livre  les  fruits  d’une  expérience  ser¬ 
vie  par  une  psychologie  vraie  qui  —  heureusement  —  n’est 
pas  celle  des  psycholaboratoires  mais  qui  est  faite  d’obser¬ 
vation,  de  bon  sens  et  de  tact. 

Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  donner  la  liste  des 
principaux  points  traités  par  l’auteur  : 

Conditions  delà  réussite  professionnelle  ;  — ■  le  bon  et  le  mau¬ 
vais  savoir-faire  .  — •  Orientation  professionnelle  ;  médecine  gé¬ 
néral,-  ou  spécialité  :  —  choix  d’un  poste,  d’une  résidence(Pa- 
ris,  ville,  campagne,  colonies  étranger)  ;  danger  des  dépla¬ 
cements  fréquents  ;  cession  de  clientèle.  —  Installation  ;  ex¬ 
tinction  des  dettes  ;  le  mariage  ;  impôts  ;  la  patente  ;  la 
déclaration  des  revenu?  professionnels  ;  appartement  ; 
moyens  de  transport  ;  établissement  du  budget  (les  jeunes 
médecins  et  même  beaucoup  de  moins  jeunes  auront  grand 
intérêt  à  étudier  les  devis  détaillés  présentés  —  pages  240- 
258 —  par  Paul  Le  Gendre).  — L'attente  des  clients  ;  emploi 
des  heures  d’attente.  Le  formulaire  personnel;  la  rédaction 


(1)  Dr  G.  Saint-Paul.  —  l  e  rôle  mondial  du  médecin  militaire,  pré¬ 
cédé  d’une  étude  sur  le  G.  B.  D.  La  compartimentisation.  pag-  185  note 
1,  Paris,  Alcan. 
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et  l’organisation  des  fiches  cliniques  ;  les  premiers  visiteurs 
et  pseudo-clients  ;  définition  du  client  ;  valeur  du  client 
gratuit  ;les  premiers  appels  —  servitude  et  grandeur  médi¬ 
cales  ;  —  comment  on  aborde  le  client  et  l’entourage  ;  les 
minuties  de  l’interrogatoire  et  de  l’examen  physique  ;  la 
prescription  ;  durée,  fréquence,  horaire  des  visites,  l’exac¬ 
titude  ,  la  question  de  confiance  ;  —  La  parole  du  Médecin  : 
ni  trop  peu  ni  trop,  mais  à  propos.  —  La  psychologie  du  ma¬ 
lade  et  du  médecin-,—  comment  étudier  lapsychologie  du  ma¬ 
lade  ;  — le3  dysharmonies  entre  médecin  et  malade  —  com¬ 
ment  on  peut  y  remédier  ;  particularités  psychologiques 
inhérentes  aux  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  profession,  de 
caractère.  —  Du  diagnostic  ;  —  principes  généraux  à  obser¬ 
ver  ;  taylorisme  médical  ;  importance  de  l’organisation  et 
de  l'outillage  ;  contrôle  des  méthodes  de  laboratoire  par  la 
clinique  et  réciproquement  ;  —  organisation  de  praticiens 
en  équipes  ;  valeur  des  notions  relatives  à  l’évolution  indi¬ 
viduelle  ;  —  Le  pronostic  ;  optimisme  et  pessimisme  ;  élé¬ 
ments  du  pronostic  ;  principales  causes  d’embarras  ;  ma¬ 
nière  d’exposer  le  pronostic  ;  —  La  thérapeutique  ;  l’art  de 
formules  ;  appréciation  des  indications,  polypharmacie, 
médicaments  nouveaux  ;  posologie  ;  maniement  des  toxi¬ 
ques  ;  prééminence  de  l’hygiène,  de  la  diététique  et  de  la 
physiothérapie,  remèdes  secrets  ;  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques  ;  responsabilité  légale  et  morale  ;  obligation,  interdic¬ 
tion  et  liberté  de  prescrire  ;  compérage  médical  et  pharma¬ 
ceutique  ;  définitions  et  distinctions  —  la  thérapeutique 
de  contrainte  médicale  et  chirurgicale  ;  le  médecin  devant 
le  suicide.  —  Le  médecin ,  confident  ;  —  du  secret  médical  ; 
définitions,  dérogations  et  distinctions  ;  état  civil  ;  épidé¬ 
mies,  attentats  :  —  publicité  ;  —  sanctions  pénales  et  civiles 

—  honoraires  —  témoignages  —  mineurs  — domestiques  — 
le  secret  médical  dans  les  guerres  civiles,  dans  les  hôpitaux  ; 
l’intention  de  nuire  — Syphilis  et  déontologie  (p.  334-344: 
enfants,  adolescents,  fiancés,  époux,  nourrices  et  nourris¬ 
sons)  —  secret  absolu  ;  secret  relatif  ;  secret  et  exigences 
spéciales(p.  344-352)  —  I.e  Médecin,  conseiller  ;  inconvénients 
et  limites  du  rôle  ;  conseils  relatifs  à  la  retraite,  au  choix 
d’une  profession,  au  changement  de  profession,  au  mariage, 
à  l’éducation  des  enfants,  à  l’hygiène.  —  Le  Médecin  et  la 
mort  —  le  médecin  auprès  des  mourants  ;  —  le  testament, 

—  les  bulletins  de  santé  —  les  derniers  soins  —  critérium 
de  la  mort  réelle  —  autopsie  —  euthanasie  —  la  mort  du 
médecin .  —  Les  honoraires  ;  —  gravité  de  la  crise  matérielle 
et  morale  ;  bénéfices  secrets  ;  — -  socialisation  de  la  méde¬ 
cine  —  fixation  des  honoraires  —  projets  de  codification 

—  tarifs  de  divers  syndicats.  La  consultation  —  comment 
l’organiser  ?  —  choix  du  consultant  —  cas  de  récusation  — 
protocole  ; — honoraires.  — La  collaboration  médico -chirur¬ 
gicale  ;  son  importance  croissante  ;  choix  du  chirurgien,  as¬ 
sistance  à  l’opération  :  —  honoraires  de  la  note  globale.  — 
Rapports  du  médecin  avec  ses  confrères,  avec  ses  confrères 
spécialistes,  avec  les  confrères  militaires,  avec  les  pharma¬ 
ciens  —  avec  les  sages-femmes  ;  —  les  propharmaciens.  — 
Réflexions  sur  l'exercice  de  quelques  spécialités  ;  chirurgie  ; 
médecine  thermale  ;  sanatoria  ;  service  et  dispensaire  de 
vénéréologie  —  compagnies  de  chemins  de  fer  —  le  méde¬ 
cin  et  les  duellistes.  —  Les  incidentsde  la  vie  professionnelle  — 
fatigue  et  repos  ;  vacances  —  dangers  —  courage  profes¬ 
sionnel.  dévouement  —  responsabilité  morale,  civile  et  pé¬ 
nale  du  médecin  — l’exercice  illégal  de  la  médecine  —  mé¬ 
decine  et  politique  —  médecine  et  presse. 

On  conçoit  qu’il  est  impossible  d’analyser  cet  admirable 
traitéde  Déontologie,  le  seul  complet  qui,  à  ma  connaissance, 
ait  été  publié,  traité  dont  chaque  page  farcie  de  documen¬ 
tations,  feurmiUe  d’observations  vécues  et  d’enseignements. 

Je  lis  à  propos  des  honoraires  : 

«  Le  droit  du  médecin  de  vivre  de  sa  profession  est  incontesta¬ 
ble  et  a  pour  corollaire  la  nécessité  d'élever  le  taux  de  ses  hono¬ 
raires  proportionnellement  au  renchérissement  de  la  vie. 

Constatation  aveuglante  de  vérité,  constatation  qui  eût 
pu  trouver  place  dans  l'encyclique  Quadragenla  annis  et  qu’il 
convient,  qu’il  est  indispensable  d’enseigner  inlassablement 
aux  populations. 


Quant  à  la  dichotomie  que  le  Dr  Paul  Le  Gendre  me  per¬ 
mette  de  lui  dire  très  respectueusement  que  je  ne  suis  pas 
de  son  avis. 

«  La  pratique  de  la  dichotomie  clandestine,  écrit-il,  est  inac¬ 
ceptable  » . 

Secrète  ou  non,  la  dichotomie  est  à  mes  yeux  un  droit 
formel  du  praticien,  droit  dont  il  auraitbien  tort  de  se  des¬ 
saisir  ou  de  s’excuser. 

Ce  n'est  pas  là  qu'est  le  mal,  ce  n'est  pas  là  qu'esi  la  tare. 

Je  compte  exposer  mon  opinion  dans  le  Lien  Médical  au 
cours  d’un  article  qui  sera  intitulé  :  Pourquoi  je  suis  dichotomiste. 

La  troisième  et  dernière  partie  de  l’ouvrage  du  Dr  Paul 
Le  Gendre  traite  des  relations  du  Médecin  avec  l'Etat  (é  tat  civil; 
réquisition  du  médecin  ;  médecin  expert  ;  expertises  rela¬ 
tives  à  l’état  mental  ;certificats . le  médecin  etl’hygiène 

publique  ;  vaccination  ;  péril  vénérien  protection  de  l’en¬ 
fance  :  le  médecin  et  l’école  ;  l’assistance  publique,  etc.)  — 
des  relations  du  médecin  avec  les  collectivités  privées  (sociétés  de 
secours  mutuels  ;  compagnies  d’assurance  sur  la  vie  ;  d’as¬ 
surance  contre  les  accidents  du  travail  ;  —  assurances  so¬ 
ciales,  etc.). 

Enfin  née  de  l’effort  d’Auguste  Cezilly  et  de  son  journal 
Le  Concours  Médical,  IV  Association  générale  des  Médecins 
de  France  »  et  celles  qui  en  dérivèrent  sont  signalées  et 
étudiées  par  le  Dr  Paul  Le  Gendre  qui  classe  ces  œuvres  en 
associations  de  bienfaisance  ■ —  associations  de  prévoyance 
(.ex.  association  de  prévoyance  et  de  secours  des  médecins 
du  Rhône  —  la  Maison  du  Médecin. . . .  les  assurances  surla 
vie.  —  et  associations  dedéfenseprofessionnelle(  Cézilly,  Jeanne, 
J.  Noir) —  caisses  de  prévoyance  pour  les  assurés  sur  la  vie 
—  caisses  des  pensions  de  retraite  du  Corps  médical  fran¬ 
çais  ;  caisses  des  victimes  du  devoir  médical  ;  association 
amicale  des  médecins  français  pour  l’indemnité  de  maladie  ; 
le  «  Sou  Médical  ».... 

Puis  viennent  l’historique  et  l’étude  des  syndicats  médi¬ 
caux,  la  question  de  la  création  d’un  Ordre  des  Médecins,  au 
sujet  duquel  est  reproduit  le  rapport  Le  Gendre  et  G.Brouar- 
del  à  l’Académie,  rap  port  insistant  sur  la  nécessité  d'édicter  un 
code  de  déontologie  ou,  tout  au  moins,  une  déclaration  de 
principes  déontologiques. 

Toute  cette  partie  avec  l’étude  critique  du  projet  d’orga¬ 
nisation  de  «  Chambres  Médicales  »  et  de  celui  de  la  recor¬ 
poration  est  d’une  extrême  importance. 

Inutile  de  signaler  que  les  futurs  auteurs  du  Code  de 
Déontologie  et  les  futurs  Professeurs  de  Déontologie  dans 
les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  trouveront  leur  besogne 
toute  faite  dans  le  livre  de  Paul  Le  Gendre. 

Que  celui-ci  veuille  bien  pardonner  l’indignité  de  mon 
compte  rendu. 

Il  est  des  œuvres  dont  la  richesse  et  l’importance  défient 
toute  analyse. 

Puissent  tous  nos  confrères  ne  pas  rester  sourds  aux  ap¬ 
pels  de  Le  Gendre  vers  la  solidarité  —  cette  solidarité  dont, 
à  propos  du  Corps  de  santé  militaire,  je  signalais  récem¬ 
ment  l’impérieuse  nécessité  ( Progrès  Médical  du  23  mai)  ; 
puissent-ils  répondre  aux  vœux  de  Paul  Le  Gendre  «  que 
tous  les  médecins  sans  distinction  de  titres,  de  clientèles  et 
de  ressources  entrent  dans  le  mouvement  d’association  ca¬ 
ractéristique  de  notre  époque  ;  que  tout  praticien  se  hâterfès 
ses  débuts  de  s’affilier  selon  ses  moyens  au  plus  grands  nom¬ 
bre  possible  d’œuvres  d’assistance,  de  prévoyance  et  de 
défense  professionnelle . 

Puissent  tous  les  docteurs  en  médecine  avoir  dans  leur 
bibliothèque,  à  portée  de  la  main,  le  livre  de  Paul  Le  Gen¬ 
dre,  la  Vie  du  Médecin  et  en  relire  de  temps  à  autre  quel¬ 
ques  pages. 

C’est  une  œuvre  fondamentale. 

Et  le  plus  bel  éloge  qu’on  en  puisse  faire,  c’est  qu’elle 
rend  plus  fort  et  qu  elle  rend  meilleur. 

Docteur  G.  Saixt-Paul  (G.  Espé  de  Metz) 

Reproduction  autorisée.  Médecin  général 

P.  S.  —  Une  coquille  :  Progrès  Médical,  n°  21,  du  23  mai 
1931,  page  960,  lire  :. . . .  peut-être  un  héros  déifié  par  la  cré¬ 
dulité  stupide  de  Démos. . .  et  non  :  peut-être  un  héros  édifié. 
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OIS  CACHETS 


Chlorure 
de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  =  1  gr. 

(30  à  150  gouttes  par  jour) 

RECALCIFIANT  •  HÉMOSTATIQUE 

Traitement  pr 
chirurgie 


Phosphure  de  Zinc  pur 
à  4  millig.  (tj2  millig.  de  phosphore  aotit)\ 
4  à  8  granules  par  jour 

DÉPRESSION  NERVEUSE  I 
DYSMÉNORRÉES, NEURASTHENIE 
IMPUISSANCE 

COIRRE  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS 


>bstètri 


PARiS 


COIRREt  5,  Bd  Montparnasse 


au  CHLORHYDRO-PHOSPHATE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  à  4  cuillerées  à  soupe  g  jour 
COIRRE,  5,  Boul.  Montparnasse 


ihais  —  PARIS 


inerveux  soluble  en  poHdre 
inaltérable  desséchée 


SCHMIT. 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr. 


TARTRATE  BORICO  POTASSIQUE  du  D  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQUE. —  Cuillère-mesure  dosant  0,50  egr 


succédané  inodore  du  Salicylate  de 
méthyle,  analgésique  local, 
antirhumatismal  externe. 


A  Base  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 

principes  actiPs  de  KOLA,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 

c/1©  'ELe.com  mande  pour- 

ANÉMIE  ,  NEU  RASTH  É  N  IE 
CONVALESCENCE, SURMENAGE 
CROISSANCE  ,  MALADIES  NERVEUSES 


Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

iploic  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 

:e  de  BAUME  du  D'  GIGON,  à  l’ulmarène. 


(  ■  Ul  N  f  N  A  If  ,  Solution  d'acide  protoeétrarique, 

,  K  ü  H  \  K  t  4  11  médicament  à  électivité  musculaire, 

ymWflémyy  U  A  U  U  èl  '  analgésique  gastrique. 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  lés  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

20  à  30  gouttes  en  1  fois  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  jusqu’à  200  gouttes  par  24  h"* 


ELIXIR  BRAVAIS 


GRANULE  BRAVAIS 

KO  LA  ,  COCA, 
QUINQUINA, 
GLYCÉROPHOSPHATES 
DE  CHAUX 


ACTIFS  ALLI  ÉS  AU 
CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC 
FORMANT  un  DIGESTIF 
D  UN  GOÛT  EXQUIS 


nerveux. 
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Vous  recommandez  à  vos  malades  de  n'employer 
comme  cotcn  hydrophile  que  le 

Stéridr ©  Polivé 

parce  que  stérilisé  après  la  mise  en  paquets,  il  est 
débarrassé  des  germes  pathogènes  recueillis  inévi¬ 
tablement  pendant  la  fabrication  et  l’empaquetage. 

Son  pliage  polivê  vous  facilite  le  prélèvement,  sans 
risquer  de  contaminer  le  coton  non  utilisé. 

Vous  spécifiez  donc  polivê  en  demandant  le 

STÉRÎDRO 

EN  VENTE  DANS  LES  PHARMACIES  SEULEMENT 


«RDlINffi&^î 


TINEl» 


‘ckx^£c^ieii^e^ 


ÂlERIAN  ATE  PI ERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  Inoffenstve 

umant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthàniques  de  la  VALÉRIANE  officinale 


! . ÎNSTilflEDicO-PËDAGOGÎOÜE . " 

S  Pour  1©  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux:  des  deux  sexes 

ENFANTS  DIFFICILES  &  ISTER.'V'EXJX 

ARRIÉRÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
I  ÉPILEPTIQUES 

-  FONDÉ  EN  1892  FAI*.  LE  Dr  BOURNEVILLE 

Médecin  en  chef  :  Dr  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique, 

■  L'Institut  môdico-pédagoaique  est  destiné:  3*  Enün  aux  enfants  atteints  d'affections  nerveuses  on  d'épilepsie  ; 

■  1°  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  entants  de  ees  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  f ait  dis- 

■  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  tlncts 

5  de  se  soumettre  à  la  réglé  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  eonsé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,. 32,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’nn  vaste 
H  quent,  besoin  à  la  rois  d’une  mithode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L'établissement  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  de* 

■  particulière  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d 'écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 

■  2"  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S  S  ''  r,  2&rui  -  '-Aubin,  Vitry-snr-Seine,  ou  à  M  le  IV  G.  PaUL-BONCOCR.  y,t  Fn  -  -  —  7-  rr.  Z  -  -  32-33 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  19  juin  1931 

Quand  pratiquer  la  splénectomie  au  cours  des  pur¬ 
puras  hémorragiques  récidivants  ?  —  MM.  Abrami, 
Darré.  Mme  Bertrand-Fontaine,  MM.  Lichtwitz  et  Fouquet 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  40  ans,  hémogénique 
depuis  l'enfance,  chez  lequel  une  première  grande  hémaiémèse 
au  début  de  1930  avait  marqué  le  début  d’un  purpura  ecchy- 
motique.  Une  deuxième  grande  hématémèseen  décembre  1930, 
précède  immédiatement  un  syndromehémorragique  grave, avec 
nouvelles  hematémèses,  épistaxis,  gingivorragies,  accompagné 
d’anémie  progressive  et  de  üèvré.  Les  hémorragies  r,e  cèdent 
qu’à  la  splénectomie,  mais  le  malade  succombe  quelques  jours 
après  l’opération,  des  suites  d’une  infection  broncho-pulmo¬ 
naire  et  péritonéale.  Les  auteurs  insistent  sur  l’absence  de 
tout  élément  clinique  de  pronostic  dans  ces  états  de  purpuras 
hémorragiques  ;  ni  l’étude  du  temps  de  saignement,  qui  est 
très  variable,  ni  les  modifications  sanguines  ne  permettent  de 
prévoir  la  gravité  de  l’évolution,  l’allure  progressive  de  l’ané¬ 
mie.  Dans  ces  conditions,  la  temporisation  et  1  essai  de  toutes 
les  méthodes  therapsutiques  usuelles  a  conduit  à  un  désastre, 
qui  aurait  pu  être  évité  si  la  splénectomie  avait  été  pratiquée 
dès  le  début  de  la  période  hémorragique  de  ce  purpura  chro¬ 
nique  . 

M.  P.-E.  Weill  croit  que  dans  ces  cas  de  purpuras  chroni¬ 
ques,  la  splénectomie  est  presque  toujours  suivie  de  guérison. 

Hémiplégie  pleurale.  —  MM.  Pruvos t,  André  Meyer 
et  Stanislas  de  Sèze  rapportentun  cas  d’hémiplégie  dite  «  pleu¬ 
rale  *  survenue  chez  une  jeune  fille  de  17  ans  à  l  occasion 
d’une  tentative  de  pneumothorax  artificiel  (deuxième  insuffla¬ 
tion).  Il  s’agissait  d’un  pneumothorax  difficile  en  plèvre  cloi¬ 
sonnée.  Les  auteurs  insistent:  1°  Sur  la  symptomatologie  de 
ces  accidents  nerveux  où  l’on  trouve,  en  plus  d’unehémipiégie, 
des  phénomènes  de  contracture,  des  phénomènes  convulsifs 
et  des  signes  d’irritation  pyramidale  des  deux  côtés,  sympto¬ 
matologie  traduisant  une  irritation  corticale  diffuse  à  prédo¬ 
minance  unilatérale. 

2°  Sur  le  fait  que  la  blessure  du  poumon  fut,  dans  ce  cas, 
certaine,  attestée  par  l'apparition  immédiate  de  quelques  cra¬ 
chats  sanglants. 

Cette  môme  symptomatologieet  cette  même  circonstance  étio¬ 
logique  qui  se  retrouvent  dans  la  plupart  des  cas  d’hémiplégie 
dite  pleurale  constituent  deux  arguments  de  grosse  valeur  en 
faveur  de  l’origine  embolique  (embolie  gazeuse)  de  l’hemipié- 
gi e  *  pleurale  »  ainsi  que  des  accidents  convulsifs  décrits  sous 
ie  nom  d’t  épilepsie  pleurale  ».  Ils  viennent  s’ajouter  d’ailleurs 
à  d’autre  arguments  tirés  de  la  clinique,  de  l’anatomie-patho- 
logique  et  de  l'expérimentation. 

Dans  ce  cas  qui  évolua  vers  la  guérison,  les  auteurs  avaient 
mis  en  œuvre  une  thérapeutique  vaso-dilatatrice  précoce  et 
énergique  :  injection  sous-cutanée  de  1  gr.  20  d’acétylcholine 
en  l’espace  de  quelques  heures. 

Hépatonéphrite  aiguë  grave.  Urée,  chlore,  réserve 
alcaline.  Guérison.  —  MM.  Merklen,  Bicart  et  Adnot  pu¬ 
blient  une  observation  d’hépatonéphrite~aiguë grave  qui.contre 
toute  attente  s'est  terminée  par  la  guérison.  Début  presque 
subit  par  ses  troubles  digestifs  et  des  douleurs  dans  la  région 
hépatique  ;  subictère  ;  vomissements  réitérés.  Aggravation 
progressive  de  l’état  général  avec  forte  albuminurie,  cylindru- 
rie,  azotémie,  hypothermie.  Les  phénomènes  hépathiques  ont 
cédé  les  premiers  ;  la  situation  est  cependant  restée  alarmante 
encore  pendant  plusieurs  jours  ;  l’albuminurie  a  disparu  très 
rapidement  ;  l’azotémie,  après  être  montée  à  4,64  est  tombée  en 
un  jour  de  i,3ô  à  2,89 . 

Deux  éléments  ont  contre-balancé  les  effets  de  la  rétention 
de  l’urée  :  une  diurèse  qui  a  atteint  3  1.500  en  pleine  poussée 
d’azotémie,  une  augmentation  soutenue  de  la  concentration 
uréique  urinaire.  Forte  azoturie  comme  dans  bien  des  cas 
des  hépatonéphrites.  Crise  chlorurée  contemporaine  de  la 
crise  de  diurèse  et  d’urée. 

Hypochlorémie  plasmatique  avec  hypochlorémie  globulaire 


passagère.  Réserve  alcaline  basse  à  18  et  19,  la  malade  a  reçu 
environ  quatorze  litres  de  sérum  chloruré  et  quatre  litres  dé 

sérum  glucose. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’absence  d’effets  de  la  rechlorura¬ 
tion  vis-à-vis  du  taux  de  l’urée  sanguine  et  de  l’état  général, 
comme  il  est  de  règle  dans  les  azotémies  vraiment  rénales.  Ils 
croient  par  contre  à  l’action  de  l’hydratation  ;  ils  estiment 
qu  elle  a  sauvé  la  malade,  qui  a  eu  la  chance  que  ses  tissus 
ne  retiennent  pas  l’eau  et  que  ses  reins  se  soient  montrés  per¬ 
méables  à  cette  dernière. 

Ils  distinguent  les  vomissements  qui  commandent  la  Chloro 
pénie,  source  d’azotémie,  et  ceux  des  azotémies  rénales  quipro- 
voquent  de  l’hypochlorémie  plasmatique,  voire  quelquefois 
globulaire,  mais  sans  que  rien  permette  de  conclure  à  de  la 
chloropénie  tissulaire,  la  réserve  alcaline,  haute  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  assez  souvent  basse  dans  ie  second,  a  un  gros  inté¬ 
rêt  diagnostique. 

Ils  soulignent  enfin  à  leur  tour  le  syndrome  constitué  par 
l’azotémie,  ia  réserve  alcaline  basse  et  l’hypochlorémie  totale, 
individualisé  par  Rathery  et  Sigwald  à  la  période  terminale 
des  néphrites  chroniques.  Ils  indiquent  qu’on  le  rencontré 
aussi  dans  les  néphrites  aiguës,  témoin  leur  cas,  où  il  n’empê¬ 
che  pas  la  guérison  consécutive. 

M.  Rivet  relate  à  ce  propos  un  cas  d’hépatonéphrite  aiguë 
spit  ochetosique,  dans  lequel  la  diurèse,  obtenue  à  l’aide  d’ins¬ 
tillations  rectales  de  sérum  glucosé,  n’empêcha  pas  l’azotémie 
de  s’élever  progressivement  à  5  gr.  63  et  la  mort  de  survenir 
avec  des  phénomènes  hémorragiques. 

Au  sujet  du  début  des  lésions  d’hépatite  et  de  cholé¬ 
cystite  au  cours  d’une  infection  générale.  —  MM.  Guy 
Àlbot.  F.  Thiébaut  et  M.  de  Costa  rapportent  l’observation 
d’une  malade  dont  l’histoire  se  déroula  en  trois  phases  suc¬ 
cessives  :  première  phase  d’entérocolite,  seconde  phase  d’in¬ 
fection  générale  avec  éléments  éruptifs  d’allure  cyclique,  troi¬ 
sième  phase  d’hëpato-cholécystite.  Une  cholécystectomie  et  une 
biopsie  du  foie  (technique  mitochondriale)  ont  permis  d’obser¬ 
ver  le  stade  tout  initial  d’une  cholécystite  catarrhale  et  d’une 
hépatite  diffuse  d’apparition  simultanée  dont  les  auteurs  décri¬ 
vent  les  caractères  en  rappelant  le  travail  antérieur  de  G. 
Albot  et  J.  Caroli.  L’intérêtde  cette  observation  réside  dans  ce 
fait,  que  le  hasard  des  circonstances  a  permis  de  surprendre 
la  phase  de  début  de  l’hépatocholécystite  au  cours  d’un  infec¬ 
tion  générale  à  point  de  départ  intestinal. 

Ostéomalacie  traitée  par  l’ergostérol  irradiée.  —  MM. 
P.  Efarrier  et  A.  Lafitte  présentent  une  malade  atteinte 
d’ostéomalacie  se  manifestant  par  des  douleurs  osseuses,  un 
tassement  du  thorax  dans  le  bassin,  des  fractures  spontanées 
multiples,  une  raréfaction  osseuse  radiologique.  L’examen  du 
sang  a  décélé  une  hypocalcémie  totale  avec  hypophosphatémie. 
Trois  ans  auparavant,  cette  malade  avait  été  soignée  pour  une 
crise  de  tétanie.  A  l  uge  de  28  ans,  elle  avait  subi  une  ovario¬ 
tomie  et  depuis  de  longues  années,  elle  était  soumise  à  un  ré¬ 
gime  carencé,  tant  au  point  de  vue  qualitatif  que  quantitatif. 

Cette  malade  fut  soumise  au  traitement  par  l’ergostérol  irra¬ 
dié,  d’abord  à  ia  dose  d’un  centigramme  par  jour,  sans  autre 
résultat  qu’une  diminution  des  douleurs,  puis  à  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  quatre  centigrammes.  Or,  dix  jours  après  l’ingestion 
de  cette  dernière  dose,  l’amélioration  devint  véritablement  sur¬ 
prenante,  au  point  que  la  malade,  qui,  jusque-là  ne  pouvait 
marcher  que  péniblement  appuyée  sur  deux  cannes,  put  mar¬ 
cher  seule,  sans  appui,  monter  et  descendre  les  escaliers,  et 
mobiliser  tous  ses  membres  sans  efforts  et  sans  douleur.  Pa- 
|  rallèiement,  on  constata  un  relèvement  du  taux  du  calcium  et 
du  phosphore  dans  le  sang,  et  la  radiographie  montra  un  début 
de  recalcification  des  os  et  une  consolidation  osseuse  des  frac¬ 
tures.  La  malade  a  parfaitement  toléré  ces  fortes  doses  d’er- 
gostérine,  qui  ontété  prolongées  pendant  plus  de  trois  mois. 

M.  Léon  Bernard  se  rappelle  avoir  observé  un  cas  d’ostéo¬ 
malacie  traité  par  l'adrénaline.  La  guérison  fut  obtenue  mais 
demanda  desannnées.  II  pense  que  les  facteurs  pathogéniques 
qui  expliquent  l’ostéomalacie  sont  encore  très  mal  connus  et 
vraisemblablement  très  éloignés  les  uns  des  autres  ;  il  esteer- 
tainque  l’ovariotomie,  proposée  comme  traitement  decette  affec¬ 
tion,  a  été  suivie  d’échecs  mais  aussi  de  succèsnon  contestables. 

M.  M.  Labbé  pense  que  le  régime  de  misère  auquel  a  été 
longtemps  soumise  la  malade  de  M.  Harvier  (régime  non  ca¬ 
rencé  en  calcium)  joue  un  rôle  étiologigue  bien  peu  important 
dans  la  genèse  des  accidents  ;  il  croit  par  contre  qu’il  faut 
incriminer  dans  cecas  un  troublede  fonctionnement  des  para- 
thvroides,  bienque  ce  soit  surtout  des  signes  d  hyper-parathy- 
roïdie  que  l’on  constate  dans  l'ostéomalacie. 
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M.  Armand  Delille  rappelle  à  ce  propos  que  chez  les  rachi¬ 
tiques,  le  traitement  calcique  ne  donne  aucun  résultat  ;  il  faut 
pour  obtenir  la  guérison  associer  au  calcium  i’ergostérol,  la 
vitamine  D  ayant  seule  un  pouvoir  thérapeutique- 

Hémothorax  traumatique  enkysté  dans  l’interlobe.  — 
M.  A.  Gendron(de Nantes) rapporte  l’observation  d’un  homme 
qui,  à  la  suite  d’un  coup  de  couteau  au  niveau  du  mamelon 
droit,  présenta  des  signes  d’épanchement  suspendu.  L’examen 
radiologique  pratiqué  sept  semaines  après  la  blessure  montra, 
en  position  frontale,  une  opacité  ovoïde  volumineuse  à  con¬ 
tours  nets  occupant  tout  l’hémithorax  droit,  hormis  le  sommet 
et  les  deux  culs-de-sac  diaphragmatiques.  De  profil,  l’ombre 
apparaissait»  en  écharpe  »  oblique  de  haut  en  bas  et  d’ariière 
en  avant  revêtant  l’aspect  caractéristique  des  collections  inter¬ 
lobaires. 

Trois  ponctions  évacuèrent  400  cc.  de  sang  représentant  ap¬ 
proximativement  le  tiers  de  l’épanchement.  Le  sang  retiré  était 
incoagulable  ;  sa  culture  donna  du  staphylocoque  blanc.  Au 
cours  du  troisième  mois  de  la  maladie.se  produisit  une  effrac¬ 
tion  temporaire  de  la  collection  dans  les  bronches,  se  tradui¬ 
sant  par  une  expectoration  hémoptoïque  intermittente.  L’amé¬ 
lioration  fonctionnelle  et  générale  lut  rapide  et  régulière,  mais 
l’ombre  pathologique  en  raison  de  son  volume  considérable 
ne  disparut  totalement  qu’au  bout  de  six  mois. 

Celte  observation  est  exceptionnelle  du  fait  del’enkyslement 
d'un  hémothorax  traumatique  volumineux  dans  une  scissure. 

Le  rôle  antitoxique  illusoire  de  la  saignée.  —  MM. 
A.  Tzanck  et  J.  Charrier.  — On  admet  communément  que 
la  saignée  est  susceptible  de  jouer  un  rôle  antitoxique.  Cerôle 
est  en  réalité  négligeable  car  les  substances  nocives  sont  répar¬ 
ties  dans  toutes  les  humeurs  de  l’organisme  et  la  quantité  sup¬ 
primée  par  saignée  la  estminime  en  rapport  des  éléments  nobles 
du  sang  qui  sont  prélevésavec  elle.  Lemierre  et  Bernard  avaient 
déjà  montré  chez  l’homme,  dans  onze  cas,  que  les  saignées 
massives  n’influaient  guère  sur  l’azotémie.  Expérimentalement, 
sur  le  chien,  Tzanck  et  Charrier  montrent  en  réalisant  la  liga¬ 
ture  des  deux  uretères  que  si  l’azotémie  atteint  5  gr.  par  litre, 
une  saignée  pourtant  égale  à  la  moitié  de  la  masse  sanguine, 
suivie  de  réinjection  d’une  quantité  égale  de  sang  frais  ne  fait 
pas  baisser  l'azotémie  de  façon  appréciable,  et  la  mort  n’est 
pas  retardée  par  cette  intervention  . 

Ce  n’est  donc  pas  à  ses  propriétés  d’élimination  de  substan¬ 
ces  toxiques  que  la  saignée  doit  son  efficacité . 

M .  Et.  Bernard  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  en  res¬ 
tant  sur  le  terrain  clinique.  Il  rappelle  l’observation  d’une 
femme  dont  Tarée  sanguine  était  de  3  grammes  par  litre.  Après 
un  avortement  qui  entraîna  une  perte  de  sang  d’un  litre  et 
demi,  le  taux  de  l’urée  monta  à  4  gr.  25. 

Il  pense  que  la  saignée  est  plus  nuisible  qu’utile  dans  les 
néphrites  chroniques  où  les  malades  sont  déjàanémiés,  et  dans 
les  néphrites  aiguës  où  elle  diminue  la  diurèse. 

M.  Rathery  ne  pense  pas  que  l’urée  sanguine  puisse  à  elle 
seule  servir  de  test  en  ce  qui  concerne  le  degré  de  toxicité  du 
rang  et  des  humeurs  dans  le  syndrome  de  l’urémie.  Aussi  les 
expériences  de  MM.  Tzanck  et  Charrier  lui  paraissent-elles 
incomplètes  et  entachées  d’erreurs. 

M.M  Labhé,  laissant  de  côté  la  question  pathogénie  qui  lui 
paraît  obscure,  affirme  que  la  saignée  agit  favorablement  chez 
îes  urémiques. 

M.  Léon  Bernard,  n’est  pas  très  convaincu  par  les  expérien¬ 
ces  de  M.  Tzanck  etCharrier,  l’urée  lui  paraissant  n’être  qu'un 
témoin  infidèle  de  l’intoxication  ;  il  croit  qu'il  y  aurait  quelque 
danger  à  laisser  s’accréditer  cette  opinion  que  la  saignée  n'a 
pas  de  valeur  thérapeutique. 

M.  Pagniez,  d’accord  avec  M.  Labbéet  L.  Bernard,  nedoute 
pas  de  l’action  efficace  de  la  saignée  qui  agit  sans  doute  plus 
par  un  facteur  mécanique  que  par  un  facteur  antitoxique. 

M.  Dufour  propose  de  compléter  les  expériences  précéden¬ 
tes  :  il  faudrait  créer  chez  le  chien  une  lésion  des  centres  ner¬ 
veux  et,  après  réparation  voir,  si  l’augmentation  de  l’urée  san¬ 
guine  par  ligature  des  uretères  réveille  la  lésion. 

Syndrome  infectieux  à  poussées  graves  cliez  un  pré¬ 
maturé.  Heureuse  influence  du  savon  d’acridine.  —  M. 
Maurice  Renaud,  commente  l’observation  d’un  nourrisson, 
prématuré  né  à  sept  mois  d’une  mère  tuberculeuse  cachecti¬ 
que. 

Première  phase .  —  Ne  pesant  à  la  naissance,  le  7  septembre, 
que  1.700  gr.,  l’enfant  présenta  dès  le  troisième  jour  un  état  in¬ 
fectieux  grave,  avec  érythème  et  ictère.  La  température  des¬ 


cendit  à  35°  et  le  poids  tomba  à  1.450  gr.  Faite  au  quinzième 
jour,  alors  que  la  situation  paraissait  désespérée,  une  injection 
de  savon  d’acridine  (par  la  fontanelle)  a  rétabli  immédiate¬ 
ment  la  situation. 

Deuxième  phase.  —  La  santé  de  l’enfant  fut  parfaite  jusqu’en 
janvier.  La  croissance  fut  particulièrement  rapide  et  régulière, 
l’enfant  étant  nourrie  de  lait  floculé  corsé  de  protéines  viscé¬ 
rales  et  le  poids  atteignit  en  janvier  4.400  gr 

Troisième  phase.  —  En  janvier  la  situation  s'altère.  Petits 
épisodes  infeclieux.  Le  25  de  ce  mois  une  double  parasynthèse 
draine  une  double  otite  suppurée. 

Quatrième  phase.  —  L’intervention  est  suivie  d’une  période 
heureuse.  Le  poids  atteint  en  mars  5.400  gr. 

Cinquième  phase.  —  Dès  le  début  de  mars,  l’état  s’altère  l’en¬ 
fant  dépérit.  Aucune  symptomatologie  nette.  Le  poids  reste 
absolument  stationnaire  jusqu’au  début  de  juin. 

Après  quelques  petits  épisodes  témoignant  que  l’infection  est 
toujours  latente,  survient  le  7  juin  un  épisode  infectieux  des 
plus  dramatiques  avec  température  en  plateau  à  40°.  Le  11,  l’en¬ 
fant  est  dans  la  torpeur  et  ne  boit  plus,  la  situation  paraît  irré¬ 
vocablement  désespérée.  Deux  injections  de  savon  d’acridine 
sont  suivies  de  la  sédation  presque  immédiate  de  tous  les 
symptômes. 

Sixième  phase.  —  Depuis  cet  incident  l’enfant  est  en  parfaite 
santé  et  se  développe  admirablement. 

Cette  observation,  d’après  M.  Renaud,  illustre  de  façon  sin¬ 
gulière  quelques-uns  des  principes  qu’il  tient  pour  fonda¬ 
mentaux  de  la  pathologie  du  nourrisson. 

A  savoir  :  1°  Rôle  primordial  de  l’infection  ; 

2°  Importance  des  otites  occultes  et  suppuration  du  rocher  ; 

3"  Excellence  des  régimes  mixtes  précocement  donnés. 

Elle  donne  enfin  une  preuve  remarquable  de  l’innocuité  et 
de  l’efficacité  du  savon  d’acridine  dans  les  états  infectieux  dont 
on  doit  attendre  beaucoup,  même  dans  la  première  enfance, 
où  l’on  était  Jusqu’à  maintenant  complètement  désarmé. 

Michelle  Valentin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  juin  1931 


A  propos  du  traitement  du  bec-de-lièvre.  —  M.  Moure 
a  pu  améliorer  certains  résultats  défectueux  du  bec-de-lièvre 
en  abaissant  un  lambeau  du  cuir  chevelu  destiné  à  étoffer  la 
lèvre  supérieure  et  à  fournir,  chez  l’homme,  une  moustache. 

A  propos  des  péritonites  à  pneumocoques.  —  M.  Bré- 
chot  juge  que  l’on  doit  opérer  toute  péritonite  aiguë  chez  l'en¬ 
fant.  L’abstention  opératoire  systématique  dans  les  cas  douteux 
tuerait  plus  de  malades  que  l’intervention,  étant  donné  la 
fréquence  beaucoup  plus  grande  des  péritonites  appendicu¬ 
laires. 

La  résection  précoce  dans  l’ostéomyélite  aiguë.  — 
M.  Leveuf  rapporte  huit  cas,  communiqués*  par  M.  Carajan- 
nopoulos  (d’Athènes).  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  l’in¬ 
tervention  faite  précocement  (avant  le  3e  ou  4^  moisj  et  sur  les 
bénéfices  que  Ton  retire  de  la  résection  :  guérison  locale  très 
rapide,  et  amélioration  immédiate  de  l’état  général. 

L’os  se  reconstitue  toujours  lorsque  l’intervention  a  été  faite 
à  chaud,  et  lorsque  la  résection  passe  franchement  en  tissu 
sain,  du  côté  diaphysaire,  au  contact  du  cartilage  du  côté 
épiphysaire  .  Il  ne  faut  d'autre  part  jamais  utiliser  aucun  anti¬ 
septique.  Mais  la  résection  primitive  ne  vise  que  des  ostéo¬ 
myélites  graves  avec  état  général  critique. 

Traitement  des  arthrites  suppurées  par  le  bactério¬ 
phage.  —  M.  Wiart  estime  que  c’est  là  une  méthode  à  utiliser 
tant  que  ni  la  fonction,  ni  la  vie  du  malade  ne  sont  en  cause. 

Appendicite  aiguë.  —  M .  P.  Durai  rappelle  que  tous  les 
chirurgiens  sont  formellement  d’avis  qu'il  faut  opérer  immé- 
I  diatement  dans  les  24  premières  heures.  Il  fait  remarquer  qu’à 
ce  point  de  vue  les  plus  belles  statistiques  sont  celles  des 
chirurgiens  provinciaux,  plus  étroitement  en  relation  avec  les 
médecins. 

Traitement  du  cancer  du  col  utérin.  —  M.Dujarier  est 

convaincu  de  la  nécessité  d’un  large  drainage.  Il  a  opéré  en 
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10  ans,  29  cancers  du  col  utérin,  avec  4  morts,  soit  13  %.  11  a 
16  fois  utilisé  le  Mikulicz  ;  il  opère  sur  rachi-anesthésie  et  fait 
toujours  mettre  des  sondes  urétérales. 

M.  Proust  pense  qu'il  faut  enlever  largement  la  nappe 
cellulo-ganglionnaire  et  qu’il  y  a  intérêt  à  commencer  par  la 
dissection  de  la  veine .  ‘  G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  5  juin  1931 

A  propos  de  la  protéinothérapie  spécifique  des  can  - 
cers.  —  M.  Laurence  complète  sur  certains  points  les  obser¬ 
vations  des  trois  malades  de  son  service  d’hôpital  qui  ont  été 
présentées  par  M.  Rubens-Duval  à  la  précédente  séance.  Ces 
malades,  longuement  suivis,  montrent  que  la  protéinothérapie 
spécifique  des  cancers  est  capable  de  donner  des  résultats  très 
remarquables  et  mérite  de  retenir  dès  à  présent  l’attention  de 
tous  les  chirurgiens. 

M.  J.  Lanos  communique  deux  observations  :  celle  d’un  can¬ 
cer  du  corps  thyroïde  et  celle  d’un  kyste  végétant  des  deux 
ovaires  qui,  la  première  depuis  1920,  la  seconde  depuis  1925, 
sont  actuellement  en  excellent  état  à  la  suite  de  la  protéino¬ 
thérapie. 

M.  R.  Bonneau  communique  l’examen  histologique  des 
nodules  enlevés  récemment  par  lui  à  la  malade  qu’il  avait 
opérée  auparavant  d’un  cancer  du  sein,  réopérée  cinq  fois  et 
signalée  par  M.  Rubens-Duval  dans  sa  récente  communication. 
Il  affirme  qu'il  a  vu  la  protéinothérapie  spécifique  avoir  une 
action  générale  remarquable  sur  les  cancéreux  et  une  action 
locale  qui,  s’ajoutant  à  la  chirurgie,  peut,  dans  certains  cas 
particuliers,  réduire  l’acte  chirurgical  à  une  moindre  étendue. 

Grand  diverticule  de  la  vessie  avec  calcul  diverticu- 
laire.  Marsupialisation  Prostatectomie  secondaire. 


Guérison.  —  M.  Nora  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Marc  Papin( de  la  Rochelle).  Il  insiste  particulièrement  sur 
les  points  suivants  :  la  latence  de  ces  grands  diverticules 
vésicaux  et  leur  symptomatologie  d’emprunt  :  l’association  de 
diverticule  et  de  lithiase  ;  la  coexistence  des  diverticules  et  les 
lésions  du  col  ;  le  traitement. 

Opérations  conservatrices  dans  le  traitement  des 
salpingites  bilatérales.  —  M  Haller  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  R  Jacquemaire  (de  Paris) .  L’auteur  envisage 
successivement  :  1°  les  opérations  qui  conservent  la  menstrua¬ 
tion  et  la  fécondation  ;  celle  qui  conservent  uniquement  la 
menstruation.  Il  accompagne  son  travail  de  dix-neuf  obser¬ 
vations  résumées  où  Phystérectomie  fundique  a  été  pratiquée 
et  il  donne  les  résultats  éloignés  de  treize  de  ces  cas . 

Traitement  des  abcès  de  l’anus.  —  M.  Thévenard  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  R.  Jacquemaire  (de  Paris) 
concernant  le  traitement  par  la  bactériophagie  des  abcès  de  la 
marge  de  l’anus.  L’auteur  apporte  un  certain  nombre  défaits 
à  ajoutera  ceux  déjà  connus,  où  en  contradiction  avec  le  labo¬ 
ratoire,  on  a  obtenu  avec  un  bactériophage  non  spécifique  des 
baetéries  pathogènes,  une  guérison  rapide  d’une  infection 
chirurgicale.  Le  rapporteur  conclut,  d’une  rapide  revue  géné¬ 
rale  de  la  question  que  si,  au  point  de  vue  théorique,  quelques 
points  sont  encore  d’une  interprétation  difficile,  les  faits  clini¬ 
ques  très  encourageants  prouvent  que  la  bactériophagothé- 
rapie  est  une  arme  précieuse  dont  on  ne  doit  pas  négliger 
l’emploi. 

Septicémie  à  staphylocoques  guérie  par  une  inocula¬ 
tion  intra-veineuse  de  bactériophage.  —  M.  Hautefort 
fait  un  rapport  .-ur  un  travail  de  M.  Raiga  (de  Paris).  11  insiste 
avec  l’auteur  sur  les  conditions  de  succès  ou  d’insuccès  de  la 
phagothérapie.  Il  souligne  l’importance  des  antiphages  qui 
peuvent  être  combattus  avec  succès  par  l’auto-hemothérapie. 
11  exprime  sa  confiance  dans  l’avenir  de  cette  méthode. 

Le  traitement  chirurgical  précoce  du  pied  bot  congé¬ 
nital  après  l’échec  des  manœuvres  modelantes-.  — 


LEUCOTHERAPIE  INTENSIVE 


VAN  U 


NUCLÉOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARS/NÊ 

_  1°  AMPOULES  -  2°  GOUTTES 

Indications ;  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (te») 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  duD*E.  PAR1S0T 
plus  de  200  observations ) 

L'Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
tins  lériwis  «atomique». 


MODE  D’EMPLOI 

Sauf  indication 
contraire,4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 

Littérature 
et  Échantillons 
sur  demande. 

Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI» 
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M.  Massart.  —  Le  pied  bot  congénital  doit  être  soigné  dès  la 
naissance  et  on  ne  doit  pas  attendre  que  l’enfant  ait  des  dents 
ou  soit  sevré  pour  entreprendre  le  traitement.  Les  cas  dans 
lesquels  le  traitement  est  commencé  tardivement  donnent  un 
important  pourcentage  d’échecs.  L’auteur,  se  basant  sur  des 
observations  personnelles,  montre  qu’une  intervention  pré¬ 
coce  rend  au  pied  sa  forme  et  sa  fonction.  Il  insiste  sur  la 
nécessité  que  le  traitement  soit  terminé  avant  que  l’enfant 
commence  à  marcher  pour  ne  pas  surajouter  aux  déformations 
congénitales  les  déformations  causées  par  l  appui.  L’auteur, 
reprenant  l’étude  anatomique  et  radiographique  du  pied  bot 
du  nouveau-né,  montre  que  le  maximum  des  lésions  est  au 
calcanéum.  Il  s’agit  vraisemblablement  d’une  ostéite  fœtale 
du  noyau,  retentissant  sur  les  muscles  et  les  ligaments  insérés 
à  l’os,  aboutissant  à  des  processus  de  sclérose  qui  amènent  la 
rétraction  des  muscles  et  des  ligaments  et  constituent  le  pied 
bot  congénital.  Des  constatations  histologiques  et  radiogra¬ 
phiques  apportées  par  l’auteur  viennent  confirmer  cette  hypo¬ 
thèse  pathogénique. 

Double  pied  bot  congénital  invétéré  chez  un  garçon 
de  six  ans.  Réduction  possible  après  section  complète 
des  ligaments  latéraux  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 
—  M.  Judet  communique  cette  observation  dans  laquelle  il  a 
pu  obtenir  un  bon  résultat  pour  des  pieds  bots  âgés  en  agis¬ 
sant  sur  les  ligaments  latéraux  de  l’articulation  tibio-tarsienne 
tout  en  conservant  l’astragal  intact. 

Deux  cas  d’appendicite  aiguë  apyrétiques.  —  M.  Peu- 
gniez  communique  les  observations  de  deux  malades  opérés 
sans  fièvre  avec  une  intégrité  parfaite  de  l’état  général  et  qui 
présentaient  au  bout  de  quelques  jours  dans  un  cas,  et  de 
quelques  heures  seulement  dans  l’autre  cas,  après  le  début 
des  premiers  symptômes  des  lésions  gangréneuses  de  l’appen¬ 
dice.  Guérison  dans  les  deux  cas. 

Appendicites  graves  à  symptômes  bénins.  —  M.  Victor 
Planson  en  communique  trois  observations  avec  opération  et 
guérison. 

Sur  le  Congrès  de  chirurgie  de  Berlin .  —  M.  Victor 
Pavchet  rapporte  quelques-uns  des  faits  qu  il  a  observés  et  en 


particulier  des  détails  sur  la  technique  opératoire  de  quelques 
chirurgiens  allemands  et  des  modes  d’anesthésie  qu’ils  em¬ 
ploient. 

Corset  pour  scoliose.  —  M.  Rœderer  présente  un  corset 
à  leviers  permettant  la  flexion  antérieure  et  postérieure  et  les 
flexions  latérales.  Le  sujet  n’a  plus  l’aspect  en  bois  des  por¬ 
teurs  d’appareils  rigides  ;  le  jeu  respiratoire  et  musculaire  se 
fait  mieux  ;  l'atrophie  n’est  plus  à  craindre.  De  plus,  une  cer¬ 
taine  gymnastique  correctrice  reste  possible  avec  l’appareil. 

Instrumentation  pour  l’électrolyse  circulaire  dans 
les  sténoses  cicatricielles  graves  de  l’œsophage.  — 
M,  Guisez  présente  une  série  d’instruments  qui  permet  de 
dilater  sous  endoscopie  les  rétrécissements  dits  autrefois 
infranchissables  et  indilatables.  L’instrumentation  se  compose 
essentiellement  d’olives  graduées  conduites  par  une  filiforme 
que  l’ont  introduit  de  visu  exactement  au  centre  de  la  sténose 
et  dans  lesquelles  on  fait  passer  un  courant  n’utilisant  que  les 
propriétés  résolutives  et  dissolvantes  de  l’électrolyse  vis-à-vis 
du  tissu  cicatriciel. 


« . II.  ne  faut  pas  oublier  que  derrière  les  Facultés,  il  y  a 

maintenant  un  pouvoir  qui  monte,  et  qui,  par  la  suite,  fera 
entendre  sa  voix,  qui  pourra  même  se  montrer  exigeant,  parce 
qu’il  est  le  nombre,  parce  qu’il  distingue,  fort  bien  ces  nécessités, 
en  dehors  desquelles  les  Facultés  ne  vivent  que  trop  idéalement, 
Ce  pouvoir,  ce  sont  les  Syndicats  médicaux,  c’est  la  Confédé¬ 
ration  des  Syndicats.  Les  Syndicats  médicaux  sont  constitués 
par  des  gens  qui  vivent.  Désirant  ardemment  que  l’enseigne¬ 
ment  médical  soit  donné  en  vue  du  perfectionnement  de  la 
profession,  de  son  expansion  plus  large,  les  membres  de  cette 
Confédération  parviendront  probablement  à  faire  entendre 
leurs  réclamations  ;  on  peut  prévoir  le  temps  ou  les  Ministres 
compétents  seront  conduits  à  écouter  les  vœux  qui  leur  seront 

ainsi  présentés .  (Paul  Chavigny.  —  In  :  Psychologie  des 

études  médicales  et  des  aptitudes  médicales.) 


REMINERALISATION,  POLYOPOTHERAPIE 
RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE 


«T  PHYSIOLOGIQUE 

*  *  D  GVESSAST 


OPOCALCIUM  IRRADIÉ 

I  Ergostérine  activée  par  les 
rayons  ultra-violets  (Vitamine  D) 

I  associée  au  Complexe  endocrino- 
minéral  de  l’Opocalcium 

Cachets,  Comprimés,  Granulé 

Laboratoires  de  l'OPOCA!  C1UM,  A.  RANSON  Docteur 


Cachets,  Comprimés,  Granulé,  Poudre 


OPOCALCIUM  ARSÉNIÉ 


121,  Avenue  Gambetta,  PARIS 
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Echos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniilant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car 'je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vrav 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

Augagneur  journaliste  médical  et  politique.  —  «  Comme 
médecin,  Auqagneur  était  le  doyen  des  chirurgiens  des  hôpitaux 
de  Lyon,  comme  homme  politique,  il  était  député  du  Rhône.  Cette 
vie  si  remplie,  si  ardente  —  disent  MM.  les  Professeurs  Victor 
Rochet  et  M.  Durand  dans  le  Bulletin  du  Lyon  Médical  (31  mai 
1931) —  fait  que  sa  biographie  doit  étudier  Augagneur  médecin , 
Augagneur  homme  politique  ;  elle  serait  incomplète  si  elle  laissait 
dans  l’ombre  Augagneur  journaliste  médical  et  politique,  car,  disent 
MM.  Rochet  et  Durand,  il  fut  journaliste  de  grande  classe 

.....  Le  caractère  d’Augagneur  se  manifeste  de  manière 
particulièrement  évidente  dans  les  très  nombreux  bulletins  qu’il 
publiait  dans  la  Province  Médicale.  Ses  opinions  étaient  pres¬ 
que  toujours  nettes  et  tranchées,  il  les  soutenait  sans  faiblesse. 
Sûi  de  sa  plume,  il  ne  craignait  pas  d’attaquer  l’adversaire  et 
de  pousser  à  fond  son  attaque. 

Lors  d’une  visite  du  Pré  ident  Carnot,  l’Administration  des 
Hospices  avait  relégué  le  Corps  médical  parmi  les  employés  de 
bureau  ;  un  article  virulent  d’Augagneur  remit  les  choses  en 
place.  Debierre,  agrégé  d’anatomie  à  Lyon,  est  nommé  profes¬ 
seur  à  Lille,  par  décret  du  ministre  de  l’Instruction  publique  ; 
il  était  en  même  temps  médecin  militaire  ;  un  décret  du  minis¬ 
tre  de  la  guerre  le  nomme  dans  un  régiment  et  l’envoie  dans  une 
lointaine  garnison  ;  Augagneur  relève  immédiatement  cette  mal¬ 
veillance  du  Service  de  santé  militaire.  Le  Professeur  Bouchard, 
de  Bordeaux,  se  croit  touché  par  je  ne  sais  quelle  idée  générale 
émise  à  propos  des  Facultés  de  province  :  Augagneur  montre 


qu’il  est  dangereux  de  vouloir  lui  donner  des  leçons  et  qu’il 
n’est  pas  d’humeur  à  les  supporter. 

Sa  polémique  avec  Sarcey,  enfin,  représente  le  plus  brillant 
de  ses  duels. 

L’Association  des  Médecins  du  Rhône  avait  exclu,  comme 
indigne,  un  médecin  qui,  tardivement  s’était  mis  à  pratiquer 
l’homéopathie. 

Sarcey,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  prit  le  parti  de  l’homéopa¬ 
the  et  taxa  d’intolérance  celte  exclusion.  Augagneur  défendit  la 
décision  de  l'Association  et  Sarcey  ignorant  les  qualités  de 
l’adversaire  qu’il  provoquait,  attaqua  Augagneur. 

Lariposte  vint  de  suite  foudroyante,  et  dans  ce  duel  de  presse, 
le  journaliste  professionnel,  qu’on  appelait  «  notre  oncle  »  eut 
très  nettement  le  dessous. 

Il  est  facile  d’imaginer  ce  que  devenait  un  pareil  talent,  un 
pareil  esprit  de  répartie,  quand  Augagneur  l’utilisait  sur  le  ter¬ 
rain  politique.  Il  collabora  pendant  de  très  longues  années  à 
l’un  des  quotidiens  de  notre  ville.  Parcourir  les  numéros  de  ce 
journal,  où  figurait  souvent  son  pseudonyme  Bellièore,  serait  un 
moyen  intéressant  de  revivre  les  principaux  laits  de  la  politique 
locale  et  des  querelles  administratives  de  cette  époque.  Il  garda 
jusqu’à  ses  dernières  années  ces  précieuses  qualités  de  polémiste 
et  ses  adversaires  s’en  aperçurent  à  l’élection  législative  de  1928. 
Uu  auteur  anonyme,  évidemment  très  documenté,  a  tracé  de  V. 
Augagneur,  dans  la  Revue  Universelle,  du  15  avril  1928.  un 
portrait  remarquable,  fidèle  quoique  assez  peu  bienveillant.  Nous 
croyons  devoir  lui  emprunter,  disent  MM.  Victor  Rochet  et 
Durand,  ces  phrases  caractéristiques  : 

«  M .  Augagneur  rentre  au  Parlement  trop  tard,  ayant  perdu 
l’habitude  des  couloirs  et  n’ayant  jamais  eu  le  sens  des  intri¬ 
gues. 

«  11  a  le  goût  de  l’autorité  et  du  commandement,  plus  que  de 
la  popularité.  Malhabile  à  manœuvrer  dans  un  milieu  qu’il  con¬ 
naît  mal,  il  est  regrettable  qu’il  n’en  soit  pas,  en  retour,  mieux 
connu.  Combien  sauront  qu’il  fut  un  orateur  remarquable  et 
craint,  et  qu’il  fut  aussi  un  causeur  charmant,  plein  de  verve, 
d  ironie  et  de  clarté  ? 

«  Nul  homme,  pourtant,  ne  fut  naguèreplus  attaqué.  Sonindé- 
pendance  hautaine,  la  sécheresse  impérieuse  de  ses  manières 
lui  firent  beaucoup  d’ennemis.  Les  intérêts  qu’il  froissa,  les  am¬ 
bitions  qu’il  déçut,  les  mystiques  qu’il  méprisa  durement,  se 
liguèrent  furieusement  contre  lui.  Jamais  cependant  M.  Auga¬ 
gneur  n’abandonna  la  partie.  Il  aime  à  lutter  seul  et  sa  joie  est 


Tablettes  Panteric 

P.,  D.  Co. 

Tablettes  de  Pancréatine  à  activité 
triplée  et  à  enrobage  “entérique”. 

^ES  tablettes  ne  sont  pas  affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique.  Elles  ne  se  désintègrent 
qu’au  contact  de  la  sécrétion  alcaline  du  duodénum  qui 
favorise  l’activité  enzymatique. 

INDICATIONS  : 

INDIGESTION  intestinale,  troubles  digestifs  de  la 
tuberculose  et  des  maladies  de  la  dénutrition,  l’asthme 
dû  à  une  anaphylaxie  alimentaire,  l’urticaire  et  la  colite 
avec  fermentation,  la  maigreur  constitutionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire  dans  le  traitement  du  diabète. 

PARKE,  DAVIS  &  Co..  LONDRES. 


En  flacons  de  25  et  100. 
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de  vaincre,  contre  tons.  C’est  par  là  que  sa  carrière  est  intéres¬ 
sante,  exemple  constant  et  admirable  d’indépendance  et  d’éner¬ 
gie.  Il  se  présenta  à  Lyon  (aux  élections  législatives  de  1928) 
dans  son  IIIe  arrondissement,  après  dix  ans  d’absence.  Sonéner- 
ie  allaitvaincre  tons  les  obstacles.  Seul,  sans  journal,  encerclé 
ans  une  redoutable  conspiration  du  silence,  il  mena  la  bataille 
avec  sa  rude  vigueur,  et  triompha  .  .  N’était-il  pas  intéressant  de 
signaler  ce  bel  exemple  de  ténacité,  de  vigueur  et  d’indépendance  V 
«  Et  ne  peut-il  être  beaucoup  pardonné  à  un  adversaire  souvent 
impitoyable  et  brutal,  mais  dont  le  caractère  atoujours  ignoré  la 
servitude  des  mots  d’ordre  hypocritesetdelabasse  popularité  ?» 

V.  Augagneur  apparaît  ainsi,  dans  le  corps  hospitalier  lyon¬ 
nais,  comme  une  exception,  disent  MM.  Victor  Rochet  et  M. 
Durand.  Augagneur  fut  entraîné  par  son  ardeur  et  la  combatti- 
vité;  ses  qualités  d’homme  politique  et  d’orateur  le  menèrentau 
Parlement,  puis  aux  Ministères.  Elles  le  conduisirent  plus  loin, 
jusqu’aux  gouvernements  de  nos  grandes  colonies  africaines. 

On  doit  regretter  cet  éloignement  car,  tel  qu’il  était,  tel  que 
le  connaissaient  ses  amis  et  ses  admirateurs,  tel  qu’il  se  mon¬ 
trait  à  ses  adversaires,  il  possédait  à  un  haut  degré  les  qualités 
d'un  homme  d’Etat  et,  restéen  France,  il  eût  été  sans  aucun  doute, 
un  des  plus  utiles  et  des  plus  grands  serviteurs  du  pays. 

A  propos  du  nudisme.  —  Du  DT  Toulouse  dans  l’Œuvre 
(6  juin  1931). 

«  ....  Le  nudisme  est  une  forme  d’un  mouvement  ancien 
qu’on  peut  appeler  le  «  naturisme  »,  réaction  générale  contre 
les  excès  de  la  civilisation.  Mais  tout  ce  qui  est  naturel  n'est  pas 
forcément  meilleur .  Ella  médecine  prolonge  la  vie  humaine 
par  des  moyens  qui  s’opposent  souvent  à  des  processus  naturels. 

Enfin  le  vêtement  est  le  voile  des  disgrâces  qui  diminuent  le 
prestige  social  de  l’individu.  Et  cela  seul  empêcherait  la  géné 
ralisation  du  nudisme  dans  la  vie  pratique.  Or,  la  masse  des 
hommes  apparaissent  au  médecin  comme  défavorisés  —  scolioti- 
ques  et  bossus,  pieds  bots,  cagneux,  coxalgiques,  hernieux,  obè¬ 
ses  écroulés,  ptosiques  de  l’abdomen  et  des  seins,  hirsutes,  por¬ 
teurs  de  na^viet  de  cicatrices,  et  l’immense  clientèle  des  derma- 
tologistes,  dont  la  gamme  s’étend  de  l'acné  juvénile  à  l’ichtyose. 
Les  nudistes  oublient  aussi  un  besoin  primaire,  puissant 


chez  l’homme  à  toutes  les  étapes  de  l’évolution  de  l’instinct 
esthétique,  qui  le  conduit  à  donner  des  formes  conventionnel¬ 
les  à  tout  ce  dont  il  use,  souvent  même  au  détriment  de  l’utilité. 
C’est  pourquoi  l’homme  s’est  paré  de  bijoux  et  de  vêtements 
pour  s’orner  et  plaire  aux  autres.  Et  l’on  ne  voit  pas  pourquoi 
cet  effort  de  décoration,  qui  embellit  toutes  les  choses  de  la  vie, 
n’aurait  qu’une  exception,  l’objet  même  qui  est  le  plus  précieux 
pour  l’homme,  le  corps  de  la  femme. ...» 

Le  crépuscule  de  l’intelligence.  —  C’est  le  titre  d’un 
article  de  M.  Paul  Gsell,  paru  dans  la  Grande  Revue  ( mai  1931). 
En  voici  un  extrait  : 

«  ...  L’intelligence  a  décliné  partout  depuis  la  guerre.  C’est 
un  fait  qu’on  ne  peut  nier.  .  .  Enhardi  par  l’abdication  du  pen¬ 
seur,  l’Argent  dirige  maintenant  la  société  à  sa  fantaisie.  Il  s’est 
emparé  des  grands  journaux  pour  en  faire  des  organes  de 
publicité  en  faveur  de  ses  affaires.  Et  il  y  a  réduit  au  minimum 
la  liberté  d’y  protester  contre  les  laideurs  de  l’époque  où  il 
triomphe.  En  librairie,  nous  l’avons  vu,  le  souci  d’argent  a 
tout  vicié.  Au  théâtre,  régnent  presque  exclusivement  les 
«  combines  »  qui  donnent  le  pas  à  la  finance  sur  le  talent.  Au 
cinéma,  la  banque  est  souveraine  maîtresse.  Partout  l’argent 
est  funeste  à  l’esprit.  La  société,  telle  que  l’a  faite  la  prépon¬ 
dérance  de  l’Argent,  n’admet  même  plus  le  recrutement  de 
l’élite  savante.  Elle  regarde  d’un  œil  amusé  les  étudiants  pau¬ 
vres  contraints  de  se  transformer  en  déménageurs  et  en  «  ou¬ 
vreuses  de  théâtre  ».  Elle  semble  approuver  ce  scandale  comme 
si  la  fatigue  physique  n’interdisait  à  ceux  qui  subissent  les 
efforts  cérébraux  que  nécessitent  leurs  études  !  Comme  si  l’in¬ 
térêt  de  la  collectivité  n’exigeait  pas  que  des  bourses  fussent 
très  généreusement  accordées  aux  jeunes  gens  qui,  s'adonnant 
à  des  travaux  scientifiques  désintéressés, seront  plus  tard  l’hon¬ 
neur  de  leur  pays  !  Mais  pourquoi  notre  société,  où  l’Argent  est 
roi,  s’occuperait-ewe  d’assurer  l’avenir  de  la  science,  quand  elle 
néglige  de  la  protéger  dans  le  présent  ?  Qui  ne  sait  que  nos  plus 
grands  savants  attendent  depuis  des  années  des  laboratoires 
dignes  d’eux  ? 

La  société  d  aujourd’hui  n’a  de  sourires  que  pour  les  spoitifs. 
Elle  est  hantée  par  ce  piètre  idéal  de  former  des  générations 
pourvues  de  gros  biceps  et  de  forts  jarrets.  Le  sport,  dit-on 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPKORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences ,  14  février  1921) 


FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  î  cc.  Une  ampoule  par  jour 
en  injections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jou»* ,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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RACHITISME 


[MliÜÜE  RECONSTITIIAN/j 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol- 
des,  tpachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D'INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S**  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

23,  Cours  de  la  Liberté.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


LE  VIN  DE  VIAL 

au  QDINA,  VIANDE,  LACTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d'effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


I  bronchites! 


ffl£ÜÛÉÜilÜÜ  MÉDICATION 
I  C R ÉOSO- PHOSPHATÉE 


Laboratoire  II.  VIAL,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


■SOLUTION  ■ 

PA UTfli berge! 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  crcoso-.é. 

Anticatarrha/e  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8e)  I 


R.  C.  13H48. 


Échantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Téléph.  19-42. 
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assez  étendue  au  niveau  du  point  d’application.  En  même  temps, 
apparition  sur  l’abdomen,  le  cou  et  les  cuisses  d’une  éruption 
dont  on  ne  voit  que  les  cicatrices  lors  de  l’entrée  du  malade 
à  l’hôpital  —  cicatrices  qui  se  présentent  sous  forme  d’aréoles 
rugeâtres,  à  coûtours  arrondis,  desquamation  de  la  peau,  prurit 
léger,  mais  qui  aurait  été  très  marqué  au  début.  Au  moment  de 
l’entrée  du  malade  quelques  taches  d’apparition  récente  au 
niveau  de  la  cuisse  et  de  la  région  périanale  ■ —  taches  rouges, 
violacées,  cycliques,  recouvertes  d’une  grosse  croûte  noirâtre. 
Aucune  trace  d’éruption  dans  le  dos.  —  Dans  le  passé  du  malade 
poussée  de  psoriasis  à  plusieurs  reprises.  Cuti-réaction  très 
positive  à  l’encens  mâle,  Wassermann  négatif.  Pas  de  signes 
d’insuffisance  hépatique. 

On  ne  trouve  pas,  disert  les  A.,  d’accidents  signalés  avec 
l’emploi  de  l’encens  mâle  ,  ni  dans  le  traité  de  toxicologie  de 
Cauvet,  ni  dans  l’article  «  encens  »  du  Dictionnaire  Dechambre. 

L’emploi  de  l’encens  mâle  est  cependant  relativement  fré¬ 
quent,  surtout  en  médecine  populaire  où  il  est  couramment 
utilisé  comme  vermifuge  chez  les  enfants,  sous  forme  de  cata¬ 
plasmes  appliqués  sur  la  région  abdominale,  et  fréquemment 
employé  contre  les  maux  de  dents.  On  lui  attribue  une  certaine 
efficacité  contre  les  affections  charbonneuses.  Il  entre  dans 
certaines  préparations  du  Codex,  comme  la  teinture  balsamique 
et  l’emplâtre  mercuriel  du  Codex.  Il  semble  malgré  tout  que 
ces  incidents  ne  soient  pas  exceptionnels,  et  un  pharmacien 
nous  a  dit,  disent  les  A.,  en  avoir  observé  plusieurs  fois.  Mais 
on  voit  rarement  ces  malades  à  l’hôpital.  Pour  M.  Bonnet  les 
éruptions  toxiques  générales,  après  application  d’encens  mâle 
sont  très  rares. 


nflPTËIIR  Prix  ^cad-  Méd.  et  Sciences,  demande  remplace- 
UUü  I  Lun  ment  dhine  certaine  durée.  S'adresser  au  journal. 


ENGHIEN-LES-BAINS 

VOIES  RESPIRATOIRES 
DERMATOSES  -  RHUMATISMES 

Saison  1931  —  Mai-Octobre 


prépare  à  l’action.  En  attendant,  l’on  voit  partout  des  athlètes 
à  front  bas,  qui  sous  la  fallacieux  prétexte  de  se  faire  des  mus¬ 
cles  pour  rendre  leur  vie  plus  agréable  et  plus  utile,  gâchent 
toute  leur  vie  à  se  faire  des  muscles. 

La  société  d’aujourd’hui  engage  les  jeunes  gens  à  se  détour¬ 
ner  du  travail  de  l’esprit  pour" s’occuper  d’affaires,  de  commis¬ 
sion  de  marchandises,  d’achat  et  de  vente  de  voitures  :  c’est  ce 
qu’on  nomme  «  l’action  ».  Le  métier  le  plus  distingué  pour  la 
jeunesse  contemporaine  consiste  à  prélever  une  redevance  sur 
le  labeur  d’autrui.  Il  faut  reconnaître  que  c’estla  professionla 
plus  lucrative.  M.  Marcel  Prévost,  voulant  évoquer  un  héros 
irrésistible  dans  Voici  ton  maître  a  décrit  un  champion  de  ten¬ 
nis  qui  revend  des  tableaux  et  qui  conduit  très  vite  une  douze 
cylindres.  L’apothéose  du  crétin,  c’est  ainsi  qu’on  pourrait  bap¬ 
tiser  Père  qui  a  commencé  la  paix.  Les  chefs  de  notre  époque, 
financiers,  industriels,  grands  commerçants  semblent  avoir  la 
haine  de  l’intelligence.  Et  réellement,  ils  lui  font  dans  leur 
propre  activité  la  part  la  plus  restreinte.  Comment  comprendre 
autrement  qu’ils  se  soient  si  lourdement  trompés  dans  tout  ce 
qu’ils  ont  entrepris.  Depuis  qu’ils  président  à  nos  destinées, 
on  dirait  qu’ils  se  sont  refusés  à  réfléchir .  » 

Eruption  à  la  suite  de  l’application  d’un  emplâtre 
d’encens  mâle.  —  MM.  Bonnamour,  A.  Chapuy  et  Mlle  Tho- 
rens,  viennent  de  rapporter  ( Sociét .  n.  de  M.  et  des  S.  m.  de  Lyon,- 
21  janvier  1931)  l’observation  d’un  malade  qui  a  présenté,  à 
lasuite  de  l’application  d’un  emplâtre  d’encens  mâle  —  à  l’ex¬ 
clusion  de  toute  autre  médication  —  une  éruption  à  peu  près 
généralisée.  Homme  de  65  ans,  ayant  eu  15  jours  avam  son 
entrée  à  l’hôpital,  une  poussée  de  bronchite  avec  température. 
Application  au  niveau  de  la  région  thoracique  antérieure  d'un- 
emplâtre  d’encens  mâle  qui  est  laissé  en  place  3  jours.  Brûlure 


PAPIERS  PEINTS 


DEPUIS 

0  9C 


m  m 


VENTE 
~  SANS 
RMÉDIAIRE 

DEMANDEZ  LE  SUPERBE 

ALBUM  NOUVEAUTÉS  1931 

plus  de  600  échantillons  de  tous  genres 

ENVOI  FRANCO  SUR  DEMANDE 

_  PEI NTU  RE  à  l'huile  delin  pure  S  75'ek 
N 109,  avenue  Pasteur,  PARÏS-XW  | 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’ÉTAT 


La  nuit...  vous  serez  mieux  en  couchettes  ! 

N'oubliez  pas,  si  vous  voyagez  de  nuit  sur  le  réseau  de  l'Etat,  que  de 
nombreux  trains  comportent  des  voitures  couchettes  de  toutes  classes. 

Voilà  bien  le  confort  à  portée  de  tous  puisque,  pour  les  plus  long* 
parcours,  vous  n’avez  à  acquitter  qu’un  supplément  de  : 

EN  HIVER:  33  fr.  80  en  1"»  classe:  27  fr.  05  en  2-  classe;  22  fr.  55  en  3e  classe. 

EN  ÉTÉ  :  42  fr.  80  en  lre  classe  :  36  fr.  05  en  2«  classe  ;  31  fr.  55  en  3e  classe. 

En  outre,  si  vous  revenez  d'Angleterre  par  le  service  de  nuit  Newhaven- 
Dieppe,  vous  avez  la  faculté  de  rester  dans  votre  couchette  jusqu’à  7  h.  3o 
bien  que  votre  train  entre  en  gare  de  Paris-Saint-Lazare  à  5  h.  iS. 

Tous  renseignements  désirables  vous  seront  donnés  dans  les  gares 
du  réseau  de  l'Etat. 
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USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


N  EO- LAXATIFS  H  APOTOTi 


SUC  D’ORANGE  MANNITÉ  —  INOFFENSIF  I  —  DÉLICIEUX/ 

Échantillon  MÉDICAL:  AUBRIOT,  66,  Boulevard  Ornano ,  PARIS. 


Vêi^iTable. 


M<1lT  rMHCflgPÉIflg0!^ 


5i=!NTÊ  DlflSTSSÉE  Pho5phsTé_ 

M tne  produit  Çl-YCÉRPPHO$PHflTÉ  Qlycé Ro phosphate 

Chimiquement  PJr_ 

MYCODERMÏnE  DÉJ/îîRDIN 

E^TRfl,ToELEVURfJ.oe  BiÉREPUI^Een  pu.ui.es  .N*LTéiVi«».e; 

DOUÉ  DE  TOUTE  L'EFFICACITÉ  DE  L*  LEVURE  Fl^qiCHE 


A  l'occasion  du  Congrès ,  ne  manquez  pas  d'aller 
voir  les  Nouveautés  de 

André  WALTER,  I  NGÉNIEUR-COKSTRUCTEUR 

37,  Boulevard  Saint-Michel  —  PARIS  (5  ) 


SCEAUX 

(Seine) 


Villa  PENTHIEVRE 


PSYOHOHE8  -  NEVROSES  —  INTOXICATION  S 


CODET.  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris: 
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NÉCROLOGIE 


LORTAT-JAGOB 

Par  H.  Codet 


La  mort  vient  de  ravir  au  Progrès  Médical  un  de  ses 
collaborateurs  les  plus  anciens,  les  plus  fidèles,  les  plus 
affectionnés.  Par  cette  disparition  prématurée,  elle  prive 
la  médecine  française  de  l’un  des  meilleurs  ;  ce  qu’il  lui 
avait  déjà  donné  permettait  d’en  attendre  beaucoup 
encore. 

Petit-fils  et  fils  de  médecins,  Lortat-Jacob  incarnait  les 
belles  traditions  de  la  carrière,  devant  lesquelles  chacun 
éprouvait  respect  et  sympathie.  Dans  son  atavisme,  le 
grand  ébéniste  Jacob  et,  dans  sa  parenté,  un  musicien 
célèbre  nous  expliquent  le  côté  compréhensif  et  la  sen¬ 
sibilité  artiste  de  son  esprit. 

Esprit  clair,  attaché  au  bon  sens  et  à  la  raison,  il  fut, 
à  la  fois,  prudent  et  réservé  à  l'égard  des  innovations  in¬ 
tempestives  comme  des  succès  prématurés,  mais  cher¬ 
cheur  à  l’affût  des  progrès  sérieux  et  durables.  Il  était 
toujours  soucieux  d’une  observation  clinique,  lucide  et 
sans  parti-pris. 

Son  enseignement  hospitalier,  comme  ses  interven¬ 
tions  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  à  la  Société  de 
dermatologie,  reflétaient  la  même  sagacité  dans  l’examen 
sincère  des  faits,  dans  la  critique  raisonnable  des  systèmes, 
dans  l’application  prudente  des  procédés.  Sa  tenue  morale, 
appuyée  sur  des  convictions  profondes,  lui  faisaient  in¬ 
terdire  toute  intervention  inutile  ou  téméraire. 

Lortat-Jacob  avait  une  formation  médicale  et  une  cul¬ 
ture  scientifique  étendues  et  éclectiques,  dont  témoignent 
déjà  ses  années  d’internat  avec  Landouzy,  Déjerine,  Ten- 
nesson  et  Jeanselme.  Ceci  explique  comment  il  fut  à  la 
hauteur  de  sa  lâche,  aussi  bien  dans  un  service  de  typhi¬ 
ques  qu’il  assura  avec  tant  de  dévouement  au  début  de 
la  guerre,  que  dans  un  centre  de  Neurologie,  par  la  suite, 
ou  au  près  des  tuberculeux  du  Sanatorium  G.  Clemenceau, 
après  la  guerre. 

Mais  son  activité  scientifique  s’étendit,  avec  succès,  plus 
particulièrement  dans  deux  directions  spéciales.  Dans 
une  première  période,  il  s’intéressa  surtout  à  la  Neurolo¬ 
gie  ;  de  là  résultent,  entre  autres,  ses  travaux  sur  le  dia¬ 
gnostic  des  sciatiques  (radiculites  et  névrites  tronculaires), 
sur  les  troubles  de  la  sensibilité  objective  dans  lè  tabès 
Ultérieurement  même,  il  montrait  le  rôle  de  l’intoxication 


arsenicale  dans  la  sédation  des  douleurs  tabétiques.  Dans 
son  enseignement,  neurologue  avisé,  il  insistait  sur  la 
nécessité  d’un  examen  clinique  méthodique  et  minutieux, 
avant  toute  intervention,  toute  décision  thérapeutique,  en 
combattant  l’altitude  d’esprit,  un  peu  simpliste  et  pares- 
seuse,  qui  s’en  remettrait,  avant  tout  et  pour  tout,  à  un 
résultat  chiffré  fourni  par  le  laboratoire. 

Depuis  neuf  ans,  chef  de  service  à  St-Louis,  il  a  appli¬ 
qué  la  même  discipline,  méthodique  et  sensée,  dans  le 
domaine  de  la  Dermatologie.  Parmi  de  nombreuses  com¬ 
munications  et  publications,  dont  beaucoup  ont  paru  ici- 
même,  on  peut  citer  :  sa  revue,  avec  Solente,  des  érup¬ 
tions  cutanées  dans  la  grippe  ;  son  important  travail  sur 
les  dermatoses  thérapeutiques  et  alimentaires  ;  l’étude 
des  ictères  chez  les  syphilitiques  traités  et  sa  conclusion 
pratique,  à  la  Société  de  Dermatologie  ;  son  rapport,  en 
1929,  au  Congrès  des  Dermatologistes  de  langue  fran¬ 
çaise,  sur  les  Erythèmes  polymorphes;  ses  recherches  sur 
les  applications  du  bismuth  dans  la  syphilis,  etc. 

Mais  c’est  dans  l’emploi  médical  de  la  réfrigération  que 
ses  efforts  s’étaient  le  plus  étendus  ;  en  liaison  avec  des 
physiciens  tels  que  d’Arsonval  et  G.  Claude,  il  faisait 
partie  de  la  Société  française  du  Froid  et  ne  négligeait 
aucune  de  ses  applications  hygiéniques  ou  sociales  ;  il 
avait  publié  un  travail  général  sur  la  cryologie. 

Plus  particulièrement,  il  en  avait  précisé  les  indications 
et  la  technique  en  thérapeutique,  dans  une  série  d’études 
très  remarquées,  dont  la  première  (avec  G.  Vitry)  parut 
dans  le  Progrès  Médical  (1  ).  L’an  dernier,  avec  son  assis¬ 
tant  G.  Solente,  il  publiait  un  ouvrage  d’ensemble  :  «  La 
Cryothérapie  »  où,  sous  une  forme  sobre  et  élégante,  il 
expose  les  connaissances  actuelles  sur  ce  que  l’on  peut 
en  attendre  en  indiquant,  toujours,  avec  une  belle  pro¬ 
bité  scientifique,  ce  qu’il  ne  faut  pas  lui  demander. 

Il  avait,  du  reste,  conçu  et  mis  lui-même  au  point,  un 
appareil  des  plus  ingénieux  pour  l’application  pratique 
de  la  neige  carbonique. 

A  côté  de  cette  œuvre  scientifique,  Lortat  Jacob  laisse 
à  ceux  qui  l’ont  connu  quelque  chose  de  plus  précieux 
encore.  C’est  le  souvenir  de  sa  personnalité  même,  d’une 
humeur  toujours  égale,  malgré  les  inquiétudes  pour  les 
siens  et  les  tourments  de  sa  santé,  il  faisait  preuve  de  la 
plus  charmante  courtoisie.  Traitant  ses  malades  d’hôpital 
avec  autant  de  patience  que  de  bienveillance,  il  se  mon¬ 
trait,  à  l’égard  de  ses  élèves,  aussi  paternel  que  fervent 
pour  les  guider  dans  la  médecine  et  dans  la  vie. 

Aussi  bien  est-ce  de  cœur  avec  sa  famille  que  se  trou¬ 
vent  en  deuil  tous  ceux  qu’il  a  soignés,  guidés,  instruits 
ou  honorés  de  son  amitié  et  tout  particulièrement  ses 
collaborateurs  à  la  rédaction  du  Progrès  Médical. 


Cl)  L.  Lortat-Jacob  et  G.  Vitry.  —  Emploi  du  fro  d  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  dermatoses.  Frogrès  Mé  lical,  31  mai  et  7  juin  1919. 


CHLORO-MAGNESION 

Solution  titrée  et  stabilisée  de  Chlorure  de  Magnésium  pur  anhydre 
et  de  Chlorure  de  Calcium  pur  cristallisé  (exempte  d’oxychlorures) 

Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoires  DESCOURAUX  &  Fils,  Pharmaciens,  Doct”  en  Pharmie,  52,  Boulevard  du  Temple,  PARIS  JBS 


124-1 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  28  (11  Ju  llet  1931) 


Victor  FRÉMONT 


Un  des  plus  estimés  parmi  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris 
de  ma  génération  vient  de  disparaître,  laissant  d’unanimes 
regrets.  Victor  Fi:émont  a  parcouru  une  longue,  utile  et  bril¬ 
lante  carrière  de  médecin-consultant  à  Vichy,  où  il  fut  méde¬ 
cin  de  l’Hôpital  Thermal  ;  Chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
Praticien  aussi  dévoué  qu’instruit,  clinicien  minutieux,  il  avait 
conquis  une  vaste  clientèle  française  et  cosmopolite.  Sa  haute 
compétence  dans  les  affections  du  loie  et  de  l’estomac  comme 
dans  les  maladies  de  la  nutrition  légitimait  ses  succès.  Il  avait 
publié  d’importantes  études  au  sujet  des  fonctions  hépatiques 
et  de  l’inlluence  des  sources  de  Vichy  sur  leurs  troubles. 

Mais  la  partie  remarquablement  originale  de  ses  travaux,  ce 
qui  lui  assure  une  place  historique  dans  la  physiologie  expéri¬ 
mentale  et  l’opothérapie,  c’est  sa  démonstration  de  la  possibi¬ 
lité  d’ajouter  à  l’arsenal  thérapeutique  le  suc  gastrique  canin , 
obtenu  dans  un  état  de  pureté  par  l'isolement  de  l’estomac.  Eu 
suivant  la  méthode  de  Pawlow  (anastomose  œsophago -intesti¬ 
nale),  mais  en  la  perfectionnant,  il  a  pu  obtenir  chez  le  chien, 
choisi  comme  animal  d’une  puissance  digestive  bien  connue 
pour  la  viande,  un  estomac  dont  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
étaient  rig  mreusement  respectés,  mais  dans  lequel  ne  pou¬ 
vaient  pénétrer  ni  aliments,  ni  corps  étrangers,  pui-qu  il  ne 
communiquait  qu’avec  l’extérieur  par  la  fistule  cutanée  servant 
à  recueillir  à  1  état  de  pureté  la  sécrétion  des  glandes  gas¬ 
triques.  —  Frémont  présenta  au  public  médical  ce  suc  gastrique 
canin  aussi  pur  que  possible  sous  le  nom  de  gastérine  et  fit  con¬ 
naître  les  résultats  thérapeutiques  remarquables  qu’il  avait 
obtenus  dans  les  cas  d’hypopepsie  et  d’apepsie,  résultats  bien 
supérieurs  à  ceux  que  donnait  jusqu’alors  l’association  de  la 
pepsine,  des  extraits  de  muqueuse  et  des  solutions  chlorhy¬ 
driques.  —  Albert  Mathieu  etmoi,  après  avoir  contrôlé  ces  résul¬ 
tats  dans  notre  pratique,  nous  avons  pu  dire  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  que  le  suc  gastrique  canin  ainsi  récolté  pou¬ 
vait  produire  dans  nombre  de  cas  des  effets  aussi  puissants 
contre  l’insuffisance  peptique  que  la  digitale  dans  l’insuffisance 
cardiaque. 

11  n’était  pas  dans  les  vues  de  Frémont  d'abandomer  son  in¬ 
vention  à  une  firme  industrielle.  Aussi  ne  recula-t-il  pas  devant 
les  énormes  difficultés  matérielles  et  les  sacrifices  pécuniaires 
pour  conserver  bien  portants  ses  réservoirs  vivants  de  suc  gas¬ 
trique,  les  transportant  tour  à  tour  à  Vichy  lété,  à  Nice  l  imer. 
Dans  cette  ville  il  dut  même,  pour  mettre  fia  aux  protestations 
de  ses  voisins,  acquérir  une  propriété  en  banlieue  et  y  ins¬ 
taller  son  chenil-laboratoire.  Tous  ses  plans  furent  malheureu¬ 
sement  contrariés  par  les  événementsde  11114-18.  Après  la  guerre 
Frémont  abandonna  temporairement  son  entreprise,  laissant  à 
son  fils  Jacques,  qui  lui  a  succédé  dans  sa  clientèle  thermale, 
la  tâche  de  reprendre  et  de  poursuivre  beaucoup  d’importantes 
recherches  sur  le  suc  gastrique  animal. 

La  technique  indispensable  à  la  réalisation  de  V estomac  isolé 
supposait  une  dextérité  manuelle  vraiment  chirurgicale .  Aussi 
ne  suis-je  pas  étonné  que  Victor  Frémont  ait  eu  tout  d’abord 
le  goût  de  la  chirurgie.  S'il  ne  s’est  pas  orienté  dans  ce  sens 
dès  son  internat,  c’est  que,  d’une  part,  il  ne  put  s’assurer  les 
chefs  des  services  de  chirurgie  qu’il  souhaitait  et,  d’autre  part, 
que  sa  famille,  tout  entière  à  Vichy  où  elle  jouissait  de  la  con¬ 


sidération  générale,  insistait  pour  qu’il  revînt  s’y  établir  et  y 
exercer  la  médecine.  Ainsi  fit-il  et  il  n’eut  qu’à  s’en  louer. 

Aux  dons  intellectuels  et  aux  aptitudes  professionnelles  de 
Frémont  s’ajoutaient  des  qualités  morales  que  cinquante  ans 
d’amitié  me  permeltentd’attester .  Confrère  loyal,  conseiller  sur 
pour  ses  clients,  c’était  l’ami  le  plus  dévoué  et  le  plus  délicat. 
Quand  nous  étions  internes,  il  m’avait  prêté  un  concours  pré¬ 
cieux  pour  la  direction  d’une  Conférence  d'internat  ;  depuis 
cette  époque  lointaine  nos  liens  s’étaient  resserrés  de  plus  en 
plus  étroitement. 

Victor  Frémont  estimait  que  rien  n’est  plus  beau  que  la  méde¬ 
cine,  sinon  la  physiologie  expérimentale  et  la  chirurgie.  Aussi 
sa  satisfaction  était-elle  grande  de  voir  son  fils  continuer  la 
double  carrière  où  il  avait  lui-même  si  bien  réussi,  grande  aussi 
d’avoir  marié  une  de  ses  filles  au  professeur  agrégé  et  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux.Tean  Quénu,  continuateur  de  la  si  belle  tradi¬ 
tion  paternelle. 

Une  femme  d’une  bonté  rare  et  qui  savait  le  comprendre, 
une  autre  fille  artiste,  des  petits-enfants  charmants  lui  assu 
raient  une  vieillesse  heureuse  sans  le  coup  imprévu  et  fatal  qui 
vient  de  le  ravir  à  ses  proches  et  à  ses  amis . 

Paul  Le  Gendre. 

Dr  Gustave  Aumaitre,  de  Nantes.  —  Dr  Hector  Dewingle, 
de  Haussy  (Nord).  —  D1  Lacombe,  d’Ussel  (Corrèze).  —  Dr 
I.auriat,  de  Noyelles.  —  Godault  (Pas-de-Calais).  —  DrJohn 
Foote,  doyen  de  l’Ecole  de  médecine  de  Georgetown  (Etats- 
Unis),  professeur  de  pédiatrie.  — -  Dr  Parrozzani,  de  Tivoli 
(Italie),  tué  par  un  de  ses  malades. 


«  Landouzy  disait  :  «  Quiconque  n’est  pas  un  va-nu-pieds  à 
son  nom  dans  la  nosographie.  »  (Paul  Cha vigny.  Psychologie 
des  études  médicales  et  des  aptitudes  médicales.  » 


Vol  ï*£  Un  oraîvle  clientèle  attenta 

plus  calmement.. 


dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  «qm 
confort,  formes  nouvelles,  depuis. ....  lut)  frs. 

200  modèles  en  atelier 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  6  juillet. 
Thèse  vétérinaire.  —  M.  Boyer.  Typhocurémie  infectieuse  des 
équidés. 

7  juillet.  —  M.  Jollès.  Réaction  de  remplissage.  Etude  d’une 
réaction  thermique  spéciale  de  réinsufflation  au  cours  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  -  M.  Durieux.  Etude  du  poumon  d’origine 
traumatique. 

9  juillet.  —  M.  Leroy.  A  propos  de  deux  cas  de  pylorectomie 
pour  ulcère  perforant  en  péritoine  libre.  —  M.  Bismuth.  Les 
formes  occlusives  de  l’appendicite  aiguë  chez  le  vieillard.  —  M. 
Robert.  Etude  des  labyrinthites  aiguës  au  cours  des  otites  ai¬ 
guës.  —  M.  Guerchf..  Para-spasme  facial  bilatéral.  - —  M.  Du- 
mans.  A  propos  d’un  cas  d’intoxication  aiguë  par  le  chlorate  de 
potasse.  —  M.  Giami.  Traitement  de  l’asthme  par  l’anesthésie 
générale.  —  M.  Tholosé.  Etude  du  terrain  dysendocrinien  de  la 
pelade.  —  M.  Desvaux.  La  leucocytoréaction  dans  la  syphi¬ 
lis  héréditaire.  —  M.  Pérès.  Traitement  de  la  radiothérapie 
fonctionnelle  sympathique  des  dysménorrhées  et  troubles  asso¬ 
ciés.  —  M.  Thévenard.  Des  blennorragies  prolongées  de  l’urè¬ 
tre  ant  érieur.  —  M.  Barbé.  Essai  psychopathologique  sur  Dan¬ 
ton.  —  M.  Massoulier.  Etude  de  l’action  de  la  vagotomie  sur 
la  pneumogastrique. —  M.Srunza.  De  la  régénération  sanguine 
dans  l’anémie  prolongée -expérimentale.  —  M.  Facatsellis.  Les 
fractures  spontanées  multiples  des  nourrissons  rachitiques.  — 
M.  Fogel.  A  propos  d’un  cas  de  maladie  de  Barlow.  La  fièvre 
scorbutique.  —  M.  Maurel.  Le  scoutisme  et  l’hygiène  de  l'ado¬ 
lescent.  —  M.  TsAKiNAKis.Le  kala-azar  infantile  à  Paris.  —  M. 
Jaulerry.  Un  traitement  des  réactions  de  "Wassermann  irréduc  - 
tibles,  l’hyposuiflte  de  soude. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Charif.  Etude  étiologique  de  l’ha- 
bronémose  cutanée.  —  M.  Moine.  Le  rachitisme  cher;  les  carni¬ 
vores. 

10  juillet.  —  M.  Montagne.  Etude  des  causes  et  de  la  théra¬ 
peutique  prophylactique  des  accouchements  prématurés.  —  M. 


Castaignet.  Le  Gelsemium  sempervirens,  études  pharmacolo¬ 
gique  et  thérapeutique.  —  M.  Mazataud.  Etude  de  l’explora- 
ition  fonctionnelle  du  foie.  —  M.  Vige.  L’urétrographie,  étude 
radiologique  de  l’urêtre  par  injection  de  substance  opaque.  — 
M.  Amiot.  Etude  électrophysiologique  du  mode  d’action  de  la 
diathermie.  - — M.  Roüsseau.  Dangers  de  la  décalcification  et  de 
la  surcharge  calcique  au  cours  de  la  grossesse. 

11  juillet.  —  M.  Cornéjo.  Diagnostic  des  sténoses  cervicales 
et  de  leur  traitement  parletube  d’Iribarne  dansla  stérilité  fémi¬ 
nine.  —  Mlle  Densmore.  Radiodiagnostic  des  grossesses  ectopi¬ 
ques.  —  M.  Selbonne.  Contribution  à  l’étude  de  la  féligonie.  — 
Mme  Bronstein.  Rétention  d’œuf  mort  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse  utérine.  —  M.  Mathis.  Etude  critique  de  l’ozone, 
dans  ses  applications  thérapeutiques  en  chirurgie  générale,- — 
M.  Roy.  La  forme  endocervicale  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  — 
M.  Luzuv.  L'nystcreetomic-  vaginale  (étude  critique  des  indi¬ 
cations  et  des  techniques).  —  M.  Croisier.  La  télesterio-radio- 
graphie  des  ulcus  gastriques  (  les  avantages  de  cette  méthode 
dans  la  localisation  et  le  diagnostic  des  vraies  et  des  fausses  ni¬ 
ches).  —  M.  Pellet.  Le  problème  du  vertige  digestif. —  Mme 
Champdf.merle.  Contribution  à  l’étude  des  facteurs  de  la  crois¬ 
sance.  —  M.  Brulin.  Etude  du  mécanisme  de  la  contagion  par 
l’air  et  l’eau  .  —  M.  Chabei.lard.  Etude  de  la  lutte  contre  les  in¬ 
sectes  nuisibles  de  nos  habitations.  —  M.  Chaussidière.  La 
lutte  sociale  contre  la  tuberculose.  —  M.  Chrysafis.  Dystrophie 
cruro-vésico-fessière  par  agénésie  sacro-coccygienne.  —  M.  Pou¬ 
lin.  L’anesthésie  avant  l’emploi  du  chloroforme  et  de  l'éther.  — 
51.  Rousseau.  Considérations  sur  l’extension  éventuelle  de  la 
fièvre  jaune.  —  MM.  Stéphan.  Humidification  de  l’atmosphère 
dans  les  habitations  .  M.  de  Montauzan.  La  vérification  cli¬ 
nique  des  novarséno benzènes.  ■ —  M.  Hermabessière.  La  synco¬ 
pe.  Etude  pathogénique.  Rôle  de  la  circulation  de  retour.  —  51 
Lapeyre.  La  pression  artérielle,  moyenne,  et  les  courbes  oscillo- 
métriques  dans  la  démence  précoce  nébéphrénique. 

Guerre.  (Active.)  - —  Sont  promus  : 

.1  u  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Carayon  (ministère)  Fa- 
deuilhe  (Montpellier),  Schnaebelé  (Maroc)  et  Talabère  (Alger). 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Grenier  (Le 
Bourget),  Dizac  (Tarbes),  Jacquemart,  (section  technique),  An- 
glade  (Versailles),  Augé  (Montpellier),  Izard  (Toulouse),  Junquet 
(Bégin),  Lambert  des  Cilleuls  (Belfort). 
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conséquences 
;  la  constipation 


il  faut  enregistrer  non  seulement  les 
graves  toxémies,  qui  ont  fait  l’objet  de 
nombreuses  études  ces  dernières  années, 
mais  aussi  des  états  relevant  de  facteurs 
purement  mécaniques,  tels  que  le 
déplacement  de  viscères,  ou  la  pression 
exercée  par  l’intestin  distendu. 


I  |  "  Le  LORAGA  réunissant  trois  actions 

|  *  ^  essentielles  :  lubrification  de  l’intestin, 

\ - =3*^  restauration  du  péristaltisme  et  ramol- 

Cœcum  diiM  d  distendu  empêchant  par  compTtatm  u  lissement  des  fèces  accumulées,  con- 

à'cuktian  du  sang  dans  l'appendice  vermiculmn.  tfibue  dW  faÇOU  générale  à  Com¬ 

battre  les  effets  de  la  constipation.  Grâce  à  son  action  douce  mais 
puissante,  le  Loraga  aide  l’organisme  à  revenir  à  une  évacuation  normale 
et  régulière  en  rétablissant  la  fonction  péristaltique.  ■ 

La  sûreté  d’action  du  Loraga  lui  à  définitive¬ 
ment  conquis  la  confiance  du  corps  médical  qui, 
dans  la  plupart  des  cas  de  constipation  aiguë  ou 
chronique,  prescrit  avec  succès  le  Loraga  — 
une  cuillerée  à  soupe  au  coucher. 


^MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  'leurs  essais  cli nias, tes. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

CL'ÎLLSMO-fËAU  &  GIE,  PHARMACIEN 

13,  RUE  PAGÈS,  à  SURESNES  Seine) 
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SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
ANÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITÉ  —  CONVALESCENCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fonde  en  1873.  —  N°  28 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Insuline  et  oxalémie 

Par  M.  EOEPER.  P  SOUEIÉ  et  J.  TONNET 

L’origine  de  l’acide  oxalique  dans  l’organisme  humain 
reste  encore  assez  discutée,  puisque  certains  auteurs  ont 
cru  successivement  la  reconnaître  dans  les  substances 
protéiques,  nucléo-protéiques,  et  même  dans  l'acide 
urique.  Il  semble  bien  pourtant  que  la  chimie,  la  biologie 
animale,  la  biologie  végétale  s’accordent  pour  affirmer  la 
filiation  hydrocarbonée. 

Il  est  constant  que,  dans  les  laboratoires  de  chimie,  on 
prépare  l’acide  oxalique  avec  du  sucre.  C’est  d’ailleurs 
pour  cette  raison  qu’on  l’adésignésous  lenom  d’acidesac- 
charin.  Dans  les  expériences  de  Calmette,  de  Raulin,  de 
Molliardavecle  muco  Rouxii  ou  avec  le  sterygmatocystis, 
nigra,  dans  celles  de  Sandro  avec  certains  bacilles  oxalati- 
gènes,  on  voit  naître  l’acide  oxalique  plus  spécialementdes 
milieux  de  culture,  sous  l’action  des  éléments  parasitaires. 

Dans  nos  recherches  récentes,  enfin,  nous  avons  cons¬ 
taté  la  formation  d’acide  oxalique  par  l’autolyse  même 
du  tissu  du  tænia  et  aussi  du  foie  de  lapin  et  du  faisceau 
de  His  du  veau,  alors  que  nous  n’avons  obtenu  avec  la 
graisse  des  matières  cérébrales,  par  exemple,  que  des 
résultats  négatifs. 

La  relation  entre  la  transformation  des  glucides  et  la  for¬ 
mation  de  l’acide  oxalique  apparaît  donc  certaine  mais  il 
faut  encore  faire  intervenir  un  autre  facteur  :1a  vie  ralen¬ 
tie  des  éléments  cellulaires  ou,  si  l’on  préfère,  la  com¬ 
bustion  du  sucre  à  l’étouffé  (Lambling). 

Ce  n’est  point  là  une  vue  de  l’esprit,  mais  un  fait  que 
confirment  encore  certaines  constations  biologiques  : 

D'une  part  l’apparition  de  l’acide  oxalique  dans  la  vie 
nocturne  des  plantes,  son  apparition  aussi  dans  les  mous¬ 
ses  trop  violemment  exposées  aux  rayons  U.  V.  et  sa 
localisation  dans  les  couches  les  plus  externes  des  graines 
qui  sont  aussi  les  plus  torpides. 

Aussi  avons-nous  eu  l’idée  de  rechercher  si  l’insuline 
qui  est  un  médicament  régulateur  des  hydrates  de  car¬ 
bone  pouvait  avoir  une  action  sur  l’oxalémie.  Yiale,  à 
Gênes,  avait  d’ailleurs  étudié  l’action  de  l’insuline  sur 
l’oxalémie  du  lapin. 

Nous  avons  donc  pris  des  oxalémiques,  diabétiques  ou 
non,  et  nous  avons  dosé  l’acide  oxalique  du  sang  avant 
et  après  une  cure  d’injections  de  20  unités  d’insuline. 

Noici  ce  que  nous  avons  obtenu  : 

Glucose  Acide  oxalique 
N.  avant  insuline  2,42  0,021 

après  1,58  0,0027 

G.  avant  insuline  3,13  0,12 

après  3,13  0,10 

D.  K.  avant  insuline  3,13  0,27 

après  3,13  0,13 

D  •  avant  insuline  3,13  0,027 

après  3,13  0,011 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  3  cas  sur  4,  le  taux 
(le  ^  acide  oxalique  du  sang  s’abaisse  manifestement  et 
redevient  même  normal,  et  cet  abaissement  chez  les  hyper- 
glycémiques  ou  diabétiques  est  contemporain  delà  réduc¬ 
tion  du  sucre  sanguin. 

Dans  notre  seul  cas  négatif,  l’insuline  échoue  aussi 
oien  sur  le  sucre  que  sur  1  acide  oxalique. 

'Ous  concluons  donc 

,*°  Que  la  formation  de  l’acide  oxalique  dans  l’orga- 
y.**?e  humain  est,  comme  dans  l'organisme  animal,  ou 

e^tal,  la  transformation  des  glucides  au  ralenti. 

,  -ue  ^es  injections  d’insuline  peuvent  être  considé- 

ees  comme  une  médication  de  l’oxalémie. 


La  carence  en  vitamine  À  et  la  formation 
des  calculs  du  rein  chez  le  rat 

Par  le  Professeur  VAN  LEERSPM  (d’Amsterdam) 

Nous  ne  saurions  nous  étonner  de  ce  qu’une  affection 
aussi  gênante  et  douloureuse  que  la  gravelle  ait  été  depuis 
l’époque  la  plus  reculée  une  sorte  de  casse-tête  pour  les 
médecins  qui  ont  cherché  à  résoudre  l’énigme  de  la  for¬ 
mation  des  calculs.  Ils  ontbien  choisi  la  bonne  direction 
en  en  cherchant  la  cause  du  côté  de  l'alimentation  ;  mais 
cette  route  était  longue  et  fort  mal  éclairée,  de  sorte  qu’il 
y  a  peu  de  temps  encore,  on  n’était  guère  plus  loin  que 
la  vieille  école  d’Hippocrate,  qui  émettait  la  supposition 
d’un  rapport  causal  avec  une  alimentation  dite  terreuse. 

La  théorie  alimentaire  n’est  nullement  en  contradiction 
avec  la  localisation  géographique  de  l’affection.  En  Europe 
occidentale,  et  du  moins  en  Hollande,  la  gravelle  est 
beaucoup  moins  fréquente  qu’autrefois,  alors  que  les  litho- 
tomistes  circulaient  de  toutes  parts  et  que  les  lithotomies 
étaient  à  l’ordre  du  jour.  Le  Professeur  Johan  Jacob  Rau 
qui  enseignait  la  médecine  à  l’Université  de  Leyde  au 
début  du  XVIIIe  siècle  pouvait  se  vanter  d’avoir  exécuté 
1.500  lithotomies,  et  d  après  le  célèbre  anatomiste  Petrus 
Camper,  la  lithiase  était  très  fréquente  aux  environs  de 
Rotterdam,  il  y  a  un  siècle  et  demi.  Il  n’en  est  plus  ainsi 
à  l’heure  actuelle  et  les  opérations  de  calculs  de  phosphate 
sont  devenues  assez  rares. 

Par  contre,  d’après  Pousson  et  Desnos  (Encyclopédie 
française  d’urologie,  T.  II)  la  lithiase  est  fréquente  en  Asie 
mineure  et  en  Arabie.  Schneider  {Zeitschrift  f .  Urologie, 
16,  1922,473)  communique  qu’au  Siam,  la  maladieest  en¬ 
démique,  surtout  parmi  la  population  nécessiteuse.  À 
Java,  les  calculs  de  la  vessie  sont  si  fréquents  qu’un  chi¬ 
rurgien,  le  médecin  des  missions  Duymaer  Van  Twist, 
compte  à  lui  tout  seul  une  statistique  de  411  opérations 
de  calculs  (Janus,  Arch.  intern.  pour  V Histoire  de  la  médecine 
et  la  Géographie  médicale ,  1911). 

Cette  fréquence  est  en  apparente  contradiction  avec  la 
sobriété  proverbiale  des  Orientaux.  La  gourmandise,  mar¬ 
chant  de  pair  avec  une  vie  de  paresse,  passe  suivant  l’opi¬ 
nion  publique  pour  être  une  cause  avérée  de  la  gravelle. 
Il  est  vraisemblable  toutefois  que  ce  ne  sont  là  que  facteurs 
secondaires,  et,  de  même  que  dans  les  autres  troubles  du 
métabolisme,  la  disposition  héréditaire  doit  ici  jouer  un 
rôle.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  pierres  que  la  bonne  chère 
aurait  sur  sa  conscience  sont  principalement  des  pierres 
d’urateet  d’oxalate,  tandis  que  chez  les  Orientaux  ce  sont 
les  calculs  de  phosphate  qui  forment  le  plus  grand  con¬ 
tingent.  Cette  différence  saillante  suggère  la  question  de 
savoir  qu  il  n’y  a  pas  dans  l’alimentation  si  simple  des 
Orientaux  quelque  chose  de  défectueux,  et  c’est  à  cette 
question  que  je  voudrais  essayer  de  donner  une  réponse, 
à  la  lumière  des  théories  modernes  de  la  nutrition. 

Il  y  a  maintenant  une  quinzaine  d’années  qu’Osborne 
et  Mendel,  de  New-Haven,  dans  le  Connecticut,  ont  fixé 
l’attention  sur  le  fait  remarquable  que  les  calculs  de 
phosphate  se  rencontrent  souvent  chez  les  rats  qui  sont 
privés  de  la  vitamine  .1.  Mac-Gollum,  de  Raltimore.  a  re¬ 
jeté  le  rapport  entre  le  manque  de  vitamine  A  et  la  for¬ 
mation  de  phosphate  et  attribué  eette  dernière  à  la  débi¬ 
lité  qui  est  l’un  des  résultats  d'une  alimentation  défec¬ 
tueuse  ;  parcontre-  toutefois,  le  japonais  Fujimaki  (Pro- 
|  gress  of  the  Science  of  Nutrition  in  Japan.  League  of  Na¬ 
tions  Health  Organisation.  Genève  1926)  a  acquis  la  même 
expérience  que  les  premiers  auteurs. 

Cette  contradiction  nous  a  conduit  à  établir  personnel¬ 
lement  une  statistique  de  tous  les  rats  que  nous  avons 
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examinés  jusqu’en  1927  sous  le  rapport  des  caleuls  de  la 
vessie  et  des  reins.  Leur  nombre  était  alors  de  886,  parmi 
lesquels  241  n’avaient  sûrement  pas  souffert  de  privation 
de  la  vitamine  A.  - Xous  n'avons  trouvé  de  calculs  chez  aucun 
de  ces  derniers  :  108  mâles  et  133  femelles  Par  contre,  chez 
les  autres  au  nombre  de  645,  on  comptait  197  cas  de  calcu- 
lose  et  cela  chez  130  mâles  et  67  femelles.  Le  nombre  de 
cas  inférieur  chez  les  femelles  concorde  avec  l’expérience 
de  l’auteur  du  célèbre  écrit  «des  airs,  des  eaux  et  des 
lieux  »,  à  savoir  :  que  la  femme  est  moins  souvent  que 
l’homme  torturée  par  les  pierres  de  la  vessie,  grâce  à  la 
conformation  anatomique  de  son  uretère  qui  est  plus 
favorable  à  l’évacuation  des  concrétions. 

Ces^645|rats1présentaient|aussi  les  autres  symptômes  de 
manque|de  vitaminefA.  [Ilsjne  croissaient  pas,  étaient  très 
sensibles  aux  infections,  etSinouraientJde  misère  aprèsjun 
temps  plus  ou  moins  long.SLe  cycle  oestrique\*était|trou- 


carencés  en  vitamine  A. 


blé  chez  les  animaux  que  nous  avons  examinés.  Beaucoup 
d’entre  eux  souffraient  de  xérophtalmie  et  de  kératoma- 
lacie,  et  ils  en  auraient  sans  aucun  doute  encore  plus  souffert 
si  la  mort  n’était  survenue. 

Nous  avons  souvent  observé  de  l’hématurie,  mais  sans 
qu  elle  soit  toujours  unie  à  une  calculose,  ce  qui  peut 
vouloir  dire  qu’elle  n’est  pas  secondaire  et  que  les  deux 
affections  ont  une  cause  commune.  Le  fait  qu’il  n’y  avait 
de  cystite  que  dans  peu  de  cas,  indique  que  cette  cause 
doit  être  cherchée  dans  une  autre  direction. 

La  plupart  des  pierres  consistaient  en  phosphate  de 
chaux  ou  en  acide  phosphorique-ammoniaque-magnésie, 
mélangé  quelquefois  avec  un  peu  d’oxalate  de  chaux. 
Nous  avons  trouvé  des  calculs  d’oxalate  de  chaux  surtout 
chez  les  animaux  qui  végétaient  au  régime  de  rachitisme 
de  Mac-Collum . 

La  grosseur  et  le  nombre  des  calculs  étaient  très  varia¬ 
bles.  Nous  trouvions  dans  un  cas  un  ou  plusieurs  gros 
calculs,  dans  l’autre  un  grand  nombre  de  petits  calculs, 
ou  bien  encore  du  gravier  seulement. 

Nous  avons  pu  au  moyen  des  rayons  X  diagnostiquer 
la  calculose  chez  beaucoup  d’animaux  pendant  leur  vie. 
Fujimaki  et  nous,  avons  employé  le  même  procédé  pour 
observer  l’influence  d’un  complément  rationnel  du  régi¬ 
me  sur  les  calculs. 


En  ce  qui  concerne  les  reins,  nous  y  avons  constaté 
plusieurs  fois  des  abcès,  et,  de  même  que  c’est  le  cas  avec 


l’hématurie,  ces  derniers  étaient  associés  ou  non  à  la 
gravelle. 

L’urine  examinée  régulièrement  nous  a  procuré  la  clé 
du  mystère  de  la  source  des  pierres.  Nous  y  avons  trou¬ 
vé  à  maintes  reprises  des  formations  ressemblant  à  des 
cylindres  parleurs  dimensions  et  leur  forme,  mais  s’en 
différenciant  au  pointde vuedela matière.  Cesformations 
consistaient  surtout  en  substance  cristalline,  chaux  avec 
soit  l’acide  phosphorique,  soit  l’acide  oxalique,  et,  à  en 
juger  par  leur  forme,  il  était  évident  qu’ils  provenaient  des 
petits  tubes  rénaux.  Cette  découverte  nous  incita  à  exami¬ 
ner  aussi  les  reins  au  microscope  et  pour  pouvoir  recon¬ 
naître  sans  difficulté  des  concrétions  calcaires  éventuelles, 
nous  avons  employé  à  cette  intention  une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  Ces  recherches  nous  ont  appris  que  les 
dépôts  calcaires  dans  les  petits  tubes  rénaux  des  animaux 
privés  de  la  vitamine  A  étaient  très  fréquents.  Nous  les 
avons  constatés  chez  158  rats  sur  178  de  cette  catégorie, 
soit  87.9  %,  contre  une  fréquence  de  calculs  de  la  vessie 
de  35.4  %.  Nous  n’avons  constaté  chez  54  rats  nourris  ra- 


Fig.  2.  - —  Dans  le  fond  de  chaque  tube  on  voit  une  vessie 
de  rat  remplie  de  calculs. 


tionnellement  que  9  cas  de  pareils  cylindres  calcaires. 
Pour  acquérir  plus  de  certitude  encore  au  sujet  du  rapport 
existant  entre  le  manque  de  vitamine  A  et  la  formation 
de  ces  cylindres,  nous  avons  extirpé  un  rein  chez  ces  ani¬ 
maux,  avant  de  leur  retenir  la  vitamine.  Tout  comme 
l’on  pouvait  s’y  attendre,  il  n’y  avait  dans  le  rein  extirpé 
aucun  dépôt  calcaire;  bien  qu'il  y  en  eut  dans  l’autre  rein 
après  que  les  animaux  eussent  été  privés  pendant  quelque 
temps  de  la  vitamine  A. 

La  continuation  de  l'examen  microscopique  révéla 
quelques  autres  particularités  intéressantes.  Nous  avons 
remarqué  que  ces  cylindres  calcaires  n’étaient  pas  mas¬ 
sifs,  mais  creux,  ce  qu’on  voyait  surtout  dans  les  coupes 
préparées  au  nitrate  d’argent.  La  coloration  des  coupes 
par  un  moyen  moins  intense,  l’hématoxyline,  nous  per¬ 
mit  de  reconnaître  encore  plus  de  particularités,  gurtout 
dans  les  coupes  transversales  des  petits  tubes .  En  plusieurs 
endroits,  en  effet,  les  cellules  épithéliales  du  tégument 
interne  étaient  dégénérées.  Elles  étaient  fortement  gon¬ 
flées  et  leur  noyau  n’était  ou  plus  visible  du  tout,  ou 
seulement  à  peine.  Grâce  à  leur  pouvoir  plus  fort  de  bri¬ 
ser  la  lumière,  les  endroits  calcifiés  étaient  d’ailleurs  bien 
faciles  à  discerner  même  dans  les  préparations  non  colo¬ 
rées. 

Ceci,  est  le  résultat  de  nos  recherches  qu’il  faut  remar¬ 
quer,  et  nous  en  avons,  à  de  fréquentes  reprises,  pu  cons¬ 
tater  la  justesse,  de  sorte  qu’à  notre  avis  il  n'y  a  point  à 
douter  de  ce  que  les  calculs  de  phosphate  de  chaux  chez  le  rat, 
sont  la  suite  d'in,  manque  de  vitamine  A  et  qu’ils  trouvent  leur 
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source  dans  une  dégénération  et  une  calcification  consé¬ 
cutive  des  cellules  épithéliales  des  petits  tubes.  Si  ces  par¬ 
celles  de  tissu  calcifié  se  détachent,  et  aboutissent  dans  la 
vessie  avec  l'urine,  elles  s’y  comportent  en  tant  que  corps 
étrangers  sur  lesquels  se  déposent  volontiers  les  sels  de 
l’urine.  Ceci  est  favorisé,  pour  ce  qui  regarde  les  concré¬ 
tions  de  phosphate,  par  une  réaction  alcaline  de  l’urine, 
et  il  est  à  remarquer  ainsi  que  l’a  observé  Fujimaki  et 
qu  il  a  été  démontré  potentiométriquement  dans  notre 
laboratoire,  que  l’urine  acide  à  son  origine  devient  réelle¬ 
ment  alcaline  quand  il  y  a  défaut  de  vitamine  A. 


Nous  sommes  autorisés  il  me  semble  à  nous  servir  des 
résultats  de  ces  recherches  pour  expliquer  la  fréquence 
de  la  grave! le  de  phosphate  de  chaux  chez  les  Orientaux. 


Les  calculs  de  phosphate  expérimentaux  se  développent 
assez  rapidement,  nous  en  avons  trouvé  dès  les  quatre 
premières  semaines.  Parcontre,  leur  solution  qui,  d’après 
Fujimaki  et  nos  propres  expériences,  peut  être  estimée  pos¬ 
sible,  est  longue  essentiellement.  Et  cela  parce  que  nous 
avons  affaire  ici  avec  l’action  de  la  pierre  une  fois  formée, 
corps  étranger  qui,  pour  ainsi  dire,  attire  etretient  les  sels. 
Une  réaction  acide  de  l'urine  iniluence  favorablement  la 
solution  du  calcul,  et  ainsi  que  le  démontrent  nos  expé¬ 
riences  et  celles  de  l’auteur  japonais,  cette  réaction  s’ob¬ 
tient  en  effet  par  l’absorption  de  la  vitamine  A. 

La  première  mesure  à  prendre  pour  combattre  la  gra- 
velle  pliosphatique  doit  être,  sans  parler  du  traitement 
opératoire,  une  alimentation  adéquate  et  il  faut  insister 
surtout  sur  l’administration  suffisante  de  la  vitamine  À 


Fig.  3.  —  Petits  calculs  de  l’urine  des  rats  carencés  en  vitamine  A 


Mendel  s’est  déjà  exprimé  dans  ce  sens  :  «  Si  l’on  pense, 
écrit-il,  que  l’on  trouve  fréquemment  les  calculs  de  phos¬ 
phate  déposés  dans  une  urine  neutre  ou  alcaline  qui,  à 
son  tour,  doit  sa  réaction  à  une  décomposition  bactérielle 
chez  les  peuples  qui  vivent  dans  les  Tropes  et  dans  leFar- 
East,  par  exemple,  et  ont  une  alimentation  tout  à  fait  au¬ 
tre  que  le  régime  mixte  de  la  plupart  des  Américains  ou 
Européens,  l’idée  se  présente  immédiatement  que  le  ré¬ 
gime  est  un  facteur  possible  pour  la  formation  des  cal¬ 
culs  ». 

Il  y  a  en  effet  quelque  chose  de  défectueux  dans  la  so¬ 
briété  de  l'Oriental,  en  ce  sens  qu’il  la  pousse  trop  loin. 
Î50n  menu  quotidien  est  monotone  et  devient  facilement 
exclusif,  ce  qui  favorise  l’apparition  d’un  groupe  de  mi¬ 
sères  que  nous  réunissons  actuellement  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  maladies  déficientes.  La  variété  dans  le  régime 
est  dans  ce  cas  un  remède  efficace.  «  Variato  non  tantan 
*.  L’Oriental  est  absolument 
ignorant  de  cette  règle  d’or.  Il  absorbe  peu  de  lait,  beurre 
et  fromage,  aliments  si  richesjustement  de  vitamine  A,  et 
son  ignorance  lui  cause  de  la  xérophalmie,  de  l’héméra- 
mpie,  une  sensibilité  surélevée  pour  les  infections  de  la 
gravelle  phosphatique,  et  bien  d’autres  affections  encore- 
j?e  manque  de  vitamine  A  est  en  effet  semblable  à  une  hydre 
'.action  malfaisante  s’en  exerce  spécialement  sur  le  tissu 
épithelial  et  il  découle  de  l’étendue  de  cette  action  dans 

organisme  que  les  symptômes  sont  nombreux  et  divers. 


Fig.  4.— Calculs  vus  au  microscope  dans  le  rein  du  rat  carencé  en  vitamine  A. 


que  l’on  trouve  dans  le  beurre,  le  lait  pur,  les  végétaux 
tels  que  les  épinards  et  les  carottes,  et  surtout  dans  l’huile 
de  foie  de  morue.  Par  ailleurs,  on  peut  appliquer  ici  tou¬ 
tes  mesures  diététiques  qui  favorisent  une  réaction  acide 
de  l’urine.  Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  le  lavage  abondant 
des  reins  et  de  la  vessie  par  les  eaux  minérales,  et  en 
particulier  l’eau  de  Vittel  qui  est,  d’après  une  longue  expé¬ 
rience.  un  excellent  lithontriptique. 


«  La  robe  professorale  dont  je  suis  si  fier  ne  me  gêne  pas  aux 
entournures  ;  passée  la  porte  de  la  Faculté  ou  de  l'hôpital,  je 
revendique  toute  ma  liberté  pour  défendre  l’ordre,  la  patrie, la 
famille.  »  (Professeur  Pierre  Mauriac.  Lettre  à  l’Action  Fran¬ 
çaise  au  sujet  du  banquet  médical  d’ A.  F.). 

« . On  voit  chez  les  diabétiques  trois  types  de  gangrène  : 

artérielle,  nerveuse  et  infectieuse.'  Une  analyse  minutieuse  des 
symptômes  permet  de  les  distinguer.  Il  est  rare  que  ces  types 
restent  purs  ;  le  plus  souvent,  ils  se  mélangent,  s’associent,  cons¬ 
tituant  cette  forme  de  gangrène,  de  pathogénie  complexe,  sur  la¬ 
quelle  on  avait  tant  discuté  autrefois.  S'il  est  important  pour  le 
pronostic  et  la  thérapeutique  de  séparer  les  trois  formes  de  gan¬ 
grène  chez  les  diabétiques,  il  faut  cependant  reconnaître  qu’elles 
prennent  généralement  en  s’associant,  une  allure  complexe  qui 
justifie  ainsi  le  titre  de  gangrène  diabétique  que  leur  avaient 
donné  les  anciens  auteurs.  »  (Marcel  Labbf..  Les  gangrènes  diabé¬ 
tiques.  La  Presse  médicale,  10  juin  1931.) 
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La  lithiase  urinaire  simulée 


Par  le  Docteur  Maurice  PERRIN, 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


Simuler  une  maladie  capable  de  procurer  une  saison  à 
Yittel,  à  Contrexéville,  ou  dans  une  station  analogue,  est 
une  idée  fort  ingénieuse.  Nonobstant  qu’il  soit  devenu 
vraiment  goutteux  après  avoir  voulu  simplement  le 
paraître,  on  ne  peut  manquer  de  trouver  très  habile  le 
romain  Cœlius,  dont  Martial  a  versifié  la  plaisante  his¬ 
toire. 

Maintes  affections  justiciables  des  cures vosgien nés  ont 
été  simulées  ou  alléguées  ;  et  chacun  sait  notamment  que 
Talleyrand  s’en  fut  diplomatiquement  soigner  son  foie 
dans  une  ville  d’eaux  du  même  genre,  mais  plus  loin¬ 
taine,  pour  voir  venir  les  événements  lors  du  retour  de 
Napoléon  aux  Cent-jours. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  aujourd’hui  aux  simulations 
d’albuminuries,  d'hématuries,  de  cystites,  de  troubles 
rénaux  ou  vésicaux  divers  ;  et  je  me  bornerai  à  attirer 
l’attention,  en  ce  Congrès  de  la  lithiase  urinaire,  sur  la 
lithiase  urinaire  simulée. 

J’en  ai  observé  personnellement  deux  cas,  dont  voici 
la  narration  succincte  : 

I.  — Le  premier  cas  que  j'ai  vu,  à  la  fin  de  1915,  concernait 
unedemoiselle  de  27  ans,  cultivatrice.  J’ai  déjà  signalé  ce  cas  à 
propos  des  pseudo-entérolithes  expulsés  par  la  malade  I Bulle¬ 
tin  général  de  Thérapeutique,  novembre  19:18).  Cette  jeune  femme 

ue  me  fit  voir  le  Dr  Faitout,  de  Troyes,  était  soignée  par  lui 

epuis  sept  ans  pour  une  anorexie  prétendue  rebelle,  sans  dé¬ 
périssement  notable,  des  crises  d’entérocolite  muco-membra- 
neuse,  des  accès  convulsifs  dramatiques  pseudo-comitiaux,  et 
des  manifestations  lithiasiques  fort  suspectes.  A  noter  que  cette 

ersonne,  n’ayant  eu  qu’une  rougeole  dans  l’enfance,  était 

’une  famille  où  dix  grossesses  avaient  donné  trois  enfaDts 
vivants  et  sept  fausses  couches . 

La  malade  eut  devant  nous  une  crise  qui  rappelait  les  belles 
convulsions  hystériques  de  la  Salpêtrière  au  temps  de  Charcot, 
et  que  calmèrent  instantanément  une  pression  sur  la  région 
ovarienne  et  des  affirmations  à  la  Bernheim.  Elle  prétendait 
rendre  un  grand  nombre  de  calculs  urinaires  et  intes¬ 
tinaux  ;  en  fait  elle  se  bornait  à  récolter  dans  la  cour  de  la 
ferme  de  ses  parents  et  à  l’insu  de  ceux-ci,  des  petits  cailloux 
de  diverses  tailles  et  du  sable  ;  elle  présentait  tout  cela  en  deux 
lots,  comme  ayant  été  recueillis  les  plus  gros  dans  ses  selles, 
les  plus  petits  (gravier  et  sable)  dans  ses  urines  où  elle  nous 
en  montra  d  immergés .  Un  simple  coup  d'œil  sur  ces  pierres  et 
ce  sable  faisait  soupçonner  la  simulation,  car  la  forme  et  la 
couleur  de  tous  ces  «  calculs»  ne  ressemblaient  à  aucun  type  de 
précipitation  lithiasique  vraie  ;  je  confirmai  cette  opinion  de 
mon  distingué  confrère  :  «les  calculs  »  et  graviers  étaient  iden¬ 
tiques  aux  petits  cailloux  du  terrain  calcaire  qui  entourait  la 
maison  et,  le  sable  (que  voulut  bien  examiner  le  D  Ribot,  au 
laboratoire  de  la  4e  armée)  fut  reconnu  de  même  nature  (phos¬ 
phate  de  calcium  ,  avec  association  de  débris  végétaux  amor¬ 
phes  et  présence  de  très  rares  cristaux  d’urate  d’ammoniaque. 

Il  nous  fut  impossible  de  savoir  si  cette  lithiase  simulée  avait 
été  imaginée  de  toutes  pièces  ou  greffée,  en  ce  qui  concerne 
les  pseudo-concrétions  urinaires,  sur  une  vraie  colique  néphré¬ 
tique  dont  la  malade  aurait  jugé  bon  de  continuer  les  émissions 
par  des  emprunts  au  sol  champenois  . 

Conséquence  imprévue  et  regrettable  de  notre  diagnostic  : 
les  parents  delà  maladene  voulurent  pas  se  laisser  convaincre, 
ils  abandonnèrent  le  confrère  clairvoyant,  et  nous  n’eùmes 
plus  de  nouvelles  de  leur  fille . 

II.  —  Ma  deuxième  malade  était  une  lingère  d’hôpital,  âgée 
de  31  ans,  que  je  reçus  dans  mon  service  le  4  juin  1919.  Elle 
avait  eu  une  pleurésie,  une  fièvre  typhoïde  avec  rechute  six 
mois  d’hôpital)  de  nombreuses  crises  aiguï  s  d’entérite,  des 
règles  irrégulières,  des  palpitations,  plusieurs  angines,  une 
appendicite  qui  fut  opérée  à  l’hôpital  Necker  où  elle  séjourna 
trois  mois,  à  l’âge  de  21  ans,  et  où  on  lui  enleva  également  ses 


(1)  Communication  au  Congrès  de  la  lithiase  urinaire,  Vittel,  24-25 
mai  1930, 


amygdales  (elle  eut  cependant  une  angine  phlegmoneuse  en 
janvier  1919). 

Elle  avait  eu  une  première  crise  de  coliques  néphrétiques  en 
mars  1918,  avec  hématurie,  graviers  en  abondance,  et  oligurie 
pendant  une  huitaine  de  jours. 

On  nous  l’amena  le  4  juin  1919,  avec  des  urines  sanglantes, 
d’abondance  normale.  Ses  plaintes  de  la  nuit  avaient  motivé 
une  piqûre  de  morphine.  Apyrexie,  pas  de  lésions  viscérales, 
malade  calme. 

Elle  se  plaignit  beaucoup  également  les  nuits  suivantes  et 
reçut  encore  des  piqûres.  La  teinte  hématique  des  urines  per¬ 
sistait  ;  le  9,  jour  où  elles  furent  rares  et  boueuses,  on  m’assura 
y  avoir  vu  des  graviers . 

Le  10,  les  crises  devinrent  moins  intenses,  la  malade  cessa 
de  se  plaindre  ;  dans  la  nuit  du  11  au  12,  elle  accusa  de  nou¬ 
veau  des  douleurs  intenses  et  réclama  instamment  une  piqûre 
qui  lui  fut  donnée  ;  de  même  les  jours  suivants.  Cette  persis¬ 
tance  me  parut  motiver  l’examen  plus  minutieux  des  urines.  Je 
prescrivis  de  conserver  toutes  les  émissions  et  de  me  présenter 
l’urine  pour  que  j’y  voie  éventuellement  les  calculs.  Le  :  8,  après 
une  nuit  de  plaintes,  ayant  m  >tivé  une  piqûre,  comme  tomes 
les  nuits  précédentes,  on  me  présenta  un  bocal  d’urines  au  fond 
duquel  se  trouvaient  de  petites  pierres.  J’en  ai  conservé  27, 
c’est  à  dire  la  presque  totalité  ;  elles  s’échelonnent  entre  la 
taille  d’un  grain  de  semoule  et  celle  d’une  tête  d’épingle  de  verre, 
et  pèsent  ensemble  près  de  t  gr.  Leur  aspect  n’est  pas  celui 
de  calculs  rénaux,  mais  de  petites  pierres  siliceuses,  en  général 
à  arêtes  vives,  et  à  reflet  de  quartz  cristallisé,  ainsi  qu’on  peut 
en  juger  à  l’Exposition  du  Congrès. 

Le  professeur  Robert  confirma  mon  diagnostic  ;  il  constata 
l’existence,  à  côté  de  ces  pierres,  d’un  dépôt  de  phosphate  am- 
moniaco-magnésien  ;  et  ilnota  que  l'urine  (1.30  )  cc.)  contenait, 
pour  24  heures,  .6  gr.  2C  d’urée,  0  gr.  70  d’acide  urique,  et  ne 
présentait  pas  d’oxalales  en  excès. 

Sans  attendre  ce  résultat  d’analyse,  j’avais,  devant  mes  assis¬ 
tants,  accusé  cette  malade  de  se  moquer  de  nous,  de  nous  pré¬ 
senter  de  petites  pierres  recueillies  dans  les  pots  de  fleurs  de 
la  salle  et  de  simuler  une  récidive  de  ses  coliques  néphrétiques 
pour  rester  hospitalisée  et  obtenir  de  la  morphine  ;  elle  s’était 
mise  à  pleurer,  était  retournée  à  sa  lingerie  et  avait  repris  ses 
occupations  normales  sans  rien  dire .  Elle  s’acquitta  toujours 
fort  bien  de  son  service  et  se  maria  deux  ans  plus  tard  ;  c’est 
une  excellente  mère  de  famille  (1). 

A  l’occasion  de  ces  deux  cas,  je  fis  quelques  recherches 
bibliographiques  dont  il  sera  fait  mention  plus  loin,  et 
je  trouvai  notamment  dans  une  notice  nécrologique  con¬ 
sacrée  par  le  Dr  Liégeois  ( Bulletin  médical  des  Vosges.  1887) 
au  Dr  Brongniart,  de  Contrexéville.  décédé  en  décembre 
1886.  l’indication  que  celui-ci  avait  publié  en  1884  une 
«Etude  sur  la  graveile  urinaire  simulée  et  ses  rapports 
chez  la  femme  avec  l’hystérie  ».  Je  n’ai  malheureusement 
pas  pu  retrouver  ce  mémoire. 

A  la  première  session  de  la  Société  d ’ Hydrologie  et  Cli¬ 
matologie  de  \ancy  et  de  l'Est ,  en  1923,  le  Dr  A.  Boursier, 
de  Contrexéville.  a  rapporté  les  deux  intéressantes  obser¬ 
vations  que  voici  : 

I-  —  En  1888,  M.  X.  .  .  m’amène  son  fils,  âgé  de  1  !  ans,  pa¬ 
raissant  jouir  d’une  bonne  santé,  assez  bien  développé,  et  qui 
aurait  de  la  graveile.  Depuis  un  an  il  aurait  expulsé  près  de  250 
grammes  de  petits  calculs,  accusait  fréquemment  des  douleurs 
dans  la  verge,  par  suite  de  l’arrêt  de  ses  calculs  dans  le  canal. 
Pour  faciliter  l’expulsion,  on  avait  été  obligé,  à  maintes  reprises, 
de  recourir  à  des  injections  d’huile.  11  se  plaignait  en  même 
temps  de  douleurs  dans  la  région  des  reins. 

Cette  histoire  me  parnt  assez  bizarre.  Je  demandai  à  voir  un 
échantillon  des  calculs  ;  c’étaient  de  petites  pierres  blanchâtres, 

I  grisâtres,  irrégulières,  ayant  la  dimension  d’un  petit  pois.  Une 
1  de  ces  pierres  avait  l’aspect  d’une  pierre  à  fusil  et  était  noirâtre. 
Les  urines  étaient  d’une  coloration  normale,  très  claires  et  ne 
laissant  par  le  repos  et  le  refroidissement  qu’un  très  léger 
nuage  constitué  par  les  granulations  amorphes  d’urate  de  soude, 
sans  pus  ni  sang,  ni  cellules  épithéliales,  ni  albumine,  ni  sucre, 
i  Je  fis  faire  par  un  chimiste  l'examen  des  prétendus  calculs  qui 
n’étaient  que  des  débris  de  pierre  de  taille. 

Un  jour  je  fus  appelé  pour  une  prétendue  colique  néphrétique, 


(li  Cette  observation  présente  de  grandes  analogies  aux  points  de  vue 
étiologique  et  pathogénique  avec  le  cas  que  j’ai  relaté  autrefois  avec 
|  mon  collègue  Georges  Thiry  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy:  «  Un 
i  cas  de  pseudo-parasitisme  (lombric  terrestre)  » .  Revue  medicale  'de  l’E'l, 
15  juillet  1912,  page  410. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N«  28  (11  Juillet  1931) 


1259 


ORTHOZOMINE 

Principe  actif  du  plasma  musculaire  désalbuminé 


AriU/p  h  il iiKIp  Hhcp  •  Enfants  :  1  à  2  cui11- à  ^fé  par  jour 

iivll  V  Ç  d  ldi  U1C  UUSv  •  Adultes  :  2  à  4  cuill.  à  café  par  jour 

ANÉMIE  -  CROISSANCE  -  CONVALESCENCE 


Agréable  à  prendre  : 
Toujours  bien  tolérée  : 


Sirop  aromatisé 


Sans  aucune  contre-indication 


Le  flacon  :  20  frs  —  Echantillons  sur  demande 

Laboratoires  LONGUET,  20,  rue  Sedaine,  PARIS 
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Pas  d‘accout(jmai\ce*flgit  vile  -Pas  d'accunvjlatioi' 


LIQUIDE 


LABORATOIRES  CARTERET 


SQLUBU 


MtcA?  Hetjîca 


V  : 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L'ADONIS  VERNALIS 
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mais  ce  n’était  qu'une  simulation.  Après  plusieurs  jours  d'ob¬ 
servation,  je  fus  intimement  convaincu  qu’il  ne  s’agissait  nulle¬ 
ment  de  lithiase  urinaire  et  que  j’avais  affaire  à  un  simulateur, 
un  paresseux,  qui  ne  voulait  pas  travailler  et  se  servait  de  ce 
prétexte  pour  ne  pas  aller  à  l’école.  Je  prévins  le  père  de  la 
simulation  de  son  fils  ;  il  protesta  énergiquement  et  m’affirma 
que  son  fils  était  incapable  de  le  tromper,  qu’il  avait  vu  l’expul¬ 
sion  de  ces  pierres  et  que  cette  expulsion  avait  été  favorisée 
par  une  certaine  médication  charlatanesque .  ,1e  me  demande 
même  si  le  père  n'était  pas  complice  de  cette  supercheiie  et 
ne  voulait  pas  s’en  servir  comme  d’un  moyen  de  réclame  pour 
ce  médicament.  En  tous  cas,  il  partit  furieux  de  ce  que  je  ne 
voulais  pas  reconnaître  malade  son  digne  rejeton . 

II.  —  La  deuxième  observation  est  celle  d’une  jeune  fille  de 
24  ans,  minus  habens,  ayant  eu  des  convulsions  dans  son  en¬ 
fance,  puis  des  crises  nerveuses,  probablement  hystériques,  3 
ou  4  fois,  il  y  a  six  ans  et  atteinte  de  surdité  presque  complète. 
Elle  accusait  des  douleurs  rénales  et  expulsait  du  sable  en 
assez  grande  quantité . 

Au  premier  examen  de  ses  urines,  je  constatai  un  dépôt  assez 
prononcé  de  sable  grisâtre,  que  je  n’eus  pas  de  peine  à  recon 
naître  comme  étant  du  sable  de  jardin. 

Au  deuxième  examen,  même  constatation.  Je  priai  la  mère 
de  me  procurer  de  ses  urines  sans  prévenir  sa  fille.  Celles-ci  ne 
contenaient  pas  de  sable  :  elles  étaient  claires,  limpides,  avaient 
une  densité  a>sez  élevée  :  1.028,  laissaient  un  dépôt  floconneux 
mamelonné,  constitué  par  des  cristaux  octaédriques  d’oxalate 
de  chaux  de  grande  dimension,  sans  pus  ni  sang,  ni  cellules 
épithéliales,  ni  albumine  ni  sucre.  Jamais  elle  n’avait  accusé  de 
véritable  colique  néphrétique. 

La  mère  voulut  bien  admettre  la  simulation  de  sa  fille  et  je 
lui  conseillai  une  cure  hydro  minérale  pour  combattre  son  oxa- 
lurie,  en  même  temps  qu’un  traitement  hydrothérapique  contre 
ses  accidents  névropathiques. 

Il  existe  dans  la  littérature  d’autres  exemples  de  lithiase 
urinaire  simulée,  et  je  ne  doute  pas  que  beaucoup  d’uro- 
logisles  et  dé  médecins  des  stations  diurétiques  seraient 
à  même  d’en  signaler  aussi. 

Le  traité  Des  maladies  simulées  publié  en  1870  par  Edm. 
Boisseau,  professeur  au  Yal-de  Grâce,  rappelle  que  des 
observations  ont  été  publiées  par  Bartholin,  Th.  Bonet, 
Yorand,  Kopp,  Alberli  ;  Garnery,  Beau  et  Mérendol  ; 
Dehaussy,  Robécourt,  Pyl,  Hutchinson  et  Nelalon  (page 

L’observation  publiée  par  ce  dernier  dans  la  Ci  zette  des  j 
hôpitaux  en  1860,  est  tout  à  fait  lypique  ;  en  voici  le  ré-  j 
sumé  :il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  11  ans,  ayant  toutes 
les  apparences  d’une  parfaite  santé,  enjoué,  alerte,  qui  j 
se  plaignait  de  douleurs  vagues  sans  caractères  bien  dé-  j 
finis.  Son  urine  ayant  été  analysée  fut  reconnue  riche  en  I 
acide  urique  ;  un  traitement  fut  institué  contre  la  dia-  , 
thèse  urique.  À  partir  de  cette  prescription  l’enfant  ren¬ 
dit  chaque  jour  des  «graviers  >  que  sa  mère  recueillit  | 
et  conserva  en  petits  paquets  ;  ils  étaient  de  tailles  et  de  j 
formes  très  variables,  et  constitués  par  des  morceaux  de 
•mortier,  de  pierre  à  bâtir  et  de  sable  de  rivière,  certains  | 
avaient  été  retaillés  au  couteau  :  1  enfant  s’en  était  intro¬ 
duit  à  plusieurs  reprises  dans  le  méat  pour  que  sa  mère  j 
les  vit  tomber  dans  le  vase  avec  l’urine. 

Plus  récemment,  en  19C6,  le  professeur  P.  Chavigny, 
dans  son  Diagnostic  des  maladies  simulées  met  en  garde  les  J 
experts  civils  ou  militaires  contre  maintes  supercheries  j 
Parmi  lesquelles  figure  la  simulation  des  calculs  uri¬ 
naires  (page  484).  Aux  deux  cas  mentionnés  par  Boisseau  | 
v.  ajoute  les  références  relatives  aux  publications  de  Jaw- 
dinski  et  de  H.  Meige  qui  exhuma  d'anciennes  observa¬ 
tions  de  François-Clément  Morand,  docteur  régent  de  la 
faculté  de  Paris. 

L’une  des  malades  de  celui-ci.  en  1746 et  dansles  années 
suivantes,  rendit  tant  de  pierres-  soit  en  vernissant,  soit 
en  urinant,  que  les  populations  des  environs  de  Langres 
en  furent  fort  émues,  et  que  l’évêque  de  cette  ville  fit 
ouvrir  une  enquête.  Cette  fille  de  Saint  Géosmes  continua 

fendre  des  pierres  après  qu’on  lui  en  eut  extrait  douze 
d^n  a  vess^e  ;  s*  Lien  qu’en  1753,  on  fit  venir  auprès 

elle  Morand  dont  l’expertise,  admirablement  conduite, 

°nclut  à  une  affection  hystérique. 


Il  serait  facile  de  compléter  cet  aperçu  historique  en 
compulsant  d’autres  ouvrages  et  notamment  certains 
traités  étrangers  ;  mais  d’ores  et  déjà  nous  pouvons  re¬ 
marquer  que  les  cas  de  simulation  de  lithiase  urinaire 
se  subdivisent  en  diverses  variétés,  tant  au  point  de  vue 
anatomo-clinique  qu’au  point  de  vue  pathogénique.  Cer¬ 
tains  malades  simulentla  lithiase  vésicale  ou  unelithiase 
urinaire  à  point  de  départ  imprécis.  C’était  le  cas  de  ma 
première  malade,  et  des  malades  du  Dr  Boursier,  quoique 
seulement  temporairement  pour  l’un  d  eux,  qui  évoqua 
par  la  suite  deux  localisations  successives,  en  alléguant 
une  crise  de  coliques  néphrétiques  et  en  mettant  des 
pierres  dans  son  canal. 

Certains  malades  se  disent  atteints  de  lithiase  vésicale, 
par  exemple  la  malade  de  Morand,  à  qui  on  enleva  douze 
fois  des  pierres  de  la  vessie,  et  celle  de  Dehaussy-Robé 
court  qui  s’introduisait  également  des  pierres  par  l’urè- 
thre  et  qui  se  fit  «  tailler  »  deux  fois.  Des  sujets  de  sexe 
j  masculin  se  sont  mis  des  pierres  dans  le  méat  ou  dans  le 
canal  pour  les  expulser  avec  l’urine  devant  témoins  (Hut- 
!  chinson,  Nélaton,  Boursier,  etc  ).  En  général  les  malades 
se  donnent  moins  de  mal  et  mettent  tout  simplement  les 
j  pseudo  calculs  dans  leurs  vases,  par  un  geste  analogue 
à  celui  de  la  plupart  des  simulateurs  d’albuminurie  ou 
!  d’hématurie-  Il  en  est  qui  se  disent  atteints  de  coliques 
®  néphrétiques  et  miment  des  crises  douloureuses,  telles 
ma  deuxième  malade  (qui  en  avait  eu  précédemment)  et 
dans  certains  épisodes  une  de  celles  de  Boursier  et  la 
fille  de  Saint-Geosmes. 

Il  convient  de  remarquer  que  beaucoup  de  simulateurs 
sont  franchement  de  grands  hystériques,  des  névropa¬ 
thes  avérés  :  la  malade  que.  m’a  fait  voir  le  Dr  Faitout, 
les  deux  cas  de  Boursier,  ceux  de  Morand,  etc...  Mais 
d’autres  ont  toutes  les  apparences  de  sujets  calmes  et 
équilibrés  comme  le  jeune  client  de  Nélaton  et  la  lingère 
dont  j’ai  rapporté  l’histoire.  Cette  distinction  n’a  d’ail¬ 
leurs  aucun  parallélisrrreNavec  l’apparence  intéressée  ou 
désintéressée  de  la  simulation. 

J  ai  dit  plus  haut  quer  certains  malades  l’ééditent  par 
simulation  des  symptômes  vécus  de  coliques  néphrétiques 
vraies  ;  il  en  est  aussi  qui.  ayant  rendu  des  concrétions, 
trouvent  intéressant  d’enrichir  ensuite  leurs  urines  de 
pierres,  graviers  ou  sable  recueillis  autour  d’eux.  Dans 
la  seconde  période  de  son  hospitalisation,  ma  lingère  a 
d’abord  simulé  des  coliques  nocturnes  sans  montrer  de 
calculs  ;  ceux-ci  empruntés  à  la  terre  des  pots  de  fleurs, 
n’ont  paru  que  quand  j'ai  voulu  voir  moi-même  les 
urines.  C’est  parfois  après  la  constatation  de  dépôts  ura¬ 
liques  (cas  de  Nélaton)  ou  oxaliques  (deuxième  cas  de 
Boursier),  que  le  malade  brode  et  surenchérit,  en  ajou¬ 
tant  du  sable  ou  des  cailloux  à  ses  urines.  Yoilà  donc 
deux  éventualités  dans  lesquelles  Grasset  eut  parlé  d’as¬ 
sociation  hystéro-organique. 

Si,  partant  de  ce  qui  précède  nous  recherchons  les 
causes  psychiques  de  la  simulation,  nous  sommes  ame¬ 
nés  à  subdiviser  les  simulateurs  en  deux  catégories  dis¬ 
tinctes  réunies  par  des  cas  mixtes  ou  d’interprétation 
incertaine.  Il  y  a  des  simulateurs  par  intérêt  et  des  simu¬ 
lateurs  qui  semblent  n’avoir  aucun  intérêt  à  simuler. 

Simulateurs  conscients  et  intéressés  étaient  le  gamin 
«  paresseux,  qui  ne  voulait  pas  travailler  et  se  servait  de 
ce  prétexte  pour  ne  pas  aller  à  l’école  »,etla  lingère- qui, 
ayant  goûté  à  la  morphine  lors  de  coliques  néphrétiques 
réelles,  mima  de  nouvelles  coliques,  avec  pseudo-calculsà 
l’appui  pour  recevoir  d’autres  piqûres.  Dévoilés, detels  su¬ 
jets  se  comportent  de  deux  façonsdifférentes  :  l’enfantsou- 
tenu  par  ses  parents,  persévéra  dans  sa  fabulation  :  la  femme 
pleura,  compris  son  tort  et  rentra  dans  le  droit  chemin. 

Mais  d’autres  malades  paraissent  inconscients  et  désin¬ 
téressés,  à  moins  qu’on  ne  considère  comme  un  motif 
intéressé  le  simple  avantage  d'intriguer  les  médecins  et 
d’occuper  l’attention  de  l’entourage.  C’est  là  un  piètre 
argument  d’intérêt,  alors  que  la  pseudo  lithiase  condamne 
le  malade  à  des  soins  prolongés,  les  oblige  souvent  à  des 

♦  ♦♦ 
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médications  désagréables,  les  expose  à  des  opérations 
pénibles,  comme  les  deux  tailles  de  la  malade  de  Dehaus- 
sy-Robécoiirtet  des  douze  extractions  de  celle  de  Morand, 
voire  même,  jadis-  à  de  sévères  répressions  pénales  :  ce 
fut  pour  une  lithiase  urinaire  simulée  que  Magdeleine 
Lapalud  fut  condamnée  comme  sorcière  à  la  prison  per 
péluelle  (Garnery,  Beau  etMérandol). 

De  tels  simulateurs  n’ont  pas  une  intelligence  intacte, 
pas  plus  que  le  fameux  pathomime  de  Dieulafoy  qui,  se 
faisant  des  eschares  avec  de  la  potasse,  avait  déjà  subi 
par  tronçons  l’amputation  d’un  bras  et  s’apprêtait  à  lais¬ 
ser  couper  sa  main  droite,  lorsqu’on  obtint  péniblement 
l’aveu  de  ses  pratiques,  et,  par  cet  aveu,  leur  cessation. 
En  présence  des  cas  de  lithiase  urinaire  simulée  qui 
rentrent  dans  le  cadre  de  la  «  pathomimie  ».  ne  devons- 
nous  pas  penser,  avec  E.  Aubry  (de  Maréville)  que  le  fait 
de  simuler  est  bien  souvent  la  signature  d’un  déséqui¬ 
libre  mental  ? 


VARIÉTÉS 


Quelques  souvenirs  sur  Littré 


par  !e  Dr  \RMAI\U  U 


L’Académie  a  eu  la  bonne,  l’excellente  pensée  d’évoquer 
à  l’occasion  de  la  cinquantième  année  de  sa  mort,  le  nom  de 
l’illustre  Littré.  Il  fut  en  effet,  l’un  des  plus  grands  hom¬ 
mes,  non  seulement  de  la  Médecine,  mais  du  monde  entier. 
Il  fut  l'homme  le  plus  savant,  et  en  même  temps,  le  plus  ver¬ 
tueux  et  le  plus  désintéressé  de  son  temps,  j’ai  eu  l’honneur 
de  le  voir  de  pi’ès,  souvent  pendant  mes  études  médicales 
do  1861  à  1867.  J’étais  son  disciple  en  philosophie  et  je 
n’oublierai  jamais  cet  enseignement,  car  c’est  à  cette  phi¬ 
losophie  que  je  dois  en  grande  partie,  l’unité  de  ma  vie  et 
la  méthode  à  laquelle  je  dois  en  même  temps  qu’à  Montai¬ 
gne,  la  longue  et  assez  heureuse  vie  que  j’ai  parcourue,  aussi 
suis-je  très  heureux  d’avoir  à  rappeler  en  public  quelque 
chose  qui  me  fasse  penser  à  lui  et  qui  ne  soit  probablement 
connu  de  personne. 

J’étais,  non  seulement  son  élève,  mais  un  peu  son  secré¬ 
taire  ;  un  peu  seulement  et  non  constamment,  car  il  était 
trop  consciencieux  pour  occuper  tous  les  jours  un  étudiant 
soucieux  de  ses  études  ;  son  secrétaire  habituel  était  en  effet, 
sa  propre  fille.  Je  venais  seulement  pour  cet  objet  quatre 
jours  par  mois,  après  l’hôpital  du  matin  jusqu’à  7  heures  du 
soir,  pour  l’aider  à  corriger  des  épreuves  et  à  porter  des 
manuscrits  aux  imprimeries  en  tout  ce  qui  ne  touchait  pas 
son  dictionnaire,  muni  de  sa  recommandation.  L’Académie 
a  entendu  de  lui  il  y  a  onz3  ans  un  très  bel  éloge,  par  M. 
de  Fleury  et  tant  au  point  de  vue  de  l’exactitude  qu’au  point 
de  vue  de  la  forme,  très  digne  d’un  pareil  sujet .  Cet  éloge, 
a  laissé  cependant  dans  le  tableau  de  sa  vie,  unelacune 
qui  mérite  d’être  réparée,  car  ii  s'agit  d'une  maladie  assez 
rare  et  généralement  grave  qui  ne  l’a  pas  été  chez  lui.  mais 
qui  a  cependant  donné  lieu  une  seule  fois  dans  sa  vie,  à  un 
accident  qui  a  été  sérieux,  qui  aurait  pu  être  mortel  et  qui 
m’a  d’autant  plus  intéressé  que  c’est  moi  qui  en  ait  été 
l’occasion  bien  involontaire. 

Il  est  bon  que  l’Académie  sache  que  Littré  avait  le  cœur 
syncopal,  car  cette  maladie  est  rare,  surtout  sous  la  forme 
qu’elle  prenait  chez  lui  de  temps  à  autre,  irrégulièrement, 
mais  jamais  elle  ne  s’est  manifestée  plus  de  deux  fois  par  an. 
L’incident  n'arrivait  quelquefois  même  qu’après  trois  ans . 

(t)  Académie  de  mideclne,  23  juin  1031 


Tout  d’un  coup  sans  raisons  provocantes,  que  ce  fut  dans 
la  chambre  ou  dans  la  rue,  mais  plutôt  à  la  campagne  ou 
sur  le  bord  de  la  mer.  son  cœur  cessait  de  battre  complète¬ 
ment  en  apparence  du  moinsr  sa  figure  et  son  corps  deve¬ 
nait  très  pâles  et  la  respiration  était  suspendue,  il  s’arrêtait 
dans  la  position  horizontale,  on  frottait  énergiquement  la 
région  précordiale,  assez  vite  le  cœur  reprenait  ses  mouve¬ 
ments,  la  vie  revenait  au  cerveau  et  dans  tout  le  corps  et 
il  recommençait  en  général  facilement  son  travail,  environ 
deux  heures  après,  sans  ressentir  aucune  faiblesse,  aucun 
malaise.  Cette  syncope  a  continué  à  se  manifester  toute  sa 
vie,  soit  à  Paris,  je  le  répète,  soit  à  la  campagne,  à  Mesnil-le- 
Roi  ou  il  habitait  l’été,  elle  avait  commencé  je  crois  vers 
l’âge  de  19  ans . 

Or,  un  jour  pendant  que  je  remplissais  auprès  de  lui  les 
fonctions  de  secrétaire  intermittent,  M.  Dupont- Wite,  un 
économiste  distingué  qui  était  le  père  de  celle  qui  devint 
plus  tard  Mme  Sadi-Carnot,  lequel  partageait  la  plus  grande 
partie  de  ses  idées  philosophiques,  et  avait  lafaveur  extrême 
j  d’être  reçu  par  Littré  très  brièvement,  il  est  vrai,  à  ce  mo¬ 
ment  où  il  était  très  pris  par  la  confection  de  son  diction - 
;  naire.  M.  Dupont- Wite  vint  à  la  suite  d’un  important  article 
de  Littré  paru,  il  y  avait  quelques  jours  dans  la  Revue  des 
j  Deux  Momies,  en  même  temps  que  lui  apporter  ses  vives  fé- 
j  licitations  et  son  adhésion  à  cette  nouvelle  étude,  en  même 
temps  lui  demander  un  éclaircissement  sur  un  point  spécial 
de  son  travail.  Littré  qui  avait  eu  mal  à  la  gorge  toute  la 
!  nuit  précédente,  ne  put  le  satisfaire  et  me  pria,  ayant  une 
!  favorable  opinion  de  moi,  qui  d’ailleurs  avais  lu  très  atten¬ 
tivement  ce  beau  travail  et  en  avais  déjà  longuement  parlé 
avec  lui.  Littré  me  pria  d  expliquer  à  M.  Dupont-Wite  le 
i  point  qu’il  trouvait  obscur.  Je  fus  assez  heureux  dans  mon 
explication  qui  était  d’ailleurs  facile,  après  ce  que  m’avait 
ditLittré,  pour  le  satisfaite  complètement,  et  M.  Dupont-  Wite 
s’écria  :  «  Est-il  dommage  que  votre  secrétaire  ne  puisse 
j  consacrer  sa  vie  entièreà  parcourirles  villes  de  France  pour 
prêcher  la  croisade  de  l’Idéal  positiviste.  M.  Armaingaud 
expose  la  doctrine  en  effet,  non  seulement  avec  clarté,  mais 
aussi  avec  une  chaleur  toute  particulière  qui  se  communique 
j  facilement  à  l’auditeur,  et  sa  figure  même  s’illumine  un 
peu  Aucune  doctrine  n’aurait  plus  d’intérêt  et  ne  mérite- 
|  rait  plus  que  celle-là  d’avoir  un  orateur  attitré,  un  vrai  pré¬ 
dicateur  parcourant  la  France  pendant  des  années.  Je  suis 
sûr  que  M.  Armaiogaud  est  de  cet  avis  en  ce  qui  concerne 
l’Intérêt  de  la  Doctrine  ». 

Accablé  par  cet  éloge  auquel  je  ne  m’attendais  pas,  je  lui 
répondis  qu'il  méjugeait  trop  favorablement,  comme  ora- 
!  teur,  mais  que  je  pouvais  lui  affirmer,  et  que  M.  Littré  le 
le  savait  bien,  qu’en  ce  qui  concerne  l’apostolat  dont  il  ve¬ 
nait  de  parler,  j’avais  une  telle  foi  dans  la  vérité  et  l’intérêt 
social  de  la  doctrine,  que  j’éprouvais  un  tel  plaisir  quand 
|  l’occasion  se  présentait  d’exposer  lamorale  etl’Idéal  positif 
devant  un  auditeur  sympathique,  queje  serais  certainement 
l’homme  le  plus  heureux,  si  mes  études  médicales  terminées, 
j  quelque  partisan  fortuné  de  la  doctrine  et  généreux,  vou¬ 
lait  charger  à  ses  frais  une  société  d’Enseignement  positi- 
l  viste,  de  me  transmettre  la  charge  de  parcourir  la  France, 
d’y  ouvrir  et  continuer  la  propagande  de  la  philosophie,  de 
I  l’idéal  et  de  la  morale  positiviste. 

M.  Dupont-àVite  qui  avait  déjà  dans  la  pensée  un  riche 
i  anglais  qui  partageait  complètement  son  idée,  et  ét  ait  très  zélé 
pour  la  propagande,  nous  arrêta  un  moment  sur  ce  terrain 
et  nous  promit  qu’il  allait,  croyait-il,  avec  quelques  chances 
de  succès,  s'occuper  de  tentersérieusement  auprès  de  son 
ami  de  le  décider  à  faire  à  la  Doctrine  une  grosse  généro¬ 
sité  pour  cet  objet. 

Quinze  jours  après  il  revenait  chez  Littré  avec  le  riche  an¬ 
glais,  qui  était,  je  crois,  son  parent  et  habitait  la  France  de¬ 
puis  10  ans.  possédant  déjà  15  ou  20  millions,  mais  venait 
d'hériter  de  son  frère  récemment  mort  en  Angleterre  d  une 
fortune  de  35  millions:  tous  les  trois  nous  nous  entretînmes 
du  projet  auquel  l’Anglais  s’était  décidé  de  collaborer,  et, 
la  semaine  suivante,  à  un  déjeuner  auquel  je  fiis  invité  avec 
j  M.  Littré.  M.  Dupont-Wite  et  T  Anglais.  aboutit  un  projet 
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NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  pro secteur  des  hô¬ 
pitaux. —  Anatomie.  —  Séance  du  22  juin.  Question  donnée: 
«  Tronc  de  l’artère  carotide  externe  et  origine  de  ses  branches.  » 
MM.  Couvelaire,  25  ;  Gordier,  26  ;  Dessaint  et  Lecceur,  2?  ; 
Guillot,  24  ;  Funck,  29. 

Physiologie.  — ■  Séance  du  23  juin.  —  Question  donnée  :  «  Phy¬ 
siologie  du  corps  thyroïde.  » 

MM.  Funck,  1?  ;  Couvelaire,  Lecœur  et  Dessaint,  16  ;  Cordier, 

18. 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  24  juin.  —  Question  donnée  : 
«  Des  pancréatites  aiguës.  » 

Lecture  des  copies.  —  Séance  du  25  juin.  — -  MM.  Funck,  27  ; 
Couvelaire,  28,  ;  Lecœur,  Gordier  et  Dessaint,  27. 

Médecine  opératoire.  —  Séance  du  26  juin.  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Ligature  de  l’artère  humérale  au  pli  du  coude.  —  Désar¬ 
ticulation  du  médius  et  de  son  métacarpien.  » 

MM.  Gordier  et  Lecœur,  27  ;  Dessaint  et  Funck,  28  ;  Couve - 
laire,  26. 

Sont  déclarés  admissibles  aux  épreuves  définitives  ; 

MM.  Funck,  Dessaint,  Gordier  et  Lecœur. 

Faculté  de  Paris.  —  M.  Laignel-Lavastine,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  professeur  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  Bordeaux.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  vient  de 
proposer,  pour  la  chaire,  d’hygiène  vacante  à  la  suite  de  la  retraite 
de  M.  Auché,  nommé  professeur  honoraire  ;  en  première  ligne,  M. 
Leuret  ;en  deuxième  ligne,  M.  F.  Piéchaud. 

Faculté  de  Montpellier.  —  51.  Vires,  professeur  de  théra¬ 
peutique  et  matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  est  nommé  professeur  de  pathologie  médicale  et  clinique 
propédeutique  à  ladite  Faculté. 


Faculté  de  Nancy.  —  M.  Vuillemin,  ancien  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire  à  ladite  Faculté. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (Professeur  :  M. 
Paul  Carnot.)  —  Cours  de  vacances  1931.  — I.  Premier  cours 
(7  septembre-! 8  septembre  1931) sous  la  direction  de  M.  Henri 
Bénard,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  :  Maladies  de  la  nutri  - 
tion,  du  foie,  du  pancréas  et  de  la  rate. 

II.  Voyage  d’études  à  Vichy,  (les  samedi  19  et  dimanche  20 
septembre)  sous  la  direction  de'MM.  Chabrol  et  Bénard,  agré¬ 
gés.  Entre  les  deux  cours  aura  lieu  un  voyage  d’études  à  Vichy, 
avec  conférences  sur  les  traitements  hycirominéraux  dans  le  dia¬ 
bète,  les  maladies  du  foie  et  les  maladies  digestives.  Ce  voyage 
est  réservé  aux  auditeurs  de  chacun  des  deux  cours. 

III.  Cours  de  septembre  et  d’octobre  (21  septembre  -  3  octobre 
sous  la  direction  de  M.  Etienne  Chabrol,  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Saint -Antoine  rGastro-entérologie. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  Fissile  du  cours.  Le.  droit 
de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs  pour  un  cours  et  de  450 
francs  pour  les  deux  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heu¬ 
res. 

Exposition  coloniale  internationale  de  Paris  1931 .  — 

Le  Comité  d’organisation  des  Journées  médicales  coloniales  est 
heureux  d’annoncer  aux  médecins  de  réserve  que  leur  participa¬ 
tion  à  ce  Congrès  leur  sera  comptée  dans  la  limite  de  six  jours 
comme  période  d’instruction  sans  solde,  pour  une  durée  égale 
à  celle  de  leur  présence  à  cette  manifestation  {Circulaire  ministé¬ 
rielle,  du  22  juin  1931). 

La  7e  Direction  du  ministère  de  la  Guerre  fera  établir  des 
permis  quart  de  place  aussitôt  que  les  noms  des  adhérents  luiau- 
ront  été  transmis. 

Prier.'  donc  de  vouloir  bien  d’urgence  envoyer  les  adhérents 
au  Secrétariat  des  Journées  médicales  coloniales  ,  112,  boulevard 
Haussniann,  Paris. 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  :  ÎO  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour 

AMPOULES  5  C>  intraveineuses  t  us  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die  ^  #  .  ( 

sdslsSEssL  Anhnevnugique  Puissant 
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Conseils  aux  tuberculeux  et  à  leur  entourage,  par  P.  Colomb ax, 
préface  du  Dr  E.  Rist.  Un  volume  de  170  pages  avec  4  radiographies  : 
16  fr.  Masson,  éditeur  120,  boulevard  Saint-Germain  Paris. 

Ecrit  par  un  médecin  qui  possède  une  expérience  considérable  de  la 
tuberculose  et  des  tuberculeux  ce  livre  a  pour  but  de  renseigner  le  malade 
sur  la  nature  de  sa  maladie  et  sur  les  moyens  efficaces  qu’on  peut  lui  oppo¬ 
ser.  La  tâche  du  médecin  se  trouvera  ainsi  facilitée,  et  il  obtiendra  du 
malade  éclairé  sur  sa  situation  des  résolutions  courageuses,  indispensables 
à  sa  guérison. 

Théorie  et  pratique  de  la  télécuriethérapie  par  Max  Cheval  A. -P  Dus- 
tix  Un  volume  de  240 pages  avec  76  ligures  :  34  fr.  Masson  éditeur  12  0, 
boulevard  Saint- Germain,  Paris 

La  thérapeutique  radiologique  a  grandement  évolué  depuis  15  ans  et  les 
échecs  auxquels  on  s’est  heurté  si  souvent  dans  le  traitement  des  néoplas¬ 
mes  sont  peut-être  dus  en  grande  partie,  pensent  MM.  Cheval  et  Dustin, 
au  fait  d’une  insuffisance  de  technique  et  à  l’utillisation  de  masses  radian¬ 
tes  trop  faibles,  agissant  dans  de  mauvaises  conditions  biologiques.  II  fal¬ 
lait  trouver  une  répartition  plus  judi  imse  de  l’énergie  radio-active  et 
c’est  pourquoi  l’idée  est  venue  avec  la  télécuriethérapie  d’utiliser  de  gros¬ 
ses  masses  de  radium  agissant  à  une  certaine  distance  du  néoplasme  . 

Dans  cet  ouvrage  de  recherches  cliniques  radiologiques  et  biologiques,  on 
trouvera  les  plus  précieux  renseignements  techniques,  puisque  les  auteurs 
se  sont  attachés  à  éviter  aux  radiothérapeutes  qui  s’engagent  dans  cette  voie  , 
les  inévitables  tâtonnements  de  début. 

Diagnostic  des  tumeurs  cérébrales  et  épreuve  de  l'encéphalo  gra¬ 
phie  artérielle,  par  Egas  Moniz,  préface  dn  D'  Babinski.  Un  volume 
de  512  pages  avec  225  figures  :  100  fr.  Masson,  éditeur  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 

Obtenir  par  des  moyens  de  contraste  une  meilleure  visibilité  du  cerveau 
a  toujours  préoccupé  les  nenrologistes . 

La  ventriculographie,  aujourd'hui  pratiquée  dans  les  centres  neuro-chi¬ 
rurgicaux,  n’a  pas  paru  suffisante  à  l’auteur  dans  lous'les  cas  où  il  s’est  mis 


à  rechercher  de  nouveaux  processus  de  la  visibilité  cérébrale  ;  la  solution 
qu’il  adopte  est  celle  qui  consiste  à  provoquer  l’opacité  des  artères  cérébra  - 
les  ;  ainsi  le  déplacement  des  vaisseaux,  l’irrigation  des  tumeurs,  l’efface¬ 
ment  de  la  circulation  par  compression  des  néoplasies,  fournissent  des  élé¬ 
ments  pour  la  localisation  des  tumeurs  cérébra’es. 

L’auteur  trouve  une  substance  imperméable  aux  Rayons  X,  en  l’espèce 
l’iodure  de  sodium, susceptible  d’être  injecté  dans  la  carotide  sans  risque  ; 
il  obtient  ainsi  avec  la  radiographie  une  image  du  réseau  artériel  cérébral 
et  détermine,  au  moins  dans  certains  cas,  par  les  modifications,  les  défor¬ 
mations  que  l’on  constate  dans  la  disposition  de  la  charpente  artérielle,  le 
siège  occupé  par  le  néoplasme . 

Le  Professeur  Egas  Moniz  estime  que,  sauf  dans  les  cas  d’artério-sclérose 
cérébrale  concomitante  où  cette  opération  expose  à  des  accidents  et  doit 
être  exclue,  l’épreuve  de  l’encéphalographie  artérielle  est  pour  ainsi  dire 
inoffensive,  à  condition  qu’on  suive  les  indications  qu’il  donne. 

L’encéphalographie  artérielle  est  la  partie  capitale  et  éminemment 
originale  de  cet  ouvrage,  mais  l’autre  partie,  relativement  accessoire , 
mérite  cependant  une  grande  attention,  car  elle  constitue  un  exposé  magis¬ 
tral  des  notions  classiques  sur  les  tumeurs  cérébrales  avec  des  notions  nou¬ 
velles  sur  divers  points,  en  particulier  sur  la  pathogénie  des  hypertensions 
intra-craniennes. 

Visite  au  Château  de  Vincennes,  par  Camille  Bloch  et  André  Hurtrf.t. 
Ouvrage  illustré  par  des  reproductions  des  dessins  d’André  Hurtret, 
des  photographies  et  des  documents  divers.  Un  vol.  (12  x  18,5)  car¬ 
tonné  simple  :  10  fr.  Librairie  Delagrave,  15,  rue  Soufflet,  Paris  (Ve). 
Ce  petit  livre  parait  d’une  manière  très  opportune,  car  les  visiteurs  de 
l’Exposition  coloniale  ne  sauraient  se  dispenser  de  parcourir  le  Bois  de 
Vincennes  et  d’entrer  au  Château  né  de  cette  forêt,et  dont  l’histoire  est 
contée  si  agréablement  par  MM.  Camille  Bloch  et  André  Hurtret. 

Jean  Van  Eycfc,  par  Paul  Fierens.  Les  éditions  G.  Crès  et  Cie,  11, 
rue  de  Sèvres,  Paris,  20  fr. 

Paul  Fierens  qui  enseigne  avec  éclat  l’histoire  de  l’art  à  l’Université  de 
Liège  n’est  pas  seulement  un  grand  érudit  et  un  écrivain  charmant  ;  mais 
il  est  plaisant  de  voir  avec  quel  discernement  il  «  fait  le  point  »  d’une  pein¬ 
ture  ou  d’un  peintre  et  comment  il  sait  en  dégager  le  sens  et  en  «  peser  • 
la  valeur.  11  faut  louer  sa  belle  notice  historique  et  esthétique  sur  le  vieux 
maître  Brugeois,  pleine  de  science  et  pleine  d'aperçus  inattendus.  Et  il 
faut  louer  l’éditeur  Crès  d’avoir  réalisé  une  si  admirable  iconographie  dans 
une  collection  à  bon  marché.  Henri  Vignes. 


BROrsTCHODERMIISTE 

ce  Qu’elle  doit  être  —  ce  Qu’elle  est 


Elle  est  le  curatif  le  plus  rapide  des  rhumes ,  toux,  maux  de 
gorge,  bronchites,  etc. 

De  tous  les  produits  qui  ont  été  annoncés  au  Corps  médical, 


aucun  n'a  pris  aussi  rapidement  place  que  la  Brokchoder- 


On  pouvait  lire ,  il  y  a  quelques  jours ,  une  étude  compara¬ 
tive  sur  V absorption  cutanée  et  V absorption  rectale. 

Ce  travail  intéressant  enlre  tous  était  malgré  tout  incomplet.. 
Parce  que  s'il  est  admis ,  prouvé  et  démontré  que  la  peau  est  un 
agent  d? absorption  rapide ,  il  est  un  point  tout  à  fait  essentiel 
et  oublié  :  c’est  que  la  peau  n'absorbe  que  quand  elle  est  mouil¬ 
lée,  c'est-à-dire  quand  V adhérence  est  parfaite. 

Pour  cela  il  faut  des  corps  gras,  et  rien  que  des  corps:  gras  de 
nature  spéciale,  qui  permettent  la  dialyse  complète. 

La  base  de  la  Bronchodermink  est  une  graisse  de  nature 
adhésive  ( bien  simple,  il  suffisait-  d'y  penser)  qui  permet  l'ac¬ 
tion  absorbante  rapide  et  complète. 

Quelques  exemples  feront  mieux  comprendre  : 

Faites  une  pommade  au  Biiodure  de  mercure  avec  de  la  va¬ 
seline  ;  étendez-là  sur  le  genou ,  il  n'y  aura  pas  la  moindre 
absorption,  pas  la  moindre  action  vésicante. 

Faites-la  au  contraire  avec  de  Vaxonge ,  vous  verrez  la  dif¬ 
férence. 

La  vaseline  couvre  la  peau,  mais  ne  la  mouille  pas.  Cer¬ 
tains  corps  gras  enduisent  la  peau,  mais  ne  la  mouillent  pas  ; 
c'est  une  différence  essentielle ,  capitale  sur  laquelle  il  convient 
d'attirer  l' attention.  Prescrire  Bronchodermine. 

Demander  des  échantillons  ;  ils  seront  envoyés  bien  volon¬ 
tiers.  Cette  pommade  est  sans  inconvénient  à  tous  les  âges.  La¬ 
boratoire  de  l’Abbaye  Saint- Rémy-les-Ghevreuse  (S.-et-O.). 
La  BRONCHODERMINE  s'applique  à  tous  les  âges. 

Nourrissons,  enfants,  adultes,  etc. 


ol<crL^le<^ra%> 
Qrrvf»êekcu'vt 
le  écrrnrnell 
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SANS  ACTIONS 

SECONDAI  RES 


PAS  DE  SUBSTANCES 
DU  TABLEAU  B 


/  a  4  eompûmes 
peut  Jou/i  et  prias 


ëeKcwiUilon  et  fUté^atcuifi.  su*  dje/n-va/iacQ 

PRODUITS  F.HOFFMANN-LA  ROCHE  &C1^ 

21,  PLACE  DES  VOSGES  ....  -  PARI  g 
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ROCHE 


fl 


LABORATOIRES 


PROBIOS  ANTIPYOGENE  (en  pommade) 


PROBIOS  ANTIPYOGENE  (en  ampoules) 

ABCÈS,  PHLEGMONS,  PANARIS  ET  TOUTES  SUPPURATIONS 

PROBIOS  ANTI -STAPHYLOCOCCIQUE 

FURONCULOSE,  ANTHRAX  ET  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES 

PROBiOS  VOIES  RESPIRATOIRES 


CORYZA,  RHINITES.  ANGINES.  BRONCHITES,  GRIPPE,  OZÈNE 

RÉUNION  DE  TOUS  LES  FACTEURS 


PROBIOS  BUCCO  DENTAIRE  (.„  ampOU/« 

DENTS  INFECTÉES.  GINGIVITES.  STOMATITES,  PYORRHÉES, 
ABCÈS 

PROBIOS  ANTI  B.  COU 

COLIBACILLURIES,  CYSTITES,  PYÉLONÉPHRITES  ET  TOUTES 
INFECTIONS  A  B  COU 

PROBIOS  INTESTINAL  OTp=u>es> 

ENTÉRITES.  COUTES.  SYNDRÔME  ENTÉRO-RÉNAL.  DIARRHÉE 
DES  NOURRISSONS.  DYSENTERIE  BACILLAIRE 

PROBIOS  INTESTINAL  (en  comprimés) 

ENTÉRITES.  COLITES.  SYNDRÔME  ENTÉRO-RÉNAL, 
DYSENTERIE  BACILLAIRE 

i  DE  LA  VACCINATION  LOCALE 

,  est  obtenue  grâce  à  l'association  du  bactériophage  aux 
ique  (C.  H.  Société  ce  Biologie  Tome  Cil  p.  734  et  Presse  Médicale  Ou  24  Mai  1930) 

SUR  DEMANDE 
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complet  et  déttaitif.  Nous  fonderions  une  société  d’ensei¬ 
gnement  positiviste,  dont  la  fonction  spéciale  serait  de  faire 
enseigner  par  un  missionnaire,  si  possible  très  souvent  en 
action  dans  le  plus  grand  nombre  possible  de  villes  de  France, 
la  doctrine  positive  ;  et  qui  aurait  soin  de  corriger  par  l’ex¬ 
posé  spécialement  vivant  de  l’Idéal  positiviste  et  repousser 
le  tort  que  faisait  au  positivisme  la  dénomination  ordinaire 
de  «  doctrine  positive  »  qui  faisait  croireàuae  doctrine  terre- 
à-terre  et  toute  matérialiste,  alors  qu’aucune  doctrine  n’a 
un  idéal  aussi  élevé  et  qui  mérite  d’être  nommé  l’idéal  réel 
ou  l’Idéal  réalise . 

Une  somme  d'un  million  sera  donnéeà  ladite  sociétédont 
l’intérêt  sera  consacré  à  cet  objet.  Dans  deux  mois,  l’Anglais 
aurait  entre  les  mains  les  millions  de  son  frère  et  le  projet 
serait  réalisé.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  quelle 
fut  notre  joie  à  tous  les  quatre  ;  de  nou3  réunir  pour  faire 
le  plan  complet  de  ce3  conférences  qui  commençaient  par 
Rouen,  où  M.  Dupont-Wite  avait  un  bon  ami,  riche,  influent 
et  puissant,  puis  continuées  par  Bordeaux  mon  pays,  enfin 
poursuivies  à  Paris.  Quant  à  moi,  je  bénéficiais  spécialement 
et  largement  de  la  générosité  de  notre  donateur,  les  appoin¬ 
tements  qui  m’étaient  dévolus  étaient  très  élevés.  Mais  hélas 
un  mois  et  demi  après,  c’est-à  dire  avant  qu’il  ait  eule  temps 
de  réaliser  son  beau  projet,  notre  bienfaiteur  mourut  et  le 
projet  tomba,  bien  que  sa  famille  héritière  eut  pleine  con¬ 
naissance  de  ses  intentions . 

La  déception  fut  si  grande  pour  moi,  que  je  restai  huit 
jours  dans  un  grand  état  de  faiblesse,  sans  presque  manger, 
complètement  découragé.  Je  ne  pus  revenir  pendant  cette 
semaine  à  mon  hôpital,  où  j’étais  externe,  qu’après  huit 
jours  qui  me  furent  nécessaires  pour  obtenir  de  moi-même 
la  résigoation  à  un  pareil  malheur.  Mais  sans  durer  aussi 
longtemps,  l’effet  de  cette  grande  déception  se  fit  sentir  chez 
Littré,  qui  a  cette  occasion  eut  une  syncope  qui  ne  dura  que 
quelques  secondes  comme  la  précédente,  mais  à  la  suite  de 
laquelle  il  fut  tellement  ému,  qu’ilresta  deux  jours  et  demi 
sans  travailler.  Il  reprit  alors  ses  grandes  occupations  sans 
qu’il  y  eut  dans  son  extérieur  une  trace  de  cette  émotion.  Il 
me  dit  seulement,  avec  des  paroles  tout  à  fait  affectueuses, 
qu’il  ne  savait  dire  laquelle  des  deux  émotions  avait  été 
chez  lui  la  plus  forte,  celle  relative  à  la  déception  dont  je 
venais  d’être  accablé  moi-même  et  celle  relative  à  notre 
doctrine  qui  venait  de  voir  disparaître  le  superbe  moyen 
d’action  qu’on  avait  un  instant  fait  briller  à  ses  yeux. 
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Le  Journalisme  politique 
et  lesprit  medical 

On  vient  de  célébrer  le  tricentenaire  de  la  fondation  du 
premier  journal  français,  la  «  Gazette  »,  créée,  par  Théo¬ 
phraste  Renaudot,  le30 mai  1631.  Getévénement  présente, 
Pour  le  Corps  médical,  un  intérêt  spécial  si  l’on  veut 
bien  se  rappeler  de  la  profession,  exercée  par  l’illustre  jour¬ 
naliste.  Comme  on  lésait,  Théophraste  Renaudot  étaitmé 
decin,non  seulement  médecin  d'origine,  comme  tant  d'au 
fres.  qui,  villipendés  ou  admirés,  victimes  d’une  noire 
‘«gratitude  ou  objetd'une  vive  reconnaissance,  conservent, 
dans  leurs  vieux  tiroirs,  condamnés  à  jamais,  un  parche¬ 
min  inutile,  voire  môme  inutilisable  ;  mais  un  praticien, 
dans  le  sens  louable  du  mot,  qui  cultivait  sa  vocation, 
fiui  gardait  sa  sensibilité  envers  la  souffrance,  qui  cher¬ 
chait  toujours  des  moyens  de  lutte  contre  la  plus  cruelle 
des  inégalités,  l’inégalité  devant  la  maladie  évitable  et  la 
mort  prématurée. 


Créateur  de  l’Assistance médicalegratuite,descliniqnes, 
des  consultations  publiques,  des  bureaux  de  placement 
et  d’autres  institutions  au  service  des  malades,  des  infir¬ 
mes,  et  des  malheureux  de  toute  sorte,  Théophraste  Re¬ 
naudot  mérite,  même  si  l’on  n’est  pas  d’accord  avec  sa 
doctrine,  ses  théories  et  ses  conceptions  pratiques,  que 
l’on  s’incline,  devant  sa  tombe,  avec  un  sentimentdegra- 
iitude  et  de  respect.  Mais,  peut-être  est-il  également  per¬ 
mis  de  profiter  du  souvenir  de  Théophraste  Renaudot  afin 
d’aborder,  d’une  façon  générale,  sans  se  rapporter  aux 
idées  du  glorieux  ancêtre,  le  journalisme  politique,  la 
branche  du  journalisme  la  plus  dangereuse  ou  la  plus 
bienfaisante,  suivant  les  circonstances  et  les  hommes.  Il 
s’agit  de  savoir  si  l'esprit  médical  est  utile  au  journalis¬ 
me  politique,  d’information  ou  d’interprétation,  ce  four¬ 
nisseur  quotidien  de  la  nourriture,  parfois  bien  indigeste 
et  soi  disant  intellectuelle,  des  innombrables  lecteurs,  in¬ 
fluencés  par  un  exposé  habile  et  attrayant. 

Dans  les  fameuses  salles  de  rédaction,  dans  ces  cuisines 
où  les  choses  sont  arrangées,  d’une  façon  ou  d’une  autre, 
par  conviction,  par  ordre  ou  par  crainte,  dans  l’atmos¬ 
phère  surchauffée  des  parlements,  dans  les  froids  ou  pal¬ 
pitants  couloirs  et  antichambres,  derrière  les  rideaux,  fas¬ 
tueux  ou  modestes,  criards  ou  dissimulés,  où  se  joue  par¬ 
fois  la  vie  des  peuples,  l’esprit  médical  peut-il  être  d’une 
certaine  utilité  ? 


Loin  de  nous  l’intention,  qui  pourrait  paraître  téméraire 
ou  naïve,  d’établir  une  espèce  décodé  médico- politique, 
de  parler  d’indications  ou  de  contre-indications,  de  médi¬ 
caments  ou  de  méthodes  de  traitement.  Notre  but  est  tout 
simplement  de  faire  quelques  rapprochements,  justifiés, 
jusqu’à  un  certain  point,  parla  similitude  frappante  entre 
les  buts  à  poursuivre. 

Déjà  le  vocabulaire,  en  honneur  chez  les  représentants 
de  la  médecine  et  du  journalisme  politique,  présente  des 
points  communs.  Il  suffit,  en  effet,  d’ouvrir  n’importe 
quel  journal  à  tendance  politique  pour  rencontrer  les 
termes  suivants  empruntés  au  langage  médical  :  mal, 
malaise,  nausée,  danger,  symptômes  alarmants,  agonie, 
remède,  lutte,  intervention  radicale,  avorter,  avorton,  ex¬ 
citation,  dépression,  intoxication,  etc.,  etc. 

Le  médecin  et  le  journaliste  emploient  souvent  les  mê¬ 
mes  mots,  non  en  tant  que  simples  curieux  qui  enregis¬ 
trent,  mais  en  leur  qualité  de  chercheurs  qui  veulent  con¬ 
naître  l’étendue  du  mal,  de  le  soigner  et  même  de  le  pré¬ 
venir.  Et  si  l’on  se  trouve  en  face  d’une  affection  incura¬ 
ble  ou  insurmontable,  des  calmants,  variés  ou  ingénieux, 
sont  adoptés  par  l’un  et  l’autre. 

Le  journaliste  qui  essaie,  à  l’exemple  du  médecin,  de 
déterminer  le  mai  pour  proposer  ensuite  une  solution  ap 
propriée  se  distingue  pourtant  de  lui  bien  souvent.  Le 
médecin  reste  toujours  objectif,  tandis  que  le  journaliste 
ne  possède  pas  la  même  vertu.  Inconsciemment  ou  avec 
une  mauvaise  foi  effarante,  il  ne  voue  son  attention  qu’aux 
symptômes  choisis  et  n’envisage  que  des  traitements 
J  avance  préconisés  ou  commandés. 

La  lecture  d’une  demi-douzaine  de  journaux,  de  ten 
dances  diverses,  mais  qui  traitent  le  même  sujet,  nous 
montre,  dans  toute  sa  gravité,  l’infériorité  du  journaliste, 
en  comparaison  avec  le  médecin.  Tandis  que  le  dernier 
ne  peut  rien  laisserde  côté,  le  premier  fait  sonchoixavec 
un  parti  pris  évident  qui  permet  de  supposer  l’existence 
de  plusieurs  vérités.  Peut-être  sera-t-on  tenté  de  deman¬ 
der  aux  médecins  de  se  consacrer  au  journalisme  politi 
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que  dans  l’espoir  de  lui  donner  une  tournure  heureuse. 
Un  optimisme  pareil  n’est  pas  permis  si  l’on  se  souvient 
de  l’activité  de  certains  médecins,  devenus  journalistes. 
Et  pourtant  on  est  d’accord  pour  admettrequ’enface  d’un 
problème  politique,  l’objectivité  si  caractéristique  pour 
le  médecin,  est  indispensable,  de  même  que  son  calme, 
son  esprit  de  décision  et  de  discernement,  son  courage 
d’aller  jusqu’au  bout  et  de  s’attaquer  à  tous  les  agents 
morbides. 

G.  Ichok. 


La  science  et  l’industrie 
pharmaceutique  à  Lyon 

On  dit  volontiers  sur  les  bords  du  Rhône  qui  si  Paris 
est  la  capitale  de  la  France,  Lyon  est  la  capitale  de  la  Ré¬ 
publique.  On  pourrait  en  discuter,  mais  on  ne  saurait 
nier  que  Lyon  est  une  des  capitales  de  la  médecine  fran¬ 
çaise- 

Le  même  esprit  de  réalisation  que  les  Lyonnais  ont 
apporté  à  l’édification  de  leur  nouvelle  Faculté,  je  l’ai 
retrouvé  dans  un  autre  établissement  scientifique  d’ini¬ 
tiative  privée  qui  est  bien  le  plus  moderne  de  ceux  que 
j’ai  vus  :  je  veux  parler  des  Laboratoires  Ciba. 


dans  les  nouveaux  Laboratoires  Ciba  est  celle  que  le  visi¬ 
teur  doit  ressentir,  je  l’imagine,  en  arrivant  dans  quel¬ 
que  grande  usine  américaine.  A  peine  avez-vous  eu  le 
temps  de  remettre  une  carte  de  visite,  qu’une  secrétaire, 
après  un  bref  colloque  téléphonique,  vous  fait  passer  du 
salon  d’attente  dans  un  ascenseur  d’où  une  autre  secré 
taire  vous  extrait  pour  vous  conduire  au  cabinet  directo¬ 
rial.  Mais  cette  première  impression  disparaît  vite.  L’ac¬ 
cueil  que  vous  réserve  le  maître  du  lieu,  M.  Rolland,  ou 
à  son  défaut,  son  fondé  de  pouvoirs,  M.  Jouve,  n’a  rien 
de  la  froideur  des  gens  d’Outre-mer  et,  dans  leur  vaste 
cabinet  dont  l’installation  laborieuse  n’exclut  point  une 
sobre  élégance,  on  ne  peut  croire  qu’on  est  dans  une  usine 
où  fonctionnent  moteurs  et  machines  de  toutes  sortes,  où 
travaillent  des  centaines  d’employés  ;  on  se  croirait  plu¬ 
tôt  dans  un  de  ces  grands  appartements  si  particuliers  à 
Lyon,  de  la  rue  Roissac  ou  du  quai  Tilsitt,  avec  la  lumi¬ 
nosité  en  plus. 

Et,  c’est  cette  impression  de  luminosité  et  d’espace  qui 
vous  poursuit  constamment  au  cours  de  votre  visite.  Pas 
de  toit  dans  cet  établissement,  mais  une  verrière  en  dôme 
dont  les  lentilles  jaunes  et  blanches  diffusent  la  lumière 
dans  un  grand  hall  central  sur  lequel  débouchent  les  lo¬ 
caux  des  différents  services. 

Au  rez-de-chaussée  sont  les  laboratoires.  De  vastes  di¬ 
mensions,  ils  peuvent  loger  les  appareils  les  plus  encom¬ 
brants  :  extracteurs,  étuves  gigantesques  où  règne  le 
vide,  permettent  le  traitement  méthodique  des  énormes 
quantités  de  glandes  nécessaires  à  l’obtention  des  pro¬ 


installés  jusqu’à  l’année  dernière  au  1  de  la  place  Morand, 
d’une  façon  qui  laissait  déjà  au  visiteur  une  impression 
de  confort  dans  la  science,  cet  établissement  dont  le  déve¬ 
loppement  va  croissant,  a  émigré,  boulevard  de  la  Part- 
Dieu  aux  n08  109,  111  et  113,  se  rapprochant  ainsi  du  nou¬ 
veau  centre  universitaire.  Disons-le  tout  de  suite,  M.  Rol¬ 
land,  qui  a  présidé  aux  destinées  delà  nouvelle  construc¬ 
tion,  a  su  faire  grand  et  pratique,  tout  en  restant  dans 
une  note  bien  française. 

La  première  impression  que  l’on  éprouve  en  pénétrant 


duils  opothérapiques.  Ovaires  et  testicules  sortent  des 
frigoriques  pour  passer  dans  les  hachoirs,  prélude  du  cy¬ 
cle  des  opérations  chimiques  qui,  par  extraction  et  frac¬ 
tionnement  successifs  aboutiront  aux  diverses  spécialités 
opothérapiques  qui  s'appellent  agomensine,  sistomen- 
sine,  etc- 

Dans  d'autres  laboratoires  se  poursuivent  jusqu  à  leur 
point  final  les  opérations  de  fractionnement  et  de  purifi¬ 
cation  des  extraits  glandulaires. 

Plus  à  l’écart,  se  trouve  le  laboratoire  d’essai  et  de  con- 


ÊKTOGAN 


TABLETTES 


PARIS -2% 


SCHMIT. 


en  Chirurgie... 

Prolonge  et  garantit  l'Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire 

*r*s  12-18.  rue  Lamartine 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 
L.LEMATTE  et  G.BOINOT 

DOCTEURS  EN  PHARMACIE 
52  .  RUE  LA  BRUYÈRE!  .PARIS 


Laboratoire  de  l’HEMOPAUSINE  du  D  BARR1ER 

j  H.  MARTINET.  D>  en  Médecine,  Ph.  i~  des».  16,  rue  du  Petit-Muse,  PARIS  V* 
Echantillons  sur  demande _ 


Le  régulateurdu  débit  artériel 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


hamamelis,  viburnum, 
hydrastïs,  seneÇon,  etc. 


mm 


TABLETTE 


PERRON) 


Hy  per  » 

CHLORHYDRIE 


COUTES 


7.  Rue  des  Archers.  L  YON 


Villa  PENTH1EVRE 


DOCTEURS,  Youlez-vous  lutter 
contre  la  réclame  Yulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉMOPAUSINE 


1270 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  28  (11  .Juillet  1931) 


fVu F  fcfrÜM'nlw  t  formule  de  S  Pi  fil  U  jfêVcLltj  A  (toifill*  h 

nwtttjKcn  Vilwki  &\a^tu  E>  Mm\u  lUmd  ViÜtw  ^efi(\WÎ 


au  ISîââva 


[loduAc.  OU  jtn9L$;tu!n&  v  ,15  ct-nTr  y* ., 

Ttfaettg,  /|/iO^U  ,  -fi  Ù'm’ûiir  ;  M{l 


fi  /ni^  e*'  jul^tïiuW  J  ^ 

\uU^  ÉnhA^uitw.  liàmahifci 


ns  et  lit r éra.tüs b  :  Laboratoire  du  D-  PHILIPPE,  14  rue  du  Palais-Grillct,  LYON 


''çrains  aniséS  ' 


REALISENT  j  AGISSENT 

le  Véritable  Traitement  de  l'irritation  j  P»  leur  forme  ;  . 


ASSIMILAT I ON  TOTALE 


Reposent  le  Foie  et  le  Pancréas 


atm  PILUlesoélixID 

^ST0PEPS/^|1 

lv*  RICHEPIN  **•  l 


Llixir  très  agréable 

Toutes  les  Maladies  ou  Fatigue  stomacale 

Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 


11 

DOSE  :  2  ou  3  pilules  après  les  repas 

ou  un  verre  à  liqueur  d’élixir. 

TRÈS  AGRÉABLE 

II 

~  n 

MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


DOSE 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
D’EAU 


DELBIASE 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE 
PHARMACOLOGIE 
GÉNÉRALE 

8,  rue  Vivienne,  8 

PARIS 


d’eau  STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  *■  rue  JLvÀe.n,ne'  8 

PAR  HYPERMINÉRALISATIûN  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

Seul  produit  recommandé  et  adopté  par  te  Professeur  P.  DELBET,  à  l'exclusion  de  tous  autres,  pour  l'application  de  sa  méthode. 


PRINCIPALES  INDICATIONS  : 

TROUBLES  DIGESTIFS  —  INFECTION  des  VOIES  BILIAIRES  —  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  —  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAGOTONIE  -  PRURITS  et  DERMATOSES  -  LÉSIONS  oe  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

ADÉNOME  PROSTATIQUE  =  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  28  (11  Juillet  1931) 


1271 


trôle  où  des  techniciens  surveillent  la  marche  de  la  pro¬ 
duction,  étudient  les  méthodes  nouvelles. 

De  cet  ensemble  de  laboratoires,  part  la  distribution  du 
travail  aux  differents  ateliers  dans  lesquels  fonctionnent 
broyeurs,  mélangeurs,  machines  à  granuler-  L’atelier 
des  comprimés  est  un  des  plus  vastes  et  des  mieux 
aérés  :  il  est  curieux  de  suivre  le  va-et-vient  de  la 
machine  qui  les  fabrique  :  elle  est  d’une  précision  telle 
qu’une  erreur  de  poids  de  un  centigramme  suffirait  à  en 
arrêter  la  marche. 


isolé  des  autres,  à  l’abri  du  va-et-vient  général,  où 
se  font  le  remplissage,  la  soudure  et  la  stérilisation  des 
ampoules. 

Le  résultatde  toute  cette  activité  de  fabrication  vient  se 
centraliser  finalement  dans  une  grande  salledu  deuxième 
étage  où  les  produits  divers  sont  étiquetés,  empaquetés 
et  munis  de  leur  bande  de  garantie  pour  être  ensuite 
remis  aux  services  de  vente. 

Aux  deuxième  étage  se  trouvent  des  locaux  qui  ne  man¬ 
quent  pas  d’éveiller  la  curiosité  du  visiteur  :  je  veux  par- 


A  gauche  :  un  angle  supérieur  du  hall  central.  —  Au  milieu  :  le  grand  atelier  de  conditionnement,  —  A  droite  :  un  déshydrate  ur  par  le  vide. 


Les  sous-sols  ont  accès  dans  une  cour  très  spacieuse 
destinée  aux  arrivages.  Chemins  deroulement,  appareils 
de  levage,  raccordement  à  la  voie  ferrée  permettent  tou¬ 
tes  les  manutentions  avec  un  personnel  relativement  ré¬ 
duit  auquel  sont  ainsi  épargnés  les  grands  efforts  mus¬ 
culaires. 

Dans  les  sous-sols  se  trouvent  également  des  laveuses 
et  essoreuses  pour  le  lavage  mécanique  delà  verrerie  etdu 
linge  ;  la  salle  de  la  machinerie  avec  pompe  distribuant 
le  vide  et  Pair  comprimé  aux  laboratoires  et  ateliers,  la 
chaufferie  dont  les  murs  blancs  et  la  très  grande  propreté 
sont  caractéristi¬ 
ques  de  l’utilisa¬ 
tion  du  mazout, 
dont  la  combus¬ 
tion  assure  le 
chauffage  de  tout 
1  immeuble  ,  et 
'l  une  réserve  d’eau 
chaude  qui  se 
distribue  ensuite 
dans  tous  les  ser 
vices.  Le  principe 
des  moteurs  indi¬ 
viduels  appliqué 
a  toutes  les  ma¬ 
chines  a  suppri¬ 
mé  les  groupes 
de  force  motrice 
ainsi  que  les  cour¬ 
roies,  axes  de 
transmission,  en¬ 
combrants  etdan- 
gereux. 

A  l’entresol  se 
trouve  un  labora- 

toire  entièrement  Les  appareils  extracteurs  pour  l’obtention 


1er  des  cuisines  et  du  restaurant  qui  assure  à  tout  le  per¬ 
sonnel  la  possibilité  d'un  repas  agréable  et  substantiel 
et  lui  évite  ainsi  les  fatigues  d’un  déplacement  supplé¬ 
mentaire.  Je  suis  sur  que  bien  des  cuisinières  de  grandes 
maisons  prendraient  volontiers  du  service  dans  le  labo¬ 
ratoire  culinaire  des  établissements  Giba,  où  le  téléphone 
règne  à  côté  du  fourneau. 

La  même  préoccupation  de  sage  utilitarisme  se  retrouve 
dans  le  vestiaire  :  placards  individuels,  lingerie,  lavabos, 
salles  de  bains  à  la  fréquentation  obligatoire  par  tout  le 
personnel  suivant  un  horaire  prévu,  tout  dans  cette  orga 
nisation  révèle  le 
souci  qu’a  eu  un 
grand  industriel 
médical  de  réaliser 
pour  le  mieux  être 
de  ceux  qu’il  em¬ 
ploie,  les  acquisi¬ 
tions  essentielles 
de  l’hygiène  et  du 
confort  moderne. 

Je  doute  que 
beaucoup  de  labo¬ 
ratoires  soient  or¬ 
ganisés  de  cette 
façon.  Lyon  est 
une  fois  de  plus  à 
l  avant-garde  et  il 
faut  féliciter  ceux 
qui,  comme  MM. 
Rolland  et  Jouve, 
savent  faire  de  la 
science  et  del’évo- 
lution  sociale  les 
auxiliaires  de  leur 
essor  industriel. 
Dr  Y.  kG, 


dans  le  vide  des  extraits  opothérapiques. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  juin  1931 


Fractures  des  deux  os  de  l’avant-bras.  —  M.  Cadenat 
est  d’avis  qu  il  faut  toujours  commencer  la  synthèse  par  le  cubi¬ 
tus  ;  la  suture  des  deux  os  est  toujours  nécessaire,  car  il  faut 
craindre  les  déplacements  secondaires  de  l’os  non  suturé. 

Artériectomie  après  embolectomie.  —  M.  Mathieu  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  R.  Bernard.  Il  avait  observé  à  la 
sixième  heure  une  embolie  de  la  fémorale  et  avait  extirpé  plu¬ 
sieurs  caillots  de  la  fémorale  superficielle  par  deux  artérioto¬ 
mies.  Quatre  mois  après,  la  malade  présentait  des  douleurs 
vives  dans  le  membre  inferieur  avec  une  rétraction  ischémi¬ 
que  du  triceps  sural. 

M.  R.  Bernard  reintervint,  découvra  les  vaisseaux  dans  le 
triangle  de  Scarpa,  qui  étaient  englobés  dans  une  masse 
fibreuse.  Artérieciomie  de  la  fémorale  superficielle. 

Tenotomie  du  tendon  d’Achille.  L'examen  histologique 
montre  qu’il  s  agit  d’un  vaselinomeau  niveau  du  tissu  fibreux 
qui  enserrait  les  vaisseaux.  Excellent  résultat  sur  les  douleurs 
et  même  sur  les  troubles  cardiaques. 

M.  Grégoire  dit  que  la  suture  d’une  artère  est  peut-être 
plus  grave  en  elle-même  que  Dxtirpation  du  caillot. 

M.  Moure  dit  que  l'artériotomie  mal  faite  est  une  mauvaise 
operation  ;  est,  dans  la  pratique,  il  est  très  difficile  de  la  bien 
faire. 

Prurit  vulvaire.  —  M.  Wiart  relate  une  observation  de 
M.  R.  Bernard.  Au  cours  d’une  hystérectomie  par  fibrome 
chez  une  malade  atteinte  depuis  de  nombreuses  années  de 
prurit  vulvaire,  on  constate  une  infiltration  du  tissu  cellu¬ 
laire  du  petit  bassin.  Péritonisation  difficile.  Le  prurit  cessa 
le  jour  de  l’opération  ;la  plaie  suppura  quelquesjours.  Il  s'agis¬ 
sait  vraisemblablement  d’une  cellulite  lymphangiiique  dont 
le  point  de  départ  était  probablement  une  end  »metrite  consé¬ 
cutive  au  fibrome  utérin. 

M.  Moulonguet  a  observé  un  cas  analogue.  I.  a  trouve,  des 
lésions  ue  sa.p  ng’te  importantes  qu’il  a  enlevees  et  il  a  fait 
une  résection  du  nerf  présacré.  La  malade  est  guerie  et  est 
restée  guérie. 

M.  Labey  fit  dans  un  cas  semblable,  une  résection  du  plexus 
présacre.  Malheureusement  la  récidive  se  produisit  un  an 
après. 

M .  Mauclaire  a  sectionné  une  fois  les  branches  du  nerf  hon¬ 
teux  interne.  Mais  la  malade  ne  fut  guérie  que  par  l’ablation 
de  l’ovaire  correspondant. 

M.  Brocq  raconte  l’histoire  d’une  malade  atteinte  de  radio- 
dermite  à  la  suite  d’un  traitement  radiothérapique  d’un  prurit 
vulvaire. 

M.  Gernez  insiste  sur  les  dangers  de  la  radiothérapie. 

M.  Proust  proteste  en  disant  qu'il  suffit  de  faire  ce  traite¬ 
ment  avec  beaucoup  de  prudence,  et  de  toutes  petites  doses. 
Dans  ces  conditions,  le  prurit  vulvaire  est  guéri  dans  80  % 
des  cas. 

M.  Basset  approuve  ce  qu’a  ditM.  Proust. 

M.  Brocq  dit  qu’il  s’agit  de  tissus  pathologiques,  dont  la 
susceptibilité  est  inconnue. 

Traitement  du  cancer  du  col  utérin.  —  M.  Robert 
Monod  n’admet  pas  les  conclusions  de  M .  Leveuf.  en  particu¬ 
lier  sur  l’importance  duganglion  principal  voisin  du  nerf  obtu¬ 
rateur.  Avec  la  technique  que  celui-ci  a  préconisée,  la  morta¬ 
lité  est  trop  élevée  ;  il  a  en  effet  accumulé  les  causes  de  gravité  : 
pas  de  drainage,  pas  de  curiethérapie  préopératoire,  curage 
ganglionnaire  trop  important. 

M.  R.  Monod  insiste  encore  sur  la  nécessité  de  la  curiethé¬ 
rapie  préopératoire  qui  désinfecte  l'utérus  et  les  paracentèses. 
Cette  pratique  lui  a  donné  d’excellents  résultats. 

Anévrysme  eirsoïde  du  cuir  chevelu.  —  M.  Roche r  (de 
Bordeaux*).  —  11  s’agit  d'un  enfant  qu’il  a  opéré  à  l'âge  de  trois 
semaines  d’une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  mandarine  de  la 


[  région  temporo-pariétale  gauche.  L’auteur  fit  dans  un  premier 
temps  la  ligature  de  la  carotide  externe  et  dans  une  seconde 
séance,  l’extirpation  de  la  tumeur.  Guérison. 

M.  Martin  pense  que  l’on  peut  se  dispenser  de  la  ligature 
de  la  carotide  externe,  en  ineisant  en  dedans  d’une  rangée  de 
ligatures  à  la  soie. 

Sympathectomie  par  méthode  chimique.  —  M.  Des- 
plas  propose,  à  la  suite  des  auteurs  autrichiens,  la  sympathec¬ 
tomie  par  une  solution  dephénol  à  5  à  7  %.  L’artère  est  abordée 
par  les  incisions  classiques  et  badigeonnée  sur  toutes  ses  faces 
avec  cette  solution.  Les  résultats  paraissent  être  plus  réguliers 
et  plus  intenses  que  ceux  que  donne  la  sympathectomie  chirur¬ 
gicale. 

M.  Leriche  n’a  jamais  employé  la  méthode  chimique. 

M .  Rocher  a  phénolysé  les  artères  spermatiques  d’un  im¬ 
puissant,  sans  aucun  résultat. 

Pancréatite  œdémateuse .  —  M.  Okinczyc  en  a  observé 
un  cas  qu’il  a  vu  quatre  heures  après  le  début  des  accidents. 
Il  est  intervenu  et  a  trouvé  un  hématome  dans  l’arrière  cavité, 
sans  cytostéatonécrose  ;  le  pancréas  est  œdématié  ;  on  l’incise 
et  on  le  draine  par  mèches.  Cholécystostomie. 

Suites  opératoires  très  simples  ;  la  fistule  biliaire  s’est  fer¬ 
mée  en  un  mois. 

M.  Guimbellot  a  observé  un  cas  analogue  où  déplus,  l’épan¬ 
chement  inti  a- abdominal  était  seulement  citrin. 

G.  Menegaux. 
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Résultat  d’opérations  sur  les  diverses  variétés  de 
goitre.  —  M,  Pauchet  signale  que  la  thérapeutique  de  la  ma¬ 
ladie  de  Basèdow  est  medico-chirurgicale.  Le  médecin  doit 
préparer  le  malade  par  l’iode,  les  médicaments  cardiaques,  et 
contrôler  l’organisme  à  l’aide  du  métabolisme  basal. 

Le  chirurgien  opérera  sous  anesthesie  locale  et  proportion¬ 
nera  l’ace  opératoire  au  potentiel  vital  du  sujet.  Depuis  12  ans 
M .  Pauchet  a  opère  225 malades  pour  goitre  dont  42  pour  mala¬ 
die  de  Basedow  U>  e  sen’e  mort  est  à  sign  1er  chez  un  malade 
atteint  d’asystolie  basedowienne  qu’une  ligature  de  ia  ;hyroï- 
dieune  supérieure  u  a  pu  sauver.  Autrefois,  l’auteur  procédait 
par  étapes  :  ligature  des  thyroïdiennes  supérieures,  inferieures 
lobectomie  ;  actuellement,  après  préparation  médicale  suffi¬ 
sante.  on  fait  d’embfée  l'ablation  de  la  plus  grande  partie  de  la 
glande. 

M  Hirchberg.  En  ce  qui  concerne  les  lésions  histologiques 
observées,  il  sera  intéressant  d’en  bien  préciser  le  rôle  exact 
dans  l’apparition  de  l’hyperthyroïdie,  de  même  que  les  rapports 
qui  peuvent  exister  entre  elles  et  le  cancer  thyroïdien. 

Intoxication  médicamenteuse  aiguë  accidentelle  par 
le  sulfate  de  zinc.  Séquelles  gastro-entérologiques.  — 
MM.  Ch.  Guilbert  et  André  Tardieu  communiquent  l’obser¬ 
vation  dun  homme  de  53  ans,  atteint  d’aortite  avec  myocardi¬ 
te  qui,  ayant  absorbé  par  erreur  une  solation  de  sulfate  de 
zinc  pur,  ressentit  aussitôt  de  très  violentes  brûlures  échelon¬ 
nées  tout  le  long  du  tube  digestif.  Le  tableau  clinique  com¬ 
porte  la  salivation  abondante,  les  nausées,  les  douleurs  abdo¬ 
minales, les  vomissements  et  surtout  les hématémèses  répétées 
des  manifestations  cholériformes  avec  melæma  et  enfin,  les 
sueurs  profuses  et  les  troubles  cardiaques  graves,  voisins  du 
collapsus. 

Au  bout  de  12  heures,  apparaît  un  syndrome  urinaire  (pol¬ 
lakiurie  douloureuse,  sans  hématurie)  qui  évolue  favorable¬ 
ment  en  4  jours. 

Dans  les  semaines  et  mois  consécutifs,  le  tableau  clinique 
est  celui  de  l’ulcus  classique.  Radiologiquement,  le  pylore  est 
étiré  et  dévié  à  droite  ;  une  image  diverticulaire  est  située  au 
centre  de  l’anneau  duodénal  au  contact  de  l’estomac  avec  le¬ 
quel  elle  communique  par  un  trajet  filiformenettementinjecté. 

L’évolution  se  caractérise  par  l’apparition,  à  deux  reprise-, 
d’accès  fébriles  à  40°  par  infection  épisodique  du  diverticule. 
Celte  lésion  diverticulaire  a  été  le  point  de  départ  d’une  péri- 
pyloro-duodénite  chronique  responsable  de  l’extension  lente 
mais  progressive  de  la  périviscérite  à  toute  la  région  du  carre¬ 
four  sous-hépatique. 
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Présentation  d’appareil.  —  M.Rœderer  présente  un  cor¬ 
set  à  leviers  contre  la  scoliose  qui  permet  une  flexion  anté¬ 
rieure  et  latérale  du  malade  si  bien  que  pendant  l’emploi 
même  de  l'appareil  une  gymnastique  correctrice  est  possible  et 
que  l’atrophie  musculaire  qui  succède  aux  compressions  et 
immobilisation  trop  rigoureuse  n’est  plus  à  craindre. 

De  quelques  erreurs  de  diagnostic  évitables  en  gyné¬ 
cologie. —  Pour  M.  Jean  Dalsace,  l’utilisation  plus  fréquente 
de  l’hvstéro-salpyngographie  permettrait  d’éviter  un  certain 
nombre  d’erreurspresque  fatales  a  vecles  procédés  trop  impar¬ 
faits  d’examen  gynécologique.  Ainsi,  pourra-t-on  éviter  :  1° 
d’irradier  par  erreur  un  kyste  de  l'ovaire  pris  pour  un  fibrome 
de  l’utérus  ;  2°  de  faire  un  curretage  aveugle  et  imparfait  pour 
rechercher  l’origine  de  métrorrhagies  ;  3°  de  n’enlever  qu’un 
appendice, alors quela trompe  est  malade:  -4°  de  ne  faire  qu’une 
fixation  utérine  dans  les  cas  de  rétroversion  et  de  stérilité 
alors  que  les  trompes  sont  oblitérées:  ■>  de  méconnaître  un 
nydrosalpynx  en  présence  d’une  bydrorrhée. 

Aiguille  à  trous  multiples  avec  mandrin  mousse  pour 
l’injection  intrapulmonaire  transthoracique.  —  M. 
Georges  Rosenthal,  grâce  à  cette  aiguille  armée  d’un  trocart 
et  après  introduction  superficielle  d’un  mandrin  mousse,  réa¬ 
lise  à  volonté  et  sans  danger  la  vaccination  du  tissu  pulmo¬ 
naire  comme  le  traitement  du  foyer  lobaire. 

Danger  de  la  respiration  buccale  au  cours  des  opéra¬ 
tions.  M.  Georges  Rosenthal ,  en  raison  de  ces  dangers 
pro-crit  l’usée  de  la  pipa  Miyo,  pratique  inutile,  puis 
qu’une  légère  pression  en  arrière"  des  angles  de  la  mâchoire 
inférieure  enirave  la  rétrocidence  de  la  langue  et  maintient  la 
respiration  nasale. 

P.  Prost 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  19  juin  1931 

A  propos  du  traitement  du  pied  bot  congénital.  — 
M  Trêves  ne  pense  pas  que  l’intervention  sanglante  précoce 
mette  plus  à  l’abri  des  récidives  que  les  redressements  manuels. 
De  deux  à  huit  ans,  il  pratique  l’ablation  à  ciel  ouvert  des 
noyaux  osseux  tarsiens,  en  commençsnt  par  l’astragale,  ce  qui 
suffit  souvent  en  y  ajoutant  les  sections  ligamenteuses  ou  ten¬ 
dineuses  nécessaires.  Il  faut  ensuite  immobiliser  le  pied  hyper- 
corrigé  dans  deux  appareils  plâtrés  successifs  pendant  quatre 
mois  environ. 

Du  traitement  des  diverticules  vésicaux.  Drainage  et 
désinfection  par  les  voies  naturelles.  —  M.  Le  Far. 
L’extirpation  des  diverticules  vésicaux  est  une  opération  très 
rarement  indiquée  et  de  pronostic  grave  en  général. 

11  est  préférable  de  traiter  la  grande  majorité  de  ces  diverti 
cules,  surtout  les  postérieurs,  par  drainage  et  désinfection  lo¬ 
cale  au  moyen  de  grosses  sondes  urétérales  ou  de  sondes  Pez- 
zer-Le  Fur  introduites  dans  l’intérieur  du  diverticule  et  per¬ 
mettant  sa  désinfection  progressive  par  des  lavages  appro¬ 
priés,  traitement  auquel  il  faut  associer  la  prostatectomie  en 
d’adénome  opérable.  Seuls,  les  diverticules  antérieurs  à 
développement  abdominal  relèvent  non  de  l’extirpation,  mais 
de  l’ouverture  simple  avec  marsupialisation  à  l’abdomen. 

Sur  la  technique  de  la  gastrectomie  —  M .  J .  Lanos, 
Partisan  convaincu  de  la  gastrectomie  dans  le  traitement  des 
ulcères  gastriques  et  duodénaux,  apporte  à  l’appui  ses  observa¬ 
tions  personnelles  des  trois  dernières  années  :  28  gastrecto¬ 
mies  avec  une  mort- 

Appendicites  aiguës  graves  apyrétiques  à  symptoma- 
tologie  réduite.  —  AT.  R.  Petit  insiste,  au  point  de  vue  dia¬ 
gnostic,  sur  la  discordance  du  pouls  et  de  la  température  sur 
*?  ralentissement  du  pouls,  surla  fétidiié  del’haleine,sur  la  diar- 
*nee  et  la  formule  leucocytaire.  Il  estime  que  toute  appendicite 
diagnostiquée  doit  être  opérée  sans  délai  quelle  que  soit  la  date 
nn  début.  II  ne  draine  que  si  le  péritoine  contient  du  liquide 
jonche  ou  du  pus  ou  si  la  paroi  du  cæcum  paraît  douteuse.  Il 
ài»TTlet  jamais  d’éther  dans  la  cavité  péritonéale  et  reste  fidèle 
a  1  enfouissement  du  moignon. 

la"f  ProP°sde  l’appendicite.  —  M .  Blanc  constate,  lui  aussi, 
Ia  fréquence  des  cas  d’appendicite  à  allure  sournoise  et  grave 


sans  fièvre.  Le  seul  moyen  d’éviter  des  désastres  est  d'adopter 
comme  impérative  la  formule  suivante  :  toute  appendicite  dia¬ 
gnostiquée  doit  être  opérée.  Dans  ce  but,  ce  n’est  pas  l’édu¬ 
cation  des  chirurgiens  qu’il  faut  faire,  c’est  celle  des  médecins. 

Chirurgie  réduite  et  bactériophages.  —  M.  Petit  de  la 
Villéon  montre  les  possibilités  d’une  chirurgie  réduite  dans 
les  affections  septiques  grâce  au  concours  de  l’inoculation  in 
situ  du  bactériophage  approprié.  Il  présente  deux  malades  qui, 
atteints  de  phlegmon  grave  de  la  main  ont  guéri  de  façon 
rapide  et  parfaite  par  cette  méthode. 

L’examen  radiologique  de  la  vésicule  biliaire.  —  M. 
Haller  présente  un  travail  de  M.  Nemours-Auguste  (de  Paris) 
sur  la  cholécystographie,  qui  montre  l’utilité  de  celle-ci  pour 
les  diagnostics  de  cholécystite  calculeuse.  de  cholécystite  chro¬ 
nique  non  calculeuse,  et  de  péricholécystite. 

Deux  cas  d’ulcère  pylorique  perforé  opérés  et  guéris. 
—  M.P.  Laurent  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Raiga 
(de  Paris)  concernant  deux  malades  atteints  d’ulcère  gastrique 
ignoré  et  non  soigné,  opérés  pour  perforation  aiguë,  l’un  deux 
heures  etdemie,  l’autrehuit  heureset  demieaprès  la  perforation. 
Dans  les  deux  cas,  l’auteur  a  limité  l’intervention  à  la  suture 
sans  gastro  entérostomie  et  au  drainagesous-hépatique  et  sus- 
pubien.  Pour  un  de  ces  malades,  des  examens  radiologiques 
répétés,  un  an  après  l’opération  montrent  un  pylore  parfaitement 
permeable.  Malgré,  une  tendance  actuelle,  surtout  en  Alle¬ 
magne,  à  faire  la  gastrectomie  d’emblée  pour  les  perforations 
aiguës  d’ulcères  gastro-duodénaux,  le  rapporteur  estime  que 
l’intervemion  doit,  dans  ce  cas.  rester  une  intervention  d'ur¬ 
gence  et  que  la  gas  rectomie  n’est  justifiée  qu’en  cas  d’ulcus 
calleux  ne  permettant  pas  de  faire  une  suture  correcte  de  la 
perforation. 

Adénome  kystique  hémorragique  du  foie.  —  M .  Thé¬ 
venard  présente  une  observation  de  cystadénome  du  foie  à 
évolution  envahissante  et  à  dégénérescence  épithéliomateuse 
présentant  une  symptomatologie  hémorragique  grave.  La  tu¬ 
meur  fut  prise  d’abord  pour  un  faux  kyste  hémorragique  du 
pancréas,  traitée  comme  tel  par  marsupialisation,  toute  tenta¬ 
tive  d’exérèse  étant  vaine.  La  malade  succombe  au  bout  d’un 
peu  plus  de  trois  mois  du  fait  de  la  progression  de  l’anémie 
et  de  la  cachexie  cancéreuse.  L’auteur  fait  ensuite  une  revue 
générale  succincte  de  la  question. 

Fracture  de  la  clavicule  entrois  fragments  traitée  par 
l’ostéosynthèse.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  a  vissé  une  pla¬ 
que  de  son  modèle,  étroite  et  cintrée  sur  les  deux  fragments 
extrême.  Puis,  il  a  solidarisé  le  fragment  intermédiaire  avec 
la  plaque  par  deux  cerclages  au  tendon  de  renne. 

Réduction  sanglante  d’une  luxation  ancienne  irré¬ 
ductible  de  la  hanche  gauche.  —  M.  Bressot  de  Constan- 
tine)  communique  l’observation  d’un  homme  de  30  ans  qui  fit, 
à  la  suite  d’une  chute  de  cheval,  une  luxation  de  la  hanche. 
Celle-ci  fut  méconnue  et  ne  fut  pas  réduite.  Trois  mois  après 
la  luxation  étant  devenue  irréductible,  l’auteur  fit  la  reposition 
sanglante.  Résultat  satisfaisant. 

Péritonite  biliaire  sans  perforation.  — M.  S.deDziem- 
bowskii de  Bydgoszcz,  Pologne)  étudie  cette  question  d’après 
les  cas  déjà  publiés  et  un  cas  personnel.  If  montre  que,  dans 
les  péritonites  où  l’on  trouve  dans  l’abdomen  un  épanchement 
biliaire  sans  perforation  de  la  vésicule  et  des  voies  biliaires, 
®n  peut  vraisemblablement  expliquer  le  fait  de  la  façon  sui¬ 
vante,  occlusion  par  calculs  de  l’ampoule  de  Vater  :  disten¬ 
sion  des  voies  biliaires  ;  introduction  dans  la  bile  en  rétention 
de  ferments  pancréatiques  qui  déterminent  des  phénomènes  de 
nécrose  de  la  paroi  de  la  vésicule  permettant  la  diffusion  de 
la  bile  à  travers  cette  paroi.  Les  examens  de  laboratoires  ont 
montré,  en  particulier,  la  présence  de  ferments  pancréatiques 
dans  la  biie  et  dans  l’épanchement  intra-péritonéal. 

Anse  sigmoïde  invaginée  dans  le  rectum  et  réséquée 
après  désinvagiuation.  —  M.  Bautefort  présente  cette 
pièce  opératoire.  Il  existait  vers  le  sommet  de  l’anse  une  petite 
tumeur  sessile  ayant  les  caractères  macroscopiques  d’une  tu 
meur  maligne. 

Les  corsets  et  le  traitement  de  la  scoliose.  —  M. 
Judet  en  présente  deux  types.  Leur  caractéristique  est  de  per¬ 
mettre  les  mouvements  de  flexion  du  tronc  en  exerçant  une 
action  de  décharge  sur  le  rachis.  L’un  des  modèles  présente 
une  bande  élastique  réglable  qui  vient  comprimer  la  voussure 
costale  en  produisant  un  effet  de  détorsion. 
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NOTES  CLINIQUES 


Le  rôle  pathogène  de  I  hypertrophie  thymique 
dans  l’enfance  n’est  démontré 
que  pour  un  nombre  minime  d  observations 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  il  était  classique  de  rapporter 
à  1  hypertrophie  du  thymus  certaines  manifestations  de  cor¬ 
nage  ~  et  de  stridor  permanents,  ainsi  que  des  morts  inexpli¬ 
quées  survenues  subitement  au  cours  de  la  première  enfance. 
Cependant,  dès  )9l<>,  après  le  Congrès  de  l’association  fran¬ 
çaise  de  pédiatrie,  le  professeur  Cruchet,  de  Bordeaux,  expri¬ 
mait  des  réserves  sur  la  nature  vraie  des  accidents  imputés  à 
l’hypertrophie  du  thymus  :  «  En  ce  qui  concerne  l’hypertrophie 
j’avoue,  disait  il  ( Progrès  Médical,  20  août  1910),  ne  pas  être 
convaincu  de  son  action  exclusive  sur  le  développement  des 
accès  thymiques  caractérisés  par  la  dyspnée,  du  stridor,  ou  du 
cornage’  prédominant  à  l  inspiration.  phénomènes  suivis  parfois 
rapidement  de  cyanose  et  de  mort  subite  ».  En  1921,Finkelstein, 
dit  n’avoir  jamais,  dans  une  longue  carrière,  observé  un  seul 
cas  de  manifestations  authentiquement  causées  par  l’hypertro¬ 
phie  du  thymus .  Dans  les  années  qui  suivent,  le  même  *A.  con¬ 
firme  son  opinion  à  savoir  que,  dans  certaines  dyspnées  du 
type  «  trachéosténose  »,  cette  hypertrophie  ne  joue  aucun  rôle  ; 

Ên  1929,  dans  un  mémoire  il  énumère  longuement  les  causes  de 
cette  dyspnée  à  caractère  spécial,  admet  pour  elle  des  origines 
multiples,  mais  refuse  catégoriquement  d'admettre  une  compres¬ 
sion.  Dans  ces  dernières  années,  en  France,  en  Suède,  aux 
Etats  Unis,  des  travaux  importants,  publiés  dans  le  domaine 
de  la  radiologie,  de  l’anatomie  et  de  la  thérapeutique,  ont  mon¬ 
tré  que  nos  connaissances  sur  l’hypertrophie  du  thymus  doivent 
être  l’objet  d’une  révision  étendue. 

M.  Mordcha  Ser,  vient  de  consacrer  sa  thèse,  inspirée  par 
M.Péhu  [Thèse  de  Lyon,  mai  19  U,  n°  310)  à  l'Etude  critique  du 
rôle  pathogène  de  l’ hypertrophie  thymique  dans  i  enfance.  L’A. 
montre  combien  sont  fragiles  les  bases  sur  lesquelles,  s’est 
édifiée  la  conception  d’une  maladie  autonome,  nosologiquement 
bien  délimitée  :  l’hypertrophie  du  thymus.  Voici  ce  qu  écrit  M. 
Mordcha  Ser,  dans  le  dernier  chapitre  de  sa  thèse  intitulé  : 
Etat  actuel  de  la  question  de  V hypertrophie  du  thymus  :  «  qu’on 
les  envisage  du  point  de  vue  clinique  seul,  ou  radiologique,  ou 
thérapeutique  l’existence  réelle  et  surtout  le  rôle  pathogène  de 
cette  hypertrophie  ne  sont  en  aucune  façon  prouvés  et  il  est 
nécessaire  d  réduire  dansune  proportion  considérable  le  champ 
propre  de  cette  affection  :  alors  que,  pendant  quelques  années, 
la  radiologie  avait  semblé  apporter  une  aide  précieuse  au  dia¬ 
gnostic,  peu  à  peu  le  doute  est  né  dans  les  esprits .  On  s’est 
demandé  si  les  images  constatées  dans  le  médiastin  supérieur, 
surtout  au  cours  de  la  première  enfance,  grâce  aux  rayons  X, 
traduisent,  fidèlement  et  constamment,  une  hypertrophie  réelle 
de  la  glande  thymique.  A  l’heure  actuelle,  cliniciens  et  radio¬ 
logues,  en  grand  nombre,  tendent  à  affirmer  que  l’augmenta¬ 
tion  de  l’aire  opaque,  dans  la  région  sus-cardiaque,  peut  res¬ 
sortir  à  des  causes  multiples,  en  particulier  à  la  réplétion  plus 
ou  moins  complète  des  gros  vaisseaux  du  pédicule  cardiaque . 

La  «  base  radiologique  est  donc  incertaine ,  dit  l’A. 

Les  études  anatomiques,  plus  encore,  témoignent  dans  un 
sens  négatif.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  vajeur  des  con¬ 
clusions  auxquelles  est  arrivé  le  Prof.  Hammar  (d’Upsal.  Ses 
recherches  ont  démontré  que  le  poids,  comme  le  volume  du 
thymus  sont  susceptibles  de  varier  dans  des  limites  étendues, 
sous  l’influence  des  conditions  générales  qne  l'organisme  pré¬ 
sente.  Peu  d’organes  présentent  une  telle  «  labilité  *  Dès  que  la 
nutrition  est  troublée,  poids  et  volume  du  thymus  tendent  à 
diminuer.  Au  contraire,  si  la  mort  se  produit  suivant  un  mode 
brusque  ou  rapide,  la  constitution  anatomiqae  du  thymus  ne 
subit  aucune  modification.  Il  résulte  de  cette  dernière  condition 

ue  l’on  est  tenté  de  mettre  un  décès,  dont  la  cause  semble  tout 

’abord  obscure,  sur  le  compte  d’une  *  hypertrophie  »  thymi¬ 
que,  alors  que,  en  réalité,  cette  dernière  n’existe  pas .  Donc, 
dit  VA.,  on  ne  saurait  s’appuyer  fermement  sur  les  bases  anato¬ 
miques  de  cette  prétendue  hypertrophie . 

Les  critères  thérapeutiques  sont  trompeurs .  Quand  on  relit  avec 
attention  les  cas  dans  lesquels  la  thymectomie  a  été  pratiquée, 
on  acquiert  la  conviction  que  cette  intervention,  plus  ou  moins 
étendue,  n’a  donné  que  des  résultats  incertains,  passagers  ou  . 
incomplets.  La  radiothérapie,  qui  a  pris  sa  place,  n’a  pas  elle  | 


[  même  sur  les  manifestations  attribuées  à  l’hypertrophie  du 
I  thymus,  un  pouvoir  curateur  définitif,  souverain .  Fréquem- 
j  ment,  après  quelques  séances  de  rœntgenothérapie  correctement 
I  exécutées,  l’image  obtenue  sur  les  films  et  considérée  comme 
traduisant  l’hypertrophie  thymique,  diminue,  et  cependant  on  ne 
j  constate  aucune  amélioration  parallèle  des  signes  fonction- 
|  nels,  notamment  de  la  dyspnée  et  du  stridor .  C’est  précisément 
j  l’ensemble  convergent  de  ces  contradictions  qui  a  conduit  les 
I  cliniciens  à  émettre  des  doutes  sur  le  rôle  pathogène  de  cette 
affection.  A  l’heure  actuelle,  de  divers  côtés,  beaucoup  de  méde¬ 
cins  demandent  avec  force  que  la  *  question  soit  revisée  ».  En 
France,  en  Allemagne,  en  Suède,  aux  Etats-Unis,  l’opposition 
contre  cette  entité  nosologique  groupe  un  grand  nombre  de 
voir  autorisées  ;  et  ce  nombre  s’accroît  chaque  jour.  La  ten¬ 
dance  actuelle  —  légitime  dit  l’A .  —  est  de  ne  plus  accorder  au 
thymus  un  rôle  dans  la  genèse  de  plusieurs  manifestations.  Le 
lien  commun  de  celles-ci  est  représenté  par  ces  symptômes  : 
dyspnée  accompagnée  d'un  tirage  variable,  et  surtout  respira¬ 
tion  brayante,  revêtant  ce  caractère  spécial  dénommé  stridor. 
Elémentairement  ces  manifestations  existent  :  elles  se  produi¬ 
sent  lorsque,  à  un  niveau  quelconque  de  1  arbre  aérien,  existe 
en  permanence  un  obstacle  d’une  certaine  importance —  Etiolo- 
iquement,  le  groupe  des  causes  diverses,  susceptibles  d'engen- 
rer  ce  type  symptomatique  spécial,  est  vaste .  Peu  à  peu,  les 
investigations  "cliniques  devenant  plus  minutieuses  et  plus  pé¬ 
nétrantes.  il  s'est  enrichi  et  progressivement  aussi,  le  domaine 
de  l’hypertrophie  du  thymus  en  a  été  réduit. 

Actuellement.  ditl’A.  on  doit  considérer  comme  ressortissant 
à  l’action  pathogène  de  l’hypertrophie  thymique  seulement 
quelques  observations  rares,  se  présentant  avec  un  certain 
caractère  d’authenticité  :  Encore  convient-il  d’être  réservé  sur 
le  mécanisme  physiologique  qui  les  a  engendrés.  Il  n’est  pas 
sur  que  l’augmentation  du  volume  de  la  glande  en  soit  seule 
responsable». 


Insuffisance  hépatique  et  Appendicite 

Les  relations  entre  l’appendice  et  la  grande  hépatique  ont 
suscité,  un  grand  nombre  de  travaux,  mais  ces  derniers  ont 
|  surtout  trait  à  f  appendicite  aiguë  beaucoup  plus  qu’à  1  in- 
llammattim  chronique  de  l’appendice,  d’acquisition  plus  ré¬ 
cente.  Silhol  dans  son  rapport  sur  l’appendicite  chronique, 
au  Congrès  de  Chirurgie  de  1911,  avait  envisagé  les  formes 
j  hépatiques  de  cette  affection  en  considérant  ces  dernières 
sous  deux  aspects  :  dans  un  premier  groupe,  il  classe  ce  qu’il 
I  appelle  les  «  assidus  de  Vichy  »,  et  dans  le  second  il  place  les 
hépatiques  qui  appartiennent  au  groupe  de  la  cholémie  familiale. 
Flandrin  a  montré  également  qu’une  appendicite  torpide  pou¬ 
vait  être  le  point  de  départ  de  lésions  toxi-infectieuses  hépati¬ 
ques  qui  dominent  la  scène.  Girou,  dans  sa  thèse  (1913)  sur 
l’appendicite  chronique,  décrit  à  celle-ci  deux  formes  hépatiques; 
l  une  par  association  d’angio-cholécystite  à  l’appendicite  pou¬ 
vant  revêtir  trois  modalités  :  les  deux  localisations  hépate- 
vésiculaires  et  appendiculaires  pouvant  être  aussi  intenses,  les 
symptômes  appendiculaires  prédominer  ou  enfin  céder  le  pas 
aux  symptômes  hépatique?,  l'autre  est  la  forme  cholémique. 
En  1920,  Poenaru  Caplesco  insiste  sur  les  manifestations  hépa- 
J  tiques  dues  à  l’appendicite  latente  et  appelle  «  hépato-appen- 
I  diculaires  des  malades  chez  qui  l  appendicite  est  torpide 
mais  qui  présentent  des  phénomènes  hépatiques  disparaissant 
par  l’appendicectomie.  Lecailier  dans  sa  thèse  en  1926,  a  mon- 
1  tré  la  fréquence  et  la  diversité  des  troubles  hépatiques  ren¬ 
contrés  au  cours  de  l’évolution  de  l’appendicite  chronique. 
H.  Le  Calvé,  dans  un  article  publié  dans  la  Revue  Médico-chi¬ 
rurgicale  des  Maladies  du  foie  sept.-oct.  1927),  a  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  le  fait  que  l’appendicite  pouvait  se  cacher  sous  le  mas¬ 
que  de  l’hépatisme  pendant  très  longtemps. 

Tels  sont,  dit  Martinet  dans  sa  thèse  ( Thèse  de  Lyon,  mai 
19  Jl,n°  153),  les  principaux  travaux  se  rapportant  à  ce  sujet. 
Laissant  de  côté_  l’insuffisance  hépatique  survenant  immédiate¬ 
ment  après  la  crise  ou  après  appendicectomie,  Martinet  étudie 
I  /’  insuffisance  hépatique  légère,  révélatrice  d’ une  appendicite  latente, 
s  ignorée.  L’A.  a  réuni  inobservations,  les  unes  inédites,  les  autres 
glanées  dans  diverses  publications.  Dans  un  premier  groupe, 
on  trouve  des  malades  qui  présentent  des  troubles  hépatiques- 
variés  :  dyspepsie,  dégoût  électif  pour  certains  aliments,  subic¬ 
tère,  foie  sensible  ou  gros,  fatigue,  amaigrissement,  migraines^ 
urticaire.  . .  tous  symptômes  relevant  d’une  insuffisance  hépati¬ 
que  manifeste  que  les  examens  de  laboratoire,  lorsqu  ils  ont  été 
pratiqués  ont  confirmé.  Dans  un  second  groupe,  il  s’agit  de 
vomissements  avec  acétonémie.  Tous  ces  malades,  dit  l’A.  ont 
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été  traités  sans  résultat  parfois  pendant  plusieurs  années,  com¬ 
me  des  hépatiques.  Un  jour,  l’attention  est  attirée  du  côté  de 
l’appendicite,  soit  du  fait  d’une  crise  aiguë,  soit  à  la  suite  d’un 
examen  approfondi  de  la  fosse  iliaque  droite  qui  permet  de 
déceler  un  point  douloureux  persistant  à  ce  niveau. 

Dès  lors,  on  songe  à  la  possibilité  d’une  inflammation  chro 
niqne  de  l’appendice  à  retentissement  hépatique  et  l’ablation 
de  l’appendice  est  pratiquée.  Dans  les  16 observations  rappor¬ 
tées  par  Martinet,  l’appendicectomie  a  été  faite  et  a  amené,  la 
guérison  totale  des  phénomènes  hépatiques.  Donc,  dit  TA.  l’in¬ 
suffisance  hépatique,  complète  ou  fruste,  peut  être  symptomati¬ 
que  d’une  lésion  appendiculaire  latente.  L’A.  étudie  dans  un 
chapitre  à  part  la  question  des  vomissements  acétonémiques, 
dont  la  pathogénie  appendiculaire  est  très  discutée.  Il  faut 
avouer,  dit  M.,  que  dans  la  plupart  des  cas  de  vomissements 
cycliques,  on  est  tenté  de  considérer  ceux-ci  comme  la  mani¬ 
festation  d’une  insuffisance  hépatique  «  essentielle  »  ;  en  effet 
l’hygiène,  les  cholagogues,  les  cures  thermales  ont  raison  de 
l’affection  le  plus  souvent.  Il  reste  néanmoins,  dans  la  statisti¬ 
que,  des  observations  dans  lesquelles  ces  vomissements  n’ont 
pas  disparu  par  une  thérapeutique  dirigée  contre  la  seule  insuf¬ 
fisance  hépatique.  C’est,  dans  ces  cas  là,  bien  peu  fréquents,  que 
l’on  peut  songer  à  la  possibilité  d’une  lésion  appendiculaire 
latente,  jouant  le  rôle  d’épine  irritative.  Donc,  d’après  l’A.,  cer¬ 
tains  vomissements  acétonémiques,  relèvent —  clans  quelques  cas 
seulement  —  d’une  lésion  appendiculaire. 

La  relation  de  cause  à  effet  entre  la  lésion  appendiculaire  et 
les  troubles  d'insuffisance  hépatique  peut  s’expliquer  par  trois 
processus  : 

1°  L’infection  par  migration  microbienne  qui  a  plutôt  tendan¬ 
ce  à  donner  des  accidents  suppurés. 

La  résorption  des  toxines  intestinales  et  appendiculaires. 

3”  La  perturbation  neuro-végétative.  Pour  l’ A.,  l’intoxication 
lente,  continue  ou  intermittente  semble  être  le  mécanisme  patho¬ 
génique  le  plus  vraisemblable 

L’évolution  de  ces  «hépato-appendicites»resleencoreobscure. 
Le  trouble  de  fonctionnement  de  la  cellule  hépatique  n’amène¬ 
rait,  pas  de  concrétion  calculeuse  ;  il  ne  pourrait  pas  non  plus 
produire  de  cirrhose  d’origine  intestinale.  En  tout  cas,  la  guéri¬ 
son  spontanée  des  manifestations  hépatiques  paraît  impossible. 
La  conclusion  thérapeutique  logique  et  d’ailleurs  confirmée 
par  les  faits  cliniques,  est  la  nécessité  de  l’appendicectomie. 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vrai 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

Le  déjeuner  au  phosgène.  —  Tout  comme  il  y  a  des  déjeu¬ 
ners  accompagnés  d’un  concert,  écrit  M.  Paul  Bourson,  dans  le 
Journal  des  Débats,  on  déjeune  maintenant  en  Allemagne,  avec, 
comme  partie  artistique,  un  spectacle  au  phosgène. 

« _  La  Metall-Arbeiterzeitung  publie  une  relation  détaillée 

d'un  de  ces  déjeuners,  qui  fut  servi  à  des  convives  de  choix  dans 
le  laboratoire  d’une  usine  dont  elle  n’indique  pas  le  nom. 

Pendant  que  les  invités  déjeunaient  gaiement  et  avec  ani¬ 
mation,  écrit  la  feuille  en  question  des  chats  qui  se  trouvaient 
dans  la  cage  d’expérimentation  furent  soumis  aux  effets  du 
phosgène.  Tout  en  devisant,  les  convives  purent  se  rendre 
compte  des  différentes  phases  de  l’action  du  phosgène  sur  les 
chats  qui  commencèrent  par  essayer  de  calmer,  avec  leurs  pe¬ 
tites  pattes  la  douleur  qu’ils  ressentaient  aux  yeux  et  à  leur 
museau.  On  remarqua  aussi  que  les  victimes  levaient  la  tête 
aussi  haut  que  possible.  La  respiration  devint  bientôt  très  ra¬ 
pide.  Une  écume  dense  s’était  fixée  autour  des  museaux.  Petit  à 
petit,  la  respiration  devint  plus  faible. 

Grâce  à  un  ventilateur,  on  fit  pénétrer  de  l'air  frais  dans  la 
cage  vitrée.  Mais  les  chats,  pris  de  convulsions,  s'affaissèrent 
complètement  et  restèrent  étendus  sans  mouvement  sur  le  sol. 

Le  professeur  qui  avait  dirigé  l  opération,  si  l’on  peut  dire, 
fit  remarquer  qu’il  ne  servirait  à  rien  de  sortir  les  chats  de  la 
cage  :  ils  étaient  condamnés  à  mourir. 

Un  chat  a  la  vie  dure.  Il  en  est,  paraît-il,  qui  supportent  une 
agonie  de  quinze  jours  après  une  expérience  de  ce  genre.  Toute- 
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fois  la  plupart  succombent  dans  les  vingt-quatre  heures .  La 
statiou  d’expérimentation  en  question  a,  au  cours  de  l’exercice 
écoulé,  dépensé  trois  millions  de  marks  (dix-huit  millions  de 
francs) . 

Toujours,  d’après  le  journal  allemand  auquel  nous  empruntons 
ces  détails,  le  professeur  lit  ressortir  qu’au  cours  d’une  guerre 
future,  les  «  êtres  humains  mourraient  in  failliblement  comme  ces 

chats  ». 

Le  phosgène  (1). —  Le  phosgène  ou  oxychlorure  de  carbone, 
a  pour  formule  OOClr,  c’est  donc  un  composé  de  chlore  ;  sa  puis¬ 
sance  toxique  est  3,3  fois  celle  de  ce  gaz.  Dilué  dans  l’air,  il 
n’irrite  pas  ou  très  peu  les  muqueuses,  de  telle  sorte  qu’on  le 
respire  sans  s’en  apercevoir.  C’est  donc  un  gaz  de  combat  extrê¬ 
mement  dangereux,  provoquant  le  décès,  après  plusieurs  jours. 
Dans  la  plupart  des  cas,  la  mort  est  accompagnée  de  symptô¬ 
mes  effrayants,  précédée  d’étouffements  sans  cesse  croissants. 

«  La  respiration  d’abord  accélérée,  devient  lente,  bruyante  et 
convulsive  immédiatement  avant  la  fin,  alors  que  la  bouche 
laisse  échapper  de  l’écume,  que  le  visage  bleuit  et  les  pupilles  se 
dilatent  ».  Le  Dr  Haslian  cite  le  cas  d’un  chimiste  italien,  le 
Professeur  Fenaroli,  qui,  au  cours  d’essais,  a  subi  un  empoison¬ 
nement  en  apparence  très  faible  par  le  phosgène.  Après  un 
quart  d’heure,  il  se  sertit  mieux,  rentra  chez  lui,  dîna, passa 
gaiement  la  soirée  en  famille  et  ne  se  trouva  vraiment  malade 
qu’au  cours  de  la  nuit  pour  mourir  le  lendemain. 

.Depuis  la  guerre,  l’action  de  ce  gaz  a  été  expérimentée  sur  la  j 
population  d’ure  ville  à  la  suite  d’un  accident  qui  se  produisit 
le  21  mai  1928  dans  une  usine  de  produits  chimiques  de  Ham¬ 
bourg.  Le  général  G.  Douhet  a  décrit  cet  accident  de  la  façon 
suivante  : 

«  Un  gros  nuage  de  phosgène  s’éleva  dans  l’usine  et,  poussé 
par  un  vent  favorable,  se  dirigea  vers  l’eau.  Cing  jeunes  gens 
qui  pêchaient  sur  le  rivage,  atteints  par  les  gaz,  perdirent  con¬ 
naissance,  tombèrent  dans  l’eau  et  se  noyèrent.  Sur  l’ilôt  de 
Wilhelmstephanburg,  où  le  vent  poussa  le  nuage,  la  panique  fut 
très  grande  :  des jeunesgensquiparticipaientàunefêtetentèrent 
de  se  sauver  en  bateau  à  moteur,  mais  sept  d’entre  eux  furent 
grièvement  atteints.  Les  pompiers  et  le  service  de  santé  s’em¬ 
ployèrent  aussitôt  à  organiser  les  secours.  Avec  de  puissants  jets 
d’eau,  ils  tentèrent  vainement  de  rompre  le  nuage  ;  la  pluie 
n’obtint  pas  de  meilleur  résultat.  Deux  jours  après  l’accident, 
un  groupe  d’excursionnistes  à  18  kilomètres  de  la  ville,  fut 
atteint  par  les  restes  de  nuages  ;  quelques-uns  d’entre  eux  tom¬ 
bèrent  inanimés  ;  ils  ne  furent  sauvés  que  par  la  présence  d’es¬ 
prit  de  leurs  camarades  qui  les  transportèrent  à  bras,  en  fuyant 
dans  la  direction  du  vent.  A  l’hôpital  de  Hambourg,  on  porta 
11  morts  et  180  personnes  en  état  plus  ou  moins[grave,  parmi 
lesquelles  beaucoup  étaient  en  danger.  La  police,  le  service 
de  santé  et  la  Reichswehr  restèrent  longtemps  mobilisés,  parce 
que  les  effets  des  gaz  continuèrent  à  se  manifester  plusieurs 
jours.  Des  milliers  de  poules,  d’oiseaux  et  de  pigeons  moururent, 
des  bœufs,  des  moutons  et  des  porcs  furent  empoisonnés  ;  une 
grande  quantité  de  denrées  alimentaires  dut  être  détruite.  La 
population,  terrorisée,  déserta  les  maisons  et  se  réfugia  dans  les 
édifices  publics  loin  de  la  zone  infectée.  Si  le  vent,  au  lieu  de 
pousser  le  nuage  vers  l’eau,  l’avait  poussé  vers  la  cité,  la  catas¬ 
trophe  aurait  pris  des  proportions  épouvantables  ». 

Ce  récit  montre  la  terrible  efficacité  du  phosgène. 

(1)  La  protec'ion  des  populations  cisiles  contre  les  gaz  de  confi  ât  par 
le  Dr  Fr.  M.  Messerli.  privât  docent  à  Université  de  Lausanne  (Com¬ 
munication  à  la  Sotiété  d  :  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire  — 
S.’ance  du  29  Avril  1931  —  publiée  per  Le  Mouvement  sanitaire). 


NOUVELLES 


Fondation  dn  Chœur  médical  de  Paris.  —  La  Société 
se  propose  de  grouper  amicalement  les  éléments  choraux 
(voix d’hommes,  voix  de  femmes),  du  milieu  médical  et  para- 
médical  dans  un  but  de  culture  musicale  supérieure. 

La  Société  désire  des  membres  actifs  satisfaisant  aux  condi¬ 
tions  suivantes  :  avoir  un  minimum  de  voix  et  de  connaissance 
du  solfège,  mais  surtout  avoir  l’amour  de  la  musique  et  du  travail 
sérieux  et  régulier  ;  l’année  d’exercice  ira  du  1er  novembre  au 
1er  juillet,  un  concert  annuel  devant  avoir  lieu  en  mai  ou  juin, 
les  membres  actifs  paieront  une  cotisation  de  12  francs  par  an, 
remboursable  à  tous  ceux  qui  auront  assisté  à  l’intégralité  des 
répétitions. 

Les  répétitions  auront  lieu  une  fois  par  semaine  dans  un  local 
qui  sera  précisé  en  temps  voulu.  Elles  commenceront  au  début 
de  novembre  prochain. 

Toutes  les  personnes  appartenant  au  milieu  médical  et  para- 
médical  peuvent  faire  partie  de  la  Société  et  y  faire  admetttre 
leurs  parents. 

Les  personnes  désireuses  de  faire  partie  des  chœurs  (membres 
actifs)  sont  priées  d’adresser  leur  demande  dès  à  présent  au  Se¬ 
crétariat  généra]  :  Dr  Guébel,  2,  rue  Pasquier  (8')  en  indiquant 
très  lisiblement  leurs  nom  et  adresse.  Elles  seront  convoquées 
pour  être  entendues  par  le  Comité  des  voix  et  inscrites. 

Hôpital  Beaujon  (Service  du  Docteur  Aubourg.)  —  Py¬ 
rométrie  dans  les  applications  de  diathermie  externe.  ■ —  J.  Sur¬ 
mont,  assistant  de  radiologie  de  l’hôpital  Beaujon,  fera  une  dé¬ 
monstration  de  l’emploi  du  pyromètre  dans  des  applications  de 
diathermie  avec  électrodes  cutanées,  les  samedi  1er  août  et  di¬ 
manche  2  août,  de  10  heures  à  midi. 

A  l’occasion  du  Troisième  congrès  international  de  radio¬ 
logie,  Messieurs  le  Professeur  H.  Surmont  et  J.  Tiprez  (de 
Lille)  et  J.  Surmont  (assistant  de  radiologie  du  service),  feront 
une  présentation  de  films  stéréoradiographiques  du  tube  diges¬ 
tif,  dans  le  laboratoire  du  Docteur  Aubourg,  à  l’hôpital  Beaujon 
les  samedi  1er  août  et  dimanche  2  août,  de  10  heures  à  midi. 

Hommage  au  Docteur  A.  Mathieu  (de  Bains-les-Bains). — 
Le  2  août  aura  lieu  l’érection  du  buste  du  Dr  A.  Mathieu,  qui  a 
été  pendant  vingt-cinq  ans  l’animateur  de  la  station  vosgienne 
de  Bains-les-Bains.  La  cérémonie  d’inauguration  du  buste,  œu¬ 
vre  du  sculpteur  Piron,  et  le  banquet  qui  suivra,  seront  prési¬ 
dés  par  M.  Gaston-Gérard,  sous  secrétaire  d’Etat  aux  Travaux 
publics  et  au  Tourisme,  qui  a  tenu  à  donner  à  la  station  de  Bains- 
les-Bains,  actuellement  en  plein  développement,  un  témoignage 
officiel  pour  les  efforts  qui  ont  amené  la  rénovation  d’une  vieille 
ville  thermale  française. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  M.  A.  Monal,  6,  rue  Bridaine, 
à  Paris. 

Hôpital  Lariboisière  (Service  de  M.  le  Docteur  Devrai- 
gne.)  —  Les  Docteurs  Jean  Seguy  et  J.-E.  Marcel  commence - 
!  ront  le  23  juillet  1931,  un  cours  pratique  de  Thérapeutique  gyné¬ 
cologique  médicale. 

Le  cours  comprendra  six  leçons  de  2  heures  chacune  :  cours 
théorique  et  travaux  pratiques. 

Programme  du  cours.  —  Traitement  des  métrites.  Le  filhos 
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LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQÜE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


SPLENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Asémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 
Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XVe) 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND,  NÉGOCiANT  A  NUITS'ST-GEORGES  iccte-c  cr: 


RHUMATISMES'SCIATIQUE'ARTROPATHIES 


Luciole 


Ceinture  anti-ptosique  brevetée 
Réduit  les  ptoses  les  plus  rebelles 

GASTROPTOSE 


"Ofi-S  CONCOOf 


REIN  MOBILE 
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M.  J.  Seguy.  —  b)  Courant  faradique  et  courant  continu  en 
gynécologie  :  M.  J.-E.  Marcel.  —  c)  La  haute  fréquence  en  gy¬ 
nécologie  :  diathermie,  courants  de  haute  tension,  etc  :  M.  J.-E. 
Marcel.  —  d)  La  diathermocoagulation  en  gynécologie.  Cu¬ 
rettage  diathermique  :  M.  J.-E.  Marcel.  —  e)  Rayons-ultra¬ 
violets  et  infra-rouges  en  gynécologie.  :  M.  .J.-E.  Marcel.  — 
f)  Traitement  de  la  stérilité  :  insufflation, lipiodol,  fécondation 
artificielle  :  M.  J.  Seguy. 

Prix  du  Cours  :  200  francs.  Les  leçons  auront  lieu,  en  principe 
après  dîner,  aux  jours  et  heures  à  fixer  d’accord  avec  ies  élèves. 
Prière  de  s’inscrre  clans  le  Service  du  Dr  Devraigne,  à  la  Mater¬ 
nité  de  Lariboisière. 

Maternité  Baudelocque.  -  Cours  de  perfectionnement  du 
3l  août  au  12  septembre  1931.  — Lundi  31  août,  9  h.  1  / 2  à  11 
Heures,  Mme  Anchel-Bach  :  Examen  de  femmes  en  travail. — 
11  heures  à  midi,  M.  Lacomme  :  Conduite  à  tenir  pendant  l’ac¬ 
couchement  et  la  délivrance. 

Mardi  1er  septembre,  9  h.  1  /2  à  11  heures,  M.  Laennec  :  Exa¬ 
mens  de  femmes  enceintes.  —  11  heures  à  midi,  M.  Digonnet  : 
Complications  de  la  délivrance.  —  14  h.  1  / 2,  M.  Digonnet  : 
Forceps  dans  les  variétés  directes,  (en  O.  P.  et  en  O.  S.). 

Mercredi  2  septembre,  9  h.  1  2  à  11  heures,  AT.  Digonnet  : 
Examens  de  femmes  en  travail.  —  11  heures  à  midi,  M.  Lacomme 
Présentations  de  malades.  —  14  h.  1  / 2,  M.  Ravina  :  Diagnostic 
et  traitement  des  némorragies  pendant  la  gestation. 

Jeudi  3  septembre,  9  h.  1  ,/2  à  11  heures,  M.  Lacomme  :  Visite 
au  Pavillon  Tarnier  .  —  11  heures  à  midi,  M.  Digonnet  :  Dis¬ 
cussions  d’observations.  —  14  h.  1  /2,  M.  Digonnet  :  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  viciations  pelviennes.  —  15  h.  1  /2,  M.  Mer- 
ger  :  Forceps  dans  les  variétés  transverses  et  obliques  postérieu¬ 
res. 

Vendredi  4  septembre,  9  h.  1  /2  à  11  heures,  Mme  Anchel- 
Bach  :  Visite  à  l’isolement.  —  11  heures  à  midi,  M.  Digonnet  : 
Diagnostic  et  traitement  des  viciations  pelviennes.  —  14  h.  1  / 2, 
M.  Mayep.  :  Forceps  dans  les  présentations  de  la  face  et  du  front. 

Samedi  5  septembre,  9  h.  1  /2  à  11  neures,  M.  Digonnet  :  Vi¬ 
site  dans  les  suites  de  couches.  — 11  heures  àmidi,  M.  I.acoMme  : 
Diagnostic  et  traitement  des  anomalies  de  la  dilatation.  —  14  h. 
1  j‘2,  M.  Mayer  :  Visite  du  Musée.  —  15  h.  1  /2,  Mme  Anchel- 
Bach  :  Extraction  de  siège. 


Lundi  7  septembre,  9  h.  1  /2  à  11  heures,  M.  Digonnet  :  Exa¬ 
mens  de  femmes  enceintes.  —  11  heures  à  midi,  Mme  Anchel- 
Bach  :  Albuminurie  et  éclampsie.  —  14  h.  1  /2  ,  M.  Laennec  : 
Version  par  manœuvres  internes. 

Mardi  8  septembre,  Mme  Anchel-Bach  :  Examens  de  femmes 
enceintes.  —  11  heures  à  midi,  M.  Digonnet:  Tumeurs  au  cours 
de  la  gestation  et  de  l’accouchement.  —  14  h.  1  / 2,  M.  Sureau  : 
Dilatation  artificielle  du  col.  Ballons  de  Champetier  de  Ribes. 

Mercredi  9  septembre,  9  h.  1  / 2  à  11  heures,  M.  Digonnet  : 
Examens  de  femmes  en  travail.  —  11  heures  àmidi,  M.  Lacom¬ 
me  :  Présentations  de  malades  .  —  14  h.  1/2,  Mme  Anchel- 
Bach  :  Complications  de  l'avortement.  —  15  h.  1  / 2,  M.  Sureau  : 
Embryotomie  rachidienne. 

Jeudi  10  septembre,  9  h,  1  /2  à  11  heures,  M.  Lacomme  :  Visite 
à  l’isolement.  —  11  heures  à  midi,  M.  Digonnet  :  Discussion 
d’observations.  —  14  h.  1  /2,  M.  Seguy  :  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  infections  puerpérales.  —  15  h.  1  / 2,  M.  Laennec  :  Ba- 
siotripsie. 

Vendredi  11  septembre  ,  9  h.  1/2  à  11  heure*,  M.  Digonnet  : 
Visite  dans  les  suites  de  couches.  —  11  heures  à  midi,  AT.  La¬ 
comme  :  Soins  à  donner  au  nouveau-né,  allaitement.  — 14  h.  1  / 2 
M.  Seguy  :  Lésions  des  voies  génitales  au  cours  de  l’accouche¬ 
ment  et  leur  traitement. 

Samedi  12  septembre,  9  h.  1  ,/2  à  11  heures,  Mme  Anchel- 
Bach  :  Examens  de  femmes  enceintes.  —  11  heures  à  midi,  M. 
Powileyvicz  :  Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  maternel¬ 
le-fœtale  et  infantile.  -  14  h.  1  /2,  M.  Mayer  :  Visite  auMusée. 

—  15  h.  1  /2,  M.  Laennec  :  Mort  apparente  du  nouveau-né. 

Amphithéâtre  d’an  itoinie  des  hôpitaux.  —  En  liaison 
avec  le  cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  fait  par  M.  le  Docteur  Maurice  Chevassu  à  l’hôpital  Co- 
chin  (Pavillon  Albarran),  M.  le  Docteur  Raymond  Leibovici, 
chirurgien  des/hôpitaux,  fera  un  cours  de  chirurgie  des.voiesjuri- 
naïres  en  six  leçons  à  l’amphithéâtre  d’anatomie. 

Ce  cours  annoncé  pour  le  6  juillet,  est  reporté  au  20  juillet,  à 
16  heures.  Prix  du  cours  :  200  francs. 

Les  inscriptions  devront  être  prises  à  l’amphithéâtre,  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin. 
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Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
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Affections  gastriques 

Dyspepsie,  gastrite  aigiie 
ou  chronique,  gastrite 
éthylique,  douleurs  et 
spasmes  gastriques, 
hyperchlorhydrie,  hyper- 
secrétion,  ulcères  de 
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!  DYSPEPSIES 
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Vomissements 

LIENTÉRIE 


TRIGANOL  VIGIER 


Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigoneila  Fœnum  græcum 


Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  générai 

ANEMIE,  TUBERCULOSE^  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (Xe) 
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SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphatée  f  semences  de  ciguël 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 


Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


Laboratoires  du  DRZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12*) 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 

DU  D?  ZIZINE 


Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

I Agocho  line  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par 
24  heures. 
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agocholine 

du  D  ZIZINE 

I  à  3 

- c-  a  café  de  granulé  le  matin  à  jeun  \ 


Pansement  Gastrique  Idéal 

ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 


LA  MEILLEURE  FORMULE 
REPARATIONS  IODO-TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


MÉDICATION  DYNAMOGÊNE 

A.3STÉNIIE  CÉRÉBRALE 
NÉVROSES,  VERTIGES 


VIN  riMRn  BIOPHORINE 

111  wi  n  un  IJ  kola  glycérophosphate 


x  Spécifique  du  LYMPHATISME 


infantile 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


à  Madère  par  jour  au  début  des  repas  ! 


SIROP  GIRARD 

1  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d  Alésia,  PARIS 


ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 


[Traitement  du  diabète| 

n  per  os  ,> 

oynthaline  B 

Laboratoires  CRUET  1pAmus<ïv"i#| 


Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROPANSEMENT 

du  Dr  ZIZINE 

17 n  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soif 


Dglcupe,  Montreuil  s/Bois  cseihu] 
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HÉMORROÏDES 


COLIQUES  ÜÉPHSETiQUES 


COUQUES  HiRATlQUES 


OIS  CACHE» 


de  calcium  pur  et  stable 

30  gouttes  =  1  gr. 

(30  à  156  gouttes  par  jour) 

RECM.CIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 

Traitement  préventif  des  hémorragies 
chirurgicales  et  obstétricales 

COIRRE)  5,  Bd  Montparnasse  -  PARiS 


Phosphure  de  Zinc  pur  i 

à  4  millig.  (1/2  mil  II  g.  de  phosphore  actif)  | 

4  à  8  granules  par  jour 

DÉPRESSION  NERVEUSE 

DYSMÉNORRÉES, NEURASTHÉNIE 

IMPUISSANCE 

COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS 


Su  CHLORHYDRO-PHOSPHA  TE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  à  4  cuillerées  à  soupe  p’  jour 
COIRRE,  5,  Bout  Montparnasse 
TARIS 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  29  (18  Juillet  1931)  1287 


NOUVELLES 


Boui'sés  créées  par  M.  le  Docteur  Roussel  en  laveur 
des  familles  nombreuses  (lu  corps  médical.  —  La  commis¬ 
sion  chargée  de  répartir  les  10  bourses  de  10.000  fr.  mises  à  la 
disposition  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France 
par  le  Docteur  Roussel,  en  faveur  des  familles  nombreuses  du 
Corps  médical,  s’est  réunie  le  29  juin  et  a  examiné  76  demandes. 

Des  bourses  ont  été  attribuées  à  6  confrères  pères  de  13,  11, 
10,  8  et  7  enfants,  à  un  confrère  père  de  6  enfants,  très  malade 
et  ne  pouvant  plus  exercer  et  à  3  Veuves  de  médecins  dont  l’une 
est  restée  veuve  avec  5  enfants  âgés  de  moins  de  cinq  ans,  et  vit 
chez  son  beau-père,  également  médecin,  ayant  lui-même  à  sa 
charge  5  autres  enfants  ;  l’autre  a  perdu  son  mari  l’an  dernier, 
ayant  à  élever  6  enfants  de  moins  de  dix  ans,  avec  un  revenu  des 
plus  modestes  ;  la  troisième  enfin,  restée  veuve,  en  1924,  avec 
7  enfants,  est  infirmière  visiteuse,  elle  est  sans  fortune  et  actuel¬ 
lement  atteinte  d’une  affection  chronique,  elle  ne  peut  plus 
exercer  sa  fonction. 

La  Commission  était  composée  de  Mme  Jayle,  de  la  Société 
de  femmes  et  enfants  de  médecins  ;  M.  Lanoye,  chef  du  bureau 
de  la  natalité  au  ministère  de  la  Santé  publique  :  M.  le  médecin 
général  Geysen,  représentant  M.  le  Médecin  général  Câdiot,  em¬ 
pêché  ;  MM,  les  Docteurs  Bellencontre,  Chapon,  Darras,  Thiéry, 
Bongrand,  Vimont  et  Watelet,  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  ;  M.  le  Docteur  Cibrie,  représentant  la  Con¬ 
fédération  des  Syndicats  médicaux  ,  et  M.  le  Docteur  Carte, 
représentant  M.  le  Docteur  Roussel. 

Diplôme  d’hygiène  de  l’Université  de  Lyon  (Session 
1931).  —  Les  examens  du  diplôme  d’hygiène  de  l’Unvérsité  de 
Lyon  viennent  de  se  terminer  après  les  épreuves  ordinaires  : 
écrites,  orales  et  pratiques. 

54  candidats  étaient  inscrits  ;  ont  été  reçus  : 

Mention  très  bien  :  M.  Couture. 

Mention  bien  :  MM.  Lautrette,  Lardy,  Mathey,  Prade,  Ja- 
cowski,  Nordmann,  Vagneux,  Winckel,  Delrous,  Robion, 
Cosset,  Henri  Robert,  Massonie,  Prieur,  Siffre,  Zeude. 

Mention  assez  bien  :  Rolland,  Anstett,  Boyer,  Mlle  Butavand  ; 
Rivière,  Vouhems,  Debergue,  Frézouls,  Froment,  Ramnoux, 
Savigneux,  Cousty,  Poisson,  Suard,  Escot,  Escoubès,  Li-Chou, 
Silie,  Reilles,  Magnard,  Buresté,  Mlle  Rougebief,  Vanstenbergh, 

Mention  passable  :  MM.  Camplo,  Chimi,  Humilien,  Floris. 

Sauatorium  de  Villers-sur  Marne,  parCbarly  (Aisne). 

—  Le  registre  d’inscription  des  candidatures  aux  fonctions  de 
médecin  de  sanatorium  de  Villiers,  actuellement  ouvert,  sera 
clos  le  20  août. 

Ce  concours  sur  titres  comprend  deux  postes  à  pourvoir,  l’un 
de  médecin  titulaire  au  traitement  de  40  à  50.000  fr.,  suivant  les 
services  antérieurs  du  candidat,  et  l’autre  de  médecin-adjoint, 
au  traitement  de  30  à  38.000  fr.,  suivant  les  services  antérieurs 
du  candidat,  avec  les  avantages  suivants  :  logement,  éclairage, 
chauffage,  blanchissage,  augmentation  progressive  du  traite¬ 


ment  qui  pourra  atteindre  jusqu’au  maximum  de  60.000  fr., 
indemnité  pour  charge  de  famille,  assurance  en  vue  d’une 
retraite  proportionnelle  dont  lamoitiéest  versée  parla  Renais¬ 
sance  sanitaire. 

L’entrée  en  fonctions  aura  lieu  au  plus  tard  le  1er  octobre. 

Adresser  les  demandes  de  candidatures  à  M.  le  Secrétaire 
général  de  la  Renaissance  sanitaire,  23,  rue  du  Renard,  Paris,  4e. 

Les  candidats  devront  justifier  de  leur  qualité  de  Français, 
être  possesseurs  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  pré¬ 
senter  un  exposé  de  titres  établissant  leur  compétence  en  phti- 
siologie,  et  particulièrement  dans  la  pratique  sanatoriale. 

A’.  B.  — -Sont  en  outre  disponibles  quatre  postes  de  stagiaire, 
au  pair,  avec  indemnité  mensuelle  de  500  fr.,  destinés  à  de 
jeunes  médecins  ou  à  des  étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité 
et  subi  tous  leurs  examens  à  l’exception  de  la  thèse,  qui  désirent 
se  spécialiser  en  phtisiologie. 

Deuxième  Congrès  de  la  Société  scientifique  fran¬ 
çaise  de  chirurgie  réparatrice,  plastique  et  esthéti¬ 
que.  —  Les  2  et  3  octobre  prochain  se  tiendra  à  Paris,  le  Congrès 
de  chirurgie  réparatrice,  plastique  et  esthétique,  à  l’Hôtel 
Chambon,  95,  rue  du  Cherche-Midi. 

La  séance^d’ ouverture  aura  lieu  le  2  octobre  à  2  heures  pré¬ 
cises.  Ce  Congrès  comportera  des  communications,  des  démons¬ 
trations  et  des  séances  opératoires,  des  projections  de  films, 
une  exposition  de  photographies,  de  moulages,  d’instruments, 
de  livres,  etc . . . 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  soit  au  siège  social, 
Dr  Dartigues,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris,  soit  au  Secrétariat, 
Dr  Claoué,  41,  rue  d’Aviau,  Bordeaux. 

Congrès  international  d’hygiène  méditéranéenne, 

(Marseille,  septembre  1932.)  —  Du  20  au  25  septembre  1932,  se 
tiendra  à  Marseille,  à  la  Faculté  dé  médecine,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  le  Docteur  Roux  et  de  M.  le  Sénateur  Honno- 
rat,  et  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Marchoux,  le  Ieï  Con¬ 
grès  international  d’hygiène  méditerranéenne.  Le  programme 
détainé  de  ce  Congrès  sera  publié  ultérieurement.  On  peut  s’a¬ 
dresser  dès  maintenant,  pour. tous  renseignements,  au  Doc¬ 
teur  Violle,  secrétaire  général,  40,  Allées  Léon-Gambetta,  Mar¬ 
seille  et  au  Docteur  Èroquet,  195,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (VIIe). 

Journées  médicales  coloniales.  -  -  Du  22  au  31  juillet 
1931,  se  tiendront  à  Paris,  au  Palais  des  Congrès  de  l’Exposi¬ 
tion  coloniale  internationale,  les  Journées  médicales  coloniales. 

A  cette  occasion,  des  démonstrations  de  matériel  sanitaire 
militaire  exposé  à  la  Section  des  forces  d’Outre-Mer  seront 
organisées  pour  les  officiers  du  Service  de  santé  à  des  dates  qui 
seront  fixées  ultérieurement. 

Les  médecins  officiers  de  réserve,  désireux  d’assister  à  ces 
Journées  médicales,  recevront  une  convocation  par  les  soins  du 
Directeur  du  Service  de  santé  de  leur  région  d’affectation.  Cette 
convocation  leur  donnera  droit  au  bénéfice  du  tarif  militaire  sur 
les  chemins  de  fer,  à  l’exclusion  de  toute  solde  ou  indemnités. 

La  participation  des  médecins  de  réserve  à  cetté  manifesta¬ 
tion  leur  sera  comptée  comme  période  d’instruction,  sans  solde, 
et  Venant  en  déduction  de  la  durée  totale  des  périodes  fixées  par 
l’article  49  de  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée,  mais  ede  ne 
sera  pas  considérée  comme  période  exigée  pour  l’avancement. 
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Les  médecins  officiers  de  réserve  ainsi  convoqués  devront  se 
présenter  le  jour  de  leur  arrivée  à  la  Direction  du  Service  de 
santé  de  la  Région  de  Paris  (Hôtel  des  Invalides),  où  il  leur 
sera  fait  connaître  le  lieu  où  ils  devront  signer  quotidiennement 
matin  et  soir,  une  liste  d’émargement. 

Pour  pouvoir  prendre  part  aux  Journées  médicales  coloniales 
et  afin  de  bénéficier  des  avantages  ci-dessus  exposés,  les  méde¬ 
cins  officiers  de  réserve  devront  justifier  du  versement  de  leur 
cotisation.  Les  cotisations  sont  fixées  ainsi  :  Membres  actifs  : 
100  fr.  ;  membre  s  associés  (famille  des  congressistes,  étu¬ 
diants,  etc.),  50  francs. 

Le  montant  des  cotisations  devra  être  adressé  au  compte  chè¬ 
ques  postaux  :  Paris  1547.  Le  Comité  d’organisation  des  Jour¬ 
nées  médicales,  112,  boulevard  Haussmann  ,  Paris  (8e)  ou  par 
chèque  barré  au  trésorier  :  Docteur  Léon  Giroux,  3,  rue  Saint- 
Philippe-du-Roule,  à  Paris. 

Tous  renseignements  complémentaires  relatifs  à  l’organisa¬ 
tion  et  au  programme  de  ces  Journées  médicales,  seront  fournis 
aux  officiers  à)a  Direction  du  Service  de  santé  de  leur  Région. 

Pour  la  culture  classique.  —  l’Association  Guillaume 
Budé  organise  du  22  août  au  11  septembre  une  croisière  en 
Grèce,  dont  l’itinéraire  est  fixé  conune  suit  :  Athènes,  Egine, 
Sunium,  Délos,  Mykonos,  Santorin,  Knossos.  Phaestos,  Mo- 
nemvasia,  Gythion,  Sparte,  Mistra,  Olympie,  Delphes,  Ithaque. 

La  croisière  sera  accompagnée  par  M.  G.  Glotz,  membre  de 
l’Institut,  professeur  à  la  Sorbonne. 

Les  personnes  que  cette  croisière  pourrait  intéresser  sont 
priées  de  s’adresser  à  l’Association  Guillaume  Budé,  95,  boule¬ 
vard  Raspail,  Paris  6e. 

En  Grèce  et  en  Italie  «  dans  le  sillaqe  d’Ulysse  »  du 
27  août  au  19  septembre.  —  Sous  le  patronage  de  T  Auto¬ 
mobile-Club  de  France  et  avec  l’appui  de  Figaro,  la  Compagnie 
française  du  tourisme,  en  collaboration  avec  le  Bureau  de  voya¬ 
ges  de  Figaro,  prépare  une  croisière  qui  visitera  :  Corfou,  Itha¬ 
que,  Pylôs,  Tirynthe  et  Mycènes,  Athènes,  Candie,  Taormina, 
Stromboli,  Naples,  Monte-Circeo,  le  détroit  de  Sardaigne  et 
Ajaccio. 

Cette  croisière  sera  réservée  à  une  centaine  de  privilégiés  qui 
s’embarqueront  le  27  août  prochain,  à  Marseille,  à  bord  du 
paquebot  Lotus  des  Messageries  maritimes,  affrété  spécialement 
pour  ce  voyage. 


Il  n’y  aura,  à  bord,  qu’une  seule  classe  de  passagers.  Le  nom¬ 
bre  des  places  sera  limité  à  cent  vingt.  Le  retour  se  fera  à  Mar¬ 
seille  dans  la  journée  Mu  19  septembre. 

Le  prix  —  comprenant  tous  les  frais  et,  notamment,  toutes 
les  excursions  à  terre,  —  varie,  suivant  les  cabines,  en  partant 
de  9.950  francs. 

Au  cours  d’une  interview  récente,  M.  Victor  Bérard  a  tenu  à 
préciser  le  but  de  ce  voyage  qui  restera  unique  dans  les  annales 
littéraires  : 

Les  découvertes  faites  depuis  une  cinquantaine  d’années  ont 
entièrement  renouvelé  nos  conceptions  sur  les  poèmes  homéri¬ 
ques.  Nos  prédécesseurs  considéraient  les  compagnons  d’Ulysse 
comme  des  primitifs  et  des  êtres  presque  sauvages  ;  ils  s'ima¬ 
ginaient  que  toutes  les  descriptions  homériques,  ces  manoirs, 
ces  palais,  ces  étoffes,  ces  baignoires  d’argent,  ces  corbeilles  d’or 
et  de  vermeil,  ces  revêtements  de  bronze,  ces  armes  et  ces  fau¬ 
teuils  aux  clous  d’or,  dont  il  est  question  dans  VOdgsséc,  n’é¬ 
taient  que  fables  et  contes  imaginés  par  le  poète.  Nous  avons, 
aujourd’hui,  les  plans  de  ces  résidences  et  les  modèles  de  tous 
ces  objets.  Il  n’est  pas  douteux  qu’Homère  n’a  rien  inventé,  mais 
qu’il  nous  a  décrit  très  fidèlement,  d’après  les  souvenirs,  trois 
cents  ans  après  la  guerre  de  Troie,  l’époque  et  la  vie  de  ses 
héros. 

Ce  qui  est  vrai  pour  ces  objets,  l’est-il  aussi  pour  les  lieux  ? 
Homère  connaissait-il  les  rivages  où  il  fait  aborder  Ulysse  ? 

Les  géographes  de  l’antiquité,  à  commencer  par  Strabon,  qui 
fut  l’Elysée  Reclus  des  temps  gréco-romains,  avaient  acquis  la 
certitude,  en  explorant  et  en  décrivant  les  terres  et  les  eaux  de 
la  Méditerranée,  que  les  descriptions  géographiques  du  poète 
n’étaient  pas  moins  fidèles,  qu’il  suffisait  d’aller  sur  les  lieux 
pour  retrouver  les  sites  odysséens  et  la  trace  de  tous  les  person¬ 
nages  humains  ou  divins  et  de  tous  les  monstres  que  rencontra 
le  fils  de  Laërte. 

Homère,  à  les  entendre,  n’était  pas  seulement  le  dieu  de 
toute  poésie,  c’était  aussi  le  maître  de  toute  science  nautique. 
Il  ne  s’était  pas  proposé  seulement  de  récréer  ou  d’amuser  son 
auditoire,  il  voulait  l’instruire,  lui  communiquer  toute  la  con¬ 
naissance  du  monde  que  lui-même  axait  acquise  à  l’école  et  dans 
les  livres  de  ses  devanciers. 

C’est,  d’ailleurs,  pour  Vérifier  cette  opinion  des  anciens  que 
je  vais  conduire,  aujourd’hui,  une  croisière]  de  témoins  impar¬ 
tiaux  et  de  juges  non  prévenus  aux  rivages  et  aux  endroits  où 


P3KPTOME  IODÉE  SPÉCIALE 


LA  PLUS  RICHE  EN  IODE  ORGANIQUE,  ASSIMILABLE,  UTILISABLE 


GOÛT  AGRÉABLE  —  TOLÉRANCE  PARFAITE 

TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  L’IODE  ET  DES  IODURES  MÉTALLIQUES 

PRESCRIRE 

AUX  ENFANTS  :  10  à  30  gouttes  par  jour.  —  AUX  ADULTES  :  40  à  60  gouttes  par  jour. 

Échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs. 

LABORATOIRES  PÉPIN  ET  LEBOUCQ,  COURBEVOIE  — PARIS 
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Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV8). 


Préparation  d’acide  chlorhydrique  et  de  pepsine,  sous  forme  solide  et 
de  conservation  illimitée,  pour  le  traitement  des  Insuffisances  Gastriques 
Dyspepsies  /  Hypo  et  Anachlorhydries  /  Achylia 

C'EST  UN  PRODUIT 

»  ïffîjghiokJjicmô  « 

CONCESSIONNAIRES  EXCLUSIFS  POUR  LA  FRANCE: 


IGEPHARMÂ  47  bis.  Avenue  Hoche.  PARIS  (VIIIe) 
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l'on  peut  le  mieux  constater  que  les  aventures  d’Ulysse  rentrent 
dans  la  réalité  et  l'histoire  de?,  navigations  méditerranéennes. 

Le  cvclope,  qui  engloutit,  rote,  vomit,  gémit,  hurle  et  lance 
des  pierres  a  toujours  "sa  caverne  derrière  sa  petite  île,  aux  abords 
de  cette  côte  napolitaine  où  le  Vésuve  conserve  les  mœurs  ter¬ 
ribles  de  cet  effroyable  Polyphème.  Mieux  encore,  les  instruc¬ 
tions  nautiques  de  nos  marins  permettent  de  rétablir  un  itiné¬ 
raire  que  la  magicienne  Circé  recommandait  à  Ulysse  et  qui, 
depuis  3.600  ans,  semblait  à  tous  les  anciens  et  modernes,  une 
invention  sans  la  moindre  part  de  vérité. 

Envions  les  privilégiés  qui  vont  faire  ce  magnifique  voyage. 
Quelles  émotions  les  attendent  dans  ces  sites,  dans  ces  vides,  et 
sur  ces  ilôts  qui  furent  chantés  par  le  plus  grand  poète  de  tous 
les  temps  ! 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions  pour  cette  croisière, 
s’adresser  à  la  Compagnie  française  du  tourisme,  30,  boulevard 
des  Capucines.  Téléphone  :  Central  44-44,  ou  au  Bureau  de  voya¬ 
ges  de  Figaro ,  14,  Rond-point  des  Champs-Elysées,  Paris  (8e). 
Tél.  Elysées  98-31  à  38. 

Tourisme  archéologique,  historique  et  littéraire  de 
l’Association  Guillaume  Budé.  -  Voyages  en  France.  — 
Fidèle  à  son  principe  de  défendre  et  d’illustrer  la  culture  classi¬ 
que  et  la  culture  française,  l'Association  Guillaume  Budé  a 
décidé  d’organiser  en  France  des  voyages  d’un  intérêt  absolu¬ 
ment  nouveau. 

Au  cours  de  ces  excursions,  des  petits  groupes  de  membres  et 
d’amis  de  l’Association,  guidés  par  un  conférencier  spécialiste 
éminent,  parcourront  certaines  régions  de  France,  en  étudiant 
tel  grand  événement  de  notre  histoire,  en  Vivant  dans  l’am¬ 
biance  de  nos  grands  hommes  et  dans  le  secret  de  leurs  chefs 
d’œuvre. 

Un  guide  illustré,  d’une  valeur  scientifique  impeccable  et 
d’une  présentation  toute  nouvelle,  est  publié  par  la  Société 
d’Edition  «  Les  Belles  Lettres  »  à  l’occasion  de  chacun  de  ces 
voyages. 

Première  excursion.  —  Au  pays  de  Rabelais  et  de  Panta¬ 
gruel,  dirigée  par  M.  Jean  Plattard,  professeur  à  la  Faculté  des 
Lettres  de  Poitiers. 

Cette  excursion  durera  8  jours.  Départ  de  Paris  le  8  août. 
Itinéraire  :  Chinon,  Tours,  Chinon,  Candes,  Saumur,  Angers, 
Chinon,  Loudun,  Thouars,  Bressuire,  Moncoutant,  Saint-Mau¬ 


rice-des-Noues,  Fontenay-le-Comte,  Maillezais,  Le  Marais 
Poitevin,  Chateau  de  Terre-Neuve,  La  Rochelle,  Coulanges, 
Niort,  Saint-Maixent,  Lusignan,  Fontaine-le-Comte,  Ligugé, 
Poitiers,  Tours,  Paris. 

Prix  :  1.450  francs,  tous  frais  compris.  Guide  :  Guide  illustré 
au  Pays  de  Rabelais,  par  M.  Plattard  :  10  fr. 

Deuxième  excursion,  sur  les  traces  de  César  en  Gaule  (cam¬ 
pagne  de  52).  Dirigée  par  M.  L.-A.  Constans,  professeur  à  la 
Faculté  des  Lettres  de  Paris.  Cette  excursion  durera  9  jours. 
Départ  de  Paris,  le  22  août. 

Itinéraire  :  Clermont-Ferrand,  Gergovie,  Puy-de-Dôme, 
Vichy,  Autun,  Bibracte,  Dijon,  Semur,  Alésia,  Paris. 

Prix  :  1.165  francs,  tous  frais  compris.  Guide  :  Guide  illustré 
des  Campagnes  de  César  en  Gaule,  par  M.  Constans,  15  fr. 

Pour  tous  renseignements  de  détail,  le  nombre  de  places 
étant  strictement  limité,  prière  de  s’adresser  à  M.  Jean  Malye, 
délégué  généra]  de  l’Association  Guillaume  Budé,  95,  boulevard 
Raspail,  Paris  (VIe). 


«  On  se  demande  pourquoi  les  lépreux  beaucoup  moins  dan¬ 
gereux  que  les  tuberculeux  qui  ne  sèment  pas,  comme  ces  der¬ 
niers,  les  germes  morbides  avec  la  parole,  au  contact  étroit 
desquels  il  faut  vivre  très  longtemps  sans  précaution  pour  se 
contaminer,  sont  traités  autrement,  et  subissent  un  sort  terri¬ 
blement  plus  affreux  que  la  légion  des  distributeurs  de  bacilles  de 
Koch.  Comme  s’ils  n’avaient  pas  assez  du  lourd  fardeau  que  leur 
imposent  les  déformations  monstreueueses  auxquelles  ils  sont  su¬ 
jets,  la  société  se  croit  le  droit  de  leur  infliger  une  cruelle  aggra¬ 
vation  de  peine.  Qu’es-tu  devenue  Charité  chrétienne  !  »  (Dr  E. 
Marchoux.  La  lèpre  en  Colombie.  Presse  médicale,  16  mai 
1931.) 

«  Sous  l’influence  de  l’illusionnisme  colibacillaire,  on  a  mé¬ 
connu  des  distensions  vésicales  par  obstacle  prostatique  comme 
on  a  passé  à  côté  du  rétrécissement  de  l’urètre  dont  mon  maître 
Guyon  avait  dit  depuis  longtemps  que  la  lame  de  l’urétrotome 
coupe  la  fièvre.  Même  aujourd’hui,  elle  débarrasse  bien  mieux 
des  colibacilles  que  tous  les  sérums  et  les  vaccins.  »  (Dr  Uteau. 
L’illusionnisme  de  la  colibacillose.  Gazette  médicale  de  France, 
15  avril  1931.) 
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FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  e 


Laboratoires  CLIN,  COIWAFt  &  C 


>  Pharm.  de  î"  cl.,  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

|  20,  Hue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


R.  C.  Seine  78.026 


IQDALOSE  QALBRUH 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IDCE  ET  IODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTEc  POUR  LES  ENFANTS  :  '  0  fl  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


18  JUILLET  1931 


FONDÉ  EN  1873.  -  N°  29 

CLINIQUE  MÉDICALE 

L’insuffisance  auriculaire  gauche 

Par  Edouard  PICHOX 


Messieurs, 

C’est  le  cas  de  Mlle  Laurence  Delf.  . .  .  ici  présente,  qui 
m’amène  à  vous  parler  aujourd’hui  de  l'insuffisance  au¬ 
riculaire  gauche.  Cette  femme,  âgée  de  46  ans,  employée 
de  bureau,  s’essoufflait  dès  sa  petite  enfance  pour  la 
moindre  course.  Il  n’y  a  pourtant  que  quatre  ans  que 
sont  apparus  les  premiers  symptômes  qui  ont  amené 
MlleDelf.  à  se  considérer  comme  malade.  A  cette  épo¬ 
que  elle  eut,  pendant  quelques  semaines,  des  palpitations. 
Puis  vint  un  étourdissement,  sans  perte  complète  de  con¬ 
naissance,  mais  avec,  dans  la  moitié  droite  de  la  face, 
une  sensation  de  vide  qui  sembla  très  étrange  à  la  malade. 
Une  paralysie  faciale  droite  s’était  installée  :  mais  elle  ne 
dura  que  quelques  heures.  A  la  suite  de  ce  singulier  aver¬ 
tissement,  Mlle  Delf.  arrêta  son  travail,  et  se  reposa,  me¬ 
sure  qui  fit  disparaître  tous  les  symptômes.  Aussi  au  bout 
de  six  mois  se  décida-t-elle  àreprendre  son  métier  ;  mais, 
chaque  jour,  pour  aller  à  son  bureau,  il  lui  fallut  mon¬ 
ter  des  escaliers  :  elle  se  mit  à  avoir  de  la  dyspnée  d’ef¬ 
fort. 

Il  y  a  deux  ans,  après  une  période  de  toux,  elle  eut 
une  petite  hémoptysie  pour  laquelle  elle  fut  hospitalisée. 
L’observation  prise  alors  nous  apprend  que  l’auscultation 
révélait  seulement  des  sous-crépitants  fins  à  chaque  base 
pulmonaire.  Le  cœur  était  rapide,  le  foie  douloureux, 
elles  régions  malléolaires  œdématiées. 

Depuis  cette  époque  la  malade  ne  marche  plus  que  dif¬ 
ficilement,  car  la  moindre  marche  entraîne  et  de  la  dys- 
née  d’effort  et  de  l’œdème  des  membres  inférieurs. 

Mais  ce  qui,  le  3t  janvier  dernier,  nous  l’a  amenée  à 
1  hôpital,  c’est  la  plusgrande  violence  de  ses  palpitations, 
et  la  survenance  de  vertiges. 

Au  moment  où  elle  est  entrée  à  l’hôpital,  elle  venait 
d  avoir  de  la  digitale.  Le  soir  même  de  l’entrée,  l’interne 
du  service,  M.  Pautrat,  lui  trouva  un  rythme  bigéminé. 
Des  le  lendemain,  il  n’était  plus  saisissable  ;  l’arythmie, 
d  abord  irrégulièrement  rythmée  (groupe  de  trois  et 
quatre  pulsations  séparées  par  des  pauses),  changea  rapi¬ 
dement  de  caractère  pour  prendre  l’aspect  clinique  d’une 
arythmie  complète. 

,  Sous  cette  arythmie,  il  semblait  qu'il  y  eût  un  rythme 
a  trois  temps  ;  préciser  davantage  était  alors  impossible. 
Le  foie  était  gros  :  son  bord  inférieur,  qu’on  trouvait  à 
travers  de  doigt  au-dessous  des  fausses  côtes,  était 
Douloureux  à  la  palpation.  A  la  partie  moyenne  de  l’aire 
Pulmonaire  gauche,  on  entendait  des  sous-crépitants  fins  : 
e  reste  des  aires  pulmonaires  était  occupé  par  des  sibi- 
disséminés. 

fip  6  se  plaignait  à  cette  époque  d'une  grande  fa- 
cr-td’un  point  de  côté  à  la  base  de  l’hémitliorax  gau- 
ne.  Elle  présentait  une  evanose  marquée  des  lèvres  et 
des  pommettes. 

'  9J*®  avous  fait  mettre  à  cette  malade  des  ventouses 
ritiees  sur  la  base  gauche,  et  nous  lui  avons  donné 
uesla  quinicardine. 

mai°n  ar-rt^mio  a  cédé,  son  hépatomégalie  a  disparu  : 
Vrj  8  se,8  symptômes  pulmonaires  ont  persisté.  Le  14  fé- 
_ _ r’  r  apparition  d’un  nouveau  foyer  de  sous-crépitants 


Du^EÇon  l  Ilniquc  professée  le  21  février  1 
r’  Professeur  agrégé,  à  l’hôpital  Saint-L 


fins,  à  la  partie  moyenne  de  l’aire  pulmonaire  droite,  a 
exigé  une  nouvelle  application  de  ventouses  scarifiées. 
Et  aujourd’hui  21  février,  l’on  entend  encore  des  râles 
sous  crépitants  fins  aux  deux  bases. 

Au  cœur,  l’arythmie,  en  se  retirant,  a  découvert  un 
dédoublement  net  du  second  bruit,  qui  a  son  maximum 
stéthacoustique  au  foyer  pulmonarien.  L’orthodiagraphie 
en  position  frontale  nous  a  révélé  un  élargissement  trans¬ 
versal  du  cœur,  un  allongement  avec  profil  quasi-rectili¬ 
gne  de  l'arc  moyen,  un  abaissement  du  point  G.  En  po¬ 
sition  oblique,  elle  nous  a  montré  que  l’oreillette  gauche 
comblait  l’espace  clair  prévertébral. 

Yoilà  en  somme  une  malade  atteinte  de  rétrécissement 
mitral  :  son  histoire  depuis  l’enfance,  les  signes  ausculta- 
toires  qui  se  sont  démasqués  lors  de  la  disparition  de 
l’arythmie  et  l’image  orthodiagraphique  sont  d’accord 
pour  conduire  à  ce  diagnostic. 

Les  œdèmes,  la  cyanose,  l’hépatomégalie  douloureuse 
qui  ont  existé  à  certaines  époques  nous  indiquent  que  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  a  touché  jusqu’aux  cavités  droites 
du  cœur  :  mais  cette  insuffisance  droite  s’est  révélée  assez 
facilement  réductible.  L’élément  le  plus  tenace  et  le  plus 
frappant  de  la  dyspragie  cardiaque  est  constitué  par 
l’arythmie  et  les  symptômes  pulmonaires  qui  nous  font 
dire  insuffisance  auriculaire  gauche. 


Quand  M.  Vaquez,  dissociant  l’asystolie  des  classiques, 
décrivit  les  syndromes  respectifs  indiquant  l’insuffisance 
de  telle  ou  telle  cavité  cardiaque,  il  isola  une  insuffisance 
ventriculaire  gauche  et  une  insuffisance  ventriculaire 
droite.  Mais  il  n  indiqua  qu’une  seule  insuffisance  auri¬ 
culaire  ayant  pour  principal  signe  l’arythmie  complète  ; 
il  ne  crut,  à  cette  époque,  pas  possible  de  distinguer  sémio¬ 
logiquement  entre  l’insuffisance  de  l’oreillette  droite  et 
celle  de  la  gauche. 

Mais  depuis,  les  cliniciens,  orientés  par  les  travaux 
mêmes  de  M.  Vaquez  vers  la  dissociation  des  différentes 
insuffisances  cavitaire»,  ont  su  observer  et  isoler,  parti¬ 
culièrement  dans  les  affections  de  la  mitrale,  un  syn¬ 
drome  consistant  en  point  de  côté  auriculaire  et  en  inon¬ 
dation  albumineuse  des  poumons  qu’il  leur  a  semblé 
naturel  de  rattacher  à  une  insuffisance  de  l’oreillette 
gauche.  L’arythmie  complète  ne  figurait  dans  ce  syn¬ 
drome  qu’à  titre  de  symptôme  inconstant  et  avec  une  si¬ 
gnification  spéciale.- 

L’hypothèse  qu’il  y  ait  une  insuffisance  auriculaire 
gauche,  distincte  de  l’insuffisance  auriculaire  droite,  hy¬ 
pothèse  née  de  l’observation  clinique,  est-elle  anatomi¬ 
quement  et  physiologiquement  soutenable  Ml  semble  bien 
que  oui. 

Certes,  il  est  de  grandes  fibres  transversales,  franchis¬ 
sant  le  sillon  inter-auriculaire,  qui  sont  communes  aux 
deux  oreillettes  ;  mais  il  existe  aussi  des  fibres  circulai¬ 
res  propres  autour  des  orifices  d’arrivée  des  veines,  autour 
et  au-dessus  des  orifices  auriculo-ventriculaires  et  autour 
des  auricules.  Comme  dans  tout  le  cœur  il  existe  aussi, 
tout  à  fait  contre  la  lumière  de  la  cavité,  des  fibres  longi¬ 
tudinales  qui  ne  sont  pas  communes  aux  deux  cavités 
auriculaires.  Engelmann  soutient  en  outre  qu’au  point 
de  vue  histologique  il  y  a  des  différences  notables  dans 
la  structure  du  myocarde  d’une  oreillette  à  l’autre. 

Si  nous  passons  maintenant  au  terrain  physiologique, 
nous  verrons  que  la  tonicité  d’une  oreillette  n’est  pas 
forcément  identique  à  celle  de  l’autre.  Le  physiologiste 
italien  Fano  a  montré  qu’il  existait  dans  les  oreillettes  des 
oscillations  du  tonus  :  or,  il  écrit  :  «  Tandis  que  la  fonc¬ 
tion  fondamentale  des  deux  oreillettes  »  (entendez  :  la 
fonction  de  contraction  présystolique  «  est  en  général 
exactement  synchrone,  on  remarquera  que  les  oscilla¬ 
tions  périodiques  de  tonicité  se  produisent  indépen¬ 
damment  l’une  de  l’autre  dans  les  deux  oreillettes,  aux 
points  de  vue  de  la  forme,  de  la  rapidité  et  de  l’inten¬ 
sité  ». 

♦  ♦ 
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Nous  sommes  donc  en  droit  de  considérer  qu’il  existe 
une  certaine  indépendance  fonctionnelle  entre  les  deux 
oreillettes  d’un  même  cœur  ;  très  restreinte  en  matière 
de  contractilité,  cette  indépendance  est  plus  considérable 
en  matière  de  tonicité.  Il  est  donc  licite  d’admettre 
qu’une  oreillette  surmenée  puisse  fléchir  fonctionnelle¬ 
ment  sans  que  l’autre  soit  dyspragique  Ni  l’anatomie  ni 
la  physiologie  ne  mettent  de  veto  à  la  conception  d’un 
syndrome  d’insuffisance  auriculaire  gauche,  conception 
à  laquelle  la  clinique  a  conduit. 


Cetle  possibilité  admise,  quelles  vont  être,  étiologique¬ 
ment,  les  affections  cadiaques  susceptibles  de  conduire  à 
l’insuffisance  de  l’oreillette  gauche  ?  A  cette  question  la  loi 
de  Corvisarl  nous  permet  de  répondre.  D’après  celle  loi, 
quand  il  y  a  lésion  valvulaire,  la  cavité  située  immédia¬ 
tement  en  amont  de  la  lésion  sera  la  première  à  fléchir 
fonctionnellement  :  ce  sont  donc  les  lésions  de  la  valvule 
mitrale  qui  devront  engendrer  les  syndromes  purs  d’in¬ 
suffisance  auriculaire  gauche.  Pour  les  classiques ,  le  méca¬ 
nisme  par  lequel  la  cavité  se  fatigue  est  le  mê  ne  qu’il  s'agisse  d'in¬ 
suffisance  ou  de  rétrécissement  mitraux :  dans  les  deux  cas  un 
trop  grand  effort  de  contraction  est  demandés  l’oreillette, 
dans  le  rétrécissement  parce  qu’elle  doit  lutter  directe¬ 
ment  pour  faire  passer  le  sang  par  un  pertuis  trop  étroit, 
dans  l’insuffisance  parce  que  le  reflux  qui  a  eu  lieu  du¬ 
rant  la  diastole  lui  donne  à  lancer  une  trop  grosse  masse 
de  sang. 

Suivant  Bard ,  au  contraire,  la  façon  dont  se  fatigue  V oreillette 
diffère  suivant  qu’il  s'agit  d'un  rétrécissement  ou  il' une  insuffi¬ 
sance.  Ce  qui,  dans  cette  conception,  tranche  sur  les  théo¬ 
ries  classiques,  c'est  l’idée  que  la  diastole  des  cavités  car¬ 
diaques  est  quelque  chose  d’actif.  C’avait  été  l’opinion 
d’Erasistrale,  qui  faisait  du  coeur  une  pompe  aspirante  et 
foulante,  celle  de  Galien,  celle  de  Yésale,  celle  de  Spring 
et  deLuciani.  Ellea  été  brillamment reprise  par  M.  Bard, 
qui  pense  que  la  diastole  est  le  fait  des  fibres  longitudina¬ 
les.  Ce  postulat  d’une  diastole  active  une  fois  admis,  la 
théorie  de  Bard  en  découle  tout  naturellement. 

Dans  le  rétrécissement  mitral,  tout  se  passe  comme  le 
pensaient  les  classiques,  la  lésion  exige  de  l’oreillette  une 
sur :  ’sséede  chasse,  de  sorte  que  celle-ci  tant  qu  elle  est  suf¬ 
fisante  est  en  hypersyslolie  ;  mais  quand  elle  fléchit  sa 
systole  devient  insuffisante,  elle  entre  en  hyposystolie  d’où 
anatomiquement  dilatation. 

Dans  Y  insuffisance  mitrale  au  contraire,  ce  qu’il  faut  c’est 
un  é  arquülement  de  la  cavité  afin  que  l’excès  de  sang  y 
puisse  trouver  place  sans  encombrement  ;  tant  que  l’oreil¬ 
lette  est  suffisante,  c’est  donc  au  prix  d’une  hyperdiastolie  ; 
quand  elle  fléchit  fonctionnellement,  c'est  sa  diastole  qui 
devient  insuffisante,  cette  hypodiastolie  se  traduisant  ana¬ 
tomiquement  par  un  manque  d’accommodation  de  la 
cavité,  mais  non  point  par  une  augmentation  de  volume- 

Cette  théorie  de  Bard  trouve  un  sérieux  appui  par  son 
accord  avec  les  faits  cliniques.  M-  Nobécourt.  en  effet, 
avait  depuis  longtemps  indiqué  que  l’insuffisance  mitrale 
conduisait  souvent  aux  syndromes  d'insuffisance  cardia¬ 
que  droite  sans  qu’on  ait  eu  l’attention  attirée  vers  une 
augmentation  de  volume  de  l’oreillette  gauche,  tandis 
qu’au  contraire  les  syndromes  d’insuffisance  cardiaque 
du  rétrécissement  comportaient  toujours  une  période 
très  nettement  appréciable  de  dilatation  de  l’oreillette 
gauche.  Constatation  clinique  précieuse  dont  la  théorie 
pathogénique  de  Bard  nous  fournit  une  explication  ra¬ 
tionnelle. 

En  sommeil  faudra  s’attendre  à  trouver  les  syndromes 
d’insuffisance  auriculaire  gauche  plus  nets  dans  les  rétré¬ 
cissements  mitraux  et  les  maladies  mitrales  que  dans  les 
insuffisances  mitrales  isolées. 

D’autre  part,  comme  tous  les  syndromes  d'insuffisance 
cardiaque,  le  syndrome  d’insuffisance  auriculaire  gau¬ 
che  peut  reconnaître  une  étiologie  mécanique  ou  une  étio¬ 
logie  inflammatoire.  L’étiologie  est  mécanique  quand  il 


s’agit  d’une  cardiopathie  mitrale  cicatricielle  dans  R. 
quelle  l’oreillette  gauche  depuis  longtemps  surmenée 
vient  à  fléchir-  Mais  bien  souvent  c’est  à  propos  d’un  pe¬ 
tit  incident  inflammatoire  que  l’insuffisance  auriculaire 
gauche  va  se  déclencher  :  enfin  il  se  peut  que  ce  soit  la 
maladie  de  Bouillaud  elle-même  qui  fournisse  l’appoint 
inflammatoire  occasionnant  la  défaillance  de  l’oreillette: 
mon  maître  Nobécourt  et  moi  avons  publié  en  1926  un 
cas  typiquede  rhumatisme  cardiaque  évolutif  avecinsuf- 
fisance  auriculaire  gauche  chez  une  fille  de  10  ans  (1). 


Gomme  je  l’ai  dit  plus  haut,  le  syndrome  d’insuffisance 
auriculaire  gauche  comporte  trois  éléments  fondamen¬ 
taux  :  les  signes  fonctionnelset  physiques  directs  d’aug¬ 
mentation  de  volume  de  l'oreillette,  les  signes  pulmonai¬ 
res,  et  l’arythmie. 


La  médecine  possède  un  bon  signe  de  distension  de  l'oreil¬ 
lette  gauche  :  signe  assez  peu  fréquent  il  est  vrai,  mais  qui 
a,  quand  une  observation  clinique  soigneuse  permet  d’en 
affirmer  la  réalité,  une  valeur  diagnostique  indéniable  ; 
c’est  le  point  de  côté  auriculaire  décrit  par  MM.  Vaquez  et 
Yilbonnet.  Ce  point  douloureux  est  situé  dans  l’espace 
inter-scapulo-vertébral gauche,  à  la  hauteur  des  sixièmes 
et  septièmes  vertèbres  dorsales. 

Dans  des  cas  exceptionnels  il  a  existé,  en  outre,  un 
point  douloureux  symétrique  à  droite.  Ce  fait  a  soulevé 
beaucoup  de  discussions  et  d’interprétations  compli¬ 
quées  :  on  a  recouru  pour  en  éclairer  ia  pathogénie  à  la 
rotation  du  cœur  mitral  affirmée  par  MM.  Libensky  et 
Menti  :  le  ventricule  droit  augmenté  de  volume  repous¬ 
serait  le  ventricule  gauche  vers  l’arrière  et  conséquem¬ 
ment  l’oreillette  gauche  vers  l’arrière  et  relativement 
vers  la  droite.  Mais,  au  moins  en  ce  qui  concerne  1  expli¬ 
cation  du  point  auriculaire  cette  allégation  est  à  rejeter, 
car  on  n’a  aucune  raison  pour  supposer  une  augmenta 
tion  de  volume  du  ventricule  droit  dans  la  période  anté¬ 
rieure  et  celte  augmentation  existât-elle  qu’il  serait  diffi¬ 
cile  d’admettre  que  le  ventricule  droit  put  alors  repousser 
le  gauche,  ni  non  plus  en  effacer  la  lumière.  La  possibi¬ 
lité  de  l’extension  de  la  douleur  auriculaire  jusqu'à 
droite  s’explique  d’ailleurs  beaucoup  plus  simplement 
depuis  qu’on  connaît  bien  la  situation  anatomique  réelle 
de  l’oreillette  gauche- 

Gette  situation  anatomique  n’offre  plus  aucun  mystère 
depuis  la  thèse  de  Braine.  L’obliquité  du  cœur  est  tell* 
que  les  cavités  droites  sont  à  droite  et  en  avant  de  leurs 
homologues  gauches  et  que  les  ventricules  sont  non  seule¬ 
ment  inférieurs,  mais  encore  antérieurs  à  leurs  oreillettes 
respectives.  L'oreillette  gauche  se  trouve  donc  être,  comme 
le  montrent  bien  les  coupes  de  médiastin  figurées  dans 
la  thèse  de  Braine,  la  plus  postérieure  de  toutes  les  cavi¬ 
tés  cardiaques  :  elle  occupe  au-devant  du  rachis  une  pO' 
sition  presque  médiane  :  elle  le  déborde  à  gauche,  mai* 
peut,  quand  elle  grossit,  tendre  à  le  déborder  aussi  à 
droite. 

Ceci  fixé,  nous  comprendrons  quels  sont  les  signe* 
physiques  de  l’augmentation  de  volume  de  l'oreillette 
gauche.  La  /  émission  de  l'oreillette  en  arrière  est  connue 
depuis  Germe,  qui  l’a  décrite  en  1895  ;  elle  prend  un 
caractère  particulièrement  intéressant  quand  c'est  préci 
sèment  dans  l’aire  mate  que  la  percussion  révèle  ou  ex*6' 
père  la  douleur. 

La  radioscopie,  en  position  oblique  antérieure  gauche 
montre  1  effilemrnt  ou  le  comblement  de  l'espace  prévtrtébf <" 
par  l’ombre  de  l’oreillette- 

Aucun  des  bords  de  limage  percussionnelle  antérieur 
du  cœur  ni  de  l’orthodiagramme  de  ce  viscère  ne  contient 
de  contour  qui  réponde  à  l’oreillette  gauche-  Mais  selon 
Bordet.  dans  ses  plus  grosses  augmentations  de  volume 


(1)  Nobécourt  et  Picho: 
XKMII,  n»  8  août  1925. 
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1  oreillette  gauche  peut  apparaître  dans  l’orthodiagramme 
au  bord  droit,  au-dessus  de  l’oreillette  droite  :  j’en  ai 
donné  tout  à  l’heure  l'explication  anatomique. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  cliniques  le  point  de 
côté  auriculaire,  en  l'absence  de  tout  signe  pulmonaire 
et  de  trouble  du  rythme  cardiaque  peut  être  le  seul  signe 
d  une  défaillance  de  l’oreillette  gauche. 

Inversement,  fréquentes  sont  les  défaillances  auricu¬ 
laires  gauches  qui  évoluent  sans  point  de  côté  auriculaire. 
Je  crois  avoir  donné  tout  à  l’heure  la  clef  de  ce 
contraste  quand  j’ai  dit  que  le  pcûnt  de  côté  Vaquez-Vil- 
bonnet  était  un  signe  de  distension  ;  il  faut  entendre  par 
là  qu’il  indique  une  insuffisance  auriculaire,  qui  peut 
certes  n’être  pas  très  intense,  mais  qui  a  pour  caractère 
essentiel  d’être  apparue  rapidement  :  c’est  pour  quoi  on 
le  rencontre  surtout  dans  les  dyspragies  cardiaques 
d’origine  inflammatoire  des  petites  poussées  évolutives 
de  maladie  de  Bouillaud. 


Les  syndromes  pulmonaires  traduisant  l’insuffisance  de 
l’oreillette  gauche  sont  assez  variés. 

Le  plus  frappant  d’entre  eux  c’ est  l’inondation  séro -albu¬ 
mineuse  aiguë  des  poumons,  qui  porte  classiquement,  à 
tort  selon  Ribierre  et  moi,  le  nom  d’œdème  pulmonaire 
aigu.  Expérimentalement,  c  est  Sahli  qui  a  montré  qu’on 
pouvait  provoquer  de  l’œdème  pulmonaire  aigu  par  pin¬ 
cement  de  l’oreillette  gauche,  chez  des  chats  et  chez  des 
lapins.  Cliniquement  l’œdème  pulmonaire  aigu  est  connu 
depuis  longtemps,  comme  un  accident  gravido-cardiaque 
des  cardiopathies  mitrales  :  les  thèses  de  Yinay  (1894), 
de  Pouliot  11904),  de  Laënnec  (1930),  l’ont  étudié.  Mais 
l’œdème  pulmonaire  aigu  'par  insuffisance  auriculaire 
gauche  existe  aussi  en  dehors  dé  la  gravidité.  M.  Gallavar- 
din,  à  Lyon,  MM.  Saloz  etFrommel,  à  Genève,  l’ont  étu¬ 
dié.  A  Paris,  il  a  surtout  attiré  l’attention  de  M.  Lian  et 
celle  de  mon  maître  Ribierre.  Ce  dernier  a  fait  faire  sur  ce 
sujet  deux  thèses  par  deux  de  ses  élèves  :  celles  d’Oblin  et 
de  Rouchon.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  décrire  encore  une 
fois  la  symptomatologie  de  l’inondation  séro-albumi- 
neuse  aiguë,  qui  est  en  bonne  place  dans  tous  les  traités 
classiques. Ce  qu’il  importe  dénoter  c’estque l’œdème  pul¬ 
monaire  aigu  appartient  à  des  insuffisances  auriculaires 
Souches  très  intenses,  mais  aussi  très  rapides.  Il  faut  en 
effet  que  le  surcroît  de  distension  de  l’oreillette  gauche 
ai*Jdé  brusque  et  que  le  ventricule  droit  ait  conservé  une 
suffisante  vigueur  pour  que  la  crise  aiguë  d'inondation 
sero  albumineuse  ait  pu  se  produire.  Que  si  l’oreillette  est 
ûeja  dans  un  état  de  dilatatation  chronique  à  ne  plus 
Permettre  un  grand  surcroît,  le  syndrome  d’œdème  aigu 
ne  pourra  plus  apparaître.  Cette  considération  n’est  pas 
Purement  théorique,  puisque  M.Doumer  a  signalé  des  cas 
cb  u  $ros8es.8?’  en  fatiguant  davantage  le  cœur,  empê- 
n*it  1  apparition  d’accès  d’œdème  aigu  antérieurement 

assez  fréquents. 

lai  3n*  ^e®  f°rrnes  ^es  Plus  légères  d’insuffisance  auricu- 
^  F.e  aiRuë,  ce  que  l’on  voit,  ce  n’est  pas  la  grande  inon- 
lion°n  sér(>~albumineuse  aiguë,  mais  de  petites  manifesta- 
^  |  aiguës  beaucoup  plus  frustes,  consistant  en  un  peu 
p  aj,sPnée  et  quelques  crachats  muqueux  rosés.  Il  n’est 
^  ,  excePtionnel  qu’il  y  ait  une  petite  part  angoreuse  ou 
Prorf0^?16^86  au  cour8  de  ces  Petites  manifestations.  A 
lai r  °S  ^an&or  de  décubitus  par  insuffisance  ventricu- 
jj0ne  ?auc^e’ M-  Vaquez  a  attribué  la  douleur  à  l’excita 
maifsjf  certa’ne.s  origines  sensitives  du  nerf  de  Cyon  ; 
av 0j  ?ns  l’oreillette  comme  dans  le  ventricule  il  peut  y 
gnale  ri  ces  origines  sensitives.  De  fait,  M.  Magniel  si- 
Parif  ^es  lnsu®sances  auriculaires  gauches  «  l’ap 
ve  1°n  d’une  douleur  angoissante  et  irradiée  »  ;  on  trou¬ 
ai  RouchleUrS  °^serva^ons  de  ce  f?enre  dans  la  thèse  de 

aOnoSnPet*tes  manife8tations  aiguës  dont  nous  parlions  ici 
souvent  les  plus  grandes.  Cette  notion  permet 
amer  la  formule  de  Peter  :  il  n’y  aura  pas  lieu  d’in¬ 


terdire  le  mariage  et  la  grossesse  à  toutes  les  jeunes  filles 
atteintes  de  rétrécissement  mitral,  mais  à  celles  qui  au¬ 
ront  présenté  des  signes  si  petits  fussent-ils  d’insuffisance 
auriculaire,  tels  par  exemple  que  de  petits  moments  d’es¬ 
soufflement  avec  quelques  crachats  mousseux,  car  celles- 
là  seront  menacées  d’inondation  séro-albumineuse  des 
poumons  si  elles  deviennent  grosses. 

On  peut  enfin  rattacher  à  l’insuffisance  de  l’oreillette 
gauche  un  troisième  ordre  de  syndromes  pulmonaires 
qui,  eux,  correspondent  aux  dilatations  chroniques  de  la 
cavité  cardiaque  en  question.  Les  malades  présentent 
alors  des  aires  pulmonaires  qui  spontanément  ne  se  dé¬ 
gagent  jamais  toutà  fait  des  râles  sous-crépitants  plus  ou 
moins  fins  qui  les  occupent.  Souvent  l’image  radiolo¬ 
gique  montre  alors  dans  les  poumons  des  ombres  mul¬ 
tiples  qui  peuvent  à  première  vue  en  imposer  pour  de  la 
tuberculose,  c’est  à  des  cas  de  ce  genre  que  ressortissent 
beaucoup  des  syndromes  pseudo-tuberculeux  décrits  autrefois 
par  M.  V.  Hutinel.  Une  étude  plus  attentive  de  l’image 
radiologique  montre  que  ces  ombres  affectent  en  réalité 
la  forme  générale  d’un  éventail  rayonnant  du  hile.  Il 
s’agit  de  veines  pulmonaires  gorgées  de  sang  ;  et  l’on  est 
frappé  de  voir  ces  ombres  pulmonaires  si  impression¬ 
nantes  disparaître  au  moins  temporairement  par  un  traite¬ 
ment  tonicardiaque.  Contrairement  aux  syndrome  aigus 
que  nous  avons  étudiés  ci-dessus,  ces  syndromes  pulmo¬ 
naires  de  dilatation  auriculaire  gauche  confirmée  peuvent 
s’accompagner  d’arythmie  ;  il  en  était  ainsi  dans  le  cas 
que  j’ai  publié  avec  mon  maître  Nobécourt. 

Du  point  de  vue  anatomo-pathologique,  ces  syndromes 
pulmonaires  permanents  apparaissent  surtout  comme  un 
mélange  de  congestion  passive  et  d 'envahissement  séro-albumi- 
neux des  alvéoles.  Rien  laque  de  banal.  Dans  certains  cas 
néanmoins,  on  rencontre  une  lésion  plus  intéressante, 
l’ infar etus  festonné  type  Renaut.  C’est  un  infarctus  qui  n’est 
consécutif  à  aucune  oblitération  artérielle,  ni  thrombo¬ 
tique,  ni  embolique,  mais  bien  à  des  ruptures  vasculaires 
dans  le  domaine  des  veines  pulmonaires  du  fait  de  la 
surtension  passive  de  ces  vaisseaux.  Ces  infarctus  sont 
diffus,  ils  siègent  aussi  bien  au  centre  d’un  lobe  que  sur 
ses  confins,  leurs  contours  ne  sont  pas  régulièrement  py¬ 
ramidaux  mais  irréguliers.  A  la  coupe  ils  sont  humides 
et  de  couleur  moins  foncée  que  les  infarctus  thrombo¬ 
tiques  ou  emboliques  banaux. 


C’est  seulement  à  son  degré  le  plus  accusé  que  P  aryth¬ 
mie  d’origine  auriculaire  devient  sensible  au  pouls.  C’est 
l’étude  électro-cardiographique,  qui  en  révèle  tous  les 
stades.  Le  premier  de  ces  stades  c’est  le  flatter ,  encore 
appelé  tachysystolie  auriculaire,  qui  se  caractérise  par 
une  augmentation  de  la  fréquence  des  P  et  l’apparition 
régulière  d’un  complexe  ventriculaire  après  un  même 
nombre  de  P  de  la  façon  que  voici  :  PPP  R  PPP  R  PPP  R 
PPP  R.  Puis  vientle  /lutter  irrégulier, dans  lequel  le  nombre 
de  P  entre  les  R  n’est  pas  toujours  le  même.  Dans  le  troi¬ 
sième  stade  ou  fibrülo-flntter ,  certains  groupes  de  P  sont 
remplacés  par  des  lignes  d’ondulations  minimes.  Dans 
le  dernier  stade  enfin,  qui  s’appelle  la  fibrillation  auricu¬ 
laire ,  il  n’y  a  plus  de  P  du  tout  mais  seulement  ces  ondu¬ 
lations  minimes. 

On  sait  que  pour  les  classiques  le  myocarde  des  oreil¬ 
lettes  et  celui  des  ventricules,  qui  ont  chacun  leur  indi¬ 
vidualité,  sont  unis  par  un  faisceau  fondamental,  repré¬ 
sentant  du  tube  cardiaque  primitif,  et  qui  comprend  de 
haut  en  bas  le  nœud  de  Keith  et  Flack  annexé  au  sinus 
veineux  ;  le  nœud  de  Tavvara  ou  centre  septal,  et  le  fais¬ 
ceau  deHis  avec  ses  branches  terminées  parles  fibres  de 
Purkinje.  Né  rythmiquement  dans  le  centre  sinusal  de 
Keith  et  Flack,  le  stimulus  descend  le  long  du  faisceau 
fondamental  et  les  cavités  se  contractent  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  ce  stimulus  leur  arrive.  Selon  ces  auteurs,  dans 
le  flutter,  les  contractions  initiales  du  sinus  sont  affai¬ 
blies  parce  qu’excessivement  fréquentes  :  le  nœud  de 
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Tawara  fait  office  de  filtre  en  même  temps  que  d’accumu¬ 
lateur,  d’où  la  production  d’un  R  à  intervalle  régulier  i 
d’abord,  puis  irrégulier  quand  le  trouble  augmente.  Au  ! 
degré  extrême,  celui  de  fibrillation  auriculaire,  il  n’y  a  j 
plus  du  tout  de  contraction  globale  des  oreillettes,  mais  | 
de  petites  trémulations  provenant  défibrés  envoie  d’alro-  | 
phie  ;  ces  fibres  sont  surexcitables  :  après  leur  conlrac-  I 
tion  la  période  réfractaire  est  raccourcie,  de  sorte  que  la 
contraction  de  l’une  d’elles  se  transmet  aussi  bien  en 
amoat  qu’en  aval  :  selon  l’expression  de  Mines  et  Garrey, 
le  stimulus  tourne  fou  dans  les  oreillettes  avant  de  trou¬ 
ver  son  chemin  normal. 

SI  elle  convient  aux  cas  simples,  cette  théorie  classique 
offre  des  difficultés  pour  expliquer  certains  types  plus  | 
rares  d'arythmie,  c’est  pour  cette  raison  qu’a  été  créée  la  j 
théorie  de  Géraudel.  Cet  auteur  fait  remarquer  qu’anato- 
miquement  l’on  a  jamais  mis  nettement  en  évidence  la 
partie  hypothétique  du  faisceau  fondamental  qui  réuni¬ 
rait  le  nœud  de  Keith  et  Flack  au  nœud  de  Tawara.  Pour  , 
lui,  il  y  a  à  considérer  deux  systèmes  distincts,  d’une  1 
part  le  cardionecteur  sinu-auriculaire  représenté  par  le  j 
nœud  de  Keith  et  Flack.  d’autre  part  le  cardionecteur  sep-  ; 
tal  ou  atrio-ventriculaire,  constitué  parle  nœud  de  Tawara, 
le  faisceau  de  il is  et  les  fibres  de  Purkinje.  Chacun  de  | 
ces  cardionecleurs  joue  en  somme  le  rôle  d’une  plaque 
motrice  ;  mais  par  leurs  variations  de  conductililé,  ils 
transforment  un  influx  nerveux  probablement  continu 
en  un  stimulus  rythmé.  Ces  variations  de  conductilité 
dépendant  en  grande  partie  du  cycle  hématique,  on  peut 
dire  que,  toutes  choses  saines  d  ailleurs,  le  cœur  se  règle 
lui-même.  Dans  celte  théoi'ie,  le  rythme  sinusal  et  le  I 
rythme  septal  dépendent  certes  de  causes  analogues,  mais 
le  septal  ne  dépend  pas  du  sinusal-  Quant  aux  arythmies, 
suivant  Géraudel  elles  sont  dues  soit  à  des  troubles  dans 
V irrigation  du  cardionecteur  (lésions  ou  spasmes  artério- 
laires  par  exemple),  soit  à  des  troubles  de  la  tension  du 
sangdans  les  cavités  cardiaques  correspondantes,  troubles 
auxquels  l’élément  nervo  moteur  x-éagira  par  réflexe.  Si 
l’on  admet  la  théorie  de  Géraudel,  on  arrive  à  comprendre 
comment  l’arythmie  complète  peut,  sans  aucune  lésion 
du  faisceau  fondamental,  être  le  signe  de  la  fatigue  jonc¬ 
tionnelle  de  l'oreillette  gauche,  fait  qui  s’expliquerait  mal  dans 
la  théorie  classique. 


Pour  être  complet,  signalons  un  symptôme  infiniment 
plus  rare,  et  qui  ne  paraît  pas  toujours  rattachable  à  l’in¬ 
suffisance  de  l’oreillette  gauche  :  nous  voulons  parler  de 
la  paralysie  réiurreujielle  gauche  des  cardiopathes,  décrite 
par  Ortner  en  1897.  Cet  auteur  l’avait  rapportée  à  une 
compression  du  nerf  récurrent  par  l’oreillette  gauche 
augmentée  de  volume.  M.  Lian  et  son  élève  Marcorelles 
ne  croient  cette  compression  possible  que  si  l’oreillette 
contient  des  caillots  durs,  mais  selon  eux  le  signe  d’Orl- 
uer  est  plus  souvent  dû  à  delà  médiastinite  chronique. 
MM.  Fetterholf  et  Noms  l’imputent  à  la  compression  du 
récurrent  par  l’artère  pulmonaire  dilatée.  M.  Kraus  à 
l'élongation  de  ce  nerf  par  la  rotation  du  cœur  mitral. 


Au  terme  de  cette  étude  nous  devons  retenir  que,  cli¬ 
niquement,  dans  les  atteintes  tant  cicatricielles  qu’inflam¬ 
matoires  de  la  valvule  mitrale  et  dans  les  cardiopathies 
retentissant  secondairement  sur  cette  valvule,  peut  sur¬ 
venir  un  syndrome  sémiologiquement  caractérisé  par 
un  point  de  côté  auriculaire,  des  symptômes  pulmonaires 
et  une  arythmie  d’un  certain  type,  syndrome  pathogéni- 
quement  rattachable  à  l’insuffisance  auriculaire  gauche. 

Dans  ces  syndromes,  la  digitale  a  quelquefois,  mais  in- 
constamment.  une  bonne  action  sur  les  lachysystolies 
auriculaires  ;  quand  dominent  les  syndromes  pulmo¬ 
naires  elle  ne  donne  pas  toujours  les  résultats  attendus. 
Néanmcn  ns  il  ne  faut  pas  se  priver  d’employer  cette  arme. 
La  qmnidine  jugule  les  manifestations  auriculaires  d'aryth¬ 


mie,  mais  le  difficile  est  de  la  cesser,  ear  elles  reprennent 
souvent  dès  qu’on  l’arrête.  La  quinine ,  dont  les  résultats 
sont  moins  brillants  mais  quelquefois  plus  durables, 
peut  être  utile  pour  continuer  les  effets  de  la  quinidine. 
La  belladone  qu’employait  volontiers  mon  maître  Ribierre, 
rend  souvent  de  grands  services  dans  ces  syndromes  ;son 
association  à  la  quinine  est  particulièrement  recomman¬ 
dable.  Il  faudra  enfin  ne  pas  se  priver  à  l’occasion  d’em¬ 
ployer  les  médications  symptomatiques  s’adressant  aux 
poumons,  au  premier  rang  desquelles  il  faut  citer  ici  les 
ventousses  scarifiées  et  la  poudre  de  Dover. 


THÉRAPEUTIQUE 


Les  principes  directeurs  dans  l’application 
de  la  méthode  de  Sicard 
pour  le  traitement  des  varices 

Par  L.  GALGIER 


La  méthode  de  Sicard  pour  le  traitement  des  varices  a 
rapidement  conquis  la  faveur  des  médecins  de  tous  lei 
pays.  Elle  prend  chaque  jour  Une  plus  grande  extension. 
Sa  vogue  s’explique  aisément  si  l’on  tient  compte  de  la 
facilité  du  mode  opératoire  et  des  résultats  rapides  qu  elle 
donne,  cela  sans  aucun  danger  lorsqu’elle  est  appliquée 
correctement. 

j  Toutefois  il  est  nécessaire,  dans  l’exécution  de  cette 
j  méthode,  de  ne  pas  perdre  de  vue  certains  principes  fon¬ 
damentaux,  si  l’on  veut  éviter  des  incidents  et  obtenirde 
1  la  méthode  de  Sicard  tout  ce  qu  elle  peut  donner. 

C’est  en  1916  que  le  Professeur  Sicard  découvre  la  mé¬ 
thode  sclérosante.  En  1919  il  commence  à  appliquer  ce 
!  traitement  à  l’hôpital  Necker  avec  ses  collaborateurs 
|  Haguenau,  Paraf,  Forestier,  Lermoyez.  Pendant  tout  le 
temps  qu’a  duré  notre  collaboration  avec  notre  regretté 
i  Maître,  nous  nous  sommes  efforcés  suivant  ses  directives 
i  de  simplifier  le  plus  possible  la  méthode  sclérosante-  de 
I  façon  à  la  rcndreaccessible  à  lousles  médecins  praticiens 
[  rompus  aux  injections  intra-veineuses. 

Cependant  pour  éviter  les  incidents  la  méthode  de 
Sicard,  d’exécution  simple  et  facile,  demande  la  connais- 
|  sance  très  nette  de  certains  principes  directeurs  que  nous 
j  allons  mettre  en  évidence. 

Ces  principes  fondamentaux  sont  la  synthèse  d’une 
|  observation  méthodiquement  poursuivie  depuis  1 919,  ils 
sont  basés  sur  l’étude  de  plusieurs  dizaines  de  milliers  de 
variqueux.  C’est  en  suivant  ces  règles  fondamentales que 
nous  avons  pu  faire  avec  le  Professeur  Sicard  et  ses  col' 
laborateurs  un  nombre  considérable  d’injections,  sans 
avoir  jamais  observé  d’incidents  notables  ou  d’accident 

chez  le*  vu1’1' 

queux  un  principe  essentiel  s’impose  :  il  faut  examine1, 
avec  soin  les  candidats  aux  injections,  afin  d’éliminer 
ceux  d’entre  eux  qui  présentent  des  contre-indications- 
1  tirées  de  l’état  général  ou  local. 

;  Depuis  1926  (1)  nous  avons  insisté  avec  noti-e  regrets 
Maître  sur  la  nécessité  de  soumettre  les  variqueux  à  u° 
|  examen  médical  complet,  avant  de  commencer  le  trait*, 
ment,  sclérosant.  Cette  notion  de  l’examen  préalable  e? 
très  importante  en  pratique,  et  nous  ne  saurions  troP 
insister  sur  la  nécessité  de  soumettre  tous  les  variqu^ 

(1)  Sicap-s  et  Gaucher.  —  Le  traitement  des  vi.rices.  tr»  édit. . 

|  Masson  tt  Cie,  éditeurs. 
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OVULES 


PEARSON 


TRAITEMENT  ET  PROPHYLAXIE 

des  Gynécopathies  Infectieuses 
Infections  d’origine  puerpérale 

Infections  post-opératoires 
Infections  Gonococciques,  etc.., 


OVU  LES  -  CAPSU  LES  creux,  renfermant 
le  principe  actif  (Créoli ne  +  Camphre) 

A  L’ÉTAT  LIQUIDE  : 

Le  minimum  de  matière  inerte 
Le  maximum  de  pénétration  et  d’efficacité 


1  ou  2  Ovules  par  Joui 


Courbevi 


Traitement  local  externe  des  urétrites  gonococciqu* 
ne  déterminant  jamais  d’urétrite  chimique  secondaire 


Antiinfectieux 


Bactéricide 


Antisclérosant 


Boîte  de  8  ampoules  de  5  cc.,  avec 
iringue  spéciale  pour  Injection  intra-urétral< 


1  ampoule  =  1  injection  urétrale 
^  injection  par  jour 
:ou  plus,  pour  traitement  d’attaque; 
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à  un  examen  méthodique.  Nous  ajoutions  avec  le  Profes¬ 
seur  Sicard  (1)  «  Nous  sommes  persuadés  que  c’est  grâce 
àl’examen  de  chacun  de  nos  malades  que  nous  avons  pu 
pratiquer  un  nombre  considérable  d’injections  scléro¬ 
santes  sans  avoir  eu  à  noter  un  seul  incident  grave  ». 

Cet  examen  préalable  permet  d  éliminer  les  malades 
présentant  un  mauvais  état  général  :  les  hypertendus,  les 
cardiaques,  les  albuminuriques,  les  glycosuriques.  C’est 
dire  qu’il  faut  prendre  la  tension  artérielle  et  qu’il  est 
nécessaire  d’examiner  les  urines  avant  de  soumettre  les 
malades  au  traitement  sclérosant. 

Nous  ajouterons  qu’il  convient  de  ne  pas  pratiquer 
d’injections  aux  femmes  en  état  de  grossesse  ou  aux 
malades  atteintes  de  fibrome  volumineux. 

L’interrogatoire,  l’examen  méthodique  permettront 
d’éliminer  les  malades  atteints  d’affections  que  nous  con¬ 
sidérons  comme  des  côntre-indications  locales  au  traite¬ 
ment.  La  plus  fréquente  est  la  phlébite  profonde.  Nous 
avons  considéré  avec  le  Professeur  Sicard  (2),  que  dans  les 
cas  de  phlébite  profonde,  même  de  date  ancienne,  mieux 
valait  s’abstenir,  et  nous  avons  conseillé  aux  médecins 
débutants  ou  aux  praticiens  faisant  peu  d’injections  sclé¬ 
rosantes,  de  ne  pas  pratiquer  de  piqûres  sur  un  membre 
inférieur  variqueux  qui  aurait  été  le  siège  d’une  phlébite 
profonde.  Cela  par  mesure  de  prudence,  car  nous  avons 
remarqué  avec  le  Professeur  Sicard,  que  lorsque  nous 
avions  à  noter  des  incidents,  nous  les  observions  dans 
cette  catégorie  de  malades.  Toutefois  cette  règle  n’est  pas 
absolue.  Nous  avons  nous  même,  ainsique  d’autres  méde¬ 
cins  spécialisés  dans  cesinjections,  appliqué,  avec  de  bons 
résultats,  la  méthode  de  Sicard  chez  certains  phlébi- 
tiques.  Nous  avons  avec  notre  regretté  Maître  indiqué  une 
règle  à  ce  sujet  :  «o»  peut  accepter  exce’  t:  •nnéllernent  de 
traiter  quelques  varices  inesthétiques  dans  les  cas  de  phlébite  pro¬ 
fonde  remontant  à  plusieurs  années ,  lorsque  la  <  d-'  ulatinn  tr  - 
fonde  n'ci  été  qu'en  partie  oblitérée  (absence  cou  lète  d’œdème 
du  membre  inférieur).  Mais  il  est  nécessaire  d’agir  avec 
circonspection  et  de  s’assurer  par  l'épreuve  du  lien  de 
Delbet,  que  les  veines  profondes  sont  en  bon  état  de 
perméabilité.  » 

Ainsi  donc  par  mesure  de  prudence  nous  conseillons 
aux  médecins  n’ayant  pas  une  très  grande  habitude  de  la 
méthode  de  Sicard,  de  s’abstenir  de  traiter  les  variqueux, 
anciens  phlébiliques  profonds  ;  mais  de  tels  malades 
peuvent  être  traités  par  les  médecins  spécialisés  sous 
leur  responsabilité. 

A  côté  de  la  phlébite  profonde  il  existe  une  deuxième 
contre-indication,  tirée  de  l’état  local  :  c’est  l’artérite. 
;<u  il  s’agisse  d’une  artérite  oblitérante,  sénile  ou  syphili¬ 
tique,  ou  que  l’on  ait  à  faire  à  un  malade  atteint  de  la 
maladie  de  Burger,  les  injections  sclérosantes  précipite¬ 
raient  l’évolution  du  sphacèle.  A  vrai  dire,  de  telles  affec¬ 
tions  sont  faciles  à  éliminer,  car  il  existe  au  moment  de 
ta  marche,  des  douleurs,  des  crampes  qui  obligent  les 
malades  à  s’arrêter  ;  c’est  1  opposé  des  variqueux  qui  sout¬ 
irent  dans  la  station  debout  et  sont  soulagés  par  la  mar¬ 
che.  D’ailleurs  en  cas  de  doute  il  existe  un  moyen  bien 
simple  d’étudier  la  perméabilité  des  artères  :  c’est  de  mét¬ 
ré  un  brassard  de  Pachon  au-dessus  de  la  cheville  du 
anqueux  et  de  rechercher  la  valeur  de  l’indice  oscillo- 
metrique  :  dans  le  cas  d’arlérite  cet  indice  est  nul  ou  à 
Peu  près  nul. 

Ài.nsi  donc,  il  convient,  avant  d’appliquer  la  méthode 
sicard,  l°de  faire  un  examen  complet  de  l’étatgénéral 
l’a  l  ?r.lclu|ux’  2°  d’éliminer  les  malades  présentant  de 
debV^k-  refuser  les  injections  aux  malades  atteints 

Phlébite  profonde,  ou  en  tous  cas  de  les  traiter  avec 
eaucoup  de  prudence. 

— Üne  foi5  le  malade  reconnu  apte  à  bénéficier  de  la  mé- 

médt 0S/1C1ÜD  eA„°AUGIEn-  —  Le  traitement  des  var:c;s.  Lu  Piesse 
%)  J  ’  tuni  1926. 

Massor/pt’r-  et  Gaugier.  — Le  traitement  des  varices.  lre  édit.,  1927, 
u  et  tae,  éditeurs. 


thode  de  Sicard,  on  peut  procéder  aux  injections.  Ici  il 
convient  de  se  souvenir  de  trois  grands  principes  direc¬ 
teurs. 

Au  moment  de  pratiquer  la  première  injection,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  existe  des  veines  particuliè¬ 
rement  sensibles  aux  injections  sclérosantes.  Aussi  con¬ 
vient-il  de  tâter  la  susceptibilité  veineuse  (1)  du  sujet  par 
une  première  piqûre  à  faible  dose.  Depuis  bien  long¬ 
temps  en  effet,  la  pratique  des  injections  sclérosantes 
nous  avait  montré  que  certaines  veines  sont  très  sensibles, 
même  à  des  injections  de  faible  concentration.  A  l’opposé 
de  ces  cas,  nous  rencontrions  des  veines  dans  lesquelles 
il  fallait  redoubler  les  doses  et  augmenter  les  concentra¬ 
tions  pour  obtenir  le  déclenchement  du  processus  d’obli¬ 
tération.  Ces  faits  nous  ont  conduit  à  mettre  en  évidence 
un  facteur  variable  avec  chaque  variqueux  et  très  impor¬ 
tant  à  bien  connaître  :  c’est  la  fragilité  veineuse. 

Rien  ne  permet,  au  simple  aspect  extérieur,  de  distin¬ 
guer  une  varice  fragile  d’une  autre  qui  ne  l’est  pas. C’est 
ce  qui  fait  que  dans  tous  les  cas,  il  convient  de  tâter  par 
une  première  piqûre  d’essai,  la  susceptibilité  veineuse 
des  malades  soumis  au  traitement  sclérosant.  Nous  avons 
conseillé  de  ne  pas  dépasser  dans  celte  première  piqûre 
deux  centimètres  cubes  de  salicylate  de  soude  à  20  %  ou 
un  demi-centimètre  cube  de  quinine  uréthane  à  10  %. 
Une  fois  cette  première  piqûre  faite,  et  suivant  la  façon 
dont  les  veines  du  malade  auront  réagi,  il  conviendra 
d’appliquer  le  traitement  régulier  des  injections  bi-heb- 
domadaires.  Il  faut  d’ailleurs,  augmenter  assez  rapide¬ 
ment  les  doses,  de  façon  à  brusquer  l’irritation  de  l’endo¬ 
thélium  veineux.  Les  petites  doses  trop  souvent  répétées, 
finissent  par  durcir  et  scléroser  les  parois  de  la  veine, 
sans  oblitérer  celle-ci.  Les  veines  ainsi  accoutumées  aux 
injections,  offrent  une  grande  résistance  ultérieure  aux 
liquides  sclérosants,  même  lorsqu’ils  sont  employés  à  des 
taux  très  concentrés.  ♦ 

La  solution  une  fois  choisie,  le  deuxième  point  capital 
estdepratiquer  les  injections  strictement  intra  veineuses. 
Cette  condition  est  essentielle  et  permet  à  coup  sûr  d’évi¬ 
ter  les  escarres.  11  est  facile  d’éviter  l’injection  scléro¬ 
sante  à  côté  de  la  veine  lorsque  l’on  emploie  le  salicylate 
de  soude.  Il  provoque,  en  effet,  une  douleur  cuisante  ex¬ 
trêmement  vive  en  cas  d’erreur  d’aiguillage-  C’est  là  un 
des  grands  avantages  du  salicylate  de  soude.  Par  contre, 
lorsqu’on  utilise  la  quinine,  la  douleur, dans  le  cas  d’une 
injection  périveineuse,  est  moins  vive  et  de  durée  beau¬ 
coup  moindre,  les  douleurs  ne  deviennent  vives  que  les 
jours  suivants.  Aussi  lorsque  l’on  a  fixé  son  choix  sur  la 
quinine  comme  produit  sclérosant,  faut-il  être  très  atten¬ 
tif  au  moment  où  l’on  pousse  l’injection.  L’avantage  de 
la  quinine  consiste  surtout  en  ce  qu’elle  ne  donne  pas  de 
crampe  au  moment  de  l’injection. 

Les  injections  sclérosantes  doivent  être  pratiquées 
lorsque  le  sujet  est  couché.  Dans  cette  position  l’injection 
poussée  dans  une  veine  à  peu  près  vide  de  sang  agit  plus 
activement  sur  l’endothélium  veineux  et,  d’autre  part,  on 
évite  ainsi  le  reflux  par  l’orifice  de  ponction  d’une  partie 
du  liquide  sclérosant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Mais  il  est  certain  que  l’injection  est  plus  difficile  à  réus¬ 
sir  chez  un  variqueux  couché,  puisque  dans  cette  position 
les  veines  sont  affaissées .  Aussi  lorsqu’on  a  peu  d’expé¬ 
rience  de  la  méthode  de  Sicard  est-il  préférable,  pour  être 
sûr,  de  pratiquer  strictement  1  injection  intra-veineuse, 
d’injectér  les  varices  des  malades  assis,  les  jambes  pen¬ 
dantes. 

Le  troisième  principe  à  ne  pas  oublier  au  moment  de 
l’application  de  la  méthode  de  Sicard  consiste  à  laisser, 
immédiatement  après  les  injections,  le  malade  au  repos 
complet,  dans  une  résolution  musculaire  la  plus  absolue. 
Ce  n’est  qu’après  six  à  dix  minutes  de  repos  que  le  malade 
peut  retourner  à  son  travail  et  reprendre  ses  occupa¬ 


it  L.  Gaugieb. —  Li  notion  de  fragilité  veineuse,  t  resse  medicale, 

mai  1929. 


♦  ♦♦ 


1302 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  29  (18  Juillet  1931) 


tions  (1).  Cette  précaution  de  laisser  le  malade  au  repos 
complet  une  dizaine  de  minutes  après  la  séance  d’injec¬ 
tions  permet  de  localiser  l’effet  sclérosant  dans  le  dépar¬ 
tement  veineux  superficiel.  Les  douleurs,  les  crampes  sur¬ 
venant  les  jours  qui  suivent  les  injections  et  les  œdèmes 
persistants  sont  la  preuve  d’un  passage  du  liquide  scléro¬ 
sant  dansledépartement  veineux  profond.  Le  regretté  Pro¬ 
fesseur  Sicard  insistait  beaucoup  sur  ce  fait,  qu’il  avait  vé¬ 
rifié  à  plusieurs  reprises  avec  Gally  et  Contremoulin  sous 
l’écran  radioscopique,  ou  grâce  aux  radiographies  stéréos¬ 
copiques  faites  en  série. 

Ainsi  donc,  au  moment  des  injections  il  convient,  après 
avoir  tàté  la  susceptibilité  des  veines  du  malade  par  une 
injection  d’essai,  de  pratiquer  strictement  les  injections 
intra-veineuses,  et  de  laisser  le  malade  au  repos  une  dizaine 
de  minutes  avant  de  l’autoriser  à  reprendre  sa  vie  nor¬ 
male. 


Nous  ne  voulons  pas  terminer  cet  article  sans  dire  un 
mot  des  produits  sclérosants  à  employer.  Deux  d’entre 
eux  occupent  la  première  place  en  France  :  le  salicylate 
de  soude  et  la  quinine.  Deux  autres  viennent  ensuite  :  les 
solutions  sucrées  employées  en  Autriche  et  en  Allema¬ 
gne,  le  morrhuate  de  soude  en  Angleterre. 

En  France  la  faveur  des  médecins  va  au  salicylate  de 
soude  et  à  la  quinine. 

Le  salicylate  est  doux  dans  son  action  etdans  ses  effets  ; 
il  serait  excellent  s’il  n'avait  l’inconvénient  de  déclancher 
une  crampe  au  moment  de  l’injection.  Il  est  employé  aux 
doses  de  20,  30  et  40  94 . 

La  quinine  utilisée  sous  forma  de  quinine-uréthane  à 
10  et  à  15  %  est  peut-être  un  peu  plus  brutale  que  le  sali 
cylate,  mais  elle  ne  donne  pas  de  crampe  au  moment  des 
injections. 

Les  solutionei.de  glucose  d’abord  injectées  aux  doses  de 
100  %  par  les  auteurs  allemands  et  autrichiens,  puis  50  % 
sont  employées  auxdosesde  66%  par  Roehard.  de  N  ice  (2). 
Ce  produit  est  un  sclérosant  doux,  ne  donnant  pas  de 
crampes  :  mais  il  est  un  point  délicat  qu’il  faut  se  rappe¬ 
ler,  c’est  qu’il  est  nécessaire  d’employer  avec  ce  produit 
des  solutions  parfaitement  stérilisées. 

Le  morrhuate  de  soude  à  5  ou  10  %,  préconisé  par  les 
auteurs  anglais  Higgins  et  Kittel,  est  un  excellent  scléro¬ 
sant  dont  les  effets  sont  comparables  à  ceuxde  la  quinine. 

Les  varices,  quels  que  soient  leur  forme,  leur  calibre 
et  le  terrain  sur  lequel  elles  évoluent,  réagissant  à  peu 
près  également  aux  sclérosants  employés  suivant  les 
doses  que  nous  avons  indiquées.  Il  n'y  a  pas  d’indications 
spécialesà  un  produiten  facede  tellesou  de  telles  varices. 
Le  choix  entre  ces  produits  ne  dépend  pas  des  varices, 
mais  il  est  uniquement  fonction  de  l'habitude  de  l’opéra¬ 
teur.  Il  est,  d'ailleurs,  possible  de  passer,  à  quelques  jours 
d’intervalle,  d’un  sclérosant  à  un  autre  sclérosant. 

Lorsque  ces  quatre  principes  fondamentaux  de  la  mé¬ 
thode  de  Sicard,  sont  appliqués,  les  injections  sclérosantes 
sont  d’une  innocuité  absolue- Nous  avons  pu  avec  le  Pro¬ 
fesseur  Sicard  pratiquer  plusieurs  centaines  de  milliers 
d  injections,  sans  avoir  à  noter  d’accident. 


(1)  Dans  ks  cas  où  il  s’agit  de  varices  assez  volumineuses  un  peut 
appliquer  aux  malades,  aussitôt  après  l’injcetion  une  bande  élastique 
caoutchoutée  qui  diminue  ou  atténue  les  douleurs  consécutives  aux  in¬ 
jections. 

(2)  Le  Monde  Medic  il,  6  février  1931. 


Grancher.  —  « . Grand,  mince,  l’air  distingué  «  un  peu 

trop  grand  Seigneur  »  disaient  certains,  il  se  présentait  avec  un 
air  de  majesté  froide  qui  en  imposait.  La  physionomie  était 
expressive  avec  ses  méplats  accentués,  le  front  découvert  et 
encore  élargi  par  la  calvitie  complète,  la  moustache  taillée 
court  (bien  avant  là  mode  !)  la  barbe  rare  et  en  pointe.  I]  por¬ 
tait  haut  la  tète,  ce  qui  joint  à  sa  froideur  lui  donnait  i’allure 
un  peu  hautaine.  .  .  (Dr  Pierre  Maurel.  Notes  et  souvenirs. 
Le  Concours  médical,  7  juin  1931.) 


PSYCHIATRIE 


Médecin  d’hôpital  et  médecin  d’asile 

Dr  A.  RODIET 

Médecin  de  l’asile  de  Ville- Evrard 

L’opinion  publique  assimile  les  deux  titres  de  médecin 
des  hôpitaux  et  de  médecin  des  asiles. 

C'est,  qu’en  effet,  entre  les  deux  professions  il  y  a  de 
nombreuses  analogies.  Tout  d’abord,  les  uns  et  les  autres, 
et  c’est  là  ce  qui  les  distingue  des  praticiens  de  la  clientèle, 
ont  passé  des  concours. 

IL  est  vrai  qu’on  a  toujours  prétendu  que  les  concours 
étaient  l’école  de  l’habileté,  de  l’arrivisme  et  du  favori¬ 
tisme.  Cependant  aussi  bien  en  science,  qu’en  lettres  et  en 
médecine,  tous  les  maîtres  qui  ont  acquis  une  place  enviée 
et  une  notoriété  indiscutable,  ont  commencé  leur  carrière 
par  un  concours.  C’est  grâce  aux  épreuves  qui  s’affrontent 
entre  jeunes  hommes  poursuivant  la  même  carrière  et 
grâce  à  ses  succès  dans  ces  épreuves,  que  l’étudiant  devient 
plus  tard  le  «  primus  interpares  »  et  s’affirme  un  maître 
parmi  les  hommes  de  sa  génération. 

Quelles  sont  les  qualités  indispensables  pour  réussir 
dans  un  concours  ?  Le  fait  seul  de  se  présenter  démontre 
le  goût  du  travail  et  le  choix  d’une  situation  qui  n’est  pas 
accessible  à  tous.  Passer  un  concours,  cela  suppose  d’abord 
l’intelligence,  avec  la  conscience  d’un  but  difficile  à  attein¬ 
dre,  et  surtout  la  volonté  «  d’arriver  »,  c’est-à-dire  de  se 
distinguer  et  de  s’élever.  La  poursuite  des  épreuves  du- con¬ 
cours  nécessite  encore  de  la  ténacité,  c’est-à-dire  de  la  per¬ 
sévérance  dans  l’effort  et  de  la  maîtrise  de  soi. 

Nombreux  sont  les  candidats  qui  accomplissent  l’effort 
nécessaire  pour  préparer  les  épreuves,  se  font  inscrire  sur 
la  liste  des  candidats,  et  qui,  au  moment  de  composer  à 
l'écrit,  ou  d’exposer  la  questior,  à  Fora!,  se  découragent, 
reculent  devant  le  thème  à  développer,  et,  selon  uneexpres- 
sion  qui  dépeint  l’acte  «  filent  »  sans  regarder  en  arrière,  et 
s’éclipsent  sans  réfléchir  davantage  au  succès  possible.  La 
question,  ils  la  savent  peut-être  aussi  bien  que  les  autres 
concurrents.  Avec  un  peu  plus  d’énergie,  et  une  moindre 
émotivité,  ils  auraient  pu  rassembler  leurs  idées  et  leurs 
connaissances,  exposer  le  sujet  et  le  développer,  mais,  à 
cause  de  leur  aboulie  et  de  leur  manque  de  sang-froid,  ils 
préfèrent  tout  lâcher  .  Ce  sont  des  faibles,  et  il  est  juste  qu’ils 
laissent  la  place  à  d’autres,  mieux  doués  pour  la  lutte. 

En  réalité,  toutes  les  qualités  intellectuelles  et  morales 
nécessaires  pour  arriveraux  concours,  se  résument  dans  un 
vieil  axiome  :  1°  savoir  ;  2°  savoir  dire  :  3°  savoir  faire. 

IL  n’est  pas  douteux  que  le  candidat  ignorant,  quelle  que 
soit  son  audace,  n’arrivera  pas.  Ses  épreuves  insuffisantes 
indisposeront  les  juges  les  plus  indulgent»,  et  il  ne  sera 
pas  soutenu  par  le  jury  le  mieux  disposé  à  son  égard. 

«  Savoir  dire  ».  Bien  présenter  sa  question  ;  démontrer 
qu’on  sait  exposer  ses  idées,  les  classer,  les  coordonner  est 
une  autre  qualité  indispensable,  et  qui  suppose  un  entraî¬ 
nement  judicieux. 

«  Savoir  faire  »  enfin,  c’est-à-dire  se  présenter  correcte¬ 
ment,  montrer  «  qu’on  se  possède  »,  et  que,  p.  r  sa  tenue, 
et  même  son  aspect  physique,  on  n’est  pas  indigne  de  la 
place  convoitée,  c’est  là  aussi  un  mérite  qui  n’est  pas  accordé 
à  tous  les  candidats.  J’ai  gardé  le  souvenir  de  la  présenta 
tion  à  un  examen  d’un  camarade  travailleur  et  conscien¬ 
cieux  qui,  passant  un  concours,  fut  tellement  troublé  quü 
ne  put  s’asseoir  et  s’effondra  sous  la  table,devant  ses  juges 
en  renversant  sa  chaise,  avant  même  de  commencer  la 
question.  Lorsque  sa  tête  ébouriffée  et  ahurie  émergea 
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Ce  qu’il  faut  connaître  delà  Belgique,  par  Paul  Blanchxrt.  Un  vo¬ 
lume  petit  in-8  sur  papier  d'Alfa  ;  broché  8  fr.,  cartonné  11  fr.  Bjivin 
et  Cie,  Éditeurs,  5  rue  Palatine;  Paris  6e. 

Condenser  en  160  pages,  l’histoire  d’un  petit  pays  mais  d’un  grand  peu¬ 
ple,  donner  un  aperçu  des  qualités,  des  droits,  d’une  nation  éprise  avant 
tout  de  liberté  et  de  justice,  étudier  l’âme  belge  dans  ses  manifestations 
diverses  en  face  des  réalités  de  la  vie  sociale  et  politique,  retenir  en  elle  ce 
qu’elle  possède  de  sainement  pratique,  dégager  de  ses  réactions  au  cours 
des  siècles  ce  qu’elle  renferme  d’aspirations  vers  l’art,  vers  le  beau,  vers 
l'harmonie,  voilà  ce  qu’a  entrepris  et  mené  à  bonne  fin,  avec  bonheur,  M . 
Paul  Blanchart,  auteur  de  ce  petit  livre. 

Tout  vrai  Français  souhaitera  de  le  lire.  Le  récit  de  la  naissance,  du 
développement,  puis  de  l’existence  de  la  Belgique,  à  travers  souffrances, 
espoirs,  luttes  intestines,  aspirations,  n’est,  en  effet,  rien  d’autre  pour  nos 
âmes  que  le  prolongement  de  notre  épopée  nationale  . 

Talleyrand  (1754-1838,)  par  G.  Lacour-GAYET.  Un  vol.  in  8  de  la 
Bibliothèque  Historique,  avec  11  gravures  hors  texte  :  40  fr.  100 
exemplaires  sur  pur  fil  Lafuma  :  80  fr.  Payot,  1 06,  Bou  levard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris . 

«  Talleyrand  est  un  philosophe,  mais 
dont  la  philosophie  sait  s’arrêter 
à  propos .  »  (Nai>oi.éon) 

«  Ce  que  j’ai  toujours  voulu  être  : 
l’homme  de  la  France.  > 
(Talleyrand) 

Après  le  Talleyrand  de  la  Révolution  et  le  Talleyrand  du  Directoire,  du 
Consulat  et  de  l’Empire,  voici  le  Talleyrand  de  la  Restauration  et  de  la 
Monarchie  de  juillet  (1815-1838).  Le  monument  historique  le  plus  conscien¬ 
cieux  qui  ait  jamais  été  élevé  —  en  toute  impartialité  --  à  la  mémoire  de 
l’immortel  diplomate,  est  ainsi  achevé. 

C’est  un  grand  ouvrage  d’histoire,  qui  fait  honneur  à  la  science  française. 
La  vie  de  Talleyrand  est  exposée  pour  la  première  fois  en  entier,  du  règne 
deLouisXVaurègne  de  Louis-Philippe,  avec  toute  la  rigueur  de  la  méthode 
historique,  toute  l’impartialité  de  la  science,  tout  l'art  de  la  présentation, 
dans  ces  trois  beaux  volumes. 

C’est  d'abord  la  période  1754-1799  :  le  collège  d’Harcourt,  le  séminaire 
de  Saint-Sulpice,  les  années  du  «  plaisir  de  vivre»,  l’évéché  d’Autun,  la 
Constituante,  les  voyages  à  Londres,  le  séjour  aux  Etats-Unis,  le  minis¬ 
tère  des  Relations  extérieures  avec  Barras,  les  premiers  rapports  avec  Bona- 

C’est  ensuite  la  période  1799-1815,  de  Brumaire  à  Waterloo,  Talleyrand 
et  Napoléon  sont  face  à  face  pendant  seize  ans .  D’abord  Talleyrand  se 
dévoue  corps  et  âme  à  l’œuvre  du  Grand  Homme.  Puis  peu  à  peu  il  s’en 
éloigne,  il  joue  un  rôle  équivoque  jusqu’au  jour  où  son  habileté  fit  de  lui 
le  président  du  Gouvernement  provisoire,  c’est-à-dire  l’homme  qui,  en 
des  journées  décisives,  tint  dans  ses  mains  les  destinées  de  la  France.  Son 
œuvre  au  Congrès  de  Vienne,  une  page  célèbre  de  sa  vie,  clôt  ce  deuxième 
volume. 

Enfin,  aujourd'hui,  avec  le  tome  III  et  dernier,  c’est  la  période  de  1815- 
1838.  Qyinze  années  de  la  vie  du  prince  étaient  fort  peu  connues  jusqu’ici 
de  1815  à  1830.  Grâce  à  un  grand  nombre  de  documents  inédits,  qui  pro¬ 
viennent  soit  des  archives  de  M.  le  duc  de  Talleyrand,  soit  des  archives .  de 


M.  le  duc  de  Broglie, la soudureest entièrement  faite  du  Congrès  de  Vienne 
à  l’ambassade  de  Londres.  Après  l’exposé  diplomatique  de  la  question 
belge,  lé  lecteur  accompagne  le  prince  à  Valençay  dans  sa  vie  de  gentil- 
homme  campagnard  ;  il  le  retrouve  rue  Saint-Florentin  dans  les  derniers 
jours  de  sa  prodigieuse  existence,  quand  il  se  décide,  quelques  heures 
avant  sa  mort,  à  rentrer  officiellement  dans  le  sein  de  l’Eglise  .  Il  y  a  là  des 
pages  d’un  intérêt  dramatique.  Deux  chapitres  forment  la  conclusion  :M. 

G  .  Lacour-Gayet,  dans  une  synthèse  de  ses  trois  volumes,  donne  son  juge¬ 
ment  sur  l’homme  privé  et  sur  l’homme  public.  Ainsi  se  termine  le  livre 
dont  la  lecture  vaut  le  plus  passionnant  des  romans  et  qui  n'est  cependant 
qu’un  livre  de  vérité. 

L’opinion  unanime  de  la  critique  et  des  lecteurs  a  déjà  placé  l’ouvrage 
de  M.  G.  Lacour-Gayet  parmi  les  œuvres  magistrales  de  l’école  historique 
française  ;  la  lecture  du  tome  111  ne  fera  que  confirmer  ce  jugement. 

La  vie  parisienne  a  l'époque  romantique .  — Salons  et  oénacles  ro - 
mantiques,  par  Funch  Bsentano  .  —  Le  centenaire  de  l’amour  romanti¬ 
que,  par  Abel  Hermant.  —  L’esprit  chez  les  romantiques,  par  Mme  M.  L. 
Pailleron  .  —  Les  trois  glorieuses,  par  Paul  Reynaud  .  —  La  vie  de 
Bohême,  par  Paul  Rebjux.  —  Le  Paris  des  romantiques,  par  Henri  Bi- 
dou  Un  vol.  in-8  de  la  Collection  Ecu,  avec  16  illustrations  hors  texte  : 
20 fr.  Payot,  106,  Boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

L’histoire  anecdotique  et  documentaire  de  Paris  intéresse  toujours  d’une 
façon  particulière  le  public  lettré.  C’est  au  Musée  Carnavalet  que  s’est  ré¬ 
fugié  tout  le  passé  de  La  Vie  parisienne  et  les  conférences  qui  sont  données 
chaque  année  dans  ce  cadre  historique  ont  un  succès  grandissant. 

Après  les  Grands  Salons  Littéraires,  La  Vie  parisienne  au  XVI II"  siècle  et 
Le  théâtre  à  Paris  au  XVIIIe  siècle  paraît  aujoud'hui  la  vie  parisienne  à  l’épo¬ 
que  romantique.  C’est  l’évocation  de  toute  cette  période,  unique  dans 
l’histoire  des  lettres  des  arts  et  du  mouvement  des  idées,  par  les  plus  nota¬ 
bles  écrivains  de  l’heure  présente  :  Salons  et  cénacles  romantiques,  par 
Funck  Brentano.  LeCentenaire  de  l'amour  romantique,  par  Abel  Hermant. 
L’esprit  chez  les  Romantiques,  par  Mme  M.  L. Pailleron.  Les  trois  glorieu  - 
ses,  par  Paul  Reynaud.  La  Vie  de  bohème,  par  Paul  Reboux.  Le  Paris  des 
Romantiques,  par  Henry  Bidou  . 

Ce  volume  est  illustré  de  16  jolies  gravures  hors  texte,  choisies  parmi  les 
plus  belles  pièces  de  l’exposition  du  romantisme  au  Musée  Carnavalet, 

Fontaine  de  Jouvence  par  Eugène  G  jido  Lxmmlr  Traduit  de  l'allemand 
par  Ch  Sénéchal  et  E.  Gaillard  Tome  1.  —  Un  volume  (20x15), 
de  212  pages  avec  24  illustrations  hors  texte.  —  Prix  :  30  fr.  Tiragedeluxe 
sur  pur  fil  d’Arches,  numéroté  à  100 exemplaires, sans  lçs  photographies, 
avec  un  portrait  de  l’auteur  en  frontispice.  —  Prix  60  fr.  Librairie DaB- 
del  —  Chambéry. 

Sous  le  tilrede  Jungborn  —  Fontaine  de  Jouvence  — le  Professeur  Eugè¬ 
ne  Guido  Lammer  a  réuni  des  récits  de  courses,  des  essais,  des  articles  de 
polémique  ou  de  technique  alpines  que,  au  cours  de  sa  longue  carrière  d’al¬ 
piniste  solitaire,  il  avait  publiés  dans  les  périodiques  alpins  allemands  et 
autrichiens.  Ce  livre  qui,  en  quelques  années,  a  vu  s’épuiser  trois  éditions 
allemandes,  peutcerlainement  être  classé  parmi  les  chefs-d’œuvre  de  la  litté¬ 
rature  alpine,  et  son  auteur  parmi  les  plus  grandes  figures  de  l’alpinisme. 

L’alpinisme  de  Guido  Lammer  a  quelque  chose  de  démoniaque,  ou,  si 
l’on  préfère,  d'olympien.  Ce  n’ed  pas  un  simple  passe-temps,  mais  ce  sont 
des  travaux  comme  cèux  qu’accomplissaient  les  héros  de  l’antiquité  ou 
ceux  de  Wagner.  Tels  de  ses  récits  donnent  le  frisson.  Toutefois,  ce  n’est 
pas  pour  chercher  la  mort,  mais  pour  la  vaincre  en  l'évitant  que  Lammer 
augmente  à  plaisir  les  dangers,  pourtant  si  grands  déjà,  de  la  montagne  ; 
c’est  parce  qu’il  aime  la  vie  d’un  amour  intense  et  entliousiastequ’il  la  veut 
riche  de  sensations  rares  et  d’événements  exceptionnels .  En  sorte  que  son 
livre,  où  la  mort  se  trouve  constamment  évoquée,  est  en  réalité,  un  hymne 
à  la  vie  joyeux  et  puissant. 
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devant  le  jury,  ce  fut  un  fou-rire  parmi  les  juges  et  les 
assistants.  Reçu,  il  n’eut  pas  la  cote  d’amour  qui  résulte 
de  cette  indéfinissable  sympathie  qui  s’établit  entre  le  jury 
et  le  candidat  sachant  se  présenter  et  se  mettre  en  valeur . 

Quant  au  favoritisme,  il  faut  bien  admettre  qu’il  existe 
et  existera  toujours,  car  les  hommes  seront  toujours  acces¬ 
sibles  à  la  camaraderie,  à  l’amitié,  et  aux  recommanda¬ 
tions  qui  en  découlent.  Mais  les  concurrents,  même  les  plus 
«  pistonnés  »  n’ont  aucune  chance  d’arriver,  s’ils  ne  pos¬ 
sèdent  pas  une  valeur  personnelle,  et  s’ils  ignorent  la  science 
delà  démontrer  et  de  dominer  leur  nervosité.  Nous  con¬ 
naissons,  en  effet,  des  intelligences  d’élite  qui  se  tiennent 
à  l’écart  de3  manifestations  objectives  que  représente  l’ins¬ 
cription  à  un  concours.  Ce  sont  presque  toujours  des 
timides  qui  n’osent  pas  affronter  une  épreuve  publique  ou 
bien  des  orgueilleux  qui  vivent  dans  leur  tour  d’ivoire,  ou 
encore  des  égoïstes.  Dans  ce  cas,  ils  travaillent  pour  eux- 
mêmes  et  acquièrent  une  science  vaine,  puisqu’ils  la  réser¬ 
vent  pour  leur  propre  satisfaction,  sans  désirer  qu’elle 
serve  à  la  société.  Sont-ils  sûrs,  d’ailleurs  de  ne  pas  se 
tromper  ?  Leurs  erreurs,  s’ils  en  commettent,  ne  seraient- 
elles  pas  corrigées  par  l’appréciation  et  la  discussion  publi¬ 
ques,  épreuve  à  laquelle  doivent  être  soumises  toutes  les 
études  littéraires  et  surtout  scientifiques. 

La  comparaison,  c’est  là,  en  effet,  l’avantage  des  concours, 
et-  ils  sont  nécessaires,  les  concours,  entreles  hommes  d’une 
même  profession,  pour  établir  les  valeurs  et  les  échelles,  et 
classer  entre  eux  les  individus  en  permettant  à  ceux  qui 
ont  des  qualités  supérieures  de  se  hausser  aux  premières 
places  et  de  s’y  maintenir. 

C’est,  grâce  à  de  nombreux  concours,  depuis  l’externat 
des  hôpitaux,  jusqu'au  médicat,  en  passant  presque  tou¬ 
jours  par  l’étape  de  chef  de  clinique,  que  les  médecins  des 
hôpitaux  et  les  médecins  des  asiles,  acquièrent  une  situa¬ 
tion,  qu’ils  attendent  parfois  très  longtemps.  Sans  doute, 
les  uns  et  les  autres  sont  spécialisés  dans  une  branche  dif¬ 
férente  de  la  médecine,  mais  leur  formation  intellectuelle 
est  la  même,  et  le  but  de  leurs  efforts  ne  diffère  pas  :  sou¬ 
lager  et  guérir.  On  reproche,  il  est  vrai,  au  médecin  d’asile 
d’être  un  fonctionnaire,  et  par  suite  d’être  moins  indépen¬ 
dant  que  le  médecin  d’hôpital. 

En  salle  de  garde,  en  effet,  un  de  nos  thèmes  favoris, 
lorsque  nous  conversions  de  l’avenir,  était  la  comparaison 
entre  les  deux  professions  de  médecin  d’asile  et  de  médecin 
de  clientèle.  Celui  d’entre  nous  qui  avait  fait  des  rempla- 
^®®ents  à  Paris  ou  à  la  campagne  et  voulait  être  médecin 
d’hôpital  et  de  clientèle,  vantait  les  satisfactions  données 
par  les  soins  et  le  traitement  dans  les  maladies  des  enfants 
et  la  reconnaissance  de3  familles.  Il  nous  disait  aussi  les 
avantages  d’une  profession  qui  assure  au  médecin  l'indé¬ 
pendance  à  l’égard  des  pouvoirs  publics,  et  la  considéra¬ 
tion  qu'il  mérite,  lorsqu’il  a  su  s’imposer  à  la  clientèle.  Tel 
autre  qui  était  l’interne  d’un  maître,  clinicien  éminent  dont 
1  existence  s’était  passée,  en  apôtre,  au  chevet  des  malades 
de  1  esprit,  plaçait  au  dessus  de  tout  la  médecine  mentale 
et  la  profession  de  médecin  d’asile.  Il  nous  représentait 
combien  le  psychiatre  qui  aime  son  métier  et  comprend 
son  devoir,  peut  être  utile  à  la  société  et  élever  sa  fonction 
au-dessus  des  contingences  politiques,  judiciaires  et  autres, 
ttnoua  faisait  l’éloge  de  ses  maîtres,  de  leur  dévouement, 
de  leur  patience  inlassable  et  aussi  de  leur  science,  d’autant 

*  2?  intéressante  qu’elle  s’adresse  aux  troubles  de  l'esprit. 
“  Puis,  disait-il.  tandis  que  le  médecin  de  clientèle  est 
<  absorbé  parles  soucis  de  la  vie  matérielle  et  de  la  course 
“  aux  malades,  le  médecin  d’asile  a  davantage  le  temps  de 

*  . favailler  à  des  études  spéculatives  et  désintéressées,  de 
"  ure,  de  cultiver  son  esprit  » . 

doute,  mais  aussi,  combien  est  plus  grande  l’indé- 
I  udance  du  médecin  d’hôpital. 

u  1  roP  souvent,  en  effet,  le  médecin  d’asile  est  astreint  à 
fon  ,-orte  de  déformation  professionnelle  qui  en  fait  un 
,  ctionnaire.  c  est  le  résultat  de  sa  profession,  telle  que 
Qui  i  c<?inPr‘se  le  législateur,  les  ministres  et  les  préfets 
H  Ppbquent  les  lois.  Bridé  et  garrotté  parles  réglements 


auxquels  il  doit  se  soumettre  et  par  l’ambiance  dans  la¬ 
quelle  il  vit,  non  seulement  il  est  contrôlé,  ce  qui  est  lé¬ 
gitime,  mais  il  est,  de  par  sa  fonction,  condamné  à  la  sus¬ 
picion  des  aliénés  qui  réclament  leur  liberté  et  de  leurs 
familles,  et  il  est  aussi  exposé  à  la  défiance  des  hommes  po¬ 
litiques,  parce  qu’il  exige  des  améliorations  en  faveur  de 
ses  malades.  Combien  de  fois  ne  l’entend-il  pa?,  cette 
phrase,  au  cours  de  sa  carrière  :  «  Vos  malades  de  l’esprit 
«  ne  sont  pas  intéressants  ;  à  quoi  bon  faire  pour  eux  des 
«  sacrifices  d’argent  ?  » 

Ils  ne  sont  plus  électeurs,  en  effet,  après  l’internement, 
les  aliénés  et  voilà  pourquoi  nos  asiles  se  délabrent  cha¬ 
que  jour  davantage  et  pourquoi  aussi  peut  être  la  réforme 
de  la  loi  de  1838  est  attendue  depuis  vingt  ans,  et  chaque 
année  remise  sur  le  chantier.  Et  puis  n’accuse-t-on  pas 
encore  le  «  médecin  d’asile  de  voir  des  fous  partout  »,  et  ne 
trouvet-on  pas,  en  province  surtout,  des  préfets,  des  con¬ 
seils  généraux  et  des  commissions  de  surveillance  hos¬ 
tiles,  par  principe,  à  toutes  les  réformes  proposées  par  les 
médecins,  dans  l’intérêt  des  malades,  et  souvent  même 
dans  l’intérêt  du  département  ?  Malgré  ces  luttes  con¬ 
tinuelles  et  ces  déceptions  de  la  carrière,  très  nombreux 
sont,  cependant,  les  médecins  d’asile  qui,  jusqu’à  la  fin 
de  leur  fonction,  gardent  l’amour  de  leur  métier  et  le  goût 
des  recherches  scientifiques.  On  en  connaît  qui,  par  leur 
travail,  leur  forte  personnalité  et  la  haute  idée  qu’ils  se  font 
de  leur  profession,  ont  su  s’imposer  partout  où  la  destinée 
les  a  placés.  C’est  aussi  qu’il  leur  a  fallu,  le  plus  souvent, 
contrairement  au  médecin  d’hôpital,  acquérir  une  expé¬ 
rience  delà  vie  qui  n’est  pas  toujours  d’ordre  médical.  En 
province,  lorsqu’il  est  directeur-médecin  d’un  asile  dépar¬ 
temental,  on  exige  du  praticien  de  multiples  connaissances. 
Gérant  d’un  budget  annuel  qui  atteint  presque  toujours 
plusieurs  millions,  le  médecin  est  obligé  de  se  révéler  ad¬ 
ministrateur,  agriculteur  pour  diriger  la  ferme  et  l’exploi¬ 
tation  des  terres,  architecte,  politicien,  afin  d’obtenir  les 
crédits  nécessaires  à  la  bonne  marche  de  son  établisse¬ 
ment. 

C’e.t  alors  que  ses  concours  passés  et  le  sens  clinique 
acquis  à  l’hôpital  ne  sont  plus  suffisants  à  la  conduite  de 
sa  vie  et  à  l’exercice  de  sa  profession.  Il  est  contraint  de 
s’adonneràde  multiples  besognes  qui  démontrent  son  apti¬ 
tude  à  commander,  à  diriger  et  à  savoir  prendre  des  res¬ 
ponsabilités. 

Ces  besognes  d’administrateur,  le  médecin  d’hôpital  a  le 
droit  de  les  ignorer,  mais  il  a  d’autres  préoccupations  qui 
dépendent  de  la  clientèle,  souvent  ingrate  et  exigeante. 
S’il  peut  s’abstenir  de  relations  obligées  avec  un  préfet, 

[  une  commission  de  surveillance,  et  un  conseil  général,  il 
!  doit  s'astreindre  à  ménager  les  confrères  et  les  familles 
dont  sa  situation  dépend.  Par  là,  d’ailleurs,  il  se  rappro¬ 
che  du  médecin  d’asile  en  contact  permanent  avec  des  fa¬ 
milles  d’aliénés  qui  l’exposent  à  des  risques  professionnels 
dangereux  pour  sa  vie  et  sa  situation.  On  m’objectera  que 
le  Dr  Guignard  tué  par  un  malade,  à  sa  sortie  de  l’Hôtel- 
Dieu,  était  médecin  des  hôpitaux,  et  aussi  le  Prof.  Raviart, 
tout  récemment  meurtri  dans  son  appartement  à  Lille.  Et 
combien  d'autres,  parmi  les  médecins  des  hôpitaux  qui 
sont  frappés  en  dehors  de  leurs  services  par  d’anciens 
clients  ! 

L’aliéniste  est,  toutefois,  plus  exposé  que  le  médecin 
d’hôpital,  parce  qu’il  soigne  des  malades  de  l’esprit,  d'au 
tant  plus  qu’il  ne  peut  pas  toujours  compter  sur  les  parents 
de  ses  malades  pour  lui  éviter  un  accident.  Ce  sont  les  vi¬ 
siteurs  de  l’aliéné  qui,  à  Toulouse,  avaient  apporté  à  un  ma¬ 
lade  le  revolver  avec  lequel  il  a  blessé  le  médecin.  Dans 
tous  les  asiles,  après  les  visites  des  familles,  le  jeudi  et  le 
dimanche,  quand  on  fouille  les  malades  visités,  il  n’est  pas 
rare  qu'on  trouve  dans  leurs  vêtements  des  instruments 
dangereux  :  ciseaux,  rasoirs,  couteaux,  tranchets  de  cor¬ 
donnier  apportés  par  les  parents,  et  qui  servent  aux  mala¬ 
des  d’armes  contre  le  personnel. 

Ces  risques  professionnels,  le  médecin  d’hôpital  ne  les 
connaît  pas,  mais  il  est  tout  aussi  exposé  aux  procès,  en 
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cas  d’erreur  de  diagnostic  ou  de  traitement,  procès  intentés 
par  les  familles,  conseillées  par  des  hommes  d’affaires,  sou¬ 
vent  plus  intéressés  que  scrupuleux.  Et  les  expertises! 
Quelle  responsabilité  elles  entraînent  pour  les  uns  comme 
pour  les  autres  ! 

C’est  pourquoi  les  deux  fonctions  :  médecin  d’hôpital  et 
médecin  d’asile  exigent  de  ceux  qui  les  exercent  de  multi¬ 
ples  qualités  nécessaires,  à  vrai  dire,  à  tous  les  praticiens  : 

1°  La  science ,  c’est-à-dire  la  connaissance  exacte  et  rai¬ 
sonnée  de  sa  profession  et  les  connaissances  pratiques  ap¬ 
prises  par  l’examen  continuel  et  assidu  des  maladies  et  l’ex¬ 
périence  que  cet  examen  entraîne. 

2°  Le  jugement,  cette  faculté  intellectuelle  qui  compare  et 
prononce  sur  la  convenance  et  la  disconvenance  des  idées, 
aussi  bien  que  des  actions  ou  opérations  (s’il  s’agit  d’un 
chirurgien)  qui  résultent  de  cette  comparaison. 

3°  La  conscience  qui  n’esi  pas  seulement  le  sens  moral, 
grâce  auquel  nous  distinguons  le  bien  du  mal,  maisqui  doit 
être  comprise  surtout  dans  le  sens  :  notion  du  devoir  et 
sentiment  intime  de  la  moralité  des  actes  et  de  la  respon¬ 
sabilité  que  ces  actes  entraînent. 

4°  La  fermeté  du  caractère ,  c’est-à-dire  la  constance  et  l’éuer- 
gie  morale  qui  commandent  la  hardiesse  et  la  vigueur 
dans  l’expression  et  dans  l'exécution  des  décisions  prises, 
par  opposition  à  la  mollesse,  à  la  faiblesse  et  à  la  pusillani¬ 
mité,  source  de  toutes  les  défaillances  et  de  toutes  les  capi¬ 
tulations. 

5°  U  autorité,  indispensable  à  tout  chef  de  service  qui  est 
ce  droit,  ce  pouvoir  de  diriger,  de  se  faire  obéir,  droit  et 
pouvoir  qui  dépendent  de  la  puissance  et  de  l’influence 
qu’on  impose  soi-même  à  son  esprit,  ses  opinions  et  sa  con¬ 
duite,  et  qui  entraîne  la  considération  des  subordonnés. 
L’autorité  qu’on  obtient  sur  autrui  vient,  en  effet,  de  la  su¬ 
périorité  du  mérite  et  s’acquiert  par  l’expérience. 

6°  Enfin,  la  maîtrise  de  soi  et  le  sang-froid  qui  sont  l’empire 
qu’on  acquiert  sur  soi- même,  qualité  aussi  nécessaire  au  chi¬ 
rurgien  ou  au  médecin  d’hôpital  qu’au  médtcin  d’asile. 

Mais  aussi  bien  le  médecin  d’hôpital  que  le  médecin 
d’asile  est  inférieur  à  sa  fonction,  s’il  n’est  pas  un  «  chef  » 
et  mieux  encore  «  un  animateur  ».  On  appelle  ainsi  ces 
hommes,  toujours  épris  de  nouveau,  d’inédit,  d’utopies 
même,  qui  réalisent,  chaque  jour,  des  recherches  et  des  dé¬ 
couvertes  et  ne  cessent  jamais  de  travailler,  entraînant  les 
autres  à  leur  suite,  par  leur  zèle  inlassable  et  leur  convic¬ 
tion  dans  les  progrès  de  la  science. 

Cette  haute  idée  de  leur  mission,  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  et  les  médecins  des  asiles  l’ont  acquise,  depuis  que  la 
fonction  existe.  Si  l’estime  du  public  les  honore,  aussi  bien 
les  uns  que  les  autres,  c’est  que  les  défaillances  sont  rires 
et  que  les  générations  se  succèdent,  en  se  transmettant 
comme  le  coureur  antique,  une  lumière  qui  ne  peut  pas 
s’éteindre. 


. Nous  pensons  que  l’on  peut  classer  ainsi  les  différentes 

maladies  qui  se  présentent  à  une  clientèle  ophtalmologique 
ordinaire  : 

Vices  de  réfraction .  50  % 

Chirurgie  générale .  10  % 

Chirurgie  spéciale . 5  % 

Dermatologie  et  syphiligraphie .  11  % 

Neuro-pathologie .  8  % 

Pathologie  cardio-vasculaire  et  rénale ....  5  % 

Rhinologie  et  stomatologie .  4  % 

Maladies  infectieuses  (tuberculose  com¬ 
prise)  .  3  % 

Pathologie  endocrinienne,  diabète  et  au¬ 
tres  causes  diverses .  4  % 

(L.  Dor.  Société  d’ophtalmologie  de  Lyon,  20  mars  1931.) 

L’ophtalmologie  est  beaucoup  moins  chirurgicale  que  l’oto- 
rhino-laryngologie  et  tend  à  le  devenir  de  moins  en  moins. 
(Aurand.) 


CHRONIQUE 


La  médecine  sud-américaine 

Le  médecin  qui  prétend  concourir  aux  progrès  de  la 
science  et  de  l’art  médical  se  doit  de  savoir  ce  qui  s’impri¬ 
me  à  l’étranger  sur  l’objet  de  ses  recherches. 

Trop  de  gens  croient  que,  seul,  leur  pays  a  le  monopole 
de  la  science  :  l’espèce  en  est  nombreuse  en  Allemagne,  en 
Angleterre,  aux  Etats-Unis  tout  comme  en  France  ;  grâce  à 
quoi,  malgré  un  effort  opiniâtre,  bien  des  travailleurs  ne 
«  rendent  pas  comme  ils  pourraient  le  faire  s’ils  étaient 
mieux  renseignés  (1).  Car,  encore  une  fois,  pour  œuvrer 
utilement,  on  ne  peut  pas  (sauf  exception)  ignorer  ce  qui 
se  fait  ailleurs. 

«  Ailleurs  »  les  circonstances  ont  été  telles  que  l’on  a  pu 
serrer  de  plus  près  les  difficultés  d’un  problème.  Que  j’au¬ 
rais  de  plaisir  à  causer  à  bâton  rompu  avec  un  tel  ou  avec 
un  tel,  au  delà  de  la  plus  proche  frontière  ou  à  l’autre  bout 
du  monde  !  C’est  un  beau  jeu  que  le  jeu  des  idées,  et  c’est 
toute  joie  que  d’échanger  des  idées  avec  ceux  qui  s  s’exci¬ 
tent  »  sur  un  même  sujet. 


Mais  il  y  a  l’obstacle  de  la  langue  :  parler  ou,  tout  au 
moins  lire  toutes  les  langues  qu’il  faudrait  est  un  don  peu 
répandu 

Aussi  faut-il  louer  les  savants  et  les  éditeurs  qui  ont  créé 
des  collections  régulières  de  publications  destinées  à  inter¬ 
nationaliser  la  pensée  de  leur  pays  :  pour  prendre  un 
exemple,  quelle  admirable  collection  que  les  Archives  ita¬ 
liennes  de  Biohgie  !  Les  biologistes  italiens  qui,  autour  de 
Mosso,  ont  collaboré  à  cette  i  evue  ont  eu  la  garantie  qu’ils 
ne  seraient  pas  frustrés  de  leur  part  de  gloire  ou  de  leur 
part  de  notoriété  ;  les  biologistes  étrangers  qui  lisaient 
cette  publication  de  langue  française  ont  pu  reprendre  l’ef¬ 
fort  là  où  leurs  collègues  italiens  s’étaient  arrêtés  sans 
avoir  à  recommencer  Je  chemin  ardu  ou,  tout  au  moins,  en 
le  parcourant  plus  rapidement. 


Si  la  différence  des  langues  est  un  obstacle  pour  se  docu¬ 
menter,  cependant  cet  obstacle  est  moins  marqué  entre 
Latins.  Quelle  difficulté  pourtant  de  s’en  tirer.  Aussi  faut-il 
louer  Jo-vo  Coelho  d’avoir  mis  sur  pied  avec  Talamon, 
avec  Casalis,  avec  G.  Masson,  avec  Amirallt  cette  admi¬ 
rable  Revue  sud-américaine  de  Médecine  et  de  Chirurgie  qui  a 
maintenant  plus  d’un  an  d’existence  et  que  je  voudrais  dans 
ces  quelques  lignes  rappeler  aux  lecteurs  français. 

Quoique  rédigé  hors  de  France,  elle  paraît  à  Paris  el  en 
langue  française  ;  ce  fait  ne  doit  pas  nous  échapper,  car  il 
est  un  honneur  pour  notre  langue  et  notre  science  médicale 
mais  aussi  comme  une  obligation. 

En  publiant  les  résultats  de  leurs  travaux  dans  cette 
revue  latine,  les  médecins  et  chirurgiens,  les  biologistes 
sud-américains  ont  trouvé  sans  doute  profit  à  grouper  et  à 
unir  leurs  pensées.  Mais  nou=,  nous  avonsgagné  deles  mieux 
connaître.  Chaque  jour,  au  milieu  des  multiples  publications 
qui  submergent  nos  cabinets  de  travail,  la  pensée  de  l’effort 
à  accomplir  pour  nous  tenir  au  courant  décourage  les  meil¬ 
leures  bonnes  volontés.  L’effort  de  Coelho  simplifie  notre 
tâche.  Des  relations  intellectuelles  plus  nombreuses  et  plus 
fécondes  se  nouent  entre  nos  pays. 

J’ai  trouvé,  dans  la  Revue,  de  nombreux  enseignements  et 

(1)  Je  sais  bien  que  d’autres  n’ignorent  pas  assez  l’étranger  :  dès  que 
le  journal  étranger  arrive,  en  bâcle,  en  hâte,  une  ou  deux  des  expé¬ 
riences  qui  décalquent  celle  du  mémoire  étranger  et  on  les  putlie  sans 
perdre  une  minute. 
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SÉDATION  DÉ  LA  DOULEUR 


Lorsque  le  médecin  se  trouve  en  présence  de  douleurs  abdomina¬ 
les,  comme  c’est  fréquemment  le  cas  dans  les  états  inflammatoires 
relevant  de  la  grossesse,  tels  que  :  gastro-entérite  aiguë,  gastralgie, 
entéro-côlite,  colite  muqueuse  chronique,  il  constatera  que  les  symp¬ 
tômes  locaux  s’amendent  plus  promptement  s’il  a  recours  à  1’ 


comme  adjuvant  au  traitement  général.  Ce  cataplasme  a  une  action 
analgésique  et  décongestive  des  plus  efficaces  dans  plusieurs  formes 
d’inflammation. 
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il  s’impose  à  moi  de  souligaer  l’excellente  organisation  du 
travail  médical  sud-américain  ;  nous  en  avons  une  preuve 
patente  dans  le  soin  avec  lequel  sont  rapportées  les  recher¬ 
ches  de  laboratoire,  les  expérimentations  et  cela  même  et 
surtout  peut-être  l’étude  d’un  point  précis  et  d’apparence 
minime  ;  à  chaque  page  de  la  Revue,  nous  avons  la  preuve 
d’une  riche  documentation  clinique. 

Je  n’insisterais  pas  sur  la  richesse  du  matériel  clinique, 
qui  apporte  à  ces  divers  travaux  le  fondement  indispen¬ 
sable.  Cette  Revue  comporte  des  travaux  de  médecine,  de 
chirurgie,  d’obstétrique,  de  physiologie  et  de  biologie  ;  les 
articles  sont  répartis  dans  chaque  numéro  en  articles  origi¬ 
naux  et  analyses  extrêmement  nombreuses.  Dans  cet  en¬ 
semble  important,  le  lecteur  français  pourra  puiser  une 
documentation  rapide  et  fructueuse.  Un  grand  nombre  de 
médecins  sud-américains  professent,  d’ailleurs,  une  grande 
admiration  pour  la  clinique  française  ;  et  il  nous  faut  leur 
payer  le  tribut  de  notre  admiration  pour  l’activité  et  le 
■  bien-penser  »  de  leur  travail. 

Mon  intention  n’est  pas  de  citer  tous  les  travaux  parus 
en  1930  dans  la  Revue  sud-américaine,  mais  je  voudrais  en 
détacher  quelques-uns  pour  les  résumer  rapidement,  plus 
d’ailleurs  pour  donner  une  idée  d’ensemble  que  pour  mettre 
tel  ou  tel  article  en  exergue. 

A.  Fontès,  dont  on  connaît  les  travaux  sur  l'ultra-  virus  tuber¬ 
culeux,  étudie  dans  un  article  extrêmement  intéressant  le  pro¬ 
blème  pathogénique  de  l’infection  tuberculeuse.  Il  montre  com¬ 
ment  les  variations  morphologiques  du  virus  entraînent  des  ré¬ 
actions  tissulaires  differentes  et  comment  le  besoin  s’impose 
d’établir  un  cadre  anatomo-pathologique  qui  puisse  contenir 
les  iormes  modiliées  de  l'infection  tuberculeuse.  Il  avance  la 
possibilité  d’une  pathogénie  bacillaire  du  syndrome  «  chloro¬ 
tique  »  et  envisage  les  conséquences  ultérieures  delà  connais¬ 
sance  plus  complète  de  l’infection  bacillaire. 

Eu  neurologie,  nous  relevons  de  nombreux  travaux,  sur  le 
parkinsonisme  syphilitique,  l’athétose.  Nous  trouvons  un  article 
de  Austregesilo,  qui  étudie  la  parenté  entre  les  atrophies  mus¬ 
culaires  Charcot-Marie,  Déjerine  et  Sottas,  et  la  maladie  de 
Friedreich  ;  il  établit  un  lien  entre  la  plupart  de  ces  affections 
dites  hypotrophiques  ;  il  cite  en  particulier  diverses  observa¬ 
tions  cliniques,  types  de  transition  entre  ces  différentes  affec¬ 
tions. 

R.-V.Talice  étudie  la  pyréthothérapie,  par  le  treponema 
hispanicum  ;  cette  pratique  a  donné  en  Uruguay  des  résultats 
qu’il  considère  comme  au  moins  aussi  favorables  que  ceux  de 
la  malariathérapie  ;  l’auteur  signale  en  particulier  la  facilité  de 
conservation  du  treponema  hispanicum,  la  bénignité  de  l’affec¬ 
tion  transmise,  la  facilité  de  son  arrêt  par  injection  de  novar- 
senobenzol  intraveineux-  D’autre  part,  les  dangers  de  contagion 
hospitalière  sont  nuis  et  les  résultats  excellents  dans  différentes 
affections  neurologiques,  paralysie  générale  en  particulier . 

En  neuro  psychiatrie,  nous  trouvons  un  article  de  Jaime 
Mendoza,  intitulé  le  trépied  psychique  ;  l’auteur  reprend  la 
théorie  des  localisations  cérébrales  sous  un  angle  particulier. 
U  considère  qu’à  chacun  des  trois  étages  osseux,  correspond 
une  fonction  encéphalique  propre  :  à  l’étage  antérieur  frontal 
1  intellectualité  et  le  conscient  ;  à  l’étage  temporal  l’affectivité 
subconscient  ;  à  l'étage  postérieur,  occipital,  l’inconscient 
et  1  instinct.  Outre  son  intérêt  propre;  cet  article  nous  permet 
.  souligner  la  tendance  fréquente  dans  les  travaux  sud-amé- 
«cams  aux  études  ayant  à  la  fois  un  intérêt  philosophique  et 

Nous. relevons  d’assez  nombreux  articles  sur  l’hématologie. 
'.°.us  citerons  en  particulier  une  étude  de  Burich  sur  l'étiologie 
*-t  ta  pathogénie  de  la  maladie  d’Ayerza, étude  qui  constitue 
ne  contribution  à  la  question  des  cardiaques  noirs  ». 

L  article  de  Carlos  Monge  sur  la  maladie  des  Andes  encore 
«nommée  maladie  de  Monge,  est  plein  d’intérêt  au  point  de 
d"1  H  6  v  Palhologie  comparée,  par  ses  rapports  avec  la  mala- 
t  *e  ,  Vaquez.  La  maladie  de  Monge  en  présente  d’ailleurs 
•  I  e  Ia  .symptomatologie  du  début.  De  plus  l’auteur  montre  le 
ve  capital  de  la  vie  aux  hautes  altitudes  et  le  rôle  de  l’adap¬ 
tation  dans  ce  svndrome. 

no  •  de  l’hématologie  de  la  maladie  de  Carrion  ou  verrue 

J!  cpne,  faite  par  Carlos  Monge  et  Pedro  Weiss,  montre 

Jfa  i  apemie  grave  de  cette  maladie  présente  les  caractères  de 
lob,er  Pernicieuse,  avec  réactions  mégaloblastiques  et  myé- 
inio»8  i  Ues>  et  d’autre  part  présente  les  caractères  des  leucé- 
adult  lePcocy,9se  et  apparition  dans  le  sang  de  formes  non 
es  des  séries  granulocytiques  ou  lymphatiques  ou  encore 


monocytaires,  pouvant  aller  jusqu  à  l’élément  primordial  paren¬ 
chymateux.  Il  est  intéressant  de  noter  dans  une  maladie  para¬ 
sitaire  de  tels  caractères  hématologiques. 

L’article  de  P.  Escudero  sur  le  diabète  suspendu,  est  une 
contribution  intéressante  à  l'étude  des  diabètes  sans  glycosurie. 
Du  même  auteur,  nous  trouvons  un  article  documenté  et  riche 
en  observations  sur  les  maladies  de  la  nutrition  par  dysharmo¬ 
nie.  i  ’auteur  montre  l’importance  d’une  proportion  harmo¬ 
nieuse  dans  la  répartition  des  composants  de  l’alimentation. Si 
cette  harmonie  est  rompue,  il  peut  apparaître  un  état  morbide, 
même  si  les  autres  éléments  de  l'équilibre  alimentaire  ont  été 
sauvegardés  ;  ainsi,  une  alimentation  unilatérale  à  base  de 
graisses  détermine  un  trouble  du  métabolisme  du  glucose.  L’au¬ 
teur  conclue  que  le  mauvais  établissement  d’un  régime  peut 
entraîner  à  la  longue  des  maladies  chroniques  et  qu  il  faut 
s’attacher  à  la  recherche  de  telles  causes  dans  beaucoup  d’af¬ 
fections  digestives  ou  de  la  nutrition . 

En  pathologie  infectieuse,  nous  citerons  l’article  de  Aunes 
Dias  où  l’auteur  étudie  les  échanges  chloro-azotés  dans  la  pneu¬ 
monie  ;  il  montre  qu’il  y  a  un  déséquilibre  chloro-azoté  pro¬ 
portionnel  à  la  gravité  du  cas  ;  que  la  rétention  saline  est  un 
moyen  de  défense  contre  la  désintégration  azotée  ;  qu’en  cas 
d’azotémie  la  thérapeutique  chloro-sodique  sous  forme  d’injec¬ 
tions  intra-veineuses  hypertoniques  est  indiquée. 

Un  article  de  Mac  Dowell.  Garvalho,  et  Travassos  constitue 
une  étude  intéressante  des  spirochétoses  humaines  observées 
au  Brésil.  Cet  article  montre  l’importance  et  cela  même  dans 
nos  régions  de  spirochèles  en  pathologie  pulmonaire  intesti¬ 
nale  ou  rénale. 

Martagao  Gesteira  publie  un  article  sur  le  traitement  du  palu¬ 
disme  chez  l’enfant.  Il  fait  une  excellente  critique  de  ce  pro¬ 
blème  si  délieat,  il  donne  la  préférence  à  la  quinine  mais 
montre  que  la  dose  utile  est  délicate  à  fixer.  A  dose  insuffisante 
(10  centigrammes  par  année  d’àge)  il  est  inactif,  mais  il  est  de 
notion  courante  qu’il  donne  des  accidents  qui  peuvent  être 
graves  à  dose  élevée  (il  cite  plusieurs  cas  d’intolérance)  .  Il  pré¬ 
conise  l’emploi  de  la  quinine  par  voie  intramusculaire,  à  dose 
de  25  à  50  centigrammes,  diluée  dans  un  complexe  colloïdal  à 
la  base  de  rhodium  ou  encore  l’emploi  de  la  voie  rectale. 

En  obstétrique,  nous  ne  pouvons  ici  rapporter  les  analyses 
parues  en  très  grand  nombre.  Le  nombre  des  articles  originaux 
est,  par  contre,  assez  restreint.  Nous  ne  citerons  que  l’article 
de  A. -P.  Ramos  et  de  A.  Roth  sur  le  diagnostic  de  la  grossesse. 
Ces  auteurs,  après  avoir  passé  en  revue  divers  procédés  de  dia¬ 
gnostics  biologiques  de  la  grossesse,  proposent  comme  test  le 
procédé  de  II.  Schein  et  Joudet.  Cet  article  accompagné  de 
nombreuses  microphotographies  et  de  cas  cliniques  nombreux 
constitue  un  apport  intéressant  à  cette  question. 

En  chirurgie,  citons  d’abord  l’article  de  Balmiro  Valderde 
intitulé  «  quelques  considérations  sur  certaines  urétrites  latentes 
d’emblée  ».  L’auteur  attire  l’attention  sur  l'ignorance  des  ma¬ 
lades,  sur  l’origine  vénérienne  de  la  maladie,  le  début  de  celle- 
ci  par  les  manifestations  cliniques  graves  et  anormales,  cystite, 
abcès  de  la  prostate,  épididymite,  vésiculite,  il  insiste  sur  le 
résultat  souvent  trompeur  de  la  spermoculture  qui  bien  souvent 
ne  permet  que  de  retrouver  les  germes  associés  mais  non  initia¬ 
lement  pathogènes. 

P.  Garavano  a  fait  une  étude  extrêmement  intéressante  et 
complète  du  spondylolisthésis  ;  il  insiste  sur  l’importance  cli¬ 
nique  de  ce  syndrome  malgré  sa  rareté  relative  ;  après  en  avoir 
rapporté  plusieurs  observai  ions,  il  analyse  soigneusement  les 
différentes  théories  pathogéniques,  et  conclut  au  rôle  du  trau¬ 
matisme  comme  facteur  secondaire  agissant  sur  des  altérations 
congénitales  prédisposantes.  IL  montre  comment  l’attitude  et 
la  lordose  particulières  des  malades  font  penser  à  cette  affec¬ 
tion  qu  uu  examen  radiographique  bien  interprété  permet  de 
diagnostiquer.  A  cette  malformation,  il  faut  opposer  la  fixation, 
chirurgicale  de  la  colonne  lombo-sacrée  avec  une  greffe  d’Albee 
méthode  qui  a  donné  d’excellents  résultats . 

L’article  de  Santos  constitue  une  excellente  mise  au  point 
du  traitement  des  fistules  ano-rectales.  Après  avoir  étudié  la 
façon  de  ne  laisser  aucun  diverticule  et  de  réaliser  un  drainage 
parfait,  il  insiste  à  nouveau  sur  la  nécessité  de  section  per¬ 
pendiculaire  des  fibres  du  sphiuc'er  quand  il  y  a  lieu  :  puis  il 
étudie  la  surveillance  de  ia  cicatrisation,  qui  doit  se  faire  du 
fond  vers  la  surface  et  éviter  la  formation  de  pouts  de  tissu  qui 
reconstitueraient  la  fistule . 

Ou  trouvera  sous  le  titre  «  Occlusion  intestinale  par  appen¬ 
dicite  »  un  article  de  Domingo  Prat.une  étude  complète  de  cette 
question  de  chirurgie  d’urgence  où  à  la  suite  de  plusieurs  obser- 
|  vatious  cliniques  l’auteur  essaie  une  classification  pathogénique 
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de  ces  occlusions  dont  il  distingue  cinq  sortes  :  a)  occlusion  intes¬ 
tinale  au  cours  de  l'appendicite,  par  péritonite  appendiculaire  ; 
b)  occlusion  intestinale  produite  par  l’appendice  (bride,  virole 
d  étranglement)  ;  c)  occlusion  par  adhérence  ou  bride  post¬ 
opératoire  ;  d)  occlusion  par  adhérence  ou  bride  allant  du  moi¬ 
gnon  appendiculaire  à  l’iléon  ;  e)  occlusion  appendiculaire  par 
péritonite  de  l'étage  abdominal  inférieur.  Il  étudie  dans  chaque 
cas  la  meilleure  conduite  opératoire  à  tenir. 

Nous  rapporterons  enfin  l’étude  des  goitres  adénomateux  qui 
fait  l’objet  de  l’article  de  Mario  Schteingart,  fondée  sur  un 
nombre  considérable  d’observations  cliniques.  L  auteur  étudie 
d'abord  les  goitres  adénomateux  non  hyperthyroïdiens  ;  le 
caractère  le  plus  important  est  le  manque  d’augmentation  du 
métabolisme  basal.  Puis  il  étudie  les  goitres  adénomateux  hy¬ 
perthyroïdiens  ou  toxiques,  c  adénomes  toxiques  >  que  l’auteur 
considère  comme  difficile  à  distinguer  du  Basedow  classique  ; 
il  considère  qu’il  s’agit  d’une  forme  de  passage,  l'exophtalmie 
et  les  troubles  sympathiques  manquant  le  plus  souvent  dans 
l’adénome  dit  toxique .  Puis  l’auteux  passe  à  l’étude  du  cœur 
goitreux  qui  se  traduit  :  a)  par  des  arythmies  sinusoïdales  ;  b) 
des  troubles  de  l’excitabilité  de  la  fibre  cardiaque  ;  c)  des  trou¬ 
bles  de  la  conductibilité.  Enfin,  l’auteur  montre  bien  la  néces¬ 
sité  d’adaption  du  traitement  et  de  la  modalité  clinique  :  admi¬ 
nistration  d’iode  (solution  de  Lugol)  dans  le  goitre  adénoma¬ 
teux  non  thyroïdien,  extirpation  chirurgicale  dans  les  goitres 
adénomateux  non  toxiques  avec  signes  de  compression  ;  contre- 
indication  du  traitement  radiothérapique  dans  le  goitre  adé¬ 
nomateux  sans  hyperthyroïdie  ;  extirpation  chirurgicale  des 
goitres  adénomateux  toxiques  avec  hyperthyroïdie  après  échec 
du  traitement  médical  et  radiothérapique. 

Il  m’a  été  difficile  dans  cette  courte  chronique  de  résu¬ 
mer  tout  ce  qu’a  publié  la  Revue  sud-américaine  de  Médecine 
et  de  Chirurgie ;  qu’il  me  soit  permis  d’affirmer  en  terminant 
que  le  lecteur  français  tirera  le  plus  grand  profit  de  son 
étude  et  de  sa  lecture. 


Il  ne  faut  point  dire  «Vive  la  Latinité  »  en  sous-enten¬ 
dant  «Vive  l’influence  française  ».  Certains  ne  s’intéressent 
aux  Latins  qu'avec  des  idées  de  propagande  :  le  vilain 
mot  de  propagande  !  Qu’il  est  discourtois  !  Faire  de  la  pro¬ 
pagande,  c’est  s’imposer  —  ce  qui  est  toujours  indiscret. 

Il  faut  être  d’accueil  bienveillant  pour  l’étranger  il  faut 
lui  faire  connaître  notre  travail,  s’il  ena  la  curiosité  ;  il  faut 
le  faire  participer  à  notre  travail  s’il  se  présente  comme  un 
collaborateur  zélé.  Mais  il  faut,  aussi,  accomplir  l’effort 
nécessaire  pour  assimiler  son  acquit  —  un  acquit  considé¬ 
rable  en  ce  qui  concerne  les  nations  du  Sud- Amérique. 

Nous  devons  donc  être  reconnaissants  à  la  Revueqm  nous 
permet  de  nous  documenter  sans  nulle  peine  de  traduction . 


Je  ne  crois,  d’ailleurs,  pas  que  l’œuvre  entreprise  par  la 
Revue  soit  la  totalité  de  la  tâche. 

Qu’est-ce  que  la  latinité  ?  Suis-je  Latin  ?  ou  Celte  ?  ou 
Germain  ?  Ai-je  en  moi  plus  de  «  gènes  «  méditerranéens  ? 
ou  de  «  gènes  »  barbares  ?  Je  l’ignore.  Mais  je  parle  une 
langue  dérivée  du  latin  et  mes  maîtres  m’ont  façonné  l’in¬ 
tellect  suivant  une  tradition  ininterrompue  qui  nous  vient 
de  Rome.  Il  en  est  de  mêmeà  Rome,  à  Madrid,  à  Lisbonne, 
à  Bruxelles,  à  Buenos-Ayres,  à  Rio,  à  Bucarest,  en  Haïti, 
à  Québec,  à  Maurice  à  Manille.  Or,  c’est  là  qu’est  l’affaire. 

Des  cadres  intellectuels  semblables,  —  des  langues  qui 
se  ressemblent,  et  tout  cela  eentrépar  la  connaissance  de 
la  langue  latine,  voilà  l’essentiel  de  la  Latinité.  Il  y  aurait 
un  effort  à  réaliser  pour  mettre  sur  pied  à  l’usage  de  tous 
les  travailleurs  —  ceux  delà  médecine  et  les  autres  —  une 
méthode  de  grammaire  comparée,  permettant  d’utiliser 
tour  à  tour,  notre  français  et  l’italien  et  l’espagnol  et  le 
portugais.  L 'Union  médicale  latine  que  dirige  avec  tant 
d’éclat  Dartigues  a  étudié  récemment  la  question  du  latin 
considéré  comme  une  possible  langue  scientifique  univer¬ 
selle.  Difficile.  Mais  pourquoi  ne  pas  savoir  utiliser  les 
quatre  patois  de  la  langue  latine.  Qui  sait  une  langue 
d’origine  latine  peut,  avac  un  peu  d’application,  manier  les 
autres. 


Il  me  revient  le  titre  d’une  collection  de  linguistique 
comparée  dirigée  par  M.  Paul  Crouzet  ;  elle  s’appelle  «  les 
Ponts  Romains  »  :  elle  se  propose  de  nous  donner  la  possi¬ 
bilité  d’une  aide  mutuelle  entre  nos  connaissances  de  la 
langue  morte  et  la  connaissance  de  la  langue  vivante.  C’est 
une  entreprise  qu’il  faut  louer  et  méditer.  Car,  encore 
une  fois,  l’essentiel  n’est  pas  d’affirmer  la  précellence  de 
la  France,  c’est  de  mieux  se  connaître  entre  Latins  :  la  pen¬ 
sée  qui  est  la  plus  féconde  s’imposera  d’elle-même. 

Henri  Vignes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  juin  1931 

Etude  d’un  cas  de  tétanie  parathyréoprive. —  MM.  Mar¬ 
cel  Labbé,  R  Boulin  et  A.  Escalier  ont  suivi  un  malade  atteint 
de  tétanie  parathyréoprive  après  thyroïdectomie  et  passé  en¬ 
suite  à  l’état  de  tetanie  laten  e  ;  ils  ont  pu  oéceler  par  les  exa¬ 
mens  biochimiques  et  surtout  par  les  examens  chronaxiques 
au  cours  d  épreuves  d’hyperpnée  provoquée,  les  variations  de 
l’hypersensibilité  latente  en  rapport  avec  la  cessation  ou  la 
reprise  du  traitement. 

Ils  insistent  sur  deux  conclusions  pratiques  :  l’intérêt  de 
répéter  les  recherches  chronaxiques  et  les  épreuves  d’hyperpnée 
pour  juger  de  l’évolution  de  l’affection,  l’importance  de  la 
thérapeutique  à  base  d’extrait  parathyroïdien  longuement  et 
rigoureusement  poursuivie. 

Arthropalhies  tabétiques.  —  M.  Alajouanine  présente 
trois  malades  atteints  d’arthropathie  tabetique  du  pied.  Il 
pense  que  le  pied  cubique  tabetique  est  un  pied  par  arthro- 
pathie  localisée  à  l’articulation  médiotarsienne,  la  destruction 
du  squelette  osseux  du  pied  n’est  qu’un  stade  ultime  de  l’évo¬ 
lution  des  lésions  que  l’on  peut  suivre  et  qui  sont  susceptibles 
de  se  modifier  par  le  traitement. 

Pied  trophique  pseudo-syringomyélique  du  tabès.  — 
M.  Alajouanine  présente  un  tabetique  porteur  d’une  dactylo- 
mégalie  du  gros  orteil  s’accompagnant  de  mal  perforant  et  due 
à  une  arthropathie  de  l’articulation  phalango-phalangienne.  Il 
existe  de  gros  troubles  sympathiques  :  rougeur,  chaleur,  suda¬ 
tion  et  des  troubles  sensitifs  portant  surtout  sur  la  sensibilité 
thermique  qui  lui  ont  permis  d’appeler  cette  arthropathie  pied 
trophique  pseudo  syringomyélique. 

Nanisme  rénal.  —  MM.  Apert  et  Baillet  relatent  deux 
nouveaux  cas  d’arrêt  total  de  la  croissance  avec  déformations 
osseuses  en  relation  avec  des  altérations  de  sclérose  atrophique 
des  reins  survenues  dans  l’enfance.  Ils  rappellent  à  ce  propos 
les  cas  semblables  antérieurement  publiés  sous  le  nom  de 
«nanisme  rénal».  Il  s’agit  de  jeunes  enfants  qui,  sans  cause 
apparente, cessent  de  grandir  et  de  grossir,  de  telle  sorte  qu’à 
mesure  que  les  années  s’écoulent  ils  paraissent  beaucoup  plus 
jeunes  qu’ils  ne  sont  ;  la  puberté  n’apparaît  pas  ;  la  santé 
générale  est  longtemps  inaltérée  du  moins  en  apparence  ;  tou¬ 
tefois  des  déformations  osseuses  tardivesàtype  rachitique  sont 
fréquentes.  Dans  les  cas  typiques  les  symptômes  sont  ceux  de 
la  néphrite  interstitielle  :  polyurie  sans  albuminurie  m  œdè¬ 
mes,  énorme  azotémie  longtemps  bien  supportée.  Il  faut  bien 
connaître  ces  cas  pour  dépister  l  azotémie  et  instituer  un  régi¬ 
me  approprié,  car  au  moindre  incident  tel  qu’écart  de  régime, 
médication  intempestive,  minime  intervention  orthopédique, 
se  déclenche  une  urémie  mortelle. 

A  l’autopsie  on  trouve  de  tout  petits  reins  scléreux  avec 
sclérose  interstitielle  non  prédominante  autour  des  vaisseaux 
et  foyers  de  petites  cellules  rondes  entre  les  tubes  rénaux.  Les 
néphrites  parenchymateuses  d’origine  toxi-infectieuses  beau¬ 
coup  plus  fréquentes  dans  l’enfance  donnent  un  tout  autre 
aspect  clinique  (hématuries,  albuminurie, œdèmes)  et  une  tout 
autre  évolution. 

Maladie  osseuse  de  Redklinghansen  après  symphi- 
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ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIÇUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératopl astique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S,é  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  «  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

23,  Cours  de  la  Liberté  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


EUPEPTIQUE  POUR  ADULTES  ET  ENFANTS 

(Chlorure  de  Ca,  M g,  cl  Na  -s-  amer*  d®  gentiane) 


Digestion  lente 

.Atonie  Gastrique 
Anorexie 

Aérogastrie 

Posologie  —  Adultes  30  gouttes  à  chaque  repas. 

Entants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par 
24  heures. 

LABORATOIRES  DU  DC  ZIZINE 

24,  RUE  DE  FÉCAMP  _  PARIS  XII? 
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Extraits  de  Foie,  Rate 

Rein  et  Surrénale 


Méthode  de  Whî 


(Ampoules  buvables) 


du  Dr  DEBAT 


Anémies 

Convalescences 


Laboratoires  dti 
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séotomie  et  infection  puerpérale.  —  MM.  Carnot,  P.  De- 
lafontaine  et  P.  Véran  (de  Nantes).  —  La  maladie  s’est  déve¬ 
loppée  après  un  accouchement  septique  qui  survint  il  y  a  cinq 
ans,  nécessita  une  symphyséotomie  et  fut  suivi  d’infection 
puerpérale  grave  avec  psychose,  escarres,  polynévrite  de  lon¬ 
gue  durée  ultérieurement  curable.  Les  premiers  troubles  os 
feux  furent  des  ostéophytes,  des  épiphyses  fémorales  et  des  os 
iliaques,  constatés  un  an  après  l’accouchement  durant  la  poly¬ 
névrite.  Des  géodes  creusèrent  ensuite  la  tête  fémorale  tandis 
que  se  développèrent  d’énormes  ostéophytes  de  la  symphyse 
pubienne  et  un  épaississement  homogène  des  os  du  crâne. 
Cette  évolution,  jointe  à  l’aspect  des  clichés,  fait  penser  à  un 
processus  inflammatoire  auquel  l’ostéomyélite  n’est  sans  doute 
pas  étrangère.  Les  stigmates  biochimiques  et  électriques  de 
î’hyperparathyroïdie  manquent  dans  cette  observation,  et  les 
auteurs  discutent  de  la  complexité  du  mécanisme  pathogé¬ 
nique  et  des  indications  thérapeutiques. 

M.  Labbé  n’est  pas  certain  que  le  cas  rapporté  par  les  au¬ 
teurs  entre  sûrement  dans  le  cadre  de  la  maladie  osseuse  de 
Recklinghansen. 

M ■  Hagueneau  fait  quelques  réserves  sur  l’interprétation 
des  aspects  radiographiques  des  lésions  osseuses  qui  lui 
araissent  être  assez  banales  et  se  rapprochant  de  celles  que 
on  voit  dans  diverses  ostéo-arlhropathies  de  la  tête  du  fémur 
et  du  bassin. 

M.  Paraf  pense  qu’il  serait  utile  de  préciser  les  images  de 
géodes  à  l’aide  d’injections  de  lipiodol. 

AL  Weissenbach  conseille  de  faire  dans  ce  cas  des  radio¬ 
graphies  stéréoscopiques.  Il  pense  que  l’on  verrait  alors  qu’il 
ne  s’agit  pas  de  geodes,  mais  de  fausses  images  de  cavités 
intra-osseuses  déterminées  par  l’entrecroisement  des  ponts 
osseux. 

Typho-bacillose  provoquée  par  l’injection  intra-vei¬ 
neuse  massive  de  B.  C.  G.  Guérison.  —  MM.  J.  Troisier, 
Y.  BoquienetS.deMonaldi  rapportent  l’observation  d’une  lièvre 
continue  consécutive  à  l’injection  intraveineuse  de  doses  élevées 
de  B.  C.  G.  chez  un  jeune  homme  indemne  de  tuberculose. 
Les  réactions  biologiques(cuti  et  intra-dermo-réactions  tuber¬ 
culiniques,  réaction  de  fixation  et  réaction  à  la  résorcine  de 
Vernes)  négatives  avant  la  prémunition  sont  devenues  toutes 
trois  fortement  positives  au  début  de  la  période  fébrile  et  se 
sont  maintenues  positives  au  moment  de  la  guérison.  L’évolu¬ 
tion  des  réactions  biologiques  doit  faire  admettre  que  la  typho- 
bacillose  de  ce  sujet  a  été  provoquée  par  l’introduction  du 
B.  G.  G.  dans  les  veines  et  n’est  pas  liée  auréveil  d’une  tuber¬ 
culose  latente.  D’ailleurs  le  malade  reste  parfaitement  guéri 
depuis  cinq  mois. 

Les  auteurs  soulignent  l’inaptitude  du  B.  C.  G.  à  remonter 
de  virulence  chez  l'homme,  même  dans  des  conditions  très 
favorables. 

M.  Paraf  dit  qu’il  faut  se  méfier  chez  l’adulte  des  cuti-réac- 
uons  et  des  intra-dermo-réactions  négatives.  Il  faut,  avant  de 
conclure,  les  répéter  en  série. 

Perfectionnements  apportés  à  la  méthode  d’immuni¬ 
sation  active  de  la  diphtérie  par  l’anatoxine  diphté- 
Arn*1®  ~  MM.  Robert  Debré,  G.  Bamon,  M.  et  G  Mozer  et 
j«üe  Jeanne  Prieur.  —  L’anatoxine  actueilement  délivrée  par 
t  institut  Pasteur  présente  une  activité  moyenne  puisqu’elle 
contient  10  unités  au  centimètre  cube.  Chaque  sujet  reçoit 
8,0I*C  actuellement,  suivant  une  gradation  et  un  rythme  bien 
établis,  30  unités  au  cours  de  la  vaccination.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  on  obtient  l’immunisation  de  04  à  96  sujets  sur  100.  Bien 
fin6  Ck  Pourcentage  de  succès  laisse  loin  derrière  lui  celui  que 
*  on  obtient  avec  les  autres  méthodes  de  vaccination,  les  au¬ 
teurs  ont  cherché  à  l’améliorer  pour  éviter  qu'on  observe, 
rh?11?6  ^  arriyc  de  temps  à  autre,  des  diphtéries  parfois  sévères 
dim- l6S  vaccinas-  Ils  se  sont  préoccupés  non  seulement  de 
minuer  le  pourcentage  des  sujets  dont  le  Schick  reste  négatif 
«près  vaccination,  mais  encore  d’augmenter  chez  chaque  indi- 
hn  vacciné  la  teneur  en  antitoxine  pour  lui  donner  une  meil- 
car?  PJ0,lect’011  contre  la  diphtérie .  La  tâche  n’est  pas  aisée 
c,,;  *  difficulté  croît  au  fur  et  à  mesure  que  le  reliquat  de 

sujets  vaccinés  est  plus  petit. 

dnVl1  ?,pu  tou?  d’abord  envisager  l'injection  d’une  quatrième 
ré<înn  ,  üratox*ne-  Dette  méthode,  on  le  sait  déjà,  donne  des 
lonirt  3lS  favorables»  surtout  si  la  quatrième  injection  est  faite 
qu  i|lempf-  aPr®s  la  vaccination.  Cette  a  injection  de  rappel  » 
1 a  “eu  de  recommander  en  nombre  de  circonstances, 
«augmenter  rapidement  la  teneur  en  antitoxine  du  sérum, 
prati  °n  ne  sauraii  préconiser  la  généralisation  d’une  pareille 


L’augmentation  de  l’intervaile  de  temps  entre  les  injections 
n'a  pas  donné  de  bons  résultats  en  ce  sens  que  le  procédé  qui 
consiste  à  faire  deux  injections  d’un  demi  et  d’un  centimètre 
cube  d'anatoxine  à  cinq  semaines  d’intervalle  ne  confère  pas 
l’immunité  à  tous  les  sujets  vaccinés.  Au  contraire,  l’accroisse¬ 
ment  des  doses  injectées  en  unités  anatoxiques  a  donné  toute 
satisfaction.  Les  auteurs  se  sont  servi  d’une  anatoxine  plus 
puissante  titrant  en  moyenne  16  unités  au  centimètre  cube  et 
ont  injecté  chaque  fois  une  dose  plus  forte  si  bien  que  cer¬ 
tains  enfants  ont  reçu  au  total  90  unités  et  d’autres  64.  Dans 
ces  conditions,  sur  265  enfants  vaccinés,  on  a  observé  265  fois 
le  virage  de  la  réaction  de  Schick,  celle-ci  positive  avant  l’ex¬ 
périence,  est  devenue  négative  quinze  jours  après  la  vaccina¬ 
tion  dans  tous  les  cas  (pourcentage  de  succès  ;  100  p.  100).  En 
outre,  la  teneur  du  sérum  en  antitoxine  des  sujets  vaccinés,  a 
été  considérablement  augmentée  par  rapport  à  celle  que  l’on 
observe  en  se  servantde  la  technique  usuelle.  Fait  important  : 
cette  méthode  ne  provoque  pas  plus  de  réactions  que  la  mé¬ 
thode  habituelle  même  chez  les  enfants  tuberculeux  soignés  à 
l’Hôpital  maritime  de  Berck. 

Il  y  a  donc  lieu  de  préconiser  dans  la  vaccination  antidiph¬ 
térique  une  augmentation  des  doses  injectées,  et  l’on  peut  es¬ 
pérer,  par  ce  moyen,  réaliser  avec  les  meilleures  chances  de 
succès,  dans  des  conditions  compatibles  avec  la  pratique,  une 
excellente  prophylaxie  de  la  diphtérie. 

M.  Cathala  pense  que  la  méthode  des  vaccinations  associées 
(par  l’anatoxine  et  la  T.  A.  B.  par  exemple)  donne  une  meil¬ 
leure  protection  contre  la  diphtérie  que  si  l’on  emploie  l’ana¬ 
toxine  seule. 

Cette  méthode  présente  en  outre  l’avantage  de  vacciner  les 
très  jeunes  enfants  contre  la  fièvre  typhoïde.  Mais  elle  n’est 
pas  applicable  chez  les  enfants  porteurs  de  lésions  tubercu¬ 
leuses. 

M.  Lereboullet  est  du  même  avis  que  M.  Debré  et  croit  qu’il 
est  utile  d’augmenter  les  doses  d’anatoxine  et  notamment  celle 
de  la  troisième  injection,  les  trois  injections  étant  pratiquées 
à  trois  semaines  d’intervalle. 


Séance  du  3  juillet  1931 

Amylose,  néphroses  et  néphrites.  —  M.  Abrami,  Mme 
Bertrand-Fontaine,  MM.  Lichwitz  et  Laudat  concluent  de 
leurs  recherches  que  : 

1°  Les  distinctions  récemment  proposées  pour  caractériser 
les  différents  aspects  anatomocliniques  de  i’amylose  rénaie, 
en  amylose  pure,  néphrose  et  néphrite,  n’ont  aucune  raison 
d’être.  Elles  tendraient  seulement  à  faire  dissocier  en  trois  af¬ 
fections  une  même  maladie,  considérée  à  des  stades  successifs 
de  son  évolution. 

2°  L’étude  de  l’amyloss  suffit  à  établir  que  les  théories  pa- 
thogéniques  concernant  l’albuminurie  et  les  œdèmes,  émises 
à  propos  des  néphroses  lipoïdiques,  sont  radicalement  inac¬ 
ceptables.  Rien  n’autorise,  à  l’heure  actuelle  à  admettre  que 
les  facteurs  extra-rénaux  jouent  un  rôle  dans  le  déterminisme 
de  ces  symptômes  ;  qu'il  s’agisse  de  néphrites  ou  de  néphro¬ 
ses,  ils  sont  la  conséquence  directe  des  troubles  fonctionnels 
du  rein. 

Tétanie  et  myxtedème  post-opératoire .  —  MM.  Faure- 
Beaulieu  et  Bourguignon. 

Adénopathies  suppurées  dans  un  cas  de  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne.  -  M.  Weismann-Netter. 

Deux  cas  nouveaux  de  concrétions  calcaires  sous-cu¬ 
tanées  sans  sclérodermie.  —  MM.  M.-P.  Weill  et  Weis¬ 
mann-Netter. 

Néphrite  hypertensive  suivie  depuis  trois  ans.  — M. 
de  Gennes. 

Causalgie  avec  syndrome  de  Raynaud  et  érythromé- 
lalgie  post-traumatique.  —  MM.  Ch.  Flandin,  Ponmeau- 
Delille  et  A.  Fan  Bogaert. 

Splénomégalie  hémolytique  latente.  —  MM.  Etienne 
Chabrol,  Maximin  et  A.  Busson  présentent  une  petite  fillede 
quatre  ans  qui  sous  les  apparences  d'une  santé  parfaite  a  une 
légère  splénomégalie  et  une  fragiliié  très  marquée  de  ses  glo¬ 
bules  rouges  au  contact  des  solutions  hyperchlorurées.  Cette 
jeunemalade  n’a  jamais  été  ictérique  ou  anémique  ;  son  affec¬ 
tion  a  été  découverte  fortuitement  à  l’occasion  de  l’ictère 
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chronique  splénomégalique  dont  sa  mère  est  atteinte.  Lechif- 
fre  des  pigments  biliaires  que  renferme  son  sang  ne  dépasse 
point  cinq  centigrammes  de  bilirubine  par  litre,  le  taux  de  la 
cholémie  familiale.  La  diazo  réaction  d’Ehrlich  est  directe¬ 
ment  positive  sur  le  sérum  sanguin  lorsqu’on  a  recours  au 
procédé  de  la  diazo -réaction  limite.  Les  auteurs  font  remar 
quer  qu'il  est  exceptionnel  d’observer  dans  les  ictères  congé- - 
nitaux  un  pareil  désaccord  entre  le  chiffre  de  la  bilirubine  san¬ 
guine  et  le  degré  de  la  fragilité  globulaire.  En  s’appuyant  sur 
une  statistique  personnelle  de  40  observations  d’ictères  fami¬ 
liaux,  ils  soulignent  une  fois  de  plus  que  dans  les  processus 
hémolytiques,  1  épreuve  de  Hamburger  révèle  un  phénomène 
accessoire,  contingent  insuffisant  pour  expliquer  à  lui  seul 
l’ictère  et  la  déglobulisation. 

Traitement  des  migraines  par  le  tartrate  d’ergota- 
mine.  —  M.  Tzanck. 

Polyarthrite  chronique  améliorée  par  les  sels  d’or, 
la  vaccination  et  l’opothérapie  thyroïdienne.  —  M. 
F.  Cosle. 

Polynévrite  suraiguë  à  forme  bulbaire  consécutive  à 
une  rougeole.  —  MM.  Darlégues  et  Baire. 

Kala  axar  méditerranéen  chez  l’adulte  observé  à 
Rouen.  —  MM.  Plazy,  Mercardier  et  Germain. 

Communication  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire 
par  rupture  d’anévrysme.  Longue  survie.  —  MM.  A. 
Clerc,  M.  Bascourvet  et  Froyez  présentent  des  pièces  prove¬ 
nant  d’une  femme  de  42  ans  ancienne  syphilitique  ;  laquelle 
au  cours  d’une  broncho-pneumonie  fut  prise  de  cyanose  et  de 
dyspnée  auxquelles  fit  suite  une  insuffisance  chronique  du 
cœur  droit  avec  hydropisie  des  séreuses  et  qui  amena  la  mort 
4  ans  après  par  asystolie  progressive.  La  radiographie  avait 
montré  l’existence  d’une  poche  pulsatile  développée  le  long 
du  bord  interne  de  l’aorte  ascendante.  L’auscultation  faisait 
entendre  outre  un  souffle  systolique  râpeux  à  la  base,  un  mur¬ 
mure  superficiel  à  timbre  piaulant  coexistant  avec  la  pulsati 
lité  des  jugulaires.  Le  diagnostic  porté  fut  celui  d’ectasie  aor¬ 
tique  avec  compression  des  gros  vaisseaux  veineux. 

L’autopsie  montre  l’existence  d’un  orifice  à  bords  lisses 
taillés  à  l’emporte  pièce  faisant  communiquer  un  anévrysme 
siégeant  sur  le  bord  interne  d’une  aorte  athéromateuse  et  in¬ 
durée,  avec  l’artère  pulmonaire  dont  la  paroi  n’offrait  en  re¬ 
vanche  aucune  irrégularité  et  avait  conservé  toute  sa  sou¬ 
plesse. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  longue  survie  et  sur  les  difficul¬ 
tés  du  diagnostic  en  pareil  cas. 

Modifications  de  l’équilibre  protido-lipidique  du  sé¬ 
rum  au  cours  de  l’amylose  rénale.  —  MM.  Abraznï, 
Mme  Bertrand-Fontaine,  MM.  Lichtwitz  et  Laudat  apportent 
le  résultat  des  dosages  des  protides  et  des  lipides  du  sérum, 
effectués  non  seulement  dans  de  nombreux  cas  d’amylose  ré¬ 
nale,  mais  encore  d’amylose  viscérale  sans  manifestation  ré¬ 
nale,  et  même  de  suppurations  prolongées  ouvertes  à  l’exté¬ 
rieur,  sans  amylose. 

Au  point  de  vue  protides,  on  note  dans  tous  les  cas  de  l’hy- 
posérinémie  avec  inversion  du  rapport  sérine-globuline  etceci 
quel  que  soit  le  tableau  clinique  ;  qu’on  ait  affaire  à  une  forme 
albuminurique  simple,  à  des  œdèmes  discrets,  à  des  œdèmes 
étendus,  à  une  amylose  hépato-splénique  sans  participation 
rénale,  ou  encore  à  une  suppuration  simple  sans  amylose. 

Quant  à  la  lipémie,  elle  est  très  variable,  si  elle  est  générale¬ 
ment  abaissée  chez  les  suppurants  simples  et  dans  les  cas 
d’amylose  hépato-splénique,  on  trouve  dans  les  cas  d’amylose 
rénale  confirmée  soit  l’hypolipidémie,  soit  l’hyperlipidémie, 
soit  le  plus  souvent  une  lipidémie  sensiblement  normale. 

Ainsi  caractérisée  par  une  liyposérinémie  constante,  avec 
une  lipémie  variable,  la  formule'  humorale  de  l’amylose  n’ap¬ 
porte  aucune  précision  d’ordre  diagnostique  ou  pronostique. 
Elle  est  par  contre,  d’une  portée  générale  considérable,  car  elle 
montre  à  l’évidence  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre  l’état  hu¬ 
moral  et  les  manifestations  cliniques. 

Formes  cliniques  et  évolution  de  l’amylose  rénale. 
—  M.  Abramï,  Mme  Bertrand-Fontaine,  MM.  Lichtwitz  et 
Laudat  après  avoir  étudié  16  cas  d’amylose  rénale,  proposent 
quelques  modifications  aux  données  classiques  : 

1)  Le  tableau  clinique  n’est  pas  toujours  celui  d’une  albumi¬ 
nurie  massive  avec  œdèmes  volumineux  et  irréductibles. 

La  forme  albuminurique  simple  est  fréquente  ;  quand  les 
œdèmes  existent,  ils  sont  souvent  légers  et  fugaces. 


2)  La  formule  urinaire  n’est  pas  toujours  la*  formule  morte  »> 
classique. 

La  cylindrurie  granuleuse,  de  même  que  la  leucocyturie  et 
l'hématurie  microscopique  sont  loin  d’être  exceptionnelles. 

De  même,  le  syndrome  azotémique  se  rencontre  souvent  : 
soit  simple  élévation  de  la  constante  d’Ambard,  soit  azotémie 
véritable,  survenant  au  cours  de  l’évolution  d’une  sclérose 
amyloïde  chronique,  soit  même  azotémie  dominant  d’emblée 
le  tableau  clinique. 

o)  Enfin,  l’amylose  rénale  n’est  pas  une  affection  lentement 
et  inexorablement  progressive.  Aussi  longtemps  que  la  sclé¬ 
rose  et  les  lésions  tubulaires  accentuées  ne  sont  pas  installées, 
les  signes  observés  sont  variables,  transitoires,  susceptibles 
même  de  guérir  soit  spontanément,  soit  sous  l’influence  de  la 
cure  chirurgicale  des  suppurations  qui  ont  provoqué  l’amy¬ 
lose. 

Diabète  rénal  et  déséquilibre  neuro-végétatif.  —  M. 
Dulicoust. 

Angiomatose  hémorragique  familiale.  —  MM.  Ch.  Hu- 
bertiii  et  Robert  Lévy  rapportent  l’observation  de  deux  sœurs, 
sujettes  aux  épistaxis  depuis  l’enfance,  qui  présentent  à  la  face, 
aux  lèvres,  sur  la  langue,  la  face  interne  des  joues,  le  voile  du 
palais,  de  nombreux  petits  angiomes  saillants,  qui  saignent 
facilement.  Les  anomalies  sanguines  sont  légères  :  temps  de 
coagulation  sensiblement  augmenté,  plaquettes  en  nombre 
normal.  Les  deux  seules  anomalies  nettes  sont  d’une  part  l’ir¬ 
réductibilité  du  caillot  et  d’autre  part  un  signe  du  lacet  cons¬ 
tamment  positif. 

Ces  signes  indiquent  que  dans  le  syndrome  la  tare  endothé¬ 
liale  prime  la  tare  plasmatique. 

D’ailleurs  l’une  des  malades  a  fait  dans  le  service  une  fièvre 
typhoïde  sévère  sans  aucun  accident  hémorragique. 

Le  caractère  familial  de  ce  syndrome  que  l’on  retrouve  chez 
la  mère  et  chez  une  troisième  sœur  ainsi  que  les  stigmates 
vasculaires,  montrent  qu’il  s’agit,  vraisemblablement,  d’une 
affection  autonome.  Michelle  Valentin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  1**  juillet  1931 

Œdème  aigu  du  pancréas.  — M.  Chifoliau  apporte  à  la 
Société  une  observation  où  un  drainage  du  pancréas  fut  suivi 
de  guérison. 

Tumeur  pieuse  de  l’estomac.  —  M.  Métiret  montre  des 
radiographies  qui  lui  ont  permis  de  faire  le  diagnostic  avant 
l’intervention. 

Appendicites  aiguës .  —  M.  Mocquot  analyse  la  statisti¬ 
que  de  M.  Matry  (de  Fontainebleau;  qui  se  compose  de  480 
cas  avec  mortalité  globale  de  7,6  %  .  Du  quatrième  au  huitième 
jours,  la  mortalité  fut  plus  importante.  Aussi  insiste-t-il  sur 
la  nécessité  del’opération  précoce,  dans  les  quarante-huit  pre¬ 
mières  heures. 

Luxations  traumatiques  irréductibles  de  la  hanche. 
— ■  M.  Mathieu  relate  deux  observations  de  M.  Charrier.  Il 
s’agit  dans  les  deux  cas  d’une  luxation  irrégulière  avec  frag; 
ments  osseux  détachés  de  l’os  iliaque.  M.  Charrier  fut  amené 
à  intervenir  dans  les  deux  cas  à  cause  de  l’irréductibilité.  L’ar¬ 
ticulation  fut  abordée  par  une  longue  incision  antéro-externe. 
Dans  le  premier  cas,  il  extirpeun  fragment  d’os  iliaque  et  une 
partie  de  bourrelet  et  la  réduction  devient  facile  ;  le  résultat 
fonctionnel  fut  excellent.  Dans  le  deuxième  cas,  il  libère  la 
cavité  cotyloïde  du  tissu  fibreux  qui  le  comble,  mais  fait  une 
butée  osseuse  pour  maintenir  la  réduction,  très  bon  résultat. 

M.  Cunéo  dit  que  l’incision  en  tabatière  agrandie  est  peut- 
être  préférable,  si  la  tête  est  fixée  très  en  arrière. 

Traitement  du  cancer  du  col  utérin.  —  M.  Lenormant 

a  opère  86  cas  avec  31  %  de  mortalité  globale  ;  mais  celle-ci  a 
baissé  peu  à  peu  et  depuis  1925  s’est  abaissée  à  9  % . 

Au  point  de  vue  ganglionnaire,  M .  Lenormant  croit  qu’au 
point  de  vue  pratique,  Je  gros  danger  est  bien  plus  dans  le 
paramètre  que  dans  les  ganglions. 
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LA  SANGLEen  MAINS  CROISÉES 
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Littérature  et  Echantillon  snr'âemande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (I8«) 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

( Thèse  duD'E.  PARISOT 
plus  de  100  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiques. 


SODE  D’EMPLOI 

Sauf  indication 
contraire, 4à  8pilu]< 
par  jour  (aux  repas 


HÊLENINE  CRISTALLISEE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajot 
PARI»  (18v 


CHIMieUeMEKT  PURE 


BREVET  H.A.M 

Avec  ou  sans  pelote  pneumatique  réOuit  les  Ptoses 
les  plus  rebelles  .Ses  différents  modèles. Sanoie 
Corselet .  etc.. répondent  a  toutes  les  indications  ' 
delà  thérapeutique  des  Ptoses 

G.H.WICRHAM 

15  Rue  delà  Banque. PARIS.iéJ:  Centrai 70-55 


INDICATIONS  A  FOURNIR 


Coutil 


solide  recommandé. 
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PRIX  COURANT  SUR  DEMANDE 
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Le  drainage  lui  paraît  nécessaire  dans  tous  les  cas  ;  il  faut 
en  particulier  drainer  le  tissu  cellulaire  pelvien  plus  que  le 
péritoine. 

M.  J. -L.  Faure  est  d’accord  avec  M.  Leveuf  sur  la  réalité 
de  l’existence  du  ganglion  du  nerf  obturateur.  Mais  il  s’élève 
contre  l'extirpation  systématique  des  ganglions,  qui  élève  for¬ 
tement  la  mortalité.  De  plus,  il  insiste  sur  l’emploi  du  drai¬ 
nage  à  la  Mikulicz,  qui  diminue  considérablement  les  risques 
de  l’intervention. 

Maladie  de  Stieda.  —  M.  Fredet  montre  à  la  Société  de 
fort  belles  radiographies  et  conclut  qu’il  s’agit  du  développe¬ 
ment  d’un  ostéome. 

Cardiospasme.  —  M.Delbet  présente  une  malade  qu’il  a 
opérée  par  voie  abdominale  avec  un  excellent  résultat. 

Tuberculoses  osseuses.  —  M.  Delbet  présente  cinq  ma¬ 
lades  traités  par  la  méthode  de  Finikoff  et  guéris. 

G.  M EN EGAUX. 


«...  Chez  les  enfants  un  peu  âgés  qui  répondent  aux  ques¬ 
tions  qu’on  leur  pose,  on  peut  aisément  constater  comme 
chez  l’adulte  le  phénomène  de  la  broncho-phonie.  Mais  s’agit-il 
d’un  enfant  à  la  mamelle,  c’est  par  le  retentissement  du  cri 
qu’on  appréciera  le  degré  d’induration  du  poumon.  Si,  appli¬ 
quant  alternativement  l’oreille  au  niveau  d’une  partie  saine  et 
de  la  partie  indurée  on  irrite  l’enfant  et  on  le  force  à  crier,  on 
aura  clans  les  deux  cas  la  sensation  d’un  retentissement,  mais 
fort  inégalement  masqué.  11  prédominera  beaucoup  dans  le 
point  du  thorax  qui  correspond  à  la  lésion.  Ce  phénomène  du 
retentissement  du  cri  est  des  plus  importants  car,  contrairement 
à  ce  qui  arrive  pour  le  souffle,  il  ne  peut  être  masqué  par  des 
râles  bronchiques.  Il  constitue  donc,  avec  la  diminution  de  la 
sonorité  et  de  l’élasticité,  le  meilleur  signe  physique  de  l’indu¬ 
ration.  . .  »  (Grisolle.  Traité  de  la  pneumonie,  1841.  Cité  par 
J.  Savoye,  in  Les  formes  silencieuses  de  la  pneumonie  infantile. 
Thèse  de  Lyon,  1931.) 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Journalisme 

Le  Montana  Médical,  journal  trimestriel  de  tuberculose, 
dont  le  premier  numéro  vient  de  paraître,  est  publié  par  Théo¬ 
dore  et  Jacques  Stephani. 

Th.  Stephani  raconte  l’histoire  de  la  création  de  la  station 
de  Montana,  qui,  partie  de  l’hôtel  du  Parc,  comprend  aujour¬ 
d'hui  quatre  grands  sanatoriums  payants,  un  sanatorium  popu¬ 
laire  genevoix,  un  sanatorium  militaire  suisse,  quinze  hôtels, 
vingt-cinq  pensions,  quinze  chalets  meublés,  dix  médecins, 
deux  pharmaciens,  un  dentiste  et. .  .  230  abonnés  au  téléphone; 
certainement  le  téléphone  doit  fonctionner. 

Th.  Stephani  étudie  les  rapports  de  la  pression  artérielle  et 
de  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  montre  qu’il 
existe  un  parallélisme  très  net.  G.  Turini  discute  la  valeur  de 
l’opération  d’Albee  dans  le  mal  de  Pott,  E.  Ducrey  expose  les 
nouveaux  traitements  biologiques  et  chimiothérapiques  de  la 
tuberculose  chirurgicale. 

La  partie  radiologique  n’est  pas  négligée.  J.  Stephani  com¬ 
mence  un  cours  d’interprétation  de  radiographies  pulmonaires 
et  M.  Marchai  expose  les  erreurs  de  diagnostic  dues  aux  mau- 
vaises  radiographies  pulmonaires. 


Nutrition 

L’état  des  réflexes  rotulien  et  achilléen  dans  le  dia¬ 
bète  sucré  a  été  recherché  dans  les  observations  des  diabé¬ 
tiques  traités  ces  sept  dernières  années  dans  le  service  de 
G.  Sôderbergh,  à  l’Hôpital  Général  Sahlgren  de  Gothembourg 
(Suède). 

578  diabétiques  ont  été  examinés  au  point  de  vue  des  réflexes 
rotuliens  et  571  au  point  de  vue  des  réflexes  achilléens. 

On  a  exclu  les  résultats  négatifs  et  douteux  qu’on  obtient 


^JIIIIIlIllllIlllllllllllIllllllllllIlllllllllllllllllllllllllIilllllllIllllllllllIlIllllIllllllllHIIIIIlIllIIIIIIIIIIIIIIIlilllIllllIlIlIllIIlilIIlllIlllimilllllllIlillIllIllllllllii; 

I  LABORATOIRE  LANCELOT,  ÎOO  ter.  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (12e)  j 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois-  ^ 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  :  31 .50  fr.  Signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total)  | 

5  Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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dans  un  coma  incontestable,  avec  un  mauvais  état  général, 
dans  les  ankylosés,  les  atrophies  musculaires,  les  névrites,  le 
tabes  et  les  affections  nerveuses  organiques. 

\près  cette  élimination,  on  constate  que  le  réflexe  patellaire 
manque  dans  0,9  %  des  cas  et  le  réflexe  achilléen  dans  4,2  %. 
Cette  absence  de  réflexes  dans  le  diabète  est  donc  un  phéno¬ 
mène  rare.  (Ragnar  Melander.  Comment  se  comportent  les 
réflexes  du  tendon  rotulien  et  du  tendon  d’Achille  dans  le  dia¬ 
bète  sucré  ?  Acta  Med  ica  Scandinavica,  18  février  1931). 


Tuberculose 


Biermer  reste  une  affection  essentiellement  cryptogénétique. 
A  1 heure  actuelle  il  n’existe  aucun  traitement  causal. 

5°  Dans  le  cas  relaté,  l’arsenic  administré  systématiquement 
m’a  paru  capable  de  lutter  contre  le  processus  hémolytique. 
De  plus  l’anémie  pernicieuse  étant  caractérisée  par  un  défaut 
d’acide  chlorhydrique  libre  dans  l’estomac,  par  l’achylie  et  la 
paresse  de  la  muqueuse  intestinale.il  importe  de  donner  d’une 
façon  continuelle  de  l’acide  chlorhydrique  après  les  repas. 
Enfin  l’opothérapie  médullaire  est  le  plus  efficace,  le  meilleur 
excitant  de  l’hématopoïèse.  (Léon  Coton.  L’anémiepernicieuse. 
Bruxelles  médical,  21  décembre  1930.) 


La  résorption  du  pneumothorax  artificiel  s’opère  sui¬ 
vant  differentes  modalités. 

La  cavité  pleurale  s’oblitère  généralement  de  bas  en  haut. 
De  proche  en  proche  le  poumon  reprend  contact  avec  la  paroi. 
Bientôt  on  ne  trouve  plus  à  la  radio  qu’une  poche  supéro-ex¬ 
terne,  accessible  à  l’aiguille  au  fond  de  l’aisselle  et  qui  affecte 
l’aspect  d’un  ovale  allongé,  couché  contre  la  face  externe  du 
lobe  supérieur. 

La  réexpansion  du  poumon  peu  lésé  est  harmonieuse  et  s’ef¬ 
fectue  de  bas  en  haut  ;  une  fois  le  gaz  résorbé,  le  poumon  a 
repris  sa  place.  Si  le  poumon  était  très  atteint,  il  reste  étroit, 
bridé,  irrégulier; le  comblement  delà  cavité  s’effectue  en  deux 
temps  :  déplacement  des  éléments  du  médiastin  ;  réexpansion 
propre  du  poumon. 

La  paroi  thoracique  participe,  dans  les  cas  où  le  poumon 
est  réduit  à  un  moignon  sclérosé,  au  comblement  de  la  cavité 
pleurale.  Le  cœur,  les  gros  vaisseaux,  l’œsophage,  la  trachée 
se  déplacent.  Le  poumon  hétéronyme  favorise  le  comblement 
par  son  hypertrophie  compensatrice.  Le  diaphragme  se  relève, 
tout  en  s’immobilisant  parfois  presque  complèlement.  Ces 
déplacements,  parfois  énormes,  paraissent  définitifs  et  sont 
fort  bien  tolérés. 

L’aspect  radiologique  du  poumon  varie  suivant  les  lésions. 
Des  lésions  légères  ou  même  graves  peuvent  disparaître  com¬ 
plètement.  Les  lésions  caséeuses  laissent  subsister  des  ombres 
épaisses  dues  à  la  sclérose  et  à  la  pachypleurite. 

L’auscultation  fait  entendre  des  souffles  cavitaires  sous-cla¬ 
viculaires  ou  juxta-rachidiens  avec  ou  sans  râles  humides  con- 
sonants,  qui  sont  dus,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  aux 
ectopies  de  la  trachée  dilatée.  Seuls  les  râles  bulleux  serrés  ou 
les  râles  crépitants  du  type  congestif  constituent  des  signes 
d’alarme.  (R.  Burnand  et  L.  de  Week.  Etude  radio-clinique  de 
la  résorption  du  pneumothorax  à  propos  de  cinquante  et  un  cas 
observés  depuis  sept  à  dix-neuf  années.  Journal  médical  de 
j-eysin,  janvier  1931,  et  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande, 
-5  décembre  1930.) 


Chirurgie 

L’expérience  de  80  fractures  du  coude  justifie  les  don¬ 
nées  générales  suivantes  sur  le  traitement  chirurgical  : 

1°  Les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  sont  fré¬ 
quentes  surtout  chez  l'enfant  (66  %  des  cas  au-dessous  de  lOans). 

2°  Traitées  médiocrement  où  mal  traitées,  elles  peuvent 
mener  aux  pires  complications  :  limitation  des  mouvements, 
ankylosé,  paralysies  radiales,  médianes  et  cubitales,  immé¬ 
diates  ou  éloignées  (20  et  même  40  ans  après). 

3>  Il  arrive  souventdeconstater,  après  des  traitements  ortho¬ 
pédiques,  des  paralysies  ischémiques  de  Volkmann,  des  ostéo- 
mes  du  brachial  antérieur  et  de  très  sérieuses  gangrèneslocales 
ou  totales  dues  aux  appareils  plâtrés. 

4°  Le  traitement  opératoire  est  absolument  sans  gravité. 

5»  Pour  ce  genre  de  fracture  plus  que  pour  tout  autre,  tant 
vaut  la  réduction,  tant  vaut  la  fonction.  11  est  bien  entendu 
qu'un  certain  nombre  de  fractures  reste  susceptible  d’une 
simple  réduction  manuelle  ;  mais  certains  types  de  fractures 
(épitrochlée,  trochlée,  condyle)  ne  peuvent  être  réduits  que  par 
l’intervention  chirurgicale. 

6°  Avant  toute  intervention  il  est  indispensable  d’étudier 
attentivement  les  radiographies. 

7°  Chez  les  adultes  on  peut  intervenir  immédiatement,  sauf 
quand  l’état  des  téguments  et  le  gonflement  obligent  à  atten¬ 
dre  quelques  jours  Chez  l’enfant  il  est  important  d’intervenir 
le  plus  tôt  si  possible,  afin  de  ne  pas  être  gêné  par  la  formation 
du  cal,  qui  est  rapide  chez  lui  11  va  sans  dire  que  les  paralysies 
post-traumatiques  commandent  une  intervention  d’urgence. 

8o  Les  fractures  ouvertes  sont  presque  toutes  justiciables  de 
traitement  opératoire.  (Jean  Verb'Ugge.  Le  traitement  chirur¬ 
gical  des  fractures  du  coude.  Scalpel,  13  décembre  1930.) 


Intoxications 


Maladies  du  sang 

L’n  cas  d’anémie  pernicieuse,  tout  à  fait  caractéristique, 
suivi  en  clientèle  pendant  plusieurs  années,  a  permis  de  poser 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  poussées  hémolytiques  aiguës,  jugulées  de  suite  par 
une  thérapeutique  efficace,  ont  pour  caractère  de  durer  une 
2rutZf*De  iours’  Pu*s  Pr®senter  une  amélioration 

.  Tout  malade  dont  le  chiffre  globulaire  descend  au-dessous 
ue  deux  millions  doit,  sa  vie  durant,  rester  sous  la  surveillance 
medicale.  La  guérison  est  rarement  définitive  ;  une  rechute 
st  toujours  à  redouter  et  doit  être  soignée  dès  ses  premières 

manifestations. 

les  faut’  dans  l’an®mie  pernicieuse,  renouveler  sans  cesse 
excM10^6118  thérapeutiques,  trouver  chaque  fois  de  nouveaux 
dés  tan^S  l’hématopoïèse  et  bien  se  rappeler  que  les  procé- 
iJbquiont  agi  une  première  fois,  sont  souvent  inefficaces  dans 
y pchutes  consécutives . 

guérir  l’anémie  pernicieuse  il  reste  à  trouver  le 
Pée  de  •  s,?PP°ser  à  la  marche  incessante,  continuelle  —  cou- 
glohn?  .remîssions  il  est  vrai  —  du  processus  de  destruction 
maire.  Or,  malgré  les  hypothèses  émises,  la  maladie  de 


Un  cas  d’empoisonnement  par  l’Amanite  Phalloïde, 
caractérisé  par  la  précocité  des  symptômes,  mérite  d’être  si- 


^itenient  rationnel  et  polyvalent 
de  l’hypertension  vasculaire 
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gnalé;  il  s’agit  d’un  enfant  de  3  ans,  qui  succomba  en  23  heures 
a  un  syndrome  cholériforme. 

La  mort  a  été  rapide  parce  que  la  dose  de  poison  contenue 
dans  le  champignon  par  rapport  au  poids  de  l’enfant  était 
considérable. 

L’amanita- toxine,  étant  L’agent  toxique  le  plus  actif,  exerce 
une  action  stupéfiante  sur  les  centres  nerveux  et  entraîne  une 
mort  rapide.  L’amanita-hémolysine  ou  phalline,  d’autre  part, 
étant  un  poison  à  action  lente,  n’a  pas  eu  le  temps  de  mani¬ 
fester  son  action  hémoiysante  par  l’apparition  d’un  ictère  et 
d'une  hémoglobinurie. 

Le  traitement  de  l’empoisonnement  phallinien  est  impuis¬ 
sant  du  fait  que  la  phalline  est  résorbée  t>ien  avant  l’apparition 
des  premiers;symptômes.  Tous  les  médicaments  employés  sont 
des  palliatifs 'et  ne  peuvent  rien  contre  la  toxine. 

La  question  des  sérums  antiphalliniens  n’est  pas  encore  sor¬ 
tie  delà  phase  expérimentale,  (L.  Nitchew.  Un  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  l’amanite  phalloïde  crue,  à  symptômes  précoces 
et  sans  hémolyse,  chez  un  enfant  de  trois  ans.  Revue  médicale 
de  la  Suisse  romande,  25  décembre  1930.) 


Electricité 

Les  accidents  de  l’électricité  ont  pour  principale  cause 
la  mise  à  la  terre  nu  sujet,  d’autant  plus  parfaite  que  les  con¬ 
tacts,  le  sol,  la  peau  sont  mouillés.  La  cave,  la  cuisine  et  la 
salle  de  bains  sont  d’autant  plus  dangereuses  que  la  commu¬ 
nication  avec  la  terre  est  directe  ou  largement  favorisée  par  la 
tuyauterie. 

La  protection,  assurée  par  les  fusibles,  est  souvent  insuffi¬ 
sante,  car  des  dégâts  serieux  ont  le  temps  de  se  produire  avant 
leur  fonte. 

Dans  l’accident  électrique  la  seule  chose  qui  compte  est 
l’intensité  du  courant  ;  les  courants  de  haute  tension  sont  dan¬ 
gereux  à  capse  de  l’inhibition  des  centres  nerveux.  Le  voltage, 
même  s'il  est  bas,  aurait  une  action  spéciale  sur  les  trémula¬ 
tions  fibrillaires  du  cœur. 

La  durée  dangereuse  de  contact  est  d’un  dixième  de  seconde 
pour  le  courant  continu  et  d’un  quart  de  seconde  pour  le  cou¬ 
rant  alternatif. 

L’intensité  dangereuse  est  d’un  demi-ampère  pour  le  continu 
et  d’un  dixième  d’ampère  pour  l’alternatif. 

11  n’y  a  qu’un  traitement  des  accidents  de  l’électricité,  c'est 
la  respiration  artificielle.  (Jules  Gosselin.  Les  accidents  de 
l’électricité.  Bulletin  médical  de  Québec,  décembre  1930.) 


Varia 

On  a  vu  apparaître  et  disparaître  tant  de  spécifiques  de 
l’asthme  qu'il  faut  de  la  hardiesse  pour  en  expérimenier  un 
nouveau.  (Thomas  Nelson,  de  Londres). 

Si  Cappivaccio,  le  célèbre  médecin  italien  du  XVIe  siècle, 
disait  :  «  Sachez  prescrire  vos  remèdes  et  vous  ne  les  accuse¬ 
rez  pas  tantôt  d’être  insuffisants  et  tantôt  d’être  dangereux  », 
c’étail  pour  démontrer  qu’il  y  a  plusieurs  médicaments  dans  un 
médicament  et  que  les  succès  thérapeutiques  reposent  sur  la 
connaissance  exacte  des  modes  d’administration  des  remèdes. 
(A.  Subira,  de  Barcelone).  J.  Lafont. 


Echos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escomiflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire)  J 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vrai 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pn-  j 
mière  place  ». 

Montaigne. 

L’Institut  de  seience  sexuelle  de  Berlin.  Détaché  de 
la  Revue  de  la  Quinzaine  du  Mercure  de  France  (15  juin  1931. 
Police  et  criminologie). 

«  11  existe,  à  Berlin,  un  Institut  de  science  sexuelle,  fondé 
par  le  docteur  Magiius  Hirschfeld,  et  dont  M.  Roger  nous 
donne  la  description.  L’escalier,  dès  le  vestibule,  est  une  galerie 
de  photographies.  La  plus  en  vue  est  celle  de  Sigmund  Freud, 

«  qui  discerna  de  l’appétit  sexuel  jusque  chez  les  nourrissons  ». 

Au  premier  étage,  sur  le  palier,  le  portrait  du  grand  Frédéric 
occupe  la  place  d’honneur,  avec,  en  dessous,  cette  phrase  tirée 
de  ses  œuvres  :  «  Dans  mon  Etat,  chacun  peut  se  rendre  heureux 
à  sa  façon  »,  ce  qu’il  serait  permis  de  traduire  par  :  «  Chacun  peut 
vivre  selon  sa  loi  ».  Des  maximes,  des  légendes,  d’ailleurs,  on 
en  lit  sur  tous  les  murs. 

On  relève  celle-ci,  signée  de  Gœthe  :  «  L’cme  des  hommes  est 
comme  l’eau  :  le  destin  des  hommes  est  comme  le  vent  »,  ce  qui 
implique  l’idée  de  leur  irresponsabilité.  Dans  le  cabinet  du 
directeur,  «  vaste  pièce  meublée  avec  un  goût  sévère  »,  indice 
du  sérieux  de  ses  méditations,  un  seul  portrait  :  celui  de  l’énig¬ 
matique  personnage  dit  le  Chevalier  d’Eon,  ce  diplcmate- 
escrimeur,  contemporain  de  Louis  XV,  dont  on  n’a  jamais  su 
s’il  était  homme  ou  femme.  Il  est  représenté,  ici,  en  vieille  dame  à 
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perruque  et  en  collerette,  tel  que  l’a  peint  Reynolds.  L’Institut 
comprend  un  Musée  et  une  bibliothèque  et,  ce  qui  est  le  point 
capital,  un  dispensaire  et  un  hôpital.  Des  invertis,  importunés 
de  leur  vice,  en  instance  de  guérison,  y  viennent  solliciter  leur 
traitement.  On  y  étudie  le  cas  avec  sollicitude.  Ils  ont  à  répon¬ 
dre,  par  écrit,  à  37  questions,  posées  par  un  formulaire  de  48  pa¬ 
ges  (17  pages  imprimées  d’interrogations,  31,  blanches,  réser¬ 
vées  pour  les  réponses)  ;  on  voit  que  les  psychiatres  allemands 
poussent  loin  le  souci  de  l’information.  Ce  qui  confère  une  sorte 
de  caractère  officiel  à  l’Institut,  c’est  que  les  autorités  judiciaires 
dans  les  cas  douteux,  y  mettent  en  observation  des  individus  in¬ 
culpés  d’avoir  contrevenu  à  l’article  175  du  code  pénal  allemand, 
qui  punit  les  faits  de  sodomie.  Le  but  du  Dr  Magnus  Hirschfeld 
était  surtout  de  faire  abolir  cet  article  du  code,  en  démontrant 
que  l’homosexualité  n’est  pas  un  vice  punissable,  mais  une  incli¬ 
nation  naturelle  chez  certains  individus.  » 

A  propos  d’un  projet  de  sanatorium  interdépartemen¬ 
tal  (Haute-Vienne,  Corrèze  et  Creuse).  —  On  lit  dans  Le  Mou¬ 
vement  sanitaire  (31  mai  1931)  : 

«  Un  de  nos  distingués  confrères  de  province  nous  demande 
de  stigmatiser  les  critiques  publiquement  adressées  au  sana¬ 
torium  par  un  médecin  conseiller  général.  Voici  la  lettre  qu’il 
nous  envoie. 

Je  reçois  régulièrement  le  Mouvement  sanitaire  et  vous  en  remer¬ 
cie.  Vous  et  moi  avons  un  idéal  commun  :  celui  de  la  mission  sociale 
du  médecin,  de  l’hygiéniste.  C’est  pourquoi  je  me  permets  de  vous 
demander  de  lire  à  la  4e  page  du  Siècle  médical  (journal  à  très  grande 
diffusion),  un  article  sur  «  Vifs  incidents  au  Congrès  général  de  la 
Haute-Vienne  sur  un  projet  de  sana  ».  Il  y  a  un  article  d’un  médecin 
(hélas  !)  qui  étonne  —  et  étonnera  certes  tous  les  hygiénistes.  Entre 
autres  choses  vous  y  lirez  que  «  Le  sanatorium  est  un  moyen  de 
«  traitement  complètement  inefficace,  sinon  dangereux.  Beaucoup 
«  d’infortunés  malades  ont  vu  leur  terrible  mal  s’y  aggraver  ».  — 
«  De  toute  évidence,  non,  le  sanatorium  n’est  pas  fait  pour  les  tuber- 
«  eu  leux,  mais  peut-être  est-il  fait  contre  eux,  comme  la  prison  est 
«  faite  contre  les  malfaiteurs  »,  etc... 

J’ai  saisi  de  cette  question  l’Association  des  médecins  de  sana  et  de 
dispensaires  (à  laquelle  j’appartiens).  J’ignore  quelle  suite  morale 
elle  donnera.  J’ai  cru  intéressant  de  saisir  votre  journal  :  il  y  a  un  bel 
article  possinle  !...  et  on  ne  peut  laisser  aussi. . .  effrontément  pro¬ 
férer  des  idées  en  désaccord  avec  celles  de  tous  les  techniciens  sans 
protester.  Votre  journal  est  une  tribune  retentissante . . . 

«...  Sans  doute  serait-il  excessif,  dit  Le  Mouvement  sani¬ 
taire,  d’insister  sur  la  portée  de  quelques  phrases  malheureuses 
qui  ont  pu  échapper  à  un  homme  politique  au  cours  d’une  im¬ 
provisation,  dont  l’excessive  publicité  ne  doit  pas  être  pour  lui 
plaire.  Par  ailleurs,  en  effet,  à  lire  l’ensemble  de  son  argumenta¬ 
tion  hostile  à  la  création  d’un  sanatorium  interdépartemental, 
on  découvre  des  aperçus  des  plus  judicieux  sur  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse. 

k  ...  Le  sana,  dit-il,  ne  fait  rien  par  lui-même  pour  la  suppression 
des  taudis  et  de  l’alcoolisme,  rien  pour  la  transformation  du  terrain 
tuberculisable,  rien  pour  la  stérilisation  des  prédispositions  familiales. 
C’est  là  un  programme  d’hvgiène  sociale.  Pour  cela,  que  l’on  combatte 
l’alcoolisme,  que  l’on  supprime  les  taudis  ou  se  Cultive  et  se  contracte 
la  tuberculose  et  que  l’on  construise  des  maisons  de  campagne  nien 
situées,  bien  aérées,  spacieuses  et  qu’on  y  installe  les  familles  et  les 
malades  tuberculeux.  Et  c’est  là  aussi  et  surtout  une  œuvre  médicale. 

Je  conclus  qu’il  faut  sur  cette  importante  question  consulter  les 
Syndicats  médicaux  dont  l’avis  devrait  être  décisif  et  que  l’exemple 
d’autres  nations  et  même  du  département  de  la  Charente-Inférieure, 
ne  saurait  servir  de  justification  et  de  raison  suffisante.  L  erreur  par¬ 
tagée  reste  entière.  Un  hôpital  de  tuberculeux  est  nécessaire.  Un  sana 
torium  est  inutile  et  inopportun  dans  notre  région.  » 

Par  ailleurs,  et,  dans  la  première  partie  de  son  discours  le 
Conseiller  général  de  la  Haute-Vienne  soulève  opportunément  le 
côté  financier  du  problème,  en  insistant  sur  les  répercussions 
de  toute  initiative  sanitaire  sur  l’économie  départementale  et 
nationale  et  sur  les  impôts  qu’elle  est  susceptible  d’entraîner. 
Ainsi  il  souligne  que,  dans  la  meilleure  organisation  sanitaire 
en  général,  la  préoccupation  du  rendement  est  essentielle  et,  que 


toute  dépense  engagée  doit  être  envisagée  sous  l’angle  des  ré¬ 
sultats  qu’elle  permet  d’escompter. 

A  coup  sûr,  en  parlant  du  sanatorium  qui  a  pu  lui  donner, 
comme  à  d’autres  médecins,  des  insuccès  sans  doute  explicables’, 
notre  confrère  Conseiller  général  témoigne  d’un  esprit  par  trop 
systématique  et  il  oublie  que  la  vérité  clinique  n’est  pas  une 
vérité  mathémathique. 


«  Au  point  de  vue  social,  dit-il,  qu’est-ce  qu’un  sanatorium  ? 
Est-ce  un  établissement  de  traitement  efficace  et  certain  ?  Est-ce  un 
lieu  de  cure  merveilleuse  ? 

«  Si  oui,  il  faut  y  envoyer  immédiatement  et  sans  exception  aucune 
tous  les  tuberculeux  et  tous  les  candidats  à  la  tuberculose.  Mais  alors, 
votre  établissement  sera  infiniment  trop  petit,  tellement  insuffisant 
qu’il  en  sera  de  lui  comme  s’il  n’existait  pas. 


Sans  considérer  le  sanatorium  comme  une  panacée  exclusive 
du  traitement  de  la  tuberculose,  il  est  permis  de  citer  l’exemple 
du  Danemark  cpii,  en  prenant  le  sanatorium  comme  pivot  de 
la  lutte  antituberculeuse,  a  réduit  la  mortalité  par  tuberculose 

sur  son  territoire  dans  des  proportions  inégalées . 

«  ...  La  nécessité  de  proportionner  les  efforts  des  collecti¬ 
vités  publiques  à  leurs  possibilités  financières,  plaide  en  faveu- 
d’un  contrôle  rigoureux  du  rendement  des  différentes  institur 
tions  antituberculeuses,  et  c’est  à  ce  point  de  vue  que  la  publi¬ 
cité  donnée  à  l’intervention  du  Conseiller  général  de  la  Haute- 

Vienne  présente  quelque  utilité .  L’avis  des  Syndicats 

médicaux  préconisé  par  notre  confrère  Conseiller  général,  et 
l’intervention  éventuelle  d’une  enquête  auprès  du  corps  médical 
à  l’effet  de  déterminer  l’efficacité  respective  des  différentes 
mesures  antituberculeuses,  est  évidemment  une  excellente 
suggestion,  et  nous  considérerions  volontiers  cette  enquête 
nécessaire  comme  la  préface  ou  l’introduction  du  programme 
d’ensemble,  qu’il  importe  d’établir.  Nous  livrons  cette  sugges¬ 
tion  au  Conseil  de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux 

et  à  sa  Commission  d’hygiène  sociale . 

Au  cours  de  son  intervention  notre  confrère  de  la  Haute- 
Vienne  après  avoir  dénoncé  les  méfaits  (?)  du  sanatorium,  con¬ 
clut  à  la  création  d’un  hôpital  de  tuberculeux. Le  sanatorium 
serait-il  donc  autre  chose  qu’un  hôpital  bien  outillé,  convenable¬ 
ment  situé,  et  que  des  nécessités  techniques  ont  fait  aménager 
pour  s’adapter  plus  étroitement  aux  exigences  d’une  thérapeu¬ 
tique  spéciale  ? .  » 
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LE  VIN  DE  VIAL 

iü  OCINA,  VIANDE,  LACTO-PHOSPHATE  Ae®| 

est  un  aliment  physiologique  comp'et 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  dU*j 


trois  produits,  rigoureusement  dosés  .  . 

tement  assimilables,  se  trouvent  heureuseiM 


réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un 
s ,  mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un 

r  . .  -  v'-sv  !  tituant  des  plus  énergiques  dans  les  c**  , 

!  ,  .  "«'îj  DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION1] 

PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréai* 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  en>^ 


les  femmes,  les  vieillards  et  toutes 


délicates.  Il  est  indispensable  aux  al 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalesc*® 


Laboratoire  II.  VIAL,  36,  Place  Ballecour,  - 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


NEOLAXATIF  ^HAPOTOm 


SUC  D’ORANGE  MANNITÉ  —  INOFFENSIF  i  —  DÉLICIEUX  I 


ËCBASTILLOH  MÉDICAL r  AUBRIOT,  36.  Boulevard  Ornmuc 
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INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 


pour  1©  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  s 

ENFANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  .A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux. 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  3°  Enfln  aux  enfant*  atteint*  d'affection*  nerveuse*  ou  d'iptleptie  ; 

!•  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Le*  enfant*  de  ces  diverse*  catégorie*  forment  des  groupes  tout  d  fait  dlt- 
maladtves  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  lincts. 

de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  SainKAubin,  au  milieu  d’un  vaste 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
particulière  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d 'écoles,  d’atelier*,  de  gymnase*,  de  bain»,  d’un 

2"  Aux  enfant*  arriérés  et  idiot*  service  d’hydrothérapie,  de  salle*  de  réunion,  etc. 

S'adresser,  22,  rue  Saint- Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  Dr  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph,  Elysées  32-33 


Villa  PENTHIEVRE 


SCEAUX 
(Seine) 
Téléphoné  12 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
|  |  les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 


■  INTOXICATIONS; 


André  WALTER 


Ing, -Constructeur 


^  37,  Bd  St-Michel,  à  PARIS  (Ve)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

1  DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURA  IT  GALVANIQUE 


ULCÈRE 
GASTROPATHIES 
COLITIS 


EcKT  a  Litter”  LabI*  PERROU  D  3. Pue  Sébastien  Gryphe  -  LYON 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO -INTESTINALE 


TRIGANOL  VIGIER 


Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 


Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  générai 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 
Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (Xe) 


JMIODOL 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 
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L'IODEOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l  action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l'Iode  métalloïdique 


PNEUMONIE 


BRONCHO  —  PNEUMONIE 


L’IODÉOL  N’A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol 
ni  produit  radio  actif 


CONGESTION  PULMONAIRE.  ÉRYSIPELE 
MYCOSES,  GRIPPE 


£'ectr.°Ln* 


.  -tfuiîeUSI 

,  S,.M. 


PROVOQUE  la  défcrvesc eOc£ 
ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


EL 


VIEE  &:  GTE 

3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


FORME 


1°  AMPOULES  pour  injections  intra-muscolaires. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour.  .  ^ 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la  Wfl* 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas  la  P 
4»  OVULES  :  Métrites.  J 


U  Gérant  :  A.  ROTJZATJD 


CLERMONT  (OISE).  —  IMPRIMERIE  THIROX  ET  C 


LE  NUMÉRO  :  1  FRANC  (avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ) 


25  JUILLET  1931 


Fon-dÉ  EK  1873.  -  30 


Le  Progrès  Hé 

dical 

HEBDOMADAIRE 

...... 

administration 

A.  ROUZAUD  H.  B( 

41,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (Ve)  Oto-RM 

Ch.  P.  Paris  357-81  -  R.  C.  Seine  230.790 

Téléphone  :  Gobelins  30-03  Professeur  d 

— * —  Médee 

ABONNEMENTS 

me  la  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ  Ch  .  LI 

Las  akonnts  partent  du  1«  de  chaque  mois.  Professe 

France  et  Colonies .  40  lr.  Chirurgien  d 

Etudiants .  30  fr.  .  „ 

Belgique .  45  fr.  A.  P 

ï,ra"H 2" zoSe  1%  £:  j  Prt 

DIRECTION  SCIENTIFIQUE 

IURGEOIS  A.  BRÉCHOT  M.  CHIFOLIAU 

ao-Laryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 

ôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  Broussais  de  i’Hôpiial  Saint-Louis 

CLERC  H.  CODET  C.  JEANNIN 

Pathologie  interne  Ancien  Chef  Professeur  de  Clinique 

n  de  l’Hôpital  de  obstétricale 

riboisière  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

FORMANT  L.  EO  RT  AT- JACOB  G.  PAUL-BONCOI 

urde  Pathologie  Médecin  Professeur 

rurgicale  de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

l'Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d'Anthropologie 

HILIBERT  Félix  RAYI O XI)  Henri  VIGNES 

sseur  agrégé  Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  agrégé 

la  Faculté  Saint-Antoine  Accoucheur  des  Hôpita 

)J)  RÉDACTION 

Rédacteur  en  Chef: 

Maurice  EOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 

Secrétaire  de  la  Rédaction  : 

Maurice  G  EM  Y 

|  Les  Bureaux  de  Rédaction  sont 
ouverts  le  Vendredi, 
ux  de  5  h.  1/2  à  6  h. 

SOMMAIRE 


Notes  de  Clinique  et  de  Thérapeu¬ 
tique  . 


Travaux  Originaux 

P.  LEREBOULLET 


Chronique 

H.  BRIAND  :  L'eugénique 

Actualités 

1  aOUMNOVUCH:  Le  moi 
psychologique . 

Sociétés  Savantes 

Société  de  Médecine  de  Pari 


SUPPLÉMENT  ILLUSTRE 

Dr  TRICOT-ROYER  :  Les  anciens  princes 
de  Brabant.  Les  exhumations  d’Àlîli- 
ghem  (suite).  —  Bichat,  élève  de  Desault. 

—  Moncey,  juge  au  procès  de  Ney.  — 

La  littérature  alpestre  en  France  et  en 
Angleterre  aux  XVIIIe  et  XIXe  siècles. 

VRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique  névralgies  -  grippe  -  rhumatismes 

GASTROPANSBMENT  N0P,R,M.B1B 

VICARIO 


Un  paquet  le  matin  i 


ASPIRINE  RENFORCEE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  Bout  Haussmann,  PARIS 


dial  CIBA  vanadarsïne  GÜROVAGCINS 

Hypnotique-Sédatiî  gouttes  ampoules  ‘  ATOXIQÜES  CaFEBE 


Hypnotique-Sédatiî  gouttes  ampoules 

'""W  »'  SOMMEIL  CALME  et  RÉPARATEUR  ST""UL*'"  °RDRE 

|^,,rs,  ■  Laboratoires  A.  GUILLAUMIN 

_ es  UBA>  109-113,  Boulevard  de  la  Part-Lieu,  LYON  |  13,  rue  du  Cherehe-Midi,  PARIS 


CDRE  SOIENTIFIUÏÏE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 
RECHERCHES  ET  ANALYSES  MÉDICALES 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 


LA°ORAT  OIRES  des 

LIPO-VACC1NS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  .A.  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
"V^accin  antigonococciqne  “  Bipog-on  ” 

V accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
2bipo-V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo -Pfeiffer  pyocyanique) 
a,  ^ipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  l/IO,  1/5,  1  2,  1  milligramme  (par  centimètre  cub 
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JD  U  DOCTEUR.  LEa«EOFF  ’WYX.D 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  entants,  des  lemmes  enceintes  |  Possède  lèS  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  C0Uran( 
Dansl’lnfectlon  puerpérale  du  Po«t  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  mais  avec  l’avantage  d’être: 


injections  sous-cutanées  de  l9  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  Injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 

Dans  la  Pratiqua  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex¬ 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


NETTEME  NT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


5  mlllig.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24  clgr. 


Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Le  Ced-Roe  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose:  10  à  12  capsules  par  jour. 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsinique,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  .-:  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  de» 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE 

■1 9-2-d  rue  Van-Loo  —  Paris  XVIe 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


CAPSULES  DARTOIS 


DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 


INTESTINALE 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucur 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 


DEUX  INDICATIONS  A  NOT 
POUR  LES  MOIS  D'ÉTÉ 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


1°  La  «  Névrosthénine  Freyssin?) 
analeptique  parfait,  qui  soi^j 
tonifie  et  rend  tout  effort  fafji. 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


2°  Les  «  Pilules  de  Chlorâ,,ï 
Freyssinge  »  contre  La  Col^ 
lose,  les  entérites  muco-#1®1^ 
neuses,  les  érvthèmes  d’orig^ 


Grand  Prix 
Stissbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


testinale,  les  hépatites  supP1 


et  tout  état  intestinal  tox1' 
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NOUVELLES 


Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Travaux  publics.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  Docteur 
L  -G.  Bodin,  chef  du  service  médical  des  chemins  de  fer  de 

*  ^Urine.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  Professeur  Caries 
(de  Bordeaux). 

Guerre  (active).  —  Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  le 
Médecin  général  Coullaud,  le  médecin  colonel  Escande  de 
Messières  (Nîmes). 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  Sanson  (Nice),  Bescher  (Yal-de- 
Gràce),  Morel  (Rouen),  Heuls  (Rennes),  Deniau  (Angers), 
Charton  (Belfort),  Casteret  (Vannes),  Derappe  (camp  de  Mailly), 
Miorcec  (Tours),  Duval  (La  Rochelle),  Lefèvre  (troupes  colo¬ 
niales). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Leconte  (Thionville),  Luquet 
(Clermont-Ferrand),  Lesbre,  Grimaud  (Oran),  Rabais  (Le 
Mans),  Geroine  (Cosne),  Désormaux  (Cherbourg),  Vittot  (Lure), 
Bastouil  (Nantes),  Campagnolle  (Tarbes),  Desangles  (Vincen- 
nes),  Chaput,  Martral  et  Nicolle  (troupes  coloniales). 

Hôpital  Broussais  (96,  rue  Didot,  14e.)  —  Maladies  du 
cœur  et  des  vaisseaux.  Cours  complémentaire.  (Service  de  M.  le  Dr 
Ch.  Laubry.)  —  Objet  du  cours  :  Les  grands  syndromes  car¬ 
diaques.  Ce  cours,  qui  aura  lieu  du  lundi  5  au  samedi  17  octobre 
1931,  se  fera  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Ch.  Laubry,  chef  de 
service,  médecin  de  l’hôpital  Broussais,  avec  le  concours  de 
MM.  les  Docteurs  Jean  Walser,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  médecin-assistant  de  l’hôpital  Broussais  ;  Daniel 
Routier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  assistant  de 
la  consultation  de  cardiologie  :  G.  Marchal,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  L.  Deglaude,  chef  du  laboratoire  d’électrocardiogra- 
phie  ;  A.  Jaubert,  chef  de  laboratoire  ;  A.  Van  Bogaert,  et  L. 
Matton,  assistants  étrangers  ;  R.  Heim  de  Balsac,  radiologiste 
du  service  ;  P.  Thiroloix,  J.  Lenègre,  A.  Busson,  Mlle  Th. 
Brosse,  P.  Bernal,  internes  et  anciens  internes  du  service. 

Horaire  et  programme  du  cours.  —  Lundi  5  octobre, 
9  h  30,  Dr  Laubry  :  Formes  cliniques  de  la  péricardite.  — 
11  heures,  Dr  Walser  :  Les  symphyses  cardiaques  et  leur  trai¬ 
tement.  —  15  heures,  Dr  Heim  de  Balsac  :  Notions  pratiques 
de  radiologie  cardiaque. 

Mardi  6  octobre,  9h.30,  Dr  Busson:  Les  endocardites  infec¬ 
tieuses.  —  fl  heures,  Dr  Thiroloix  :  Localisation  des  souffles 
R  leur  mécanisme.  —  15  heures,  Dr  Declaude  :  Notions  pra¬ 
tiques  d’électrocardiographie. 

Mercredi  7  octobre,  9  h.  30  ,  Dr  Laubry  :  Signification  des 
m  t°ni  valvu'aires-  —  H  heures,  Dr  Lenègre  :  Rétrécissement 
,i!ltr  —  *5  heures,  Dr  Heim  de  Balsac.  :  Exercices  pratiques 
ue  rac>iologie  cardiaque. 

Jeudi  8  octobre,  10  heures,  Dr  Laubry  :  Consultation  clini- 
•*,  e;  15  heures,  Dr  Deglaude  :  Interprétation  des  tracés 

•ectrocardiographiques. 

„  pî^redi  9  octobre,  9  h.  30,  Dr  Laubry  :  Examen  radiologi- 
i  e  des  maia(ies  vus  à  la  consultation  du  jeudi.  —  11  heures, 
Bon  R°SSE  :  L’insufflsan^e  aortique.  —  15  heures,  Dr  Van 
gaert  :  Cardiographie  et  son  intérêt  clinique. 


Samedi  10  octobre,  9  h.  30,  Dr  Marchal  :  Le  cœur  sénile.  — 
11  heures,  Dr  Van  Bogaert  :  L’infarctus  du  myocarde  et 
les  anévrismes  pariétaux. 

Lundi  12  octobre,  9  h.  30,  Dr  Walser  :  Les  syndromes  myo¬ 
cardiques.  —  11  heures  :  Dr  Routier  :  Les  traumatismes  car¬ 
diaques.  —  15  heures,  Dr  Heim  de  Balsac  :  Exercices  pratiques 
de  radiologie  cardiaque. 

Mardi  13  octobre  9  h.  30,  Dr  Bernal  :  Syphilis  cardiaque.  — 
11  heures,  Dr  Walser  :  Le  rhumatisme  cardiaque.  —  15  heures, 
Dr  Jaubert  :  Etude  bactériologique  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  de  ses  complications  cardiaques. 

Mercredi  14  octobre,  9  h.  30,  Dr  Routier  :  Maladies  congé¬ 
nitales.  —  11  heures,  Dr  Matton,  Insuffisance  ventriculaire 
droite.  —  15  heures,  Dr  Van  Bogaert  :  Artériographie.  Valeur 
diagnostique  et  pronostique. 

Jeudi  15  octobre,  10  heures,  Dr  Laubry  :  Consultation  clini¬ 
que.  —  15  heures,  Dr  Van  Bogaert  :  Epreuves  d’excitabilité 
vasculaire.  Réflexes  normaux  et  pathologiques. 

Vendredi  16  octobre,  9  h.  30,  Dr  Laubry  :  Examen  radiologi¬ 
que  des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi.- — 11  heures, 
Dr  Marchal  :  Formes  de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche.  — 
15  heures,  Dr  Matton  :  Oscillographie.  Tensions  systolique, 
diastolique  et  moyenne. 

Samedi  17  octobre,  9  h.  30,  Dr  Laubry  :  Indications  générales 
du  traitement  des  cardiopathies.  —  11  heures,  Dr  Laubry  : 
Traitement  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Tous  les  jours,  à  16  heures,  examen  de  malades  dans  les  salles, 
sous  la  direction  des  internes  du  service.  Le  prix  de  l’inscrip¬ 
tion  est  fixé  à  150  francs.  On  s’inscrit  le  jour  de  l’ouverture 
du  cours.  S’adresser  au  Dr  Matton,  à  l’hôpital  Broussais.  Les 
auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront,  sur  leur 
demande,  recevoir  à  la  fin  du  cours  un  diplôme. 

Laboratoire  de  bactériologie.  (Professeur»:  M.  A.  Le- 
mierre.)  —  Sous  la  direction  de  M.  A.  Philibert,  M.  Gastinel, 
avec  le  concours  de  MM.  Adida,  Gallerand  et  Nevot,  auront 
lieu  pendant  l’année  scolaire  1931-1932,  deux  séries  de  démons¬ 
trations  de  bactériologie  avec  travaux  pratiques. 

Elles  se  suivront  sans  interruption,  commenceront  le  mardi 
5  janvier  1932,  à  14  heures,  au  laboratoire  de  bactériologie  et 
continueront  les  jeudis,  samedis,  lundis  et  mardis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Cet  enseignement  complet  sera  sanctionné  par  un  certificat 
valable  pour  l’obtention  du  diplôme  universitaire  d’hygiène. 

Programe  des  démonstrations.  —  Première  série  :  Tech¬ 
nique  de  microbiologie  clinique  (14  leçons).  —  Généralités.  Ma¬ 
niement  du  microscope.  Examen  des  microbes  à  l’état  frais.  Co¬ 
lorations.  Stérilisation  de  la  verrerie.  —  Analyse  bactériologique 
du  pus.  Préparation  des  milieux  de  culture  liquides.  — Tech¬ 
nique  de  la  séparation  des  germes  aérobies  et  anaérobies.  - — 
Inoculation  aux  animaux.  Péparation  des  milieux  de  culture 
solides.  —  Tchnique  de  la  filtration.  —  Examen  bactériologi¬ 
que  des  exsudats  buccopharyngés.  Diagnostic  de  la  diphtérie. 
—  Examen  bactériologique  des  crachats.  Diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  Diagnostic  de  la  syphilis.  Recherche  du 
tréponème.  —  Examen  bactériologique  du  sang.  Examen  direct. 
Hémoculture.  Inoculation.  —  Les  séro-diagnostics.  - —  Réactions 
de  fixation.  Tchnique  de  la  réaction  Wassermann.  —  Réaction 
de  floculation.  —  Examen  bactériologique  du  liquide  céphalo- 


ADDADTCMCNT  disposé  P°ul  docteur.  33  bis.  rue  de 
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rachidien  et  des  sérosités.  —  Examen  bactériologique  des  I 
tières  fécales.  —  Examen  bactériologique  des  urines. 


Deuxième  série  :  Etude  pratique  des  microbes  pathogènes.  — 
lre  leçon  :  Classification  microbienne.  —  2e  leçon  :  Staphyloco¬ 
que.  Préparation  des  vaccins.  —  3e  leçon  :  Streptocoque.  Pneu¬ 
mocoque.  —  4e  leçon  :  Gonocoque.  Méningocoque.  —  5e  leçon  : 
Peste.  Pasteurelloses.  —  6e  leçon  :  Bactéries  hémoglobiiiophi- 
les.  Coccobacille  de  Pfeiffer.  Bacille  de  Ducrey.  Bacille  de  Bor- 
det  et  Gengoti.  —  7e  leçon  :  Groupe  colibacille  Ebertb.  —  8e 
leçon  :  Pneumobacille.  Proteus.  Micrococcus  emelitensis.  — 
9e  leçon  :  Bacilles  dysentériques.  Vibrion  cholérique.  —  10e 
leçon*:  Examen  bactériologique  des  eaux  potables.  —  11e  leçon  : 
Bactéridie  charbonneuse.  —  12e  leçon  :  Microbes  anaérobies. 
Bactériologie  de  la  gangrène.  —  13e  leçon  :  Bacille  du  tétanos  et 
du  botulisme.  —  14e  leçon  :  Bacille  diphtérique.  —  15e  leçon  : 
Bacille  tuberculeux.  —  16e  leçon  :  Lèpre  et  morve.  —  17e  leçoir: 
Les  spirochètes.  —  18e  leçon':  Le  tréponème  de  la  syphilis.  — 
19e  leçon  :  Les  virus  invisibles.  —  20e  leçon  :  Le  bactériophage 
de  d’Hérelle. 

Les  droits  d’inscription  sont  de  200  francs  pour  chacune  des 
séries.  Le  nombre  des  places  étant  limité,  les  élèves  sont  priés 
de  s’inscrire  au  Laboratoire  de  bactériologie  avant  de  retirer 
leurs  bulletins  de  versement. 

Ces  bulletins  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 


tement  de  la  Seine,  est  récemment  décédé,  unanimemen 
regretté  de  ses  collègues. 

Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  dans  sa  séance  du  7  juillet,  a  désigné  pour  le  remplacer 
dans  ces  fonctions  M.  le  Dr  Jolly,  63,  boulevard  de  Sébastopol 
secrétaire  adjoint  du  Syndicat. 

Nous  demandons  à  tous  nos  confrères  de  bien  vouloir  lui  faire 
parvenir  dorénavant  tous  documents  et  renseignements  inté¬ 
ressant  cet  important  service. 

Adresser  toutes  les  communications  à  M.  le  Dr  Jolly,  direc¬ 
teur  de  l’Office  de  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine, 
28,  rue  Serpente,  Paris,  6e. 

M.  Jolly  reçoit  à  l’Office  les  mercredis  de  10  h.  à  11  heures. 


En  Grèce  et  en  Italie  «dans  le  sillage  d’Llysse  »  du  27 
août  au  19  septembre.  —  Sous  le  patronage  de  l’Autohw- 
bile-Club  de  France  et  avec  l’appui  de  Figaro,  la  Compagnie 
française  du  tourisme,  en  collaboration  avec  le  Bureau  dejvoya- 


Yolre  l\oporaWc  climtclc  attend 

pl  u  s  cfluncîiîeiit  *  * 


Pour  la  culture  classique.  —  L’Association  Guillaume 
Budé  organise  du  22  août  au  11  septembre  une  croisière  en 
Grèce,  dont  l’itinéraire  est  fixé  comme  suit  :  Athènes,  Egine, 
Sunium,  Délos,  Mykonos,  Santorin,  Ivnossos,  Phaéstos,  Mo- 
nemvasia,  Gythion,  Sparte,  Mistra,  Olympie,  Delphes,  Ithaque. 

La  croisière  sera  accompagnée  par  M.  G.  Glotz,  membre  de 
l’Institut,  professeur  à  la  Sorbonne. 

Les  personnes  que  cette  croisière  pourrait  intéresser  sont 
priées  de  s’adresser  à  l’Association  Guillaume  Budé,  95,  boule¬ 
vard  Raspail,  Paris,  6e. 


dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  i 
confort,  formes  nouvelles,  depuis . 1 


200  modèles  en  atelier 


CONSTANT , 


Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  des  communes 
limitrophes.  Le  Dr  Coldefy,  qui  depuis  plusieurs  années, 
s’occupait  activement  au  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  de 
la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  dans  le  dépar-  I 


|  42,  Rue  Chanzy,  PARIS 


Demandez  le  catalogue  aujourd’hui  « 
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ges  de  Figaro,  prépare  une  croisière  qui  visitera  :  Corfou,  Itha¬ 
que,  Pylos,  Tirvnthe  et  Mycènes,  Athènes,  Candie,  Taormina, 
Stromboli,  Naples,  Monte-Circeo,  le  détroit  de  Sardaigne  et 
Ajaccio. 

Cette  croisière  sera  réservée  à  une  centaine  de  privilégiés  qui 
s’embarqueront  le  27  août  prochain,  à  Marseille,  à  bord  du 
paquebot  Lotus  des  Messageries  maritimes,  affrété  spécialement 
pour  ce  voyage. 

Il  n’y  aura,  à  bord,  qu’une  seule  classe  de  passagers.  Le  nom¬ 
bre  des  places  sera  limité  à  cent  vingt.  Le  retour  se  fera  à  Mar¬ 
seille  dans  la  journée  du  19  septembre. 

Le  prix  —  comprenant  tous  les  frais  et,  notamment,  toutes 
les  excursions  à  terre,  —  varie,  suivant  les  cabines,  en  partant 
de  9.950  francs. 

Au  cours  d’une  interview  récente,  M.  Victor  Bérard  a  tenu  à 
préciser  le  but  de  ce  voyage  qui  restera  unique  dans  les  annales 
littéraires  : 

Les  découvertes  faites  depuis  une  cinquantaine  d’années  ont 
entièrement  renouvelé  nos  conceptions  sur  les  poèmes  homé¬ 
riques.  Nos  prédécesseurs  considéraient  les  compagnons  d’Ulysse 
comme  des  primitifs  et  des  êtres  presque  sauvages  ;  ils  s’ima¬ 
ginaient  que  toutes  les  descriptions  homériques,  ces  manoirs, 
ces  palais,  ces  étoffes,  ces  baignoires  d’argent,  ces  corbeilles  d’or 
et  de  vermeil,  ces  revêtements  de  bronze,  ces  armes  et  ces  fau¬ 
teuils  aux  clous  d’or,  dont  il  est  question  dans  Y  Odyssée,  n’é¬ 
taient  que  fables  et  contes  imaginés  par  le  poète.  Nous  avons, 
aujourd’hui,  les  plans  de  ces  résidences  et  les  modèles  de  tous 
ces  objets.  Il  n’est  pas  douteux  qu’Homère  n’a  rien  inventé,  mais 
qu’il  nous  a  décrit  très  fidèlement,  d’après  les  souvenirs,trois 
cents  ans  après  la  guerre  de  Troie,  l’époque  [et  la  vie  de  ses 
héros. 

Ce  qui  est  vrai  pour  ces  objets,  l’est-il  aussi  pour  les  lieux  ? 
Homère  connaissait-il  les  rivages  où  il  fait  aborder  Ulysse  ? 

Les  géographes  de  l’antiquité,  à  commencer  par  Strabon,  qui 
fut  l’Elisée  Reclus  des  temps  gréco-romains,  avaient  acquis  la 
certitude,  en  explorant  et  en  décrivant  les  terres  et  les  eaux  de 
la  Méditerranée,  que  les  descriptions  géographiques  du  poète 
n’étaient  pas  moins  fidèles,  qu’il  suffisait  d’aller  sur  les  lieux 
pour  retrouver  les  sites  odysséens  et  la  trace  de  tous  les  person¬ 
nages  humains  ou  divins  et  de  tous  les  monstres  que  rencontra 
le  fils  de  Laërte. 

Homère,  à  les  entendre,  n’était  pas  seulement  le  dieu  de 
toute  poésie,  c’était  aussi  le  maître  de  toute  science  nautique. 


Il  ne  s’était  pas  proposé  seulement  de  récréer  ou  d’amuser  son 
auditoire,  il  voulait  l’instruire,  lui  communiquer  toute  la  con¬ 
naissance  du  monde  que  lui-même  avait  acquise  à  l’école  et  dans 
les  livres  de  ses  devanciers. 

C’est,  d’ailleurs,  pour  vérifier  cette  opinion  des  anciens  que  je 
vais  conduire,  aujourd’hui,  une  croisière  de  témoins  impartiaux 
et  de  juges  non  prévenus  aux  rivages  et  aux  endroits  on  l’on 
peut  le  mieux  constater  que  les  aventures  d’Ulysse  rentrent 
dans  la  réalité  et  l’histoire  des  navigations  méditerranéennes. 

Le  cyclope,  qui  engloutit,  rote,  vomit,  gémit,  hurle  et  lance 
des  pierres  a  toujours  sa  caverne  derrière  sa  petite  île,  aux  abords 
de  cette  côte  napolitaine  où  le  Vésuve  conserve  les  mœurs  ter¬ 
ribles  de  cet  effroyable  Polvphème.  Mieux  encore,  les  instruc¬ 
tions  nautiques  de  nos  marins  permettent  de  rétablir  un  itiné¬ 
raire  que  la  magicienne  Circé  recommandait  à  Ulysse  et  qui, 
depuis  3.600  ans",  semblait  à  tous  les  anciens  et  modernes,  une 
invention  sans  la  moindre  part  de  vérité. 

Envions  les  privilégiés  qui  vont  faire  ce  magnifique  voyage. 
Quelles  émotions  les  attendent  dans  ces  sites,  dans  ces  villes,  et 
sur  ces  ilôts  qui  furent  chantés  par  le  plus  grand  poète  de  tous 
les  temps  ! 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions  pour  cette  croisière, 
s’adresser  à  la  Compagnie  française  du  tourisme,  30,  boulevard 
des  Capucines.  Téléphone  :  Central  44-44,  ou  au  Bureau  de 
voyages  de  Figaro,  14,  Rond-point  des  Champs-Elysées,  Paris 
(8e).  Tél.  Elysées  98-31  à  38. 

Nécrologie.  —  Dr  Paul  Buot,  médecin  colonel  en  retraite, 
décédé  aux  Rives,  à  Saint-Avertin  (Indre-et-Loire).  —  Dr  Gali- 
mard,  de  Venarey  -Les-Laumes  (Côte-d’Or),  conseiller  général, 
décédé  à  l’âge  de  51  ans.  —  Dr  Lucien  Gastel,  de  Fougères. 
—  Dr  Jacquemaire-Clemenceau,  mort  victime  du  devoir  pro¬ 
fessionnel,  à  la  suite  d’une  septicémie  contractée  dans  un  ser¬ 
vice  hospitalier.  —  Dr  Emile  Maçon,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Laon,  décédé  dans  sa  71e  année.  —  Dr  Charles  Kuhi.mann, 
de  Mutzig  (Bas-Rhin).  —  Dr  Alphonse  Poiteau,  de  Bienvillers- 
au-Bois  (Pas-de-Calais),  décédé  dans  sa  65e  année.  —  Dr  Isidore 
SrMON,  d'Orsennes  (Indre),  décédé  à  l’âge  de  65  ans.  —  Dr 
Yallais,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Granville  (Manche).  — 
Dr  Jacque  Baroncelli,  de  Lyon,  stomatologiste,  décédé  acci¬ 
dentellement  le  13  juillet,  au  cours  d’une  ascension  dans  les 
Alpes.  —  Dr  Adrien  Duffotet,  de  Versailles.  —  Dr  Lecrf.vx- 
de  Chauvire-le-Châtel.  - —  Dr  N.  Rauzy,  d’Esbly  (S.-et-M.). 


En  flacons  de  25  et  100. 
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*  tuberculose  et  des  maladies  de  la  dénutrition,  l’asthme 
dû  à  une  anaphylaxie  alimentaire,  l’urticaire  et  la  colite 
avec  fermentation,  la  maigreur  constitutionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire  dans  le  traitement  du  diabète. 


PARKE,  DAVIS  &  Co.,  LONDRES. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  fièvre  de  lait  sec 

Par  M.  P.  EEREB3ELLET 

Professeur  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance. 
Médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés 


L’étude  des  fièvres  alimentaires  chez  le  nourrisson  com¬ 
porte  comme  premier  chapitre  la  fièvrede  lait  sec ;  c’est  elle 
que  je  compte  décrire  aujourd’hui.  Au  premier  abord,  le 
sujet  de  celte  leçon  peut  paraître  étroit,  mais  en  réalité, 
il  s’agit  d’une  question  des  plus  intéressantes  et  qui  tou¬ 
che  à  un  problème  physio-pathologique  de  la  plus  haute 
importance  :  celui  de  la  fièvre  en  général. 

Sans  nous  arrêter  aux  conceptions  actuellement  bien 
étranges  et  vétustes  des  anciens  auteurs,  de  Broussais 
en  particulier,  sur  la  nature  de  la  fièvre,  nous  pou¬ 
vons  dire  que  jusqu’à  ces  derniers  temps  la  fièvre  était 
considérée  comme  le  signe  essentiel  de  l'infection  ;  il  est 
certain  que,  chez  le  nourrisson,  elle  relève  bien  le  plus 
souvent  de  cette  étiologie.  Tantôt  la  cause  infectieuse  est 
évidente  et  réside  dans  une  pneumopathie,  dans  une  affec¬ 
tion  digestive,  dans  un  état  septicémique  ou  dans  une 
maladie  générale  comme  la  rougeole  ;  tantôt,  et  ceci  est 
particulièrement  fréquent  au  cours  de  la  première  enfance, 
1  origine  de  la  fièvre  reste  mystérieuse,  et  il  faut  alors 
savoir  dépister  une  rhino-pharyngite  entretenue  par  des 
végétations  adénoïdes  occultes,  une  adénopathie  trachéo 
bronchique  ou  une  tuberculose  latentes,  une  cause  diges¬ 
tive,  des  pyodermites,  parfois  une  colibacillose  ou  une 
colibacillurie  plus  ou  moins  larvées.  Mais  dans  tous  ces 
cas,  que  l’origine  de  la  fièvre  soit  cachée  ou  facile  à  re¬ 
connaître,  sa  nature  est  infectieuse,  elle  est  provoquée  par 
un  germe  ;  ceci  reste  vrai  dans  l’immense  majorité  des  cas 
de  fièvre  du  nourrisson. 

Mais  toute  fièvre  ne  signifie  pas  nécessairement  infection,  et 

c  est  ce  qu’ont  montré  les  travaux  récents  qui  ont  permis 
d  édifier  chez  le  nourrisson  tout  un  chapitre  nouveau, 
extrêmement  intéressant,  de  pathologie,  celui  des  fièvres 
alimentaires.  Ces  manifestations,  qui  ont  surtout  été  étu¬ 
diées  en  Allemagne  par  Finkelstein  et  son  école,  consis¬ 
tent  en  noussées  thermiques  plus  ou  moins  élevées,  plus  ou 
moins  durables  liées  à  l’ingestion  de  certains  aliments, 
et  cessant  par  la  suppression  de  l’aliment  qui  leur  adonné 
naissance.  On  a  ainsi  décrit  des  fièvres  de  sucre,  de  se!,  de 
,t  sec,  de  babeurre ,  de  bouillon  de  légumes,  etc.  :  de  même, 
Jusqu’à  un  certain  point,  la  fièvre  préscorbutique  dont  je 
v°us  entretiendrai  dans  une  prochaine  leçon,  et  sur  3a 
quelle  mes  collaborateurs  Lelong  et  Chabrun  viennent 
récemment  d’attirer  l’attention,  mérite  de  prendre  place 
uans  le  cadre  général  des  fièvres  alimentaires  du  nourris- 
°n,  bien  qu’elle  soit  surtout  une  fièvre  par  carence  ali¬ 
mentaire. 

Le  toutes  ces  manifestations,  les  moins  rares,  les  plus 

ettes,  celles  qui  réalisent  le  mieux  le  type  de  la  fièvre  ali- 
e  «taire  et  qui  se  prêtent  le  plus  facilement  à  l’analyse 

Perimentale  sont  les  fièvres  de  lait  sec. 


une  ^,e.^riat’<l9erRent,  la  fièvre  de  lait  sec  est  constituée  par 
fituti  °n  fl™  f'brile  apparaissant  peu  de  temps  après  Fins 
de  °n  dun  régime  où  le  lait  sec  est  donné  à  un  degré 
- uoentration  trop  élevé,  continuant  pendant  tout 

et  recupar11  clini<ïue  laite  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  le  3  juin  1931 
Uhe  par  P.  Baize,  préparateur  du  service. 


le  temps  que  dure  ce  régime,  et  cessant  lorsque  l’ali¬ 
mentation  pyrétogène  est  supprimée,  pour  reprendre  avec 
elle  si  on  la  rétablit. 

Le  rôle  du  lait  sec  est  ainsi  nettement  démontré,  et 
l’existence  de  cette  fièvre  n’est  actuellement  plus  contes¬ 
tée  par  personne.  On  peut  en  rapprocher  certains  faits 
plus  rares  de  fièvre  liée  à  l’emploi  du  lait  concentré.  Je 
tiens  toutefois  à  vous  rappeler  dès  maintenantque  cesmani- 
f  cotations  sont  tout  à  fait  exreptionnelles  :  leur  intérêt  réside  sur- 
toutdans  le  problèrne  de  physio  pathologie  qu’elles  posent, 
car  elles  ne  contre-indiqnent  en  aucune  façon  l’emploi  du  lait 
sec  dont  les  avantages  restent  entiers.  Des  précautions 
très  simples  semblent  même  pouvoir  actuellement  dimi¬ 
nuer  ou  supprimer  cette  fièvre. 

,  Le  lait  en  poudre,  ou  lait  desséché,  a  été  introduit  dans 
l’alimentation  des  nourrissons  il  y  a  une  vingtaine  d’an¬ 
nées  environ.  Comme  vous  devez  le  savoir,  il  est  consti¬ 
tué  par  le  résidu  sec  du  lait  de  vache  privé  de  son  eau  et 
le  plus  souvent  demi-écrémé  ;  150  grammes  de  cette  pou¬ 
dre,  représentant  une  valeur  énergétique  de  690  calories 
environ,  et,  complétés  par  dilution  d’eau  à  un  litre,  four¬ 
nissent  l’équivalent  d’un  litre  de  lait  de  femme  avec  ces 
différences  toutefois  que  la  dilution  de  lait  sec  est  nota¬ 
blement  plus  riche  en  caséine  (c’est-à-dire  en  albuminoï¬ 
des)  et  en  lactose,  et  moins  riche  en  beurre  que  le  lait 
de  femme. 

Le  lait  sec  employé  surtout  chez  les  nourrissons  qui 
relèvent  de  troubles  digestifs  aigus,  ehez  les  hypotrep- 
siques  ou  les  athrepsiques,  à  des  taux  de  concentration 
variables,  n’a  pas  d’abord  paru  donner  de  grands  succès  : 
cela  tenait  à  des  défauts  de  préparation  auxquels  il  a  été 
remédié  depuis,  surtout  en  Amérique-  Actuellement,  le 
lait  sec  bien  étudié  à  cet  égard  il  y  a  quelques  années  par 
MM.  Aviragnet,  Bloch-Michel  et Dorlencourt,  estun  agent 
précieux  pour  l’alimentation  des  nourrissons  malades. 

Les  premiers  cas  de  fièvre  liée  à  l’ingestion  du  lait  sec 
ont  été  rapportés  à  la  Société  de  Pédiatrie  de  Paris  en  dé¬ 
cembre  1926,  par  MM.  Debré  et  Semelaigne  (1),  leurs  deux 
observations  sont  des  plus  instructives,  les  voici  résu¬ 
mées  : 

Dans  le  premier  cas-  il  s’agissait  d’un  bébé  d’un  mois, 
Josette  C . . .,  nourrie  mi-partie  au  sein,  mi-partie  à  l’aide 
de  cinq  biberons  de  lait  sec  à  la  dose  de  deux  cuillerées 
à  soupe  pour  75 gr.  d’eau,  ce  qui  représente  une  très  forte 
concentration.  Au  début  d’avril  1926.  cette  enfant  pré¬ 
senta  de  l’agitation,  du  malaise,  et  le  10  avril  une  pous¬ 
sée  thermique  à  41°6  accompagnée  de  convulsions.  Le 
13  avril,  la  température  atteignait  même  42°  !  Cependant 
l’examen  de  l’enfant  restait  négatif,  et  les  jours  suivants, 
la  fièvre  persistait.  Le  17  avril,  de  leur  propre  initiative 
les  parents  diminuent  de  moitié  la  ration  de  lait  sec 
(=une  cuillère  àsoupepour  75  gr.  d’eau)  etle  lendemain 
la  température  est  à  36°9.  Sur  l’ordre  du  médecin,  la  ration 
est  rétablie  à  son  chiffre  initial  etle  19  avril  la  fièvre  re¬ 
monte  à  38°)  pour  rester  élevée  jusqu’au  30  avril  à  cette 
époque  le  père  supprime  brusquement  le  lait  sec,  et  l’en¬ 
fant  est  mise  du  jour  au  lendemain  à  sept  biberons  de 
90  gr.  de  lait  ordinaire  écrémé  dilué,  sucré  ;  le  1er  mai, 
la  température  retombe  à  la  normale  et  ne  remonte  plus 
par  la  suite.  Pendant  la  période  fébrile,  l’enfant  a  aug¬ 
menté  de  850  grammes. 

Le  second  cas  concerne  une  enfant  de  trois  mois  (Colette 
de  S.)  qui  sur  le  point  de  partir  à  la  campagne  est  mise 
au  lait  sec  (trois  cuillères  à  soupe  de  lait  Seklé  pour  120  gr. 
d’eau  .  Au  bout  de  sept  à  huit  jours  l’enfant  devient 
criarde,  agitée,  la  fièvre  s  allume  et  monte  à  39°6,  et  per¬ 
siste  les  jours  suivants  en  oscillant  de  37  à  40°.  Cepen¬ 
dant  l’examen  de  l’enfant  ne  révèle  rien  d’anormal,  le 
bébé  ne  paraît  pas  malade,  son  poids  augmente  (1  kilogr. 
en  six  semaines).  C’est  seulement  quand  on  supprime  le 
lait  sec  et  que  l’enfant  est  mise  au  lait  ordinaire  que  la 
fièvre  tombe,  de  façon  définitive. 


(1)  R.  Debré  et  Semelaigne.  —  Soc.  de  Pédiatrie  de  Paris,  21  déc. 
1926,  p.  447. 
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Ces  deux  observations  sont  tout  à  fait  caractéristiques. 
Je  vous  les  ai  rapportées  avec  quelque  détail  parce  qu’elles 
peuvent  être  considérées  comme  des  prototypes  sur  les¬ 
quels  sont  calquées  toutes  les  autres  observations  que 
nous  allons  passer  rapidement  en  revue.  J’insiste  encore 
sur  un  point  essentiel,  à  savoir  qae  le  poids  des  enfants, 
malgré  la  lièvre  non  seulement  n  a  pas  diminué,  mais 
encore  s’est  accru,  de  façon  remarquable.  Ce  simple  fait  diffé¬ 
rencie  nettement  la  fièvre  de  lait  sec  des  fièvres  d’infec¬ 
tion  qui  s’accompagnent  toujours  d’un  état  de  dénutri¬ 
tion  plus  ou  moins  accentuée- 

A  la  suite  delà  communication  de  MM.  Debré  et  Seme- 
laigne  un  certain  nombre  de  cas  analogues  ont  été  publiés, 
notamment  par  le  Dl 2 * 4 5  Florand  (1),  qui  cite  un  enfant  de 
cinq  mois  élevé  au  lait  sec,  fébricitant,  dont  la  fièvre 
tombe  en  deux  jours  à  la  suite  de  la  cessation  du  lait- 
MM .  Àviragnet  et  P.-L.  Marie  (2)  rapportent  des  obser¬ 
vations  remontant  à  1925  et  sont  par  conséquent  les  pre¬ 
mières  en  date.  Le  premier  cas  publié  par  ces  auteurs 
concerne  un  nourrisson  de  deux  mois  qui  fut  mis  au  lait 
sec  en  raison  de  ses  troubles  digestifs  ;  ceux-ci  s’amendè¬ 
rent,  mais  la  fièvre  s'éleva,  pour  ne  tomber  que  par  l’ad¬ 
ministration  de  lait  Lepelletier,  reprendre  avec  la  reprise 
du  lait  sec,  et  ne  cesser  définitivement  que  par  l’alimen¬ 
tation  au  lait  concentré  sucré  convenablement  dilué.  Ici 
encore  le  poids  n’a  pas  cessé  d’augmenter  pendant  la  pé¬ 
riode  fébrile.  Le  deuxième  cas  de  MM-  Aviragnet  etP.-L. 
Alarie  est  calqué  sur  le  précédent  et  possède  la  même  va¬ 
leur  quasi-expérimentale.  Ces  auteurs  citent  en  outre  une 
observation  du  Dr  Dayras  un  peu  différente,  où  l'emploi 
du  lait  sec  semble  avoir  entraîné  un  état  subfébrile  prolongé 
pendant  tout  le  temps  que  dura  cette  alimentation. 

Quelques  mois  après  la  publication  de  ces  laits,  mon 
collaborateur  et  ami  Marcel  Lelong  rapportait  une  obser¬ 
vation  très  intéressante,  recueillie  par  lui  à  la  crèche 
Landouzy  de  l’hôpital  Laënnec,  et  où  il  tenta  pour  la  pre¬ 
mière  fois  d’éclaircir  la  pathogénie  de  la  fièvre  de  lait 
sec  (3).  Il  s’agissait  d’un  enfant  de  un  à  deux  mois,  mis 
au  lait  sec  le  13  avril  1927,  et  qui  présenta  des  troubles 
digestifs,  de  l’agitation-  du  malaise  et  de  la  fièvre  jusqu'au 
16  avril,  date  à  laquelle  tout  rentra  dans  l’ordre  par  la 
suppression  du  lait  sec  ;  il  y  eut  ensuite  plusieurs  alterna¬ 
tives  de  fièvre  et  d’apyrexie  correspondant  aux  reprises 
et  à  la  suspension  du  lait  sec; pendant  toute  cette  période, 
la  croissance  demeura  satisfaisante  (525  gr.  en  14  jours). 

Cette  observation  diffère  somme  toute  assez  peu  des  pré 
cédentes  ;  son  intérêt  réside  surtout  en  ce  que  M.  Lelong 
s’est  attaché  par  différents  moyens,  à  élucider  le  mode 
d’action  du  lait  sec  De  nombreuses  cuti-réactions  (au  lait 
de  femme,  au  lait  de  vache,  au  lait  sec)  furent  pratiquées 
chez  cet  enfant,  et,  toutes,  furent  négatives  ;  1  emploi 
d’une  autre  marque  de  lait  sec  ne  provoqua  pas  ia  fièvre  : 
en  revanche,  le  même  lait  sec.  distribué  à  quatre  autres 
nourrissons  sains  déclencha  l’hyperthermie.  Enfin  les 
différents  procédés  de  culture  ont  montré,  comme  du 
reste  on  pouvait  s’y  attendre,  que  la  poudre  de  lait  était 
parfaitement  stérile.  M.  Lelong  a  été  alors  conduit  à  incri¬ 
miner  le  vieillissement  des  boîtes  de  lait,  opinion  qui  ainsi 
qu’il  l’a  démontré  lui-même,  ne  contient  probablement 
qu’une  part  de  vérité.  Les  modifications  que  le  temps 
apporte  dans  la  composition  du  lait  sec  ont  d’ailleurs  été 
bien  étudiées  par  Porcher  (4)  elles  consistent  surtout  en 
rancissement  et  en  suiffage  de  la  matière  grasse  et  sem¬ 
blent  incapables  à  elles  seules  de  provoquer  la  fièvre. 

Dans  un  casque  j’ai  observé  avec  mon  ami  Saint-Girons 
pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin  1926(5),  il  s'agissait 
d’un  enfant  de  4  mois  qui  présenta  pendant  60  jours  un 
état  fébrile  entre  37°8  et39°.  sans  aucun  substratum  orga¬ 


(1)  J.  Florand.  —  Bull.  soc.  de  Pédiatrie,  21  déc.  1926,  p.  452. 

(2)  Aviragnet  et  P.-L.  Marie.  —  Ibid.  21.  décembre  1926,  p.  452. 

(3>  Marcel  Lelong.  —  Soc.  de  Pédiatrie,  5  juillet  1927,  p.  335. 

(4)  Porcher.  —  Le  lait  desséché.  Un  vol.  édit.  Le  lait,  Lyon. 

(5)  P.  Lereboullet  et  Saint-Girons.  —  Soc- de  Pédiatrie,  5  juillet 
1927,  p.  340. 


nique,  sans  troubles  de  la  santé  générale,  mais  avec  assez 
fort  malaise  nocturne  ;  cette  fièvre  était  manifestement 
liée  à  l’alimentation  au  lait  desséché,  puisque  la  fièvre 
disparut  dès  que  l’enfant,  envoyé  à  la  campagne,  eutété 
mis  au  lait  de  vache.  Or,  cet  enfant  était  un  spasmopkik 
et  un  asthmatique  et  cette  observation  montre  que  le  ter¬ 
rain  peut  avoir  une  certaine  importance  dans  la  produc¬ 
tion  du  syndrome  fièvre  de  lait  sec. 

Je  ne  veux  pas  multiplier  ces  exemples  ;  je  vous  le 
répète,  toutes  ces  observations  sont  calquées  les  unes  sur 
les  autres  ;  du  reste  elles  sont  assez  peu  nombreuses. 

Le  lait  sec  n’est  d’ailleurs  pas  toujours  le  seul  en  cause: 
le  lait  concentré  insuffisamment  dilué  peut  aussi  déclen¬ 
cher  des  poussées  fébriles  pouvantatteindre  40°et  ne  ces¬ 
sant  qu'avec  le  changement  de  régime-  Des  observations 
de  ce  genre  (fièvre  de  lait  sec,  et  fièvre  de  lait  concentré) 
ont  été  rapportées  par  M.  Lesné  (1)  par  MM.  Ilallé  et 
E.  Terrien  (2)  et  plus  récemment  par  M.  Lust  (de  Bruxel¬ 
les)  (3;  qui,  dans  deux  observations,  invoque  pour  expli¬ 
quer  la  fièvre,  le  rôle  de  la  concentration  et  en  particulier 
delà  concentration  saline,  par  M.  Rocaz  (de  Bordeaux)  (4) 
qui  semble  se  rallier  à  la  théorie  du  vieillissement  du  lait 
sec.  parM  Comby  (5),  par  AL  Alarçon  (deTampico)  (6), etc. 
Dans  un  travail  récent,  Al.  Dorlencourt  (7)  qui  a  pu  recueil¬ 
lir  en  deux  ans  sept  observations  de  fièvre  de  lait  sec,  a  cru 
pouvoir  conclure  que  les  réactions  individuelles  joueutle 
rôle  essentiel  dans  la  production  de  ce  syndrome,  et  que 
celui-ci  se  rapproche  ainsi,  sans  toutefois  se  confondre 
entièrement  avec  eux-  des  phénomènes  anaphylactiques. 


Si  nous  résumons  toutes  ces  observations,  nous  voyons 
que  la  fièvre  de  lait  sec,  d’existence  désormais  indiscu¬ 
table,  présente  un  certain  nombre  de  caractères  cliniques, 
surtout  négatifs, assez  constants  néanmoins  pour  permet¬ 
tre  d’en  soupçonner  la  nature  et  de  poser  un  diagnostic  ; 
ces  caractères  sont  ;  la  fièvre  souvent  très  élevée  (42°,  De¬ 
bré  et  Semelaigne-  il°2  Lelong)  ;  l’absence  de  tout  signe 
physique,  le  peu  d'importance  des  signes  généraux,  et 
en  particulier  l 'accroissement  paradoxal ,  régulier,  du  pouls, 
en  dépit  de  la  fièvre,  et  souvent  même  sur  un  rythme 
accéléré.  Cet  ensemble  de  symptômes,  survenant  chez 
un  enfant  nourri  au  lait  sec  doit  immédiatement  éveiller 
eri  vous  l’idée  d’une  fièvre  alimentaire,  d’autant  que  vous 
obtiendrez  à  peu  de  frais,  par  une  simple  modification 
de  régime,  un  succès  thérapeutique  complet.  L’expérience 
montre  que  ces  cas  de  fièvre  de  lait  sec,  pour  rares  qu  ils 
soient,  ne  sont  néanmoins  pas  absolument  exceptionnels, 
et  que  par  conséquent  vous  pouvez  les  rencontrer  en  ville 
ou  à  l'hôpital. 

Mais  j’en  arrive  au  point  le  plus  intéressant  peut-être. 

•.  re  de  lait  sec.  A  priori  trois  hypo¬ 
thèses  peuvent  être  émises  pour  rendre  compte  de  son 
existence  ;  infectieuse,  toxique  et  alimentaire. 

L'origine  infectieuse  de  la  fièvre  de  lait  sec  n’est  guère 
défendable  :  la  possibilité  d’une  infection  exogène  est  en 
effet  complètement  éliminée  par  le  mode  de  préparation 
même  du  lait  sec,  hyperstérilisé  et  presque  totalement 
dépourvu  d’eau  ;  au  reste  la  culture  de  ces  laits  s’est  tou¬ 
jours  montrée  négative.  Le  réveil  d  une  infection  endo 
gène,  d'un  microbisme  latent,  par  biotropis've  est  pin® 
discutable;  toutefois  les  caractères  de  brusquerie  du  débat 
et  de  la  cessation  de  la  fièvre,  ses  variations  parallèlement 


(1)  Lesné. — -  So  n  de  Pédiatrie,  5  juillet  1927,  p.  338. 

(2)  Halle,  .SV.  de  Pédiatrie,  5  juillet  1927,  p.  339.  Dans  le  fait  qu’i1 
rapporte,  M.  Hallé  signale  que  la  quantité  de  lait  concentré  mise  dans 
chaque  biberon  était  trop  considérable. 

(3)  Lust.  —  Soc.  clin,  des  hôp.  de  Bruxelles,  11  juin  1927.  Le  S'«i" 
pel,  8  octobre  1927. 

(4)  Rocaz.  —  Soc.  méd.  hôp.  de  Bordeaux,  21  oct.  1927. 

(5)  Comby,  —  Soc.  de  Pédiatrie,  19  oct.  1927.  p.  393. 

(6)  Alarçon.  —  Soc.  de  Pédiatrie.  19  nov.  1929,  p.  447. 

(7)  Dorlencourt.  —  Soc.  de  Pédiatrie,  15  oct.  1929,  p.  421. 
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aux  variations  du  régime,  l’absence  d’atteinte  de  l’état 
général  vont  mal  avec  l’hypothèse  d’une  infection. 
g  La  théorie  toxique  se  heurte  aux  mêmes  difficultés  :  l’en¬ 
fant,  dans  la  fièvre  de  lait  sec,  est  un  fébricitant,  il  n’est 
pas  un  malade. 

Reste  donc  l'hypothèse  d’une  origine  alimentaire  ;  c’est  la 
seule  qui  rende  compte  des  phénomènes  observés,  mais 
il  faut  reconnaître  que  la  pathogénie  du  syndrome  reste 
encore  des  plus  mystérieuses.  Par  quel  mécanisme  le.  lait 
sec  détermine-t-il  l’hyperthermie,  quelle  substance  faut-il 
plus  particulièrement  incriminer  dans  ce  lait,  quelle  in¬ 
fluence  ont  sur  l’apparition  de  la  fièvre  la  concentration 
du  lait  et  son  vieillissement,  ce  sontlà  autantde  questions 
auxquelles  avec  MM.  Robert  Debré,  Marcel  Lelong  et  J. 
Chabrun  (1),  nous  nous  sommes  efforcés  de  répondre  au 
cours  d’une  série  d’expériences  d’ailleurs  parfaitement 
inoflénsives,  que  nous  avons  poursuivies  dans  ce  service 
même,  et  que  je  vais  vous  rapporter  avec  quelques 
détails. 

Lejeune  Pierre  Du...,  né  de  mère  tuberculeuse,  a  été 
immédiatement  séparé  de  celle-ci  et  vacciné  au  B.  C  G. 
Il  a  été  élevé  dans  un  des  centres  du  Placement  familial 
des  tout-petits  en  Sologne,  et  nourri  jusqu’à  quatre 
mois  au  babeurre.  A  partir  du  quatrième  mois  l’enfant 
est  mis  au  lait  sec  et  bientôtla  température  s’élève  jusqu’à 
39°  et  reste  haute  pendant  trois  mois  avec  des  oscillations 
très  irrégulières.  Cette  fièvre  reste  au  début  inexpliquée  : 
poumons,  rhino-pharynx,  tube  digestif,  urines,  tout  est 
normal.  Au  bout  de  trois  mois,  comme  la  fièvre  persiste 
l’enfant  est  envoyé  en  observation  ici-même  aux  Enfants- 
Assistés,  on  soupçonne  immédiatement  la  «  fièvre  de  lait 
sec  »,  et  quelques  jours  suffisent  à  en  apporter  la  preuve, 
la  fièvre  tombant  dès  que  cette  alimentation  est  supprimée 
et  la  température  restant  normale  aussi  longtemps  qu’il 
n’est  pas  donné  de  lait  sec. 

Chez  cet  enfant,  nous  avons  institué  une  série  d’épreuves 
alimentaires  destinées  à  mettre  en  lumière  le  détermi¬ 
nisme  du  phénomène. 

Nous  avons  d’abord  voulu  nous  rendre  compte  de  l’in¬ 
fluence  des  différentes  marques  de  lait  sec,  en  donnant  suc¬ 
cessivement  à  l’enfant  (apyrétique  chaque  fois  qu’il  ne 
reçoit  pas  de  lait  sec)  trois  laits  secs  de  marques  diffé¬ 
rentes  :  D.,  G.,  et  A.  Ainsi  que  vous  pouvez  le  voir  sur  le 
tableau  graphique,  ces  laits  ont  tous  les  trois  provoqué 
la  fièvre,  mais  selon  un  mode  assez  diffèrent  :  le  lait  sec  D. 
donne  une  forte  hyperthermie  pouvant  atteindre  39  ou 
meme  40®  ;  le  lait  G  donne  une  moindre  fièvre  ou  plus 
^xactement  un  dérèglement  thermique  avec  oscillations 
de  36  à  38°5  ;  enfin,  le  lait  A  donne  un  état  subfébrile 
irrégulier  dont  le  point  culminant  ne  dépasse  pas  38*.  Il 
y  a  donc  un  facteur  pyrélogène  particulier  à  chaque  marque 
de  lait  sec,  fait  probablement  en  rapport  avec  des  diffé- 
rences  de  préparation,  et  peut-être  aussi,  comme  l’avait 
aeJa  pensé  M.  Lelong,  avec  l’ancienneté  du  produit. 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  nous  avons 
oulu  savoir  lequel  des  éléments  constitutifs  du  lait  sec 
la*1*  Pïrét°Sène-  autrement  dit  quelle  action  avaient  sur 

courbe  thermique  les  ingestions  séparées  des  deux  parties 
P ,l?c,,pa^es  de  ce  lait  :  le  petit  lait  d  une  part,  et  d’autre 
P*rt  leciagulum  ou  fromage  blanc  qui  reste  après  sépara- 
bon  du  petit  lait. 

Moll  ^e  sec'  PréParé  Par  la  méthode  de 

'en  ni  f  esl  un  Produit  riche  en  lactose,  mais  très  pauvre 
au P  oteine.s@  p.  1.000)  et  en  beurre  (2  p.  1.000)  ;  il  fut  donné 
riz  e°Urr*8S°n  as80C’é  à  la  farine  de  soja  et  à  la  crème  de 
0n  n.  811  biberons  de  150  g r.  chacun.  Or,  pendant  les 
de  fîèJ0Ur'8  9u’a  duré  ce  régime,  l’enfant  n’a  pas  présenté 
Pertu'h6  ^  ProPrement  parler,  mais  seulement  une  légère 
- _ rnation  thermique  avec  petites  poussées  à  37°7  ou 

de  ÀtUatri** EBOULLET’  Debré,  M.  Lelong  et  J.  Chabrun.  Soc. 


■  1931.  —  Voir  aussi  R.  Debré  et  Marcel  Lelong.  Les 


hre  afim  inlelltaires  des  nourrissons.  Déséquilibre  thermique  par  déséquili- 
(2)uentaire‘  Presse  Médicale  20  juin  1930. 

°LL  ~  Revue  française  de  Pédiatrie,  1930,  n°  2,  p.  180. 


37°8,  très  nettes  quand  on  compare  cette  région  de  la 
courbe  au  tracé  monotherme  des  jours  précédents. 

Pendant  l’administration  du  coagulum  (qui  contient  la 
presque  totalité  des  albumines),  à  notre  grande  surprise, 
l’enfant  est  resté  complètement  apyrétique  entre  37°  et  37°2. 
Il  convient  de  dire  que  ce  coagulum  avait  été  fortement 
dilué  et  étendu  à  1  litre  par  adjonction  d’eau. 

De  cette  seconde  expérience  nous  avons  donc  été  ame¬ 
nés  à  conclure  que,  alors  que  le  lait  sec  entier  donne  de 
la  fièvre,  chacune  de  ses  deux  parties  constitutives  (petit 
lait  et  coagulum)  donnée  séparément  ne  détermine 
pratiquement  pas  de  fièvre. 

Notre  troisième  expérience  est  la  plus  importante  ;  elle 
tend  à  mettre  en  évidence  l'influence  de  la  concentration  du 
lait  sec  par  rapport  à  Veau  de  dilution.  Pour  la  réaliser,  nous 
avons  remis  l’enfant  au  lait  sec  entier  dilué  normalement 
(28  gr.  de  poudre  de  lait  pour  175  gr.  d’eau  six  fois  par 
jour)  ;  sa  température  était  normale.  Chaque  jour  on 
augmenta  la  dose  de  poudre  de  lait  de  2  gr.  à  chaque 
repas,  la  quantité  d’eau  restant  la  même.  A  38  gr.  la  tem¬ 
pérature  commença  à  s’élever,  puis  assez  brusquement,  à 
52  gr.,  la  fièvre  anparut  et  la  température  décrivit  des  oscil¬ 
lations  désordonnées,  atteignant  39°2  pour  une  dose  de 
lait  sec  de  60  gr  La  contre-épreuve,  réalisée  en  diminuant 
rapidement  la  concentration  à  42,  puis  à  28  gr.,  entraîna 
l’apyrexie  immédiate  à  37°.  Au  moment  où  la  tempéra¬ 
ture  était  à  son  maximum,  un  dosage  des  protéines  du 
sérum  pratiqué  par  notre  collaborateur  Detrois  a  donné 
le  chiffre  élevé  de  92gr.  p.  1  000  (contre  70  gr.  environ  nor¬ 
malement),  ce  qui  semblerait  indiquer  une  légère  concen¬ 
tration  sanguine.  Pendant  toute  la  durée  de  cette  expé¬ 
rience, le  poids  a  continué  à  croître  etapassé  de  7  kgr-250 
à  7  kgr.  650  en  vingt-six  jours. 

Telles  sont  les  recherches  que  mes  collaborateurs  et 
moi  nous  avons  entreprises  pour  expliquer  l’action  pyré- 
togène  du  lait  sec.  De  ces  expériences,  ainsi  que  des 
diverses  observations  cliniques  que  je  vous  ai  résumées 
précédemment,  on  peut  conclure  que  l’origine  de  la  fiè¬ 
vre  de  lait  sec  est  complexe  et  qu’un  certain  nombre  de 
facteurs  concourent  à  sa  production.  De  ces  facteurs,  hs 
uns  sont  accessoires  e t  sans  méconnaître  la  possibilité  de 
leur  action,  je  puis  dire  que  leur  rôle  est  secondaire  ;  tels 
sont  le  mode  de  préparation  et  l'ancienneté  du  lait  sec  ;  des 
laits  desséchés  et  hyperstérilisés  peuvent  présenter  dans 
leur  structure  physico-chimique  des  altérations  qui  mo¬ 
difient  leurs  propriétés,  comme  cela  s’observe  en  chimie 
en  ce  qui  concerne  les  propriétés  des  formes  hydratée  et 
anhydre  d’un  même  sel  ;  —  telle  est  aussi  la  sensibilis  ai  n 
spéciale  de  certains  sujets,  sur  laquelle  ont  insisté  Dorlen- 
court,  Lemaire  et  d’autres  auteurs,  sensibilisation  qui 
intervient  peu  en  réalité,  car  ces  faits  de  fièvre  de  lait  sec 
de  doivent  pas  être  confondus  avec  des  manifestations 
anaphylactiques  :  la  régularité  et  la  persistance  de  la  fiè¬ 
vre.  l’absence  de  signes  de  choc,  le  caractère  négatif  des 
cuti  et  intradermo-réactions,  l’impossibilité  de  désensi¬ 
biliser  les  enfants  sont  absolument  contraires  à  cette 
idée  —  tel  est  enfin  l 'âge  de  l'enfant,  la  fièvre  de  lait  sec  ne  se 
voit  guère  que  dans  les  six  premiers  mois  de  lu  vie,  époque  où 
les  besoins  en  eau  de  l’organisme  sont  particulièrement 
intenses. 

En  réalité  la  cause  essentielle  de  la  fièvre  de  lait  sec 
réside  dans  un  trouble  portant  à  la  fois  sur  le  métabolisme  des 
protéines  et  surtout  sur  celui  de  Veau  ;  c’est  la  teneur  exagérée 
en  poudre  de  lait  sec  par  rapport  à  la  quantité  d  eau,  en 
un  mot,  c’est  Y  hyperconcentration,  qui  est  à  l’origine  de 
l’hyperthermie,  ainsi  que  l’hypothèse  en  a  été  plus  ou 
moins  clairement  énoncée  depuis  longtemps  à  propos 
des  fièvres  alimentaires  par  différents  auteurs  et  plus  par¬ 
ticulièrement  par  MM.  Debré  et  Lelong  (1).  Cependant,  la 
fièvre  de  lait  sec  ne  s’identifie  pas  avec  la  fièvre  de  déshy¬ 
dration  aiguë  que  l’on  a  décrite  après  administration  de 


(1)  R.  Debré  et  M.  Lelong.  —  Sur  la  physio-pathogénie  de  la  fièvre  de 
lait  sec.  Soc.  de  Biologie,  6  déc.  1930.  Voir  aussi  le  mémoire  cité  plus  haut 
Presse  Médicale,  20  juin  1931. 
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lait  évaporé  à  des  nourrissons:  celle-ci  en  effet  s’accom-  I 
pagne  d'une  chute  de  poids  rapide  que  l’on  n’observe  jamais  I 
dans  la  fièvre  de  lait  sec,  où  le  poids  bien  au  contraire 
continue  à  s’accroître  régulièrement. 

S’il  était  possible  de  résumer  en  quelques  mots  une 
question  aussi  complexe  que  celle  de  la  résiliation  thermique 
chez  le  nourrisson,  on  pourrait  avec  MM.  Debré  et  Le- 
long  dire  que  normalement,  tout  se  passe  comme  si  la 
température  résultait  d'un  équilibre  entre  la  chaleur  pro¬ 
duite  par  l’assimilation  des  aliments,  d’une  part,  et  la 
réfrigération  liée  à  différentes  causes  d’autre  part.  D’un 
côté,  les  combustions  tissulaires  apportent  à  l’organisme 
un  certain  nombre  de  calories,  provenant  des  hydrates 
de  carbone,  des  protéines,  et  surtout  des  graisses  :  d’un 
autre  côté  le  jeune  enfant  perd  incessamment  de  la  cha¬ 
leur.  par  le  rayonnement  de  sa  surface  cutanée  et  par 
l’évaporation  d’eau,  particulièrement  active  au  niveau  de 
la  peau  et  des  poumons  ;  un  certain  nombre  de  calo¬ 
ries  se  perdent  encore  par  les  urines  et  par  les  selles  ; 
enfin,  une  certaine  quantité  (15  %  environ)  sont  utilisées 
pour  la  croissance  du  jeune  organisme. 

Or,  cet  équilibre ,  que  règle  vraisemblablement  1  inter¬ 
vention  du  système  nerveux,  j  eut  être  faussé,  notamment 
dans  le  cas  d’alimentation  par  le  lait  sec,  quand  celui-ci 
est  donné  à  un  degré  de  concentration  trop  élevé.  Le  lait 
sec,  dans  ces  conditions,  apporte  sous  un  volume  réduit 
une  quantité  de  beurre  et  surtout  d'hydrates  de  carbone  et  de 
protéines  considérable  relu  lice  ucnt  au  volume  d'eau  qui  hoir  sert 
de  véhicule,  Il  en  résulte  d’une  part  un  accroissement  de 
la  pmdifction  de  calories  que  ne  compense  pas  d’autre  part 
un  apport  d’eau  proportionnel  permettant  une  évapora¬ 
tion  suffisante.  L’équilibre  est  rompu  et  l’hyperthermie 
réalisée.  On  comprend  ainsi  facilement  comment  le  sim 
pie  fait  de  mettre  l’enfant  à  la  diète  hydrique  suffità  faire 
tomber  la  fièvre,  et  peut  être  aussi  pourquoi,  dans  notre 
deuxième  expérience  nous  n’avpns  pas  pu  produire  la 
fièvre  en  donnant  au  nourrisson  le  coagulurn  de  lait  sec 
à  dilution  trop  forte. 

En  résumé,  la  fièvre  de  lait  sec  n’est  liée  essentielle¬ 
ment  ni  à  l’infection,  ni  à  une  intoxication,  ni  à  l’ana¬ 
phylaxie,  ni  à  une  modification  physico  chimique  delà 
poudre  de  lait,  ni  à  la  composition  défectueuse  du  pro¬ 
duit  ;  sa  cause  principale  paraît  être  une  proportion  insuf¬ 
fisante  d'eau  dans  la  ration  de  l’enfant  par  rapport  à  la  quantité 
de  poudre  de  lait  insérée.  Cette  explication  laisse  encore 
obscures  bien  des  parties  importantes  du  problème  ;  des 
facteurs  seconds  interviennent  certainement,  parmi  les¬ 
quels  l’âge  et  la  susceptibilité  particulière  de  l’enfant,  la 
date  et  le  mode  de  préparation  du  lait  sec,  etc.,  mais  le 
fait  essentiel  reste  l>.r  <  s  de  concentration  du  lait  par  rapport 
à  la  quantité  d’eau  de  dilution  Celte  conclusion  com¬ 
porte  une  sanction  pratique.  Il  suffit  de  diluer  suffisam¬ 
ment  le  lait  sec  pour  faire  tomber  la  fièvre. 

Pour  arides  que  paraissent  ces  spéculations,  elles  ont 
du  moins  l’utilité  de  nous  faire  pénétrer  profondément 
dans  la  physio  pathogénie  la  fièvre  et  dans  l’intimité 
mêmedu  métabolisme  général  du  nourrisson.  Nous  re¬ 
trouverons  cette  discussion  dans  l’étude  des  diverses  fiè¬ 
vres  alimentaires  dq  nourrisson. 


«  ...  Vouloir,  comme  aujourd’hui,  apprendre  toute  l’anato¬ 
mie  en  un  an,  est  nue  hérésie  ou  une  absurdité.  Dans  beaucoup 
de  facultés,  les  étudiants  ne  commencent  à  disséquer  qu’en  jan¬ 
vier  et  en  juin  ils  passent  l’examen.  Ils  n’ont  donc  fréquenté 
l’amphithéâtre  que  pendant  quatre  mois  (compte  tenu  des 
vacances)  ;  autant  faire  jouer  une  symphonie  de  Beethoven  à 
un  apprenti  musicien  qui  aurait  fait  des  gammes  pendant  deux 
mois.  Non  !  il  faut,  comme  autrefois,  consacrer  deux  semestres 
d’hiver  à  la  dissection  et  à  l’anatomie  :  l’expérience  nous  a 
appris  que  c’était  là  la  vraie  formule,  celle  qui  a  fait  ta  force  de 
la  médecine  française,  celte  qui,  pendant  la  guerre,  a  permis  à 
de  nombreux  praticiens  de  s’adapter  à  ta  chirurgie...  (P. 
Guilllaume-Louis,  de  Tours.  Archives  médico-chirurgicales  - 
de  Province,  mai  1931.) 


Le  moment  propice  à  la  fécondation 


Par  te  Prof.  Hermann  K1VALJS  (de  Graz) 


Les  recherches  concernant  les  organes  génitaux  des 
mammifères  et  des  hommes,  durant  des  siècles,  se  sont 
bornées  au  domaine  de  la  morphologie  ensuite,  seulement 
sont  venus  les  travaux  de  biologie  et  de  médecine,  qui 
sont  actuellement  pour  nous  des  données  banales.  Nous 
savons  que  la  fonction  de  la  reproduction,  dans  toutes  ces 
espèces,  est  liée  aux  organes  génitaux,  que,  malgré  des 
variations,  on  trouve  toujours,  chez  les  individus  mâles 
au  moins  une  verge  et  des  testicules  et,  chez  les  femelles, 
un  vagin,  un  utérus,  des  ovaires  :  par  ces  moyens,  la  na¬ 
ture  assure  la  reproduction  dans  toutes  les  espèces  sui¬ 
vant  des  modes  particuliers- Cette  similitude  de  structure 
anatomique  des  organes  génitaux  permet  d’escompter 
une  identité  fondamentale  de  leurs  fonctions. 

Pour  la  plus  grande  partie,  les  études  physiologiques 
sur  la  reproduction  sont  de  date  récente  ;  elles  sont  en 
plein  développement  ;  mais  les  données  obtenues  jusqu’ici, 
les  prévisions  indiquées  plus  haut,  nous  mettent  en  état 
d’étudier  l’évolution  de  la  reproduction  chez  les  mammi¬ 
fères  . 

Ces  lois  fondamentales  physiologiques  de  la  reproduc¬ 
tion  dirigent  également,  chez  les  hommes  et  chez  les 
mammifères,  les  phénomènes  vitaux,  desquels  dépend 
l'union  des  deux  gamètes  et  le  développement  d’un  nou¬ 
vel  organisme.  Il  y  a,  en  particulier,  sûrement  une  loi 
qui  règle  la  fécondation  pour  l’ovule  et  pour  le  sperma¬ 
tozoïde  :  il  y  a  une  loi  qui  règle  l’entrée  en  fonction  du 
corps  jaune. 

Chez  tous  les  êtres  à  sang  chaud,  l’aptitude  à  la  fécon¬ 
dation  de  l’ovule  se  limite  à  quelques  heures  ;  cette  parti¬ 
cularité,  caractéristique  de  la  cellule  ovulaire,  a  pour 
résultat  que  la  fécondation  est  possible  seulement  au 
cours  des  premières  heures  qui  suivent  la  rupture  du 
follicule. 

Nous  étions,  jusqu’ici,  si  peu  éclairés  sur  les  modifica¬ 
tions  de  l’ovule  après  la  rupture  du  follicule  que  nous  ne 
pouvions  pas  nous  faire  un  tableau  précis  des  causes 
pour  lesquelles  disparaît  rapidement  de  l’aptitude  à  la 
fécondation  de  la  cellule  ovulaire.  Les  remarquables 
recherches  de  G.  Piscrs  sur  le  développement  de  l’ovule 
nprès  rupture  du  follicule  et  sur  le  sort  de  cette  cellule, 
fécondée  ou  non.  recherches  entreprises  chez  la  lapine, 
ont  apporté  un  éclaircissement  considérable  à  l’étude  de 
cette  question.  Rapidement,  après  l’entrée  de  l’ovule 
dans  la  trompe,  se  développe  autour  de  cette  cellule  une 
solide  coque  albumineuse,  et  c’est  ce  fait  qui  explique  la 
perte  de  son  aptitude  à  la  fécondation. 

Il  faut  noter,  aussi,  que  les  spermatozoïdes  perdent 
dans  les  organes  génitaux  de  la  femme,  leur  capacité  de 
féconder  plus  rapidement  que  celle  de  se  mouvoir  :  ya 
capacité  de  féconder  ne  persiste  pas  plus  de  quarante-huit 
heures.  , 

Enfin  lorsque  l’œuf  s’implante,  le  corps  jaune  prend 

des  caractères  qui  permettent  de  dire  qu'il  s’est  transforme 

en  corps  jaune  de  la  gestation.  Si  la  fécondation  n’a  pas 
lieu,  si  l’œuf  ne  s’implante  pas  dans  l’organisme  mater¬ 
nel.  le  corps  jaune  de  chaque  espèce  de  mammifères  a 
une  durée  d’existence  précise  et  autonome.  Or,  c  est 
pendant  ce  laps  de  temps  que  doit  se  produire  l’implad' 
tation,  s’il  doit  y  avoir  gestation  à  la  suite. 

Mefondant  surlaloi  valable  pour  la  plupart  des  maninP' 
fères,  sur  la  loi  physiologique  de  la  fécondation,  je  suis 
arrivé  à  la  conviction  de  l’inexactitude  de  l’opinion  exis- 
tant  jusqu’ici  et  précisant  que  toute  femme  ayant  un 

(Il  Traduit  par  Mme  Matousseyitch  d’après  le  Miinçhenf  ,r*^' 
Woch.,  1931,  n°  9. 
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cvcle  menstruel  régulier  de  vingt-huit  jours  pouvait  être 
fécondée  à  n’importe  quel  moment  de  cette  période. 

Avant  réussi  à  préciser  expérimentalement,  suivant 
une  nouvelle  méthode,  le  terme  de  l’ovulation  chez  la 
femme  saine  ayant  un  cycle  menstruel  de  vingt-huit 
jours,  je  pensais  avoir  trouvé  les  bases  permettant  une 
etude  critique  fondée  des  idées  émises  jusqu’ici  sur  l'apti¬ 
tude  à  la  fécondation  de  la  femme.  Finalement,  j’ai  cons¬ 
taté  qu’une  femme  ayant  des  menstruations  régulières 
toutes  les  quatre  semaines  ne  pouvait  concevoir  qu’à  la 
période  allant  du  onzième  au  dix-septième  jour  du  cycle 
menstruel  :  pendant  les  dix  premiers  jours,  après  le  dix- 
g  eptième  jour  et  jusqu’à  l’arrivée  des  suivantes  menstrua¬ 
tions,  il  y  a  une  stérilité  physiologique. 

Comme  supplément  à  mon  premier  travail  publié  dans 
le  Mii  ichener  Med.  Wock.,  travail  consacré  à  l’étude  expéri¬ 
mentale  et  physiologique  comparative  de  l'aptitude  à  la 
fécondation,  je  voudrais  traiter  dans  les  pages  suivantes 
des  données  pratiques  que  nous  possédons  sur  l’aptitude 
de  la  femme  à  la  fécondation.  Il  semble  surprenant 
d’aborder  au  XXe  siècle  une  discussion  qui  paraissait  réso¬ 
lue  encore  aux  temps  antiques  par  l'observation  et  l’expé¬ 
rience  :  le  Talmud  de  Babylonne.  dit  les  lignes  suivantes  : 
«  I  ne  femme  ne  peut  devenir  grosse  que  peu  de  temps 
après  le  bain  de  purification  prescrit  par  la  loi  de  Moïse 
aux  femmes  ayant  leurs  menstruations..».  Or,  ce  bain 
de  purification  a  lieu  généralement,  comme  nous  allons 
le  voir  au  douzième  jour  du  cycle  menstruel.  Four  les 
juifs  orthodoxes,  les  rapports  sexuels  sont  soumis  aux 
prescriptions  suivantes  :  les  rapports  sexuels  sont 
interdits  :  1°  au  moins  vingt  quatre  heures  avant  l’appa¬ 
rition  des  menstruations  ;  2°  pendant  les  règles  qui  sont 
supposées,  pour  au  moins,  cinq  jours  après  ;  3°  les  sept 
jours  qui  suivent  les  cinq  jours  après  le  début  des  mens¬ 
truations  et,  si  ces  dernières  durent  plus  longtemps  une 
semaine  après  les  arrêt.  Après  toutes  ces  prescriptions, 
Moïse  dit  :  «  Allez-y  et  multipliez  vous  comme  le  sable 
dans  la  mer. . .  » 


Les  recherches  d'OGixo  sur  l’ovulation  et  sur  l’aptitude 
à  la  fécondation  chez  la  femme  sont  d'accord  avec  mes 
observations  cliniques  et  avec  les  résultats  de  mes  travaux 
biologiques. 

Les  communications  écrites  et  orales  que  j’ai  obtenues 
en  réponse  à  mes  travaux  sur  le  terme  de  la  conception 
chez  la  femme  ayant  un  cycle  menstruel  régulier  de 
vingt-huit  jours,  ont  atteint  une  telle  étendue  que  je  suis 
obligé  de  n’en  faire  qu’un  court  résumé. 

Le  nombredes  observations  de  non-fécondabilité deces 
lemmes  pendant  les  dix  premiers  jours  et  après  le  dix- 
septième  jour  du  cycle  menstruel  est  tel  qu’on  peut  parler 
de  la  régularité  physiologique  de  ce  phénomène. 


A  coté  de  ces  constatations  précieuses  pratiques  de  la 
réalité  de  mon  opinion  sur  l’aptitude  de  la  fécondation 
de  la  femme,  j’ai  aussi  pu  recueillir  des  expériences  qui. 
après  critique  superficielle,  pourraient  faire  surgir  le 
?.r(dL  la  force  de  conviction  d’affaiblir  les  arguments 
Biologiques  et  pratiques. 

Ces  cas  me  paraissent  tout  particulièrement  intéres¬ 
sants  et  instructifs,  c’est  pourquoi  ils  méritent  un  examen 

Particulier. 


cvelREMIERE  observation.  —  Femme  âgée  de  24  ans,  ayant  un 
menstruel  régulier,  variant  de  vingt-six  à  vingt-huit  jours. 
tor?Atruat-ions  1927.  Le28  juin,  rapport  sexuel.au  qua- 

ieme  jour  du  cycle  menstruel.  Gestation. 
mièrp°UC^emeDl  le  ‘>I  mars  1928.  Ayant  attendu  les  deux  pre- 
s’inst  nmenstluat^ons  post  partum,'  lorsque,  les  menstruations 
stérilit  *  eD\,  régulières,  cohabitation  seulement  à  la  période  de 
î  Pas  gestation.  Menstruations  le 

men«<i  ,  VT»  raPPorts  sexuels  le  11  juin  (douzième  jour  du  cycle 
mensi  •  Gestation.  Accouchement  le  9  mars  1930.  Première 
ruation  après  l’accouchement  le  4  mai,  cohabitation  à  la 


période  de  stérilité  physiologique.  Deuxième  menstruation  !e 
6  juin,  rapport  sexuel  le  23  juin  (au  dix-huitième  jour  du  cycle 
menstruel).  Gestation. 

Dans  ce  cas,  la  cohabitation  au  dix-huitième  jour  du 
cycle  menstruel  amène,  sans  aucun  doute, àla conception, 
ce  qui  entraîne  l’hypothèse  que  l’ovulation  se  produit  à 
ce  jour  ou  bien  à  la  période  jusqu’au  vingtième  jour  du 
cycle  menstruel-  Nous  avons  affaire  ici  à  un  cas  soigneu 
sement  observé  qui  pourrait  être  utilisé  dans  le  but  de 
renverser  1  exactitude  de  ma  doctrine. 

Or,  l’analyse  plus  détaillée  des  dates  nous  permet  d’éta 
blir  la  cause  de  cet  écart  de  la  normale. 

Si  la  lactation  dans  ce  cas  ne  provoquait  pas  d’amé¬ 
norrhée,  nous  pourrions  tout  de  même  reconnaître  son 
influence  répressive  sur  l’ovaire  du  fait  qu’elle  condi¬ 
tionne  la  prolongation  du  cycle  menstruel  ;  ainsi  le  pre¬ 
mier  cycle  menstruel  post-partum  atteint  une  durée  de 
trente-trois  jours. 

Les  conditions  vitales  dans  ce  ca3  et  aussi  plus  lard 
jusqu’au  jour  de  la  conception,  au  dix-huitième  jour  du 
cycle  menstruel  suivant  restent  im modifié,  nous  ne  com¬ 
mettrons  pas  de  faute  en  admettant  qu’aussi  ce  cycle 
atteindrait  la  même  durée  si  la  conception  n’avait  pas  eu 
lieu. 

Les  conditions  de  temps  des  phénomènes  biologiques 
en  présence  d’un  cycle  de  trente-trois  jours  ne  sont  nulle¬ 
ment  identiques  à  ceux  du  cycle  de  vingt-huit  jours, 
mais  en  diffèrent  (ce  qui  est  essentiel)  pour  ce  qui  est  du 
terme  de  l’ovulation,  qui,  dans  ces  conditions,  ainsi  que 
je  vais  le  développer,  tombe  en  général  sur  le  dix-neu¬ 
vième  ou  vingtième  jour  du  cycle  menstruel-  si  nous 
attirons  l’attention  sur  le  fait  que  la  menstruation  sur¬ 
vient  un  ou  deux  jours  après  extinction  des  fonctions  du 
corps  jaune. 

Ainsi  que  je  l’ai  montré,  le  corps  jaune  a,  dans  chaque 
espèce  de  mammifères,  une  fonction  autonome  indépen 
dantede  la  cellule  ovulaire  elayantune  durée  déterminée. 

D’après  mes  recherches  sur  le  moment  de  l’ovulation 
chez  des  femmes  saines,  ayant  un  cycle  menstruel  de  qua¬ 
tre  semaines  et  d’après  les  précieuses  observations  d’Ocivo 
sur  le  terme  de  l’ovulation  dans  toutes  les  formes  de 
cycles  menstruels,  la  fonction  du  corps  jaune  humain 
apparaît  dans  des  conditions  physiologiques  habituelJe- 
i  ment  comme  étant  limitée  à  quatorze  jours. 

Cette  constatation  gagne  en  conviction  après  l'observa 
tion  qui  suit  qui  me  fut  communiquée  par  lettre. 

«  Ma  femme  se  plaint  d’avoir,  pendant  les  menstruations  sur¬ 
venant  régulièrement  toutes  les  quatre  semaines, pendant  un  on 
deux  jours  de  la  céphalée,  des  nausées  et  de  l’abattement.  De¬ 
puis  des  années,  aussi,  ce  même  état  survient  régulièrement  à 
I  peu  près  dans  le  milieu  de  la  période  intermenstruelle.  J’ai  de- 
1  puis  longtemps  relié  ces  malaises  delà  période  inlermenstruelle 
à  l’ovulation.  J’ai  pu  constater  qae  les  gestations  arrivaient 
|  exactement  au  treizième  jour  après  le  début  de  la  menstruation 
et  je  suis  d’avis  que  l’ovulation  commence  au  treizième  jour.  .  • 

Dans  une  autre  lettre,  un  correspondant  m’écrit  : 

•  A  peu  près  au  milieu  de  la  période,  entre  deux  menstrua¬ 
tions,  ma  femme,  âgée  de  34  ans,  a  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
1  gauche  des  douleurs  dans  la  région  des  ovaires  Cet  état  existe 
depuis  la  puberté  et  est  devenu  surtout  net  durant  les  deux 
dernières  années.  Nous  supposons  qu’il  peut  être  conditionné 
par  la  sortie  de  l'œuf  de  l’ovaire.  Oci  arrive  presque  toujours 
au  quatorzième  jour  du  cycle  menstruel .  Il  est  typique  de  re¬ 
marquer  qu’entre  la  sortie  de  l’œuf  et  le  début  des  règles,  il 
s’écoule  régulièrement  quatorze  jours .  . .  « 

En  raison  de  ces  conditions  caractérisantle  corps  jaune 
humain  comme  ayant  une  durée  d’activité  d’environ 
quatorze  jours,  il  est  compréhensible  qu’en  présence  d’un 
I  cycle  menstruel  de  trente-trois  jours  une  cohabitation  au 
dix-huitième  jour  puisse  avoir  comme  suite  la  concep¬ 
tion  :  caria  cohabitation,  dans  ce  cas.  se  réalise  justement 
au  moment  de  la  plus  grande  aptitude  à  la  fécondation 
|  de  la  femme. 
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Les  expériences  pratiques  qui,  dans  ce  cas,  sont  pour¬ 
suivies  pendant  un  laps  de  temps  de  trois  ans  avec  la 
plus  grande  précision  sont  complètement  d’accord  avec 
nos  connaissances  de  la  physiologie  de  la  reproduction 
et  montrent,  aussi,  avec  netteté,  que  lorsque  le  terme  de 
Tovuiation  est  modifié  aussi,  le  moment  de  la  plus  grande 
aptitude  à  la  fécondation  se  modifie  dans  le  même  sens. 

Dans  les  cas  suivants,  on  n’a  pas  la  même  abondance 
de  dates  précises,  ainsi  que  je  les  ai  pu  donner  dans  le 
premier  cas  :  pourtant  je  tiens  à  les  publier  pour  des  rai¬ 
sons  sur  lesquelles  j’insisterai  à  la  fin. 

Deuxième  observation.  —  Femme  mariée,  âgée  de  40  ans. 
Mère  de  plusieurs  enfants .  Menstruations  régulières  tous  les 

ou  32  jours.  Rapports  sexuels  seulement  aux  jours  indiqués 
par  moi  comme  étant  jours  de  stérilité  physiologique.  Gesta¬ 
tion  . 

Le  jour  de  la  conception  n’a  pas  pu  être  précisé  dans  ce  cas, 
ear  il  y  a  eu  cohabitation  avant  et  après  le  moment  fertile  du 
cycle  menstruel. 

Il  reste,  en  premier  lieu,  à  rechercher  si,  en  présence 
d’un  eycle  de  32  jours,  la  cohabitation  après  le  dix-sep¬ 
tième  jour  peut  amener  à  la  conception.  Cette  question 
doitêtre  résolue  sur  les  bases  des  considérations  suivantes. 
En  présence  d’une  activité  du  corps  jaune  d’une  durée 
moyenne  de  quartorze  jours,  l’ovulation  au  cours  d’un 
cycle  de  trente- deux  jours  tombe  sur  le  dix-huitième  ou 
dix-neuvième  jour  et,  par  cela  même,  la  possibilité  de  la 
gestation  à  ces  jours  existe,  jours  qui,  pourdes  femmes  à 
cycle  menstruel  régulier  de  quatre  semaines,  sontconsidé- 
dérés  comme  jours  de  stérilité. 

Troisième  observation.  —  Femme  mariée,  âgée  de  32  ans , 
Mère  de  plusieurs  enfants.  Les  menstruations  ne  durent,  le  plus 
souvent,  pas  plus  de  deux  jours,  surviennent  régulièrement  tous 
les  vingt-sept  jours  ;  dans  certains  cas,  tous  les  vingt-six  jours. 
Cohabitations  seulement  aux  jours  indiqués  par  moi  comme 
étant  des  jours  de  stérilité  physiologique.  Gestation 

Ici  aussi,  le  jour  de  la  conception  n’a  pu  être  indiqué 
avec  précision,  car  il  y  a  eu  de  nombreux  rapports  sexuels 
avant  et  après  les  menstruations  Nous  devons,  avant  tout, 
préciser  si  la  cohabitation  à  la  période  des  dix  premiers 
jours  du  cycle  peut  avoir  comme  résultat  la  gestation  en 
présence  d’un  cycle  menstruel  raccourci  jusqu’à  vingt- 
six  jours. 

Suivant  les  principes  admis  plus  haut,  on  considère 
comme  terme  de  l’ovulation  dans  le  cycle  menstruel  de 
vingt-six  jours  le  douzième  ou  treizième  jour  et,  alors, 
dans  certains  cas,  la  cohabitation  avant  le  onzième  jour 
peut  aussi  être  suivie  de  fécondation. 

Quatrième  observation. — -  Femme  âgée  de  32  ans,  mariée. 
Mère  de  quatre  enfants.  Menstruations  ayant  un  cycle  de  trente- 
quatre  à  trente  huit  jours.  Cette  femme  a  entendu  parler  de 
mes  recherches  sur  l’aptitude  à  la  conception,  mais  elle  fut  ren¬ 
seignée  de  façon  erronée  et  elle  pensait  que  le  temps  du  onze 
au  dix-septième  jour  du  cycle  menstruel  était  stérile.  Dans  le 
but  d  éviter  une  conception,  ce  couple  pratique  les  rapports 
sexuels  justement  à  la  période  entre  le  onze  et  le  dix-septième 
jour  et,  au  cours  du  reste  du  cycle  menstruel,  s’abstient  des  rap¬ 
ports  autant  que  possible.  Au  bout  d’un  aD,  au  cours  duquel, 
pour  la  satisfaction  du  conple.  il  n’y  eut  pas  de  conception,  la 
femme  fut  mieux  renseignée  et  on  lui  expliqua  l’erreur  qu’elle 
faisait,  que  les  jours  qu  elle  considérait  comme  étant  stériles 
correspondaient  à  la  période  du  cycle  menstruel  lapins  féconde. 
Depuis  ce  moment,  le  couple  modifie  les  habitudes  prises  pen¬ 
dant  un  an  et  s’abstient  du  onzième  au  dix-septième  jour  et 
pratique  les  rapports  sexuels  les  autres  jours.  Comme  résultat 
de  ce  changement  de  conduite,  dès  le  premier  mois,  la  femme 
est  enceinte . 

Les  bons  résultats  obtenus  au  début  par  des  procédés 
faux  et  les  mauvais  obtenus  par  des  procédés  exacts  chez 
cette  femme  sont  entièrement  compréhensibles  du  point 
de  vue  biologique.  D’après  nos  calculs,  en  présence 
d'un  cycle  menstruel  de  trente-quatre  à  trente-huit  jours, 
l’ovulation  tombe  sur  le  vingtième  on  vingt-cinquième 


jour  du  cycle,  ce  qui  explique  que  dans  ce  cas  où.  sans 
le  savoir,  ia  stérilité  physiologique  fut  utilisée  jusqu’au 
dix-huitième  jour,  la  période  du  onzième  au  dix-septième 
jour  reste  stérilè  et  que  la  pratique  sexuelle  après  le 
dix-septième  jour  du  cycle  aussitôt  entraîna  la  gestation. 
Ce  cas  est  un  bel  exemple  de  la  dépendance  de  l’aptitude 
à  la  fécondation  du  moment  de  l'ovulation. 

Cinquième  observation.  —  Femme  âgée  de  28  ans,  mariée. 
Multipare.  Menstruations  durant  quatre  jours,  régulières  toutes 
les  quatre  semaines .  Ayant  déjà  des  enfants  le  couple  n’en  dé 
sire  pins,  c'est  pourquoi  un  de  mes  confrères  consulté  explique 
au  couple  ma  méthode,  mais  le  couple  comprend  mal  cette 
explication.  Us  considèrent  comme  premier  jour  du  cycle  mens 
truel  non  le  premier  jour  de  la  menstruation,  mais  le  premier 
jour  après  la  menstruation .  Pour  eux,  les  premiers  dix  jours 
après  la  menstruation  seraient  stériles . 

lis  pratiquent  les  rapports  sexuels  du  cinq  au  quatorzième 
jour  etdu  vingt-deuxième  jusqu’à  l’arrivée  des  règles  suivantes. 
Deuxième  mois  plus  lard,  le  médecin  consulté  constata  avec 
certitude  la  gestation 

Il  n’y  a  pas  besoin  d’explications  pour  dire  qu'en  pré¬ 
sence  d’un  cycle  menstruel  de  quatre  semaines  régulier, 
la  cohabitation  pendant  la  période  du  cinquième  au  quator- 
me  jour,  donc  le  moment  de  l’optimum  de  l’aptitude  à  la 
fécondation  a  rapidement  pour  résultat  la  gestation 

Ces  observations  permettent  de  conclure  à  l’exactitude 
de  l'opinion  que  l’aptitude  à  la  fécondation,  chez  les 
femmes  à  cycle  menstruel  régulier  de  quatre  semaines,  se 
limite  à  l’espace  de  temps  entre  le  onzième  et  le  dix-sep¬ 
tième  jour  du  cycle  menstruel. 

Puis  ces  recherches  nous  apprennent  que  les  limites  de 
temps  de  l’aptitude  à  la  fécondation  chez  des  femmes  à 
cycle  menstruel  régulier  de  quatre  semaines  perdent  leur 
valeur  en  présence  de  l’irrégularité  du  cycle  menstruel 
soit  du  fait  de  son  prolongement  à  trente-deux  jours  soit 
de  son  raccourcissement  à  vingt-six  jours. 

Je  ne  connais  pas  un  cas  où  chez  une  femme  ayant  un 
cycle  régulier  de  quatre  semaines, la  cohabitation  en  de¬ 
hors  de  la  période  féconde  indiquée  par  moi  aurait  amené 
la  gestation. 

Les  résultats  que  nous  avons  pu  obtenir  dans  la  deu¬ 
xième.  la  troisième  et  la  quatrième  observations,  indi¬ 
quent  la  nécessité  de  préciser  les  limites  exactes  de  la 
lluctuation  physiologique  dans  l’évolution  du  cycle  mens¬ 
truel  régulier  de  quatre  semaines. 

On  peut  dire  que  l’aptitude  à  la  fécondation  chez  les 
femmes  ayant  un  cycle  menstruel  régulier  de  vingt-six 
à  trente  jours  correspond  à  la  période  entre  le  neuvième 
et  le  dix-septième  jour  et,  pour  un  cycle  menstruel  de 
vingt-six  jours,  l’optimum  de  l’aptitude  de  fécondation 
tombe  sur  le  onzième  ou  douzième  jour  pour  un  cycle 
de  vingt-huit  jours,  sur  le  treizième  ou  quatorzième  jour 
et.  pour  celui  de  trente  jours,  sur  le  quinzième  ou  le  sei¬ 
zième  jour. 

Pour  que  ces  constatations  sur  la  stérilité  physiolo¬ 
gique  et  l’aptitude  particulière  à  la  fécondation  soient 
utilisables  pour  toutes  les  femmes  ayant  un  cycle  régu¬ 
lier  de  vingt-six  à  trente  jours,  il  reste  encore  comme  . 
dans  les  cas.  quatrième  et  cinquième  observations,  une 
difficulté  à  surmonter  :  la  délimitation  exacte  des  jours 
stériles  et  fertiles. 

Mais  aussi  cette  difficulté  pourrait  être  supprimée 
grâce  à  un»  bonne  explication  des  faits  par  le  médecin  et 
par  l’emploi  d’une  méthode  technique  adjuvante  (éditée 
par  Heyssler,  à  Stübing,  près  Graz  en  Autriche)  qui  donne, 
de  façon  simple  et  en  même  temps  précise,  le  temps  de 
l’aptitude  à  la  fécondation  chez  ks  femmes  ayant  des 
règles  tous  les  vingt  ou  trente  jours. 

Le  fait  que  les  lignes  tracées  par  moi  et  fondées  sur 
des  recherches  physiologiques  pour  préciser  les  limites 
de  l’aptitude  à  la  fécondation  à  la  période  entre  le  neu¬ 
vième  et  le  dix-septième  jours  chez  les  femmes  saines, 
ayant  des  menstruations  régulières  tous  les  vingt-six  on 
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DEUX  PRODUITS  POUR  LA  TROUSSE  D’URGENCE 


la  CORAM1  NE, 

T oni-cardiaque  injectable 

PUISSANT  ANTI-CHOC 

à  l’action  rapide,  intense  et  durable 

Tous  les  avantages  de  l’huile  camphrée. 

Aucun  de  ses  inconvénients. 

Injections  sous-cutanées,  intra-veineuses, 
et  intra  cardiaques.) 


la  Cl  BALG1  NE, 

Analgésique  sans  opium 

qui,  dans  nombre  de  cas,  peut  remplacer 

LA  MORPHINE 

Qui  est  moins  toxique, 

Qui  n’expose  pas  aux  toxicomanies, 

Qui  ne  touche  pas  le  sympathique, 

Qui,  n’étant  pas  au  tableau  B,  est  exempte 
de  ses  formalités. 

Injections  sous  cutanées  ou  intra-musculaires.) 
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CARBOS 

CHARBON  ANIMAL  PUR  et  TITRE 

Comprimés  1 gramme  _  Granulé  60% 

MUCICARBOS 

CARBOS  associé  à  un  MUCILAGE  PUR 
N  E  CO  N  STI  P  E  PAS  <  Granulé  "impie  ou  Senzonaphtoie  > 

"MUCILOSE  ^l|  LAXOLÉINF  16f 


Silicyl 


f  DYSPEPSIES  GASTRO-INTESTINALES  / 
AVEC  FLATULENCES. FERMENTATIONS  I 
PUTREFACTIONS-INFECTIONS  AIGUES  MA 
ET  CHRONIQUES.  EMPOISONNEMENTS  I  J 
DIARRHÉES-DYSENTERIES. DYSPEPSIES  \  ^ 

GASTRO- INTESTINALES  avec  CONSTIPATION  J  [*’ 
et  FLATULENCES  .  COLITES  avec  FERMEN.S 
^  TATIONS -COLITES  avec  PUTREFACTIONS  \ 

Laboratoires  E.  MILLE  T 
RAMBOUi  LL  ET  (SetO) 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscîéreux 

et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  :  10  à  25  par  dose 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jou 
AMPOULES  5  C3  intraveineu 


PYRÉTHAN 


GOUTTES 


Antinévralgique  Puissant 


LA  MÉDICATION  HEMOPOIETIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


ISPLÉNOMEDULLAl 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Ai  é  J  aies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 
Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XVe) 
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BISMUTHOIDO 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Immédiatemant  absorbable»  —  Facilement  injectable 


Immédiatement  absorbable 

O  O  BÆ  :?  X*  £2  T  EMEK^T 


j  ectable 

INDOLORE 


I  ampoule  de  2  c 


tous  les  2  < 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


ï 

\  Décongestif  pelvien 

]  Antiseptique  urinaire 


Sédatif  génital 
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G.  CHOMETTE 


ÀDOVERNE’ ROCHE 

Glucosides  Cardîoboniques  de 

1  ADONIS  VERNALîS 

C2cddvède, 


Propriétés 


Cardiotonique 

Diurétique 

Eupnéique 

Neuro-Sédative. 


GRANULES 


Complète,  remplace  ou  continue  l'action  de  la  digitale. 


&)vuTtÜkx»4.Documerdnli^ 

PRODUITS  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE&Ci? 


LABORATOIRES 


j|  1,  Avenue  Pasteur  -  PARIS  (XVe) 


PROBIOS  ANTIPYOGENE  (en  pommade) 

FURONCULOSE,  ANTHRAX.  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES. 
ABCÈS,  PHLEGMONS.  PANARIS  ET  TOUTES  SUPPURATIONS 

PROBIOS  ANTIPYOGÈNE  (en  ampoules) 

ABCÈS,  PHLEGMONS,  PANARIS  ET  TOUTES  SUPPURATIONS 

PROBIOS  ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE 

FURONCULOSE,  ANTHRAX  ET  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES 

PROBIOS  VOtES  RESPIRATOIRES 

CORYZA,  RHINITES.  ANGINES.  BRONCHITES.  GRIPPE.  OZÈNE 


PROBIOS  BUCCO  DENTAIRE  ,  ^ou/„ 

DENTS  INFECTÉES,  GINGIVITES,  STOMATITES.  PYORRHÉES 
ABCÈS 

PROBIOS  ANTI  B.  COL1  !en 

COLIBACILLURIES,  CYSTITES,  PYÉLONÉPHRITES  ET  TOUTES 
INFECTIONS  A  B-  COU 

PROBIOS  INTESTINAL  «  ^ 

ENTÉRITES,  COUTES,  SYNDRÔME  ENTÉRO-RÉNAL,  DIARRHÉE 
DES  NOURRISSONS,  DYSENTERIE  BACILLAIRE 

PROBIOS  INTESTINAL  (en  comprimés) 

ENTÉRITES,  COUTES,  SYNDRÔME  ENTÉRO-RÉNAL 
DYSENTERIE  BACILLAIRE 


REUNION  DE  TOUS  LES  FACTEURS  DE  LA  VACCINATION  LOCALE 

le-  nos  produits  sur  les  produits  similaires,  est  obtenue  grâce  à  l'association  du  bactériophage  au> 
ictéries  devenues  résistantes  au  principe  lytique  tC.  H-  Société  de  Biologie  Tome  Cil  p.  734  et  Presse  Ifedicale  Oc  54  Ifsi  1930] 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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trente  jours,  ont  de  la  valeuretn’exigentaucune  précision 
particulière  ;  les  observations  pratiques  montrent  que 
la  lactation  premier  cas),  l’inanition  (aménorrhée  due 
à  la  guerre),  les  efforts  corporels  inhabituels,  le  change¬ 
ment  de  climat,  les  affections  chroniques,  les  troubles 
des  échanges  peuvent  influencer  la  fonction  ovarienne 
et,  par  cela,  suspendre  l’ovulation.  Dans  de  telles  cir¬ 
constances  s’efface  aussi  naturellement  la  possibilité  d’ap¬ 
plication  de  ma  théorie  delà  régularité  de  la  limitation 
de  l’aptitude  à  la  fécondation  durant  le  cycle  menstruel. 


CHRONIQUE 


L'eugénique  latine 

Dans  la  préface  qu’il  a  écrite  pour  l’ouvrage  du  professeur 
Bo  mpi  a  ru  (  l),le  professeur  E.  PestÂlozza  estime  que  ce  travail 
comble  une  lacune  dans  le  domaine  de  la  médecine  sociale. 
La  vérité  de  cette  appréciation  apparaît  dès  la  lecture  des 
premiers  chapitres.  Le  livre  du  professeur  Bompiani  oppose, 
en  effet,  aux  conceptions  eugéniques  anglo-saxonnes,  une 
.conception  latine  beaucoup  moins  théorique,  pleine  de  bon 
sens  et  de  mesure.  De  telles  idées  méritaient  d’être  exposées 
avec  cette  ampleur .  Cet  important  ouvrage  (il  ne  comprend 
pas  moins  de  230  pages)  montre  en  effet  qu'on  peut  être 
eugéniste  sincère  et  coopérer  au  «travail  sacré  de  l’amélio¬ 
ration  de  sa  race  »  sans  accepter  les  conclusions  qu’une 
abondante  littérature  nous  apporte  d’Angleterre  ou  plus 
souvent  encore  de  *  l’ouest  aventureux  américain  » . 

Cet  ouvrage  après  une  éloquente  introduction  se  divise 
en  deux  parties  : 

1°  généralités  sur  l’eugénique  ;  2°  application  des  princi¬ 
pes  de  l’eugénique  à  la  jeune  fille  en  vue  de  la  fonction  de 
reproduction . 

Dans  la  première  partie ,  l’auteur  expose,  dans  un  premier 
chapitre  de  principes  généraux,  après  quelques  pages  rapi¬ 
des  d’historique,  les  grandes  prémisses  biologiques  sur  les¬ 
quelles  repose  l’eugénique  moderne.  C’est  ainsiqu’il  résume  : 
théorie  du  plasma  germinatif,  doctrine  de  l’hérédité  chro- 
inosomienne,  génétique  expérimentale,  influences  de  milieu. 
Ensuite  étudiant  l'action  biologique  et  sociale  des  maladies 
(sur  lesquelles  il  reviendra  plus  loin  en  détail),  il  oppose 
Jas  principes  de  l’eugénique  préventive  et  de  l’eugénique  sé-  j 
lective.  Passant  ensuite  au  côté  social  du  problème,  il  traite  : 

")  des ^  familles  nombreuses  ;  b)  de  l'éducation  eugénique  ! 
et  de  l’éducation  sexuelle  ;  c)  du  certificat  médical  prérna-  j 
tfimonial  ;  d)  du  contrôle  des  naissances  et  de  la  stérilisa¬ 
tion  forcée.  Le  chapitre  se  termine  par  une  étude  del’Eney- 
chque  «  casti  conjugi »  sur  le  mariage  chrétien. 

L’aspept  social  de  la  question  esttraité  avec  un  soin  parti-  ; 

nier.  ;.  l’auteur  expose  les  arguments  biologiqueset  sociaux  ; 

qui  militent  en  faveur  des  familles  nombreuses  et  las  moyens  | 
e  protection  mis  en  œuvre  parla  loiitalienne  et  par  l’CEu-  J 
üati°nale  de  la  maternité  et  de  l’enfance.  Il  arrive  à  ! 
unf  conc^lsi°n  que  la  création  de  familles  nombreuses  est  j 
que  r°!fUr  e.ssentiel  de  progrès  pour  une  nation .  Il  considère  j 
me  i  éducation  eugénique  et  l’éducation  sexuelle  (mouve-  ! 
10  .d  origine  essentiellement  italienne)  doivent  être  déve-  f 
re«nûe''  car  elles  entraînent  chez  l’individu  conscience  de  sa 
dans  Sa°^t®  vis-à-vis  de  la  race.  Il  indique  les  efforts  faits 
en  jCe.  senf  eQ  Italie,  et  l'amélioration  de  la  race  qu’on  est  1 
aroit  d’en  attendre.  Au  sujet  du  certificat  prénuptial 

I93V  wf11110  e  st  rps  par  le  professeur  Roberto  Bompiani.  Rome 
’  ^  Pages,  chez  L.  I'ozzi.  éditeur. 


après  avoir  exposé  le  pour  et  le  contre,  le  professeur  Bon 
piani  conclut  «  Si  nous  ne  nions  pas  l’utilité  d’un  constat 
médical  prématrimonial  établissant  l’état  de  santé  des  fu¬ 
turs  conjoints,  nous  sommes  opposés  à  ce  que  ce  constat  re¬ 
vête  la  forme  d’un  certificat  obligatoire  ».  Il  invoque  aussi 
une  raison  spécifiquement  italienne.  L’État  italien  a  en  effet 
dévolu  le  contrat  de  mariage  à  l’Église  qui  en  règle  la  mo¬ 
dalité.  Or,  pour  l’Église  catholique,  le  mariage  est  un  droit 
de  nature  régi  par  la  loi  morale  et,  en  vertu  de  cette  loi,  au¬ 
cun  être  taré  ne  saurait  contracter  mariage  sans  commettre 
une  faute.  Enfin  le  mariage  est  un  sacrement  et  de  ce  fait 
soumis  à  la  loi  divine  qu’aucune  loi  humaine  ne  peut  être 
appelée  à  modifier. 

L’auteur  s’élève  ensuite  de  la  façon  la  plus  formelle  con¬ 
tre  le  contrôle  des  naissances  ;  il  fait  valoir  entre  autres  cet 
argument  que  les  enfants  premiers-nés  sont  en  général  plus 
fragiles  physiquement  et,  par  conséquent,  moins  aptes  à 
l’amélioration  de  la  race  que  leurs  cadets.  Il  fait  remar¬ 
quer,  en  outre,  que,  parmi  les  plus  grandes  célébrités,  on 
ne  relève  qu’un  très  petit  nombre  de  premiers  nés. 

Il  aborde,  enfin,  le  problème  de  la  stérilisation  forcée  et 
là  encore,  combat  avec  la  f  lus  grande  énergie  les  conclu¬ 
sions  anglo-saxonnes  au  double  point  de  rue  moral  et  biolo¬ 
gique.  Il  montre  qu’il  peut  naître  des  individus  sains  et  nor¬ 
maux  d’une  lignée  tarée.  Son  opinion  se  rapproche  consi¬ 
dérablement  de  celle  exposée  dans  le  si  intéressant  ouvrage 
de  A.  Thomson  que  nous  avons  été  étonné  de  ne  pas  voir 
cité  dans  la  bibiographie).  Le  professeur  Bompiani  conclut 
que  la  stérilisation  forcée  équivaut  pour  lui  à  «  brûler  la 
maison  pour  détruire  une  souris.  » 

Les  chapitres  suivants  doivent  être  lus  en  entier  jilsnese 
prêtent  pas  à  l’analyse.  Ils  sont  consacrés  à  l’étude  de  l’hé¬ 
rédité  tuberculeuse,  de  l’hérédité  syphilitique,  à  l’influence 
de  l’alcoolisme,  des  maladies  nerveuses.  Un  chapitre  nous 
semble  présenter  un  intérêt  de  premier  plan,  c’est  celui  qui 
traite  de  l’influence  eugénique  etdémographiquedes facteurs 
liés  aux  fonctions  de  la  reproduction  :  y  sont  traitées  les 
questions  d’influence  de  l’alimentation  de  la  future  mère 
pendant  sa  gravidité,  d’influence  de  l’état  physique  et  psy¬ 
chique  de  la  mère  sur  le  fœtus,  de  celle  des  intoxications 
gravidiques  et  des  traumatismes  du  partum .  Enfin  le  rôle 
defla  multiparité  sur  lesproduits  de  conception  est  envisagé. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’applica¬ 
tion  de  l’eugénique  à  la  jeune  fille  en  vue  de  la  fonction  de 
reproduction  :  étude  de  la  physiologie  du  développement  et 
de  la  puberté  (influence  des  progrès  de  la  civilisation,  etc.)  ; 
étude  du  développement  de  l’utérus  et  des  ovaires  avec  l’âge, 
diverses  influences  entrant  en  jeu  pendant  l’enfance  et  sus¬ 
ceptibles  d’influencer  les  fonctions  génitales  ;  étude  du  bas¬ 
sin  osseux  et  des  causes  pouvant  troubler  l’accouchement 
et  la  vie  sexuelle  ;  étude,  à  ce  même  point  de  vue,  du  déve¬ 
loppement  des  mamelles  ;  enfin, rôledu  travail  delà  femme. 
Un  dernier  chapitre  traite  de  la  morale  du  mariage  et  de  la 
discipline  de  vie  à  suivre  pour  la  jeune  fille  qui  se  prédes 
tine  à  son  rôle  naturel  de  mère. 

H.  Briand  . 


«  ...  Sydenham  donc  peut  bien  avoir  été  dans  le  vrai,  quand 
en  finissant  de  discuter  ( Sched .  mon.,  I,  §  41  à  43)  la  question 
même  qui  a,  comme  on  l’a  vu,  tant  intrigué  les  épidémiologistes 
du  XIXe  siècle  (celle  de  la  malignité  des  fièvres  et  de  ce  que 
nous  enseignent  là-dessus  la  raison  et  l’expérience)  il  supposait 
qu’un  sujet  aussi  difficile  ne  se  pourrait  peut-être  embrasser 
que  par  «  les  habitants  de  ces  sphères  plus  brillantes,  parsemées 
dans  l’immensité  de  l’univers  dont  les  intelligences  dépassent 
de  beaucoup  celles  des  hommes  finis  ».  Il  va  jusqu’à  dire  pour 
nous  ici-bas  :  «  La  nature  a  pu  façonner  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  de  l’homme  de  telle  sorte  qu’il  puisse  percevoir,  non  la 
vérité  absolue,  mais  seulement  ce  qui  lui  est  nécessaire  de  savoir 
et  ce  qui  est  adapté  à  sa  nature  ».  Ceci,  toutefois,  dit-il  «  s’ap¬ 
plique  à  ceux  dont  la  médecine  consiste  en  vaines  spéculations 
plutôt  que  dans  l’expérience  solide  reposant  sur  la  base  des 
sens.  »  (Sir  William  Hamer.  Epidémiologie  ancienne  et  nouvelle.) 
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ACTUALITÉS 


Le  mois  médico-psychologique 

La  malariathérapie  est  à  l’ordre  du  jour. 

Depuis  plus  de  dix  ans  qu'on  la  pratique  dans  la  para¬ 
lysie  générale,  il  importe  de  plus  en  plus  d’établir  des  sta¬ 
tistiques  de  ce  mode  de  traitement.  Aussi,  est-il  intéressant 
de  signaler  que  MM.  Capgras  et  Fail  publient  dans  le 
N°  d’avril  des  Annales  médico-psychologiques  les  résultats 
obtenus  par  eux  au  bout  d’une  année  de  malariathérapie. 
Ils  ont  pu  suivre,  pendant  Tannée  1930,  quarante-six  cas  de 
paralysie  générale  progressive  traités  par  cette  méthode, 
mais  trente-quatre  malades  seulement  ont  pu  bénéficier 
d’une  malariathérapie  complète  ;  les  douze  autres,  traités 
partiellement,  n’entrent  pas  en  ligne  de  compte  pour  les 
raisons  suivantes  :  l’un  a  été  éliminé  en  raison  de  son  âge 
(77  ans)  ;  cinq  autres  étaient  déjà  cachectiques  avant  le 
traitement  et  sont  décédés  rapidement  ;  trois  n’ont  pas  eu 
d’accès  fébriles  malgré  les  inoculations  répétées  ;  enfin,  un 
des  paralytiques  généraux  progressifs  a  été  tellement  affaibli 
par  le  premier  accès  fébrile  qu’il  a  fallu  couper  la  fièvre 
aussitôt.  Donc,  sur  l’ensemble  des  paralytiques  généraux 
progressifs,  74  %  seulement  ont  été  traités  entièrement. 
Les  auteurs  ont  obtenu  des  résultats  divers. 

A  remarquer  qu’il  n’est  point  question  dans  cette  statis¬ 
tique  des  cas  de  guérison ,  ce  qui  est  très  prudent.  Qui  dit 
«  guérison  »  pour  un  paralytique  général  progressif  énonce 
une  affirmation  tout  à  fait  prématurée,  susceptible  d’être 
contredite  par  l’évolution  ultérieure.  La  sagesse  conseille 
de  préférer  le  mot  «rémission»  qui  ne  préjuge  rien  de 
l’avenir. 

A  remarquer  aussi  la  proportion  des  cas  «sans  change¬ 
ment  »  (38  %)  et  celle  de  transformation  du  syndrome  men¬ 
tal  habituel  de  la  paralysie  générale  en  un  tout  autre  syn¬ 
drome  rappelant  tantôt  la  démence  paranoïde,  tantôt  la 
psychose  maniaque  dépressive  (20,6  %).  Cette  dernière 
métamorphose  a  été  observée  chez  un  paralytique  général 
progressif,  excité  euphorique,  mégalomane,  avec  une  for¬ 
mule  humorale  entièrement  positive.  Le  malade,  impaludé, 
a  d’&bord  fait  une  belle  rémission  qui  n’a  duré  qu’un  mois. 
Ensuite,  s’est  déclaré  un  délire  mélancolique  de  culpabi¬ 
lité  suivi  d’idées  de  négation,  sans  dysarthrie  ni  démence. . .  j 
Examiné  aujourd’hui,  le  malade  ne  saurait  être  reconnu 
comme  un  paralytique  général  progressif,  étant  donné  que 
sa  formule  humorale  est  devenue  totalement  négative. 

De  plus,  ces  temps  derniers,  la  mélancolie  et  les  idées  de 
négation  cèdent,  certains  jours,  la  place  à  une  loquacité  un 
peu  exubérante,  sans  trace  d’affaiblissement  intellectuel  ; 
si  l’anamnèse  manquait,  on  n’hésiterait  pas  à  porter  le 
diagnostic  de  psychose  maniaque  dépressive. 

Tous  ces  faits  sont  fort  curieux  et  démontrent  combien  la 
malariathérapie  a  besoin  d’être  attentivement  surveillée  et  \ 
jugée  objectivement  quant  à  sa  valeur  vraiment  curative . 
Celle  ci  est,  en  effet,  très  variable,  la  proportion  des  rémis  ! 
sions  constatées  par  divers  auteurs  oscillant  entre  10  et 
60  %  !... 

Autre  question  concernant  la  malariathérapie  : 

Dans  l’évolution  des  maladies  mentales  organiques,  les 
modifications  du  poids  ont  souvent  une  valeur  importante 
au  point  de  vue  du  pronostic. 

En  est-il  ainsi  dans  les  cas  de  paralysie  générale  traitée  par 
la  malaria  ?  Voici  quelques  indications  intéressantes  don¬ 
nées  à  cet  égard  par  les  observations  de  MM.  Leroy.  Meda- 
kowitch  et  Masquin  : 

Chez  les  paralytiques  généraux  qui  ont  bénéficié  d’une 
rémission  complète  parla  malariathérapie  on  constate  une 
grosse  augmentation  du  poids  :  93  %.  Plus  la  rémission  est 


faible,  moins  est  l’augmentation  du  poids  :  elle  est  de  78%, 
ou  de  75  %.  Là  où  la  malariathérapie  n’a  pas  changé  l’état 
du  malade,  mais  sans  l’aggraver,  on  constate  tout  de  même 
une  légère  augmentation  du  poids  :  33  %.  Dans  les  cas  où  à 
la  suite  de  la  malaria,  le  délire  se  déclare  ou  reprend  avec 
une  nouvelle  intensité,  le  poids  diminue  dans  une  propor¬ 
tion  parfois  très  sensible  :  87,5  %. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  se  presser  de  tirer  du  fait  de 
l’augmentation  du  poids  un  pronostic  forcément  optimiste 
ou  pessimiste,  car  il  n’y  a  guère  de  parallélisme  certain 
entre  les  variations  du  poids  et  l’évolution  de  l’état  psychi¬ 
que,  deux  phénomènes  plutôt  indépendants.  Tout  ce  que 
les  auteurs  de  ces  observations  peuvent  dire,  c’est  que  les 
bonnes  rémissions  delà  paralysie  générale  s’accompagnent 
d’une  augmentation  plus  importante  du  p  ûds  que  les  cas 
non  améliorés.  En  oulre,  la  diminution  du  poids  est  d’un 
pronostic  plutôt  fâcheux  au  point  de  vue  mental. 


Il  y  a  des  cas  de  psychoses  dans  lesquels  le  diagnostic 
à.' encéphalite  ne  peut  être  formulé  qu’à  la  phase  aiguë,  ter¬ 
minale  ;  jusque-là,  ces  états  mentaux  évoluent  d’une  façon 
lente,  chronique,  sans  aucun  signe  neurologique,  sans  au¬ 
cun  symptôme  toxi-infectieux  pouvant  autoriser  le  diagnos¬ 
tic  d’une  lésion  organique  de  l’encéphale.  MM.  Capgras, 
Marchand  et  Vié  ont  apporté  à  l’appui  de  cette  thèse  deux 
observations  :  Tune,  de  confusion  mentale  symptomatique 
d’une  démence  précoce  avec  idées  de  mysticisme  mégalo- 
maniaque,  hallucinations  auditives,  tentatives  répétées  de 
suicide  ;  l’autre,  d’excitation  maniaque  avec  fuite  et  désor¬ 
dre  des  idées, mobilité  d’humeur,  tendances  mélancoli¬ 
ques,  auto-accusation,  masturbation  ;  accès  dépressif  anté¬ 
rieur,  il  y  a  trois  ans. 

Dans  le  premier  cas  survint  une  crise  aiguë-  d’agitation 
avec  faciès  grippé,  fièvre,  langue  fuligineuse,  apparence 
d’état  typhique  ;  mutisme  et  négativisme.  Le  séro  die 
gnostic  pour  l’Eberlh  est  négatif  ;  résultat  négatif  de  l’hé¬ 
moculture. 

Quelques  jours  après  le  début  de  cette  crise  aiguë,  le  ma¬ 
lade  meurt  èt  l’examen  histologique  des  centres  nerveux 
décèle  des  lésions  de  ménin go  encéphalite  avec  méningite 
subaiguë  au  niveau  du  bulbe. 

Le  second  cas  est  celui  d’une  jeu  ne  femme  de  25  ans  dont 
la  psychose  évoluait  sous  l’aspect  de  la  folie  périodique 
avec  état  maniaque,  loquacité,  incohérence,  excitation  psy¬ 
chique,  récriminations . 

Une  crise  aiguë  se  déclara.  Quelques  jours  après,  la  ma¬ 
lade  décéda  et  à  l’autopsie  on  nota  :  des  lésions  d’encépha¬ 
lite  vasculaire  et  des.  foyers  d’encéphalite  dans  les  couches 
optiques  et  le  cervelet  avec  destruction  locale  et  irrégulière 
des  fibres  à  myéline. 

La  méthode  anatomo-clinique  apporte  ainsi  des  données 
nouvelles  sur  des  états  mentaux  à  allure  chronique  pou¬ 
vant  se  terminer  par  la  mort  à  la  suite  d'un  épisode  aigu. 


La  discordance  psychique  est,  comme  on  sait,  un  des  signes 
cardinaux  de  la  dé  nence  précoce  catalonique.  Elle  se  mani¬ 
feste  d’une  façon  paradoxale  aussi  bien  par  l’expression 
verbale  que  par  l’expression  mimique. 

C’est  ainsi  que  dans  un  cas  de  cet  ordre  observé  par  MM 
Bourguignon  et  d’Heucqueville  àl'Asilede  Villejuif,  la  ma¬ 
lade  contractait  simultanément  Ic3  releveurs  et  les  abais- 
seurs  des  muscles  de  la  face,  ce  qui  donnait  à  son  faciès  une 
expression  tout  à  fait  discordante.  L’étude  des  chronaxies 
de  ces  muscles  a  permis  de  constater  que  leur  perturbation 
s’est  localisée  dans  les  points  moteurs  supérieurs  des  mus¬ 
cles  releveurs  de  la  face  :  elles  y  étaient  doublées  de  valeur- 
Ainsi  s’explique  par  le  désaccord  entre  les  chronaxies  de 
deux  points  moteurs  des  releveurs  des  muscles  de  la  face, 
la  contraction  synergique  discordante  des  groupes  muscu¬ 
laires  antagonistes 
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LES  ARTÉRITES  OE  TOUTE.  NATURE 
LES  TROUBLES  de u  MÉNOPAUSE 


ampoulés:  i  à  5  par  jour  en  injection  intra¬ 
musculaire. 


sirop:  3  cuillérées  à  café  par  jou 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
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L’impuissance  génitale  de  l’homme  peut-elle  être  guérie 
par  l’extrait  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  à  dose  éle¬ 
vée  ?  IL  résulte  d’une  communication  deM.  Schiff  àlaS.M.P. 
de  Paris,  que  dans  six  cas  des  résultats  favorables  ont 
été  obtenus  après  l’absorption  de  1  gr.  20  à  1  gr.  80 
de  cet  extrait  par  jour.  Il  est  permis  de  se  demander  quel 
est  le  vrai  facteur  de  ces  résultats  victorieux  :  est-ce  l’ex¬ 
trait  opothérapique,  est-ce  l’auto-suggestion  ?  A  cela,  les 
partisans  de  l’opothérapie  ante-hypophysaire  répondent 
que  leurs  heureux  clients  avaient  déjà  essayé,  mais  sans 
aucun  succès,  de  toutes  sortes  d’autres  moyens  chimiques  ou 
physiques  et,  même,  psychothérapiques  !...Mais  ne  savons- 
nous  pas  qu’en  matière  de  remèdes,  la  manière  de  donner 
fait  parfois  mieux  que  la  chose  qu’on  donne  !...  Il  faut  ajou¬ 
ter,  toutefois,  que  la  physiologie  nous  enseigne  qu’il  existe 
une  corrélation  entre  les  glandes  génitales  et  le  lobe  anté¬ 
rieur  de  l’hypophyse  ..  Logiquement,  par  conséquent,  les 
essais  opothérapiques  contre  l’impuissance  de  l'homme  ont 
là  une  base  expérimentale. 


L'intervention  judiciaire  est-elle  vraiment  nécessaire  pour 
garantir  la  liberté  individuelle  de  tout  aliéné  ?  On  sait  que 
cette  intervention  est  prévue  dans  le  projet  de  réforme  de 
la  loi  de  1838  actuellement  soumis  aux  délibérations  du 
Sénat.  Après  une  discussion  approfondie,  la  Société  médico- 
psychologique  vient  de  voter  à  l'unanimité  le  vœu  suivant  : 

L’intervention  judiciaire  systématique  et  généralisée  telle 
qu’elle  est  prévue  dans  le  projetde  réforme  delà  loi  de  1838 
n’est  pas  nécessaire  pour  garantir  la  liberté  individuelle 
de  tout  adéné,  étant  entendu  que  cette  intervention  peut 
toujours  se  produire  à  la  requête  de  l’interné,  de  sa  famille 
ou  de  l’autorité  judiciaire,  comme  l’établit  actuellement 
l’art.  29  de  la  loi  de  1838.  Dr  Jacques  Roubinovitch. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  juin  1931 

A  propos  du  traitement  chirurgical  de  la  maladie  de 
Basedow.  —  M.  Guy  Laroche,  à  propos  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Victor-Pauchei  sur  le  traitement  chirurgical  de  ia 
maladie  de  Basedow,  insiste  sur  les  bienfaits  du  traitement 
iodé  préparatoire  qui  a  rendu  ces  opérations  extrêmement  bé¬ 
nignes.  La  préparation  du  malade  à  l’opération  consiste  dans 
le  repos  absolu  au  lit,  le  régime  végétarien,  le  traitement  iodé 
et  les  médications  régulatrices  etcalmantes  du  système  neuro¬ 
végétatif  et  circulatoire,  il  expose  les  avantages  et  les  incon¬ 
tinents  des  différentesméthodes  qui,  toutes,  ont  de  très  beaux 
résultats  à  leur  actif;  mais  les  résultats  lointains  des  opérés 
mi  paraissent  plus  stables  et  plus  complets.  Le  choix  du  mode 
t^sitement  dépend  de  l’état. clinique,  delà  forme  du  goitre 
et  du  métabolisme  basal.  Le  traitement  des  basedowiens  né¬ 
cessite  une  colloboration  constante  entre  le  médecin  et  le  chi¬ 
rurgien  ou  le  physiothérapeute. 

M  Sylvain  Blondin.  Les  indications  du  traitement  chirur¬ 
gical  doivent  toujours  être  soigneusement  discutées,  après  une 
Préparation  iodée  strictement  surveillée.  Les  résultats  seront 
onction  de  la  forme  de  la  maladie  de  Basedow,  et  malgré  les 
to'DS  >  P^us  minutieux,  le  pronostic  immédiat  post-opera- 
y?  n’atteint  pas  en  France  la  bénignité  que  lui  fixent  les  sta¬ 
tiques  américaines. 

les*^!  Sédillot  insiste  sur  cette  particularité  anatomique  que 
enc,v?u)es elférentes  extracapsulairesde  la  thyroïde,  solidement 
dest1Deeif  dans  les  aponévroses  du  cou,  sont  indilatables.  Si 
ei ro  i°r  les  d'hypersympathicotomie  accroissent  beaucoup  la 
tensi  atl°n  artérielie  de  la  glande,  cclle-ci  se  trouve  mise  sous 
sion  exagérée,  d’où  hypersécrétion,  et,  à  la  longue,  hyper¬ 


plasie  cellulaire  .  le  goitre  se  constitue.  Quand  on  fait  la  liga- 
turedes  artères  thyroïdiennes  supérieures,  il  faut  respecter  soi¬ 
gneusement  toutes  les  veines  satellites. 

Ainsi  faite,  la  ligature  suffit  dans  bien  des  cas  où  elle  avait 
été  envisagée  comme  premier  temps  d’une  lobectomie. 

M.  Victor-Pauchet,  tout  en  reconnaissant  le  bien-fondé  des 
réflexions  des  divers  orateurs,  reste  malgré  tout  dans  l’ensem¬ 
ble,  partisan  de  la  thyroïdectomie  partielle  chez  des  malades 
bien  préparés  par  leur  médecin, 

A  propos  de  l’injection  kystéro-tubaire  de  lipiodol.  — 
M.  Petit  de  la  Villéon  discute  les  avantages  de  l’injection 
sous  pression  de  lipiodol  dans  l’utérus  et  les  trompes.  La  mé¬ 
thode  lui  paraît  sans  grande  utilité  et  non  sans  inconvénients. 

Ulcère  variqueux.  —  M.  Smester ,  depuis  1916,  a  traité  un 
nombre  considérable  d’ulcères  variqueux,  en  engageant  les 
patients  à  continuer  leurs  occupations.  Et  presque  toujours, 
ces  ulcères  ont  guéri.  Il  emploie  le  pansement  par  occlusion, 
après  l’antisepsie  des  plaies,  avec  des  bandes  et  une  pâte  qui 
absorbent  les  sécrétions,  mettent  les  plaies  à  l’abri  de  l’air 
et  de  toute  contamination.  Il  présente  un  malade  dont  les  deux 
jambes  sont  envahies  par  de  vastes  ulcères  depuis  16  ans.  La 
jambe  droite  peut  être  considérée  comme  guérie.  Si  la  gauche 
ne  l’est  pas,  c’est  que  l’étendue  et  la  longue  durée  du  mal  ont 
produit  une  ostéo-périostite  du  péroné,  laquelle  à  son  tour, 
retarde  la  cicatrisation.  Malgré  cela,  il  y  a  une  amélioration 
notable,  et  l’on  peut  espérer  la  guérison. 

La  dose  thérapeutique  du  bismuth.  —  M.  Ga.lliot  a  re¬ 
cherché  quelles  étaient  les  doses  optimade  bismuth  métal  à 
uiiiiser  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Ses  premières  études 
se  sont  portées  sur  les  petites  doses.  Or, des  doses  de  2  milli¬ 
grammes  et  de  1  centigramme  de  bismuth  métal  n’ont  absolu¬ 
ment  donné  aucun  résultat  tant  par  voie  intra-musculaire  que 
par  voie  intraveineuse. 

Iléus  biliaire. —  M.  Victor-Pauchet  est  d’avis  que  l’iléus 
biliaire  doit  être  opéré  d’urgence.  Si  l’opération  est  précoce, 
il  faut  enlever  le  calcul  et  refermer  intestin  et  abdomen  sans 
drainer.  Si  au  contraire,  l’occlusion  remonteplusloin.il  faut, 
après  l’extirpation  du  calcul,  faire  une  entérostomie  pourdrai- 
ner  l’intestin  par  une  sonde  de  Nélaton.  IL  indique  un  arti¬ 
fice  chirurgical  permettant  l’oblitération  spontanée  delà  fistule. 

Sur  une  forme  spéciale  de  pseudo-distraction  chez 
l  enîant.  —  M .  Gilbert-Robin  a  observé  chez  des  enfants  une 
obnubilation  intellectuelle  rattachahle  à  l’épileptoïdie .  Cette 
obnubilation  se  situe  entre  la  lenteur  et  l’absence  épileptiques. 
Le  diagnostic  se  base,  selon  les  cas  sur  les  constatations  sui¬ 
vantes  :  bradypsychie,  obnubilation  intellectuelle  par  interval¬ 
les,  colères,  turbulence,  instabilité,  entêtement,  opposition, 
versatilité  de  l’humeur,  terreurs  nocturnes,  somnambulisme, 
énurésie  nocturne  persistante,  hérédité  épileptique  ou  psycho¬ 
pathique. 

A  propos  de  la  rachianesthésie.  —  M.  Hirchberg.  La 
rachianesthésie  employée  dans  les  opérations  abdominales  hau¬ 
tes  (estomac, duodénum,  voies  biliaires)  montre  des  avantages 
multiples  sur  les  autres  modes  d’anesthésie. 

Les  essais  faits  avec  un  nouvel  anesthésique  dérivé  de  la 
quinoléine  (percaïne)  ont  donné  des  résultats  des  plus  inté¬ 
ressants.  Cette  substance  est  appelée  à  être  essayée  sur  une. 
large  échelle. 

Anesthésie  par  l’ Averti  ne. —  M.  Georges  Rosenthal  pré¬ 
sente  l’etude  de  ce  nouveau  procédé  d’anesthesie  générale. 
L’Avertine  (tribromo  éthanol)  en  solution  à  3  %.  à  la  dose  de 
ü  g  .  10  par  kilog  s’utilise  en  lavement  facilement  absorbé.  La 
solution  ne  doit  pas  avoir  été  chauffée  a  plus  de  40°,  l’anesthé¬ 
sie  s’installe  sans  choc  nerveux  en  30  minutes. 

Clinique  et  laboratoire  dans  la  pratique  médicale.  — 
M.  Georges  Rosenthal  étudie  un  cas  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  suraiguë  où  le  liquide  céphalo-rachidien  hypertendu  pa¬ 
raissait  normal  au  laboratoire.  La  culture  positive  en  milieu 
Petrof,  la  mort  en  48  heures  ont  affirmé  le  diagnostic.  A  ce 
propos,  il  présente  quelques  observations  sur  les  affirmations 
do  laboratoire  qui  lui  semblent  toujours  sujettes  à  la  critique. 
Tout  en  se  félicitant  du  progrès  incessant,  il  insiste  sur  le 
danger  de  considérer  comme  absolues  les  affirmations  souvent 
trop  catégoriques  de  ces  laboratoires. 

Phlébite  hémorroïdaire  externe.  —  M.  Tournay  con¬ 
seille  uans  ces  cas  l’incision  et  l’ablation  du  caillot  qui  calme 
les  douleurs  et  évite  les  complications  ^médiates  ou  à  dis¬ 
tance.  Luquet, 
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NOIES  OE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Lithiase  biliaire 
et  péritonite  aiguë  généralisée 

Quand  la  lithiase  biliaire  se  complique  d’accidents  périto¬ 
néaux,  ceux-ci  restent,  d’ordinaire,  localisés  autour  de  la  vési¬ 
cule  biliaire  bourrée  de  calculs  ;  il  se  forme  des  adhérences  — 
le  cas  est  fréquent  —  plus  rarement  un  abcès  sous -phrénique 
enkysté.  Parfois  les  accidents  péritonéaux  sont  plus  graves  :  il 
y  a  "péritonite  aiguë  généralisée  et  alors  seule  une  intervention 
d’urgence  peut  sauver  le  malade.  Le  mécanisme  de  ces  périto¬ 
nites  aiguës  généralisées  est  variable  :  il  peut  y  avoir  perfora- 
tion  en  plein  péritoine  de  la  vésicule  à  contenu  septique  :  mais 
d’autres  fois  il  y  a  péritonite  sans  qu’une  perforation  ne  soit 
visible  à  l’intervention  et  à  l’autopsie,  et  l’on  comprend  alors 
moins  facilement  la  genèse  des  accidents.  Dans  ces  formes  de 
péritonite  sans  perforation,  le  liquide  épanche  est  bilieux  ou 
purulent. 

Les  péritonites  bilieuses  sans  perforation  des  voies  biliaires 
sont  connues  :  il  y  a  transsudation  de  la  bile  au  travers  des  pa¬ 
rois  vésiculaires  poreuses.  On  connaît  moins  les  péritonites 

PURULENTES  SANS  PERFORATION. 

R.  Bovier  les  étudie  dans  sa  thèse  sur  «  les  péritonites  aiguës 
généralisées  par  propagation  dans  la  lithiase  biliaire  »  (Thèse  de 
Lyon  1931)  à  propos  d’un  cas  suivi  de  guérison  opéré  par  Des- 
jacques  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Dans  ces  cas  dont  il  relève  douze  observations  dans  la  litté¬ 
rature,  l’infection  part  de  la  cavité  vésiculaire  à  la  cavité  pé¬ 
ritonéale  par  propagation  au  travers  des  parois  de  la  vésicule, 
parois  souvent  infiltrées  de  petits  abcès  qui  peuvent  se  rompre 
dans  le  péritoine. 

Le  tableau  clinique  est  celui  de  la  péritonite  aiguë  générali¬ 
sée  ;  on  peut  penser  (antécédents,  douleur  du  début  dans  l’hy- 
pocondre  droit)  à  l’origine  vésiculaire  des  accidents  ;  l’absence 
de  perforation  est  constatée  opératoirement.  Seule  l’interven¬ 
tion  précoce  (drainage  du  péritoine,  cholécystomie  avec  drai¬ 
nage  sous-hépatiquei  peut  sauver  le  malade. 

Les  formes  silencieuses 
de  la  pneumonie  infantile 

11  existe  une  forme  silencieuse  de  la  pneumonie  infantile  ca¬ 
ractérisée  essentiellement  par  l’absence  des  signes  physiques 
habituels  :  matité  étendue,  souffle  tubaire  et  râles.  Le  syndrome 
fonctionnel  et  général  persiste .  Il  existe  de  même  une  ombre 
radiologique  triangulaire  qui  reste  le  signe  principal  de  l’affec¬ 
tion. 

Ces  pneumonies  silencieuses,  sans  être  inconnues  des  anciens 
auteurs,  ont  surtout  pu  être  étudiées  depuis  l’application  de  la 
radiologie  au  diagnostic  des  affections  pulmonaires.  Elles  peu¬ 
vent  être  silencieuses  pendant  toute  leur  évolution  ou  seulement 
pendant  la  période  de  début.  Il  existe  aussi  des  pneumonies 
paradoxales  avec  signes  du  côté  opposé  à  celui  où  l’ombre  lo¬ 
calise  le  foyer.  Ces  formes,  plus  fréquentes  chez  le  nourrisson 
que  chez  le  grand  enfant  et  qui  paraissent  avoir  une  prédilec¬ 
tion  pour  le  sommet  droit,  sont  rarement  complètement  dénuées 
de  signes  physiques . 

Le  plus  souvent  elles  s’accompagnent  de  signes  physiques 
frustes  qu  il  convient  de  rechercher  minutieusement.  La  subma¬ 
tité  constitue  un  des  meilleurs  de  ces  signes. 

Il  faut  la  rechercher  par  une  percussion  délicate  et  superfi¬ 
cielle  en  tous  les  points  du  thorax,  non  seulement  en  arrière, 
mais  aussi  en  avant  et  tout  particulièrement  dans  le  fond  de 
l’aisselle.  L’obscurité  respiratoire  ou,  à  un  degré  moindre,  la 
diminution  du  murmure,  est  aussi  un  signe  à  rechercher  ;  il  est 
malheureusement  moins  fréquent,  et  de  constatation  plus  déli¬ 
cate  que  le  précédent.  Le  retentissement  exagéré  du  cri  au  ni¬ 
veau  du  foyer  paraît  être  le  signe  le  plus  constant  et  le  plus 
fidèle,  parfois  le  seul  dans  ces  foyers  silencieux. 

On  ne  le  rencontre  d’ailleurs  pas  que  dans  l’hépatisation, 
mais  encore  dans  tous  les  foyers  de  condensation  pulmonaire 
suffisamment  denses  pour  donner  une  ombre  radiologique . 


La  radiologie  reste  dans  ces  pneumonies  silencieuses  le  meil¬ 
leur  moyen  d’investigation  en  montrant  le  triangle  à  base  axil¬ 
laire  et  sommet  hilaire  décrit  par  Weill  et  Mouriquand.  L’étude 
des  faits  montre  que  cette  image  signifie  presque  toujours 
pneumonie  à  pneumocoques,  mais  dans  des  cas  rares  il  est  pos¬ 
sible  de  la  rencontrer  au  cours  d’une  tuberculose  à  localisation 
lobaire  ou  plus  exceptionnellement  encore  au  cours  de  broncho¬ 
pneumonies  pseudolebaires  particulièrement  confluentes.  Les 
pneumonies  silencieuses  revêtent  habituellement  l’allure  d’une 
pyrexie  persistante  qui  ne  fait  pas  sa  preuve.  11  ne  faut  pas  se 
laisser  égarer  vers  le  diagnostic  d’une  affection  extrapulmonaire 
—  en  particulier  d’une  septicémie  —  rechercher  les  signes  phy¬ 
siques  discrets  et  chaque  fois  que  cela  ne  sera  pas  impossible 
avoir  recours  à  la  radiologie.  L’évolution  parait  particulière¬ 
ment  bénigne  avec  une  tendance  plus  marquée  encore  que  celle 
des  foyers  banaux  à  évoluer  sans  complication  vers  la  guéri¬ 
son.  La  pathogénie  du  «  silence  »  de  ces  foyers  a  été  discutée. 
Il  semble,  selon  l’opinion  de  Weill  et  Mouriquand,  que  la  pneu¬ 
monie  soit  muette  parce  que  la  lésion  se  limite  à  une  hépatisa¬ 
tion  lobaire  pure,  sans  splénisation  adjacente,  cette  splénisation, 
et  non  l’hépatisation  elle-même,  étant  génératrice  des  signes 
physiques  habituels.  D  autres  causes  peuvent  sans  doute  inter¬ 
venir  dans  des  cas  rares.  (J.  Savoye.  Les  formes  silencieuses 
de  la  pneumonie  infantile.  Thèse  de  Lyon,  1931). 

Statistique  portant  sur  50  cas 
de  plaies  récentes  du  cœur 

Chauve  rapporte  dans  sa  thèse  ( Thèse  de  Lyon  1931)  60  obser¬ 
vations  de  plaies  récentes  du  cœur  publiées  depuis  la  thèse  de 
Constantini  (1919)  dont  une  inédite  de  Gignoux.  Voici  la  statis¬ 
tique  de  Chauve  : 

Statistique  globale 
60  cas  ;  21  décès 

Plaies  par  instruments  tranchants  :  41  cas  ;  12  décès 

Ventricule  droit .  16  cas  5  décès 

Ventricule  gauche .  16  cas  6  décès 

Pointe  région  septale . 

Oreillette  droite .  4  cas  1  décès 

Oreillette  gauche .  1  cas 

Péricarde .  3  cas 


Plaies  par  projectiles  :  19  cas  ;  9  décès. 

Ventricule  droit .  6  cas  4  décès 

Ventricule  gauche .  7  cas  3  décès 

Pointe  région  septale. . .  2  cas 

Oreillette  droite .  1  cas  1  décès 

Oreillette  gauche . 

Péricarde .  3  cas  1  décès 

Le  pronostic  des  plaies  du  cœur  est  actuellement  moins  sé¬ 
vère,  dit  l’ A .,  de  60  à  70  %  de  mortalité  on  trouve  35  à  40  %  • 
Pour  les  plaies  associées  cardio-pulmonaires,  elle  remonte  à 
60  %  au  lieu  de  70  % .  D’après  les  observations  publiées  : 

a)  Les  plaies  des  oreillettes  sont  moins  graves  que  les  plaies  des 
ventricules . 

b)  Les  plaies  du  ventricule  gauche  sont  plus  graves  que  celles 
du  ventricule  droit. 

c)  Les  plaies  par  coup  de  couteau  sont  moins  graves  que 
celles  par  balle . 

d)  Les  plaies  doubles  sont  plus  graves  que  les  simples. 

Chez  les  opérés  de  plaies  du  cœur  dont  Chauve  rapporte 

l’observation  et  dont  beaucoup  ont  été  revus,  on  rencontre  peu 
de  séquelles  et  sans  importance  considérable . 

En  général  ces  blessés  accusent  : 

a)  De  la  dyspnée  d’elfort  et  douleurs  légères  rétro-sternales, 
généralement  par  symphyse.  Tous  ont  repris  leur  travail.  Dans 
le  cas  de  Gignoux,  rapporté  par  TA.,  le  blessé  vu  deux  mois 
après  l'intervention  accusait  de  la  dyspnée  d’effort.  (Examen 
radioscopique  et  électrocardiographique  négatif.) 

b)  Des  troubles  du  rythme  cardiaque  par  lésions  de  l’appa¬ 
reil  nenro-musculaire  avec  palpitations,  dyspnée,  tachycardie 
prolongée,  extra- systoles,  la  ligature  de  la  coronaire  ou  de  ses 
branches  avec  dilatation  du  cœur  gauche.  Dans  la  littérature 
on  a  signalé  une  asystolie  (  Walker),  un  souffle  aortique  (Cerné), 
une  pseudo -cirrhose  de  Fick.  Les  séquelles  qui  suivent  la  su¬ 
ture  cardiaque  sont  insignifiantes,  dit  T  A.,  en  égard  du  danger 
couru  sans  l’intervention. 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc... 

23 4.  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

{  Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 

{  Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

S  Xteliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-MartÎD 

cl  196,  rue  Lafayette. 

I  APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 

I  BANDAGES  HERNIAIRES 

1  CEINTURES  ->  SANGLES 

i  CORSETS  MÉDICAUX 

CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  dew 
Établts  A.  CLAVERIE ,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Pari *  ( /0e). 
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Echos  et  G1  anttres 


«  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  ey  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vrai 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

A  l’Académie  demédecine.  Simple  oubli  deseonvenan- 
ces.  —  Le  I)r  Grinon,  journaliste  dont  le  bon  sens  égale  l’indé¬ 
pendance,  donne,  dans  ! ’  Informateur  médical,  une  leçon  de 
convenance  à  ces  correspondants  de  plus  en  plus  nombreux  qui 
ne  dédaignent  point  la  bonne  réclame  que  peut  leur  faire  une 
communication  à  l’Académie  de  médecine  et  ne  daignent  point 
paraître  à  la  tribune  de  l’Académie.  La  leçon  que  leur  donne 
le  Dr  Cririon  est  sévère  ;  elle  est  juste  : 

«  L’Académie  de  médecine  compte  avec  juste  raison  parmi 
les  Sociétés  scientifiques  qui  possèdent,  en  dehors  de  nos  murs, 
le  plus  grand  crédit.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  les  esprits 
le  plus  érudits  de  nos  temps  cherchent  à  s’y  faire  entendre. 

Ce  n’est  pas  que  toutes  les  communications  qui  sont  faites  à 
cette  Société  méritent  une  grande  attention.  Certaines  d’entre 
elles  tombent  même  dans  le  vide  ;  elles  ne  sont  pas  aussitôt  fai¬ 
tes  qu’elles  sont  déjà  oubliées.  Ce  n’est  que  justice  à  leur  sujet. 

Par  contre,  il  en  est  beaucoup  d’autres  qui  méritent  de  retenir 
l’attention  de  l’Académie.  Mais  pour  qu’elles  puissent  atteindre 
ce  but,  il  est  bien  évident  qu’il  est  indispensable  qu’elles  soient 
faites  avec  le  maximum  de  clarté.  Or,  nous  ne  pensons  pas  que 
les  lectures  rapides,  faites  par  une  personnalité  du  bureau,  si 
bien  intentionnée  soit-elle,  puissent  y  suffire. 

Par  conséquent,  celui  qui  envoie  une  étude  à  l’Académie  de 
médecine  ne  peut  compter  sur  le  bénéfice  d’une  attention,  même 
bienveillante,  s’il  se  contente  d’en  confier  la  lecture  à  un  inter¬ 
médiaire. 

Outre  ce  désavantage  encouru,  il  est  une  autre  raison,  à  mon 


avis,  qui  doit  motiver  le  déplacement  des  personnalités  désireu¬ 
ses  de  vouloir  faire  connaître,  à  l’Académie  de  médecine,  quel¬ 
ques-uns  de  leurs  travaux.  Cette  raison  est  une  raison  morale 
sur  laquelle  il  ne  devrait  pas  être  nécessaire  d’insister.  Nous 
sommes  cependant  dans  l’obligation  de  souligner  le  manque 
d’égards  que  manifeste  pour  l’Académie  de  médecine  un  nom¬ 
bre  de  plus  en  plus  important  de  correspondants  occasionnels. 

On  est  dans  son  petit  coin  de  province,  bien  à  l’aise,  et  on 
suppute  quelques  avantages  retirés  d’une  communication  faite 
à  l’Académie  de  médecine.  On  met  sous  enveloppe  ses  observa¬ 
tions  ou  ses  réflexions,  ses  faits  cliniques  ou  ses  commentaires 
et  on  envoie  le  tout  à  M.  le  Professeur  Achard.  Si  les  faits  en¬ 
voyés  sans  plus  de  façon  sont  communiqués  à  l’Académie  de 
médecine,  on  en  tire  orgueil,  et  cela  ne  nuit  pas  à  l’exercice  de 
la  profession.  Cela  est  même  quelquefois  fort  utile. 

Il  semble  que  le  fait  de  ne  pas  se  déranger  pour  comparaître 
devant  l’Académie  de  médecine,  à  seule  fin  d'v  lire  la  communi¬ 
cation  qu’on  a  rédigée,  est  le  témoignage  d’un  manqué  complet 
d’estime  pour  la  compagnie  à  laquelle  on  s'est  adressé.  Dans  la 
vie  ordinaire,  quand  vous  avez  quelque  chose  d’important  à 
faire  connaître  à  une  personnalité,  vous  ne  vous  contentez  pas 
de  lui  écrire  :  vous  sollicitez  d’elle  une  audience,  et  Vous  allez 
exposer  vous-même  la  thèse  que  vous  voulez  défendre. 

C’est  bien  le  moins  qu’on  traite  l’Académie  de  médecine- avec 
autant  de  déférence  qu’une  personnalité  politique  ou  adminis¬ 
trative.  L’Académie  de  médecine  est  une  dame  assez  âgée  dont 
on  aime  volontiers  railler  les  travers,  mais,  enfin,  c’est  une 
grande  dame,  elle  représente,  en  France  et  à  l'étranger,  l’esprit 
médical  français.  De  par  son  âge,  de  par  la  célébrité  de  ceux 
qu’elle  accueillit  et  de  ceux  qui  fréquentent  encore  chez  elle,  elle 
occupe  une  très  haute  place  dans  le  monde  intellectuel  et  scien¬ 
tifique.  Dès  lors,  il  est  plus  que  déplacé  de  ne  pas  se  déranger 
pour  venir  vers  elle,  lorsqu’on  a  quelque  chose  à  lui  dire. 

Aussi,  à  moins  de  circonstances  extérieures  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelles  et  dont  le  bureau  de  l’Académie  serait  juge,  nous 
souhaiterions  qu’on  n’accepte,  à  l’Académie  de  médecine,  que 
les  communications  faites  parleurs  propres  auteurs. 

Cette  critique  pourra  sembler  quelque  peu  amère  à  des  per¬ 
sonnalités  du  monde  scientifique  provincial.  Je  ne  regrette  au¬ 
cunement  de  leur  causer  le  déplaisir  d’une  leçon  de  convenance. 
Car  on  nous  apprit,  jadis,  que  nos  devoirs  étaient  d’autant  plus 
obligatoires  que  nous  étions  plus  haut  placés  dans  I’écneIIe 
sociale.  Noblesse  oblige,  disait -on.  Il  appartient  donc  à  ceux  qui 
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jouissent  d’une  grande  autorité  intellectuelle  et  scientifique  de 
montrer  l’exemple  de  la  politesse  et  de  la  déférence  vis-à-vis 
d’un  organisme  aussi  considérable  que  celui  de  l’Académie  de 
médecine.  J.  Crinon. 


Secret  médical  et  accidents  du  travail.  —  ...  Sur  le 

secret  professionnel,  décidé  par  la  cour  d’appel  d’Orléans,  arrêt 
du  19  novembre  1929,  qu’un  médecin  appelé  à  examiner  un 
individu  (victime  en  l’espèce  d’un  accident  industriel)  peut, 
malgré  l’article  378  du  code  pénal  révéler  ce  qu’il  a  constaté 
lorsqu’il  est  relevé  du  secret  professionnel  par  son  client.  Mais 
aucun  lien  juridique  ou  autre  n’ayant  existé  entre  le  médecin 
et  le  patronj  de  la  victime  celui-ci  qui,  dans  la  cause  est  un  tiers 
à  l’égard  du  médecin,  est  sans  qualité  pour  exiger  de  lui  qu'il 
respecte  un  secret  qui  n’a  été  institué  que  dans  l’intérêt  des  fa¬ 
milles  et  pour  éviter  précisément  les  intrusions  des  tiers  dans 
la  vie  privée  des  autres.  D’autre  part,  le  médecin  délié  du  secret 
professionnel  par  les  ayants  droit  de  la  victime,  peut  être 
entendu  comme  témoin  dans  l’enquête  qui  a  pour  but  d’établir 
les  causes  de  la  mort  et  ça  sans  encourir  les  pénalités  de  l’arti¬ 
cle  378  du  code  pénal.  .  .  »  (J.  O.,  14  juin  1931.  Extrait  du 
rapport  au  Président  de  la  République  française  sur  l’application 
générale  de  la  loi  du  2  avril  1898.) 

La  fécondité  des  alcooliques.  —  P.  Bergondi  dans  sa 
thèse  (L’hérédité  alcoolique.  La  Blastotoxie,  Thèse  de  Lyon 
1930)2consacre  un  chapitre  à  cette  question.  Ce  n’est  qu’en 
1884,  dit-il,  que  Bail  et  Regis  mirent  en  évidence  la  fécondité 
des  alcooliques  alors  que  l’on  admettait  classiquement  qu’ils 
étaient  peu  prolifiques.  Et  pourtant  cette  fécondité  des  al¬ 
cooliques  est  un  fait  actuellement  bien  établi  et  généralement 
admis.  Des  observations  multiples  et  démonstratives  pourraient 
être  citées.  Bergondi  résume  quelques  statistiques  réunies  dans 
la  thèse  de  Fonquemie  (1906)  : 

Statistique  Contesse  :  14  observations  =  122 enfants.  —  Moyen¬ 
ne  par  ménage  un  peu  supérieure  à  8. 

Statistique  Martin  :  83  familles  ==  410  enfants.  —  Moyenne 
par  ménage  de  près  de  5. 

Statistique  Etchevarria  :  68  alcooliques  hommes,  48  alcooli¬ 
ques  femmes  :  476  enfants.;—  Moyenne  par  ménage  de 4  environ. 
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Statistique  de  Fonquernie  :  54  ménages  =  371  grossesses.  — 
Moyenne  par  ménage  :  6,87. 

43  aliénés  alcooliques  mariés  —  observés  par  Bail  et  Regis 

—  ont  eu  207  enfants  c’est-à-dire  une  moyenne  de  près  de  5 
tandis  que  76  individus  mariés  —  non  aliénés  et  non  alcooliques 

—  n'en  avaient  que208  soit  une  moyenne  de  2,  i'à.  11  est  diffi¬ 
cile  d’interpréter  ces  faits  etde  savoirsi  l’alcool  agit  directement 
oit  indirectement.  Il  faut  se  contenter  d’enregistrer  que  le  nom¬ 
bre  des  grossesses  est  plus  élevé  dans  les  ménages  alcooliques 
que  dans  les  autres.  Quelle  est  l’évolution  de  ces  grossesses  ? 
Tandis  que  certains  auteurs,  dit  Bergondi,  rendent  l'alcoolisme 
responsable  de  l’interruption  de  la  grossesse,  d’autres  essaient 
de  démontrer  que,  dans  les  familles  alcooliques,  le  nombre  des 
avortements  et  des  accouchements  prématurés  n’est  pas  plus 
considérable  que  dans  les  familles  normales  (Fonquernie).  Au 
point  de  vue  de  la  dystocie  et  au  point  de  vue  de  la  mortinatalité 
la  même  divergence  sépare  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
question.  Il  semble  ressortir  de  ces  opinions  contradictoires  que, 
si  l’alcoolisme  détermine  réellement  un  certain  nombre  de  faus- 
ses-couches  et  d’accouchements  avant  terme,  s’il  est  parfois  la 
véritable  cause  d’une  dystocie  et  s’il  est  responsable  de  certaines 
mort -naissances,  le  fait  n’est  pas  frappant  et  ne  s’impose  pas  à 
l’attention  comme  c’est  le  cas  pour  la  syphilis.  On  peut  donc 
admettre  en  gros  que  la  fécondité  des  alcooliques  qui  entraîne 
un  nombre  élevé  de  grossesses  se  traduit  en  fin  de  compte  par 
une  proportion  de  naissances  plus  considérable  que  normalement. 
Cette  polynatalité  dans  les  familles  alcooliques  a  pour  rançon 
la  mauvaise  qualité  du  produit. 

La  méthode  de  travail  de  Widal.  —  Extrait  d'un  article 
dé  M.  Pasteur  Vallery-Radot  paru  dans  la  Revue  des  Deux 
Mondes  (15  juin  1931)  et  intitulé  :  Fernand  Widal  et  la  médecine 
contemporaine. 

«  .  . .  Rien  n’était  instructif  comme  sa  méthode  de  travail  et 
de  déduction.  Ses  lectures  et  l’observation  clinique  l’amenaient 
à  se  poser  une  question  qui  devenait  dès  lors  sa  préoccupation 
dominante.  Il  retournait  le  problème  sous  toutes  ses  faces, 
essayait  de  l’aborder  sous  tous  ses  aspects,  en  parlait  sans  cesse. 
Au  début  on  ne  voyait  pas  bien  le  but  qu’il  poursuivait. Puis 
peu  à  peu,  des  éclaircies  se  faisaient  et  insensiblement  tous  les 
faits  secondaires  sans  importance  étaient  écartés  ;  avec  un  sens 
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rare  de  discernement,  il  parvenait  au  cœur  du  sujet,  il  montrait 
à  sescollaborateurs  le  point  précis  qu'il  fallait  aborder.  Alors,  où 
tout  avait  semblé  obscurité,  jaillissait  tout  à  coup  la  clarté  :  on 
savait  l’expérience  qu’il  fallait  entreprendre  ou  le  cas  clinique 
type  qu’il  fallait  patiemment  attendre  pour  avoir  la  solutiondu 
problème.  A  partir  de  ce  moment  aucune  part  n’était  plus 
laissée  à  l’interprétation  La  réponse  ne  pouvait  être  que  oui  ou 
non.  Widal,  anxieux,  suivait  toutes  les  phases  de  l’expérimen¬ 
tation  ou  de  l’observation  clinique.  Puis,  lorsque  l’expérience 
ou  la  clinique  avait  donné  la  réponse,  plein  d’ardeur  il  entraînait 
ses  collaborateurs  avec  un  enthousiasme  juvénile  jusqu’à  des 
sommets  où  un  monde  nouveau  s’ouvrait  devant  eux  Widal  ne 
fut  pas  seulement  un  biologiste  et  un  clinicien.  Il  fut  aussi  un 
professeur  hors  pair.  Il  avait  acquis  de  son  maître,  Dieulafov, 
la  passion  de  l’enseignement.  C’était  un  enchantement  de  l’en¬ 
tendre  faire  une  leçon  au  lit  du  malade.  Parmi  la  multiplicité 
des  symptômes,  il  savait  mettre  en  valeur  les  principaux,  ceux 
avec  lesquels  il  allait  reconstruire  l’histoire  clinique  et  arriver 
au  diagnostic  qui  satisfaisait  pleinement  parce  qu’il  était  clair, 
rationnel  et  complet.  Le  diagnostic  posé,  il  s’élevait  à  des  con¬ 
sidérations  de  pathologies  générale:  mais,  avec  son  esprit  pra¬ 
tique,  ennemi  des  pathogénie  non  étayées  sur  les  faits,  il  savait 
toujours  ramener  ses  auditeurs  au  malade  qu’il  venait  d’exa¬ 
miner. 

Que  ce  fût  dans  un  amphithéâtre  de  cours,  dans  une  salle 
d’hôpital  ou  dans  un  laboratoire,  Widal  était,  dans  toute  l’ac¬ 
ception  du  mot  un  animateur.  Aussi  fut-il  un  grand  chef  d’école. 
Pour  les  générations  médicales  futures,  le  principal  mérite  de 
Widal  sera  d’avoir  voulu  faire  pénétrer  l’esprit  scientifique  en 
médecine.  Il  a  réussi.  Pasteur  n’écrirait  plus  aujourd’hui  ces 
mots  qu’il  traça  en  1877,  sur  un  cahier  de  laboratoire,  à  la  suite 
d’une  discussion  à  l’Académie  de  médecine  :  «  Les  médecins 
sont  portés  à  faire  de  la  science  avec  ce  qu’ils  ignorent.  » 

L’opinion  de  Michelet  sur  la  fondation  du  Collège  de 
France.  —  «  La  fondation  du  Collège  de  France  est  une  chose 
qui,  je  crois,  appartient  à  Erasme  et  Rabelais.  On  se  moque 
de  François  Ier  qui  avait  fait  un  vœu  et  croyait  faire  une  chose  de 
dévotion.  C’est  la  meilleure  plaisanterie  de  l’époque  >  (Lettres 
inédites,  p.  147.) 


REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  à  l'élude  du  traitement 
de  la  syphilis  par  le  bismuth  et  l’arsenic 
Etude  de  nouveaux  dérivés 

Le  Dr  Jacqueline  Mouneyrat  a  étudié  dans  sa  thèse  une  série 
de  dérivés  bLinuthiques  nouveaux,  ainsi  qu’un  arséno  et  un 
composé  arsénobismuihique.  Tous  ces  corps  ont  été  expérimen¬ 
tés  cliniquement  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  leur  synthèse  chimique 
a  été  réalisée  par  le  docteur  A.  Mouneyrat, 

L’auteur  expose  rapidement  les  raisons  qui  lui  ont  fait  préié- 
rer  les  sels  solubles  aux  sels  insolubles  ;  ceux-ci  agissent  plus 
rapidement,  ils  ne  s’accumulent  pas,  et  de  plus  ils  sont  beau¬ 
coup  pins  facilement  injectables. 

Le  B.  S.M.  est  le  sel  disodique  de  l’acide  bismuthyltritartri- 
que.  C’est  un  composé  aqueux  soluble  dont  la  dose  thérapeu¬ 
tique  est  loin  de  la  dose  toxique.  Son  action  thérapeutique  est 
remarquable.  Dans  les  accidents  primaires,  les  tréponèmes  dis¬ 
paraissent  en  ‘74  heures  de  la  surface  du  chancre  ;  la  cicatrisa¬ 
tion  s’opère  en  10  à  14  jours.  Il  agit  très  énergiquement  sur  les 
arséno  résistances.  Son  élimination  est  rapide,  elle  se  fait  en 
six  jours  environ.  Son  seul  inconvénient  est  la  légère  douleur 
causée  parfois  par  l’injection. 

Le  Dr  Jacqueline  Mouneyrat  a  étudié  également  un  autre  dé¬ 
rivé  aqueux  soluble,  l’hexabi  ;  c’est  une  série  de  complexes 
formés  i  ar  l’iodure  de  bismuth  et  successivement  les  amines, 
lhexaméthylène-tétramine,  pipérazine,  pyramidon,  antipyrine; 
ces  corps  étaient  indolores,  mais  moins  actifs  que  le  B.  S.  M. 
Ils  ont  été  abandonnés.  L’auteur  a  étudié  ensuite  deux  dérivés 
bismuthiques  oléo-solubles,  un dicampho  carbonate  de  bismuth, 
l’Olbia,  et  un  abiétate  de  bismuth.  Le  sel  le  plus  intéressant  est 
1  Olbia. C’est  un  corps  extrêmement  peu  toxique.  Son  injection 


Pmr  AV'H't  W'itànd'  buv ,  Ioihfv  emVîft'fëiiieu't  i  ùcji JmiA 
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Echantillons  et  Littéiiati he  :  Laboratoire  du  Ur  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais- Grille t,  LluA. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND,  négociant  a  nuits-st-gecrges  icctc-o  orî 


C 


TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES  I  , 

AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  [morues] Poudnpc 

_ Échantillon  médical  GRATUIT.  —  ATJBRIOT,  56.  Boulevard  Ornano  —  F> A-RIS 

R.  C.  Scia», 


,  2  à  6  par  jour.  R 
à  i  mesures  parjour.  H 

>,  30.01»  HaFcnr 
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Laboratoire  de  l’ H  EM  O  P  AU  SINE  du  D '  BARRIER 

H.  MARTINET.  D>  en  Médecine,  Ph.  i~  classe,  16,  rue  du  Petit  Muse,  PARIS  V* 
Echantillons  sur  demande 


Cadet.  Paris 

=  PROV.  Sl-94 


Vichy-Gêlestins 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles 

'■■■■■■Bllll  III  §  I B  I  ë  41 1 B I B  El  I  ■  El  IIREIISEBE 

Vichy  Grande-Grille 

MALADIES  DU  FOSE  &  DE  L'APPAREIL  B  ILIA' RE 

■■■■■■RIlSBlIlBXISIIIIIIItlIllllllliailEli 

Vichy-Hôpital 

^  Maladies  de  i’estorrjas  e*  de  l?îï}*esiirç 


POUR  LE  TRAITEMENT 
DE  TOUTES  AFFECTIONS 

à  STREPTOCOQUES 
et  à  STAPHYLOCOQUES 

PL  Al  E/  INFECTÉES,  ABCÈ-/", 
\  FURONCL  E/,  ETC. 


A  l’occasion  du  Congrès ,  ne  manquez  pas  d’aller 
. . voir  les  Nouveautés  de 

André  WALTER,  Ingénieur-Constructeur 


SCEAUX 

(Seine) 


Villa  PENTHIÈVRE 


PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


.Jlllllllllllllllllllllllllllllllllllil^ 

BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repas 


RÈGLES  difficiles,  eicessires,  insuffisantes 

puberté,  varicocôlBS. 

ADULTES:  2  à3  verres  à  liqueur  jf  Jour 
ENFANTS  :2à3cuil.  à  dessert  p' Jour 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réelame  vulgaire  ? 


Conseillez  l’HÉMOPAUSINE 


hamamelis,  viburnum, 
hydrastis,  seneÇon,  etc. 


LA  GAÎNE 

[yménée,. 


^comma/v^  Ceinture  Idéale 

PAR  LE  D  E 

ET-  L.ABRAMIN  9V, 
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est  indolore  ;  de  plus  sa  résorption  est  rapide,  car  ils’hydrolyse 
lentement  au  contact  des  tissus.  Ce  produit  a  été  expérimenté 
à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis  ;  il  s’est  montré  d’une  acti¬ 
vité  comparable  à  celle  du  914  intra-veineux.  Une  très  remar¬ 
quable  observation  est  citée,  c’est  celle  d’un  diabétique  traité 
par  l’olbia,  dont  la  glycosurie  est  tombée  de  205  grammes  par 
24  heures  à  48  grammes  par  24  heures,  sans  modification  de 
régime,  uniquement  après  12  piqûres  d’Olbia.  L’Olbia  a  tou¬ 
jours  été  bien  toléré. 

Le  Dr  Jacqueline  Mouneyrat  a  ensuite  expérimenté  un  nouvel 
arséno  et  un  composé  arséno -bismuthique.  L'arsenic  est  sous 
forme  trivalente,  l’arsenic  présentant  son  maximum  d’effica¬ 
cité  sous  la  forme  arséno.  I/auteur  développe  les  considérations 
chimiques  qui  ont  permis  au  Dr  A.  Mouneyrat  de  réaliser  un 
arséno  peu  toxique  et  actif. 

L’arséno  est  en  solution  préparée  d’avance,  et  employé  seul 
il  présente  une  activité  comparable  à  celle  des  arsénos  intra¬ 
veineux.  Injecté  par  voie  intra-musculaire,  il  est  complètement 
indolore,  même  aux  très  grosses  doses,  résultat  qui  n’avait 
jamais  été  atteint  jusqu  ici. 

Le  composé  arséno-bismuthique  est  un  composé  d’addition 
dans  lequel  l’arséno  a  été  associé  au  dicampho-carbonate  de 
bismuth,  l’Olbia  ;  ces  deux  médicaments  étant  réunis  dans  une 
même  émulsion  huileuse.  C’est  un  corps  peu  toxique,  car  les 
toxicités  ne  s’additionnent  pas,  l’arsenic  et  le  bismuth  n’exer¬ 
çant  pas  leur  action  sur  les  mêmes  organes.  Chez  les  malades 
arséno  résistants,  l’emploi  de  ce  composé  permettait  d’éviter 
une  perte  de  temps  précieuse.  Il  permet  de  traiter  très  énergi¬ 
quement  ia  syphilis  sous  toutes  ses  formes.  Cliniquement  ce 
médicament  s’est  montré  très  actif,  son  action  thérapeutique 
semble  supérieure  à  celle  des  arsénos  intra  veineux  employés 
jusqu’ici,  ceux-ci  étant  considérés  comme  étant  les  plus  actifs. 
Ce  produit  arséno-bismuthique,  en  pratique,  s’est  montré  un 
peu  douloureux . 

Dans  ses  conclusions  le  Dr  Jacqueline  Mouneyrat  rappelle 
que  l’arséno  employé  seul  est  très  actif,  il  est  indolore  aux 
grosses  doses  sans  addition  d  anesthésique,  résultat  qui  n’avait 
jamais  été  atteint  jusqu’ici.  Les  sels  bismuthiques  sont  très 
actifs  ;  le  dicamphocarbonate  de  bismuth,  1  olbia,  semble  réa¬ 
liser  la  meilleure  forme  thérapeutique  ;  c’est  un  produit  qui  pré¬ 
sente  une  grande  activité  tréponémicide  ;  il  est  indolore. 


«  Si  l’on  pouvait  châtrer  tous  les  scélérats,  jeter  dans  un 
cloître  toutes  les  sottes,  donner  aux  hommes  de  noble  caractère 
tout  un  harem  et  fournir  à  toutes  les  filles  de  bon  sens  et  d’es¬ 
prit  des  hommes,  et  des  hommes  tout  à  fait  hommes, on  verrait 
bientôt  naître  une  génération  qui  nous  rendrait,  et  au-delà,  le 
siècle  de  Périclès  ».  (Schopenhaver.  Cité  par  le  Dr  P.Ber- 
gondi,  in  L’hérédité  alcoolique,  Thèse  de  Lyon,  1930.) 


BIBLIOGRAPHIE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


Le  médicament  régulât! 
ce,  d’une  efficacité  sans 
riosclérose,  la  préscléros 


S  BS  QUATRES  FORMES 

«URE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  ,  L.1TH1NÊE  .| 

égulateur  par  excellen-  I/adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  des  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’artbrltl***® 

!  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thies,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule  les  cnL, 
sclérose,  l’albuminurie  pour  le  brlghtlque  comme  est  la  digitale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enrave  la  diathèse  urique,  solubun- 
1  pour  le  cardiaque.  I  cours  du  sang.  |  les  acides  urinaires. 

DOSES  :  2  à  4  cachet*  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  cœur  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


MÉDICATION  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


MIGREZ 


.GELLl 


PARIS  — 
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Le  Colon  normal 


LA  CONSTIPATION  ATONIQUE 


et  la  constipation  spasmodique  ne  sont  vraiment  combattues  avec  succès  que  par  l’em¬ 
ploi  d'une  émulsion  contenant  une  proportion  suffisante  d’huile  de  paraffine  pour 
provoquer  la  formation  d'un  bol  fécal  bien  moulé  et  son  évacuation  régulière  et  mé¬ 
canique. 

Ce  but  est  pleinement  atteint  par  le  Petrolagar  qui  contient  65  %  d’huile  de  pa¬ 
raffine  émulsionnée  au  moyen  de  l’agar-agar.  De  goût  agréable,  son  action  douce  est  en 
même  temps  efficace. 

L’emploi  du  Petrolagar  n'amène  pas  simplement  une  amélioration  passagère  mais 
constitue  le  vrai  traitement  des  troubles  de  la  constipation  en 
rééduquant  l’intestin  à  fonctionner  normalement. 

Des  échantillons  de  Petrolagar  sous  ses  deux  formes, 
simple  et  avec  phénolphtaléine  (o.36  %)  sont  à  la  disposition 
de  Messieurs  les  Médecins  ainsi  que  la  brochure  : 


La  Discipline  de  l’Intestin  » 


LABORATOIRES  DU  PETROLAGAR 
SCOTT  et  Fils,  Pharmaciens 
48,  Boulevard  du  Parc,  NEUILLY-SUR-SEINE 

Constipation  spasmodique  Constipation  atonique  (MAILLOT  42-57) 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

_ PARIS.  —  12.  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

f»  I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  â  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigie?  à  l’Essence  d  Oiycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


OUATAPLASME 

du  Docteur  E9.  LÂNGLEBSRT 

Adopté  par  les  Ministères  de  la  Querr s, 
de  la  Marine  et  des  Colonisa. 

,  Pansement  émollient,  aseptise,  instantané. 

Précieuse  d  employer  dans  toutes  Us  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES,  ««• 

1»  Gros  :  10.  Rue  Pierre  Ducreux.  PARIS,  et  tout» t  Phtrmtei*». 
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Constipation  habituel  le 

CASCARINE  Ll  PRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 
desCAOôEô  de  la  CONSTIPATION 
AFFECTIONS  du  FO/E 
ATON/E  du  TUBE  D/GEÔT/F 


&um0in£F  t 

vji  (Santolot,  (SaLL  EJfexamétfiy lène,  ^Cékamina 

Antigonococcique  -  Diurétique 
(((\vw  Analgésique -Ant  septique 

Ml  Blennorragie .  Cystites.  Nêphr/teô 
|B  fyé/ite ô.  Pyé/o -Néphrites.  Fyur/es 

8  àl2  capsules  parjour. 


PH05PH0THERAPI E  RATIONNELLE 

'/  par  le  IRlhOMM)!  . 
'Pilules  etuSaccharcjre  a  base  d Acide  Nucléiniquel 
Ampoules  à  base  de /Sucleinate  de  «Soude 


à  6ase  de  Ô)Iuc(éina£e  de  «Stcycfinifia 
-Æapoutes  :  (Sacodÿfaie  de  «Soude 
Qcmpàmée  ;  Ô)lTélRÿIcicsinate  de  «Souiîe 

Neurasthénie  -Infections  -Convàfescenceô 


Traitement  rationnel  et  scientifique  du  DIABETE 

tii/a!ycfa  ot^tiyoarnei  ■ 

Complexe  à  base  de  <5antonme 

ANTiO/ABÈ  T/ QUE  S  .  NE  CONS  77  TUANTES 
ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 
Une  pilule  à  chaque  repas  . 


dpécif/qae  de /hypertension  /  ^ 

GOIPcSINE: 

en  Pilules  aux  princioes  utiles  du  GUI 

REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

non  vaso-constricteur 

Diurétique  Antiàlbuminurique  ■  AntJhemorrà  g/ que 


Laboratoire/  ////(( 
du  Docteur  < 
/Maurice  LEPRl/MCE 
62  ruedelaTour 
PA  RJ/'  16! 
et 

toute/  pharmacie/ 


Gérant  :  A.  ROTJ Z ATJÜ 


IMPRIMERIE 


LE  NUMÉRO  :  50  Centimes 


)  Proqrès  Médical 

HEBDOMADAIRE 


administration 


A.  ROUZAUD 

4t.  Rue  des  Écoles,  PARIS  (Ve) 

a  P  Pins  357  81  -  R.  C.  Seine  230  790 
Téléphone  :  Gobelins  30-03 

ABONNEMENTS 
me  ie  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
1»  iboants  partent  du  1"  de  chaque  mois . 

France  et  Colonies .  40  b  . 

Etudiants .  30  fr. 

Belgiq.e .  45  il'. 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


H.  BOURGEOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l’iiôpitad  Laënnec 

A.  CLERC 

Professeur  de  Pathologie  interne 
Médecin  de  l’Hôpital 


UE 

M.  CH1  KO  LIAI' 


de  l’Hôpital  moussais 

H.  GODET 

Ancien  Chef 


Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 


Lariboisière  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

Cl,  LENOIiMANT  L.  LORTAT  JACOB  G.  PAUL  BONCOUR 

Professeur  de  Pathologie  Médecin  Professeur 


Professeur 

d'Anthropologie 


SOMMAIRE 


Travaux  Originaux 

Ch.  RICHET  fils  et  .1.  DUBLINEAU 
Les  azotémies  et  les  hyperazoturici 


Félix  RAMOM) 

Médecin  de  l'Hôpital 
Saint-Antoine 


Sociétés  Savantes 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  . 
Société  de  Chirurgie . 

Revue  de  Presse  Parisienne 


Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé 
Accoucheur  des  Hôpitaux 


H.  HAMAYE  et  B.  POIRIER  :  Les  mé- 
ningo-encéphalites  des  psychoses 
toxi-infectieuses . . 


Variétés 

LAFQNT  :  L’ivrogne  antique 1378 

PHYTIHE  CIBA 

plus  riche  et  te  plus  assimilable 
des  médicaments  phosphorés 

remineralisateur 


La  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  IODO-TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 


Echos  et  Glanures 

POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 


QU  U  désagrégation  rapide 

café  de  granulé  le  matin  à  jeun  |  laboratoire  VICARIO,  17,  B*  Haussmann.  PARIS 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypotoxiques 


MÉDICATION  DYNAMOGÊNE 

A.ISTÉIÆIE  CÉRÉBRALE 
NÉVROSES,  VERTIGES 


VIN  riRAPm  BIOPHORINE 

■■«B  Vin  H  nU  SOL#  GLYCEROPHOSPHATE 


,njpéc,t,9uem  LYMPHATISME 

T«rres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas  |l 

infantüe  :  SIROP  GIRARD 

1  °o  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Il 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


GRANULÉE  TITRÉE 

■î  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


32,  Hue  de  Vouülè  et  l,Ri  Chauvelot, 
PARIS-XV*  Tél.  Vaugirard  21 .32. 


|  LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  consiant,  le  plus  inoffensif 

\  lormes  :  Pure,  Phosphatée,  Caféinée,  Lithinée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 


IHUMATISMES  -  GOUTTE  -  NÉVRALGIE 

Atophan 

injections  :  Atophanyl 
Laboratoires  CRUET  ^àbImxv"; 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  d“  Zl a  dÛltT 


DIARRHEES,  CONSTIPATIONS 


RIIIN1TES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


INFECTIONS  HÉPATIQUES  intZfnàll)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Foudre  de  Bulga 


•  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


SURALIMENTATION 


PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPIIOSPH ATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


THEPEN  IER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastasfl 

après  les  repas. 


Préparation  des  bouillies  ■  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante* 

Prépares  par  le  “Laboratoire  des  Ferments’  gu  Docteur  THEPENIER,  1Û  et  12,  rue  Ciapeyron,  PARIS 


u  Commerce  de  la  Seine  n*  150:854 
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NOUVELLES 


Hôpital  Broussais  -96,  rue  Didot-14e.  —  Maladies  du 
cœur  et  des  vaisseaux.  (Cours  complémentaire.  Service  de  M.  le 
Dr  Ch.  Laubry.)  —  Objet  du  cours  :  Les  grands  syndromes  car¬ 
diaques. 

Ce  cours  ,  qui  aura  lieu  du  lundi  5  au  samedi  17  octobre  1931 
se  fera  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Ch.  Laubry,  chef  de  Service, 
médecin  de  l’hôpital  Broussais,  avec  le  concours  de  MM.  les  DrS 
Jean  Walser,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  assistant  de 
l’hôpital  Broussais  ;  Daniel  Routier,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  assistant  de  la  consultation  de  cardiologie  ;  G. 
Marchai.,  médecin  des  hôpitaux  ;  L.  Deglaude,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’électrocardiographie  ;  A.  Jaubert,  chef  de  laboratoi¬ 
re  ;  A.  Van  Bogaert  et  L.  Matton,  assistants  étrangers  ;  R. 
Heim'  de  Qalsac,  radiologiste  du  service  :  P.  Thiroloix,  J. 
Lenegre,  A.  Busson,  Mlle  Th.  Brosse  P.  Bernal,  internes  et 
anciens  internes  du  service. 

Horaire  et  programme  du  cours.  —  Lundi  5  octobre, 
9  h.  30,  Dr  Laubry  :  Formes  cliniques  de  la  péricardite.  — 
11  heures,  Dr  Walser  :  Iæs  symphyses  cardiaques  et  ieurtrai- 
tement.  — lôheures,  Dr  Heim  de  Balsac:  Notions  pratiques  dê 
radiologie  cardiaque. 

Mardi  6  octobre,  9  h.  30,  Dr  Busson  :  Les  endocardites  infec¬ 
tieuses.  —  11  heures,  Dr  Thiroloix  :  Localisation  des  souffles 
et  leur  mécanisme.  —  15  heures,  Dr  Deglaude  :  Notions  pra¬ 
tiques  d’éleetrocardiographie. 

Mercredi  7  octobre,  9  h.  30,  Dr  Laubry  :  Signification  des  lé¬ 
sions  valvulaires.  —  Il  heures,  Dr  Lenegre  :  Rétrécissement  mi¬ 
tral.  —  15  heures,  Dr  Heim  de  Balsac  :  Exercices  pratiques  de 
radiologie  cardiaque. 

Jeudi  8  octobre,  10  heures,  D1  Laubry  :  Consultation  clini¬ 
que.  —  15  heures,  Dr  Deglaude  :  Interprétation  des  tracés  élec¬ 
trocardiographiques. 

Vendredi  9  octobre,  9  h.  30,  D1  Laubry  :  Examen  radiologi¬ 
que  des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi.  —  11  heures,  Dr 
Brosse  :  L’insuffisance  aortique.  — 15  heures,  Dr  Van  Bogaert  : 
Cardiographie  et  son  intérêt  clinique. 

Samedi  10  octobre,  9  h.  30,  Dr  Marchal  :  Le  cœur  sénile.  — 
11  heures,  Dr  Van  Bogaert  :  L’infarctus  du  myocarde  et  les  ané¬ 
vrismes  pariétaux. 

Lundi  12  octobre,  9h.  30,  Dr  Walser  :  Les  syndromes  myo¬ 
cardiques.  —  11  heures,  D1  Routier  :  Les  traumatismes  cardia¬ 
ques.  —  15  heures,  Dr  Heim  de  Balsac  :  Exercices  pratiques  de 
radiologie  cardiaque. 

Mardi  13  octobre,  9  h.  30,  Dr  Bernal  :  Syphilis  cardiaque.  — 
Br Walser:  11  heures,  Le  rhumatisme  cardiaque. —  15  heures, 
.  Jaubert  :  Etude  bactériologique  du  rhumatisme  articulaire 
aigh  et  de  ses  complications  cardiaques.  £ 

Mercredi|14  octobre,  9  h.  30,  Dr  Routier  :  Maladies  congéni- 
yhcs  •  —  11  heures,  Dr  Matton  :  Insuffisance  ;  ventriculaire 
c  mite.  - 15  heures  :  Dr  Van  Bogaert  :  Artériographie.  Valeur 
^Wgnostique  et  pronostique. 

Jeudi  15  octobre,  10  heures,  Dr  Laubry  :  Consultation  clini¬ 


que.  —  Dr  Van  Bogaert  :  15  heures.  Epreuves  d’excitabilité 
vasculaire.  Réflexes  normaux  et  pathologiques. 

Vendredi  16  octobre,  9  h.  30,  Dr  Laubry  :  Examen  radiologi- 
des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi.  11  heures,  D1  Mar¬ 
chal  :  Formes  de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche.  —  15  heu¬ 
res,  Dr  Matton  :  Oscillographie.  Tensions  systolique,  diastolique 
et  moyenne. 

Samedi  1?  octobre,  9  h.  30,  D>  Laubry'  :  Indications  généra¬ 
les  du  traitement  des  cardiopathies  .  ■ —  11  heures,  Dr  Laubry  : 
Traitement  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Tous  les  jours,  à  16  heures,  examen  de  malades  dans  les  salles, 

1  sous  la  direction  des  internes  du  service.  Le  prix  de  l’inscriptiop 
est  fixé  à  150  francs.  On  s’inscrit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours. 
S’adresser  au  Dr  Matton,  à  l’hôpital  Broussais.  Les  auditeurs 
qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront,  sur  leur  demande, 
recevoir  à  la  fin  du  cours  un  diplôme. 

Cours  de  vacances  1931.  — Douze  leçons  sur  les  tuberculoses 
osté o- articulaires  et  ganglionnaires  et  quelques  affections  de  l’ap¬ 
pareil  locomoteur,  par  MM.  Etienne  Sorrel,  ancien  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Berck-Plage,  chirurgien  de  fihô- 
pital  Trousseau  et  André  Richard,  chirurgien  en  chef  de  l’Hô¬ 
pital  maritime  de  Berck-Plage,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  avec  la  collaboration  de  MM.  les  Drs  Andrieu,  Bouquier, 

I  n.i  \  il  \  s  u.  rhi  rur.de  !'>•  assistants  de  l' hôpital  mari:  ilm  :  M  «IC. 
Mozer,  chefs  de  laboratoire  île  l’hôpital  maritime  ;  Parin,  chef 
du  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpital  maritime  et  G.  Hue,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Saint-Joseph  de  Paris,  assistant  d’orthopé¬ 
die  à  l’hôpital  des  Enfants-Mal ades,  du  3  au  14  août  1931 . 

Programme  des  cours.  —  Lundi  3  août  :  Mal  de  Pott.  Lé¬ 
sions  anatomiques,  aspect  clinique  et  radiologique.  Diagnostic  et 
traitement.  — 1  Mardi  4  août  :  Coxalgie,  anatomie  pathologique, 
signes  cliniques  et  radiologiques.  Diagnostic,  traitement.  Les 
pseudo-coxalgies  (ostéochondrites,  arthrites  infectieuses,  coxa- 
vara).  —  Mercredi  5  août  :  Tumeur  blanche  du  genou.  —  Jeudi 
6  août  :  Les  scolioses,  formes  anatomiques  et  cliniques.  Traite¬ 
ment.  L’épiphysite  vertébrale  :  aspect  radiologique  et  clinique. 
—  Vendredi  7  août  :  Ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  membre 
supérieur  (épaule,  coude,  poignet).  —  Samedi  8  août  :  Ostéites 
et  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  cou-de-pied  et  du  pied.  — Di¬ 
manche  9  août  ,  9  heures  du  matin.  —  Ostéites  et  abcès  froids 
des  parois  thoraciques.  —  Lundi  10  août  :  Ostéites,  osléo-arifiri- 
tes  et  lésions  ganglionnaires  non  tuberculeuses  (syphilis,  myco¬ 
ses,  maladies  ganglionnaires,  etc),  diagnostic  clinique,  diagnostic 
de  laboratoire  et  traitement.  —  Mardi  11  août  :  La  luxation  cnn- 
génitale  de  la  hanche  et  son  traitement.  —  Mercredi  12  août: 
Ostéites, ostéo-arthrites  du  bassin.  Généralités  sur  la  tuberculose 
osseuse,  articulaire  et  ganglionnaire.  —  Jeudi  13  août  :  Traite¬ 
ment  des  pieds  bots  et  des  pieds  plats.  Déformations  rachiti¬ 
ques.  Etude  clinique  et  thérapeutique.  —  Vendredi  14  août  : 
Traitement  orthopédique  et  chirurgical  de  la  maladie  de  Little 
et  de  la  paralysie  infantile.  Présentation  de  pièces  anatomiques 
de  tuberculose  osseuse. 


A  REPRENDRE  S 

éleetneité.  rayons  X,  ultra-vio 
( magasin)  71  mètres  carrés,  ave 
appartement  de  3  pièces.  Bail  1 
Pour  tous  renseignements,  éj 
à  Paris,  (XV P). 


c  préférence,  pour  un  médecin  pra- 
phy  siothé  ra  pie ,  chaleur,  lumière, 
.  etc. .  .  un  grand  rez-de-chaussée 
us  sol  tout  aménagé,  et  au  1er  étage 


méthode  cytophvlactique  du  professeur  pierre  DELBET 


DE  2  a  4  COMPRIMÉS  ïpl  Ki  9  ÉSÏ  H  JB»  gjg  LABORATOIRE  DE 

Æ™fRRE  Ei  IriD  phacr^^lleog,e 

deau'  STIMULANT  8I0L0GIQUE  GÉNÉRAL  * 

PAR  HYPERMiNÉRALiSATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

^6u/  Produ4t  recommandé  et  adopté  par  te  Professeur  P.  DEL8E7 à  P  exclusion  de  tous  autres,  pour  l'application  de  sa  méthode. 


PRINCIPALES  INDICATIONS  : 

TROUBLES  0IGESTIFS  —  INFECTION  des  VOIES  BILIAIRES  —  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  —  ASTHÉNiE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAGOTONIE  —  PRURITS  et  DERMATOSES  —  LÉSIONS  de  TYPE  PRÉCANCÉREUX 


ADÉNOME  PROSTATIQUE 


PROPHYLAXIE  DU  CANCER 
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Les  cours  auront  lieu  à  l’hôpital  maritime,  l’après-midi,  à  2 
heures.  Les  matinées  seront  consacrées  aux  opérations  de  grande 
chirurgie,  aux  ponctions,  à  la  confection  d’appareils  plâtrés,  aux 
démonstrations  de  laboratoire.  —  La  première  réunion  aura  lieu 
le  lundi  matin  3  août,  à  9-heures  et  sera  suivie  d’une  visite  des 
différents  services  de  l’hôpital  maritime. 

Droit  d’inscription  :  300  francs  (les  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  en  sont  dispensés).  Pour  tous  renseignements,  écrire  au 
Dr  Delahaye,  hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Le  diplôme  d’université  n’ouvre  aucun  droit  à  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine. —  Le  Conseil  d’administration  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine  vient  de  voter  à  l’unanimité  l’or¬ 
dre  du  jour  suivant  : 

«  Alors  que  nous  nous  efforçons  d’obtenir  du  Parlement  le 
vote  de  la  proposition  de  loi  Armbruster  pour  limiter  rétablis¬ 
sement  en  France  des  médecins  étrangers,  un  certain  nombre 
de  confrères  font  appel  dans  leurs  cliniques  à  des  docteurs  diplô¬ 
més  d’Université  qui  les  aident  et  en  fait  les  suppléent. 

«'Ce  peut  être  au  point  de  vue  financier  une  combinaison 
avantageuse.  C’est,  à  l’égard  de  la  profession,  un  acte  anti¬ 
confraternel  exposant  même  dans  certains  cas  à  des  poursuites 
pour  violation  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

Déontologie  médicale.  —  La  médecine  étant  une  profes¬ 
sion  libérale,  ceux  qui  l’exercent  ne  doivent  pas  utiliser  des  mé¬ 
thodes  d’allure  commerciale  pour  se  faire  valoir  auprès  du 
public. 

Ainsi  l’a  compris  le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  qui  rappelle  aux  membres  de  notre  syndi¬ 
cat  l’article  3  du  règlement  de  déontologie,  publié  dans  le  nu¬ 
méro  de  novembre^  930  du  Médecin  de  France,  organe  officiel 
de  la  Confédération  des  syndicats  médicaux  français. 

Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

«  Le  médecin  ne  doit  user  dans  la  recherche  de  la  clientèle  que 
de  procédés  corrects.  Sont  interdits  comme  ne  l’étant  pas  : 

«  1°  Toute  publicité  nominative  ; 


«  2°  Tout  affichage,  toute  distribution  de  prospectus,  tracts 
ou  brochures  ; 

«  3°  Toute  enseigne  ou  plaque  murale  d’apparence  commer¬ 
ciale  ; 

«  4°  Toute  publication  d’article  d’apparence  scientifique  écrit 

pour  un  but  de  réclame.  » 

La  proposition  de  loi  Legros.  —  La  déclaration  des  mala¬ 
dies  contagieuses  et  des  décès. 

Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  vient  d’approuver  à  l’unanimité  dans  sa  séance  du  7  juillet 
les  propositions  de  sa  Commission  de  médecine  publique  rédigées 
dans  la  forme  suivante  : 

«  En  dépit  du  point  de  vue  que  le  Dr  Legros  développe  dans 
son  rapport,  la  Commission  reste  unanime  à  penser  que  le  main¬ 
tien  de  l’art.  378  du  Code  pénal  et  sa  rigoureuse  observation 
sont  une  des  meilleures  sauvegardes  de  la  santé  publique. 

«  La  déclaration  de  la  maladie  contagieuse  ne  doit  pas  incom¬ 
ber  au  médecin  traitant,  mais  au  contagieux  lui-même  ou  s’il  est 
physiquement  incapable,  à  ses  répondants  légaux.  A  plus  forte 
raison  devons-nous  rejeter  les  attestations  de  ce  genre  qu’on 
voudrait  nous  faire  donner  par  télégramme  ou  téléphone. 

«  La  désinfection  d’ordre  administratif  est  un  leurre,  car  elle 
devance  ou  laisse  passer  l’heure  de  choix,  elle  ne  porte  que  sur  les 
locaux  et  vêtements,  elle  ignore  le  rhino-pharynx  ou  le  tube  di¬ 
gestif  qui  sont  les  foyers  virulents,  semeurs  immédiats  de  nou¬ 
veaux  germes  dès  que  l’équipe  municipale  a  remballé  ses  outils. 
Que  la  commune  et  l’Etat  laissent  donc  le  médecin  traitant  à 
son  métier  et  se  bornent  à  lui  apporter  leur  concours  lorsqu’il  le 
demande . . . 

«  En  ce  qui  concerne  l’attestation  de  la  maladie  contagieuse 
qui  a  causé  le  décès,  la  Commission  est  unanime  à  proposer,  sans 
hésitation  aucune  au  Conseil  : 

«  Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  médecins  delà 
Seine  se  déclare  formellement  opposé  à  la  révélation  dans  quel¬ 
que  cas  que  ce  soitfcpar  le[médecin  traitant  de  la  cause  de  décès 
de  son  client.  » 


LIPIODOL 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
I ° En  AMPOULES  stérilisées. 

2e En  GOUTTES  (voie  gastrique)  ^ 


Chaque  ampoule 


THÉRAPEUTIQUE  IODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 

A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S  -OUEN,  près  Paris. 


TÉLÉPHONE  : 

AUTEUIL  05-01 


1/2  milligr.  Cacodylate  de 


fl  ffl  Ha  Glvi-.éronhos-Dhate  de 
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PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND, 


ïnobenzène  méthylène  sulfonate  de 
à  X  (O  gr.  6o),  par  progression  i 


SIROP  GUILLIERMOND 

IODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PDLMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE.  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


G.  DEGLOS,  15  &  17,  Rue  Hallé,  PARIS 


ALUCOL  WANDER 


HYDRATE  DALUM5NE  COLLOÏDAL 

Réduit  L’HYPERCHLORHYDRIE  par  FIXATION  et  ELIMINATION  d’HC» 

Supprime  les  manifestations  douloureuses  do  l’état  tiyperchlorhydrique  : 
.f*  Aigreurs,  renvoi*  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  des  séismes,  des  vertiges  dyspeptiques 


Solution  de  "  3  acétvlamino  4  oxyphénylarsinate  de  diéthylaminoéthanol  " 
Ampoules  de  3  cc.  et  5  cc.  dosées  à  O  gr.  o5  d’ar=enic  par  ce. 

Voies  sous-cutanée  et  intra-musculaire. 

Arsenicaux  trivaleists 


NEO-TREPARSEIVAN 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 
DOSES  :  I  (o  gr.  l5)  à  VII  (1  gr.  o5j,  par  progression  de  O  gr.  l5. 

Voie  veineuse. 

TRÉPARSÉXAX 

Dichlorhydrate  de  dioxydiamidoarsénobenzène. 

DOSES  :  I  (0  gr.  10)  à  VI  (0  gr.  60),  par  progression  de  0  gr.  10. 
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Ve  Voyage  médical  international  Cévennes-Pyrénées. 

—  Parmi  les  voyages  annuels  créés  par  la  Société  médicale  du 
littoral  méditerranéen,  et  la  Fédération  médicale,  thermale  et 
climatique  pyrénéenne,  le  Cévennes-Pyrénées  mérite  une  place 
à  part.  La  région  qu’il  parcourt,  réunit  et  synthétise,  en  effet,  les 
attraits  climatiques,  thermaux,  historiques  et  touristiques,  des 
vastes  territoires  représentés  par  les  deux  grandes  fédérations 
méridionales  :  littoral  méditerranéen  et  Pyrénées. 

Le  voyage  est  placé  sous  le  patronage  de  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier.  Il  commence  dans  cette  ville,  le  dimanche  30  août,  par  la 
visite  de  la  vénérable  Faculté  (qui  compte  dix  siècles  d’existence. 
Après  la  réception  du  Professeur  Euzières,  doyen, et  la  confé- 
férence  inaugurale  du  Professeur  Giraud  sur  la  géographie  clima¬ 
tique  et  hydro-minérale  de  la  région,  le  voyage  ,  sous  la  direction 
du  Professeur  Paul  Delmas  (dont  l’érudition  est  aussi  sûre  dans 
le  domaine  de  l’histoire  que  dans  le  domaine  de  la  médecine), 
consacrera  ses  premiers  jours  à  l’étude  des  monuments  grandio¬ 
ses  dont  cette  région  est  si  richement  parée  :  les  Cités  médiévales 
de  Maguelone,  Aigues-Mortes,  Carcassonne,  les  Arènes  de  Nîmes, 
la  Maison  Carrée,  les  Bains  de  Diane,  le  Pont-  du  Gard,  rediront 
leur  glorieux  passé,  par  la  voix  des  archéologues  qui  accompa¬ 
gneront  le  voyage  à  cet  effet. 

Puis  l’on  visitera  les  merveilles  naturelles  des  Cévennes,  le 
Mont  Aigoual,  l’Abîme  de  Bramabiau,  l’Aven  Armand,  les  Gor¬ 
ges  du  Tarn,  la  Cité  industrielle  de  Mazamet  et  la  Montagne 
Noire,  la  station  climatique  de  Lacaune,  enfin  La  Malou,  capitale 
hydrominérale  et  climatique  des  Cévennes. 

La  deuxième  partie  du  voyage,  moins  riche  en  documents 
historiques  et  géologiques,  sera  par  contre  plus  fournie  en  res¬ 
sources  médicales  :  l’on  visitera  en  effet  les  stations  climatiques 
de  Font-Romeu  et  de  Super-Bagnères,  le  sanatorium  des  Escal- 
des  et  les  stations  thermales  d’Usson,  d’Ax-les-Thermes  et  de 
Luchon,  tout  cela  au  long  de  la  splendide  route  des  Pyrénées, 
avec  les  arrêts  classiques  en  Cerdagne,  aux  cols  de  Puymorens  et 
du  Tourmalet  (2 . 122  m.)  à  l’HosteHerie  des  Frontignes,  aux  Ab¬ 
bayes  de  Saint-Lizier  et  de  Saint-Bertrand  de  Comminges. 

Le  voyage  se  terminera  à  Luchon,  le  10  septembre,  mais  une 
excursion  facultative  le  suivra  (10-12  septembre)  qui  permettra 
de  voir  les  deux  plu?  beaux  sites  des  Pyrénées  :  le  Pic  du  Midi  et 
le  Cirque  de  Gavarnie,  ainsi  que  la  très  intéressante  Station  de 
Lourdes,  où  l’on  assistera  à  un  pélérinage  et  à  l’examen  des  ma¬ 
lades. 

Il  est  impossible  de  trouver  ailleurs  tant  d’objets"divers,  du 
plus  haut  intérêt  historique,  scientifique,  médical  et  touristique 


réunis  dans  un  seul  itinéraire  et  dans  un  temps  si  court  et  c’est 
bien  là  ce  qui  fait  l’attrait  exceptionnel  du  Cévennes-Pyrénées. 

Comme  dans  les  voyages  précédents,  des  permis  de  parcours  à 
demi-tarif  seront  mis  à  la  disposition  des  adhérents, valables  pen¬ 
dant  un  mois,  sur  les  chemins  de  fer  français.  Des  démarches 
sont  entreprises  pour  obtenir  le  même  avantage  dans  la  traver¬ 
sée  de  la  Suisse  et  de  l’Italie,  à  l’aller  et  au  retour. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  la  Direction  des  Voya 
ges  Cévennes-Pyrénées,  à  La  Malou  (Hérault).  Les  membres  de 
la  famille  du  médecin  sont  admis  aux  mêmes  conditions  que  lui- 
même.  Le  nombre  des  places  étant  limité,  et  un  délai  étant  in¬ 
dispensable  pour  obtenir  les  permis  de  parcours,  il  y  a  lieu  de 
hâter  le  plus  possible  les  demandes  d’adhésion. 

Douzième  salon  des  médecins.  —  Le  Docteur  P.  Rabier, 
secrétaire  organisateur,  prie  ses  confrères  ainsi  que  les  membres 
de  leur  famille  désirant  y  exposer,  de  lui  envoyer  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  leur  adhésion,  leur  cotisation  et  la  liste  de  leurs  œuvres, 
soit  avant  le  1er  août,  soit  enfin  avant  le  1er  septembre,  dernière 
limite.  Ceci  dans  la  crainte  que  les  vacances  ne  leur  fassent  ou¬ 
blier  ces  dates. 

Hospices  du  Mans. —  Un- concours  pour  deux  places  d’inter¬ 
nes  titulaires  en  médecine  et  chirurgie  sera  ouvert  à  l’hôpital  du 
Mans  le  samedi  5  septembre  1931. 

Les  internes  sont  nommés  pour  deux  ans.  Ils  touchent  :  300 
francs  par  mois,  la  première  année,  350  francs  la  seconde.  Us 
sont  logés,  nourris,  éclairés,  chauffés,  blanchis  et  raccommodés. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  à  M.  le 
Secrétaire  général  des  hospices  du  Mans,  avenue  Rubillard,  194, 
avant  le  1er  septembre  1931,  date  de  clôture  des  inscriptions. 

Nécrologie.  —  Dr  Paul  Gandy,  de  Bagnères-de-Bigorre.  — 
Dr  Albert  Macé,  de  Paris.  —  Dr  Ch.  .J.  Richard,  de  Paris,  12  rue 
de  l’Islv,  décédé  accidentellement.  —  Dr  Louis  Robert,  d’Ar- 
boisT(Jura).  —  Dr  Jacques  Targowla,  de  Dercy  (Aisne).  — 
Dr  Charles  Dujarier,  chirurgien  de  l’hôpital  Boucicaut,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur. 


Al  niHTD  Libre  de  suite  à  Paris-Passy,  pour  médecin, 
LU  U  L.  fl  Gdappart.  de  5  p.  plus  une  petite,  [pouvant 
servir  d’entrée,  particulière.  Grande  galerie,  cave,  etc .  .  .  Tout 
confort  moderne.  S’adresser  à  M.  FIYAZ,  4,  rue  de  l’Alboni, 
Paris  16e.  Téléph.  :  Kléber  02-47. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  azotémies 

et  les  hyperazoturies  d’origine  nerveuse 

Par  Cli.  RICHET  fils  et  Jean  DUBLINEAU 


I 

Nous  avons  prouvé  expérimentalement  que  la  piqûre  du  4° 
ventricule  déterminait  chez  le  lapin  soumis  à  une  alimentation 
constante  une  augmentation  de  l’élimination  azotée  urinaire 
sous  la  dépendance  ede-même  d’une  hyperazotémie  (1). 

Les  travaux  de  Claude  Bernard  pour  le  métabolisme  des 
glucides,  ceux  de  Roussy  et  Jean  Camus  pour  l’élimination  de 
l’eau,  ceux  de  Cushing,  Babinski,  Nageotte  pour  le  métabo¬ 
lisme  des  lipides,  ceux  de  Jean  Camus  et,  Gournay  pour  celui 
des  nucléo-protéides  montrent  bien  l’existence  d’un  caveau 
végélati /  qui  règle  notre  nutrition  et  dont  les  centres  occupent 
les  planchers  des  3“  et  4e  ventricules. 

Ces  faits  permettent,  à  notre  avis,  d’interpréter  un  certain 
nombre  d’azotémies  qui  accompagnent  les  lésions  cérébrales 
et  qui  ne  s'expliquent,  ni  par  une  lésion  rénale,  ni  par  une  dé¬ 
chloruration  exagérée,  seuls  facteurs  d’azotémie,  croyons- 
nous,  admis  jusqu’à  présent.  Ce  fait  pourrait  paraître  inso¬ 
lite,  si  la  glycosurie,  la  polyurie  ou  l’adiposité  d’origine  tu- 
bérienne,  l' albuminurie  des  hémorragies  méningées  ou  les 
polyglobulies  secondaires  A  des  lésions  encéphaliques,  dont 
Guillain  et  ses  élèves  viennent  de  prouver  la  réalité,  n’étaient 
pas,  s  l’heure  actuelle,  bien  démontrées. 

Hyperazotémies  et  hyperazoturies  peuvent  se  trouver, 
croyons-nous,  dans  nombre  de  lésions  fonctionnelles  ou  orga¬ 
niques  du  système  nerveux  et  sont  conditionnées  par  lui. 

Dans  les  maladies  infectieuses,  dans  certains  diabètes  non 
sucrés,  dans  certaines  affections  organiques  du  système  ner¬ 
veux,  dans  les  psychoses  on  rencontre  de  tels  faits. 

II 

Au  cours  des  infections,  le  taux  de  l’urée  sanguine  s’élève 
souvent.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  invoque  avec 
raison  une  tare  rénale,  bien  qu’il  puisse  y  avoir  disproportion 
entre  le  taux  élevé  de  l’azotémie  et  les  lésions  rénales  qui  res¬ 
tent  légères. 

L’hvperazoturie  assez  fréquente  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  malgré  que  le  sujet  s'alimente. peu,  ne  s’explique  que 
Pat  un  hyperfonctionnement  hépatique  :  De  même  Jouvve- 
«aniès,  Ac-hard  et  Leblanc  (2),  Merklen  (3),  Lemierre,  Ra- 
tuery  et  Vausteenberghe  (4),  etc.,  ont  étudié  ces  azotémies 
infectieuses. 

,  ;^u.  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  Jouyve-Baniès  a  prouvé  que 
c  était  dans  les  formes  ataxo-adynamiques  surtout  que  l’on 
encontrait  une  azotémie  considérable  ne  coexistant  pas 
°ujours  avec  des  altérations  rénales,  s’exagérant  avec  les  pro- 
|res  de  l’ataxo-adynamie  (c’est-à-dire  de  la  participation  ner- 
euse)  et  diminuant  ou  disparaissant,  quand  les  symptômes 
fpWX  s  atténuaient.  Bref,  il  y  avait  parallélisme  entre  mani- 
tations  nerveuses  et  azotémie. 

Achard  et  Leblanc,  Merklen  et  Kudelski  admettent  (et  à 
pe„Auste. titre),  pour  expliquer  les  hyperazotémies  et  les  hy- 
mét  kV'05  **es  maladies  infectieuses,  une  exagération  du 
pjanabo!isme  azoté,  l’élément  rénal  étant  relégué  au  second 

^Pm’t-on  dans  de  tels  cas  invoquer  un  hyperfonctionnc- 
Sou  hépatique,  soit  sous  l’influence  directe  de  la  fièvre,  soit 
v»tî„CeI,  s5'stème  nerveux  qui  conditionne  lui-même  l’élé- 
vation  thermique  ? 


III 

Le  diabète  azoturique  était  fort  à  la  mode  il  y  a  trente  ans. 

A  l’heure  actuelle,  on  est  tenté  d’en  nier  l’existence.  C’est  à 
peu  près  l’opinion  de  Rathery  et  de  M.  Labbé  qui  considèrent 
que  sa  démonstration  n’en  est  pas  rigoureuse  . 

En  effet,  l’élimination  azotée  n’est  que  le  reflet  de  l’alimen¬ 
tation  azotée  et  on  admet  que  de  tels  malades  sont  hyperazo- 
turiques  parce  qu’ils  sont  polyphages  . 

En  réalité,  il  semble  que  pour  nombre  de  polyuriques  d’ori¬ 
gine  tubérienne  c’est  parce  qu’ils  sont  polyuriques  que  les 
sujets  sont,  polydipsiques  (soif  des  tissus  pour  l’eau )  ;  de  même, 
dans  les  diabètes  azoturiqnes,  la  destruction  en  excès  des  pro- 
téides  commande,  croyons-nous,  la  polyphagie  protéique  (ap¬ 
pétit  des  tissus  pour  les  protéines).  En  effet,  restreignons  les 
matières  azotées  chc?.  ces  tubériens  hyperazotémiques  et  nous 
voyons  l’amaigrissement  apparaître  ou  s’exagérer  en  même 
temps  que  les  forces  diminuer. 

IV 

C’est,  dans  les  affections  du  système  nerveux  et  tout  parti¬ 
culièrement  dans  les  psychoses  que  l’on  trouve  le  plus  fré¬ 
quemment  cette  hypcrcombustion  protéinique  (hvperazoturie 
relative  et  hyperazotémie)  coexistant  avec  un  état  rénal  peu 
altéré. 

Sur  les  psychoses,  nous  ne  voulons  pas  insister,  car  nous  de¬ 
vons  prochainement  en  faire  une  étude  plus  complète. 

Cependant  citons  ici  les  travaux  de  MM.  Toulouse,  Mar¬ 
chand,  Courtois  (5)  sur  les  psychoses  avec  azotémie,  ce  sont  des 
sujets  qui  entrent  à  l’hôpital  pour  délire,  l’azotémie  progresse 
en  même  temps  que  le  délire  ;  la  mort  est  fréquente.  Lésions 
rénales  insignifiantes,  lésions  cérébrales,  cérébelleuses  et  bul¬ 
baires  surtout. 

L’observation  récente  de  Targowla  (6)  est  également  typi¬ 
que  :  femme  de  34  ans,  petite  anxieuse  à  la  suite  d’une  grippe. 
En  1927,  premier  internement,  azotémie  de  0,34.  La  ma¬ 
lade  sort  très  améliorée,  mais  rentre  en  1929  dans  un  état 
d’anxiété  intense.  De  plus,  on  constate  un  aspect  parkinson- 
nien  avec  secousses  mvocloniques.  L’azotémie  est  de  3,69,  puis 
elle  revient  à  la  normale. 

Un  malade  observé,  par  l’un  de  nous  dans  le  service  du  Prof. 
Claude  présente  un  état  de  manie  aiguë.  L'azoturie  est  consi¬ 
dérable  (30  gr.),  pour  une  alimentation  nulle.  L’azotémie  est 
de  1  gr.  26,  l'amaigrissement  de  7  kgr.  puis  l’amélioration  cli¬ 
nique  baisse,  se  dessine.  L’azoturie  baisse  alors  à  21  gr.,  alois 
que  l’alimentation  est  reprise,  l’azotémie  à  0,39.  Le  poids  du 
malade  augmente.  Nouvelle  rechute,  l’azotémie  augmente  à 
nouveau. 

Ces  faits  d’azotémie  symptomatique  des  lésions  encéplialo- 
méningées  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  la  folie 
brightique  de  Dieulafoy  sur  laquelle  récemment  revenait. 
Lemierre  (7)  :  t  roubles  psychiques  évoluant  chez  desbrightiques 
avérés.  Dans  ces  derniers  cas,  la  lésion  rénale  ou,  si  l’on  veut, 
l’azotémie  est  primitive,  les  troubles  psychiques  sont  secon¬ 
daires.  Dans  les  cas  sur  lesquels  nousinsistons,  le  trouble  ou  la 
lésion  encéphalique  est  primitif,  l’azotémie  est  secondaire. 

Dans  les  affections,  intoxications  ou  lésions  organiaues  du 
système  nerveux,  l’azotémie  est  loin  d’être  exceptionnelle. 

Voici  par  exemple  les  observations  d’Abadie,  Baldan  et 
Dornier  (8)  qui  signalent  la  constance  de  l’azotémie  à  la  suite 
de  la  rachianesthésie.  Azotémie  parfois  discrète,  mais  pouvant 
aller  jusqu’à  1  gr.  55.  Ils  incriminent  non  pas  l’acte  opératoire, 
mais  une  action  du  toxique  sur  le  système  nerveux. 

Ranucci  avait  signalé  le  même  fait  et  l’attribuait  également 
à  l’irritation  nerveuse. 

Chalier  et  Levrat  (9)  ont  publié  l’observation  d’un  homme 
qui  à  trois  reprises  en  quelques  semaines  présenta  le  tableau 
suivant  :  température  élevée,  coma,  azotémie  de  1  gr.  et  syn¬ 
drome  humoral  rachidien  caractérisé  par  des'glohules  rouges 
des  lymphocytes  et  une  hyperglycorachic. 

I  es  auteurs  considérant  que  les  «  petites  hémorragies  ménin- 

♦♦ 
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gées  n’expliquent  ni  l’hyperazotémie,  ni  l’hyperglyeorachie  », 
émettent  l’hypothèse  d’une  infection  atteignant  simultané¬ 
ment  les  méninges  et  le  rein. 

Cette  atteinte  simultanée  est  possible,  Savy  et  Thiers  (10) 
ont  signalé  de  tels  cas,  mais  nous  croyons  que,  dans  l’observa¬ 
tion  de  Chalier  et  I.evrat,  il  s’agit  d’une  azotémie  d'origine 
nerveuse. 

Merklen  et  Kudelski  ont  publié  l’observation  d'une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  oü  l’azotémie  passe  de  0.54  à 0,75  le  3e  jour 
et  à  1  gr.  30  le  4e  jour. 

Un  Intéressant  travail  de  Courtois  (11)  montre  qu’il  peut 
y  avoir  dans  les  encéphalites  aiguës,  une  azotémie  progressive 
pouvant  aller  jusqu’à  8  gr.  par  litre,  sans  autres  signes  de  né¬ 
phrites  aiguës  et  sans  lésions  rénales. 

Dufour  et  Zivv  (12)  ont  publié  l’observation  d’un  malade 
ancien  syphilitique  probablement  tabétique  fruste  faisant  un 
syndrome  neurasthénique  et  chez  qui  on  décèla  une  azotémie 
de  2  gr.  46  non  explicable  par  les  tares  rénales  puisque  les  au¬ 
teurs  soulèvent  l’hypothèse  de  facteurs  encore  inconnus  pou¬ 
vant  créer  l’hyperazotémie. 

Dans  la  syphilis  cérébrale.  May  et  Lhermitte  viennent  de 
signaler  une  azotémie  alors  que  la  lésion  prédominante  était 
dans  le  voisinage  du  3e  ventricule,  avec  altération  de  l’épen- 
dyme. 

Marchand  et  Courtois  (13)  observent  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  à  marche  rapide  des  hyperazotémies  progressives  (avec 
intégrité  des  reins)  dépassant  parfois  7  gr.  ;  Claude  admet  à 
propos  de  ces  cas  qu’elle  est  d’origine  nerveuse. 

On  pourrait  rapporter  encore  ces  cas  multiples  de  cachexie 
avec  hyperazotémie  et  fonte  musculaire  qu’on  observe  chez  des 
déments,  au  cours  de  l’abcès  subaigu  d’origine  otitique,  etc.,  ou 
des  azotémies  aiguës  secondaires  au  rhumatisme  (14)  cérébral. 

Quand  l’attention  des  cliniciens  et  spécialement  des  neu¬ 
rologistes  sera  attirée  sur  ces  faits  et  qu’on  établira  les  trois 
bilans  azotés,  alimentaire,  urinaire  et  sanguin,  de  façon  systé¬ 
matique,  ces  faits  se  multiplieront  encore,  croyons-nous. 

V 

Bien  d’autres  questions  se  posent,  que  dans  le  cadre  de  cet 
article  nous  ne  pouvons  résoudre. 

Quelle  est  l’action  du  système  nerveux  dans  cette  azotémie 
agonique  pré-mortelle,  dont  Dimitresco  et  Popesco  (15)  signa¬ 
lent  la  quasi-constance  et  sur  laquelle  Toulouse  est  revenu  ? 

L’hyperazoturie  et  l’azotémie  post-chloroformiques  si  fré¬ 
quentes  ne  sont-elles  pas  en  partie  une  conséquence  du  trouble 
fonctionnel  hépatique  provoqué  par  l’intoxication  des  centres 
nerveux  autant  que  par  l’intoxication  directe  de  la  cellule 
hépatique  ? 

Ne  peut-on  invoquer  cette  même  action  dans  l’azotémie  du 
coma  diabétique, azotémie  qui  p.ogresse  avec  la  prolongation 
et  l’intensité  des  phénomènes  nerveux  et  qui  cesse  quand  sous 
l’influence  de  l’insuline,  le  coma  disparaît  ?  Dans  lerécentarti- 
cle  de  M.  Labbé  et  Boulin  (16),  certaines  observations  (celles 
de  Joslin,  celles  des  malades  Bas.  et  Pau.),  permettent  de 
suspecter  1j  npprrt  entre  cette  azotémie  et  l'effondrement 
cérébral  ? 

Aussi  croyons-nous  et  ce  sera  notre  conclusion  que.  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’azotémie  et  l’hyperazoturie  (relative  ou  absolue), 
sont  fonctions  d’un  trouble  dusy  stème  nerveux,  d’une  pertur- 
bation  dans  le  fonctionnement  des  centres  qui  règlent  le  méta¬ 
bolisme  protéique,  probablement  par  l’intermédiaire  du  foie. 

Evident  dans  certaines  psychoses,  et  certaines  lésions  orga¬ 
niques  de  l’encéphale,  ce  rôle  peut  être  dès  maintenant  par¬ 
fois  suspeclé  dans  les  maladies  infectieuses  et  quelques  intoxi¬ 
cations. 
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Les  méninge-encéphalites  des  psychoses 
toxi  infectieuses 


Par  Henri  DAiVIAYE  et  Bernard  POIRIER 

Médecins  des  Asiles  d’aliénés 


C’est,  maintenant,  au  bactériologue  plus  qu’au  psy¬ 
chiatre  qu’appartiendront  les  grands  progrès  étiologiques, 
pathogéniques,  étiologiques  et  thérapeutiques  appelés  à 
être  réalisés  en  l’immense  chapitre  des  psychoses  toxi- 
infectieuses.  Du  substratum  de  ces  affections  nous  savons 
déjà  beaucoup,  mais  seulement  des  choses  assez  vagues 
et  ne  connaissons  que  les  lésions  grossières.  Nous  savons 
seulement  que  ce  substratum  est  une  méningo-encépha¬ 
lite  plus  discrète  et  plus  sournoise,  que  celles  décrites 
classiquement  en  nos  traités  de  médecine  générale.  C’est 
une  méningo-encéphalite  diminutif  de  celle  de  la  para¬ 
lysie  générale,  déjà  elle-même  cliniquement  si  sournoise, 
et  dont  le  tableau  clinique  se  borne,  ici,  à  des  phéno¬ 
mènes  psychiques. 

C’est  la  méningo-encéphalite  psychiatrique,  qui  ne  dé¬ 
passe  jamais  un  certain  degré  d’intensité  inflammatoire, 
qui  jamais  n’atteint  la  purulence.  Si  cette  méningo-encé- 
phalite  était  causée  par  des  germes  figurés  connus,  elle 
atteindrait  quelquefois  la  purulence,  donnerait  lieu  aux 
symptômes  moteurs,  sensitifs  et  sensoriels  des  ménin¬ 
gites  de  nos  traités.  Or,  elle  se  borne  à  des  symptômes 
psychiques.  Pour  ces  raisons,  et  parce  que  les  examens 
bactériologiques  sont,  jusqu’à  présent,  demeurés  néga¬ 
tifs,  on  attribue  cette  méningo-encéphalite  cliniquement 
de  purs  symptômes  psychiques  à  des  germes  filtrants 
d'espèces  connues  ou,  peut-être,  selon  l'opinion  de  Duvic, 
d’espèces  encore  inconnues. 

Dans  les  cas  de  psychoses  toxi-infectieuses  chroniques, 
il  n’v  a  pas  de  fièvre.  S’agit-il  alors  de  méninge-encépha¬ 
lites  à  bacilles  tuberculeux  filtrants  ?  Dans  les  cas  de 
psychoses  toxi  infectieuses  aiguës,  il  y  a  une  fièvre  plus 
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es  de  5  cc.,  avec 
injection  intra-urétrale 


NOVANOL 

JACQUES 


OVULES-CAPSULES  creux,  renfermant 
le  principe  actif  (Créoline  +  Camphre) 

A  L’ÉTAT  LIQUIDE  : 

Le  minimum  de  matière  inerte 
Le  maximum  de  pénétration  et  d'efficacité 


1  ampoule  =  1  injection  urétralô 
1  injection  par  jour 

S.  (ou  Plus,  pour  traitement  d’attaque) 

\ 


MIDY 


TRAITEMENT  ET  PROPHYLAXIE 

des  Gynécopathies  Infectieuses 
Infections  d’origine  puerpérale 

Infections  post-opératoires 
Infections  Gonococciques,  etc.. 


Traitement  local  externe  des  urétrites  gonococciques 

ne  déterminant  jamais  d’urétrite  chimique  secondaire 


Antiinfcctieux 

Bactéricide 

Cicatrisant 

Antisclérosant 
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ou  moins  élevée,  très  élevée  avec  langue  sèche  ou  rôtie 
dans  les  formes  graves,  c’est-à-dire  dans  le  délire  aigu  et 
le  delirium  tremens.  S’agit-il  alors  de  méningo-encé- 
phalites  à  germes  filtrants  neurotropes  de  staphylocoques, 
de  streptocoques  ou  de  pneumocoques  ?. .  • 

Est-ce  la  méningo-encéphalite  à  germes  filtrants  qui 
donne  cette  fièvre  élevée,  cette  langue  sèche  ?  Ou  bien 
ces  symptômes  infectieux  relèvent-ils  des  germes  figurés 
en  circulation  dans  l’organisme  révélés  par  l’hémocul¬ 
ture  ?• . . 

Car  dans  les  délires  aigus  et  les  deliriums  tremens, 
l’hémoculture,  parfois  négative,  révèle,  en  d’autres  cas 
très  fréquents,  les  agents  pathogènes  que  nous  venons 
de  nommer.  Courtois-Suffit  et  Georges  Garnier  ont  trouvé 
le  bacille  d’Eberth,  dans  un  cas  de  délire  aigu. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  des  délirants  aigus  et  des 
deliriums  tremens  ne  donne  pas  de  colonies,  quand  on 
l’ensemence.  C’est  ce  qui  fait  penser  aux  bactériotogistes 
actuels  que  les  agents  microbiens  des  méningo-encépha- 
lites  des  psychoses  doivent  être  des  formes  filtrantes  neu¬ 
rotropes.  Telle  est  l’opinion  de  notre  très  distingué  col¬ 
laborateur  P.  Duvic,  directeur  du  Laboratoire  d’hygiène 
et  de  sérologie  de  la  Vendée.  Duvic  pense  que  ces  agents 
microbiens  sont  ou  des  formes  filtrantes  de  ceux  figurés 
révélés  par  l’hémoculture,  ou  des  formes  filtrantes,  théo¬ 
rie  dualiste,  d’autres  espèces  encore  inconnues. 

Dans  le  délire  aigu  et  le  delirium  tremens,  il  y  a  septi¬ 
cémie  par  des  germes  figurés  connus.  Outre  les  résultats 
positifs  d’un  très  grand  nombre  d’hémocultures,  il  y  a 
comme  autre  preuve,  à  notre  avis,  ceslocalisations  inflam¬ 
matoires  (métrites,  abcès  du  rein,  broncho-pneumonies, 
pneumonies,  annexites...  ),  constatées  assez  fréquemment 
aux  nécropsies.  Le  délire  aigu  et  le  delirium  tremens 
n’ont  pas  pas  que  des  lésions  du  cerveau  :  ils  ont  parfois 
aussi  des  lésions  aiguës  en  d’auLres  organes. 

On  ne  peut  guère  admettre  l’hypothèse  d’une  ménin¬ 
go-encéphalite  par  seule  action  à  distance  etsans  présence 
locale  de  germes  infectieux. 

Il  y  a  très  vraisemblablement,  septicémie  par  les  agents 
que  décèle  l’hémoculture.  La  localisation  méningo-encé- 
phalite  serait,  ainsi  que  le  pense  Duvic.  le  fait  soit  de 
formes  filtrantes  neurotropes  des  agents  figurés  révélés 
Par  l’hémoculture,  soit  de  formes  filtrantes  neurotropes 
d  espèces  encore  inconnues. 

M.  Duvic  a  toujours  trouvé  stérile  le  pus  des  abcès  de 
lixahon  que  nous  pratiquons,  à  la  térébenthine,  chez  nos 
délirants  aigus  et  nos  deliriums  tremens. 

Le  vaccin  de  Minet,  si  actif  vis-à-vis  des  formes  figurées 
de  staphylocoques,  de  streptocoques  et  de  pneumocoques, 
d°us  a  donné  quelques  bons  résultats,  dans  les  délires 
“'gus  et  deliriums  tremens  ;  mais  parfois  aussi  il  fut  inef- 
cace.  Cette  inefficacité  tiendrait-elle  précisément  aux 
serines  filtrants  ?...  Serait-elle  en  faveur  des  espèces  en 
°re  inconnues  dont  parle  M  Duvic  ?... 
ch  Prédisposition  accentuée,  l’hérédité  pathologique 
u  arfee  jouent,  nous  l’avons  montré  en  d’autres  études, 
rin  r°  ,  ®norme-  dans  l’étiologie  du  délire  aigu  et  du  deli- 
<rnè  ^ous  avons  observé  des  cas  familiaux 

Hzi:_e'  .  e>  frères1.  Nous  avons  vu  aussi  des  récidives  de 


délire 


aigu  et  de  delirium  tremens  guéris,  trois,  quatre  ou 


dan  î  pIes  la  &uer.'son,  quand  le  malade  se  retrouvait 
une*  Je*  mêmes  conditions  défectueuses.  Il  y  aurait  donc 
,  Prédisposition  particulière  bien  nette  du  cerveau  et 
ue  'a  méningé. 

l’éleef8  traîtons  délires  aigus  et  deliriums  tremens  par 
fixation^0*  °U  ^  urométine  intra-veineuse  et  l’abcès  de 

toxpj  Sf^e^-  1  action  de  l’urométine  dans  les  psychoses 
Peutin  *eCtluUS?s’  nous  rapprocherons  nos  succès  théra- 
hiées  ,?eS  „a^'tueIs  des  recherches  expérimentales  effec- 
_ Par  M.  le  Prof.  Cruchet  sur  l’urotropine  (1).  Crû¬ 


mes  neumt  —  J  raitement  du  tétanos,  de  la  diphtérie  et  des  mala- 
fév  1931  «opes  parla  méthode  phylacti  que.  Acad  de  médecine,  10 


chet  reconnaît  à  l'urotropine  une  action  phylactique 
dans  les  infections  neurotropes.  L’urotropine  se  décom¬ 
poserait  dans  les  tissus  en  libérant  le  formol,  qui  irait  se 
fixer  sur  les  lipoïdes  des  centres  nerveux,  après  en  avoir 
chassé  les  toxines.  Ce  qui  a  été  constaté  avec  l’urotro- 
pine  s’applique,  bien  vraisemblablement  aussi,  au  méca¬ 
nisme  thérapeutique  de  l’urométine. 

La  solution  de  ces  problèmes  d’étiologie  psychiatrique 
si  gros  de  conséquences  thérapeutiques  relève  du  bacté¬ 
riologiste.  Si  l’on  veut  un  grand  progrès  en  pathologie 
mentale,  il  faut  une  collaboration  constante  des  labora¬ 
toires  départementaux  ou  municipaux  d’hygiène  ou  des 
Instituts  Pasteur  avec  les  services  de  neuro  psychia¬ 
trie  (1). 


CHRONIQUE 


La  crise  de  goutte 

Je  connais  un  médecin  qui,  depuis  de  longues  années, 
sans  se  lasser,  se  complaît  dans  l’observation  de  ses  clients 
et,  plus  spécialement,  de  ses  olients  arthritiques.  J’ai 
nommé  Jacques  Sédillot.  Après  des  journées  de  travail 
professionnel,  il  a,  encore,  le  courage  décrire  ce  qu’il  avuet 
ce  qu’il  déduit.  Ses  publications  (bien  que  leur  allure  de 
polémique  rebutent  certains  lecteurs)  constituent  une  source 
de  données  infiniment  intéressantes.  Dans  la  Médecine  inter¬ 
nationale  illustrée  (mars  et  mai  1931,  p.  82  et  171  ),  il  a  pré¬ 
cisé  sa  conception  de  l’accès  de  goutte  et  je  crois  utile  de  la 
résumer. 

Qu'est-ce  qu'un  accès  de  goutte  au  point  de  eue  clinique  ?  Un 
pseudo-phlegmon . 

Qu'est-ce  qu'un  goutteux  ?  «’  C’est  toujours  un  plétho¬ 
rique,  c’est-à-dire  un  arthritique  du  type  floride.  Ne  fait 
pas  qui  veut  des  aceès  de  goutte  francs.  Les  goutteux  à  ac¬ 
cès  de  goutte  aiguë  présentent  tous  l’aspect  d’un  excès  de 
santé  :  ils  ont  une  mine  avantageuse,  un  robuste  appétit, 
souvent  un  penchant  avoué  pour  la  bouteille.  » 

Les  goutteux  sont  en  très  petit  nombre  dans  l’immense 
famille  des  arthritiques.  (Dans  sa  clientèle,  Sédillot  compte 
un  goutteux  pour  78  asthmatiques). 

«  Tout  permet  légitimement  de  supposer  au  goutteux  des 
tissus  d’une  exceptionnelle  vitalité,  y  compris  son  sang, 
tissu  liquide,  dont  les  globules  rouges  lui  fournissent  une 
excellente  hématose  et  les  globules  blancs  une  vigoureuse 
défense  leucocytaire,  comme  on  va  le  voir.  » 

Qu'est-ce  qu'un  accès  de  goutte  au  point  de  eue  pathologique  ? 

Pour  Sédillot,  «  à  certaines  périodes  de  l’année,  bien  pré¬ 
cisées  déjà  par  Trousseau,  périodes*  où  la  chère  a  été  plus 
succulente  encore  que  de  coutume  »,  les  goutteux  fabriquent 
encore  plus  d’acide  urique  qu’à  leur  ordinaire. 

Leurs  tissus  doués  d’une  puissante  vitalité  se  défendent 
contre  l’imprégnation  urique.  Alors,  l’acide  urique  va  s’ac¬ 
cumuler  dans  le  sang,  l’acide  urique  du  plasma  va  attein¬ 
dre  des  taux  (jusqu’à  0,127  °/o0,  Chauffard,  Grigaut)  voisins 
du  taux  (0,14  °  /oo)  à  partir  duquel  in  vitro  il  précipiterait. 

En  temps  habituel,  il  se  formait  bien  déjà  des  floculats, 
mais  par  petites  quantités  à  la  fois,  et,  aufur  età  mesure  de 
leur  apparition,  les  leucocytes  se  chargeaient  de  la  mission 
de  les  faire  disparaître  par  simple  phagocytose.  Cette  fois, 
au  contraire,  les  floculats  se  forment  en  telle  abondance  et, 


(1)  Damayf.  et  Bernard  Poirier.  —  Neuro-psychiatrie  et  labora¬ 
toires  d’hygiène.  Le  Progrès  Médical,  7  mars  1931. 
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de  façon  si  continue,  que  le  goutteux  éprouve  pendant  plu-  ! 
sieurs  jours  les  malaises  avant-coureurs  de  la  crise,  malai¬ 
ses  à  la  description  desquels  Trousseau  a  consacré  plus  de 
trois  pages  dans  sa  leçon. 

Les  leucocytes  débordés  dans  leur  rôle  de  phagocytose  | 
individuelle,  surchargés  de  floculats  qu'ils  n’arrivent  plus  à  , 
détruire  individuellement,  sont  allés  sortir  des  vaisseaux,  ! 
s’agglomérer  en  masses  en  un  point  de  l’organisme  pour  met-  | 
tre  en  jeu  leur  moyen  de  destruction  le  plus  puissant  :  la 
libération  de  leurs  oxydases  par  éclatement. 

Il  faut  qu'ils  sortent  des  vaisseaux  à  tout  prix  en  un  point  j 
donné  de  l’organisme  :  si  par  une  application  intempestive 
de  glace,  on  les  empêche  de  faire  leur  diapédèse  au  niveau 
du  gros  orteil,  ils  peuvent  aller  la  faire  au  sein  d’un  organe 
noble  (cœur,  cerveau)  et  causer  des  désastres  (goutte  remon¬ 
tée). 

Pourquoi  choisissent-ils  pour  leur  diapédèse  la  région  du 
gros  orteil  ? 

Peut-être  parce  que  c’est  là  un  point  de  circulation  très 
ralentie,  et  que  la  diapédèse  leur  est  là  plus  facile  (et  la  pres¬ 
sion  d’une  chaussure  neuve  peut  jouer  occasionnellement 
un  rôle  en  ce  sens)  ;  peut-être  parce  que  la  nature  cherche 
pour  ce  travail  d’épuration  l’endroit  du  corps  le  plus  éloigné 
des  organes  nobles  (cœur,  cerveau),  comme  on  éloigne  le 
plus  possible  du  centre  des  villes  ces  usines  spéciales  qui 
traitent  leurs  matières  usées.  » 

«  Une  abondante  diapédèse  de  leucocytes,  à  la  faveur 
d’une  réaction  inflammatoire  locale  de  la  région  de  l’avant- 
pied  est  donc  sortie  des  vaisseaux  sanguins.  Le  pseudo¬ 
phlegmon  goutteux  s’est  constitué.  De  nouvelles  vagues 
massives  de  leucocytes  sortiront  des  vaisseaux  périodique¬ 
ment  pendant  plusieurs  jours,  ces  diapédèses  successives 
se  trahissant  cliniquement  par  les  paroxysmes  douloureux 
et  les  poussées  de  température,  jusqu’à  ce  que  l’organisme 
soit  enfin  nettoyé,  épuré,  débarrassé  de  ses  résidus  toxi¬ 
ques.  »  Les  histiocytes  fixent  les  floculats  ;  mais  en  même 
temps  il  y  a  blocage  du  tissu  réticulo-endothélial  jusqu’à  ce 
que  les  éléments  bloqués  soient  remplacés  par  d’autres 
éléments  néoformés.  Or,  Sédillot  a  constaté  que  la  rate  est 
grosse  au  cours  de  l’accès  de  goutte  :  il  y  voit  la  preuve 
qu’elle  fabrique  des  légions  d’histiocytes  qui,  par  vague 
d’assaut,  chaque  jour  ou  chaque  nuit,  iront  assurer  la  dia¬ 
pédèse  dans  la  région  du  gros  orteil 

Qu'est-ce  que  le  tophus  ?  C’est  l’ensemble  des  épaves  du 
champ  de  bataille.  Si  la  leucocytose  devient  moins  bonne, 
il  restera  des  tophus  de  plus  en  plus  persistants. 

«  Un  peu  plus  tard  encore,  le  même  goutteux  qui.  d’abord, 
faisait  des  crises  sans  tophus,  puis  avec  tophus  résorbable, 
fera  à  la  suite  de  ses  crises  moins  franches,  plus  fréquentes 
(goutte  à  paroxysmes  successifs  de  Trousseau),  un  tophus 
qui  non  seulement  ne  sera  pas  résorbé,  mais  s’accroîtra 
lentement  d’apports  lents  de  floculats  d’acide  urique  et  de 
bien  d’autres  substances  (sels  de  chaux,  cholestérine,  etc.). 
C’est  là  le  passage  de  la  goutte  aiguë  libératrice  à  la  goutte 
chronique  déformante  et  ankylosante. 

Mais  certains  goutteux  (surtout  des  femmes  après  la  mé¬ 
nopause)  qui  n’ont  jamais  fait  d’accès  de  goutte  aiguë  font 
des  tophus  d’emblée  sans  réaction  inflammatoire,  tophus 
véritables  centres  de  cristallisation,  points  de  départ  de 
graves  rhumatismes  chroniques.  Ce  tophus  d’emblée  est  cer¬ 
tainement  constitué,  au  moins  à  ses  débuts,  par  des  flocu¬ 
lats  apportés  par  des  leucocytes  diapédésés.  mais  par  des 
leucocytes  vieillis,  incapables  de  libérer  à  leur  éclatement  j 
les  oxydases  nécessaires  à  la  destruction  des  floculats  qu’ils  ! 
apportent.  » 

Telle  est  la  conception  de  la  crise  goutteuse  et  du  tophus 
qui  apparaît  à  Jacques  Sédillot  comme  interprétant  le 
plus  justement  les  phénomènes  observés. 

Il  est  vraisemblable  qu’elle  comporte  une  notable  part  de 
vérité. 

H.  Y. 


VARIÉTÉS 


L’ivrogne  antique 

La  littérature  classique  gréco-romaine  contient  peu  de 
scènes  d'ivrognerie  pure,  mais  elle  est  assez  riche  en  détails 
sur  l’ivresse  et  l’alcoolisme  pour  nous  convaincre  que  l'ébriété 
n'a  pas  été  un  accident  exceptionnel  et  qne  le  pochard 
antique  n’était  pas  nécessairement  un  ilote  en  service  com¬ 
mandé. 

C’est  ainsique  l’on  trouve  un  certain  nombre  de  surnoms, 
qui  n’indiquent  pas  des  qualités  spéciales  de  tempérance  ; 
Œnochéron  (l’ami  du  vin)  dans  Alciphron.  Dipsas  (l’assoif¬ 
fée)  dans  Ovide,  OEnothée  (celle  qui  se  fait  un  dieu  du  vin) 
dans  Pétrone. 

D'autre  part  les  termes,  employés  pour  désigner  les 
ivrognes,  ne  manquent  pas  àRome  :  ebrius.  rnadens,  madi- 
dus,  potulentus,  potus,  temulentus.uvidus,  vinolentus,  vino- 
sus,  vino  gravis,  vino  infusus,  vino  plenus  ;  le  buveur  était 
appelé  bibax,  bibulus,  potor  ou  vino  deditus  ;  il  y  avait 
même  une  gamme  ascendante  :  ebriolus,  ebrio  proximus, 
bene  potus,  qui  correspondent  approximativement  à  nos 
expressions  :  éméché,  gris,  noir.  Les  Grecs  avaient  un  vo¬ 
cabulaire  non  moins  abondant.  J.  D.  Rolleston  constate 
avec  satisfaction  ( British  Journal  of  Inebriety,  1927)  que  la 
langue  anglaise  est  encore  plus  riche  et  que  le  Thésaurus  de 
Roget  de  1925  contient  70  termes,  ce  qui  est  tout  à  l’hon¬ 
neur  de  la  vieille  Angleterre  et  de  la  civilisation  moderne. 

Toujours  est-il  que  les  Anciens  n’ignoraient  rien,  pas 
même  la  lourdeur  de  tête  consécutive  à  l’ivresse,  qui  s'ap¬ 
pelait  la  zm’-iu,  à  Athènes,  ce  qui  était  plus  élégant  que 
la  cru pula  romaine  ou  même  que  notre  vulgaire  gueule-de- 
bois. 

Les  satiristes  Horace,  Juvénal.  Martial  et  Lucien,  les 
philosophes  et  les  moralistes  Platon,  Plutarque  et  Sénèque, 
et  surtout  les  encyclopédistes  Pline  l'Ancien  et  Athénée 
nous  ont  donné  de  nombreux  renseignements  sur  la  manière 
dont  mangeaient  et  buvaient  les  Grecs  et  les  Romains,  qui 
paraissent  avoir  été  assez  bien  «  avitaillés  »  et  largement 
pourvus  de  «  harnoys  de  gueulle  »  comme  eut  dit  Rabelais. 

La  culture  de  la  vigne  était  très  importante  dans  l’anti¬ 
quité.  Pline  connaît  116  sortes  de  crus,  dont  50  généreux, 
et  Athénée  35  pour  l’Italie  seulement.  Les  vins  grecs  pro¬ 
venaient  des  îles  de  Thasos,  Samos,  Lesbos,  Cos  et  Chios  ; 
les  crus  italiens  réputés  étaient  le  falerne,  le  cécube.  le 
sorrente  et  le  vieil  albain.  On  dédaignait  au  contraire  les 
vins  secs  de  Pramnos,  râpeux  de  Corinthe,  ou  laxatifs 
d’Aba.  La  bière,  connue  sous  les  noms  de  cervoise  ou  de 
vin  d’orge,  constituait  plutôt  la  boisson  des  barbares  : 
Egyptiens,  Ibériens,  Gaulois  et  Germains. 

Les  vases  à  boire  témoignent,  par  leur  nombre  et  leur 
variété,  du  rôlejoué  par  le  culte  de  Dionysos  et  de  Bacchus, 
non  seulement  dans  les  réjouissances  publiques,  Dionysies 
et  Liberalia,  mais  encore  dans  la  vie  courante.  Us  étaient 
en  métal  ou  en  verre  chez  les  riches,  en  terre  cuite  ou  en 
boischezles  pauvres.  Les  tonneaux  enargile  (dolium)  étaient 
fixes  et  contenaient  les  vins  ;  les  amphores  les  tran?por" 
taient  dans  les  cratères  à  deux  anses,  où  se  faisait  le  mélange 
avec  l'eau,  que  lescyathes  versaient  dans  les  coupes  (pocula)- 
Il  y  avait  toute  la  série  des  vases  à  boire  :  eanthareàfofm0 
de  mortier  à  anses  et  à  pied,  carchésion  à  taille,  cothon  a 
faux -col  haut  sur  patte,  cylix  à  oreilles,  phiale  à  ombilic» 
rhyton  cornu,  etc. 

Quoi  qu’il  paraisse,  l’antiquité  était  assez  sobre,  tout  au 
moins  par  rapport  aux  barbares  (Scythes,  Lydiens.  ï>er.3.®r’ 
Ibériens  et  Celtes)  et  aux  Macédoniens,  qui  avaient  une  soba^ 
réputation  d'ivrognerie.  Les  Spartiates,  qui  furent  des  pr°" 
hibitionnistes  de  la  première  heure,  faisaient  except}Qn; 
une  exception  fâcheuse  compensée  par  leur  valeur  militmr0 » 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  31  (É>  Août  1931) 


Trois  grands  médicaments 
«  Opothérapie  -  Gynécologique 
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|  Active  et  Sollicite 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

^GOMlNSIN  t  Aménorrhée.  Règles  rares, 
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!  Troublesdela  ménopause 
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S  Modère  et  Régularise 

?  LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

Règles  trop  abondantes, 
trop  fréquentes,  de  trop  longue 
£  durée. 

1  Mënorragie  des  jeu  nés  filles. 


I  Action  complémentaire 

„/  SUPPLÉANTE.  ÉQUILIBRANTE: 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
et  pubertaires. 

1  Hypersthénie  génitale  J 


•  Comprimés -Ampoules  « 
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Histoire  de  la  tuberculose,  par  P1éry(M.)  et  Roshem  (J.).  Un  vol. 

in-8°  cartonné  de  480  pages  avec  77  figures  dans  le  texte.  (Prix  :  80  fr.) 

G.  Doin  et  Cie,  Paris,  1931. 

L’histoire  de  la  tuberculose  est  l’histoire  de  la  maladie  qui  décime  l’hu¬ 
manité  depuis  ses  origines .  Histoire  unique  puisqu’elle  nous  montre  les 
âges  successifs  de  la  Médecine  dressés  avec  toutes  leurs  ressources  médicales 
et  déjà  sociales,  contre  la  «  grande  maladie  »,  histoire  éminemment  sug¬ 
gestive  aussi,  puisqu’elle  nous  révèle  que  toutes  les  thérapeutiques  actuel¬ 
les  ont  été  entrevues  au  cours  des  siècles  souvent  les  plus  reculés,  médica¬ 
tions  dont  peut-être  quelques-unes  mériteraient  réhabilitation. 

Afin  d’intéresser  à  un  tel  travail  d’histoire  de  la  médecine  —  à  une 
époque  où  le  temps  parait  manquer  pour  une  culture  en  apparence  désin¬ 
téressée  —  l’universalité  des  médecins  et  même  le  grand  public  scientifi¬ 
que  ou  cultivé,  les  auteurs  se  sont  efforcés  avant  tout  de  faire  un  exposé 
constamment  didactique  et  aussi  clair  que  possible .  A  cet  effet,  ils  ont 
divisé  leur  œuvre  qui  s’étend  des  origines  de  l’humanité  à  1930.  en  trois 

Le  premier  livre  à  l’étude  largement  synthétique,  est  consacré  à  l’évo¬ 
lution  des  idées  sur  la  tuberculose,  à  l’histoire  des  grandes  étapes  de  cette  ma¬ 
ladie,  surtout  dans  ses  liaisons  avec  les  doctrines  et  la  médecine  de  chaque 
époque.  Cet  exposé  intéressera  plus  spécialement  les  historiens  de  la  méde- 

Pour  les  phtisiologues,  curieux  d’approfondir  la  génèse  et  le  développe¬ 
ment  des  grands  problèmes  de  la  tuberculose,  le  second  livre  expose  ana¬ 
lytiquement  l’évolution  historique  de  chacun  d’eux,  et  c’est  ainsi  que  sont 
conduits,  des  origines  à  nos  jours,  les  problèmes  de  l’éliologie  et  de  la 
pathogénie,  de  la  contagion,  de  l’hérédité,  des  lésions,  de  la  sémiologie  et 
du  diagnostic. 

Enfin  l’importance  des  acquisitions  que  les  médecins  ont  pu  faire  aux 
cours  des  âges,  sur  la  thérapeutique  de  la  tuberculose,  sur  les  médications 
singulières,  parfois  bizarres,  toujours  suggestives  et  d’un  empirisme  qui 
devançait  le  temps,  ont  conduit  les  auteurs  à  consacrer  la  troisième  partie 
de  l’ouvrage  à  la  phtisiotliérapie  à  travers  les  âges.  Et  peut-être  ce  dernier 
chapitre  intéressera -t-il  particulièrement  tout  ce  public  cultivé  de  l’époque 
qui  s’avère  passionné  d’histoire  et  auquel  le  problème  de  la  «  lèpre  des 
temp  modernes»  ne  saurait  demeurer  étranger. 

Enfin  l'iconographie  abondante  et  particulièrement  soignée  de  l’ouvrage 
rendra  attrayante  et  facilement  compréhensible  pour  tous  l’exposé  d’une 
histoire  la  plus  riche,  la  plus  complexe,  mais  aussi  la  plus  passionnément 
attachante  de  la  Médecine . 

Les  Musées  du  Puy-en-Velay,  par  Ulysse  Rouchon.  Un  vol.  in-8  (13  x 

18).  50  gravures.  Broché  5  fr.  H.  Laurens,  édieur,  6  rue  de  Tournon, 

Paris  VI* 

La  ville  du  Puy-en-Velay,  une  des  plus  curieuses  de  France,  est  depuis  le 
Moyen-Age  le  centre  du  pèlerinage  mondial  de  la  Vierge  Noire.  Cette  dou¬ 


ble  qualité  a  créé  une  tradition  d’art  qui  explique  la  présence  dans  ses  murs 
de  deux  Musées  :  le  Musée  Crozatier  dont  les  collections  ont  commencé  à 
être  réunies  en  l’An  IX  et  dont  les  galeries  d’Archéologie,  de  Mobilier.de 
Sculpture,  de  Peinture  et  de  Dentelle  ont  été  appréciées  par  des  critiques 
tels  que  Bouchot  et  Louis  Gonse  ;  le  Musée  d’art  religieux  fondé  en  1895  dans 
les  dépendances  de  la  basilique  Notre-Dame  et  qui  en  constitue  l’histoire 
vivante . 

Des  richesses  incontestées  sont  groupées  dans  l’un  et  dans  l’autre  éta¬ 
blissement.  M.  Ulysse  Rouchon,  dans  le  volume  sur  Jas  Musées  du  Puij 
paru  dans  la  collection  des  Memoranda,  présente  ces  œuvTes  d’Art,  en  les 
éclairant  de  nombreuses  illustrations  qui  inciteront  à  les  examiner  et  mon¬ 
treront  comme  en  une  synthèse  éloqente,  les  aspirations  séculaires  d’une 
province  trop  peu  connue,  vers  la  Beauté. 

Le  Musée  d’Avignon.  Musée  Calvet  peinture  et  sculpture,  par  Joseph 

Girard.  Un  volume  in-8.  50  gravures.  Broché  5  fr.  H.  Laurens,  6,  rue 

Le  Musée  d’Avignon  est  un  des  plus  riches  musées  de  province.  Il  en  est 
peu  qui  puissent  s’enorgueillir  de  fonds  d’une  si  grande  abondance  et  d’une 
telle  qualité  ;  certaines  séries,  comme  celles  des  antiquités  grecques  et  ro¬ 
maines,  comme  la  collection  de  ferronnerie  Biret  son  justement  réputées. 
Bien  peu  également  présentent  une  si  grande  diversité  d’objets.  Mais  cequi 
attire  le  plus  le  public,  ce  sont  les  grandes  pièces  de  sculpture  et  la  collec¬ 
tion  des  tableaux.  C’est  à  cette  partie  du  musée  qu  est  consarcré  le  nouveau 
volume  de  la  collection  M<moranda. 

Parmi  les  sculptures  on  a  choisi  pour  la  reproduction,  les  spécimens  les 
plus  importants  de  l’art  antique  et  les  plus  caractéristiques  de  l’art  gothi¬ 
que  avignonnais  si  majestueux  et  si  expressif.  Les  tableaux  sont  ensuite 
représentés  par  Une  suite  composée  pour  une  grande  partie  d’oeuvres  de 
provenance  locale  qui  montfëirt  quel  magnifique  foyer  d’art  a  été  Avignon 
aux  siècles  passés.  Primitifs  de  l’école  avignonnaise,  portraits  du  XVII*  et 
XV111®  siècle,  paysages  et  compositions  romantiques  témoignent  de  la  richesse 
de  la  galerie  de  peinture . 

Les  Problèmes  du  Désarmement,  par  Jacques  Lyon.  Préface  de  Henry 
de  Jouvenel.  Un  volume  in-I6  jésus  de320  pages  d’alfa  :20  fr.  Boivin 
et  Cie,  Editeurs,  5,  rue  Palatine,  Paris  (VI*). 

Ouvrage  nécessaire  et  qui  vient  à  son  heure .  La  Conférence  du  désar¬ 
mement  s’ouvre  bientôt.  Le  public  international  la  suivra  de  loin .  Toute 
méconnaissance  de  sa  part  des  obstacles  qui  se  dressent  sur  la  route  risque 
de  se  traduire  en  irritations,  en  déceptions,  en  pessimisme,  également  péril¬ 
leux.  Or,  du  désarmement  et  de  sesproblèmes,  le  public  est  à  l’ordinaire  très 
imparfaitement  instruit.  H  ignore  les  dix  ans  d’effort,  la  masse  de  travaux  pré¬ 
paratoires  qui  lui  ont  été  consacrés  par  les  commissions  de  Genève.  11  est  en¬ 
clin,  tantôt  à  imaginer  qu’il  suffit  d’un  témoignage  de  bonne  volonté  et 
d’une  intervention  magique  pour  que  le  désarmement  soit,  tantôt  à  soup¬ 
çonner  dans  ce  désarmement  une  manœvre  destinée  à  priver  un  pays  du  li¬ 
bre  usage  des  moyens  traditionnels  et  tenus  pour  seuls  efficaces  d’assurer 
sa  sécurité. 

C’est  à  dissiper  ces  ignorances  et  ces  préjugés  que  s’attache  l’ouvrage 
de  M.  Jacques  Lyon  :  il  donne  au  public  éclairé,  pour  suivre  les  débats  de 
Genève,  un  fil  conducteur. 
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TROUBLES  de  la  PUBERTÉ  eh  de  Sa  MÉNOPAUSE , 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES ,  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 
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|  DOSOLOGIE 

DÉNOMINATION 

INDICATIONS  jj 

\\  SOLUTION  [  | 

1\  2  à  4  cuillerées  à  soupe 

11  par  jour:  chaque  cuil-  | 

Il  lerée  prise  dans  un 

11  grand  verre  de  bois-  | 

V  des  repas. 

V  GOUTTES 

50  à  150  gouttes  deux 

11  fois  par  jour  chaque 

1\  dose  prise  dans  un 

\\  ^LrZcrte 

Vl  repas. 
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Troubles  de  la  Nutri-  Il 
tlon  :  Dépressions  II 
Nerveuses,  Asthénie,  / f 
Dyspepsies,  Couva-  /f 
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infections  aiguës  ou  J| 
chroniques  :  Strep-  il 
tococcémie.  Pleuré-  // 
sie  Pneumonie,  Il 
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AMPOULES 

PHOSPHORE,  ARSENIC  ORGANIQUE,  FER 
MANGANÈSE  ET  FLUOR 


HÉMOGLOBINE 

activée  par 
sels  organiques 


conformément  aux  données  des  Professeurs  Robin,  Letulle, 
Ferrier,  etc.,  qui  ont  mis  en  lumière  la  valeur  des  matières 
minérales  dans  les  phénomèmes  vitaux  et  cellulaires  et  dans 
leur  fixation  sur  l'organisme. 
©  © 

DRAGÉES  et  SIROP 

à  base  d’Hémoglobine 
Même  formule 
avec  addition  de 
0.05  cent,  de 
Nucléinate  de 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 


REALISENT 
la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif' 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 

Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 

Aucun  inconvénient  des  sels 

C’est  Y  injection  intra-veineuse  par  Voie  Rectale  tolérée 
à  tous  les  âges  sous  la  forme  simple  d’un  médicament  simple 
et  connu. 

1  JAFvîAlS  D’INTOLÉRANCE  | 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 


« 


U/n.  'id^vrnsi.  ùiorL.  étâtJsrtc.  cl  ponr  être  bien  établi  on  régime  doit  __  _  _  , 

fow  e^mmaL  e#üip#rl(r  reipI#i  i(s  pr#dllits  HeudeDeri 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  1 


HYPOAZOTE  f/eube&efiT 

qui  est  labriqué  en  Incorporant  à  des  larlnes  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


PAcomplet  f/eudeêeûJ 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  pousse** I 


and  ’Sur<r.  jal.  ;  JL  Lahbé.Pi 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


DE  GLUTEN 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordin*11 


et  remplacez-le  par 

"““ÏSWAl 


les  Longuets  ouïes  Gressins^ 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  »Bl 
ubi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  *" 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


à  NANTERRE  (Seine) 
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car  les  buveurs  d’eau  étaient,  alors  comme  de  nos  jours,  1 
assez  mal  vus  ;  les  cyniques  buvaient  de  l’eau  «  comme  des 
bêtes  »  et  on  les  en  méprisait  davantage. 

Les  Grecs  semblent  avoir  été  modérés  d’une  façon  géné¬ 
rale  ;  les  citoyens  de  bonnes  mœurs  ne  buvaient  pas  pen¬ 
dant  le  jour,  ils  ne  buvaient  presque  pas  pendant  lesrepas, 
ils  ne  buvaient  pas  de  vin  pur. 

Le  vin  était  réservé  au  symposion,  dont  le  sens  corres¬ 
pond  à  peu  près  à  celui  de  festin  ou  de  banquet,  et  le  sym¬ 
posion  n’avait  lieu  qu'après  le  coucher  du  soleil.  On  disait 
alors  :  «  Bois  ou  va-t-en  !  »  (?,  r.ïdi  f,  à'-tOt)  et  les  secs  se  retiraient. 
Après  s’être  lavé  les  mains,  on  invoquait  Zeus  sauveur,  on 
buvait  au  bon  génie  ou  à  la  santé,  on  entonnait  un  péan. 

Seuls  les  barbares  prenaient  du  vin  pur.  Les  Grecs  mé¬ 
langeaient  le  leur  dans  le  cratère,  où  l’on  versait  d’abord 
le  vin,  puis  l’eau.  Le  mélange  comprenait  une  partie  de  vin 
pour  trois  d’eau  ;  un  personnage  de  Pherecrate  trouve 
cette  mixture  tout  au  plus  bonne  pour  les  grenouilles  ;  les 
buveurs  entraînés  s’octroyaient  un  mélange  à  parties  égales 

Du  cratère  le  vin  passait  dans  les  coupes  au  moyen  de 
l’œnoehoe,  qui  circulait  de  gauche  à  droite  ;  chacun  buvait 
à  la  santé  de  son  voisin  en  prononçant  son  nom  ;  puis  on 
entonnait  en  chœur  des  chants,  les  scolies,  dont  le  plus 
célèbre  était  consacré  à  l’éloge  d’Harmodius  et  d’Aristogi- 
ton,  ou  on  se  livrait  à  des  jeux  innocents,  comme  les  cha¬ 
rades  (jpîpot). 

Les  Romains  étaient  déjà  moins  sobres  ;  ils  buvaient  du 
vin  au  repas  principal  (cena)  et  même  à  jeun  à  l’époque  im¬ 
périale.  Le  souper  (comissatio)  correspondait  au  sympo¬ 
sium  ;  on  y  buvait  more  græco,  après  que  le  sort  avait  dési¬ 
gné  le  président  (arbiter  bibendi). 

La  loi  des  convives  ordonnait  de  boire  par  trois  rasades  : 

Ter  bibe,  vel  toties  ternos,  sic  mystica  lex  est. 

On  buvait  aussi  autant  de  cyathes  (45  cc.  environ)  qu’il 
y  avait  de  lettres  dans  le  nom  des  convives  (ad  numerum 
bibere) . 

Laevia  sex  cyathis,  septem  Justina  bibatur, 

Quinque  Lycas,  Lyde  quattuor,  Ida  tribus. 

Ommis  ab  lufuso  numeretur  arnica  Falerno. 

Si  les  convives  étaient  nombreux  et  leurs  noms  intermi¬ 
nables,  les  lumières  ne  tardaient  pas  à  se  dédoubler. 

Jam  lucernæ  mihi  plures  videbantur  ardere . 

On  ne  se  contentait  plus  des  charades  ;  il  fallait  des  in¬ 
termèdes  artistiques  avec  des  danses  et  de  la  musique. 

Tout  se  terminait  très  bien,  si  bien  même  que  Cicéron 
pouvait  comparer  la  salle  d’un  festin  donné  par  Verrès  au 
champ  de  bataille  de  Cannes.  Le  banquet  de  Thaïs  se  rap¬ 
procherait  donc  beaucoup  plus  de  la  vérité  que  le  banquet 
de  Platon. 

Les  cabarets  (caupona,  popina,  taberna)  étaient  des  lieux 
mal  famés,  que  fréquentait  seulement  la  lie  du  peuple.  Les 
maisons  de  prostitution  avaient  à  peine  plus  mauvaise  ré¬ 
putation  ;  Flora,  la  déesse  des  fleurs,  était  spécialement 
honorée  par  les  prostituées  et  les  Floralia  représentaient 
une  bonne  occasion  pour  fêter  à  la  fois  Vénus  et  Bacchus  : 
l’ivresse  était  alors  à  Tordre  du  jour. 

Les  vinsgrecs  et  italiens  ayant  uudegré  alcoolique  élevé, 
les  intoxications  aiguës  n’étaient  pas  rares,  les  pneumonies 
non  plus.  Quelques  ivrognes  infortunés  périssaient  d’acci¬ 
dent.  comme  cet  homme  qui  dégringola  un  escalier,  ce  qui, 
dit  Martial,  ne  lui  serait  pas  arrivé,  s’il  avait  seulement  bu 
de  l’eau. 

Telle  est  l’impression  de  grandeur,  marquée  dans  nos 
esprits  par  la  civilisation  gréco-romaine,  que  l’ivrogne  an¬ 
tique,  vautré  dans  ses  vomissements,  ne  nous  parait  pas 
trop  déchu  ;  si  bas  qu'il  fut  tombé,  il  restait  citoyen 
d  Athènes  ou  de  Rome. 

J.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  juillet  1931 

Modification  des  réflexes  vago-sympathiques  sons 
l’influence  de  l’hydrothérapie.  —  MM.  Laignel-Larastine 
et  J.  Rolland. 

Néphrose  lipoïdique.  Lipoïdurie  dans  les  néphrites. 
—  M.  Achard  estime  que  le  seul  caractère  constant  de  la  né¬ 
phrose  lipoïdique  est  une  surcharge  lipoïdique,  une  lipt  ïdose 
rénale,  dont  le  signe  le  plus  sûr  est  une  lipoïdurie.  Cette  lésion 
se  rencontre  à  divers  degrés  dans  des  néphrites  de  toutes 
sortes,  aigues  et  chroniques,  épithéliales  et  scléreuses,  hydro- 
piques  et  azotémiques.  Il  y  a  là  toute  une  chaîne  de  faits 
entre  lesquels  une  coupure  ne  saurait  être  que  convention¬ 
nelle. 

Aussi  conviendrait-il  de  renoncer  à  décrire  parmi  les  mala¬ 
dies  propres  du  rein  une  néphrose  lipoïdique  et  d’envisager 
plutôt  la  lipoïdose  rénale,  se  traduisant  par  la  lipoïdurie,  dans 
des  affections  rénales  diverses,  légères  et  réparables  parfois 
(c’est  le  type  dit  pur  de  la  néphrose)  ou  graves  et  progressives 
(c’est  le  type  dit  associé). 

La  lipoïdurie  peut  être  tardive,  elle  peut  subir  des  éclipses  . 
Mais  on  ne  peut  parler  de  néphrose  lipoïdique  sans  la  consta¬ 
tation  de  lipoïdes  dans  l’urine  ou  dans  le  rein. 

Un  procédé  simple  pour  constater  à  l’autopsie  les  lipoïdes 
dans  le  rein  consiste  à  chercher  à  l’état  frais  les  corps  biré¬ 
fringents  dans  les  frottis  de  la  substance  corticale. 

Les  modifications  humorales  de  la  néphrose  lipoïdique  ne 
sont  pas  caractéristiques  par  leur  nature.  On  le»  retrouve  dans 
d’autres  états  morbides,  avec  ou  sans  néphrites. Même  dans 
la  néphrose  lipoïdique  avec  lipoïdurie,  elles  peuvent  varier  et 
chacune  d’elles  peut  manquer. 

Ce  qui  est  plus  particulier,  c’est  le  haut  degré  de  ces  altéra¬ 
tions  humorales  qui  n’est- généralement  pas  atteint  dans  les 
autres  états  morbides  que  les  néphrites  lipoiduriques,  notam¬ 
ment  la  faible  valeur  du  rapport  sérinft-  l’abaissement  de  la 
lipides 

myxoprotéine,  l'abondance  des  lipides  entraînés  avec  la  sérine 
précipitée  par  acidification. 

La  réaction  de  Wassermann,  anomalie  isolée  du  li¬ 
quide  eéphalo  rachidien  dessyphilitiques. —  MM.Sézary, 
Barbé  et  G.  Lévy  signalent  une  altération  rare  du  liquide 
eéphalo  rachidien  des  syphilitiques,  consistant  uniquement 
dans  une  réaction  de  Wassermann  positive,  tandis  que  la  leu- 
cocytose  etl’albuminose  sontnormales.  Cette  formule  dissociée 
est  indépendante  de  l'état  de  la  réaction  sanguine.  Elle  est 
exceptionnelle  chez  les  syphilitiques  non  traités.  Les  auteurs 
l’ont  trouvée  cependant  dans  un  cas  de  syphilis  héréditaire 
tardive  et  chez  un  paralytique  général.  Ils  l’ont  rencontrée 
dans  1,5  %  des  cas  de  paralysie  générale  traités  parle  stovar- 
sol  sodique.  Dans  11  cas  sur  15  suivis  suffisamment,  le  liquide 
a  repris  ensuite  toutes  ses  anomalies  :  il  s’agissait  d'une  ré¬ 
mission  biologique  peu  intéressante.  Dans  deux  cas,  elle  per¬ 
siste  depuis  de  nombreux  mois  sans  modification.  Dans  deux 
derniers  cas  enfin,  elle  a  précédé  le  retour  à  la  normale  des 
caractères  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Il  esta  noter  qu’il  n’y  a  aucun  parallélisme  entre  l'évolution 
clinique  et  l’évolution  des  réactions  biologiques,  ainsi  que  les 
auteurs  1  ont  antérieurement  établi. 

Un  cas  de  méningoparatyphus  B.  —  M.  L.  Rivet  et 
Mlle  R.  Gauthéron  relatent  Conservation  d’une  femme  de  43 
ans,  chez  laquelle,  en  décembre  1929,  on  avait  constaté  l’exis¬ 
tence  d'un  signe  d’Argyll-Robertson,  avec  24  lymphocytes  par 
mmc.  dans  le  liquide  eéphalo  rachidien.  En  avril  1931,  elle 
fut  amenée  à  l’hôpital  avec  une  méningite  aiguë  nettement 
caractérisée  au  point  de  vue  clinique,  avec  un  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  clair,  mais  contenant  par  mmc.  131  éléments, qui 
étaient  exclusivement  des  polynucléaires.  Cinq  jours  après, 
les  signes  méninges  avaient  disparu,  et  la  polynucléose  avait 
fait  place  à  une  lymphocytose  de  50  éléments.  Cette  méningite 
aiguë  marquait  le  début  d’une  paratyphoïde  B.,  qui  évolua 
ensuite  normalement,  détermation  méningée  initiale  ayant  été 
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vraisemblablement  appelée  par  la  syphilis  diffuse  du  névraxe 
préexistante. 

Traitement  des  troubles  quiniques  de  nature  idiosyn 
crasique. —  E.  Manoussakis  apporte  une  série  d’observations 
démontrant  que  l’idiosyncrasie  quinique  n’est  pas  un  obstacle 
à  l’emploi  du  traitement  quinique  chez  les  paludéens.  Pour 
faire  tolérer  la  quinine  il  suffit  de  l’administrer  avant  que  la 
dose  déjà  absorbée  et  qui  déclenche  les  accidents  soit  éliminée. 
Il  rappelle  à  cette  occasion  les  caractères  pathognomoniques 
de  l’idiosyncrasie  quinique. 

Hémoglobinurie  quinique  et  fièvre  bilieuse  hémoglo- 
binurique.  —  E.  Manoussakis  montre  que  l’hémoglobinurie 
liée  à  une  idiosyncrasie  quinique  est  nettement  distincte  de 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  Elle  s’accompagne  d’une 
chutede  la  tension  artérielle,  de  leucopénie,  d’une  diminution 
de  la  résistance  globulaire.  La  crise  hémoglobinurique  appae 
raît  chaque  fois  que  le  sujet  essaye  de  prendre  de  la  quinin¬ 
dans  un  délai  qui  ne  dépasse  pas  une  heure  à  une  heure  1  /2 
après  l’ingestion  ;  elle  est  proportionnelle  à  la  dose  absorbée. 
L’hémoglobinurique  d’origine  quinique  peut  être  traitée  par 
la  quinine  à  la  condition  que  le  traitement  soit  continu  et  non 
intermittent. 

Coma  insulinique  et  grossesse. — F.  Rathery,  J.  Sig- 
wald  et  M.  Dérotrapporteni  l’observation  d’une  malade  atteinte 
de  diabète  consomptif,  traitée  par  l’insuline  depuis  deux  ans 
et  demi.  Une  grossesse  améliore  le  diabète,  car,  au  quatrième 
mois  de  la  gestation  survient  un  coma  hypoglycémique,  avec 
une  dose  minime  d’insuline  supportée  jusqu’alors.  Ils  rappel¬ 
lent  l’action  de  la  folliculine  sur  le  diabète,  et  à  propos  de  ces 
accidents  hypoglycémiques,  ils  discutent  l’influence  des  hor¬ 
mones  génitales  sur  la  sécrétion  interne  du  pancréas. 

Immunité  antimorbilleuse  naturellement  acquise  et 
anergie  grippale. — -M  Le  Bourdellès  relate  l’histoire  d’une 
épidémie  récente  de  rougeole,  chez  des  adultes,  où  la  propor¬ 
tion  des  récidives  a  atteint  40,8  p.  100.  Dans  une  épidémie 
satellite  d’oreillons,  cette  même  proportion  atteignait  14  p.  100. 
Ces  épidémies  évoluaient  en  fonction  d'une  récurrence  de 
grippe,  et  l’auteur  estime  que  le  fléchissement  de  l’immunité 
naturellement  acquise  doit  être  interprété  comme  une  consé¬ 
quence  épidémiologique  de  l’anergie  grippale.  Ce  fléchisse¬ 
ment  de  l’immunité,  dans  les  circonstances  épidémiques  envi¬ 
sagées,  s’est  encore  trouvé  mis  en  lumière  par  d’incontestables 
récidives  à  brève  échéance  (moins  d’un  an).  La  durée  d’incu¬ 
bation  de  la  rougeole-récidive,  souvent  difficile  à  apprécier,  a, 
dans  certains  cas,  paru  très  courte,  ce  qui  permettrait  d’envi¬ 
sager  la  deuxième  atteinle  comme  un  fait  d’allergie.  Enfin  les 
renseignements  recueillis  sont  en  faveur  d’un  mode  d’action 
indirect  de  l’anergie  grippale,  facteur  épidémiologique  d’hy- 
pervirulence  microbienne,  plutôt  que  de  modification  du  ter¬ 
rain. 

Rist  et  Ravina  rapportent  F  observation  d'un  homme  de  30 
ans  présentant  des  abcès  froids. 

11  n’existait  aucune  tuberculose  pulmonaire. 

Ces  abcès  froids  furent  rapportés  à  une  typhoïde  antérieure. 

Ces  abcès  se  reproduisirent  pendant  dix  ans  et  guérirent 
spontanément. 

La  ponction  ramena  du  bacille  d’Eberth  mais  le  séro-dia- 
gnostic  se  montra  négatif. 

Mounier  Vimard  et  Bonnet .—  Eruption  herpétiforme  préa¬ 
lable  à  une  méningite  cérébro-spinale. 

Influence  des  saignées  quotidiennes  sur  le  taux  de 
l'urée  sanguine  du  lapin. —  A  propos  de  la  récente  commu¬ 
nication  de  M.  Etienne  Bernard  su  ;•  la  saignée  et  l’azotémie, 
MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Mauriac  et  Mme  A.  Hugo 
rapportent  qu’au  cours  de  recherches  sur  1  influence  des  sai¬ 
gnées  quotidiennes  chez  le  lapin,  ils  ont  observé  que  le  taux 
de  l’urée  sanguine  peut  atteindre,  au  bout  de  quelques  jours, 
un  taux  parfois  très  élevé. 

De  l’existence  d’un  double  bruit  par  la  percussion 
abdominale  dans  l’ascite,  flmportancedu  double  bruit  asci¬ 
tique  et  du  signe  de  la  matité  horizontale  dans  la  station  de¬ 
bout  pour  le  diagnostic  des  ascites  de  minime  abondance).— 
MM.  C.  Lian  et  J.  Odinet  ont  constaté  que  la  percussion  com¬ 
binée  à  l’auscultation  fait  entendre  un  seul  bruit  dans  un 
abdomen  normal,  et  un  double  bruit  dans  un  ventre  ascitique: 
c’est  ce  phénomène  qu’ils  décrivent  sous  le  nom  de  signe  du 
bruit  de  flot  ascitique  ou  du  double  bruit  ascitique. 

La  constatation  de  ce  symptôme  est  plus  nette  que  celle  de 
la  recherche  du  signe  du  flot  par  la  percussion  combinée  à  la 


palpatiou,  de  plus  elle  est  plus  facile  car  elle  ne  nécessite  pas 
l’interposition  d’une  main  sur  la  ligne  médiane. 

Le  double  bruit  ascitique  augmente  beaucoup  d’intensité 
dans  la  station  debout.  En  outre  la  percussion  dans  cette  atti¬ 
tude  fait  percevoir  1  e  signe  de  la  matité  horizontale,  même  dans 
des  ascites  très  minimes,  impossibles  à  diagnostiquer  par 
l’examen  dans  les  décubitus  dorsal  et  latéraux. 

Par  conséquent  l’examen  dans  la  station  debout  est  suscep¬ 
tible  de  rendre  de  grands  services  dansle  diagnostic  des  ascites 
peu  abondantes,  grâce  à  la  recherche  du  signe  du  bruit  de  flot 
ascitique  et  du  signe  de  la  matité  horizontale,  tous  deux  très 
nets  même  dans  les  ascites  minimes. 

La  prépondérance  ventriculaire  droite  électrocar- 
diograpliique.  (Ses  caractères  et  sa  grande  valeur  séméiolo¬ 
gique)  .  —  MM.  C.  Lian  et  V.  Golblin.  —  Il  y  a  lieu  de  limiter 
l’appellation  de  prépondérance  ventriculaire  droite  aux  cas  où 
l’accident  initial  du  complexe  ventriculaire  se  résume  à  peu 
près  exclusivement  en  un  grand  S  en  DI  et  un  grand  R  en 

diii. 

Dans  ces  conditions,  abstraction  faite  du  blec  de  branches  et 
del’inversion  des  organes,  non  seulement  la  constatation  d’une 
prépondérance  ventriculaire  droite  implique  que  certainement 
le  sujet  examiné  est  un  cardiaque,  mais  elle  permet  en  outre 
d’affirmer  qu’il  y  a  une  surcharge  fonctionnelle  du  ventricule 
droit. 

Dans  66  %  des  cas,  la  prépondérance  ventriculaire  droite  se 
rencontre  dans  le  rétrécissement  mitral,  pur  ou  associé  à  une 
autre  cardiopathie  valvulaire.  Dans  20  %  des  cas,  elle  s’observe 
dans  les  maladies  de  l’orifice  pulmonaire,  les  artérites  pulmo¬ 
naires,  et  les  diverses  cardiopathies  congénitales. 

Fièvre  typhoïde  grave  guérie  par  immuno-translu- 
sion.  —  Loeper  et  Lemaire. 

Le  facteur  constitutionnel  dans  la  réceptivité  a  la 
diphtérie  Les  familles  à  diphtérie.  —  Ch.  Zœller. 

Hémoglobinurie  quinique  et  bilieuse  hémoglobinu- 
rique.  —  Manoussakis. 

Traitement  et  troubles  quinique  de  nature  idéocyn- 
crasiques. 

M  chelle  Valentin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  juillet  1931 

A  propos  du  traitement  de  M.  Finikoff  des  tuberculo¬ 
ses  chirurgicales.  —  M.  Delbet  rappelle  que  M  .  Finikoff 
n’a  pas  fait  lui-même  la  totalité  des  traitements  à  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Berk.  Il  insiste  de  plus  sur  le  fait  que  de  nombreuses 
publications  ont  rapporté  des  succès. 

M.  Basset  ajoute  une  observation  de  malade  atteint  d’une 
double  épididymite  et  d’un  mal  de  Pott  guéri  par  ce  Traite¬ 
ment  depuis  plusieurs  années. 

Contusion  rénale.  —  M.  Proust  rapporte  une  observation 
de  M.  Y.  Bourde  (de  Marseille).  Jeune  homme  de  20  ans  ayant 
regu  un  coup  de  pied  dans  l’abdomen.  Il  existe  une  contrac¬ 
ture  intense  du  côté  gauche.  Il  y  a  du  sang  dans  la  vessie. 
Laparotomie  :  pas  de  sang.  Le  péritoine  postérieur  est  refoulé. 
Le  rein  est  rompu  en  plusieurs  fragments.  Néphrectomie. 

Le  rapporteur  insiste  sur  l’existence  de  la  contracture  sans 
la  moindre  trace  de  sang  dans  l’abdomen. 

M.  Alglave  a  vu  un  malade  qui,  à  la  suite  d’un  coup  de  leu. 
avait  une  contracture  intense  de  la  paroi  et  une  paraplégie.  A 
la  laparotomie  il  n’y  avait  aucune  lésion  abdominale. 

M .  Durai  dit  que  la  contracture  dans  les  plaies  de  la  moelle 
est  bien  connue . 

M.  Cunéo  a  vu  un  malade  qui  avait  un  ventre  de  bois 
sans  aucune  lésion. 

M .  Hartmann  rappelle  qu’il  a  publié  des  observations  d’hé¬ 
matomes  derrière  les  muscles  droits  où  il  existait  une  contrac¬ 
ture  de  ceux-ci. 

Infarctus  segmentaire  del’intestin  grêle.  —  Cetteobser- 
vation  de  M.  Petit-Dutaillis  est  analysée  par  M.  Gosset.  La 
résection  entraîna  la  guérison. 
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de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  =  1  gr. 

(30  à  150  gouttes  par  jour) 

RECALCIFIANT  •  HÉMOSTATIQUE 

Traitement  préventif  des  hémorragies 


au  CNLORHYDRO-PHOSPHA  TE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  0  4  cuillerées  0  soupe  pT  jour 
COIRRE,  5,  Bout  Montparnasse 
PARIS 


LABO  RATOIRE  8 


Phosphure  de  Zinc  pur 
à  4  millig.  (//2  miltig.  de  phosphore  actif) | 
4  à  8  granules  par  jour 

DÉPRESSION  NERVEUSE  < 
DYSMÉNORRÉES,NEURASTHENFE 
IMPUISSANCE 

COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS 


m  Produits  du  Dr  André  EIbON 


MANGAINE 


A  Base  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 
principes  actiPs  de  KOLA  ,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
of  3-  '£L&com monde,  pour; 

ANÉMIE,  NEU  RASTMENIE 
CONVALESCENCE,  SURM  EN AGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 

ELIXIR  BRAVAIS]!  GRANULÉ  BRAVAIS 

=J|  AUX  MÊMES  PRINCIPES  j  KOLA,  COCA, 

ACTIFS  ALLIES  AU  QUINQUINA, 

CURAÇAO  BLANCTRIPLE  SEC  j  GLYCEROPHOSPHATES 
FORMANT  un  DIGESTIF  DE  CHAUX 

G  O  ÛT  EXQUIS  !  et  de  S  C  U  D  F 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

( Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 

«  SEDATOSE  » 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQUE.  -  CuilU  rr-mesure  dosant  0,50  egr 

■■■■B  IB  S  il  B  NBA  A  If  l  succédané  inodore  du  Sallcylate  de 
y  ü  3  -  11]  .  I  |  méthyle,  analgésique  local, 

l  i  l  i  i  L  i  i  Ai  J  J  n  J  i  ni  antirhumatismal  externe. 

^■■limiailB  N  on  irritant  pour  la  peau) 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
ou  sous  forme  de  BAUME  du  Dr  GIGON,  à  l’ulmarène. 

M  T  W  P  If  Solution  d’acide  protoeétrarique, 

■  K  ,\  •.  t  t  K  médicament  à  électivité  musculaire, 

U  *  U  U  Al  <  analgésique  gastrique. 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  lès  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

20  à  30  gouttes  en  1  fois  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  jusqu'à  200  gouttes  par  24  h'** 


PEPTO  VALERIANE,  liquide  j  ft£ar*“ÏÏL,j 
VALERIANOSE,  pilules  glutinisées  i  lra!ip,p!lmU' 

Sédatif  du  Système  nerveni.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l'Intolérance 


EN  VENTE  DANS  LES 


kRMACIES  SEULEMENT 


Laboratoire  des  Produits  SCI  ENTIA.21.  Rue  Chaptal.  Paris. 9' 


le  VALE  RI  AN  ATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse . 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  tnoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névr-osthéniqu&a  de  la  VALÉRIANE  officinale 

—o—  H.  RIVXER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  H.  C.  Seine  :  88.30 
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Vous  recommandez  à  vos  malades  de  n'employer 
comme  cotrn  hydrophile  que  le 

Siéridro  Polivé 

parce  que  stérilisé  après  la  mise  en  paquets,  il  est 
débarrassé  des  germes  pathogènes  recueillis  inévi¬ 
tablement  pendant  la  fabrication  et  l’empaquetage. 

Son  pliage  polivé  vous  facilite  le  prélèvement,  sans 
risquer  de  contaminer  le  coton  non  utilisé. 

Vous  spécifiez  donc  poâivê  en  demandant  le 

S7ÉRÎDRO 


INSTITUT  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

Pour  le  "traitement,  et  1  éducation  des  enfan  s  anormaux  des  deux  s 

ElSrïLATNTTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  -A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  #,  ancien  interne  des  hôpitaux. 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


L  Institut  modico-pédagogique  est  destiné  :  30  Enfin  aux  enfants  atteints  d'affections  nerveuses  ou  d'épilepsie  ; 

1°  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  en/ants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout 
maladives  qui  les  e  ru  pêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  llncls. 

de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  c 
queut,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclaire  à  l'électricité  et 
particulière  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d 'écoles,  d’ateliers  de  aumnases,  de  bt 

2°  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S’adresser,  22,  rue  Saint- Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  181,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysée 
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Coxite  gonococcique .  —  Ce  travail  de  M.  Fruchaud 

est  rapporté  par  M.  Mondor.  Uue  résection  fut  laite  six 
semaines  après  le  début  des  accidents  et  la  guérison  survint  J 
en  deux  mois  et  demi.  M.  Mondor  apporte  quelques  cas  person¬ 
nels  qui  montrent  qu’un  traitement  chirurgical  actif  peut  être 
nécessaire. 

Cancer  du  col  utérin.  —  M.  Gernez  a  traité  ses  malades 
d’abord  par  électro-coagulation  du  col,  puis  curiethérapie 
intra-vaginale  puis  télécurielherapie  sur  le  pelvis. 

M-  Hartmann  n’est  pas  partisan  de  l’emploi  systématique 
du  Mik'iliez.  Quant  à  la  question  du  .ganglion  principal  décrit 
narM.  Leveuf,  M.  H.  necroit  pas  à  son  importance.  D’ailleurs 
on  a  renoncé  généralement  aux  grandes  exérèses  pelviennes. 
De  plus,  M.  H.  est  d’avis  que  la  curiethérapie  donne  un  pour¬ 
centage  de  guérisons  éloignées  aussi  bon  qu  après  l’opéralion 
de  Wertheim.  Et  il  n’est  pas  partisan  del’hystérectomie  systé 
matique  après  usage  du  radium . 

M.Cunéo  montre  que  la  description  de  M.  Leveuf  de  son 
ganglion  principal,  ne  permet  de  rattacher  celui-ci  a  aucune 
nomenclature  ancienne.  De  plus,  il  est  impossible  de  dire  si 

l’envahissement  ganglionnaire  est  précoce  ou  tardif.  Il  est 
probable  qu’il  est  généralement  tardif  et  que  l’envahissement 
du  paramètre  est  beaucoup  plus  important. 

Correction  du  thorax  en  entonnoir.  —  M.  O mbrédanne 
montre  qu’il  est  des  cas  où  la  déformation  est  très  importante, 
entraînant  des  troubles  fonctionnels  graves.  M  .  O.  a  opéré  per¬ 
sonnellement  trois  cas  :  il  a  fait  une  sternotomie  médiane  en 
T  ;  puis  il  réalisa  une  éversion  de  chaque  moitié  du  sternum. 
Desanses  métalliques  soulèvent  chaque  parlie  ;  ces  anses  sont 
fixées  à  un  bâti  métallique. 

M.  Lenormant  insiste  sur  la  gravité  des  troubles  respiratoi¬ 
res  et  cardiaques  chez  les  gibbeux. 

Ulcères  peptiques  post  opératoires  ,  —  M.  Robert  Monod 
a  opéré  quatre  cas  survenus  à  la  suite  de  gastro-entérostomie 
pour  ulcère  gastrique  ou  duodénal.  L’un  des  malades,  opéré 
par  résection  gastro-jéjunal  et  anastomose  fut  amélioré.  Les 
autres,  où  l’on  supprima  la  gastro-entérostomie,  furent  très 
peu  améliorés  :  deux  en  particulier  eurent  une  réactivation  du 
premier  ulcère  avec  perforation  de  cette  lésion  . 

Ostéotomie  cunéiforme  du  iéniur  pour  une  fracture 
du  col  du  fémur  consolidée  vicieusement.  —  M.  Alglave 
présente  une  malade  avec  bon  résultat. 

Résection  des  deux  premières  côtes  pour  apicolyse.  — 
MM.  Proust  et  Maurer  présentenlde  belles  radiographies. 

G.  Menegadx 


«  ...  Je  me  suis  souvent  demandé,  si  le  chirurgien  lui-même, 
qui  prodigué  des  conseils  hautains,  sinon  rageurs,  serait  la  plu¬ 
part  du  temps  en  état  de  dispenser  le  sommeil  à  son  opéré  dans 
des  conditions  satisfaisantes.  Il  connaît  les  effets  de  l’anesthé¬ 
sique.  Mais  où  et  quand  a-t-il  appris  à  le  donner  ?  On  racontait 
dans  ma  jeunesse  l’histoire  d’un  chirurgien  célèbre,  professeur 
ù  la  Faculté,  et  qui  voulut  un.  jour  enseigner  à  ses  élèves  la 
nianière  d’endormir  un  malade.  Celui-ci  resta  sur  la  table.  Il 
s  agissait,  il  est  vrai  de  chloroforme,  et  je  n’aflirme  pas  que  la 
mort  du  patient  soit  imputable  au  professeur.  Mais  je  prétends 
que  si  le  professeur  avait  disposé  d’un  anesthésiste  spécialisé, 
d  eût  donné  audit  patient  98  chances  sur  100  de  plus  de  réussite 
à  l’anesthésique  et  à  la  démonstration.  .  .  »  (Dr  Elie  Faure. 
Réflexions  sur  l’anesthésie  générale.  Journal  médical  français, 
avril  1931.) 


*  •  •  Si  les  gens  ne  mourraient  plus,  quelle  catastrophe. 
Quelle  voix  aurions-nous  nous  autres  gens  de  40,  50,  60  ans  au 
Chapitre  des  gens  qui  compteraient  des  milliers  d’années  !  Que 
®  progrès  seraient  mort-nés.  Que  d’erreurs  seraient  fixées 
cuusolidées,  si  la  survivance  éternelle  des  inventeurs  empê¬ 
chait  les  nouveautés  de  vieillir  et  les  vérités  d’aujourd’hui  de 
evenir  préjugés  de  demain...  »  (Dr  Géniaux.  Les  bienfaits 
bV 3  malad*e‘  Conférence  à  la  Société  polymathique  du  Mor- 
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Infections 

L’angine  ulcéro-membraneuse  de  Vincent  et  les  lé¬ 
sions  ulcéro-membraneusesbucco  pharyngées  dans  les¬ 
quelles  on  trouve  le  fuso-baeille  de  Vincent  ne  seraient  pas  le 
produit  d’un  agent  microbien,  mais  plutôt  celui  d’une  avitami¬ 
nose  qui  prépare  les  conditions  favorables  pour  que  le  fuso- 
bacille  y  vive  en  saprophyte.  Le  fait  que  la  thérapeutique  par 
la  vitamine  D  agit  favorablement  dans  ces  lésions  ulcéro-mem- 
braneusps  mérite  de  retenir  l’attention  et  parait  apporter  un 
appui  À  la  manière  de  voir  des  A.  (J.  David-Galatz.  Avitami¬ 
nose  et  lésions  ulcéro-membraneuses  bucco  pharyngées  dans 
lesquelles  on  trouve  le  fuso -bacille  de  Vincent.  La  Presse  mé¬ 
dicale,  20  juin  1931.) 


Ophtalmologie 

Le  symptôme  céphalée  doit  avoir  comme  corollaire 
lin  examen  oculaire,  et  le  symptôme  vertige  un  examen  la¬ 
byrinthique.  Les  auteurs  ont  cherché  une  explication  à  ce  fait 
classique  de  la  céphalée  due  aux  amétropies,  si  petites  qu’elles 
sont  parfois  insignifiantes,  et  ont  ainsi  été  amenés  à  constater 
qu’en  vérité,  le  petit  amétrope  {le  plus  souvent  astigmate)  qui 
consulte  pour  céphalée  présente  à  peu  près  toujours  un  état  géné¬ 
ral  déficient,  avec  asthénie  et  tension  artérielle  basse,  alors  que 
l’amétrope  qui  ne  se  plaint  que  d'acuité  visuelle  mauvaise  ne 
présente  pas  ce  syndrome. 

L’existence  d’une  hypotension  artérielle  générale  semble  bien 
être  soulignée  par  la  constatation  de  petits  signes  oculaires  : 
tension  artérielle  rétinienne  assez  souvent  basse,  rétrécissement 
du  champ  visuel,  signalé  par  Terrien  et  Cousin  dans  1  asthéno¬ 
pie  de  certains  neurasthéniques,  phénomène  du  halo  analogue 
au  halo  glaucomateux,  observé  deux  fus  (dont  une  observation 
personnelle  des  auteurs),  enfin  peut-être  Vhyperémie  papillaire 
(si  l’on  peut  la^ considérer  comme  une  vaso-dilatation  locale  en 
rapport  avec  l’hypotonie  artérielle)  :  tous  signes  qui  constituent 
sans  doute  autant  de  témoins  d’une  modification  de  la  circula¬ 
tion  intra- oculaire  et  d’un  déséquilibre  entre  la  tension  oculaire 
et  la  tension  rétinienne. 

Partant  de  Pétude  précise  de  la  petite  amétropie  associée  à 
l’asthénie  hypolensive,  les  auteurs  ont  étéamenés  àne  considérer 
1  hypotension  artérielle  que  comme  un  symptôme  faisant  partie 
de  l’ensemb  e  :  ainsi,  c’est  vers  l’étude  des  hypotonies  organiques, 
dé  leur  pathogénie  et  de  leur  étiologie,  qu’ils  se  trouvent  auto¬ 
matiquement  entraînés.  (Ch.  Flandin  et  Jean  Gallois.  Contri¬ 
bution  à  Pétude  des  hypotonies.  Astigmatisme,  asthénie,  hypo¬ 
tension  artérielle.  La  Presse  médicale,  20  juin  1931.) 


Chirurgie 

Le  kyste  essentiel  des  os  bien  connu  en  France  depuis  le 
mémoire  publié  en  1912  par  l.ecène  et  Lenormant  dans  le  Jour¬ 
nal  de  Chirurgie  est  une  lésion  spéciale  aux  sujets  jeunes,  loca¬ 
lisée  à  la  méiaphyse  d’un  os  long  et  consistant  en  une  forma¬ 
tion  cavitaire  isolée,  un  pseudo-kyste  solitaire,  sans  altération 
du  tissu  osseux  avoisinant.  Observé  chez  les  adolescents  dans 
70  %  des  cas,  on  note  assez  souvent  le  traumatisme  dans  les 
commémoratifs,  mais  la  valeur  de  ce  facteur  étiologique  est 
discutable.  Siège  :  le  plus  souvent  an  niveau  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  l’humérus,  du  fémur  ou  du  tibia. 

Les  symptômes  sont  très  peu  caractéristiques  et  peuvent 
aussi  bien  répondre  aux  lésions  les  plus  diverses  du  squelette. 
Signes  fonctionnels  :  Inconstants.  Limités  à  des  douleurs  rhuma¬ 
toïdes  de  siège  vague  et  de  faible  intensité .  La  tuméfaction  qui 
est  le  plus  important  des  signes  physiques  n’atteint  que  rare¬ 
ment  les  dimeusions  du  poing.  Forme  :  plus  ou  moins  celle 
d'un  tronc  de  cône  à  grande  base  juxta-épiphysaire.  Surface  : 
régulière.  Constance  :  ferme,  mais  parfois  en  certains  points,  la 
pression  détermine  un  léger  affaissement  avec  sensation  de 
crépitation  parcheminée.  Pas  de  modification  des  parties  molles. 
Peau  normale  Pas  de  réseau  veineux  de  circulation  complé¬ 
mentaire.  Mouvements  de  l'articulation  voisine:  Conservés. 

A  la  radiographie  l’extrémité  de  l’os  atteinte  apparaît  défor- 
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mée  «en  navet  »,  comme  boursoofflée  par  une  tache  claire,  ho¬ 
mogène,  centrale,  de  forme  irrégulièrement  ovale,  plus  rare¬ 
ment  triangulaire  —  cernée  par  une  ligne  opaque  continue, 
large  de  quelques  millimètres.  Son  pôle  épiphysaire  est  au  con¬ 
tact  du  cartilage  de  conjugaison,  toujours  respecté  et  intact .  Son 
pôle  diaphysaire  est  séparé  du  canal  médullaire  par  une  sorte 
de  cupule.  Evolution  :  Remarquablement  lente  et  silencieuse. 
La  fracture  pathologique,  complication  inévitable,  n  est  pas 
toujours  une  complication  tardive,  mais  parfois  le  premier 
symptôme  d’un  kyste  jusque-là  ignoré.  Bien  qu’on  ait  signalé 
des  fractures  itératives,  cette  complication  est  en  quelque  sorte 
un  événement  heureux ,  une  excitation  de  l’ostéogénèse  qui  abou¬ 
tit  au  comblement  de  la  vie  kystique,  paraissant  en  résulter.  Le 
diagnostic  clinique  est  très  difficile,  on  aura  toujours  recours  à 
la  radiographie .  On  éliminera  : 

1°  L'ostéosarcome  central.  Evolution  plus  rapide.  Altération 
de  l’état  général.  Circulation  veineuse  collatérale.  Température 
locale  augmentée.  Radiologiquement,  coque  périphérique  rapi¬ 
dement  détruite. 

2°  Tumeurs  à  myéloplaxes .  Aspect  radiographique  qui  est 
plutôt  celui  d’une  masse  aréolaire  que  d’une  cavité  unique  à 
contour  net. 

3°  Abcès  des  os.  Faible  augmentation  de  la  région  juxta-épi- 
physaire.  A  la  radiographie  :  coque  limitante  épaisse  et  dense 
autour  de  la  cavité  centrale  qui  est  petite. 

4*  Syphilis.  Les  cavités  consécutives  aux  nécroses  juxta-épi- 
physaires  sont  souvent  multiples.  Epaississement  osseux  périos- 
tiqiie  considérable. 

5°  Tuberculose  osseuse.  Rarement  confondue  avec  un  kyste 
des  os,  étant  donné  son  siège  épiphysaire  et  les  lésions  articu 
laires  qu'elle  provoque 

6°  Kyste  hydatique  des  os.  Rare.  Aspect  radiologique  en  grappe 
de  raisins.  Réactions  biologiques 

Le  contenu  du  kyste  qui  peut  être  à  peu  près  nul  est  habi¬ 
tuellement  formé  par  un  liquide  séreux,  qui  peut  être  séro- 
hématique  et  même  franchement  hématique.  Liquide  stérile. 
Parfois  dans  la  cavité  début  d’organisation  fibro  conjonctive . 
Le  problème  de  la  pathogénie  reste  encore  à  peu  près  entier. 
Quatre  théories  s’efforcent  d'expliquer  le  kyste  essentiel  des 
os.  La  théorie  dite  néoplasique.  La  théorie  diie  traumatique .  la 
théorie  dite  inflammatoire  qui  considère  le  kyste  comme  une 
véritable  ostéite  raréfiante  à  évolution  fibreuse .  Son  argument 
principal  est  la  présence  d’une  réaction  histologique  d’aspect 
inflammatoire.  La  théorie  trophique  invoque  une  dystrophie 
osseuse  causée  par  l’insuffisance  de  certaines  glandes  vascu¬ 
laires  sanguines.  Le  traitement  consiste  à  faire  artificiellement 
une  fracture  en  trépanant  la  cavité  kystique  par  effondrement 
large  d’une  de  ses  parois  Nettoyage  à  la  curette.  Plaie  opéra¬ 
toire  refermée,  sans  tamponnement  ni  drainage.  Immobilisa¬ 
tion  dans  le  plâtre.  Dans  les  gros  kystes,  comblement  de  la 
cavité  par  les  greffes  ostéo-périosliques  à  la  Delagenière.  Le 
plombage  de  la  cavité  a  été  employé  quelquefois.  Dans  les  cas 
de  très  vaste  cavité,  on  peut  interposer  une  tige  osseuse  auto- 
plastique  entre  l’épiphyse  et  la  diaphyse.  Les  indications  de 
cette  greffe  segmentaire  sont  exceptionnelles.  (Le  kyste  essen¬ 
tiel  des  os.  Leçon  clinique  du  professeur  Massabuau.  Le  Bulle¬ 
tin  Médical,  20  juin  1931.) 


Tuberculose 

L’allerqine  n’est  pas  la  tuberculine,  dit  M.  André  Jous- 
set.  L’allergine  n’est  en  rien,  de  par  son  mode  de  préparation, 
sa  composition  et  ses  effets,  assimilable  à  la  tuberculine  clas¬ 
sique,  la  vieille  T.  A.  de  R.  Koch,  prototype  de  toutes  les  pré¬ 
parations  similaires  ;  elle  n’est  pas  davantage  la  tuberculine 
n"2ouT.  R.  du  même  savant.  Si  les  procédés  d’extraction 
sont  «voisins  »,  ils  ne  sont  pas  «  identiques  *.  Les  propriétés  sont 
nettement  différentes.  La  tuberculine,  substance  cuite  et  sur- 
cuite,  vraie  scorie  du  bacille  est  foncièrement  différente  de  l’allen 
gine,  puisque  dialysable  et  thermo-résistante,  ce  qui  la  distin¬ 
gue  non  seulement  de  l’allergine  mais  des  toxines  en  général . 
L’allergine  peut  fournir  des  cuti  réactions  analogues  à  celles  de 
la  tuberculine  seule  particularité  qui  leur  soit  commune  et 
encore  avec  des  nuances.  Ces  réactions  ne  sont  pas  spécifiques 
de  la  T  .  A., d’autres  corps  peuvent  déclencher  la  cuti.  Le  paral¬ 
lélisme  des  réactions  est  loin  d’être  constant.  L’allergine  et  la 
tuberculine  ne  fournissant  pas  toujours  les  mêmes  résultats, 
bien  qu’employées  dans  des  conditions  identiques,  sont  des 
substances  t  dé  parenté  indiscutable  »  mais  néanmoins  diffé¬ 
rentes.  Dans  la  préparation  de  l’allergine,  tous  les  efforts  de 
l’auteur  tendent  à  la  libérer  de  la  T.  A.  qu’il  considère  comme 
néfaste.  L'allergine  guérit,  alors  que  ses  parents  sont  inefficaces 


ou  désastreux.  Connaît-on  un  seul  médicament  capable,  par¬ 
fois  en  quelques  injections,  d’assécher  les  trajets  fistuleux  les 
plus  rebelles,  de  guérir  en  quelques  semaines  les  kératites 
phlvcténulaires  les  plus  tenaces  ?  Je  doute,  dit  André  -Jousset. 
que  la  tuberculine  soit  capable  de  pareils  miracles,  couramment 
observés  avec  l’allergine  N’exigeons  pas  de  l’allergine  qa’efie 
révèle  le  mystère  de  sa  composition,  mieux  que  les  autres  poi¬ 
sons  organiques,  mieux  que  les  autres  toxines,  mieux  que  les 
venins  dont  nous  ignorons  complètement  la  nature.  (André 
Jousset.  L  Allergine  n’est  pas  la  tuberculine  .  La  Presse  médicale 
20  juin  1931.) 

Tube  digestif 

Dans  l’histoire  de  l’ulcère  gastro-duodénal  il  faut  faire 
une  place  à  la  perforation  par  traumatisme  externe.  Un  homme 
ayant  uu  long  passé  gastrique,  fait  une  chute  d’une  hauteur  de 
2  m.  50.  Il  tombe  debout  sur  ses  pieds  et  ressent  immédiate¬ 
ment  une  douleur  violente  au  creux  épigastrique,  rapidement 
généralisée  à  tout  l’abdomen.  17  heures  après  l’accident,  on 
constate  :  défense  généralisée  à  tout  l'abdomen  avec  douleur  à 
la  pression.  Rien  au  toucher  rectal.  Température  38°6.  MM. 
Leclerc  et  R.  Albertin,  étant  donnés  les  antécédents  et  le  début 
de  l’affection,  pensent  à  une  perforation  d’ulcère  gastrique  et 
interviennent  19  heures  après  le  début  des  accidents,  sous-anes¬ 
thésie  générale.  Ils  trouvent  des  adhérences  gastro-coliques 
qui,  dissociées,  laissent  voir  une  pefforation  du  diamètre  d’une 
pièce  de  0  fr  50  reposant  sur  une  base  modérément  iudurée  et 
épaissie,  au  niveau  de  la  région  prépvlorique.  Suites  sans  inci¬ 
dents.  Au  bout  de  20  jours  le  malade  quitte  le  service. 

Dans  ce  cas.  le  traumatisme  n’a  pas  porté  sur  le  ventre  ;  le 
mécanisme  de  la  rupture  a  été  celui  de  l’effort.  Sous  l’intluencp 
de  l’effort  fait  pour  éviter  la  chute,  les  muscles  de  la  paroi  ab¬ 
dominale  entrent  en  contraction,  le  diaphragme  se  contracte  de 
son  côté  en  inspiration,  et  l’estomac,  pris  entre  les  deux,  se 
rompt  au  point  faible  (Magnan,  de  Bordeaux) . 

Il  faut  bien  distinguer  les  cas  où  le  traumatisme  a  frappé  di¬ 
rectement  et  violemment  la  région  épigastrique  (mécanisme  di¬ 
rect)  et  les  cas  où  le  traumatisme  a  été  faible  ou  a  porté  sur  un 
point  du  ventre  éloigné  de  l’estomac  (mécanisme  indirect  de 
l'effort) . 

Le  nombre  des  observations  analogues  qui  ont  été  publiées 
est  de  dix  (i  en  moins  d’un  an  à  la  Société  de  chirurgie  de  Pa¬ 
ris)  .  De  l’ensemble  des  cas  publiés  il  résulte  : 

1°  Que  dans  l’ulcère  gastro-duodénal,  les  traumatismes  abdo¬ 
minaux  peuvent  être  la  cause  d’une  rupture  au  niveau  de  l’ul¬ 
cère  et  qu’ils  sont  à  éviter  ; 

2"  Que  dans  les  traumatismes  non  abdominaux,  la  perfora¬ 
tion  de  l’ulcère  est  encore  possible  ; 

3  Que  dans  les  contusions  de  l’abdomen,  i!  faut  penser  à  la 
rupture  possible  d'un  ulcère  préexistant  ;  on  y  pensera  surtout 
quand  il  y  a  des  antécédents  d’ulcères  ou  si  le  traumatisme, 
ayant  été  faible,  le  diagnostic  de  perforation  s’impose  clinique¬ 
ment. 

Au  point  de  vue  médico-légal.  MM.  Leclerc  et  R.  Albertin 
soulignent  une  fois  de  plus  l’exagération  avec  laquelle  la  juris¬ 
prudence —  qui  ne  tient  pas  compte  de  l’état  antérieur  —  inter 
prête  la  loi  de  1898  sur  les  accidents  du  travail.  Si  le  malade 
était  mort  l’employeur  aurait  été  condamné  à  payer  la  totalité 
du  sinistre,  bien  que  dans  le  cas  en  question,  l’accident  n’a 
fait  qu'aggraver  une  lésion  préexistante.  Si  au  moment  où  le 
patron  embauche  un  ouvrier,  il  est  relativement  aisé  de  déceler 
une  hernie,  une  faiblesse  de  la  paroi,  il  est  bien  plus  difficile 
de  reconnaître  la  présence  d’un  ulcère  gastrique.  (G.  Leclerc 
et  R.  Albertin,  de  Dijon.  Sur  un  cas  de  perforation  d’ulcère 
gastrique  à  l’occasion  d  un  traumatisme.  Gazette  des  Hôpitaux, 
20  juin  19.31.) 

Pédiatrie 

Les  hémorragies  intestinales  du  nouveau-né  peuvent 
se  présenter  sou?  deux  formes .  Dans  la  première  elles  font  par¬ 
tie  d  un  syndrome  hémorragique  généralisé  (hémorragies  multiples 
au  niveau  de  la  peau  et  des  autres  organes.  Température  très 
élevée.  Infection  streptococcique  en  cause  le  plus  souvent). 
Dans  la  deuxième,  les  hémorragies  proviennent  uniquement  du 
tube  digestif  (présence  de  sang  dans  les  selles  avec  on  sans  vomis¬ 
sements  sanglants). 

C’est  entre  le  premier  et  le  dixième  jours  de  la  vie  que  se  lo¬ 
calise  le  moment  habituel  de  son  apparition .  Le  plus  souvent 
l’accouchement  a  été  normal. 

Signe  essentiel  :  Langes  rougis,  caillot  vermiforme  an  seindes 
selles  ou  du  méconium.  Dans  50  %  des  cas,  l’émission  desang 
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se  tait  par  l'anus  seulement  —  dans  34  %  des  cas,  à  la  fois  par 
panus  et  par  la  bouche  —  dans  16  %  des  cas,  hématémèse  isolée. 
A  l’examen  :  léger  météorisme  abdominal  — un  certain  degré  de 
splénomégalie,  souvent  —  de  la  polyadénopathie .  Signes  géné¬ 
raux  :  tantôt  très  légers  (pâleur  modérée,  tendance  aux  convul¬ 
sions)  ;  tantôt  graves  pâleur  extrême,  hypothermie,  accéléra¬ 
tion  du  pouls,  convulsions  prolongées,  répétées). 

Examen  du  sang  :  Diminution  du  nombre  des  globules  rouges, 
globules  blancs,  en  général  peu  modifiés  dans  leur  nombre.  Re¬ 
tard  de  la  coagulation. 

Evolution  du  syndrome.  Mort  dans  5C  %  des  cas,  tantôt  après 
une  hémorragie  unique,  tantôt  plus  tardivement:  première  hé¬ 
morragie  peu  importante,  suivie  d’une  récidive4ou  jjoursaprès, 
suivie  elle-même  d’une  autre,  de  plusieurs  autres  récidives. 

Diagnostic.  —  Chez  les  nouveau  nés  du  sexe  féminin  s’assurer 
qu’il  ne  s’agit  pas  A' hémorragies  vulvaires.  Au  cours  de  l’accou¬ 
chement,  du  sang  maternel  peut  avoir  été  dégluti.  Certains  hérédo- 
syphilitiques  naissent  avecun  coryza  dont  l  écoulement  sanglant 
aura  pu  être  avalé.  I  e  sang  de  l’hémorragie  intestinale  est  du 
sang  rouge,  le  sang  dégluti  est  noirâtre  (parfois  cercle  rose 
autour  du  méconium). 

L'invagination  intestinale  est  rare,  mais  possible  dans  les  pre¬ 
mières  semaines  de  la  vie.  Se  manifeste  par  l’expulsion  de  glai¬ 
res  rougeâtres  et  sanguinolentes  avec  des  signes  d’occlusion 
en  plus  (vomissements,  arrêt  des  gaz  et  des  selles). 

Lésions  anatomo-pathologiques  ■  Anémie  considérable  du  foie 
et  de  la  rate,  contrastant  avec  l’état  de  congestion  extrême  de 
l’intestin,  dont  la  cavité  est  gorgée  de  sang.  Petites  ulcérations, 
érosions  en  coup  d’ongle,  particulièrement  au  niveau  du  duodé¬ 
num  et  de  l’extrémité  supérieure  de  l’iotestin  grêle. 

Comme  facteurs  étiologiques  on  retrouve  le  plus  souvent  :  1° 
1  ’hérédo  syphilis,  dans 70  %  des  cas  (Thèse  de  Véron). 

2°  L’ Intoxication  gravidique.  Facteur  moins  lréquent  que  le 
précédent. 

3°  L’ Infection  (phlébite  de  la  veine  ombilicale).  Facteur  plus 
rare  que  le  premier. 

Si  pendant  longtemps  on  a  admis  qu’il  s'agissait  d’un  pro 


cessus  d’auto-intoxication  agissant  électivement  sur  le  foie  et 
le  rein  par  les  poisons  circulant  dans  le  sang,  actuellement  on 
tend  à  mettre  en  cause,  une  action  directe  de  la  syphilis  héréditaire 
sur  la  muqueuse  intestinale  (fréquence  des  lésions  d’endo-péri- 
vaseularité  de  la  paroi  intestinale).  Une  modification  profonde 
et  soudaine  se  produisant  au  moment  de  la  naissance,  dans  le 
système  circulatoire  de  l’enfant,  la  surcharge  subite  du  système 
porte  amènerait  une  masse  particulièrement  importante  de  toxi¬ 
nes  syphilitiques. 

Traitement .  —  Pour  pallier  à  la  perte  de  sang,  on  pourra  in¬ 
jecter,  deux  fois  par  jour,  environ  100  cc.  de  sérum  glycosé  à 
3  %. 

Comme  traitement  hémostatique  : 

Formes  légères  :  choisir  une  médication  qui  ne  choque  pas 
trop  l’enfant  :  mélange  de  chlorure  de  calcium  et  de  gélatine,  ou 
encore  injections  de  sérum  gélatiné  à  3  %.  La  solution  suivante 
conseillée  par  Marfan  paraît  préférable  aux  injections  : 

Gélatine . .  10  parties 

Lactate  de  chaux .  3  parties 

Eau  distillée . ■ .  100  parties 


Formes  graves.  On  pourra  utilise 


1°  La  sérothérapie.  Ampoules  de  sérum  frais  de  cheval,  spé¬ 
cialement  traité  en  vue  d’obtenir  une  puissante  action  hémosta¬ 
tique.  A  défaut,  employer  le  sérum  antidiphtérique. 

2°  L’hémato thérapie  —  Injecter  20  cc.  de  sang  maternel  pur 
(non  défibriné;  dans  les  muscles,  par  24  heures. 

3°  Cas  foudroyants.  On  est  autorisé  à  faire  une  transfusion 
sanguine.  (Rechercher  auparavant  s’il  n’y  a  pas  agglutination 
entre  les  sangs).  Aller  d’emblée  soit  à  la  veine  fémorale,  soit  à 
la  veine  jugulaire,  soit  encore  à  travers  la  grande  fontanelle, 
au  sinus  longitudinal  supérieur. 

Ne  pas  négliger  les  précautions  générales  :  réchauffer  le  petit 
malade  .  Température  suffisante  de  la  pièce. 

Si  le  danger  immédiat  a  été  conjuré,  faire  un  traitement  étio. 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 
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logique,  e’est-à-dire  un  traitement  spécifique  sous  forme  de  fric¬ 
tions  mercurielles . 

Psychiatrie 

Des  phénomènes  d’hyperémotivité  se  produisent  chez 
certains  sujets  au  cours  de  la  procédure  de  divorce, dès 
la  première  phase  devant  le  président  du  Tribunal,  et  aussi 
pendant  toute  la  durée  de  la  seconde  devant  le  Tribunal  lui- 
même.  Les  individus  atteints  sont  des  hommes  plutôt  que  des 
femmes.  Ces  phénomènes  d’hyperémotivité  sans  délire,  sans 
aliénation  mentale,  arrivent  à  constituer  des  syndromes  hyper- 
thymiques  qu’on  peut  appeler  :  hyperthymie  mélancolique  obsé¬ 
dante,  avec  ou  sans  asthénie  secondaire.  Tantôt  ces  syndromes 
hyperthymiques  sont  simples,  tantôt  ils  sont  complexes.  En 
principe  il  est  assez  aisé  de  les  débrouiller,  mais  l’observation 
n’en  peut  être  recueillie  qu’avec  beaucoup  de  temps  et  de  pa¬ 
tience.  Le  Dr  Benon  qui  rapporte  trois  cas  d’affaires  de  divorce 
dans  lesquels  ont  joué  des  phénomènes  d’hyperémotivité,  dé¬ 
crit  ainsi  l’attitude  de  ces  sujets  devant  leur  avoué,  leur  avocat 
et  devant  le  Tribunal  : 

....  Cet  homme  voudrait  dire  le  mal  moral  dont  il  souffre,  il  voudrait 
exprimer  ses  idées,  ses  sentiments.  Or,  il  reste  muet.  Maintes  fois,  par 
énervement  contenu,  on  voit  ses  membres  agités  de  tremblement.  (Ce 
tremblement  émotionnel  est  pris  pour  un  tremblement  alcoolique),  il  ne 
veut  ou  il  ne  peut  formuler  aucune  plainte  contre  sa  femme,  car  son  désir 
à  lui,  est  de  ne  pas  divorcer,  soit  à  cause  de  ses  enfants,  soit  encore  parce 
que  l'amour  qu’il  a  pour  sa  femme  n’est  pas  éteint.  Questionné  à  plusieurs 
reprises  par  ses  défenseurs,  il  ne  s'expliquera  pas,  ou  il  dira  simplement  : 
«Je  ne  veux  pas  me  séparer  de  ma  femme»,  et  il  versera  des  larmes.  11  en 
sera  de  même  devant  le  Président  du  Tribunal,  s'il  se  présente  devant  lui  ; 
le  plus  communément,  il  ne  répond  pasaux  citations.  Bien  qu’ayant  le  sen¬ 
timent  d’une  profonde  injustice  commise  à  son  endroit,  il  ne  parle  donc 
pas  parce  qu’il  souffre  atrocement  ;  il  ne  fait  pas  sa  «  confession  »  près 
des  personnes  susceptibles  de  le  défendre,  parce  qu'il  est  devenu  comme 
stupide  devant  l'énormité  des  faits  allégués  contre  lui.  Il  va  de  soi  que  si 
le  défenseur  de  ce  client  est  pressé,  s'il  est  impatient,  il  ne  tarde  pas  à 
avoir  des  préventions  contre  un  tel  individu,  d’emblée  en  quelque  sorte, 
quoique  sans  mauvaise  intention.  Bref,  les  droits  du  patient  seront  mani¬ 
festement  méconnus  et  ses  intérêts  largement  lésés.  » 

(R.  Benon.  Divorce.  Hyperémotivité.  Conséquences.  Journal 
des  Praticiens,  30  juin  1931.) 


Que  deviennent  les  aliénés  sortis  des  asiles  ?  -  -  Les 
alcooliques,  surtout,  dès  qu’ils  sont  abandonnés  à  eux-mêmes, 
sont  plus  encore  que  les  intermittents,  les  maniaques,  les  mé¬ 
lancoliques  et  les  déments  précoces,  et  les  paralytiques  généraux 
sujets  à  des  retours  d’accès  délirants.  Les  asiles  sont  encombrés 
par  des  alcooliques  internés  pour  la  quatrième,  cinquième,  par 
fois  dixième  rechutes,  rechutes  moins  fréquentes,  de  même  que 
les  accès  délirants  sont  moins  nombreux  chez  les  intermittents, 
et  les  crises  d’épilepsie  chez  les  comitiaux,  lorsque  après  la  sor¬ 
tie  de  l’asile,  le  sujet  se  trouve  dans  des  conditions  de  milieu, 
de  famille,  de  travail  qui  le  protègent  contre  lui-mème.  Certains 
médecins  ne  signent  la  sortie  d  un  malade  qu’à  la  suite  d’une 
enquête  de  la  Préfecture  de  police  auprès  de  la  famille  et  du 
milieu  dans  lequel  ce  malade  sera  appelé  à  vivre  après  sa  mise 
en  liberté. 

C’est  pourquoi  Fabret,  avec  ses  propres  ressources,  Legrain 
et  Marie  avec  une  subvention  du  département  de  la  Seine,  ont 
installé  à  Paris  des  maisons  de  refuge,  l'un  au  52  de  la  rue  du 
Théâtre,  les  deux  autres  au  77  de  la  rue  du  Château  des-Rea- 
tiers.  Les  malades  sortis  des  asiles,  qui  sont  sans  famille  ou 
amis  pour  les  recueillir,  sont  hébergés  et  nourris,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  trouvé  un  domicile  et  du 
travail.  L’œuvre  comporte  un  service  social  de  visites  et  de  se¬ 
cours  à  domicile . 

Le  médecin  qui  assume  le  service  d’enquêtes  a  pour  migsion 
de  n’assister  que  les  familles  nécessiteuses,  le  seul  moyen  de 
faire  œuvre  utile  est  d’enquêter  à  domicile,  la  mauvaise  foi  de 
certaines  familles  et  d’autre  part  la  tendance  à  l’exploitation  de 
certains  assistés  faisant  obstacle  à  cette  œuvre  de  protection. 
Les  anciens  malades,  interrogés  par  le  médecin  enquêteur  lors¬ 
qu’il  fait  ses  visites  à  domicile,  se  plaignent  souvent  de  l’obliga¬ 
tion  où  ils  ont  été  de  vivre  en  communauté  avec  des  malades 
grossiers,  malpropres,  obscènes  et  pervers.  Les  visites  du  mé¬ 
decin  délégué  ou  de  la  visiteuse  sont  à  la  plupart,  agréables  à 
recevoir. 

Seuls  les  alcooliques  chroniques  échappent  à  tout  contrôle  ; 
dès  leur  sortie  leur  premier  soin  est  de  fuir  le  médecin  auquel 
ils  ont  fait  la  promesse  de  ne  plus  boire .  (4.  Rodiet.  Que  de¬ 
viennent  les  aliénés  sortis  des  asiles?  Gazette  des  Hôpitaux,  l8r 
juillet  1931.) 
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ï  LITHIAS ES  BILIAIRES 


!  CHOLECYSTITES 
I  ANGIOCHOLITES 
|  AIMGIOCHOLECYSTITES 

1  FOIE  GRIPPAL 
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GAPARLEM 


Huile  de  Haarlem 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN,  (Meuse) 
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AMPOULES  :  1/4  cc.  à  1  ampoule. 


COMPRIMÉS  :  1  à  4  par  jour. 


GOUTTES  :  XV,  1  à  4  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10e)  —  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  lre  classe. 
Dépôt  général  et  Vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  me  de  Turenne,  PARIS  (3«). 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


iartrate  de  l  Ergotamine  en» 
tallisée,  principe  actif  sP®0" 
fique  de  l’Ergot. 


Le  plus  puissant  des  hémostatiques  utérins  Inhibiteur  du  Sympathique 
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Eckos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escomiflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vrai 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

,  Montaigne. 

L’organisation  de  la  médecine  rurale  de  l’U.R.S.S. 

—  Extrait  d’un  article  du  Dr  A.  Roubakine  paru  dans  le  Mou¬ 
vement  sanitaire  (31  mai  1931)  et  intitulé  :  Hygiène  rurale  dans 
l’U.  R.  S.  S. 

«  ...  L’organisation  du  service  de  santé  dans  les  campagnes  (l) 
qui  a  pris  une  très  grande  extension  depuis  la  révolution,  suit 
actuellement  l’organisation  des  exploitations  collectivistes,  de 
même  que  «  le  service  de  santé  de  l’armée  suit  les  troupes  ». 
C’est  par  l’intermédiaire  des  Kolkhoz  (exploitations  collecti¬ 
vistes)  et  des  Sovlthoz  (grandes  exploitations  appartenant  à 
l’Etat  et  exploitées  par  lui)  que  l’hygiène  et  la  médecine  pénè¬ 
trent  dans  les  campagnes ...  »  «  Déjà  avant  la  révolution  on 
a  eu  des  tentatives  d’organisation  de  médecine  dans  les  cam¬ 
pagnes  par  les.  «  Zemstvos  ».  La  misère  des  paysans  était  telle 
qu’il  n’a  jamais  pu  être  question  des  soins  médicaux  payants. 
Depuis  la  Révolution  'd’octobre  1917,  l'Etat  a  pris  entre  ses 
mains  tout  ce  qui  concerne  la  santé  publique.  Dans  chaque  répu¬ 
blique  fédérée  on  a  organisé  un  commissariat  du  peuple  de  la 
santé  publique  qui  a  concentré  tout  ce  qui  concernait  l’hy¬ 
giène,  la  médecine  et  la  pharmacie.  C’est  depuis  cette  époque 
que  le  développement  de  la  médecine  a  pris  une  marche,  très 
rapide.  Un  système  de  secours  médicaux  à  la  population  a  été 
créé,  le  nombre  des  districts  médicaux  a  été  augmenté,  des 
hôpitaux  construits,  enfin  la  puissante  organisation  d’assu- 


(1)  Sur  161  millions  d’habitants  que  comptait  PU.  R.  S.  S.  au  1er  jan¬ 
vier  1931,  28  millions  seulrnmt  habitent  l  s  villes. 


rances  sociales  assure  actuellement  les  soins  médicaux  gra¬ 
tuits  à  plus  de  12  millions  de  salariés.  Les  paysans  ne  béné¬ 
ficient  pas  des  assurances  sociales,  c’est  donc  uniquement 
l’Etat  et  les  Soviets  (Conseils)  ruraux  qui  ont  été  obligés  de  se 
charger  des  soins  médicaux,  il  fallait  non  seulement  un  nombre 
plus  grand  de  médecins,  mais  également  des  médecins  connais¬ 
sant  l’hygiène.  Or,  les  anciennes  écoles  de  médecine  d’une  part, 
ne  pouvaient  pas  former  suffisamment  de  médecins,  d’autre 
part,  la  formation  de  ces  médecins  ne  répondait  pas  aux  besoins 
nouveaux.  Ces  médecins  étaient  surtout  des  médecins  traitants, 
or  on  avait  besoin  de  médecins-hygiénistes.  On  a  donc  réorga¬ 
nisé  tout  le  système  dans  l’enseignement  médical.  En  cinq  ans, 
on  devait  former  110.000  médecins,  tandis  qu’à  l’heure  actuelle 
il  n’y  en  a  que  64  000  environ  dans  toute  l’U.  R.  S.  S.  On  devait 
donc  former  environ  11.000  médecins  nouveaux  par  an,  tandis 
que  toutes  les  écoles  de  médecine  n’en  pouvaient  former  jusque 
là  que  2.500.  On  a  remplacé  l’ancienne  Faculté  de  médecine 
par  trois  école-:  différentes  : 

Ecole  de  thérapeutique  et  prophylaxie. 

Ecole  d’hygiène,  avec  une  section  de  technique  sanitaire. 

Ecole  pour  la  protection  de  la  maternité  et  de  l’enfance. 

Cette  spécialisation  a  permis  d’abréger  la  durée  des  études 
et  de  former  suffisamment  de  médecins. 

Quant  à  l’organisation  sanitaire  des  campagnes,  elle  relève 
tout  d’abord  de  l’ancienne  organisation  existante  depuis  la 
révolution  d’octobre  1917.  Chaque  région  (on  sait  qu’actuelle- 
ment  dans  l’U.  R.  S.  S.  une  nouvelle  division  administrative 
répondant  aux  régions  économiques  a  remplacé  l’ancienne  divi¬ 
sion  en  gouvernements  et  districts)  possède  son  service  de 
santé  régional,  qui  comprend  les  mêmes  sections  que  le  com¬ 
missariat  central  :  section  de  lutte  contre  les  maladies  infec¬ 
tieuses  (épidémiologie),  section  de  la  tuberculose,  section  des 
maladies  vénériennes,  section  de  la  protection  de  la  maternité 
et  de  l’enfance,  oe  la  protection  des  adolescents,  etc...  Mais  le 
principe  adopté  actuellement  est  celui  des  «  dispensaires  uni¬ 
ques  c’est-à-dire  des  «  centres  de  santé  »  qui  groupe  toutes 
les  institutions  s’occupant  du  traitement  des  malades,  de  la 
prophylaxie  des  maladies  et  du  service  sociai  à  domicile,  de 
même  que  de  la  propagande  sanitaire.  Les  malades  y  sont  traités 
par  des  médecins  spécialisés  et  la  méthode  de  dispensaire  est 
appliquée  à  toutes  les  maladies  et  non  seulement  à  celles  qu’on 
isole  sous  le  nom  de  «  maladies  sociales  ».  Ce  «  dispensaire 


En  flacons  de  25  et  100. 


Tablettes  Panteric 

P.,  D.  &  Co. 

Tablettes  de  Pancréatine  à  activité 
triplée  et  à  enrobage  “entérique”. 

/"''ES  tablettes  ne  sont  pas  affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique.  Elles  ne  se  désintègrent 
qu’au  contact  de  la  sécrétion  alcaline  du  duodénum  qui 
favorise  l’activité  enzymatique. 

INDICATIONS  : 

INDIGESTION  intestinale,  troubles  digestifs  de  la 
tuberculose  et  des  maladies  de  la  dénutrition.,  l’asthme 
dû  à  une  anaphylaxie  alimentaire,  l’urticaire  et  la  colite 
avec  fermentation,  la  maigreur  constitutionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire  dans  le  traitement  du  diabète. 


PARKE,  DAVIS  &  Co.,  LONDRES. 
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unique  »,  comprenant  un  hôpital,  des  consultations  spéciali¬ 
sées,  etc. .  .  a  déjà  été  réalisé  dans  certaines  villes.  Des  dispen¬ 
saires  de  ce  genre  seront  créés  dans  tous  les  centres  ruraux.  Mais 
il  s’agissait  d’organiser  les  secours  médicaux  dans  les  campagnes 
tant  que  ces  dispensaires  ne  sont  pas  créés  partout  et  dans  ce 
but  les  services  de  santé  locaux  (régionaux  et  de  districts)  ont 
envoyé  dans  les  kolkhoz  et  les  sovkholz,  pendant  la  périodedes 
travaux  des  champs,  c’est-à-dire  au  printemps  et  en  automne, 
des  brigades  mobiles  (équipes  de  médecins)  avec  tout  l’outillage 
et  le  personnel  infirmier  nécessaire.  Le  but  poursuivi  par  ces 
équipes  n’est  pas  seulement  le  traitement  des  malades  et  des 
blessés,  mais  également  les  enquêtes  sur  l’état  physiquedes 
populations,  sur  ies  maladies  répandues  dans  la  région  et  le 
travail  de  propagande  sanitaire  dans  tous  les  domaines.  En 
1929  et  1930,  l'envoi  de  ces  équipes  s’est  pratiqué  sur  une  large 
échelle.  Au  printemps  de  1930,  dans  la  R.  S.  F.  S.  R.  seulement, 
il  a  été  envoyé  411  brigades  avec  960  médecins  et  568  infirmiers. 
Leur  travail  a  permis  d’établir  que  la  collectivisation  rapide 
des  campagnes  a  fait  apparaître  certaines  maladies  profession¬ 
nelles  agricoles  qui  n’y  existaient  pas  auparavant  :  intoxications 
professionnelles  avec  des  substances  employées  soit  comme 
engrais,  soit  pour  la  préparation  des  graines  ;  d’autre  part,  des 
traumatismes  provoqués  par  l’emploi  de  machines  agricoles  et 
de  tracteurs.  L’importance  de  ce  fait  est  d’autant  plus  grande 
que  le  passage  de  l’état  primitif  de  l’agriculture  à  une  technique 
perfectionnée  a  été  brusque  et  que  les  habitants  des  campagnes 
n’ont  pas  pu  s’y  adapter  encore. 

Les  équipes  mobiles  ne  se  sont  pas  contentées  d’une  activité 
saisonnière  ;  elles  ont  organisé  sur  place  dans  les  villages  et  les 
Kolkhoz  qu’elles  ont  visités  des  postes  de  premiers  secours.  Ces 
postes  comprennent  dans  la  plupart  -des  cas  une  pharmacie, 
souvent  on  y  laisse  aussi  une  sage-femme  pour  desservir  les 
accouchées  et  pour  faire  le  travail  de  propagande  sanitaire. 
Parallèlement  à  ce  travail  qui  n’est  qu’à  son  état  d’ébauche, 
bien  qu’il  se  développe  rapidement,  les  médecins  de  districts 
et  les  hôpitaux  de  districts  continuent  à  desservir  la  population. 
Il  faut  noter  que  dans  les  villes  les  paysans  reçoivent  tous  les 
soins  dans  les  hôpitaux  gratuitement  et  que  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux  des  petits  centres  un  pourcentage  de  lits  est  réservé  aux 
paysans.  Le  but  fondamental  de  la  médecine  soviétique  vise 
le  réveil  de  l’activité  des  masses  elles-mêmes.  Dans  ce  but,  dans 
chaque  village  on  a  créé  une  «  commission  sanitaire  »  com¬ 


posée  de  paysans  et  chargée  de  l’organisation  de  l’hygiène. 


«  ...  Le  typhus  exanthématique,  qui,  avant  la  révolution 
causait  en  moyenne  120.000  cas  par  an,  n’en  a  causé  que  29.417 
en  1929.  La  variole  également,  dont  on  enregistrait  en  moyenne 
150.000  cas  par  an  avant  la  révolution,  n’a  causé  en  192*9  que 
6.07  9  cas.  La  vaccination  obligatoire  a  été  décrétée  en  1919.  Mais 
pratiquement,  à  cause  des  distances  et  de  difficultés  matérielles, 
on  n’a  pu  vacciner  tout  le  monde.  La  proportion  des  Vaccinés  est 
de  75  %  environ  de  tous  les  «  vaceinables  »  e  le  nombre  de 
vaccinations  atteint  près  de  10  millions  par  an.  Un  décret  éta¬ 
blit  l’obligation  d’avoir  un  vaccinateur  par  25.000  habitants 
dans  les  campagnes.  La  lymnhc  vaccinale  est  préparée  dans  28 
instituts. 

Par  contre,  il  faiu  signaler  des  chiffres  très  élevés  pour  le  palu¬ 
disme  dans  les  campagnes,  bien  que  ceux-ci  soient  inférieurs 
actuellement  à  ceux  d’avant-guerre.  C’est  ainsi  qu’en  1913, 
d’après  une  statistique  très  incomplète,  le  nombre  de  cas  de 
paludisme  a  été  de  3.521.213  et  en  1929  de  2.993.072.  Cepen¬ 
dant  en  1923-25  le  paludisme,  dispersé  sur  toute  l’étendue  de 
l’U.  R.  S.  S.  par  les  déplacements  des  habitants  et  la  guerre 
civile,  s’élevait  à  plus  de  5.000.000  de  cas  par  an. 

La  lutte  contre  le  paludisme  est  assurée  par  les  stations  anti¬ 
paludiques  (170  environ  en  1930),  des  dispensaires  spéciaux  et 
des  équipes  médicales  mobiles  (en  1928,  dans  la  R.  S.  F.  S.  R. 
88  équipes,  en  Ukraine  20,  etc.).  Ii  a  été  importé  en  1929,  envi¬ 
ron  58.000  gr.  de  quinine.  Près  de  500  médecins  ont  été  spécia¬ 
lisés  dans  la  malarialogie. 

Le  trachome  atteint  également  des  chiffres  très  élevés,  et  qui 
augmentent  continuellement,  ce  qui  est  du  reste  dû  en  partie  à 
un  meilleur  enregistrement.  C’est  ainsi  que  de  265.213  cas  en 
1923  le  nombre  de  cas  de  trachome  a  passé  à  1.144.059  en  1928. 
Il  est  combattu  par  des  dispensaires  et  les  équipes  mobiles. 

La  tuberculose  semble  aussi  répandue  dans  les  campagnes 
russes  que  dans  les  villes.  Son  taux  qui  était  de  54,5par  10.000 
habitants  en  1924  s’est  élevé  à  86,1  en  1929,  grâce  surtout  au 
meilleur  dépistage  et  enregistrement.  Avant  la  révolution,  il 
n’y  avait  que  2.3  dispensaires  antituberculeux.  En  1921,  leur 
nombre  était  de  15  dans  la  R.  S.  F.  S.  R.  seulement  et  il  est 
monté  à  297  en  1928.  Dans  toute  l’U.  R.  S.  S.  il  y  avait  en  1928 
près  de  500  dispensaires ....  » 
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ANTISEPTIQUE 

PULMONAIRE 
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là*  torix 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 

GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou  »  Doses  quotidiennes  : 3 ou 4 cuillerées  à 

pris  dans  un  peu  d’eau,  de  tisane  ™  café  prises  dans  l’intervalle  des  repa* 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  -  30,  Rue  Ànnand-Sylvestre  -  COURBEVOIE  (Seine) 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus. 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  & 

S«*  A"”  des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


Liberté.  LYON  —  Bu 


ir  demande  à  la 

“  BREVETS  LUMIÈRE 

PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


LE  VIN  DE  VIAL 

an  QUINA,  VIANDE,  LACTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


[TUBERCULOSE! 


I  BRONCHITES 


Laboratoire  H.  YIAL,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


MEDICATION 

CRÉOSO-PHOSPHATÉE 


■SOLUTION  ■ 

IIpautaubereei 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 


iRACHITISMEl 


Le  sédatif  le  plus 
.  puissant 
e  ta  toux  rebelle 


!  FERLES  DE  LUCODAL  Ï 

Échantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol- 
des,  trachéiques.  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Téléph.  19-42. 
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M.  Lapicque  et  la  vivisection.  —  Lu  dans  1  Orientation 
actuelle  des  sciences,  de  M.  Lapicque  : 

i  . . .  .  La  vivisection  heurte  une  sensibilité  qui  s’est  dévelop¬ 
pée  tard,  mais  que,  pour  ma  part,  je  considère  comme  un  pro¬ 
grès.  Le  spectacle  de  la  douleur  est  pénible,  et  je  trouve  juste 
d’étendre  cette  sympathie  aux  animaux. .  . 

Plus  je  vais,  plus  la  vivisection  m’est  pénible,  et  plus  je  l’évite 
tant  que  je  peux. .. 

Le  chien,  compagnon  de  l’homme  depuis  l’âge  de  la  pierre, 
le  chien,  qui  considère  l’homme  comme  un  dieu,  et  qui  sait  si 
bien  exprimer  son  adoration  par  le  regard  :  ce  n'est  pas  seule¬ 
ment  un  animal  hautement  évolué,  un  mammifère  avec  un  fort 
coefficient  cérébral,  c’est  un  ami. ...  Si  mon  regard  s'est  croisé 
avec  celui  du  chien,  c’est  fini,  je  ne  pourrai  pas  mettre  le  scalpel 
dans  sa  chair.  Et  cependant  il  y  a  encore  des  physiologistes  qui 
font  des  expériences  bien  cruelles  sur  les  chiens  :  qu’il  me  suf¬ 
fise  de  citer  ici  celles  sur  la  tête  isolée  :  on  maintient  en  vie  une 
tête  coupée  de  chien,  comme  on  maintient  en  vie  un  cœur  isolé, 
en  entretenant  artificiellement  dans  ses  vaisseaux  une  circula¬ 
tion  ;  on  observe  ses  réactions  ...» 


L’anneau  des  médecins.  —  De  M.  H.  Pensa,  dans  le  Jour¬ 
nal  des  Débats  (11  juin  1931)  : 

. . .  Les  médecins  des  Facultés  de  Lyon  et  de  Montpellier,  au 
jour  de  leur  doctorat,  recevaient,  avant  la  Révolution,  un  an¬ 
neau  d’or  remis  avec  les  paroles  suivantes  :  Accipe  annulum 
aureum  in  signum  nobilitatis  ab  Augusto  et  senatu  Romano  me- 
dicis  concessa.  C’était  en  effet  Auguste  qui,  frappé  d’une  mala¬ 
die  dangereuse  et  réduit  à  toute  extrémité,  avait  été  guéri  en 
peu  de  jours  par  les  soins  et  l’habileté  d’Antonius  Musa. 

Auguste  et  le  Sénat  lui  donnèrent  d’abord  une  somme  con¬ 
sidérable  et  le  droit  de  porter  l’anneau  d’or,  lui  et  tous  les  mé¬ 
decins  ;  enfin,  car  Musa,  ayant  commencé  esclave,  était  insa¬ 
tiable,  Auguste  lui  fit  dresser  une  statue  proche  celle  d’Esculape. 

Les  hommes  les  plus  illustres  sont  parfois  le  jouet  du  destin  ; 
Musa,  qui  avait  si  bien  réussi  en  guérissant  Augüste,  échoua 
complètement  avec  Marcellus, tombé  malade  dans  le  même  temps 
et  du  même  mal,  en  recourant  pourtant  aux  mêmes  remèdes  ! 

Auguste  se  désola  de  la  mort  de  Marcellus,  mais  il  ne  punit 
point  Musa,  dont  il  se  réserva  les  services. 

La  chimie,  science  hermétique. — Extrait  de  la  leçon  inau¬ 
gurale  du  cours  de  chimie  biologique  du  Prof.  G.  Florence,  de 
Lyon,  leçon  parue  dans  la  Revue  de  l’Université  de  Lyon,  ( tome  IV). 

« . Un  humoriste  a  dit  :  «  Quand  un  philosophe  vous 

répond,  on  ne  comprend  plus  ce  qu’on  lui  avait  demandé  »  ; 
j’ai  bien  peur,  de  mon  côté  de  faire  dire  à  ceux  qui  me  font  l’hon¬ 
neur  de  m’écouter  :  «  quand  un  chimiste  vous  explique  sa 
science,  on  ne  sait  même  plus  de  quoi  il  s’agit  »,  et  l’on  serait 
tenté  de  répéter  la  fin  du  délicieux  sonnet  que  Claudius  Pope- 
lin  adressait  à  Joseph  Bertrand,  professeur  de  mathématiques 
à  l’Ecole  polytechnique . 

Mais  toi,  foulant,  pensif,  un  solide  terrain 
Tu  poursuis  ta  recherche  en  la  forêt  des  nombres, 

Qu’entoure  et  que  protège  un  triple  mur  d’airain. 

La  chimie  porte  bien  .son  nom  de  science  hermétique  ;  elle 
ne  se  dévoile  que  devant  les  seuls  initiés  et  il  est  bien  difficile  de 
la  vulgariser.  Le  grand  physicien  E.  Picard  a  dit  avec  beau¬ 
coup  de  finesse  :  «  Pour  comprendre  les  théories,  relativistes,  il 
est  plusiSimpleVd’apprendre  les  mathématiques  que^de.vouloir 


s’en  passer  »  ;  on  peut  dire  de  même  :  «  pour  comprendre  Jgs 
possibilités  de  la  chimie,  il  est  indispensable  de  la  connaître  ». 
La  méconnaissance,  bien  excusable  du  reste,  de  cette  sciencej 
de  ses  méthodes,  de  ses  techniques,  est  cause  que  nos  travaux 
sont  si  souvent  mal  compris.  Le  clinicien,  dont  le  but  est  d’abou¬ 
tir  à  un  résultat  immédiat,  est  par  la  formation  même  de  son 
esprit,  peu  adapté  à  comprendre  les  efforts  d’une  science  dont 
les  buts  lui  paraissent  si  lointains.  Certes,  chacun  se  plaît  à 
reconnaître  les  bénéfices  qu’elle  a  apportés  à  la  clinique.  Les 
progrès  réalisés  dans  les  techniques  analytiques  ont  permis  ces 
élégantes  micro-méthodes,  couramment  employées  à  l’heure 
actuelle  et  grâce  auxquelles  il  est  possible  de  suivre  pas  à  pas 
les  réactions  humorales  du  malade ...  » 


Les  lois  sociales  de  la  République  turque. —  De  AI.  le 

Professeur  Gougerot  dans  la  Presse  médicale  (27  juin  1931). 

. Un  des  buts  de  mon  voyage  était  de  voir  l’application 

de  certaines  lois  sociales  qui  font  le  plus  grand  honneur  au 
gouvernement  de  la  République  turque. 

—  Déclaration  et  traitement  obligatoires  des  maladies 
vénériennes  que  trop  peu  de  pays  ont  déjà  acceptés. 

—  Examen  médical,  certificat  prénuptial  obligatoire  qui  a 
fait  en  France  l’objet  de  tant  de  discussions  et  que  la  Tur¬ 
quie  fut  le  premier  grand  Etat  à  avoir  résolument  adopté. 

—  Service  médical  obligatoire  qui  envoie  pendant  deux  ans 
dans  toutes  les  régions  déshéritées,  les  jeunes  médecins  avant 
leur  installation. 

—  «  Ordre  »  ou  «  Chambre  »  des  médecins,  dont  le  profes¬ 
seur  Tefik  Salim  Pacha,  l’éminent  président  des  chambres  mé¬ 
dicales  m’a  détaillé  l’action  si  utile. 


Ces  lois  et  surtout  la  loi  90  du  5  février  1922  dont  les  textes 
ont  paru  dans  l’office  international  d’hygiène  publique  1926, 
1929,  etc.,  montrent  ce  que  peut  faire  un  gouvernement  fort 
soucieux  du  bien  public,  et  je  renouvelle  au  gouvernement  turc 
l’expression  de  mon  admiration,  souhaitant  voir  adopter  en 
France  ces  mesures  si  longuement  étudiées  par  nous,  et  encore 
en  attente  devant  notre  Parlement.  (Voyage  médicalen  Turquie). 


MICROGRAPHIE  —  BACTÉRIOLOGIE 

ETS  GOGIT 

36,  Boulevard  Saint-Michel,  PARIS 

Constructeurs  d’instruments  et  d’ Appareil' 
pour  les  sciences 

Usine  89-91-93  Rue  de  Montrouge,  Gentillt  |Sb** 
Agents  des  Microscopes  LEITZ 

KORISTKA 

SPENCER 

Microscopes  COGIT  français 
Mlerotômes  Minot  et  Microtômes  de  toutes 
Etuves  à  Culture.  Aaitocfeures,  Installations  complu 
de  Laboratoires,  Milieux  de  Culture  steriltee*  . 
X  ou  veaux  Appareils  LA  TAPIE  pour  la  séparé 
du  sérum  du  Sang.  ^ 

Nouvel  Appareil  Microphotographique  COO 
Colorants.  Microlor  R.  A  L.  Grübl«r 
Téléphone  -  Fleurus  08-58 


vRpiaîuHtSH 


Castro-Enterit* 

Fiè,re  T>piWn* 


désodorisant  Universal 
Chtrorgle  —  Oostëtrique 
Gynécologie 
Hygiène  Privée_ 


40,  Rue  Condorcet,  PARIS 


LE  PLUS  PüiSSâNT  ANTISEPTIQUE  - 

échantillon •  eux  Médecin  sur  demande  —  Laboratoires  de  l’ANlOD 


NON 


TOXIQUE 
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USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


SUC  D’ORANGE  MANNÊTÉ  —  INOFFENSIF  1  —  DÉLICIEUX! jj 

Échantillon  Médical:  AüBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano.  PA.RI3.  L 


5eüi_  Vé^iTable. 


R»iéi?.e  de  DmsTnsÊE  PHosPHflTÉe 

nèn£PROOo.rQLYCÉRPPH05PHflTÉ  «d  <qLYCÉROPHOSPH/qTE  os  CH 

CHIMIQUEMENT  PUR. 

Mycodermine  déj^rdin  c%. 

Eatra.Toe  LEVURCi de  Bière  pure,  eh  SfLut.es 

DOUÉ  oe  TOUTE  L  EEFICNCITÉ  OELN  LeVURE.  FRICHE  | 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de  | 


André  WALTER  Ing. -Constructeur 

3'.  Bd  St-Mlehel,  à  PARIS  (Ve)  Téléph.  :  üdéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


SCEAUX 
(Seing) 
Téléphoné  12 


Villa  PENTHIEVRE 


PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATION  S  i 


Assistant  D'  H.  GODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  P 


PHARMACIE  VIGIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVOMS  JiJM  TISnjPTICê  UE  B  WI&1ESM 

HVGlÉPlIQtlHS  St  J\ÏÉDlCfl.JWEflTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Grêoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  lTchthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol. 
s-  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


Traitement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies  Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir 

C  E  °  R  f J  *  ° [  E  R  CHLOROSULFOL  VIGIER 

Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade.  {  a  3  %  de  soufre  précipite 

Huiles  essentielles  de  Cadier  et  de  Cèdre.  f  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé). 

Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 

V///ZSSS,,,  R-  C.  Seine  :  76.24 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIYE 

-  ^  {  <4?  '  *  '  •*"- 


DU  D?  ZiZINE 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l’Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par 
24  heures. 

SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphatée  -+  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu’à  sédation 


Laboratoires  du  DR  ZIZINE 

2A.  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 


U  Gérant  :  A.  K \  L 7 1  > 


I.KRMONT  (OISE).  -  IMPRIMERIE  THIRON  ET 


I.  C.  €. 


LE  NUMÉRO  :  50  Centimes 


HEBDOMADAIRE 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


RÉDACTION 


administration 


Rédacteur  en  C 


A.  ROUZAUD 

41,  Rue  des  Écoles,  PARIS(Ve) 

a.  p.  p»ris  357-81  -  R.  C.  Seine  230.790 
Téléphone  :  Gobelins  30-03 


H.  BOURGEOIS  A.  BRÉCHOT  M.  CHIFOLIAU 

Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  Broussais  de  l’Hôpital  Saint-Louis 

A.  CLERC  H.  CODET  C.  JEANNIN 

Professeur  de  Pathologie  interne  Ancien  Chef  Professeur  de  Clinique 

Médecin  de  l’Hôpital  de  obstétricale 

Lariboisière  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

Ch.  LENORMANT  L.  LO  RT  AT- JACOB  G.  PAUL  BOA  COI  B 

Professeur  de  Pathologie  Médecin  Professeur 

chirurgicale  de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

Chirurgien  de  l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d  Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé  Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  agrégé 

à  la  Faculté  Saint-Antoine  Accoucheur  des  Hôpitaux 


Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 


ABONNEMENTS 
meta  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
hi  sbonnts  partent  dn  1"  de  chaque  mois . 
France  et  Colonies . 40  fr. 

-  - .  30  fr. 

Belgique .  45  fr. 

Etranger j J;* |one  sS  Ir : 


Secué- 


Rédaction 


Rédaction 

Vendredi, 


Nouvelles 


Revue  de  Presse  Départementale 
et  Coloniale,  par  J.  Lafont . 


SOMMAIRE 


Bibliographie 


Notes  de  Clinique  et  de  Thérapei 
tique . . . 


Échos  et  Glanures 


NEVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 


Bulletin  dt 

G-  ICHOk 

tique . . , 


Progrès  Médical’ 

La  littérature  thérapeu- 


du  Dr  ZIZINE 


ASPIRINE  RENFORCEE 

Pharmacie  VIC  A  RIO,  17,  Boni.  Haussmann,  PARIS 


Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le 


ÂSCEINE 


THEOSALVOSE 


l  -  salicyl  -  acét  -  phénétidine  -  caféine) 

«E  •  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 

109-4 1 â,  boulevard  dr  la  Part-Dieu.  LV0\ 


Théobromine  française 
PURE  DIGIT  ALIQUE  TROPH  ANTHIQUE 
SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  BARBITURIQUE 

PHOSPHATÉE.  CAFÉINÉE,  LITHINÉE 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13.  me  dn  Chercbo-Midi,  PARIS 


CURE  SCIENTIFICtUE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 
RECHERCHES  ET  ANALYSES  MÉDICALE 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 

5  Rue  Mathurin-Régnier  PARIS  XV-  -  Ségur 


OUABAINE  ARNAUD 


CRISTALLISÉE 


Cardiotonique  énergique  -  Diurétique  puissant  -  Moins  toxique  que  les  Strophantine 

FORMES  : 

Solution  à  quatre  pour  mille  ; 

Solubaïnf.  iSolulion  au  1  1000-  d'Ouabaïne  Arnaud  :  Comprimés  au  1/4  de  milligramme: 

Ampoules  au  1/4  de  millig.  pour  injections  intraveineuses;  Ampoules  au  12  millig.  pour  injections  intramusculaires. 

Laboratoire  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS-XY 


LACROIX 


à  0.20  <  2c?3i 
Boî>ey  de  6  smpouie- 
a  0,50_.5c?^t 

Boîtes  de 

25, 50  et  100  ampoules 
re/ervée/ 
au  co rps  médical. 


231301 


DU  DOCTEUR.  LiBH^ÜOFP  "WYDD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

s  desenfants,  des  femmes  enceintes  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  cou 
plus6 gravepsl8  ctgr  fà  iou/pifsé,  I  mais  avec  l’avantage  d’étre: 
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Clinique  obstétricale  Baudelocque  (121,  boulevard  de 
Port-Royal,  professeur  :  A.  Couvelaire).  —  Stage  et  cours  de 
perfectionnement  du  1er  au  31  octobre.  —  Sous  la  direction  du 
Professeur  Couvelaire  avec  l’assistance  de  M.M.  Levant, 
Vignes,  Cleisz,  Portes,  Desnoyers,  Ravina,  Lacomme, 
accoucheurs  des  hôpitaux  :  Powilewicz,  Séguy  et  Sureau  an¬ 
ciens  chefs  de  clinique  ;  M.  Digonnet  et  Mme  Anchel-Bach, 
chefs  de  clinique,  M.  Laennec  aide  de  clinique  à  la  Maternité 
MM.  Merger  et  Mayer  internes  des  hôpitaux. 

a)  Stage  clinique  et  conférences.  —  Le  stage  pra¬ 
tique  comporte  :  des  exercices  pratiques  individuels  (examens 
des  femmes  gravides,  parturientes  ou  accouchées,  avec  discus¬ 
sion  du  diagnostic  et  du  traitement)  ;  l’assistance  aux  accou¬ 
chements  et  opérations,  aux  consultations  de  la  policlinique  et 
du  dispensaire  antisyphilitique. 

Les  conférences  porteront  sur  les  sujets  suivants  :  M.  Digon¬ 
net  :  Diagnostic  de  la  gestation  au  cours  des  premiers  mois. 
Anomalies  de  forme  et  de  situation  de  l’utérus  gravide. — M.  Di¬ 
gonnet  :  Conduite  à  tenir  pendant  l’accouchement  et  la  déli¬ 
vrance.  —  M.  Sureau  :  Hémorragies  pendant  la  gestation  et 
l’accouchement  (endométrite  hémorragique,  placenta  inséré 
sur  le  segment  inférieur.  —  M.  Ravina  :  Complications  de  la 
délivrance.  —  M.  Desnoyers  :  Diagnostic  des  viciations  pel¬ 
viennes  (rachitiques,  bossues,  boiteuses).  —  M.  Desnoyers  : 
Traitement  des  viciations  pelviennes.  —  M.  Cleisz  :  Albumi¬ 
nurie.  Hypertension.  Azotémie.  Rétention  chlorurée  au  cours 
de  la  gestation.  —  M.  Séguy  :  Eclampsie  à  forme  convulsive. 
Eclampsie  à  forme  hémorragique  (apoplexie  utérine  et  utero - 
placentaire.  —  M.  Séguy  :  Vomissements  graves.  —  M.  Vi¬ 
gnes  :  Anomalies  de  la  contraction  utérine.  —  M.  Digonnet  : 
Anomalies  de  la  dilatation  du  col.  —  M.  Levant  :  Formes 
cliniques  des  infections  puerpérales.  —  M.  Levant  :  Traite¬ 
ment  des  infections  puerpérales.  —  Mme  Anchel-Bach  :  Avor¬ 
tement.  Arrêts  de  développement  de  l’œuf.  Môle  vésicul. 

M.  LacomMe  :  Gestations  gémellaires.  —  M.  Ravina  : 
Examen  du  placenta.  —  M.  Lacomme  :  Tuberculose  et  gesta¬ 
tion.  —  M.  Powilewicz  :  Prophylaxie  et  traitement  de  la  sy¬ 
philis  congénitale.  —  M.  Laennec  :  Cardiopathies  et  gestation. 
—  M.  Sureau  :  Infections  collibacillaires  et  gestation.  — M.  Ra¬ 
vina  :  Infections  gonococciques  au  cours  de  la  gestation  et  de 
la  puerpéralité.  —  :M.  Powilewicz  :  Hygiène  et  alimentation 
du  nouveau-né  normal  et  prématuré.  — M.  Aurousseau  :  Chi¬ 
rurgie  du  nouveau-né.  * —  M.  Lacomme  :  Infections  du  nouveau- 

b)  Cours  d’opérations  obstétricales  (sous  la  direction 
de  M.  Portes,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux,  du  5  au  25 
octobre).  —  Ce  cours  aura  lieu  tous  les  après-midi  à  14  h.  30. 
Il  comprendra  des  exposés  oraux  sur  les  indications  et  la  tech¬ 
nique  des  opérations,  des  exercices  pratiques  individuels  et 
des  séances  de  projection  de  films  cinématographiques. 

M.  Merger  :  Forceps  dans  les  variétés  directes  et  obliques 
antérieures.  —  M.  Merger  :  Forceps  dans  les  variétés  trans¬ 
verses  et  obliques  postérieures.  —  M.  Mayer  :  Forceps  dans 
les  présentations  de  la  face  et  du  front.  — M.  Laennec  :  Extrac¬ 
tion  de  siège.  —  M.  Mayer  :  Version  par  manœuvres  internes. 

M.  Sureau  :  Basiotripsie.  —  M.  Sureau  :  Embryotomie  ra¬ 
chidienne.  —  Mme  Anchel-Bach  :  Dilatation  artificielle  du 
col.  Dilatateur.  Dilatation  manuelle.  Ballons.  —  M.  Digon¬ 
net  :  Hystérotomies  par  Voie  vaginale.  Incision  du  col.  Césa¬ 


rienne  vaginale.  —  Hystérotomies  par  voie  abdominale.  Césa¬ 
rienne  corporéale  :  Césarienne  basse  (Projection  de  film).  — 
M.  Portes  :  Césarienne  avec  extériorisation  temporaire  de 
l’ utérus.  Hystérectomies  intra  et  post-partum  (Projection  de 
films).  —  M.  Digonnet  :  Pelvitomies.  —  Mme  Anchel-Bach  : 
Chirurgie  de  la  période  de  délivrance  (Délivrance  artificielle 
traitement  des  inversions-transfusion.  —  M.  Mayer  :  Chirurgie 
réparatrice.  —  M.  Séguy  :  Chirurgie  des  tumeurs  compliquant 
la  gestation  et  la  parturition.  —  M.  Laennec  :  Chirurgie  des 
gestations  ectopiques.  —  M.  Séguy  :  Chirurgie  de  la  stérilité. 

Droit  d’inscription  :  400  francs.  S’inscrire  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  N°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures.) 

Concours  pour  l’admission  à  des  places  d’interne  en 
médecine  et  en  chirurgie  à  la  Maison  départementale  de 
Xanterre  et  à  des  places  éventuelles  d’interne  provisoire. 

—  Le  15  décembre  1931  s’ouvrira  un  concours  pour  l’admis¬ 
sion  à  des  places  d’interne  . en  médecine  et  en  chirurgie  à  oc¬ 
cuper  à  partir  du  1er  janvier  1932,  à  la  Maison  départementale 
de  Nanterre  et  pour  la  désignation  de  candidats  qui  pourront 
être  appelés,  le  cas  échéant,  à  partir  de  la  même  date,  à  des 
places  d’interne  provisoire. 

Le  nombre  des  places  d’interne  titulaire  mises  au  concours  est 
actuellement  fixé  à  sept  et  sera  augmenté  s’il  y  a  lieu  du  nombre 
des  vacances  qui  se  produiront  dans  cet  emploi  à  partir  du 
jour  du  présent  arrêté  jusqu’au  jour  du  concours. 

H ôpital  Saint- Antoine. —  Le  cours  d’automne  de  gastrologie 
du  Docteur  Félix  RaMond  aura  lieu  à  partir  du  lundi  matin  9 
novembre  1931  à  l’hôpital  Saint -Antoine,  et  durera  une  quinzai¬ 
ne  de  jours.  Les  conférences  gratuites  seront  suivies  de  démons¬ 
trations  pratiques  d’ordre  clinique,  radiologique,  chimique  et 
gastro-photographique. 

S’inscrire  à  l’A.  D.  R.  M.  à  la  Faculté  ou  à  l’hôpital  Saint -An¬ 
toine,  182,  faubourg  Saint-Antoine,  auprès  de  la  surveillante  du 
chef  de  service. 

Fédération  internationale  des  Sociétés  de  médecine 
et  d’hygiène  tropicales.  —  Cette  Fédération  internationale 
constituée  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Achard,  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  avec  le  concours  de  personnalités  de  la  médeci¬ 
ne  tropicale  et  exotique,  groupe  les  Sociétés  adhérentes  d’une 
vingtaine  de  pays  qui  ont  approuvé  les  statuts  et  collaborent  à 
son  programme. 

Sur  l’invitation  du  Comité  de  rédaction  de  la  Revue  des  mala¬ 
dies  des  pays  chauds,  des  échanges  de  vue  ont  eu  lieu  en  1930  et 
1931  avec  diverses  sociétés,  dont  les  adhésions  contribuèrent  à  la 
constitution  légale  de  cette  Fédération  internationale  ». 

Dispensaires  du  Finistère.  —  Un  concours  sur  titres  en 
vue  du  recrutement  de  médecins  spécialisés  des  dispensaires 
d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse  du  Finis¬ 
tère,  aura  lieu  dans  la  deuxième  quinzaine  du  mois  d’octobre 
1931. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  âgés  de  moins  de  cin¬ 
quante  ans,  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
français  et  s’engager  à  ne  pas  faire  de  clientèle.  Ils  peuvent  tou¬ 
tefois  être  appelés  en  consultation  par  les  médecins  traitants. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  45.000  francs,  susceptible 
d’augmentation  de  1.000  francs  tous  les  deux  ans,  jusqu’au 
maximum  de  50.000  francs.  Les  médecins  spécialisés  bénéficient 
de  frais  de  déplacement  et  d’une  indemnité  annuelle  de  loge¬ 
ment  de  1.200  francs.  Les  médecins  mariés  reçoivent,  en  outre, 
une  indemnité  annuelle  complémentaire  de  1.000  francs  et,  le 
cas  échéant,  perçoivent  des  indemnités  familiales. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  général 
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du  Comité  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse 
du  département  du  Finistère,  ancien  évêché.  Quimper. 

Cours  de  chirurgie  oculaire. - M.  le  Professeur  F. 

Terrien-,  assisté  de  M.  le  Professeur  Regault  et  de  MM.  Yel- 
ter,  professeur  agrégé,  Casteran,  Veil,  Renard,  Jean  Blum, 
Dollfus  et  Mlle  Braun,  chefs  de  clinique,  commencera  le  ven¬ 
dredi  23  octobre,  à  dix  heures,  un  cours  de  chirurgie  oculaire. 

Le  cours  complet  en  douze  leçons,  aura  lieu,  matin  et  soir,  pour 
les  leçons  théoriques  à  l’amphithéâtre  Dupuytren  (Hôtel- 
Dieu)  ;  pour  les  exercices  pratiques  au  laboratoire  delà  clinique 
ophtalmologique  et  àl’Ecole  pratique  delà  Faculté  de  médecine. 

Les  leçons  seront  illustrées  par  une  série  de  projections  en  cou¬ 
leur  ;  dés  séances  opératoires  spéciales  permettront  auxélèves 
de  se  familiariser  avec  l’application  des  techniques  nouvelles 
(techniques  chirurgicales  et  diathermie).  Une  visite  à  l’Institut 
du  radium,  précédée  cl’une  leçon  de  M.  le  Professeur  Regault, 
aura  lieu  pendant  la  durée  du  cours. 

Les  droits  à  percevoir  seront  fixés  à  300  francs.  Les  bulletins 
de  Versement  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n°  4)  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  14  à  16  heures,  ou  à 
la  salle  Béclard,  Faculté  de  médecine  (A.  D.  R.  M.) 

Congrès  médical  en  1932  à  Vichy. —  Parmi  les  grands  tra¬ 
vaux  d’extension  qui  doivent  s’échelonner  à  Yichy  pendant  les 
prochaines  années,  un  nouvel  et  vaste  Etablissement  thermal 
est  en  voie  d’achèvement. 

Pour  mieux  célébrer  son  inauguration,  la  Société  des  Sciences 
médicales  vient  de  prendre  l’initiative  d’organiser  sur  place, 
pour  les  premiers  jours  de  septembre  1932,  un  Congrès  inter¬ 
national  de  la  lithiase  biliaire. 

Cette  manifestation  sera  la  première  d’une  série  de  réunions 
médicales  analogues  qui  seront  périodiquement  consacrées,  dans 
cette  station,  aux  maladies  du  foie  et  aux  affections  qui  s’y  rat¬ 
tachent. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Service  de  santé.  —  Les  articles*  139 
et  179  du  règlement  sur  le  Service  de  santé  des  hôpitaux  et 
hospices  de  Paris  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  139.  —  Le  service  de  la  garde  est  réglé  dans  les  hôpitaux 
par  les  soins  des  directeurs,  les  élèves  internes  entendus. 

La  liste  de  roulement  est  faite  en  double  :  elle  est  affichée  à 
la  fois  dans  la  salle  de  garde  et  dans  le  bureau  des  entrées. 

Aucune  modification,  même  temporaire,  ne  peut  être  appor¬ 
tée  au  tableau  qu’avec  l’autorisation  du  directeur  de  l’établis¬ 
sement  (arrêté  du  5-11  février  1898). 

Toutefois,  en  cas  d’urgence,  ce  dernier  pourra  procéder  d’of¬ 
fice  à  la  désignation  d’un  interne  pour  assurer  le  service  de  la 
garde. 

Tout  interne  qui  aura  refusé  de  prendre  le  service  de  garde 
pour  lequel  il  aura  été  désigné  ou  qui,  étant  de  garde,  aura  aban¬ 
donné  son  service  ou  se  sera  fait  remplacer  sans  l’autorisation 
expresse  du  directeur  de  l’établissement,  sera  passible  de  l’une 
des  peines  prévues  à  l’article  179  du  présent  règlement. 

Art.  179.  —  Les  fautes  commises  par  les  élèves  sont  punies, 
savoir  :  en  ce  qui  concerne  les  internes  en  médecine  et  en  phar¬ 
macie  :• 

1°  Par  l’avertissement  ; 

2°  Par  le  blâme  notifié  par  le  directeur  de  l’établissement  : 


3°  Par  le  blâme  notifié  directement  par  le  directeur  général 
de  l’administration  ; 

4°  Sans  changement  : 

5°  Sans  changement. 

6°  Par  la  suspension  de  fonctions.  La  suspension  comprend, 
avec  la  suppression  de  toute  indemnité,  l’interdiction  d’accès, 
soit  dans  le  service,  soit  dans  l’hôpital,  soit  dans  l’ensemble  des 
établissements  hospitaliers  ; 

7°  Sans  changement  ; 

8°  Sans  changement  ; 

9°  Sans  changement. 

Les  internes  en  médecine  et  en  pharmacie  qui  auront  été, 
par  application  des  dispositions  insérées  au§  6  ci-dessus,  frappés 
île  la  peine  de  suspension  pourront  être  autorisés  sur  leur  de¬ 
mande  par  le  directeur  général  de  l’administration,  après  avis 
du  Conseil  de  surveillance,  à  être  maintenus  en  fonctions,  à 
l’expiration  de  leur  quatrième  année  d’exercice,  pendant  un 
laps  de  temps  équivalent  à  la  durée  de  l’interruption  de  leur 
service. 

Ils  resteront  maintenus,  en  surnombre,  sans  rétribution  ni 
allocations  accessoires  (logement  et  nourriture)  dans  le  service 
auquel  ils  se  trouvent  affectés. 

(Le  reste  sans  changement.) 

—  L'article  48  du  règlement  sur  le  Service  de  santé  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  48  (§  31).  —  L’examen  des  titres  universitaires,  hos¬ 
pitaliers  scientifiques  des  candidats  sera  soumis  à  une  Com¬ 
mission  spéciale  comprenant  cinq  membres  :  un  médecin  et  un 
chirurgien  tirés  au  sort  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  chefs 
de  service  en  exercice  et  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  non  encore  titularisés,  mais  exerçant  leurs  fonctions 
depuis  huit  années  à  compter  du  1er  janvier  qui  aura  suivi  leur 
nomination  ; 
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Trois  électro-radiologistes,  titulaires  ou  adjoints  tirés  au  sort 
parmi  les  électro-radiologistes  titulaires  ou  parmi  les  électro- 
radiologistes  adjoints  exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit 
années  à  compter  du  1er  janvier  cpii  aura  suivi  leur  nomina¬ 
tion  ;  l’un  de  ces  juges,  toutefois,  devant  être  tiré  au  sort 
parmi  les  électro-radiologistes  titulaires  spécialisés  en  électro- 
logie. 

L’épreuve  pratique  sera  jugée  par  le  jury  de  la  Commission 
spéciale  chargée  de  l’examen  des  titres  des  candidats:  elle  aura 
donc  lieu,  pour  les  candidats  ayant  accompli  les  deux  années 
de  stage  prévues  par  le  présent  règlement,  immédiatement  après 
la  clôture  des  opérations  de  la  Commission  spéciale  de  classe 
ment  concernant  l’examen  des  titres  des  candidats  ayant  ter¬ 
miné  leur  première  année  de  stage. 

Cette  épreuve  de  manipulation  comportera  deux  parties  : 
l’une  afférente  à  la  radiologie  et  l’autre  à  l’électrologie. 

Pour  chacune  de  ces  parties  de  l’épreuve,  les  candidats  dis¬ 
poseront  de  quinze  minutes  qu’ils  utiliseront  à  leur  gré  tant 
pour  la  manipulation  que  pour  la  présentation  et  l’exposé  oral 
de  la  question. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour  cette  épreuve 
est  fixé  à  20  pour  la  radiologie  et  à  20  pour  J’électrologie. 

Cette  épreuve  sera  faite  en  plusieurs  jours  si  le  nombre  des 
candidats  ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  au  cours  de  la 
même  séance.  Les  questions,  au  nombre  de  trois  pour  chacune 
des  deux  parties  de  l’épreuve,  sont  rédigées  et  arrêtées  par  le 
jury,  chaque  jour  d’épreuve,  immédiatement  avant  la  séance. 
Les  questions  à  traiter  sont  désignées  par  le  sort. 

(Le  reste  sans  changement.) 

Légion  d’honneur. — |Est  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Justice.  —  Au  grade  d’ officier.  —  M.  le  docteur  Léon  Tixier, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Substances  vénéneuses.  —  Le  Journal  officiel  du  28  juillet 
1931  publie  l’arrêté  suivant  : 

Article  premier.  —  Ne  sont  pas  applicables  aux  prépara¬ 
tions  médicamenteuses  pour  i’usage  de  la  médecine  humaine, 
qui  renferment  les  substances  inscrites  aux  tableaux  annexés 
au  décret  du  14  septembre  1916,  modifié  par  le  décret  du 
20  mars  1930,  en  quantité  et  à  des  concentrations  égales  ou 


inférieures  aux  quantités  et  aux  concentrations  indiquées  aux 
tableaux  annexés  au  présent  arrêté  : 

1°  Les  dispositions  des  articles  18  et  21  à  27  du  titre  I«  (ju 
décret  du  24  septembre  1916,  modifié  par  le  décret  du  20  mars 
1930  : 

2°  Les  dispositions  des  articles  31,  32,  33,  34,  36,  37,  38  et 
39  du  titre  II  du  décret  précit,  mais  seulement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  détention,  l’offre,  la  distribution,  le  courtage, l’achat, 
la  vente,  l’importation  et  l’exportation  desdites  préparations 

Art.  2.  —  Conformément  à  l’article  29  du  décret  du  14  sep¬ 
tembre  1916,  cet  arrêté,  ainsi  que  les  tableaux  qui  y  sont  an¬ 
nexés,  seront  insérés  au  Codex. 

Le  nouveau  tableau  est  publié  dans  le  même  numéro,  p.  8258 
à  8262. 

Nécrologie.  —  Dr  André-Roger  Ballin,  maire  de  Gournay- 
sur-Marac  (S.-et-O.),  décédé  à  Port-Navalo  (Morbihan).  — 
Dr  Jean  Camail,  ancien  médecin  général  des  troupes  colonia¬ 
les,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  69  ans.  —  Professeur  Auguste 
Forel,  décédé  à  Gvorne  (Suisse)  dans  sa  83e  année.  — Dr  Char¬ 
les  Cumberson  Boyle,  professeur  d’ophtalmologie  à  New- 
York. —  Dr  Charles-  Allan  Porter,  professeur  de  chirurgie  à 
Harvard  (Massachusets).  —  Dr  Louis  Boulard,  de  Seurre 
(Côte-d’Or),  décédé  à  l’âge  de  56  ans. 


«  Au  point  de  vue  pratique,  le  trouble  glyco-régulateur,  si 
fréquemment  observé  chez  les  acromégales,  se  présente  sous 
deux  aspects  bien  différents  : 

1  Le  paradiabète  hypophysaire,  avec  trouble  glyco-régula¬ 
teur  modéré,  qui  ne  nécessite  pas  la  mise  en  œuvre  du  traite¬ 
ment  antidiabétique  habitue]  et  reste  entièrement  sous  la  dé¬ 
pendance  de  l’affection  causale,  adénome  pituitaire  en  l’espèce, 
dont  il  épouse  le  mode  évolutif. 

2°  Le  diabète  vrai  des  acromégales,  qui,  à  quelques  nuances 
près,  se  comporte  comme  un  diabète  insulo-pancréatique  ordi¬ 
naire  et  mérite  d’être  combattu  comme  lui,  par  un  régime  ali¬ 
mentaire  sévère  et  des  injections  d’insuline ...  »  (M.  Labbé, 
A.  Escalier  et  Gilbert  Dreyfus.  Acromégalie  et  diabète, 
Annales  de  médecine,  mars  1931.) 


LITTÉRATURE  _  ÉCHANTILLONS 

LABORATOIRES  LALEUP 

49  Avenue  de  la  Motte-Picquefc  _  Paris 


Principales  Préparations  des  Laboratoires  L»l«u 

Adrénaline  (Suppositoire.  Pommade)  -  CoUoïdine  Laleuf  •  Créerai 
Foiüovarine  Laleuf  .  lodatoxine  Laleuf 
Paacrépatine  Laleuf  .  Poiyfermel.il  Laleuf  -  Trinilrine  Caféin* 

U  rirai  du  D1  Derchamp  .  Urococcine  La leuf  uJ 


Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV*). 
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DIASTASES  INTRACELLULAIRES 
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Tablettes  Panteric 

P.,  D.  &  Co. 

Tablettes  de  Pancréatine  à  activité 
triplée  et  à  enrobage  “entérique”. 

/'"''ES  tablettes  ne  sont  pas  affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
^  dérange  l’action  pancréatique.  Elles  ne  se  désintègrent 
qu’au  contact  de  la  sécrétion  alcaline  du  duodénum  qui 
favorise  l’activité  enzymatique. 

IKDICATIOKS  : 

INDIGESTION  intestinale,  troubles  digestifs  de  la 
tuberculose  et  des  maladies  de  la  dénutrition,  l’ asthme 
dû  à  une  anaphylaxie  alimentaire,  l’urticaire  et  la  colite 
avec  fermentation,  la  maigreur  constitutionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire  dans  le  traitement  du  diabète. 

PARKE,  DAVIS  ê3  Co.,  LONDRES. 


Puissant  Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  jîèvres  alimentaires  du  nourrisson 

Far  M.  P.  LEREBO ILLET. 

Professeur  d’Hygiène  et  de  Clinique  de  la  première  enfance. 

Médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

Messieurs, 

Dans  ma  dernière  leçon,  je  vous  ai  parlé  de  la  fièvre  de 
lait  (2)  sec,  et  je  vous  ai  dit  comment,  par  sa  netteté,  par  son 
allure  quasi-expérimentale,  ce  syndrome,  en  dépit  de  sa  rareté, 
méritait  d’être  considéré  comme  l’exemple  le  plus  typique 
des  fièvres  alimentaires.  Je  vous  ai  encore  montré  comment 
cette  fièvre,  liée  à  l’administration  du  lait  sec  et  cessant  avec 
celle-ci,  reconnaissait  vraisemblablement  pour  cause  une 
hyperconcentration  de  l'aliment  par  rapport  à  l’eau  de  dilution 
et  comment  cette  hypothèse  (somme  toute  assez  satisfaisante) 
conduisait  à  formuler  une  théorie  plus  générale,  tendant  à 
rapporter  toutes  les  fièvres  alimentaires  à  la  rupture  de  l’équi¬ 
libre  thermique  existant  dans  l’organisme  entre  la  chaleur  pro¬ 
duite  par  l’assimilation  des  aliments,  d’une  part,  et  la  réfrigé¬ 
ration  due  au  rayonnement  de  la  surface  cutanée  et  à  l’éva¬ 
poration  d’eau,  d’autre  part. 

C’est  en  effet  une  hypothèse  analogue  qui  a  été  émise  pour 
expliquer  les  autres  fièvres  alimentaires  qui  nous  restent  à 
examiner  aujourd’hui,  et  en  particulier  le  syndrome  que  les 
auteurs  allemands  ont  étudié  sous  le  nom  de  fièvre  de  soif. 
Corcan  et  Klein  (3),  Rietschel  ont  montré  que  si  l’on  diminue 
l’eau  de  la  ration  alimentaire  d’un  demi  ou  même  seulement 
d’un  tiers,  on  peut  provoquer  des  accidents  graves,  et  notam¬ 
ment  de  la  fièvre,  une  chute  de  poids,  de  la  déshydratation,  des 
troubles  nerveux,  de  l’albuminurie  et  de  la  leucocyturie. 
D’une  façon  générale  la  fièvre  apparaît  dès  que  la  quantité 
d’eau  absorbée  par  le  nourrisson  tombe  au-dessous  de  80  gr. 
(ou  même  de  100  gr.)  par  kilo  de  poids  corporel  (au  lieu  de  120 
à  150  gr.,  chiffre  normal).  Ces  accidents,  qu’on  a  surtout  cons¬ 
tatés  au  cours  des  régimes  expérimentaux,  sont  rares  en  cli¬ 
nique  ;  pourtant,  on  les  observe  parfois  chez  des  nourrissons 
soum,is  à.  des  régimes  très  concentrés  (au  lait  évaporé,  par 
exemple)  et  MM.  Weill  et  Chatin,  M.  Gardère,  à  Lyon,  M.  Do- 
minguez  Luque  (4),  MM.  Lesné  et  Marquézy  (5)  en  ont  rap¬ 
porté  des  exemples.  Pour  ma  part,  j’avoue  que  j’ai  souvent 
prescrit  des  repas  concentrés  chez  des  nourrissons,  sans  jamais 
constater  de  fièvre,  même  quand  la  mère  omettait  de  donner 
de  l’eau  dans  l’intervalle  des  prises  alimentaires.  Mais  mon 
ami  le  Dr  Maillet,  qui  a  une  grande  expérience  de  l’emploi  de 
lait  évaporé  dans  les  vomissements  du  nourrisson,  signale 
aussi  la  possibilité  d’élévation  thermique,  si  la  ration  d’eau 
complémentaire  n’est  pas  suffisante. 

Erich  Muller  pense  que  la  privation  d’eau  est  plus  grave. 
Plus  pyrétogène  que  la  privation  d’aliments.  En  réalité,  ici 
comme  dans  la  fièvre  de  lait  sec,  ce  qui  conditionne  la  fièvre, 
c  est  la  ccncentralicn  trop  grande  que  détermine  la  restric- 
uon  d'eau  :  la  fièvre  de  soif  résulte  bien  delà  privation  d’eau, 
JPais  de  la  privation  d’eau  relative,  qui  n’estpas  accompagnée 
de  la  privation  simultanée  d’aliments.  La  preuve  en  est  que 
1  inanition  totale  ne  s’accompagne  pas  de  fièvre,  et  que  si  au 
contraire,  on  fournit  dans  une  quantité  d’eau  normale  une 
quantité  trop  grande  de  sels  ou  d’albumine,  la  fièvre  appa- 

_  G). Leçon  faite  à  l’hospice  des  Enfants- Assistés  le  10  juin  1931  et 
recueillie  par  le  Dr  P.  Baize,  chef  de  clinique. 

jgC-1  Lereboullet.  —  La  fièvre  de  lait  scc,  Progrès  médical,  25  juillet 

S°RCA-N  et  Klein.  —  Revue  française  de  pédiatrie,  1927,  n°  4. 

iBDominguez  Luque.  —  Arch.  Espanol  de  Pediatria,  III,  mars  1929, 
Nourrisson,  nov.  1929,  p.  374). 

no'ji Lesné  et  Marquézy.  —  Bull.  Soc.  Méd.  hôp.  Paris,  26  mai  1930, 


raît.  De  ces  notions,  Finkelstein  (1),  qui  a  beaucoup  étudié 
cette  question  de  la  fièvre  de  soif  depuis  25  ans,  a  tiré  sa 
théorie  de  1’  «exsiccose  »  que  l’on  peut  résumer  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  tout  apport  alimentaire  de  substances  exigeant  pour 
être  utilisées  ou  éliminées  la  mobilisation  de  réserves  impor¬ 
tantes  d’eau,  s’iln’est  pas  accompagné  d’une  quantité  d’eau 
suffisante  au  moment  de  son  absorption,  aggrave l’exsiccose, 
c’est-à-dire  la  déshydratation,  et  provoque  la  fièvre. 

Nous  allons  retrouver  une  explication  analogue  pour  les 
autres  fièvres  alimentaires,  et  notamment  pour  la  fièvre  de 
sucre. 

La  fièvre  de  sucre,  depuis  une  vingtaine  d’années,  a  suscité 
en  Allemagne,  de  nombreux  travaux,  delà  part  deTugendreich, 
Schaps  et  Meyer,  et  surtout  de  Finkelstein.  Ce  dernier  auteur, 
pensant  que  l’infection  ne  suffit  pas  à  expliquer  la  fièvre  dans 
le  choléra  infantile,  mais  que  celle-ci  peut  relever  dans  une 
certaine  mesure  de  l’alimentation,  arriva  en  1911  à  la  conclu¬ 
sion  que  c’était  le  lactose  qui,  des  composants  du  lait,  était  le 
grand  responsable  de  la  fièvre  ;  le  galactose,  le  saccharose,  le 
maltose  sont  également  fébrigènes,  mais  beaucoup  moins 
que  le  lactose,  qui  est  du  reste  le  plus  fermentescible  de  tous 
les  sucres.  Ces  vues  de  Finkelstein  lui  ont  servi  de  point  de 
départ  pour  l’emploi  du  lait  albumineux,  lait  privé  de  la  pres¬ 
que  totalité  de  son  lactose  et  dont  MM.  Nobécourt  et  Schrei- 
ber  ont  montré  les  dangers  (2). 

Au  reste  les  idées  de  Finkelstein  ont  quelque  peu  varié 
sur  ce  sujet  ;  il  a  d’abord  admis  que  l’adjonction  au  sucre  de 
petit-lait  facilitait  la  production  de  la  fièvre,  puis  (en  1924) 
que  fièvre  de  sucre  et  fièvre  de  petit  lait  n’existent  que  si  l’on 
donne  en  même  temps  de  l’albumine.  Actuellement  (3), 
Finkelstein  semble  penser  que  la  fièvre  de  sucre  se  ramène  à  une 
fièvre  de  déshydratation  et  que  c’est  la  déperdition  d’eau  qui 
cause  la  fièvre,  déperdition  due  à  la  diarrhée  déclenchée  par 
le  sucre.  Malheureusement,  ainsi  qne  l’a  montré  mon  colla¬ 
borateur  Marcel  Lelong  dans  une  expérience  récente,  il  existe 
des  fièvres  de  lactose  sans  diarrhée,  et  d’autre  part,  la  plupart 
des  diarrhées  causées  par  le  lactose  sont  apyrétiques. 

En  France,  nous  ne  connaissons  pas  la  1  èvre  de  sucre. 
Variot,  mon  collègue  Nobécourt  et  ses  élèves,  d'autres  auteurs, 
ont  employé  le  sucre  (sous  forme  de  saccharose,  il  est  vrai)  à 
hautes  doses  dans  le  traitement  des  hypotrophies  sans  noter 
d’incidents  du  côté  de  la  courbe  thermique.  J’ai  moi-même 
employé  bien  souvent  le  régime  hypersucré,  tant  en  clientèle 
de  ville  que  dans  cet  hospice,  sans  jamais  constater  de  fièvre 
qui  puisse  lui  être  imputée.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  lait 
condensé,  écrémé  et  sucré  qu’on  emploie  si  couu  mment  pour 
l’allaitement  du  nourrisson,  est  déjà  par  lui-même  un  aliment 
hypersucré,  puisqu’un  litre  de  sa  dilution  normale  contient 
environ  130  gr.  de  saccharose,  et  qu’ainsi  un  nourrisson  de  6 
mois,  prenant  en  24  heures  900  gr.  de  cette  dilution,  reçoit 
près  de  120  gr.  de  sucre  par  jour.  Or,  ce  régime  n’est  pas  fébri- 
gène,  du  moins  tant  que  la  dilution  est  correcte. 

Tout  aussi  contestables  sont  les  accidents  fébriles  qu’on 
aurait  constatés,  toujours  en  Allemagne,  après  des  injections 
sous-cutanées  de  solutions  sucrées'  ;  on  sait  en  effet  que  ces 
injections  peuvent  s’accompagner  de  réactions  locales  liées  à 
l’infection  et  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  la  fièvre  de  sucre 
proprement  dite. 

Jusqu’à  plus  ample  informé,  la  fièvre  de  sucre  doit  donc 
être  considérée  comme  une  erreur  d' interprétation  ;  dans  les 
cas  extrêmement  rares  où  elle  a  peut-être  quelque  individua¬ 
lité,  il  semble  bien  que  ce  ne  soit  pas  le  sucre  lui-même  qu’il 
faille  incriminer,  mais  seulement  son  taux  de  concentration, 
de  sorte  que  la  fièvre  de  sucre  rentre  dans  le  cadre  général  des 
fièvres  de  déshydratation. 

La  fièvre  de  sel  paraît  avoir  une  existence  objective  plus 
réelle.  Il  s’agit  de  faits  déjà  anciens,  puisqu'il  y  a  une  tren¬ 
taine  d’années,  mon  maître  Hutinel  insistait  déjà  sur  la  fré¬ 
quence  des  réactions  fébriles  après  les  injections  sous-cutanées 
de  sérum  physiologique,  les  lavements  d’eau  salée,  ou  l’in- 


(1)  Finkelstein.  —  Revue  française  de  pédiatrie,  n°  2,  1931. 

(2)  Nobécourt  et  Schreiber.  —  Paris  médical,  2  décembre  1911  et 
Soc.  de  Pédiatrie  de  Paris,  10  juin  1913. 

(3)  Finkelstein.  —  Congrès  de  Budapest,  1927,  et  toc.  cil. 


1406 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  32  (8  Août  1931) 


gestion  de  bouillon  de  légumes  salé  ;  oh  avait  même  proposé, 
à  cette  époque  l’injection  de  sérum  salé  Comme  une  épreuve 
fébrigène  capable  de  déceler  la  tuberculose  latente  du  jeune 
enfant.  Mais  ce  sont  surtout  les  expériences  de  L.  F.  Meyer 
qui  ont  montré  la  réalité  de  la  fièvre  de  sel.  Cet  auteur,  utilisant 
des  solutions  de  chlorure  de  sodium  à  3  et  même  à  1  p.  100, 
qu'il  donne  en  ingestion  à  la  dose  de  100  gr.  en  deux  prises,  a 
obtenu  de  la  fièvre  dans  la  moitié  des  cas  et  cela  plus  facile¬ 
ment  quand  l’enfant  présentait  antérieurement  des  troubles 
digestifs  et  notamment  de  la  diarrhée.  A  vrai  dire,  on  ne  donne 
jamais  le  sel  ainsi  chez  le  nourrisson  sain.  Les  expériences  de 
Meyer  ont  été  confirmées  pâr  divers  observateurs,  notamment 
par  Naumatth,  qui  a  cherché  à  préciser  les  conditions  d’appa¬ 
rition  du  phénomène  et  a  pu  montrer  que  la  fièvre  était  d’au¬ 
tant  plus  nette  et  plus  aisée  à  produire  que  l’enfant  était  plus 
jeune,  qu’il  présentait  plus  de  troubles  digestifs  antérieurs 
(diarrhée  surtout)  et  qü’il  était  plus  «  nerveux  »  (fréquence 
chez  les  spasmophiles). 

La  fièvre  de  sel  présente  d’ailleurs  tous  les  caractères  des 
fièvres  alimentaires,  c’est-à-dire  qu’elle  est  nettement  provo¬ 
quée  par  l’addition  de  sel  au  régime  et  qu’elle  disparaît  par 
cessation  de  l’aliment  incriminé.  Soir  début  est  brusque,  par¬ 
fois  retardé  de  quelques  heures  ;  la  température  peut  monter 
à  38°2  ou  38°5  ;  la  fièvre  ne  s’accompagne  ni  de  modifications 
bien  nettes  du  poids  (les  auteurs  allemands  sont  peu  explicites 
Sur  ce  point)  ni  de  troublés  digestifs  ;  elle  cesse  brusquement 
lorsqu’on  suspend  l’administration  du  sel,  ou  persiste  parfois 
quelques  jours  encore.  J’ai  pu  vérifier  l’exactitude  de  la  plu¬ 
part  de  ces  points  cliniques  avec  mon  collaborateur  J.  Cha- 
brun  chez  plusieurs  nourrissons  de  la  nourricerie  Parrot. 

L,  F.  Meyer  et  Cohn  ont  comparé  l’action  pyrétogène  de 
divers  sels  et  concluent  que  c’est  le  sodium  qui  est  à  cet  égard 
le  plus  actif  ;  le  potassium  agit  aussi  dans  le  même  sens,  mais 
moins.  Par  contre  le  calcium  serait  nettement  hypothermisanl 
et  se  présenterait  ainsi  comme  l’antagoniste  du  sodium  :  de 
là  l’intérêt  de  son  association  au  chlorure  de  sodium  dans  la 
solution  dé  Locke-Ringer  par  exemple. 

La  palhogénie  de  la  fièvre  de  sel  a  suscité  plusieurs  théories 
assez  confuses  et  peu  différentes  les  unes  des  autres  :  Riets- 
chel  (1)  pense  qu’il  y  a  hyperproduction  de.  chaleur  par  action 
dynamogénique  spéciale  du  chlorure  de  sodium  :  le  métabo¬ 
lisme  basal  serait  augmenté,  ainsi  que  les  besoins  en  eau  de 
l’organisme.  Pour  Finkelstein,  le  fait  essentiel  est  le  mangue 
d’eàü,  absolu  ou  relatif  et  c’est  l’exsiccose  qui  crée  la  fièvre. 

Enfin,  Heimet  John  (2)  admettent  que  la  fièvre  de  sel  est  liée 
kl’ accumulation  de  Chaleur  qui  résulte  cl’une  insuffisance  d’évapo¬ 
ration  d’eau  :  le  mécanisme  de  régulation  thermique  est  faussé, 
parce  que  le  sel  crée  une  soif  tissulaire  qui  attire  et  retient  dans 
l’intimité  des  cellules  Une  quantité  considérable  d’eau  ;  ainsi 
l’évaporation  pulmonaire  et  la  perspiration  cutanée  »,  sont 
diminuées»  et  la  température  s’élève.  Ces  théories,  assez  voi¬ 
sines,  ne  sont  pas  exemptas  de  critiques  ;  dans  l’ensemble  ; 
elles  se  rattachent  à  l’hypothèse  générale  que  j’avais  émise 
au  début  de  cette  leçon  :  un  déséquilibre  du  mécanisme  de 
la  régulation  thermique,  une  production  de  chaleur  que  ne 
compense  plus  une  évaporation  insuffisante. 

Au  mste,  il  n'y  a  pas  que  l’ingestion  d’eau  salée  qui  soit 
susceptible  de  provoquer  la  fièvre  de  sel  ;  les  injections  sous- 
'■utànées  de  solutions  salines  peuvent  agir  dans  le  même  sens  et 
probablement  par  le  même  mécanisme.  J’ai  insisté  plusieurs 
fois  devant  vous  sur  certains  inconvénients  des  injections 
d’eau  de  mer  qui  provoquent  des  réactions  fébriles  parfois 
violentes  ;  le  sérum  de  Locke-Ringer,  solution  physiologique 
par  excellence,  semble  à  ce  point  de  vue  nettemem  préférable 
mais  il  est  de  stérilisation  relativement  délicate.  M.  Ribadeau- 
Dümas  et  son  élève  Fleury  (3)  ont  récemment  constaté  les 
effets  fâcheux  des  injecFons  d’eau  salée  chez  certains  nour¬ 
rissons  et  ont  montré  que.  dans  les  syndromes  de  déshydra¬ 
tation  avec  acidose  et  chlorémie  supérieure  à  la  normale,  il 
est  préférable  de  remplacer  les  solutions  salées  par  des  solu¬ 
tions  alcalines  ou  sucrées. 


(1)  Kietschel.  —  Zeitschl.  f.  K  inderheiik,  14  tév.  1927, 

(2)  Cités  par  Czerny. 

(3)  Fleury.  —  Thèse  de  Paris»  1930. 


Il  existe  d’autres  fièvres  alimentaires,  plus  rares  encore  que 
les  précédentes.  Ainsi,  M.  Aviragnet  a  signalé  une  fièvre  de 
bouillon  de  légumes  qui  rentre  très  probablement  dahs  le' cadre 
de  la  fièvre  de  sel.  En  1906,  Tugendreicli  a  décrit  une  fièvre 
de  babeurre  que  nous  ne  connaissons  guère  en  France  et 
dont  la  pathogénie  et  la  réalité  même  sont  des  plus  discutées. 
En  plusieurs  années,  dans  cet  hospice  des  Enfants-Assistés 
où  l’on  fait  une  large  usage  de  babeurre,  je  n’en  ai  pas  observé 
un  seul  cas.  Toutefois,  M.  Nobécourt,  dans  ses  «Conférences 
pratiques  sur  l’alimentation  des  Nourrissons  »  en  rapporte 
un  cas,  et  M.  Rivet  a  publié  dés  faits  de  fièvre  imputable  au 
babeurre  survenus  au  cours  de  la  convalescence  de  diarrhées 
cholériformes.  Ces  faits  ont  reçu  diverses  explications  :  Tugen- 
dreich  attribue  la  fièvre  de  babeurre  à  une  intoxication  par  une 
albumine  hétérogène  ;  Schaps  en  fait  une  fièvre  de  sucre 
(en  rapport  avec  le  sucrage  du  babeurre  à  40  p.  1000)  ;  M.  Ri¬ 
vet  l’interprète,  lorsqu’elle  Survient,  comme  c’est  la  règle, 
dans  les  premiers  jours  de  la  réalimentation  au  babeurre  après 
des  troubles  digestifs  aigus,  comme  la  traduction  d’une  reprise 
de  l’irtfection  intestinale. 

Il  convient  d’être  extrêmement  prudeht  dans  l'interpréta¬ 
tion  de  ces  faits  ‘  je  n’en  veux  pour  preuve  que  l’histoire  d’un 
nourrisson  que  j’ai  soigné  dans  ma  clientèle  de  ville,  qui  était 
alimenté  au  babeurre  et  qui  présenta  une  fièvre,  assez  élevée  et 
de  la  constipation,  fièvre  d’abord  rattachée  à  l’usage  prolongé 
du  babeurre.  Or, l’évolution  ultérieure  montra  l’existence  de 
troubles  digestifs  plus  marqués  qui  en  imposèrent  pour  un 
état  typhique  :  celui-ci  ne  Së  confirma  pas  mais  la  preuve  fut 
faite  d’une  colibacillurie  intense  et  le  babeurre  n’était  certab 
nement  pour  rien  dans  la  genèse  de  la  fièvre.  L'origine  infec¬ 
tieuse  des  prétendues  fièvres  de  babeurre  survenant  au  décours 
des  choléras  infantiles  est  à  mon  sens  des  plus  vraisemblable. 

Je  ne  vous  dirai  qu’un  mot  de  la  fièvre  de  petit-lait  décrite 
en  Allemagne,  notamment  par  Moro,  et  qui  pour  certains  au¬ 
teurs  serait  due  aüx  albumines,  car  le  petit-lait  qui  ne  donne 
pas  la  réact  ion  du  bitiret  n’est  jamais  pyrétogène  (Finkelstein). 
I!  est  possible  aussi  que  la  fièvre  de  petit-lait  (si  tant  est 
qu’elle  existe  réellement  )  ne  Soit  qu’une  fièvre  de  lactose.  Je 
n’insisterai  pas  non  plus  sur  les  fièvres  de  lait,  non  sur  les  fièvres 
de  lait  condensé  observées  par  M.  Comby,  M.  Leshé  et  M.  Ilallé 
et  qui  se  rapprochent  avec  évidence  de  la  fièvre  de  lait  Sec,  mais 
sur  ces  étals  a  peine  fébriles  que  l’on  observe  chez  les  enfants 
nourris  au  [ail  dé  vache,  même  bien  portants,  simples  oscilla¬ 
tions  nycthémérales  un  peu  fortes  de  la  courbe  thermique  qui 
opposent  ces  enfants  aux  nourrissons  élevés  au  sein,  dont  vous 
connaissez  la  monelhermie  caractéristique. 

Toutes  les  fièvres  que  je  viens  d’étudier  devant  vous  sont 
liées  à  l’ apport  de  substances  alimentaires  dont  le  degré  de  con¬ 
centration  par  rapport  à  l'eau  qui  les  accompagne  joue  vrai¬ 
semblablement  Un  rôle  primordial.  Je  veux  maintenant  vous 
parler  d’un  dernier  type  de  fièvre  qui  mérite  bien  le  nom  d’ali¬ 
mentaire  en  ce  sens  qu'elle  est  conditionnée  par  une  alimen¬ 
tation  défectueuse  et  qu’elle  s’améliore  parallèlement  à  celle-c  i  ; 
il  s’agit  cette  fois-ci  d’une  fièvre  de  carence,  je  veux  parler  de 
la  fièvre  scorbutique  sur  laquelle  mes  collaborateurs  M.  Lelon 
et  J.  Chabrün  ont  attiré  l’attention  dans  une  étude  récente  (1) 
et  que  j’ai  moi-même  signalée  dans  une  autre  leçon  (2). 

Vous  savez  tous  ce  qu’est  le  scoibut  infantile  :  Cette  affection 
est  liée  à  la  carence  en  vitatnihe  C,  Carence  en  rapport  avec  une 
alimentation  trop  pauvre  en  principes  frais,  trop  stérilisé 
(lait  homogénéisé,  farines  lactées,  lait  et  babeurre  condensés, 
etc.),  trop  monomorphe.  Chez  les  bébés,  le  plus  souvent  âgés  de 
6  à  18  mois,  qui  sont  soumis  à  cette  alimentation  carencée, 
apparaissent  de  l’anémie  ;  un  ralentissement  ou  un  arrêt  de 
la  croissance  :  des  hémorragies,  surtout  gingivales  ;  et  enfin 
des  douleurs  vives,  siégeant  au  niveau  des  membres,  surtout 
inférieurs,  entraînant  de  l’impotence  et  relevant  d’hémakmes 
sous-périestés  pouvant  aller  jusqu’à  la  fracture  spontanée  et 
que,  à  défaut  de  l’exploration  clinique,  la  radiographie  montre 
avec  netteté,  comme  vous  pouvez  le  voir  sur  ces  clichés.  A 


(1)  M.  I.elong  et  J.  ChabruK.  —  Revue  française  de  Pédiatrie,  Vit 
n®  2,  1931.. 

<2)  P.  Lereboullet.  —  Le  scorbut  infantile,  Le  Concours  médical, 
12  juillet  1931. 
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cette  période  où  le  diagnostic  est  évident,  il  y  a  souvent  de 
la  fièvre,  que  la  plupart  des  auteurs  ont  signalée  (Netter, 
Hutinel,  Marfan,  Comby,  Czerny,  Nassau,  Finkelstein,  etc.) 
et  qui  est  bien  d’origine  scorbutique,  puisqu’elle  cède  rapide¬ 
ment  au  traitement  antiscorbutique. 

Or,  il  existe  des  cas  où  la  fièvre  peut  longtemps  à  l’avance 
précéder  les  signes  manifestes  du  scorbut  ;  ce  sont  ces  cas  sur 
lesquels  ont  insisté  récemment  MM.  Ribadeau-Dumas  et 
Chabrun  et  MM.  Lelong  et  Chabrun.  Cette  fièvre,  qui  mérite 
le  nom  de  «  fièvre  préscorbutique  »  ou  mieux  de  «  fièvre  ini¬ 
tiale  du  scorbut  »  est  variable,  irrégulière,  parfois  très  élevée 
(40  ou  41°).  Son  origine  est  des  plus  obscures,  car  il  est  diffi¬ 
cile  de  la  rapporter  à  la  résorption  d’hématomes  dont  l’appa¬ 
rition  est  bien  plus  tardive,  ou  d’admettre  son  origine  infec¬ 
tieuse,  car  elle  cède  trop  bien  au  changement  de  régime. 
Dans  le  cas  que  j’ai  suivi  avec  MM.  Lelong  et  Chabrun,  pen¬ 
dant  deux  mois,  bien  avant  l’apparition  des  hématomes,  la 
fièvre  resta  constamment  élevée,  alors  que  l’enfant  était  nourri 
d’une  alimentation  pauvre  en  vitamines  (farine  dextrinée, 
babeurre  condensé).  Elle  devint  très  modérée  dans  une  autre 
période  où  l’alimentation  était  plus  variée  et  plus  fraîche, 
reparut  avec  une  alimentation  de  soja  et  de  tournesol  relati¬ 
vement  carencée,  céda  lorsque  le  jus  de  citron  fut  lar¬ 
gement  prodigué.  Ce  fait  que  j’ai  ailleurs  exposé  en  détail 
montre  qu’une  telle  fièvre  est  très  rapidement  et  très  favora¬ 
blement  influencée  par  l’apport  d’aliments  frais  et  riches  en 
vitamine  C,  et  notamment  de  jus  de  citron  à  doses  suffisam¬ 
ment  élevées  ;  les  résultats  de  ce  traitement  diététique 
d’épreuve  sont  les  meilleurs  arguments  en  faveur  de  l’origine 
scorbutique  —  et  partant  alimentaire  —  de  cette  fièvre,  évi¬ 
demment  un  peu  distincte  des  précédentes,  mais  qu’on  ne  peut 
complètement  séparer. 


J’en  ai  fini  avec  les  fièvres  alimentaires  du  nourrisson  ;  parmi 
les  divers  types  que  je  viens  d’étudier  devant  vous,  les  plus 
nets,  les  plus  indiscutables  sont  la  fièvre  de  lait  sec,  la  fièvre  de 
sel,  et,  dans  un  ordre  d’idées  un  peu  différent,  la  fièvre  scor¬ 
butique  ;  les  autres  variétés  de  fièvre  alimentaire  sont  plus 
contestables. 

Que  devez-vous  retenir  de  tout  ceci  ?  C’est  que  l’intérêt 
des  fièvres  alimentaires  est  surtout  doctrinal  en  ce  qu’elles 
posent  un  problème  important  de  pathologie  générale  :  elles 
permettent  en  effet  d’affirmer  qu’il  existe  des  fièvres  sans 
infection,  tenant  exclusivement  au  mode  d’alimentation,  et 
liées  au  déséquilibre  do  l’appareil  de  régulation  thermique. 
Leur  étude  montre  l 'importance  extrême  de  l’eau  dans  le 
métabolisme  général,  en  soulignant  la  nécessité  d’un  certain 
rapport,  d’une  certaine  proportion  entre  la  quantité  d’ali¬ 
ments  ingérés  et  la  quantité  d’eau  qui  les  accompagne  ;  dans 
les  fièvres  alimentaires  (le  scorbut  excepté)  c’est  le  degré  de 
concentration  alimentaire  qui  joue  le  rôle  capital  :  le  sel  et 
peut-être  aussi  le  sucre  n’interviennent  qu’en  attirant  et  en 
fixant  l’eau  dans  les  tissus. 

Quant  à  l 'intérêt  pratique  des  faits  que  je  viens  de  vous 
exposer,  il  est  assez  limité,  car  il  s’agit  de  manifestations  rares 
voire  même  exceptionnelles  auxquelles  vous  ne  penserez  que 
Par  élimination.  Néanmoins,  il  est  bon  que  vous  connaissiez 
m  possibilité  de  ces  accidents,  ne  serait-ce  que  pour  les  préve- 
R,r  :  lorsque  vous  prescrivez  du  lait  sec,  en  réalisant  une  dilu- 
tlon  suffisante  ;  lorsque  vous  devrez  injecter  une  solution  saline 
?n  vous  rappelant  qu’elle  peut  être  nuisible  et  pvrétogène  ; 
jorsque  enfin  vous aurezà  établir  le  régime  d’un  nourrisson,  en 
introduisant  dans  son  alimentation  une  proportion  de  vita¬ 
mines  qualitativement  et  quantitativement  suffisantes  et  en 
ne  Craignant  pas  les  doses  élevées  de  jus  de  fruits. 


injection  «l’extrait  testiculaire  à  des  rates  castrées  n’a 
tr-S  eu  ^ 'effet.  Elle  a  supprimé  le  rut  chez  des  femelles  non  cas- 
289  )  ^HRKE  et  d’Amour.  Amer.  Journ.  of  Physio,  t.  96,  p. 


Le  calcium  et  l'allaitement 


Par  Fug.  ABl  REI. 


Le  nourrisson  a  un  grand  besoin  en  calcium  parce  que  cet 
élémentremplit  desactions  physiologiques  capitales  pour 
celle  période  de  la  vie. 

1.  Le  calcium  joue  en  effet  un  rôle  fondamental  dans 
la  construction  du  squelette. 

2.  Il  prend  une  part  importante  dans  la  constitution 
des  proloplasmas  et  assure  la  stabilité  colloïdale  de  la 
matière  vivante.  Les  tissus  jeunes  qui  contiennent  des 
colloïdes  plus  stables  sont  plus  riches  en  Ga  que  les  tis¬ 
sus  adultes. 

3.  Le  calcium  est  encore  un  excitant  de  la  croissance 
comme  il  résulte  des  recherches  d’Edward. 

4  .  A  taux  élevé,  il  diminue  l’excitabilité  neuro-mus 
culaire,  réduisant  de  cette  façon  les  dépenses  énergéti¬ 
ques  de  la  vie  de  relation  en  faveur  de  la  vie  végétative. 

5.  Cet  élément  augmente  la  résistance  aux  toxi-infec- 
tions,  laitsi  importantpour  l’organisme  neuf  du  nouveau- 
né. 


Pour  suffire  à  ce  grand  besoin  calcique,  le  nourrisson  de- 
nantie  un  apport  euh  aire  continuel  et  appréciable.  Utilisant  à 
son  développement  actif  tout  le  calcium  qui  lui  arrive, 
le  jeune  être  n’a  pas  encore  une  réserve  calcique  de  com¬ 
pensation,  et  subit  donc  plus  facilement  les  répercus¬ 
sions  d’une  carence. 

Normalement,  les  tissus  en  voie  de  développement 
trouvent  facilement  le  Ca  à  un  taux  élevé  dans  le  plasma 
du  nourrisson.  Des  conditions  biologiques  particulières 
règlent  en  effet  la  calcémie  des  nourrissons  bien  au-des¬ 
sus  de  celle  des  adultes.  C’est  ce  qui  résulte  de  nos  re¬ 
cherches  en  collaboration  avee  J.  Ornstein  ainsi  que  les 
dosages  de  Bogert  et  Plass. 

Les  variations  physiologiques  de  la  calcémie  des  nour¬ 
rissons  se  répercutent  forcément  sur  la  croissance  et  sur 
la  santé  du  jeune  être. 

Le  pouvoir  calcipexique  des  tissus  peut  compenser 
quelquefois  le  désavantage  d’un  taux  bas  de  la  calcémie. 
Hess  et  Matzner  ont  montré  que  les  nourrissons  à  calcé¬ 
mie  basse  ne  sont  pas  plus  exposés  à  faire  du  rachitisme 
que  les  nourrissons  à  calcémie  élevée. 


L'appert  du  Ca  est  assuré  aux  nourrissons  par  le  lait. — Il 
n’existe  pas  un  équilibre  physique  entre  le  Ca  du  lait  et 
la  calcémie  du  nourrisson.  Mais  l’enfant  puise  dans  le  lait 
le  calcium  qui  lui  est  nécessaire  pour  régler  le  taux  de 
sa  calcémie  et  ses  besoins  calciques. 

Les  variations  de  la  teneur  en  calcium  du  lait ,  répercutent  sur 
le  métabolisme  calcaire  du  nourrisson.  —  1.  Un  lait  riche  en 
Ca  favorise  la  croissance  quantitativement  et  l’accélère  ; 
augmente  la  résistance  de  l’organisme. 

Inversement.  1  inanition  ou  un  lait  pauvre  en  Ca  re¬ 
tarde  la  croissance,  détermine  la  décalcification  des  tis 
sus,  favorise  l’éclosion  du  rachitisme,  de  la  tétanie,  de  la 
spasmophilie  et  augmente  même  le  pourcentage  de  mor¬ 
talité  des  nourrissons.  Et  cela  arrive  d’autant  plus  que  le 
nourrisson  ne  présente  pas  un  dépôt  calcaire  pour  com¬ 
penser  la  déficience.  C’est  ce  qui  résulte  des  recherches 
de  Forbes.  Macomber.  Dans  un  très  récent  mémoire. 
Courtney  et  Brown  ont  montré  que  dans  la  plupart  des 
cas  de  tétanie  et  de  spasmophilie  des  nourrissons  on 
trouve  une  baisse  calcique  dans  le  lait  qu’ils  prennent. 

2.  La  dépendance  entre  le  taux  calcique  du  lait  et  l’état 
des  jeunes  êtres  qui  en  font  usage  apparaît  encore  évi¬ 
dente  si  on  compare  la  teneur  en  Ca  des  divers  laits  en 
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comparaison  avec  la  vitesse  de  croissance  des  jeunes 
êtres  : 

Femme  Jument  Vache  Chienne  Lapine 
0,04  0,12  OVl?  0.45  0,89 

150  35  30  7  6 

On  voit  que  les  petits  doublent  de  poids  d’autant  plus 
vite  que  le  lait  contient  plus  de  calcium. 

La  chienne  contient  20  fois  plus  de  Ca  dans  son  lait 
que  la  femme.  C’est  pour  cela  que  les  petites  chiennes 
nourries  au  lait  de  femme  qui  est  si  insuffisant  en  Ca 
pour  eux,  dépérissent.  Depaul  qui  avait  remarqué  ce  fait 
supposaitque  lelaitde  femmeétait  toxique  pour  les  chien¬ 
nes. 

Au  contraire,  comme  l’a  montré  le  Dr  Bernard,  le  lait 
de  chienne  est  très  nourrissant  pour  les  enfants.  Et  c’est 
peut-être  pour  cela  que  la  légende  prétend  que  les  vigou¬ 
reux  Romulus  et  Remus  ont  été  allaités  par  une  louve. 

Dans  la  série  animale  la  teneur  en  Ca  des  laits  ne  dé¬ 
pend  pas  seulement  de  la  vitesse  de  croissance  des 
jeunes  êtres  mais  aussi  de  l’état  de  développement  des 
petits.  La  jument-  dont  le  poulain  est  né  vigoureux  et 
peut  se  nourrir  seul,  a  un  lait  pauvre  en  Ca.  Au  contraire 
l’ânesse  qui  doit  suffire  exclusivement  aux  besoins  du 
chétif  ânon,  présente  un  lait  plus  riche  en  Ca. 


L’espèce  animale  ....... 

Le  pourcentage  calcaire  .  . 
Le  nombre  des  jours  né¬ 
cessaires  aux  jeunes  pour 
doubler  de  poids . 


Le  lait  est  un  vecteur  opiima  du  calcium.  — :  En  effet,  à  côté 
de  sa  teneur  appréciable  en  Ca.  le  lait  contient  d’autres 
éléments  qui  favorisent  l’assimilation  calcique. 

Ainsi  il  contient  abondamment  de  la  lactose  qui  rend 
le  milieu  digestif  acide  et  favorise  donc  la  solubilité  et  la 
réRorbabilité  du  Ca. 

11  paraît  que  avec  la  caséine  et  la  lactose  l’organisme 
reçoit  fixée  la  vitamine  B  à  action  synergique  avec  le  Ca 
sur  la  croissance. 

Encore  le  beurre  a  un  double  rôle  favorisant  sur  l’assi 
milation  calcique  :  en  tant  qu’élément  chimique  favo¬ 
rise  la  résorption  du  Ca;  par  la  vitamine  A  qu’il  contient 
le  beurre  favorise  la  fixation  du  calcium  par  le  jeune  or¬ 
ganisme. 

La  résorption  du  Ca  est  assez  complexe  et  il  faut  sa 
voir  qu’un  jeune  être  n’assimile  pas  avec  la  même  faci¬ 
lité  leCa  de  n’importe  quel  lait. 

Le  lait  delà  même  espèce,  de  la  mère,  est  celui  qui  con¬ 
vient  le  mieux.  Ainsi  un  enfant  résorbe  80  %  du  Ca  con¬ 
tenu  dans  le  lait  maternel  et  seulement  60  %  du  Ca  con¬ 
tenu  dans  le  lait  de  vache. 


Certaines  modifications  physiologiques  delà  mère  changent  la 
teneur  en  Ca  du  lait.  —  1.  Les  nourrices  jeunes  en  crois¬ 
sance  qui  ont  besoin  du  Ca  pour  la  construction  de  leur 
propre  organisme  ont  à  cause  de  cela  un  lait  plus  pauvre 
en  Ca  que  les  nourrices  adultes. 

2.  Toutes  les  fois  que  le  lait  reste  plus  longtemps  en 
rétention  dans  la  mamelle,  le  taux  du  Ca  augmentedans 
le  lait.  Le  premier  lait  qu’on  obtient  a  une  émulsion 
plus  riche  en  Ca  que  le  lait  obtenu  à  la  fin  de  la  traite. 

3.  Au  cours  d'une  période  d’allaitement  on  observe 
des  variations  du  calcium  lactique. 

Pendant  la  période  colostraleet  à  l’approche  du  sevrage 
le  lait  contient  plus  de  Ca  que  dans  la  période  intermé¬ 
diaire. 

4.  Il  parait,  d’après  Pagès,  que  le  lait  des  femelles  qui 
allaitent  des  jeunes  mâles  est  plus  riche  en  Ca  que  le  lait 
de  celles  qui  allaitent  des  femelles. 

5.  Ce  qui  est  plus  curieux  c'est  qu’il  paraît  que  la  te¬ 
neur  du  lait  en  Ca  dépend  de  l'influence  que  le  fœtus  a 
exercé  sur  la  mère  pendant  la  gestation.  Pagès  a  montré 


par  des  chiffres  que  le  lait  d’une  jument  poulainienne 
est  moins  riche  en  Ca  que  le  laitd’une  jument  mularienne, 

6 .  Tout  récemment,  Courtney  et  Brown  ont  montré 
qu’il  y  avait  une  certaine  relation  entre  la  valeur  de  la 
calcémie  maternelle  et  la  teneur  du  lait  en  Ca .  Il  est  vrai 
qu’il  n’existe  pas  un  équilibre  osmotique  entre  le  Ca  du 
sang  et  celui  du  lai I .  Mais  les  auteurs  ci-dessus  ont  ob¬ 
servé  presque  toujours  les  taux  bas  du  Ca  dans  les 
laits  correspondant  à  des  femmes  ayant  une  calcémie 
basse  et  vice-versa-  A  l’appuidecefait  viennentencore nos 
recherches  qui  nous  ont  montré  que  les  nourrices  avec 
une  calcémie  basse  ont  fourni  la  plupart  des  nourrissons 
qui  ont  présenté  une  courbe  de  croissance  paresseuse.  La 
plupart  des  nourrissons  dont  les  nourrices  présen¬ 
taient  une  calcémie  élevée,  ont  eu  des  courbes  de  crois¬ 
sance  ascendantes. 

De  belles  courbes  ascendantes  peuvent  s’observer  aussi 
chez  des  nourrissons  ayant  des  mères  avec  hypocalcémie. 
Dans  ces  cas  le  pouvoir  calcipexiquedu  nourrisson  com¬ 
pense  le  manque  relatif  de  Ca  dans  le  lait. 

7.  Les  régimes  alimentaires  pauvres  en  Ca  des  nourri¬ 
ces,  peuvent  répercuter  sur  la  croissance  des  nouveau- 
nés.  Macomber  en  expérimentant  sur  des  rats,  a  montré 
que  les  petits  dont  les  mères  suivaient  un  régime  carencé 
en  Ca  ont  eu  des  courbes  de  croissance  moins  ascendan¬ 
tes  que  les  témoins.  En  pesant  comparativement  le  Ca 
contenu  dans  les  nouveau-nés  (rais)  âgés  de  13  jours  il  a 
trouvé  : 

0,0851  gr.  pour  un  nouveau-né  dont  la  mère  suivait  un 
régime  normal. 

0,0536  gr.  pour  un  nouveau-né  dont  la  mère  suivait  un 
régime  carencé  en  Ca. 

A  l’âge  de  26  jours,  les  différences  trouvées  ont  été  plus 
grandes. 

0,2200  gr.  pourun  nouveau-né  d’une  nourrice  à  régime 
normal. 

0,1535  gr.  pour  un  nouveau-né  d’une  nourrice  à  l'égime 
carencé  en  Ca. 

8.  Les  modifications  du  régime  de  la  nourrice  quant  à 
sa  teneur  en  Ca  peuvent  répercuter  aussi  sur  la  santé  des 
jeunes  êtres. 

Byfield  et  Daniels  en  donnant  un  régime  carencé  en  Ca 
à  des  rates  qui  allaitaient,  ont  obtenu  des  nourrissons  ra¬ 
chitiques,  mais  seulement  alors  quand  ils  ont  prolongé  la 
carence  sur  plusieurs  générations.  Macomber  a  montré 
que  la  carence  calcaire  des  nourrices  augmente  le  pour¬ 
centage  de  spasmophilie  et  même  de  mortalité  chez  les 
nouveau-nés  allaités  par  ces  femelles. 

Inversement  Hess  et  Weinstock  par  un  régime  riche 
en  Ca  des  rates  qui  allaitaient  ont  pu  améliorer  l’évolu¬ 
tion  du  rachitisme  expérimental  des  petits  i-ats. 

Les  troubles  profonds  du  métabolisme  calcique  de  la 
nouxrice  peuvent  l’épercuter  sur  les  nouveau-nés.  On  a 
dit  par  exemple  que  l’ostéomalaxie  maternelle  peut  dé¬ 
terminer  quelquefois  l’ostéomalaxie  ou  le  rachitisme  des 
nourrissons. 

Mais  probablement  que  dans  ces  cas  il  ne  s’agit  passilU" 
plement  d  une  modification  du  taux  calcaire  du  lait,  mais 
aussi  d’un  ti-ansfert  d’un  état  hormonal  qui  favorise 
l’éclosion  chez  le  nouveau  né  de  troubles  similaires. 


La  grande  nécessité  calcique  du  nourrisson  provoque  une  spo- 
Iraire  rh  -:  la  mère.  —  Cette  spoliation  est  chez  la 
femme  de  0,40  gr.  Ca  par  24  heures.  En  tenant  compte 
de  la  longueur  de  la  période  d'allaitement  on  comprend 
que  cette  spoliation  est  sensiblement  plus  grande  au 
cours  de  l’allaitement  qu’au  coursdelagestation.  Macom¬ 
ber  a  observé  chez  les  rates,  par  études  comparatives  ra- 
|  diographiques,  que  la  décalcification  apparaît  surtout 
après  l'allaitement  parce  que  les  petits  rats  constituent 
!  leurs  squelettes  osseux  presque  exclusivement  après  leur 
mise  bas.  L’importante  décalcification  des  rates.au  cours 
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Embonpoint  et  obésité  :  conceptions  et  thérapeutiques  actuelles  par  Jean 
Leiîay,  préface  du  Dr  Chiray.  Un  volume  de  196  pages  :  20  fr.  Masson, 
éditeur  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

L’auteur  se  basant  sur  des  recherches  et  une  longue  expérience  person¬ 
nelles,  contribue  à  une  mise  au  point  des  problèmes  délicats  qui  se  posent 
au  sujet  de  l’obésité,  et  sont  l’objet  de  vives  controverses. 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 


et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  lO  à  25  par  do 
COMPRIMES  :  3  à  6  par  je 
AMPOULES  5  C3  intravein 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

50  par  dose.  —  300  Pro  Die 


Anlinévralgique  Puissant 
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ORTHOZOMINE 

'Principe  actif  du  plasma  musculaire  désatbuminé 


Active  à  faible  dose  :  Adultes  :  2  à  4  cuîll.  à  café  par  jour 


ANEMIE  -  CROISSANCE  -  CONVALESCENCE 


Agréable  à  prendre  :  « 
Toujours  bien  tolérée  :  Sa 


irop  aromatisé 


Sans  aucune  contre-indication 


Le  flacon  :  20  frs  —  Echantillons  sur  demande 

Laboratoires  LONGUET,  20,  rue  Sedaine,  PARIS 


PEPTONATE  de  FER  ROBIN 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


LABORATOI 


MÉDICATION  PHOSPHORÉE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  -  TONIQUE  -  APÉRITIF  - 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  -  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 
3  FORMES  FQSFQXYL  PILULES  —  FOSFOXYL  SIROP  —  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques). 

COMMUNICATION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  Séance  du  1 1  Navet 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  S, 


ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 
CURATIF  RAPIDE  de  toutes  les 
DIARRHÉES  et  INFECTIONS 
INTESTINALES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  .  19  NOVEMBRE  1929. 

SOCIÉTÉ  DE  CASTRO  ENTÉROLOCIE  :  9  DÉCEMBRE  1929. 
SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE  :  11  DÉCEMBRE  192$. 


ANTIDIARRHEIQUE  IODE 
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de  la  lactation  a  été  démontrée  aussi  chimiquement  par 
Mac  Leod  et  Scherman  . 

Il  est  intéressant  de  remarquer  qu’avec  toute  cette  spo¬ 
liation  calcaire  appréciable,  les  nourrices  n’ont  des  mo¬ 
difications  de  leur  calcémie  que  tout  au  début  de  l'allaite¬ 
ment,  quand  on  observe  une  baisse  du  taux  normal. 

Ensuite  l'hypocalcémie  se  compense  vite  par  déminé¬ 
ralisation  du  système  osseux.  Les  échanges  calciques 
sont  intenses  chez  la  nourrice  et  on  peut  voir  apparaître 
chez  elle  pendant  cette  période  physiologique  la  spasmo¬ 
philie,  la  tétanie  ou  une  insuffisance  paralhyroïdienne. 
Le  meilleur  traitement  de  ces  complications  c’est  l’arrêt 
de  la  spoliation  calcaire  :  l’interdiction  de  1  allaitement. 


Au  cours  de  l’allaitement,  l’étude  du  Ca  a  aussi  un  in¬ 
térêt  pratique. 

1.  La  calcémie  de  la  nourrice  peut  nous  indiquer  si  son 
équilibre  calcique  est  normal  ou  non  ;  si  elle  n’est  pas 
exposée  aux  phénomènes  de  spasmophilie  ou  si  elle 
n’expose  pas  le  nourrisson  à  de  telles  complications. 

2.  LeCadulait  estintéressantàconnaitrepourcompren- 
dre  les  raisons  d’une  courbe  de  poids  stationnaire,  une 
spasmophilie  du  nouveau-né  ou  au  début  du  rachitisme. 

3.  La  calcémie  du  nourrisson  quoique  plus  difficile  à 
rechercher  peut  être  quelquefois  utile  au  diagnostic  des 
troubles  qu’il  présente. 
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MÉDECINE  PRATIQUE 


Un  lavement  évacuateur  inconnu 
ou  méconnu  :  la  mélasse 

Il  est  bien  souvent  nécessaire,  dans  la  pratique  journa¬ 
lière,  d’avoir  recours  aux  lavements  évacuateurs.  mais 
bien  souvent  aussi  le  médecin  qui  a  affaire  à  un  intestin 
irritable,  sensible  ou  douloureux,  ne  sait  à  quel  produit 
avoir  recours  pour  provoquer  une  évacuation  sans  déter¬ 
miner  aucune  réaction  fâcheuse.  Le  procédé  que  nous 
indiquons  ici  offre  à  cet  égard  toutes  garanties  de  sécurité, 
tout  en  étant  aussi  énergique  que  le  classique  lavement 
Purgatif  du  codex. 

Depuis  nombre  d’années,  nosconfrères  d'Outre-Manche 
ont  couramment  recours  aux  lavements  au  «  treacle  », 
que  nous  avons  toujours  employés  nous-même  avec  plein 
succès.  Le  •  treacle  »  n’est  autrechose  que  la  bonne  vieille 
mêlasse  que  nos  aïeux  mangeaient  à  la  place  de  confitu- 
re?-  et  qui  est  un  résidu  du  raffinage  du  sucre.  Elle  s’ad¬ 
ministre  en  lavements  à  la  dose  d’une  bonne  cuillerée  à 
bouche  dissoute  dans  un  demi-litre  d’eau  tiède,  c’est-à- 
mre  à  la  température  du  corps,  à  une  pression  d’environ 
•*0  centimètres. 

Cette  solution  ne  provoque  aucun  malaise,  aucune 
uouleur.  même  dans  des  cas  d’ulcération,  et  présente  sur 


les  lavements  savonneux  par  exemple  l’avantage,  fort 
apprécié  des  malades,  de  ne  pas  irriter  les  hémorroïdes, 
tout  en  étant  infiniment  plus  active.  Le  résultat  désiré  se 
produit  en  moyenne  de  10  à  20  minutes  après  l’adminis¬ 
tration  du  lavement.  Il  faut  alors  recommander  au  ma¬ 
lade  de  rester  en  position  de  défécation  pendant  un  quart 
d’heure  environ  afin  de  faciliter  l’évacuation  complète 
de  son  côlon.  En  fin  de  compte  le  patient  déclare  pres¬ 
que  infailliblement  qu’il  a  eu  une  selle  très  copieuse  et 
«  sans  rien  sentir  »  . 

Les  contre-indications  sont  évidemment  les  mêmes  que 
celles  des  lavements  évacuateurs  en  général,  et  par  con¬ 
séquent  nous  n’y  insisterons  pas.  Cependant  il  nous  pa¬ 
rait  utile  de  signaler  que  si  la  mélasse  était  il  y  a  belle 
lurette  un  produit  de  consommation  courante  dans  notre 
pays,  où  tous  les  épiciers  vendaient  jadis  de  la  mélasse  et 
delà  cassonade,  il  n’en  est  plus  de  même  de  nos  jours, 
et  que  c’est  aux  pharmaciens  qu’il  faut  s’adresser  pour 
en  obtenir  ;  encore  nombre  d’entre  eux  n’en  possèdent- 
ils  point  dans  leur  officine  et  il  est  bon  de  prendre  ses 
précautions  à  l’avance... 

Dr  A.  E-  E.  Reboul, 
de  Çhâtel-Guyoïi . 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


La  littérature  thérapeutique 


Avant  d’entrer  dans  le  vif  du  sujet,  qu’il  soit  permis  de 
citer  intégralement  ces  lignes  si  intéressantes,  si  instruc¬ 
tives  et,  avant  tout,  si  spirituelles  de  Germaine  Beau¬ 
mont  (1)  : 


.«  Plus  puissantes  que  les  dieux,  les  lois,  les  gouver¬ 
nements,  plus  impérieuses  que  les  tyrans,  plus  éloquen¬ 
tes  que  les  filous,  suivies  de  plus  defidèles  que  les  grands 
initiés,  inspiratrices  de  plus  d’idolâtrie  que  les  fétiches  et 
à  peu  près  aussi  inintelligibles  que  les  textes  sacrés, 
telles  sont  les  ordonnances.  Tous  les  êtres  humains  sont 
pourvus  d’une  ordonnance.  Ils  mourraient  s’ils  ne  possé¬ 
daient  pas  une  ordonnance.  Ils  peuvent  se  passerde  ren¬ 
tes  et  d’amour,  mais  ils  ne  peuvent  pas  se  passer  d’or¬ 
donnance.  Ils  détruisent  les  papiers  de  famille,  les  lettres 
de  la  bien-aimée,  et  le  portrait  de  leurs  grands-parents, 
mais  ils  gardent  les  ordonnances.  Jls  n’aiment  pas  évo¬ 
quer  la  pluie  d’étoiles  des  beaux  souvenirs,  mais  ils  ai¬ 
ment  penser  qu’en  1900  ils  prenaient  de  la  magnésie,  et 
en  1912  du  somnifol. 

«  Ils  doutent  de  leur  avenir  et  de  leur  meilleur  ami, 
ils  ne  croient  lien  de  ce  que  leur  dit,  sous  la  foi  du  ser¬ 
ment,  une  épouse  fidèle,  mais  deux  lignes  d’une  écriture 
illisible  les  baignent  de  quiétude  sacrée  et  d’éternelle  sé¬ 
curité.  Ces  ordonnances  que  l’on  «  délivre  «les  enchaî¬ 
nent.  C’est  le  coupe-file  idéal  qui  leur  permet  de  circuler 
dans  la  santé.  La  santé  sans  ordonnance  ne  serait  plus  la 
santé,  ils  ne  la  reconnaîtraient  pas  Pt  ne  sauraient  pas 
s’en  servir.  Mais  pourquoi  ne  pasétendre  le  pouvoir  sacré 
des  ordonnances  aux  maux  dont  souffre  l'âme  ?  A  cet 
homme  pâle,  tout  prêt  à  prendre  la  pilule  rose,  pourquoi 
ne  pas  recommander  par  écrit  de  respirer  dix  fois  le 
matin,  dix  fois  le  soir,  d'une  aspiration  profonde,  un 
bouquet  de  lilas  ?  Pourquoi  ne  pas  prescrire,  à  cette  gorge 
frêle,  de  s’enrouler  quotidiennement  duns  une  phrase  de 


(1)  G.  Beaumont, 
p.  J. 


—  Disque.  Les  nouvelles  littéraires.  20  juip  1931, 
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Maurice  Barrés  ?  Ou  envoie  à  la  mer,  mais  pourquoi  n’en¬ 
voie-t-on  pas  à  la  poésie  ?  On  pose  un  cataplasme  et  ja¬ 
mais  un  sonnet.  Pourquoi  Diafoirus  a-t-il  le  pas  sur 
Arvers  ?  Pourquoi  de  l’armoise  et  pas  du  Paul  Fort  ? 
Pourquoi  le  tilleul  de  l’ai  bre  et  pas  celui  de  Proust  ?  On 
prend  pour  le  corps  des  bains  affreux  qui  sentent  le  bureau 
de  bienfaisance,  mais,  à  l’âme  altérée,  on  ne  dit  pas  de  se 
tremper  dans  la  musique  ou  dans  le  silence.  On  répète 
sur  tous  les  tons  les  bienfaits  du  cacodylate,  mais  quel 
Plutarque  écrira  la  vie  des  sérums  illustres  Charlie  et 
Douglas  ?  On  limite  la  guérison  au  bocal,  à  la  cuiller,  à 
l’emplâtre,  quand  il  y  a  l’amour,  le  rire  et  la  beauté.  Il 
est  vrai  que  le  bocal,  la  cuiller,  l’emplâtre  sont  visibles. 
Le  reste  ?  Ah  !  le  bon  billet  !  » 


Il  est  bien  possible  que  Germaine  Beaumont  conserve, 
dans  ses  tiroirs,  parmi  les  objets  inutilisés  ou  inutilisa¬ 
bles,  un  diplôme  de  docteur  en  médecine.  Peut  être 
a-t-elle  seulement  commencé  ses  études  abandonnées 
bientôt  avec  un  sentiment  de  révolte  contre  une  science 
impuissante  qui  fait  parfoisfausse  route,  qui  ne  sait  point 
choisir  toujours  les  traitements  appropriés  ?  Ou  bien  fré- 
quente-telleseulement  certains  milieux  médicaux,  sinon 
paramédicaux,  dont  le  contact  suffit  pour  permettre  de 
faire  œuvre  de  critique  sévère  ou  de  professeur  attristé  et 
bienveillant  ?  Enfin,  il  peut  aussi  s’agir  d'une  musique, 
jouée  sur  un  de  ces  fameux  violons  d’Ingres,  et  alors  sa¬ 
luons  avec  empressement  et  cordialité  notre  aimable 
«  consœur  »  qui  nous  ouvre  des  horizons  nouveaux,  qui 
bat  en  brèche  notre  codex  ou  plutôt  le  complète  d’une 
façon  si  avantageuse. 

Sans  doute,  la  voie  que  nous  trace  G.  Beaumont  n’est- 
elle  pas  tout  à  fait  nouvelle  pour  beaucoup  de  médecins. 
La  valeur  thérapeutique  de  la  littérature  est  connue  de 
quelques  praticiens  qui  savent  prescrire,  en  temps  utile, 
l’un  ou  l’autre  ouvrage,  suivant  l’effet  escompté.  Certes, 
la  tâche  n’est  pas  toujours  aisée  et  l’on  risque  d’aboutir 
à  un  résultat  contraire,  mais  une  tentative  s’impose  envers 
divers  symptômes  dont  l’atténuation,  voire  même  la  dis¬ 
parition,  peut  être  obtenue  grâce  à  un  auteur  approprié. 

Puisque  les  modificateurs  du  système  nerveux  central, 
occupent,  en  général,  la  première  place  dans  les  traités  de 
pharmacologie,  l’on  se  demande,  tout  d’abord,  si  la  litté¬ 
rature  ne  nous  fournit  point,  dans  ce  domaine,  quelques 
médicaments  efficaces.  Notre  réponse  sera  affirmative,  car, 
sans  doule  aucun,  le  pouvoir  hypnotique  de  divers  auteurs 
mérite  d’être  reconnu  et  apprécié. 

Nous  pourrions,  à  l'appui  de  notre  affirmation,  sans  crain¬ 
dre  le  moindre  démenti,  citer  des  noms  et  des  noms,  mais 
disons  le  de  suite,  notre  article  restera  dans  le  domaine  des 
idées  générales,  sans  froisser  si  peu  soit-il  les  personnali¬ 
tés.  Et,  pour  garder  l’équilibre,  nous  renoncerons  égale¬ 
ment  à  l'encens,  pourtant  si  mérité,  des  écrivains  illustres 
et  si  heureusement  soporifiques. 

Le  sommeil  simple  qui  survient  parfois  après  la  lecture 
de  quelques  pages  seulement  ne  suffit  pas  et  l’on  peut  être 
obligé  de  forcer  la  dose,  d’entraîner  la  malade  à  faire  un 
effort  dans  sa  lecture  insipide,  de  lutter  contre  la  lourdeur 
envahissante,  afin  de  mieux  se  plonger  dans  une  espèce 
d'anesthésiegénéraleet  légère,  suivie  d'un  réveil  agréable. 

L’action  sédative  d’un  su  mm  eil  réparateur  est  bien  connu, 
mais  il  se  peut  que  l’on  recherche,  chez  des  excités,  une 
dépression  sérieuse.  Ici,  la  littérature  thérapeutique  n'a 
pas  encore  dit  son  mot  décisif,  à  en  juger  d  après  quel¬ 
ques  hommes  et  femmes  qui,  tout  en  ayant  à  leur  por¬ 


tée  la  médication  nécessaire,  trahissent  un  état  chronique 
et  incurable  de  surexcitation  morbide. 

Pour  les  analgésiques,  les  antithermiques  et  les  anti¬ 
spasmodiques,  l’influence  de  la  littérature  peut  être  d’un 
secoui s  appréciable .  Malheureusement,  la  vente  des  pro¬ 
duits  nocifs  —  et  il  en  existe  beaucoup  trop —  n’étant 
pas  défendue,  il  arrive  que  les  malades,  sans  faire  atten¬ 
tion  à  leur  affection,  y  trouvant  même  un  plaisir  spécial, 
l’aggravent  d’une  façon  dangereuse  à  ia  suite  d’une  lec¬ 
ture  dont  on  peut  dire,  pour  le  moins,  qu’elle  est  loin  de 
calmer  la  fièvre  et  d’exercer  une  action  antispasmodique, 
indispensable  à  un  organisme  malmené  par  des  abus  de 
toute  sorte. 

Après  les  modificateurs  du  système  nerveux  central, 
ceux  du  périphérique  doivent  retenir  notre  attention.  Les 
excitants  et  les  paralysants  des  terminaisons  du  parasym¬ 
pathique  sont  à  chercher  parmi  les  volumes  dont  les  rap¬ 
ports  étroits  avec  les  sécrétions  salivaires  et  sudorales  ne 
sont  point  à  nier. 

Puisque,  parmi  les  effets  physiologiques  des  excitants 
du  sympathique,  l’on  note  l’accélération  cardiaque,  nous 
sommes  heureux  d’aborder  la  question  des  médicaments 
cardio-vasculaires.  Combien  de  fois  est-on  étonné  et 
émerveillé  lorsqu’on  entend  parler  un  malade  d’une  lec¬ 
ture  réconfortante.  Le  malheureux  oublie  tout,  et  l’effet 
bienfaisant  se  fait  sentir,  non  seulement  dans  le  système 
cardio-vasculaire,  mais  dans  le  domaine  de  la  nutrition 
dont  la  pathologie  se  présente  parfois  sous  une  forme  te¬ 
nace  et  décourageante. 

Pour  terminer  notre  rapide  et  trop  sommaire  étude  de 
la  littérature  médicamenteuse,  par  groupes  pharmacody¬ 
namiques,  l’on  devrait  encore  parler  des  purgatifs,  vomi¬ 
tifs  et  expectorants,  mais,  à  celte  occasion,  l’on  risque¬ 
rait  d’offenser  quelques  esprits  délicats.  Chaque  médecin 
possède  à  ce  sujet  des  souvenirs  précis  et  il  saura  en  tenir 
compte  lorsqu’il aurapourtâchede  faire  vomir,  cracher, etc. 

Comme  on  le  sait,  la  forme  médicamenteuse  joue  un 
très  grand  rôle  dans  la  thérapeutique  habituelle.  En  est-il 
de  même  pour  la  littérature  thérapeutique  ?  Pour  répon¬ 
dre  à  la  question  posée,  il  faudrait  passer  en  revue  les 
procédés  employés,  ce  qui  nous  mènerait  trop  loin.  Disons 
seulement  que  les  auteurs  abusent  beaucoup  trop  de  l’eau 
comme  véhicule.  De  plus,  les  dilutions  sont  fâcheusement 
homéopathiques.  Pour  un  milligramme  d’esprit,  des  litres 
d’eau  qui  n’est  même  pas  distillée. 

Il  est  regrettable  que  les  extraits  et  les  comprimés  ne 
soient  pas  en  honneur  chez  les  littérateurs.  A  notre  épo¬ 
que  de  hâte  où  le  temps  est  si  précieux,  il  est  impossible 
d’être  obligé  de  parcourir  parfois  tant  et  tant  de  pages 
pour  trouver  bien  peu  de  choses  substantielles  et  d’une 
valeur  thérapeutique  quelconque. 

G.  Ichok. 


Hématome  périréual.  —  Pavel  Slanina  (L’hématome 
périrénal,  Rozhledy  v  chirurgii  a  gynaekologii,  1930,  t.  X,  fasc. 
I,  p.  22),  a  observé  chez  un  homme  de  44  ans,  une  tumeur  à 
début  brusque  de  la  région  lombaire  gauche,  accompagnée  de 
douleurs  violentes.  Un  néphropyélogramme  montra  un  gros 
rein  gauche  et  un  bassinet  petit  et  déformé.  La  fonction  de  sécré¬ 
tion  du  rein  gauche  est  cependant  restée  relativement  intacte. 
A  l’opération,  des  caillots  sanguins  volumineux  furent  trouvés 
dans  le  tissu  cellulaire  périrénal.  Néphrectomie.  Le  point  de  dé¬ 
part  de  l’hémorragie  était  un  hypeniéphrome  atypique  sous- 
capsulaire. 

H.  V. 
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revue  de  presse  départementale  et 


tion  de  deux  centimètres  cubes  d’extrait  pancréatique  désinsu- 
liné.  Après  10  jours  de  repos  nouvelle  série  d'injections. 

|  Après  chaque  repas  deux  ou  trois  pilules  de  bile  et  acide 
acétyl-cholique.  (H.  Gaehlinger.  La  notion  de  sympalhèscs 
digestives  deM.  le  Prof.  C.  Oddo  et  le  traitement  médical  de 
I  l’ulcère  gastro-intestinal .  Marseille  médical,  5  février  l'J3l.) 


Circulation 

La  prédisposition  héréditaire  à  l’hypertension  est  un 
fait  clinique  que  l’on  peut  vérifier  ;  le  mécanisme  en  est  mal 
connu,  bien  que  la  syphilis  héréditaire  paraisse  le  plus  sou 
vent  en  cause. 

La  syphilis  n’intervient  pas  comme  cause  directe,  en  créant 
l’artériolite  ou  la  glomérulite  ;  le  terrain  syphilitique  semble 
très  anciennement  constitué,  assez  pour  que  souvent  le  Wasser¬ 
mann  soit  franchement  négatif  ;  on  note  par  contre  la  remar¬ 
quable  fréquence  de  l’aortite . 

L’intervention  de  la  syphilis  dans  là  genèse  de  l’hypertension 
serait  possible  sons  forme  d’une  toxémie  très  atténuée  exerçant 
son  action  sur  le  Système  végétatif,  soit  directement  soit  indi¬ 
rectement  par  l’intermédiaire  de  troubles  endocriniens. 

D’aulres  infections  ou  intoxications  peuvent  intervenir  dans 
l’établissement  du  terrain  de  prédisposition  ;  on  retrouve  sou¬ 
vent  la  goutte  et  le  diabète  dans  les  antécédenls  héréditaires. 

Sur  le  terrain  ainsi  constitué  de  nouveaux  facteurs  inter¬ 
viennent  comme  causes  efficientes  ;  ce  sont  les  émotions,  les 
intoxications,  les  lésions  rénales,  les  troubles  endocriniens,  les 
troubles  digestifs;  ces  divers  facteurs  se  combinent  et  intriguent 
leurs  effets  pour  faire  du  prédisposé  un  hypertendu.  (Maurice 
Perrin  et  Gabriel  Richard.  La  prédisposition  héréditaire  à 
1  hypertension  artérielle .  Revue  médicale  de  l’Est,  1er  novembre 
1930.) 


Voies  respiratoires 

Le  syndrome  d’imperméabilité  gazeuse  pulmonaire 
est  le  compagnon  fidèle  des  affections  pulmonaires  cliniques. 

Le  syndrome  clinique  se  compose  de  deux  symptômes  cardi¬ 
naux  :  le  cyanose  et  la  dyspnée  ;  le  syndrome  biologique  est 
caractérisé  par  la  polyglobulie,  les  troubles  de  l’élimination 
carbonique  et  les  modifications  delà  réserve  alcaline. 

Au  point  de  vue  anatomique  on  constate  la  présence  de 
lésions  constantes  de  l’alvéole  (parenchyme  et  vaisseaux). 

Le  syndrome  d’imperméabilité  peut  être  1°  partiel  :  imper¬ 
méabilité  pour  l’oxygène  (maladie  des  montagnes,  emphysème 
des  altitudes  par  pléthore  sanguine),  imperméabilité  pour  l’acide 
carbonique  (certains  cas  d  emphysème  pulmonaire]  ;  2°  total 
(deuxième  phase  de  la  maladie  d’Ayerza,  des  scléroses  pul¬ 
monaires  évoluant  vers  l’asystolie  droite  et  des  syndromes  cya- 
notiques)  ;  3°  associé  à  un  trouble  nutritif  (trouble  du  métabo¬ 
lisme  des  graisseset  emphysème, réalisant  le  tableau  de  l’obèse 
emphysémateux  :  scléreux  cachectiques)  ou  à  un  syndrome 
cardiaque  (troisième  phase  de  la  maladie  d'Ayerzal. 

L’individualisation  du  syndrome  d’imperméabilité  permet 
d’entrevoir  une  nouvelle  orientation  de  la  pathologie  pulmo- 
naire .  (Antoine  Raybau  et  Jean  Dusan.  Le  syndrome  d’imper¬ 
méabilité  gazeuse  pulmonaire.  Marseille  médical,  5  février 


Tube  digestif 

Le  traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac  et  du  duodénum 
peut  être  basé  sur  les  notions  suivantes 

1°  Il  est  nécessaire  de  chercher  le  renforcement  de  l’alcalinité 
duodénale  bien  plus  que  la  neutralisation  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  ; 

2°  L’excès  d’acidité  gastrique  et  le  déficit  d’alcalinité  duodé- 
nale  peuvent  être  considérés  comme  provoqués  par  une  alté¬ 
ration  de  l’équilibre  acide-base; 

3°  Les  lésions  ulcéreuses  en  activité  sont  le  siège  d  un  pro¬ 
bes  us  infectieux  incontestable  ; 

3°  Lorsque  l’ulcus  est  constitué,  l’existence  d’une  plaie  plus 
mi  moins  ancienne  indique  la  nécessité  d’en  rechercher  systé¬ 
matiquement  la  cicatrisation 

Le  traitement  recommandé  par  l’A.  est  le  suivant  : 
da^°  raat'n  à  jeun,  une  cuillerée  à  soupe  de  kaolin  colloïdal 
vacci  ÜD  ^èla*'verre  d'eau,  additionné  d’nne  ampoule  de  stock - 

Dans  la  matinée,  pendant  10  à  20  jours  consécutifs,  une  injec- 


Chirurgie 

Le  polymorphisme  de  l’appendicite  n’est  qu’apparent, 
à  la  condition  d’étudier  le  malade  avec  soin.  Il  esl  bien  rare 
qu’on  ne  trouve  pas  à  l’examen  un  maximum  de  douleur  et  de 
contraction  correspondant  à  l’emplacement  variable  de  l’appen¬ 
dice.  La  contracture  lombaire,  la  douleur  haut  située  du  Douglas, 
la  contracture  du  psoas  sont  souvent  des  synonymes  de  contrac¬ 
ture  abdominale. 

Deux  observations  montrent  les  erreurs  de  diagnostic  possi¬ 
bles,  l’une  avec  la  coxalgie,  l’autre  avec  ia  hernie  étranglée  ; 
l’intervention  montra  dans  le  premier  cas  un  gros  abcès  latéro- 
cæcal  et  dans  le  second  une  péritonite  putride  avec  gangrène 
de  l’appendice  largement  perforé.  iDrouin.  Reflexions  sur 
l’appendicite.  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  La  Rochelle ,  avril  1931.) 

Le  traitement  de  l’appendicite  aiguë  redeviendra-t-il 
médical  ?  L’emploi  du  sérum  antigangrénenx  à  titre  préventif 
et  curatif  remplacera- t-il  l’intervention  ? 

Voici  la  réponse  de  Marcel  Chaton  ; 

«L'infection  anaérobie  est  la  cause  des  péritonites  appendicu¬ 
laires  aiguës  et  subaiguës  par  gangrène  et  perforation.  Avec  la 
glace  et  la  diète  le  seul  traitement  logique  à  caractères  patho¬ 
géniques  paraît  bien  être  le  traitement  systématique,  immédiat 
et  d’urgence,  par  la  sérothérapie  antigangréneuse.  Or,  cette 
pratique  est  loin  d’être  entrée  dans  les  mœurs  du  praticien  et 
nous  croyons  que  c’est  regrettable . 

«Est-elle  susceptible  de  guérir  complètement  une  crise  appen¬ 
diculaire  qui  antérieurement  eût  abouti  à  un  désastre.  C’est  très 
possible.  Mais  cette  thérapeutique  dispense-t-elle  de  l'acte 
opératoire  ?  Nous  n’oserions  l’affirmer.  Nous  ne  la  considérons 
que  comme  un  adjuvant  précieux  et  indispensable  de  l’acte 
opératoire.  • 

L’intervention  reste  pour  le  moment  le  seul  traitement  pos¬ 
sible  de  l’appendicite  aiguë;  c’est  ce  qui  ressort  de  cette  étude  ; 
il  serait  dangereux  de  la  différer  ;  telle  doit  être  la  conduite  à 
tenir,  pour  le  moment.  (Marcel  Chaton.  A  propos  du  traitement 
des  appendicites  aiguës .  Revue  médicale  de  la  Franche-Comté, 
15  avril  1931.) 


Urologie 

L’illusionisme  de  la  colibacillose  doit  être  dénoncé. 

Quelquefois  le  colibacille  n’est  qu’un  associé  et  c’est  terrible¬ 
ment  dangereux  quand  l’autre  associé  est  le  bacille  de  Koch  et 
qu’on  l’ignore. 

D’autres  fois  la  présence  du  colibacille  indique  simplement 
un  trouble  d’évacuation  des  urines.  11  s  agit  d’une  hydronéphrose 
parfois  très  petite,  d’une  tumeur  ou  d’une  collection  purulente 
comprimant  l’uretère,  d’un  calcul  de  l’uretère. 

On  méconnaît  ia  distension  vésicale  par  obstacle  prostatique 
comme  on  passe  à  côté  du  rétrécissement  de  l’urètre. 

La  maladie  causale  peut  siéger  ailleurs.  Il  est  fréquent  de 
déceler  des  appendicites  qui  se  cachent  derrière  la  colibacil¬ 
lose  ;  la  cystite  guérit  alors  par  l’appendicectomie. 

Le  diagnostic  de  la  colibacillose  n’est  qu’un  premier  pas. 
(Uteau.  L  illusionisme  de  la  colibacillose.  Gazelle  médicale  du 
Sud  Ouest,  15  avril  193! .) 


Pathologie  coloniale 

Le  diagnostic  différentiel  du  béribéri  est  difficile  à  la 
période  sèche,  car  on  le  confond  souvent  avec  la  polynévrite. 

Deux  petits  signes  permettent  de  reconnaître  le  béribéri  dans 
les  cas  difficiles  ou  à  symptomatologie  fruste. 

1°  <  >n  fait  étendre  le  sujet  à  examiner  dans  le  décubitus  dor¬ 
sal  et  on  lui  demande  d’abord  d’élever  successivement  chacun 
de  ses  membres  inférieurs  au-dessus  du  plan  du  lit,  en  mainte¬ 
nant  la  jambe  étendue  rigoureusement  dans  le  prolongement 
de  la  cuisse .  Quand  il  s’agit  de  béribéri,  ce  mouvement  ne  peut 
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être  exécuté.  La  cuisse  s’élève  bien,  mais  la  jambe  retombe  | 
inerte,  le  genou  fléchi. 

2u  On  demande  au  malade  de  passer  rapidement  de  la  posi¬ 
tion  couchée  à  la  position  assise  sans  s’aider  des  mains  et  sans 
fléchir  les  membres  inférieurs  qui  doivent  rester  allongés  sur  le  | 
lit.  Les  béribériques  vrais  sont  incapables  de  fléchir  ainsi  le 
tronc  snr  les  cuisses  et  ils  ne  peuvent  se  relever  quand  ils  ont 
été  placés  sur  le  dos,  qu’en  passant  d’abord  dans  le  décubitus 
latéral  droit  ou  gauche  et  en  s’appuyant  ainsi  sur  un  coude,  puis 
sur  le  bras  ieDdu.  (Advier.  Quelques  éléments  du  diagnostic 
différentiel  du  béribéri.  Marseille  Medical,  25  janvier  193! .) 

Les  facteurs  de  morbidité  des  îles  Saint-Pierre  et  Mique¬ 
lon  sont  la  rigueur  du  climat,  la  vie  confinée  dans  des  maisons 
manquant  d’air  et  surchauffées  l’hiver,  l'alimentation  riche  en 
boissons  excitantes  (thé,  café,  alcool)  mais  pauvre  en  aliments 
azotés  et  les  mariages  consanguins. 

La  tuberculose  y  est  lréquente,  surtout  sous  la  forme  méningée 
chez  les  enfants  ;  la  commune  de  Saint-Pierre  (3.000habitauts) 
enregistre  en  1921,  64  décès,  dont  16  par  tuberculose  sous  les 
formes  suivantes:  13  pulmonaires,  2  méningées,  1  intestinale;  à 
Miquelon,  la  même  année,  sur  6  décès  4  sont  dus  à  la  tuberculose . 

Le  cancer  n’est  pas  rare,  mais  la  sy'philis  est  peu  répandue. 

La  lèpre  nYxiste  pas,  la  typhoïde  n’est  jamais  contractée  sur 
place.  Chaque  année  de  petites  épidémies  de  rougeole  et  de 
coqueluche  frappent  la  population  infantile.  Les  maladies  du 
tube  digestif  ne  retiennent  pas  particulièrement  l’attention. 

En  dehors  des  affections  de  l’appareil  pulmonaire  (bron¬ 
chites,  congestions,  pleurésies,  broncho-pneumonies),  ce  qui 
occupe  le  plus  le  médecin,  ce  sont  les  traumatismes  (entorses, 
luxations,  tractures  par  chutes  sur  la  glace  ;  gelures  ;  accidents 
de  chasse  ;  plaies  infectées  avec  ostéite  chez  les  pécheurs  qui  se 
blessent  en  préparant  leur  poi-son.) 

L’hôpital  de  Saint-Pierre  comporte  80  lits  ;  le  personnel  mé¬ 
dical  comprend  d<ux  médecins  de  la  marine  hors-cadres  et  un 
médecin  contractuel.  (Guyomarch.  Aperçu  rapide  sur  les  fac¬ 
teurs  de  morbidité  aux  îles  Saint-Pierre  et  Miquelon.  Marseille 
medical,  25  janvier  1931 .  ) 

La  province  de  \  a  borna  u  dry  (Madagascar)  se  signale  à 
l’attention  médicale  par  le  parasitisme  intestinale  des  indi¬ 
gènes.  Voici  quelques  chiffres  : 

Nombre  d’examens  227 .  Parasités  227  (100  %) 

Ankylostomes  227  fois  (100  %  )  :  trichocéphales  R6fois  (KO  %  >  ; 
ascaris  175  fois  (77  %)  ;  schistosomum  Mansoni  64  fois  (28  %)  ; 
kystes  d’A.coli  32  fois  (14  %);  kystes  de  lamblias  7  fois  (3,5  %)  ; 
oxyures,  7  fois  (3,50  %)  ;  taenias  3  fois  (1,5  %)  ;  anguillules  (l  %) 

2  fois  trichomonas  :  1  foL  (0,5  %). 

L’index  dts  parasites  pour  100  indigènes  parasités  s’élève  à 
7  16.  soit  une  prédomiuance  toute  particulière  des  selles  conte¬ 
nant  les  œufs  de  trois  espèces  de  parasites. 

Selles  à  1  parasite  4  ;  à  2  parasites  43  ;  à  3  parasites  107  ;  à 
i  parasites  60  ;  à  5  parasites  12  ;  à  6  parasites  1  - 

On  note  la  fréquence  (84  lois)  de  l  association  parasitaire  : 
ankylostome,  ascaris  et  trichocéphales.  (R.  Guillinv.  Le  parasi¬ 
tisme  intestinal  dans  la  province  de  Yahomandry  (Madagascar. 
Marseille  médical,  25  janvier  1931. 


Aphorismes 

La  médecine  doit  être  active  et  non  résignée  (Pitois,  de 
Plerguer) . 

.Moins  on  peut  être  sùr  d  un  diagnostic  et  plus  il  existe  de 
signes  ayant  la  prétention  de  permettre  ce  diagnostic  (Arasler 
et  Mary,  d’Angers.  ) 

J.  Lafont. 


Définition  du  mot  «  toxicomanie».  —  Voici  la  définition 
proposée  par  le  Docteur  Vervaeck,  au  dernier  congrès  de  méde¬ 
cine  légale  de  langue  française  : 

«  C’est  le  besoin  impérieux  de  prendre  habituellement,  sans 
motif  thérapeutique,  un  toxique,  malgré  les  troubles  et  lésions  orga¬ 
niques  qu'il  détermine,  besoin  caractérisé  par  des  réactions  d'ac- 
coulnmance  et  de  sevrage,  besoin  se  traduisant  par  des  idées  obsé¬ 
dantes  et  des  impulsions  irrésistibles  à  s’en  procurer,  fut-ce  au 
prix  d’actes  délictueux.  » 


NOTES  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Les  ostéomes  du  tendon  d’Achille 


L’ostéome  du  tendon  d’Achille  est  une  affection  rarement 
observée  jusqu’ici.  Chevalier  l’étudie  dans  sa  thèse  ( Les  os¬ 
téomes  du  tendon  d’Achille.  Thèse  de  Lyon,  1931)  à  propos  de 
deux  cas  observés,  l’un  dans  le  service  de  M.  le  Professeur 
Patel,  l’autre  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Bérard.  Les 
ostéomes  du  tendon  d’Achille  doivent  leur  originalité  à  leur  étio¬ 
logie,  leur  pathogénie  spéciale  et  leur  rareté  .Ils  sont  bien  d'origine 
traumatique,  mais  celle-ci  est  d  une  nature  particulière.  Ils 
apparaissent  indépendamment  de  toute  fracture  ;  on  ne  retrouve 
dans  les  antécédents  ni  luxation  ni  lésion  osseuse  voisine  ap¬ 
parente  Le  traumatisme  fait  de  lésions  minimes  mais  répé¬ 
tées,  passe  inaperçu  jusqu’au  jour  où  la  formation  osseuse,  qui 
paraît  s’être  développée  spontanément ,  commence  à  déformer  le 
cou-de-pied  et  à  entraver  la  marche.  L’ostéome  se  développe 
au  milieu  de  tissus  absolument  sains,dit  l’A .  ne  présentant  pas 
ces  lésions  hémorragiques  ou  œdémateuses  qui  sont  à  la  base 
de  la  formation  des  ostéomes  généralement  étudiés.  Il  serait 
tout  à  fait  inexact,  dit  Chevalier,  de  parler  d’une  ossification 
du  tendon  telle  qu’elle  a  pu  être  observée  pour  les  tendons 
des  adducteurs, du  triceps, etc.  . .  En  dépit  de  leur  adhérence  au 
tendon,  les  ostéomes  du  tendon  d  Achille  sont  plus  exactement 
juxta- tendineux.  Après  l’ablation  de  la  formation  osseuse  le 
tendon  d’Achille  susbsiste  dans  son  intégrité. 

C  est  le  port  de  chaussures  défectueuses  qui  est  cause  de  leur 
formation,  soit  par  irritation  locale,  soit  par  modification  de  la 
station  debout  et  de  la  marche.  Cette  dernière  éventualité  est 
réalisée  par  l’usage  prématuré  de  chaussures  à  talons  hauts  chez 
les  jeunes  filles.  L’effort  musculaire  ainsi  exagéré  provoque  des 
tiraillements  du  tendon  qui  déterminent,  sur  ces  os  jeunes, 
fragiles,  et  en  pleine  activité  de  formation  de  petits  arrache¬ 
ments  périostés,  point  de  départ  de  l’ostéome.  L’affection  déter¬ 
mine  une  déformation  de  la  région,  l’impossibilité  de  se  chaus¬ 
ser  et  une  gêne  fonctionnelle  pouvant  s’accentuer  jusqu’à  l’im¬ 
potence.  Quand  elle  est  de  formation  récente,  la  masse  osseuse 
est  perméable  aux  rayons  X .  L’ensemble  des  signes  permettra 
néanmoins  de  poser  un  diagnostic  facile  en  dépit  d’une  radio¬ 
graphie  négative.  Le  traitement  prophylactique  découle  des 
no  ions  étiologiques  :  proscrire  les  chaussures  traumatisantes, 
laisser  aux  jeunes  filles  des  talons  plats  au  moins  jusqu’à  18  ans, 
et,  accessoirement  régler  chez  les  femmes,  la  pratique  des 
sports.  Le  traitement  curatif  est  l'ablation  chirurgicale,  opération 
simple  et  efficace  qui  supprime  tous  les  troubles  et  rétablit  de 
façon  parfaite  les  mouvements  de  la  marche.  L’A.  n’a  observé 
ni  complication  ni  récidive.  La  lésion  étant  constituée,  on  s'abs¬ 
tiendra  soigneusement  de  tout  massage  et,  de  façon  générale  de 
toute  manœuvre  sus  eptible  de  créer,  comme  lui,  un  trauma¬ 
tisme  supplémentaire  qui  ne  fera  qu’accroître  le  volume  de  la 
production  osseuse  en  renouvelant  le  processus  de  sa  formation. 

Le  retentissement  exagéré  du  cri  dans  les  pneumopa¬ 
thies  muettes  du  nourrisson.  <s  Chez  le  nourrisson  pneumo¬ 
nique,  nous  avons  trouvé  du  côté  malade,  par  rapport  an  côte 
sain,  un  retentissement  exagéré,  un  cri  paraissant  proche,  écla- 
|  tant  et  en  quelque  sorte  déchirant.  Il  ne  s’agit  pas  là  d’une 
!  nuance  auscultatoire,  mais  d’une  différence  incontestable  qne 
chacun  peut  percevoir  sans  discussion  possible.  Nous  avons  pu, 

|  de  plus,  constater  que  ce  retentissement  exagéré  était  un  signe 
précoce,  apparaissant  dès  le  début  de  l  hépatisalion  avant  le 
sonffle  et  les  râles  qne  l’on  pouvait  entendre  12  on  24  heures 

|  plus  tard  .  Il  est  aussi  constant,  constituant  dans  certains  cas.  le 

I  seul  signe  de  l’hépatisation,  dans  les  foyers  pneumoniques  dits 
muets  où  souffles  et  râles  manquent  pendant  tout  ou  partie  de 
1  évolution.  Il  peut  alors  rendre  de  réels  services  permettant 
un  diagnostic  impossible  sans  lui.  Sa  pathogénie  est  facile  à 
saisir  et  il  est  évident  qu'un  lobe  pulmonaire  dense  transmet 
j  mieux  le  son  qu’un  lobe  aéré . 


«  .  •  .  Si  nous  avions  à  définir  la  valeur  séméiologique  exacte 
du  retentissement  exagéré  du  cri  chez  le  nourris.-on,  nous  dirions 

volontiers  que,  chaque  fois  qu'on  le  perçoit  nettement,  on  pe,ui 
affirmer  qu'il  existe  une  ombre  radioscopique  ou  au  moins  radio¬ 
graphique.  Du  moins  nous  n’avons  jusqu’à  présent  jamais  vn 
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de  cas  qd  infirme  cette  règle.  Ce  signe  peut  rendre  en  clinique 
des  services  incontestables  en  1  absence  d'un  examen  auxrayons 
X  parfois  impossible.  Son  importance  al  teint  le  maximum 
dans  les  foyers  pneumoniques  ou  congestifs  muets  si  fréquents 
dans  le  premier  âge.  En  particulier  dans  la  pneumonie  nous 
croyons  qu  il  doit  être  placé  au  premier  rang,  bien  avant  le 
souffle  tubaire  puisque  nous  l’avons  constaté  en  son  absence  et 
que,  dans  deux  cas  récemment  observés  devant  une  tempéra¬ 
ture  en  plateau,  sans  aucun  autre  signe  pulmonaire,  il  nous  a 
permis  de  porter  le  diagnostic  de  pneumonie  que  l’examen 
radioscopique  est  immédiatement  venu  confirmer  en  montrant 
une  ombre  triangulaire  typique  a.  (G.  Mouriquand  et  J.Savoye. 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon,  20  janvier  1931 .1 

Quadriplégie  avec  amyotrophie  considérable  ayant 
succédé  à  une  injection  de  10  cc  de  sérum  antitéta¬ 
nique.—  M.  Bouysset  etR.  i  Cade  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Lyon,  5  mai  1931),  rapportent  l'observation  d’un  jeune  homme 
atteint  depuis  quelques  mois  d'un  syndrome  qnadriplégique 
post-sérolhérapique  avec  troubles  trophiques  considérables  et 
modifications  importantes  des  réactions  électriques.  Les  phéno¬ 
mènes  moteurs  sont  en  voie  d’amélioration  très  lente  mais  pro 
gressive  ;  l’amyotrophie  semble  plutôt  s’accentuer.  Les  auteurs 
pensent  qu’il  s’agit  là  de  lésions  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  par  poliomyélite  toxique  et  abordent  le  problème  du 
mécanisme  pathogénique  des  paralysies  posl-sérothérapiques, 
concluant  à  la  possibilité  de  l’existence  dans  les  tissus  nerveux 
de  réactions  analogues  à  celles  de  l’urticaire  sérique 

L’ouverture  des  strumites  dans  le  pharynx.  —  Les 
«  strumites  »  abandonnées  à  leur  évolution  spontanée  s’ouvrent 
parfois  dans  les  conduits  aériens  ou  digestifs  qui  traversent  le  cou. 
L’ouverture  dans  le  pharynx  peut  s’observer,  mais  demeure  rare. 

Dementhon  l’étudie  dans  sa  thèse.  [L' ouverture  des  strumites 
dans  le  pharynx.  Thèse  de  Lyon,  1931),  à  propos  d’une  obser¬ 
vation  de  L.  Béràrd  et  Desjacques,  seul  cas  connu  où  le  dia¬ 
gnostic  fut  faitavant  l’intervention  sur  les  signes  :  issue  du  pus 
par  la  bronche  sans  efforts  de  toux  ou  vomissement  quand  on 
pressait  sur  la  collection  suppurée,  constatation  de  l’orifice  fis- 
tnleux  à  l’examen  du  pharynx  au  miroir. 


Edi 


105  et 


G1 


anures 


«  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci  ou  a  vrav 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

A  propos  d’un  projet  de  sanatorium.  —  Le  Progrès  mé¬ 
dical  du  18  juillet  avait  reproduit  un  article  du  Mouvement 
sanitaire.  Le  Siècle  médical,  qui  était  cité  dans  l’article,  nous 
adresse  copie  d’une  note  qui  doit  paraître  dans  le  Mou¬ 
vement  sanitaire  et  mettre  les  choses  au  point  : 

«  Vous  avez  publié  en  tête  de  votre  numéro  du  31  mai  un 
article  qui  laisse  place  à  une  fâcheuse  équivoque.  Il  laisse  croire 
en  effet  que  le  Siècle  médical  a  publié  un  article  dirigé  contre  la 
doctrine  classique  actuelle  des  sanatoriums,  nous  vous  serions 
reconnaissants  de  bien  vouloir  signaler  à  vos  lecteurs,  qui  peu¬ 
vent  avoir  été  induits  en  erreur,  en  particulier  par  une  phrase 
où  il  est  dit  que  cet  article  a  eu  les  honneurs  dut  Siècle  médical  », 
l’exacte  vérité. 

Le  Siècle  médical  a  publié  dans  son  numéro  du  7  mai  1931, 
page  4,  dans  sa  rubrique  «  Nouvelles  départementales  »,  une 
série  d’informations  sous  le  titre  général  «  Vœux  et  décisions 
des  Conseils  généraux»;  il  y  a  dans" cette  page  et  sous  ce  titre  gé¬ 
néral,  15  informations  diverses  concernant"  les  assurances  so¬ 
ciales,  le  régime  des  aliénés  et  la  lutte  contre  la  tuberculose. 
L'une  de  ces  informations  a  son  titre  sur  une  colonne  comme 
toutes  les  autres  et  est  intitulée  «  Vifs  incidents  à  rassemblée 
de  la  Haute-Vienne  à  propos  d’un  projet  de  sanatorium  »  ;  il  y 
est  exposé  que  le  projet  de  construction  d’un  sanatorium  de 
cure  pour  le  compte  du  Syndicat  interdépartemental,  compre- 


Ortho-Gastrine 


SULFATE,  PHOSPHATE,  BICARBONATE,  CITRATE  DE  SOUDE,  SELS  PURS  «  ANHYDRES 

Chaque  prise  pour  un  verre  de  SOLUTION  LIMPIDE  D  0.38 
Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  BOURGET 


ACIDE  PHOSPHORiQUE  SOLIDIFIÉ  ASSIMILABLE  (Méthode  de  Joulie) 

^  ^><1 1  l  i  =i 

Anciennement  «  ALEXINE  » 

Anémies  Phosphaturie  Déminéralisation  Prétuberculose 

Neurasthénies  Fatigue  Faiblesse  Impuissance 

Laborat.  A  LE  BLOND,  5^1,  rue  Gay-Lussac,  PARIS  —  Téléphone;  Odéon  20.0^ 
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^DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  —  FREYSSINGE 


^^D^àiluleîH^haciu^repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindieation  ^ 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  à  XX  goutta  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Stitisbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


J 


Notez  que  les  Spécialités 
du  Laboratoire  Freyssinge, 
normales  et  de  vente  légale, 
peuvent,  comme  telles,  être 
prescrites  et  doivent  être 
remboursées  aux  assurés 
sociaux. 

(Cir.  Min,  39  avril  1931). 


LE  DIURÉTIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SES  QU  A  TRES  FORMES 

Le  KiA,  PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  ,  LITHINÉE 

ce  ed‘Cament  régulateur  par  excellen-  I  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  des  cardiopa-  Le  traitement  rationnel  de  l'arthritisme  et 
Ho£,Uneefficaclté  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thies,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule  les  crises, 
1  vd,  °,âe’ la  présclérose,  l’alhumlnurie  pour  le  brlghtlque  comme  est  la  digitale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubulise 
raropisie.  |  ,  our  ;e  cardiaque.  I  cours  du  sang.  |  les  acides  urinaires. 

_  DOSES  :  2  à  4  oachet*  par  jour.  —  Ces  cachets  SOrît  en  forme  de  cœur  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


Produit  ffiainî-çî/aib  produit  français 


f  TANIN  PHYSIOLOQIQUEvÎvÂnT><1*"^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATION  DES  TOXINES  a*/*.  2 

AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUE?  »«-*»'*>*.*** 

_  ..  '  v  hédicai.  gratuit.  —  AÜBBIOT,  SS.  Boule-yard  Ornano  -  J? A-RIS 
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liant  les  départements  de  la  Haute-Vienne,  de  la  Corrèze  et  de  I 
la  Creuse,  a  été  l’objet  de  vifs  incidents  et  que  ce  projet  revien¬ 
dra  ultérieurement  devant  le  Conseil  général  et  qu’il  est  cri¬ 
tiqué  par  le  Corps  médical  de  la  région  d’après  le  Dr  Mousnier  ! 
qui  écrit  à  ce  sujet  :  «  Je  suis  tout  entier  contre  l’idée  du  sana¬ 
torium,  même  interdépartemental .  »  ;  suit  le  texte  qui 

a  été  critiqué  dans  Je  Mouvement  sanitaire  et  qui  a  été  inséré  ] 
par  nous  entre  guillemets,  ce  qui  a  toujours  été  considéré  com-  i 
me  l’indication  conventionnelle  qu’il  s’agit  d’une  citation  n’en¬ 
traînant  pas  la  solidarité  du  journal  qui  la  publie. 

Nous  avons  pensé  que  nous  devions  donner  ce  texte  dans 
nos  colonnes  car  il  est  utile  de  citer  dans  un  journal  d’informa¬ 
tions  médicales,  tous  les  faits  concernant  la  médecine,  or,  un 
fait  existe,  c’est  qu’un  médecin  a  écrit  un  article  contre  les  sa¬ 
natoriums  ce  qui  a  eu  pour  conséquence  de  faire  rejeter,  pro¬ 
visoirement,  sans  doute,  le  projet  d’édification  par  le  Conseil 
général.  Il  est  indiscutable  qu’un  tel  fait  était  à  publier  car  il 
est  utile  que  ceux  qui  s’intéressent  à  la  lutte  antituberculeuse, 
sachent  les  obstacles  qu’ils  peuvent  rencontrer  devart  eux, 
même  venant  de  leurs  propres  confrères. 

Si  nous  nous  permettons  d’insister  sur  ce  point  c’est  que  ce 
n’est  pas  la  première  fois  que  pareil  malentendu  se  produit 
depuis  que  le  Siècle  médical  existe  ;  certains  ne  veulent  pas 
comprendre  que  donner  une  information,  à  condition  que  ce 
soit  avec  exactitude  et  objectivité,  n’est  pas  prendre  parti  et 
l’expérience  nous  a  montré  à  maintes  reprises  par  des  lettres 
de  remerciements  que  nous  avons  reçues,  que  c’est  en  publiant 
des  faits  du  genre  auquel  il  est  fait  allusion  plus  haut,  que  l'on 
rend  plus  de  services.  C’est  ainsi  par  exemple,  que  nous  consi¬ 
dérons  comme  très  utile  de  publier  dans  nos  colonnes,  toutes 
les  attaques  dirigées  contre  les  médecins,  dans  les  assemblées 
politiques  départementales  ou  municipales,  ce  qui  ne  veut 
évidemment  pas  dire  que  nous  les  approuvions. 

En  journalisme  comme  en  science,  un  fait  est  un  fait,  on  a 
toujours  tort  de  le  cacher  ou  de  le  négliger  car  on  ne  sait  jamais 
quelle  valeur  latente  il  contient  ;  on  doit  simplement  s’attacher  à 
le  rapporter  avec  une  parfaite  objectivité  et  c’est  ce  que  le 
Siècle  médical  s’efforce  toujours  de  faire.  » 

Projets  oubliés.  —  Mercure  de  France  (1er  juillet  1931). 

On  lisait  dans  les  journaux  du  22  janvier  1902  : 

Le  Président  du  Conseil  déclare  que  la  brigade  des  agents  des  mœurs 
va  être  supprimée  et  qu’une  commission  spéciale  présidée  par  le  Profes¬ 
seur  Fournier  sera  chargée  d’élaborer  le  projet  d’une  nouvelle  réglemen¬ 
tation  de  la  prostitution.  Cette  suppression  des  agents  des  mœurs,  cons¬ 
tituera  une  réforme  importante. 


Jules  Fontan  (1849-1931).  —  Extrait  de  l'éloge  prononcé 
à  V Académie  de  médecine  par  M.  le  Médecin  général  Rouvillois 

.  . .  Chirurgien,  illefut  dans  l’âme  ;  il  en  avait  l’ardeur  et  le  I 
tempérament.  Alors  que  sa  réputation  chirurgicale  était  déjà 
consacrée  depuis  longtemps,  il  eut  l’occasion  d’en  donner  un 
nouvel  et  magnifique  exemple  le  jour  où,  le  premier,  en  France 
il  sutura,  avec  succès,  une  plaie  du  cœur. 

Le  1er  janvier  1900,  entrait  d’urgence  à  l’hôpital  maritime  de 
Toulon  un  marin  blessé  à  la  poitrine  de  plusieurs  coups  de  ci¬ 
seaux  de  couturière.  Le  blessé  était  exsangue  et  était  voué  à 
une  mort  prochaine  :  la  blessure  du  cœur  était  probable.  En 
présence  de  ce  moribond,  Fontan  n’hésite  pas.  Il  taille  et  rabat  [ 
rapidement  un  volet  thoracique,  incise  le  péricarde,  empaume 
le  cœur  dont  chaque  contraction  projetait  un  flot  de  sang  et  I 


DIATHERMIE 

Â  ONDES  ENTRETENUES 


LA  VERRERIE  SCiENTI 


BROMOSELTZEH 


d’EMERSON 

CONTRE 


MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Échantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ELYSEES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 
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VACCINS  I.O.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxitjues  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 


Vaeein  flnti-Stapbyloeoeeiqae  1. 0.  D. 

Traitement  des  Furoncles,  Antrax 
et  aflections  dues  au  Staphylocoque 

Vaccin  fi nti-Streptoeoeeique  I.  0.  D. 

Traitement  de  l’Erysipèle,  des  infections  dues  au  streptocoque 
Prévention  de  l’infection  puerpérale 

::  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D.  :: 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique 
Type  II  —  Staphylo-Strepto-Golib. -Anaérobies 
Traitement  des  Suppurations 

VACCINS  Pneumo-Strepto,  Anti-Typhoïdiques, 
Anti  -  Mértingococcique,  Anti  -  Gonococcique, 
Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique  ::  :: 
::  ::  ::  ::  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  ::  ::  ::  :: 


'  Pour  Littérature  et  Éoh&ntiliens  : 

Laboratoire  Médical  de  Biologie 

16,  rus  Dragon 

)  MARSEILLE 

|  R.  C.  Marseille  15.398-8 

DÊP08ITAI  RES  : 

Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 
,  HAMELIN,  Pharmacien,  3 1,  Eue  Michelet,  Alger. 

!  J  CAMEE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 
BONNET,  20,  ruedela  Drôme, Casablanca  Maroc. 

IiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiimiiiMiiiiiiiiimiiiiiiiiifl 

Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

=  Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  de» 

Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (atelier»). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

£  Atelier*  à  Pari*  :  232  üt  234,  Faubourg  Saint-Martin 

et  196,  rue  Lafayette. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
i  BANDAGES  HERNIAIRES 

CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
!  CORSETS  DE  TOILETTE 

::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  le*  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  dee 
\  ÉtabltsA.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Parie  (/0e). 

i»niiiiijfjij^;Rgiiini3iii333iatinii»i;iiii!iiiiiuiii:ii^uidL?xuiiiiiiiuiii!iiiiiiiiuiiiiii(niiiiiiiiiit)iuiiiiiii 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND,  négociant  a  nuîts-st-georges  ccctc-cc».' 
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parvient  par  une  suture  étanche  à  aveugler  une  plaie  du  ventri¬ 
cule  gauche.  Le  succès  couronna  cette  intervention  hardie. 

L’année  suivante,  dans  le  même  hôpital,  un  deuxième  cas  se 
présentait,  et  cette  fois  encore,  grâce  à  son  esprit  de  décision 
et  à  sa  dextérité  opératoire,  il  guérissait  son  blessé. 

Ces  deux  cas  heureux  suffiraient  à  la  réputation  d’un  chirur¬ 
gien  ;  ils  ne  firent  que  consacrer  davantage,  s’il  en  était  besoin, 
celle  que  Fontan  possédait  déjà.  Aussi,  lorsque,  avec  une  grande 
modestie,  il  vint  rapporter  à  Parisses  deux  succès  opératoires 
à  la  Société  nationale  de  chirurgie  dont  il  était  membre  corres¬ 
pondant,  il  fut  écouté  avec  un  silence  religieux  et  l’assemblée 
généralement  avare  d’applaudissements,  ne  les  lui  ménagea 
pas . . . 


Terrains  magnésiens  et  cancers  :  Angleterre  et  Pays 
de  Galles.  —  M.  Delbet  a  présenté  dernièrement  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  un  travail  de  M.  Robinet,  de  Moret-sur- 
Loing,  sur  les  terrains  magnésiens  en  Angleterre  et  Pays  de 
Galles  et  la  répartition  du  cancer  dans  ces  mêmes  régions. 

C’est  la  suite  d’une  série  d’études  faites  pour  la  France  et 
l’Alsace-Lorraine  suivant  la  même  méthode  :  comparaison  géo¬ 
logique  et  statistique. 

Pour  l’Angleterre  et  le  Pays  de  Galles  la  répartition  de  la 
magnésie,  à  l’état  de  dolomies  et  de  calcaires  magnésiens  se 
trouve  :  d’une  part,  dans  le  primaire  :  terrains  carbonifères  et 
permien  (réunis  sous  le  nom  d’anthracolithique)  et  d’autre  part, 
dans  les  terrains  secondaires  :  trias  et  lias  supérieur.  Ces  ter¬ 
rains  magnésiens  sont  répartis  pour  l’Angleterre  et  le  Pays  de 
Galles  suivant  une  ligne  courbe  partant  du  Sud-Ouest  dans  le 
Devonshire  et  passant  par  le  Gloucester,  le  Warwick  et  le  Wor- 
cestershire,  pour  se  diriger  au  Nord-Ouest  vers  le  Lancashire 
et  au  Nord-Est  vers  le  Durham  et  le  Northumberland,  en  pas¬ 
sant  par  Leicester,  le  Nottingham  et  le  Yorkshire. 

D’après  les  statistiques  officielles,  les  minima  de  cancers 
(coefficients  de  10  à  30)  pour  l’Angleterre  et  le  Pays  de  Galles 
suivent  exactement  cette  ligne  de  terrains  magnésiens.  Au 
contraire,  les  maxhna  de  décès  pout  cancer  (40  à  54)  se  trouvent 
dans  les  comtés  dépourvus  de  terrains  magnésiens. 

Deux  cartes  de  l’Angleterre  et  du  Pays  de  Galles,  dressées 
par  M.  Robinet,  sont  présentées  aux  membres  de  l’Académie  : 
l’une  donnant  la  répartition  de  la  mortalité  par  cancer,  l’autre 
montrant  la  répartition  des  terrains  magnésiens.  Leur  juxta¬ 
position  est  probante. 

M.  Robinet  ajoute  que,  dans  toutes  les  études  comparatives 
auxquelles  il  s’est  livré  jusqu’ici,  jamais  dans  un  terrain  con¬ 
tenant  beaucoup  de  magnésie,  les  statistiques  n’accusaient  un 
coefficient  élevé  de  cancer. 

L’auteur  conclut  comme  pour  ses  études  précédentes,  que  la 
composition  magnésienne  du  sol  a  une  influence  certaine  sur  la 
répartition  du  cancer. 

L’opinion  de  Juliette  Adam  sur  Littré.  —  «Littré  m’ins¬ 
pirait  une  sorte  de  culte  ;  il  disait  avoir  pour  moi  de  l’affection. 
Nous  parlions  de  la  Grèce,  et  ma  passion  pour  elle  l’amusait. 
Combien  il  me  révéla  de  choses  nouvelles,  sur  l’Iliade  que  mon 
père  et  moi  nous  n’avions  ni  comprises,  ni  devinées.  Littré, 
outre  sa  direction  de  la  Revue  positiviste,  continuait  sa  traduc¬ 
tion  des  oeuvres  d’Hippocrate,  cpi’il  ne  devait  finir  qu’en  1861. 

Il  aimait  beaucoup  Mme  d’Agoult,  la  netteté  de  son  esprit, 
sa  haute  compréhension  des  idées  les  plus  abstraites  ;  son  milieu 
intime  aussi  lui  plaisait,  sauf  M.  de  Girardin.  Comme  tous  les 
anciens  rédacteurs  du  National,  lui  non  plus  ne  pouvait  oublier 
la  mort  de  Carrel. 

Je  n  ai  pas  connu  de  caractère  supérieur  à  celui  de  Littré, 
d’intcllectualité  plus  soucieuse  de  loyauté  et  de  logique,  de 
conscience  plus  haute,  de  cœur  plus  simplement  dévoué,  de 
convaincu  plus  tolérant.  Tout  ce  dont  les  principes  philo¬ 
sophiques,  le  sens  de  la  justice,  les  exigences  de  la  droiture, 
peuvent  doter  un  homme  désireux  de  perfectibilité,  Littré  le 
possédait. 

Ses  convictions  politiques  étaient  en  accord  parfait  avec  ses 
doctrines  philosophiques  :  mais  tout  son  savoir  et  toutes  ses  ver¬ 
tus  ne  lui  inspiraient  ni  ne  lui  soufflaient  la  plus  fugitive  notion 
d’idéalisme.  Il  dépassait  dans  le  sens  du  matérialisme  la  pensée 
même  de  son  chef  :  là  où  Stuart  Mill,  son  égal  comme  disciple 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D'ÉLECTROTHÉRAPIE  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Michel,  à.  PARIS  (Ve)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE^ COURANT  GALVANIQUE 


d’Auguste  Comte,  disait  :  «  Le  positivisme  n’est  pas  nécessaire¬ 
ment  une  négationdu  surn.aturel.il  renvoie  simplement  la  ques- 
tion  à  l’origine  des  choses  »  :  là  où  le  fondateur  du  positivisme 
s’efforçait  de  dégager  une  sorte  d’idéalisme  religieux,  Littré  se 
cantonnait  dans  l’absolu  matérialisme.  Auguste  Comte  laissait 
l’esprit  libre,  déclarant  qu’il  n’y  avait  pas  plus  d’arguments 
pour  que  d’arguments  contre,  en.  faveur  de  l’au  delà  :  Littré, 
lui,  n’hésitait  pas  à  nier. 

Lorsqu’on  le  connaissait,  on  l’aimait  eton  l’honorait malgré 
la  tristesse  de  voir  le  terre-à-terre  d’une  aussi  vaste  intelli¬ 
gence.  Il  est  vrai  qu’il  y  faisait  entrer  l’humanité  tout  entière, 
et  cela  lui  suffisait.  Histoire  de  tous  les  peuples,  science  dans 
toutes  ses  branches,  langues  de  tous  les  pays,  esprit  humain 
à  travers  les  siècles,  Littré  en  possédait  la  connaissance  comme 
nul  ne  l’a  eue  avant  lui. 

Le  bagage  était  colossal  ;  il  ne  s’inquiétait  guère  d’où  il  ve¬ 
nait,  quelle  était  sa  destination  finale.  Trouvant  la  charge  lourde, 
il  se  contentait  de  la  porter.  Croyant  en  ses  incroyances,  il  se 
disait  respectueux  de  la  foi  des  autres,  quelque  forme  qu’elle 
pût  prendre.  Beaucoup  de  disciples  d’Auguste  Comte  suivirent 
Littré  dans  son  évolution,  ou  plutôt  se  détachèrent  comme  lui 
d’un  système  qui  concluait  en  sens  contraire  de  ses  prémisses.  » 
(Madame  Adam  :  Mes  premières  armes  littéraires  et  politiques. 
5e  éd.,  Paris,  1904.) 


«...  Sur  quelque  20.000  médecins  mobilisables  existant  en 
France  avant-guerre,  à  peine  la  moitié  étaient  officiers  de 
réserve,  beaucoup  se  contentaient  du  grade  de  médecin  auxi- 
laire  et  quelques-uns  même,  se  refusant  à  passer  l'examen  con¬ 
férant  ce  grade,  restaient  de  simples  infirmiers.  C’est  dans  cette 
situation  "que  les  a  surpris  la  mobilisation.  On  raconte  à  ce  sujet 
l’histoire  d’un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  qui  se  trouva 
comme  simple  infirmier,  sous  la  coupe,  dans  un  établissement 
de  la  capitale,  d’un  de  ses  Collègues  des  hôpitaux,  beaucoup 
plus  pénétré  de  ses  devoirs  militaires  et  élevé  de  ce  fait  à  l’em¬ 
ploi  de  médecin-chef.  Ce  dernier,  dit-on,  ne  voulut  voir  dans  ce 
soldat  de  2e  classe  qu’un  homme  apte  aux  diverses  corvées  de 
l’hôpital.  .  .  »  (Médecin  général  Uzac.  De  la  spécialisation  des 
officiers  du  Service  de  santé  à  la  mobilisation  et  de  leur  affec¬ 
tation  suivant  les  compétences,  La  Pressemédicale,  17  juin  1931.) 
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NOUVELLES 


Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Aubouin  (de  Laval),  de 
Alberti  (de  Nice). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Luneau  (de  Saint-Sébas- 
tien-sur-Loire). 


Faculté  de  médecine  de  Paris  .  —  M.  Fiessinger,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé 
à  compter  du  1er  octobre  1931,  professeur  de  pathologie  expéri¬ 
mentale  et  comparée  à  ladite  faculté,  en  remplacement  de  M. 
Rathery,  transféré  dans  la  chaire  de  clinique  thérapeutique  mé¬ 
dicale. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Leurct,  pro¬ 
fesseur  sans  chaire  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Bordeaux,  est  nommé,  à  compter  du  1er 
octobre  1931,  professeur  d’hygiène  à  ladite  Faculté,  eu  rem¬ 
placement  de  M.  Auché,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  re¬ 
traite. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  .M.  Manceau,  agrégé 
près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon,  est  nommé,  à  compter  du  1er  octobre  1931  pro¬ 
fesseur  de  matière  médicale  et  botanique  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Bretin,  décédé. 

Guerre.  —  Service  de  santé.  (Armée  active.)  —  Par 
décision  du  26  juillet  1931,  est  nommé  professeur  à  l'Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire  (chaire  de  radio¬ 
logie,  électrologie,  physiothérapie  et  radiumthérapie)  : 

M.  le  médecin  commandant  Chaumet,  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire. 

Ecoles  de  médecine  de  Tours.  —  Un  concours  s’ouvrira 
le  15  octobre  devant  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours  pour  la  nomination  cl’un  chef  de  clinique  obstétricale; 

—  M.  Rollet  du  Coudray  est  délégué  dans  les  fonctions  de 
chef  de  clinique  obstétricale,  jusqu’à  l’issue  du  prochain  con- 

.  cours. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  8  juillet  1931,  M.  Je  doc¬ 
teur  Guillaume-Louis  est  renouvelé  dans  ses  fonctions  de  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours,  pour  une  nouvelle  période  de  trois  ans,  à  compter  du  1er 
octobre  1931. 

Léqion  d’honoeur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  delà  Légion 
d  honneur  : 

Ministère  du  travail.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Grabois  (de  Paris). 

Distinctions  honorifiques.  —  Est  nommé  : 

Officier  de  l’ Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Binet  (de 

Cnâteaurenault). 

Médailles  d’honneur  de  l’assistance  publique.  —  Mé¬ 
dailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Beaudouin  (de  Neuilly-sur-Mar- 
ne),  Trenel  (de  Paris),  GuillermairF(de[Ris-Orangis). 


Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  1°  Les  candidates  aux  divers  diplômes  d’infirmières 
visiteuses  ont  la  faculté  d’accomplir  leur  préparation  intégrale  à 
l’Ecole  de  puériculture. 

Enseignement  de  22  mois  :  diplôme  d’infirmière  visiteuse  d’hy¬ 
giène  maternelle  et  infantile,  délivré  par  l’Université  de  Paris, 
devenant  diplôme  d’Etat  par  équivalence. 

Enseignement  26  mois  pour  l’obtention  des  deux  diplômes 
d’infirmière  visiteuse  (enfance  et  tuberculose). 

Enseignement  de  33  mois  :  diplôme  d’Etat  d’hospitalière  (22 
mois)  et  diplôme  d’infirmière  visiteuse  d’hygiène  sociale. 

2°  L’Ecole  de  puériculture  accueille  en  outre  les  élèves  de  deu¬ 
xième  année,  en  vue  de  la  spécialisation  de  l’enfance.  Le  cours 
s’ouvrira,  comme  chaque  année  le  1er  octobre. 

Prière  d’adresser  les  demandes  avant  le  15  septembre  à  Mlle 
Greiner,  surveillante  générale,  64  rue  Desnouettes,  Paris-15e. 

Hôpital  Tenon  (4  rue  de  la  Chine,  Métro  Gambetta).  ■ — 
Cours  de  perfectionnement  sur  les  grands  syndromes  cardiaques 
( Insuffisance  cardiaque.  Angines  de  poitrine.  Douleurs  précordia¬ 
les.  Syncopes).  — Ce  cours  cfui  aura  lieu  du  9  au  19  novembre 
1931,  sera  fait  par  M.  Camille  Lian,  professeur  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Tenon,  avec  la  collaboration  de  ses  élèves  :  MM.  Ha- 
guenau,  médecin  des  hôpitaux  ;_H.  Welti,  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  ;  A.  Blondel,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  ; 
Gilbert  Dreyfus,  P.  Puech,  Alibert,  P.  Merklen,  Odinet  et 
Racine,  anciens  internes  et  internes  du  service  ;  R.  Barrieu  (de 
Royat),  M.  Marchal,  assistant  d’électroradiologie,  chargé  de  la 
radiologie  du  service  ;  Bréant,  chef  du  laboratoire  du  service. 

Tous  les  matins  à  10  h.  conférence  clinique  avec  projections. 
Le  mardi  et  le  vendredi  matin  sont  consacrés  entièrement  à 
t’examen  des  malades  de  la  consultation  spéciale  du  service  (un 
télécardiophone  permet  à  tous  les  élèves  d’ausculter  simultané¬ 
ment  un  même  malade). 

Tous  les  après-midi  à  15  h.  et  à  17  h.  1  /2,  deux  conférences 
cliniques  avec  projections,  à  16  h.  :  démonstration  pratique. 

Programme  :  Lundi  9  novembre,  10  heures,  M.  Lian  ^Con¬ 
sidérations  générales  sur  l’insuffisance  cardiaque.  —  11  heures, 
M.  Blondel  :  Examens  cliniques.  —  15  heures,  M.  Blondel  : 
Dyssystolie  et  hyposystolie.  —  16  heures,  M.  Barrieu  :  Dé¬ 
monstration  de  sp  hygmomanomét  rie .  —  17  h.  1  12,  M.  Gilbert- 
Dreyfus  :  La  toux  cardiaque. 

Mardi  10  novembre,  10  heures,  M.  Lian  :  Consultation  clini¬ 
que.  —  15  heures,  M.  Blondel  :  Asystolie.  —  16  heures,  M. 
Racine  :  Démonstration  de  sphyginomanométrie.  —  17  h.  1  /2, 
M.  Odinet  :  Encombrement  aigu  de  la  circulation  pulmonaire. 

Mercredi  11  novembre,  10  heures,  M.  Lian  :  Le  bruit  de  galop. 

—  11  heures,  M.  Blondel  :  Exercices  cliniques.  —  15  heures,  M. 
Blondel  :  Encombrement  ventriculaire  gauche.  —  16  heures, 
M.  Marchal  :  Démonstration  de  radiologie.  —  17  h.  1  /2,  M. 
Haguenau  :  L’insuffisance  cardiaque  dans  les  néphrites. 

Jeudi  12  novembre,  10  heures,  M.  Lian  :  Le  pouls  alternant. 

—  M.  Marchal  :  Examens  radiologiques.  —  15  heures,  M. 
Blondel  :  Encombrement|ventriculaire  droit.  — 116  heures. 
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M.  P.  Merklen  :  Démonstration  d’électrocardiographie.  —  17  h. 
1  2  ,  M.  Gilbert-Dreypus  :  L’insuffisance  cardiaque  des  mala¬ 
dies  infectieuses  aiguës. 

Vendredi  13  novembre,  10  heures,  M.  Lian  :  Consultation  cli¬ 
nique.  —  15  heures,  M.  Blondel  :  Diagnostic  et  causes  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque.  —  16  heures,  M.  Marchal  :  Démonstra¬ 
tion  de  radiologie.  —  17  h.  1  /2,  M-  P.  Merklen  :  Electrocardio¬ 
graphie  et  insuffisance  cardiaque. 

Samedi  14  novembre,  10  heures,  M.  Lian  :  Traitement  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque.  —  11  heures,  M.  Blondel  :  Exercices  cli¬ 
niques.  —  15  heures,  M.  àlibert  :  Accidents  gravido-cardiaques 

—  16  heures,  M.  Odinet,  :  Démonstration  d’électrocardiogra¬ 
phie.  —  17  h.  1/2  :  M.  Bréant  :  Les  troubles  du  métabolisme 
dans  l’insuffisance  cardiaque. 

Lundi  16  novembre,  10  heures,  M.  Blondel  :  Considérations 
générales  sur  les  angines  de  poitrine.  —  11  heures,  M.  Lian  : 
interprétation  des  électrocardiogrammes  de  la  semaine.  —  15 
heures,  M.  Blondel  :  Forme  commune  de  l’angine  de  poitrine. 

—  16  heures  ,  M.  Marchal  :  Démonstration  de  radiologie.  —  17 
h.  1  /2,  M.  Racine  :  L’angor  aigu  coronarien  fébrile. 

Mardi  17  novembre,  10  heures,  M.  Lian  :  Consultation  clini¬ 
que.  —  15  heures,  M.  P.  Merklen  :  Electrocardiographie  et  an¬ 
gine  de  poitrine.  —  16  heurees,  M.  Puech  :  Examen  du  cœur  à 
l’autopsie.  —  17  h.  1  /2,  M.  Blondel  :  Angors  réflexes  et  né¬ 
vropathiques. 

Mercredi  18  novembre,  10  heures,  M.  Lian  :  Traitement  mé¬ 
dical  des  angines  de  poitrine.  —  11  heures,  M.  Blondel  :  Exer¬ 
cices  cliniques.  —  15  heures,  M.  Welti  :  Traitement  chirurgical 
des  angines  de  poitrine.  —  16  heures,  M.  Racine  :  Epreuves 
fonctionnelles  cardiaques.  —  17  h.  1  /2,  M.  Marchal  :  Radio¬ 
thérapie  des  angines  de  poitrine. 

Jeudi  19  novembre,  10  heures,  M.  Blondel  :  Douleurs  pré- 
cordiales.  —  11  heures,  M.  Marchal  —  Exercices  radiologiques. 
15  heures,  M.  Blondel  :  Les  syncopes.  —  16  heures,  M.  P. 
Merklen  :  Démonstration  de  méthode  graphique.  • —  17  h.  1/2. 
M.  Lian  :  Traitement  des  syncopes. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  inscrits  au  cours,  ils 
pourront  ensuite  être  attachés  au  service  comme  médecins  sta¬ 
giaires,  et  éventuellement  comme  assistants. 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est  fait  dans 
le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les  affections  cardio¬ 


vasculaires.  Tout  le  programme  est  réparti  en  quatre  cours 
1)  arythmies  ;  2)  grands  syndromes  cardiaques  ;  3)  artères,  vei¬ 
nes  et  capillaires  ;  il  sera  suivi  d’un  voyage  aux  stations  hydro- 
minérales  cardio-vasculaires. 

S’inscrire  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours  de 
9  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi  après-midi) 
salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.)  ou  bien  à  l’hôpital  Tenon  auprès  dû 
Dr  Blondel,  premier  assistant  du  service,  à  l’hôpital  Tenon  soit 
à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Union  internationale  contre  la  tuberculose.  — La  réu¬ 
nion  annuelle  du  Conseil  de  direction  de  l’Union  internationale 
contre  la  tuberculose,  dont  le  président  actuel  est  le  Professeur 
Frôlich  (Norvège),  a  eu  lieu  à  Paris  le  jeudi  9  juillet  ;  dix-sept 
pays  s’étaient  fait  représenter.  A  10  heures  du  matin,  une  séance 
administrative  réunissait  les  membres  du  Conseil  au  siège  de 
l’Union,  2,  avenue  Vélasquez,  Paris.  La  date  de  la  prochaine  con¬ 
férence  de  l’Union  internationale,  qui  doit  avoir  lieu  à  La  Haye, 
a  été  fixée  du  6  au  9  septembre  1932,  et  les  trois  questions  suivan¬ 
tes,  choisies  sur  une  liste  de  sujets  proposés  par  les  divers  pays 
membres  de  l’Union  ont  été  inscrites  à  l’ordre  du  jour  :  Ques¬ 
tion  biologique  :  Relations  entre  l’allergie  et  l’immunité,  le  rappor¬ 
teur  sera  désigné  ultérieurement  ;  Question  clinique  :  La  chryso- 
thérapie,  rapporteur.  Professeur  Sayé  (Barcelone)  ;  Question 
sociale  :  L’ assistance  post-sanatoriale,  rapporteur,  Docteur  B.  H. 
Vos  (Hellendoorn).  Suivant  le  précédent  adopté  à  la  Conférence 
d’Oslo,  on  désignera  pour  chaque  question,  à  côté  du  rapporteur 
principal,  dix  co-rapporteurs  choisis  dans  différents  pays. 

La  séance  scientifique,  a  eu  lieu  dans  les  nouveaux  laboratoires 
de  la  tuberculose,  à  l’Institut  Pasteur,  que  les  membres  du  Con¬ 
seil  ont  visités  sous  la  conduite  du  Professeur  Calmette.  La  séan¬ 
ce  a  été  consacrée  au  rapport  du  Docteur  Soper  (Etats-Unis) 
sur  :  Un  plan  standard  de  lutte  antituberculeuse  :  en  l’absence  du 
Docteur  Soper,  ce  rapport  a  été  présenté  par  le  Professeur  Opie 
(Etats-Unis).  Ensuite  le  Professeur  Valtis  (Grèce),  a  exposé  les 
étapes  de  la  lutte  antituberculeuse  dans  son  pays.  Ces  deux  rap¬ 
ports  ont  été  suivis  d’une  discussion  à  laquelle  ont  pris  partie 
Professeur  Léon  Bernard,  secrétaire  général  de  l’Union,  le 
Professeur  Knud  Faber  (Danemark),  le  Colonel  Rudzki  (Po¬ 
logne),  etc. 


REMINËRALISATION  &  RECAECIFICAT10N  INTENSIVES 
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NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORE  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  M  février  1921) 


FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  !  cc.  Une  ampoule  par  jour 
en  injections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour ,  suivant  l’âge* 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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A  tons  les  âges 

de  la  vie  humaine  —  depuis  la  première  enfance  avec  son  alimentation 
restreinte,  en  passant  par  l’âge  adulte  avec  l’irrégularité  de  ses  habitudes, 
jusqu’à  la  vieillesse  avec  le  fléchissement  de  sa  force  musculaire  et  son 
atonie  intestinale,  la  constipation  s’observe  chez  tous  les  hommes  sans 
distinction  d’état  ou  de  classe. 

Le  remède  ne  consiste  pas  à  administrer  des  cathartiques  violent  dont  les 
effets  sont  douteux,  mais  à  aider  le  côlon  à  récupérer  son  activité  normale. 


La  première  émulsion  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar 

agit  d’une  façon  sûre,  douce,  non  irritante  sur 
les  organes.  Il  lubrifie  l’intestin,  ramollit  les 
fèces  accumulées  et.  réveille  la  contraction 
péristaltique. 


^  M  Af.  Us  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  clinique  s. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 


13,  RI  E  PAGÈS,  à  SURESNES  (S»ine> 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


NALjIJN  ri  I 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GENERALE 
LYMPHATISME 

kTTUR  SCROFULE  -  ANÉMIE 

■k  I  t-W  n  NEURASTHÉNIE 

îbilité  CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

centré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 

MODNEYHAT,  BRONCHITES 


VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTIGONOCOCCIQUE 


ANTISTAPHYLOCOCCIQUE 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


I.  BUCCAL 
Boîtes  de  6  ampoules  d 
de  forte  concentration  i 


COLI-ENTÉRO-VACCIN 


II.  INJECTABLE 
Boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 
à  concentrations  croissantes 


PNEUMO-BRONCHO-VACCIN 


Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite 
Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra- musculaires 

LES  VACCINS  CLIN  INJECTABLES  SONT  DÉLIVRÉS  EN 
BOITES  EE  ÎO  AMPOULES  DE  1  G  G.  JA  CONCENTRATIONS  CROISSANTES. 

II  faut  toujours  injecter  un  centimètre  cube 


Laboratoires  Clin.  —  Comar  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques,  Paris-5e 


IQDALOSE  QAL B  R  UN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IO££  ET  iODURES  SANS  I  O  D I S  M Ê 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTE^  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Ponde  en  1873.  —  N°  33 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Compressions  du  cordon 

Par  Henri  VIGNES 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
Accoucheur  de  la  Charité. 


Parler  de  compression  du  cordon,  c’est  employer  un 
terme  qui  se  définit  de  soi  même.  Il  est  aisé  de  compren¬ 
dre  que,  si  le  cordon  est  comprimé,  la  circulation  entre 
le  fœtus  et  sa  mère  est  gênée  et  que,  suivant  l’importance 
de  la  gêne  circulatoire,  il  peut  y  avoir  souffrance  du  fœ¬ 
tus  ou  il  peut  y  avoir  mort  du  fœtus. 

Le  cordon  court  le  risque  d’être  comprimé  au  cours  de 
l’accouchement  le  plus  normal  ;  certains  auteurs  disent 
qu’il  est  toujours  comprimé  ;  mais  il  possède  un  moyen 
de  défense  qui  est  une  certaine  résistance  à  l’écrasement 
et  un  autre  moyen  plus  important  qui  est  sa  mobilité. 

La  compression  du  cordon  peut  exister  pendant  la  ges¬ 
tation  ;  il  est  même  arrivé  qu’elle  ait  pu  être  diagnosti¬ 
quée.  mais  c’est  surtout  un  accident  du  travail,  qui  se 
constitue  au  fur  et  à  mesure  que  la  tête  descend. 


La  compression  du  cordon  se  traduit  par  les  signes  de 
souffrance  du  fœtus  :  premier  signe,  les  bruits  du  cœur,  si 
on  a  soin  de  les  ausculter  souvent,  passent  par  une  pre¬ 
mière  phase  d’accélération;  puis  dans  une  seconde  phase, 
ils  reviennent  à  la  normale  :  puis  dans  une  troisième 
phase,  ils  descendent  au  dessous  de  la  normale  ;  deuxième 
signe,  l’intensité  des  bruits  du  cœur  diminue  ;  troisième 
signe,  le  ralentissement  des  bruits  du  cœur  qui  est  nor¬ 
mal  après  chaque  contraction  se  prolonge  anormale¬ 
ment  ;  quatrième  signe,  le  fœtus  perd  son  méconium. 

Tl  faut  ajouter  à  ces  signes  de  souffrance  fœtale  un  cin¬ 
quième  signe  propre  à  la  compression  du  cordon  ;  c’est  la 
présence  d’un  souffle  funiculaire.  Le  souffle  funiculaire 
doit  être  différenciédes  souffles  cardiaques  du  fœtus .  Ceux- 
ci  siègent  au  foyer  maximum  des  B  D  C  ;  les  souffles  fu¬ 
niculaires  sont  au  contraire  diffus  et  fugaces.  Ils  sont 
isochrones  au  pouls  fœtal,  ils  sont  simples  ou  doubles  : 
ils  sont  faibles  ou  intenses. 


Les  causes  des  compressions  funiculaires  peuvent  se 
grouper  sous  trois  rubriques  :  situation  anormale  du  cor¬ 
don.  anomalies  du  cordon,  compression  instrumentale. 


Nous  éliminerons,  de  suite,  la  compression  instrumen¬ 
tale.  Certaines  applications  de  forceps  peuxent  compri¬ 
mer  le  cordon  entre  la  tête  fœtale  et  la  courbe  du  for- 
CePs  et,  si  l’extraction  n’est  pas  rapidement  menée,  ces 
compressions  diminuent  d’autant  les  chances  du  fœtus. 


.  Nous  parlerons  plus  longuement  des  anomalies  de  la 
situation  du  cordon. 

Mais  d’abord  quelle  est  la  situation  normale  du  cordon? 
-'ormalement,  le  cordon  est  devant  le  tronc,  avec  les 


(1)  Leçon  faite  ù  la  Faculté  de  Médecine  en  juin  1931 . 


membres,  dans  le  creux  qui  sépare  la  bosse  céphalique 
de  la  masse  pelvienne  ;  il  flotte  dans  un  lac  amniotique. 
Il  ne  descend  pas  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  place  pour  pas¬ 
ser  entre  la  tête  et  le  segment  inférieur  qui  la  moule. 

On  peut  décrire  trois  anomalies  de  position  : 

1°  une  anse  du  cordon  s’engage  entre  la  tête  et  le  seg¬ 
ment  inférieur,  c’est  la  procidence  du  cordon  : 

2°  une  anse  du  cordon  quitte  sa  situation  normale  et 
s’engage  sans  procider  entre  le  dos  et  l’utérus  ;  ce  fait 
dont  la  réalité  est  indéniable  se  rapproche,  par  son  his¬ 
toire  clinique,  de  la  procidence  ; 

3°  une  partie  du  cordon  s’enroule  autour  du  cou  du 
fœtus  ou  autour  d’un  membre,  c’est  le  circulaire  du  cor¬ 
don. 


Nous  étudierons,  d’abord,  les  anses  procidentes. 

Quelques  mots  de  définition.  On  distingue  les  proci¬ 
dences  du  procubitus.  Dans  les  deux  cas,  l’anse  est  pro- 
labée  ;  mais,  dans  le  procubitus,  la  poche  des  eaux  est  in¬ 
tacte  et,  dans  la  procidence,  elle  est  rompue-  Il  s’agit  donc 
d’un  même  fait  topographique,  mais  de  deux  circons¬ 
tances  cliniques  diverses.  Cette  différence  d’appellation 
est  justifiée,  car  le  pronostic  est  très  différent  suivant 
l’éventualité  :  il  est  infiniment  rare  en  effet  que  la  situa¬ 
tion  soit  grave  pour  l’enfant  tant  que  les  membranes  sont 
intactes. 

Par  ailleurs,  en  nous  tenant  sur  le  terrain  des  défini¬ 
tions,  il  convient  de  différencier  la  latérocidence  où 
l’anse  prolabée  est  entre  la  tête  et  les  parois  du  canal  gé¬ 
nital  d’avec  la  procidence,  où  l’anse  descend  plus  basque 
la  tête,  et  peut  descendre  dans  le  vagin  ou  même  à  l’exté¬ 
rieur. 

La  procidence  du  coude  est,  heureusement,  une  éventualité 
assez  rare.  La  plupart  des  livres  classiques  lui  attribuent 
une  fréquence  d’un  pour  quatre  cents. 

Les  conditions  qui  favorisent  la  procidence  du  cordon  sont 

multiples,  mais  elles  peuvent  se  ramener  à  une  cause 
principale  qui  est  l’imparfaite  adaptation  de  la  tête  et  du 
segment  inférieur. 

Tout  ce  qui  empêche  la  bonne  adaptation  peut  amener 
une  procidence  du  cordon.  Comme  d’habitude  nous  ré¬ 
partirons  ces  facteurs  étiologiques  en  trois  groupes  : 
groupe  de  facteurs  maternels,  groupes  de  facteurs  fœtaux, 
groupes  de  facteurs  ovulaires. 

Facteurs  maternels -A0  Les  multipares  sont  beaucoup  plus 
exposées  aux  procidences  que  les  primipares,  parce  que 
le  tonus  moindre  de  leur  utérus  empêche  la  bonne  coap¬ 
tation  de  la  tête  et  du  segment  inférieur. 

2°  Le  bassin  vicié  s’observe  très  souvent  en  association 
avec  la  procidence.  Hildebrand  l’a  relevé  dans  un  tiers 
des  cas.  Aussi  quand  on  découvre  une  procidence,  faut-il 
toujours  se  demander  s’il  n’y  a  pas  un  rétrécissement  du 
bassin,  ce  qui  est  susceptible  d’influer  sur  le  problème 
thérapeutique. 

3°  La  contracture  utérine  est  une  cause  fréquente  de 
prolapsus,  parce  qu’elle  empêche  la  descente  physiologique 
de  la  tête  et  qu’elle  gêne  ainsi  la  prise  de  contact  avec  le 
segment  inférieur. 

Facteurs  fœtaux.  — 1°  Les  petites  tètes,  les  tètes  de  ju¬ 
meaux  laissent  facilement  passer  à  côté  déliés  le  cordon. 

2°  Les  présentations  vicieuses  sont  une  cause  de  proci¬ 
dence  facile  à  comprendre  sur  287  procidences,  Guérin- 
Valmale  relève  169  sommets,  75  sièges,  41  épaules  et  2 
faces. 

3°  Les  procidences  des  membres  favorisent  les  proci¬ 
dences  du  cordon.  «  Les  procidences  s’appellent,  disait 
Madame  Lachapelle  ».  Parmi  les  procidences  des  mem¬ 
bres,  il  faut  citer  les  procidences  thérapeutiques  qu’on 
réalise  en  faisant  1  abaissement  prophylactique  du  pied 
en  cas  de  siège  décomplété  ou  en  faisant  la  manœuvre 
de  Braxton-Hicks. 


1436 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  33  (15  Août  1931) 


Facteurs  ovulaires.  —  1°  Un  cordon  anormalement  long 
favorise  la  procidence. 

2°  L’excès  de  liquide  amniotique  empêche  l’exacte 
adaptation  de  la  tête  et  du  segment  inférieur  et  elle 
agrandit  le  lac  amniotique  où  le  cordon  est  habituelle¬ 
ment  pelotonné. 

3°  L’insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur 
expose  tout  particulièrement  le  cordon  à  être  comprimé. 
On  peut  dire  que  le  cordon  court  les  plus  grandg  risques 
d’être  comprimé  sans  qu’il  y  ait  procidence  proprement 
dite.  Les  risques  deviennent  encore  plus  grands  si  sur 
ce  placenta  bas,  le  cordon  a  son  insertion  à  la  partie  dé¬ 
clive  ;  or  ce  fait  est  très  fréquent  comme  l’a  montré  Le- 
vret. 


Voilà  bien  des  conditions  qui  favorisent  les  prociden¬ 
ces,  qui  prédisposent  le  cordon  à  descendre.  Voyons  quelles 
sont  les  causes  efficientes  qui  réalisent  la  procidence. 

Premier  mécanisme.  —  Un  flot  de  liquide  amniotique  qui 
s’écoule  avec  rapidité  peut  entraîner  le  cordon,  cette  éven¬ 
tualité  se  voyant  en  cas  d’hydramnios  ou  en  cas  d’une 
forte  tension  intra-utérine. 

Deuxième  mécanisme.  — Matthews  Duncan  a  supposéque 
le  cordon  pouvait  être  chassé,  qu’il  pouvait  être  «  exprimé  » 
par  une  contraction  utérine  anormale  telle  que  cela 
s’observe  en  cas  de  contracture. 

Troisième  mécanisme.  —  Madame  Henry  avait  remarqué 
que  beaucoup  de  procidences  se  produisent  quand  il  y  a 
déjà  un  circulaire  lâche  du  cordon,  qui  a  amené  la  tige 
funiculaire  hors  de  sa  situation  normale. 


Le  diagnostic  de  la  procidence  se  fonde  sur  les  signes  de  souf¬ 
france  fœtale  et,  en  plus,  sur  la  constatation  de  l'anse  prolabée. 

Si  la  poche  des  eaux  n'est  pas  rompue  et  si  on  en  explore 
soigneusement  le  contenu,  on  pourra  percevoir  le  cordon 
mobile,  fugitif,  sautillant  dans  la  poche.  Il  faudra  le 
diagnostiquer  d’avec  les  vaisseaux  d’une  insertion  véla¬ 
menteuse  ;  mais  les  battements  de  ceux-ci  sont  toujours 
sentis  au  même  point  sous  forme  d'une  ligne  droite  ou 
sinueuse  alors  que  les  vaisseaux  de  l’anse  prolabée  sont 
mobiles. 

Si  la  poche  des  eaux  est  rompue,  on  percevra  directement 
le  cordon,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  latérocidence. 
Dans  ce  dernier  cas,  si  on  est  amené  à  pratiquer  un  tou¬ 
cher  manuel,  on  arrivera  sur  l’anse. 

Le  toucher  permettra  de  percevoir  les  battements  du 
cordon.  Il  va  de  soi  que  s’ils  existent  le  fœtus  est  vivant. 
S’ils  sont  supprimés,  il  n’est  pas  forcé  que  le  fœtus  soit 
mort.  Balard  a  expliqué  ces  faits  en  supposant  qu’un 
certain  degré  de  compression  peut  amortir  les  battements 
tout  en  permettant  la  circulation  du  sang. 


Le  pronostic  maternel  ne  comporte  en  soi  nulle  gravité. 
Cependant  il  faut  tenir  compte  que  le  désir  de  sauverl’en- 
fant  a  fait  tenter  des  interventions  dangereuses  pour  le 
col  utérin,  voire  même  pour  le  corps. 

Le  pronostic  fœtal  est  grave  :  on  a  pu  dire  40  %  de  morta¬ 
lité  dans  les  cas  traités  et  80  %.  au  moins,  dans  les  cas 
non  traités. 

Le  pronostic  est  plus  grave  dans  les  cas  où  l’état  de 
procidence  dure  longtemps  ;  il  est,  donc,  d’autant  plus 
grave  que  la  dilatation  est  moins  avancée. 

Le  pronostic  est  plus  grave  dans  les  procidences  anté¬ 
rieures  que  dans  les  procidences  postérieures. 

Le  pronostic  est  plus  grave  dans  les  tètes  que  dans  les 


sièges,  il  est  plus  grave  dans  les  sièges  que  dans  les  épau¬ 
les  qui  n’appuient  presque  pas  sur  le  segment  inférieur. 

Le  pronostic  est  moins  grave  que  dans  les  cag  où  il  y  a 
procidence  d'un  membre,  celle-ci  pouvant  empêcher  la 
tête  d’écraser  le  cordon  contre  les  parois  du  canal  géni¬ 
tal. 


Que  faut-il  faire  en  cas  de  procidence  du  cordon  ? 

Pendant  le  travail,  nous  considérerons  d’abord  le  cas 
de  membranes  intactes  et  de  dilatation  incomplète.  Il  faut  faire 
l’impossible  pour  éviter  la  rupture  des  membranes  et  pour 
obtenir  la  dilatation  la  plus  poussée  possible  :  il  sera  bon 
de  mettre  la  patiente  en  position  de  Trendelenburg  soit 
sur  une  table  d’opération,  soit  au  moyen  d’un  dispositil 
improvisé  ;  la  position  génupectorale  pourra  également 
rendre  service  pour  combattre  le  prolapsus  du  cordon. 

Quand  la  dilatation  est  complète,  on  rompra  les  membranes 
et,  étant  donné  qu’il  s’agit  d’une  tête  élevée,  on  aura  re¬ 
cours,  le  plus  souvent,  à  la  version  par  manœuvres  inter¬ 
nes.  Cependant  le  ferceps  pourra  quelquefois  rendre  des 
services  surtout  si  on  a  pu  rendre  la  tête  plus  accessible 
en  faisant  faire  de  l’expression  au  moment  où  on  a  rompu 
les  membranes. 

Passons  enfin  au  cas  où  les  membranes  sont  rompues  et  où 
la  dilatation  n'est  pas  complète  ;  là  encore  la  position  de  Tren¬ 
delenburg  peut  rendre  de  signalés  services,-  mais  il  est 
exceptionnel,  qu’à  elle  seule,  elle  permette  la  réduction  du 
cordon  prolabé  ;  il  ne  faut  donc  compter  sur  elle  qu’à 
titre  de  moyen  adjuvant.  Ce  qu’il  faut,  c’est  réduire  la 
procidence.  Pour  cela,  on  introduit  la  main  dans  levagin 
et  les  doigts  dans  l’utérus.  C’est  quelquefois  très  labo¬ 
rieux  de  remonter  le  cordon:  il  faut  remonter  l’anse  pro- 
cidente  plus  haut  que  les  saillies  de  la  tête  fœtale  ou, 
comme  l’enseigne  Demelin,  plus  haut  que  l’anneau  de 
contracture. 

Certains  auteurs  au  lieu  d’employer  la  main  emploient 
les  rétropulseurs,  rétropulseurs  improvisés  au  moyen 
d’une  sonde,  rétropulseurs  fabriqués  de  toute  pièce. 

Si  la  procidence  se  reproduit,  il  pourra  être  indiqué  de 
mettre  un  ballon  de  Champetier  de  Ribes  de  façon  à  em¬ 
pêcher  la  descente  de  la  tête  et  à  assurer  la  dilatation.  Cer¬ 
tains  accoucheurs  ont  réalisé  en  laissant  leur  main  en 
place  une  protection  manuelle  du  cordon  pendant  une 
heui'e,  deux  heures  ou  même  trois  heures  ;  mais  il  ne 
peut  en  être  question  que  dans  les  cas  où  la  dilatation 
marche  bon  train. 

Enfin,  dans  les  cas  où,  en  plus  de  la  procidence,  il 
existe  un  obstacle  à  l’accouchement,  dans  les  cas  où  il  v  a 
en  somme,  une  dystocie  complexe,  on  pourra  être  auto¬ 
risé  à  employer  la  césarienne  sous  condition  qu’il  n’y 
ait  pas  de  risque  d’infection. 


Ayant  terminé  l’étude  des  procidences,  nous  allons 
aborder  une  autre  anomalie  de  situation  qui  est  le  circu¬ 
laire  du  cordon. 

Cette  éventualité  est  très  fréquente  :  20  %  environ . 

Les  circulaires  peuvent  être  enroulés  autour  du  cou  ou, 
plus  rarement,  autour  du  tronc  ou  autour  d’un  mem¬ 
bre. 

Le  circulaire  le  plus  banal  est  moyennement  serré. 
Parfois  il  est  très  serré  et  on  l’a  vu  exceptionnellement 
assfez  serré  pour  creuser  des  sillons  dans  les  tissus  du 
fœtus  .  Le  circulaire  peut  être  lâche,  ce  qui  est  très  dan¬ 
gereux,  car  il  peut  se  compliquer  de  procidence. 

Un  circulaire  roulé  autour  du  cou  raccourcit  le  cordon 
|  de  20  centimètres  environ. 

Il  peut  résulter  de  la  présence  de  plusieurs  circulaire* 
une  brièveté  relative  du  cordon.  Cette  brièveté  gêne  la 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N°  33  (15  Août,  1931) 


1437 


Toutes  les  Communications  faites  depuis  plus  d’unè  année  par  les  Médecins  des  hôpitaux  sur 

LES  EXTRAITS  DE  FOIE 

dans  l’application  du  TRAITEMENT  DE  W  HIPPLE 

sont  le  résultat  de  l’expérimentation  de 

L'HÉPATROL 


Extrait  concentré  hydro-soluble  de  FOIE  DE  VEAU 


en  KUVAÜLL3 


Granulé  - 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  »  SCROFULE 


Échantillon  —  Littérature  —  Observations 

A.  ROLLAND 

31,  Hue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (IVe) 


1438 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  33  (15  Août  1931) 


Tablettes  Panteric 


Tablettes  de  Pancréatine  à  activité 
triplée  et  à  enrobage  “entérique”. 


/'"''ES  tablettes  ne  sont  pas  affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique.  Elles  ne  se  désintègrent 
qu’au  contact  de  la  sécrétion  alcaline  du  duodénum  qui 
favorise  l’activité  enzymatique. 


INDICATIONS  : 

INDIGESTION  intestinale,  troubles  digestifs  de  la 
tuberculose  et  des  maladies  de  la  dénutrition,  l’asthme 
dû  à  une  anaphylaxie  alimentaire,  l’urticaire  et  la  colite 
avec  fermentation,  la  maigreur  constitutionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire  dans  le  traitement  du  diabète. 


PARKE,  DAVIS  &  Co.,  LONDRES. 


îGENT-suî-.MARNE 


’ARIS 


iAILLYy 


de  Compta  Chèques  Pos 
PARIS  3070 


PHARMACIE  de  ROME 

A.  BAlbbY,  15  &  17 ,  Rue  de  Rome  .  PARIS  (8?) 


organisation  unique  \[\  FABRIQUE  DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 


,  .  „  ,  ^  K  \  TOUTES  MARQUES  de  SPÉCIALITÉS  PHAfttëACEUTIÇUES  Françaises  et  Etrangère» 

'  - “ - 

-  Î!  T  r  -‘T ‘S-.Â  AMPOULES»  COMPRIMÉS.  SUPPOSITOIRES,  cachets,  pastilles,  capsules.. 

-  . - — 

~  ’.Vipÿ’.’i/Jér;  Tf?  ; 1,.  ACCESSOIRES  bandages  .parfumerie  instruments <s«  CHIRURGIE 

- 'J.-J  i' £**  ARTICLES  D  HYGIÈNE  BAS  A  VARICES  SAVONS  SERINGUES 

■  i.  v-i'VC  ~  ~'C T  CAOUTCHOUC-  CEINTURES  PRCOUtTS  iz  BEAUTÉ  AIGUILLES 

"TêQUE  LUNETTES  -  PINCE-NE^*  APPAREILS  OE  SURDITE 
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descente  de  la  tête  ;  la  tête  remonte  après  chaque  pous-  j 
sée.  On  pourra  parfois  faire  le  diagnostic  par  la  consta-  j 
tation  de  cette  «  remontée  »  et,  aussi,  par  le  fait  que  les  1 
tractions  exercées  sur  la  surface  d’insertion  placentaire 
déterminent  une  tension  inégale  des  deux  moitiés  de 
l’utérus,  le  côté  où  s’insère  le  placenta  se  contractant 
plus  fermement. 

Habituellement,  un  ou  deux  circulaires  ne  gênent  en 
rien  le  travail.  Il  n'en  est  pas  de  même  si  les  circulaires 
sont  nombreux.  Pourtant  on  a  eu  des  enfants  vivants  avec 
sept  où  huit  circulaires  ;  mais  il  faut  dire  que,  dans  ces 
cas,  le  cordon  est  anormalement  long,  ce  qui  annihile 
les  mauvais  effets  des  circulaires. 

Le  pronostic  est  meilleur  chez  les  multipares  que  chez 
les  primipares. 

Le  pronostic  est  meilleur  dans  les  sommets  que  dans 
les  faces  et  dans  les  sièges.  Dans  la  face,  il  arrive  que  le 
circulaire  soit  écrasé  dans  le  sillon  de  la  nuque.  Dans  les 
sièges,  les  tiraillements  exercés  sur  le  circulaire  peuvent 
être  dangereux. 

Le  traitement  des  circulaires  est,  en  général,  des  plus 
simples.  Au  cours  de  l’expulsion,  dès  que  le  menton  est  à 
l’extérieur,  on  introduit  un  ou  deux  doigts  le  long  du 
cou  du  fœtus  pour  s’assurer  de  la  présence  de  circulaires 
et  s’il  en  existe  un  ou  plusieurs,  on  insinue  l’indexen  cro¬ 
chet  entre  le  cordon  et  le  cou  de  façon  à  extérioriser  l’anse 
du  cordon.  Si  le  circulaire  est  suffisamment  lâche,  on  le 
fait  passer  par  dessus  la  tête  ou,  encore,  on  s’arrange  pour 
le  faire  passer  par  dessus  les  épaules,  au  fur  et  à  mesure 
qu’on  les  dégage.  Si,  au  contraire,  le  circulaire  est  serré, 
il  faudra  poser  sur  lui,  à  deux  centimètres  de  distance, 
deux  pinces  de  Kocher  et  sectionner  entre  ces  deux 
pinces  sous  le  contrôle  du  doigt  avec  des  ciseaux  mous¬ 
ses. 

Il  est  exceptionnel  que  les  circulaires  du  cordon  soient 
diagnostiqués  pendant  la  grossesse  et  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  les  traiter  à  cette  époque.  Mentionnons,  cepen¬ 
dant.  l’observation  classique  de  Charrier:  une  dame,  à  sa 
première  grossesse,  met  au  monde  un  enfant  mort  et 
Charrier  croit  pouvoir  attribuer  cette  mort  à  un  triple 
circulaire  du  cordon.  A  la  grossesse  suivante,  peu  avant 
le  terme,  il  interrompt  la  grossesse  et  extrait,  baignant 
dans  le  méconium,  un  enfant  qui  avait  lui  aussi  trois 
circulaires  du  cordon  et  qu’il  put  ranimer.  Cette  histoire 
est  une  belle  histoire  ;  mais  elle  peut  ne  servir  de  fonde¬ 
ment  à  une  doctrine  thérapeutique. 


Nous  citerons  pour  mémoire  comme  cause  de  com¬ 
pression  du  cordon  la  présence  de  certaines  brides  amnio¬ 
tiques  qui  écrasent  le  cordon  au  cours  de  la  vie  intra- 
utérine  et  amènent  la  mort  du  fœtus. 


Nous  allons  maintenant  étudier  les  anomalies  morpho¬ 
logiques  du  cordon  qui  peuvent  déterminer  un  trouble 
de  la  circulation  funiculaire. 

La  compression  du  cordon  est,  alors,  intrinsèque  Dans 
groupe,  nous  trouverons  les  nœuds  du  cordon,  la  tor- 
s'On  exagérée  et  les  tumeurs  du  cordon. 


Les  nœuds  du  cordon  ne  sont  pas  rares.  Ils  se  ren 
eontrent  environ  une  fois  sur  deux  cents. 

Les  (anses  en  sont  un  excès  de  longueur  du  cordon  ou 
excès  de  mobilité,  soit  qu’il  y  ait  hydramnios  soit  que 
le  foetus  soit  trop  agité. 

Dn  a  décrit  des  nœuds  récents  qui  se  forment  au  cours 
de  l’accouchement  et  des  nœuds  anciens  qui  sont  plus  ser¬ 


rés.  Souvent,  ces  nœuds  anciens  sont  fixés  par  des  adhé¬ 
rences  de  l’amnios  ;  la  gélatine  de  Wharton  est  atrophiée 
au  niveau  du  nœud  :  les  vaisseaux  sont  plus  ou  moins 
lésés  ;  il  y  a  œdème  du  cordon  entre  le  nœud  et  le  pla¬ 
centa  et,  parfois,  il  y  a  œdème  du  placenta.  De  tels  nœuds 
peuvent  gêner  le  développement  du  fœtus  et  amener  sa 
mort  in  utero. 

Il  est  rare,  cependant,  qu’un  et  même  plusieurs  nœuds 
tuent  le  fœtus.  Pourtant  on  a  vu  des  cas  où  un  seul  nœud 
semblait  bien  devoir  être  responsable  (1). 

Je  voudrais  attirer  votre  attention  sur  une  éventualité 
qui  rend  les  nœuds  plus  dangereux,  c’est  quand  il  y  a 
présence  d'un  nœud  sur  une  anse  procidente.  Les  expé¬ 
riences  de  l.efour  ont  bien  expliqué  la  gravité  de  ces 
cas. 


J’en  arrive  maintenant  aux  troubles  circulatoires  que 
peut  causer  une  tarsion  exagérée  dn  cordon.  En  général 
le  cordon  fait  cinq  à  dix  tours  de  spirale  et,  parfois,  seu 
lement,  trois,  deux,  un.  Mais  inversement,  il  peut  y  avoir 
un  plus  grand  nombre  de  tours  :  trente,  soixante  ou  plus 
encore,  puisque  dans  un  cas  Schauta  en  a  compté  trois 
cent  quatre  vingts.  Il  arrive  qu’une  torsion  exagérée  puisse 
déterminer  l’arrêt  de  la  circulation  et  la  mort  de  l’enfant. 
Mais  il  arrive  aussi  que  malgré  de  très  nombreux  tours  de 
torsion,  le  sang  passe  et  que  l’enfant  se  développe  parfai¬ 
tement  . 


Observations  sur  des  malades 
pulmonaires  traités  à  l’air  ionisé 


Par  le  Prof.  Dr  A.-L.  015  Tl  HIJtVSKY  et  Dr  X.-K,  LTZ  (Moscou) 


La  région  de  la  médecinè,  aussi  vaste  qu’est  la  physiothé¬ 
rapie  en  général  et  la  climatothérapie  en  particulier,  est  étroi¬ 
tement  liée  à  la  question  de  l’influence  de  l’air  ionisé  sur 
l’organisme.  Beaucoup  de  méthodes  physiques  de  traitement 
sont  accompagnées  par  l’apparition  dans  l’air  environnant  le 
malade  d’une  quantité  considérable  d’ions  de  tel  ou  tel  carac¬ 
tère.  Beaucoup  de  localités,  où  le  séjour  est  favorable  à  l’état 
de  l’organisme  se  distinguent  parce  que  l’air  y  est  saturé  d’ions 
à  un  degré  surpassant  généralement  le  moyen  degré  d’ionisa¬ 
tion. 

Voici  pourquoi  la  question  surgit  tout  d’abord  :  l’effet  thé¬ 
rapeutique  obtenu  comme  résultat  de  telle  ou  telle  action 
physico-thérapeutique  ou  de  traitement  climatique,  ne  peut-il 
être  expliqué  par  l’action  en  somme  de  tous  les  facteurs  phy¬ 
siques  donnés,  les  ions  y  compris.  Il  est  donc  naturel  de  con¬ 
sidérer  la  question  de  l’influence  des  ions  aériens  sur  l’orga¬ 
nisme  comme  une  question  climato-  et  physio thérapeutique 
dans  la  pleine  acception  du  mot. 

Les  ions,  comme  on  le  sait,  surgissent  dans  l’air  (ou  dans  le 
gaz)  sous  l’action  d’un  espace  défini  de  facteur  physique 
(rayons  ultra -violets  et  rayons  X,  radiations  radioactives,  ra¬ 
diation  pénétrante,  réactions  chimiques,  pulvérisation  de  l’eau, 
effluve  électrique,  etc.)  Ce  sont  des  parties  de  molécules 
gazeuses,  fondues  à  l’effet  de  quelque  ionisateur  et  portant 
des  charges  électriques  de  tel  ou  tel  caractère  (ions  positifs 
et  négatifs).  Les  ions  se  divisent  en  deux  classes,  selon  leur 
grandeur  :  les  ions  petits  ou  légers  et  les  ions  grands  ou  lourds. 
Ces  derniers  sont  un  agrégat  de  petits  ions  et  ne  possèdent 
qu’une  mobilité  insignifiante  dans  le  champ  électrique. 

La  quantité  de  tels  ou  tels  ions  dans  l’air  atmosphérique 
dépend  de  la  force  de  l’ionisateur  et  de  la  pureté  de  l’air 


(1)  A  la  séance  du  2  mars  1931  d?  la  Soc.  c’Ctst.  et  de  Gyn.  de  Paris, 
j’ai  prese»té  une  observation  <  ui  i  ks're  la  diffcuît  -  de  rapporter  la 
cause  de  la  mort  in  i  lero  à  unnctud  du  coidon  ou  à  une  autre  cause. 
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(poussière,  particules  d’eau).  Les  mesurages  de  degré  d’ioni¬ 
sation  de  l’air  ont  démontré  que  la  quantité  des  ions  dépend 
de  conditions  météorologiques,  géologiques  et  topographiques 
et  varie  selon  les  saisons  et  les  heures  (du  jour  ou  de  la  nuit), 
subissant  parfois  de  fortes  oscillations.  Comme  règle  générale 
la  quantité  d’ions  de  l’air  est  beaucoup  plus  considérable  en 
été  qu’en  hiver,  de  même  que,  pendant  un  temps  beau  et  sec, 
il  y  en  a  plus  que  pendant  la  pluie,  etc. 

Il  n’y  a  que  peu  de  temps  comparativement  que  surgit  la 
question  de  l’influence  de  l’air  ionisé  sur  l’organisme,  de  même 
que  celle  de  l’action  prophylactique  et  thérapeutique  des  ions 
gazeux.  C’est  à  Caspari  et  Aschkinass  que  sont  dues  les  pre¬ 
mières  suggestions  en  cette  direction  (1903),  de  même  qu’à 
A.  P.  Sokolov  (1903).  Ce  dernier  émit  entre  autre  l’hypothèse 
sur  le  mécanisme  de  l’action  de  l’air  ionisé  sur  l’organisme.  A 
son  avis  cette  action  s’effectue  principalement  au  moyen  des 
voies  respiratoires  pendant  que  nous  aspirons  l’air,  qui  en¬ 
traîne  avec  soi  les  ions  légers,  de  même  que  lourds,  ces  der¬ 
niers  surtout,  c’est  pourquoi  il  est  possible  à  l’air  ionisé  de  se 
manifester  dans  les  processus  pulmonaires,  aux  endroits  du 
contact  de  l’oxygène  avec  le  sang  et  dans  le  processus  de 
l’oxydation  du  sang. 

Plus  de  vingt  ans  s’écoulèrent  depuis  ces  premières  sugges¬ 
tions  jusqu’au  moment  où  les  travaux  expérimentaux  de  A.  L. 
de  Tschijevsky  (1922-1929)  établirent  pour  la  première  fois 
le  fait  que  l’air  ionisé  est,  en  effet,  un  agent  biologique  et  exerce 
une  action  prophylactique,  de  même  que  thérapeutique,  dans 
toute  une  série  de  cas. 

L’auteur  ci-dessus  nommé,  étudia  tout  d’abord  la  question 
de  l’influence  de  divers  degrés  d’ionisation  de  l’air  sur  l’acti¬ 
vité  motrice  et  sexuelle  des  animaux.  De  nombreuses  inves¬ 
tigations  l’amenèrent  à  la  conclusion  que  l’air  ionisé  hausse  le 
nombre  d’actes  moteurs  et  sexuels,  et  influe,  conséquemment 
d’une  façon  excitante  sur  la  sphère  névro-psychique  de  l’ani¬ 
mal. 

Tout  en  faisant  ces  expériences,  qui  durèrent  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  l’auteur  fit  toute  une  série  d’observations,  qui 
furent  la  base  de  beaucoup  d’investigations  ultérieures.  Nom¬ 
mément  il  faut  noter  que  les  animaux,  soumis  systémati¬ 
quement  à  l’effet  de  l’air  ionisé,  grandissaient  plus  vite  et 
augmentaient  en  poids  plus  que  ceux  de  contrôle,  produisant 
en  même  temps  une  génération  plus  saine. 

Dans  le  but  de  vérifier  cette  observation  spécialement,  A.  L. 
de  Tchijevsky  effectua  en  1925-1926  des  recherches  sur  l’in¬ 
fluence  de  l’air  ionisé  sur  le  cours  de  la  tuberculose  du  péri¬ 
toine  et  des  poumons  des  cochons  d'Inde.  Le  résultat  en  fut 
résumé  par  l’auteur  de  la  sorte  :  l’influence  thérapeutique  de 
l'air  ionisé  se  manifesta,  paraît-il,  non  en  une  action  bactério- 
cide  directe  de  l’air  ionisé,  mais  en  une  mobilisation  perma¬ 
nente  de  toute  une  série  de  forces  protectrices  de  l’organisme 
en  une  excitation  constante  de  l’organisme  à  une  activité 
vitale. 

La  dite  conclusion  fut  confirmée  ultérieurement  dans  les 
années  1925-1926  par  des  expériences  du  même  auteur  faites 
avec  un  chimpanzé  et  des  hommes  ensuite,  malades  de  la 
tuberculose  et  avec  d’autres  animaux  (1926-1930)  au  labo¬ 
ratoire  pratique  de  zoopsychologie  (Moscou). 

A  partir  du  printemps  1929  ce  fut  N.  K.  Utz,  qui,  sur  la 
proposition  de  A.  L.  Tchijevsky,  procéda  à  la  recherche  ulté¬ 
rieure  de  l’influence  del’air  ionisé  sur  les  maladies  pulmonaires, 
profitant,  dans  ce  but  de  l’aeroionocamera,  construite  par 
V.  A.  Mikhin  d’après  le  système  de  A.  L.  de  Tchijevsky. 

On  obtenait  l’ionisation  de  l’air  dans  le  cas  sus-dit,  au 
moyen  d’effluve  électrique,  c'est-à-dire  moyennant  l’affluence 
de  l’écoulement  de  l’électricité  de  pointes,  ajustées  à  un  filet 
métallique  ayant  un  courant  de  haute  tension  et  suspendu  au 
plafond  de  la  salle  sur  un  cadre  isolé  spécial  avec  un  pulvéri¬ 
sateur  aérien.  Le  degré  d'ionisation  se  tenait  d’ordinaire  dans 
les  limites  de  50.000  à  100.000  ions  dans  1  cc.  d’air.  L’ionisa¬ 
tion  était  principalement  du  signe  électro-négatif.  Il  est  né¬ 
cessaire  de  noter  que  le  mesurage  de  la  quantité  d’ions  dans 
l’air,  étant  fort  compliqué,  ne  pouvait  toujours  être  effectué 
et  le  dosage  portait  un  caractère  plutôt  empirique.  Les  ma¬ 
lades  étaient  soumis  quotidiennement  à  l'influence  de  l’air 


ionisé,  les  séances  étant  de  15  minutes  au  commencement  et 
jusqu'à  une  heure,  une  heure  et  demie  à  la  fin  de  leur  séjour 
dans  l’air  ionisé. 

Nous  citons  ici  quelques  observations  faites  sur  des  malades 
pulmonaires,  traités  par  l’air  ionisé  sous  le  contrôle  médical 
de  N.  K.  Utz. 


Malade  T..  40  ans,  ouvrier,  responsable.  Soeurs  mortes  de  la 
tuberculose.  Conditions  d’existence  et  de  nutrition  ont  toujours 
été  satisfaisantes.  A  souffert  de  pleurésie  sèche  en  1913. 

Tuberculose  des  poumons  établie  au  moyen  des  rayons  X  après 
grippe  en  1926. 

S’est  bien  senti  jusqu’en  1929.  Après  grippe  en  janvier-février  1929 
le  processus  devient  actif. 

Bacilles  Koch  1-10  dans  le  champ  visuel  découverts  en  expectora¬ 
tions  en  mai  1929.  Entra  au  sanatorium  Grebnevo  le  15  juillet  1929 
et  y  resta  jusqu'à  octobre.  Bacilles  Koch  et  fibrilles  élastiques  lurent 
trouvés  en  expectoration  au  commencement  de  son  séjour  au  sana¬ 
torium  et  disparurent  à  son  départ,  quand  il  se  sentait  bien.  Diagnostic 
du  sanatorium.  :  11  B.  K.,  tuberculose  pulmonaire  fibreuse.  Arnt- 
genoscopie,  mai  1929.  Obscurcissement'  du  sommet  droit,  nœud 
épaissi  sous  la  côte.  Sommet  gauche  trouble,  deux  foyers  au-dessus  de 
la  clavicule.  Dans  la  région  de  l’articulation  sterno-claviculaire,  cla¬ 
rification  annulaire  (caverne  extrémité  costale). 

Réaction  de  la  précipitat  ion  des  érythrocytes  :  7.  Arriva  le  20  mars 
1930,  se  plaignant  de  maux  de  tête,  de  faiblesse  générale,  de  prompte 
fatigue. 

Phénomènes  objectifs  découverts  :  respiration  dure  avec  un  sem¬ 
blant  bronchial  à  droite,  jusqu’à  la  3e  côte  à  la  face  antérieure  et 
jusqu’au  milieu  de  l’omoplate  à  sa  face  postérieure.  Râles  humides 
après  toux.  Respiration  affaiblie  de  la  même  région  à  gauche. 

Après  deux  semaines  d’aéroionothérapie  le  malade  se  sentit  plus 
fort  et  plus  robuste.  La  quantité  d’expectoration  diminua  jusqu’à 
qu'dqin  -  ■  i  •"  ii. il  -  par  jour.  Le  sommeil  redevint  bon. 

L’ionisation  fut  terminée  le  26  juin  1930.  Température  normale. 
Point  de  toux,  ni  d’expectoration.  La  dvspnée  disparut  même  au 
mouvement  de  course.  Appétit  et  sommeil  bons.  Les  maux  de  tête 
cessèrent.  Supporta  facilement  son  service  officiel  ;  se  sentit  enfin 
tout  à  fait  bien  portant. 

Phénomènes  objectifs  :  respiration  dure  à  droite  jusqu’à  la  3e  côte 
à  sa  face  antérieure  et  jusqu’au  milieu  de  l’omoplate  à  sa  face  posté 
rleure.  Absence  de  râles.  Respiration  affaiblie  de  la  même  région  à 
gauche.  Respiration  affaiblie  à  gauche  sous  l’omoplate.  Réaction  de 
la  précipitation  des  érythrocytes,  7. 

II 

Malade  M.,  25  ans,  ouvrière,  invalide.  III.  B.  K.,  tuberculose  pul¬ 
monaire  caverneuse  progressive. 

Point  de  tuberculose  dans  la  famille.  Conditions  d’existence  et  de 
nutrition  étaient  satisfaisantes.  Absence  de  maladies  pulmonaires. 

Entre  le  4  novembre  1929,  se  plaignant  de  maux  dans  le  dos  et 
dans  les  omoplates,  faiblesse,  toux  avec  expectorations. 

Après  une  pleurésie  sèche  en  1924  des  bacilles  de  Koch  furent  mani¬ 
festés  dans  l’expectoration  et  alors  même  un  penumothorax  arti¬ 
ficiel  fut  appliqué  au  poumon  droit.  Le  pneumothorax  fut  continué 
jusqu’en  1927  quand  une  exsudation  apparut  avec  haute  température 
et  l'élat  général  empira  visiblement  :  eainmenea  a  perdre  du  poids. 
Au  moment  actuel  température  le  matin,  37°2,  vers  le  soir  37°6. 
Toux,  expectoration,  20-30  c.  Douleurs  dans  le  dos  et  dans  le  sommet 
gauche.  B.  K.  de  1-2  dans  le  champ  visuel.  Réaction  de  la  précipi¬ 
tation  des  érythrocytes.  25.  Humeur  abattue.  Fréquents  maux  de 
tête. 

Phénomènes  objectifs.  Son  assourdi  à  la  percussion  à  droite 
jusqu’à  la  4e  côte  par  devant  et  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de 
l’omoplate  à  sa  face  postérieure.  Respiration  dure,  avec  nuance 
bronchiale.  Beaucoup  de  râles  humides.  A  gauche  respiration  altérée 
par  devant  jusqu'à  la  3e  côte,  jusqu’au  milieu  de  l’omoplate  à  sa 
face  postérieure.  Râles  humides  dans  cette  région. 

Ro  ntgénoscopie  4  janvier  1929,  à  l’hôpital  Babuhinsky. 

Obscurcissement  du  tiers  supérieur  du  champ  pulmonaire  droit 
avec  une  éclaircie  relative  sous  la  clavicule  et  ayant  une  brusque 
limite  inférieure.  Obscurcissement  du  quart  extérieur  de  la  moitié 
inférieure  du  poumon  droit.  Le  dôme  droit  du  rein  est  immobile- 
Le  sinus  droit  ne  s’ouvre  presque  pas. 

Après  9  séances  d’application  de  l’air  ionisé  la  température  devint 
normale.  Se  sent  mieux  et  ne  sent  pas  la  fatigue.  Bon  appétit  .  Tousse 
moins,  expectoration  diminua  et  devint  moins  purulente. 

Le  processus  devint  plus  aigu  au  mois  de  décembre  grâce  à  un  re¬ 
froidissement,  ce  qui  se  manifesta  par  une  hausse  de  température  a 
37°3,  l’apparition  d’une  grave  quantité  de  râles  dans  les  poumons,  la 
réaction  de  la  précipitation  jusqu’à  33  et  l’état  général  empira.  La 
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malade  continue  les  séances  d’ionisation  et  remarque  après  chaque  fois 
une  certaine  amélioration  dans  l’état  génétal  de  sa  santé. 

A  la  fin  de  janvier  elle  tomba  malade  de  grippe  et  d’angine  avec 
température  à  38°  et  ne  fut  plus  en  état  de  fréquenter  les  séances. 
Les  poumons  ne  furent  pas  atteints  par  la  grippe.  Précipitation  des 
érythrocytes  19.  En  février  la  malade  recommença  ses  séances  d’ioni¬ 
sation,  et  l’état  général  de  sa  santé  s’améliora  promptement.  Malgré 
qu’elle  souffrit  de  la  diarrhée  pendant  2  semaines  au  mois  de  mars 
son  état  général  et  les  phénomènes  objectifs  continuèrent  à  s’amé¬ 
liorer.  Au  commencement  de  mai  la  malade  quitta  pour  la  campagne, 
pour  y  passer  deux  semaines  et  observa  un  brusque  changement  pour 
le  pis  de  son  état  général,  avec  température  subfébrile  et  des  maux  au 
côté.  Ceci  fut  la  raison  de  sa  rentrée  à  Moscou,  où  elle  continua  exac¬ 
tement  ses  séances. 

Vers  le  30  juin  elle  finit  l’aéroionithérapie  se  sentant  parfaitement 
bien,  avec  pleine  absence  de  toux  et  d’expectoration  et  la  tempéra¬ 
ture  étant  normale.  La  précipitation  des  érythrocytes  était  alors  20. 

Phénomènes  objectifs  :  respiratoin  assourdie  et  dure  avec  un  sem¬ 
blant  bronchial  à  droite  par  devant  jusqu’à  la  4e  côte  et  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’omoplate  à  sa  face  postérieure.  Respiration 
dure  à  gauche,  par  devant  jusqu’à  la  3e  côte,  jusqu’au  milieu  de 
l’omoplate  à  sa  face  postérieure. 

Il  y  faut  ajouter  que  la  malade  demeure  à  Kuntzevo  et  vient  à  Mos¬ 
cou  en  autobus,  s’arrêtant  à  3  kilom.  de  distance  de  son  domicile. 
Durant  tout  le  temps  des  observations  elle  n’a  jamais  pu  être  rassasiée 
grâce  à  de  pénibles  conditions  matérielles. 

La  rœntgénoscopie  du  15  avril  montra  :  pas  de  cavernes  mani¬ 
festées.  ni  à  droite,  ni  à  gauche. 

III 

Malade  M.  35  ans,  s’occupa  du  ménage  III.  tuberculose  pulmo¬ 
naire  fibro-caverneuse. 

Dans  sa  famille,  son  frère,  âgé  20  ans,  malade  de  la  tuberculose 
beau-frère,  32  ans,  ide  n.  Conditions  d’existence  et  de  nutrition 
étaient  toujours  satisfaisants.  Maladies  pulmonaires,  pas  anno¬ 
tées. 

En  1912,  souffrit  d’un  processus  caverneux  du  côté  droit  avec 
température  38°5.  Pneumothorax  artificiel  appliqué  jusqu’en  1915. 
Complètement  remise,  elle  se  marie  et  donne  naissance  à  quatre 
enfants,  tous  robustes.  Durant  les  derniers  six  mois  elle  commença 
à  se  sentir  mal,  perdit  du  poids,  température  jusqu’à  37°4. 

Phénomènes  objectifs  : 

A  droite  :  respiration  du.’e  avec  ui  semblant  bronchial  jusqu’à 
la  3e  côte  par  devant. 

Respiration  dure  avec  nuance  amphorique  jusqu’au  milieu  de 
l’omoplate. 

A  gauche  :  expiration  dure  au  sommet  à  sa  face  antérieure,  respi¬ 
ration  dure  avec  nuance  bronchiale,  jusqu’au  milieu  de  l’omo¬ 
plate  à  sa  face  postérieure. 

Réaction  de  la  précipitation  des  érythrocytes,  28. 

Elle  fut  observée  depuis  le  11  novembre  1929.  Elle  avait  commencé 
son  traitement  d’aêroionothmapie  le  1 5  octobre  et  avait  été  à  ma  de¬ 
mande  sous  observation  d’un  autre  médecin.  Au  dire  de  la  malade 
l’état  de  sa  santé,  de  même  que  sa  disposition  d’humeur  avant-  le 
traitement  par  l’aéroionothérapie  avaient  été  très  mauvais  ;  tempé¬ 
rature  37°3,  37°6,  grave  faiblesse  1 1  matin,  vertige  et  abattement 
psychique.  Son  m  tri  avait  été  arrêté  à  cette  époque  et  était  sous  juge¬ 
ment  révolutionnaire.  Les  premières  8  séances  ne  pro  voquèrent  aucun 
changement,  mais,  à  commencer  par  la  92  séance,  la  température 
devint  tout  d’un  coup  normale,  elle  sentit  l’énergie  lui  revenir  et  le 
désir  de  travailler.  L'appétit  lui  revint  de  même  qu’un  bon  sommeil 
pendant  la  journée,  après  quoi  elle  était  en  état  de  travailler,  jusqu’à 
10-11  heures.  Au  dire  du  médecin  observant  qui  l'avait  examinée  le 
25  octobre  1929  et  le  7  novembre  1929,  beaucoup  d'>  râles  disparurent 
dans  le  poumon  droit. 

Du  7  au  12  novembre  la  malade  fut  obligée  d’interrompre  sa  cure, 

race  à  des  circonstances  de  famille  et  la  température  monta  de  suite 

37°4,  avec  toux  et  sueurs  nocturnes,  qui  commencèrent  à  disparaî¬ 
tre  à  mesure  qu’ell  >  visitait  régulièrement  les  séances. 

Grâce  à  ces  dernières  la  malade  se  sent  parfaitement  bien.  La  réac¬ 
tion  de  la  précipitation  des  érythrocytes,  vacille  entre  8  et  12  et  ne 
monta  qu’une  fois  à  18  pendant  la  période  menstruelle.  Absence  de 
toux  et  d’expectorations.  Température  normale.  Durant  la  période 
menstruelle  ino  ta  pendant  deux  jours  à  37°4  vers  le  soir. 

Cet  état  admirable  de  la  malade  continua  jusqu’en  avril.  Le  14 
avril  1930  elle  eut  extrêmement  froid,  la  température  monta  à  37°4, 
maux  de  poitrine,  dyspnée,  sueurs  nocturnes  lui  revinrent.  Réaction 
de  la  précipitatic  n  des  érythrocytes,  35. 

25  avril  1930  :  Toux  le  matin,  température  34°3  vers  le  soir.  Dysp¬ 
née  disparue.  Sueurs  nocturnes,  points.  Réaction  de  la  précipitation 
des  érythrocytes,  30. 

Au  mois  de  mai  la  malade  passe  deux  semaines  au  sanatorium. 


Augmente  7  livres  de  poids  et  termine  son  traitement  le  30  juin  avec 
température  normale,  absence  de  toux  et  expectoration. 

La  malade  prit  du  service  et  travaille  intensivement  10-12  heures 
par  jour  ;  avec  cela  il  est  à  remarquer  que  les  conditions  matérielles 
r.e  lui  ont  pas  donné  la  possibilité  de  se  nourrir  suffisamment  durant 
tout  le  temps  du  traitement. 

IV 

Malade  O.,  37  ans.  Profassion  :  trichinoscopiste.  III.  B.  K.,  tu¬ 
berculose  pulmonaire  fibro-caverneuse  progressive. 

De  tuberculose  dans  la  famille,  point.  Conditions  d'existence  et  de 
nutrition  ont  été  satisfaisantes.  Ne  note  pas  de  maladies  pulmonaires. 

Tomba  malade  en  1910.  Tuberculose  du  poumon  gauche.  Absence 
de  B.  K.  en  expectoration.  Après  que  la  température  redevint  nor¬ 
male  se  traita  par  la  tuberculine.  Se  sentit  parfaitement  bien  jus¬ 
qu’en  1927,  quand  un  cas  pénible  de  malaria  provoqua  une  exacer¬ 
bation  du  processus.  Après  grippe  en  1928,  B.  K.  apparurent  dans 
l'expectoration.  Se  traite  pendant  4  semaines  à  l’air  ionisé.  Au  début 
du  traitement  avait  la  température  subfébrile,  avec  forte  dyspnée 
et  maux  de  tête.  Grande  toux.  Expectoration.  Réaction  de  la  préci¬ 
pitation  des  érythrocytes,  46. 

Phénomènes  objectifs.  A  droite  :  respiration  dure  avec  nuance  bron¬ 
chiale  par  devant  jusqu’à  la  3e  côte  et  jusqu’au  milieu  de  l’omoplate 
à  sa  face  postérieure.  Râles  humides  dans  cette  région.  Bruit  de  fric¬ 
tion  de  la  plèvre  sous  l’omoplate. 

A  gauche.  Respiration  dure  avec  nuance  arnorphique  par  devant 
jusqu’à  la  4e  côte  et  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  l’omoplate  à  sa 
lace  postérieure.  Râles  humides  en  grandes  quantités  .  Symptômes 
morbides  ont  diminué  pendant  le  traitement. 

En  novembre  la  malade  manifeste  meilleur  appétit  et  bonne 
humeur.  Moins  de  toux,  beaucoup  moins  d’expectoration.  Réaction 
de  la  pré  cipitation  des  érytprocytes,  37. 

En  janvier,  la  malade  remarque  diminution  de  dyspnée  :  elle  monte 
facilement  un  escalier  de  trois  étages,  traverse  de  grandes  dista  nces  à 
pied.  Presque  plus  de  toux  et  d’expectoration.  Augmentation  de 
capacité  de  travail.  A  la  fin  d’avril  fut  affectée  de  la  grippe  avec  tem¬ 
pérature  jusqu’à  38°4.  La  grippe  re  donna  pas  de  complications  aux 
poumons.  Toux  insignifiante,  seulement  le  matin.  Absence  presque 
complète  de  dyspnée.  Se  sent  bien. 

19  juin  un  mal  subi!  au  côté  droit  avec  température  jusqu’à  38°5 
mais  redevient  normale  au  bout  de  3  jours.  Le  26  juin,  aucune  modi¬ 
fication  dans  les  poumons  ne  se  fait  remarquer.  Se  sent  parfaitement 
bien.  Toux  avec  une  quantité  insignifiante  d’expectoration  seulement 
le  matin.  Réaction  de  la  précipitation  des  érythrocytes,  32.  Il  est  à 
noter  que  la  malade  demeure  au  delà  de  l’une  des  barrières  les  plus 
éloignées  de  Moscou,  est  continuellement  au  service  et  vient  aux 
séances  d’aéroionothérapie  à  l’autre  bout  de  la  ville.  Elle  a  perdu  du 
poids  depuis  octobre  jusqu’à  juin  et  tout  dernièrement  3  livres  encore, 
C'3  qu’elle  explique  par  un  changement  de  conditions  matérielles  et 
une  plus  maigre  nutrition. 

V 

Malade  N,,  25  ans,  invalide.  III.  B.  K.,  tuberculose  pulmonaire 
fibro-caverneuse  progressive.  Sous  observation  depuis  le  21novembre 
1929.  Plaintes  :  grande  faiblesse,  toux  avec  expectoration  et  dyspnée. 

Point  de  tuberculose  dans  sa  famille.  Conditions  d’existence  et  de 
nutrition  furent  toujours  satisfaisantes.  N’a  pas  souffert  de  mala¬ 
dies  pulmonaires. 

Les  premiers  symptômes  de  la  maladie,  (toux,  expectoration, 
maigreur)  se  manifestèrent  en  1924.  C’est  alors  que  furent  trouvés 
les  B.  K.,  la  température  étant  normale. 

En  1926,  hémoptysie  avec  température  jusqu’à  38°.  Fut  au  sana¬ 
torium  pendant  3  mois  et  se  remit  assez  bien,  quoique  l’hémoptysie 
se  répétât  deux  fois  par  an. 

Depuis  l’automne  de  1926  perdit  la  capacité  de  travailler.  Se  traita 
à  la  sanocrysine  et  se  sentit  bien  pendant  ce  traitement.  Bientôt 
après  commença  à  se  mal  sentir,  température  le  matin  37°2,  soir  38°. 
Toux,  dyspnée,  mais  peu  de  poids  perdu. 

Commença  le  traitement  à  l’air  ionisé  au  mois  de  mars  1929. 
Fut  soumis  à  Su  séances.  Commença  à  se  mieux  sentir,  température 
vers  le  soir  37°2.  Ses  forces  augmentèrent.  Les  séances  cessèrent  au 
milieu  de  l’été. 

Recommença  le  traitement  à  l'aéroionothérapie  le  24  septembre 
1929.  Au  commencement  d’octobre  exacerbation  alternative  avec 
température  de  40°,  mais  n’interrompit  pas  le  cours  d’ionisation  et 
cette  exacerbation  fut  de  plus  courte  durée  qu’à  l’ordinaire.  Réaction 
de  la  précipitation  des  érythrocytes,  58. 

Bœntgenoscopie  des  poumons  et  du  cœur. 

2  février  1930.  Champ  pulmonaire  gauche  trouble  et  rétréci  ;  de 
grands  foyers  de  densité,  des  condensations  compactes  se  font  re¬ 
marquer  sur  toute  l’étendue,  des  altérations  destructives  peuvent 
être  possibles  à  certaines  places  :  une  ombre  annulait  e  suspecte  dans 
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le  sens  de  caverne  se  fait  voir  sous  l’extrémité  acromiale  de  la  clavi¬ 
cule.  On  observe  un  faisceau  vasculaire,  bronchial  augmenté,,  des 
condensations  pulmonaires  renforcées  et  par  places,  de  petits  foyers 
denses  dans  le  champ  pulmonaire  droit.  L’ombre  cordiale  vasculaire 
est  altérée  ét  déplacée  à  gauche  par  suite  d’altérations  cyrrotiques 
dans  le  poumon  gauche. 

Phénomène  objectif. 

A  droite  :  Râles  humides  au-dessus  de  la  clavicule,  aspiration 
dure  au  dessus  de  l’omoplate. 

A  gauche  :  Râles  humides  de  divers  calibres  sur  toute  l’étendue  du 
poumon. 

Le  malade  fut  sous  observation  jusqu’au  24  mars  1930.  Pendant  ce 
temps  là,  la  température  était  parfois  37°4  vers  le  soir,  mais  générale¬ 
ment  se  tenait  à  37°2  à  la  même  heure  de  soir.  La  toux  ne  continua 
que  le  matin.  Peu  d’expectoration  et  quantité  de  B.  K.  de  10-20  dans 
le  champ  visuel  (auparavant  100  et  plus).  8e  sentait  parfaitement 
bien.  Bon  appétit.  Il  y  eut  hémoptysie  en  janvier,  mais  sans  aucune 
hausse  de  température.  Ses  forces  augmentèrent  au  point  de  pouvoir 
travailler.  Réaction  do  la  précipitation  des  érythrocytes,  52.  Les  râles 
humides  de  divers  calibres  se  convertirent  durant  cette  période  de 
temps  en  râles  secs  de  craquement. 

Il  faut  noter  que  le  malade  était  toujours  dans  des  conditions  ma¬ 
térielles  exclusivement  pénibles. 

VI 

Malade  M.,  16  ans,  étudiant.  C.  III.  B.  K.,  tuberculose  pulmonaire 
exsudative.  Entra  sous  observation  le  15  janvier  1930.  Etat  de  santé 
des  plus  pénibles.  On  lui  a  donné  le  bras  pour  l’amener,  on  parlait 
pour  lui,  car  à  force  de  faiblesse  et  de  dyspnée,  il  ne  pouvait  rien  dire 
lui-même. 

Point  de  tuberculose  dans  sa  famille.  Conditions  d’existence  et  de 
nutrition  étaient  toujours  satisfaisantes.  Maladies  pulmonaires,  non 
notées. 

Fut  affecté  en  été  1925  par  une  maladie  non  expliquée  avec  tem¬ 
pérature  jusqu’à  40°  et  des  maux  dans  le  côté  gauche.  Commença 
ensuite  à  maigrir.  En  1926  une  caverne  subclaviculaire  fut  diagnosti¬ 
quée.  Ne  se  sentait  pas  mal.  Il  passa  7  mois  au  sanatorium,  la  ques¬ 
tion  fut  soulevée,  concernant  l’application  du  pneumothorax,  mais 
fut  décidée  négativement. 

Fut  affecté  de  la  grippe  en  1928.  Re visita  le  sanatorium,  mais  sans 
se  remettre. 

B.  K.  trouvés  en  avril  1929. 

Etat  de  santé  empira  brusquement  en  août  1929  ;  température  38°8 
vers  le  soir.  Maigreur  brusque,  sueurs  nocturnes,  dyspnée,  faiblesse 
progressive  ;  toux  poignante.  Beaucoup  d’expectoration.  Réaction  de 
la  précipitation  des  érythrocytes,  47. 

Phénomène  objectif  : 

A  droite  :  Bruit  de  friction  de  la  plèvre  au-dessus  de  la  clavicule  ; 
râb's  humides  au-dessous  de  la  3e  côte  par  devant.  Respiration  affai¬ 
blie  au-dessus  de  l’omoplate. 

A  gauche  :  Respiration  amphorique  par  devant  jusqu’à  la  3e  côte, 
râles  humides  de  divers  calibres  sur  toute  l’étendue  du  poumon. 

Malgré  que  le  cas  donné  fut  manifestement  désespéré,  il  fallut 
se  rendre  aux  prières  d’essayer  l’application  de  l’aéroionothérapie. 
Vu  que  le  malade  demeurait  non  loin  de  l’électro-cabinet,  sa  mère 
l’amenait  en  fiacre  deux  fois  par  jour. 

Le  3  février  1930,  le  malade  vint  tout  seul.  Les  modifications  qui 
s’étaient  opérées  durant  ce  laps  de  temps  offrirent  le  plus  grand 
intérêt.  Il  se  sentit  déjà  beaucoup  mieux.  Grand  appétit.  Moins  de 
toux  et  d’expectoration.  Les  sueurs  nocturnes  disparurent  presque 
entièrement.  Quoiqu’il  eût  encore  de  la  dyspnée,  il  fut  capable  de  venir 
tout  seul  en  tramway.  Réaction  de  la  précipitation  des  érythrocytes, 

VII 

Malade  F.,  45  ans.  S’occupe  de. ménage. 

Diagnostic  :  Asthme  bronchiale. 

Fut  sous  observation  depuis  le  19  décembre  1929.  Plaintes  :  atta¬ 
ques  d’asthme  après  la  moindre  agitation,  toux  sèche,  douloureuse. 

Père  et  mère  bien  portants.  Une  sœur  morte  de  la  tuberculose  ; 
une  sœur  malade  de  la  tuberculose.  Conditions  de  nutrition  moyennes. 
Conditions  d’existence  très  pénibles.  Souffrit  souvent  de  la  bronchite 
dans  son  enfance. 

En  juin  1929  fut  affectée  d’une  neuralgie  du  côté  gauche  de  la  tête 
après  quoi  le  côté  gauche  du  larynx  fut  paralysé.  Attaques  pénibles 
d’asthme,  après  la  moindre  agitation  en  août  1929.  Siccité  du  gosier. 
Se  traita  par  la  gymnastique  respiratoire.  Attaques  fréquentes, 
mais  moins  pénibles. 

On  manifesta  :  respiration  affaiblie  dans  les  parties  inférieures  du 
poumon  gauche.  Râles  secs  sifflants  sur  toute  l’étendue  du  poumon 
gauche. 

Le  6  janvier  1930  la  malade  annote  absence  d’attaques.  A  la  suite 
d’agitation  elle  r.e  souffre  que  de  dyspnée  qu’elle  supporte  facilement. 


Appétit  revenu.  Etat  beaucoup  plus  calme.  Toux  sèche  soudaine  jus¬ 
qu’à  vomissement.  Réaction  de  la  précipitation  des  érythrocytes,  42. 

La  malade  annote  le  20  janvier,  diminution  de  toux,  avec  restant 
de  siccité  dans  le  gosier. 

3  mars,  diminution  de  toux  et  de  siccité. 

21  mars  1930,  la  malade  achève  son  cours  de  traitement  par  l’aéro- 
ionothérapie. 

La  pression  et  la  siccité  du  gosier  avaient  disparu.  Gêne  de  la 
poitrine  complètement  disparue,  respire  librement.  Expectoration  se 
dégage  bien.  Rarement  après  forte  agitation,  il  s’en  suit  que  quelques 
minutes.  Réaction  de  la  précipitation  des  érythrocytes,  32. 

Comme  résultat  du  traitement  la  malade  sent  un  très  grand  sou¬ 
lagement,  qu’elle  n’avait  pu  atteindre  jusqu’ici. 

VIII 

Enfant  Z.,  2  ans  2  mois.  Bronchite. 

Sous  observation  depuis  le  3  février  1930  avec  manifestation  de 
bronchite  bilatérale.  Malade  depuis  1  mois  1  /2.  Mère  malade  de  la 
tuberculose  depuis  1924. 

L’enfant  est  pâle,  flasque,  irritable  et  somnolent,  absence  complète 
d’appétit  ;  forte  toux. 

Objectivement  :  beaucoup  de  râles  secs  dans  les  deux  poumons  ; 
râles  humides  dans  la  région  de  l’omoplate  gauche.  L’enfant  tire  son 
origine  d’un  milieu  médical  :  il  fut  décidé  consultativement  d’appli¬ 
quer  l’aéroionothérapie. 

L’enfant  ne  fut  examiné  qu’une  fois  encore,  toujours  grâce  à  ce 
qu’il  originait  d’un  milieu  médical  et  étant  sous  observation  conti¬ 
nuelle  celle  d’un  autre  médecin  était  superflue. 

Deux  semaines  après  le  garçon  n’était  plus  à  reconnaître.  Il  lui 
vint  un  bon  appétit,  une  excellente  humeur  et  le  désir  de  faire  des 
folies. 

Ses  parents  annotent,  qu’une  semaine  après  l’application  de l’aroé- 
ionothérapie  ils  reconnaissaient  le  retour  de  l’enfant  de  la  séance  par 
son  chant  à  haute  voix. 

Objectivement  tous  les  sons  avaient  disparu.  Le  traitement  con¬ 
tinua  pendant  un  mois  à  peu  près,  après  quoi  l’enfant  partit  pour  la 
campagne,  complètement  guéri. 

Enfin,  je  citerai  un  cas  encore,  exclusif  par  son  importance  et  qui 
eut  lieu  au  laboratoire  de  la  zoopsychologie  à  Moscou. 

A  la  fin  de  1929  une  tuberculose  miliaire  après  grippe  fut  constatée 
par  les  médecins  chez  un  rare  exemplaire  de  chimpanzé  «  Lulu  » 
(propriétaire  V.  L.  Dourow),  auquel  je  prescris  simultanément  un 
•  traitement  à  l’aéroionothérapie.  L’état  de  santé  du  chimpanzé  su¬ 
bissait  des  chocs  assez  brusques  pendant  quatre  mois  les  plus  proches, 
de  la  constatation  de  la  maladie  et  l’animal  se  sentait  parfaitement 
bien  de  temps  à  autre  ;  cependant  au  printemps  de  1930  sa  santé 
empira  brusquement  et  l’animal  succomba  bientôt  en  état  de  pleine 
cachexie.  Voici  cependant  ce  que  révèle  l’autopsie  :  des  coutières 
furent  manifestées  dans  les  poumons,  comme  résultat  delà  tuberculose 
guérie,  quant  à  la  mort,  elle  fut  la  conséquence  d’une  toute  autre 
maladie,  l’actinomicose. 

La  constatation  à  l’autopsie  nous  peint  avec  éloquence  le  tableau 
de  l’effet  thérapeutique  de  l’air  ionisé  sur  le  tissu  pulmonaire. 

A  l’examen  de  la  dite  matière  c’est  l’action  essentielle  de 
l’ionisation  aérienne  qui  se  jette  aux  yeux  avant  tout  : 

1°  Malade  T.,  fibreux,  bacillaire  offre  un  tableau  de  guéri¬ 
son  clinique. 

2°  Malade  M.  ayant  un  processus  pénible  caverneux  et 
progressif  donne  baisse  de  température  jusqu’à  la  normale  et 
commence  à  se  bien  sentir.  Il  est  du  plus  grand  intérêt  que  les 
quelques  maladies  infectieuses  dont  elle  souffrit  pendant  son 
traitement  ne  donnèrent  pas  d’exacerbation  au  processus  pul¬ 
monaire,  s’écoulaient  facilement  et  étaient  de  courte  durée. 
En  même  temps  l'interruption  du  traitement  grâce  à  son  dé¬ 
part  donna  une  détérioration  brusque.  Le  traitement  achevé, 
le  rœntgen  ne  découvrit  plus  de  cavernes  ni  dans  le  poumon 
droit,  ni  dans  celui  de  gauche. 

3°  Malade  M.  donna  disparition  complète  de  température, 
augmentation  de  poids  et  restauration  d’aptitude  au  travail 
au  point  que,  juscm’à  présent  même  un  travail  forcé  et  une 
mauvaise  nutrition  ne  donnent  pas  d’action  négative. 

4°  Malade  O.  donna  baisse  de  la  réaction  de  la  précipitation 
des  érythrocytes  ,  diminution  de  la  dyspnée,  de  la  toux  et  de 
l’expectoration,  augmentation  de  capacité  au  travail  et  faci¬ 
lité  à  supporter  une  infection. 

5°  Malade  N.,  qui  continuait  son  traitement  pendant  une 
exacerbation  annote  la  facilité  avec  laquelle  il  la  supporta.  1} 
s’établit  une  température  basse  et  subfébrile,  la  toux  ne  lui 
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Cet  ouvrage  contient  un  exposé  très  complet  des  principales  questions  de 
la  chirurgie  du  rectum.  On  y  trouvera  les  idées  personnelles  de  l’auteur 
basées  sur  une  expérience  de  plus  de  trente  années,  confrontées  avec  les  tra¬ 
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Depuis  quelques  années  la  lièvre  ondulante  que  l’on  croyait  être  une 
maladie  essentiellement  méditerranéenne,  s’observe  un  peu  partout  dans  le 
monde  et,  avec  la  rapidité  des  communications  intercontinentales  il  ne  pa¬ 
rait  pas  douteux  qu'aucun  pays  n’en  sera  épargné.  C’est  comme’l'a  dit  le 
Professeur  Charles  Nicolle,  «  1 1  maladie  de  l’avenir.  » 

Il  est  donc  nécessaire  que  les  médecins  se  familiarisent  avec  ses  symptô¬ 
mes  et  qu’ils  apprennent  à  en  organiser  la  prophylaxie.  On  trouvera  dans 
cette  collection  d’actualités  une  étude  complète  et  pratique  sur  l’Urologie , 
la  Contagion ,  le  Diagnostic,  les  Symptômes,  l’Evolution,  le  Diagnostic,  la 
Prophylaxie  et  le  Traitement  de  cette  maladie  micro.bienne. 


Les  syndromes  cérébelleux  mixtes.  Etude  anatomo-clinique,  par 

A.  de  Almeida  Prado.  Traduction  du  Dr  M.  Nathan.  Un  volume  de 

170  pages  avec  17  figures  :  30  fr. 

Le  Professeur  Almeida  Prado  considère  surtout  les  cas  dans  lesquels  les 
symptômes  associés  au  symptôme  cérébelleux  apparaissent  si  nettement  en 
clinique  qu’on  peut  les  reconnaître  à  des  caractères  bien  nets  et  bien  tran¬ 
chés.  Il  retient  comme  syndromes  mixtes  les  seuls  cas  dans  lesquels  des 
signes  cérébelleux  évidents  s’accompagnent  de  manifestations  cliniques 
postulant  l’atteinte  de  régions  voisines  (bulbe,  protubérance,  pédoncule 
cérébraux)  il  ne  suffit  donc  pas  que  l’examen  anatomique  révèle  des  lésions 
plus  ou  moins  importantes  de  ces  dites  régions  :  il  faut  que  ces  lésions  se 
traduisent  par  des  symptômes  de  localisations  typiques. 

Pour  la  clarté  et  la  facilité  de  la  description,  l’auteur  groupe  les  symptô¬ 
mes  suivant  le  pédoncule  cérébelleux  atteint  ;  il  envisage  donc  successive¬ 
ment  les  syndromes  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  du  pédoncule  céré¬ 
belleux  moyen  et  du  pédonrule  cérébelleux  inférieur .  A  côté  des  schémas  de 
localisation  pédonculaire,  il  y  a  place  pour  des  syndromes  liés  à  la  compres¬ 
sion  directe  des  lobes  cérébelleux. 

Enfin,  il  fait  figurer  sous  la  rubrique  des  syndromes  [cérébelleux  mixtes 
certaines  maladies  du  système  nerveux  central  dont  le  tableau  clinique 
comporte  occasionnellement  des  manifestations  d’ordre  nettement  cérébel¬ 
leux  :  à  titre  exceptionnel  (paralysie  générale),  à  titre  épisodique  (encépha¬ 
lite  léthargique,  sclérose  en  plaques),  à  titre  pour  ainsi  dire  habituel  (héré- 
doaiaxie.  maladie  de  Friedreieh). 

Hérédité  et  Races,  par  le  Groupe  lyonnais  d'études  médicales,  philoso¬ 
phiques  et  biologiques.  Un  volume  in-12,  230  pages,  prix  :  15  fr.  Les 

Éditions' du  Cerf,  Juvisy  (Seine-et  Oise) . 

Les  aspects  que  peut  prendre  le  problème  de  l’hérédité  et  celui  des  ra¬ 
ces  sont  tellement  variés  qu’ils  ont  fait  l’objet  d’études  très  poussées  de 
divers  spécialistes  :  biologistes,  sociologues,  psychologues,  médecins,  mo¬ 
ralistes,  etc.  . .  Aussi  ceux  qui  désirent  prendre  une  vue  d'ensemble  de 


cette  questionJsi;grave  sont  obligés  de  se  reporter  à  de  nombreux  traités  dis¬ 
persés. 

On  aimerait  avoir  en  un  seul  volume  une  synthèse  qui  permit  de  faire 
comme  un  tour  d’horizon.  Le  livre  que  présente  aujourd’hui  le  Groupe 
lyonnais  d’études  médicales, philosophiques  et  biologiques  répond  précisé¬ 
ment  à  ce  désir. 

Une  série  de  spécialistes  dont  la  compétence  est  incontestée  ont  dit  ce 
qu'il  y  avait  d’essentiel,  chacun  dans  son  domaine  propre  :  l'hé¬ 
rédité.  Mécanisne  de  l’hérédité  mendélienne,  parM.Létard,  professeur 
à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon  ;  l’hérédité  des  caractères  acquis,  par 
M.Cuénot,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy  ;  hérédité  et 
pathologie,  par  M .  le  Docteur  Mac-Auliffe,  directeur  adjoint  à  l’Ecole  des 
Hautes  Etudes  ;  hérédité  et  psychologie,  par  M.  le  Docteur  Léonet,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Lyon  ;  hérédité  et  sociologie,  par  M .  C . 
Petit,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Lyon  ;  hérédité  et  morale,  par  le  R  .  P . 
Albert  Valensin,  professeur  à  la  Faculté  de  théologie  de  Lyon  ;  les  races, 
par  M .  le  Docteur  Mayet,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon  ; 
le  problème  biologique  et  psychologique  des  races,  par  le  Colonel  Cons¬ 
tantin,  membre  de  la  Société  d’anthropologie  ;  le  problème  social  des 
races,  par  M.  Philip,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Lyon  ;  l'espèce 
humaine,  parM.  l’Abbé  Monchanin,  membre  de  la  Société  lyonnaise  de 
philosophie.  Ainsi  la  suite  de  ces  témoignages  fragmentaires  s’organise 
en  une  synthèse  qui  chemine  de  la  biologie  à  la  médecine,  et  de  la  psy¬ 
chiatrie  à  la  vie  spirituelle . 

Les  Iles  dangereuses,  par  Basil  Traduction  F.  Laroche  Carey.  Un 

volume  in-16  :  12  fr.  Les  Editions  G.  Crès  et  Cie,  11,  rue  de  Sèvres 

(VI«) 

C’est  un  archipel  singulier,  perdu  dans  le  Pacifique,  loin  des  routes  or¬ 
dinaires.  Les  récifs  qui  affleurent,  fréquentés  parles  requins,  entourés  de 
courants  rapides,  sont  presque  inacessibles  aux  marins.  Et  les  Canaques 
effrayés  prétendent  les  parages  hantés  par  des  esprits  inquiets  que 
l’homme  ne  doit  jamais  troubler. 

Et  pourtant,  on  se  hâte  vers  ces  îles.  Sans  répit  les  aventuriers,  ceux 
de  Bangkok,  de  Frisco,  de  Tahiti,  voire  même  de  Sydney  ou  de  Londre  s,  ma- 
rinshardis,  bandits  en  rupture  de  prison,  Chinois  avides  de  butin,  cherchent 
à  l’envi  les  passes,  se  dépistent  anxieusement,  se  livrent  des  luttes  sans 
merci.  Les  îles  sont  dangereuses  aussi  à  cause  des  passions  des  hom- 
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revenait  que  le  matin,  la  quantité  des  B.  K.  diminua  brusque¬ 
ment,  l’aptitude  au  travail  lui  revint  partiellement  et  il  com¬ 
mença  à  se  bien  sentir. 

6°  Le  malade  M.  est  d’un  intérêt  tout  particulier,  vu  l’effet 
que  produisit  le  traitement  par  l’aéroionothérapie  dans  un  cas 
tout  à  fait  désespéré  au  point  de  vue  habituel.  La  température 
tomba,  l’état  général  s’améliora,  les  forces  lui  revinrent. 

Cela  donne  involontairement  à  penser  qu’il  n’y  a  rien  d’im¬ 
possible  à  ce  que  l’ionisation,  appliquée  dans  des  cas  analo¬ 
gues  dans  l’installation  d’un  sanatorium,  pourrait  donner  le 
temps  à  l’organisme  de  venir  à  bout  de  cette  infection  funeste. 

7°  Malade  Z.  donna  le  tableau  d’un  rétablissement  clinique 
relatif. 

Et  enfin,  8°,  enfant  malade  Z.  présente  le  tableau  d’un  réta¬ 
blissement  clinique  complet. 

Hors  cela,  tous  les  malades  eurent  une  amélioration  consi¬ 
dérable  des  phénomènes  objectifs,  ce  qui  peut  être  tracé  par 
les  empreintes  des  clichés  :  les  râles  changeaient  d’humides  en 
secs  et  disparaissaient  entièrement.  La  respiration  ampho¬ 
rique  changeait  en  celle  bronchiale  et  la  dureté  de  respiration 
se  perdait. 

Les  histoires  des  maladies  d’autres  malades,  que  nous  ne 
citons  pas  ici  confirment,  en  leurs  points  généraux  nos  con¬ 
clusions  essentielles  de  l’effet  de  l’air  ionisé  sur  les  maladies 
pulmonaires.  D’autres  observations  nous  donnèrent  le  même 
tableau  d’amélioration  manifeste  de  l’état  général  d’un  ma¬ 
lade,  traité  à  l’ionisation,  ce  qui  se  fit  voir  aussi  dans  toute  une 
série  de  faits  objectifs,  sans  laisser  aucun  doute  sur  l’action 
salutaire  de  l’air  ionisé  sur  l’organisme. 

Toutes  ces  observations  (1925-1930)  nous  amènent  à  la 
conclusion,  que  l’effet  de  l’air  ionisé  sur  les  malades  se  mani¬ 
festa  en  : 

1°  Une  amélioration  graduelle  de  l’état  général  de  la  santé 
des  malades  ; 

2°  Une  augmentation  de  la  résistibilité  générale  de  l’or¬ 
ganisme  aux  infections  saisonnières  et  aux  maladies  catar¬ 
rhales; 

3°  Une  stabifsat’on  de  la  capacffé  d’enduie.  les  traumàs 
psychiques,  qu;  ne  provoqua5  ent  plus  d’exacerbation  du  pro¬ 
cessus  pulmonaire  ; 

4°  Un  accroissement  de  l’aptitude  au  travail,  ce  qui  fut 
manifesté  avec  beaucoup  de  relief  et  d’éclat  en  toute  une 
série  de  cas  ; 

5°  Des  effets  tout  à  fait  inattendus  d’une  amélioration 
extrêmement  rapide  de  l’état  de  santé  général  du  malade  ; 

6°  Une  diminution  et  un  relâchement  graduels  de  la  toux 
jusqu’à  complète  cessation  ; 

7°  Une  amélioration  du  processus  même  de  la  respiration  ; 

8°  Une  diminution  graduelle  de  la  quantité  des  expectora¬ 
tions  ; 

9°  Une  diminution  de  la  quantité  des  B.  K.  dans  le 
champ  visuel  ; 

10°  Une  baisse  graduelle  de  la  température  jusqu’à  la 
normal 1  et  une  disparition  des  oscillations  de  température  ; 

11°  Une  baisse  de  l’index  des  réactions  de  la  précipitation 
des  érythrocytes,  qui  en  certains  cas  atteignit  la  normale  ; 

12°  Une  diminution  de  la  pression  du  sang  jusqu’à  la  nor¬ 
male  ; 

13°Une  augmentation  de  poids,  cequifut  clairement  tracé 
en  plusieurs  cas  ; 

14°  Une  modification  des  phénomènes  objectifs  dans  les 
poumons  du  côté  de  la  icatrisation  et  en  toute  une  série  d’au¬ 
tres  phénomènes  substantiellement  démonstratifs. 

Les  observations  prises  sur  des  malades  par  N.  K.  Utz  à 
partir  du  printemps  1929  jusqu’en  automne  1930  confirment 
en  leurs  traits  généraux  les  observations  de  A.  L.  de  Tschi- 
jevsky,  prises  dans  la  période  de  temps  de  1922-1929  sur  dif¬ 
férents  animaux  de  même  que,  ensuite,  sur  des  personnes  sou¬ 
mises  à  l’effet  de  l’air  ionisé  —  et  qui  furent  publiées  dans  la 
presse  scientifique  russe  de  même  qu’étrangère. 

Toutes  ces  observations  prises  sur  des  malades  pulmonaires 
soumis  à  l’influence  de  l’air  ionisé  nous  amènent  nécessaire¬ 
ment  à  la  conclusion  que  cette  influence  est  indubitablement 


salutaire,  ce  qui  fut  manifesté  avec  pleine  évidence  dans 
toute  une  série  de  cas,  dont  quelques-uns  extrêmement  graves. 

Le  mécanisme  de  cet  effet  salutaire  nous  est  inconnu.  L’air 
ionisé  agit-il  immédiatement  sur  le  processus  tuberculeux  lui 
même,  ou  bien  contribue-t-il  à  la  restauration  des  forces 
résistantes  de  l’organisme,  afin  qu’il  lutte  lui-même  avec 
l’élément  pathogène,  tout  cela  sont  des  questions,  qu’il  est 
à  l’avenir  de  résoudre. 

Il  est  donc  nécessaire  de  reconnaître,  que  nous  sommes  à 
un  moment  où  l’on  devrait  organiser  des  investigations 
spéciales  du  problème  donné  dans  une  installation  clinique, 
pourvue  d’un  appareil  de  mesurage  précis,  afin  que  les  résul¬ 
tats  de  ces  recherches  puissent  acquérir  une  propagation 
extensive  dans  la  prophylaxie  et  la  thérapie  des  maladies  pul¬ 
monaires  et  de  la  tuberculose  pulmonaire  en  particulier. 

Peut-être  avons-nous  un  agent  puissant  naturel,  climato- 
thérapeutique  et  artificiel  physio-thérapeutique  dans  les 
ions  aériens  et  gazeux. 


VARIÉTÉS 


Le  «  chloralisme  »  de  Nietzsche 

La  librairie  Gallimard  vient  de  publier  la  traduction  d’un 
livre  du  Dr  Podaeh  intitulé  :  V effondrement  de  Nietzsche  (1). 
L’auteur  «  en  utilisant  les  matériaux  inédits  qu’il  a  entre 
les  mains,  ne  prétend  apporter  qu’une  nouvelle  contribu¬ 
tion  aux  recherches  déjà  faites  sur  l’époque  du  déclin  et  de 
la  fin  intellectuelle  du  philosophe,  contribution,  dit-il  sur¬ 
tout  destinée  à  établir  définitivement  certains  faits  et  à 
rectifier  les  fautes  volontaires  ou  les  erreurs  dont  pullule 
toute  la  littérature  consacrée  à  Nietzsche». 

Dans  les  nombreuses  études  publiées  en  Allemagne  sur 
la  maladie  de  Nietzsche,  on  s’est  beaucoup  occupé  du  «  chlo¬ 
ralisme  »  du  philosophe.  Le  Dr  Podaeh,  après  avoir  évoqué 
l’arrivée  de  Nietzsche  à  Turin, le  21  septembre  1888,  et  son 
séjour  dans  cette  ville  consacre  le  deuxième  chapitre  de  son 
livre  au  «  pathologique  »chez  Nietzsche  et  reprend  la  ques¬ 
tion  du  «  chloralisme  » .  «Quoi  que  l’on  prétende,  dit-il, 
aussi  longtemps  qu’il  n’en  existera  pas  d’autres  preuves,  la 
supposition  d’un  «  chloralisme»  chez  Nietzsche, restera  tout 
à  fait  sans  fondement,  soit  que  par  «  chloralisme  »  on  en¬ 
tende  une  accoutumance  à  de  fortes  doses,  soit  que  l’on 
veuille  désigner  par  ce  terme  un  usage  de  médicaments 
ayant  pu  agir  sur  son  état  moral,  et  sur  ses  écrits.  » 

'  Mme  Fôrster,  sœur  de  Nietzsche  a  vu  une  des  principales 
causes  de  la  maladie  de  son  frère  dans  l’abus  du  chloral  et 
des  stupéfiants  qui  auraient  agi  considérablement  sur  son 
état  intellectuel  et  moral  ainsi  que  sur  ses  propos.  En  1900, 
année  de  la  mort  de  Nietzsche,  elle  publia  dans  la  Zukunft 
un  long  article  où  elle  prétendait  que  son  frère  avait  déjà 
fait  un  usage  abusif  du  chloral  pendant  l’hiver  1882-1883, 
•«  à  la  suite  d’aventures  très  désagréables  »  écrit-elle,  —  il 
s’agit  probablement  de  «l’aventure  avec  Lou  »  — puis  dans 
la  biographie  qu’elle  a  publiée  en  1904  et  dans  le  Emsame 
Nietzsche  (1913)  elle  dit  que  cet  abus  de  chloral  a  eu  lieu  «  à 
la  suite  de  cette  funeste  influenza  ».  Elle  raconte  que  le 
chloral  que  son  frère  absorbait  avant  de  se  coucher  l’aurait 
laissé  le  matin  suivant,  après  son  réveil,  dans  un  état  d’ex¬ 
trême  agitation  qui  lui  faisait  voir  choses  et  gens  sous  un 
jour  complètement  faux  —  que  cet  état  se  dissipait  dans 
l’après-midi  et  faisait  place  à  des  sentiments  plus  philan¬ 
thropiques. 


(1)  D'  E.  F.  Podach.  —  L’efïondrement  de  Nietzsche.  Traduit  de 
l'allemand  par  Andhrée  Vaillant  et  Jean  H.  Kuc’  enbuig.  Revu  pour 
les  termes  médicaux  par  le  Dr  Ch.  Claoué  (de  Bordeaux).  Librairie 
Gallimard,  43,  rue  de  Beaune.  Paris. 
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«  Une  fois,  dit-elle,  mon  inquiétude  me  poussa  à  lui  de- 
maader  si  parfois  ce  médicament  ne  pourrait  pas  influer 
sur  les  opinions  qu’il  exprimait  dans  ses  écrits,  alors  il  rit 
de  bon  cœur  et  me  répondit  que  lui  aussi  était  assez  intel¬ 
ligent  pour  avoir  prévu  cette  éventualité  et  que  pour  cette 
raison  il  ne  manquait  jamais  l’après-midi,  alors  qu'il  était 
revenu  à  son  état  normal,  de  relire  ce  qu’il  avait  noté  le 
matin  » .  Nietzsche  aurait  essayé  de  se  déshabituer  du 
chloral,  mais  il  y  revenait  chaque  fois  qu’il  éprouvait  des 
chagrins  et  des  contrariétés. 

Mobius  qui  s’est  beaucoup  occupé  du  «  chloralisme  »  de 
Nietzsche,  n’a  rien  trouvé  de  précis,  dit  le  Dr  Podach,  con¬ 
cernant  l’usage  que  Nietzsche  a  fait  du  chioral  et  ne  croit 
pas  qu’il  ait  eu  un  effet  profond  et  durable  sur  lui. 

Il  s’est  cependant  demandé  si  certains  passages  du  Zara¬ 
thoustra  et  certaines  singularités  dans  la  conduite  de  Nietzs¬ 
che  n’étaient  pas  à  mettre  au  compte  du  chloral.  Pour  Hil- 
debrandt  «  One  partie  des  accès  de  mauvaise  humeur  de 
Nietzsche,  est  probablement  due  à  l’effet  immédiat  du 
chloral.  Je  veux  parler  surtout,  dit-il,  de  ses  violents  accès 
de  mauvaise  humeur  contre  lui-même  (Les  dithyrambes  de 
Dionysos). 

Des  passages  de  lettres  choisis  dans  l’intention  de  prou¬ 
ver  le  «  chloralisme  »  de  Nietzsche,  n’ont  pas  convaincu  le 
D‘  Podach.  On  ne  peut  accorder,  dit-il,  que  peu  de  crédit  à 
une  phrase  de  Mme  Nietzsche,  datant  de  l’époque  où  son 
fils  était  déjà  malade  et  prétendant  qu’il  aurait  acheté  le 
chloral  «  par  livres  «  et  qu’il  en  aurait  absorbé  «  des  quan¬ 
tités  ». 

Hddebrandt  dit  lui-même  :  «  La  famille  avait  intérêt  à 
indiquer  la  plus  haute  quantité  de  chloral  possible,  puis¬ 
qu’elle  voulait  la  donner  comme  cause  de  la  maladie.  » 
Hddebrandt  est  pourtant  resté  sur  sa  théorie  du  chlora¬ 
lisme  et  cite  à  l’appui  de  ses  dires  une  lettre  de  Nietzsche  à 
Overbeck,  du  25  décembre  1832  :  «  J  ai  souffert  dos  souve¬ 
nirs  honteux  et  douloureux  de  cet  ôté  comme  d’une  folie... 
J’appelle  à  mon  secours.  tout  mon  empire  sur  moi-mê  ne, 
mais  j’ai  vécu  trop  longtemps  dans  la  solitude  et  je  me  suis 
nourri  trop  longtemps  de  «  ma  propre  substance  »  pour  ne 
pas  être,  plus  que  quiconque,  écartelé  sur  la  roue  de  mss 
propres  sentiments.  «  Si  au  moins  je  pouvais  dormir  !  Mais 
les  plus  fortes  doses  de  mes  soporifiques  nem’ aident  pasdm-mN^e 
que  les  six  ou  hut  heures  de  marche  que  je  fais.  » 

Hddebrandt,  qui  s’appuie  sur  cette  phrase  pour  déclarer 
catégoriquement  :  «  Depuis  ce  moment  Nietzsche  a  pris 
l’habitude  du  chloral  »,  a  dû  ignorer,  dit  le  Dr  Podach,  des 
lignes  analogues  appartenant  aux  documents  secrets  de 
VArchiv  et  où  il  fait  cette  confession  : 

«  Que  dois-je  faire  !  Chaque  matin  je  me  désespère  à  Vidée  de 
recommencer  une  journée.  Je  ne  dors  plus  !  A  quoi  bon  marcher 
pendant  huit  heures  !...  Ce  soir  je  pren  Irai  de  V opium  à  en  per¬ 
dre  la  raison...  ».  Ou  relève  également  une  phrase  à  Rée,  où 
il  dit  que  seule  l’absorption  d’une  «énorme  dose  d'opium  »  lui 
a  fait  voir  clair  dans  les  pensées  de  ses  amis.  Pour  la  sœur 
de  Nietzsche,  il  no  s’agissait  pas  d'opium.  11  est  difficile  do 
tirer  une  conclusion,  et  quand  Nietzsche  parle  de  fortes 
doses,  on  doit  faire  une  part,  dit  le  Dr  Podach,  à  l’exagéra 
tion  «  pardonnable  chez  un  homme  torturé  par  les  reproches 
qu’il  s’adresse  à  lui-même  ».  Le  3  février  1883,  Nietzsche 
écrit  à  Overbeck  :  «  Dans  ces  circonstances,  ma  santé  aussi 
s’améliore.  Mais  j’ai  pris,  — je  l’ai  calculé  aujourd’hui,  — 
dans  les  derniers  mois,  50  grammes  d’hydrate  de  chloral. 
Je  n’ai  jamais  pu  dormir  sans  avoir  recours  à  ce  moyen  ». 
Nietzsche  ne  parle  donc  que  de  50  grammes,  répartis  sur 
soixante-deux  jours,  ce  qui  ferait  une  dose  moyenne  d’en¬ 
viron  0  gr.  8  par  jour.  Avec  des  doses  si  faibles,  la  possi¬ 
bilité  d’effets  ultérieurs  quelconques  est  inadmissible; il  est 
à  remarquer,  dit  le  Dr  Podach,  que  Nietzsche  doit  s’être  exa¬ 
géré  beaucoup  la  nocivité  du  chloral. 

Dans  son  dernier  volume  de  la  biographie  de  Niefz-ehe 
1904)  et  dans  le  Emsame  Nietzsche  1913)  Mme  Fôrster  ra¬ 
conte  aussi  que  son  frère  a  usé  aussi  d’un  1  calmant  java¬ 
nais  »  et  que  ce  médicament  qui  lui  avait  été  indiqué  par  un 
Hollandais,  dont  il  avait  fait  la  connaissance  pendant  l’été 


de  1884.  doit  être  tenu  tout  spécialement  responsable  de 
la  «  paralysie  du  cerveau  »  de  sou  frère.  «  Ce  liquide,  écrit- 
elle,  me  fit  l’impression  d’un  alcool  assez  fort,  il  avait  une 
odeur  bizarre  et  portait  un  nom  étranger  dont  je  n’ai  pu 
me  souvenir  car  nous  le  désignions  toujours  sous  l’appel¬ 
lation  de  «  calmant  javanais  ».  Le  Hollandais  avait  vivement 
recommandé  de  n’en  jamais  prendre  plus  de  quelques 
gouttes  dans  un  verre  d’eau.  Je  voulus  moi-même  en  es¬ 
sayer  et  j’en  ressentis  une  certaine  disposition  à  la  gaieté. 
Cependant  j’éprouvais  une  forte  répugnance  contre  l’emploi 
d’un  tel  moyen  et  je  suppliai  mon  frère  de  ne  pas  user  de 
médicaments  aussi  peu  étudiés.  Plus  tard,  pendant  l’au¬ 
tomne  de  1885,  il  m’avoua  en  avoir  pris  indéniablement 
quelques  gouttes  de  trop,  de  sorte  qu’il  avait  du  se  jeter 
brusquement  par  terre  et  que  la  sensation  de  gaieté  éprou¬ 
vée  tout  d’abord  avait  dégénéré  en  un  rire  convulsif... 
L’usage  de  ce  stupéfiant  me  semble  bien  prouvé  par  les 
lettres  à  Overbeck  et  à  Gast  ».  Un  médecin  berlinois  qui  a 
fait,  ainsi  que  l’écrit  Mme  Forster.  «  avec  les  plus  grands 
soins,  des  recherches  et  des  expériences  «  pour  découvrir 
de  quelle  nature  pouvait  bien  être  le  fameux  calmant 
javanais  »  est  arrivé  à  cette  conclusion  qu’il  devait  conte¬ 
nir  comme  substance  principale  du  cannabis  indien.  Il  sem¬ 
ble  bien,  fait  remarquer  le  Dr  Podach,  que  Mme  Fêrster  a 
rassemblé  tout  ce  qui.  daus  ses  souvenirs,  pouvait  aider  à 
l’interprétation  qu’elle  désirait  donner  de  la  maladie  de 
son  frère. 

On  trouvera  dans  le  livre  du  Dr  Podach  tous  les  détails 
concernant  le  départ  de  Nietzsche,  de  Turin,  pour  la  mai¬ 
son  de  santé  du  professeur  L.  Wille,  à  Bâle.  Le  6  janvier 
1839,  Burckirdt,  do  Bâle,  le  grand  historien  de  la  Renais¬ 
sance,  reçut  une  lettre  de  Nietzsche  l’invitant  à  venir  le 
voir  à  Tarin,  pour  être  le  «compagnon  d'un  roi,  père  des 
rois»  et  cela  sans  se  mettre  en  cérémonie  «le  négligé  du 
costume,  écrivait-il,  est  la  condition  qu’exigent  les  conve¬ 
nances  ». 

Bnrckhardt  comprit  que  cette  lettre  était  l’œuvre  d’un 
fou.  «  Vous  pouvez,  écrivait  Nietzche,  dans  la  note  margi¬ 
nale  de  la  première  page,  faire  de  cette  lettre  tout  usage 
qui  ne  me  diminuera  pas  dans  l’estime  des  gens  de  Bâle  ». 

Connaissant  l’étroite  amitiéqui  liait  Nietzsche  à  Overbeck, 
Burckardt  communiqua  cette  lettre  à  ce  dernier.  Overbeck 
relut  les  dernières  lettres  de  Nietzsche,  et  lui  écrivit  séance 
tenante  de  venir  chez  lui  à  Bâle.  Mais  le  lendemain,  il  reçut 
nue  nouvelle  lettre  signée  Dionysos  «Bien que  vous  n’ayez 
montré  jusqu’alors  qu’une  foi  minime  dans  ma  solvabilité, 
j’espère  cependant  prouver  encore  que  je  suis  quelqu’un 
qui  paie  ses  dettes,  — à  vous  par  exemple. . .  A  l’instant  je 
fais  fusilier  tous  1er  antisémites...  Dionysos  ». 

Sur  le  conseil  duProferseur  L.  Wille,  chef  de  la  clinique 
de  psychiatrie  de  Bâle,  il  partit  sur  le  champ  à  Turin  pour 
y  chercher  son  ami.  Au  moment  du  départ,  des  difficultés 
imprévues  surgirent.  Nietzsche  qui  était  au  lit  refusait  d’en 
sortir.  Miescher,  un  dentiste  allemand,  qui  plusieurs  fois 
déjà  avait  eu  l'occasion  d'accompagner  des  aliénés  et  qui 
s’était  chargé  avec  l’aide  d’Overbeck  de  l’emmener  à  Bâle, 
lui  fit  croire  que  la  population  de  cette  ville  avait  préparé 
diverses  solennités  en  son  honneur.  Il  le  décida  à  partir. 
Le  10  janvier  1889.  Nietzsche  entrait  à  la  maison  de  santé 
du  Professeur  Wilie  qu’il  devait  quitter  le  17  janvier  pour 
entrer  à  la  «  Irren-Heil-und  Pflege-Anstalt  »  (maison  de 
santé  pour  les  aliénés)  du  grand-duché  de  Saxe- Weimar, 
située  à  Iéna. 

On  trouvera  dans  le  livre  dn  D"  Podach  uns  copie  du 
certificat  médical  du  Dr  Biumann,  do  Turin,  les  notes  do 
la  clinique  de  Bàle,  ainsi  que  les  nofe3  de  la  maison  de 
santé  d’Iéna  qui  sont  reproduites  au  complet.  Dans  les 
notes  de  la  clinique  de  Bâle  on  lit  notamment  : 

«  . . .  Asi/métrie  des  m  ande  que  la  gau r 

réélit.  Myo¬ 
pie  prononcée.  Langue  très  chargée  ;  ni  déviation,  ni  trem¬ 
blement.  Innervation  faciale  peu  troublée  ;  pli  naso-labial 
un  peu  moins  marqué  à  droite.  Réflexes  patellaires  accen¬ 
tués.  réflexes  de  la  plante  du  pied  normaux.  Urine  claire, 
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Lorsque  le  médecin  se  trouve  en  présence  de  douleurs  abdomina¬ 
les,  comme  c’est  fréquemment  le  cas  dans  les  états  inflammatoires 
relevant  de  la  grossesse,  tels  que  :  gastro-entérite  aiguë,  gastralgie, 
entéro-côlite,  colite  muqueuse  chronique,  il  constatera  que  les  symp¬ 
tômes  locaux  s’amendent  plus  promptement  s’il  a  recours  à  1’ 


comme  adjuvant  au  traitement  général.  Ce  cataplasme  a  une  action 
analgésique  et  décongestive  des  plus  efficaces  dans  plusieurs  formes 
d’inflammation. 


LABORATOIRES  ANTIPHLOGISTINE  SAINT-^R'^FOSSES 
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32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XVe) 

Tél.i  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 
"V^accin  antityphique  et  antiparatyphique  et  13 

Lipo-Vaccin  T  A  B 

"V^accin  antig-onococcique  “  luipog-on  ”  ^  ^ 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ” 

Lipo-Vaccin  antipyogène  S 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire  V  J 

Lipo-Vaccin  anti-grippal  Br*  ^ 


Lipo-tuberculine 
Solution  huileuse  de  tuber¬ 
culine  au  1/ 10,  1/5,1  i- 
1  milligramme  par 
(centimètre 
cube) 


^  VACCINS 

hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 

itilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpital 


ramme  pYr  £  JP  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

mètre  l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  *  embaumés  ».  et  conservent  durant 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  L’ab- 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qu 
a  celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  microbes 

trois  ’ju  quatre  fois  plus  grandes . 

^ Des  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
«'''*■  l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 


■SP 
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aigre,  ne  contenant  ni  sucre  ni  albumine. . .  Prétend  qu’il 
s’est  infecté  deux  fois...  » 

Nietzsche  mourut,  à  cinquante-six  ans,  de  paralysie  géné¬ 
rale,  à  Weimar,  le  25  août  1900  à  midi. 

Le  livre  du  Dr  Podach  est  avec  le  livre  du  Dr  Prinzhorn 
(Nietzsche  et  Gœthe)  et  les  travaux  de  Ch.  Andler,  ce  que  l’on 
a  écrit  de  plus  remarquable  sur  le  long  calvaire  mental  de 
l’auteur  d 'Ainsi  parla  Zarathoustra. 

V.  G. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine  expérimentale 

Chez  le  lapin,  l’ergostérol  irradié  amène  une  mobilisation  du 
calcium  et  permet  son  accumulation  dans  le  poumon  du  ma¬ 
lade.  Mais  il  est  douteux  que  cette  surcharge  du  calcium  pul 
monaire  représente  un  moyen  de  défense  réellement  efficace  : 
il  apparaît  comme  un  témoin  de  la  lutte  de  l’organisme  contre 
le  bacille,  peut-être  comme  un  déchet,  mais  à  aucun  moment  il 
n’a  joué  dans  les  expériences  des  auteurs  le  rôle  de  moyen  cu¬ 
ratif  contre  la  redoutable  infection .  Tout  ce  qu’on  a  réussi  à 
faire,  ce  fut  d'en  provoquer  un  apport  important  au  poumon  : 
l’organisme  s'est  montré  impuissant,  ou  le  temps  lui  a  manqué, 
pour  s’en  servir  comme  d’un  bouclier  contre  le  bacille  et  ses 
toxines . 

(H.  Simonnet  et  G.  Tanret.  Recherches  expérimentales  sur  l’ac¬ 
tion  de  l’ergostérol  irradié.  La  Presse  Médicale,  24  juin  1931.) 


Radiothérapie 

Par  la  radiothérapie  surrénale,  MM.  Zimmern,  Chavany  et  R. 
Brunet  ont  obtenu  d’intéressants  résultats  dans  les  gangrènes 
sèches.  Dans  les  troubles  trophiques  des  extrémités,  observés 
dans  les  artérites  juvéniles  du  type  Buerger,  von  Oppel  en  1921, 
a  proposé  et  exécuté  pour  la  première  fois  la  surrénalectomie 
unilatérale,  introduite  en  France  par  Leriche,  à  qui  elle  a  donné 
des  résultats  intéressants.  Cette  opération  est  grevée  d’une 
mortalité  assez  élevée  (13  p.  100  d’après  Leriche)  et  risque  de 
provoquer  des  accidents  d’insuffisance  surrénale  aiguë.  Avec  la 
radiothérapie  surrénale,  on  a  la  perspective  d’une  action  plus 
complète,  puisqu’elle  s’attaque  à  l’appareil  surrénal  en  entier  et 
non  seulement  à  une  seule  glande  comme  la  surrénalectomie . 
Dès  les  premières  séances  de  radiothérapie  on  assiste  à  des 
transformations  profondes  portant  surtout  sur  deux  symptômes  : 
la  coloration  des  tissus  et  leur  température. 

La  cyanose  diffuse  entourant  la  lésion  pâlit,  les  régions  les 
plus  cyanosées  virent  au  rouge  sombre.  Réchauffement  très  no¬ 
table  de  l’extrémité,  la  zone  nécrosée  gardant  seule  sa  frigidité. 
Apparition  relativement  rapide  du  sillon  d’élimination- 

Arrêt  de  la  progression  par  la  périphérie  et  tendance  très 
nette  de  la  plaie  à  s’aplanir. 

Marche  régulière  vers  la  guérison  définitive  dont  la  durée 
peut  varier  de  quelques  semaines  à  deux  ou  trois  mois .  La 
douleur  locale  n’est  pas  toujours  favorablement  influencée  par 
la  radiothérapie  surrénale.  Tout  traitement  local,  comportant 
des  applications  liquides,  et  essayé  dans  le  but  d  atténuer  les 
douleurs,  doit  être  interdit .  Le  pansement  humide,  susceptible 
de  provoquer  de  l’infection  secondaire,  de  la  macération,  non 
seulement  n’atténue  pas  les  douleurs,  mais  provoque  leur  exacer¬ 
bation  à  plus  ou  moins  longue  échéance.  L'emploi  des  corps 
gras  ne  paraît  guère  plus  recommandable.  On  s’en  tiendra  aux 
poudres  antiseptiques  (poudre  de  Lucas- Championnière)  qui  ne 
sont  pas  toujours  bien  acceptées  par  le  malade  dont  la  tendance 
est  d’attribuer  à  la  légère  cuisson  provoquée  par  ce  topique, 
l’intensité  de  sa  douleur  locale . 

t  L’action  frénatrice  des  ray  ons  X  s’exerce-t-elle  directement 
sur  la  cellule  sécrétante  ou  indirectement  par  le  nerf  qui  com- 
ns  ande  cette  sécrétion  ?  A  l’origine  des  accidents  artéritiques 
y  a-t-il  un  excès  de  fonctionnement  de  la  surrénale,  ou  une  sé¬ 
crétion  viciée  (Leriche)  ? 

Cette  distinction  a  peu  d’importance,  disent  les  anteurs. 


puisque  l’objectif  thérapeutique,  qu’il  soit  chirurgical  ou  radio¬ 
logique,  réside  dans  la  limitation  de  la  sécrétion. 

(A.  Zimmern,  J.  A.  Chavany  et  R.  Brunet.  La  radiothérapie 
des  gangrènes  sèches  par  irradiation  de  la  région  surrénale. 
La  Presse  Médicale,  15  juillet  1931.) 


Thérapeutique. 

Le  rhodanatede  potassium  est  un  médicament  très  peu  toxique, 
très  maniable,  avant  des  ressemblances  pharmacodynamiques 
avec  les  iodures  et  qui  paraît  mériter  la  place  honorable  que  lui 
réservent  les  cliniciens  américains  dans  le  traitement  de  l’hy¬ 
pertension. 

Ce  médicament  qui  a  fait  l’objet  dûn  mémoire  de  Eineberg 
(1930)en  Amérique,  vient  d’être  étudié  en  France  par  Bénichou. 

Ce  sel  étant  très  hygroscopique,  l’eau  qu’il  absorbe  pouvant 
fausser  les  résultats  des  pesées  et  entraîner  des  erreurs  de  poso¬ 
logie,  fauteur  a  employé  une  solution  contenant  0  gr.  01  derho- 
danate  de  potassium  pur  par  goutte,  et  donne  30  gouttes  de 
cette  solution  avant  les  repas  du  matin,  du  midi  et  du  soir,  soit 
0  gr.  90  pro  die.  Trente  hypertendus  ayant  une  tension  arté¬ 
rielle  maxima  comprise  entre  17  et  28  centimètres  au  Vaquez 
ont  été  suivis  par  l’auteur.  La  cure  hygiéno-diététique  a  en¬ 
traîné  chez  dix  d'entre  eux  un  abaissement  permanent  de  trois 
centimètres.  Sur  ces  vingt  malades  résistant  à  la  cure  hygiéno- 
diététique,  l’administralion  quotidienne  de  0  gr.  60  d’hydrate 
de  chloral  —  pendant  trois  semaines —  a  chez  presque  tous  les 
sujets  déterminé  une  amélioration  des  troubles  fonctionnels. 
Mais  quatre  seulement  (20  p.  100)  ont  vu  leur  pression  artérielle 
baisser  sous  l’influence  de  ce  traitement.  Le  rhodanate  de  po¬ 
tassium  a  été  administré  aux  quinze  malades  réfractaires  tout 
à  la  fois  au  traitement  hygiéno-diététique  et  sédatif- 

Echec  à  peu  près  complet  dans  cinq  cas  ;  chez  les  dix  autres, 
en  deux  ou  cinq  semaines,  abaissement  de  la  pression  artérielle 
de  trois  centimètres  mais  troubles  fonctionnels  moins  améliorés 
que  par  le  traitement  sédatif.  Eu  alternant  par  cures  successi¬ 
ves  et  intercalaires  les  médicaments  spasmolytiqnes  et  sédatifs, 
puis  les  médicaments  nettement  hypotenseurs,  tel  le  rhodanate 
de  potassium,  on  pourra,  dit  l’auteur,  obtenir  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  un  résultat  clinique  satisfaisant  dans  le  traite¬ 
ment  des  hypertendus. 

(Albert  Bénichou.  Le  rhodanate  de  potassium  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hypertension.  Paris  Médical ,  4  juillet  1931.) 


Varia 


Suivant  la  terminologie  de  Brugsch  et  Horsters,  il  faut  éta¬ 
blir  une  distinction  fondamentale  entre  les  cholagoques  qui  éva¬ 
cuent  le  contenu  des  voies  biliaires  extra-hépatiques  ef  les  cho- 
lérétiques  qui  augmentent  la  sécrétion  de  la  bile  par  le  foie. 

La  série  grasse  est  pauvre  en  cholérétiques  lorsqu’on  la  com¬ 
pare  à  la  série  aromatique.  Dans  les  cholérétiques  de  la  série 
grasse  émergent  trois  substances  actives  :  l’olêate  de  sodium,  le 
chloralose  et  le  monochloracélatc  de  sodium  .  La  série  grasse  n’est 
pas  pauvre  en  cholagogues.  L’huile  d’olive  injectée  dans  les 
veines  d’un  chien,  à  la  dose  de  1  à  2  cmc.,  ne  modifie  pas  la 
sécrétion  de  labile  ;  par  voie  digestive  la  même  substance  faci¬ 
lite  l’évacuation  des  voies  biliaires.  11  est  légitime  de  penser 
que  l’action  cholérétique  et  l’action  cholagogue  sont  souvent 
intriquées. 

(Etienne  Chabrol,  R.  Charonnat,  M.  Maximinet  R.  Waitz. 
Reherches  expérimentales  sur  l’action  cholérétique  de  quelques 
substances  de  la  série  grasse.  La  Presse  Médicale,  24  juin  1931.' 

Dans  l'examen  des  séquelles  d’un  panaris,  il  faut  se  rappeler 
que  l’ankylose  complète  en  extension  est  déplorable.  Un  doigt 
raide  et  droit  est  peu  utilisable.  Pour  les  doigts  du  milieu  cette 
attitude  est  une  gêne.  Au  niveau  du  petit  doigt,  chef  de  file, 
cette  attitude  n’est  pas  gênante .  Au  pouce,  le  mouvement  le  plus 
important,  c’est  celui  d’opposition. 

S’il  faut  faire  le  sacrifice  du  doigt,  il  y  a  lieu  de  conserver  la 
tête  du  métacarpien  correspondant  si  le  sujet  désire  conserver 
une  main  solide  et  utile.  Il  sera  plus  esthétique  chez  la  femme 
de  réséquer  cette  tête  du  métacarpien.  Après  cette  résection  la 
main  paraîtra  moins  large,  et  on  remarquera  moins  l’absence 
d’un  doigt. 

(Henri  Lorin.  Les  panaris  et  les  phlegmons  de  la  main.  L’Hô¬ 
pital,  juin  1931 -A). 

Les  pleurésies  purulentes  sont  à  considérer  sous  deux  aspects  : 

En  ce  qui  concerne  les  pleurésies  purulentes  chroniques  leur 
évacuation  se  fait  dans  les  mêmes  conditions  que  celle  des  pieu- 
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résies  séro-fibrineuses  chroniques  quand  elles  sont  tuberculeu- 

Les  pleurésies  purulentes  aiguës  sont  plus  délicates  à  traiter. 
Il  faut  retenir  l’importance  des  lésions  pulmonaires  sous  jacen- 
tes,  qui  fixeront  le  choix  du  traitement.  Si  elles  se  présentent 
sans  lésions  pulmonaires  évolutives  importantes,  au  décours  ou 
après  la  disparition  de  ces  lésions,  la  thoracentèse  est  inutile, 
c’est  le  t '-alternent  chirurgical  qui  sera  entrepris. 

Si,  au  contraire,  la  pleurésie  purulente  est  associée  à  des  lé¬ 
sions  pulmonaires,  en  pleine  activité,  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  ne  doit  pas  être  rejetée,  mais  être  différée,  car,  faite  hâti¬ 
vement,  elledonne  toujours  de  fort  mauvais  résultats  ;  le  traite¬ 
ment  médical  seul  a  sa  raisond’être  au  début.  Aux  médications 
générales,  à  la  sérothérapie,  on  devra  parfois  associer  la  thora¬ 
centèse  dans  les  cas  où  les  signes  liquidiens  sont  assez  marqués 
et  permettent  de  penser  à  un  épanchement  dépassant  un  litre; 
elle  sera  répétée  les  jours  suivants  si  besoin  est  (Courcoux). 

(Pierre  Pruvost.  Les  interventions  médicales  dans  les  affec¬ 
tions  respiratoires,  juin  1931-11). 

Fréquente  dans  les  pays  anglo-saxons,  la  maladie  cœliaque, 
paraît  exceptionnelle  en  France  peut-être  parce  qu’elle  est  mal 
connue  du  praticien.  Décrite  pour  la  première  fois  par  Samuel 
Gee,  d’Edimbourg,  elle  a  été  désignée  sous  de  nombreuses  déno¬ 
minations.  La  maladie  débute  en  général  vers  les  seizième  ou 
dix-huitième  mois  et  son  évolution  se  répartit  en  plusieurs 
années. 

La  maladie  constituée  groupe  trois  ordres  de  symptômes  : 

Troubles  digestifs  (augmentation  considérable  de  l’abdomeD, 
volume  anormal  et  aspect  particulier  des  matières  fécales,  selles 
extraordinairement  abondantes). 

Troubles  de  croissance  (arrêt  de  développement  statural  et 
pondéral  marqué). 

Signes  associés  (rachitisme,  excitabilité  neuro  musculaire. 
Traitement  avant  tout  diététique  reposant  sur  la  suppression 
des  graisses  et  des  hydrates  de  carbone  (à  l’exception  des  bana¬ 
nes,) 

(Saint-Girons.  La  maladie  cœliaque.  Le  Concours  Médical 
28  juin  1931.) 


NOTES  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Les  métrorragies  après  la  ménopause 
sous  la  dépendance  des  lésions  annexielles. 

En  présence  de  métrorragies  survenant  après  la  ménopause, 
il  faut  penser  tout  d’abord  aux  causes  les  plus  fréquentes  : 

Le  cancer  du  col  de  l’utérus. 

Le  cancer  du  corps  utérin . 

Il  faut  savoir  qu’il  peut  exister  d’autres  causes  utérines  : 

Les  raétrites  séniles . 

Les  métrites  polypeuses. 

Enfin  il  est  nettement  établi  qu’une  tumeur  ovarienne,  après 
la  ménopause,  peut  être  la  cause  de  métrorragies  simulant  celles 
du  cancer  de  l’utérus. 

L’existence  des  métrorragies  liées  à  des  lésions  annexielles 
est  bien  démontrée  par  les  faits  cliniques,  bien  établis  tel  que 
celui  qui  est  rapporté  par  P.  Goutallier  dans  sa  thèse  et  qui 
appartient  à  Pierre  Brocq.  La  pathogénie  de  ces  hémorragies 
reste  obcure.  Peut-être,  d’après  Moulonguet,  pourrait-on  poser 
l’hypothèse  d’une  action  trophique  exercée  par  l’appareil  ner¬ 
veux  compris  dans  le  mésovaire  et  le  méso-salpinx  sur  l’utérus 
sénile.  Le  diagnostic  ne  peut  se  faire  avant  l’opération  qn’après 
l'élimination  des  causes  utérines  par  l’exploration  endo-utérine 
(curettage,  radiographie  après  lipiodol  ou  par  la  constatation 
des  signes  physiques  de  tumeur  annexielle)  ;  sinon  ce  sera  une 
découverte  opératoire.  Le  seul  traitement  à  envisager  est  L  hys¬ 
térectomie  totale.  La  question  de  la  radiothérapie  post-opéra¬ 
toire  se  pose.  Elle  est  à  1  étude  et  il  semble  d'ores  et  déjà  qu’il 
y  ait  des  tumeurs  ovariennes  radio-sensibles  qu’il  y  a  intérêt 
à  irradier  et  d’autres  non  radio-sensibles  pour  lesquelles  cette 
thérapeutique  est  illusoire.  (Paul  Goutallier.  Contribution  à 
l'Çude  des  métrorragies  aprèsla  ménopause  sous  la  dépendance  de 
lésion»  annexielles.  Thèse  de  Paris  1931.  Amédée  Legrand, 
édit .) 


Le  traitement  de  la  diphtérie  à  l’Hôpital 
des  Enfants- Ma  lad  es 

«...  Avec  le  professeur  Marfan,  nous  répéterons,  dit  M . 
Weill-Halté  ( Diphtérie  et  sérothérapie  à  V Hôpital  des  Enfants- 
Malades  en  1929  et  1930  :  Académie  de  médecine,  16  juin  1931) 
u’il  vaut  mieux  pratiquer  une  injection  de  sérum  inutile  que 
e  risquer  un  retard  dans  le  traitement  d’une  diphtérie  confir- 

La  pratique  courante  que  nous  avons  adoptée  dans  le  service 
de  la  diphtérie  consiste  à  effectuer  d’emblée  une  injection  intra¬ 
musculaire,  d’absorption  particulièrement  rapide,  et  d’y  asso¬ 
cier  d’accord  avec  L  .  Martin,  une  injection  sous-cutanée  de 
diffusion  plus  lente,  la  première  étant  destinée  à  neutraliser  le 
plus  tôt  possible  le  poison  circulant,  la  deuxième  à  poursuivre 
l’effet  antitoxique  les  jours  suivants. 

Enfin,  dans  le  but  d’essayer  de  sauver  des  enfants  dont 
l’état,  manifestement  très  grave,  rendrait  improbable  la  guéri¬ 
son,  l’interne  de  garde,  convoqué  une  demi-heure  après  les 
deux  injections  intramusculaire  et  sons-cutanée,  effectuait  une 
injection  intra-veineuse  qui,  pratiquée  dans  ces  conditions,  n’a 
jamais  donné  lieu  à  aucune  conséquence  funeste.  Par  ces  mé¬ 
thodes  thérapeutiques,  où  l’on  utilisera  dans  les  premières  heu¬ 
res  de  traitement  une  dose  de  sérum  atteignant  30  à  40.000nni- 
tés  antitoxiques,  il  suffira  de  minimes  doses  d’entretien  par  in¬ 
jections  inlra-musculaires  et  sous-cutanées,  prolongées  quatre 
on  cinq  jours,  pour  obtenir  le  meilleur  résultat  th«  rapeutique, . .  » 

Les  manifestations  encéphalitiques  au  cours 
de  la  fièvre  typhoïde 

Les  symptômes  d’origine  encéphalitique  sont  nombreux  et  va¬ 
riés  au  "cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Ils  témoignent  de  l’at¬ 
teinte  diffuse  de  l’encéphale  dont  toutes  les  régions  peuvent  être 
intéressées,  séparément,  ensemble  ou  successivement.  Leur  en¬ 
semble  constitue  l 'encéphalite  typhique  qui  évolue  sous  deux 
grands  types  cliniques  :  1  ’encéphalo- typhus  sans  dothiénentérie  et 
la  dothiénentérie  avec  manifestations  encéphalitiques.  L’intensité 
de  la  réaction  de  l’encéphale  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  va¬ 
rie  du  syndrome  typhoïde  nerveux  habituel  aux  formes  nerveu¬ 
ses  graves,  ataxo  adynamiques.  Parfois  le  processus  morbide 
prend  en  certains  points  une  intensité  inaccoutumée  et  des 
symptômes  insolites  apparaissent. 

L’encéphalite  typhique  présente  alors  une  prédominance  sur 
une  région  donnée  de  l’encéphale.  Les  mieux  individualisées 
sont  les  formes  bulbaires,  cérébello-spastique  et  méso-céphalique . 

La  forme  bulbaire  est  surtout  une  forme  de  début.  Elle  est 
particulièrement  grave. 

La  forme  mésoeéphalique  s’individualise  surtout  à  la  période 
d  état.  Annoncée  par  l’hypertonie  musculaire  elle  s’accompagne 
de  paralysies  des  paires  crâniennes  et  finit  souvent  par  des 
troubles  bulbaires. 

L’apparition  de  l’ hypertonie  est  donc  un  symptôme  de  grande 
valeur  pronostique  et  mérite  d’être  recherchée  systématique¬ 
ment  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  (Jean  Stehelin.  Contribu¬ 
tion  à  1  étude  des  manifestations  encéphalitiques  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde.  Thèse  de  Paris  1931.  Le  François,  édit.) 


La  centrothérapîe  endo-nasale  de  l  asthme 

1*  La  galvano  cautérisation  endo-nasale  pratiquée  suivant 
une  technique  déterminée,  sans  constituer  dans  tons  les  cas 
un  traitement  étiologique  et  pathogénique  de  l’asthme,  est  sus¬ 
ceptible  dans  les  formes  les  plus  diverses  du  syndrome,  de  di¬ 
minuer,  d’espacer  et  même  de  suspendre  les  crises  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

2°  Cette  méthode  est  particulièrement  indiquée,  même  en 
l’absence  de  toute  altération  endo-nasale  manifeste,  contre 
l’asthme  infantile,  contrairement  an  curettage  de  l’amygdale 
pharyngée  et  contrairement  aux  réductions  chirurgicales  des 
malformations  de  la  cloison  bien  rarement  en  cause  dans  sa 
pathogénie 

3°  Les  résultats  de  la  centrothérapie  naso-bulbaire  mis  en 
lumière  il  y  a  plus  de  40  ans  par  Pierre  Bonnier,  trouvent, 
semble-t-il,  leur  explication  dans  une  action  inhibitrice  partie 
du  trijumeau  nasal  et  s’exerçant  sur  les  centres  détenteurs  de 
l’hyper-vagotonie  :  substratum  physio-palhologique  vraisem¬ 
blable  de  l’accès  d’asthme.  (Prof.  Escat,  de  Toulouse,  L’Oto- 
Rhino-Laryngologie  internationale,  mai  1931.) 
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AMPOULE  S 

PHOSPHORE,  ARSENIC  ORGANIQUE,  FER 
MANGANÈSE  ET  FLUOR 

nfnrmémenr  aux  données  des  Professeurs  RoK.'n.  Letul! 


DRAGEES  et  SIROP 


9  Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé-  £ 
*  nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols.  1$ 


h,  Dr  FAUCHER  SV  HM 


REALISENT 


la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance 

Aucun  inconvénient  des  sels 


1  JAMAIS  D’INTOLERANCE  | 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRY0GEN1IE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGQL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFfTIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D'INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S>é  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 
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Traitement  rationnel  et  polyvalent  âMTflMâf 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 


de  l'hypertension  vasculaire  il  il  i  W  il  il  M  Néphrites 

Deux  formes  :  Cachets  et  Comprimés 

R.  C.  13648.  Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS  Téléph.  19-42. 


f^UCULAlRE  >  ■  ' 

TROUBLES  de  la  PUBERTÉ  et  de  la  MÉNOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  s,  DYSMÉNORRHÉES  BOU LOU- 
REUSES,  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII*. 


Extraits  de  Foie,  Rate 

Rein  et  Surrénale 


Méthode  de  Whipple 


Ampoules  buvables) 


du  Dr  DEBAT 


Anémies 

Convalescences 

Tuberculose 


Laboratoires  du  Dr  DEBAT,  60,  Rue  de  Prony  -  PARIS 
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«'Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci  ou  a  vrav 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place». 

Montaigne. 

Assurances  sociales  et  frais  pharmaceutiques.  — 

12724.  —  M.  Maurice  Robert  demande  à  M.  le  Ministre  du 
Travail  ce  qu’il  faut  entendre  par  l’expression  «  et  autres  »  dans 
la  phrase  suivante  de  l’article  4  de  la  loi  sur  les  assurances 
sociales  :  «  le  taux  de  la  participation  aux  frais  pharmaceuti¬ 
ques  et  autres  est  uniformément  fixé  à  15  p.  100  ».  ( Question 
du  5  mai  1931.) 

Réponse.  —  Par  l’expression  «  et  autres  »  qui  figure  à  l’arti¬ 
cle  4,  paragraphe  5,  1er  alinéa,  de  la  loi  du  30  avril  1930,  il  faut 
entendre  les  frais  d’appareils  et  accessoires  ( appareils  de  prothèse 
dentaire,  appareils  orthopédiques,  bandages,  lunettes,  etc.)  et 
objets  ou  produits  exclusivement  commerciaux  tels  que  pansements, 
colon,  etc.  (d  l’exclusion  des  articles  de  parfumerie )  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  d’être  remboursés  par  la  caisse  d’assurance  dans  les 
limites  de  son  tarif  de  responsabilité.  (J.  O.,  29  juin  1931.) 

Le  fisc  et  les  frais  de  dernière  maladie.  —  972.  — 
M.  Gaston  Menier,  sénateur,  demande  à  M.  le  Ministre  du 
Budget,  la  loi  du  16  avril  1930  indiquant  que  sur  justifications 
fournies  par  les  héritiers,  les  frais  de  dernière  maladie  du  de 
cujus  seront  déduits  de  l’actif  de  succession  dans  la  limite  d’un 
maximum  de  2.000  fr.,  si  le  fait  pour  certains  receveurs  de 
n’admettre  que  la  déduction  de  la  moitié  des  frais  de  la  dernière 
maladie  comme  passif  de  communauté  (il  faudrait  donc  4.000  fr. 
de  frais  de  dernière  maladie  pour  obtenir  une  déduction  de 
2.000  fr.)  est  une  interprétation  conforme  à  l’esprit  de  la  loi. 
( Question  du  18  mai  1931.) 


Réponse.  —  L’article  17  de  la  loi  du  16  avril  1930  ne  déroge 
pas  aux  règles  du  droit  civil  suivant  lesquelles  les  frais  de  dernière 
maladie  de  l’un  des  époux  mariés  sous  un  régime  de  communauté 
sont  à  la  charge  de  la  communauté.  Il  en  résulte  que,  sous  l’empire 
de  la  loi  nouvelle,  et  dans  l’hypothèse  envisagée,  ces  frais  ne  sont, 
en  principe,  déductibles  de  l’actif  héréditaire  qu’à  concurrence  de 
moitié  (C.  civil,  art.  1482  et  1521),  cette  moitié  étant  susceptible 
de  s’élever  au  chiffre  maximum  de  2.000  fr.  (J.  O.,  3  juillet  1931.) 

Assurances  sociales  et  mutualité.  Pas  de  limitation  au 
libre  choix  du  médecin.  —  12728.  —  M.  Pierre  Taittinger 
demande  à  M.  le  Ministre  du  Travail  :  1°  si  une  sociétéde secours 
mutuels  a  le  droit  de  prendre  à  sa  charge  moyennant  une  petite 
cotisation  supplémentaire,  la  participation  aux  frais  de  maladie, 
fixée  par  la  loi  d’avril  1930,  à  15  ou  20  p.  100  suivant  la  catégorie 
et  considérée  par  le  législateur  comme  une  sorte  de  ticket  modé¬ 
rateur  indispensable  pour  prévenir  les  abus  si  cette  société  a, 
en  outre,  le  droit  d’imposer  à  ses  assurés  sociaux  une  limitation 
du  libre  choix,  en  n’accordant  le  paiement  de  la  participation 
de  20  p.  100  qu’à  ceux  qui  s’adressent  aux  praticiens  désignés 
et  agréés  par  elle. 

Réponse.  —  Les  sociétés  de  Secours  mutuels  fondatrices  ou  non 
d’une  caisse  primaire  d’assurances  sociales  ont  le  droit  de  garantir 
à  leurs  membres  assurés  sociaux,  des  prestations  s’ajoutant  à  celles 
qu’ils  reçoivent  au  titre  des  assurances  sociales  et,  notamment  de 
prendre  à  leur  charge  moyennant  cotisation,  tout  ou  partie  de  la 
participation  légale  des  assurés  aux  frais  médicaux,  pharmaceuti¬ 
ques  ou  autres.  Toutefois  si  elles  subordonnent  l’attribution  de  cet 
avantage  à  l’obligation  pour  les  assurés  sociaux  de  s’adresser 
aux  praticiens  désignés  et  agréés  par  elles,  la  caisse  primaire 
qu’elles  ont  fondée  ne  saurait  elle-même  prévoir  dans  ses  statuts 
ou  son  règlement  une  limitation  au  libre  choix  du  praticien  ni 
adopter  un  tarif  de  responsabilité  différent  suivant  que  les  assurés 
font  appel  ou  non  à  l’un  des  médecins  agréés  par  la  Société  de 
secours  mutuels  fondatrice.  (J.  O.,  29  juin  1931.) 

Les  familles  de  diabétiques.  —  Extrait  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Marcel  Labbé  à  VAcadémie  de  médecine  (16  juin  1931)  : 
Le  facteur  héréditaire  dans  le  diabète. 

Quelques  familles  montrent  une  tendance  frappante  au  dia- 
i  nète.  Nous  en  avons  un  exemple  dans  la  famille  de  Mme  H.  à 
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laquelle  je  viens  de  faire  allusion.  La  malade  que  nous  soignons, 
Mme  H.,  a  un  diabète  d’intensité  moyenne.  Sa  mère  n’était  pas 
diabétique  ;  son  père,  diabétique,  est  mort  dans  le  coma.  Son 
grand-père  et  sa  grand-mère  paternels  n’étaient  pas  diabéti¬ 
ques.  La  malade  a  une  sœur  et  trois  trois  frères  :  la  sœur  n’est 
pas  diabétique  ;  mais  un  des  frères,  diabétique,  est  mort  dans 
le  coma  ;  les  deux  autres  frères  ne  sont  pas  diabétiques  ;  mais 
l’un  d’eux  a  eu  une  glycosurie  passagère,  et  tous  les  deux 
soumis  à  l’épreuve  d’hyperglycémie  provoquée  se  sont  montrés 
atteints  de  troubles  de  la  glyco-régulation  ;  le  frère  glycosurique 
a  une  fille  bien  portante  et  qui  n’a  pas  de  troubles  de  la  glyco¬ 
régulation.  Enfin  Mme  H.  a  un  fils  bien  portant,  n’ayant  pas 
de"  troubles  de  la  glyco-régulation.  Divers  auteurs  ont  cité 
des  exemples  non  moins  caractéristiques  :  Joslin  rapporte 
l’hLtoire  d’une  famille  ou  sept  frères  et  sœurs  furent  tous 
atteints  de  diabète,  où  la  nièce  fut  atteinte  de  diabète  à  l’âge 
de  vingt  ans,  et  où  cependant  le  père  est  mort  à  l’âge  de  soixante- 
douze  ans,  la  mère  à  soixante-six  ans,  sans  avoir  été  diabétiques. 
Il  cite  également  une  famille  comptant  douze  frères  et  sœurs 
tous  morts  de  diabète  ;  le  père  et  la  mère  n’étaient  pas  diabéti¬ 
ques.  Enfin,  il  relate  l’histoire  de  la  famille  d’une  nurse  dans 
laquelle  la  mère  et  ses  onze  frères  et  sœurs  étaient  atteints  de 
diabète  et  où  deux  tantes  avaient  chacune  un  enfant  diabétique. 
Landis  cite  une  famille  de  diabétiques  dans  laquelle  la  mère 
transmit  le  diabète  à  cinq  fdles  blondes,  tandis  que  quatre  filles 
brunes  n’étaient  pas  diabétiques.  Le  caractère  familial. et  héré¬ 
ditaire  du  diabète  est  donc  bien  certain,  et  si  l’on  admet  avec 
nous  que,  dans  la  moitié  des  cas,  il  s’agit  d’éducation  morbide 
et  non  d’hérédité,  il  n’en  reste  pas  moins  que,  dans  la  forme 
grave  surtout,  le  diabète  se  montre  comme  une  maladie  héré¬ 
ditaire. 

L’œuf  constitue  un  aliment  précieux  et  commode.  — 

Les  œufs,  dit  M.  H.  Martel,  jouissaient  autrefois  de  la  meilleure 
réputation  auprès  du  Corps  médical.  Lesmédecins  en  recomman¬ 
daient  l’usage  aux  enfants,  aux  convalescents  et  aux  malades. 
Aujourd’hui,  suivant  le  remarque  de  Debray  et  Bouiroux,  par  un 
revirement  assez  habituel  en  médecine  les  œufs  sont  honnis  ou 
fortement  suspects. 

. Avec  G.  Leven,  on  peut  répéter  :  «  La  crainte  de  l’œuf 

n’est  donc  pas  fondée.  L’observation  clinique  contredit  les 
théories.  Il  suffit  de  manger  convenablement  les  œufs  pour  se 
convaincre  que  l’œuf  demeure  un  aliment  admirable.  Il  en  fut 
ainsi  pendant  des  siècles,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  cela 
change  ». 

La  diminution  de  la  consommation  des  œufs,  observée  à 
Paris  depuis  1921,  n’est  nullement  justifiée.  L’œuf  de  poule 
constitue  un  aliment  de  très  grande  valeur  nutritive,  de  diges¬ 
tion  facile  lorsqu’il  n’est  pas  ingéré  à  doses  massives  ex  qu’il  se 
trouve  présenté  sous  des  formes  agréables  et  appétissantes.  Il 
est,  au  surplus,  riche  en  lécithine  et  contient  des  vitamines  (vi¬ 
tamine  de  croissance,  vitamine  antirachitique).  Les  qualités 
toniques  de  la  lécithine,  du  jaune  d’œuf  sont  utilisées  depuis 
longtemps  pour  reconstituer  les  réserves  en  phosphore  de  l’or¬ 
ganisme.  La  graisse  fluide  contenue  dans  le  jaune  a  un  point 
de  fusion  bas  et  se  présente  à  l’état  de  fine  émulsion  qui  rend 
facile  sa  digestion  et  son  assimilation.  La  matière  azotée  (vitel¬ 
line)  du  jaune  est  riche  en  phosphore  et  en  fer  et  regardée  par 
Bunge  comme  la  substance  mère  de  l’hémoglobine  au  cours  de 
la  vie  embryonnaire  du  poulet.  Les  albumines  et  les  acides  ami¬ 
nés  qu’apporte  l’œuf  sont  indispensables  à  la  croissance  et  à 
l’entretien  de  l’organisme.  On  peut  dire  qu’aucun  aliment  ne 
peut  fournir  autant  de  substances  utiles,  réparatrices  ou  né¬ 
cessaires  au  développement  de  l’organisme,  sous  une  forme 
aussi  facilement  utilisable.  Exprimée  en  calories,  la  valeur 


énergétique  des  œufs  est  telle  que  deux  œufs  normands  de 
grosseur  normale  peuvent  être  considérés  comme  valant  près 
d’un  tiers  de  litre  de  lait  (321  grammes),  environ  175  grammes 
de  cervelle  de  bœuf  et  166  grammes  de  tranche  à  beefstacks 
prise  dans  une  viande  peu  grasse.  Au  surplus  le  prix  des  œufs 
est  moins  élevé  que  celui  des  viandes.  Si  l’on  établit  les  coefficients 
de  majoration  des  prix  par  mois,  de  1913  à  1930,  à  Paris,  on 
constate  que  la  différence  reste  considérable  pendant  toute 
l’année  en  matière  de  viandes  de  boucherie  :  5,07  à  6,66  pour 
les  œufs  normands  contre  6,57  à  8,69  pour  la  viande  de  bœuf  de 
première  qualité.  6,47  à  7,21  pour  la  viande  de  veau  de  pre¬ 
mière  qualité  ;  7,35  à  8,47  pour  la  viande  de  mouton  de  première 
qualité.  La  différence  en  moins  est  très  nette  pour  les  prix  des 
mêmes  œufs  comparés  à  ceux  de  la  viande  fraîche  de  porc  de 
première  qualité  pendant  la  période  qui  s’étend  de  janvier  à 
juin  :  5,07  à  6,16  pour  les  œufs  contre  6,12  à  7,54  pour  la  viande 
de  porc.  C’est  en  fin  d’hiver  et  au  printemps  que  les  œufs  sont 
frais  et  bon  marché.  Le  consommateur  se  doit  d’en  profiter  et 
les  écoles  ménagères  devraient  répandre  cette  vérité.  Le  con¬ 
trôle  sanitaire  des  œufs,  établi  par  nos  soins  dès  1919  à  Paris  et 
dans  le  département  de  la  Seine,  se  trouve  renforcé  depuis  le 
1er  février  1930.  Les  garanties  offertes  par  les  contrôleurs-mi- 
reurs  et  les  inspecteurs  à  la  surveillance  des  œufs  qui  opèrent 
sous  la  direction  et  la  responsabilité  du  service  vétérinaire  sani¬ 
taire  de  la  Préfecture  de  police  sont  telles  que  l’on  peut  affirmer 
que  les  œufs  offerts  au  consommateur  présentent  aujourd’hui 
un  maximum  de  garanties  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 
(H.  Martel.  Les  œufs  :  consommation  et  valeur  alimentaire, 
Contrôle  sanitaire  à  Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine 
Bulletin  de  V  Académie  de  médecine,  31  mars  1931.) 

Relus  de  se  rendre  à  l’appel  d’un  malade. —  Un  médecin 
est  libre  d’accorder  ou  de  refuser  ses  soins  auxparticuders  qui 
les  réclament  (s’il  n’en  est  requis),  mais  sa  responsabilité  est 
engagée  :  a)  S’il  avait  promis  des  soins  et  qu’il  ne  vient  pas,  sauf 
en  cas  de  force  majeure  ;  b)  lorsque  les  soins  étaient  commencés  ; 
e)  lorsqu’il  refuse  d’appeler  un  consultant  s’il  est  ultérieurement 
prouvé  que  cette  abstention  a  nui  au  malade. 

Le  médecin  peut  refuser  de  continuer  ses  soins  s  il  ne  reçoit 
pas  un  accueil  conforme  à  sa  dignité,  si  ses  prescriptions  ne  sont 
pas  exécutées,  si  un  confrère  est  appelé  à  son  irsu. 
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La  coalition  de  médecins  contre  unmau-vais  payeur  a  été  con¬ 
damnée  par  la  cour  de  Bourges  en  1909.  Les  rapporteurs  ne 
trouvent  pas  ce  jugement  admissible  au  point  de  vue  juridique 
(La  responsabilité  médicale.  Rapporteurs  :  MM.  Donnadieu 
de  Vabres,  Duvoir  et  Desoille,  de  Paris.  XVIe  Congrès  de 
médecine  légale  de  langue  française). 

Magistrats  et  médecins  allemands.  —  De  Je  suis  partout  : 

Les  magistrats  allemands  ne  semblent  pas  avoir  un  grand  res¬ 
pect  pour  la  médecine.  Dernièrement,  le  directeur  du  Musée  de 
l’hygiène  de  Dresde  y  avait  fait  placer  un  certain  nombre  d’af¬ 
fiches  condamnant  les  méthodes  des  «  Knocks  »  allemands.  Il  faut 
dire  que  les  médecins  amateurs  sont  extrêmement  nombreux  en 
Allemagne  et  qu’ils  font  d’excellentes  affaires,  aucune  loi  n’in¬ 
terdisant  aux  ignorants  l’exercice  de  la  médecine. 

Les  rebouteux,  homéopathes,  etc.,  qui  se  sentaient  visés  par 
les  attaques  d'un  médecin  diplômé  n’hésitèrent  pas  à  le  poursui¬ 
vre  devant  les  tribunaux.  Les  juges  de  Dresde  leur  ont  donné  rai¬ 
son,  déclarant  que  «  ces  attaques  étaient  accompagnées  d’une 
réclame  illicite  en  faveur  des  médecins  ». 

Il  ne  faut  pas  s’étonner  si  ce  verdict  provoqua  une  vive  émo¬ 
tion  dans  le  corps  médical.  Le  Professeur  Golscheider,  président 
de  la  Société  médicale  de  Berlin,  a  été  chargé  de  rédiger  un  rap¬ 
port  pour  réfuter  scientifiquement  les  arguments  des  juges.  Il 
proteste  contre  la  légèreté  avec  laquelle  le  tribunal  s’est,  pronon¬ 
cé,  sans  prendre  la  peine  de  consulter  des  spécialistes,  et  contre  le 
fait  que  les  médecins  diplômés  et  les  autres  sont  placés  sur  le 
même  pied  et  simplement  considérés  comme  des  concurrents 
commerciaux. 


« . La  vitesse  exerce  un  influence  sur  la  valeur  de  la  per¬ 

ception  visuelle  et  sur  l’efficacité  des  réactions  psycho-motrices. 
Knapp,  de  Bâle  constate  expérimentalement  que  l’acuité  vi¬ 
suelle  diminue  avec  la  vitesse.  Ainsi,  une  personne  est  vue  nette¬ 
ment  à  75  mètres  avec  une  vitesse  de  25  kilomètres  à  l’heure, 
tandis  que  la  distance  de  visibilité  de  la  même  personne  est  ré¬ 
duite  à  30  mètres  pour  une  vitesse  de  50  kilomètres  à  l’heure  . .  » 
(Professeur  agrégé  Camille  Simonin.  L’automobile  homicide). 


REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  à  l’étude  des  pancréatites  aiguës  hémor¬ 
ragiques,  par  le  Dr  André  Reymond.  ( Thèse  de  Lyon,  janvier 
1931,  n°  130.  Bosc  et  Riou,  impr.  édit.,  85  p.) 

L’A.  conclut  : 

I.  —  Individualisées  depuis  peu,  les  pancréatites  aiguës  hé¬ 
morragiques  ont  suscité  des  recherches  théoriques  importantes 
et  assez  peu  en  rapport  avec  le  nombre  des  cas  publiés  chez 
nous. 

II.  —  Actuellement  les  symptômes  en  sont  bien  connus.  On 
distingue  trois  types  cliniques,  manifestations  diverses  d’une 
même  lésion,  la  nécrose  du  pancréas. 

a)  La  forme  aiguë  ou  «drame  pancréatique»  de  Dieulafoy  est 
la  plus  typique  et  la  plus  habituelle  (obs.  I,  II,  IV,  V,  VI). 

A  côté  d’elle,  on  a  décrit  une  forme  médico-légale  à  allure 
suraiguë. 

b)  La  forme  œdémateuse,  n'est  que  le  stade  précurseur  de  la 
précédente  (observation  III). 

c)  La  forme  subaiguë  à  rechutes,  comme  la  «  pancréatite  atté¬ 
nuée  »  sort  de  notre  question. 

III.  —  Le  diagnostic  de  pancréatite  aiguë  hémorragique  est 
rarement  porté  avant  l’intervention  (une  fois  sur  les  six  cas 
que  nous  rapportons)  : 

«  On  n’y  pense  pas  »,  elle  se  confond  assez  bien  avec  les 
autres  drames  abdominaux. 

Quant  aux  épreuves  de  laboratoires,  longues  et  minutieuses, 
elles  ne  semblent  d’aucun  secours  pour  le  diagnostic  différen¬ 
tiel. 

IV.  —  Les  lésions  anatomo-pathologiques  sont  diverses  sui¬ 
vant  la  progression  de  l’affection.  On  retrouve  la  forme  œdé¬ 
mateuse  aiguë  diffuse,  premier  stade,  et  la  forme  typique  avec 
l  hémorragie  qui  se  voit  presque  toujours  et  la  nécrose  moins 
constante. 
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avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l'asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  :  31 .50  fr.  Signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 

8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable).  3 
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&IÉR.E  DE  S^nTÉ  DlrtS-mSÉE  PH05PHfllTÉE 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (SOULA) 

Communications  à  lie  de  Médecine  18-/27,  io-7-ps  a  ta  Soc.  de  Biologie  •  22/228.  /6  -2  29  XXe  Co/y’ de  Méd  'de  Montpe/he 


PROVISION  N  EME  NT  MÉDICAL: 
).  med'Enghien,PARIS(x«) 

Tél PR  O  Ii'E/vce  3  7-/3 


Vous  recommandez  à  vos  malades  de  n’employer 
comme  cotcn  hydrophile  que  le 

itéridro  Po  1  i  v  é 

parce  que  stérilisé  après  la  mise  en  paquets,  il  est 
débarrassé  des  germes  pathogènes  recueillis  inévi¬ 
tablement  pendant  la  fabrication  et  l’empaquetage. 

Son  pliage  polivé  vous  facilite  le  prélèvement,  sans 
risquer  de  contaminer  le  coton  non  utilisé. 

Vous  spécifiez  donc  poliwé  en  demandant  le 

STÉRiDRO 

EN  VENTE  DANS  LES  PHARMACIES  SEULEMENT 


GfjkniT M/iLlTFp/aNc^KT)li^^D^ 


QLYCERpPHOSPHflTÉ  «u  Qlvcérophospm/tte 

CHIMIQUEMENT  PJl? 


MYCODERMINE  DEJ/qRDIN 

a.Tde  Lev  urCloe  Bière  pure  eh  =  _ui.es  .Hnu-èM 


TE  RC  I  N  DL 

Véritable  Phenosalyi  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S  oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 

Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 


ANGINES  -  LARYNGITES 
STOMATITES  -  SINUSITES 

i  _/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau 


DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 
1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées 

EFFICACITÉ  REMARQUABLE 


MÉTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  cuil.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d’eau 
chaude  en  injectic 


!  Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris  , 
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V.  —  Lapathogénie  est  le  point  le  plus  obscur  de  la  ques¬ 
tion.  Les  théories  sont  nombreuses  et  divergentes  :  infectieuse, 
vasculaire,  canaliculaire  (celle  qu’on  admet)  et  toxico-nerveuse. 

VI.  —  Les  circonstances  étiologiques  sont  dominées  par  la 
notion  de  lithiase  biliaire  concomitante. 

VII.  —  Le  traitement  est  chirurgical  et  médical. 

a)  Au  point  de  vue  chirurgical  : 

—  l’action  première,  d’urgence,  porte  sur  le  pancréas  :  dila- 
cérer  la  glande  et  assurer  son  drainage, 

—  dans  un  temps  ultérieur,  l'acte  complémentaire  vise  à 
supprimer  la  cause  du  processus  (lithiase  biliaire,  le  plus 
souvent). 

b)  Le  traitement  médical  est  dirigé  contre  la  sécrétion  pan¬ 
créatique  :  ingestion  de  bicarbonate  de  soude,  administration 
de  belladone. 


Essai  sur  l’emploi  du  sérum  salé  hypertonique  en 
chirurgie  abdominale.  Ses  indications  clans  les  compli¬ 
cations  post-opératoires,  par  le  Dr  Casimir  Albaret.  (Thèse 
de  Lyon.  Clinique  chirurgicale  de  M.  le  Professeur  Tixier,  24  fé¬ 
vrier  1931,  60  p.  Bosc  et  Riou,  impr.  édit.). 

L’A.  conclut  : 

L’étude  de  44  observations  recueillies  à  la  clinique  de  M.  le 
Professeur  Tixier  et  dans  la  littérature  semble  nous  autoriser 
à  émettre  sur  l’emploi  du  sérum  sale  hypertonique  intra-vei¬ 
neux  les  conclusions  suivantes  : 

I.  —  Cette  médication  a  été  surtout  employée  dans  l’occlu¬ 
sion  intestinale  aiguë  dont  elle  abaisse  la  mortalité  opératoire 
de  60  %  à  16  %.  (Il  faut  cependant  tenir  compte  du  fait  que 
les  cas  neureux  ont  été  plus  volontiers  publiés). 

Les  résultats  cliniques  de  cette  médication  sont  remarqua¬ 
bles  et  ont  été  notés,  quoique  à  des  degrés  divers,  dans  les 
cas  les  plus  variés  d’occlusions,  hautes  ou  basses,  avec  ou  sans 
lésions  de  l’intestin. 

Ces  résultats,  en  quelque  sorte  polyvalents,  tiennent  à  la 
Iriple  propriété  :  humorale  (hydratation,  chloruration)  ;  péri¬ 
staltique,  et  indirectement  anlitoxique  des  solutions  salées 
hyperioniques. 

IL  —  Le  sérum  salé  hypertonique  peut  être  un  adjuvant  utile 
dans  certaines  complications  post-opératoires  de  la  chburgie 
abdominale  :  occlusions  post-opératoires,  iléus  paralytiques, 
dilaialions  gastriques  aiguës,  phénomènes  urémiques  ou  toxi- 
infectieux . 

III.  —  Dans  le  cas  fréquent  où  on  ne  peut  faire  procéder  à 
un  dosage  des  chlorures  du  sang,  on  pourra  considérer  utile¬ 
ment  comme  des  indications  cliniques  à  l’emploi  du  sérum  salé 
hypertonique 

L’abondance  des  vomissements  ; 


L’abondance  de  liquides  contenus  dans  l’intestin  ouévacués 
par  une  entérostomie  ; 

L’oligurie  ou  l’anurie  ; 

La  diarrhée  consécutive  à  certaines  interventions  ayant  levé 
l’obstacle  cause  d’une  occlusion  (choléra  herniaire). 

IV. —  Le  sérum  hypertonique  n’est  cependant  pas  une  pana¬ 
cée,  il  ne  peut  être  qu’un  adjuvant  des  moyens  chirurgicaux 
dont  il  n’a  fait  disparaître  aucune  indication  et  dont  il  ne  doit, 
en  aucun  cas,  suppléer  ou  retarder  l'emploi. 


« .  Il  faut  que  le  défaut  actuel  soit  bien  marqué  pour 

qu’on  en  arrive  à  entendre  dire  par  les  étudiants  eux-mêmes  : 
on  ne  fait  plus  de  clinique  1  Tout  notre  temps  est  mangé  par  les 
spécialités  et  les  enseignements  d’à-côté. . .  ».  (Paul  Chavigny. 
Psychologie  des  études  médicales  et  des  aptitudes  médicales.) 


LE  VIN  DE  VIAL 

au  fjOlM,  VIANDE,  tACTO-PHOSPHATE  de  CHAHS 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d'effet,  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  ii  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 

Laboratoire  H.  VIAL,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


|  LÎTHIAS ES  BiLlÂf RES 
|  CHOLECYSTITES 
I  ANGIOCHOLITES 
!  ANGIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 
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USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


Hr 


NEO-LAXATIF'CHAPOTOTM 


SUC  D'ORANGE  M  AN  H  ÉTÉ  —  INOFFENSIF  I  —  DÉLICIEUX! 

ÉCHaNTILLOW  MÉDICAL  •  AUBRIOT,  36.  Boulevard  Ornano  FJLRIS. 
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INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

J  p oui’  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 

ENFANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 

PONDE  EN  1 892  PAR 


BOUE.NEVILLE 


Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux. 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique, 


I  Llnstitut  médico-pédagogique  est  destiné  : 

1  1*  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité  mentait  et  sujets  à  des  Impulsions 

|  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
I  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 
(  quent,  besoin  à  la  fois  d'une  méthode  d’ éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
1  particulière  ; 

!  2”  Aux  enfants  arriérés  et  idiots 


3°  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis¬ 
tincts. 

Il  est  situé  à  Vîtry,  près  Paris,  22,  rue  SaintrAubin,  au  milieu  d’un  vaste 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 


S’adresser,  22. rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 


Ivilla  PENTHIÈVRE8™ 

^  Téléphoné  12 

j  PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATION  S 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
|  les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

i  André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

|  37,  Bd  St-Michel,  à  PARIS  (Ve)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

|  DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


TABLETTE 


ULCERE 

GASTROPATHIES 

COLITES 


EchV‘4  Lit  ter"  Labp_*  PERROUD  3.  Rue  Sébastien  6ryj>he  -,  LXÔN 


çjtKSEMEftr 

INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO  -  INTESTINALE 

SfSMtïT* 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

Fat  |  ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soulre  précipité) 

Savon  Vigier  à  lissenee  do  Sadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Oxycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


aniodol! 

externe 

bniver**! 

-  OMétriqu. 


ANIODOL 


AN IOODL  ’ 
INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  - 


Caetro-Entérite 
Fièvre  Typhoïde 
llerrktt  «ru  a-a  Knrmsi 

NON  TOXIQUE  “ulose 


r  à*rf  zné*  —  Laboratoires  de  l’ÀNlODOL,  40,  Rue  Condorcet.  PARIS 
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(Çouttes  Païdophiles) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
— -  Maladies  cutanées  — 


Milord.  P< 


L’IODÉOL.  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

1  action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


L’IODÉOL  N'A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol 
ni  produit  radio  actif 


CONGESTION  PULMONAIRE.  ÉRYSIPELE 
MYCOSES,  GRIPPE. 


r|iste' 

PROVOQUE  la  défervescence 
ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


1°  AMPOULES  pour  injections  intra-musoolaires. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas 
4°  OVULES  :  Métrites. 


POSOLOGIE 


Sévigné,  PARIS 


Gérant  :  A.  ROTJZATTD 


-ERMOST  (< 


IMPRIMERIE 


.  Fondé  en  1873.  —  1\0  34 


LE  NUMÉRO  :  50  Cenlimes 


22  AOUT  1931 


SOMMAIRE 


Travaux  Originaux 

A.  PITHON  :  Quelques  données  récen¬ 
tes  sur  l'infection  puerpérale . 

P.  FABRE  :  Au  sujet  de  quelques 
résultats  obtenus  par  l’emploi  du 
sérum  hypertonique . 

Chronique 

Henri  VIGNES  :  La  prophylaxie  anti¬ 
conceptionnelle  en  U.  R.  S.  S . 
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R.  BART1IE  :  La  médecine  du  travail 
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Revue  de  Presse  Étrangère 

Par  J.  Lafokt .  1691 

Notes  de  Clinique  et  de  Théra¬ 
peutique .  1492 

Revue  des  Thèses .  i468  1 4g5 

I  Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROPANSEMENT 

du  Dr  ZIZINE 

48a  I  Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 

SOLUTION  D’ARSÉNIATE  DE  VANADIUM 


^  SOLUTION  D  ARStNIATt  DE  VANADIUM 

D/AL  CIBA  VANADARSINE 


Hypnotique-Sédatiî 

PROCURE  un  SOMMEIL  CALME  d  RÉPARATEUR 

gloires  CIBA,  109-1  i  3,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON  I 


GOUTTES  AMPOULES 

STIMULANT  GENERAL  DE  PREMIER  ORDRE 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN 
13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 


Nouvelles. .  1467 

Bibliographie . .  i47°  J484 

Réponses  aux  questions  posées  à 

1“  Officiel’ .  1496 

Échos  et  Glanures .  i4g8 

NEVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCEE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  Boul.  Haussmann,  PARIS 

CURO  VACCINS 
ATOXIQUES  CEPEDE 

CURE  SCIEimmUE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 
RECHERCHES  ET  ANALYSES  MÉDICALES 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 

60,  Rue  Mathurin-Régnier  PARIS  XV-  Ségur  11.40 


LABORATOIRES  de a 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antityp  bique  et  antiparatypbique  .A.  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
V accin  antig*onococcique  “  Lipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Lipo-V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-g-rïppal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
i-lipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  12,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

3  de  Touillé  et  1  Boulevard  Chauvelet,  PARIS  (XV*)  Tel.  :  Vaugirard  21-32  —  Adresse  tilégr.  :  Llpovaceln»-P 
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DOCTEUR  LEHNKOPP  -WYX/D 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

lemuies enceintes  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 

TcVJr(ifol?pJs%  mais  avec  Avantage  d’ôtre: 

uelques  heures  après  NETTEME  NT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible  :  16  â  20  milligr.  par  20  g r.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


ir  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsiniqne,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  -.-:  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation:  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

-19-2d  rue  V  an-Loo  —  Paris  XVI 


Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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NOUVELLES 


Congrès  de  médecine  interne  à  Varsovie.  —  Du  24  au  27 
septembre  aura  lieu  à  Cracovie  le  IXe  Congrès  de  médecine  in¬ 
terne.  Les  questions  suivantes  seront  présentées  : 

l°Le  rhumatisme.  Rapporteurs  :  Professeur  Skubiszewski  (de 
Poznanie)  :  la  pathogénie  et  l’anatomie  pathologique  ;  Prof. 
Latkoski  (de  Cracovie)  :  la  clinique. 

2°  Les  hyperthyréoses.  Rapporteurs  :  Dr  Koelichen  (de  Varso¬ 
vie)  :  la  pathogérie  ;  Dr  Maciag  (de  Cracovie)  :  la  clinique  et  le 
traitement  ;  Professeur  Glatzel  (de  Cracovie)  :  le  traitement  chi¬ 
rurgical. 

Des  excursions  aux  environs  de  Cracovie  ainsi  qu’aux  sta¬ 
tions  balnéaires  sont  prévues. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  titre  de  professeur 
sans  chaire  est  conféré  à  M.  Mulon  agrégé  pérénaisé. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  affectés 
en  France  :  au  2e  rég.  d’infanterie  coloniale,  M.  Riou,  médecin 
capitaine  ;  au  3e  rég.  d’infanterie  coloniale,  M  Etienne,  médecin 
capitaine  ;  au  21e  rég.  d’infanterie  coloniale,  M.  Lacaze,  médecin 
commandant  ;  au  22e  rég.  d’infanterie  coloniale,  MM.  Rebm,  mé¬ 
decin  commandant,  et  Marque,  médecin  lieutenant-colonel  ;  au 
4e  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Bérard,  médecin  capitaine  ; 
au  12e  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Boisseau,  médecin  capi¬ 
taine  ;  au  16e  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Pinçon,  médecin  ca¬ 
pitaine  ;  au  41e  rég.  de  mitrailleurs  malgaches,  M.  Delassiat,  mé¬ 
decin  capitaine  ;  au  42e  rég.  de  tirailleurs  malgaches,  M.  Guitton, 
médecin  capitaine  ;  au  52e  rég.  de  mitrailleurs  indo-chinois,  M. 
Favier,  médecin  capitaine  ;  au  2e  rég.  d’artillerie  c<  loniale,  MM. 
Gronder,  médecin  commandant, et  Loustalot,  médecin  capitaine  ; 
au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de  Bordeaux), 
M.  Dupuy,  médecin  colonel  ;  à  l’hôpital  militaire  de  Fréjus,  MM. 
Lossouarn,  Bauvallet,  médecins  commandants. 

Deuxième  conférence  internationale  et  Congrès  colo- 
uial  du  rat  et  de  la  peste.  —  Organisés  sous  le  haut  patrona¬ 
ge  de  M.  le  Président  de  la  République,  cette  conférence  et  ce 
Congrès,  dont  le  bureau  est  composé  comme  suit  :  Président 
d’honneur,  M.  le  Professeur  Calmette  ;  Président,  M.  le  Profes¬ 
seur  Marchoux;  Vice-présidents,  MM.  le  Professeur  Tanon  et  le 
médecin  général  Lasnet  :  Secrétaire  général, le  Professeur  Ga¬ 
briel  Petit  ;  Secrétaire,  M.  Neveu,  se  tiendront  à  Paris  du 
7  au  12  octobre  prochain. 

En  outre,  de  MM.  les  délégués  officiels  désignés  par  le  Gouver¬ 
nement  et  par  les  colonies  et  des  membres  du  Comité  d’initia¬ 
tive,  des  membres  adhérents  ou  participants  dont  la  cotisation 
est  fixée  à  100  francs,  seront  admis  à  prendre  part  aux  réunions 
de  la  conférence  et  du  Congrès  colonial. 

Le  montant  de  la  cotisation  est  porté  à  500  francs  pour  les  so¬ 
ciétés,  collectivités,  groupements,  firmes,  etc.,  désireux  de  con¬ 
tribuer  au  succès  du  Congrès  et  de  s’associer  à  l’œuvre  poursui¬ 
vie. 

Les  séances  du  matin,  sauf  modifications  à  intervenir,  seront 
consacrées  aux  travaux  de  la  Conférence  internationale  et  celles 
de  l’après-midi  au  Congrès  colonial. 

Adresser  toute  la  correspondance  au  secrétaire  général, 
M.  le  Professeur  Gabriel  Petit,  84  bis,  rue  de  Picpus,  Paris  (12° 
arrondissement). 


Troisième  Congrès  international  île  psychothérapie» 
il’hypnologie  et  de  psychologie  appliquée.  —  A  l’occasion 
l’Exposition  coloniale,  ce  troisième  congrès,  organisé  par  la  So¬ 
ciété  de  svchothérapie,  se  tiendra  à  Paris  du  28  Septembre  au  4 
octobre. 

Ce  congrès  comprendra  :  1°  Une  séance  solennelle  d’ouverture 
au  Palais  des  informations  de  l’Exposition  ;  2°  Des  conférences 
générales  (avec  film  et  projections)  ;  3°  Des  séances  consacrées 
aux  rapports  et  communications  ;  4°  Des  excursions,  des  récep¬ 
tions,  des  banquets  et  des  fêtes.  Le  droit  d’admission  est  fixé  à 
50  francs. 

Adresser  les  adhésions,  les  titres  des  communications  et  le 
montant  des  souscriptions  au  congrès  à  M.  Pierre  Vachet,  secré¬ 
taire  généra],  8,  boulevard  de  Courcelles,  Paris  (17e)  Téléphone  : 
Galvani  63-40. 

Bureau  du  Congrès  :  Présidents  d'honneur  :  les  Professeurs 
Charles  Richet,  Pierre  Janet,  Paul  Carnot,  Hartmann,  Marcel 
Labbé,  Gustave  Roussy,  Laignel-Lavastine,  Jean  Lépine  (de 
Lyon),  Euzière  (de  Montpellier),  Chavigny  (de  Strasbourg),  For- 
gues  (de  Montpellier),  Fribourg-Blanc,  Marânon  (de  Madrid), 
Forel  (de  Zurich),  Marinesco  (de  Bucarest),  Gabriel  Petit  (d’Al- 
fort),  Moret. 

Président  :  M.  Bérillon  ;  Vice-présidents  :  MM.  Ch.  Fiessinger, 
Paul  Farez,  Voivenel  (de  Toulouse),  Henri  Rollet. 

Secrétaire  général  :  M.  Pierre  Vachet. 

Légion  d’honneur. —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Guekre.  —  Au  grade  de  chevalier. — M.  le  Docteur  Gallice  (de 
Langeac). 

Pensions.  —  Au  grade  de  chevalier. —  MM.  les  Docteurs  Bes- 
sière  et  Thiers. 

Instruction  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
Docteur  Mosse  (de  Saint-Etienne). —  M.  Hallion,  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 

Guerre.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Ferrabouc  est  nommé  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  et 
est  affecté  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  à  Lyon. 

—  Sont  nommés  assistants  des  hôpitaux  militaires  et  sont  af¬ 
fectés  : 

Section  de  médecine.  —  MM.  Cingalen  et  Sohier,  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce  ;  Marot,  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon. 

Section  de  bactériologie.  —  MM.  Jaulmes  et  Crosmer,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce. 

Section  de  chirurgie.  —  MM.  Mazeyrie,  à  l’hôpital  militaire 
Dominique-Larrey,  à  Versailles  ;  d’Audibert,  Caillé,  du  Bour- 
guet,Rébéro],  à  l’hôpital  militaire  Bégin,  à  Saint-Mandé. 

Section  d’électroradiologie.  —  MM.  Tanguy,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon  ;  Nahon,  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  du  Val-de-Grâce. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpétrière  (Professeur  A. 
Gosset).  —  Consultation  des  maladies  du  Joie  et  de  tube  digestif. 
—  Le  Dr  René  A.  Gütmann,  médecin  des  hôpitaux,  réservera 
pour  l’année  scolaire  1931-1932,  deux  places  d’assistant  libre  à 
deux  médecins,  français  ou  étrangers,  désirant  se  perfectionner 
en  gastro-entérologie. 

Ecrire  au  Dr  Gutmann,  pavillon  Osiris,  hospice  de  la  Salpê¬ 
trière,  boulevard  de  l’Hôpital,  Paris. 


APPARTPMPNT  disPosé  Pour  docteur,  53  bis,  rue  de 
HriHD  I  CITILii  I  Moscou,  G  pièces  indépendantes,  salle 
de  bains,  i"  étage,  ascenseur,  chauffage,  eau  chaude,  téléphone. 
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téléphoné 


Nécrologie.  —  Dr  André  Ballu,  maire  de  Gournay-sur-Marne 
(Seine-et-Oise).  —  Dr  Bernard,  de  Bouclans  (Doubs),  décédé  à 
Page  de  81  ans.  Il  était  le  doyen  des  médecins  du  Doubs.  —  Dr 
Gabriel  Berry,  directeur  de  la  Médecine  Internationale,  se¬ 
crétaire  adjoint  de  l’ Unifia,  décédé  à  l’âge  de  69  ans.  —  Dr 
Brühl,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Dr  Doit- 
Lombron,  de  Luchon.  - —  Dr  Joseph  Molinié,  président  du 
Comité  médical  des  Bouches-du-Rhô"e.  —  Dr  Pézet,  maire  et 
co  seiller  général  de  Figeac  (Lot).  —  Professeur  Oscar  Minkows- 
ki,  décédé  à  l’âge  de  74  ans.  —  Dr  Piana,  directeur  pendant  25 
ans  de  l’Institut  de  radiologie  de  Gênes.  —  Dr  James  Lorrain 
Smith,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  l’Université  d’E¬ 
dimbourg.  —  Dr  Paul-Emile  Lévy,  de  Paris.  —  Dr  Willy 
Rieder,  de  Paris. 


REVUE  DES  THÈSES 


La  stase  papillaire  en  dehors  des  tumeurs 
intra-craniennes 

Dans  la  plupart  des  cas, œdème  de  la  papille  veut  dire  tumeur 
intra-cranienne .  Mais  ce  n’est  pas  une  règle  absolue  ;  il  est  un 
certain  nombre  de  cas  où  il  ne  s’agit  pas  de  tumeur,  mais  de 
manifestations  inflammatoires,  infectieuses  ou  toxiques,  qui  pro¬ 
voquent  à  elles  seules  un  syndrome  d’hypertension  intracrânienne 
caractérisé.  Mlle  Bussy,  dans  sa  thèse  (La  stase  papillaire..  Sa 
valeur  en  dehors  des  tumeurs  intra-craniennes.  Thèse  de  Lyon, 
1931)  fait  une  étude  d’ensemble  des  affections  provoquant 
—  en  dehors  des  tumeurs  cérébrales  —  un  œdème  de  la  papille. 

Les  causes  de  l’hypertension  intra-cranienne  avec  stase  papil¬ 
laire,  en  dehors  des  tumeurs  cérébrales  sont  multiples  et  leur 
variété  rend  leur  étude  pins  difficile.  Pour  la  commodité  de 
l’exposé,  Mlle  Bussy  divise  les  hypertensions  en  deux  types  : 

1°  les  hypertensions  généralisées  ; 

2°  les  hypertensions  par  lésions  localisées  cérébro-méningées. 

A)  Dans  les  hypertensions  généralisées,  l’auteur  envi¬ 
sage  : 

—  Les  causes  fréquentes  :  syphilis,  traumatisme,  lésions 
otogènes  ou  rhino-sinusiennes. 

En  présence  d’un  syndrome  d’hypertension  intra-cranienne, 
on  pensera  d’abord  à  la  syphilis,  même  si  le  diagnostic  de 
tumeur  paraît  le  plus  probable.  «Il  faut  toujours  faire  un  trai¬ 
tement  syphilitique,  même  si  la  syphilis  n’est  pas  en  cause  » 
(Terrien)".  Au  cours  des  traumatismes,  les  œdèmes  de  la  papille 
sont  relativement  fréquents.  *  Leur  diagnostic  est  rendu  plus 
facile  du  fait  de  la  notion  du  traumatisme  antérieur,  notion 
généralement  toujours  présente  à  l’esprit  du  malade,  sauf  dans 
quelques  cas  où  le  traumatisme  a  été  léger  et  très  antérieur  à 
l’apparition  des  symptômes.  » 

L’examen  d’un  malade  porteur  d’un  œdème  de  la  papille  ne 


saurait  être  complet  sans  un  examen  auriculaire,  examen  qui  ne 
consistera  pas  seulement  en  la  recherche  des  signes  subjectifs 
(surdité,  vertiges,  écoulement  d’oreille)  mais  qui  sera  un  exa¬ 
men  complet  (tympan,  caisse,  mastoïde,  épreuves  labyrin¬ 
thiques  et  vestibulaires,  recherche  d’un  abcès  extra  ou  intra¬ 
dural).  L’examen  du  nez  et  des  sinus  peut  avoir  sa  valeur  en 
présence  d’une  stase  papillaire  avec  hypertension  crânienne 
d’origine  indéterminée.  Pour  être  cent  lois  négatif,  il  peut  être 
une  fois  positif,  dit  l’A. 

—  Deux  autres  causes  importantes,  sinon  par  leur  fré¬ 
quence,  du  moins  par  les  difficultés  de  diagnostic  qu’elles  sou¬ 
lèvent  :  néphrite,  chronique  et  encéphalite.  «Le  syndrome  ophtal¬ 
moscopique  de  la  néphrite  chronique,  dit  l’A.,  c’est  l’œdème 
de  la  papille,  la  présence  d’exsudats  irréguliers  s’étendant  sou¬ 
vent  sur  la  région  maculaire,  avec  la  forme  d’une  étoile,  la  pré¬ 
sence  d’hémorragies,  soit  en  piqueté  soit  en  flammèches  le  long 
des  vaisseaux.  Mais  ces  signes  ne  sont  pas  toujours  au  com¬ 
plet,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  un  œdème  papillaire  pur  qui 
constitue  le  seul  symptôme,  d’ailleurs  très  déroutant,  de  l’atteinte 
du  fond  de  l’œil  dans  la  néphrite».  Lorsque  la  stase  est  isolée, 
il  est  prudent  de  ne  pas  poser  trop  légèrement  le  diagnostic  de 
néphrite  chronique,  car  l’évolution  pourrait  réserver  des  sur¬ 
prises  .  Dans  l  ensemble  des  cas  publiés  d 'encéphalite  avec  stase 
papillaire,  le  diagnostic  de  stase  n’est  que  rarement  certain.  Il 
est  difficile  de  dire  ce  qui  revient  à  l’iuflammation  et  ce  qui  re¬ 
vient  à  l’hypertension  intra-cranienne.  L’A.  insiste  sur  le  fait 
qu’il  s’agit  là  d'un  diagnostic  d’exception. 

—  Les  autres  causes  sont  infectieuses:  méningites  (céré¬ 
bro-spinales  et  tuberculeuses),  la  grippe,  la  pneumonie,  la  fièvre 
typhoïde  ; —  ou  toxiques  :  surtout  alcool  et  saturnisme  ;  — diver¬ 
ses  :  insolations,  maladies  du  sang,  hémorragies  et  ramollisse¬ 
ment. 

La  méningite  séreuse  tient  une  place  importante  parmi  le  syn¬ 
drome  d’hypertension  intra-cranienne.  Elle  est  caractérisée  par 
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une  augmentation  générale,  ou  une  accumulation  localisée  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

«  A  première  vue  rien  ne  semble  différencier  la  tumeur  de  la 
méningite  séreuse  ;  elles  ont  la  même  symptomatologie  subjec¬ 
tive,  présentent  les  mêmes  accidents  oculaires  :  hypertension 
rétinienne,  puis  stase  avec  œdème;  cependant,  certaines  nuances 
cliniques,  l’évolution,  une  séméiologie  fine  de  la  tension  céphalo¬ 
rachidienne,  permeltent  d’orienter  le  diagnostic,  il  semble  bien 
que  la  méningite  séreuse  ait  une  évolution  plas  rapide  que  la 
tumeur  cérébrale,  elle  évolue  parfois  en  flambée  et  a  un  début 
assez  bruyant  ;  la  tumeur  a  un  développement  plus  lent,  plus 
progressif*  (Claude  et  Lamarche).  A  l’heure  actuelle,  on  pos¬ 
sède  une  trentaine  d'observations  de  méningite  séreuse  à  symp¬ 
tomatologie  de  tumeur  cérébrale.  Mais  le  diagnostic  de  ménin¬ 
gite  séreuse  idiopathique,  étant  un  diagnostic  d’élimination,  de¬ 
mande,  pour  être  admis,  dit  l’auteur,  une  étude  sérieuse  et 
complète.  La  méningite  séreuse  est  à  l’heure  actuelle  un  dia¬ 
gnostic  d'attente. 

A  la  méningite  de  l’adulte  l’auteur  joint  les  hydrocéphalies  de 
l’enfant  auxquelles  il  rattache  l’oxycéphalie. 

B)  Dans  les  hypertensions  par  lésions  localisées.  Les 
affections  localisées  de  l'encéphale  pouvant  donner  de  l’œdème 
papillaire  sont  multiples .  Ce  sont  :  les  tubercules,  les  gommes, 
les  abcès,  les  anévrysmes,  les  kystes  parasitaires  et  autres,  la 
pachy méningite  hémorragique,  enfin  les  méningites  séreuses  loca¬ 
lisées,  dont  le  diagnostic  aussi  complexe  que  celui  des  ménin¬ 
gites  séreuses  généralisées,  est  encore  plus  difficile  et  généra¬ 
lement  une  découverte  au  cours  de  l’acte  préparatoire. 

On  peut  voir  des  stases  papillaires  sans  que  le  syndrome  d'hy¬ 
pertension  intracrânienne  soit  à  leur  origine.  Les  affections  qui 
les  produisent  siègent  soit  à  l'intérieur  de  Vorbite  (tumeurs, 
kystes,  infections  orbitaires)  ;  soit  à  l'intérieur  du  crâne  (throm¬ 
bose  du  sinus  caverneux)  ;  soit  dans  le  nerf  optique  (thrombose 
de  la  veine  centrale  de  la  rétine,  hémorragie  des  gaines).  La 
stase  papillaire  a  été  signalée  dans  certaines  lésions  oculaires 
traumatiques  et  même  dans  les  troubles  de  la  réfraction. 

Les  tumeurs  intra-craniennes  sont  donc  loin  de  former  toutes 
les  hypertensions  ;  pour  certains  elles  en  forment  75  %,  pour 
d’autres  80  %  ;  la  proportion  des  affections  non  tumorales  est 
donc  encore  relativement  élevée.  «  En  étudiant  les  causes  de 
l’œdème  de  la  papille,  en  dehors  des  tumeurs  intra-craniennes, 
nous  n’avons  pas  voulu  dire  que  l’attention  du  médecin  devait 
êlre  attirée  uniquement  sur  les  affections  cérébro-méningées 
inflammatoires  ou  toxiques.  Nous  savons,  dit  Mlle  Bussy,  que 
ce  diagnostic  est  un  diagnostic  d’exception  ». 
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des  Médecins  morts  pour  la  France,  ouvrage  récompensé  par  l’Institut) 
rend  un  hommage  aux  Médecins  de  colonisation. 


Pierre  Le  Grand  D.  Novjk  et  V.  Llona.  Bibliothèque  Historia  ». 

Deux  volumes  in-8°  brochés  de  550  pages,  illustrés  de  32  hors-texte  en 

héliogravure.  Prix  :  50  fr.  les  2  vol.  Editions  Jules  Tallandier.  75,  rue 

Dareau,  Paris  (14e). 

L’outrance  même  du  caractère  de  Pierre  Le  Grand,  la  grandeur  de  la 
tâche  qu’il  accomplit  au  milieu  des  difficulés  sans  nombre  que  lui  oppo¬ 
saient  son  milieu,  ses  ennemis  intérieurs  et  extérieurs,  son  époque  et  les 
mœurs  de  son  peuple,  ont  poussé  les  historiens  à  «  romancer  »  outrageuse¬ 
ment  sa  gigantesque  figure.  Des  écrivains  russes,  qui  avaient  pourtant  à 
leur  disposition  des  documents  irréfutables  dont  la  majeure  partie  n’a  ja¬ 
mais  été  traduite  en  français,  sont  tombés  dans  ce  travers.  A  plus  forte 
raison  les  étrangers  qui  ont  essayé  d’écrire  la  vie  du  tzar  réformateur  et 
n’ont  réussi  à  nous  donner  de  lui  qu’une  grossière  et  mesquine  caricature. 
Ils  n’avaient  en  effet  pour  se  guider  que  ce  fatras  de  rapports  et  de  mémoi¬ 
res  émanant  de  résidents  ou  d’aventuriers  étrangers  qui  ont  séjourné  à 
Moscou  et  dont  toutes  les  bibliothèques  de  l’Europe  se  trouvent  inondées. 
De  tels  écrits  ne  montrent  que  le  côté  anecdotique  de  l’histoire,  souvent 
fort  mensonger,  ou  ne  donnent  que  l’aperçu  le  plus  fantaisiste  des  carac¬ 
tères  et  des  événements  du  fait  que  leurs  auteurs  ne  pouvaient  pas  avoir 
une  compréhension  bien  nette  de  ce  qui  se  passait  dans  un  pays  où  tout 
était  pour  eux  sujets  d’étonnement,  tant  ses  mœurs  et  ses  coutumes  leur 
étaient  étrangères. 

Dmitri  Novik  et  Victor  Llona  s’appuient  au  contraire  sur  une  docu¬ 
mentation  de  tout  premier  ordre  et  leur  principal  souci  a  été  de  dégager 
des  voiles  de  la  légende  la  figure  grandiose  de  l’empereur  Pierre  1er,  de  faire 
toute  la  lumière  sur  ses  actes  et  sur  son  époque  et  d’en  donner  aux  lec¬ 
teurs.  qui  ne  connaissent  pas  la  langue  russe,  un  aspect  véridique  et  vi¬ 
vant  à  la  fois. 

S’appuyant  sur  une  hase  rigoureusement  historique,  ils  ont  essayé  de 
transporter  par  l’imagination  le  lecteur  dans  le  Moscou  du  XVIIe  siècle, 
dans  le  Pétersbourg  du  XVIIIe  pour  dérouler  devant  ses  yeux  les  scènes 
terrifiantes  ou  sublimes  du  règne  de  Pierre  Le  Grand. 
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Résistent  a  l  action  du  suc  gastrique 

®¥NDICATIONS  î  Indigestion 
intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
_  maladies  de  la  dénutrition, 

&  l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co- 
»  «ak  lite  avec  fermentation, 
\  la  maigreur  constitu- 

tionnelle,  et  aussi 
|  •*•***  i  comme  auxiliaire 

I  tSZgî*  g  dans  le  traite- 

4  *ï  ment  du  dia- 
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LES  Tablettes  Panteric  renfer- 
ment  Line  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  Faction  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion  =- 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


Littérature 
:  échantillon 


^  Opothérapie 

Hématique  niait 

SIROP  de 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


'OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO-O-OOOOOOOOOOO' 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  34  (22  Août  1931) 


Favorise  l’Action  des 

3  ALIMENTAIRES 
DIASTASES  INTRACELLULAIRES 
Retour  très  rapide 

de  1APPÊT1T  et  des  FORCES 


GRANULÉ  DoSES  \  Enfants:  ?;2 LÜ  mesuTe*  j  parjour  Dlabète 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 
12,  Rue  dn  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-OARENNE,  >»•  St  DENIS  (St 


Pure 
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IÜRETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE  S 


Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  se  délivrent 


1  à  2  grammes 


qu’en  cachets 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Quelques  données  récentes  sur 
l’infection  puerpérale 


Par  A.  PITHOÏV 


Origine  de  l'infection  puerpérale 

J.  Taylor  et  H. -D,  Wright  ont  isolé  du  streptocoque 
hémolytique  immédiatement  avant  la  délivrance,  dans  le 
vagin  de  32  parturientes  sur  1.123  examinées  (2,7  pour 
100).  Sur  ces  32  cas,  18  possédaient  les  propriétés  du  strep¬ 
tocoque  pyogène.  Les  streptocoques  pseudo-hémolyti¬ 
ques  furent  trouvés  dans  1,3  p.  100  de  ces  cas,  et  les 
anaérobies  dans  1  p.  100  des  cas.  Il  n’y  a  aucune  évidence 
que  ces  organismes  puissent  donner  naissance  à  des  cas 
d’infection  puerpérale.  Le  streptocoque  hémolytique  et 
des  anaérobies  ont  été  isolés  dans  les  lochies  et  le  con¬ 
tenu  utérin  de  cas  complètement  apyrétiques. 

Sur  1 25  cas  fébriles  examinés,  50  étaient  dus  certaine¬ 
ment,  et  27  autres  probablement,  à  une  cause  extra-uté¬ 
rine.  48  furent  septiques  d’une  manière  déterminée.  Sur 
ces  48  cas,  14  furent  causés  par  le  streptocoque  hémoly¬ 
tique,  10  par  les  anaérobies,  8  par  le  bacterium  coli.  Sur 
21  cas  septiques,  seulement,  les  auteurs  ont  monli-éla  pré¬ 
sence  du  microbe  responsable  dans  le  vagin  avant  la  déli¬ 
vrance  (  2  bactériums  coli,  2  streptocoques  non  hémoly¬ 
tiques).  Les  microbes  présents  dans  le  vagin  avant  la  déli¬ 
vrance,  présententapparemmentun danger  moins  grand 
que  ceux  qui  y  pénètrent  pendant  et  après  l’accouchement. 

W.-W.  King  (1),  présente  26  cas  dans  lesquels  les  ma¬ 
lades  ont  été  vraisemblablement  infectés  par  des  in¬ 
fections  de  la  gorge  survenues  dans  leur  entourage.  La 
preuve  est  faite  par  l’expérience  du  port  des  masques  qui 
arrête  l’épidémie  dans  un  hôpital  et  prévient  une  recru¬ 
descence  des  cas  dans  un  autre.  Aucun  cas  d’infection 
par  le  streptocoque  hémolytique  n’a  été  signalé  dans  un 
hôpital  où  pendant  sept  mois,  le  port  du  masque  a  été 
obligatoire,  le  seul  cas  constaté  était  déjà  infecté  au  mo¬ 
ment  de  son  admission. 

L’auteur  conclut  au  rôle  prédominant  de  l’infection  de 
la  gorge  dans  l’entourage  du  malade  comme  facteur  étio¬ 
logique  prédominantdans  l’infection  par  le  streptocoque 
hémolytique.  Ces  infections  de  l’entourage  doivent  être 
dépistées  aussi  précocement  que  possible.  Dans  ce  but, 
l’auteur  préconise  les  moyens  suivants  : 

Pendant  le  travail  et  les  suites  de  couches  toutes  les 
personnes  approchant  la  parturiente,  quand  la  vulve  n’est 
Pas  protégée  par  un  pansement,  doivent  porter  un  masque 
propre  couvrant  complètement  la  bouche  et  le  nez. 

Si  l’on  craint,  dans  l'entourage  de  la  malade,  la  possi¬ 
bilité  d’une  infection  de  la  gorge,  il  faut  pratiquer  des 
examens  bactériologiques  complets  recherchant  particu 
herement  le  streptocoque  hémolytique  ;  les  mêmes  re- 
eherches  seront  effectuées  dans  la  gorge  et  le  vagin  de  la 
Parturiente. 

Dans  les  cliniques,  on  doit  isoler  malades  et  infir¬ 
mières  présentant  un  léger  état  angineux.  On  doit  égale¬ 
ment,  à  toute  élévation  de  température  dans  les  suites 
9e  couches,  pratiquer  un  examen  immédiat  pour  recher- 
cher  la  présence  du  streptocoque  hémolytique.  Si  l’exa- 
naen  est  positif,  il  faut  examiner  la  gorge  de  ceux  qui  en¬ 


tourent  la  malade  et,  si  l’examen  est  positif,  les  isoler 
immédiatement. 

Les  médecins,  en  pratique  civile,  doiventfréquemment 
faire  examiner  leur  gorge.  S’ils  ont  un  cas  de  fièvre 
puerpérale,  ils  doivent,  pour  leur  propre  sécurité,  faire 
examiner  la  gorge  de  leur  malade  et  de  leur  entourage. 

Pathologie  générale  et  allure  clinique  de 
l’infection  puerpérale 

P.  l'indley  (1)  remarque  que  la  mortalité  reste  très  éle¬ 
vée  aux  Etats-Unis  pendant  les  suites  de  couches  et  que, 
pendant  ces  vingt  dernières  années,  aucun  progrès  appré¬ 
ciable  ne  semble  avoir  été  réalisé.  C’est  surtout  la  classe 
moyenne,  celle  qui  dispose  de  revenus  assez  limités  qui 
est  particulièrement  atteinte  par  l’infection. 

Chaque  accouchement  ou  avortement  crée  une  véri¬ 
table  plaie  utérine,  toujours  au  niveau  de  l’insertion  pla¬ 
centaire,  souvent  au  niveau  du  col,  des  parois  vaginales 
ou  du  plancher  périnéal.  Les  microbes  capables  de  dé¬ 
terminer  une  infection  viennent  toujours  en  contact  avec 
ces  plaies  plus  ou  moins  profondes  ;  cependant,  dans  la 
majorité  des  cas,  on  ne  note  ni  fièvre,  ni  réaction  locale 
au  niveau  des  tissus  déchirés.  Il  existerait  donc  une  dé¬ 
fense  cellulaire  au  niveau  de  ces  tissus.  Nous  pouvons 
affirmer  qu’il  existe  une  barrière  de  protection  dans  la 
déciduale,  première  iignede  défense  qui  prévient  l’infec¬ 
tion  ou  qui  l’arrête  un  moment  lorsqu’elle  est  déclarée 
en  augmentant  son  épaisseur. 

Quand  les  microbes  sont  nombreux  et  très  virulents 
la  première  ligne  de  défense  est  envahie  par  une  infil¬ 
tration  massive  de  cellules  leucocytaires  qui  la  renfor¬ 
cent  jusqu’à  ce  que  la  paroi  utérine  soit  complètement 
envahie  par  ces  leucocytes . 

Ceci  constitue  alors  une  seconde  ligne  de  défense.  Ceci 
était  bien  connu  depuis  de  nombreuses  années,  mais 
Ilofbauer  a  récemment  démontré  l’existence  d’une  troi¬ 
sième  ligne  de  défense  au  niveau  du  paramètre.  L’en¬ 
semble  du  système  réticulo-endothélial  peut  être  consi¬ 
déré  comme  la  quatrième  ligne  de  défense,  et  par  exten¬ 
sion  il  faut  songer  au  rôle  de  tous  les  éléments  sanguins 
et  lymphatiques  qui  circulent  dans  le  corps.  Les  qualités 
défensives  des  éléments  du  sang  sont  la  cinquième  et 
dernière  Iignede  défense  contre  l’infection  puerpéralisée. 

En  matière  d’infection  puerpérale,  il  faut  plus  que  ja¬ 
mais  appliquer  l’aphorisme  «  Mieux  vaut  prévenir  que 
guérir  >> 

Nous  pouvons  déjà  diminuer  les  risques  en  agissant 
sans  hâte  inutile  au  moment  de  l’accouchement,  nous 
devons  réduire  au  strict  minimum  le  nombre  des  explo¬ 
rations  vaginales  et  nous  astreindre  à  une  asepsie  et  une 
antisepsie  rigoureuses. 

En  général,  on  admet  que  tout  ce  qui  tend  à  prolonger 
l’accouchement,  tout  ce  qui  oblige  à  des  examens  répétés, 
à  des  interventions  manuelles  ou  instrumentales,  crée 
des  conditions  favorables  pour  l’accroissement  de  la 
mortalité  et  de  la  morbidité . 

Une  large  proportion  de  cas  légers,  et  quelques  cas 
graves  semblent  dus  à  la  rétention  des  lochies. Le  gono¬ 
coque  est  responsable  dans  5  à  10  p.  100  des  cas  d’infec¬ 
tion  puerpérale. 

La  curette  ne  doit  jamais  être  employée  dans  une  infec¬ 
tion  puerpérale,  les  injections  vaginales  antiseptiques 
peuvent  ne  pas  être  mauvaises  et  même  être  utiles,  mais 
les  injections  intra-utérines  sont  plus  mauvaises  qu’utiles. 

La  délivrance  artificielle  est  un  procédé  toujours  dan¬ 
gereux  et,  à  moins  de  circonstances  très  favorables,  le 
pourcentage  de  morbidité  et  de  mortalité  est  très  élevé. 

Le  drainage  d’un  abcès  pelvien  s’établit  lentement  et 
l’hystérectomie  bien  que  préconisée  par  certains,  n’est 
pas  généralement  adoptée.  Pour  être  efficace,  l’hystérec¬ 
tomie  doit  être  pratiquée  précocement,  alors  qu’il  est 


(1)  Brii.  med.  Journ.,  22 


1930. 


(1)  Ohio  State  Med.  Journ.,  octobre  1928. 
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encore  impossible  de  deviner  l’allure  ultérieure  de  l’in¬ 
fection .  Adopter  des  mesures  aussi  héroïques  au  début 
d’une  infection  peut  conduire  à  des  sacrifices  bien  inu¬ 
tiles.  Tout  doit  plutôt  être  mis  en  œuvre  pour  accroître 
la  résistance  de  la  malade:  des  soins  éclairés,  un  air  fré¬ 
quemment  renouvelé,  une  alimentation  liquide  substan¬ 
tielle,  les  autipyrétiques  et  les  sédatifs  agissent  en  général 
pour  le  mieux.  Les  sérums  et  les  vaccins  ont  été  souvent 
inefficaces  les  autres  méthodes  thérapeutiques  agissent 
peu  ou  pas  du  tout-  L’auteur  pense  que  seule  l’immuno¬ 
transfusion  peut  donner  des  résultats  satisfaisants.  Dans 
le  cas  où  le  sang  de  la  malade  a  un  pouvoir  de  résistance 
abaissé,  l’apport  du  sang  d’un  sujet  sain  accroît  remar¬ 
quablement  la  résistance,  à  plus  forte  raison  si  le  sang 
du  donneur  a  été  auparavant  traité  de  façon  à  accroître 
son  pouvoir  bactéricide. 

D’après  R  -P.  AYatson  (1)  il  n’y  a  aucun  doute  que  les 
streptocoques  se  trouvent  dans  le  vagin  de  temmes  en 
apparent  état  de  santé  parfaite.  Mais  la  très  grande  ma¬ 
jorité  de  ces  femmes  ne  présente  pas  de  signes  d’infection 
vraie,  d’où  on  peut  conclure  que  gcs  micro-organismes, 
et  parmi  ceux  ci  le  streptocoque  hémolytique  ne  sont 
pas  pathogènes  ou  que  les  sujets  chez  qui  on  les  trouve 
sont  naturellement  immunisés  contre  eux.  L’idée  decette 
immunité  envers  les  microbes  présents  dans  le  vagin,  la 
constatation  de  l’identité  des  germes  avec  ceux  trouvés 
chezles  malades  voisines, amènentà  cette  constatation  que 
les  femmes  les  plus  malpropres  peuvent  accoucher  dans 
des  conditions  d’hygiène  déplorables,  entourées  de  gens 
peu  soigneux,  sans  présenter  le  moindre  signe  d’infec¬ 
tion. 

Mais  il  y  a  également  la  possibilité  pour  les  microbes 
de  devenir  beaucoup  plus  virulents  :  l’attrition  des  tis¬ 
sus,  les  déchirures  vaginales  ou  périnéales.  leur  fournis¬ 
sent  un  terrain  sur  lequel  l'infection  se  développe  rapi¬ 
dement.  Il  est  hors  de  doute  que  les  microbes  comme  le 
streptocoque  ont  des  périodes  où  leur  virulence  est 
exaltée  :  surtout  pendant  certaines  années.  Ces  recru¬ 
descences  d’infection  puerpérale  surviennent  fréquent 
ment  parallèlement  aux  recrudescences  des  autres  infec¬ 
tions  streptococciques. 

Non  seulement  de  nombreuses  femmes  ont  des  strep¬ 
tocoques  dans  leur  vagin  avant  même  tout  travail,  mais 
pratiquement,  tous  les  utérus  contiennent  des  germes 
divers  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  des  suites 
de  couches. 

Il  y  a  là  une  source  d’infection  directe  pour  l'utérus  et 
le  col  quand  la  délivrance  se  présente  de  façon  défec¬ 
tueuse- Dans  les  cas  où  des  manœuvres  de  force  sont 
appliquées  pour  l’expulsion  du  placenta,  la  cavité  uté¬ 
rine  et  le  col  se  trouvent  rapprochés  de  la  vulve,  en  con¬ 
tact  presque  direct  avec  les  régions  normalement  enva¬ 
hies  par  les  microhes,  d’où  grave  danger  d’infection. 

1  ne  des  sources  possibles  d’infection  serait  constituée 
par  l’emploi  du  pansement  vulvaire.  Beaucoup  pour  Gette 
raison  préconisent  l’emploi  d’un  simple  pansement  sté¬ 
rile  de  coton  absorbant  recouvert  de  gaze. 

L’auteur  préconise  l’emploi  des  masques  devant  la 
bouche  et  le  nez  pour  les  personnes  approchant  des  pas- 
turientes  pendant  le  travail  elles  premiers  jours  des  suites 
de  couches.  Ces  précautions  sont  particulièrement  utiles 
pendant  le  troisième  temps  du  travail. 

La  réaction  de  Dick  et  ses  rapports  avec 
la  fréquence  de  l’infection  puerpérale 

L.  Steut  (2)  montre  que  l’immunité  au  streptocoque 
appréciée  par  la  réaction  de  Dick,  ne  fait  pas  décroître  les 
possibilités  des  dangers  de  1  infection  puerpérale.  Dans 
une  série  de 500  cas,  les  erreurs  d’interprétation  sont  évi- 

(t)  Amer,  .hairn.  obxl.  an  >-  (ii/n.,  o-.  tobre  1928,  p.  53£. 

(2)  Lancet,  17  mai  1930. 


demment  en  nombre  élevé,  et  avant  de  tirer  une  conclu¬ 
sion,  il  conviendrait  d’examiner  un  plus  grand  nombre 
de  cas.  Mais  si  l’on  rapproche  de  ces  résultats  ceux  four¬ 
nis  déjà  par  d’autres  auteurs.il  paraît  raisonnable  de  con¬ 
clure  que  le  test  de  Dick  n’est  pas  une  méthode  sûre 
permettant  de  conclure  à  une  prédisposition  à  l’infection 
puerpérale. 

Les  traumatismes  et  les  infectiops  surajoutées  peuvent 
favoriser  le  développement  du  streptocoque.  Il  est  pos¬ 
sible  que  certains  virus  aient  un  pouvoir  d’invasion  tel¬ 
lement  élevé  que  l’immunité  acquise  par  l’antitoxine  ne 
puisse  être  suffisante  pour  arrêter  le  développement  de 
l’infection  La  question  del’identité  des  toxines  produites 
par  les  voies  de  diverses  origines  peut  toutefois  être  mise 
en  doute,  car  même  si  elles  sont  identiques,  la  toxine 
qui  produit  une  réaction  cutanée  n’est  pas  nécessairement 
a  seule  toxine  responsable  des  signes  cliniques  observés. 

Le  métabolisme  dans  la  septicémie  puerpérale 

Les  recherches  de  M.  Louros  et  E.  Gaessler  (t),  les 
amènentà  la  conclusion  que,  dans  toute  infection  puer¬ 
pérale,  existe  un  trouble  marqué  du  métabolisme  hépa¬ 
tique  et  que  la  mort  dans  les  cas  de  septicémie  est  due 
aux  troubles  du  fonctionnement  du  foie.  Le  degré  du 
métabolisme  des  hydrates  de  carbone  peutêtre  déterminé 
par  l’estimation  du  taux  de  l’acide  lactique  du  sang, 
par  le  taux  de  la  glycémie  et  par  les  réserves  alcalines. 

Les  auteurs  proposent  que  le  terme  «infection  géné¬ 
rale  »  soit  remplacé  par  celui  de  «  troubles  généralisés 
du  métabolisme  ».  Le  traitement  de  la  septicémie  consis¬ 
terait  avant  tout  à  restaurer  la  fonction  hépatique. 


Prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale 

E.  F.  Murray  (2)  pense  qu’en  pratique  hospitalière,  les 
recrudescences  de  septicémie  sont  toujours  dues  à  la 
contagion.  Sans  oublier  les  soins  avant  la  naissance,  ceci 
peut  être  év  ité  en  partie  par  les  précautions  suivantes  • 

Isolement  rigoureux  et  soins  attentifs  pour  tous  les  cas 
septiques  ou  seulement  suspects.  Isoler  surtout  les  cas  où 
le  processus  inflammatoire  génital  ou  extra -génital  sem¬ 
ble  évident.  11  pense  également  à  la  contagion  possible, 
parcontact  directou  indirect,  due  aux  porteursde  germes 
dans  la  gorge.  Ceci  paraît  bien  mis  en  évidence  par  les 
observations  de  contagions  dues  aux  examens  vaginaux 
pratiqués  par  des  praticiens  ayant  au  doigt  un  panaris  ou 
par  les  chirurgiens  atteints  d’affections  septiques  de  la 
gorge  infectant  l’abdomen  au  cours  des  laparotomies  par 
des  particules  septiques  projetées  par  la  toux. 

Tous  les  cas  d’infection  en  pratique  hospitalière  sont 
dus  à  la  contagion  et  peuvent  être  presque  tous  évités-  U 
faut  cependant  dire  que,  les  porteurs  de  streptocoque  hé 
molytique  dans  la  gorge,  sont  très  fréquemment  rencon¬ 
trés,  mais  qu’ils  ne  présentent  un  danger  réel  pour  les 
femmes  en  couches  que  s’ils  négligent  les  précautions 
nécessaires  et  élémentaires  pour  éviter  la  contagion. 

IL  A.  Miller.  D.  IL  Marteniez  et  M.  E.  Hodgson  (3) 
ont  commencé  les  cautérisations  du  col,  dans  tous  les 
cas  post-puerpéraux  dans  lesquels  des  érosions  existaient 
dans  le  but  de  soulager  les  malades  de  pectes  gênantes. 
Parla  suite,  ils  découvrirent  qu’ils  avaient  cautérisé  com¬ 
plètement  et  profondément  plusieurs  utérus  gravides 
d'où  la  conclusion  que  les  cautérisations  du  col  peuvent 
être  pratiquées  sans  danger  dans  les  érosions  peu  accen¬ 
tuées  du  col,  même  si  1  utérus  est  gravide.  Au  début,  ils 
procédèrent  avec  circonspection  et  seuls  les  cas  d’éro 
sions  modérées  furent  cautérisées  :  plus  tard-  ils  éten¬ 
dirent  graduellement  les  indications  des  cautérisations. 
D’abord  les  cautérisations  furent  pratiquées  d.ans  les 

(O  A  ici) ii! .  i  Gynâk,  1930,  t.  140 

(2)  Hrt.  me!,  .hum.,  nui  1930. 

(3)  Joum.  Amer  Med,  Ass.,  27  septembre  1930.. 
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dix  ou  douze  premières  semaines  de  la  grossesse,  jus¬ 
qu’au  moment  où  l’expérience  montra  qu  elles  pouvaient 
être  faites  à  n’importe  quel  moment  pendant  la  première 
moitié  de  la  grossesse.  Toutes  les  malades  cautérisées 
étaient  invitées  à  garder  le  lit  pendant  les  deux  premières 
semaines  du  traitement,  mais  certaines  ont  sans  doute 
continué  leur  existence  habituelle,  sans  danger  notable 
ni  aucune  différence  dans  le  processus  de  la  guérison. 

La  marche  delà  cautérisation  des  lésions  est  exacte¬ 
ment  la  même  que  celle  observée  sur  des  utérus  non 
gravides.  Dans  les  cas  même  où  la  cautérisation  parais 
sait  incomplète,  les  auteurs  ont  pu  sans  danger  recauté¬ 
riser,  à  condition  que  les  malades  n’aient  pas  dépassé  la 
28e  semaine  de  leur  grossesse. 

Sur  une  série  de  2.100  cas  observés,  un  seul  avortement 
survint.  L’élude  générale  de  ces  cas  montre  les  avantages 
suivants  des  cautérisations. 

1)  Elles  ne  prolongent  pas  la  première  période  du  tra¬ 
vail  et  ne  retardent  pas  la  dilatation  spontanée  du  col. 

2)  Elles  n’augmentent  pas  le  pourcentage  des  interven¬ 
tions  obstétricales  au  cours  du  travail- 

3)  Aucun  cas  d’infection  puerpérale  n’a  été  noté  dans 
les  suites  de  couches  chez  les  malades  dont  le  col  avait 
été  cautérisé  :  tandis  que  deux  cas  d’infection  sévère  sont 
survenus  chez  les  malades  pour  lesquelles  des  érosions 
trop  étendues  et  trop  profondes  n’avaient  pas  permis  de 
pratiquer  des  cautérisations  successives. 

4)  Les  températures  sont  restées  remarquablement  sta¬ 
bles,  enopposition  avec  les  élévations  modérées  (l00°Fou 
au-dessous)  observées  chez  les  malades  non  cautérisées. 

5)  Les  cautérisations  du  col  pratiquées  au  début  de  la 
grossesse,  laissent  un  col  en  bon  état  à  la  fin  des  suites 
de  couches,  en  opposition  avec  les  70  pour  cent  des  cas 
dans  lesquels  les  cautérisations  n’ont  pu  être  faites. 


Au  sujet  de  quelques  résultats  obtenus 
par  l’emploi  du  sérum  hypertonique 


Par  P.  FABRE 

Interne  des  hôpitaux  de  Toulouse 


Notre  intention  n’est  point  d’apporter  ici  les  observa¬ 
tions  déjà  nombreuses  des  résultats  heureux  que  nous 
avons  obtenus  par  l’usage  des  solutions  de  sérum  hyper¬ 
tonique,  la  chose  apparaîtrait  fastidieuse.  Partout  on  a 
constaté  ses  effets  et  loué  la  méthode.  Nous  ne  saurions 
rien  ajouter. 

Nous  avons  cru  bon  cependant  de  relater  trois  cas  au 
cours  desquels  nous  avons  assisté  à  des  améliorations 
immédiates  telles  que  le  terme  de  «  résurrection  ■>,  déjà 
employé  par  quelques  auteurs,  paraît  pleinement  justifié. 

La  première  de  nos  malades  est  une  femme  de  67  ans,  cou¬ 
chée  à  la  salle  Sainte-Marthe,  au  lit  n°  17. 

Elle  entrait  le  !8  novembre  d’urgence,  avec  le  diagnostic  de 
hernie  crurale  droite  étranglée. 

Les  accidents  graves  ont  apparu  douze  heures  auparavant  et 
l’état  général  est  manifestement  très  mauvais. 

Kélotomie  et  cure  radicale  sous  anesthésie  locale. 

La  malade  demeure  da  is  un  état  très  inquiétant,  et,  le  20  au 
matin,  la  situation  paraît  désespérée . 

Langue  sèche  et  rôtie. 

Abdomen  ballonné,  aucune  émission  de  gaz  par  l'anus. 

On  injecte  20  cmc.  de  chlorure  de  sodium  à  12  %,  très  lente¬ 
ment.  Immédiatement,  on  constate  une  modification  manifeste 
dans  l’état  de  la  muqueuse  linguale  qui  devient  humide  et  plus 
claire . 

Deux  à  trois  heures  après,  évacuatien  de  gaz  nombreux  et  de 
matières.  Polyurie.  La  malade  accuse  une  sensation  de  bien- 
cire  marqué. 


Les  suites  sont  des  plus  heureuses  et  cette  femme  quitte 
1  hôpital  au  seizième  jour. 

Ba. . .  Marie,  est  une  très  jeune  femme  de  2i  ans  qui  entre  à 
1  Hôtel  Dieu  pour  des  métrorragies  abondantes  et  d’odeur  in¬ 
fecte,  liées  à  un  post-abortum . 

Température  :  39°3.  L’interne  de  garde  procède  à  un  curet¬ 
tage. 

Le  lendemain,  la  fièvre  se  maintient  élevée,  le  ventre  a  perdu 
sa  souplesse.  On  temporise  un  jour  en  mettant  en  œuvre  les 
moyens  médicaux.  (Glace  sur  le  ventre,  uraseptine  intra-vei¬ 
neuse,  Dakin  intra-utérin,  etc.  ?) 

Le  surlendemain,  16  novembre,  l’état  général  s’est  encore 
aggravé.  Devant  la  contracture  du  ventre,  qui  s’est  généralisée, 
on  décide  d’intervenir  par  une  hystérectomie. 

Celle-ci  est  effectuée  par  voie  abdominale  sous  anesthésie 
légère  à  l’éther.  Intervention  brève.  Mickuliez. 

Le  lendemain,  les  suites  paraissent  devoir  être  favorables.  On 
procède  à  des  injections  de  sérum  physiologique  sous  cutané, 
on  installe  le  goutte  à  goutte  rectal . 

Le  18,  changement  de  tableau.  Au  matin,  la  petite  malade 
présente  un  état  général  précaire,  avec  stupeur  accentuée  ;  sa 
pommette  droite,  rouge,  fait  mieux  ressortir  encore  la  pâleur  de 
son  faciès  et  le  cerne  de  ses  yeux.  Le  nez  est  pincé. 

La  langue  est  rôtie,  sèche,  fendillée. 

Le  ventre  est  ballonné .  Pas  de  vomissements . 

On  injecte  20  cmc.  de  sérum  à  12  %.  Le  mieux-être  est  immé¬ 
diatement  apparent.  La  malade  est  moins  prostrée,  elle  se 
réveille. 

La  langue  est  sitôt  humide  et  fraîche. 

Deux  heures  pins  tard,  elle  émet  des  gaz  très  nombreux  et 
quelques  matières.  Son  ventre  devient  plat  et  souple. 

Les  suites  sont  très  bonnes. 

Et  voici  la  troisième  de  nos  observations,  celle  qui 
nous  a,  à  la  vérité,  le  plus  fortement  impressionnés. 

Marie  D...,  74  ans.  Elle  arrive  à  l’Hôtel-Dieu  pour  y  être 
opérée  d’une  hernie  ci urale  droite  étranglée.  L’étranglement 
date  de  la  vingt-quatrième  heure.  Quelques  vomissements. 

A  l’anesthésie  locale  on  procède  à  la  kélotomie  et  l’on  dé 
couvre  une  anse  noire  et  sur  l’épiploon  concomitant,  des  noyaux 
lie  de  vin.  Sous  le  sérum  tiède,  la  teinte  s’atténue  et  l’on  peut 
terminer  l’opération  par  une  cure  radicale. 

L’intervention,  sans  aucune  difficulté,  a  normalement  pro¬ 
gressé,  lorsque,  devant  l’aggravation  subite  de  l’état  général, 
on  en  précipite  la  fin,  et  la  malade  est  remise  dans  son  lit. 

La  torpeur  s’accentue  ;  en  quelques  minutes  s’installe  un  état 
comateux,  quasi-agonique. 

On  injecte  la  dose  habituelle  de  sérum:  20  cmc.  à  12  %,  et 
l’on  assiste  au  tableau  saisissant  du  réveil  de  cette  femme  qui 
coïncide  avec  l’avance  de  l’injection . 

Plusieurs  personnes  assistaient  à  la  scène  qui  ne  manquèrent 
pas  d’en  être  très  vivement  surprises. 

Nous  ne  saurions  mieux  donner  une  idée  de  ce  réveil,  qu’en 
le  comparant  à  celui  qu’on  obtient  parfois  dans  le  coma  diabé¬ 
tique  par  l’injection  d’insuline  intra-veineuse  :  même  soudai¬ 
neté,  même  résurrection . 

La  malade  évacuait  des  gaz  le  soir-même. 

Les  suites  étant  normales,  elle  nous  quittait  au  quinzième 
jour. 

Ces  observations  concernent  toutes  trois  la  variété  d’oc¬ 
clusion  dite  paralytique.  Si  l’on  compulse  la  littérature 
médicale,  on  constatera  de  même  que  les  succès  les  plus 
brillants  dus  au  chlorure  de  sodium  font  à  peu  près  tous 
partie  de  ce  même  groupe. 

Il  s’agit  dans  la  majorité  des  cas  de  ces  formes  d’iléus 
qui  succèdent  à  de  graves  interventions  chirurgicales 
portant  sur  l’abdomen.  Il  semble  qu’il  y  ait  là  l’exacer¬ 
bation  d’un  processus  normal.  Après  toutes  les  opérations 
abdominales,  on  est  accoutumé  d’admettre  un  stade  de 
24  à  48  heures,  durant  lequel  l’intestin,  plus  ou  moins 
distendu  par  les  gaz,  est  entièrement  atone,  et  sans  mou¬ 
vement  péristaltique  efficace.  C'est  ce  que  Gosset  a  dé¬ 
nommé  la  «  crise  des  gaz  » .  Nous  ne  saurions  insister  ici 
sur  le  caractère  douloureux  de  cette  phase. 

Que  ces  phénomènes  normaux  s’amplifient  en  intensité 
et  en  durée-  que  les  anses  intestinales  n’arrivent  pas  à 
reprendre  leur  motricité,  et  l’on  verra  s’installer  une 
occlusion  véritable  qui  ne  saurait  tarder  de  s’accompa¬ 
gner  de  son  cortège  habituel  de  signes  toxiques. 
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Rapidement  dès  lors,  parfois  en  quelques  heures,  vont 
s’installer  des  symptômes  de  haute  gravité,  sécheresse  de 
la  langue,  tachycardie  avec  troubles  du  rythme,  abattement 
et  prostration.  C’est  le  tableau  clinique  de  l’iléus  dans  sa 
forme  grave. 

A  t  on  cherché  à  préciser,  dans  ces  cas,  les  modifications 
humorales  et  suivi,  comme  il  serait  souhaitable,  l’évolu¬ 
tion  des  principaux  éléments  sanguins  comparativement 
à  l'aggravation  clinique  ?  Nous  n’avons  rien  trouvé  de 
semblable  dans  nos  lectures. 

Les  rares  fois  où  nous  avons  fait  doser  les  chlorures 
chez  des  malades  présentant  celte  forme  d’occlusion,  nous 
n’avons  trouvé  que  de  très  légères  modifications.  \  aurait- 
il  dans  cette  variété,  à  l’inverse  de  ce  qu’il  est  classique 
d’admettre  pour  d’autres,  une  dissociation  entre  l’état 
humoral  demeuré  normal,  et  l’évolution  clinique  en  voie 
d’aggravation  ?  Il  peut  y  avoir  là  un  point  à  préciser. 

Mais,  à  quoi  attribuer  cette  inertie  intestinale  ?  L’hypo¬ 
thèse  la  plus  simple  est  d’envisager  un  déséquilibre  ner¬ 
veux  dont  la  cause  est  à  la  vérité  obscure-  C’est  dans  ce 
sens  d’ailleurs,  que  concluent  divers  auteurs  et  Domenech 
Alsina  en  particulier  ainsi  que  Ochsner,  Gage  et  Cutting, 
pour  expliquer  le  mode  d’action  de  la  rachianesthésie 
dans  des  cas  semblables.  L’anesthésie  rachidienne  sup 
prinierait  l’action  inhibitrice  du  splanchnique  et  per¬ 
mettrait  ainsi  le  rétablissement  du  péristaltisme  intes¬ 
tinal- 

D’expiérienbes  récentes,  en  cours  de  publication,  nous 
croyons  poiivoir  conclure  que  le  sérum  hypertonique  agit 
dans  un  sens  analogue  par  une  action  marquée  sur  l’in¬ 
nervation  extrinsèque. 

'Quoiqu'il  en  soit,  c'est,  dans  res  variétés  d' iléus  pur  dytiques 
que  le  chlorure  de  sodium ,  à  n' en  pas  douter,  fait  merveille,  et 
c'est,  nous  semble-t-il  un  point  acquis. 

Nous  voudrions  essayer  maintenantde  préciser  les  faits 
qui  rious  ont  parti  les  plus  nets  et  les  plus  importants  au 
cours  de  nos  observations  et  d’en  dégager  des  hypothèses 
sur  le  mode  d’action  du  sérum  hypertonique. 

En  somme,  et  ceci  ressort  nettement  de  l’étude  de  tous 
rios  cas,  soüs  l’influence  du  sérum,  nous  avons  vu  appa¬ 
raître  les  phénomènes  suivants  : 

i°  Modifications  immédiates  de  la  muqueuse  linguale  : 

2°  Reprise  du  péristaltisme  intestinal  : 

3°  Sensation  de  bien-être  et  amélioration  objective  de 
l’état  général  ; 

4°  Augmentation  de  la  diurèse. 

Nous  avons  noté,  dans  les  observations  plus  haut  i;ap- 
portées,  l’immédiate  amélioration  de  ia  muqueuse  lin¬ 
guale,  c’est  un  fait  que  nous  avons  maintes  fois  cons¬ 
taté. 

Le  phénomène  est  immédiat.  Dès  la  fin  de  l’injection,  on 
voit  lès  modififcations  :  la  muqueuse  rôtie,  fendillée,  est 
devenue  plus  claire,  plus  douce  et,  fait  paradoxal, 
humide  ! 

Il  y  a  là  de  quoi  surprendre  au  premier  chef.  Nous 
avouons  d’ailleurs  être  en  opposition  avec  quelques  au¬ 
teurs  sur  ce. point. 

^ous  rie  chercherons  pas  à  interpréter  ce  résultat,  con¬ 
tentons-nous  de  rapporter  une  chose  vue. 

L’action  péristaltique  est  nette.  Elle  est  prouvée  par 
les  constatations  que  l’on  a  pu  faire  de  visu,  sur  l’animal 
pu  sur  l’horrime  en  cours  d'opération.  Tous  les  auteurs 
i’admettënt,  sans  lui  attribuer  toutefois,  semble-t-il.  la 
part  prépondérante  que  l’on  doit  bien  souvent  lui  rèser 
vër. 

Nous  avons,  en  collaboration  avec  le  Dr  Bouisset,  pré- 

èritë  à  la  Société  de  Biologie,  des  graphiques  qui  mon 

rerit  manifestement  le  degré  élevé  de  cette  action. 

Elle  est  mise  en  évidence  en  clinique  par  les  évacua¬ 
tions  rapides  de  gaz  et  de  matières  qui  succèdent  à  ces 
injections. 

Bonneau  a  insisté  à  plusieurs  reprises  sur  la  précocité 
de  cë  phënoniène. 


C’est  généralement  dans  les  deux  à  trois  heures  qui 
suivent  l’injection  que  les  malades  évacuent  leurs  pre¬ 
miers  gaz. 

Le  bien-être  accusé  par  les  malades  est  en  général  net 
et  se  manifeste  très  tôt,  il  contraste  d’une  manière  évi¬ 
dente  aveeleur  étatantérieur :  prostrés. abattus, geignants. 
C’est  une  véritable  euphorie  qu’ils  extériorisent  d’abon¬ 
dance. 

Le  pouls,  de  plus,  jusque-là  agité  et  instable,  reprend 
un  rythme  normal  et  bat  mieux  frappé  et  plus  calme. 

Celle  amélioration  brusque,  à  quoi  est-elle  due  ?  Est-ce 
la  reprisedes  mouvements  intestinaux  qui  se  traduit  de 
telle  sorte  ?  Vraisemblablement  cette  cause  peut  être  in¬ 
voquée. 

L’abdomen  est  tiraillé  par  les  gaz,  tendu,  douloureux, 
la  débâcle  suffit  pour  provoquer  une  détente  nerveuse 
appréciable  Mais  est-ce  là  tout  ?  Il  ne  le  parait  pas. 

L’évacuation  du  contenu  intestinal  évite  de  plus  l’in¬ 
toxication  prolongée  de  l’organisme,  véritable  stercoré¬ 
mie,  peut  être  rendue  plus  intense  par  l’état  de  paraly¬ 
sie  de  la  musculature  intestinale.  Pour  établir  cette  hy¬ 
pothèse  d’une  manière  plus  assurée,  il  conviendrait  de 
reprendre  toute  une  expérimentation  sur  les  modalitésde 
l’absorption  intestinale, 

Brièvement,  résumons  quelques  travaux,  sans  entrer 
dans  le  détail  cependant.  Rappelons  que  dans  toute  oc¬ 
clusion,  il  existe  en  amont  de  l’obstacle  une  dilatation  de 
l’anse  occluse  Dans  ce  recessus  pathologique  vont  pul¬ 
luler  les  microbes  intestinaux,  c’est  là  qu’ils  vont  acqué¬ 
rir  une  virulence  accrue,  c’est  là  encore  que  vont  s’abeu- 
mulerjes  déchets  toxiques  produits  par  l’atteinte  cellu¬ 
laire. 

Le  rythme  de  l’absorption  sera  donc  très  important  à 
considérer.  Or,  lesexpériences  de  Hugson  et  Graft,  repri¬ 
ses  et  confirmées  par  Denis,  démontrent  que  les  solu¬ 
tions  hypertoniques  ralentissent!' absorption.  Par  quel  mé¬ 
canisme  Peut-être  par  la  reprise  du  tonus  normal  de 
l’anse,  si  l’on  accepte  l’opinion  de  Biaille  de  Langibau- 
dière  et  Le  Van  Mieng,  qui  ont  constaté  un  affaiblisse¬ 
ment  immédiat  de  l’intestin  distendu  sbus  l’influence 
du  sérum.  Mais  Denis  ne  conc  ue-t-il  pas  autrement  que 
les  solutions  hypertoniques  rie  font  pas  diminuer  le  ca¬ 
libre  des  anses  intestinales  ! 

Cet  effet  euphorique  n’est-il  point  dù  en  partie,  à 
l’action  du  sérum  sur  le  pneumogastrique  Le  chlorure 
de  sodium  possède  ùrie  action  excitarite  sur  le  vague  que 
l’on  ne  saurait  négliger  en  l’espèce. 

Enfin  mentionnons  également  l’effet  antitoxique  du 
chlorure  de  sodium  rappelé  par  Denis  ( Presse  Méticàle )  à 
la  suite  des  travaux  de  Roger. 

Détente  nerveuse  obtenue  par  la  «  mise  eri  liberté  du 
ventre  »  ;  effet  péristaltique  :  ralentissemènt  dans  l’ab¬ 
sorption  des  produits  toxiques,  hypervagolôhië  :  pro- 
priété  anlitoxique,  tels  sont  en  résumé  les  factebrs  qui 
semblent  le  plus  efficacement  agir  pour  expliquer  cette 
action  particulière  des  solutions  hy perchlorurées . 

Enfin,  soris  l’influencedes  injections,  là  diurèse  est  no¬ 
tablement  augmentée  Ce  sont  encore  les  travaux  de 
Roger  qui  ont  attiré  l’attention  sur  cette  particularité.  La 
polyurie  est  constante  et  abondante. 

On  se  doute  de  l’influence  favorable  que  peut  avoir  un 
tel  facteur,  puisqu’il  est  logique  de  considérer  que  cette 
propriété  permet  une  évacuation  accrue  dès  produits  no¬ 
cifs. 

Cette  action  diurétique  est  si  nette,  que  l’on  a  pu  em 
ployer  en  Amérique.  le  sérum  hypertonique  à  ce  seul 
titre,  en  dehors  de  l’occlusion,  en  partibulier  dans 
l’éclampsié. 

Ainsi  pour  interpréter  des  faits  patents  (et  facilement 
contrôlables)  nous  avons  dù  édifier  à  tout  coup,  des  hy¬ 
pothèses  fragiles  !  Ce  chapitre  de  pathologie  que  consti¬ 
tue  1  occlusion  intestinale,  est  l’un  de  ceux  qui  soulève  les 
problèmes  les  plus  ardus,  du  point  de  vue  physiologique 
il  n’est  d’ailleurs  que  de  voir  la  liste  seule  des  travaux 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  ft  de  l’Adulte. 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  IftZÏaU)  PAIVSI 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHEES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


RH1MTES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  )e  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Foudre  de  B ul panne  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diaslases  des  Céréales  germées 


ÉRITES  et  DYSPEPSIES  ‘âncréatijuee  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERMSATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’ Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 


Préparation  des  bouillies  •  délayer 


:afé  de  Sirop  Amylodiastase  dents  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante* 


Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments"  du  Docteur  THEPENIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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parus  sur  ce  sujet,  au  cours  des  dernières  années,  pour 
n  concevoir  l’ampleur  et  la  difficulté. 

Nous  désirons  attirer  l’attention  sur  deux  points  qui 
nous  paraissent  importants. 

C’est  en  premier  lieu  la  rapidité  d'action  de  la  drogue, 
puisque  l’amélioration,  souvent  constatée  dèsl’injection, 
s’avère  manifeste  dans  les  quelques  heures  qui  la  suivent. 
Nous  avons  noté  plus  haut  cet  effet,  à  propos  de  chacun 
des  phénomènes  que  nous  avons  envisagés. 

Mais  ce  qui  nous  paraît  devoir  être  mis  en  évidence, 
d est  le  peu  de  chic  ru  re  de  sodium  que  nous  avons  employé  peur 
obtenir  des  résultats  favorables. 

Nous  avons  utilisé  au  début  de  nos  essais  des  injections 
fortement  hypertoniques  à  20  %,  mais  nous  nous  som¬ 
mes  ralliés  depuis  aux  solutions  moyennement  chloru¬ 
rées  et  nous  employons  couramment  dans  le  service  de 
notre  Maître  le  Docleur  Tourneux,  du  sérum  à  12  %.  On 
injecte  en  une  fois  et  très  lentement,  suivant  les  recom¬ 
mandations  habituelles,  une  ou  deux  ampoules  de  10 
cmc. 

Il  est  très  rare  que  nous  fassions  plusieurs  injections 
au  même  malade,  une  seule  est  généralement  suffisante. 
Oserons-nous  ajouter  que  lorsque  celle-ci  ne  s’acoompa- 
gne  pas  des  résultats  cherchés,  les  doses  itératives  ne  sont 
souvent  pas  plus  favorables.  Mais  il  n’y  a  peut-être  là 
qu’une  impression,  basée  sur  une  série. 

Ce  sont  en  général  des  doses  minimes  de  sel  que  nous 
utilisons  donc,  soit  environ  2  gr.  40  pour  un  adulte  de  50 
à  70  kilogs.  On  est  à  coup  sûr  fortloin  des  doses  toxiques 
(Biaille  de  Langibaudière  et  Le  Van  Mieng  injectent  5 
cmc  à  20  %). 

On  est  fort  loin  également  des  doses  préconisées  par¬ 
les  chirurgiens  américains  ! 

A  quoi  est  due  cette  différence  ?  Vraisemblablement 
aux  variétés  d’occlusions  en  cause,  croyons-nous. 

Nous  employons  le  sérum  surtout  dans  les  iléus  post¬ 
opératoires  ou  réflexes,  car  ce  sont  ceux  que  nous  avons 
le  plus  fréquemment  l’occasion  de  rencontx-er,  les  autres 
formes  se  présentant  rarement  dans  nos  salles. 

Or,  l’idée  d’administrer  de  très  hautes  doses  de  sel,  cor¬ 
respond  à  la  constatation  de  la  chute  des  chlorures  dans 
l’iléus,  et  celle-ci  ne  paraît  pas,  avons-nous  déjà  dit,  très 
appréciable,  dans  les  cas  que  nous  traitons  habituelle¬ 
ment. 

Chez  cette  catégorie  de  malades,  il  semble  que  le  fait 
humoral  soit  moins  important  que  le  déséquilibre  ner¬ 
veux.  Le  chlorure  de  sodium  doit  donc  agir  directement 
sur  ce  facteur  et  point  n’est  besoin  d’envisager  ici  l’hy¬ 
pothèse  du  «remplacement  des  chlorures  ».  Celle-ci  peut 
être  valable  pour  d’autres  variétés  d’occlusions,  et  poul¬ 
ies  formes  hautes  en  particulier  qui  s’accompagnent  de 
chloropénie  intense,  mais  elle  ne  parait  pas  susceptible 
de  répondre  à  toutes  les  catégories. 

Il  existe  des  occlusions  au  cours  desquelles  il  n’y  a  que 
peu  ou  pas  de  modifications  du  taux  des  chlorures  du 
sang,  ce  sont  ces  cas  qui  seront  améliorés  par  de  faibles 
doses  de  chlorure  de  sodium.  Puisque  l’on  ne  saurait 
envisager,  pour  expliquer  alors  l’action  heureuse  du  sé¬ 
rum  hypertonique,  l’hypothèse  du  rétablissement  de 
l’équilibre  chloré,  il  faut  admettre  que  ces  injections  peu¬ 
vent  agir  par  un  autre  mécanisme.  Vraisemblablement, 
(nous  en  avons  plus  haut  discuté),  on  doit  pouvoir  ac¬ 
corder  une  place  prépondérante  à  des  effets  tenus  jusqu’ici 
pour  secondaires  :  effets  diurétique  et  antitoxique,  action 
sur  le  système  nerveux  et  suréquilibre  acido-basique,etc. 

De  ces  notions,  pour  la  plupart  théoriques,  que  nous 
venons  d’exposer,  nous  avons  cru  pouvoir  tirer  des  con¬ 
clusions  d’ordre  pratique. 

On  peut  penser  à  utiliser  leg  propriétés  diverses  du 
chlorure  de  sodium  hypertonique  en  dehors  de  l'occlu¬ 
sion.  Ainsi  nous  avons  eu  l’occasion  d’en  essayer  récem¬ 
ment  l’emploi  chez  un  grand  brûlé  (Soc.  Chir.  Toulouse) 
et  les  résultats  nous  ont  parus  suffisamment  appréciables 
pour  que  nous  reprenions  à  l’occasion  cette  méthode. 


On  peut  envisager  également  l’emploi  précoce  du  sé 
rum  dans  les  jours  qui  suivent  les  interventions  abdomi¬ 
nales  graves,  et  sans  attendre  que  des  signes  d’occlusion 
aient  pu  faire  leur  apparition-  11  y  a  là  un  véritable  trai¬ 
tement  prophylactique  de  l’iléus  postopératoire.  Et  si 
l’on  songe  à  l’innocuité  de  ces  injections,  on  ne  peut  que 
se  rallier  à  une  thérapeutique  aussi  efficace. 


CHRONIQUE 


La  prophylaxie  anticonceptionnelle 
en  U  R  S  S 

La  prophylaxie  anticonceptionnelle  a  été  étudiée,  il  y  a 
quelques  mois,  officiellement,  en  U.R.S.S.  Nous  venons  de 
recevoir  le  rapport  d’une  commission  présidée  par  un  gy¬ 
nécologue  éminent,  le  professeur  Serge  Selitzky,  rapport 
intitulé  «  Données  nouvelles  dans  le  domaine  des  moyens 
anticonceptionnels:  les  injections  intra-utérines  ».  De  nom¬ 
breux  spécialistes  ont  pris  part  aux  travaux  de  cette  com¬ 
mission,  spécialistes  venus  des  diverses  villes  de  l’U.R.S  S. 

Voici  les  principales  idées  des  rapports  entendus. 

Le  Prof.  Scrabansky  (de  Léningrad ^  indique  T  extrême 
faveur  que  manifestent  les  médecins  russes  pour  les  injec 
tions  intra-utérines.  Au  début,  ces  injections  n’étaient  em¬ 
ployées  que  comme  moyen  curatif  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  locales  des  organes  génitaux  delà  femme,  puis  on  les 
a  utilisé  dans  le  but  d’interrompre  ou  de  prévenir  une  ges¬ 
tation.  Ces  injections  intra-utérines  peuvent- elles,  réelle¬ 
ment,  être  considérées  comme  un  moyen  préventif?  Il  faut, 
en  tout  cas  et  de  suite,  indiquer  un  résultat  fréquent  de 
ces  injections  qui  provoquent  la  stérilisation  définitive  delà 
femme  .  Les  complications  de  cette  intervention  sont  nom¬ 
breuses.  on  a  souvent  observé  la  gestation  ectopique  dans 
les  suitesplus  oumoins  éloignées.  Ces  injections  ou  eesbadi- 
geonnages  intra-utérines  doivent  être  considérés,  en  dehors 
de  tous  les  dangers  qu’ils  entraînent,  encore  comme  étant 
une  méthode  infidèle.  Somme  toute,  ces  injections  sont, 
le  plus  souvent,  employées  en  pratique  courante,  non  en 
tant  que  moyen  préventif,  mais  bien  en  tant  que  moyen 
abortif,  ce  qui  ne  saurait  être  recommandé. 

Le  Prof.  ItK evitch  (de  Moscou)  affirme,  au  contraire, 
que  les  injections  intra-utérines  employées  deux  jours 
avant  la  dhe  des  règles  et  quatre  jours  après  ces  der 
nières,  ou  bien  six  à  huit  jours  avant  et  six  jours  après 
ne  donnent  jamais  de  suite  néfaste,  telle  que  la  gestation 
ectopique .  Les  injections  intra-utérines  de  teinture  d’iode 
employées  à  des  fins  curatives  dans  les  cas  d’hémorragie 
peuvent  donner  des  aménorrhées  qui  sont  susceptibles  de 
se  prolonger  de  six  à  neuf  mois.  Cette  méthode  devrait 
être  interdite  dans  les  consultations  et  en  pratique  privée. 

Le  Prof.  Serdukoff  insiste  sur  ce  que  les  injections  in¬ 
tra-utérines  d’iode  employées  pendant  longtemps  peuvent 
entraîner  l’arrêt  de  l’ovogénèse  et  sur  ce  que  l’iode  peut 
pénétrer  dans  les  trompes,  les  irriter  et  provoquer  leur 
oblitération.  On  remarque,  aussi,  dans  quelques  cas  des 
accidents  nets  d’iodisme.  La  gestation  ectopique  est  obser¬ 
vée  dans  nombre  de  cas  à  la  suite  de  ces  injections. 

Le  Dr  Sakharoff  (d’Odessa),  mentionne  le  fait  que  la 
ténacité  de  la  stérilité  à  la  suite  des  injections  intra  uté¬ 
rines  d’iode  ne  se  trouve  nullement  en  relalion  avec  le 
nombre  de  ces  injections .  Il  considère  cette  méthode  comme 
très  critiquable,  infidèle  et  dangereuse,  pouvant  entraîner 
divers  troubles  et  une  stérilité  souvent  définitive. 

♦♦♦ 
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Pobédinsky  étudie  l’hystérosalpingographie  dans  la  sté¬ 
rilité  due  aux  injections  intra-utérines  d’iode.  Cette  sté-  | 
rilité  est  due  à  l’oblitération  ou  aux  modifications  au  niveau  | 
des  trompes.  La  méthode  peut  entraîner  des  infections, des 
hémorragies,  des  processus  inflammatoires  au  niveau  des 
annexes.  Il  remarque  que  l’infantilisme  contribue  à  toutes 
ces  complications. 

Rabinovitch  précise  que  45  %  des  femmes  stériles  ont 
de  l’imperméabilité  des  trompes,  cette  imperméabilité  peut 
être  recherchée  par  la  méthode  de  l’insufflation.  Cette  im¬ 
perméabilité  des  trompes  est  le  résultat  fréquent  des  injec¬ 
tions  intra-utérine  d’iode. 

Le  Prof.  Mironoff  (de  Kharkoff),  apporte  des  données 
sur  l’accroissement  du  nombre  des  avortements  en  Ukraine  : 
leur  nombre,  en  1926,  n’était  que  de  11.259  et,  en  1928, 
il  a  atteint  14.135.  Il  explique  ce  fait  par  la  déchéance  de 
la  religion,  cette  religion  enfantine  qui  comportait  la  peur 
del’enfer.  Maintenant  que  la  mentalité  religieuse  a  dispaiu 
(et,  espère  l’auteur,  pour  toujours),  les  femmes,  n’ayant 
plus  peurdes  tortures  d’au  delà,  ont  plus  facilement  recours 
à  l’interruption  de  la  gestation.  Pour  lui  l’injection  intra- 
utérine  d’iode  serait  le  plus  souvent  non  pas  un  moyen 
préventif,  mais  bien  un  moyen  de  liquidation  de  la  gesta¬ 
tion  déjà  existante. 

Leibovici  (de  Moscou)  insiste  principalement  sur  le 
point  de  vue  médico  légal.  D’après  le  décret  de  1930,  l’avor¬ 
tement  en  U  R. S. S.  n’est  plus  considéré  comme  criminel, 
s’il  est  pratiqué  dans  des  conditions  appropriées,  dans  un 
milieu  spécial, par  des  personnes  compétentes.  Les  injec¬ 
tions  intra-utérines  d’iode  ne  doivent  être  faites  que  dans 
le  but  préventif  et  ne  sauraient  être  employées  comme 
abortif . 

Les  rapports  furent  suivis  de  nombreuses  discussions. 

Le  Prof.  VibiUNS  conseille  d’exclure  l’emploi  des  injec¬ 
tions  intra-utérines  de  la  pratique  privée. 

Le  Prof.  Tschernekhovsky  lesadmeten  tantque  méthode 
curative,  mais  non  en  tant  que  moyen  abortif. 

KxsaKOFF  insiste  sur  le  fait  que  l’iode  est  en  général  un 
poison  pour  le  protoplasma  des  cellules. 

Lévi  insiste  sur  la  nécessité  de  trouver  un  moyen  pré¬ 
ventif  pour  ne  pas  être  obligé  de  pratiquer  les  avortements  ; 
il  parle  contre  les  injections  intra-utérines  d’iode. 

Rabinovitch  admet  très  bien  la  méthode  des  injections 
intra-utérines  en  tant  que  méthode  curative  ;  il  ne  les  con 
seilie  pas  pour  les  avortements,  car  les  résultats  ne  sont 
pas  constants  et  les  complications  sont  fréquentes .  Les 
injections  iodées  employées  dans  le  but  anticonceptionnel 
entraînent  souvent  la  stérilité.  Il  faudrait  donc,  trouver 
un  autre  moyen  pour  préserver  la  femme  delà  gestation. 
Il  mentionne  les  pessaires  d’argent  employés  en  Allemagne. 

Les  conclusions  de  ces  deux  jours  de  Commission  ont 
été  les  suivantes  : 

1°  les  injections  intra-utérines  d’iode  peuvent  être  em¬ 
ployées  dans  un  but  thérapeutique  : 

2°  elles  ne  devront  pas  être  employées  s’il  y  a  des  signes 
de  gestation,  car,  dans  ce  cas,  on  considérera  ce  traitement 
comme  étant  une  manœuvre  abortive  ; 

3°  les  injections  intra-utérines  d’iode  ne  doivent  pas 
être  pratiquées  aux  consultations  pour  malades  externes. 

Henri  Vignes. 


Les  merveilles  des  R.  U.  V.  —  Le  Journal  of  lhe  Amer.  méd. 
Ass.  du  2  mai  1931  rapporte  l’histoire  d’une  blanchisserie  de 
Chicago  qui  se  targue  de  merveilles  en  faisant  agir  des  R.  U.  V. 
et  de  i’ozone  sur  le  linge.  Les  chemises  et  caleçons  pourraient  se 
porter  plus  longtemps  et  auraient  une  propreté  tout  particuliè¬ 
rement  favorable  à  la  santé  et  une  fraîcheur  comme  celle  de  l’au¬ 
rore  dans  les  montagnes. 


ACTUALITÉS 


La  médecine  du  travail  en  Belgique 

En  1930,  un  séjour  dans  la  province  de  Liège,  à  l’oc¬ 
casion  du  Congrès  national  belge  de  médecine  du  travail, 
nous  a  permisde  constater  combien  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie  du  travail  représentait  en  Belgique  une  spécialité 
bien  déterminée  et  des  plus  active. 

Nos  voisins  ont  su  de  bonne  heure  comprendre  toute 
l’importance,  qu’en  pays  industriel,  il  fallait  donnera 
l’organisation  rationnelle  de  la  lutte  contre  la  «  maladie 
professionnelle  »,  l'accident  et  la  «  maladie  du  travail  ». 

La  pathologie  du  travail  est  un  fléau  qui,  dans  notre 
siècle  d’extension  croissante  des  activités  industrielles, 
suit  pas  à  pas  les  progrès  de  l’usine  et  grève  chaque  jour 
plus  lourdement  l’économie  générale  des  nations.  Le  lé¬ 
gislateur  s’efforce  d’apporter  des  remèdes  d’assistance  et 
de  réparations  aux  victimes  du  travail  ;  l’Etat  et  les  pro¬ 
vinces  organisent  des  laboratoires,  des  hôpitaux,  des  of¬ 
fices  d’hygiène  et  de  prévention  ;  mais  il  appartient  aux 
médecins  d  engager,  sur  le  terrain  même,  la  lutte  difficile 
contre  le  mal. 

Pour  aider  nos  confrères  belges  dans  cette  bataille,  il 
est  bon  de  souligner  que  la  nation  tout  entière  a  su  réa¬ 
liser  une  manière  d’union  sacrée,  le  mot  n’est  pas  trop 
fort.  Comme  témoignage,  il  suffit  d’évoquer  le  groupe¬ 
ment  des  personnalités  diverses  auxquelles  le  congrès 
dont  nous  parlons  plus  haut  a  dû  son  éclat  tout  particu 
lier. 

Si  nous  y  voyons  Sa  Majesté  la  Reinedes  Belges  daigner 
accorder  son  haut  patronage  à  une  manifestation  qui 
touche  d’aussi  près  la  protection  de  la  santé  de  son  peu 
pie.  nous  y  entendons  également  la  parole  éloquente  do 
M.  l’avocat  Thonet,  président  delà  puissante  J.  O.  C. 
(Jeunesse  ouvrière  catholique  belge)  qui  groupe  70.000 
adhérents,  jeunes  ouvriers  •  Celle-ci  vient,  en  marge  de 
ses  cours  habituels  de  secouristes,  d’organiser  une  expo¬ 
sition  sur  la  prévention  des  accidents  du  travail. 

Pour  les  industriels,  M.  Verwemp,  remplaçant  M.  l’Ingé¬ 
nieur  Deladrière,  directeur  de  l’Association  des  indus¬ 
triels  belges  pour  la  prévention  des  accidents  du  travail, 
vint  décrire  tout  ce  que  la  Belgique  réalisait  dans  la 
lutte  pour  la  prévention  des  accidents  :  Propagande  par 
la  parole,  le  journal,  l’affiche,  le  cinéma  et  les  cours  d'é¬ 
ducation  ouvrière.  Une  exposition  de  tracts  et  d’affiches 
particulièrement  éloquents  accompagnait  cette  conférence 
et  un  excellent  film  fut  présenté,  où  l’on  pouvait  suivre 
tous  les  efforts  de  la  province  de  Liège  dans  ce  domaine 
de  médecine  sociale,  d’assistance  publique  et  de  préven¬ 
tion  des  accidents  du  travail- 

Puis  c’est  TUniversité  de  Liège.  Sa  f  aculté  de  médecine 
possède  un  enseignement  spécial  de  la  pathologie  et  de 
l’hygiène  du  travail. 

Celui-ci,  en  plus  de  l’étude  individuelle  des  malades, 
n’oublie  jamais  de  considérer  toute  question  de  physio¬ 
pathologie  du  travail  en  fonction  des  problèmes  généraux 
de  pathologie  sociale  et  du  rôle  économique  de  la  mala 
die  ou  de  l’accident  dans  la  vie  nationale. 

Nous  nous  rappelons  non  sans  une  certaine  émotion 
l’éloquence  si  pleine  de  vivacité  et  d’humour  de  son  pro¬ 
pre  doyen  M.  le  docteur  Malvoz,  lors  de  la  séance  solen¬ 
nelle  d’ouverture  du  Congrès,  dans  la  salle  académique 
de  1  L  niversité,  à  la  belle  ordonnance  classique.  C’est,  en 
effet,  en  évoquant  le  nom  de  son  maître,  un  précurseur, 
le  docteur  Hyacinthe  houborn,  de  Seraing-sur-Meuse,  que 
:  le  professeur  Malvoz  fit  pénétrer  ses  auditeursdans  le  do 
I  maine  si  attachant  de  la  médecine  industrielle. 

[  Le  docteur  Kouborn  fut,  tout  d  abord,  un  simple  mé  de- 


A.  M. 
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La  pratique  médicale  illustrée.  L’infarctus  du  myocarde,  par  le 

Dr  E.  Donzelot.  In-8°,  de  24  pages  avec  figures  dans  le  texte,  8  fr. 

Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon.  Paris  (6e). 

Si  l’histoire  anatomique  de  l’Infarctus  du  myocarde  est  relativement 
ancienne,  son  histoire  clinique  par  contre  est  toute  récente  puisqu’elle 
commence  seulement  en  1910. 

Le  foyer  de  nécrose  myocardique  traduisant  la  thrombose  d’une  bran¬ 
che  coronarienne  donne  lieu  à  une  symptomatologie  à  coup  sûr  polymor¬ 
phe,  il  est  néanmoins  possible  de  ramener  les  différents  tableaux  cliniques 
à  deux  types,  l’un  que  dominent  les  douleurs  angineuses,  l’autre  les  phé¬ 
nomènes  d’insuflisance  cardiaque. 

L’auteur  décrit  surtout  la  «  forme  angineuse  »  particulièrement  fré¬ 
quente  et  caractéristique.  Il  en  indique  les  symptômes  essentiels  et  acces¬ 
soires,  l’évolution  et  les  complications. 

Passant  ensuite  au  diagnostic,  il  insiste  spécialement  sur  les  courbes  élec¬ 
tro-cardiographiques  qui  présentent  en  l’occurence  une  importance  in¬ 
contestable. 

Enfin,  il  résume  le  traitement  qui  doit  viser  un  triple  but  :  calmer  la  dou¬ 
leur,  remonter  la  capacité  fonctionnelle  cardiaque  et  éviter,  si  possible, 

La  pratique  médicale  illustrée.  Manifestations  pleüro-pulmo- 

NAIRES  ET  THÉRAPEUTIQUE  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU,  MÉ¬ 
DICATION  salicylée,  par  G.  Caussade  et  A.  Tardieu  .  Un  volume 

in-8  de  48  pages,  avec  graphiques  dans  le  texte,  15  fr.  Gaston  Doin  et 

Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odeon,  Paris  (6e). 

.On  trouvera  dans  cet  ouvrage,  que  tout  médecin  voudra  posséder,  une 
excellente  mise  au  point  des  manifestations  pleuro-pulmonaires  et  de  la 
thérapeutique  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Il  faut  distinguer,  dans  le  vaste  groupe  des  pneumopathies  qui  survien¬ 
nent  au  cours  de  l’infestation  rhumatismale,  celles  qui  sont  réellement  de 
nature  spécifique,  manifestement  inlluençable  par  la  médication  salicylée 
(cortico-pleurites  histologiquement  constituées  de  lésions  de  splénisation 
avec  nodules  d’Aschofî),  de  celles  qui  sont  d’origine  cardiaque  (dilatation 
aiguë  du  ventricule  gauche  ou  de  l'oreillette  gauche)  ou  dues  à  des  germes 
d’infection  secondaire. 

Au  déclin  d’une  crise  de  polyarthrite  aiguë  rhumatismale,  surgissent 
quelquefois  des  manifestations  tuberculeuses  multiples  :  adénopathiques, 
laryngées  et  surtout  pleurales,  qui  posent  le  problème  des  relations  étiogé- 
niques  et  pathogéniques  des  deux  infections.  La  notion  de  maladie  de 


Bouillaud  n’exclut  pas  celle  d’une  tuberculose  plus  ou  moins  rapidement 
évolutive. 

A  côté  des  procédés  classiques  de  traitement,  le  mode  d’administration 
discontinu  de  hautes  doses  (14  A  16  grammes)  de  salycilate  de  soude,  selon  une 
technique  bien  précisée,  en  tenant  compte  de  l’élimination  urinaire  quoti¬ 
dienne,  et  de  la  susceptibilité  individuelle  du  sujet  (idiosyncrasie,  âge,  sexe) 
permet  d’exercer,  sans  risques,  une  action  temporaire  mais  énergique, 
souvent  suffisante  à  juguler  une  évolution  qui  s’annonçait  maligne.  L’en¬ 
trée  en  convalescence  ainsi  provoquée  s’exprime  cliniquement  par  l’hypo¬ 
thermie,  la  bradycardie  et  la  polyurie. 

Enfin,  dans  les  cas  non  exceptionnels  de  salicylo-résislance,  quelques 
médications  récemment  préconisées  (thyroïdine,  soufre,  eau  d’Uriage), 
par  leur  association  au  salicvlate  de  soude,  prescrites  plus  couramment 
donnent  des  résultats  très  heureux  chez  certains  rhumatisants  pour  les¬ 
quels  la  thérapeutique  habituelle  demeure  inopérante. 

Les  tours  de  main  du  mécanicien  dentiste.  Motions  de  prothèse  d<  n- 
taire,  par  Henri  Toyres,  mécanicien  dentiste.  L'n  volume  in-8  de  208 
pages,  1931.  Prix  :  25  fr.  Editions  médicales  N.  Maloine,  27,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris,  6e. 

Ce  genre  d’ouvrage  faisait  totalement  défaut  dans  la  Profession  dentai¬ 
re  ;  il  sera  apprécié  de  tous  ceux  à  qui  incombe  la  restauration  de  la  bou¬ 
che. 

Plus  de  300  procédés  y  sont  décrits  ;  c’est  l’aide  mémoire  que  l’on  con¬ 
sulte  avec  profit. 

Les  chapitres  :  Notions  de  prothèse  dentaire,  permettent  à  l’étudiant  de 
suivre  mot  à  mot,  sans  phrases  inutiles,  les  travaux  décrits. 

Exploration  tobaire  et  stérilité,  par  le  Docteur  J.  Yimeux.  Un 
volume,  1931,  Prix  12  fr.  Editions  médicales  N.  Maloine,  27,  rue  de  l'E- 
cole-de-Médecine,  Paris(6e). 

Ce  petit  ouvrage  est  une  mise  au  point  précise  et  claire  de  la  question 
des  injections  de  lipiodol  appliquées  au  diagnostic  et  au  traitement  de  la 
stérilité  féminine. 

Après  avoir  exposé  pourquoi,  dans  l’exploration  des  trompes,  l’injec¬ 
tion  de  lipiodol  doit  être  préférée  à  l’insufïlation,  l’auteur  indique  les  diffé¬ 
rentes  catégories  de  cas  possibles,  et  une  série  de  dix  belles  radiographies, 
judicieusement  choisies,  permet  de  connaître  nettement  et  rapidement  les 
divers  aspects  que  peuvent  présenter  les  trompes  explorées. 

L’auteur  passe  également  en  revue  les  principaux  procédés  thérapeute 
ques  employés  pour  lever  l’obstacle  tubaire,  en  discute  la  valeur  respec¬ 
tive  en  s’appuyant  sur  des  notions  anatomo-pathologiques  précises  et 
montre  ainsi  ce  qu’on  peut  penser  actuellement  de  la  chirurgie  tubaire. 

Enfin  des  chiffres  intéressants  sont  donnés  qui  fixent  la  proportion 
des  obturations  tubaires  chez  les  femmes  stériles.  Ce  pourcentage  a  été 
rigoureusement  établi  sur  une  série  continue  de  consultantes,  et  pose  la 
nécessité  d’un  examen  précoce  des  trompes  chez  la  femme  stérile,  chaque 
fois  que  cela  est  possible,  en  vue  d’éviter  des  recherches  ou  des  traitements 
inutiles  en  cas  d’imperméabilité. 
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cin-praticien  du  bassin  houiller  de  Seraing,  et  qui,  par  la 
publication  des  travaux  faits  dans  les  milieux  où  il 
pratiquait  son  art,  s’est  élevé  dansles  30 dernières  années 
du  \IX_'  siècle  aux  plus  hautes  fonctions  médicales  et 
scientifiques  du  pays. 

lin  développant  ensuite  l’histoire  de  la  lutte  contre 
l’ankylostomiase  et  contre  le  nystagmus  en  pays  minier, 
l’éminent  doyen  fit  le  résumé  éloquent  d’un  demi-siècle 
de  travail  acharné  :  périodes  clinique  et  scientifique  ;  or¬ 
ganisation  de  laboratoires  de  physio-pathologie  du  tra¬ 
vail,  enfin  création  de  bureaux  et  de  lois  d’assistance  qui 
sont  comme  le  couronnement  de  l’œuvre  patiemment  ac¬ 
complie. 

A  leur  tour,  les  praticiens  donnent  de  leur  nombre  et 
de  leur  valeur  un  témoignage  d’importance  si  nous  en 
jugeons  par  la  vitalité  de  la  Société  belge  de  médecine  et 
de  chirurgie  du  travail  et  des  maladies  professionnelles, 
dont  ce  congrès  récent  fut  une  œuvre  des  plus  réussie. 

Al.  le  docteur  Maurice  François,  qui  en  est  l’actuel  pré¬ 
sident  en  exercice,  sait  toujours,  chaque  fois  qu’il  prend 
la  parole,  définir  l’excellent  rôle  de  protection  sociale  que 
doit  tenir  le  médecin  d’usine,  mais  ne  manque  jamais 
d’ajouter  combien  la  Belgique,  grâce  à  l’intelligence  et 
au  bon  sens  de  ses  pouvoirs  publics,  soutient  cette  bran¬ 
che  spécialisée  de  notre  art. 

Et  si  nous  voulons  continuer  à  parcourir  les  séances  de 
cc  Congrès  à  la  manière  d’une  revue  des  forces  qui  con¬ 
courent  à  organiser,  en  Belgique,  la  médecine  du  travail, 
nous  devrons  arriver  aux  encouragements  que  le  gouver¬ 
nement  vint  affirmer  par  le  discours  de  M.  de  Aroghel, 
chef  de  cabinet  du  Ministre  du  travail  et  delà  prévoyance 
sociale,  ainsi  que  par  celui  de  M.  Pirard,  gouverneur  de 
la  province  de  Liège-  Celui-ci,  avec  l'amour  qu’il  a  de  son  ar¬ 
dente  ville,  nousapprit  avec  quelle  persévéranceet  quelle 
ténacité,  celle-ci  s’était,  depuis  de  longues  années,  accro¬ 
chée,  peut-on  dire,  à  la  lutte  contre  les  grands  fléaux  so¬ 
ciaux  du  travail. 

Enfin,  il  nous  faut  associer,  à  cette  place,  au  nom  de 
M-  le  doyen  Malvoz  ceux  universellement  réputés  de  Al. 
le  docteur  Glibert  et  de  M.  le  professeur  René  Sand. 

M.  le  docteur  Glibert,  que  connaissent  bien  les  milieux 
français  de  la  médecine  du  travail,  inspecteur  général 
honoraire  du  service  médical  du  travail  en  Belgique,  di¬ 
recteur  du  fonds  de  Prévoyance  en  faveur  des  victimes 
des  dommages  causés  par  les  maladies  professionnelles, 
sait  toujours  aborder  toute  question  avec  une  expérience 
très  nourrie  et  une  admirable  élévation  d’esprit.  Nous 
l’avons  entendu  à  Liège  déterminer  la  mission  du  méde¬ 
cin  dans  l’industrie,  énumérer  les  services  que  l’on  doi  t 
attendre  de  lui  dans  ses  fonctions  de  clinicien  et  dans 
celles  de  conseiller  technique  d’hygiène  et  de  médecine 
préventive  qui  organise  des  centres  d’assurances  ainsique  j 
les  dispensaires  attachés  aux  groupements  industriels. 

Al.  le  Professeur  René  Sand  avait  reçu  l’honneur  de 
donner  la  conférence  inaugurale  sur  un  sujet  qui  lui  est 
cher  :  L’examen  préventif  dans  la  grande  industrie.  Il  fit 
un  ardent  exposé  d’architecture  très  claire  auquel  son 
autorité  et  son  expérieuce  de  documentation  internatio- 
naledonnaient,  avec  une  certaine  audace,  des  vuesd’avenir 
que  le  développement  industriel  moderne  se  trouvera 
dans  l’obligation  de  réaliser.  Il  exposa  le  grand  problème 
du  choix  de  la  main-d’œuvre  et  de  l’orientation  profes¬ 
sionnelle,  de  1  embauchage,  de  la  sélection  du  personnel  : 
puis,  à  l’usine,  delà  prévention  des  accidents  en  faisant 
intervenir  les  épreuves  de  psycho-technique  ;  enfin,  de 
l’étude  de  la  valeur  physiologique  des  individus,  en  s’a¬ 
dressant  aux  méthodes  standardisées,  analogues  à  celles 
mises  en  œuvre  dans  les  remarquables  instituts  améri¬ 
cains  des  centres  de  prolongation  de  la  vie. 

D’autres  maîtres  apportent  à  la  médecine  du  travail  en 
Belgique  une  compétence  et  une  activité  dignes  de  la 
Puissance  industrielle  de  ces  vallées  de  la  Meuse,  de 
l’Ourthe  et  de  la  Vesdre- 

M.  le  Professeur  Stassen,  que  l’on  retrouve  à  la  tête  des 


services  chirurgicaux  de  La-Société  nationale  des  chemins 
de  fer  belges  et  du  dispensaire  de  l’Espérance  à  Alonte 
gnée,  est  un  animateur  infatigable.  Ses  travaux  sur  la 
mobilisation  active  immédiate  dans  le  traitement  des 
blessés  du  travail  font  école,  et  les  nombreux  blessés 
qu’il  nous  a  été  donné  d’examiner  au  dispensaire  de  l’Es¬ 
pérance  (fractures graves  de  cuisses,  fractures  de  rotules, 
fractures  compliquées  de  membres  supérieurs)  affirment 
une  étonnante  rapidité  de  consolidation.  Il  s’ensuit  une 
diminution  remarquable  des  incapacités  de  travail.  Celle- 
ci  marche  de  pair,  d’ailleurs,  avec  la  satisfaction  du  per¬ 
sonnel  qui  garde  son  affection  pour  le  dévouement  des 
chirurgiens,  dont  il  comprend  les  remarquables  quali¬ 
tés. 

Les  tableaux  statistiques,  que  l’on  peut  voir  affichés 
dans  le  couloir  d’entrée  de  l’hôpital  de  Montegnée,  dé¬ 
montrent  les  éloquents  résultats  obtenus  par  cette  mé¬ 
thode.  11  faut  aussi  admirer  la  puissante  éducation  de  la 
volonté  que  celle-ci  exige  de  la  part  du  malade.  Les  paro 
les  des  blessés  présentés  exprimèrent  leur  confiance  dans 
les  exigences  thérapeutiques  de  leurs  médecins. 

A  Charleroi,  pays  noir,  le  docteur  Courtois  suit  magis 
tralement  les  affections  respiratoires  chez  les  ouvriers 
houilleurs,  en  particulier  l’anthracose,  la  silicose  pulmo¬ 
naire  et  leurs  complications. 

Il  nous  fut  donné  de  pouvoir  écouter  la  conférence 
qu’il  fit  en  juin  sur  ces  affections,  conférence  accompa¬ 
gnée  d’une  documentation  radiographique  considérable 
apportant  de  nombreux  et  d’utiles  matériaux  sur  cette 
question  à  l’ordre  du  jour  et  qui  fait  l’objet  des  préoccu 
pations  du  législateur  en  matière  de  maladies  profession¬ 
nelles. 

En  nous  excusant  au  cours  d’une  revue  si  rapide,  de 
ne  pas  citer  tous  les  noms,  nous  retenons  cependant 
ceux  de  Al.  le  docteur  Stobbaerts,  secrétaire  général  de  la 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  des  accidents  du  tra¬ 
vail  et  des  maladies  professionnelles,  dont  nous  écoutâ¬ 
mes  la  belle  communication  sur  le  diagnostie  deslésions 
rénales  traumatiques  grâce  à  l’urosélectan  ;  de  M.  le  doc¬ 
teur  AAâtry,  de  Bruxelles,  qui  nous  intéressa  vivement 
par  son  procédé  à  la  sphère  pour  la  mobilisation  active 
dans  le  traitement  des  fractures  de  maxillaires  :  enfin, 
dans  l’ordre  du  secours  d’urgence  aux  blessés  à  l’atelier 
même,  M.  le  docteur  Desemme,  de  Grivegnée,  qui  a  ima¬ 
giné  un  ingénieux  appareillage  pour  le  transport  des  ou¬ 
vriers  blessés  sur  les  ponts  roulants  ou  les  charpentesdes 
halles. 

Tout  le  monde  connaît  le  beau  laboratoire  de  biomé¬ 
trie  de  Al.  le  docteur  René  Ledent  et  de  M.  W^ellens  qui, 
à  Liège,  endehors  desapplications  industrielles, apprend, 
par  ses  consultations  médico-pédagogiques,  les  aptitudes 
physiologiques,  sensorielles  et  intellectuelles  des  enfants 
1  ou  des  adolescents  examinés. 

Nous  ne  voulons  pas  omettre  M.  le  Professeur  Lange- 
lez  qui,  maniant  avec  éloquence  la  sécheresse  et  la  pré¬ 
cision  des  chiffres,  décrivit  au  Congrès  l’étonnant  labeur 
du  Corps  médical  de  l’industrie  belge,  les  résultats  re¬ 
marquables  obtenus  dans  la  prévention  des  maladies  et 
des  accidents  du  travail.  Et  malgré  ce  qui  pourrait  déjà 
paraître  hautement  satisfaisant,  en  traçant  le  tableau  de 
ce  qui  manque  encore,  M-  Langelez  affirma  les  grandes 
directives  de  l’effort  considérable  qui  reste  encore  à  four¬ 
nir  :  preuve  de  l’énergie  toujours  présente  de  nos  amis 
dans  cet  ordre  de  travaux. 

La  science  française  ne  manque  pas  de  garder  avec 
nos  voisins  des  relations  étroites  et  le  succès  avec  lequel 
furent  accueillies  par  l’auditoire  belge  les  conférences 
des  éminents  maîtres  AlAl.  les  Professeurs  Lahy  et  Sol¬ 
fier,  fut  une  preuve  d’amitié  à  laquelle  nous  conservons 
toute  notre  reconnaissance. 

Al.  le  Prof.  Lahy,  directeur  d’études  à  l’Ecole  pratique 
des  Hautes-Etudes  de  l’Institut  de  psychologie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  dont  on  sait  les  travaux  si  étonnants 
en  matière  de  psycho  technique  est  bien  connu  des  Belges, 
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qui  lui  doivent  ces  remarquables  laboratoires  de  psycho¬ 
technique  de  la  Fabrique  nationale  d’armes  à  Liège.  Les 
confrères  belges  avec  lesquels  j’eus  le  plaisir  de  m’entre¬ 
tenir  furent  tous  unanimes  pour  regretter  que  l’heure 
pendant  laquelle  M.  Lahy  parla  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  eût  été  si  courte.  Son  excellent  raccourci,  en  effet, 
retraça  l’œuvre  immense  de  cette  science  nouvelle. 

M  -  le  Professeur  Sollier,  de  l’Institut  des  Hautes- 
Etudes  de  Belgique,  est  directeur  de  l’Ecole  d’ergologie  à 
Bruxelles.  En  traitant  de  la  médecine  industrielle,  il  re¬ 
prit  la  question  du  rôle  du  médecin  dans  l’industrie,  de 
la  science  et  de  la  physiologie  du  travail.  Ses  vues  sur 
l’organisation  des  postes  du  premier  secours  et  des  ser¬ 
vices  d’hospitalisation,  sur  les  conditions  physio  patho¬ 
logiques  de  surveillance  du  travail,  sonétude  des  accidents 
et  de  leur  prévention,  dessinèrent  les  grandes  lignes 
d’un  schéma  idéal  que  chaque  industriel  serait  à  même 
de  souhaiter. 

Au  point  de  vue  des  réalisations  pratiques,  à  Liège 
même  et  dans  les  environs  immédiats,  trois  types  modèles 
d’organisation  hospitalière  s’offrent  à  l’intérêt  des  visi¬ 
teurs  : 

En  ville,  c’est  l’Institut  provincial  de  physio  pathologie 
du  travail. 

A  Montegnée,  sur  le  plateau  houiller,  dans  un  paysage 
digne  de  Constantin  Meunier,  c’est  le  Dispensaire  de  l’Es 
pérance. 

Dansla  vallée,  àOugrée,  au  cœur  des  puissantes  usines, 
c’est  l’hôpital  d’Ougrée-Marihaye . 

L’Institut  Provincial  de  physio-pathologie  du  travail, 
de  construction  récente,  groupe  les  services  de  l’Institut 
prophylactique,  de  la  lutte  anti  tuberculeuse,  des  labo¬ 
ratoires  de  bactériologie  et  d’hygiène,  du  centre  d’études 
pour  les  maladies  professionnelles,  ainsi  que  le  très  beau 
dispensaire  de  la  Société  nationale  des  Chemins  de  fer 
belges  pour  la  région  de  Liège.  Celui  ci  doit  son  organi¬ 
sation  matérielle  et  administrative  à  la  direction  de  son 
médecin-chef,  M.  le  Professeur  Stassen. 

On  ne  peut  qu’encourager  nos  collègues  auxquels  in¬ 
comberait  la  charge  d’avoir  à  créer  ou  organiser  un  dis¬ 
pensaire  analogue,  à  venir  ici  étudier  la  distribution  des 
services  médicaux  et  chirurgicaux,  les  salles  pour  pan¬ 
sements  septiques  et  pour  interventions  aseptiques,  le 
laboratoire  et  la  salle  de  radiographie.  Parallèlement, 
l'étude  du  fichier,  ainsi  que  du  système  administratif  de 
contrôle  des  indisponibilités-maladies  et  des  incapacités 
par  accidents  serait  particulièrement  instructive  pour 
beaucoup  d’entre  nous,  médecins  d’usines. 

La  loi  belge  du  24  décembre  1903,  tout  en  permettant  le 
libre  choix  du  médecin  par  la  victime,  limite  cependant 
celui-là  au  cas  où  l’employeur  possède  une  organisation 
médicale  gratuite,  dont  les  services  sont  d’ailleui-s  sou¬ 
mis  à  la  surveillance  permanente  du  gouvernement. 
Dans  ce  cas,  l’ouvrier  est  tenu,  pour  bénéficier  des  répa¬ 
rations.  de  s'adresser  à  un  tel  service  hospitalier.  Ainsi 
s’expliquent  l’importance  des  installations  créées  par  les 
compagnies  industrielles  et  leur  valeur  d’organisation. 
Il  faut  y  ajouter  le  bénéfice  qu’apportent  l’intime  colla¬ 
boration  etles  rapports  constants  entre  les  services  techni¬ 
ques  et  le  service  médical. 

Le  Dispensairede  lEspérance,  à  Montegnée.  dépend  des 
divers  charbonnages  de  la  banlieue  de  Liège,  groupés 
pourassurer  l’entretien  etle  fonctionnement  de  ce  centre 
chirurgical  et  médical  : 

Service  médical  d’embauchage  : 

Service  des  malades  ; 

Service  d’hygiène  industrielle  et  des  maladies  profes¬ 
sionnelles  : 

Enfin  service  chirurgical,  qui  effectue  toutes  interven¬ 
tions  générales  et  de  chirurgie  d’urgence. 

Nous  retrouvons  ici  M  le  Professeur  Stassen,  dont 
nous  signalions  plus  haut  les  remarquables  méthodes  chi¬ 
rurgicales.  Il  a  également  organisé  aux  côtés  du  dispen¬ 


saire,  un  stand  d’exercices  pour  sauvetages  en  cas  de 
catastrophe  minière.  L’entraînement  à  la  technique  du 
cheminement  en  galerie  noyée  de  fumée  ou  de  gaz  irres¬ 
pirable  y  est  effectué  par  les  ouvriers  munis  d’appareils 
à  oxygène  portatif.  De  nombreux  obstacles,  qui  repro¬ 
duisent  les  difficultés  de  la  mine,  sont  habilement  semés 
sur  les  galeries  d’entraînement.  Une  grande  salle  atte¬ 
nante  entrepose  l’appareillage  prêt  à  être  utilisé,  masques 
et  casques  protecteurs  de  divers  modèles.  La  construction 
mondiale  en  matière  de  sauvetage  en  atmosphère  viciée 
est  ici  rassemblée,  mise  à  l’épreuve  et,  en  définitive,  ado 
ptée.  Un  large  tableau  porte  avec  minuàtiele  mouvement 
précis  des  consignes  d’appel  destinées  à  alerter  le  servi¬ 
ce  médical  en  cas  de  sinistre. 

L’hôpital  d’Ougrée-Marihaye  est  très  grand,  d’organi¬ 
sation  splendide,  au  luxe  utile,  avec  ses  services  dignes 
des  plus  modernes  capitales  de  l’Ancien  et  du  Nouveau- 
Monde  ;  laboratoire  de  chimie  et  de  bactériologie,  centre 
de  cancérologie,  radiothérapie  à  haute  puissance;  cham¬ 
bre  d’oxygène  avec  tente  d’oxygène  (système  Collins), 
salles  d’opérations  à  l’outillage  remarquable.  La  descrip¬ 
tion  de  tous  ces  services  nous  entraîne  rait  trop  loin,  si 
nous  nous  en  rapportons  à  notre  souvenir  émerveillé. 

Qu’il  nous  suffise  de  dire  toute  notre  admiration  au  Dr 
Jules  Gérard,  son  médecin  chef  créateur  ;  à  son  chirur¬ 
gien,  le  DT  Christophe,  qui  a  fait  bénéficier  son  hôpital 
de  tout  ce  que  lui  ont  appris  ses  voyages  d’études  sur  le 
continent  et  de  l’autre  côté  de  l’Atlantique. 

Aussi  ne  faut-il  pas  oublier  non  plus  la  Société  d’Ougrée- 
Marihaye,  qui  n’a  pas  reculé  devant  les  sacrifices  consi¬ 
dérables  qu’ont  dû  demander  de  pareils  projets  si  com¬ 
plètement  réalisés  :  et  l’on  parle  déjà  d’agrandissements  ! 

Lors  de  notre  visite,  M-  le  Dr  Christophe  fit  une  confé¬ 
rence,  avec  projections,  dont  le  sujet  inédit  fut  du  plus 
puissant  intérêt  :  il  s’agissait  de  la  catastrophe  récente 
qui,  par  l’explosion  d’un  réservoir  d'ammoniaque,  pro¬ 
voqua  en  une  heure  l’arrivée  à  l’hôpital  d’environ  200 
blessés  ou  intoxiqués  par  le  gaz.  En’une  heure,  l’hospita¬ 
lisation  de  tous  les  accidentés  était  effectuée  et  l'ali¬ 
mentation  en  oxygène  pour  chacune  d’eux  réalisée. 

3  était  décédés  au  contact  de  l’explosion  ; 

201  gazés  furent  conservés  : 

24  présentaient  de  l’œdème  pulmonaire  suraigu,  se 
compliquant  d’accidents  mécaniques  de  fractures  ; 

Pour  27  autres,  toutes  les  recherches  de  laboratoire 
furent  immédiatement  effectuées  :  hématologie,  chimie 
du  sang,  chimie  des  urines,  radiographie  pulmonaire  ;  c’est 
dire  combien  les  observations  publiées  seront  complètes. 

Au  point  de  vue  de  l’évolution  de  ces  cas  (en  abrégé)  : 
34  présentèrent  des  bronchites  des  fines  bronches  et  il  fut 
constaté  7  broncho-pneumonies  tardives,  évoluant  vers 
la  guérison  en  12  à  20  jours  :  28  broncho-pneumonie* 
s’accompagnèrent  de  complications  rénales  que  le  Dr 
Christophe  est  le  premier  à  avoir  décrites. 

La  publication  par  le  Dr  Christophe  de  ses  observations 
offre  le  plus  grand  intérêt:  et  nous  l’attendons  avec  im 
patience . 


Nous  nous  excusons  d’un  aperçu  aussi  général,  mais 
nous  espérons  qu’il  donnera  au  lecteur  non  seulement 
l’idée  de  1  allant  de  nos  confrères  belges  en  matières 
d’études  scientifiques  et  d’organisation  hospitalière  dans 
le  domaine  delà  médecine  du  travail,  mais  encore  ledésir 
de  se  rendre  en  Belgique  industrielle  pour  yprendre  cer¬ 
tains  enseignements. 

Et  puisqu'il  nous  a  été  donné  d’évoquer  le  Congrès  de 
Liège,  nous  voudrions  dire  ici  au  Dr  Maurice  François, 
au  Dr  Stassen  et  au  Dr  Stobbaerts  toute  notre  reconnais¬ 
sance  pour  leur  charmante  amabilité  ;  ils  ne  négligèrent 
rien  pour  prouver  à  notre  qualité  de  Français  une  sym¬ 
pathie  qui  nous  a  été  droit  au  cœur. 

Que  dire  aussi  de  l’habile  repas  servi  par  les  soins  des 
infirmières  de  Montegnée  en  une  grande  réunion  de  fa* 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


~)U  D?  ZIZIME 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

i'Agocholine  s’appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

P  E  PT  O  D  I  AS  E 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par 
24  heures. 

SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphatée  -t  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


.aboratoires du  DRZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 
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ÉCHANTILLONS  :J.B.FIALIP  RH  AciSP 
97,  RUEDE  VAU  G!  RAR  D  _  PAR  I  S  C6?> 


r.ç  18 .000  "Roger  Vacosta.EcLLt . 


NGIOXYL 

DU  DL  ROUSSEL 


MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 
PAR  ACTION  TROPHIQUE  SUR  LES  VAISSEAUX 

dans  LANGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L ARTÉRIOSCLÉROSE 

LES  ARTERITES  DE  TOUTE.  NATURE 

LES  TROUBLES  de u,  MÉNOPAUSE 

AMPOULES:  i  à  3  par  jour  en  injecfion  intra- 

müéeülaire. 

sirop:  3  cuillérées  à  café  par  jour 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
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mille  et  sous  le  décor  sévère  dès  planches  anatomiques 
qui  nous  rappelaient,  à  l'Institut  de  physio  pathologie 
ce  que  nous  devons  au  Dr  Stobbaerts  dans  la  lutte  contre 
le  nystagmus  des  mineurs  ? 

Poiir  ne  pas  oublier  qu’au-dessus  de  la  Belgique  du 
travail,  il  existait  de  larges  horizons  où  la  nature  est  atta¬ 
chante.  nous  fûmes  emmenés  par  nos  collègues  belges  à 
Sai  t,  au-dessus  de  Spa.  et  si  nous  rappelons  ce  plai¬ 
sir  c’est  que  le  Professeur  Stassen  évoqua  au  dessert 
avec  émotion  la  rude  Fagne,  dont  il  est  originaire,  et 
qu’en  parcourant  du  règard  la  ligne  de  forêts  qui  cou¬ 
ronnent  le  plateau,  nous  sentions  combien Vexpliquailla 
magnifique  énergie  du  travailleuret  du  savant. 

Dr  R.  Buithe. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Maladies  infectieuses 

L’algie  sciatique,  symptôme  initial  et  unique  d’une 
fièvre  typhoïde,  constitue  une  rareté  pathologique  ;  il  s’agit 
d’une  inversion  de  la  chronologie  de  cet  accident  nerveux. 

Le  cas  rapporté  montre  qu’une  infection  générale  d’abord 
insoupçonnée,  puis  précisée  par  les  examens  de  laboratoire,  a 
réveillé  la  sensibilité  d’un  nerf,  dont  les  phénomènes  doulou¬ 
reux  étaient  éteints  depuis  deux  ans  ;  c’est  un  exemple  des 
phénomènes  de  neuropexie,  dont  l’interprétation  parait  fournir 
une  explication  pathogénique  assez  intéressante  à  certains  faits 
observés  en  pathologie  nerveuse. 

A  part  la  sciatique  la  maladî,  âgée  de  42  ans,  ne  présentait 
que  des  symptômes  assez  vagues.  Aucun  malaise  appréciable 
les  jours  précédents.  Pouls  rapide  à  110,  température  de  37°8, 
sans  céphalée.  La  constipation  chronique,  avait  augmenté  dans 
les  trois  premiers  jours  d  alitement.  Langue  à  peine  sale  ;  ven¬ 
tre  un  peu  ballonné,  souple  et  ne  présentant  aucun  point  dou¬ 
loureux.  Articulations  indemnes.  Examen  du  système  nerveux 
complètement  négatif. 

L’évolution  clinique  confirme  les  résultats  du  laboratoire. 
Mort  par  hémorragie  intestinale.  (LeFèvrede  Arric.  Algie  scia¬ 
tique,  début  de  lièvre  typhoïde  [Exemple  de  neuropexie] .  Scal¬ 
pel,  24  janvier  1931.) 


Voies  respiratoires 

Les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  muette  ne  sont  pas 
aussi  rares  qu’on  ledit  ;  trois  observations  illustrent  clairement 
cette  proposition. 

Dans  les  trois  cas,  les  signes  physiques  sont  légers  et  l’état 
général  excellent  ;  la  radiographie  h’en  montre  pas  moins  une 
image  cavitaire  très  nette. 

L'évolution  paraît  favorable,  mais  les  rayons  X  révèlent  une 
extension  de  la  caverne. 

Le  seul  symptôme  alarmant  fut  la  présencédu  bacille  de  Koch 
dans  l’expectoration  ;  ce  n’est  pas  un  signe  certain  d’évolution, 
c’est  un  indice  de  gravité. 

La  sédimentation  des  globules  rouges  a  été  infidèle  dans  ses 
résultats,  surtout  dans  ses  variations  au  cours  de  l’affection. 
(R.  Courtois.  Trois  cas  de  tuberculose  pulmonaire  dévolution 
rapide  et  muette.  Scalpel ,  lü  janvier  ic)3l)  . 

L’élude  d’un  cas  de  suppuration  pulmonaire  a  peimis 
à  O .  Coquelet,  de  Bruxelles,  d’émettre  des  considérations  très 
judicieuses,  d’une  portée  générale  qui  dépasse  largement  le  su¬ 
jet  ;  l’extrait  suivant  en  montrera  l’iutérêt  et  la  justesse  : 

«  Les  classiques  font  delà  suppuration  pulmonaire  une  des¬ 
cription  qui  vaut  celle  des  expectorations.  La  suppuration  pul¬ 
monaire  est  dotée  par  eux  d’une  richesse  extraordinaire  de 
symptômes  criants  :  signes  cavitaires,  vomiques,  fétidité,  expec¬ 
toration  de  fragments  nécrosés,  signes  radiologiques,  etc.  En¬ 
core  une  fois,  ce  tableau  n’est  approché  que  par  certaines  for¬ 
mes  de  suppuration  à  un  stade  très  avancé.  C’est  comme  si  on 
décrivait  les  syphilitiques  comme  porteurs  de  roséole,  de  chan¬ 


cres,  de  plaques  muqueuses,  de  condylomes,  de  gommes  ulcé¬ 
rées  et  suppurantes,  d’arthropathies  avec,  par  dessus  le  mar¬ 
ché,  tous  les  signes  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale.  C’est 
comme  si  on  disait  que  la  hernie  étranglée  Se  retondait  à  ce 
que  la  partie  herniée  est  chaude,  rouge,  inflammatoire,  que  le 
faciès  du  malade  est  très  intoxiqué,  que  son  ventre  est  gonflé 
comme  un  ballon  et  qu'il  arrive  auprès  du  médecin  en  vomis¬ 
sant  des  matières  fécales  moulées.  Si  l’on  donnait  une  sembla¬ 
ble  description  de  la  hernie  étranglée  aux  étudiants  pour  ap 
prendre  à  la  reconnaître,  il  est  peu  vraisemblable  que  les  dia¬ 
gnostics  soient  précoces,  et  les  médecins  auraient  rarement  la 
possibilité  d'une  intervention  plus  utile  que  de  faire  appeler  les 
pompes  funèbres.  De  même,  si  on  se  base  sur  la  description 
classique  des  suppurations  du  poumon,  ou  bien  on  ne  fera 
pas  le  diagnostic,  ou  bien,  en  guise  de  malades,  ce  sont  des 
moribonds  cyanotiques  qu’on  nous  amènera,  pour  les  opérer 
de  l'asphyxie  et  de  l’intoxication  dont  ils  sont  pratiquement 
morts  déjà.  Ces  descriptions  classiques  furent  bonnes  autrefois, 
au  temps  où  l’on  pouvait  se  limiter  à  1  indication  du  stade  ter¬ 
minal,  puisque  celte  terminaison  était  à  peu  près  invariable  et  que 
les  médecins  étaient  désarmés.  Mais  aujourd'hui  elle  retarde  de 
vingt  ans.  Car  si  nous  sommes  bien  loinde  toujours  guérir,  nous 
sommes  loin  aussi  d’être  toujours  impuissants.  Il  est  temps,  je 
le  répète,  de  préciser  le  syndrome  général  de  suppuration  pul¬ 
monaire  et  de  le  reconnaître  avec  une  symptomatologie  mini¬ 
male  ».  (Oct.  Coquelet.  Etude  critique  d’un  cas  complexe  de 
suppuration  thoracique.  Le  syndrome  suppuration  pulmonaire. 
Scalpel,  24  janvier  ly31.) 

Chirurgie 

Une  statistique  personnelle  intégrale  de  107  opéra¬ 
tions  pour  fibromes  de  l’utérus  a  permis  à  A.  Basset  de 
préciser  certains  points  fort  importants. 

Il  y  avait  56  fibromes  (52,3  %)  absolument  purs.  Les  lésions 
associées  se  répartissaient  ainsi  :  25  salpingites  non  tuberculeu¬ 
ses  (28,3  %),  5  kystes  de  l’ovaire  ou  du  ligament  large  (4,6  %), 
3  tumeurs  solides  de  l’ovaire  (2,8  %),  1  grossesse  extra-utérine, 
2  grossesses  utérines  (1,9  %).  Éa  somme  les  annexes  n’étaient 
absolument  saines  que  dans  58  cas  (54  %) . 

L’auteur  est  partisan  de  l’hystérectomie  subtotale,  qu’il  a 
pratiquée  88  fois. 

Au  point  de  vue  anesthésie  il  y  a  eu  76  éthérisations  et  31  ra¬ 
chis. 

La  mortalité  a  été  nulle.  Les  suites  opératoires  ont  été  parfai¬ 
tement  simples  dans  102  cas  ;  il  y  a  eu  2  phlébites  et  3  compli¬ 
cations  pulmonaires .  (A.  Basset.  Statistique  personnelle  de  107 
opérations  pour  fibromes  de  l’ütérüs.  Bulletin  médical  de  Qué¬ 
bec,  janvier  Î93l.) 

Dermatologie 

Le  bromure  et  l’hyposulfite  de  soude  ont  donné  à  Pablo 
Lavezzo  (de  Rio  Seguudo)  3  succès  dans  3  cas  d’eczéma. 

Le  bromure  de  sodium  a  produit  un  choc,  qui  fut  conjuré 
par  l’injection  d’un  milligramme  d’adrénaline  ;  on  donna  par  la 
suite  au  même  malade  vingt  gouttes  de  la  solution  officinale 
d’adrénaline  vingt  minutes  avant  l’injection. 

L’auteur  a  aussi  employé  la  formule  suivante  : 


Hyqiosulûte  de  soude  à  40  % .  10  cc. 

Bromure  de  sodium .  0,15  gr. 

Chlorure  de  calcium .  0,50  gr. 


pour  une  ampoule 

Lavoie  iutraveineuse  a  été  seule  employée  ;  elle  ne  donne 
que  des  réactions  locales  légères.  (Pablo  Lavezzo  Elbromuro 
y  el  hiposulflto  de  sodio  en  el  tratamiento  del  eczema.  (Semana 
medica,  19  mars  1931.) 

Le  rôle  du  psychisme  dans  l’eczéma  ressort  des  faits 
pour  J.  Bonjour. 

La  symétrie  d.s  lésions  est  fréquente  ;  elle  s’observe  dans  les 
cas  rebelles  en  particulier.  La  périodicité  se  rencontre  dans  une 
foule  de  cas. 

La  suggestion  donne  des  guérisons,  par  l'action  hypotensive 
qu’elle  exerce  ;  c’est  surtout  l’abaissement  de  la  minima  qui  est 
important. 

L’allergie  ne  jouerait  qu’un  rôle  secondaire.  (J.  Bonjour.  Le 
psychisme  et  l’eczéma.  (Revue  medicale.de  la  Suisse  romande,  10 
mars  1931.) 
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Oto-rhino-laryngologie 

Là  sinusite  paranasate  n’est  pas  rare  chez  l’enfant,  sur¬ 
tout  sous  la  forme  chronique,  qui  détermine  les  complications 
lse  plus  variées  :  laryngite,  pyélite,  bronchite,  otite  moyenne, 
érysipèle,  blépharite,  conjonctivite,  kératite,  cellulite  orbitaire, 
arthrite,  néphrite,  acidose,  diarrhée,  endocardite,  myocardite, 
surdité,  chorée,  etc. 

Ges  cas  tombent  dans  la  clientèle  du  praticien  ou  du  pédia¬ 
tre,  alors  qu’ils  relèvent  de  l'oto-rhino-laryngologiste. 

L’examen  direct,  la  transilluminalion  et  la  radiographie  per¬ 
mettent  de  faire  un  diagnostic  précis. 

J.  D.  Simmons,  de  Gunnison,  recommande  l’ablation  des 
amygdales  et  des  végétations  adénoïdes. 

J.  W.  Gray,  de  Clarksdale,  est  d’avis  que  l’intervention  est 
une  erreur  et  qu’il  vaut  mieux  surveiller  l’alimentation  au  point 
de  vue  des  vitamines  A  et  D . 

G.  L.  Arrington.  de  Meridian,  considère  la  radiographie 
comme  supérieure  à  la  transillumination.  (Simmons.  Paranasal 
sinus  disease  in  infants  and  children.  New  Orléans  medical  and 
surgical  Journal,  janvier  1931 .  ; 


Varia 

La  percussion  du  thorax  est  probablement  le  procédé  d'ex¬ 
ploration  clinique  le  plus  difficile  à  acquérir  (James  L.  Halliday 
de  Glasgow). 

En  ce  qui  concerne  l’appareil  respiratoire  c’est  une  erreur  que 
de  vouloir  séparer  les  poumons  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures.  Ces  deux  organes  forment  une  entité  anatomique,  phy¬ 
siologique  et  clinique  absolue.  Vouloir  étudier  leurs  lésions 
séparément  au  triple  point  de  vue  diagnostic,  thérapeutique  ou 
pronostic  conduira  fitalement  à  des  fautes  d’interprétation  cli¬ 
nique,  partant  à  une' thérapeutique  non  seulement  inutile  mais 
préjudiciable  le  plus  souvent  au  malade.  Le  phtisiologue  qui 
ne  veut  voir  que  les  poumons  et  le  rhino-laryngologue  qui  les 
ignore  commettent  une  faute  grave.  Ges  deux  organes  consti¬ 
tuent  un  tout  inséparable  et  les  lésions  de  l’un  influencent  non 
seulement  les  lésions  de  l'autre,  mais  les  provoquent  et  le  trai¬ 
tement  de  I’ud  aboutit  souvent  sinon  toujours  à  la  guérison  de 
l'autre  (L.  de  Reynier,  de  Leysin). 


NOIES  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Le  souffle  continu  thyroïdien  supérieur 
dans  le  basedowisme 

I  es  souffles  perçus  à  1  auscultation  du  corps  thyroïde  dans 
le  goitre  exophtalmique  rentrent  dans  deux  grandes  variétés  : 

a)  l  e  souffle  systolique. 

b)  Le  souffle  continu. 

C’est  là  une  distinction  capitale,  dit  M.  Roger  Dnméry  ( Thèse 
de  Paris,  1931),  car  elle  permet  de  donner  au  souffle  continu  sa 
valeur  séméiologique  considérable  jusqu’à  présent  méconnue, 
en  précisant  l’absence  de  valeur  diagnostique  du  souille  systo¬ 
lique  . 

Le  souffle  continu  mérite  d’être  appelé  le  souffle  continu  thy¬ 
roïdien  supérieur,  en  raison  de  sa  localisation  maxima  bien 
spéciale  qui  permet  de  le  différencier  aisément  des  souilles 
continus  jugulaires. 

Le  souille  est  conliDu  à  renforcement  systolique.  Son  foyer 
d’auscultation  est  le  pédicule  thyroïdien  supérieur,  immédiate¬ 
ment  avant  sa  pénétration  dans  Te  pôle  supérieur  du  lobe  laté¬ 
ral. 

Le  souffle  est  toujours  moins  intense  à  l'auscultation  du  corps 
thyroïde  lui-même,  il  arrive  même  qu’il  n’est  perçu  qu’à  l’aus¬ 
cultation  du  pédicule  thyroïdien  supérieur  etquïl  n’est  pas  en¬ 
tendu  à  l’auscultation  de  la  glande.  Le  souffle  continu  s’ac¬ 
compagne  d’un  thrill  également  continu  à  renforcement  systo¬ 
lique.  Il  varie  parallèlement  à  l’hyper.hyrcïdie  elle-même,  s'ac¬ 
centue  à  l’occasion  d’une  poussée  basedowienne,  diminue  puis 
disparait  avec  la  régression  des  accidents  hasedoxviens.  On  le 
rencontre  dans  20  %  des  cas  de  goitre  exophtalmique. 


Le  mécanisme  de  ce  souffle  continu  semble  être  lié  à  la  vaso¬ 
dilatation  active  et  considérable  dont  le  goitre  est  le  siège  dans 
la  maladie  de  Basedow.  La  grande  dilatation  des  artérioles, 
des  capillaires  et  des  veinules  réalise  une  large  et  facile  com¬ 
munication  entre  le  saDg  artériel  et  le  sang  veineux.  Ainsi  se 
trouvent  constituées  des  conditions  anatomo-physiologiques 
rappelant  celles  des  anévrysmes  artério-veineux,  d’où  la  pro¬ 
duction  d’un  souffle  continu  à  renforcement  systolique.  Le 
souffle  thyroïdien  supérieur  n’a  été  rencontré  par  l’auteur  que 
dans  le  goitre  exophtalmique,  presque  toujours  goitre  exophtal¬ 
mique  avéré,  plus  rarement  goitre  exophtalmique  truste.  Il  n’a 
jamais  été  trouvé  par  l’auteur  dans  les  goitres  simples.  Il  est 
considéré  comme  rare  dans  le  goitre  adénomateux  toxique,  tan¬ 
dis  qu’il  est  observé  dans21  %  des  cas  de  goitres  exophtalmi¬ 
ques  vrais.  Le  souffle  continu  thyroïdien  supérieur  est  consi¬ 
déré  par  l’auteur  comme  un  signe  pathognomonique  du  goitre 
exophtalmique.  La  coïncidence  fortuite  d’un  goitre  simple  et 
d’un  anévrysme  artério-veineux  est  une  éventualité  trop  raris¬ 
sime  pour  qu’elle  diminue  la  valeur  séméiologique -de  ce  souille. 

Enfin  il  ne  peut  être  confondu  avec  les  souilles  continus  jugu¬ 
laires  fréquents  dans  les  états  anémiques .  La  localisation  de 
ces  souffles  continus  jugulaires  est  toute  différente  —  leur  foyer 
d’auscultation  étant  situé  au  voisinage  du  pôle  inférieur  du  lobe 
latéral. 

La  constatation  d’un  souffle  continu  thyroïdien  supérieur  est 
donc  susceptible  de  rattacher  à  l’hyperthyroïdisme  certains 
syndromes  basedowiens  frustes. 

Il  n’est  pas  d’autre  signe  clinique  du  goitre  exophtalmique, 
dit  Duméry  dans  les  conclusions  de  sa  thèse  faite  sous  les  aus¬ 
pices  de  M.  Lian,  qui  à  lui  seul  ait  une  pareille  valeur  décisive 
dans  le  diagnostic  des  états  d’hyperthyroïdie. 


Paludisme 

et  syndromes  endocrino  sympathiques 

MM.  F.  Meersman,  H.  Coumel  et  J.  Rouvier  rapportent  (Soc. 
méd.  des  IIôp.  de  Lyon,  1 4  avril  1931  )  deux  observations,  l’une  de 
maladie  deBasedow  typique,  l’autre  d’h vperthyroïdie avec  désé 
quilibre  vago-sympathique,  à  la  suite  d’une  infection  palustre. 
La  possibilité  d’une  atteinte  passagère  de  la  glande  thyroïde 
au  cours  du  paludisme  est  connue,  mais  il  ne  semble  pas,  di¬ 
sent  les  auteurs  qu’on  ait  décrit,  à  la  suite  d’une  infestation 
palustre  des  syndromes  thyroïdiens  persistants,  du  type  goitre 
exophtalmique  par  exemple.  Si  l’hématozoaire  est  capable,  par 
quelque  mécanisme  que  ce  soit,  d’hypertrophier  la  glande  thy¬ 
roïde  lors  de  la  période  aiguë  de  la  parasitose,  il  ne  paraît  pas 
impossible  que  sou  empreinte  puisse  être  dans  certains  cas, 
plus  durable.  Une  maladie  de  Basedow  typique  peut  évoluer 
à  la  suite  d’une  thyroïdite  infectieuse.  Les  auteurs  ont  recher¬ 
ché  si,  dans  les  descriptions  classiques  du  paludisme  et  de  ses 
complications,  il  ne  serait  pas  possible  de  retrouver  des  signes 
pouvant  être  rapportés  à  une  atteinte  du  système  endocrino- 
sympathique. 

Kelsch,  Ku  sef,  Grall,  Catrin  signalent  dans  le  paludisme 
chronique,  des  symptômes,  qu’ils  groupent  sous  des  dénomina¬ 
tions  variables  et  qui  paraissent  bien  rentrer  dans  cette  caté¬ 
gorie  :  tachycardie  ;  palpitations  et  intermittences  cardiaques  ; 
douleurs  précordiales,  troubles  vaso-moteurs  et  bouffées  decha- 
leur,  névralgies  du  plexus  solaire  (Grall) ,  irritabilité,  insomnie, 
asthénie.  Bien  que  le  rapport  de  simple  séquence  ne  puisse  être 
considéré  à  coup  sùr  comme  un  rapport  de  cause  à  effet,  les 
auteurs  inclinent  cependant  à  penser  que  le  paludisme  peut 
être  reteuu  comme  un  facteur  étiologique  de  la  maladie  de 
Bastdow. 


A  propos  du  traitement  des  suppurations 
à  bacilles  pyocyaniques 
par  l’acide  borique  en  poudre 

M.  G.  Bray  ( Société  clinique  des  Hôpitaux  de  Bruxelles,  9  mai 
1931). 

11  est  bien  connu  qu’une  plaie  infectée  par  le  bacille  pyocya- 
Dique  est  couverte  d'un  pus  bleu  et  que  traitée  par  l’acide  bo¬ 
rique  en  poudre  elle  prend  un  aspect  normal.  Or,  de  nombreux 
prélèvenimts  pratiqués  alors  que  le  pus  était  revenu  normal 
prouvèrent  la  persistance  du  pyocyanique.  11  était  devenu 
a  chromogène.  Des  recherches  de  l’auteur  montrent  qu’il  s’agit 
là  d’une  propriété  de  Lion  Bore,  et  non  d’une  modification  de 
l’acidité  du  milieu.  Les  bacilles  persistant  dans  la  plaie,  l’acide 
borique  n’a  donc  pas  de  vertu  bactéricide  spéciale  contre  le 
pyocyanique. 
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DIATHERMIE 

A  ONDES  ENTRETENUES 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier.  j§ 

=  Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  = 
Universelles  et  Internationales.  = 

ÉTABLISSEMENTS 

A  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
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REVUE  DES  THÈSES 


Traitement  clés  fractures  du  corps  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  parle  D'  Charles  A.  Freidel.  (Thèse  de  Lyon ,  10  mars 

1931,  n°  137,  128  p.  Imprimerie  Noirclerc  et  Fenetrier). 

L’auteur  conclut  : 

I.  —  Les  fractures  du  corps  du  maxillaire  inférieur  observées 
dans  la  pratique  civile  représentent  une  individ, iaH!é  intéres¬ 
sante  : 

1°  Parce  que  ce  sont  les  plus  fréquentes  des  fractures  du 
massif  facial. 

2°  Parce  que  leurs  caractères  permettent  de  les  opposer  aux 
fractures  du  reste  du  maxillaire  inférieur,  branche  montante, 
cal  du  condyle) . 

a)  Le  corps  est,  en  effet,  la  seule  puHic  de  l’es  qui  possède  des 
dents. 

h)  C’est  la  portion  exposée,  les  fractures  siégeant  à  son  niveau 
sont  des  fractures  ouvertes  communiquant  avec  la  bouche,  ou 
l’extérieur , 

<•)  C’est  enfin  la  portion  anatomiquement  la  plus  abordable, 
doqe  vraiment  chirurgicale. 

Les  fractures  de  la  branche  montante  possèdent  tous  les 
caractères  inverses. 

II.  —  Les  méthodes  de  traitement  des  fractures  du  corps  du 
maxillaire  inférieur  viseront  à  : 

1°  Désinfecter  un  foyer  de  fracture  qui  se  réinfecte  constam¬ 
ment  parce  que  communiquant  avec  là  cavité  buccale. 

2°  A  immobiliser  un  os  dont  la  caractéristique  principale  est 
sa  mobilité  dans  les  actes  de  la  vie  courante  :  phonation,  masti¬ 
cation,  déglutition. 

A)  Tout  le  monde  est  d’aecord  pour  la  lutte  anti  infectieuse,  qui 

comprend  : 

19  Des  soins  du  côté  des  téguments  ; 

2°  Des  soins  du  côté  de  la  muqueuse  buccale  (grands  lavages)  ; 

3°  Des  soins  du  côté  du  foyer  de  fracture 

Une  thérapeutique  logique  ne  peut  être  entreprise  qu’après 
avoir  pris  de  bons  cliçhés  radiographiques . 

a)  Il  faut  extraire  toute  dent  située  dans  le  foyer  de  fracture,  et 
toute  dent  infectée  de  la  bouche. 

b)  Enlever  les  esquilles  mobiles  dépériostées  :  ne  Jamais  faire 
d’esquiüeclomie  primitive. 

4°  Quand  il  existe  une  plaie  souillée,  toujours  faire  du  sérum 
antitétanique. 

B)  Le  problème  orthopédique  a  été  beaucoup  plus  discuté. 

Il  vise  à  garder  un  fer  à  cheval  osseux  solide  ; 

A  conserver  l’articulé  dentaire. 

Deux  sortes  de  méthodes  atteignent  ce  but  : 

I.  —  Méthodes  prothétiques. 

Deux  temps  :  réduction  de  la  fracture  s’il  y  a  déplacement  ; 

Contention  des  fragments. 

La  contention  utilisera  trois  points  d’appui  : 

1°  Les  deux  fragments  du  maxillaire  :  contention  mono-maxil¬ 
laire  ; 

2°  Les  deux  maxillaires  :  contention  inter-maxillaire. 

La  contention  mono-maxillaire  peut  se  faire  à  l’aide  : 

De  ligatures  simples  ; 

D’un  arc  et  de  ligatures  ; 

D’un  arc  et  de  deux  bagues  d’Angle  ; 

De  gouttières  coulées  ou  en  vulcanité. 

Elle  nécessite  la  présence  de  dents  solidement  implantées  sur 
les  deux  fragments. 

La  contention  inler-maxillaire  ou  blocage  se  fait  par  divers 
procédés  dont  le  plus  pratique  est  celui  d  Ivy. 

La  contention  cranio  maxillaire  utilise  soit  par  une  fronde 
simple,  soit  un  appui  cranio-facial  type  Darcissac. 

II.  —  Les  méthodes  chirurgicales  que  l'on  a  opposées  aux  mé¬ 
thodes  prothétiques  sont  des  méthodes  d’exception  ;  elles  ne  trou¬ 
vent  leur  indication  que  lorsque  le  traitement  orthopédique  a 
échoué,  quand  il  n’est  pas  possible,  ou  encore  en  cas  de  compli¬ 
cation.  De  plus,  ce  ne  sont  pas  des  méthodes  exclusives. 


l°Nous  avons  dit  que  l’esquillectomie  était  à  rejeter  primiti¬ 
vement. 

2°  L’osthéosynthèse  peut  être  utilisée  chez  l'édenté  quand  il  y  a 
un  gros  déplacement  ;  elle  se  fait  au  fil  métallique  mais  prédis¬ 
pose  à  l’ostéomyélite  chronique. 

3°  La  greffe  osseuse  se  fait  soit  par  glissement,  soit  par  auto 
greffe,  soit  par  greffe  ostéopériostique. 

Elle  ne  doit  être  employée  que  tardivement  en  milieu  asep¬ 
tique,  et  quand  les  autres  moyens  ont  échoué. 

4°  Eq  face  d’un  cas  en  mauvaise  position,  on  pose  l’indication 
de  Vostéot  mie. 

III.  —  Indications  des  diverses  méthodes. 

A)  Immédiatement  après  l’accident  : 

Traitement  local  et  général  préventif  de  l'infection  ; 

Lavages,  sérum  antitétanique  ; 

Immobilisation  précoce  à  l’aide  d’une  fronde. 

B)  Plus  tard. 

Traitement  antiseptique  de  rigueur  à  l'aide  de  grands  lavages 
répétés , 

La  conduite  à  tenir  est  la  suivante  : 

1°  Radiographie  ; 

2p  Nettoyagë  de  la  bouche  ;  extraction  ; 

a)  De  toute  dent  dont  la  racine  est  dans  le  foyer  de  fracture  ; 

b)  Des  dents  infectées  de  la  bouche. 

3°  Réduction  des  fragments  en  bonne  position  ; 

i°  Contention. 

Vérifier  immédiatement  la  denlure  du  sujet. 

Fractures  sans  perte  de  substance  ou  avec  perle  de  substance 
inférieure  4  1  cm.  (cas  courant  dans  la  pratique  civile)  ; 

O)  Les  deux  fragments  possèdent  des  dents  :  contention  mono¬ 
maxillaire  ; 

b)  Un  des  fragments  n’est  pas  denté  :  blocage. 

c)  Les  deux  fragments  ne  sont  pas  dentés  :  si  pas  de  déplace¬ 
ment  :  fronde. 

Si  gros  déplacement  :  1  ’ ostéosynthèse  au  fil  peut  être  discutée  ; 

d)  Fracture  du  rebord  alvéolaire . 

Simple  fêlure  :  réduction  et  contention  par  ligature  ou  arc  ; 

Fragment  complètement  détaché  :  ablation  et  curetage. 

Fractures  avec  perte  de  substance  de  plus  de  ï  cm. 

Pendant  longtemps,  s’occuper  du  traitement  des  plaies.  Immo¬ 
biliser  l’os  en  bonne  position  avec  les  points  d’appui  dentaires 
que  l’on  possède  (préférer  alors  les  gouttières  coulées  aux  liga^ 
tures). 

a)  Si  la  perte  de  substance  est  inférieure  à  2  cm.,  résultat 
fonctionnel  en  général  très  suffisant. 

b)  Si  la  perte  de  substance  est  plus  étendue  :  greffe  ossepsg. 

C)  Si  le  malade  est  vu  a  la  période  des  comblj.cation^  . 

1°  En  cas  d’abcès  :  vérifier  radiographiquement  le  foyer  (ra¬ 
cines  de  dents,  esquilles,  corps  étrangers)  . 

Drainage  filiforme  de  la  collection. 

Traitement  orthopédique. 

2°  Eu  cas  de  fistule  :  vérifier  également  le  foyer  et  bien  immo¬ 
biliser  la  fracture  ; 

3°  Si  on  se  trouve  en  face  d’une  pseudarthrose  : 

a)  Sans  perte  de  substance  :  aviver  les  deux  extrémités  osseu¬ 
ses,  utiliser  un  bon  système  de  contention.  C’est  le  cas  le  plus 
fréquent  dans  la  pratique  civile,  que  l’on  évite  par  un  traite¬ 
ment  correct  dès  le  début  ; 

b)  S’il  existe  une  perte  de  substance  de  4  cm.  datant  de  plus  de 

huit  mois,  quand  une  bonne  immobilisation  n’a  donné  aucun 
résultat,  faire  une  greffe  osseuse. 

4°  S’ily  a  vice  d’articulé  :  ostéotomie  et  contention. 

f."  Les  cicatrices  vicieuses  de  la  peau  el  les  brides  muqueuses 

sont  traitées  par  la  dilatation  ou  la  section  suivie  de  dilatation. 

D)  SuP.VEILLANCE  ULTÉRIEURE. 

1°  Alimentation  liquide  ou  semi-liquide. 

Surveiller  la  température. 

Grands  lavages. 

Vérifier  le  système  de  contention. 

2°  Durée  d’immobilisation  dans  les  fractures  simples  de  la 
pratique  civile.  La  cristallisation  du  cal  se  lait  au  quinzième 
jour,  la  durée  de  contention  est  alors  de  un  mois  à  un  mois  et 
demi . 

Si  la  fracture  s’infecte,  s’il  y  a  de  gros  dégâts  osseux,  l’immo¬ 
bilisation  sera  beaucoup  plus* longue. 

3°  Quand  une  fracture  ne  se  consolide  pas,  quand  aucune 
cause  locale  ne  peut  l’expliquer,  suspecter  la  syphilis  ;  faire 
d’abord  un  Wassermann  et  un  traitement  d’épreuve. 
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RÉPONSES  AUX  QUESTIONS 
POSÉES  A  L 'OFFICIEL 


Impôt  sur  le  revenu. —  Lesfraisprofessionnelssuseep- 
tibles  d’êlre  déduits  du  revenu  des  contribuables  doi¬ 
vent  s'entendre  de  ceux  qu’ils  ont  réellement  suppor 
tés.  —  12.469.  —  M.  Jean  Montigny,  demande  à  M.  le  Ministre 
du  budget  s’il  est  possible  à  un  journaliste  de  comprendre  dans 
ses  frais  généraux  une  somme  forfaitaire  pour  travaux  de  dac¬ 
tylographie  effectués  par  sa  femme,  à  raison  de  sa  collaboration 
régulière  à  divers  journaux  et  revues,  cette  collaboration  étant 
naturellement  justifiée  vis-à-vis  du  fisc.  (Question  du  26  mars 
1931.) 

Réponse.  —  Réponse  négative.  En  matière  d’impôts  sur  les 
revenus,  les  évaluations  forfaitaires  de  dépenses  ne  sont  pas  auto¬ 
risées  par  les  textes  légaux  et  les  frais  professionnels  susceptibles 
d’êlre  déduits  du  revenu  brut  des  contribuables  doivent  s’entendre 
de  ceux  qu’ils  ont  réellement  supportés.  (J.  O.) 

l  ue  société  civile  fondée  par  deux  vétérinaires  pour 
exercer  en  commun  leur  profession  peut-elle  être 
transformée  en  société  commerciale  en  nom  collectif  ? 

—  12.805.  —  M.  Raoul  Aubaud  demande  à  M.  le  Ministre  du 
budget  :  1°  si  deux  médecins  vétérinaires  ayant  formé  une 
société  civile  pour  exercer  en  commun  leur  profession  et  par¬ 
tager  leurs  honoraires  sans  autre  apport  que  leurs  voitures 
automobiles,  peuvent  transformer  cette  société  civile  en  société 
commerciale  en  nom  collectif  ;  3°  dans  le  cas  de  la  négative,  s’ils 
pourraient  substituer  à  leur  société  civile  une  société  à  respon¬ 
sabilité  limitée  ;  4°  quels  seraient  les  droits  à  payer.  (Question 
du  8  mai  1931.) 

Réponse.  —  1°  et  3°  L’examen  de  ces  questions  paraît  entrer 
dans  les  attributions  de'iM ,\le  garde  des  sceaux,  ministre  de  la 


justice  ;  2e  et  4e  questions  d’espèce  qui  ne  pourraient  être  exacte¬ 
ment  résolues  qu’au  vu  des  actes  eux-mêmes  et  après  examen  des 
circonstances  particulières  de  l’affaire. 

Un  étranger  non  naturalisé  peut-il  être  nommé  pré¬ 
parateur  d’Université  ?  —  13.070.  —  M.  Pierre  Taittinger 
demande  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  si  un 
étranger,  non  naturalisé,  a  le  droit  d’être  nommé  préparateur 
d’Université  et  payé  sur  le  budget  de  l’Université.  (Question  du 
4  juin  1931.) 

Réponse.  —  Réponse  négative.  La  qualité  de  fonctionnaire  ne 
peut  être  conférée  qu’à  un  Français.  Un  étranger  non  naturalisé 
ne  pourra  donc  obtenir  sa  nomination  définitive  dans  le  cadre  des 
préparateurs,  qui  possèdent  la  qualité  de  fonctionnaires  même  s’ils 
sont  rémunérés  sur  fonds  d’ Université  !  Cependant  rien  ne  s’oppose 
à  ce  qu’un  étranger  obtienne  une  délégation  dans  les  fonctions  de 
préparateur,  mais  seulement  à  titre  essentiellement  précaire,  sa 
titularisation  dans  les  cadres  demeurant  subordonnée  à  sa  natu¬ 
ralisation  préalable. 

Pour  permettre  aux  étudiants  en  médecine  sursitaires 
de  se  maintenir  en  contact  avec  leur  milieu  scolaire. 

—  12.922.  —  M.  Pierre  Taittinger  expose  à  M.  le  ministre 
de  la  guerre  :  a)  que  jusqu’à  l’incorporation  d’avril  1931,  tous 
les  sursitaires,  étudiants  en  médecine  ou  docteurs  en  médecine 
de  la  place  de  Paris,  étaient  libres  le  samedi  à  onze  heures  jus¬ 
qu'au  lundi  matin  à  sept  heures  trente  :  b)  que  ces  sursitaires, 
dans  leur  immense  majorité,  font  dix-huit  mois  de  service,  et 
qu’à  leur  propos,  à  la  suite  de  la  séance  de  la  Chambre  du  18 
novembre  1930,  le  ministre  de  la  guerre  déclara  qu’il  invitait 
les  commandants  de  la  région  à  accorder  un  ou  deux  après-midi 
par  semaine,  pour  que  les  sursitaires  puissent  se  maintenir  en 
contact  avec  leur  milieu  scolaire  ;  c)  qu’un  ordre  passé  depuis 
décembre  par  la  place  cle  Paris  fixe  maintenant  la  sortie  du  sa¬ 
medi,  pour  les  permissions  de  vingt-quatre  heures,  à  seize  heures 
trente,  contredisant  donc  la  déclaration  susindiquée  et  lui 
demande  quelle  est  la  situation  exacte  de  cette  catégorie  de 
sursitaires.  (Question  du  28  mai  1931.) 

Réponse.  —  La  décision  prise  par  le  ministre ,  d’accorder,  sous- 
réserve  des  nécessités  du  service,  deux  après-midi  par  semaine  à 
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HYDRATE  D’ALUHïNE  COLLOÏDAL 

Réduit  L’HYPF.RCHLORHYDRIE  par  FIXATION  et  ELIMINATION  d’HCI 


s  de  l'état  nyperchlor hydrique  : 
ires  d'estomac,  etc... 


Indiqué  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  des 


Rapide  de  nuit  permanent  Paris-Briançon 

l'n  rapide  de  nuit  permanent  de  toutes  classes  comportant  également  des  places  de  couchettes,  relie 
-*aris  i  Briançon,  en  traversant  les  très  pittoresques  régions  du  Diois  et  des  Hautes-Alpes. 

Départ  de  Paris  21  h.,  Lyon-Perrache  4  h.  25,  Valence  5  h.  57. 

Arrivée  à  Die  7  h.  27,  Veynes  9  h.  09,  Gap  9  h.  45,  Embrun  10  h.  48,  Briançon  à  12  heures. 

En  sens  inverse  : 

Départ  de  Briançon  17  h.  05,  Embrun  18  h.  07,  Gap  19  h.  15,  Veynes  20  h.  21,  Die  21  h.  59, 

Arrivée  à  Valence  23  h.  31.  Lyon-Perrache  1  h.  08.  Paris  9  h.  05. 


MORATOIRES 


SOLUiU 
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partir  du  mois  d’octobre  1930,  pour  permettre  aux  étudiants  de 
faire  acte  de  scolarité,  ne  s’appliquait  qu’aux  étudiants  incorporés 
en  octobre  1929  pour  accomplir  dix-huit  mois  de  service.  Les 
intéressés  ayant  été  libérés  le  1er  mars  1931,  cette  mesure  leur  a 
permis  de  ne  pas  perdre  une  année  pour  leurs  études.  La  même 
mesure  sera  prise  à  l’égard  des  sursitaires  incorporés  au  mois 
d’octobre  1930  ;  mais  les  raisons  motivant  cette  décision  ne  peuvent 
être  invoquées  pour  les  sursitaires  incorporés  en  avril  1930,  qui 
pouvaient  demander  des  sursis  de  six  mois  et  attendre  ainsi  pour 
être  incorporés,  la  fin  de  la  période  scolaire. 

Les  bénéficiaires  de  l’article  <>4  de  la  loi  du  31  Mars 
1 919  n’ont  pas  droit  au  remboursement  direct  des  frais 
qu’ils  ont  engagés  en  dehors  de  la  réglementation.  — 
12.788.  —  M.  Chastanet  demande  à  M.  i.e  ministre  des  pen¬ 
sions  :  1°  si  un  mutilé  bénéficiaire  de  l’article  64  de  la  loi  du 
31  mars  1919  (soins  gratuits)  qui  entre  dans  une  clinique  non 
agréée  par  la  Commission  tripartite  départementale  ou  n’ayant, 
en  réalité,  jamais  fait  de  demande  d’agrément  peut  obtenir  le 
remboursement  du  prix  de  la  journée  que  cette  Commission 
aurait  payé  pour  lui  s’il  avait  été  admis  dans  une  clinique  agréée 
par  elle  ou  dans  les  hôpitaux  publics,  étant  bien  entendu  que  le 
mutilé  use  de  la  clinique  pour  y  subir  une  intervention  consé¬ 
cutive  à  sa  blessure  de  guerre  ;  2°  dans  le  cas  de  l’affirmative, 
quelles  sont  les  formalités  à  remplir  pour  obtenir  ce  rembourse¬ 
ment  ;  3°  dans  le  cas  de  la  négative,  quelles  sont  les  raisons  qui 
s’opposent  à  ce  remboursement. 

Réponse.  —  1°  et  2°.  Les  bénéficiaires  de  l’article  64  ont  droit 
aux  soins  médicaux  et  chirurgicaux  en  nature  ;  en  aucune  cir¬ 
constance  ils  ne  peuvent  obtenir  de  remboursement  direct  au  titre 
de  l’article  64  poui •  les  frais  qu’ils  ont  engagés  en  dehors  de  la 
règlementation  ;  3°  conformément  à  la  jurisprudence  constante  de 
la  commission  supérieure  de  surveillance  et  de  contrôle  des  soins 
gratuits,  sont  seuls  considérés  comme  parties  prenantes  pour  soins 
donnés  au  titre  de  l’article  64,  les  médecins,  les  pharmaciens  et  les 
établissements  publics  ou  privés  agréés. 


Thyroïde  et  allaitement.  —  Deglos  a  observé  une  aggra 
vation  de  basedowisme  par  l’allaitement  et  deux  autres  cas  où 
l’allaitement  fut  très  bien  supporté.  ( Société  de  Pédiatrie,  séance 
d’avril  1931). 


Echos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escomiflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent  ,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place», 

Montaigne. 

Les  sources  d'un  chapitre  de  «  Madame  Bovary  ». 
L’opération  du  Pied  Roi.  —  Le  Mercure  de  France  (l8r 
juillet  1931)  : 

On  connaît  le  chapitre  de  Madame  Bovary  où  Flaubert  raconte 
l’opération  du  pied-bot,  exécutée  par  Charles  Bovary  sur  Hip- 
polyte,  le  garçon  d’écurie  du  Lion  d’Or,  —  poussé  par  Homais 
qui  y  voyait  une  gloire  pour  Yonville. 

Il  y  est  écrit  que  pour  se  guider,  Bovary  «  fit  Venir  de  Rouen, 
le  volume  du  docteur  Duval,  et  tous  les  soirs,  se  prenant  la  tête 
entre  les  mains,  il  s’enfoncait  dans  cette  lecture  ».  M.  Pierre-M. 
Lambert  a  eu  la  curiosité  d’aller  voir  si,  dans  le  livre  du  docteur 
Duval,  il  n’y  aurait  pas  quelque  chose  à  glaner  pour  l’histoire  de 
ce  chapitre  de  Madame  Bovary.  Le  docteur  Vincent  Duval  auquel 
plusieurs  opérations  de  pied-bot  exécutées  avec  succès,  avaient 
donné  une  certaine  notoriété,  avait  publié  en  1839,  un  livre 
intitulé  : 

Traité  pratique  du  pied-bot,  par  Vincent  Duval,  docteur  en  mé¬ 
decine,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  directeur  des  traitements 
orthopédiques  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  avec  un  grand  nombre 
de  planches  et  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  Baillière  et  à  la 
maison  spéciale  dirigée  par  l’auteur,  1839,  in-8  de  XIV  et  336  pp.  Huit 
planches  lithographiées. 

Il  est  hors  de  doute,  dit  M.  Pierre  Lambert  dans  le  Mercure 
de  France  (1er  juillet  1931)  que  Flaubert  eut  entre  les  mains 
le  livre  du  docteur  Duval,  pour  la  rédaction  de  ce  chapitre. 

«  Les  termes  mêmes  :  Strtphopodie,  écrit  M.  Lambert,  sfrépho- 


ui'fer-jep-cAftRÉ 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 

À.  GUERBET  &  C%  Pharmacien/  22,  Rue  du  Lcmdy  — *  S'-OUEN,  près  Paris. 


THÉRAPEUTiQUE  IODORGANIQUE  & 

Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


RADIODIAGNOSTIC 

Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


ttfcne  proou'T  Q  LYCÉRpPHOSPHflÏÉ  Glycérophosphate  ot  cha  Jx 

Çt-tl  MlQU  E»ENT  PÛR. 

MyCODERMÎNE  DEj/q^DIN 

eATRA'ToeLEVUrç£.oE  BlÊRjE  PUREen  °  uej, 

MUÉ  CETOUTELEFFIWCItèOtl.  LEVURE  Friche 

L _ _ _ ccmuanoev  :;,^.t  , 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  34  (22  Août  1931) 


1499 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  09.r01  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
(  dilution  optima  ) 


Laboratoire  J.  BOILLOT  &  C'f  _  22,  Rue  Morère  _  PARIS 


M  ÉDI  CATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 


I  Granules  de 

!  OATÏLLON 


à  o.ooi  Entrait  Titré  de 


STR'OPHANTUS 


avalions  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  dès  1889, 
-èse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


AS  Y  STOLIEj  DYSPNÉE,  OPPRESSION;  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  a  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  OATILLGN 


J  TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  • 

Effet  Immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

S  r^rix  de  l'Académie  de  Médecine  pour  “  Strophantus  et  Strophantine  ”,  (Médaille  d’@r  (Expos,  unir.  1900.  J 

PARIS,  à.  Boulevard  St  Martin-  -  ^C.  SVde.  482S  ^«•«•••••••a«*e3SSS9a«ft«99«««3^S 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


DOSE  . 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI- VERRE 


DÉPÔT  : 

LABORATOIRE  DE 
PHARMACOLOGIE 
GÉNÉRALE 

8,  rue  Vivienne,  8 

PARIS 


Veau"  "  STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  *■  '“‘timS’’1  3 

PAR  HYPERMINÉRAUSATISN  MAGNESIENNE  DE  L’ORGANISME 

Seul  produit  recommandé  et  adopté  par  te  Professeur  P.  DELBET.  à  /'exclusion  de  tous  autres,  pour  l'application  de  sa  méthode. 


PRINCIPALES  INDICATIONS: 

TROUBLES  DIGESTIFS  —  INFECTION  des  VOIES  BILIAIRES  —  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  -  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAGOTONIE  -  PRURITS  et  DERMATOSES  —  LÉSIONS  de  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

ADÉNOME  PROSTATIQUE  =  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


ANIOOüL 

EXTERNE 


INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIOUE 


1500 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  34  (22  Août  1931) 


extopodie,  stréphendopodie,  stréphexopodie,  etc.  (Ed.  Conard,  page 
242),  dans  lesquels  Bovary  s’embrouillait  et  qu’Homais,  lui, 
prononçait  avec  volupté,  ont  été  forgés  par  Duval.  » 

Sur  l’opération  elle-même,  M.  Pierre  Lambert  écrit  : 

«  Quant  aux  phases  de  l’opération  qui  aurait  fait  la  célébrité, 
de  Bovary,  la  gloire  d’Yonville  et  la  fortune  d’Homais,  si  la 
fatalité  n’en  avait  décidé  autrement,  Flaubert  les  a  scrupuleu¬ 
sement  décrites,  d’après  le  Traité  pratique  du  pied-bot.  La  com¬ 
paraison  de  quelques  passages  du  roman  et  du  livre  de  Duval 
le  montre  avec  évidence.  » 

Citons  au  moins  quelques-unes  des  confrontations  faites  par 
M.  Pierre-M.  Lambert.  Flaubert  a  écrit,  p.  245  (édition  Conard)  : 

«  Charles  piqua  la  peau  :  on  entendit  un  craquement  sec.  Le  ten¬ 
don  était  coupé,  l’opération  était  finie  ». 

Et  à  la  page  118  du  même  Traité  du  pied-bot,  de  Duval,  on  lit  : 

«  Dès  que  le  tendon  est  coupé,  un  craquement  sensible  se  fait  en¬ 
tendre.  Cette  opération  doit  durer  de  trois  à  cinq  secondes.  » 

De  même,  page  245  de  Madame  Bovary,  Flaubert  écrit  : 

«  Puis,  Charles  ayant  bouclé  son  malade  dans  le  moteur  mé¬ 
canique  s’en  retourna  chez  lui.  » 

Passage  qui  doit  être  rapproché  de  celui-ci,  page  123  du  Traité 
de  Duval  : 

«  Nous  plaçons  le  pied  dans  la  machine  immédiatement  après 
la  section.  » 

Plus  curieux  encore  est  le  rapprochement  de  ces  deux  passages 
relatifs  aux  effets  de  l’opération.  Flaubert  écrit,  page  246  : 

«  L’opération,  du  reste,  s’est  pratiquée  comme  par  enchante¬ 
ment,  et  à  peine  si  quelques  gouttes  de  sang  sont  venues  sur  la 
peau.  » 

Passage  qui  est  très  directement  inspiré  de  cet  autre  du  Traité 
de  Duval  : 

« . l’unique  incision,  faite  par  le  ténotome,  plus  petite  cer¬ 

tainement  qu’une  piqûre  de  lancette,  laisse  à  peine  échapper  deux 
ou  trois  gouttes  de  sang. 

M.  Pierre-M.  Lambert  poursuit  : 

«  Quart  à  la  machine  que  Charles,  avec  les  conseils  du  phar¬ 
macien,  fit  construire  par  le  menuisier  aidé  du  serrurier,  «  une 
manière  de  boîte  pesant  huit  livres  environ,  et  où  le  fer,  le  bois, 


la  tôle,  le  cuir,  les  vis  et  les  écrous  ne  se  trouvaient  pas  épar¬ 
gnés  »,  elle  est  décrite  minutieusement  p.  135  et  suivantes  de 
l’ouVrage  de  Duval,  et  deux  figures  gravées  sur  bois  permettent 
d’imaginer  exactement  le  moteur  mécanique,  dans  lequel  on  bou¬ 
cla  la  jambe  de  l’ intéressant  stréphopode.  » 

Nous  avons  là  une  preuve  de  plus,  écrit  M.  Lambert,  «  de 
l’immense  souci  qu’avait  Flaubert  du  document  exact  et  de  l'é¬ 
norme  quantité  de  lectures  les  plus  variées  auxquelles,  il  s’as¬ 
treignait  avant  d’écrire  une  ligne.  » 

La  novicité  des  brouillards  mosans  est  due  a  des  éma¬ 
nations  industrielles.  —  Xoie  de  M.  Félix  Berlyn  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  (6  juillet  1931). 

M.  Jules  Amar  ('séance  du  22  juin  1931)  se  basant  sur  des  expé¬ 
riences  de  laboratoire,  s’est  efforcé  de  démontrer  que  le  brouil¬ 
lard  expliquerait  à  lui  seul  la  mortalité  effrayante  constatée  au¬ 
tour  de  Liège  en.  décembre  1930.  Je  ne  crois  pas  pouvoir  me  ral¬ 
lier  à  cette  thèse  et  je  vais  en  donner  les  raisons. 

I.  Il  règne  fréquemment  des  brouillards  intenses  et  prolongés 
dans  les  vallées  ardennaises.  Or,  la  maladie  vulgairement  dénom¬ 
mée  asthme  des  brouillards,  d’un  de  ses  principaux  caractères, 
n’a  apparu  que  d’une  manière  très  espacée  et  très  irrégulière,  sa¬ 
voir  en  1897, 1902, 1911, 1930.  A  ces  moments  (ce  fut  toujours  en 
décembre  ou  en  janvier)  les  cartes  synoptiques  du  temps  indi¬ 
quaient  des  situations  à  brouillard.  Le  météore  s’observait  sur 
presque  toute  l’Europe.  Mais  la  maladie  et  les  décès  restèrent 
circonscrits  à  un  secteur  limité  de  la  vallée  de  la  Meuse,  com¬ 
pris  entre  Hoy  et  Liège.  11  résulte  de  ces  deux  faits  non  seule¬ 
ment  que  le  brouillard  ne  pourrait  avoir  qu’une  influence  locale, 
mais  même  que  cette  influence  serait  purement  accidentelle. 

La  situation  anticyclonique  internationale  a  amené  un  refroi¬ 
dissement  progressif  et  général  de  la  basse  atmosphère,  dont  le 
brouillard  a  été  la  conséquence.  Mais  ce  météore  n’exige  pas 
nécessairement,  pour  se  former  et  se  maintenir,  la  saturation 
complète  de  l’air.  Le  fait  a  été  constaté  à  Londres  et  je  l’ai  vé¬ 
rifié  en  Belgique.  Loin  d’avoir  marqué  constamment  100,  l’hy¬ 
gromètre  est  descendu  souvent  au-dessous  de  cette  valeur.  L’eau 
n’étant  pas  en  excès  dans  l’air,  ne  pouvait  l’être  dans  les  pou¬ 
mons.  L’évaporation  était  suffisante.  D’ailleurs,  il  y  a  eu  des 
cas  de  maladie  dans  les  étables  situées  hors  du  brouillard.  Parmi 
es  patients  les  premiers  atteints  l’ont  été  le  plus  fortement  et 
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comme  par  surprise,  et  l’on  a  constaté  une  amélioration,  lorsque 
le  météore  atteignait  son  maximum  d’intensité.  L’action  nocive, 
directe,  essentielle  de  ce  dernier  est  donc  exclue. 

A  quoi  dès  lors  attribuer  l’asthme  des  brouillards  ?  Je  crois  que 
le  mal  n’est  pas  d’origine  microbienne,  comme  l’ont  prétendu  des 
vétérinaires  et  des  agronomes,  mais  qu’il  est  dû  aux  émanations 
industrielles,  gaz  d’une  part,  fumées  et  poussières  d’autre  part. 

Dans  le  secteur  envisagé  de  la  Vallée  de  la  Meuse,  l’atmosphère 
semble  irrespirable,  elle  "dépose  sur  le  linge  étendu  dans  les  ver¬ 
gers  une  poussière  noire,  grasse,  collante,  corrosive  et  des  taches 
d’oxyde  de  fer  ;  les  expectorations  des  malades  en  étaient  char¬ 
gées.  La  culture  est  à  peu  près  impossible.  D’autre  part  le  brouil¬ 
lard  avait  une-couleur  jaunâtre.  Il  avait  l’odeur  de  l’anhydride, 
sulfureux,  bien  connue  des  habitants,  ce  gaz  si  avide  d’eau  et 
dont  provenaient  les  symptômes,  tels  que  picotements  à-la  gorge 
quintes  de  toux,  sensations  de  brûlure  intérieure.  L’anhvdride 
sulfureux  provient  des  usines  qui  fabriquent  du  zinc  et  de  l’acide 
sulfurique  à  partir  des  blendes,  des  fours  à  coke,  de  la  combus¬ 
tion  de  la  houille.  Celle-ci  contient  1,7  pour  100  de  soufre,  dont 
on.  ne  retrouve  que  0,2  dans  les  cendres.  On.  décèle  l’anhydride 
sulfureux  même  aux  environs  de  la  forêt  de  Sagnés  où  il  n’y  a 
pas  d’usines.  Mais,  autour  de  celles-c.i  des  prises  d’air  faites  jus¬ 
qu’à  la  distance  de  1  km.  renferment  des  quantités  de  sulfate  ap¬ 
préciables,  doubles  de  celles  relevées  dans  les  régions  les  plus  sai¬ 
nes.  L’eau  de  pluie  a  une  réaction  acide  et  l’analyse  du  givre,  ce 
résidu  du  brouillard,  a  révélé  la  présence  d’acide  sulfurique.  Si 
la  mortalité  ordinaire  n’est  pas  plus  élevée  dans  la  Vallée  delà 
Meuse  que  dans  les  autres  parties  du  royaume,  la  raison  s’en 
trouve  dans  la  prédominance  des  vents  d’entre  Sud-Ouest  et 
Ouest  qui  soufflent  avec  force  dans  le  sens  du  cours  descendant 
du  fleuve  et  dispersent  les  gaz  et  les  poussières.  Mais  ceux-ci, 
lorsqu’ils  ne  sont  pas  dispersés  par  les  courants  aériens,  et  c’est 
là  pour  moi  le  point  capital,  sont  doublement  nocifs,  soit  qu’à 
l’instar  de  l’arsenic,  ils  pénètrent  dans  le  sang  et  les  tissus,  soit 
qu’ils  irritent  et  enflamment  les  voies  respiratoires  jusqu’à  faire 
naître  de  l’emphysème. 

Je  conclus  que  le  mal  n’est  pas  dû  au  brouillard,  ni  à  une  ac¬ 
tion  microbienne  mais  aux  émanations  industrielles,  qui  sont 
d’une  part  les  gaz  parmi  lesquels  en  ordre  principal  l’anhydride 
sulfureux,  d’autre  part  les  fumées  et  les  poussières,  concentrées 
dans  les  couches  de  l’atmosphère  voisines  du  sol  et  les  parties 
les  plus  encaissées  de  la  vallée,  comme  à  Engis,  grâce  au  concours 
fâcheux,  mais  exceptionnel  de  trois  circonstances  météorologi¬ 
ques  :  abaissement  de  la  température  de  l’air  au-dessous  de  zéro, 
stagnation  d’un  brouillard  épais  et  prolongé,  persistance  d’une 
zone  de  calme  dans  l’atmosphère,  dont  la  stabilité  thermique 
s’observait  jusqu’à  mille  mètres  de  hauteur. 

Lortat-Jacol»  (1873-1931)  .  De  M.  Babonneix  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

«...  Les  honneurs,  qui  lui  étaient  venus  sans  qu’il  ait  eu  à  les 
chercher,  ne  lui  avaient  inspiré  aucun  orgueil.  Tel  il  était  au 


début  de  ses  études,  tel  il  était  resté  :  simple,  cordial,  accueil¬ 
lant,  toujours  prêt  à  obliger.  L’aménité,  qui  constituait  le 
fond  de  son  caractère  et  qui,  jusqu’au  dernier  jour,  se  sera 
peinte  sur  ses  traits,  lui  avait  valu  de  fidèles  affections.  Elles 
ne  lui  ont  pas  fait  défaut  lorsque  le  malheur  est  entré  dans  sa 
maison.  Il  m’en  voudrait  de  le  citer,  celui  de  ses  amis  qui,  s’arra¬ 
chant  au  plus  cruel  des  deuils,  est  accouru  dès  les  premières  heu¬ 
res,  et  qui  est  resté  jusqu’au  bout .  . . 

Heureux,  ceux  qui  savent  inspirer  de  tels  dévouements  I 
Plus  heureux  encore,  ceux  qui,  comme  Lortat  ont  tout  sacrifié 
au  devoir  !  Malade  il  ne  songeait  qu’à  ses  malades.  Souffrant, 
il  ne  songeait  qu’à  soulager  la  souffrance.  Charité  bien  natu¬ 
relle,  chez  ce  grand  chrétien  élevé  à  Juilly,  à  l’ombre  de  ces 
arbres  séculaires  où,  jadis,  «  Malebranche  a  promené  sa  candeur 
et  ses  profondes  pensées  »  et  qui,  au  milieu  des  épreuves,  avait 
su  garder  la  foi.  Elle  l’a  fait  vivre.  Elle  lui  a  donné  l’espérance. 
X’ avait-il  pas  servi  de  toutes  ses  forces  «  ce  Roy  immortel  et  si 
plein  de  miséricorde  qui  vous  comptera  un  soupir  et  un  verre 
d’eau  donné  en  son  nomplus  que  tous  les  autres  ne  feront  jamais 
tout  votre  sang  répandre  »  ?  Ne  l’avait-il  point  longuement  mé¬ 
ditée,  cette  question  du  Christ  à  ses  disciples  :  «  Et  comment 
mon  père  ne  Vous  aimerait-il  pas,  puisque  Vous  m’avez  aimé  ?  » 

Tolstoï  épileptique.  —  L’œuvre  de  Tolstoï,  a  été  longue¬ 
ment  étudiée,  par  le  docteur  A.  Evlakhov,  et  la  conclusion  de 
cette  étude  qu’il  donne  dans  un  livre  intitulé  :  Les  particularités 
physiologiques  et  psychiques  de  Tolstoï  (préface  deLounateharsky, 
édit.  d’Etat,  1930),  c’est  —  dit  M.  J. -AV.  Bienstock,  dans  la  Re¬ 
vue  de  la  Quinzaine  du  Mercure  de  France  (1er  août  1931)  — 
que  le  grand  écrivain  était  épileptique.  L’hérédité  de  Tolstoï 
était  chargée.  Grand-père  paternel  déséquilibré,  qui  se  suicida. 
Grand’mère  maternelle  également  déséquilibrée,  à  tendances  sa¬ 
diques,  qui  martyrisait  ses  serviteurs  et  ses  proches,  avait  des 
hallucinations,  et  de  longues  conversations  avec  son  fils  défunt. 
Le  père  de  Tolstoï  était  un  homme  très  borné,  qui  eut  des  trou¬ 
bles  nerveux  dès  l’âge  de  seize  ans  ;  pour  le  guérir,  on  lui  imposa 
une  liaison  avec  une  serve  de  qui  il  eut  un  enfant  idiot.  Jeune 
fille,  la  mère  de  Tolstoï  avait  reçu  accidentellement  un  coup  vio¬ 
lent  sur  la  tête  ;  elle  ne  cessa  depuis  lors  de  souffrir  de  maux  de 
tête  et  mourut  d’une  «  affection  cérébrale  ».  Le  frère  cadet  du 
père  de  Tolstoï  était  bossu.  La  première  manifestation  de  la  ma- 
maladie  de  Tolstoï  remonterait  à  1867  (M.  J.-W.  Bienstock,  cite 
à  ce  sujet,  un  passage  des  notes  de  Mme  Kouzminskaia,  sœur 
de  la  comtesse  Tolstoï). 

Dans  les  notes  de  la  comtesse  Tolstoï  elle-même,  le  Dr  Evlak- 
hoV,  relève  beaucoup  de  crises  pareilles.  Tous  les  familiers  de 
Tolstoï  :  le  docteur  Makhovitzky,  Tchertkov,  Goldenweiser  et 
d’autres  ont  noté  des  crises  dans  leurs  souvenirs.  Dans  le  style 
même  de  Tolstoï,  dans  son  journal,  où  il  dit  lui-même.  «  Fans 
mon  journal,  je  confesse  chaque  jour  tout  ce  que  j’ai  fait.  Toutes 
mes  fautes  :  paresse,  mensonge,  gourmandise,  volupté ,  lâcheté  y 
sont  notées  et  classées  »,  dans  sa  manie  de  l’ordre,  le  Dr  Evlakhov 
voit  des  arguments  en  faveur  de  l’épilepsie. 


PRODUIT  FR  A  TM  Ç  AI  S  y  rue  duRoigie-siciie  produit  FRANÇAIS 


IjE  diurétique  dliéimxxil  rxxdl  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SRS  QUATRES  FORMES 

PURE  PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE  LITHiNEE 

Le  médicament  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  des  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthritisme  et 
ce,  d’une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thles,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule  les  crises, 
riosclérose,  la  présclérose,  l’albuminurie  pour  le  brlçhtlque  comme  est  la  digitale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubulise 
l'iiydiopisle.  I  pour  le  cardiaque.  I  cours  du  sang.  |  les  acides  urinaires. 

DOSES  :  2  à  4  cachets  par  jour.  —  Ces  Cachets  sont  en  forme  de  cœur  et  se  présentent  en  boites  de  24. 
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FARINES  MALTE  ES  J  AM  AA  VÏ 


Etablissements  JAMÏÏfET^Rue  ci  è  Mi  r  om 


Farines  plus  substantielles 

A  VEXOSE 

Farine  d’avoine  maltée 

CA STAXOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

L  EXTIEOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


Farines  très  légères 

Farines  légères 

RIZ  IXE 

ORGÉOSE 

Crème  de  riz  maltée 

Crème  d’orge  maltée 

ARISTOSE 

GRA 1IEXOSE 

à  base  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avoine 

(Avoine,  blé,  orge,  maïs) 

CÉRÉMA  L  T  IXE 

JSLÉOSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  t  Blé  préparé  et  malté  ; 

CHEMINS  DE  FER  DE  L'ÉTAT 

BILLETS  DE  FIN  DE  SEMAINE 


Pour  vos  déplacements  du  dimanche,  utilisez  les  billets  de  fin  de  semaine  (aller  et  retour  avec  40  %  de  réduc¬ 
tion)  délivrés  pour  les  stations  thermales  et  balnéaires  du  réseau  de  l'Etat,  du  jeudi  précédent  les  Rameaux  au  dernier 
dimanche  d’octobre. 

Ces  billets  sont  valables  du  samedi  malin  au  lundi  minuit,  pour  les  trajets  ne  dépassant  pasOOO  km.,  et  du  ven¬ 
dredi  matin  au  lundi  minuit  pour  les  trajets  aller  et  retour  supérieurs  à  600  km. 

Pendant  toute  l’année,  il  est  en  outre  délivré  des  billets  de  fin  de  semaine,  pour  certaines  relations,  aux  voyageurs 
titulaires  de  billets  anglais  dits  de  «week  end  >,  valables  de  ou  pour  l'Angleterre. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aux  gares  du  réseau  de  l’Etat. 


PHARMACIE  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 

HYGIÉNIQUES  Ôt  WÉDICH1VIENTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriquê,  S.  Créoline,  S.  Résoroine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  I’Ichthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol. 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


Traitement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VIGIER 

Succédané  de  l’huile  de  Cade 


a  3  %  de  soulre  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé). 

Glycérolés,  Pommades,  Collodions.  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 

R.  C.  Seine  :  76.24 


Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VIGIER 


OUATAPLA3ME 

du  Docteur  E*>.  LANGLEBERT 

.  j  Adopté  par  les  Ministère*  de  la  Guerre, 

V  ■>  J  /  de  ia  Murine  et  des  Colomat. 

Pansement  émollient,  aseptique,  instantané. 

Précieux  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, •«. 

Vbti  ni  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Duereux.  PARIS,  sf  tout m  Phermooitt. 
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'T  Consti potion  habituelle 

lASCARINl  LEPRINCt 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 
des  CAOôEô  de  la  CONôTI  PAT  I  O  N 

AFFECTIONS  du  FO/E 
ATONIE  du  TUBE  O/GEÔTIF 


«âJankiloC  (Salol,  Effexarnétfiylène,  <Séfcamin8 

Antigonococci  que  •  Diurétique 
Analgésique -Ant  septique 

Blennorragie .  Cystites .  Nèphr/tes 
Pyê/ites.  Pye/o-Néphr/tes,  pyur/es. 

8  à  12  capsules  parjour. 


PH05PHOTHERAPIE  RATIONNELLE 


'Pilules  et«5accbarure  a  baie  dAcide  Nucleinique 
Ampoules  à  base  de  /Sucleinate  de  ôoade 

et  le  i\£c-mtici*tncL 

à  Gase  de  Ôflucléiri aie  de  «âcycfinirte 
jÆnpoates  :  Sacodylaie  de  «Soude 
Gompdmés  :  ciJITéiftylacsinaia  de  Soude 

Neurasthénie  -Infections  -Convalescences 


Traitement  rationnel  etscientifn 


du  DIABETE 


C/ lu /y  du  o2"c Je/ocif net 

Complexe  à  base  de  Santomne 


ANT/O/ABE  T /QUE S  ,  RECONSTITUANTES  ^ 

ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 

Une  pilule  à  chaque  repas  . 


çjpéc/f/que  de  /  Hypertension 

GOIPcSINt 

en  Pilules  aux  princioes  utiles  du  GUI 
REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

non  vaso-constricteur 

Diurétique  Anti N bum inurique  -  Antihèmorrà  g/ que 


Laboratoire/  ')  ([ 
du  Docteur  ( 
Maurice  LEPRl  MCE 
62  rue  de  làTour 
PARI/  161 


CLERMO? 


HEBDOMADAIRE 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


ADMINISTRATION 


Rédacte 


A.  ROUZAUD 

41,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (Ve) 

Oh.  P.  Paris  357-81  -  R .  C.  Seine  230.790 
Téléphone  :  Gobelins  30-03 


;e  LOEPER 

de  Thérapeutiqu 
lté  de  Médecine 
;in  de  la  Pitié 


de,  l’Hôpital 


H.  CODEX 


ABONNEMENTS 
;  le  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


Rédaction 


Ch.  LENORMAXT  L.  LORTAT-JACOB  G 

Professeur  de  Pathologie  Médecin 

chirurgicale  de  l'Hôpital 

rurgien  de  l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis 

A.  PHILIBERT  Félix  RAM  OAD 

Professeur  agrégé  Médecin  de  l’Hôpital 
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La  colère.  . 
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la  fécondation. 


Médecine  pratiqi 


lolonic 


Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 


.BOBATOIRE- 


LIPO-VACCINS 


du  Dr  ZIZINE 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Bd 
PARIS-XV •  Tél.  Vaugli 


paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  I0D0-TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


MÉDICATION  DYNAMOGÊNE 


Le  plus  lidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoffensif 

4  lormes  :  Pure,  Phosphatée,  Calcinée,  Lithinée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 
4.  Rue  du  Roi  de  Sicile,  PARIS- IV» 


BI0PH0RINE 


VIN  GIRARD 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


Spécifique  au  LYMPHATISME 

1  ou  2  verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

Médecine  infantile  :  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


Traitement  du  diabèt 

oynthaline  B 

Laboratoires  CRUET  V3âr.us  "v1! 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  â  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 
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POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

Agent  de  drainage  biliaire 

CALOMEL 

AGOCHOLINE 

VIC  AR 1 0 

du  D  ZIZINE 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

1  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun 

LABORATOIRE  VICARIO,  17,  BJ  Haussmann,  PARIS 

pÂNURor 
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CONTIENT  TOUS  LES 

SOLVANTS 
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et  urotiques 
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2à3  cuillerées  par  jour. 
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NOUVELLES 


Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  dé¬ 
clarés  vacants  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales,  à  compter  du  1er  janvier  1932. 

Un  emploi  de  chef  de  service  de  stomatologie. 

Un  emploi  de  chef  de  service  d’ophtalmologie  et  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

Les  demandes  formulées  par  les  candidats  à  ces  emplois  seront 
appuyées  des  titres  scientifiques,  revêtues  de  l’avis  motivé 
des  chefs  de  chacun  cl’eux  et  adressées  au  ministère  de  la  guerre 
(direction  des  troupes  coloniales,  3e  bureau),  pour  le  15  novem¬ 
bre  1931  au  plus  tard.  (J.  O.,  13  août  1931.) 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  titres  en  vue  de  la 
nomination  d’un  médecin  spécialisé  chargé  du  dispensaire  public 
départemental  d’hygiène  sociale  des  Pyrénées-Orientales  (ser¬ 
vice  antituberculeux)  est  ouvert  du  20  août  au  20  septembre 
1931. 

Le  traitement  annuel  attaché  à  cette  fonction  est  de  30.000 
francs,  auquel  s’ajouteront  diverses  indemnités. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  envoyés  à  JVL  le 
président  du  Conseil  d’administration  du  dispensaire  public 
départemental  d’hygiène  sociale,  2,  rue  Petite-la-Monnaie,  à 
Perpignan,  avant  le  20  septembre,  dernier  délai. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  bouL. Saint -Michel,  Paris. 

Médaille  du  service  de  sauté  militaire.  —  Les  médailles 
d’honneur  en  or,  en  vermeil,  en  argent  ou  en  bronze-peuvent 
être  décernées  par  le  ministre  de  la  guerre  aux  personnes  ayant 
apporté  ou  prêté  leur  concours  au  Service  de  santé  militaire, 
en  dehors  des  périodes  épidémiques,  et  qui  se  sont  particulière¬ 
ment  signalées  par  leurs  services  ou  leur  dévouement. 

Un  arrêté  ministériel  déterminera  les  mesures  de  détail  rela¬ 
tives  à  cette  distinction. 

Congrès  médical  en  1932  à  Vichy.  —  Parmi  les  grands 
travaux  d’extension  qui  doivent  s’échelonner  à  Vichy  pendant 
les  prochaines  années,  un  nouvel  et  vaste  établissement  ther¬ 
mal  est  en  voie  d’achèvement. 

Pour  mieux  célébrer  son  inauguration,  la  Société  des  sciences 
médicales  vient  de  prendre  l’initiative  d’organiser  sur  place, 
pour  les  derniers  jours  de  septembre  1932,  un  Congrès  interna¬ 
tional  de  la  lithiase  biliaire. 

Cette  manifestation  sera  la  première  d’une  série  de  réunions 
médicales  analogues  qui  seront  périodiquement  consacrées, 
dans  cette  station,  aux  maladies  du  foie  et  aux  affections  qui 
s’y  rattachent. 

Cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Clinique 
gynécologique  (Hôpital  Broca.  Professeur  :  M.  J.-L.  Faure. 
—  Gynécologie.  —  Cours  de  vacances.  —  M.  E.  Douay,  chef  des 
travaux  gynécologiques,  et  M.  Grinda,  chef  de  clinique,  feront 
ce  cours  à  la  clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  7  au 
19  septembre  1931.  Hfegr 

Ce  cours  s’adresse  aux_docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 


gers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chirurgie  gynécolo¬ 
gique  et  désirant  acquérir  des  connaissances  spéciales  sur  les 
questions  nouvelles  médico-chirurgicales  et  principalement  sur 
la  technique  opératoire  du  Professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche,  le 
matin,  de  10  à  12  h.,  visites,  opérations,  consultations,  applica¬ 
tions  de  radium  et  de  rayons  X,  technique  du  pansement  à  la 
Mikulicz,  insufflations  tubaires,  injections  intra-utérines  de 
lipiodol  ;  l’après-midi,  de  5  à  7  h.,  cours  et  examens  de  malades 
à  l’amphithéâtre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le  19  sep¬ 
tembre  1931,  à  18  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n°  4,  les  lundis 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

Clinique  Chirurgicale  de  la  Salpétrière.  (Professeur  : 
M.  A.  Gosset.)  —  Consultations  des  maladies  du  foie  et  du  tube 
digestif.  —  Le  Docteur  René-A.  Gutmann,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  réservera,  pour  l’année  scolaire  1931-1932,  deux  places 
d’assistant  libre  à  deux  médecins,  français  ou  étrangers,  dési¬ 
rant  se  perfectionner  en  gastro-entérologie. 

Ecrire  au  Docteur  Gutmann,  pavillon  Osiris,  hospice  de  la 
Salpêtrière,  boulevard  de  l’Hôpital,  Paris. 

Hôpital  Broussais.  —  Maladies  du  coeur  et  des  vaisseaux. 
(Cours  complémentaire.  Service  de  M.  le  Docteur  Ch.  Laubry.) 
—  Object  du  cours  :  Les  grands  syndromes  cardiaques.  —  Ce 
cours,  qui  aura  lieu  du  lundi  5  au  samedi  17  octobre  1931,  se 
fera  sous  la  direction  de  M.  le  Docteur  Ch.  Laubry,  chef  de 
service,  médecin  de  l’hôpital  Broussais,  avec  le  concours  de  MM. 
les  Docteurs  Jean  Wai.ser,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  médecin  assistant  de  l’hôpital  Broussais  ;  Daniel  Rou- 
TtER,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  assistant  de  la 
consultation  de  cardiologie  ;  G.  Marchal,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  L.  Deglaude,  chef  du  laboratoire  d’électrccardicgraphie 
A.  Jaubert,  chef  de  laboratoire  ;  A.  Van  Bogaert  et  L. 
Matton,  assistants  étrangers  ;  R.  HEtM  de  Balsac,  radiologiste 
du  service  ;  P.  THraoLorx,  J.  Lenègre,  A.  Busson,  Mlle  Th. 
Brosse,  P.  Bernal,  internes  et  anciens  internes  du  service. 

Tous  les  jours,  à  16  h.,  examen  de  malades  dans  les  salles, 
sous  la  direction  des  internes  du  service. 

Le  prix  de  l’inscription  est  fixé  à  150  fr. 

On  s’inscrit  le  jour  de  l’ornerture  du  cours.  —  S’adresser  au 
Docteur  Matton,  à  l’hôpital  Broussais. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront 
sur  leur  demande,  recevoir  à  la  fin  du  cours  un  diplôme. 

Distinctions  honorifiques.  —  Médailles  d’honneur 
des  assurances  sociALEs.  —  Médaille  d’or.  —  MM.  Bâche 
à  Sarre-Union  (Bas-Rhin)  ;  Forrer,  à  Dettwiller  (Bas-Rhin).' 

Médaille  de  bronze.  - —  M.  Pecker,  à  Amnevelle  (Moselle). 

MÉDAtLLE  des  ÉprDÉMrEs.  —  Médaille  d’or.  —  M.  Francière, 
médecin  principal  de  l’assistance  médicale  du  Laos. 

Médaille  d’argent.  —  M.  Rabenandrasana,  médecin  principal 
de  2e  classe. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Bodros,  médecin  d’hygiène  de 
Haïphong  :  Trân  Van  Tâm,  médecin  indo-chinois  de  3e  classe  ; 
Maury,  Le  Rouzic,  médecins  capitaines  des  T.  C.  ;  Rajasnarison, 
médecin  de  lre  classe  de  l’A.  M.  I. 

Pour  l’otention  du  diplôme  d’Etat  de  cliirurgien-den- 
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tisle.  —  Le  décret  présidentiel  suivant  vient  de  paraître  au 
Journal  officiel  (19  août  1931)  : 

Art.  1er-  —  L’article  2  du  décret  du  11  janvier  1909  portant 
organisation  des  études  et  des  examens  en  vue  du  diplôme 
d’État  de  chirurgien-dentiste,  modifié  par  l’article  1er  du  décret 
du  22  février  1929,  est  remplacé  par  les  dispositions  suivantes  : 

Art.  2.  —  Le  stage  afférent  au  diplôme  d’Etat  de  chirurgien- 
dentiste  est  constaté  au  moyen  d’inscriptions. 

Nul  ne  peut  se  faire  inscrire  comme  stagiaire  s’il  n’al6  ans 
accomplis  au  1er  novembre  de  l’année  de  l’inscription  et  s’il  ne 
produit  l’un  des  titres  initiaux  français  suivants  :  diplôme 
d’Etat  de  docteur  en  droit,  ou  de  docteur  ès  sciences,  ou  de 
docteur  ès  lettres,  titre  d’agrégé  de  l’enseignement  secondaire 
(hommes,  femmes),  diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement 
secondaire,  diplôme  de  fin  d’études  secondaires  des  jeunes  filles 
(ancien  régime),  diplôme  d’études  secondaires  des  jeunes  filles, 
(régime  de  1929),  brevet  supérieur  de  l’enseignement  primaire, 
brevet  d’enseignement  primaire  supérieur  (section  générale), 
certificat  d’études  primaires  supérieures  (ancien  régime). 

Art.  3.  —  Sont  abrogées  toutes  dispositions  antérieures, 
contraires  à  celles  du  présent  décret,  et  notamment  celles  du 
décret,  et  notamment  celles  du  décret  du  22  février  1929. 

Dipensaire  d'hygiène  sociale  des  Pyrénées-Orientales. 

—  Un  concours  sur  titres,  en  vue  de  la  nomination  d’ur  mé¬ 
decin  spécialisé  chargé  du  dispensaire  public  départemental 
d’hygiène  sociale  des  Pyrénées-Orientales  (service  antituber¬ 
culeux)  est  ouvert  jusqu’au  20  septembre  1931. 

Le  traitement  annuel  attacné  à  cette  fonction  est  de  30.000 
francs  auquel  s’ajouteront  diverses  indemnités. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  envoyés  à  M.  le  pré¬ 
sident  du  Conseil  d’administration  du  dispensaire  public  dépar¬ 
temental  d’hygiène  sociale,  2,  rue  Petit e-la-Monnaie,  à  Perpi¬ 
gnan,  avant  le  20  septembre  dernier  délai. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

Fondation  Jules-Emiles  Péan . —  Par  décret  du  12  août  1 931 
l’Académie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter  la  donation 
qui  lui  a  été  consentie  par  Mme  Henriette-Françoise  Girou  de 
Buzareingues,  veuve  de  M.  Jules-Emile  Péan,  d’une  somme 
de  100.000  fr.,  pour  les  arrérages  en  être  affectés  à  la  création 
d’un  prix  ou  d’une  bourse  de  voyage  qui  sera  attribué,  tous 
les  quatre  ans,  à  un  étudiant  en  médecine  français,  méritant, 
sans  fortune  ou  peu  fortuné,  se  destinant  à  la  chirurgie,  pour 
l’aider  à  poursuivre  ses  études  chirurgicales. 

Ce  prix  portera  le  nom  de  «  Fondation  Jules-Emile  Péan  ». 

Les  médecins  américains  à  Vichy. — M.  MaxEinhorn,  de 
New-York,  l’éminent  spécialiste  des  maladies  de  la  nutrition, 
a  choisi  Vichy  pour  y  donner  une  conférence  inédite  devant  un 
nombreux  public  international  de  médecins.  Sa  conférence  a 
étédonnée  à  Vichy  le  vendredi  28  août  et  portait  sur  «  L’im¬ 
portance  de  l’épreuve  digestive  aux  perles  dans  la  pratique 
médicale  ». 

Le  voyage  des  médecins  américains  dans  les  stations  tner- 
males  françaises  sera  clôturé  officiellement  par  le  banquet  que, 
présidait  à  Vichy,  le^vendredi  28  août  M.  Gaston  Gérard 
sous-secrétaire  d’Etat  au  Tourisme. 


Marine  —  Sont  nommés  après  concours  professeurs  agré¬ 
gés  des  écoles  de  médecine  navale  : 

Médecine  :  M.  Damany. 

Anatomie  chirurgicale  :  M.  Rolland. 

Bactériologie,  hygiène  :  M.  Le  Chulton. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans  le  cadre 
des  officiers  de  réserve  du  service  de  santé  :  au  grade  de  médecin 
sous-lieutenant  les  médecins  auxiliaires  titulaires  du  brevetée 
préparation  militaire  supérieure  dont  les  noms  suivent  et  qui 
sont  affectés  :  MM.  Lembeye,  à  la  18e  région  ;  Dejean,  à  la 
16e  région  :  Jaudel,  Pineau- Valencienne,  Stephan,  à  la  région 
de  Paris. 

—  Sont  mis  à  la  disposition  du  Service  de  santé  de  la  région 
de  Paris  :  MM.  Leyssel,  médecin  colonel  ;  Dupont,  médecin 
capitaine  ;  Suerdot,  médecin  sous-lieutenant.  —  Du  Service  de 
santé  de  la  lre  région  :  M.  Monnier,  médecin  lieutenant.  —  Du 
Service  de  santé  de  la  8e  région,  M.  Couperot,  médecin  lieute¬ 
nant.  —  Du  Service  de  santé  de  la  9e  région,  M.  Rince,  médecin 
lieutenant.  —  Du  Service  de  santé  de  la  15e  région,  M.  Grisselli, 
médecin  capitaine.  —  Du  service  de  santé  de  la  Ie  1  région 
M.  Musoli. 

—  Est  promu  au  grade  de  médecin  lieutenant  de  réserve,  M. 
Paumes,  médecin  sous-lieutenant  de  réserve. 

—  Sont  promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  sont 
maintenus  dans  leurs  afectations  actuelles  au  grade  de  méde¬ 
cin  lieutenant  :  MM.  Petit,  Eougeot,  Perée,  Palace,  Baisset, 
Sieault,  Dieuzeide,  Chalenccn,  Rhière,  1  ourdin,  Anselme, 
Davioud,  Decourt,  Chacuat,  Ichoua  dit  Sauveur,  Hamon, 
Baron,  buisson,  Régis,  Marion,  BoifBn,  Morvan,  Auchel,  Petit 
Floucaud  de  Fourcroy,  David,  Fauvert,  Fleury,  Gavois,  Noger, 
Sergent,  Guyon,  Bréhant,  Potentier,  Chicandari,  Dublineau, 
Vedrunes,  Bazin,  Bécardit,  Winstel,  Faure,  Sée,  Thiriet,  Muller 
Bœhler,  Delaporte,  Lehmann,  Marcel,  Daner, Dupire,  Lambret, 
Masson,  Martin,  Sizaret,  Bonnet,  Horning,  Jung,  Oppenheimer, 
Versmel,  Cordier,  Delaborde,  Duguyot,  Thuet,  Ragu,  Moricard, 
Antoine,  Burgeat,  Elbaz,  Martin.  Minaud,  Novat,  Talfumier, 
Lussac,  Miramont  de  Laroquette,  Porcher,  Alcjuier,  Barraille, 
Froment,  Missermont,  Ricaud,  Callibaud,  Larribère,  Ledoux 
Maginel-Pelonnier,  Héraud,  Ramie,  Bérard,  Montéro,  Dele¬ 
becque,  Poumier,  Martinet,  Métais,  Prigent,  Chevalier, Tonnel, 
Trombetta,  Schatz,  médecins  sous-lieutcnants. 

Gorps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  nommés 
dans  la  réserve  des  corps  de  santé  des  trouples  coloniales  : 
Médecins  colonels  :  MM.  Brau,  Doreau,  Fraissinet,  Dagorn. 

Médecins  commandants  :  MM.  Gouillon,  Guillen. 


«  . . . .  On  nous  permettra  de  renouveler,  non  sans  quelque  mélan  - 
lancolie,  des  regrets  sur  l’indifférence  que  les  médecins,  surtout 
les  jeunes  médecins,  manifestent  à  l’égard  de  nos  assemblées 
syndicales.  Au  moment  où  la  solidarité  et  la  cohésion  s’imposent, 
moins  de  cent  syndiqués  assistaient  à  la  réunion,  presque  tous 
avaient  dépassé  la  cinquantaine  et  beaucoup  la  soixantaine. 
Ce  sont  cependant  la  situation  des  jeunes  médecins  et  leur  ave¬ 
nir  qui  s’organisent  aujourd’hui  et  ils) n’ont  pas  l’air  de  s'en 
préoccuper....  »  (Le  Concours  medical.) 
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SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTICXUES. 


TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  â  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgencedemêmequ’ilpermetla  médication  d’entretien.L’ENÉSOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey.  Qüeyrat, 
Hudovernig). 

L'enèsol  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  ré-action 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas, résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  J’enesol  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser.de  Vienne),  par  Frey,  Thorel, 
Fraenkel  et  Kahn,  agamennone,  Goldstein,  etc.). 


FAIBLE  TOXICITÉ,  70fois  moindre  que  HgKHaute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0gr.036 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  survenue 
qu’acec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  111  de  Hg.  (Coignet). 
INDOLENCE  de  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1*  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2 •  L’ÉNESOL  est.  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 


Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  i 
Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  cgr.  dÉNÉsOL  oar  joui 
Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaire 
ictions  intraveineuses  de  2  ù  10  oc.  (soit  6  à  30  cgr.  d ÉnÉsolv  se 


3  jours. 


LABORATOIRES  CLIIM(  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques.  PARIS, 


SIROP  GUILLIERMOND 


IO  DO-TAN  NIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE.  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 


uüîerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  CRA  T  U  11  SUR  DEMANDÉ  ’ 

flacon  G.  DEGLOS,  15  &  17,  Rue  Halle,  PARIS 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND, 
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REVUE  DES  THÈSES 


Les  vertiges  intérieurs  et  postérieurs  dans  les  sinusites 

de  la  face,  par  le  Dr  Jean  Rochefort  (Thèse  de  Lyon, 

mars  1931,  107  p.  Bosc  et  Riou,  impr.-édit.) 

L’auteur  conclut  : 

I.  —  Les  vertiges  constituent  un  symptôme  exceptionnelle¬ 
ment  signalé  et  qui,  recherché,  doit  tenir  sa  place  dans  le  tableau 
clinique  des  sinusites  de  la  face. 

II.  —  Ils  se  rencontrent  dans  toutes  les  formes  cliniques  de 
sinusites,  peut-être  même  avec  prédilection  dans  les  formes 
séreuses  et  catarrhales. 

III.  —  Les  vertiges  dits  sinusiens  doivent  leur  nom  aux 
principaux  caractères  cliniques  suivants  : 

Le  parallélisme  parfait  entre  la  sinusite  et  les  vertiges  ; 

Leur  durée  tout  le  temps  de  la  poussée  sinusienne  ; 

Leur  disparition  avec  elle  ; 

Leur  réapparition  ; 

L’intégrité  absolue  des  organes  qui  provoquent  habituelle¬ 
ment  le  vertige  (mil,  oreille,  système  nerveux). 

Leur  tendance  au  déséquilibre  dans  le  plan  sagittal,  l’ab¬ 
sence  de  tout  caractère  giratoire. 

IV.  —  Ils  sont  de  deux  types  et  paraissent  correspondre  à 
une  localisation  différente  de  l’atteinte  sinusienne  : 

1°  Vertiges  antérieurs  dans  les  sinusites  antérieures,  plus 
fronto-ethmoïdales  que  maxillaires, caractérisés  parles  symptô¬ 
mes  suivants  : 

Attraction  de  la  tête  et  du  corps  en  avant  plus  marquée  dans 
les  oositions  de  flexion. 

Illusion  du  sol  qui  est  mobile,  s’affaisse  sous  les  pas  et  de¬ 
vant  soi,  augmentée  dans  la  marche  en  descente. 

2°  Vertiges  à  prédominance  postérieure,  dont  la  fréquence 
est  moindre.  L’atteinte  porte  sur  le  sinus  sphénoïdal  et 
l’ethmoïde  postérieur.  Les  troubles  signalés  sont  les  suivants  : 


i  Attraction  de  la  tête  et  du  corps  en  arrière  beaucoup  plus 
nette  quand  le  malade  passe  de  la  position  assise  à  la  position 
couchée  ou  inversement. 

V.  —  L’existence  de  ces  vertiges,  différents  de  ceux  qui  sont 
provoqués  par  des  lésions  de  canaux  semi-circulaires,  indique 
qu’il  faut  chercher  leur  centre  labyrinthique  dans  une  portion 
du  labyrinthe  membraneux  autre  que  l’appareil  semi-circu¬ 
laire. 

VI.  —  D’après  les  théories  de  Quix  sur  le  rôle  du  labyrinthe 
dans  l’équilibre  du  corps  en  général,  l’otolithe  de  l’utricu'e 
(lapillus)  paraît  être  le  seul  organe,  de  par  sa  disposition  ana 
tomiqueet  topographique,  capable  de  commander  et  contrôler 
les  mouvements  dans  le  plan  sagittal  du  corps  ;  il  tiendrait 
sous  sa  dépendance  le  tonus  des  muscles  (fléchisseurs  et  exten¬ 
seurs)  qui  agissent  dans  ce  plan.  Le  lapillus  pathologique 
traduit  son  trouble  par  des  déviations  de  l’index  dans  l’épreuve 
de  la  reposition. 

VII.  —  Cette  épreuve  pratiquée  chez  différents  malades  atteints 
de  sinusite,  sans  ou  avec  vertiges,  a  donné,  faite  en  période 
de  vertiges  et  seulement  dans  ce  cas,  des  déviations  de  l’index 
en  bas,  mesurées  à  l’aide  d’une  instrumentation  spéciale.  Ces 
résultats  correspondraient,  d’après  Quix,  à  une  irritation  de 
l’otolithe  ulriculaire. 

VIII.  —  Les  vertiges  d’origine  sinusienne  paraissent  rentrer 
dans  le  groupe  des  vertiges  otolithiques  dont  ils  confirment 
l’existence. 

IX.  —  Leur  prédominance  antérieure  ou  postérieure  ne  peut 
être  expliquée  par  les  positions  de  pression  maximaou  minima 
des  otolitnes  (Quix),  il  faut  faire  intervenir  une  systématisa¬ 
tion  endomaculaire  sous  la  dépendance  soit  des  mouvements 
de  l’endolymphe,  soit  d’une  incitation  périphérique. 

X .  — .  La  voie  réflexe  du  vertige  sinusien  paraît  être  la  sui¬ 
vante  : 

Troubles  vaso-moteurs  sinusiens  ou  naso-sinusiens  (sympa¬ 
thiques). 

Réflexe  trigemino-utriculaire. 

La  macule  utriculaire. 

Nerf  vestibulaire,  noyaux  bulbaires. 

Voie  vestibulo-cérébrale  ou  cérébello-cérébrale. 
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Occlusion  intestinale  et  grossesse 

Docteur  Pierre  MOIROI  D, 

Chiiurgien  des  hôpitaux  de  Marseille 


C’est  de  l'occlusion  intestinale  aiguë  compliquant  la 
grossesse  utérine  que  nous  parlerons  dans  cet  article. 

Pinai  d  déclare  n’avoir  jamais  observé  dans  sa  longue 
carrière  d’accoucheur,  d’occlusion  purement  gravidique. 
Elle  ne  parait  toutefois  pas  aussi  exceptionnelle  que  le 
laisse  entendre  cette  opinion.  Dans  une  communication 
récente  (Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie  de  Stras¬ 
bourg,  5  juillet  1930),  Bohler  cite  deux  statistiques  im¬ 
portantes  avec  un  total  de  173  cas  (Ludwig  1914,  Micku- 
licx-Radecki,  1926).  Gauchery  dans  sa  thèse  en  avait  déjà  j 
rapporté  53  observations. 

Les  thèses  de  Vergez  (1901),  Gauchery  (1903)  Lemer- 
cier  (1908;,  Renau(1921),  Berger  (Montpellier,  1930),  m  e 
leçon  de  Lardennois  à  la  clinique  Baudelocque  en  1923, 
sont  les  principales  études  d’ensemble  de  la  question. 
D'autre  part,  depuis  1920, diverses  et  instructives  obser¬ 
vations  isolées  ont  été  publiées  aux  Sociétés  d’obstétrique  I 
et  de  gynécologie  de  Paris  et  de  Province. 


Les  différents  signes  de  l’occlusion,  douleurs,  vomisse-  ! 
ments,  troubles  dans  l’évacuation  intestinale,  peuvent 
s’observer,  plus  estompés  il  est  vrai,  dans  la  grossesse 
normale  ;  aussi  tenons-nous  à  marquer  dès  le  début  de 
ce  travail  les  difficultés  du  problème  clinique  :  «  Le  dia¬ 
gnostic  de  l’occlusion  intestinale  est  encore  plus  difficile 
pour  l’accoucheur  que  pour  le  chirurgien  »,  disait  Lepage. 

Tout  d’abord,  une  première  question.  Quels  sont  les 
rapports  de  la  grossesse  et  de  l’occlusion  ? 

JNous  croyons  que  l’on  peut  très  simplement  diviser  en 
deux  grands  groupes,  les  occlusions  de  la  puerpéralité. 

1°  Les  premières  sont  provoquées  directement  par  l’uté¬ 
rus  dont  la  situation,  le  volume,  les  déplacements,  amè¬ 
nent  des  modifications  de  la  lumière  intestinale  et  des 
accidents  de  nature  mécanique  :  ce  sont  les  véritables 
occlusions  gravidiques. 

2°  Parmi  les  secondes,  les  unes  sont  influencées  par  la 
puerpéralité:  ce  sont  les  plus  fréquentes  et  on  les  observe 
aussi  bien  pendant  la  grossesse,  au  cours  du  travail  et 
des  jours  qui  suivent  l’accouchement  ;  les  autres,  vien¬ 
nent  compliquer  la  grossesse,  sans  que  l’on  puisse  incri¬ 
miner  l’état  de  gestation.  Gauchery  distinguait  ainsi  ces 
occlusions  en  paragravidiques  et  exlragravidiques. 

A  quel  moment  du  développement  utérin  apparaît  l’oc¬ 
clusion  ?  Il  semble  qu’elle  présente  deux  maximums  de 
fréquence,  l’un  au  dernier  mois  de  la  grossesse  et  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement,  l’autre  vers  ies  quatrième,  cin¬ 
quième  et  surtout  sixième,  mois.  En  effet  pendant  les 
trois  premiers  mois,  l’utérus  sc  développe  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’excavation  pelvienne  qu’il  déborde  à  peine  :  il 
ne  peut  guère  exercer  son  influence  que  sur  la  partie 
inférieure  du  tube  digestif.  On  comprend  alors  pourquoi, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  grossesse  ectopi¬ 


que,  l’occlusion  intestinale  est  rare  pendant  les  premiers 
mois  de  la  grossesse  utérine. 

Au  début  du  quatrième  mois,  l’utérus  devient  organe 
abdominal  et  y  trouve  une  place  considérable.  La  situation 
reste  la  même  pendant  Jles  quatrième,  cinquième,  sixième 
mois.  A  cette  époque  l’occlusion  semble  avoir  sa  plus 
grande  fréquence,  soit  que  l’utérus  gravide  comprime  di¬ 
rectement  une  anse  ou  favorise  les  vices  de  position  en 
modifiant  par  sa  présence  les  rapports  normaux  du  paquet 
intestinal,  soit  qu’il  réveille  de  vieux  foyers  inflammatoi¬ 
res  en  provoquantdes  tiraillements  sur  les  adhérences  et 
les  brides  anciennes. 

Après  le  sixième  mois,  l’uléruscherche  saplacenon  seu¬ 
lement  dans  la  cavité  abdominale  mais  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne,  l’engagement  se  prononce.  L’organe  peut  alors 
soit  comprimer  la  partie  inférieure  du  tube  digestif  par 
suite  de  l’engagement,  soit  étirer  d’anciennes  adhérences, 
soit  en  créer  de  nouvelles  par  suite  du  réveil  de  vieilles 
lésions  inflammatoires. 

Pendant  le  travail,  c’est  la  contraction  utérine  qui  dé¬ 
termine  les  accidents,  ou  bien  inversement,  les  tiraille¬ 
ments  incessants  des  brides  sur  l’utérus  ou  le  paquet  in¬ 
testinal  finissent  par  mettre  en  jeu  la  contractilité  de  la 
fibre  musculaire  de  l’utérus  provoquant  tout  d'abord  un 
accouchement  prématuré  sans  que  les  différents  temps 
de  l’expulsion  paraissent  en  souffrir,  puis  les  symptômes 
d’occlusion  font  leur  apparition. 

Après  l’accouchement  enfin,  le  rôle  de  la  déplétion  ab¬ 
dominale  consécutive  est  des  plus  importants  par  suite 
des  modifications  qu’elle  apporte  brusquement  à  la  sta¬ 
tique  intestinale  ;  d’autre  part  dans  certains  bassins  rétré¬ 
cis,  l’utérus  peut  agir  par  compression  et  amener  une 
véritable  obstruction  intestinale.  Le  post-partum  estaussi 
le  moment  où  l’on  observe  à  la  suite  de  certaines  inter¬ 
ventions  comme  l’application  de  forceps,  la  version  poda- 
lique,  des  phénomènes  d’occlusion,  de  nature  réflexe  ;  ils 
peuvent  être  aussi  d’origine  inflammatoire  ;  à  ces  occlu¬ 
sions  paralytiques  du  post-partum.  Berger  vient  de  con¬ 
sacrer  une  thèse  récente  (Montpellier,  juillet  1930). 


Les  occlusions  purement  gravidiques 

La  compression  de  l’intestin  se  trouve  réalisée  soit  par 
une  rétroposition  de  l’utérus,  soit  par  le  corps  utérin  lui- 
même  dans  son  développementvers  la  cavité  abdominale. 

La  compression  peut  porter  sur  le  segment  terminal  de 
l’intestin .  Elle  est  due  alors  le  plus  souvent  à  une  rétro¬ 
déviation  utérine,  fixée  par  des  adhérences,  car  ce  vice 
de  position  provoque  surtout  des  accidents  urinaires  sans 
rétention  stercorale.  Nous  ouvrons  ici  volontiers  une 
parenthèse  pour  indiquer  le  rôle  néfaste  et  à  échéance 
lointaine  de  l’état  gravidique  dans  un  utérus  rétrofléchi. 
Lefèvre  (Société  de  médecine  de  Bordeaux,  30  avril  1930) 
rapporte  un  cas  d’occlusion  intestinale  par  utérus  rétro- 
dévié  et  enclavé  où  la  débâcle  survint  après  entéroclyses 
répétées.  L’hystérectomie  faite  à  froid  quelques  jours 
après  les  accidents  aigus,  montra  un  utérus  gros  et  mou  à 
muqueuse  congestionnée  avec,  au  fond  de  la  corne  droite, 
trois  débris  placentaires  nécrosés,  reste  d’un  avortement 
de  deux  mois  survenu  cinq  ans  auparavant. 

Van  der  Hceven,  cité  par  Malfatli  ( Monastchriff  fiirGeb. 
andGyn.,  1926.  vol.  LX\lI)émet  l’hypothèse  que  ladisten- 
sion  des  parois  vaginales  et  des  tissus  périvaginaux  à  leur 
partie  inférieure,  peut  devenir  un  agent  de  compression 
du  segment  inférieur  de  l'intestin. 

♦♦ 
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Mais  le  corps  utérin  lui-même  dans  son  développe- 
régulier  vers  la  cavité  abdominale,  va  devenir  cause 
d’occlusion.  Il  s’agit  parfois  —  ce  cas  est  le  plus  rare  — 
d’une  poussée  excessive  de  l’organefibrome:compliquant 
la  grossesse,  gémelléité,  hydramnios. 

Même  avec  un  développement  normal,  l’utérus  peut 
provoquer  des  accidents  occlusifs  :  il  s’agit  alors  d’incar¬ 
cération  d’anses  entre  le  promontoire  et  la  face  posté¬ 
rieure  du  corps.  La  mobilité  du  grêle  rend  sa  compres¬ 
sion  moins  facile,  à  moins  que  l’anse  ne  soit  à  méso  long. 
11  s’agit  le  plus  souvent  de  l’anse  sigmoïde,  parfois  du 
cæcum.  Le  dolichocolon  sigmoïde  et  ses  boucles  anor¬ 
males  se  trouvent  les  plus  exposés,  d’autant  que  la  stase 
fécale  vient  ajouter  ses  effets  à  ceux  d’une  disposition 
anatomique  défectueuse. 

En  dehors  de  ces  cas  où  l’utérus  agit  directement  sur 
l’intestin,  il  est  une  catégorie  de  faits  où  l'occlusion  est 
due  à  une  coudure  du  côlon  au  niveau  du  ligament  in- 
fundibulo-pelvien  gauche.  Signalés  par  Gouvelaire,  puis 
par  Okinczyc  et  Mathieu  à  la  Société  de  chirurgie  (22  fé¬ 
vrier  1922),  Vautrin  leur  a  consacré  une  étude  (La  Gyné¬ 
cologie,  avril  1922). 

Du  fait  de  la  coalescence  de  l’anse  pelvienne  du  côlon, 
il  existe  assez  souvent  des  adhérences  très  étroites  entre 
le  côlon  pelvien  et  les  annexes  du  côté  gauche,  au  niveau 
du  ligament  inîundibulo-pelvien .  Ces  adhérences  sont 
absolument  indépendantes  de  tout  processus  inflamma¬ 
toire  et  existent  avec  des  annexes  parfaitement  saines  et 
mobiles  ;  elles  sont  tout  au  plus  un  accident  de  la  coa¬ 
lescence. 

Ce  rapport  étroit  du  côlon  pelvien  avec  le  ligament  in- 
fundibulo-pelvien  gauche  gêne  même  parfois  la  ligature 
haute  dans  les  hystérectomies  ;  cette  bride  péritonéale 
est  disposée  de  telle  façon  qu’on  a  nettement  l’impres 
sion  que  la  tension  du  ligament  large  et  surtout  son  sou¬ 
lèvement  vers  les  parties  hautes  de  l’abdomen,  agissant 
indirectement  sur  le  côlon  pelvien  lui  adhérant  de  court, 
coudent  brutalement  et  à  angle  aigu  l’anse  pelvienne  du 
côlon. 

Ces  conditions  de  tension  et  d’élévation  du  ligament 
large  sont  réalisées  précisément  pendant  la  grossesse  et 
aussi  dans  le  développement  des  tumeurs  génitales,  qui 
attirent  en  haut  le  bord  supérieur  du  ligament  large. 

Signalons  enfin  que  ces  occlusions  par  coudure  ne  s’ac¬ 
compagnent  pas  de  l’altération  de  la  vitalité  des  parois 
intestinales. 

Occlusions  influencées  par  la  grossesse 

Il  convient  de  noter  tout  d’abord  la  rareté  de  l’incar¬ 
cération  herniaire  inguinale  ou  crurale  :  ceci  peut  trou¬ 
ver  son  explication  dans  ce  fait  que  l’utérus  gravide 
recouvre  la  poche  herniaire  et  empêche  l’intestin  de  l'at¬ 
teindre  . 

Ces  occlusions  sont  notées  à  toutes  les  périodes  de  la 
puerpéralité,  pendant  le  travail  et  les  suites  de  couche.  Il 
s’agi  t  en  géné  raid  étranglements  internes  et  leur  fréquence 
est  assez  grande  :  Gauchery  les  note  dans  une  proportion 
de  60  %  des  cas. 

Ce  sont  des  malades  chez  lesquelles  on  retrouve  tout  un 
passé  abdominal  ayant  provoqué  de  vieilles  adhérences 
ou  de  vieilles  brides  péritonéales  :  l’action  mécanique  de 
l’utérus  se  traduit  de  plusieurs  façons,  tantôt  une  anse 
sous  la  poussée  utérine  venant  se  couder  sur  une  bride, 
tantôt  une  portion  d'intestin  obéissant  à  la  même  pression, 
s'engage  dans  un  orifice  (Morestin,  L.  Meyer),  tantôt 
enfin  la  bride  par  son  insertion  sur  l’intestin  déterminant 


une  véritable  strangulation.  L'exemple  suivant  est  carac¬ 
téristique  :  une  femme  opérée  au  début  d’une  grossesse 
de  kyste  de  l’ovaire,  présente  près  du  terme,  des  accidents 
d’occlusion  ;  on  trouve  une  adhérence  du  grêle  au  niveau 
du  pédicule  ovarien  :  l’utérus  avait  favorisé  par  sou 
ascension  l’étranglement  de  l’intestin  pour  coudure. 

Une  mention  toute  particulière  doit  être  réservée  au 
volvulus  intestinal  au  cours  de  la  puerpéralité.  Le  vol- 
vulus  du  grêle  parait  moins  fréquent  que  celui  du  côlon 
pelvien.  Tout  au  plus  la  gravidité  en  elle-même  sera  une 
cause  favorisante,  s’ajoutant  aux  causés  habituelles  de  la 
torsion,  malformation  du  mésentère  et  surtout  adhérences 
ou  brides  fixant  une  anse.  L’utérus  gravide  pourra  alors, 
soit  compléter  l’action  d’une  bride  en  amenant  la  produc¬ 
tion  de  nouvelles  adhérences,  soit  maintenir  un  volvulus 
déjà  produit  et  en  interdire  la  délorsion  spontanée.  La 
curieuse  observation  d’Handorn  ( Zentrablatt  für  Gynàko- 
logie ,  n°  26,  1922)  rapporte  la  torsion  à  180°  d’une  anse 
sigmoïde  géante  dont  les  deux  extrémités  sont  rappro 
(  liées.  L’utérus  s’est  coiffé  de  cet  anse  et  l’anneau  intes¬ 
tinal  l’enserre  au  niveau  de  l’orifice  profond  de  l’isthme. 
11  s’agissait  d’une  II  pare,  enceinte  de  six  mois. 

Au  cours  du  travail,  la  déplétion  brusque  de  l’utérus, 
après  la  sortie  du  fœtus,  expliquerait  plus  facilement  le  vol¬ 
vulus:  les  anses  refoulées,  revenant  brusquementàla  partie 
inférieure  de  l’ab  domen,  dans  le  bassin,  pourraient  y  subir 
une  torsion, mais  ces  cas  sont  exceptionnels.  Danssa  thèse, 
sur  le  Volvulus  de  l’intestin  grêle  (1924),  Bonnecaze  émet 
l’hypolhèse  que  certains  phénomènes  du  post-partum 
avec  douleurs  à  type  de  coliques,  arrêt  des  matières  et 
des  gaz,  météorisme,  en  un  mot  crises  de  subocclusion, 
s’expliqueraient  par  une  torsion  incomplète  de  l’intestin, 
produite  lors  de  la  chute  des  anses  intestinales  qui  suit 
l’accouchement. 

Les  tumeurs  annexielles  (le  plus  souvent  kystes  de 
l’ovaire  dont  la  position  se  trouve  gênée  par  le  dévelop¬ 
pement  utérin),  peuvent  de  leur  côté  provoquer  des  acci¬ 
dents  d’occlusion  soit  par  les  adhérences  qu’ils  contrac¬ 
tent,  soit  par  suite  de  torsion  :  il  s’agit  le  plus  souvent 
alors  de  kystes  dermoïdes  ou  de  kystes  séreux  développés 
aux  dépens  de  l’époophore,  de  l’hydatide  de  Morgagni  ; 
on  a  l'impression  que  la  grossesse  favorise  leur  dévelop¬ 
pement  et  donne  uue  vitalité  aux  restes  embryonnaires. 

Occlusions  coexistant  avec  la  grossesse 

Toutes  les  autres  causes  d  occlusion  mécanique  peuvent 
s’observer  pendant  la  puerpéralité,  telles  l’invagination, 
les  tumeurs  intestinales  :  rappelons  à  ce  propos  que  tout 
écoulement  de  sang  par  l’anus  au  cours  d’une  gestation 
doit  prescrire  une  exploration  rectale,  afin  de  ne  pas  poser 
à  la  légère  le  diagnostic  d’hémorroïdes. 

De  même  la  coprostase  peut  donner  lieu  à  la  forma¬ 
tion  de  véritables  tumeurs  stercorales.  Balard  (Société 
anatomo-clinique  de  Bordeaux,  12  nov.  1923)  a  signalé 
une  observation  où  la  dureté  des  matières  retenues  avait 
fait  porter  le  diagnostic  de  tumeur  osseuse  dystocique 
du  bassin. 


Il  paraît  difficile  de  donner  une  symptomatologie  uni¬ 
forme  dans  les  divers  cas  d’occlusion  intestinale  au  cours 
de  la  puerpéralité.  En  effet  le  tableau  clinique" est  diffé¬ 
rent  suivant  la  portion  intestinale  intéressée,  suivant  le 
degré  de  compression  (obturation,  striction),  suivant  l’al¬ 
tération  plus  ou  moins  rapide  de  la  paroi  et  l’association 
de  lésions  mésentériques. 
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Les  symptômes  cardinaux  peuvent  s’observer  en  dehors 
de  toute  occlusion,  au  cours  de  l’évolution  d’une  gros¬ 
sesse  ou  du  travail.  Vouloir  attendre  les  vomissements 
fécaloïdes,  le  ballonnement  de  l’abdomen,  bref  le  tableau 
complet  de  l'occlusion  intestinale,  est  une  faute  à  ne  pas 
commettre  car  l’heure  d’une  chirurgie  eflicace  est  alors 
dépassée. 

Le  début  de  l’occlusion  intestinale  pendant  la  gros¬ 
sesse  se  comporte  comme  dans  les  occlusions  en  dehors 
de  cet  état  ;  il  est  brusque  ou  lent  avec  ou  sans  pro¬ 
dromes  et  le  phénomène  initial  esltantôtla  constipation 
opiniâtre  avec  toutes  ses  conséquences  habituelles,  tantôt 
la  douleur,  les  vomissements  ou  le  faciès  péritonéal 
d’emblée. 

L’arrêt  des  matières  et  des  gaz  est  l’un  dessymptômes 
les  plus  caractéristiques,  mais  chez  les  femmes  ayant 
présenté  de  la  constipation  depuis  le  début  de  leur  ges¬ 
tation,  sa  valeur  est  moins  absolue.  La  diarrhée  peut 
cependant  s’observer  quelquefois  :  elle  provient  le  plus 
souvent  de  la  vidange  du  bout  inférieur  :  exceptionnel¬ 
lement  elle  précède  la  constipation,  témoin  une  observa¬ 
tion  de  Voron  où  une  évacuation  alvine  abondante  lui 
fut  antérieure  de  plusieurs  jours. 

La  douleur,  symptôme  initial,  est  moins  fréquente  qu’on 
ne  le  pense  :  Gauchery  ne  la  note  à  ce  titre  que  dans  28 
p.  100  des  cas.  Par  sa  violence,  sa  fixité,  elle  a  une  va¬ 
leur  diagnostique  de  premier  ordre,  mais  elle  ne  revêt 
pas  toujours  la  forme  de  crises  à  localisation  bien  nette  : 
il  est  des  cas  où  elle  consiste  en  un  endolorissement  ex¬ 
cessif  du  ventre,  en  coliques  vagues,  intermittentes,  qui 
tardivement  se  localisent  en  une  région  de  l’abdomen.  A 
une  période  avancée  de  la  grossesse,  au  cours  des  hui¬ 
tième  ou  neuvième  mois,  on  peut  croire  à  un  commen¬ 
cement  de  travail  quand  la  femme  est  prise  tout  à  coup 
de  violentes  douleurs  abdominales  ;  mais  ces  douleurs, 
par  leurs  caractères,  ne  sont  pas  celles  de  la  contraction 
de  l’utérus,  et  bientôt  l’apparition  des  nausées,  des  vomis¬ 
sements,  du  ballonnement  dénote  la  terrible  compli¬ 
cation  :  la  douleur  a  élé  le  symptôme  révélateur. 

La  valeur  diagnostique  des  vomissements  est  moins 
absolue  car  ils  ne  deviennent  fécaloïdes  qu’assez  tardive¬ 
ment,  à  une  période  où  de  toute  nécessité  l’occlusion 
doit  avoir  été  reconnue  et  traitée:  alimentaires,  muqueux, 
bilieux,  leurs  caractères  sont  les  mêmes  que  dans  l’occlu- 
siou  en  général. 

Quant  aux  phénomènes  généraux,  il  est  exceptionnel 
que  dans  l’occlusion  gravidique  vraie,  ils  prennent  d’em¬ 
blée  la  première  place.  Du  fait  de  la  vascularisation  plus 
intense  des  organes  abdominaux  et  du  péritoine  pendant 
la  gestation,  l’occlusion  s’accompagnera  d’une  diffusion 
plus  rapide  de  l’infection. 

Les  signes  locaux  complètent  le  tableau  clinique  ;  ils 
sont  fournis  par  les  procédés  ordinaires  d’exploration  de 
l'abdomen,  les  touchers  vaginal  et  rectal.  La  présence 
de  l’utérus  gravide  gêne  considérablement  leur  recher¬ 
che  :  il  augmente  le  météorisme  et  rend  imprécise  la  cons¬ 
tatation  d’un  signe  de  la  plus  grande  importance,  la  dila¬ 
tation  intestinale  localisée  dans  l’anse  immédiatement 
sus-jacente  à  l’obstacle,  qui  traduit  l’accumulation  des 
gaz  et  des  liquides.  Ces  accidents  de  météorisme  localisé 
(signe  de  von  Whal)  avec  péristaltisme  spontané  ou  pro¬ 
voqué  qui,  dans  l’occlusion  en  dehors  de  la  grossesse,  ont 
une  importance  séméiologique  de  premier  plan  comme 
signes  de  début,  ne  peuvent  ici  être  recherchés  et  cons¬ 
tatés  avec  toute  la  précision  désirable. 

De  même  les  résultats  de  l’examen  radiographique  de 
l’abdomen,  sont  modifiés  ;  fait  en  position  debout,  à 


l’aide  d’une  plaque  assez  grande  pour  recouvrir  tout  le 
ventre,  en  dehors  de  tout  repas  baryté,  il  permet  par  le 
contraste  de  la  transparence  des  gaz  retenus  sous  tension 
et  de  l’opacité  relative  des  liquides  retenus  en  amont, 
de  préciser  le  siège  de  l’occlusion.  L’ombre  du  corps 
utérin  rend  plus  difficile  l’interprétation  de  ces  signes 
purement  physiques. 

L’examen  après  repas  ou  lavement  baryté  permettrait 
des  précisions  plus  grandes  sur  l’existence  et  le  siège  de 
l’occlusion,  mais  il  n’est  pas  sans  danger:  nous  savons 
avec  quelle  prudence  il  faut  administrer,  même  à  dose 
restreinte,  les  corps  opaques  chez  un  malade  en  crise  occlu- 

Le  toucher  rectal  et  vaginal  complétera  tout  naturelle¬ 
ment  cet  examen  en  nous  renseignant  sur  l’état  des  culs- 
de-sac,  en  nous  permettant  de  délimiter  l’utérus  gra¬ 
vide. 

Pendant  le  travail,  les  contractions  utérines  rendent 
difficile  la  recherche  des  signes  physiques  et.  grand  fait 
à  retenir,  elles  peuvent  marquer  le  début  de  l’occlusion. 


Il  importe  de  faire  non  seulement  le  diagnostic  positif 
d’occlusion  au  cours  de  la  puerpéralité  mais  aussi  de 
préciser  le  diagnostic  étiologique,  et  de  savoir,  si  pos¬ 
sible,  sur  quelle  partie  du  tractus  intestinal  siège  l’obsta¬ 
cle. 

Diagnostic  pendant  la  grossesse. 

La  prédominance  de  l’un  des  principaux  symptômes 
de  l’occlusion  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  d’interpré¬ 
tation. 

Constipation  et  parésie  intestinale.  —  Quand  elle  est 
opiniâtre,  elle  peut  donner  de  l’anorexie,  du  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  des  pesanteurs  et  des  douleurs  abdomi¬ 
nales,  de  la  fièvre,  même  des  vomissements  ;  mais  tout 
rentre  dans  l’ordre  quand  on  évacué  l’intestin  par  des 
purgatifs  et  des  lavements.  Au  contraire,  chez  les  femmes 
atteintes  d’occlusion,  l’échec  du  traitement  a  été  constant. 
Mais  on  ne  doit  pas  prolonger  outre  mesure  cette  théra¬ 
peutique  empirique  :  savoir  posera  temps  les  indications 
de  l’acte  chirurgical  est  une  question  d’expérience  clini¬ 
que  et  d’observation  attentive  des  malades. 

Douleurs.  —  Symptôme  important,  nous  en  connais¬ 
sons  les  variations,  ici,  violent,  subit,  paroxystique  net¬ 
tement  localisé,  là,  atténué,  progressif,  intermittent,  sans 
localisation  bien  nette.  Les  diverses  coliques  hépatiques, 
néphrétiques,  salpingiennes,  sont  à  éliminer  :  dans  ces 
cas,  l’évolution  clinique  propre  à  chaque  affection,  son 
amélioration  rapide  à  la  suite  d’un  traitement  approprié, 
les  antécédents  montrant  les  crises  antérieures  chez  la 
malade,  permettront  d’arriver  rapidement  au  diagnostic. 

Mais  chez  une  femme  enceinte  présentant  des  phéno¬ 
mènes  douloureux,  la  première  idée  qui  vient  à  l’esprit 
est  celle  d’un  début  de  travail.  Cependant  un  examen  at¬ 
tentif  pourra  faire  rejeter  cette  hypothèse.  En  effet,  l’ab¬ 
sence  de  douleurs  intermittentes  apparaissant  à  des  inter¬ 
valles  réguliers  au  moment  d’une  contraction  utérine  et 
surtout  l’absence  de  modifications  du  col  constatée  parle 
toucher  vaginal,  permettront  d’éliminer  cette  cause.  Mais 
si  la  femme  est  près  du  terme,  si  le  col  est  en  voie  d’ef¬ 
facement,  le  diagnostic  est  alors  rempli  de  difficultés. 

Les  vomissements  pourront  être  confondus  avec  les 
vomissements  simples  ou  incoercibles  observés  pendant 
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la  grossesse.  Seule  l’absence  d’émission  de  gaz  et  de 
matières  par  l’anus  aura  de  la  valeur  ;  c’est  le  grand 
symptôme  que  l’on  doit  rechercher. 

Syndrome  abdominal  avec  hyperthermie.  —  Alors 
que  l’hypothermie  est  la  règle  dans  l'occlusion  qui  com¬ 
plique  la  puerpéralité,  on  peut  voir  dans  certains  cas,  une 
élévation  de  température  correspondant  à  une  crise  dou¬ 
loureuse  avec  altération  du  faciès  et  de  l’état  général.  En 
même  temps  une  réaction  péritonéale  localisée  ou  non, 
avec  hyperesthésie  delà  paroi,  contribue  à  réaliser  surtout 
le  tableau  symptomatique  de  la  péritonite.  «  Chaque  fois 
ue  chez  une  femme  enceinte  on  se  trouvera  en  présence 
e  phénomènes  d’obstruction  intestinale,  il  faudra  penser 
à  autre  chose,  et  notamment  à  une  grossesse  extra- 
utérine  ou  à  une  appendicite  »,  disait  Pinard  qui,  rappe- 
lons-le,  n’avait  jamais  observé  d’occlusion  purement  gra¬ 
vidique.  C’est  la  possibilité  d’une  crise  appendiculaire 
qu’il  faudra  envisager  d’abord  :  affection  relativement 
fréquente  pendant  la  grossesse,  les  plus  grandes  impréci¬ 
sions  peuvent  entourer  son  diagnostic.  L’état  de  gesta¬ 
tion  ne  semble  pas  favoriser  l’évolution  d’une  appendi¬ 
cite  \ers  la  péritonite  diffuse  :  le  début  brusque,  a  lieu 
dans  la  fosse  iliaque  droite  ou  mieux  dans  toute  la  partie 
haute  et  droite  de  l’abdomen,  où  l’affection  restera  can¬ 
tonnée  un  certain  temps.  Les  commémoratifs,  la  notion 
de  crises  antérieures  faciliteront  ce  diagnostic  plein  de 
difficultés. 

Jeanne  ( Semaine  Médicale,  1901)  a  insisté  sur  un  signe, 
facile  à  constater,  pour  le  diagnostic  différentiel  entre 
l’occlusion  intestinale  et  la  péritonite  :  c’est  la  sensibilité 
que  l’on  trouve  au  toucher  dans  les  cas  de  péritonite  au 
niveau  des  culs-de-sac  recto-utérin  ou  vésico-utérin . 

La  grossesse  extra-utérine  en  voie  de  rupture,  à  son 
tour,  prêtera  à  confusion.  Dans  les  deux  cas  on  peut  re¬ 
trouver  le  même  mode  de  début  quant  à  la  douleur  et 
noter  une  élévation  thermique.  Mais  une  notion  a  son 
importance,  celle  de  l’âge  de  la  grossesse  :  en  effet  l’oc¬ 
clusion  n’est  pas  un  accident  des  premiers  mois  de  la 
gestation  utérine. 

Diagnostic  pendant  le  travail 

Si  le  diagnoslic  est  délicat  pendant  la  grossesse,  il  de¬ 
vient  presque  impossible  pendant  le  travail .  La  douleur, 
les  vomissements  peuvent  s'observer  dans  les  deux  états. 

Deux  affections  vont  devenir  des  causes  d’erreur  :  la 
rupture  utérine,  la  perforation  intestinale. 

La  rupture  utérine,  au  moment  du  travail,  s’accompa¬ 
gne  d’un  cortège  de  symptômes  toujours  graves  et  subits; 
la  femme  qui  jusque-là  n’avait  eu  que  des  douleurs  inter¬ 
mittentes,  ressent  une  douleur  localisée  en  un  point  fixe 
et  continue.  Dans  d’autres  cas,  c’est  une  sensation  de  dé¬ 
chirure  profonde.  Les  contractions  utérines  le  plus  sou¬ 
vent  sont  supprimées,  d’autres  fois,  elles  sont  aussi  éner¬ 
giques  que  normalement.  Tantôt  enfin,  l'utérus  est  en 
état  de  rétraction  et  de  contracture  constante.  L’état  gé¬ 
néral  devient  inquiétant  et  s’accompagne  de  sueurs  froi¬ 
des  et  de  lipothymies. 

La  perforation  intestinale  par  traction  sur  l’intestin 
d’une  bride  inflammatoire  ou  la  déchirure  de  vieilles  bri¬ 
des  péritonéales  au  moment  des  contractions  utérines, 
peut  être  prise  pour  une  occlusion  intestinale.  Dans  le 
premier  cas  on  aura  une  douleur  subite  et  aiguë  avec 
symptômes  de  perforation  qui  se  surajoutent  à  ceux  du 
travail;  dans  le  deuxième,  dessignes  d’hémorragie  interne 
plus  ou  moins  abondante  suivant  la  vascularisation  des 


adhérences  déchirées.  Mais  souvent  ces  questions  ne  peu¬ 
vent  être  résolues  qu’après  l’expulsion  du  fœtus  ou  même 
plus  tard  au  moment  de  l’intervention. 

Diagnostic  pendant  les  suites  de  couches 

On  pourra  à  ce  moment  penser  à  l’occlusion  intestinale 
en  présence  de  symptômes  abdominaux  douloureux  qui 
sont  dus  à  des  tranchées  ou  à  de  la  péritonite. 

Les  tranchées  sont  des  contractions  utérines  douloureu¬ 
ses  survenant  pendant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  suivent 
l’accouchement,  quelquefois  davantage.  Parfois,  disent 
Tarnier  et  Ghantreuil,  elles  sont  tellement  vives  qu’elles 
arrachent  des  cris  à  l’accouchée  et  chez  certaines  femmes 
les  douleurs  produites  par  les  tranchées  sont  plus  fortes 
que  celles  de  l’accouchement. 

Pour  le  diagnostic,  on  recherchera  la  douleur  bien  lo¬ 
calisée  de  l’utérus  irradiant  vers  la  région  sacro-coccy- 
gienne,  vers  les  lombes,  l’aine,  les  cuisses,  et  coïncidant 
avec  une  contraction  utérine,  ce  dont  les  malades  se  ren¬ 
dent  bien  compte  par  la  sensation  de  boule  qu’elles 
éprouventet  qu’on  peut  reconnaître  en  appliquant  la  main 
sur  la  région  hypogastrique.  Enfin,  l’intermittence  de  ces 
douleurs  qui  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  un 
intervalle  où  le  calme  estcomplet,  est  un  signe  earactéris  - 
tique.  L’état  général  est  bon  ;  cependant  parfois  lestran- 
chéessontsi  fortes qu’ellesoccasionnent  des  vomissements 
et  laissent  après  leur  passage  un  endolorissement  de  tout 
le  ventre. 

Si  les  vomissements  sont  abondants,  il  faudra  penser  à 
un  syndrome  de  dilatation  aiguë  de  l’estomac  consécutif 
à  un  traumatisme  léger,  à  une  intervention  obstétricale, 
à  une  infection  déterminant  un  état  de  gastroplégie  ;  il 
existe  alors  un  tympanisme  épigastrique  évident. 

D’ailleursà  cette  époque,  ce  sont  des  phénomènes  d’oc¬ 
clusion  paralytique  que  l’on  observe  principalement,  soit 
d’origine  réflexe,  soit  sous  la  dépendance  d’une  infection 
péritonéale  légère.  11  faut  en  effet  penser  à  l’action  de  la 
déplétion  abdominale  qui  suit  l'accouchement  :  elle  ré¬ 
veille  des  foyers  intlammatoires  mal  éteints  depuis  quel¬ 
ques  semaines  voire  même  plusieurs  mois. 

Le  diagnostic  d'occlusion  posé ,  est-il  possible  d’en  préciser 
la  nature  ? 

D’une  façon  générale  quand  on  intervient,  c’est  toujours 
avec  quelques  présomptions,  sans  savoir  au  juste  où  siège 
l’obstacle  et  sans  en  préciser  nettement  la  nature. 

L’exploration  du  petit  bassin  par  le  toucher  rectal  ou 
vaginal  nous  permettra  de  faire  la  part  de  la  rétroversion 
utérine  (dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse),  des 
annexes  (torsion  de  kystes  ovariens),  du  volume  utérin 
(hydramnios,  gémelléité,  fibrome  etgrossesse). 

Mais  le  problème  difficile  consiste  à  reconnaître  s’il 
s’agit  d’une  occlusion  par  compression,  striction,  torsion 
de  l'intestin  ou  de  cetie  forme  si  spéciale  d’occlusion  de  la 
puerpéralité  par  coudure  du  côlon  au  niveau  du  liga¬ 
ment  infundibulo-pelvien  gauche.  Elle  survient  chez  des 
multipares  souvent,  constipées  chroniques,  soutirant 
déjà  antérieurement  de  stase  intestinale,  de  dislocation 
des  viscères  abdominaux,  de  plose  généralisée.  A  la  cons¬ 
tipation  rebelle,  fait  suite  la  parésie  intestinale  puis  le  bal¬ 
lonnement  étendu  sans  qu’il  soit  possible  de  trouver  une 
cause  d’occlusion  mécanique.  On  se  trouveradonc  en  pré¬ 
sence  d'un  gros  ventre,  à  météorisme  prononcé  mais 
s’étant  établi  lentement,  sans  signe  de  von  Whal,  avec 
des  phénomènes  douloureux  peu  marqués,  car  il  n’y  a 
pas  de  striction  de  l’intestin  ni  de  lésions  mésentériques. 
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VANUCLEOL 


Vanadium 


NUCLÊOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARS/NÊ 

AÜ^POXJLES  -  2  GOUTTES 


Indications i  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 


Littérature  et  Echantillon  sur  demande :  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (18») 


CRiSTOLAX 

Laxatif  au  malt  Wander 


Laboratoires  Wander 
Champigny  (Seine) 

P.  Bastien,  Pharmacien. 


Extrait  de  malt  sec,  huile  de 
parafine  avec  adjonction 
d’agar-agar. 

Agrément  dans  l’emploi 
Sûreté  dans  l'action  laxative. 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  du  If  K.  PARI  SOT 
plus  de  200  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 

sam  lerioüs  anatomique  s. 


MODE  D’EMPLOI 

Sauf  indication 
contraire,4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 


HÉLENINE  CRISTALLISÉE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI»  (18V 
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La  traitement  des  raideurs  articulaires,  par  le  D1'  José  M.  Jorge, 
Paris,  Vigot  Frères,  éditeurs,  in-H  raisin  de  80  pan.es.  Prix  :  lu  n. 

Le  travail  du  Professeur  Jorge  est  basé  sur  une  expérience  personnelle 
acquise  au  cours  de  nombreuses  années  dans  les  divers  services  de  chirurgie 
et  la  grande  majorité  des  cas  qu’il  rapporte,  possèdent  leur  histoire  clini¬ 
que  qui  met  au  point  les  caractéristiques  de  la  lésion,  le  mode  de  traite¬ 
ment  employé  et  les  résultats.  Or,  sur  un  total  de  plus  de  cinq  mille  frac¬ 
tures,  dont  quatre  mille  cent  vingt-neuf  ont  été  traitées  dans  les  premiers 
jours  de  l’accident  —  et  sur  ce  nombre  il  y  a  eu  mille  deux  cent  quatre- 
vingt-cinq  fractures  articulaires,  classées  selon  les  subdivisions  les  plus 
classiques  pour  chaque  articulation  en  particulier  —  et  de  la  lecture  du  ta¬ 
bleau  statistique  joint  à  cette  étude  on  peut  déduire  le  pourcentage  appro¬ 
ché  pour  chaque  segment. 

Diverses  méthodes  de  traitement  ont  été  tentées,  et  toutes  les  observa¬ 
tions  relatives  à  leur  marche  ont  été  notées,  de  façon  à  permettre  d’in¬ 
terpréter  les  résultats  obtenus  et  d’établir  en  toute  clarté  les  causes  des  suc¬ 
cès  les  meilleurs  aussi  bien  que  celles  des  complications  et  des  échecs. 

L’auteur,  résumant  ses  observations,  essaie  de  nous  donner  une  idée 
synthétique  du  traitement  des  /raclures  articulaires  récentes  qu’il  recom¬ 
mande  dans  des  cas  déterminés  seulement,  ainsi  que  cela  peut  se  déduire 
du  fait  que,  sur  mille  deux  cent  quatre-vingt-cinq  fractures,  pour  cent 
quatre-vingt-dix-neuf  cas  seulement,  il  a  eu  recours  à  un  procédé  opéra- 

Un  exposé  des  plus  clairs  indique  la  thérapeutique  à  suivre  pour  cha¬ 
que  groupe  de  fractures  articulaires. 

Précis  d'oto-rhlno-laryngologie.  par  Georges  Laurens.  avec  la  col¬ 
laboration  de  Maurice  Aubry  et  André  Lemariey.  Un  volume  de  1224 
pages,  428  figures,  8  planches  hors  texte.  Broché,  100  fr.  ;  Cartonné  toile, 
120  fr.  (Collection  de  Précis  médicaux).  Masson  et  Cie,  éditeurs, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Deux  ouvrages  du  docteur  Laurens  poursuivent  actuellement  une 
brillante  carrière  :  l’un  L’oto-rhino-laryngologie  du  médecin  praticien  fa>t 
connaître  au  médecin  traitant  les  meilleures  méthodes  de  diagnostic  et  de 
traitement  qu’il  pourra  appliquer  sans  mécompte  en  clientèle.  Cinq  édi¬ 
tions  de  cet  ouvrage  ont  déjà  été  publiées,  il  a  été  traduit  en  plusieurs  lan¬ 
gues. 

L’autre  ouvrage,  dont  une  3e  édition  est  actuellement  en  préparation 
Chirurgie  de  l’oreille,  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx,  s’adresse  plus  parti¬ 
culièrement  aux  spécialistes,  ainsi  qu’aux  chirurgiens  et  constitue  un  vé¬ 
ritable  «  Traité  ». 

Ce  «  Précis  »  qui  paraît  aujourd’hui  est  tout  à  fait  différent  :  il  contient 
pour  chacun  des  organes  qu’embrasse  la  spécialité  et  pour  chaque  affec¬ 
tion  une  étude  très  complète  :  pathogénie,  étiologie,  anatomie,  pathogé¬ 
nie,  symptomatologie,  pronostic,  diagnostic  et  traitement. 

•  La  partie  clinique  de  ce  livre  a  été  très  développée  ainsi  que  les  techni¬ 
ques  d’examen,  notamment  pour  l’oreille  et  le  labyrinthe.  La  thérapeuti¬ 
que,  aussi  bien  médicale  que  chirurgicale,  s’inspire  des  connaissances  les 
plus  récentes. 

C’est  dire  que  ce  livre  présente  un  Intérêt  non  seulement  pour  l’étu¬ 
diant  en  raison  de  sa  documentation  très  complète,  mais  encore  pour  tous 
les  médecins. 

Moins  encore  que  dans  toute  autre  spécialité,  il  n’existe  de  démarcation 
très  nette  entre  les  affections  oto-rhino-laryngologiques  et  celles  qui  relè¬ 
vent  de  la  médecine  générale.  Si  le  médecin  ne  peut  tout  connaître  d’une 


spécialité  qui  englobe  les  maladies  de  l’oreille,  du  nez,  des  sinus,  du  pha¬ 
rynx,  du  larynx,  de  la  trachée,  de  l’œsophage,il  a  justement  besoin  d’avoir 
sous  la  main  un  guide  concis,  vraiment  scientifique  lui  permettant  d’orien¬ 
ter  ses  recherches.  Enfin,  ce  n’est  souvent  qu’après  un  examen  des  cavités 
qu’il  pourra  établir  un  diagnostic  exact,  déterminer  un  traitement,  ou,  en 
connaissance  de  cause,  adresser  le  malade  à  un  spécialiste.  Il  trouvera 
tous  les  éléments  de  ces  examens  dans  ce  livre. 

Il  n’est  pas  qu’au  jeune  spécialiste  laryngologiste  qui  ne  soit  intéressé 
par  ce  «  Précis  »,  mise  au  point  concise,  mais  vraiment  scientifique  qui 
contient  sur  un  grand  nombre  de  points  des  idées  très  personnelles  et  des 
indications  éprouvées.  Il  y  trouvera  d’ailleurs  toutes  les  acquisitions  ré¬ 
centes  dont  s’est  enrichi  Ie  domaine  de  l’oto-rhino-laryngologie.  La  patho- 
ogie  laryngée,  grâce  à  la  bronchoscopie,  voisine  avec  la  pathologie  pul¬ 
monaire”.  Les  infections  descendantes  d’origines  nasales,  sinusiennes  et. 
pharyngées  sont  précisées  :  enfin  la  pathologie  de  l’oreille  moyenne,  dans 
ses  rapports  avec  les  labyrinthites,  et  les  complications  endocraniennes  des 
otites,  a  été  largement  développée.  Enfin,  un  chapitre  spécial  a  été  consa¬ 
cré  à  la  thérapeutique  thermale  et  climatique  en  oto-larxyngologie. 

Cet  ouvrage,  qui  n’avait  pas  encore  été  écrit  dans  la  Collection  de  Précis 
médicaux,  signé  d’un  nom  éminent  de  l'oto-rhino-laryngologie  française, 
présenté  suivant  le  plan  et  les  conceptions  générales  qui  ont  fait  adopter 
la  plupart  de  ces  précis  pour  l’enseignement  et  la  pratique,  est  appelé  à  son 
tour  à  conquérir  rapidement  une  place  de  premier  plan. 

La  vertébrothérapie,  par  A.  Lerrini.e.  Un  volume  i  ri  -  8  •  ■  de  125  payes. 
37  figures,  1931.  Prix  :  15  fr.  Editions  médicales  N.  Maloine,  27,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6e). 

Cet  ouvrage  met  au  point  une  méthode  de  traitement  combinant 
les  divers  procédés  utilisés  en  Amérique  par  les  différentes  écoles  qui 
étudient  les  subluxations  et  les  réflexes  vertébraux. 

L’auteur  s’est  efforcé  d’expliquer  par  l’anatomie  et  la  physiologie,  les 
principes,  les  applications,  les  résultats  heureux  et  aussi  les  insuccès. 

Il  s’est  rendu  compte  par  lui-même  des  procédés  des  diverses  écoles, 
de  leur  valeur,  et  de  l’application  rationnelle  que  l’on  pouvait  en  espérer 
dans  le  traitement  des  maladies. 

«  Il  ne  faut  pas  d’ailleurs,  dit-il,  chercher  dans  tel  ou  tel  procédé  thé- 
«  rapeutique,  quel  qu’il  soit,  médicamenteux  ou  opératoire,  la  panacée 
«  qui  supprime  définitivement  le  mal  ou  la  maladie. 

«  Mais  il  ne  faut  pas,  d’autre  part,  rejeter  a  priori,  sans  examen  et  sans 
«  aucune  expérience,  des  manœuvres  qui  reposent  sur  des  bases  scientifi- 
«  ques  et  sur  des  faits  uûment  établis  et  constatés.  » 

Ce  livre  n’est  donc  ni  une  apologie  ni  une  critique.  L’auteur  n’a  eu  qu.un 
but  :  expliquer  scientifiquement  des  faits  et  des  guérisons  qui,  au  pre 
mier  abord,  semblent  relever  de  l’empirisme  et,  disons  le  mot,  du  charla¬ 
tanisme. 

La  collection  d’autographes.  Son  but.  Son  classement.  Les  autographes 
ajoutés  aux  livres.  Les  collectionneurs  célèbres.  Les  jauxautographes  et  la 
meulière  de  les  reconnaître.  Les  instruments  de  travail, par  JeanLHOMMER, 
In-8,  sur  beau  papier  de  luxe.  Prix  :  6  fr.  Comuau,  édit. 

A  une  époque  où  les  autographes  de  personnages  célèbres  sont  de  plus 
en  plus  recherchés,  il  manquait  un  guide  pratique  capable  de  renseigner 
non  seulement.les  débutants,  mais  aussi  tout  amateur  d’autographes  sur 
la  façon  de  classer  rationnellement  sa  collection,  de  manière  à  en  tirer  tout 
le  profit  désirable. 

Une  collection  mal  présentée  ne  peut  donner  entière  satisfaction.  La 
méthode  de  classement  préconisée, dans  cette  brochure,  par  Jean  Lhommer, 
collectionneur  érudit  et  éclairé,  est  la  seule  vraiment  pratique  et  intéres¬ 
sante  parce  qu’elle  fait  ressortir  au  plus  haut  point  l’intérêt  de  chaque 
pièce.  Elle  s’adapte  aux  petites  comme  aux  grandes  collections. 

Le  dernier  chapitre  donne  une  liste  des  principaux  ouvrages  de  travail 
où  le  chercheur  trouvera  une  source  de  documentation  sérieuse. 


CULAIRE 


FO'-u 


TROUBLES  de  la  PUBERTE  et  de  la  MÉNOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  a  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


LABORATOIRE  ISCOVESOO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII*. 


:S  DROUET  &  PLET 
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LA  CONSTIPATION  ATONIQUE 

et  la  constipation  spasmodique  ne  sont  vraiment  combattues  avec  succès  que  par  l'em¬ 
ploi  d’une  émulsion  contenant  une  proportion  suffisante  d’huile  de  paraffine  pour 
provoquer  la  formation  d'un  bol  fécal  bien  moulé  et  son  évacuation  régulière  et  mé¬ 
canique. 

Ce  but  est  pleinement  atteint  par  le  Petrolagar  qui  contient  65  %  d’huile  de  pa¬ 
raffine  émulsionnée  au  moyen  de  l’agar-agar.  De  goût  agréable,  son  action  douce  est  en 
même  temps  efficace. 

L’emploi  du  Petrolagar  n'amène  pas  simplement  une  amélioration  passagère  mais 
coftstitue  le  vrai  traitement  des  troubles  de  la  constipation  en 
rééduquant  l’intestin  à  fonctionner  normalement. 

Des  échantillons  de  Petrolagar  sous  ses  deux  formes, 
simple  et  avec  phénolphtaléine  (o.36  %)  sont  à  la  disposition 
de  Messieurs  les  Médecins  ainsi  que  la  brochure  : 

«  La  Discipline  de  l'Intestin  » 

LABORATOIRES  DU  PETROLAGAR 
SCOTT  et  Fils,  Pharmaciens 
48,  Boulevard  du  Parc,  NEUILLY-SUR-SEINE 

(MAILLOT  42-57) 

U/n.  hisi^lms2_  (ri&rL.  *dpz<Jyùi~  et  pour  être  bien  établi  nn  régime  doit  ^ 

comporter  remploi  des  produits  -HeUlieoeri 


Le  Colon  normal 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

HYPOAZOTE 

qui  est  fabriqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


L  insuline  ne  convient  pas  à  75  «/»  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  (Raterv,  Paris  Médical  ;  Bluni  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale ). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  GLUTEN  ffeuàe&eJif 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Pour  combattre  V atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

PACOMPLET  f/eicdeêetif 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  poussées. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gr  essin  s 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  dél* 
ubl  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  ®n  “* 
(trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


à.  IM  ANTERRE  (Sein©) 
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L’anse  intestinale  n’étant  pas  troublée  dans  sa  vitalité  re¬ 
trouvera  après  l’accouchement,  son  intégrité  anatomique 
et  son  fonctionnement  physiologique.  D’autre  part  cette 
torme  d’occlusion  cèderapidement  à  l’établissement  d’un 
auus  caecal. 


Le  pronostic  de  l’occlusion  est  grave  pour  la  mère 
et  pour  l’enfant,  surtout  pour  la  mère  :  mais  il  est  moins 
sombre  pour  la  mère  et  surtout  pour  l’enfant,  quand  on 
intervient  »,  Gauchery. 

Une  des  causes  du  mauvais  pronostic  réside  dans  les 
difficultés  du  diagnostic  précoce  :  trop  souvent  encore  on 
intervient  àun  stade  évolulif  trop  avancé  et  nous  savons 
combien  l’intoxication  et  l’infection  sont  plus  rapides  au 
cours  de  l’état  puerpéral. 

Mortalité  maternelle 

Gauchery  :  la  mortalité  totale  de  la  mère  peut  être  éva¬ 
luée,  d’après  l’étude  de  47  cas,  à  76  p.  100  des  cas  non 
opérés  et  à  53  p.  100  des  cas  opérés. 

Rénon,  distingue  deux  catégories  de  faits  :  1°  pendant 
la  gestation,  12  cas  ;  on  a  fait  dix  fois  une  intervention 
avec  sept  guérisons,  dansle  cas  où  l’on  n'est  pas  intervenu, 
la  femme  est  morte  —  ;2°  après  la  gestation,  13  cas:  on  est 
intervenu  onze  fois  avec  quatre  guérisons  ;  les  deux  abs¬ 
tentions  ont  abouti  à  la  mort. 

Ludevig  :  55  p.  100. 

Mikulicz  R.  :  40  p.  100. 

Rohler  qui  cite  ces  deux  derniers  chiffres,  les  oppose  à 
celui  de  la  mortalité  de  l’iléus  en  dehors  de  la  grossesse, 
35  p.  100. 

Influence  de  l’occlusion  sur  l’évolution 
de  la  grossesse 

Gauchery,  sur  30  cas  pris  pendant  l’évolution  de  la 
grossesse,  à  part  ceux  où  l’avortement  a  été  provoqué, 
note  sept  fois  l’avortement,  trois  fois  l’accouchement  pré¬ 
maturé,  soit  un  arrêt  de  la  grossessedans  untiersdescas. 

Lemonnier  affirme  que,  d’après  le  relevé  de  ses  obser¬ 
vations,  en  mettant  à  part  les  cas  où  l’accouchement  a  été 
provoqué,  dix  fois  sur  vingt  l’occlusion  a  déterminé  soit 
l’avortement  soit  l’accouchement  prématuré. 

Bohler  admet  que  l’avortement  se  produit  dans  une  pro¬ 
portion  variant  de  deux  tiers  à  un  quart  des  cas  et  que  la 
mortalité  infantile  est  de  65  %  . 


Le  traitement  de  l’occlusion  pendant  la  puerpéralité  ne 
diffère  en  rien  de  celui  des  occlusions  en  dehors  de  cet 
état.  La  grossesse  reste  comme  une  complication  et  non 
comme  une  contre-indication  de  l’acte  opératoire.  D’ail¬ 
leurs  contrairement  à  ce  que  l’on  pensait,  les  opérations 
pratiquées  pendant  la  grossesse  réussissent  aussi  bien 
que  dans  l’état  de  vacuité  (Juge  :  Des  indications  des  in¬ 
terventions  chirurgicales  pendant  la  grossesse.  Thèse  1925, 
Paris). 

Les  moyens  médicaux,  trop  connus  pour  que  nous  in¬ 
sistions  longuement,  ne  doivent  être  mis  en  œuvre  que 
dans  les  occlusions  à  symptômes  peu  bruyants  :  s’ils  ne 
donnent  pas  à  brève  échéance  le  résultat  escompté,  on  ne 
prolongera  pas  leur  emploi. 

Les  grandes  irrigations  de  l’intestin  déterminent  quel¬ 


quefois  l’évacuation  d’une  certaine  quantité  de  matières, 
mais  ce  fait  ne  suffit  pas  à  affirmer  que  l’obstacle  est 
vaincu  :  seule  l’émission  abondante  de  gaz  par  l’anus  est 
un  signe  de  valeur. 

Les  lavages  d’estomac,  malgré  l’amélioration  qu’ils 
procurent,  ne  sont  que  des  moyens  palliatifs. 

Le  lavement  électrique  n’intervient  qn’en  agissant  sur 
la  musculature  intestinale  dontil  réveille  les  contractions 
expultrices.  Dangereux  dans  les  occlusions  mécaniques 
dont  il  ne  peut  triompher,  il  a  l’inconvénient  de  mettre 
en  jeu  les  fibres  utérines  et  d’interrompre  la  grossesse. 

Cette  thérapeutique  de  l’occlusion  parles  médicaments, 
comporte  l’usage  de  deux  produits  susceptibles  de  hâter 
la  débâcle  intestinale  lorsqu’on  se  trouve  en  présence 
d’occlusions  parétiques  : 

La  bile  conservée  :  l’extrait  sec  à  la  dose  de  5  à  6 
grammes  dilués  dans  un  verre  d’eau  chaude  puis  mélan¬ 
gés  à  400  grammes  d’eau  tiède,  constitue  un  lavement 
qui  est  donné  sans  pression. 

L’hypophysine,  employée  à  la  dose  de  un  centimètre 
cube  en  injection  intra-veineuse,  a  donné  des  résultats 
positifs  heureux  que  signale  Schmidt  (Zentralb.  F.  Chir., 
17  janvier  1925).  L'effet  est  souvent  presque  immédiat, 
puisque  les  premiers  gaz  sont  expulsés  quelquefois  même 
avant  la  fin  de  l’injection.  Celle-ci  s’accompagne  parfois 
d’accidents  de  collapsus  vasculaire  (pâleur,  nausées,  ra¬ 
lentissement  du  pouls),  mais  ils  sont  passagers  :  l’injec¬ 
tion  doit  être  poussée  lentement. 

Quant  à  la  médication  chlorurée  elle  sera  ici  comme 
en  dehors  de  la  puerpéralité  d’un  préeieux  secours  :  «  la 
solution  hypertonique  de  chlorure  de  sodium,  est  la  vraie 
médication  héroïque  des  occlusions  intestinales  aiguës  », 
dit  Gosset.  Quel  que  soit  le  mode  d’action  des  chlorures, 
rappelons  que  l’injection  dans  le  sang  de  la  solution  hy¬ 
pertonique  entraîne  un  violent  péristaltisme  des  muscles 
lisses  et  en  particulier  de  la  musculature  intestinale. 

L’opportunité  de  l’intervention  chirurgicale  doit  donc 
être  établie  à  temps.  C’est  souvent  chose  difficile,  mais  il 
vaut  mieux  intervenir  au  risque  de  se  tromper  que  de 
laisser  une  occlusion  évoluer  et  conduire  fatalement  le 
malade  à  la  mort. 

Mais  une  question  préalable  se  pose  :  Quelle  est  la  valeur 
du  traitement  obstétrical  ?  L’évacuation  de  l’utérus  ne  réa¬ 
lise  que  très  exceptionnellement  la  cessation  des  acci¬ 
dents.  Il  faut  dope  renoncer  à  cette  thérapeutique  sauf 
dans  les  cas  exceptionnels  où  il  ne  s’agit  que  d’accélérer 
l’accouchement,  mais  à  condition  de  veiller  en  armes,  de 
ne  pas  trop  escompter  lu  guérison  et  sans  perdre  de  temps 
pour  recourir  s’il  y  a  lieu,  ce  sera  la  règle,  à  l’interven¬ 
tion  chirurgicale. 

Deux  méthodes  sont  à  notre  disposition  :  l’anus  con¬ 
tre  nature,  la  laparotomie. 

L’enlérostomie  ne  doit  être  qu’un  moyen  exceptionnel, 
de  nécessité,  dans  les  cas  d’occlusions  avancées  avec  bal¬ 
lonnement  considérable. 

L’anus  eæeal  amène  cependant  dans  quelques  cas,  la 
cessation  des  phénomènes  occlusifs  :  des  observations 
signalent  même  la  continuation  de  la  grossesse  jusqu’à 
son  terme.  Il  s’agit  alors  d’occlusions  parétiques  ou  par 
adhérences  lâches. 

L’anus  caecal  paraît  le  traitement  de  choix  de  cette 
forme  si  spéciale  d’occlusion  par  couduredu  côlongauche 
au  niveau  du  ligament  infundibulo-pelvien  (les  observa¬ 
tions  de  Vautrin  le  démontrent),  à  la  condition  absolue 
que  le  diagnostic  étiologique  soit  solidement  établi.  L'in¬ 
cision  par  dissociation  musculaire  de  la  paroi  est  suffi¬ 
sante,  dit  Vautrin,  elle  se  fermera  seule  après  guérison 
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des  accidents  occlusifs;  une  large  brèche  sur  la  paroi  cæ- 
cale  n’est  pas  nécessaire,  une  ouverture  discrète  par  où 
filtreront  les  liquides  et  les  gaz,  suffit  ;  l’appendicostomie 
n’est  pas  à  recommander,  car  elle  assure  un  mauvais  drai¬ 
nage. 

La  laparotomie  permet  seule  la  recherche  de  l’obstacle: 
elle  sera  sous  ombilicale  et  se  pratiquera  sous  anesthésie 
à  l’éther  (l’occlusion  et  l’état  de  graviditénous  paraissant 
contre-indiquer  la  rachi).  La  morphine  donnée  avant  et 
après  l’opération,  diminuera  les  contractions  utérines  con¬ 
sécutives. 

Le  ventreouvert  deux  obstacles  vont  immédiatementse 
présenter  à  l’opérateur  :  les  anses  dilatées,  l’utérus  gravide. 

Pour  supprimer  cette  lutte  désespérante  et  vaine  contre 
un  intestin  en  occlusion,  la  ponction  préalable  des  anses 
à  l’aide  d'un  trocart  ou  d’une  canule  reliés  à  un  appareil 
aspirateur,  est  un  précieux  moyen  :  depuis  de  nombreu¬ 
ses  années,  Okinczyc  y  insiste  à  la  Société  de  Chirurgie. 

L’utérus  gravide  doit  être  manipulé  avec  la  plus  grande 
douceur.  Lorsque  son  volume  est  considérable  par  suite 
d’une  lésion  surajoutée  (fibrome)  ou  si  l’on  est  près  du  terme, 
l’évacuation  de  son  contenu  par  césarienne  haute  devient 
une  nécessité.  Certains  auteurs  ont  préconisé  l’hystérec- 
tomie  comme  premier  temps  de  l’opéiation,  pour  arriver 
plus  facilement  à  la  découverte  de  l’obstacle  :  mais  cette 
pratique  est  trop  absolue. 

Quand  l’obstacle  est  trouvé,  il  sera  traité  suivant  la 
manœuvre  qu’il  comporte. 

La  rétroversion  nécessitera  la  libération  des  adhéren¬ 
ces,  ce  qui  permettera  le  plus  souvent  l’évolution  de  la 
gestation  à  terme  ou  près  du  terme  (Couvelaire,  Brin- 
deau  et  Catbala). 

Les  brides  seront  sectionnées,  un  volvulus  détordu,  un 
étranglement  interne  réduit.  La  ponction  préalable  des 
anses  permettra  d’éviter  l’entérostomie  secondaire  à  la¬ 
quelle  on  avait  recours  autrefois.  Si  la  résection  intesti¬ 
nale  s’impose  elle  revêtira  un  caractère  de  haute  gravité: 
aussi,  lorsque  la  chose  est  possible,  on  pourra  reporter 
aux  jours  suivants,  la  suppression  de  la  cause,  témoin 
l’observation  de  Sencert,  publiée  à  la  Société  de  Chirur¬ 
gie,  février  1922  (occlusion  intestinale  par  mégacolon 
chez  une  jeune  femme  enceinte  de  quatre  mois  :  enté¬ 
rostomie,  puis  colectomie  :  guérison  avec  persistance  de 
la  grossesse).  En  cas  de  péritonite  plastique  avec  adhé¬ 
rences  étendues,  l’entéro-anaslomose  trouvera  une  de  ses 
meilleures  indications. 

L’incarcération  de  l’intestin  entre  le  promontoire  et  le 
corps  utérin  disparaîtra  par  simple  soulèvement  de  l’or¬ 
gane.  Deux  observations  récentes  (Storps.  Medizinische 
Wel:,  1929,  t.  III)  viennent  une  fois  encore  démontrer 
que  cette  manœuvre  est  suivie  de  succès  :  il  s’agissait 
une  fois  de  l’anse  sigmoïde,  une  fois  du  cæcum. 

L’occlusion  par  torsion  d’un  kyste  de  l’ovaire  relève 
de  la  facile  ablation  de  la  tumeur.  S’il  s’agit  d’un  fibrome, 
la  myomectomie  pourra  être  tentée  dans  certaines  condi¬ 
tions  anatomiques,  et  la  grossesse  continuera  son  évolu¬ 
tion  :  mais  c’est  à  l’ hystérectomie  qu’il  faudra  souvent 
avoir  recours. 

Les  suites  post-opératoires  mériteront  la  plus  grande 
attention  :  l’emploi  systématique  dessolutions  hypertoni¬ 
ques  de  chlorure  de  sodium  permettra  d’améliorer  un 
pronostic  bien  sombre,  la  morphine  diminuera  les  con¬ 
tractions  utérines  consécutives  au  traumatisme  chirurgical. 

L’occlusion  intestinale  occupe  donc  dans  la  pathologie 
de  la  grossesse  une  place  importante  :  son  diagnostic  dif¬ 
ficile  doit  être  précoce  puisqu’il  est  indispensable  de  pren¬ 
dre  une  décision  chirurgicale  aussi  rapide  que  possible. 


L’enfant  épileptique.  La  colère 


Par  le  Docteur  Gilbert  ROBITV, 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté, 

Médecin  de  l’Assistance  aux  enfants  nerveux,  retardés  et  instables. 


La  colère  épileptique  ou  épileptoïde  a  des  traits  carac¬ 
téristiques.  A  la  façon  dont  les  parents  décrivent  telles  co¬ 
lères  d’enfant,  un  médecin  averti  soupçonne  l’épileptoïdie 
et  se  trompe  rarement.  C'est  pourquoi  il  faut  toujours  sou¬ 
mettre  les  colères  d’enfant  à  l’examen  d’un  médecin  spécia¬ 
lisé.  On  les  soigne  et  les  guérit. 

La  colère  épileptique  fait  partie  du  tableau  de  l’épilepsie 
convulsive.  Il  est  rare  qu’un  épileptique  sujet  à  des  crises, 
ne  présente  pas  dans  l’intervalle  des  accès  de  colère. 

Parfois  les  colères  remplacent  les  crises  comitiales . 

On  ne  saurait  nier  aux  colères  de  Louis  G...  (Sans)  le 
caractère  épileptique  ou  épileptoïde.  Elles  surviennent  sans 
motifs.  L’enfant  griffe,  pince,  jette  les  chaises  à  terre, 
pousse  les  tables,  tremble  de  tous  ses  membres.  Au  cours 
des  colères,  il  urine.  Après,  il  pleure.  «Si  on  le  gronde, 
nous  dit  sa  mère,  il  se  pâme  »,  c’est-à-dire  qu’il  perd  con¬ 
naissance. 

De  telles  colères  imposent  le  diagnostic  —  doivent  l’im¬ 
poser.  Je  cite  ce  cas  parce  que  la  preuve  de  l’épilepsie  est 
donnée  par  l’anamnèse  de  crises  comitiales  à  l’âge  de  un  an 
(durée  un  an).  Les  nuits  sont  agitées.  Il  paraît  qu’il  arrive 
à  Louis  de  se  tenir  «  crispé  »  quelques  secondes  pendant  son 
sommeil  :  sont-ee  de  petites  crises  ?  c’est  possible. 

L’enfant  —  outre  ses  colères  —  a  de  l’énurésie  noc  turne 
persistante  par  intervalles. 

Louis  est  un  épileptoïde  et  un  ancien  épileptique.  Il  s’agit 
ici  d’équivalents  de  l’épilepsie. 

Un  autre  cas,  celui  de  Robert  me  paraît  typique. 

Robert  M ...  est  d’ordinaire  affectueux  envers  ses  parents, 
mais  par  moments,  il  est  saisi  de  colères  soudaines  au  cours 
desquelles  il  se  roule  à  terre,  pâlit,  renverse  la  tête  en  ar¬ 
rière,  semble  étranger  à  ce  qu’il  fait  ;  puis  au  bout  de 
quelques  instants  revient  à  lui,  mais  reste  longtemps  oppo¬ 
sant,  hostile,  cherchant  à  faire  du  mal  à  ses  frères,  refusant 
de  manger,  se  cachant  dans  les  coins. 

A  côté  de  ses  colères  il  est  instable  et  turbulent,  mais  par 
crises.  En  général  inattentif,  il  est  très  en  retard  à  l’école. 
Son  intelligence  est  au-dessous  de  la  normale.  Les  tests 
révèlent  un  âge  mental  de  8  ans  1/  2.  L’instabilité  psychique 
est  considérable. 

L’enfant  est  anémique,  chétif.  Il  présente  de  la  blépha¬ 
rite,  respire  par  la  bouche,  a  de  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique,  de  la  polymicro-adénopathie  (il  a  été  traité 
pendant  trois  ans  dans  un  préventorium),  de  l’atrésie  du 
massif  facial,  une  voûte  ogivale  :  les  omoplates  sont  sail¬ 
lantes  ;  les  organes  génitaux  réduits,  les  réflexes  rotuliens 
vifs. 

Antécédents  personnels  :  l’enfant  pesait  cinq  livres  à  sa 
naissance.  La  grossesse  a  été  difficile  (vomissements,  albu¬ 
mine).  Robert  a  présenté  à  6  ans  des  crises  d’asthme  qui 
ont  cessé  après  l’ablation  des  végétations  adénoïdes. 

Antécédents  héréditaires  :  les  autres  enfants  sont  bien 
portants,  le  père  est  aveugle  de  guerre. 

La  mère  a  eu  cinq  fausses  couches. 

Le  grand-père  maternel  éthylique  s’est  noyé. 

En  somme  déficience  organique  par  adénopathie  trachéo- 
bronchique  et  insuffisance  respiratoire  favorisant  le  déve¬ 
loppement  de  troubles  de  caractère,  où  les  colères  à  type 
impulsif  sont  nettement  des  équivalents  comitiaux,  ce  qui 
n’étonne  guère  avec  une  telle  hérédité. 

Ce  qui  est  très  intéressant  c’est  de  pouvoir  diagnostiquer 
l’épiieptoïdie  en  dehors  des  accès  convulsifs  ou  des  absences. 
On  peut  le  faire,  d’une  part,  d’après  le  caractère  des  colè¬ 
res,  d’autre  part  d’après  les  autres  traits  du  caractère,  les 
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%ÆÉIlÆ 


nagnesie 

Bismurée 


OIS  CACHETS 


de  calcium  pur  et  stable 

30  gouttes  =  1  gr. 

(30  à  150  gouttes  par  jour) 

RECHCIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 


Phosphure  de  Zinc  pur 
à  4  millig.  (//2  millig.  de  phosphore  aottT)\ 
4  à  8  granules  par  jour 

DÉPRESSION  NERVEUSE  I 
DYSMÉNORRÉES,  NEURASTHÉNIE 
IMPUISSANCE 

COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS 


au  CHLORHYDRO-PHOSPHA  TE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  à  4  cuillerées  ù  soupe  p’  jour 
COIRRE,  5,  Bout.  Montparnasse 
PARIS 


(marque  déposée) 

DYSPEPSIES 
GASTRALGIES 
HYPERCHLORHYDRIE 
Fermentations  gastriques 


A  Base  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 

principes  actiPs  dë  KOLA  ,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 

of 2-  'FLe.com  mande  pour, 

ANÉMIE  ,  NEU  RASTH  E  N  IE 

CONVALESCENCE, SURM EN AGE 
CROISSANCE  ,  MALADIES  NERVEUSES 


RÉGULATEUR  NORMAL  DE 

L’APPAREIL  DIGESTIF 


ELIXIR  BRAVAIS 


GRANULE  BRAVAIS 

KOLA , COCA, 
QUINQUINA, 
GLYCÉROPHOSPHATES 
DE  CHAUX 

et  de  S  O  U  D  E 


ACTIFS  ALLIÉS  AU 
CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC 
FORMANT  un  DIGESTIF 
GOÛT  EXQUIS 


ECHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  p 

SCOTT  &  Fils,  pb.-iirog  348.  R.  St-ïïonoré'  Paris  | 
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le  VALÉRIAN  ATE  PÎERLÛT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 


l'unique  préparation  efficace  et  Inoffensive 

sédatifs  et  nàvrosthànitjuBB  de 


VALÉRIANE  officinale 


Vous  reco  nmandez  à  vos  malades  de  n  employer 
comme  cotrn  hydrophile  que  le 

Stérldro  Polivé 

parce  que  stérilisé  après  la  mise  en  paquets,  il  est 
débarrassé  des  germes  pathogènes  recueillis  inévi¬ 
tablement  pendant  la  fabrication  et  l’empaquetage. 

Son  pliage  polivé  vous  facilite  le  prélèvement,  sans 
risquer  de  contaminer  le  coton  non  utilisé. 

Vous  spécifiez  donc  polivé  en  demandant  le 


INSTITUT  MEDICO-  PEDAGOGIQUE 

Poui*  le  traitement  et  l’édviceition  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 

E  INFANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

-ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


1"  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  Impulsions 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
particulière  ; 

2°  Aux  enfants  arriérés  et  idiots 

S’adresser.  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D’  G.  PAU! 


e  est  destiné  :  3°  Enfin  anx  enfants  atteints  d'affections  nerveuses  ou  d’épllepsle  i  g 

n entale  et  sujets  à  des  Impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis-  g 
idanl  un  certain  développement,  tlnrts.  B 

pensions,  et  qui  ont,  par  eonsé-  Il  esl  situe  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste  ■ 
dion  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L  etablissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  de®  ■ 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d 'écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un  S 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réun/on,  etc. 

-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BoNCOUR,  164,  Faubourg  SaintrHonoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33  I 
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La  première  préparation  calcique  injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  INTRAMUSCULAIRE  et  la  voie  veineuse. 

AMPOULES  de  5  et  10  cc.  (solution  à  10  %).  |  TABLETTES  CHOCOLATÉES  1  j 

(Voies  endoveincuses  et  intra-musculaires).  dosées  à  1  gr.  5  de  “  Calcium  Sandoz”.  , 

Une  ampoule  tous  les  jours  ou  tous  les  2  à  3  jours.  I  3  à  6  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10).  —  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  lre  classe. 
Lépôt  général  et  Vente:  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS,  |3«). 
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signes  de  déficience  organique  et  les  antécédents  hérédi¬ 
taires. 

Discutons,  d’après  des  exemples,  les  raisons  de  rattacher 
certaines  colères  à  l’épileptoïdie. 

André  L. . âgé  de  4  ans  1  /2,  nous  est  présenté  avec  le3 
traits  suivants  : 

Agitation  incessante  pendant  le  jour  ; 

Agitation  non  moins  grande  pendant  la  nuit.  Cauche¬ 
mars.  Crises  de  somnambulisme.  André  tombe  souvent  du  lit . 

L’instabilité  psychique  est  considérable  :  l’attention  ne 
peut  être  fixée.  Il  existe  un  certain  degré  de  retard  mental. 
L’indiscipline  est  totale.  André  est  désobéissant,  opposant, 
indifférent  aux  menaces,  cependant  relativement  affectueux 
avec  sa  famille. 

Le  plus  grave  ce  sont  ses  colères.  Ce  sont  de  véritables 
rages,  des  transports  impulsifs.  Il  se  jette  sur  les  autres 
enfants,  il  frappe  avec  n’importe  quoi  ;  il  a  failli  blesser  sa 
sœur  avec  un  marteau.  Il  est  violent  même  vis-à-vis  de  sa 
mère,  de  sa  grand’mère. 

En  dehors  des  paroxysmes  coléreux,  il  est  impulsif  :  bri¬ 
sant  des  objets,  bousculant  tout. 

Autoritaire,  il  veut  toujours  dominer.  Batailleur,  il  va 
attaquer  des  camarades  plus  grands  que  lui  :  il  veut  être  le 
«  chef  ». 

L'enfant  parle  encore  mal.  Il  présente  de  l’énurésie  noc¬ 
turne  par  périodes.  N’est-ce  pas  la  preuve  que  les  troubles 
signalés  plus  haut,  loin  de  n’avoir  qu'un  caractère  névro 
pathique,  doivent  être  considérés  comme  ayant  la  même 
valeur  que  l’énurésie  ou  le  retard  du  langage,  et  forment 
un  ensemble  clinique  tenant  à  des  troubles  profonds  du 
système  nerveux. 

Dira-t-on  devant  cette  enfant  de  3  ans —  née  à  7  mois  1/2, 
pesant  trois  livres  et  demie  à  la  naissance,  ne  prononçant 
encore  que  quelques  mots,  propre  depuis  deux  mois  à 
peine —  que  les  colères,  des  plus  violentes  ,  qu’elle  présente, 
avec  impulsivité,  tendances  si  vives  à  détruire,  à  mordre 
les  autres  enfants  qu’on  est  obligé  de  l’attacher,  dira-t-on 
que  ces  colères  ne  sont  pas  de  nature  épileptique  ?  On  ne 
relèvera  pas  de  convulsions  chez  l’enfant  et  les  renseigne¬ 
ments  sur  lafamille  sont  des  plus  vagues.  Mais  en  admettant, 
qu’on  ne  tienne  pas  compte  des  terreurs  nocturnes  renou¬ 
velées  chaque  nuit,  de  la  turbulence,  delà  propreté  tardive, 
du  retard  du  langage,  à  quelle  cause  autre  que  l’épilep¬ 
toïdie  rattacher  de  semblables  colères  —  violentes,  explo¬ 
sives,  dangereuses  pour  l’entourage,  compliquées  de  ten¬ 
dances  à  mordre  et  à  détruire  —  où  les  rencontre-t-on  avec 
ce  caractère  si  net  ?  Se  passer  d’un  tel  diagnostic,  c’est  à 
mon  avis  commettre  une  erreur  clinique  et  priver  un  enfant 
des  ressources  d’une  thérapeutique  active. 

Hésitera-t-on  encore  ? 

Mais  alors  que  penser  de  Robert  P..  ...âgé  de  7  ans, 
sujet  à  des  crises  de  colère  violentes  au  cours  desquelles  il 
trouve  des  mots  grossiers,  frappe  son  frère  et  menace  de 
le  tuer,  le  traite  d’enfant  d’alcoolique  qui,  par  ailleurs  est 
instable,  glouton.  Il  est  né  à  7  mois,  ne  marche  normale¬ 
ment  que  depuis  quelques  mois,  a  parlé  à  3  ans.  Il  est  chétif, 
présente  du  rachitisme,  de  l’adénopathie  trachéo-bronchi¬ 
que,  de  l’ectopie  testiculaire  droite.  Niera-t-on  que  de  telles 
colères  soient  de  nature  épileptique  ï  parce  qu’elles  ressem¬ 
blent  trait  pour  trait  à  celles  de  l’enfant  précédent  V 

Mais  nous  apprenons  que  Robert  a  eu  souvent  des  con¬ 
vulsions  et  que  sa  mère  est  non  seulement  tuberculeuse 
mais  épileptique.  Le  diagnostic  de  ce  cas  n’est  pas  douteux. 
Aucun  auteur  ne  contestera  ici  la  constitution  épileptoïde. 
Et  c’est  en  présence  de  cas  cliniques  superposables  qu’il 
faut  admettre  le  diagnostic  d’épileptoïdie  même  en  dehors 
d’accidents  convulsifs  ou  d’une  hérédité  morbide. 

J’ai  observé,  avec  mon  ami  le  Dr  Moutlaur,  un  jeune  hom¬ 
me  de  15  ans  qui  présente  par  intervalles  —  tous  les  trois 
mois  environ  —  une  bouffée  coléreuse  des  plus  violentes. 
Lui  qui  est  si  calme  d’ordinaire,  se  met  à  injurier  sa  mère, 
la  frappe,  brise  des  objets  dans  sa  chambre  et  quitte  la 
maison  pour  quelques  heures. 


En  dehors  de  ces  colères  c’est  un  jeune  homme  à  l’intel¬ 
ligence  très  lente,  et  cependant  normale.  L’humeur  est 
sombre,  morose,  misanthropique.  Ce  jeune  homme  déclare 
qu’il  ne  se  mariera  pas,  qu’il  hait  les  femmes,  etc.  L’héré¬ 
dité  est  nettement  syphilitique  et  le  traitement  a  amélioré 
les  colères,  notamment  quant  à  leur  intensité. 

J’ai  eu  quelquefois  l’occasion  d’examiner  à  la  prison  de 
la  Petite  Roquette,  des  jeunes  gens  arrêtés  pour  coups  et 
blessures  donnés  impulsivement  dans  un  accès  de  colère. 
L’anamnèse  révélait  souvent  l’existence  d’accidents  comi¬ 
tiaux  chez  l’inculpé,  ou  une  hérédité  épileptique. 

La  colère  épileptique  ou  épileptoïde  chez  l’enfant,  a  donc 
des  traits  bien  particuliers  :  elle  est  immotivée  ou  éclate 
pour  un  motif  futile,  donc  en  général  inexplicable. 

Elle  est  explosive  :  c’est  un  véritable  transport. 

Elle  atteint  presque  d’emblée  son  paroxysme. 

Elle  est  aveugle  :  ou  l’enfant  ne  sait  ce  qu’il  fait,  ou  il  ne 
se  rend  compte  qu’imparfait ement  de  la  situation. 

Elle  est  brutale,  violente,  dangereuse. 

L’enfant  se  roule  à  terre,  se  fait  du  mal,  se  cogne  la  tête 
contre  les  murs,  s’arrache  les  cheveux,  frappe,  griffe,  mord 
l’entourage,  brise  le  mobilier,  les  carreaux,  lance  des  objets 
à  la  tête  des  gens,  se  précipite  sur  eux,  commet  dans  cer¬ 
tains  cas  des  actes  meurtriers. 

Après  la  crise  l’enfant  est  hébété.  Il  éprouve  souvent  le 
besoin  de  dormir,  il  est  épuisé.  La  colère  épileptoïde  est 
rarement  tout  à  fait  amnésique,  mais  les  lacunes  amnésiques 
sont  fréquentes. 

Il  est  certes  fréquent,  au  cours  de  ces  colères,  que  l’en¬ 
fant  profère  des  menaces  de  mort  ou  commette  des  actes 
non  seulement  brutaux,  non  seulement  dangereux  pour 
autrui,  mais  cruels,  teintés  de  sadisme.  Il  m’a  paru  que  ces 
manifestations  pouvaient  être  considérées  comme  l'ébauche 
des  impulsions  homicides  classiques  chez  les  épileptiques 
et  les  expressions  telles  que  «  je  te  tuerai,  je  te  ferai  du 
mal  »  qui  reviennent  si  souvent  dans  la  bouche  de  certains 
enfants  doivent  faire  penser  d’abord  à  l’épilepsie  ou  à  l’épi 
leptoïdie. 

Si  les  crises  comitiales  naissent  d’une  zone  excitable,  les 
colères  se  développent  sur  un  terrain  d’irascibilité. L’irasci¬ 
bilité  réalise  —  sur  le  plan  du  caractère  —  l'équivalent  de 
l’excitabilité  sur  le  plan  des  manifestations  motrices  et  il 
serait  bien  maladroit,  je  pense,  de  parler  de  psychique  et 
d’organisme,  car  il  est  probable  que  les  manifestations  aux¬ 
quelles  on  assiste,  témoignent  de  la  même  origine  organi- 
ue,  avec  de  simples  différences  de  degrés  et  de  localisation 
es  points  d’excitation. 

L’irascibilité  va  de  pair  avec  l’impulsivité.  L’enfant  est 
toujours  prêt  à  «  rouspéter  »,  il  est  «  à  cran  ».  Irascibilité 
et  impulsivité  s’observent  souvent  quelques  heures  ou 
quelques  jours  avant  les  crises  convulsives.  Elles  expliquent 
que  des  enfants  soient  batailleurs  et  brutaux.  Ils  poussent 
les  camarades,  se  fraient  coûte  que  coûte  un  passage,  fon¬ 
cent  tête  baissée.  Nombreux  sont  les  enfants  qui  ne  peuvent 
être  gardés  à  l’école.  Déjà  dès  l’école  maternelle,  on  les 
signale  comme  blessant  leurs  camarades  avec  des  pierres, 
les  mordant,  les  griffant,  se  battant  sans  cesse  et  cela  d’une 
manière  habituelle,  en  dehors  des  colères  équivalentes, 
lesquelles  atteignent  à  un  paroxysme  des  plus  redoutables. 
Ces  enfants,  constituant  un  danger  habituel  pour  leurs 
camarades  —  s’ils  ne  sont  pas  des  débiles  profonds  au  point 
de  vue  mental  —  sont  presque  toujours  des  épileptoïdes. 
Les  réactions  antisociales  des  pervers  sont  d’une  autre 
sorte  :  Les  actes  des  pervers  sont  utilitaires.  Ils  visent  à  des 
satisfaetions  pratiques. 

Il  est  parfois  difficile  d’affirmer  qu’on  a  affaire  à  une 
colère  épileptoïde  en  présence  d’enfants  à  la  fois  névro¬ 
pathes  et  mal  élevés,  la  mauvaise  éducation  renforçant  les 
réactions  morbides  de  la  névropathie.  Nombreux  sont  les 
enfants  qui  utilisent  le  colère.  Elle  est  pour  eux  comme  un 
langagequi  leur  sert  à  tout  obtenir  de  parents  trop  faibles  et 
pusillanimes.  Cette  colère  est  vite  démasquée.  Ses  carac¬ 
tères  sont  plus  difficiles  à  préciser  lorsqu’il  s’agit  d’un  en¬ 
fant  «  nerveux»,  émotif,  irascible,  autoritaire,  sujet  à  des 
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démonstrations  intempestives,  ne  craignant  pas  le  chantage 
et  cependant  ne  simulant  pas  tout  à  fait  les  crises  de 
colère. 

Le  névropathe  joue,  mais  il  est  pris  par  son  jeu.  Il  fait 
penser  aux  acteurs  qui  pleurent  de  vraies  larmes  en  jouant 
leur  rôle.  La  colère  du  névropathe  est  plus  une  rage  qu'une 
fureur  comme  cela  se  voit  chez  l’épileptoïde.  C’est  une  réac 
tion  d’impuissance.  L’enfant  trépigne,  se  mord  les  poings, 
à  l’occasion  se  roule  à  terre,  mais  ne  se  blesse  pas,  ne  frappe 
pas  l’entourage,  ou  du  moins  pas  d’une  manière  aveugle.  Il 
est  emporté  par  la  colère  et  lucide  à  la  fois.  Il  sait  ce  qu’il 
fait.  Sa  colère  a  un  but.  C’est  donc  qu’elle  est  motivée. 
L’enfant  a  voulu  un  objet,  de  l’argent,  une  sortie  qu’on 
lui  a  refusé.  Il  veut  obtenir.  Il  s’irrite.  Névropathe,  il  se 
laisse  emporter.  On  assiste  à  une  crise  du  type  émotif.  Elle 
est  démonstrative,  théâtrale,  accompagnée  de  pleurs  et  de 
grincements  de  dents.  Il  est  rare  que  l’épileptoïde  pleure 
après  une  colère,  si  ce  ne  sont  des  pleurs  de  regret.  Les 
crisesde  larmes  et  de  sanglots  sontfréquentes  chez  le  névro¬ 
pathe  après  la  colère.  Celle-ci  est  suivie  de  bouderie,  ou 
d’éclats  de  rire,  ou  de  manifestations  intempestives,  d’accès 
de  tendresse.  L’habitude,  l’expérience,  permettent  de  diffé¬ 
rencier  la  colère  névropathique  et  la  colère  épileptoïde. 
Pour  schématiser, on  peut  dire  de  cette  dernière  qu’elle  est 
à  la  colère  névropathique  ce  que  la  crise  d’épilepsie  est  à 
la  crise  d'hystérie. 

Le  traitement  donne  vraiment  des  résultats  intéressants 
sur  les  épileptoïdes  coléreux  et  dangereux  pour  l’ambiance, 
surtout  lorsque  les  enfants  sont  soignés  d’une  manière  pré¬ 
coce.  J’ai  dans  mes  observations  de  nombreux  cas  de  jeunes 
enfants,  cruels,  batailleurs,  <  intenables  »,  que  l’on  disait 
chargés  de  tous  les  «défauts»,  et  qui,  grâce  au  traitement 
antiépileptique,  ont  été  guéris  de  leur  irritabilité.  Tant  il 
est  vrai  que  les  dispositions  épileptoïdes  cèdent  remarqua¬ 
blement  à  la  thérapeutique. 


Le  moment  propice  à  la  fécondation 

Par  le  D'  Jules  REGNAULT, 

ex-professeur  d'anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon. 

Sous  le  titre  «  Le  moment  propice  à  la  fécondation  »,  Le 
Progrès  médical  du  25  juillet  1931publie  une  étude  du  Prof. 
Hermann  Knaus,  de  Graz  ;  cet  auteur  présente  des  idées 
nouvelles  et  soutient  des  théories  dont  la  discussion  n’est 
peut-être  pas  sans  intérêt. 

Il  admet  que  «  les  lois  fondamentales  physiologiques  de 
la  reproduction  dirigent  également,  chez  les  hommes  et 
chez  les  mammifères,  les  phénomènes  vitaux  desquels  dé¬ 
pend  l’union  des  deux  gamètes  et  le  développement  d’un 
nouvel  organisme  ». 

Il  invoque,  d’autre  part,  l'autoritédu  Talmud de  Babylone, 
sans  tenir  compte  que  d’autres  livres  anciens,  comme  les 
Lois  de  Manou ,  donnent  des  jours  différents  pour  les  rap¬ 
ports  sexuels. 

Je  ne  nie  pas  qu’on  puisse  trouver  dans  le  Tabund  d’inté¬ 
ressantes  formules,  à  commencer  par  celle  qu’appliquait 
Louis-Philippe  :  «  Quand  je  veux  une  fille,  je  l’offre  à  la 
reine;  quand  je  veuxun  garçon,  j  attends  qu’elle  me  l’offre». 
Mais,  depuisl  époquedu  Talmud  quelques  notions  nouvelles 
ont  pu  être  acquises. 

Le  Dr  Knaus  considère  comme  une  «  régularité  physio¬ 
logique  *  la  non  fécondabilité  des  femmes  pendant  les  dix 
premiers  jours  et  après  le  dix-septième  jour  du  cycle 
menstruel  régulier  de  vingt-huit  jours. 

Les  observations  qu’il  donne  sont  celles  de  femmes  qui 
ont  eu  leurs  règles  entre  le  26e  et  le  28e  jours,  ou  entre  le 
28e  et  le  32e  jours,  et  il  s’efforce  d’expliquer  la  dérogation 
à  sa  loi. 


Il  est  difficile  d’identifier  ce  qui  se  passe  dans  la  race  hu¬ 
maine  et  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux.  Ces  derniers 
ont  une  période  de  rut  caractérisée,  en  dehors  de  laquelle 
la  femelle  n’accepte  pas  le  mâle. 

Comme  l’a  écrit  Beaumarchais  «  le  propre  de  l’homme 
il  eût  pu  ajouter  •  et  de  la  femme),  est  de  boire  sans  soif 
et  de  faire  l’amour  en  tous  temps  ». 

Avec  quoi  peut-on  identifier  le  rut  des  animaux  ?  avec  la 
période  des  règles  ou  avec  le  molimen  congestif,  que  nous 
tous,  gynécologues.connaissons  bien  et  qui  se  produit  exac¬ 
tement  au  milieu  de  la  période  intermenstruelle  ? 

Ce  serait  sans  doute  avec  ce  dernier  molimen,  d’après 
les  observations  du  Prof.  Hermann  Knaus,  qui  place  la 
fécondation  entre  le  dixième  et  le  dix-septième  jours  après 
le  début  des  règles. 

Ceci  est  en  opposition  avec  ce  qui  a  été  admis  jusqu’ici  : 
toutes  choses  égides  d'ailleurs,  la  fécondation  avant  les  règles, 
touchant  un  ovule  peu  mûr,  aurait  plus  de  chances  de  don¬ 
ner  une  fille  :  après  les  règles,  touchant  un  ovule  très  mûr, 
elle  aurait  plus  de  chance  de  donner  un  garçon.  Cette  con¬ 
ception  cadrait  avec  la  loi  de  Tury,  appliquée  par  des  éle¬ 
veurs:  fécondation  de  la  vache  au  début  du  rut  =  génisse; 
fécondation  à  la  fin  du  rut  =  jeune  taureau. 

J’ai  écrit  :  «  toutes  choses  égales  d’ailleurs  »,  car  il  faut 
tenir  compte  du  métabolisme  et  de  l’équilibre  endocrinien 
des  parents,  ainsi  que  je  l’ai  signalé  plusieurs  fois  depuis 
1910  et  que  l’ont  démontré  les  expériences  de  Robinson,  à 
Paris,  et  de  Russo,  à  Catane  (1) . 

J'ai  de  nombreuses  observations,  j’en  citerai  une  à  double 
effet  : 

M  .  et  Mme  Y  . ,  partisans  de  l’eugénique,  désirent  avoir  un  fils  ; 
ils  n’ont  qu’un  seul  rapport  complet,  après  une  période  de 
repos,  le  septième  jour  après  le  début  et  le  quatrième  après  la 
tin  des  règles  ;  ils  ont  une  fille,  qui,  physiquement,  ressemble 
au  père,  ce  qui  diminue  toute  probabilité  de  contrebande. 

Quelques  années  plus  tard  ils  recommencent  l’expérience  et 
ils  ont  encore  une  fille,  après  un  seul  rapport  complet  au  troi¬ 
sième  jour  après  les  règles,  au  sixième  jour  du  cycle. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas  la  fécondation  s  est  produite  avant  le 
dixième  jour  du  cycle,  dans  la  période  de  «non-fécondabilité» 
de  Knaus. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas  les  parents  désiraient  un  garçon  et  ils 
ont  eu  une  fille.  Notons  que  la  mère  est  légèrement  hypothy- 
roïdienne.  D’autre  part  la  fécondation  s’est  faite  après  une 
période  de  continence  chez  le  père  :  celui-ci  n’avait  pas  de 
maîtresses  et  il  n’avait  pas  appliqué  le  procédé  des  sorcières 
pour  n'utiliser  que  des  spermatozoïdes  jeunes  (2). 

Maintenant  il  appartientaux  accoucheurs  et  gynécologues 
de  faire  une  enquête  sur  ce  point  :  une  femme  qui  a  ses 
règles  tous  les  vingt-huit  jours  ne  peut-elle  être  fécondée 
entre  le  jour  qui  suit  l’apparition  des  règles  et  le  10e 
jour  après  les  règles  suivantes  ? 

Cette  règle  du  Prof .  Knaus  mérite  d  être  vérifiée. 

En  attendant,  il  serait  prudent  de  la  considérer  comme 
plus  que  douteuse  pour  ne  pas  avoir  des  surprises. 


<I)Dr  J.  Ri-gnavlt.  —  Communication  à  l’Académie  des  sciences 
de  Paris,  22  mai  1911.  --  Note  au  premier  Congrès  international  de 
physiologie  et  de  pathologie  comparées,  Paris  1912  .Lu  Revue  scientifique, 
1913.  —  Le  déterminisme  du  sexe,  rapport  à  la  Société  de  pathol  .com¬ 
parée.  Paris  1917.  Revue  de  pathol.  comparée,  1917. 

(2)  Procédé  des  sorcières  cité  par  le  D»  Allaix,  dans  son  livre  De  Vin- 
version  sexuelle  à  la  formation  et  à  la  détermination  des  sexes,  Peyron¬ 
net,  Paris,  1930. 


«...  Quand  le  client  sort  de  chez  son  médecin,  il  fait  une 
équation  simpliste  entre  la  somme  qu’il  a  versée  et  le  temps 
pendant  lequel  on  l’a  examiné.  Et  il  dit  :  «  En  voilàun  qui  a  vite 
fait  de  gagner  son  argent  !  »  Cette  aversion  pour  le  savoir,  pour 
la  compétence  professionnelle,  nous  fait  redouter  la  venue  d’une 
ère  d’obscurantisme  auprès  de  laquelle  celle  du  passé  n’aura  rien 
été  ;  les  découvertes  dont  nous  nous  enorgueillissons  la  masque¬ 
ront  mal  et  elle  engendrera  les  pires  convulsions  sociales.  Voici 
revenir  les  Barbares.  »  (Dr  J.  Crinon.  L’ Informateur  médical, 
14  juin  1931.) 
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MÉDECINE  PRATIQUE 


«  Colonie  lavages  » 

Pour  les  médecins  Français  en  général,  et  même  pour  les 
médecins  Anglais  exerçant  en  France,  je  crois  que  ce  que 
nos  Confrères  Américains  appellent  «  colonie  lavage  »  ou 
«  colonie  irrigation  »  est  à  peu  près  inconnu,  ou  tout  au 
moins  méconnu.  Tout  ce  que  j’en  savais  moi-même,  jusqu’à 
une  époque  relativement  récente,  c’est  que  ce  mode  de  trai¬ 
tement  est  un  lavage  d’intestin  analogue  à  celui  qui  était 
pratiqué  il  y  a  quelque  25  ou  30  ans  à  Châtel-Guyon  avec 
la  sonde  dite  «bi-courante».  Ce  vieil  appareil  «  bi-courant  » 
était  cependant  bien  loin  de  réaliser  le  «  colonie  lavage  », 
comme  l’entendent  les  Américains,  et  de  donner  les  mêmes 
résultats,  car  il  ne  s’appliquait  qu’à  de  petites  stases  intes¬ 
tinales  ou  à  des  cas  de  constipation  qui  sont  actuellement 
justiciables  de  traitements  fort  différents.  Les  observations 
ci-dessous  prouvent  en  effet  que  le  rayon  d’action  de  ces 
lavages  ou  irrigations  est  infiniment  plus  étendu  et  plus 
intéressant  pour  le  médecin  dans  sa  pratique  journalière. 
Si  la  propreté  extérieure  est  une  condition  essentielle  de 
bonne  santé,  la  propreté  intérieure  ne  l’est  pas  moins,  et 
tout  le  monde  est  d'accord  pour  admettre  que  l’évacuation 
insuffisante  des  résidus  alimentaires  est  responsable  de 
nombre  de  maladies  graves,  car  ces  résidus  accumulés  en¬ 
combrent  et  polluent  non  seulement  le  côlon,  mais  l’orga¬ 
nisme  tout  entier. 

En  quoi  consiste  ce  traitement  ?  C’est  une  irrigation  in¬ 
testinale  très  abondante,  étant  bien  entendu  que  le  liquide 
introduit  s’écoule  au  fur  et  à  mesure,  après  avoir  largement 
irrigué  l’intestin,  et  sans  le  brusquer  ou  le  dilater  en  quoi 
que  ce  soit.  Pour  ce  faire  le  liquide  est  introduit  au  moyen 
d’une  sonde  de  petit  calibre  et  évacué  par  une  sonde  de 
très  fort  calibre,  entraînant  avec  lui  les  matières  qui  encom¬ 
braient  lecôlon,et  même  peu  à  peu  celles  qui  encombraient 
les  segments  supérieurs  de  l’intestin. 

Il  semble  bien  en  effet  que  ces  lavages  réussissent  à  agir 
sur  des  accumulations  contre  lesquelles  les  laxatifs  ou  pur¬ 
gatifs  habituels,  non  plus  que  les  irrigations  ordinaires 
ne  peuvent  rien,  et  c’est  là  leur  incontestable  et  inappré¬ 
ciable  supériorité. 

L’instrumentation  est  très  simple  :  un  bock  de  cinq  litres 
de  capacité,  et  avec  niveau  d’eau  si  possible,  muni  de  son 
tube  en  caoutchouc  de  1  m.  50  à  1  m.  75,  avec  une  pince 
d’arrêt  (préférable  au  robinet  en  ébonite,  parce  que  plus 
commode  à  manœuvrer  d’une  seule  main.)  Au  tube  en 
caoutchouc  du  bock  on  adaptera  une  sonde  en  caoutchouc 
souple  à  bout  coupé,  de  6  à  7  m  m  de  diamètre  extérieur, 
et  de  30  e/m  environ  de  longueur.  Une  autre  sonde  en 
caoutchouc  souple,  de  20  à  25  m  m  au  moins  de  diamètre 
extérieur  et  de  30  à  35  c  /m  de  longueur,  servira  de  sonde 
évacuatrice  ;  on  la  fera  suivre  d’un  tube  de  verre,  qui  per¬ 
mettra  de  contrôter  l’écoulement,  et  d’un  tube  de  caout¬ 
chouc  aboutissant  à  un  seau  de  toilette  ordinaire.  Avoir  soin 
de  marquer  des  points  de  repère  sur  les  deux  sondes  :  sur 
la  sonde  d’amenée  on  peindra  au  vernis  noir  un  anneau  de 
5  m  m  de  largeur  à  7  ou  8  c  m  de  son  extrémité,  et  sur  la 
sonde  évacuatrice  on  peindra  de  même  un  anneau  à  17  ou 
18  c/m  de  son  extrémité.  Enfin  il  est  essentiel  que  cette 
dernière  sonde  ait  un  «  œil  »,  comme  toutes  les  sondes  rec¬ 
tales  d’ailleurs,  à  2  c/m  environ  de  son  extrémité.  Comme 
liquide  de  lavage  on  aura  recours  au  sérum  physiologique 
dédoublé,  c’est-à-dire  à  4,75  pour  mille,  et  à  une  tempéra¬ 
ture  de  38. 

Technique.  —  Après  un  lavement  évacuateur,  qui  n’est 
d’ailleurs  pas  toujours  nécessaire,  introduire  la  petite  sonde 


dans  l’œil  de  la  sonde  évacuatrice,  de  façon  à  ce  que  le 
«  nez  »  de  la  petite  sonde  dépasse  d’environ  1  /2  à  1  /cm. 
Le  tout  aura  été  au  préalable  bien  lubrifié  à  la  vaseline 
simple,  ou  même  à  la  vaseline  cocaïnée  s’il  y  a  des  hémor¬ 
roïdes  par  trop  sensibles.  Introduire  alors  les  deux  sondes 
ainsi  «.  emmanchées  »  jusqu’à  ce  que  le  repère  de  la  petite 
sonde  soit  au  niveau  de  l’anus  ;  retirer  alors  la  petite  sonde 
d’un  ou  deux  centimètres,  pour  la  dégager,  puis  continuer 
à  enfoncer  la  sonde  évacuatrice  jusqu’à  ce  que  les  deux 
repères  soient  au  même  niveau.  On  pourra  alors  ouvrir  la 
pince  d’arrêt,  car  les  deux  sondes  (injection  et  évacuation 
sont  à  ce  moment  engagées  dans  le  rectum,  leurs  extré¬ 
mités  libres  étant  à  la  hauteur  de  l’S  iliaque.  Au  bout  d’un 
instant  le  liquide  introduit  s’écoulera  dans  le  seau  par  le 
tube  qui  prolonge  la  sonde  évacuatrice,  et  il  sera  facile  de 
s’en  assurer  en  surveillant  le  tube  de  verre  regard.  Lorsque 
les  cinq  litres  contenus  dans  le  bock  seront  épuisés,  on 
pourra  ou  bien  continuer  le  lavage  avec  la  même  quantité 
de  liquide,  ou  bien  arrêter  l’opération,  quitte  à  la  repren¬ 
dre  plus  tard.  D’ailleurs  le  lavage  peut  être  continué  pour 
ainsi  dire  indéfiniment  sans  causer  la  moindre  gêne  au  pa¬ 
tient,  qui  trouve  au  contraire  en  général  très  calmante  et 
agréable  la  tiédeur  du  liquide  injecté.  En  effet  si  l’opération 
est  bien  conduite,  et  s’il  ne  se  produit  bien  entendu  aucune 
distension  de  l’intestin,  il  n’est  certes  pas  rare  de  voir  le 
malade  s’endormir  paisiblement  tandis  que  le  traitement  se 
poursuit. 

N.  B,  —  L’instrumentation  et  la  technique  ci-dessus  ont 
été  modifiées  et  simplifiées  sur  divers  points  par  Nurse  F. 
Sparger,  S.  R.  N.,  à  l’obligeance  de  laquelle  je  dois 
les  observations  qui  suivent,  et  par  moi-même,  et  notam¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  le  petit  tour  de  main  qui  permet 
d’introduire  en  même  temps  les  deux  sondes.  Les  tubes 
métalliques  des  divers  modèles  de  rectoscopes  ont  en 
moyenne  de  25  à  30  m/m  de  diamètre  extérieur  ;  aussi  il 
est  infiniment  plus  simple  et  plus  facile  d’introduire  dans 
le  rectum  un  tube  de  caoutchouc  souple  de  diamètre  sem¬ 
blable  et  même  inférieur. 

Observation  I.  (Nurse  Flora  Sparger,  S, R. N.)  —  Un  mé¬ 
decin  de  Brooklyn  me  fait  appeler  un  matin  pour  une  malade 
dont  l’état  était,  me  disait-il,  désespéré.  «  Coma  urémique,  pouls 
très  mauvais,  respiration  stertoreuse,  etc.  Vous  pouvez  essayer 
du  lavage  du  côlon,  toutes  les  deux  heures,  mais  je  suis  per¬ 
suadé  que  son  état  est  désespéré  et  que  rien  n’y  fera,  car  elle 
est  perdue  1  »  C’était  la  lutte  contre  la  mort  imminente,  et  je 
me  préparai  à  la  lutte  ! 

Après  injection  de  quinze  litres  de  liquide,  je  remarquai  un 
changement  dans  l’aspect  de  ma  malade  :  après  avoir  été  tout 
à  fait  inconsciente  et  immobile  depuis  mon  arrivée,  elle  com¬ 
mença  à  mouvoir  sa  tête  et  bientôt  elle  put  avaler  un  peu  d’eau. 
Je  continuai  le  traitement,  et  après  la  troisième  irrigation  elle 
émit  150  grammes  d’urine  ;  après  la  quatrième  irrigation,  elle 
évacua  quelques  fragments  de  scybales  dures.  Je  tentai  alors, 
selon  les  prescriptions  du  médecin,  de  lui  administrer  un  la¬ 
vement,  mais  ce  fut  peine  perdue,  car  elle  n'avait  pas  suffisam¬ 
ment  repris  connaissance  pour  faire  l’effort  nécessaire  à  le  con¬ 
server.  Au  bout  de  24  heures  de  traitement,  ma  malade  com¬ 
mença  à  parler  et  à  sourire  ;  à  la  fin  de  la  semaine,  elle  put 
s’asseoir  dans  son  lit  et  commença  à  uriner  très  abondamment 
et  normalement  ;  quinze  jours  plus  tard,  elle  put  quitter  sa 
chambre,  et  enfin  elle  reprenait  ses  occupations  un  mois  après 
sa  terrible  crise,  si  bien  que  nous  pûmes  aller  ensemble  assis¬ 
ter  à  un  concert  au  Metropolitan  Opéra  House  de  New-York  ! 

Observation  II.  (Nurse  Flora  Sparger,  S.  R.  N.)  —  Cette  ob¬ 
servation  et  la  suivante,  malgré  la  moralité  que  l’on  en  pourrait 
tirer,  ne  prétend  nullement  s’adresser  anx  jeunes  lecteurs  de  la 
«Bibliothèque  Rose  »  :  elle  a  trait  à  deux  petits  garçons  de  sept 
et  neuf  ans  auxquels  leur  gloutonnerie  faillit  être  fatale.  Un 
certain  samedi, un  petit  garçondesept  ans  et  un  de  ses  petits  voi¬ 
sins  décidèrent  de  consacrer  tout  leur  argent  de  poche  à  l’achat 
de  toutes  sortes  de  friandises,  depuis  des  pickles  jusqu’à  des 
chocolats,  dont  ils  se  régalèrent  incontinent.  A  deux  heures  du 
matin,  le  petit  voisin  était  mort.  Dès  sept  heures  du  soir, 
j’avais  été  appelée  auprès  de  l’autre  petit  malade  et  je  l’avais 
trouvé  avec  une  température  de  41°4  :  pas  de  vomissements  ni 
de  diarrhée.  Un  vomitif  avait  donné  un  résultat  insignifiant,  et 
un  lavement  avait  été  rejeté  tel  quel .  L’enfant  était  manifeste- 
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ment  an  plus  mal,  et  le  médecin  prescrivit  un  lavage  du  côlon  i 
que  je  commençai  aussitôt.  J’allais  atteindre  le  vingtième  litre,  ] 
lorsque  la  sonde  évacuatrice  se  boucha.  Je  plaçai  alors  l’enfant 
sur  le  bassin,  et  il  eut  une  selle  très  copieuse.  Le  lavage  sui¬ 
vant  ramena  une  masse  considérable  de  purée  verdâtre  et  de 
mucus,  et  l’enfant  s’endormit  paisiblement,  mais  se  réveilla 
quelques  minâtes  plus  tard  pour  vomir  un  magma  innommable 
d’alimeDts  non  digérés.  Sa  température  était  alors  descendue 
à  3S°8.  A  l’irrigation  suivante  le  liquide  reparut  sans  traces  de 
matières,  mais  je  notai  une  différence  d’un  litre  environ  entre  la 
quantité  introduite  et  la  quantité  évacuée,  d’où  je  conclus  qu’un 
litre  environ  de  liquide  avait  été  absorbé.  La  température 
s’était  encore  abaissée  à  38°3.  Je  passai  auprès  de  mon  petit 
malade  une  huitaine  de  jours,  et  lorsque  je  le  quittai  sa  tem¬ 
pérature  était  redevenue-  normale  et  toute  trace  d’auto-intoxi- 
tion  avait  disparu. 

Observation  III.  (Nurse  Flora  Sparger,  S. R. N.)  —  Une 
mère  de  famille,  dont  un  des  enfants  venait  d’être  atteint  de 
scarlatine,  voulut  soustraire  ses  autres  enfants  à  la  contagion, 
et  les  répartit  dans  diverses  familles  parentes  ou  amies.  Le  petit 
John,  âgé  de  neuf  ans.  fut  ainsi  envoyé  chez  des  cousins  qui, 
voulant  lui  laire  fête,  le  gorgèrent  de  gâteaux  et  de  friandises, 
à  tel  point  que,  vers  minuit,  on  dut  faire  appeler  le  médecin, 
car  l’enfant  était  tort  mal  en  point,  et  avait  delà  fièvre.  Le 
praticien  ordonna  une  dose  d’huile  de  ricin,  qui  détermina  le 
lendemain  matin  six  ou  huit  selles,  mais  sans  améliorer  l’état 
du  petit  malade  ni  sa  température.  Il  ne  pouvait  prendre  aucun 
aliment,  et  paraissait  si  sérieusement  atteint  que,  vers  la  fin  de 
la  journée,  on  décida  de  le  ramener  à  la  maison  malgré  la  scar¬ 
latine  de  sa  soeur.  Lorque  je  fus  appelé  à  son  chevet,  il  était 
étendu  sur  son  lit,  immobile  et  inerte,  et  son  teint  était  d’une 
pâleur  terreuse,  vraiment  impressionnante.  Un  autre  médecin 
avait  été  mandé  en  toute  hâte  et  avait  prescrit  du  calomel  et 
une  mixture  digestivé.  Le  calomel  agit  fort  bien,  mais  John  était 
toujours  dans  le  même  état,  assoupi,  geignant  et  incapable  de 
prendre  aucun  aliment.  C’est  alors  que  je  commençai  les  lava¬ 
ges  du  côlon  Après  les  cinq  premiers  litres,  qui  passèrent  sans 
rien  ramener,  il  y  eut  une  évacuation  de  petites  scybales  mélan¬ 
gées  à  une  énorme  masse  d’une  sorte  de  purée  fécale  très  fétide 
et  de  mucus.  Après  le  quinzième  litre,  les  joues  de  l'enfant  com¬ 
mencèrent  à  reprendre  leurs  couleurs  normales,  et  au  bout 
d’une  heure  de  sommeil  John  se  réveilla  en  disant  :  «  Ah  çà  ! 
est- ce  cju’on  ne  va  pas  bientôt  me  donner  à  manger  ?  •  Les 
irrigations  furent  continuées  encore  pendant  deux  jours,  après 
lesquels  l’enfant  fat  de  nouveau  sur  pieds.  lime  semble  donc 
bien  que  les  lavages  du  côlon  parviennent  à  libérer  le  côlon 
mieux  que  les  purgations  ne  peuvent  le  taire. 

N.  B.  —  Les  trois  observations  ci-dessus  de  Nurse  Flora 
Sparger,  S. R. N.,  sont  extraites  d’un  article  publié  par  elle 
dans  le  Aursing  Times  et  reproduites  avec  l’autorisation  de 
Messrs  Mac  Miilan  and  Co. 

Comme  conclusion  de  ce  qui  précède,  je  crois  avoir  le 
droit  de  reprendre  et  de  compléter  la  dernière  phrase  de  la 
troisième  observation  de  Nurse  F.  Sparger,  et  de  déclarer 
que  les  lavages  du  côlon  sont  un  mode  de  «  récurage  »  du 
côlon  et  de  désintoxication  de  l’organisme  tout  entier,  in¬ 
finiment  plus  actif  et  efficace  que  les  purgatifs.  Ils  ne  font 
oourir  aucun  risque  au  malade,  et  l’on  devra  y  avoir  recours 
dans  nombre  de  cas  très  divers  où  les  médications  habi¬ 
tuelles  auront  échoué  ;  pour  les  mener  à  bien  l’infirmière 
devra  être  rompue  à  toutes  les  finesses  de  son  art,  et  sur¬ 
tout  . , ,  s’armer  de  patience  ! 

Dr  A.  E.  E.  Reboul 
(de  Châtel-Guyon) 


«  ...  Le  mot  «  rhumatisme  »  naquit  en  1570,  sous  la  plume 
de  Guillaume  de  Baillou,  auteur  français  qui  écrivait  sous  le 
nom  de  Ballonius.  Le  terme  d’étymologie  grecque,  provient  de 
<5t(u,  je  coule  ;  il  exprime  l’idée  de  distillation*  d’une  humeur 
dans  un  organe.  Si  l’humeur,  au  lieu  de  passer  d’un  organe  à 
un  autre,  s’écoule  au  dehors,  c’est  le  «  rhume  ».  Cette  concep¬ 
tion  humorale  de  ce  qui  aujourd’hui  encore  nous  appelons  le 
«  rhumatisme  »  entraîne  son  traitement,  fait  de  saignées  et 
de  purgations,  destinées  à  évacuer  l’humeur  peccante...  » 
(Mathieu-Pierre  Weil.  De  la  terminologie  des  manifestations 
articulaires,  La  Presse  médicale  17  juin  1931.) 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Electrothérapie 

La  paralysie  infantile  peut,  par  la  méthode  de  Bor- 
dier,  sinon  être  complètement  guérie  dans  tous  les  cas,  du 
moins  être  transformée  en  une  affection  beaucoup  moins  grave 
au  point  de  vue  fonctionnel.  Jusqu’à  ces  dernières  années, 
tout  le  traitement  électrique  de  la  paralysie  infantile  se  résu¬ 
mait  dans  l’emploi  du  courant  continu. 

Dans  la  poliomyélite chroniqueou  dans  lapoliomyélite  aiguë, 
Bordier  associe  la  diathermie  à  la  radiothérapie  "et  adjoint  à 
ces  deux  agents  la  galvanisation  des  masses  musculaires  para¬ 
lysées  après  que  leur  température  a  été  rétablie  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  normale  par  les  séances  de  diathermie. 

Radiothérapie.  —  Les  rayons  X  ont  pour  effet  de  favoriser  la 
résorption  de  l'inflammation  des  cellules  des  cornes  anté¬ 
rieures,  de  stimuler  les  cellules  nerveuses  qui  ne  sont  pas 
encore  complètement  détruites,  et  ont  une  affinité  spéciale 
pour  les  cellules  conjonctives  en  voie  d’évolution.  Le  traite¬ 
ment  radiothérapique  devra  être  appliqué  le  plus  précocement 
possible.  Le  faisceau  de  rayons  doit  être  introduit  obliquement 
et  non  pas  verticalement  (le  malade  étantcouché  sur  le  ventre), 
de  façon  à  pénétrer  dans  la  moelle  à  travers  les  lames  verté¬ 
brales  peu  épaisses  et  non  à  travers  les  apophyses  épineuses. 
Bordier  fait  des  séries  de  trois  irradiations  consécutives. 

Dose  moyenne  à  chaque  série  (mesurée  au  niveau  de  la  peau 
sous  un  filtre  de  G  millim.  d'aluminium)  —  oseille  autour  de 
800  unités  R.  Une  dose  de  500  à  600  R.  est  suffisante  pour  les 
tout  petits  enfants.  Prévenir  les  parents  de  la  possibilité  d’un 
état  nauséeux  et  même  de  vomissements  après  la  deuxième  et 
la  troisième  irradiations.  Pour  les  enfants  au-dessous  de  7  ans 
—  pour  maintenir  le  malade  immobile  —  utiliser  un  appareil 
à  contention  avec  courroies . 

Diathermie.  — C’est  l’agent  le  plus  efficace  pour  combattre 
l’hypothermie  des  muscles  atrophiés,  hypothermie  nuisible 
aux  échanges  nutritifs  du  membre  malade,  également  nuisible 
à  l’action  du  traitement  électrique  proprement  dit  —  galvani¬ 
sation  ou  voltaïsation  sinusoïdale  —  et  qui  peut  faire  croire  à 
l’existence  d’une  réaction  de  dégénérescence,  alors  qu’après  le 
réchauffement  du  muscle  les  réactions  électriques  peuvent  être 
normales. 

Technique  des  applications  diathermiques  : 

Pour  le  membre  inférieur,  faire  appliquer  le  pied  ou  les 
pieds  du  malade  sur  une  feuille  d’étain  très  mince  (0  mm.  1) 
reposant  sur  un  coussin  souple,  appliquer  une  autre  électrode 
métallique  sous  les  fesses.  Intensité  pouvant  être  portée  à 
600, 800  milliampères  suivant  l’âge  des  malades.  Surveiller  avec 
la  main  l’élévation  delà  température  au-dessus  des  malléoles  ; 
arrêter  lorsque  l’enfant  commence  à  se  plaindre  d’une  douleur 
dans  cette  partie  de  la  jambe. 

Pour  le  bras,  faire  appuyer  la  main  sur  une  plaque  métal¬ 
lique,  l’autre  électrode  est  placée  dans  le  dos.  Moyen  d’appli¬ 
cation  dangereux  si  le  malade  est  très  jeune.  Pour  se  mettre  à 
l’abri  de  tout  accident,  se  servir  du  rouleau  mouillé  pour  faire 
de  la  diathermie  labile  en  établissant  la  fermeture  du  circuit 
avec  la  penale  interruptrice.  On  pourra  employer  le  diélectrique 
de  Bordier. 

Faire  des  séances  de  diathermie  tous  les  jours  ou  au  moins 
tous  les  deux  jours.  On  les  continuera  jusqu’à  ce  que  la  tem¬ 
pérature  du  membre  paralysé  se  maintienne  à  une  chaleur  à 
peu  près  normale. 

Galvanisation.  —  Le  courant  continu  sera  appliqué  dès  que 
la  température  du  membre  refroidi  aura  été  ramené  à  un  taux 
normal  par  la  diathermie. 

Le  traitement  durant  de  longs  mois,  on  pourra  indiquer  aux 
parents  la  façon  de  procédera  l’électrisation  des  masses  mus- 
I  culaires  (boîte  de  Bordier  contenant  tout  ce  qui  est  nécessaire 
pour  la  galvanisation). 

Appliqué  par  un  électrogiste,  l’emploi  du  courant  galva¬ 
nique  rythmé  sera  d’uae  efficacité  remarquable. 

Quelques  auteurs,  peu  enthousiastes  a  priori,  ont  accueilli 
la  méthode  de  Bordier  avec  indifférence  et  scepticisme.  Les 
améliorations  ou  guérisons  constatées  seraient  le  résultat  de 
l’évolution  naturelle  de  la  poliomyélite, où  l’on  constate  parfois 
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une  amélioration  spontanée.  D’antres  ont  émis  l’hypothèse  que 
le  traitement  radiothérapique  ne  seraitpas  sans  danger  chez  les 
sujets  jeunes.  Bordier,  qui  applique  ce  traitement  depuis  dix 
ans,  et  n’a  jamais  constaté  aucune  lésion  secondaire  de  la 
moelle,  rapporte  les  résultats  favorables  obtenus  par  cette  mé¬ 
thode  en  France  et  à  l’étranger.  «  Ce  que  je  n’hésite  pas  à  affir¬ 
mer,  c’est  que  les  enfants  soignés  par  la  méthode  de  Bordier 
ont  les  plus  grandes  chances  de  guérir  avec  un  reliquat  mi¬ 
nime,  tandis  que  l’abstention  de  ce  traitement  fait  courir  aux 
enfants  atteints  de  poliomyélite,  les  plus  grands  dangers,  puis¬ 
qu’ils  demeurent  exposés,  tout  comme  jadis,  aux  infirmités 
graves  définitives. .  .  »  (Léon  Tixier).  «...  Nous  avons  constaté 
que  les  résultats  les  plus  remarquables,  disent  MM.  Manuel  et 
Francisco  Arce,  sont  obtenus  sur  les  malades  dont  le  traite¬ 
ment  est  institué  immédiatement  après  le  début  de  la  paralysie: 
de  bons  résultats,  mais  moins  complets,  ont  été  observés  sur 
les  malades  soignés  deux  ou  trois  mois  après  la  période  fébrile. 
Nous  ne  voulons  pas  dire  que  tous  les  malades  soumis  à  un 
traitement  immédiat  doivent  guérir  :  les  cas  où  existe,  dès  le 
début,  de  la  paralysie,  une  profonde  destruction  des  cellules 
nerveuses,  seront  peu  améliorés.  Mais  s’il  y  a  des  cas  où  le 
traitement  de  Bordier,  ne  réussit  pas,  il  en  existe,  par  contre, 
d’autres  avec  réaction  de  dégénérescence  totale  qui  ont  guéri 
après  un  traitement  complet  et  précoce...  » 

(Prof.  H.  Bordier.  Technique  et  résultats  du  traitement  de 
la  paralysie  infantile  par  la  radiothérapie  et  l’électrothérapie. 
Journal  des  Praticiens,  18  juillet  1931.) 

Varia 

Les  fibromes  de  la  paroi  abdominale  se  développent  généra¬ 
lement  chez  des  femmes  ayant  eu  des  enfants.  Chez  une  jeune 
fille,  après  appendicectomie,  Hartmann  a  vu  apparaître  un 
fibrome  musculaire,  au  niveau  de  la  cicatrice  de  la  paroi  mus¬ 
culaire.  Il  semble  que  ces  tumeurs  se  développent  au  niveau 
d’une  rupture  musculaire.  ( Journal  des  Praticiens.) 

On  peut  s’étonner  que  le  chlorate  de  potasse,  substance 
toxique  susceptible  de  provoquer  des  accidents,  soit  délivré 
sous  forme  de  pastilles  de  couleurs  ayant  pour  les  enfants 
l’aspect  et  l’attrait  de  sucreries.  (René  Mathieu  et  Charles  Riba- 
deau-Dumas.  Un  cas  d’intoxication  aiguë  par  le  chlorate  de 
potasse.  Société  de  Pédiatrie  de  Paris,  mars  1931.) 


NOTES  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Les  embolies  précoces 
chez  la  nouvelle  accouchée 

On  considère  comme emboliesprécoces  des  suites  découches, 
celles  qui  surviennent  dans  les  dix  premiers  jours  après  l’ac¬ 
couchement.  Les  statistiques  publiées  tant  en  France  qu’à 
l’étranger  montrent  que  c’est  un  accident  exceptionnel .  Jean- 
nin,à  la  Pitié,  donne  le  chiffre  de  trois  embolies  sur  <5.742  ac¬ 
couchements,  Reeb  le  chiffre  de  trois  embolies  sur  8,333accou- 
chements  :  soit  en  prenant  la  moyenne,  1  embolie  sur  2.500 
nouvelles  accouchées. 

Si  on  compare  avec  le  nombre  des  embolies  consécutives 
auxopérations  gynécologiques  on  trouve  un  rapport  de  1  à  10  ; 
la  puerpéralité  est  donc  relativement  peu  ernboligène . 

Ronin,  dans  sa  thèse  (Thèse  de  Lyon,  1931)  apporte  deux  ob¬ 
servations  nouvelles  d’embolies  précoces  des  suites  de  cou¬ 
ches  :  l’une  massive,  ayant  entraîné  une  mort  rapide  ;  l’autre 
moyenne  s’étant  terminée  par  la  guérison. 

.  Les  embolies  précoces  paraissent,  suivant  les  cas,  se  rappor¬ 
ter  à  deux  états  anatomiques  différents  du  système  veineux 
pelvien,  dit  l’auteur  :  thrombose  dite  physiologique  apparais¬ 
sant  en  dehors  de  tout  élément  inflammatoire  (observation  I  de 
l'auteur),  thrombo-phlébite  simple  non  suppurée  (observation 
II  de  l’auteur),  dont  l’embolie  constitue  bien  souvent  l’unique 
manifestation  clinique. 

Ces  thromboses  veineuses,  génératrices  d’embolies  précoces, 
peuvent  ne  pas  dépasser  les  limites  pelviennes  et  respecter 
par  conséquent  les  veines  du  membre  inférieur. 

L’embolie  due  au  détachement  du  caillot,  ou  plus  fréquem¬ 
ment  à  son  sectionnement,  est  surtout  : 

l’apanage  des  multipares  ; 
reconnaissant  comme  causes  occasionnelles  : 

les  tranchées  utérines  ; 


Tablettes  Panteric 


_ A  P.,E).  &  Co. 

Rescstent  a  L action  du  suc  gastrique 


E 


ES  Tablettes  Panteric  renfer- 


activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


Littérature 
et  échantillon  : 

SCOTT  &  FILS, 

48  Boulevard 

Neuilly-sur-Seine,  ^  (Jfc 


NDICATIONS  :  Indigestion 

^  intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co¬ 
lite  avec  fermentation, 
la  maigreur  constitu¬ 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traite¬ 
ment  du  dia- 

PARKE bête. 

_DAVIS  „ 

&C  O. 

LONDRES  ’ 
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la  plicature  des  veines  ; 

le  premier  lever. 

Et  comme  causes  prédisposantes  : 

la  fatigue  du  muscle  utérin  (grossesses  nombreuses  et  rap¬ 
prochées)  ; 

les  pertes  de  sang  minimes  au  cours  de  la  délivrance,  tra¬ 
duisant  l’hypercoagubilité  du  sang,  exagération  d'un  phéno 
mène  physiologique  chez  toute  femme  enceinte  : 

On  décrit  trois  formes  en  rapport  avec  l’importance  du  cail 
lot  : 

l'embolie  massive,  mortelle  dans  un  délai  très  court,  entrai 
nant  parfois  même  la  mortsubite  ; 

la  moyenne  embolie  avec  symptomatologie  typique  d’infarc¬ 
tus  pulmonaire  et  se  terminant  généralement  par  la  guérison  : 

la  petite  embolie,  exceptionnelle  dans  les  dix  premiers  jours, 
généralement  plus  tardive,  à  symptomatologie  pulmonaire  sou¬ 
vent  fruste. 

Le  traitement  de  l’embolie  précoce  se  borne  au  traitement 
médical  de  l’accident  : 

infarctus  pulmonaire  généralement,  parfois  compliqué  de 
réaction  pleurale  liquidienne. 

Méningo-encéphalite  morbilleuse 
chez  un  enfant  de  onze  ans 

M.  Péhu  et  Mlle  Lambert  rapportent  l’observation  d'un  en 
fant  de  onze  ans  chez  qui,  au  déclin  même  d’une  éruption  mor 
bilieuse  authentique,  on  a  constaté  les  signes  certains  d’une  mé¬ 
ningo-encéphalite  alors  que  l’énanthème  était  encore  bien  visi¬ 
ble. 

La  complication  nerveuse  a  évolué  pendant  une  dizaine  de 
jours  caractérisée  surtout  par  de  la  torpeur,  le  signe  de  Kœrnig 
et  par  une  lymphocytose  modérée  du  liquide  céphalo  rachidien. 

Guérison  sans  suites. 

Il  est  rare  de  constater  ces  complications  nerveuses  en  même 
temps  que  l’éruption  morbilleuse  (Soc.  méd.  des  Hôp.  de  Lyon, 
28  avril  1931.) 


Eckos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  nie  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

La  guerre  future  <le  gaz  et  de  feu  évoquée  par  Victor 
Méric. — A  une  enquête  sur  la  guerre  future,  ouverte  auprès  des 
médecins  par  l 'Hôpital  (A.  juin  1931),  le  Dr  V.,  de  Paris,  a  ré¬ 
pondu  «  Je  préfère  passer  la  plume  à  V.  Méric  et  à  M.  Boll  ».  Voi¬ 
ci  l’article  de  M.  Victor  Méric  que  nous  reproduisons  d’après 
V Hôpital  : 

Un  vaste  et  tendre 
Apaisement 
Semble  descendre 
Du  firmament . 

Attendez.  Ce  qui  Va  descendre,  c’est  le  feu  et  le  poison.  Là- 
haut,  tout  là-haut,  à  8.000  mètres,  les  oiseaux  de  mort,  silen¬ 
cieux,  invisibles,  vont  planer  sur  la  capitale.  L’ennemi  est  là 
sournois,  qui  va  verser  la  mort  et  l’horreur,  escomptant  le  coup 
de  surprise  qui  lui  assurera  la  victoire.  Car  il  n’est  plus  question 
de  victoire  sur  les  champs  de  bataille.  C’est  au  coeur  même  de 
l’adversaire  qu’il  faut  frapper,  en  plein  centre  de  son  activité  éco¬ 
nomique.  Ce  sont  les  populations  civiles  qu’il  faut  atteindre. 
C’est  par  la  destruction  et  par  la  terreur  qu’on  triomphera. 

Ah  !  vous  n’y  croyiez  pas,  à  la  guerre  des  gaz  !  Hallucination 
de  cerveaux  en  délire,  disiez-vous  1  Cauchemars  insensés.  Vatici¬ 
nations  puériles  !  Voyez  !  Baoum.  C’est  Paris  qui  sursaute  ! 
Baoum  !  Les  autorités  sont  alertées.  Les  sirènes  mugissent.  Et  les 
explosions  se  répercutent  de  Montmartre  à  Montrouge,  de 
<  l’est  à  l’ouest.  Et,  tout  à  coup,  un  long  cri  :  Le  feu  !  le  feu  !  Ce 


PEPTOME  SODÉE  SPÉCIALE 


LA  PLUS  RICHE  EN  IODE  ORGANIQUE,  ASSIMILABLE,  UTILISABLE 


PRESCRIRE 

AUX  ENFANTS  :  10  à  30  gouttes  par  joui.  —  AUX  ADULTES  :  40  à  60  gouttes  par  jour. 
Échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs. 


LABORATOIRES  PÉPIN  ET  LEBOUCQ,  COURBEVOIE  — PARIS 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S,é  A™  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

23,  Cours  de  la  Liberté.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


I  :  > 


LE  VIN  DE  VIAL 

!»  QUINi,  VIANDE,  LACTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  13  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


Laboratoire  H!.  VIAL,  36,  PlacB  Bellecour,  à  LYON 


FuberculoseÏ 


I  bronchites! 


MEDICATION  | 

CRÉOSO- PHOSPHATÉE 


•.  Assimilation  complote  du  phosphate  a 


■SOLUTION  H 
IPAUTflUBERGEl 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinopl6 


I  rachitisme! 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE 


LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol- 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


R.  C. 13H48. 


Échantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Téléph.  19-42. 
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sont  les  charmantes  petites  bombes  Elektron  qui  entrent  dans  la 
danse.  Ces  innocents  produits  ont  pour  propriétés,  en  explosant 
sur  nos  toits  et  dans  nos  rues,  de  dégager  une  chaleur  de  3.000 
degrés  centigrades  à  laquelle  rien  ne  résiste.  Et  les  avions  dits 
commerciaux  peuvent  en  transporter  des  cargaisons.  Et  les  incen¬ 
dies  s’allument,  se  multiplient. 

Alors,  la  panique  jette  la  population  dans  les  rues,  femmes 
échevelées  traînant  leurs  gosses  mal  éveillés,  vieillards  courbés 
par  la  penr,  malades  grelottants.  Paris  brûle.  Des  rougeurs  ensan¬ 
glantent  le  ciel.  Puis,  la  pétarade  de  nos  canons  de  défense,  les 
zig-zag  des  projecteurs  cherchant  à  tâtons  un  ennemi  inaccessi¬ 
ble.  Une  vague  d’horreur  qui  submerge  tout. 

Clameur  déchirante.  Les  gaz  !  Les  gaz  !  Des  formes,  dans  la 
nuit,  qui  se  tortillent  sur  le  pavé.  Le  phosgène  se  répand  dans  les 
rues,  ce  délicieux  phosgène  qui  assiège  les  yeux,  la  gorge,  fait 
éclater  les  poumons.  L’ypérite  accomplit  sa  besogne,  s’attaque 
à  la  peau  qui  est  rongée,  aux  tissus  qui  sont  déchiquetés,  cou¬ 
vrant  les  corps  de  pustules,  d’abcès,  de  nécroses.  Et  le  palite.  Et 
la  léwisite.  Et  tous  les  gaz  connus,  tous  les  gaz  ignorés.  Des  flots 
de  poison  1 

Pour  finir,  la  ruée  folle  de  tous  ces  être  désaxés  désemparés, 
détraqués  par  la  peur,  fuyant  sur  toutes  les  routes.  Sauve  qui 
peut  !  Chacun  pour  soi.  Plus  d’autorité.  Plus  d’ordre.  La  mort 
roulant  dans  la  nuit  et  dans  le  vacarme.  Et  sur  le  sol,  un  grouil¬ 
lement  de  cadavres,  des  plaintes,  des  râles . 

La  guerre.  La  belle  Guerre.  Fraîche  et  gazeuse  ! 

Consolez-vous.  Le  lendemain,  de  nos  centres  d’aviation  s’é¬ 
lanceront  les  nôtres.  On  ira  rendre  à  Berlin  la  politesse  faite  à 
Paris.  On  tuera  aussi  là-bas,  des  femmes,  des  enfants,  des  vieux. 
On  brûlera.  On  anéantira. 

Haut  les  cœurs  1  Paris  sera  détruit,  mais  Berlin  ne  vaudra  pas 
mieux. 

Et  les  villes  culbuteront  les  unes  après  les  autres. 

Apothéose.  Dans  un  long  grelottement  de  terreur,  toute  pro¬ 
duction  tarie,  la  Famine  fera  son  apparition.  Les  épidémies  pren¬ 
dront  leur  course.  Et  les  foules  se  battront,  sordidement,  pour 
manger.  On  tuera  pour  une  croûte  de  pain.  La  caverne  tendra 
vers  les  naufragés  de  la  civilisation  ses  profondeurs  hospitaliè¬ 
res .. .  » 

Soyons  optimistes.  —  De  M.  Charles  Richet  dans  Le  Matin 
(23  mai  1931)  : 

«  ....  Un  de  mes  meilleurs  amis  —  que  je  ne  puis  pas  nom¬ 
mer  ici  —  me  disait  très  sagement  : 

—  S’il  t’arrive  un  malheur,  au  lieu  de  t’émouvoir  sur  les 
conséquences  de  ce  malheur,  réfléchis  sur  les  avantages  qu’il 
apporte.  Car,  presque  toujours,  dans  un  événement  d’appa¬ 
rence  funeste,  il  y  en  a  une  contre-partie  que  tu  trouvera  situ 
cherches  bien.  Petit  bonheur,  et  grand  malheur,  soit  !  Mais  par 
la  pensée,  diminue  l’étendue  du  malheur  quite  frappe,  et  gran¬ 
dis  les  conséquences  heureuses  du  petit  bonheur  qui  en  est  la 
conséquence. 

Assurément,  il  faut  quelque  force  d’âme  pour  penser  ainsi 
Cependant,  j’ai  acquiescé  au  dire  de  mon  ami,  lequel  est  un 
optimiste  enragé. 

Non  seulement  j’étais  de  son  avis,  mais  je  lui  ai  donné  encore 
un  autre  argument  en  faveur  de  l’optimisme.  C’est  un  dilemme 
qui  me  paraît  bien  séduisant. 

«  Demain  sera  meilleurqu’aujourd’hui,oupire.  Si  demain  est 
meilleur,  réjouis-toi  puisque  d’heureux  événements  t’attendent. 
Si  demain|est[pire,  hâte-toi  de  profiter  de  la  journée  présente.  » 


A  coup  sûr,  or  peut  réfuter  ce  dilemme.  Tout  de  même,  il 
confirme  notre  conviction  qu’il  ne  faut  jamais  se  croire  perdu. 
Suivant  un  vers  bien  célèbre  :  «  Parfois  il  n’y  a  de  salut  pour  les 
vaincus  que  de  ne  plus  espérer  de  salut  !...  » 

Le  «  sphygmomètre  »  du  D1  Jules  Hérisson.  —  «  ....  M. 

Galfavardir,  me  communiquait  l’autre  jour  un  document  de 
1834,  où  le  D1' Jules  Hérisson  présentait,  sous  le  nom  de  «sphyg¬ 
momètre  »,  un  appareil  à  mercure  qui  est  à  la  fois  un  manomè¬ 
tre,  un  sphygmographe  et  un oscillo mètre:  son  inventeur  espé¬ 
rait  déjà  en  tirer  des  résultats  complets,  puisque,  disaitil,  il  «  tra¬ 
duisait  à  l’œil  toute  l’action  des  artères  »,  et  permettait  de«  noter 
sur  son  carnetla  description  exacte  du  pouls  detous  ses  clients  ». 
Ce  n’est  pas  autre  chose,  en  somme,  que,  depuis  lors,  nous 
avons  recherché  les  uns  et  les  autres ...»  (Dr  Jean  Barbier,  Abor¬ 
dons-nous  une  nouvelle  étape  de  la  sphygmomanomêtrie  ? 
Lyon  médical,  17  mai  1931.) 

Rabelais.  —  De  M.  Léon  Daudet,  dans  Z’ Action  Française  : 

1532,  l’année  qui  Vit  paraître  Pantagrue),  est,  à  mon  avis,  une 
date  plus  importante  encore  pour  l’esprit  humain  que  1636,  qui 
Vit  paraître  le  Discours  de  la  méthode.  En  publiant  ce  dernier  ou¬ 
vrage,  Descartes  ouvrit  l’ère  du  quantitatif,  dont  nous  voyons 
aujourd’hui  l’aboutissement  dans  la  civilisation  américaine,  et 
qui  tend  vers  l’automate,  par  le  machinisme.  Mais,  en  publiant 
Pantagruel,  Rabelais,  comme  jadis  Aristophane,  illumina  notre 
Vie  terrestre,  avec  ses  joies  et  ses  douleurs,  ses  espérances  et  ses 
déceptions.  Exactement,  il  l’ensoleilla  et  la  prolongea  par  le  li¬ 
vre.  Bernard  Grasset  écrivait  récemment  cette  étonnante  for¬ 
mule  :  «  Le  besoin  de  créer,  bien  loin  de  s’opposer  au  besoin  de 
vivre,  fait  partie  du  besoin  de  vivre,  et  n’en  est  pas  plus  déta¬ 
chable  que  le  besoin  de  se  nourrir  ou  celui  d’aimer  ».  Cela  ré¬ 
sume  tout  Rabelais  ..... 

Il  souffrait  de  son  penchant,  à  mon  avis  incontestable,  à  l’ivro¬ 
gnerie,  et  j’ai  toujours  pensé  —  peut-être  à  tort  • —  dit  M.  Léon 
Daudet,  qu’il  avait  étudié  la  médecine  pour  s’en  guérir. 
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:  LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 
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En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 
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(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 
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Remplaçai 


Dérivé  /©lubie  dan/  l'eau  du  Camphre  naturel 


Boîte/  de 
6  et  12  ampoule/ 
à  0.10  v  Ie1?3  ! 
et  à  0.20  :  2e?3  > 
Boîte/  de  6  ampoule/* 
a  0,50_.5C7'3. 
Boîte/  de 

25, 50  et  100  ampoule/ 
ré/ervée/ 
au  corp/  médical. 


Même  pe/ofogie 
Même/  indice 


- — 

DU  DOCTEUR.  D] 
Produits  adop 

Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  enfants,  des  femmes  enceintes 
Dansi’infection  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par 
injections  sous-cutanées  de  I9  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  B  Injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie:  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  'sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  a  42  centigrammes. 

Dans  la  Pratique  chirurgicale:  ProrV.-’ .  ;t  vif  des  infections  (p.  ex¬ 

opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneneÿ,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 

AB  C  DE1  23  4 

D0SES  ■  »  millig.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24 

BHNHOPP  -WYLD 
is  par  les  Hôpitaux. 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉN0L  courant 
mais  avec  l’avantage  d’étre  : 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible.  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

5  6  7  8  9  lO  11  12  13  _ 

ctgr.  30  ctgr.  3b  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  60  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  96  ctg 

imÈmÆÆsmÊ 

Pour  Injections  intra  musculaires  on  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 

(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretonc)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules  _ _ _ 

IkSAMMMl 

Le  Ced  Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efflcacitê;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d'estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose :  10  à  12  capsules  par  jour. 

Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsiniqne,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE:-:  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Nêvr 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation:  Botte  de  6  ei  de  10  ampoules.  _ 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie  1 

^9-2-1  rue  Van-Loo  —  Paris  XVIe  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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NOUVELLES 


Hôpitaux  militaires.  Le  septième  alinéa  de  l’article 
premier  du  décret  du  15  juin  1920,  modifié  par  le  décret  du  12 
mai  1925,  est  abrogé  et  remplacé  par  le  suivant  : 

«  Les  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  sont,  en  principe, tenus  d’accomplir  deux  ans  de  service 
médical  de  corps  de  troupe  dans  chacun  des  grades  de  médecin 
capitaine  et  de  médecin  commandant.  Il  ne  pourra  être  dérogé 
à  ces  prescriptions,  dans  chaque  cas  particulier,  que  par  déci¬ 
sion  spéciale  du  ministre  de  la  guerre.  » 

Légion  d'honneur. —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Marine  marchande.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Picot  (de  Marseille). 

Guerre.  —  Service  de  Santé.  —  Sort  nommés  dans  le  ca¬ 
dre  des  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé,  et  par  décision 
ministérielle  du  même  jour,  reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

Au  grade  de  médecin  sous-lieutenant.  ■ —  MM.  les  médecins  au¬ 
xiliaires  :  Lembeye  est  affecté  à  la  18e  région  ;  Dejean,  affecté  à 
la  16e  région  ;  Jaudel,  Pineau- Valencienne  et  Stephan  affectes 
à  la  région  de  Paris. 

- —  Sont  promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  du  Ser¬ 
vice  de  santé,  et  par  décision  du  même  jour  sont  maintenus 
dans  leur  affectation  actuelle: 

Au  grade  de  médecin  lieutenant.  —  MM.  les  médecins  sous- 
lieutenants  :  Petit,  Bougeot,  Perée.  Palau,  Baissot,  Sicault, 
Dieuzeide,  Chalencon,  Rivière,  Bourdin,  Anselme,  Davloud, 
Decourt,  Chaouat,  Hamon,  Baron,  Bu  sson,  Régis,  Marion,  Boif- 
fin,  Morvan,  Auchel,  Petit,  Floucaud  de  Fourcroy,  David,  Fau- 
vert,  Fleury,  Gavois,  Noger,  Sergent,  Guyon,Bréhant,  Potentiel-, 
Chicandarcï,  Dublineau,  Vedrunes,  Bazin,  Becârdit,  Winstel, 
Faure,  Sée,  Thiriet,  IVIuher  Boehler,  Delaporte,  Lehman r, 
Marcel,  Danes,  Dupire,  Lambret,  Masson,  Martin,  Sizaret,  Bon¬ 
net,  Horning,  Jung,  Oppenheimer,  BVersmee,  Cordier,  Delabor- 
net,  Horning,  Jung,  Oppenheimer,  Versmee,  Cordier,  Dela- 
borde,  Duguyot,  Thuet,  Ragu,  Moricard,  Antoine,  Burgeat,  F.I- 
baz,  Martin,  Minaud,  Novat,  Talfumier,  Lussac,  Miramont  de 
Laroquette,  Porcher,  Alquier,  Barraille,  Froment,  Misermont, 
Ricaud,  Caillibaud,  Larribère,  Ledoux,  Magimetl-Pelonnier, 
Héraud,  Ramie,  Bénard,  Montero,  Delebecque,  Poumier,  Mar¬ 
tinet,  Métais,  Prigent,  Chevalier,  Tonnel,  Trombetta,  Schatz. 

Prix  international  de'mëdecine  du  travail.-  L’Institut 
royal  Lombard  de  Sciences-Lettres  décernera  un  prix  de  10.000 
lires  à  l’auteur  d’une  étude  qui  apportera  une  contribution  im¬ 
portante  à  un  point  de  la  médecine  du  travail. 

Le  concours  est  ouvert  jusqu’au  31  décembre  1931. 

Ministère  des  colonies.  —  Médaille  des  épidémies.  — 
Les  récompenses  suivantes  sont  accordées  aux  personnes  dési¬ 
gnées  ci-après,  en  témoignage  du  dévouement  dont  elles  ont 
fait  preuve  à  l’occasion  des  épidémies  qui  ont  sévi  aux  colonies 
en  1929-1930  : 

Médaille  d’or.  —  M.  Francière,  médecin  principal  de  l’assis¬ 
tance  médicale  du  Laos. 

Médaille  d’argents  —  M.  Rabenandrasana,  médecin  principal 
de  2e  classe. 


Médaille  de  bronze.  —  MM.  Bodros,  médecin  d’hygiène 
de  Haïphong  ;  Trân  van  Tarn,  mcdecir  indochinois  de  3e  classe  ; 
Maury  et  Le  Rouzic,  médecins  capitaines  des  T.  G.  ;  Rajaona- 
rison,  médecin  de  lre  classe  de  l’A  M- 1. 

Congrès  international  de  médecine  tropicale.  — 

Sous  le  haut  patronage  de  son  Altesse  royale  Prim  Hendrik 
der  Nederlanden,  le  Comité  exécutif  du  II"  Congrès  interna¬ 
tional  de  médecine  tropicale  se  réunira  à  Amsterdam  du  12  au 
17  septembre  1932. 

Les  sujets  à  traiter  aux  séances  plénières  sont  les  suivants  : 
avitaminoses,  notamment  béri-béri  ;  fièvre  jaune,  leptospiroses, 
helminthes,  notamment  ankylostomes  ;  paludisme,  notamment 
fièvre  bilieuse  hémoglobinuricjue  . 

Ces  rapports  seront  traités  aux  séances  plénières.  En  outre 
il  y  aura  occasion  de  traiter  d’autres  sujets  aux  séances  de  sec¬ 
tion,  qui  auront  lieu  à  d’autres  heures. 

Les  participants  au  Congrès  sont  priés  d’adresser  leur  adhé¬ 
sion  au  secrétariat  général  le  plus  tôt  possible  et  jusqu'au 
31  décembre  1931  exclusivement,  de  même  qu’au  secrétaire  na¬ 
tional  ,  en  mentionnant  leur  adresse  exacte. 

Les  participants  sont  priés  de  verser  le  montant  de  la  eofi-p- 
tion,  à  l’équivalent  de  livre  sterling  1  ou  florins  hollandais  12, 
à  l’adresse  suivante  :  Congrès  international  de  médecine  tropi¬ 
cale,  Nederlandsche  bank,  Amsterdam. 

Tout  membre  désirant  faire  une  communication  est  prié 
d’en  faire  part  au  secrétariat  général  le  plus  tôt  possible  ,  en  men- 
tionant  le  titre  exact.  Les  résumés  qui  ne  comprendront  pas  plus 
d’une  page  imprimée,  sont  attendus  jusqu’au  ltr  avril  1932  ex¬ 
clusivement.  Le  manuscrit  du  discours  ne  dépassera  pas  les  16 
pages  imprimées  et  sera  remis  le  jour  de  la  conférence  au  secré¬ 
taire  de  l’assemblée  ou  de  la  section  concernante. 

Toute  langue  est  admise  au  Congrès.  Pour  des  raisons  pure¬ 
ment  pratiques  les  orateurs  sont  priés  de  se  servir  —  si  possible 
—  de  la  langue  française  ,  allemande  ou  anglaise. 

Les  discours  paraîtront  dans  les  comptes  rendus  dans  la  lan¬ 
gue  dans  laquelle  ils  ont  été  composés. 

Le  temps  accordé  aux  rapporteurs  officiels  est  fixé  à  quarante- 
cinq  minutes,  celui  accordé  aux  orateurs  de  discussion  officiels 
à  quinze  minutes,  pour  tout  autre  orateur  prenant  part  à  la  dis¬ 
cussion  à  cinq  minutes. 

Aux  séances  de  section  ce  temps  sera  de  vingt  minutes  pour 
chaque  communication  et  cinq  minutes  pour  tout  orateur  pre¬ 
nant  part  à  la  discussion. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Par  décret  en  date  du 
13  aofit,  MM.  Ménétiier,  Sébileau,  et  Vaquez,  anciens  professeurs 
de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  sont  nommés 
professeurs  honoraires  de  ladite  Faculté. 

IIe  Congrès  international  de  pathologie  comparée. 

(Faculté  de  médecine  de  Paris  du  14  au  18  octobre  1931,  au 
cours  de  l’Exposition  coloniale).  —  Extrait  du  règlement.  — 
But  exclusivement  scientifique.  — Etude  des  maladies  commu¬ 
nes  à  l’homme  et  aux  animaux,  et  des  rapports  pouvant  exis¬ 
ter  entre  les  maladies  des  différentes  espèces.  Le  Congrès  s’occu¬ 
pera  aussi  de  pathologie  végétale  et  des  relations  possibles  entre 
certaines  maladies  des  plantes  et  celles  des  animaux. 

Il  comprend  :  des  membres  d’honneur,  des  membres  actifs, 
des  membres  associés  (membres  de  la  famille  des  congressistes)  ; 
admis  aux  séances,  fêtes,  réceptions,  et  profitant  des  avantagis 
offerts  aux  congressistes. 

Un  comité  de  dames  sera  constitué. 

Cotisation  :  Membres  actifs  :  100  francs,  donnant  droit  aux 
vloumes  des  comptes  rendus  et  aux  différents  imprimés  ;  Mem¬ 
bres  associés  :  50  francs. 

Envoyer  les  adhésions  au  secrétaire  général,  7,  rue  Gustave 
Nadaud,  Paris  (16e). 


r 
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RÉGULATEUR 

DE  LA  SECRÉTION  BILIAIRE 
DERMATOLOGIE 


AGENT  CYTOPHYLÂCT1QUE 


ASTHÉNIE  NERVEUSE 


CHLORO 


Solution  titrée  et  stabilisée  de  Chlorure  de  Magnésium  pur  anhydre 
et  de  Chlorure  de  Calcium  pur  cristallisé  (exempte  d’oxychlorures) 

Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoires  DESCOURAUX  &  Fila,  Pharmaciens,  Doct1  es  Pharm  ,  52,  Boulevard  du  Temple,  PARIS  ^ 
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Les  cotisations  au  trésorier,  87,  rue  Denfert-Rocliereau,  Pa¬ 
ris  (14e). 

Les  congressistes  recevront  leur  carte,  ils  bénéficieront  d’a- 
vartages  spéciaux  :  chemins  de  fer  français  (50  %)  etc  .,  hôtels, 
restaurants,  etc. 

Les  rapports  et  communications  présentés  dans  une  langue 
étrangères  (anglais,  allemand,  espagnol,  italien)  devront  être 
accompagnés  d’un  court  résumé  en  français. 

Ces  rapports  écrits  en  langues  étrangères  [seront  limités  à  16 
pages  du  compte  rendu  imprimé  et  les  communications  à  2  pa¬ 
ges,  (pages  de  45  lignes  de  65  lettres  environ). 

Les  frais  supplémentaires  d’impression  au  compte  des  auteurs. 

Au  cours  des  séances,  les  orateurs  pourront  parler  dans  leur 
langue  nationale.  Le  résumé  qu’ils  donneront  devra  être  écrit  en 
français. 

I. 'exposé  des  rapports  ne  devra  pas  durer  plus  de  vingt  mi¬ 
nutes.  Leur  texte  ne  devrapas  occuper  plus  de  32  pages  du  comp¬ 
te  rendu  imprimé  (pages  de  45  lignes  de  65  letttres  environ). 

Durée  des  communications  limitée  à  10  minutes,  leur  texte 
à  2  pages  dudit  compte  rendu. 

Le  texte  devra  être  remis  immédiatement  après  la  séance  au 
secrétaire  en  fonction,  et  accompagné  d’un  court  résumé  destiné 
à  la  Presse. 

Tous  ces  documents  dactylographiés,  sans  caractères  douteux. 

Pour  les  figures  ou  graphiques,  les  clichés  seront  fournis  par 
les  auteurs  ou  établis  à  leur  compte  ;  ils  resteront  leur  propriété. 

Au  cours  des  discussions,  chaque  argumentateur,  sauf  dé¬ 
cision  contraire  du  président ,  ne  devra  pas  parler  plus  de  5  minu¬ 
tes.  Chaque  orateur  devra  immédiatement  remettre  au  secrétaire 
de  séance,  une  note  portant  nom  et  adresse. 

Nécrologie.  —  Dr  Ducamp,  de  Montpellier,  professeur  de 
clinique  médicale.  —  Dr  Paul  Gonnet,  décédé  au  Bois-d’Oingt 
(Rhône)  dans  sa  79e  année.  —  D'  Arthur  Marchant,  de  Bois* 
mont  (M.  et  Moselle),  décédé  à  l’âge  de  79  ans.  —  Dr  Piefre 
Poupardin,  chirurgien  de  St.  Lazare,  décédé  à  l’âge  de  53  ans. 
—  Dr  Paul  Sage,  de  La  Tour  du  Pin  (Isère),  décédé  à  l’âge  de 
42  ans,  des  suites  d’une  affection  contractée  dans  l’exercice  de 
sa  profession.  —  Professeur  Walker.  Ernest  Dixon,  lecteur  de 
pharmacologie  à  l’Université  de  Cambridge.  —  Dr  François  Tré¬ 
voux,  de  Lyon,  décédé  à  l’âge  de  68  ans. 


Le  syndicat  des  pharmaciens,  dans  une  grande  ville  de  France, 
désirant  offrir  à  la  population  du  bon  lait,  s’entendit  avec  un 
laitier  qui  donnait  des  garanties  considérées  comme  indis¬ 
cutables  :  tuberculination  du  troupeau,  analyses  fréquentes, 
cachet  de  garantie.  Mais  le  laitier  ayant  été  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  et  n’ayant  pas  pris  les  précautions  voulues,  con  ta- 
mina  le  lait  de  son  exploitation  :  53  cas  de  typhus  abdominal 
furent  observés  dans  sa  clientèle  chez  les  buveurs  de  lait  cru, 
confiants  dans  l'étiquette  :  lait  garanti,  apposée  par  le  syndicat. 
Le  lait  en  question  était  pur  chimiquement  :  il  ne  Tétait  pas  hy¬ 
giéniquement  ;  non  seulement  il  était  riche  en  matière  grasse, 
mais  il  était  aussi  malheureusement,  riche  en  microbes  patho¬ 
gènes.  Telle  est  la  valeur  des  prétendus  contrôles  :  encore  celui-ci 
était-il  sans  intention  de  nuire.  »  (.1.  Rennes.  L’équivoque  sur 
le  contrôle  du  lait.  La  Presse  médicale,  11  juillet  1931.) 


REVUE  DES  THÈSES 


L'angiome  caverneux  de  l  orbite 

Les  observations  d’angiome  caverneux  de  l’orbite,  ou  l’exa¬ 
men  microscopique  et  macroscopique  de  la  fumeur  a  été  fait, 
sont  rares.  Figuel,  à  propos  d’un  cas  observé  dans  le  service 
du  professeur  Rollet,  les  étudie  dans  sa  thèse  (Thèse  de  Lyon, 
193 1)  et  en  rapporte  70  observations. 

On  observe  cette  malformation  à  tous  les  âges.  Sur  les  70  ob¬ 
servations  réunies  par  Figuel,  on  note  : 

9  cas  chez  des  sujets  âgés  de  moins  de  10  ans  (15  %)  ; 

7  cas  de  10  à  20  ans  (11.66  %)  ; 

23  cas  de  20  à  40  ans  (38,33  %)  ; 

21  cas  au  delà  de  40  ans  (35  %). 

Au  point  de  vue  du  sexe,  l’auteur  note  : 

Sexe  masculin  :  46  1  /2  %  ; 

Sexe  féminin  :  53  1  /2  %. 

L’angiome  caverneux  de  l’orbite  évolue  en  trois  périodes  : 
période  de  début  où  se  développent  lentement  l’exophtalmie  et 
les  troubles  visuels  ;  période  d’état,  où  se  retrouvent  au  grand 
complet  les  signes  habituels  :  exophtalmie,  baisse  de  l’acuité 
visuelle,  parésie  des  mouvements  du  globe,  signes  ophtalmos¬ 
copiques  ;  enfin  période  tumorale  :  la  tumeur  est  visible  et 
palpable. 

Macroscopiquement  l’angiome  caverneux  se  présente  sous  la 
forme  d’une  tumeur  oblongue  ou  arrondie.  A  l’examen  histolo- 


Yoire.  konor&blc  clientèle  attendra 

pins 

dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  i(k«* 
confort,  formes  nouvelles,  depuis . IvO  fr: 

200  modèles  en  atelier 

CONSTANT,  FABRICANT-SPÉCIALISTE 
42,  Rue  Chanzy,  PARIS  Rog.  1Q-Q4 

Demandez  le  catalogue  aujourd’hui  même  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 
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Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
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6,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVIe)  en  face  le  85 


aque  ampoule  contient  : 

4/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0.10  de  Glycérophosphate  de  Souae. 
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gique,  on  voit  une  capsule  ûbro-conjonctive  d’enveloppe.  Le 
centre  de  la  néo  production  est  lormé  par  des  lacunes  remplies 
de  sang-,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  travées  de  tissu 
conjonctif.  Un  endothélium  continu  tapisse  les  cavités  angioma¬ 
teuses.  Avec  les  seuls  signes  cliniques  de  l’affection,  il  est  diffi¬ 
cile  de  poser  un  diagnostic  précis.  En  effet,  il  faut  différencier 
la  tumeur  d’avec  les  kystes  et  surtout  les  tumeurs  solides  (sar¬ 
comes,  fibromes).  Et  tandis  que  dans  les  exophtalmies  pulsa¬ 
tiles,  on  perçoit  un  souffle,  l’angiome  caverneux  de  l’orbite  lui, 
est  une  tumeur  solide.  Le  pronostic  est  favorable  :  car  la  tumeur 
à  marche  très  lente,  n’a  aucune  tendance  à  se  propager  dans 
le  voisinage  et  ne  se  généralise  jamais.  Cependant,  si  on  la 
laisse  évoluer  longtemps,  non  seulement  elle  donne  une  exoph¬ 
talmie  disgracieuse,  mais  elle  atteint  et  comprime  les  divers 
organes  de  la  cavité  orbitaire  et,  en  particulier,  le  nerf  optique 
dont  elle  détermine  l’atrophie .  Le  traitement  conservateur  est 
indiqué  d’une  façon  formelle. 

L’A.  n’est  pas  d’avis  d’utiliser  les  méthodes  opératoires  de 
Knapp  et  Lagrange  qui  peuvent  provoquer  des  lésions  de  l’ap¬ 
pareil  musculaire  de  l'œil,  et  rejette  également  la  méthode  de 
Krônlein  (résection  temporaire  de  la  paroi  externe  de  l’orbite, 
faite  en  trois  temps),  car  on  n’a  pas  observé,  dit-il,  d’angiome 
caverneux  de  l’orbite  si  gros,  qu’il  faille  l’extirper  par  une  brè¬ 
che  osseuse.  Dans  tous  les  cas,  dit  l’auteur,  il  vaut  mieux  em¬ 
ployer  la  technique  du  professeur  Roilet,  l’orbitotomie  sous- 
aponévrotique,  qui  est  plus  anatomique,  moins  dangereuse 
et  donne  de  très  bons  résultats. 


De  l’hystérectomie  élargie  dans  le  traitement  du  can¬ 
cer  utérin.  Technique  de  M.  le  Professeur  Villars  (sta¬ 
tistique  post-opératoire  et  résultats  éloignés),  par  le  Dr 
Lucien  Desplanche.  (Thèse  de  Lyon,  mars  1931,  n®  136,  86  p., 
Bosc  etRiou,  impr.  édit.) 

L’A.  conclut  : 

I.  —  La  mortalité,  considérable  encore  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  de  l’hystérectomie  élargiea  constitué  lors  de  l'apparition 
de  la  curiethérapie  un  des  principaux  arguments  contre  cette 
intervention. 

II.  —  Les  perfectionnements  apportés  à  cette  intervention 
ont  considérablement  abaissé  cette  mortalité.  La  technique 
suivie  parM.  le  Prof.  Villard  réduit  au  minimum  les  dangers 


d’infection  pouvant  provenir  de  la  cavité  vaginale  ou  du  col 
infecté. 

III.—  Cette  technique  comporte  les  particularités  suivantes: 
un  refoulement  total  et  absolu  des  anses  intestinales,  une 
hémostase  complète,  faite  avant  la  section  vaginale,  l’ouver¬ 
ture  du  vagin  faite  entre  deux  pinces,  l’absence  de  suture  va- 
inale  et  un  drainage  pelvien,  recouvert  d’une  péritonisation 
aute. 

1Y .  —  La  mortalité  post-opératoire,  d’après  notre  statistique 
portant  sur  70  opérées,  n’est  que  de  7,14  %.  Dans  aucun  cas, 
la  mortalité  n’a  été  due  à  une  péritonite  ou  a  une  cellulite  pel¬ 
vienne.  Les  décès  sont  dus  soit  à  une  embolie,  soit  à  des  com¬ 
plications  pulmonaires. 

V.  —  Les  résultats  éloignés  que  nous  avons  pu  contrôler 
(LO  malades  revues  et  examinées)  donnent  17,36  %  de  guéri¬ 
sons  au  delà  de  cinq  ans,  et  57,89  %  au  delà  de  trois  ans. 

VI.  —  Nous  réservons  cette  technique  de  l’hystérectomie 
élargie  au  néoplasme  du  col  au  début,  présentant  encore  une 
extension  pelvienne  limitée  avec  utérus  mobile  sans  blocage 
du  paramètre. 

Vil.  —  Les  cas  ne  rentrant  pas  dans  ce  cadre  sont  justicia¬ 
bles  de  la  curiethérapie,  ainsi  que  les  récidives  post-opéra¬ 
toires,  pour  lesquelles  d’ailleurs  les  résultats  nous  ont  paru 
assez  satisfaisants. 


« .  Comme  nous  parlions  de  cette  question  ( anesthésie 

rachidienne)  à  la  fin  d’un  dîner  charmant  chez  le  professeur 
Juvara,  et  comme  je  demandais  aux  quelques  chirurgiens  pré¬ 
sents  ce  qu’ils  choisiraient,  s’ils  avaient  à  être  opérés  eux- 
mêmes,  il  y  eut  une  touchante  et  sincère  unanimité  pour  conce¬ 
voir  qu’ils  préféreraient  se  faire  endormir . 

Et  voilà  qui  n’est  pas  fait  pour  modifier  mes  idées.  Telle 
qu’elle  est,  avec  ses  qualités  et  ses  défauts,  j’admire  profondé¬ 
ment  l’anesthésie  rachidienne.  Mais  j’aime  mieux  opérer  des 
malades  endormis  — -  comme  je  demanderais  à  l’être  moi-mê¬ 
me .  ».  (J.-L.  Faure.  Quelques  journées  de  chirurgie  à 

Parme,  à  Belgrade  et  en  Roumanie.  La  Presse  Médicale,  6  juin 
1931.) 


Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV*), 
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—T*  Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l'Orne,  PARIS  (XVe) 
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MOUNEYRAT 


Puissant  Accélérateur  de  m  nutrition  Générale 


Favorise  l’Action  des 

3  ALIMENTAIRES 
DIASTASES  INTRACELLULAIRES 
Retour  très  rapide 

de  l'APPÉTIT  et  des  FORCES 


ÉLIXIR 

GRANULÉ  Do 


Littérature  et  Échanti 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
ANÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITÉ  —  CONVALES 

DOSES  QUOTIDIENNES 


20  GOUTTES  POUR  LES  ENFAI 


AO  GOUTTES  POl 


Fondé  en  1873.  —  N°36 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CABANIS  (1757-1808) 

Sa  vie  et  son  oeuvre  1  depuis  sa  naissance  jusqu'à 
son  introduction  dans  le  Salon  de  Mme  Helvétius 

Pierre-Jean-Georges  Cabanis,  naquit  le  5  juin  1757,  au 
Château  de  Salaignac,  commune  de  Cosnac  (Charente-Infé¬ 
rieure),  au  sein  d’une  famille  de  haute  bourgeoisie  dont,  depuis 
plusieurs  générations,  les  chefs  s’étaient  distingués  dans  les 
charges  secondaires  de  la  judicature  ou  au  barreau. 

Son  aïeul  paternel,  notamment,  dans  la  modeste  fonction 
de  juge  d’un  petit  bailliage,  s’était  acquis  une  légitime  noto¬ 
riété  régionale  par  la  rectitude  de  son  jugement  et  la  droiture 
correspondante  de  sa  conduite. 

Son  père,  d’une  moralité  d’apparence  rigide,  d’un  esprit 
plutôt  supérieur,  quoique  dominé  par  la  foi  catholique,  s’était 
livré  d’abord  à  l’étude  du  Droit,  à  Toulouse  ;  puis,  avait  été 
conduit  par  les  circonstances,  à  s’occuper  d’agriculture,  et 
avait  réussi,  par  l’emploi  judicieux  d’une  technique  nouvelle, 
à  transformer,  en  un  superbe  domaine  de  rendement,  un 
vaste  terrain  presque  inculte,  d’aspect  stérile,  que  sa  femme 
avait  reçu  en  dot.  Ses  succès  avaient  attiré  l’attention  de 
Turgot,  alors  Intendant  du  Limousin  et  constamment  à  l’affût 
de  ce  qui  pouvait  contribuer  à  développer  la  prospérité  du 
Royaume.  Les  deux  hommes  étaient  entrés  en  relations,  et 
leurs  contacts,  d’abord  superficiels,  n’avaient  pas  tardé  à  se 
muer,  après  plus  ample  connaissance,  en  une  étroite  et  solide 
amitié.  L’Administrateur  publie  était  même  intervenu  pour 
décider  le  modeste  agronome  à  publier  un  Essai  sur  le  principe 
de  la  greffe,  dans  lequel  se  trouvaient  consignés  et  condensés 
les  fruits  de  son  expérience  personnelle.  Et  le  résultat  de  son 
intervention .  s’était  révélé  excellent  à  l’usage,  puisque  le 
livre,  couronné  en  1764  par  l’Académie  de  Bordeaux,  avait 
connu  la  vogue  de  plusieurs  éditions.  De  concert,  ils  avaient 
propagé  la  culture  de  la  pomme  de  terre  dans  leur  province, 
et  poussé  à  l’introduction  du  précieux  tubercule  dans  l’ali¬ 
mentation  ordinaire  de  leurs  concitoyens. 

De  la  mère  de  Cabanis,  nous  ne  savons  presque,  rien,  sinon 
qu’elle  mourut  lorsque  son  enfant  était  encore  en  bas  âge, 
et  que,  par  suite,  il  fut  privé  de  sa  tendresse  et  de  ses  soins 
éducateurs,  —  circonstance  non  dépourvue  d’intérêt  aux  yeux 
de  ceux  qui  pensent  avec  J.  de  Maistre  que,  s’il  «  appartient 
à  notre  sexe  de  fabriquer  des  géomètres,  des  tacticiens,  des 
chimistes,  etc ...  »,  il  n’est  guère  propre  à  façonner  «  ce 
qu’on  appelle  Y  homme,  c’est-à-dire  l’homme  moral  »,  parfois 
formé  dès  l’âge  de  «10  ans  »,  que  c’est  «  toujours  un  grand 
malheur  »  quand  il  n’a  pas  été  modelé  «  sur  les  genoux  de  sa 
mère  ...  rien  ne  pouvant  remplacer  cette  éducation  pre¬ 
mière  »  (in  Soir,  de  St.  Pei.,  3e  entret.). 

Les  partisans  de  cette  manière  de  voir  seront  portés  natu¬ 
rellement  à  se  demander  s’il  ne  convient  pas  d’imputer  à  cette 
fâcheuse  déficience  de  l’éducation  maternelle,  la  raideur  de 
caractère  poussée  jusqu’à  l’entêtement  et  à  la  violence,  dont 
Cabanis  n’a  pas  hésité  à  s’accuser,  l’esprit  d’indiscipline  et 
de  révolte  qu’il  ne  cessa  de  manifester  durant  son  enfance  et 
son  adolescence,  le  décousu  de  sa  conduite  et  les  fugues  de  sa 
jeunesse  jusqu’au  jour  où  il  tomba  sous  l’influence  d’une 
femme  d’élite  qui  se  trouva  précisément  en  mesure  de  remplir, 
vis-à-vis  de  lui,  le  rôle  de  la  plus  dévouée  et  de  la  plus  éclairée 
des  mères  :  Mme  Helvétius. 

Nous  savons,  en  effet,  qu’au  cours  de  sa  première  éducation, 
il  se  maintint  presque  constamment  en  état  de  rébellion  plus 
ou  moins  ouverte  envers  les  maîtres  auxquels  fut  successive- 

(1)  Œuvres  complètes  de  Cabanis,  en  5  volumes  in-8,  édités  chez 
Bossange  et  Didot,  1823. 


|  ment  confié,  le  soin  de  son  instruction  (à  partir  de  l’âge  de 
7  ans;  :  prêtres  du  voisinage,  frères  de  la  Doctrine  chrétienne 
qui  dirigeaient  le  collège  de  Brives,  etc . . .  Les  uns  et  les  autres 
se  montrèrent  également  impuissants  à  triompher  de  son  insu¬ 
bordination,  à  l’exception  d’un  professeur  de  seconde,  le  père 
Berrut  qui,  s’étant  avisé  de  prendre  l’indocile  élève  par  ses 
bons  sentiments,  réussit  à  obteqir,  de  lui,  une  année  d’études 
fructueuses,  consacrée  aux  Humanités.  Mais,  à  peine  notre 
écolier  fut-il  retombé,  en  rhétorique,  sous  la  férule  de  pro¬ 
fesseurs  autoritaires,  aux  commandements  impérieux,  qu’il 
renonça  de  nouveau  au  travail,  et  qu’il  n’hésita  même  pas, 
pour  provoquer  son  renvoi  de  l’Institution,  à  s’accuser  d’une 
faute  grave  que,  d’après  les  dires  concordants  de  Mignet.  et 
de  A.  Guillois,  il  n’aurait  pas  commise. 

Rentré  sous  le  toit  familial  à  la  suite  de  cette  incartade, 
ii  ne  supporta  pas  plus  l’autorité,  d’ailleurs  pesante,  d’un  père 
aux  allures  dominatrices,  qu’il  n’avait  supporté  celle  de  ses 
professeurs,  et  à  ses  invites  répétées  à  la  régularité  du  travail, 
il  opposa  une  sorte  de  résistance  passive  qui  décelait  un  mau¬ 
vais  vouloir  évident  et  qui  témoignait  d’une  singulière  incom¬ 
patibilité  d’humeur  entre  l’agronome  et  son  enfant.  Peut-être 
n’eût-il  fallu  qu’un  peu  d’huile,  distillée  par  la  main  délicate 
d’une  mère,  sur  les  rouages  familiaux,  pour  les  empêcher  de 
trop  grincer  !  Mais  cette  main  manquant,  l’antagonisme  entre 
le  père  et  le  fils  s’accentua  de  telle  sorte  que  le  premier,  déses¬ 
péré  de  l’attitude  du  second,  mais  conscient  cependant  de  sa 
valeur  intellectuelle  et  mora’e,  ne  sachant  plus  à  quel  saint  se 
vouer,  se  résigna  enfin  à  exaucer  les  vœux  de  l’indiscipliné 
garçon  en  le  conduisant  à  Paris,  et  en  l’y  laissant  seul,  malgré 
son  jeune  âge  (14  ans;,  la  bride  sur  le  cou,  libre  de  travailler  à 
sa  guise,  en  dehors  de  toute  surveillance  directe,  quoique  sous 
la  surveillance  indirecte  du  poète  Roucher  et  de  sa  femme. 

C’était  jouer  assurément  gros  jeu,  et  Mignet  a  beau  se 
porter  garant  que  l’adolescent,  ainsi  brusquement  émancipé, 
devenu  responsable  de  sa  conduite,  «  ne  se  livra  à  aucun 
désordre,  ne  tomba  dans  aucun  piège,  ne  fit  aucun  faux-pas  » 
il  est  permis  à  des  médecins  de  se  demander,  en  raison  de  sa 
fin  prématurée,  à  51  ans,  après  plusieurs  attaques  d’apo¬ 
plexie  (conditionnées,  il  est  vrai,  par  une  énorme  hypertro¬ 
phie  cardiaque  et,  probablement  par  une  sclérose  des  reins, 
génératrices  d’hypertension),  s’il  ne  contracta  pas  alors,  au 
sein  de  la  grande  ville,  quelque  tréponémie,  devenue  ultérieu¬ 
rement  la  cause  directe  ou  indirecte  de  sa  fin  prématurée. 

En  tout  cas,  et  quoiqu’il  en  soit  de  la  conjecture  hypothé¬ 
tique,  hasardée  ici,  il  semble  avéré  que,  sous  le  rapport  du  tra¬ 
vail  et  des  études,  le  succès  justifia  la  témérité  apparente  de  la 
mesure  adoptée  à  son  endroit.  «  Il  étudia  avec  ardeur,  dès  qu’il 
étudia  sans  contrainte.  » 

Attiré  également  par  les  lettres  et  par  les  sciences,  il  dévora 
avec  avidité,  sinon  avec  ordre  et  méthode,  les  œuvres  de  la 
plupart  des  littérateurs,  des  philosophes,  des  savants  de 
l’antiquité  gréco-latine,  de  l’époque  médiévale,  de  la  Renais¬ 
sance,  du  XVI  Ie  et  du  XVIIIe  siècles,  se  passionnant  surtout 
pour  Homère,  Aristote,  Hippocrate,  Lucrèce,  Epictète,  Cicéron, 
Tacite...  dans  l’antiquité  ;  pour  les  Pères  de  l’Eglise  au  seuil 
du  Moyen-Age  ;  pour  Pierre  Charron,  Montaigne. . .  à  l’épo¬ 
que  de  la  Renaissance  ;  pour  F.  Bacon  plus  que  pour  Descar¬ 
tes  (nonobstant  l’affirmation  contraire  de  Mignet)  au  XVIIe 
siècle  ;  pour  Locke  et  Condillac  au  XVIIIe. 

Si  enviable  lui  paraissait  alors  son  sort  qu’il  ne  pouvait  s’em¬ 
pêcher  d’extérioriser  sa  satisfaction  en  écrivant  à  son  père  : 
«  je  n’ai  jamais  eu  de  temps  plus  agréable  de  ma  vie.  Il  me 
semble,  pour  ainsi  dire,  que  chaque  jour  mon  âme  s’agrandit, 
et  le  plaisir  d’avoir  appris  quelque  chose  me  donne  une  ardeur 
incroyable  pour  apprendre  encore  ».  A  l’appui  de  cette  décla¬ 
ration,  qui  semble  partir  du  cœur,  Mignet  souligne  qu’en  «  li¬ 
sant  la  correspondance  de  cet  adolescent  de  15  ans,  on  est  sur¬ 
pris  d’y  trouver,  avec  des  projets  naturellement  variables  et, 
des  pensées  quelquefois  incertaines,  un  savoir  déjà  étendu 
une  hardiesse  ferme  de  jugement,  des  réflexions  fortes  ou 
fines,  beaucoup  d’esprit,  et  une  élégance  de  langage  rare.  » 

Mais  après  deux  ans  de  cette  vie  «  studieuse  parce  que  libre  », 
il  eut  le  chagrin  d’être  rappelé  au  bercail  par  de  pressantes  in¬ 
jonctions  paternelles.  Etil  eut  été,  sansdoute,  réduit  àobéirs’ll 
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n’avait  rencontré,  sur  les  entrefaites,  un  grand  seigneur  polo¬ 
nais,  le  prince  Massalsky,  évêque  de  Wilna  qui,  sur  le  point  de 
quitter  Paris  où  il  venait  de  séjourner  longuement,  offrait  au 
jeune  étudiant  de  l’emmener  en  Pologne,  en  qualité  de  secré¬ 
taire  rétribué,  et  avec  les  plus  brillantes  perspectives  d’avenir. 
Il  n’est  pas  interdit  de  supposer  que  l’appréhension  de  rentrer 
au  logis  familial,  le  détermina,  autant  que  l’attrait  d’un  beau 
voyage  dans  un  pays  inconnu,  à  accepter  des  propositions 
qui  le  rendaient  pécuniairement  indépendant  des  siens. 

C’est  en  1773  qu’il  atteignit  Varsovie,  au  lendemain  du  pre¬ 
mier  démembrement,  par  la  Russie,  la  Prusse,  l’Autriche,  d’un 
pays  qui,  après  avoir  été  l’Etat  prépondérant  de  l’Europe 
septentrionale  sous  la  dynastie  des  Piast  et  des  Jagellons, 
n’avait  cessé  de  déchoir  et  de  décliner,  depuis  l’introduction 
d’un  système  électif  outrancier  dans  l’organisation  de  son 
gouvernement,  —  introduction  dont  on  peut  dire  qu’en  favo¬ 
risant  les  écarts  de  la  licence  au  sein  de  ses  Diètes,  elle  facili¬ 
tait  l’intrusion  de  ses  voisins  dans  sa  politique  intérieure.Le 
jeune  Français  eut  la  tristesse  de  voir  se  consommer,  sous  ses 
yeux,  la  mutilation  de  l’infortunée  Pologne,  malheureuse 
par  la  faute  de  ses  classes  dirigeantes,  spécialement  de  sa 
noblesse,  et  d’assister,  impuissant  mais  non  indifférent,  aux 
progrès  de  sa  désorganisation. 

Après  un  séjour  de  près  de  deux  ans  sur  les  bords  de  la  Vis- 
tule,  écœuré  du  désordre  qui  régnait  autour  de  lui,  de  la  désa¬ 
grégation  sociale,  de  la  dissolution  morale  qui  en  étaient  les 
conséquences,  ne  voyant  en  outre  se  réaliser  aucun  des  avan¬ 
tages  personnels  qui  lui  avaient  été  promis,  se  souciant  peu, 
au  surplus,  d’aller  enseigner  le  français  aux  séminaristes  de 
l’évêque  lithuanien,  il  songea  à  regagner  le  sol  de  la  patrie,  et, 
malgré  qu’il  eut  été  finalement  nommé  professeur  de  Belles- 
Lettres  à  l’Académie  de  Varsovie,  il  se  décida  à  partir  pour 
Paris  où  il  arriva  dans  l’été  de  1775, —  au  moment  où  Louis 
XVI  venait  d’appeler  au  Ministère,  «  deux  hommes  d’un  mé¬ 
rite  éminent  :  Malesherbes,  non  moins  distingué  par  ses  lumiè¬ 
res  que  par  ses  vertus  (1)  ;  Turgot  l’une  de  ces  têtes  extraordi¬ 
naires  que  la  nature  produit  de  loin  en  loin  dans  le  cours  des 
siècles,  et  qui,  doué  de  l’âme  la  plus  pure,  la  plus  élevée  et  la 
plus  forte,  a  mérité  qu’un  appréciateur  impartial  ait  dit  de  lui 
que  son  nom  était  celui  de  la  vertu  elle-même.  »  (in  Eloge  de 
Vicq-d’Azyr,  t.  V,  p.  187.) 

Cet  événement  qui  semblait  offrir  à  «  l’enfant  prodigue  » 
une  chance  inattendue  de  pouvoir  obtenir,  de  l’ami  de  son 
père,  un  poste,  dans  l’Administration  des  Finances  ou  dans 
la  Diplomatie,  susceptible  de  garantir  sa  vie  matérielle,  ne 
lui  procura  finalement  aucun  avantage,  pour  cette  raison  ma¬ 
jeure  que d'illustre  réformateur,  —  préoccupé,  avant  tout,  d’opé¬ 
rer  avec  ordre,  par  en  haut,  afin  de  prévenir  sa  réalisation 
désordonnée  par  en  bas,  une  révolution  commandée  par  la 
nécessité  d’adapter  de  vieilles  institutions  politiques  aux 
conditions  nouvelles  de  l’existence  sociale,  résultées  du  déve¬ 
loppement  de  l’industrie,  du  commerce,  des  sciences  et  des 
arts,  —  songea  d’abord  aux  intérêts  de  l’Etat  avant  de  considé¬ 
rer  ceux  de  ses  amis,  et  qu’il  n’eut  le  temps,  ni  de  pourvoir  aux 
uns,  ni  de  satisfaire  les  autres.  On  sait  comment,  abandonné 
du  triste  sire,  sans  volonté  ni  intelligence,  qui  régnait  alors  et 
auquel  il  avait  cependant  pris  soin  de  rappeler  expressément 
le  sort  de  Charles  Ier  d’Angleterre,  laissant  sa  tête  sur  le  billot 
de  White-Hall,  il  fut  renversé  du  gouvernement,  avant  d’avoir 
pu  appliquer  sérieusement  son  programme,  par  une  camarilla 
de  courtisans  privilégiés,  groupés  autour  d’une  reine  libertine 
(sœur  de  la  Messaline  napolitaine,  amante  de  lady  Hamilton), 
frivole  et  gaffeuse  à  l’excès,  incapable  de  prêter  attention,  aux 
appréhensions  trop  justifiées  et  aux  conseils  éclairés  de  sa 


(1)  Avec  cette  réserve  que,  d’après  P.  Gaxotte  (in  La  Révol.  /r..  40* 
edit.,  1928,  p.  77),  Malesherbes,  Directeur  de  la  Librairie,  aurait,  à  l'en¬ 
contre  des  devoirs  desa  charge,  facilité  la  publication  de  toutes  les  œuvres 
révolutionnaires,  et  persécuté  ceux  qui  se  permettaient  de  critiquer  les 
pamphlets  des  philosophes  ;  que,  d’après  J.  Lemaitre.  il  se  serait  em¬ 
ployé  plus  tard  à  lever  les  scrupules  de  Chateaubriand  qui  hésitait 
à  prendre  les  armes  contre  la  France  républicaine,  sous  le  patronage  de 
l’étranger,  en  invoquant  devant  lui  les  exemples  des  Guelfes  et  des 
Gibelins,  des  barons  soulevés  contre  Jean’sans  Terre  et  s’alliant  au  (ils 
de  Philippe-Auguste,  des  colons  anglais  de  l’Amérique  du  Nord,  implo¬ 
rant  le  secours  des  armes  françaises  contre  leur  pays  d’origine  .(in  Rev. 
hebd.,  janvier  1912.) 


mère  Marie-Thérèse  ou  de  son  frère  Joseph  II,  et,  docile  aux 
excitations  de  la  coterie  Choiseul,  s’appliquant  de  son  mieux, 
avec  une  rare  inconscience,  à  déclencher  la  crise  qui  devait 
balayer  le  trône  de  son  mari,  le  conduire  et  la  conduire  à 
la  prison  du  Temple,  puis  à  l’échafaud  de  la  place  de  la  Révo¬ 
lution. 

Frustré  des  espérances  qu’il  avait  pu  légitimement  conce¬ 
voir  et  nourrir,  Cabanis,  loin  de  ressentir  aucun  sentiment 
d’amertume  contre  le  grand  homme  d’Etat  qui  l’avait  oublié, 
lui  en  voulut  si  peu  que,  longtemps  après,  dans  son  Eloge 
de  Vicq-d’Azyr,  il  saisit,  avec  empressement  l’occasion  de  lui 
rendre  justice  en  ces  termes  :  «le  ministère  de  Turgot  fut, 
hélas  !  beaucoup  trop  court  :  cet  homme  vertueux  ne  put 
exécuter  aucune  des  réformes  dont  il  avait  conçu  le  plan  ; 
et  presque  tout  le  bien  qu’il  avait  fait  ne  tarda  pas  à  être  dé¬ 
truit  par  ses  successeurs.  »  (T.  V,  p.  188.) 

Nonobstant  sa  déconvenue,  il  se  redressa  pour  la  lutte, 
plein  de  confiance  dans  l’avenir,  et  prit  la  résolution  courageuse 
de  se  frayer  un  chemin  par  ses  seuls  efforts,  sans  compter 
davantage  sur  aucune  «  protection  ».  Après  avoir  obtenu  de. 
son  père  une  promesse  de  subsides  durant  deux  ou  trois  ans, 
il  se  tourna  délibérément  du  côté  de  la  littérature,  et,  l’Acadé¬ 
mie  française  ayant  proposé,  comme  sujet,  pour  le  prix  de 
poésie,  la  traduction,  en  vers  français,  d’un  fragment  de 
l’Iliade,  il  se  porta  candidat  avec  deux  morceaux  qui  ne  furent 
pas  retenus  par  la  célèbre  Compagnie,  mais  qui,  modelés, 
quant  à  la  forme,  sur  les  traductions  de  Delille,  les  composi¬ 
tions  poétiques  de  St-Lambert,  de  Roucher,  ne  laissèrent 
pas,  lorsque  celui-ci  les  inséra,  peu  de  temps  après,  dans  les 
Notes  de  son  poème  des  Mois,  d’être  accueillis  avec  faveur 
par  la  Critique  du  temps,  d’obtenir  un  succès  de  lecture  dans 
les  salons  et  de  lancer  le  jeune  versificateur  dans  le  monde, 
avant  de  lui  valoir,  par  la  suite,  en  1778,  les  compliments  de 
Voltaire  lorsqu’il  lui  fut  présenté  par*Turgot  à  la  veille  de 
la  représentation  parisienne  d’Irène. 

Toutefois,  ce  succès  d’estime,  pour  honorable  qu’il  fût,  ne 
lui  parut  pas,  à  la  réflexion,  de  nature  à  lui  permettre  d’escomp¬ 
ter  le  succès  dans  la  carrière  poétique  et  littéraire.  Il  resta 
donc  désemparé,  et  autant  qu’on  peut  s’en  rendre  compte,  il 
sembla  en  être  venu,  petit  à  petit,  à  douter  de  lui-même,  à 
être  hanté,  obsédé  par  la  crainte  d’être  et  de  paraître  un  raté. 
Or,  comme  tout  nous  manque  quand  nous  nous  manquons 
à  nous-même,  selon  la  forte  parole  placée  par  Gœthe  dans  la 
bouche  de  l’un  de  ses  personnages,  il  ne  tarda  pas  à  tomber 
dans  un  état  de  psychasténie  qui  retentit  sur  sa  santé  phy¬ 
sique  et  pour  lequel  il  alla  vainement  consulter  plusieurs  mé¬ 
decins  jusqu’au  jour  où  il  rencontra  Dubreuilh,  de  St-Ger- 
main,  l’un  des  meilleurs  praticiens  de  l’époque.  Celui-ci  frappé 
par  le  côté  moral  de  l’affection  soumise  à  son  examen,  et  démê¬ 
lant,  semble-t-il,  la  cause  occasionnelle  de  la  prostration  psy¬ 
chique  de  son  jeune  malade,  l’engagea  fortement  à  réformer 
son  régime  mental  en  changeant  son  fusil  d’épaule,  en  aban¬ 
donnant  des  études  littéraires,  plus  ou  moins  décevantes,  pour 
aiguiller  son  activité  cérébrale  vers  les  sciences  positives,  et 
surtout  vers  la  médecine  qui,  indépendamment  du  prodi¬ 
gieux  intérêt  inhérent  à  sa  culture,  lui  ouvrirait  l’accès  d’une 
carrière,  utile  et  honorable  entre  toutes,  capable  de  lui  procu¬ 
rer  le  pain  quotidien,  en  lui  permettant  de  servir  l’Humanité. 

Dubreuilh  s’offrait  pour  diriger  ses  premiers  pas  dans  cette 
nouvelle  voie. 

Cabanis  accueillit  d’autant  mieux  ces  suggestions  et  ces 
ouvertures  que,  plus  d’une  fois,  lorsque  son  père  le  pressait 
de  '  hoisir  une  profession,  il  avait  songé  à  la  nôtre.  Il  se  décida 
donc  facilement  pour  elle.  Dès  ce  moment  (1777)  savoie  fut 
tracée,  et  disant  résolument  adieu  à  ses  études  antérieures, 
au  point  de  s’interdire  la  moindre  lecture  poétique,  il  se  con¬ 
centra  sur  celles  qui  ressortent  de  l’art  médical  et  des  sciences 
le  conditionnant.  Dubreuilh  fut  effectivement  son  principal 
guide.  «  Sous  ce  maître  habile  dont  il  admira  le  coup  d’œil  au 
lit  du  malade,  l’indépendance  auprès  des  grands,  la  sensibilité 
avec  les  malheureux,  il  porta,  dans  l’étude  de  la  médecine, 
plus  d’ardeur  encore  qu’il  n'en  avait  déployé  en  cultivant  les 
Lettres.»  Il  étudia  son  art  (Mignet),  durant  6  ans,  jusqu’au  jour 
où  il  fut  à  même,  en  1784,  de  prendre  le  grade  d’Officier  de 
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Santé  et  d’aborder  la  carrière  de  praticien,  après  avoir  para¬ 
phrasé  envers  le  serment  d’Hippocrate  (avec  force  invocations 
déplacées  à  une  divinité  entièrement  hypothétique).  Il  devait  , 
durant  25  ans,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  veille  de  sa  mort,  l’exer¬ 
cer  comme  un  sacerdoce,  avec  le  plein  de  son  intelligence  et  de 
son  cœur. 

Mais  avant  d’en  arriver  là,  il  avait  cru  prudent,  en  raison  de 
l’état  de  sa  santé  restée  précaire,  de  se  retirer,  au  printemps 
de  1778,  à  Auteuil,  village  alors  assez  distant  de  Paris  pour  lui 
procurer  les  avantages  hygiéniques  de  la  campagne,  et,  ce¬ 
pendant,  suffisamment  rapproché  de  cette  capitale  pour  lui 
permettre  de  poursuivre  ses  études.  Il  avait  alors  21  ans. 

A  peine  installé  dans  cette  localité,  il  avait  été  présenté,  par 
Turgot,  à  son  amie  de  jeunesse,  Mme  Helvétius  qui,  ayant 
perdu,  de  la  goutte,  en  décembre  1771,  son  mari,  et  une 
fois  leurs  deux  filles  mariées,  au  goût  de  chacune,  avec  de 
grosses  dots,  l’une  au  comte  de  Mun  (ancêtre  du  cuirassier 
mystique  que  nous  avons  connu), l’autre  au  comte  d’Andlau, 
avait  quitté  Paris  pour  ce  coin  de  sa  banlieue,  en  entraînant 
dans  son  sillage  une  partie  de  l’essaim  d’hommes  célèbres  qui 
avaient  illustré  son  réputé  salon  de  la  rue  Sainte-Anne,  si 
longtemps  ouvert  «  à  l’élite  pensante  et  active  du  siècle  »  (Em. 
Antoine),  dans  lequel,  selon  l’expression  de  Garat,  s’étaient 
«  tenus  les  Etats  généraux  de  l’esprit  humain  »,  et  qu’avaient 
fréquenté  parmi  les  Français,  Fontenelle,  Diderot,  d’AIem- 
bert,  Buffon,  d’Holbach,  Turgot,  Condorcet,  Condillac,  Bi- 
taubé,  l’abbé  Morellet,  Suard,  Marmontel,  Duclos,  l’abbé 
Raynal,  B. -J.  Saurin,  H.  Lambert,  Chastellux,  Dannon,  G. 
Leroy,  Naigeon,  Ch.  Colle,  La  Condamine,  Thomas,  Ducis, 
Chamfort,  Mirabeau,  etc.; — -parmi les  étrangers,  Grimm, 
Dominique  Caraccioli,  l’abbé  Galiani,  Véri,  Beccaria,  David 
Hume,  Adam  Smith,  Gibbon,  J.  Wilkes,  le  célèbre  acteur 
Garrick,  le  Suédois  de  Creutz,  les  Américains  Jefferson,  Fran¬ 
klin,  etc.,  etc. 

Alors  âgée  de  59  ans,  la  veuve  de  l’ancien  fermier  général, 
que  «  la  nature  semblait  vouloir  exempter  de  la  décrépitude 
sénile  »,  et  qui  avait  conservé  «  sa  belle  taille,  ses  traits  régu¬ 
liers  et  touchants,  l’éclat  de  ses  beaux  yeux,  tempéré  par  la 
douce  expression  du  sentiment,  son  port  noble  et  majestueux  » 
(Dr  Roussel),  la  fraîcheur  de  son  teint,  «  sa  gaieté  légère  et 
vive  »,  sa  bonté  toujours  naïve,  accueillit  de  son  mieux  le 
jeune  protégé  de  son  vieil  ami,  l’introduisit,  avec  empresse¬ 
ment,  dans  le  Cercle  dont  elle  était  la  reine  et,  au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  lui  offrit  même  un  logement  dans  une  annexe 
de  l’immeuble  qu’elle  avait  acheté  au  pastelliste  Quentin  de 
La  Tour  (sur  l’emplacement  du  n°  59  de  la  grande  rue  d’Au- 
teuil),  et  dont  le  toit  hospitalier  abritait  déjà,  d’une  façon 
permanente,  l’ancien  bénédictin  La  Roche,  éditeur,  en  Hol¬ 
lande,  des  œuvres  de  son  mari,  par  intermittences,  le  spirituel 
abbé  Morellet. 

Durant  22  ans,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  mort  de  Mme  Helvé¬ 
tius,  il  vécut  dans  l’entourage  de  cette  femme  éminente  dont 
les  contemporains  ont  vanté,  à  l’envie,  l’attrayante  beauté, 
la  grâce,  l’affabilité,  le  charme  des  manières  et  l’exquise  bonté. 

A  son  affection,jquasi-malernelle,  il  répondit  par  un  profond 
et  inaltérable  dévouement  jusqu’au  jour  d’août  1880,  où  il 
dut  (de  concert  avec  La  Roche),  l’assister  dans  sa  courte  et 
douce  agonie,  lui  pressant  les  mains  et  l’appelant  sa  bonne 
mère  tant  qu’elle  put  répondre  à  son  étreinte,  pour,  finale¬ 
ment,  lui  fermer  les  yeux. 

Bien  que  cette  liaison,  qui  n’avait  rien  de  caché,  fut  connue 
du  Tout-Paris  de  l’époque,  il  ne  semble  pas  que  sa  pureté  ait 
jamais  été  sérieusement  suspectée  par  les  contemporains  ou 
par  la  génération  qui  suivit  et  qui,  à  défaut  d’observation  di¬ 
recte,  avait  recueilli  l’écho  des  souvenirs  de  la  précédente. 

En  tout  cas,  les  commentaires  dont  elle  fut  l’objet  et  qui 
nous  sont  parvenus,  sont-ils,  à  peu  près  tous,  uniformément 
respectueux. 

Parmi  eux,  il  convient  de  retenir,  en  premier  lieu,  celui  du 
citoyen  T.  qui,  dans  sa  Notice  de  l’an  VIII  (parue  chez  Didot) 
écrivait  ces  lignes  sur  la  noble  femme,  au  lendemain  de  sa  dis¬ 
parition  :  «  elle  se  donna  à  Helvétius  avec  tout  l’abandon  de 
l’amour  et  de  la  candeur  que  vingt  ans  d’union  et  30  ans  de 


regrets  n’ont  jamais  affaiblis.  Elle  croyait  ne  dire  qu’une  chose 
toute  simple  en  assurant  qu’elle  l’aurait  été  chercher  sous  le 
chaume,  et  que  rien  dans  le  monde  ne  l’aurait  déterminée  à 
s’unir  à  lui  si  elle  ne  l’avait  autant  estimé  qu’aimé.  Peu  de  gens 
sont  capables  de  comprendre  jusqu’à  quel  point  ces  mots 
étaient  l’expression  exacte  et  littérale  de  ses  sentiments.  Depuis 
cet  instant. .  .  elle  n’a  plus  vécu  que  pour  lui  ».  —  Et  le 
citoyen  T.  a  soin  d’ajouter  :  «  La  Roche  et  Cabanis  furent 
ensuite,  pour  elle,  un  objet  continuel  de  soins  et  de  sollici¬ 
tude  ..  .  Ce  sont  ces  deux  enfants  adoptifs  qui...  ont  fait 
toute  la  douceur  du  soir  d’une  si  belle  vie  que  le  culte  de  la  mé¬ 
moire  d’Helvétius  a  remplie  tout  entière  ;  je  dis  culte,  car  il  a 
été  vraiment  sa  divinit  é . ». 

Il  semble  en  effet,  si  nous  en  croyons  les  commérages  du 
temps,  qu  elle  l’ait  préféré,  comme  époux,  à  Turgot,  le  juvénile 
pai'tenaire  de  ses  jeux,  lorsqu’elle  habitait  chez  sa  tante  Mme 
de  Graffigny  (la  rédactrice  des  Lettres  péruviennes,  de  Cenie, 
de  La  fille  d'Aristide,  etc. . .),  ce  qui  explique  peut-être  l’acri¬ 
monie  avec  laquelle  celui-ci,  dans  deux  missives  à  Condorcet, 
du  4  et  du  13  décembre  1773,  a  parlé  du  livre  de  l 'Esprit,  de 
sa  condamnation,  et  s’est  gaussé  de  la  conduite,  cependant 
fort  excusable  de  l’écrivain  poursuivi.se  résignant,  avec  l’ap¬ 
probation  de  sa  mère,  mais  contre  le  sentiment  de  sa  femme,  à 
signer  une  rétractation  de  son  ouvrage,  pour  sauver,  de  la  pri¬ 
son,  le  Censeur  dont  la  complaisance  avait  permis  au  volume 
de  paraître,  Terrier,  membre  de  l’Académie  des  Inscriptions. 
La  préférence  dont  avait  été  l’objet.  Claude-Adrien  Helvétius, 
fils,  petit-fils  et  arrière-petit-fils  de  médecins  célèbres,  de  la 
part  de  Mlle  de  Ligniville,  se  conçoit  d’autant  mieux  que, 
sans  parler  de  sa  grande  fortune,  il  joignait  une  rare  beauté 
de  traits  («  beau  comme  l’Amour  »  disait  de  lui  une  actrice 
célèbre),  à  une  générosité  de  sentiments  reconnue  de  la  plupart 
de  ses  adversaires,  et  à  une  intelligence  remarquable,  sinon 
de  premier  ordre,  prisée,  avec  plus  .ou  moins  de  réserves,  par 
Diderot,  Condorcet,  Hume,  Adam  Smith,  Béccaria,  etc..., 
dont  témoigne,  dans  une  certaine  mesure,  le  succès  de  «  L'Es¬ 
prit  »  qui,  brûlé  en  France  par  la  main  du  bourreau  pour  avoir 
«  eu  1e  tort  de  révéler  le  secret  de  tout  le  monde  »  (Mme  du 
Defîant),  n’aurait  pas  eu,  d’après  Chastellux,  moins  de  50  édi¬ 
tions  en  Europe,  et  qui  valut,  en  tout  cas,  à  l’auteur,  l’hon¬ 
neur  appréciable  d’être  qualifié  «  d’âme  abjecte  »  par  le  ver¬ 
tueux  Rousseau,  le  délicat  écrivain  des  Confessions,  le  noble 
époux  de  l’exquise  Thérèse  Levasseur,  le  père  dévoué  qui,  à 
l’en  croire,  aurait  préféré,  par  excès  d’amour  paternel,  se  dé¬ 
charger  sur  l’Assistance  publique,  du  soin  d’élever  ses  cinq 
enfants  (si  toutefois,  il  en  eût,  et  s’il  n’a  pas  inventé  cette  his¬ 
toire  pour  masquer  son  insuffisance  sexuelle). 

Non  moins  favorable  est  le  témoignage,  de  Destut  de  Tracy, 
l’ami  intime  de  Cabanis,  le  confident  ordinaire  de  ses  pensées, 
qui  s’est  exprimé  ainsi  :  «  ni  l’espoir  de  la  fortune  où  il  eut  pu 
parvenir  en  exerçant  ses  talents  dans  la  capitale,  ni  les  places 
qu’on  lui  offrit  plus  d’une  fois,  ni  l’attrait  des  sociétés,  ni 
même  le  soin  de  sa  sûreté,  rien  ne  put  le  déterminer  à  se  sépa¬ 
rer  de  celle  qu’il  considérait  comme  sa  seconde  mère.  Dans 
le  temps  de  la  Terreur,  on  lui  offrit  d’aller  en  Amérique  en  qua¬ 
lité  de  Ministre  de  France  aux  Etats-Unis  ;  il  refusa  pour  ne 
pas  abandonner  Mme  Helvétius».  Il  avait  alors  36  ans,  et  elle 
74. 

Même  son  de  cloche  —  dans  la  Notice  de  L.  Peisse  (J.-B. 
Baillière)  qui  écrit  :  «  Cabanis  fut  accueilli  par  Mme  Helvétius 
avec  une  bienveillance  presque  maternelle  à  laquelle  il  répon¬ 
dit  lui-même  par  un  attachement  et  un  dévouement  sans  bor¬ 
nes.  Rien  n’altéra  depuis  la  noble  amitié  de  ces  deux  âmes  »  ; 
—  dans  l’Eloge  lu  par  Mignet,  le  15  juin  1850,  devant  l’Aca¬ 
démie  des  Siences  morales  et  politiques  et  qui  contient  ce  pas¬ 
sage  :  «  Turgot  avait  aussi  conduit  Cabanis  auprès  de  son  ex¬ 
cellente  amie,  Mme  Helvétius,  qui  l’avait  accueilli  avec  le 
plus  grand  intérêt.  Elle  lui  avait  offert  un  logement  dans  sa 
charmante  maison  d’Auteuil,  où  cette  femme  respectable,  belle 
encore  malgré  son  grand  âge,  douée  d’une  grâce  rare  et  d’une 
exquise  bonté,  spirituelle  sans  aucun  savoir,  vertueuse  avec 
facilité,  se  plaisant  à  la  fois  dans  les  plus  hautes  pensées  et  dans 
les  goûts  les  plus  simples,  passant  de  l’entretien  de  ses  amis 
les  philosophes  à  la  culture  de  ses  fleurs  et  au  soin  de  ses 
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oiseaux,  réunissait,  autour  d’elle.  d’Alembert  et  Diderot, 
d’Holbach  et  Condorcet.,  Condillac  et  Thomas,  Turgot  et 
Franklin,  et  ajoutait  au  grand  art  de  leur  plaire  le  don  supé¬ 
rieur  de  s’en  faire  aimer  . .  .  Ii  vé  ut.  depuis  lors  auprès  d’elle 
avec  l’ancien  bénédictin  Laroche,  qui  avait  fait  imprimer  en 
Hollande  les  ouvrages  de  son  mari,  et  le  spirituel  abbé  Morellet. 
Elle  lui  accorda  l’affection  d’une  mère,  il  lui  rendit  la  tendresse 
d’un  fils,  et  la  mort  seule  put  mettre  un  terme  à  cette  douce 
et  touchante  intimité  qui  dura  vingt  deux  années»; — dans  l’in¬ 
téressant  volume  consacré  au  salon  d’Auteuil  par  le  petit-fils 
de  Roucher,  Antoine  Guillois,  duquel  nous  apprenons  que  le  pro¬ 
tégé  de  Turgot  avait  l’âge  qui  aurait  été  celui  du  fils  de  Mme 
Helvétius  s’il  avait  vécu,  et  qu’elle  aimait  à  s’illusionner  sur 
leur  prétendue  ressemblance  et  à  s’imaginer  que  son  enfant 
lui  avait  été  rendu  :  «  si  la  doctrine  de  la  transmigration  était 
vraie,  répétait-elle  volontiers,  je  serais  tentée  de  croire  que 
l’âme  de  mon  fils  est  passée  dans  le  corps  de  Cabanis  ». 

Du  rapprochement  de  ces  témoignages  concordants,  on 
pourrait  déjà  conclure  à  la  nature  purement  sentimentale  de 
leurs  rapports  mutuels. 

Ajoutons  que  leur  intimité,  connue,  du  Tout-Paris  de  l’épo¬ 
que,  ne  "ut,  de  leur  vivant,  l’objet  d’aucune  insinuation  mal¬ 
veillante,  méritant  d’être  retenue,  de  la  part  de  ceux  de  leurs 
contemporains  —  qui  tenaient  rigueur  à  la  fille  du  comte  de 
Ligniville-d’Autricourt,  à  la  descendante,  en  ligne  maternelle, 
des  seigneurs  de  Vandœuvre  et  de  Domrémy,  à  la  parente  de 
la  reine  Marie  Leczinska,  d’avoir  épousé  un  roturier,  contemp¬ 
teur  du  trône  et  de  l’autel,  mort  dans  l’impénitence  fmale,et 
d’être  restée  fidèle  à  son  souvenirau  point  d’avoir  continué 
son  noble  office  de  patronage  à  l’égard  des  gens  de  lettres,- — 
et  qui  ne  pouvaient  pardonner  à  Cabanis  d’avoir,  en  tant  que 
physiologiste  et  philosophe,  discrédité  irrémédiablement  la 
croyance  à  l’existence  d’une  âme  immortelle,  distincte  du 
corps  ;  et,  en  tant  qu’homme  politique,  d’avoirpréparé,  avec 
Sieyès  et  de  concert  avec  Bonaparte,  le  Coup  d’Etat  du  18  bru¬ 
maire,  d’avoir  collaboré  à  son  exécution,  de  s’être  employé  à  le 
justifier  devant  l’opinion  publique. 

Particulièrement  significative  me  paraît  être,la  réserve,  sur 
ce  point,  du  fongueux  polémiste  que  fut  J.  de  Maistre  qui, 
aveuglé  par  l’esprit  de  parti,  osait,  au  mépris  de  l’évidence, 
dénie*’,  à  Cabanis  toute  connaissance  sérieuse  de  la  langue 
grecque,  le  taxer,  à  tort,  d’ignorance  et  d’effronterie  pour 
avoir  placé  «  au  rang  des  défenseurs  du  système  matériel  (ou 
matérialiste),  Hippocrate  et  Aristote  »  (in  Soir,  de  St-Pétersb., 
I,p.  135),  et  ne  craignait  pas  de  porter  sur  le  bloc  des  philoso¬ 
phes  français  du  XVIIIe  siècle,  ce  jugement  inique,  dicté  par 
la  passion  :  «  je  ne  connais  pas  un  seul  de  ces  messieurs  à  qui 
le  titre  sacré  d’honnête  homme  convienne  parfaitement.  » 

Mais  depuis  le  succès,  en  notre  siècle  vingtième,  de  la  théorie 
pan-sexualiste  de  Freud,  mitigée  par  celles  de  la  censure,  du 
refoulement,  de  la  sublimation,  etc.  . .,  d’aucuns  de  ses  disci¬ 
ples  se  sont  demandé  si,  en  fin  de  compte,  la  libido  ne  serait  pas 
intervenue  pour  déterminer  et  maintenir  le  rapprochement  du 
jeune  médecin  et  de  sa  protectrice  restée  si  belle  dans  sa  matu¬ 
rité. 

A  vrai  dire,  cette  hypothèse  n’a  pour  elle  que  le  fonds  de 
vérité  générale  inclus  dans  le  concept  du  professeur  viennois, 
fonds  de  vérité  — 'contesté  naturellement  par  la  presque  una¬ 
nimité  des  «  gens  comme-il-faut  »,  mais  reconnu  implicite¬ 
ment  ou  explicitement  par  la  généralité  de  ceux  qui  ont  scruté, 
avec  le  plus  de  soin,  la  nature  humaine  et  souvent,  le  mieux 
lutté  contre  l’emprise  de  la  luxure  (St-Jean  ;  St-Paul,  dont 
les  aveux  ont  été  contestés,  par  E.  Renan  ;  St-Augustin  ; 
St-Bernard(l);  l’auteur  de  Y  Imitation-,  Hobbes  ;  La  Rochefou¬ 
cauld  ;  Bossuet  ;  Pascal;  Vauvenargues,  etc.), — attesté,surle 
terrain  politique  par  l’intervention  de  l’impulsion  sexuelle  à 
chaque  page  de  la  Légende  des  siècles  :  chute  d’Eve  dans  le 
Paradis  terrestre,  amours  de  David  et  de  Salomon  ;  domina¬ 
tion  de  Dalila  sur  Samson,  de  Judith  sur  Holopherne,  etc.  ; 


(1)  «  Cependant,  comme  nous  sommes  tous  charnels  et  que  nous  pre¬ 
nons  tous  naissance  de  la  concupiscence,  de  la  chair,  il  ne  se  peut  faire 
autrement  que  nos  désirs  et  nos  affections  ne  commencent  par  la  chair  •. 
(St  Bernard,  in  Amour  de  Dieu,  ch.  XV  ;  trad,  du  R.  P.  Antoine  de  St- 
Gabriel). 


guerre  de  Troie,  chute  de  Pisistrate,  règne  d’Aspasie,  mort 
de  Philippe  de  Macédoine,  etc.  ;  viols  de  Lucrèce  et  de  Virgi¬ 
nie  ;  influence  de  la  longueur  du  nez  de  Cléopâtre  sur  l’issue 
de  la  lutte  entre  Antoine  et  Octave,  empereurs  romains,  etc.  ; 
asservissement  de  Justinien  à  Théodora,  de  Bélisaire  à  Anto- 
nina  ;  rivalité  de  Frédegonde  et  de  Brunehaut  ;  révoltes  des 
prêtres  et  des  moines  contre  la  continence  décrétée  par  Gré¬ 
goire  VII, conditionnant  finalement  la  Réforme  ;  Henri  VIII 
d’Angleterre  créant  le  schisme  anglican  pour  épouser  Anne  de 
Boleyn  ;  érotisme  des  Valois  ei  de  Marie-Stuart  ;  Henri  IV  de 
France,  prêt  à  partir  en  guerre  pour  les  beaux  yeux  de  la  prin¬ 
cesse  de  Fondé  ;  débordements  de  Catherine  II; amour  sensuel 
de  Danton  pour  sa  seconde  femme,  l’empêchant 'de  veiller  à 
sa  propre  sûreté  et  le  livrant  sans  défense  aux  embûches  de 
Robespierre  ;  rôle  de  Mme  Tallien  dans  la  préparation  du 
9  Thermidor  ;  amour  de  Napoléon  III  pour  Eugénie  de  Mon- 
tijo,  le  conduisant  à  Sedan;  dramede  Meyerlinck,  servantde 
préface  à  la  guerre  mondiale,  etc.,  etc.  ;  —  dont  témoigne,  dans 
le  domaine  littéraire,  la  place  prépondérante  réservée  à  la 
peinture  ou  à  l’analyse  du  sentiment  de  l’amour,  «  déguisement 
et  parure  de  l’instinct  sexuel»  (Gibbon),  âme  de  la  poésie,  de 
l’élégie,  de  la  tragédie,  de  l’épopée,  du  drame,  du  roman,  etc., 
depuis  les  chants  Homériques  jusqu’aux  productions  roman¬ 
tiques,  naturalistes,  réalistes,  pornographiques  du  XIXe  et  du 
XXe  siècles. 

Mais  il  ne  suffit  pas  qu’une  interprétation  soit  plausible, 
d’une  façon  générale,  pour  qu’elle  soit  vraie  dans  tous  les  cas. 

En  l’espèce,  sa  concordance  avec  les  données  générales  de 
la  psychologie,  autorise  seulement  à  poser  un  poini  d’interroga¬ 
tion,  sans  permettre  d’y  répondre  n priori.  Nous  sommes  d’ail¬ 
leurs  d’autant  mieux  à  l’aise  pour  débattre  la  question  que, 
près  d’un  siècle  avant  Freud,  Cabanis  se  servant,  il  est  vrai, 
d’expressions  infiniment  moins  imagées,  moins  évocatrices, 
avait  déjà  insisté  lui-même  sur  l’importance  du  rôle  joué, 
dans  les  relations  humaines,  parla  libido,  sur  son  refoulement, 
sa  transformation  par  sublimation,  son  inversion,  sa  symbo¬ 
lisation,  etc.,  sous  l’influence  du  freinage  psychique  dû  à  la 
civilisation, principalement  àla  civilisation  chrétienne,  et  dont 
Zola  devait,  au  grand  dommage  de  sa  réputation,  méconnaître, 
presque  complètement,  l’importance,  illustrée  cependant  par 
les  exemples  de  St-Jéromeet  dePauîa,  de  St-Françoisde  Sales 
et  de  Jeanne  de  Chantal,  de  Fénelon  et  de  Mme  Guyon,  etc. . . 

«  I.’amour  »  lisons-nous  dans  les  Rapports  du  physique,  et  du 
moral  «  qui  est  toujours  une  affaire  sérieuse .  . . ,  peut  prendre. . . 
mille  formes  diverses  qui  le  dénaturent,  et  devenir  entièrement 
méconnaissable  pour  des  yeux  qui  ne  sont  pas  familiarisés  à  le 
suivre  dans  ses  métamorphoses.  Cependant,  le  regard  observa¬ 
teur  sait  le  reconnaître  partout  :  il  le  reconnaît  dans  l’austérité 
d’une  morale  excessive,  dans  les  extases  de  la  superstition,  dans 
ces  maladies  extraordinaires  qui  jadis  constituaient  certains 
individus  de  l'un  et  de  l’autre  sexe  en  prophètes,  augures  ou 
pythonisses,  et  qui  n’ont  pas  encore  entièrement  cessé  d’atti¬ 
rer  autour  de  leurs  tréteaux  le  peuple  ignorant  de  toutes  les 
classes  :  il  le  retrouve  dans  les  idées  et  les  penchants  qui  parais¬ 
sent  le  plus  étrangers  à  ses  impulsions  primitives  ;  il  le  signale 
jusque  dans  les  privations  superstitieuses  ou  sentimentales  qu’il 
s’impose  lui-même.  Chez  le  mélancolique,  c’est  l’humeur  sémi¬ 
nale  elle  seule  qui  communique  une  âme  nouvelle  aux  impres¬ 
sions,  aux  déterminations,  aux  mouvements  ;  c’est  elle  qui 
crée,  dans  le  sein  de  l’organe  cérébral,  ces  forces  étonnantes, 
trop  souvent  employées  à  poursuivre  des  fantômes,  à  systéma¬ 
tiser  des  visions  »  (III,  415). 

A  défaut  de  l’emploi,  inapplicable  ici,  de  la  méthode,  d’ail¬ 
leurs  illusoire  et  dangereuse,  en  raison  de  son  principe  égomor- 
phique,  de  la  psychanalyse  (interprétation  des  songes,  des 
idées  spontanées,  des  lapsus,  des  actes  manqués,  etc.),  nous  ne 
pouvons,  pour  nous  guider  dans  l’étude  du  problème  ainsi  sou¬ 
levé,  que  retourner  sous  toutes  leurs  faces  et  traiter  par  une 
analyse  approfondie  les  rares  données  positives  dont  nous  dis¬ 
posons. 

Contre  la  supposition  des  sectateurs  trop  zélés  de  Freud  et 
contre  les  déductions  dont  elle  a  été  le  point  de  départ,  je  ne 
retiendrai  —  ni  la  prétendue  ressemblance  de  Cabanis  avec  le 
fils  d’Helvétius  mort  en  bas  âge,  ni  la  circonstance  qu’au  diie 
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Tous  les  régimes  alimentaires  ( Guide  pratique  du  malade  et  de  son  en¬ 
tourage),  par  le  Dr  Louis  Caii.lon.  médecin  de  l’Hôpital  thermal  de  Vi¬ 
chy.  Un  volume,  200  pages.  Prix  :  10  francs. 

Voici  un  livre  que  le  médecin  consultera  souvent,  séduit  autant  par  la 
clarté,  la  précision  du  texte  que  par  la  présentation  qui  met  en  valeur  les 
notions  essentielles  par  des  tableaux  très  judicieusement  composés. 

Et  le  malade  lui-même  pourra  écouter  sans  effort  ce  conseiller  qui  s’ap¬ 
plique  à  ne  point  être  trop  sévère  et  à  laisser  sagement  assez  de  souplesse 
au  régime.  Comme  il  est  dit  dans  la  préface,  trop  précis,  trop  complets  les 
régimes  engendrent  chez  certains  malades  prédisposés  un  état  d’obsession 
qui  est  une  véritable  névropathie. 

Une  première  partie  de  l’ouvrage  comporte  des  considérations  générales 
sur  les  origines,  notant  —  ce  qui  n’est  pas  généralement  indiqué  —  que  le 
régime  est  essentiellement  individuel.  Suivent  quelques  principes  d’hy¬ 
giène  alimentaire,  lesquels  sont  loin  d’être  superflus.  Nous  retenons  en  par¬ 
ticulier  la  nécessité  de  la  gaieté  à  table  :  le  repas  familial  doit  être  une 
trêve  de  soucis,  une  pause  dans  la  vie  où  l’esprit  s’égaie  et  le  cœur  se  di¬ 
late,  pendant  que  l’estomac  se  réconforte. 

L’étude  des  différents  régimes  se  poursuit  —  régimes  restrictifs,  régimes 
dans  les  maladies  —  avec  l’exposé  des  bases  sur  lesquelles  on  s’est  reposé, 
les  raisons  qui  font  recommander  ou  déconseiller  tel  ou  tel  aliment,  la  liste 
des  aliments  permis  et  défendus  dans  chaque  maladie,  les  types  de  menus, 
enfin  des  recettes  culinaires  à  l’usage  des  tous  les  malades  mais  plus  parti¬ 
culièrement  des  dyspeptiques  et  des  diabétiques. 

L’auteur  apporte  dans  toutes  les  parties  de  son  ouvrage  le  souci  de  per¬ 
suasion  qui  est  indispensable  pour  donner  au  malade  la  confiance  aux 
prescriptions  laquelle  est  la  première  étape  de  toute  bonne  thérapeutique. 

Faut-il  rappeler  que  le  Dr  Caili-on,  a  publié  l’année  dernière  un  Guide 
du  malade  à  Vichy  dont  le  succès  qui  fut  grand  se  poursuit  encore  et  tient 
à  ces  mêmes  qualités  de  clarté  et  de  bon  sens  qui  se  manifestent  à  nouveau 
dans  le  présent  ouvrage. 


Pour  Toi  si  tu  Veux,  par  le  Dr  Raymond  Groc.  Vers  et  photographies 
Les  corps  sont  ceux  de  Mlles  Berthè  S  .  .  .  ,  Jeanne  O  .  .  . ,  et  Lucy  M. . . 
Les  photographies  de  Marie  Adam  et  la  couverture  de  Henri  Montassier. 
Toulouse  «  Au  Bon  Plaisir  »  2,  rue  Romiguières.  (350  ex.  dont  50  sur 
Madagascar  et  300  sur  Lafuma  pur  fil).  Lafuma  50  fr. 

J’imagine  que  Mlles  Berthe  S  . .  .,  Jeanne  O. .  .,  et  Lucy  M  .  .  .,  ne 
vont  pas  tarder  à  recevoir,  par  le  canal  (  si  j’ose  dire  ainsi)  du  Dr  Groc  ou 


de  l’éditeur,  les  plus  suggestives  propositions  tant  sont  suggestives  les  nu¬ 
dités  qu’elles  étalent  à  presque  toutes  les  pages  de  ce  livre. 

Livre  qu’il  ne  convient  nullement  (est-il  besoin  de  le  dire  ?)  de  laisser 
traîner  dans  une  maison  de  vertu  un  tant  soit  peu  chatouilleuse. 

Des  vers  et  des  photographies  . . . 

Mais  quelles  photographies  ! 

De  beaux  corps  nus  de  femmes  et  souvent  —  ce  qui  est  plus  lascif  encore 
—  des  parties  de  beaux  corps  nus  de  femmes. 

Et  quelles  attitudes  ont  ces  corps  ! 

Et  en  quelles  postures  sont  ces  parties  de  corps  ! 

«  A  des  notations  franches,  voire  brutales,  écrit  Groc,  il  fallait  un  ac¬ 
compagnement  photographique  non  moins  brutalement  franc,  mais  or¬ 
chestré  avec  la  sensibilité  propre  de  l’opérateur  qui  lui  permet  de  tirer 
d’un  corps  une  fois  choisi  une  suite  d’images  non  point  tant  ressemblant 
au  modèle,  qu’exactement  en  concordance  avec  les  façons  de  sentir,  de 
voir,  de  comprendre  et  d’aimer  qui  lui  sont  spécifiquement  personnelles...  » 

Si  je  comprends  bien,  il  s’agit  de  schématiser  en  quelque  sorte,  V atti¬ 
tude,  la  posture  correspondant  pour  l’auteur  à  tel  désir,  à  tel  sentiment  né 
de  l’amour  ou  du  désir  . . . 

Oui,  mais  quels  schèmes  ! 

Des  photographies  capables  de  faire  jaillir  la  lave  des  cratères  les  plus 
assoupis  1 

«  Nous  risquons,  écrit  encore  Groc,  de  faire  passer  une  telle  entreprise 
aux  yeux  de  certains  pour  équivoque  ou  tendancieuse  ...  » 

De  cela  pas  le  moindre  doute. 

Et  j’avoue  que  moi-même,  si  je  n’étais  médecin,  je  tiendrais  la  chose 
pour  extrêmement  osée. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  des  poèmes. 

Quel  Confrère  ne  connaît  Groc  dramaturge  et  Groc  poète  ? 

Puisque  j’ai  de  l’amour  désormais  tout  connu. 

Qu’en  apprendrai-je  encore,  redevenant  sa  proie  ? 

Cette  amère  et  tardive  sagesse  :  que,  nu, 

Un  corps  suffit  pour  en  tirer  toutes  les  joies. 

Voilà  quatre  vers  qui  prêteraient  à  d’interminables  méditations,  moti¬ 
veraient  d’écrire  tout  un  volume  de  philosophie. 

Mais  qui  ne  sait  les  conceptions  de  Groc  au  sujet  amour  et  désir.  Inutile 
de  «  re  »  exposer  ce  qui  le  fut  précédemment. 

En  tout  cas,  «  l’amère  et  tardive  sagesse  »  se  présente  cette  fois  sous  une 
forme  qui,  à  la  plupart  des  yeux,  apparaîtra  explosivement  affriolante. 

:  Que  dire  de  l’édition  ? 

j  Je  ne  suis  pas  bibliophile,  mais  je  suis  assez  connaisseur  pour  signaler 
que  cette  belle  édition,  qui  constitue  une  réalisation  originale  imprévue 
constitue  - —  bibliographiquement  parlant  —  une  occasion  exceptionnelle. 

Dr  G.  E.  de  M. 
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Antinévralgique  Puissant 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  36  (5  Septembre  1931) 


1553 


ORTHOZOMINE 

Principe  actif  du  plasma  musculaire  désalbuminé 


Active  à  faible  dose:  “ÜîîSiîSlïSï 


ANEMIE  -  CROISSANCE  -  CONVALESCENCE 


Agréable  à  prendre  : 
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Sans  aucune  contre-indication 


Le  flacon  :  20  frs  —  Echantillons  sur  demande 

Laboratoires  LONGUET.  20,  rue  Sedaine,  PARIS 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
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de  Guillois,  Mme  Helvétius  aimait  à  penser  que  l’âme  de  son 
enfant  était  passée  dans  le  corps  du  jeune  médecin,  car  elle 
pouvait  invoquer  ces  motifs  pour  se  donner  le  change  à  elle- 
même  et  illusionner  autrui  sur  la  qualité  du  sentiment  qu’elle 
éprouvait  ;  —  ni  le  culte  qu’elle  avait  voué  à  son  mari  défunt, 
l’expérience  de  la  vie  nous  apprenant,  comme  l’avait  déjà 
signalé  Virgile  (au  prix  d’un  anachronisme  de  trois  siècles), 
à  propos  de  Didon  regrettant  Sichée  quoique  passionnément 
éprise  d’Enée,  que  le  plus  tendre  souvenir  conservé  à  un  mort, 
n’empêche  pas  toujours  un  second  amour  de  naître  pour  un 
vivant,  et  de  se  concilier  facilement  avec  le  premier;  —  ni  le 
non  possumus  que,  devenue  veuve,  elle  opposa  à  une  foule  d’a¬ 
dorateurs,  et,  nommément  à  Franklin,  qui,  selon  ses  propres 
paroles  «  l’aimait  à  la  folie  »,  et  qui  dut,  cependant,  après  neuf 
années  d’une  cour  assidue,  se  résigner  à  repartir  pour  l’Amé¬ 
rique  sans  autre  espoir  que  celui  de  la  revoir  un  jour  dans  un 
autre  monde  et  de  pouvoir  alors  lui  donner  «  un  baiser  céleste  », 
car  autre  chose  est  de  se  dérober  aux  avances  d’un  vieillard, 
fût-il  célèbre  et  de  rapports  mondains  agréables,  ou  de  repous¬ 
ser  les  hommages  d’un  jeune  homme  ardent  et  séduisant  ;  — 
ni  la  circonstance  qu’elle  était  venue  au  monde  38  printemps 
avant  son  protégé  et  qu’elle  approchait  de  la  soixantaine  lors¬ 
qu’ils  se  rencontrèrent,  car  trop  d’exemples,  dans  le  domaine 
de  la  vie  privée  et  dans  celui  de  la  vie  publique,  fournissent 
la  preuve  qu’un  écart  d’âge  considérable  entre  un  homme  et 
une  femme  et  les  approches  de  la  vieillesse  chez  celle-ci,  ne 
l’empêchent  pas  toujours  d’inspirer  et  de  ressentir  la  passion 
de  l’amour  :  rapprochement  incestueux  de  Néron  et  d’Agrip¬ 
pine  ;  mutuelle  attraction  de  Cadijah  et  de  Mahomet  ;  en¬ 
voûtement  du  Valois  Henri  II  par  Diane  de  Poitiers  qui,  à 
en  croire  Mme  de  Lafayette,  «  le  gouvernait  avec  un  empire 
si  absolu  qu’elle  était  maîtresse  de  sa  personne  et  de  l’Etat  » 
fin  Princ.  de  Cle'v.)  ;  les  appas  de  Ninon  de  Lenclos,  allumant 
les  appétits  charnels  de  nombreux  éphèbes  dont,  elle  aurait  pu 
être  la  mère,  et  même,  à  la  rigueur,  la  grand-mère,  et  se  prê¬ 
tant,  de  bonne  grâce,  à  la  satisfaction  de  leurs  sens  exacerbés; 
J. -J.  Rousseau  se  nourrissant  des  restes  de  Mme  de  Warens 
qu’il  appelait  sa  «  maman  »  et  initié,  par  elle,  à  la  communion 
sexuelle  ;  Camille  Desmoulins  s’enamourant,  a-t-on  dit,  de 
Mme  Duplessis,  la  mère  de  Lucile,  avant  de  reporter  sur  celle-ci 
ses  convoitises  non  payées  de  retour  par  celle-la  ;  Mme  de 
Staël  inspirant,  à  plus  de  40  ans,  la  passion  romanesque  de  ses 
rêves  à  un  jeune  officier  de  23  ans,  de  LaRccca,  et  le  comblant 
de  satisfaction  ;  Ampère  fils,  s’attachant  pour  la  vie,  au  cours 
de  sa  26e  année,  à  Juliette  Récamier  son  aînée  de  23  ans  ;  le 
roi  Louis-Philippe  confiant  à  Victor  Hugo  que  sa  première  atti¬ 
rance  sexuelle  avait  été  éveillée  par  sa  préceptrice,  Mme  de 
Genlis  (maîtresse  de  Philippe-Egalité),  de  27  ans  plus  vieille 
que  lui,  et  manifestant  quelque  dépit  d’avoir  été  éconduit  ; 
H.  de  Balzac,  s’éprenant  fougueusement,  à  23  ans,  de  Mme 
de  Bernis,  alors  quadragénaire  et  mère  de  plusieurs  enfants, 
et  triomphant,  sans  beaucoup  de  peine,  de  ses  scrupules  de 
matrone  ;  amour  fatal  d’Alexandre  de  Serbie  pour  Draga  Mas- 
cuin,  dame  d’honneur  de  la  reine,  mère  Nathalie,  aboutissant 
au  drame  du  Kronach  de  Belgrade  en  1903,  etc.,  etc. 

Mais  j’invoquerai, contre  la  vraisemblance  de  l’hypothèse, 
—  les  vers  que  Cabanis  adressait  à  sa  protectrice  presque  octo¬ 
génaire  ;  —  son  mariage,  célébré  en  mai  1796,  avec  Charlotte 
de  Grouchy  ;  —  la  circonstance  que  Mme  Helvétius  accueillit 
sous  son  toit  le  nouveau  ménage  comme  elle  avait  accueilli 
Cabanis  célibataire,  que  l’époux  et  l’épousée  se  prêtèrent  à 
cet  arrangement. 

Voici  d’abord  le  madrigal  auquel  je  viens  de  faire  ahusion 
et  que  j’emprunte  à  la  Notice  historique  de  Mignet  : 

«  Si  le  temps,  qui  roule  sans  cesse. 

Amenait  pour  vous  la  vieillesse, 

Je  n’oserais  vous  en  parler, 

Mais  les  ans  ont  beau  s’écouler. 

Votre  gaieté  légère  et  vive, 

Votre  bonté  toujours  naïve. 

Ce  teint  qui  garde  ses  couleurs, 

L’amour  du  soleil  et  des  fleurs, 

Enfin  cette  âme  jeune  et  pure. 

Tout  dit  que  vous  fixez  le  temps  ; 

Et  vous  paraîtrez'à  cent  ans 
Sortie  des  mains  de  la  nature. 


Ce  destin  qui  vous  est  promis 
Sans  doute  a  bien  quelque  avantage  ; 

Mais  vous  y  perdrez  vos  amis. 

Car  vieillir  est  notre  partage  ; 

Et  bientôt,  je  vous  le  prédis. 

Nous  ne  serons  plus  de  votre  âge. 

Autant  ces  vers  sont  charmants,  adressés  à  une  mère  adop¬ 
tive,  autant  i's  seraient  déplacés  et  de  mauvais  goût,  adressés 
à  une  ancienne  maîtresse  dont  ils  souligneraient  l’âge  avec  une 
insistance  cruelle  ;  ils  dénoteraient,  dans  ce  dernier  cas,  une 
goujaterie  qui  n’a  jamais  été  dans  les  manières  de  l’auteur, 
galant  homme,  par  excellence  ;  fis  trancheraient  avec  tout  ce 
que  nous  savons  de  lui. 

De  même,  il  est  difficile  d’admettre  que  Cabanis,  avec  la 
délicatesse  reconnue  de  ses  sentiments,  n’aurait  pas  attendu  la 
disparition  d’une  ancienne  amante,  alors  âgée  de  plus  de  75 
ans  et  l’ayant  comblé  de  ses  bienfaits,  avant  de  se  décider  à  l’hy- 
ménée,  qu’il  aurait  eu  la  férocité  de  convoler  en  justes  noces  et 
de  passer  sa  lune  de  miel  sous  ses  yeux,  qu’elle  aurait  poussé 
la  magnanimité  ou  la  veulerie  jusqu’à  donner  asile  au  nouveau 
couple,  que  l’ex-amant  aurait  accepté  et  que  Charlotte  de 
Grouchy,  avec  la  perspicacité  de  ses  28  ans,  n’aurait  rien  soup¬ 
çonné  ou  qu’elle  aurait  fermé  volontairement  les  yeux  et 
accepté  cette  dégradante  cohabitation  avec  une  ex-rivale. 

Vainement  invoquerait-on  le  cas  de  J.-J.  Rousseau  poussant 
l’inconscience  jusqu’à  présenter  sa  Thérèse  à  Mme  de  Warens 
et  l’exemple  de  celle-ci  leur  réservant  son  meilleur  accueil. 
On  ne  saurait  légitimement  comparer  des  individualités  appar¬ 
tenant  à  des  races  morales  aussi  dissemblables. 

Il  y  a  là  une  série  d’invraisemblances,  d’impossibilités  mo¬ 
rales  contre  lesquelles  proteste  le  bon  sens,  et  qui,  selon  moi, 
invalident  l’hypothèse  des  disciples  trop  zélés  de  Freud. 

J’ajouterai  que,  dans  la  mesure  où  on  peut,  en  juger  par  la 
miniature  reproduite  au  début  du  volume  de  Guillois,  aucun 
trait  de  Mme  Helvétius  ne  trahit  l’ardeur  passionnelle, ni  ses 
grands  yeux  en  amande,  ni  son  nez  petit  et  finement  dessiné, 
aux  ailes  non  tendues,  ni  sa  bouche  aux  lèvres  assez  minces, 
sans  l’être  trop,  aux  coins  légèrement  relevés,  au  tracé  sinueux 
et  malicieux,  ni  son  cou  plutôt  menu. .  . .  L’ensemble  de  sa 
personnalité  physique,  exprime  la  grâce,  une  amabilité  plus 
propre  à  inspirer  des  sentiments  qu’à  éveiller  des  sensations, 
et,  à  considérer  la  charmante  image  on  se  rallie  volontiers  à  la 
conclusion  de  Mignet  qu’elle  fut  «  vertueuse  avec  facilité  ». 

En  rapport  avec  ce  qui  précède,  il  est  à  noter  que  si  elle  eut 
beaucoup  de  soupirants,  aucun  d’eux  ne  se  montra  désespéré 
de  n’avoir  pas  été  exaucé,  et  qu’Helvétius  lui-même  ne  de¬ 
manda  sa  main  qu’après  avoir  étudié  sa  future  femme  durant 
une  année  entière,  ce  qui  n’est  pas  précisément  l’indice  d’un 
entraînement  passionnel  bien  caractérisé.  Ajoutons  que,  si 
l’on  admet,  avec  Léonard  de  Vinci,  Fr.  Bacon,  Pascal,  Her¬ 
mann  Foll,  Félix  Régnault,  C.-A.  Hillemand,etc.,le  rôle  de 
la  ressemblance,  de  l’attraction  des  semblables  dans  le  rappro¬ 
chement  des  individus  de  sexe  différent,  on  ne  relève  guère  de 
traits  communs  dans  leurs  portraits. 

Nous  conclurons  donc,  jusqu’à  démonstration  du  contraire, 
qu’aucun  document  probant  n’autorise  les  partisans  du  pan- 
sexualisme  à  interpréter,  dans  le  sens  de  leur  théorie  trop 
absolue,  l’attachement  réciproque  de  Cabanis  et  de  Mme  Helvé¬ 
tius  et  à  prétendre  qu’elle  fut  déterminée  et.  entretenue  par 
une  attirance  sensuelle,  née  au  moment  de  leurs  premières 
rencontres.  Nous  ajouterons  que,  s’il  venait  jamais  à  être  dé¬ 
montré  qu’il  ne  saurait  exister  de  profonde  amitié  entre 
l’homme  et  la  femme  sans  la  participation  évidente  ou  cachée, 
consciente  ou  inconsciente,  de  lcr  libido,  encore  conviendrait-il 
de  spécifier  que,  dans  le  cas  particulier,  son  intervention  aurait 
été  implicite,  qu’avant  de  pénétrer  dans  le  champ  de  la  cons¬ 
cience,  elle,  aurait  été  refoulée  et  transformée,  jusqu’à  transfi¬ 
guration,  en  sentiment  filial  et  en  sentiment  maternel  fd’une 
façon  qui  rehausserait  la  valeur  morale  de  nos  deux  héros, 
loin  de  la  rabaisser),  par  le  processus  de  sublimation  dont  le 
psychiatre  viennois  nous  a  livré  la  peinture  imagée,  en  des  ter¬ 
mes  évocateurs  étonnamment  suggestifs,  appartenant  à  la  caté¬ 
gorie  des  mots  «  créateurs  »  dont  parle  H.  Poincaré  et  dont  le 
rôle  s’apparente  visiblement  avec  celui  des  «  idées-forces  »  de 
A,  Fouillée.  —  (A  suivre.)  Constant  Hillemand  . 
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A  propos  des  infections 
typho-paratyphiques  chez  les  vaccinés 


Par  J.  CADRAT, 

Interne  des  hôpitaux  de  Toulouse 


Nous  avons  eu  l’occasion  récemment  d'observer  dans 
le  service  de  M.  le  Professeur  Dalous  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  chez  un  jeune  sujet  vacciné.  Voici  l’histoire 
clinique  : 

P.  Norbert,  22  ans,  boucher  ne  présente  aucun  antécédent 
digne  d’être  relevé.  Il  a  été  incorporé  en  octobre  1929  dans  le 
département  d’Alger .  Suivant  la  règle  appliquée  aux  troupes 
extra  métropolitaines,  il  a  subi  deux  vaccinations  antitypho¬ 
paratyphiques  :  la  première  le  2  novembre  1929  :  à  cette  date  il 
a  reçu  1  cmc.  1  /2  de  vaccin  T.  A.  B.  chauffé  en  injection  sous- 
cutanée  ;  une  réaction  générale  très  légère  s’ensuivit  accompa¬ 
gnée  d’une  douleur  locale  modérée  ;  la  deuxième  huit  jours  après 
consistant  dans  la  même  dose  du  même  vaccin,  sans  aucune 
réaction . 

Vers  le  6  décembre  1930  (treize  mois  après)  se  manifestent 
les  premiers  symptômes  :  fatigue  générale,  maux  de  tête,  inap¬ 
pétence,  nausées,  deux  à  trois  vomissements  alimentaires,  cons¬ 
tipation  Le  9  au  soir  la  température  qui  jusque-là  n’avait  pas 
été  prise  atteint  39°. 

Le  1 1  décembre  la  lièvre  est  toujours  à  39°.  L'état  digestif 
s’est  quelque  peu  modifié  :  les  vomissements  ont  cessé  mais 
la  langue  reste  sale  et  une  légère  diarrhée  est  apparue,  on 
perçoit  un  peu  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  ;  l’abdo¬ 
men  est  souple,  non  douloureux,  la  rate  est  percutable.  Le  ma¬ 
lade  supporte  vaillamment  son  état  fébrile  et  ne  se  plaint  de 
rien.  Une  hémoculture  est  pratiquée  :  on  isole  du  bacille 
d’Eberth  en  culture  pure  (M.  le  Professeur  Rispal). 

Sur  les  conseils  du  médecin  traitant  le  malade  entre  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  15décembre  :  son  aspect  n’est  pas  celui  d’un  typhique; 
il  n'est  nullement  prostré  et  raconte  son  histoire  avec  beaucoup 
de  précision.  Sa  température  est  à  39°2  ;  le  pouls  à  105.  La 
langue  est  blanche  mais  humide.  L’abdomen  est  légèrement 
météorisé;  pas  de  gargouillement.  On  ne  constate  pas  de  taches 
rosées.  La  rate  est  franchement  percutable,  le  malade  ne  pré¬ 
sente  pas  de  diarrhée.  L’auscultation  ne  revèle  pas  le  moindre 
bruit  pulmonaire.  Les  bruits  cardiaques  sont  bien  frappés  ;  la 
tension  artérielle  est  de  13/9  (Pachon  double  brassard).  Enfin 
il  n’y  a  pas  trace  d’albumine  dans  les  urines  dont  le  taux  s’élève 
à  1  litre  1  /2  par  24  heures. 

Au  total  par  conséquent  un  tableau  de  typhoïde  très  incom¬ 
plet  et  dont  les  seuls  éléments  importants  :  la  fièvre  et  la  splé¬ 
nomégalie  ne  pouvaient  être  rattachés  à  leur  véritable  cause 
sans  les  secours  du  laboratoire. 

L’état  fébrile  ne  dure  pas  :  au  quatorzième  jour  delà  maladie, 
la  courbe  thermique  amorce  une  défervescence  en  étages  avec 
chute  régulière  de  3  à  4  dixièmes  par  24  heures  si  bien  qu’au 
vingtième  jour  la  température  est  descendue  à  36°8. .  .  pas  pour 
longtemps  car  le  surlendemain  la  fièvre  remonte  annonçant  une 
rechute. 

Pendant  cinq  jours  en  effet  la  température  reste  de  nouveau 
on  plateau  à  39.  Une  légère  diarrhée  apparaît.  Très  rapidement 
la  défervescence  definitive  se  produit.  Letrentièmejouraumatin, 
la  température  est  au-dessous  3ï°,  le  pouls  bat  à  72,  la  diurèse 
est  passée  de  1  litre  1/2  à  2  litres  1/2.  A  partir  de  ce  moment  la 
courbe  thermique  ne  dépasse  plus  31°,  la  diarrhée  a  cessé,  le 
malade  commence  à  crier  famine. 

L’évolution  de  la  maladie  a  donc  duré  en  tout  un  mois,  y 
compris  la  rechute  ;  les  symptômes  ont  été  tous  peu  marqués  : 
en  somme  le  tableau  clinique  a  été  celui  d’une  typhoïde  légère, 
très  atténuée,  écourtée. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  pendant  le  séjour  de  notre 
malade  à  l’hôpital,  sa  mère  et  sa  sœur  ont  été  successivement 
atteintes  de  fièvre  typhoïde  (diagnostics  confirmés  par  hémocul¬ 
ture).  La  mère  présenta  tous  les  symptômes  d’une  typhoïde 
grave  qui  se  prolongea  pendant  soixante  jours.  La  sœur  du 
malade  fut  immobilisée  au  lit  pendant  cinquante  jours. 

Il  est  vraisemblable  que  dans  cette  seule  famille  les  trois 
sujets  éprouvés  ont  été  contaminés  à  quelques  jours  d’inter¬ 
valle  par  la  même  source.  On  ne  peut  s’empêcher  de  souligner 
que,  dans  les  mêmes  conditions  de  contamination,  le  jeune 
homme  vacciné  a  subi  une  maladie  écourtée  et  atténuée  alors 


que  chez  sa  mère  et  chez  sa  sœur  l’infection  typhoïde  a  été 
grave  et  prolongée. 

La  dothienentérie  des  individus  vaccinés  se  présente  donc 
avec  des  caractères  particuliers  qui  permettent  de  l’individuali¬ 
ser  assez  nettement. 

Etiologie 

Ces  faits,  pour  n’être  pas  très  nombreux  ne  sont  cepen¬ 
dant  pas  rares,  il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  parcourir 
quelques  statistiques.  Les  chiffres  publiés  sont  extrême¬ 
ment  variables  selon  les  auteurs  car  d’une  façon  générale 
trois  facteurs  interviennent  qui  sont  susceptibles  de  mo¬ 
difier  la  proportion  des  infections  typho-paratyphiques 
observés  chez  les  individus  vaccinés  ;  ce  sont  :  le  milieu, 
l’âge  de  la  vaccination,  le  mode  de  vaccination. 

1°  Le  milieu 

Dans  la  clientèle  habituelle  des  hôpitaux  civils  les  cas 
sont  assez  peu  nombreux  (Chauffard,  Achard).  Achard, 
en  1921,  mentionnait  que  les  vaccinés  entrent  pour  1/8 
dans  le  total  des  cas  observés.  Ils  concernent  surtout  les 
hommes  que  leur  passage  dans  l’armée  soumet  à  une 
vaccination  obligatoire. 

Dans  le  milieu  ouvrier  du  centre  pétrolifère  de  Moreni 
(Roumanie),  Cantacuzène  et  Panaitescu  rapportaient  en 
19i5  à  la  suite  de  l’expérience  bien  connue  faite  pour 
étudier  les  effets  de  la  vaccination  et  de  ses  différents 
modes,  que  sur  99  fièvres  typhoïdes  observées  en  sept 
mois,  9  soit  le  1  11e)  s’étaient  déclarées  chez  des  sujets 
vaccinés. 

Chez  les  troupes  métropolitaines  qui  subissent  toutes 
sans  exception  la  vaccination,  la  fièvre  typhoïde  est  rare. 
Dans  les  garnisons  du  Maroc  au  contraire  de  nombreux 
cas  ont  pu  être  signalés  chaque  année.  L’an  dernier  Yia- 
lafte  et  Bolzinger  rapportaient  que  sur  200  infections 
typhoïdes  diagnostiquées  à  Fez  en  dix-neuf  mois  143,  soit 
70  p.  100  environ,  étaient  survenues  chez  des  soldats  vac¬ 
cinés  !  Ces  chiffres  pris  brutalement  sont  considérables 
si  on  les  compare  aux  précédents.  Mais  il  faut,  à  la  dé¬ 
charge  de  l’immunisation  active,  tenir  compte  de  facteurs 
secondaires  :  a)  les  conditions  hygiéniques  sont  ici  tota¬ 
lement  différentes  (à  Fez  en  particulier  d’après  Yialatte 
et  Bolzinger  le  quartier  indigène,  essentiellement  insa¬ 
lubre  est  encore  mal  isolé  des  agglomérations  européennes) 
pour  que  puisse  être  empêchée  la  propagation  des  affec¬ 
tions  endéno-épidémiques  d’une  ville  à  l’autre. 

b)  Les  circonstances  défectueuses  inhérentes  aux  opé¬ 
rations  de  guerre  :  fatigue  physique,  ingestion  d’eau 
souillée  ne  peuvent  que  favoriser  et  multiplier  les  conta¬ 
minations. 

C’est  pour  ces  différentes  raisons  d’ailleurs  que  nos 
contingents  africains  reçoivent  une  vaccination  double 
renforcée  annuellement  par  une  nouvelle  injection. 

2°  L’àge  de  la  vaccination 

Chez  les  vaccinés,  les  infections  typhoïdes  s’observent 
plus  particulièrement  dans  deux  circonstances  :  la  vacci¬ 
nation  est  trop  récente  ou  au  contraire  trop  ancienne. 

A)  Vaccination  trop  récente.  Il  peut  se  faire  que  la  vac¬ 
cination  ait  été  pratiquée  soit  pendant  la  période  d’incu¬ 
bation,  soit  au  début  de  la  maladie  :  en  ce  cas  l’immunité 
n’a  pas  le  temps  de  s’établir  et  l’infection  typhoïde  évo¬ 
lue.  Cette  éventualité  ne  serait  pas  rare  dans  les  milieux 
épidémiques  et  aurait  été  souvent  rencontrée  pendant  la 
dernière  guerre. 

Du  reste  dans  la  plupart  des  statistiques  importantes 
les  sujets  vaccinés  depuis  moins  de  15  jours  sont  rangés 
parmi  les  non-vaccinés  :  ils  ne  sauraient  être  considérés 
comme  placés  dans  des  conditions  qui  permettent  d’es¬ 
pérer  logiquement  une  immunisation.  Les  chiffres,  d’ail¬ 
leurs,  sont  éloquents  à  ce  sujet,  sur  une  épidémie  de  55 
cas  signalée  par  Yialatte  et  Bolzinger,  16  concernaient 
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des  non-vaccinés  et  12 avaient  frappé  des  individus  vacci¬ 
nés  depuis  moins  de  15  jours  :  les  proportions,  on  le  voit, 
sont  sensiblement  analogues, 

B)  Vaccination  trop  ancienne.  —  La  durée  de  l’immunité 
conférée  par  la  vaccination  antitypho  paratyphique  est 
encore  mal  précisée.  Ribierre  et  de  Lavergne  la  fixent 
approximativement  à  5  ans  «  passé  ce  délai,  disent-ils,  on 
ne  saurait  s’étonner  qu’un  ancien  vacciné  prit  une  fièvre 
typhoïde  ». 

Il  faut  reconnaître  cependant  que  depuis  quelques 
années  l’étude  comparative  de  la  dothienentérie  dans  les 
deux  sexes  montre  chez  l’homme  adulte  vacciné  pendant 
la  guerre)  un  pourcentage  d’atteintes  inférieur  à  celui 
du  sexe  féminin. 

Certains  sujets  peuvent  donc  rester  protégés  bien  au 
delà  des  délais  moyens- 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  individus  dont  la 
vaccination  remonte  à  une  date  lointaine  redeviennent  l 
exposés  ainsi  que  l’ont  montré  de  bonne  heure  les  nom¬ 
breuses  observations  rapportées  par  Achard,  Vincent, 
Chauffard. 

Entre  ces  deux  cas  extrêmes,  il  y  a  place  pour  toute 
une  série  de  cas  intermédiaires  dans  lesquels  l’infection 
typhoïde  survient  quelques  mois,  1  an,  2  ans  près  la  vac¬ 
cination  (un  an  dans  l’observation  personnelle  ci-dessus, 
malgré  deux  injections  vaccinales). 

3°  Le  mode  de  vaccination 

On  sait  qu’il  existe  deux  voies  principales  d’introduc¬ 
tion  des  vaccins  antitypho  paratyphiques  :  l’injection 
sons-cutanée  et  l’ingestion- 

A'  La  vaccination  par  injection  sous-cutanée  utilise  surtout 
des  cultures  tuées.  Différents  procédés  de  stérilisation  ont 
permisd’obtenirde  nombreux  types  de  vaccins  dont  trois 
surtout  ont  été  employés  : 

Vaccin  à  l’éther  de  Vincent  ; 

Vaccin  chauffé  de  Chantemesse  : 

Lipo-vaccin  de  Le  Moignic  et  Pinoy. 

L’efficacité  des  uns  et  des  autres  paraît  équivalente  ;  ils 
ne  diffèrent  guère  que  par  les  réactions  immédiates  qu’ils 
provoquent.  Nous  n’avons  pas  trouvé  de  statistiques  fai¬ 
sant  le  détail  des  typhoïdes  observées  malgré  l’emploi 
de  tel  ou  tel  vaccin,  les  auteurs  se  contentant  d’indiquer 
simplement  le  mode  de  vaccination  par  injection. 

B)  La  vaccination  par  voie  digestive,  née  de  la  doctrine  de 
l’immunité  locale  (Besredka)  utilise  les  entéro-vaccins  et 
surtout  les  bili-vaccins-  A  côté  de  rapports  favorables, 
cette  méthode  compte  quelques  insuccès  flagrants  (l’épi¬ 
démie  du  sanatorium  deRoscoffpar  exemple)  :  d’ailleurs, 
tout  parallèle  avec  le  procédé  d’injection  fait  ressortir 
son  infériorité. 

C’est  ainsi  que,  dans  l’expérience  de  Moréni  portant  sur 
plus  de  10.000  individus  Cantacuzène  et  Panaitescu  ont 
observé  : 

3  typhoïdes  sur  3.673  vaccinés  par  injection  sous- 
cutanée. 

6  typhoïdes  sur  2.286  bili-vaccinés. 

Ce  qui  représente  une  morbidité  de  0,035  p.  100  dans 
le  premier  cas  contre  0.26  p.  100  dans  le  deuxième.  La 
morbidité  pour  les  sept  premiers  mois  est  donc  huit  fois 
plus  considérable  avec  la  bili-vaccinalion  :  ces  chiffres 
peuvent  suffire  pour  juger  la  méthode. 

Dans  les  quelques  considérations  qui  vont  suivre  nous 
n’aurons  en  vue  que  les  infections  typho-parathyphiques 
observées  après  vaccination  par  injection  sous  cutanée. 


Etude  clinique 

Dès  1915  Widal  écrivait  «  La  valeur  de  la  vaccination 
antityphoïdique  est  aujourd’hui  reconnue  :  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  bacille  d’Eberth  a  diminué  dans  des  proportions 
remarquables  parmi  les  vaccinés  et  lorsqu’on  la  rencon¬ 


tre  elle  se  présente  en  général  sous  des  allures  moins 
sévères  ».  L’opinion  médicale  n’a  pas  changé  :  la  fièvre 
typhoïde  des  sujets  vaccinés  est  dans  l’immense  majorité 
des  cas  une  maladie  qui,  modifiée  dans  un  sens  favorable 
n’entraîne  qu’une  très  faible  mortalité. 

On  lui  assigne  en  général  trois  types  cliniques  : 

Forme  à  symptômes  atténués  et  à  évolution  raccourcie. 

Forme  ataxo  advnamique  abortive. 

Forme  non  modifiée. 

1°  Forme  à  symptômes  atténués  et  à  évolution 
raccourcie 

C’est  la  forme  la  plus  fréquente,  celle  qu’on  observe 
chez  les  sujets  vaccinés  depuis  deux  à  cinq  ans. 

La  durée  delà  période  d’incubation  n’est  généralement 
pas  bien  précisée  dans  les  observations  publiées.  Il  sem¬ 
ble  cependant  qu’elle  soit  raccourcie  et  réduite  environ  à 
une  semaine. 

Le  début  est  toujours  lent  et  progressif  marqué  par  de 
la  fièvre  atteignant  vite  38°  le  soir,  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux  légers,  symptômes  qui,  étant  donnée  la  notion 
d’une  vaccination  antérieure,  sont  en  général  rattachés  à 
un  simple  «  embarras  gastrique  fébrile  ». 

En  quatre  à  cinq  jours  l’affection  est  complètement 
installée  :  elle  tire  ses  caractéristiques  de  sa  symptoma 
tologie  atténuée  et  atypique  et  de  son  évolution  écourtée. 

A)  Les  symptômes. 

La  prostration  est  très  atténuée  ou  même  inexistante  : 
le  malade  est  parfaitement  présentetconscient,  entendant 
bien-  Des  intellectuels  ont  pu  lire  dans  leur  lit  sans  trop 
de  fatigue  pendant  toute  la  maladie. 

Les  troubles  digestifs  sont  discrets  :  langue  un  peu 
blanche,  diarrhée  minime  souvent  remplacée  par  de  la 
constipation,  météorisme  léger.  La  splénomégalie,  moins 
accusée  peut-être  que  dans  les  fièvres  typhoïdes  ordinaires 
est  cependant  constante.  Les  taches  rosées  sont  peu  nom¬ 
breuses  et  souvent  absentes  :  ceci  n’est  pas  fait  pour  con¬ 
firmer  l’opinion  de  ceux  qui  prétendent  que  l’effection 
est  d’autant  plus  bénigne  que  les  taches  sont  plus  abon¬ 
dantes.  Il  n’y  a  pas  de  bronchite  accusée.  On  constate 
rarement  la  présence  d’albumine  dans  les  urines. 

La  température  est  en  plateau  à  39.  Le  pouls  est  disso¬ 
cié,  mais  moins  nettement  que  dans  les  formes  habi¬ 
tuelles.  On  sait  que  récemment  MM.  Duwitresco  et  Chizer 
ont  attribué  la  bradycardie  typhique  à  une  atteinte  hépa¬ 
tique  diminuant  l’apport  d’une  hormone  qui  à  l’état 
normal  exalterait  le  tonus  sympathique.  D  après  cette 
théorie,  les  infections  typhiques  atténuées  des  vaccinés 
ne  pourraient  que  retentir  plus  légèrement  sur  le  rythme 
du  cœur. 

B)  L'évolution. 

Elle  est  franchement  écourtée  ;  vers  le  douzième  jour 
commence  la  défervescence  qui  est  assez  brève  de  sorte 
que  la  durée  totale  de  la  période  fébrile  est  de  15  à  30 
jours,  quelquefois  moins  (10  jours  st  14  jours  dans  les 
observations  XII  et  XIII  de  la  thèse  de  Durand). 

La  convalescence  est  rapide. 

2°  Forme  ataxo-adynamique  abortive 

Cette  forme  a  été  observée  et  décrite  pendant  la  guerre 
par  Léon  Bernard  et  Paraf  chez  les  sujets  vaccinés  depuis 
peu  de  temps.  Elle  se  traduit  dès  le  début  par  une  tempé¬ 
rature  très  élevée,  une  prostration  très  accusée  avec  agi 
tation  excessive,  avec  délire  violent,  un  météorisme  abdo 
minai  très  prononcé,  une  diarrhée  abondante. 

Assez  brusquement,  vers  le  huitième  jour,  les  phéno¬ 
mènes  ataxo-adynamiques  disparaissent  et  l’affection 
continue  à  évoluer  suivant  le  type  normal. 

3°  Forme  non  modifiée 

Des  infections  typho-paratyphiques  authentiques  et 
graves  ont  pu  être  constatées  chez  des  individus  vaccinés. 
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Il  semble  donc  que  parfois  la  pénétration  de  l’antigène 
dans  l’organisme  n’entraîne  pas  d'immunité.  Ces  cas  sont 
malgré  tout  la  minorité. 

Le  plus  souvent  la  vaccination  est  assez  ancienne,  par¬ 
fois  cependant  elle  date  à  peine  de  quelques  mois. 

Ces  formes  de  typhoïde  à  allure  banale  guérissent  le 
plus  souvent  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  des  cas 
mortels  ont  été  signalés.  Cantacuzène  rapportait  en  1925 
trois  cas  mortels  survenus  de  trois  à  cinq  mois  après  la 
vaccination. 

Complications. 

Les  vaccinés  ont  en  général  des  infections  typhoïdes 
qui  ne  se  compliquent  pas. 

On  a  pu  voir  cependant  des  complications  intestinales 
(hémorragies  en  particulier  deux  fois  sur  six  malades  de 
Courtois- Suffiti,  myocardiques,  phlébitiques  et  autres, 
mais  dans  des  typhoïdes  nullement  influencées  par  la 
vaccination  antérieure  et  qui  reconnaissaient  l’évolution 
et  le  pronostic  des  typhoïdes  habituelles. 

Rechutes. 

Chez  certains  sujets,  l’immunité  ne  parvient  pas  à  s’éta¬ 
blir  et  on  assiste  à  de  véritables  rechutes  qui  sont  en 
général  assez  précoces.  Dans  notre  observation  la  rechute 
se  déclara  au  vingt-deuxième  jour  soit  deux  jours  après 
le  retour  de  la  température  à  la  normale.  La  vaccination 
paraît  conférer  aux  rechutes  les  mêmes  caractères  qu’à  la 
maladie  elle-même  ;  elles  durent  en  général  une  semaine 
pendant  laquelle  se  manifestent  des  symptômes  atténués. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  mention  des  récidives. 

De  façon  générale  on  voit  que  la  vaccination  préven¬ 
tive  exerce  sur  les  infections  typho-paratyphiques  les 
effets  les  plus  heureux  qui  sont  d’autant  plus  marqués 
que  la  vaccination  est  moins  ancienne. 


Diagnostic 
1°  Diagnostic  clinique 

L’apparition  de  phénomènss  fébriles  et  gastro-intesti¬ 
naux  chez  un  sujet  qui  dit  avoir  subi  une  ou  plusieurs 
vaccinations  antityphoïdiques  est,  de  ce  fait  même,  rare¬ 
ment  rattaché  au  début  à  sa  cause  spécifique.  L’étude 
d’Etienne  a  depuis  longtemps  montré  que  nombre  «d’em¬ 
barras  gastriques  fébriles  »  ne  sont  autre  chose  que  de 
véritables  infections  typhiques  ou  paratvphiques  évo¬ 
luant  chez  des  individus  qui  ont  reçu  antérieurement  des 
injections  de  vaccin  T.  A.  B. 

Les  symptômes  décrits  sont  en  général  trop  atténués  et 
trop  inconstants  pour  qu’on  leur  accorde  une  importante 
valeur  diagnostique.  Cependant  parmi  ceux-ci  la  spléno¬ 
mégalie  paraît  être  le  signe  le  plus  constant. 

En  pratique  par  conséquent,  il  importe  seulement  de 
se  souvenir  que  les  infections  typhoïdes  peuvent  se  déve¬ 
lopper  chez  les  vaccinés  et  dès  le  moindre  soupçon,  de 
faire  appel  au  laboratoire  seul  susceptible  d’apporter  des 
éléments  de  certitude. 

2°  Diagnostic  de  laboratoire 

De  tous  les  procédés  existants,  deux  sont  à  retenir  : 
l’hémoculture  et  le  séro  diagnostic. 

A)  L'hémoculture  reste  évidemment  le  procédé  de  choix. 
Mais  étant  donnée  la  durée  écourtée  des  différentes  périodes 
il  y  a  intérêt,  plus  encore  que  dans  les  typhoïdes  ordi¬ 
naires  à  ce  qu’elle  soit  précoce. 

La  constatation  dans  le  sang  du  bacille  d’Eberth  ou  des 
paratvphiques  suffit  pour  affirmer  la  spécificité  de  l’in¬ 
fection  en  cause.  Mais  l’absence  d’un  résultat  positif  ne 
permet  pas  d’éliminer  ce  diagnostic  et  doit  conduire  à 
pratiquer  un  séro-diagnostic. 

B)  Le  séro-diagnostic .  Les  injections  vaccinales  ayant  la 
propriété  de  faire  apparaître  dans  le  sang  des  agglutinines 
pour  le  bacille  d’Eberth  et  les  paratvphiques  on  a  cru  un 
temps  que  le  séro-diagnostic  était  dénué  de  valeur  chez 


les  vaccinés.  La  question  a  fait  l’objet  de  nombreux  tra¬ 
vaux  qui  ont  rectifié  ces  erreurs  et  YVeissenbach  et  Gau¬ 
tier  ont  déposé  sur  ce  sujet  les  conclusions  suivantes  : 

Lorsque  la  vaccination  date  de  moins  de  deux  mois, 
l’agglutination  post- vaccinale  est  tellement  intense  que 
le  séro-diagnostic  est  impossible; 

Lorsque  la  vaccination  date  de  plus  de  deux  mois  les 
taux  d’agglutination,  pour  être  valables  doivent  être 
supérieurs  : 

Pour  l'Eberth  à  1  p.  300  ; 

Pour  le  para  A  à  1  p.  100  ; 

Pour  le  para  B  à  1  p.  200. 

En  résumé  on  voit  que  si  la  maladie  survient  dans  les 
deux  mois  qui  suivent  la  vaccination,  seule  l’hémocul¬ 
ture  peut  donner  une  réponse  décisive  ;  passé  ce  délai  le 
séro-diagnostic  au-dessus  de  certains  taux  reprend  toute 
sa  valeur. 

Pronostic 

Les  infections  typhoïdes  évoluant  chez  les  sujets  vacci¬ 
nés  sont  le  plus  souvent  courtes  et  bénignes  ;  même  gra¬ 
ves,  elles  sont  rarement  mortelles. 

Les  chiffres  suivants  empruntés  à  Vialatte  etBolzinger 
soulignent  de  manière  éloquente  l’heureuse  influence  de 
la  vaccination  : 

Sur  56  cas  chez  les  non-vaccinés  :  6  décès  soit  11,5  % 
de  mortalité  ; 

Sur  143  cas  chez  des  vaccinés  :  4  décès  soit  2,8  %  de 
mortalité. 

Encore  faut-il  tenir  compte  du  fait  que  tous  les  vaccinés 
n’avaient  pas  subi  les  deux  injections  obligatoires. 

La  vaccination  antityphoïdique  a  donc  fait  ses  preu¬ 
ves  :  elle  avait  du  reste  déjà  montré  ce  qu’on  pouvait 
attendre  d’elle  aux  heures  graves  de  1914  et  1915. 


Essai  de  pathogénie 

Les  recherches  récentes  concernant  l’immunité  typhi¬ 
que  ont  un  peu  modifié  les  idées  sur  le  mécanisme  de  la 
vaccination. 

Selon  Teissier  et  ses  élèves  l’immunité  typhique  doit 
être  nettement  distinguée  de  l’état  réfractaire  lequel  ne 
peut  guère  être  obtenu  que  par  une  vaccination  faite  avec 
un  virus  vivant. 

L’injection  préventive  de  bacilles  T.  A.  B.  tués  n’a  pas 
d’autre  but  que  de  faire  pénétrer  dans  l’organisme  la 
protéine  hétérogène  destinée  à  créer  un  véritable  état  de 
sensibilisation,  un  état  d’allergie  tel  qu’une  contamina¬ 
tion  ultérieure  par  la  protéine  microbienne  homologue 
déclenchera  la  crise  d’hypersensibilité  qui  fait  que  l’in¬ 
fection  tourne  court. 

«Prémunir,  disent  Teissier  et  ses  collaborateurs,  contre 
la  dothienentérie  n’implique  point  que  l’organisme  ne 
se  prête  désormais  plus  au  développement  du  bacille 
d’Eberth  :  un  tel  germe  pourra  encore  y  végéter,  mais  sa 
multiplication  sera  précaire  grâce  à  l’intervention  de 
phénomènes  inflammatoires  qui  tiennent  en  dernière 
analyse  au  déséquilibre  suscité  par  l’antigène  micro¬ 
bien  ». 

Cet  état  allergique  créé  par  la  vaccination  est  aisé  à 
mettre  en  évidence:  dès  1913  Gay  et  Force  avaient  remar¬ 
qué  que  l’inoculation  intra-dermique  de  typhoïdine,  fil¬ 
trat  glycériné  d’une  culture  éberthienne  donnaitune  réac¬ 
tion  positive  chez  les  individus  vaccinés  comme  chez  les 
typhiques.  Depuis,  les  travaux  de  nombreux  auteurs  dont 
Teissier  et  son  école,  ceux  tout  récents  de  Beitani  sont 
venus  confirmer  ces  constatations. 

Mais,  de  bonne  heure  aussi  Force  et  Stevens  avaient 
observé  que  parmi  les  sujets  vaccinés  tous  n’acquièrent 
pas  le  pouvoir  de  réagir  ultérieurement  vis  à-vis  de  l’anti¬ 
gène  injecté  dans  le  derme  et  ces  auteurs  relataient  en 
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1917  que  deux  sujets  qui  après  vaccination  n’avaient  pas 
réagi  à  l'inoculation  intra  dermique  de  typhoïdine  con¬ 
tractèrent  peu  après  une  dothienentërie.  Les  statistiques 
actuelles  montrent  que  les  trois  quarts  des,  sujets  possè¬ 
dent  à  la  suite  des  injections  vaccinales  un  état  allergique 
marqué. 

Il  semble  donc  que  l’intra-dermo-réaction  à  la  typhoï¬ 
dine  représente  le  meilleur  test  permettant  d’apprécier 
la  réalité  de  la  vaccination  antityphoïdique. 

Lorsqu’elle  s’avère  négative  dans  les  semaines  suivant 
l’injection  vaccinale  les  auteurs  conseillent  de  répéter 
l’injection  deux  et  trois  fois.  «Peut-être,  disent  Teissier  et 
ses  élèves,  parviendra-t-on  ainsi  à  diminuer  notablement 
sans  toutefois  l’abolir  le  nombre  des  sujets  dont  l’inertie 
vis-à-vis  de  l’antigène  typhique,  laisse  un  doute  sur  la 
valeur  de  la  vaccination  à  laquelle  ils  ont  été  soumis»'. 


Conclusions 

1°  Les  infections  typho-paratyphiques  peuvent  se  ren¬ 
contrer  chez  les  vaccinés.  Elles  sont  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas  atténuées,  écourtées,  de  pronostic  bénin  : 

2°  L’explication  de  ces  infections  typhoïdes  chez  des 
individus  supposés  immunisés  doit  être  cherchée  dans 
la  non  installation  d'un  état  allergique  que  des  injections 
ultérieures  peuvent  d’ailleurs  faire  apparaître  et  non  dans 
une  défection  de  la  vaccination  préventive  ; 

3°  Il  conviendrait  donc,  dans  les  semaines  suivant  les 
séanceg  de  vaccination  de  rechercher  par  l’intra-dermo- 
réaction  l'allergie  typhoïdique  et  de  réinjecter  les  sujets 
qui  ne  sont  pas  encore  sensibilisés  ; 

4°  On  ne  saurait  trop  multiplier  les  vaccinations  anti¬ 
typhoparatyphiques  et  les  conseiller  en  temps  d’épidémie 
jusqu’à  ce  que,  ainsi  qu’il  est  fort  désirable,  ces  mesures 
prophylactiques  deviennent  obligatoires  pour  la  popu¬ 
lation  civile. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traités  classiques:  Roger,  Widal,  Teissier  ;  EnrïquEt, 
Laffitte,  Laubry,  Clovis  Vincent  ;  Gilbert,  Carnot. 

dal.  Etudes  sur  les  vaccinations  mixtes  antityphiques  et 
Bulletin  Académie  de  médecine,  10  août  1915, 


p.  14L . 

Léon  Bernard  et  Paraf.  Les  infections  typhoïdes  chez  les 
sujets  vaccinés  contre  la  lièvre  typhoïde.  Annales  de  médecine, 
octobre  1915. 

Rist.  Etude  sur  la  fièvre  typhoïde,  Annales  de  médecine,  jan¬ 
vier  1916. 

Ratei, .  Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  Paris,  1919- 
19  vO . 

Durand  René.  La  fièvre  typhoïde  depuis  la  guerre.  Influence 
de  la  vaccination.  Thèse  de  Paris,  1920-1921. 

Chauffard.  Vaccination  antityphique  préventive  de  la  popu¬ 
lation  civile.  Bulletin  Académie  de  médecine,  1921,  p.  84. 

Achard.  La  fièvre  typhoïde  dans  les  deux  sexes  depuis  la 
guerre.  Influence  de  la  vaccination.  Bulletin  Académie  de  méde¬ 
cine,  1921,  p.  89. 

Vincent  Sur  la  vaccinalion  antityphoïdique  de  la  popula¬ 
tion  civile  avec  remarques  sur  la  vaccination  obligatoire.  Bulle¬ 
tin  Académie  de  médecine,  1921,  p.  123 . - 

Sergent.  Statistique  comparée  des  cas  de  fièvre  typhoïde 
observés  dans  les  deux  sexes  avant  et  après  la  guerre.  Bulletin 
Académie  de  médecine,  1921,  p.  182. 

Cantacuzènf.  et  Panaitescu.  Essai  comparé  de  vaccination 
antitypho  paratyphique  par  la  voie  sous-cutanée  et  la  voie 
buccale.  Comptes  rendus  Société  de  Biologie.  1925,  p.  1138. 

Rivalier,  Reilly',  Cambassédès,  Delalande.  L’allergie 
typhique.  Son  rôle  dans  la  vaccinothérapie  et  la  vaccination 
préventive  contre  la  fièvre  typhoïde.  Gazette  des  hôpitaux,  5  avril 
1910,  p.  529  et  Gazette  des  hôpitaux,  12  avril  1930,  p.  561. 

Teissier,  Reilly,  Rivalier,  Cambassédès,  Delalande. 
Nouvelles  recherches  sur  l’immunité  typhique  ( Ier  mémoire). 
Annales  de  médecine,  avril  1930  p.  333. 

Vialatte  et  Bolzinger.  Notes  sur  les  affections  typhoïdes  à 
Fez.  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  juin  1910, 
p.  659. 

Teissier,  Reilly,  Rivalier,  Cambassédès,  Delalande. 
Nouvelles  recherches  sur  l’immunité  typhique  (2*  mémoire). 
Annales  de  médecine,  décembre  1930,  p.  524. 


SULFATE,  PHOSPHATE,  BICARBONATE,  CITRATE  OE  SOUDE,  SELS  PURS  «  ANHYDRES 


Chaque  prise  pour  un  verre  de  SOLUTION  LUVUPIIDE  D  0.38 
Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  BOURGET 

ACIDE  PHOSPHORIQUE  SOLIDIFIÉ  ASSIMILABLE  (Méthode  de  Jouue) 


i.rAI.EXIME 


Anciennement  «  ALEXINE  » 

Anémies  Phosphaturie  Déminéralisation  Prétuberculose 

Neurasthénies  Fatigue  Faiblesse  Impuissance 

Laborat.  A  LE  BLOND,  5-1,  rue  Gay-Lussac,  PARIS  -  Téléphone;  Odéon  20.06 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  36  (5  Septembre  1931) 


1563 


Psychoses  et  syphilis 


Par  Henri  DAMAYE  et  Bernard  POIRIER 

Médecins  des  Asiles  d’aliénés 


M.  Le  Dr  Duvic,  directeur  des  Services  d’hygiène  et 
du  Laboratoire  de  bactériologie  de  la  Vendée,  a  pratiqué 
systématiquement,  depuis  quelques  mois,  les  réactions  de 
la  syphilis  chez  tous  les  entrants,  dans  notre  service  de 
psychiatrie,  à  l’asile  départemental.  Il  a  pratiqué  laj*éac- 
tion  d’hémolyse  Bordet-Wassermann,  la  réaction  de 
Hecht  avec  le  sérum  frais,  celle  de  Desmoulière  avec  le 
sérum  chauffé  et  les  réactions  de  floculation  deMeinicke 
et  de  Kahn. 

Cette  intervention  systématique  du  laboratoire  chez  nos 
entrants  a  permis  en  plusieurs  cas,  de  traiter  la  syphilis 
chez  le  conjoint  en  liberté.  M.  Duvic  a  pu  ainsi,  une 
fois,  prévenir  un  avortement  chez  une  conjointe  syphi 
litique  en  état  de  grossesse. 

En  outre,  les  résultats  de  ces  examens  nous  fournissent 
des  renseignements  sur  l’étiologie  des  psychoses.  M- 
Duvic  a  été,  en  France,  croyons-nous,  le  premier  direc¬ 
teur  des  Services  d’hygiène  ayant  rattaché  la  neuro  psy¬ 
chiatrie  à  son  laboratoire  technique. 

Nous  jugeons  intéressant  de  donner  ici  le  résultat 
fourni,  jusqu’à  présent,  par  135  examens  du  sang  des 
malades  arrivant  à  l’Asile.  Pour  chacun,  ont  été  prati¬ 
qués  le  Bordet-Wassermann,  le  Hecht,  le  Desmoulière,  le 
Meinicke  et  le  Kahn. 

Sur  135,  nous  avons  eu  résultat  nettement  positif  chez 
six  malades  et  résultat  partiellement  positif  chez  onze. 

1°  Pour  les  nettement  positifs,  cinq  étaient  des  paralytiques 
généraux.  La  sixième  était  une  mélancolique  anxieuse  avec 
idées  de  persécution,  hallucinations,  insuffisance  mitrale,  ba¬ 
cillose  au  début  ;  mère  morte  aliénée. 

2°  Pour  les  partiellement  positifs  : 

C . . .  Schizophrène,  Meinicke  faiblement  positif. 

P . . .  Paralysie  générale  traitée  et  améliorée.  Le  Desmoulière 
seulement  est  positif. 

B...  Mélancolique  persécutée.  Le  Meinicke  seul  est  positif. 


B. . .  Déséquilibre  mental  avec  accès  délirants  polymorphes. 
Le  Hecht  seul  est  positif. 

B. .  .  Débilité  mentale.  Hyperexcitabilité  de  l’instinct  sexuel. 
Attentats  à  la  pudeur.  Erotisme.  Aient  de  la  prison.  Le  Desmou¬ 
lière  est  faiblement  positif. 

M. . .  Déséquilibre  mental  léger.  Accès  délirants  hallucinatoi¬ 
res  à  idées  polymorphes.  Le  Hecht  seul  est  positif. 

G.  .  .  Débile  schizophrène,  bacillose,  stigmates  physiques  de 
dégénérescence.  Hérédo  probable.  Hecht,  Meinicke  et  Kahn  fai¬ 
blement  positifs. 

G...  Démence  précoce.  Meinick  et  Kahn  faiblement  positifs. 

P  .  .  .  Débile  accentué  avec  délire  polymorphe,  agitation  ma¬ 
niaque.  Hérédité  mentale  directe  et  collatérale,  Meinicke  et 
Kahn  faiblement  positifs. 

P.  .  .  Délire  hallucinatoire  chronique.  Ethylisme.  Oncle  aliéné. 
Desmoulière  faiblement  positif. 

M .  .  .  Débile  avec  délire  chronique  mélancolique  et  mystique. 
Kahn  faiblement  positif  au  premier  examen .  Entièrement  néga¬ 
tif  à  une  seconde  prise  de  sang,  un  mois  plus  tard. 

En  résumé,  les  recherches  effectuées  en  notre  service 
de  neuro-psychiatrie  par  M.  Duvic  montrent  que  la  sy¬ 
philis  personnelle  ne  semble  pas  fréquemment  en  cause, 
dans  l’étiologie  des  psychoses  autres  que  la  paralysie  géné¬ 
rale. 

Il  faut  donc,  chez  nos  malades,  rattacher  la  prédispo¬ 
sition  méningo-encéphalitique  personnelle  des  psycho¬ 
ses  aux  tares  héréditaires  relevant  de  la  syphilis,  de  la 
tuberculose,  de  l’alcoolisme  et  de  toutes  les  infections 
graves  ou  répétées  des  parents  et  des  ancêtres. 

Paralysie  générale  mise  à  part,  l’intoxication  syphili¬ 
tique  personnelle  peut  déclencher  aussi  ou  contribuer 
à  déclencher  des  psychoses,  mais  dans  un  nombre  de  cas 
assez  minime,  semble-t-il  d’après  les  constatations  de  cet 
article.  Nos  malades  d’asile,  aigus  ou  autres,  sont  prépa¬ 
rés  par  leurs  antécédents  familiaux,  par  les  maladie*  et 
dystrophies  de  plusieurs  générations  antérieures. 

La  tuberculose  personnelle,  enfin,  paraît  être  un  élé¬ 
ment  étiologique  occasionnel  beaucoup  plus  fréquent  que 
la  syphilis,  pour  le  déclenchement  des  troubles  mentaux. 

///✓//✓/////////✓//✓////✓///////✓/✓/////////✓/////✓////y 

«  ...  Phtisie  !  !  Tuberculose  !  noms  prestigieux  de  l’histoire 
comme  de  la  pratique  médicale,  mais  surtout  réactif  admirable, 
dirons-nous,  pour  mettre  en  lumière  au  cours  des  âges,  l’état 
de  la  pensée  médicale  dans  son  empirisme  comme  son  dogmatis¬ 
me....  »  (Piéry.  —  In  Préface.  Histoire  de  la  tuberculose.) 
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NOTES  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Les  débuts  brusques  de  la  tuberculose  pulmonaire  de 
l’adulte.  —  MM.  Dufourt,  Damez  et  Faure  viennent  de  présen¬ 
ter  ( Société  médicale  des  hôplaux  de  Lyon ,  5  mai  193  i )  une  statis¬ 
tique  portant  sur  cent  malades  et  qui  donne  vingt-cinq  débuts 
aigus  dont  quatorze  à  type  affection  aiguë  pleuro- pulmonaire  : 
pneumonie,  congestion  pleuro-pulmonaire.  Dix  réalisant  le 
tableau  d’une  grippe  saisonnière  ;  un  cas  de  typho-bacillose  ;  à 
côté  de  ces  débuts  aigus  figurent  sept  débuts  subaigus  et  huit 
débuts  par  une  hémoptysie.  Soit  un  total  de  quarante  débuts 
brusques  contre  soixante  progressifs. 

Accidents  oculaires  dus  aux  sels  d’or.  —  MM.  A.  Dufourt 
et  Damez  viennent  de  rapporter  ( Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Lyon,  5  mai  1931),  trois  cas  d’accidents  oculaires  observés  au 
cours  du  traitement  par  les  sels  d’or.  Il  s’agissait  de  conjoncti¬ 
vites  d’apparence  banale  avec  (dans  un  cas)  blépharite.  Ces 
accidents  n’ont  disparu  qu’après  la  cessation  du  traitement  par 
les  sels  d’or.  On  peut  se  demander  (Bonnamour)  si  les  incidents 
constatés  ne  peuvont  pas  être  imputés  à  une  préparation  impar¬ 
faite  des  sels  d’or  y  laissant  subsister  le  sulfure  d’or  très  toxique  . 

Le  glaucome  syphilitique.  —  Le  glaucome  primitif  parais 
saut  être  essentiellement  uue  maladie  des  vaisseaux  et  de  la 
trophicité  de  l’œil,  il  semble,  dit  Pipart  (Du  glaucome  syphili¬ 
tique.  Thèse  de  Lyon,  1931)  que  la  syphilis  entre  pour  une  cer¬ 
taine  part  parmi  les  causes  susceptibles  de  déterminer  ces  lésions 
vasculaires  et  trophiques.  Dansles  19  observations  rapportées 
par  l’A.,  l’hypothèse  soulevée  de  l’étiologie  syphilitique  du 
glaucome  a  été  confirmée  par  l’existence  de  lésions  concomi¬ 
tantes  :  malformations  chez  l’enfant,  lésions  nerveuses  et  vas¬ 
culaires  chez  1  adulte  ;  ou  prouvée  par  les  réactions  sérologiques 
et  le  traitement  d’épreuve.  La  fréquence  de  la  syphilis  varie 
suivant  l’âge  des  glaucomateux .  Elle  se  voit  surtout  chez  les 
jeunes  où  l’atteinte  vasculaire  revêt  une  allure  inflammatoire  et 
évolue  rapidement.  La  syphilis  fait  brûler  les  étapes  à  la  sclé¬ 
rose  .  Le  glaucome  infantile  est  considéré  comme  étant  le  plus 
souvent  une  manifestation  de  la  syphilis  héréditaire . 

La  syphilis  semble  également  dit  l’A., à  la  base  du  processus 
étiologique  dans  la  majorité  des  cas  de  glaucomes  survenant 
chex  des  adultes  entre  20 et  35  ans.  Par  contre  ce  n’est  qne  dans 
des  conditions  exceptionnelles  qu’elle  peut  être  soupçonnée 
chez  le  vieillard  ou  la  sclérose  est  lente  à  se  constituer  et  due 
surtout  i  l'athérome. 

Le  traitement  antisyphilitique  est  toujours  un  précieux  adju¬ 
vant  dans  le  traitement  général  du  glaucome  ;  il  a  un  double 
seng  :  il  agit  à  la  lois  comme  médicament  hypotenseur  (néo-sal- 
varsan)  et  comme  médicament  spécifique.  Il  ne  faut  pas  exagé¬ 
rer  la  valeur  du  traitement  spécifique  :  il  n’est  efficace  qu’à 
condition  d  être  précoce  :  il  n’agit  plus  quand  les  lésions  sont 
anciennes  et  la  sclérose  définitivement  constituée  ;  il  doit  être 
varié  :  certains  médicaments  antisyphilitiques  pouvant  être, 
suivant  les  cas,  plus  indiqués  que  d’autres  et  associé  toujours  à 
la  thérapeutique  habituelle  du  glaucome  :  médicale  ou  chirur¬ 
gicale,  suivant  les  indications. 
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RHUMATISMES-SCIATIQUE-ARTROPATHIES 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

=  '.es  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  E 
Universelles  et  Internationales.  Ü 


ÉTABLISSEMENTS 


A  CLAVERIEl 


Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  de» 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 


1  234,  Faubourg  St-Martin,  234  i 


PARIS 


Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  196,  rue  Lafayette. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  de i 
Établts  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Pari*  (  10'). 


g  Fans  su  D' Ami  GIN 


35,  Bd  Beaumarchais  —  PARIS 


Tuïï'H  M  HP  'T'I  )  Se'  antinerveux  soluble  en  Pondre 

mW  (  inaltérable  desséehée 

Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

( Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 

«  SEBATOSE  » 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQUE. —  Cuillère-mesure  dosanl  0,50  Cgr  j 

III  If  1  kllll  MIMAIT  !  succédané  Inodore  du  Sallcylate  de 
T  1  M  fl  ‘  ■Rïr  ItI  t  II  méthyle,  analgésique  local, 

uUFüh  i  , "S"e- 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 

ou  sous  forme  de  BAUME  du  Dr  GIGON,  à  l’ulmarène. 

TMPiW  AUPlNïl  MIMAI  Solution  d’acide  protocétrarique,  g  J 

.  ■  I  4  ü  I A  r ,  t  T  R  médicament  à  électivité  musculaire,  i 1 

yjy  ifcflàhU WM  UHlUil  analgésique  gastrique. 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  lès  douleurs  gastriques,  ! 

les  troubles  digestifs.  g 

20  à  30  gouttes  en  1  fois  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  jusqu’à  200  gouttes  par  24  h"'  jjj 

PEPTMALERIANE,  liquide  I 

VALÉRIANOSE,  pilules  glutinisées  I  1 

Sédatif  du  Système  nerveux.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l'Intolérance 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND,  NÉGOCIANT  A  NUITS-ST-GEORGES  tccu-c  ci»: 
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«  Je  m’en  vois,  escomillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  spnt  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place». 

Montaigne. 

Savants  et  industriels.  —  H. rirait  de  la  communication  de 
M.  Fourneau  à  l’Académie  de  médecine .  ( Discussion  du  rapport 
de  Mme  Curie  sur  la  propriété  scientifique,  7  juillet  1931.) 

«  ...  Il  ne  faudrait  pas  abuser  de  cette  image  du  savant  mou¬ 
rant  de  faim  alors  que  l’industriel  s’enrichit  à  ses  dépens.  Com¬ 
bien  y  en  a-t-il  de  ces  inventeurs  vraiment  intéressants  et  mal¬ 
chanceux  ?  Pas  davantage  sans  doute  que  dans  d’autres  car¬ 
rières.  Il  y  a  certainement  plus  d’industriels  qui  ont  été  ruinés 
par  des.  inventeurs.  J’ai  connu,  pour  ma  part,  pas  mal  d’inven¬ 
teurs  ;  presque  tous  avaient  inventé  des  choses  connues  depuis 
longtemps,  car  heaucoup  étaient  aussi  ignorants  qu’illuminés. 
Parmi  les  autres  dont  l’invention  offrait  un  caractère  de  nou¬ 
veauté,  très  peu  en  avaient  poussé  assez:  loin  les  détails  pour 
qu’on  ait  pu  envisager  même  un  essai  de  réalisation  industrielle. 
C’est  d’ailleurs  un  fait  connu  que,  sur  mille  inventions,  quatre 
tout  au  plus  sont  exploitables.  Par  contre  toutes  paraissent  in¬ 
téressantes  à  celui  qui  les  a  faites  et  il  sera  toujours  tenté  de 
revendiquer  ce  qu’il  croit  être  son  droit  et  de  gêner  ainsi,  dans  une 
une  mesure  incalculable,  le  développement  de  l’industrie. 

Il  y  a  aussi  le  concept  du  savant  désintéressé,  s’épuisant  pour 
le  bien  de  l’humanité.  Certes,  il  y  a  beaucoup  de  savants  désin¬ 
téressés,  mais  il  faut  aussi  dire  qu’il  y  a  des  disciplines  scienti¬ 
fiques  qui  se  prêtent  moins  que  d’autres  à  des  applications  et 
qu’il  y  a  des  savants  dont  les  travaux  n’intéressent  pas  l’in¬ 
dustrie.  Le  désintéressement  ici  n’est  pas  volontaire,  mais  im¬ 
posé  :  il  y  a  une  nuance.  Dans  les  rapports  entre  savants  et  in¬ 
dustriels  il  s’est  fait  beaucoup  de  changements,  surtout  depuis 
la  guerre,  et  tout  savant  peut  parfaitement  trouver  à  l’heure 
actuelle,  un  industriel  prêt  à  l’écouter,  souvent  avec  compé¬ 
tence.  Beaucoup  de  laboratoires  sont  aidés  par  l’industrie,  dis¬ 
crètement,  mais  efficacement .  Il  s’est  même  fait  au  cours  de  ces 
dernières  années  un  véritable  gliss;  ment  des  études  scientifiques 
des  laboratoires  universitaires  vers  les  laboratoiresindustriels 
où  s’exécutent  des  travaux  remarquables. 

Il  y  a  aussi  beaucoûp  de  savants  qui  se  contentent  de  ’eur 
traitement.  Plusieurs  occupent  deux  ou  trois  postes  rétribués, 
ce  qui  leur  assure  une  vie  assez  large  eten  tout  cas  à  l’abri  des 
crises  financières.  C’est  le  cas  de  Berthelot  dont  le  désintéres¬ 
sement  était  autrefois  cité,  en  exemple  aux  jeunes  chercheurs. 
M.  Poincaré,  dans  un  discours  célèbre,  lui  a  fait  un  titre  de 
gloire  de  n’avoir  jamais  pris  un  brevet  et  il  fut  un  temps  où  par 
un  étrange  paradoxe  on  prônait  partout  l’alliance  de  la  science 
et  de  l’industrie  et  où  on  considérait  comme  une  tare  pour  un 
savant  toute  collaboration  avecunindustriel.Toutcela, comme 
je  l’ai  dit,  est  bien  changé  heureusement. 

Dans  tous  les  cas,  si  pour  des  raisons  de  tranquilité  person¬ 
nelle  des  savants  préfèrent  renoncer  aux  applications  indus¬ 
trielles  de  leurs  découvertes,  il  n’y  a  vraiment  pas  lieu  de  les 
plaindre  outre  mesure,  encore  moins  de  les  féliciter.  Ce  sont  des 
sages  qui  n’aiment  ni  les  risques,  ni  les  responsabilités.  Je 
serais  bien  surpris  si  dans  quelque  temps,  loin  de  déplorer  les 
difficultés  de  recrutement  scientifique,  on  ne  se  plaignait  pas, au 
contraire,  de  la  pléthore  des  candidats  aux  postes  universitaires. 

La  misère  des  laboratoires  est  certainement  réelle,  mais  il 
faudrait,  pour  en  apprécier  l’étendue,  une  enquête  préalable  et 
approfondie  qui.  si  elle  a  été  faite,  n’a  jamais  été  sérieusement 
discutée.  Je  crois  qu’il  serait  juste  aussi  de  parler  du  gaspillage 
de  bien  des  crédits  consacrés  aux  laboratoires  ou  d’une  répar¬ 
tition  défectueuse  de  ces  crédits.  Plusieurs  chaires  des  Universi- 


André  WALTER 


Ing. -Constructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (Ve)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  --  INFRA  ROUGES 
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tés  françaises,  des  écoles  de  plein  exercice,  des  laboratoires,  des 
Facilités  même,  pourraient  être  supprimées.  Certaines  Facultés 
ont  presque  autant  de  professeurs  que  d’élèves. 

A  Paris,  dans  plusieurs  chaires,  on  fait  exactement  le  même 
enseignement,  à  quelques  détails  près,  et  pour  ces  chaires  il  y  a 
un  laboratoire,  un  professeur,  un  maître  de  conférences,  des 
préparateurs,  des  garçons  de  laboratoire.  Par  contre,  il  n’y  a 
pas  à  Paris  un  Institut  de  chimie  digne  de  ce  nom.  Par  contre, 
on  crée  une  Cité  universitaire  loin  des  centres  de  travail,  dans 
un  endroit  où  il  n’y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  possibilités  d’exten¬ 
sion,  alors  qu’il  aurait  fallu  réunir  les  maisons  des  étudiants, 
les  terrains  de  îeu,  les  laboratoires  des  Facultés,  les  cliniques. 
En  Espagne,  grâce  à  une  loterie  nationale,  on  est  en  train 
d’élever  une  Cité  Universitaire  magnifique,  dans  un  endroit  de 
toute  beauté.  On  y  transportera  peu  à  peu  toutes  les  Facultés  et 
plusieurs  grands  instituts  sont  déjà  construits. 

Nous  sommes  en  retard  sur  tous  les  pays,  peut-être  bien 
parce  qu’on  ne  consacre  pas  assez  d’argent  àla  recherche, mais 
certainement  aussi  parce  qu’il  n’y  apasune  véritable  direction 
de  l’enseignement  supérieur,  que  chacun  tire  de  son  côté,  et  que 
personne  "ne  veut  sacrifier  sur  l’autel  de  la  science  la  moindre 
parcelle  de  ses  privilèges.  L’exemple  des  laboratoires  nouveaux 
du  Collège  de  France  est  typique  à  cet  égard,  et  il  aurait  mieux 
valu  les  construire  ailleurs.  Quant  à  la  Sorbonne,  n’en  par¬ 
lons  pas,  c’est  un  Véritable  monstre.  Il  faudrait  avoir  le  courage 
de  refondre  notre  enseignement  supérieur  sur  de  nouvelles  bases 
plutôt  que  d’en  calfater  les  crevasses  et  d’en  badigeonner  les 
moisissures....  »  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 


Réorganisation  des  asiles  et  assurances  sociales.  — 
DrR.  Benon.  (Le  Bulletin  médical,  16  mai  1931.) 

«  La  loi  sur  les  assurances-maladies  entraînera  de  profondes 
transformations  à  l’égard  du  traitement  des  aliénés.  La  néces¬ 
sité  de  la  séparation  des  aigus  et  des  chroniques  va  s’imposer 
sans  délai.  Les  hôpitaux  de  psychiatrie  vont  se  développer,  spé¬ 
cialement  les  hôpitaux  de  psychiatrie  pour  le  traitement  des 
agités,  qu’ils  affectent  un  type  simple  ou’ double’ (pavillonfpour 
malades  calmes  et  pavillon  pour  malades  agités).  A  notre  sens, 
cet  état  de  choses  doit  aboutir  à  une  distinction  de’plus  en  plus 
nette  entre  la  neurologie  vraie  et  la  phatologie  mentale.  Enfin 
l’étude  de  la  simulation  et  de  l’exagération  va  prendre  un  déve¬ 
loppement  inconnu  chez  nous]  jusqu’à  ce  jour.  » 
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pour  l'usage  interne  prolongé 

TRAITEMEMT  LE  PLUS  SUR  DE  LA 


OIS  CACHETS 


W ™  de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  :  1  gr. 

(30  à  150  gouttes  par  jour) 

RECALCIFIANT  •  HÉMOSTATIQUE 

Traitement  préventif  des  hémorragies 
ch i  r  u rg  i ca les  et  obstètr ica  I es 

C5QIRRSÎ!  5>  Bd  Montparnasse  -  PARtS 


Phosphure  de  Zinc  pur 

è  4  millig.  (//2  millig.  de  phosphore  actif)\ 
4  à  8  granules  par  jour 

DÉPRESSION  NERVEUSE 
DYSMÉNORRÉES,  NEURASTHENIE 
IMPUISSANCE 

COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS 


au  CHLORHYDRO-PHOSPHA  TE 
de  CHAUX 

RACHITISME  •  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  ù  4  cuillerées  à  soupe  p ’  jour 
COIRRE,  5,  Boul.  Moatparnassa 
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NOUVELLES 


Société  française  de  gynécologie.  —  La  séance  annuelle 
de  la  Société  française  de  gynécologie  aura  lieu  le  lundi  5  octo¬ 
bre  prochain,  à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

A  l'ordre  du  jour  :  1°  un  rapport  de  M.  Paul  Ulrich  (Paris) 
sur  :  Le  chimisme  du  vagin  et  sa  signification  physiologique, 
suivi  d’un  exposé  de  M.  Ch. -O.  Guillaumin  (Paris),  sur  les 
conditions  chimiques  optima  du  développement  des  diffé¬ 
rents  germes  dans  les  sécrétions  vaginales  ; 

2°  Lin  rapport  de  M.  Ch.  Martin  (Angers),  sur  l  es  indications 
des  interventions  chirurgicales  dans  le  traitement  des  salpingites 
chroniques,  non  tuberculeuses. 

3°  Communications  diverses. 

Légion  d’honneur. —  Est  nommé  dans  l'ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Etienne  (Aroquianadin),  officier 
de  santé  du  Corps  médical  indigène  des  établissements  fran¬ 
çais  dans  l’Inde. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Sont  déclarés  vacants  :  un 
poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’Asile  public  d’aliénés  de 
Dury-les-Amiens  (Somme)  et  un  poste  de  médecin  chef  de 
service  à  l’Asile  public  d’aliénés  de  la  Seine-Inférieure. 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  titres,  en  vue  de  la 
nomination  d’un  médecin  spécialisé  chargé  du  dispensaire  pu¬ 
blic  départemental  d’hygiène  soeiale  des  Pyrénées-Orientales 
(service  antituberculeux)  est  ouvert  du  20  août  au  20  septembre 

Le  traitement  annuel  attaché  à  cette  fonction  est  de  30.000  fr. 
auquel  s’ajouteront  diverses  indemnités. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  envoyés  à  M.  ie  Pré¬ 
sident  du  Conseil  d’administration  du  dispensaire  pub, ic  dépar¬ 
temental  cl'hygiène  sociale,  2,  rue  Petite-]a-Monnaie,  à  Perpi¬ 
gnan,  avant  le  20  septembre  dernier  délai. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel, 


Les  médecins  des  Etats  Unis  d’Amérique  à  Vichy.  — 

L’importante  délégation  de  médecins  des  Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique,  accomplissant  un  second  voyage  d’études  à  travers  les 
stations  thermales  et  climatiques  françaises,  sous  les  auspices 
du  Gouvernement  est  arrivée  mardi  soir  à  Vichy  où  elle  a  été 
reçue  par  MM.  Léger,  maire  de  Vichy,  Normand,  directeur  des 
services  administratifs,  et  Brian,  directeur  des  services  techni¬ 
ques  de  la  Compagnie  fermière  ;  M.  le  Docteur  Durancl-Fardel, 
président  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Vichy  et  de 
nombreux  représentants  du  Corps  médical  de  la  station.  Ils  ont 
été  conduits  à  l’Hôtel  Radio  où  ils  restent  durant  leur  séjour. 

Dans  l’après-midi  de  mercredi  a  eu  lieu  ïa  visite  des  nouveaux 
ateliers  d’embouteillage  et  d’expéditions  des  eaux  de  Vichy- 


Etat,  dont  l’installation  peut  être  considérée  comme  reperdant 
aux  derniers  progrès  de  la  science  et  de  l’industrie.  Les  visiteurs 
ont  été  intéressés  au  plus  haut  point  par  les  séries  de  machine  si 
bien  conçues  pour  supprimer  la  manipulation  des  bouteilles  et 
assurer  ainsi  les  garanties  d’asepsie  les  plus  complètes  pour  ré¬ 
pondre  aux  desiderata  du  Corps  médical  du  morde  entier.  Leur 
attention  a  été  également  retenue  par  le  laboratoire  joint  à  ces 
ateliers,  fort  bien  équipé,  et  qui,  chaque  jour  soumet  à  des  di¬ 
verses  réactions  et  contrôle  l’eau  de  rinçage  des  bouteilles. 

Vers  la  fin  de  l’après-midi,  la  délégation  a  été  reçue  au  Spor- 
ting  Club  de  Vichy.  Sous  les  pergolas  qui  font,  une  si  ravissante 
parure  au  Club-House  du  Golf,  un  thé  d’honneur  fut  servi  aux 
distingués  voyageurs,  pendant  qu’ils  contemplaient  le  merveil¬ 
leux  paysage,  à  la  fois  si  prerant  et  si  reposant,  qui  se  dérouh  it 
sous  leurs  yeux. 

Ils  parcoururent  ensuite  les  différentes  installations  du 
Sporiirg-Club,  le  golf  et  les  courts  de  tennis,  dont  ils  commentè¬ 
rent  élogieuseroert  le  parfait  aménagement. 

Le  soir,  ils  assistaient  au  Casino  à  îa  représentation  de  Gala, 
dornée  en  leur  honneur.  Au  programme,  figurait  Madame 
Butterfly,  le  drame  lyrique  de  Puccini,  avec  le  concours  cie  la 
très  gracieuse  artiste  japonaise  Teiko-Kiwa,  et  Variétés  choré¬ 
graphiques,  suite  des  danses  réglées  sur  des  pages  célèbres  de 
giands  maîtres.  Ce  spectacle  qui  se  déroula  en  présence  d’une 
assistance  des  plus  nombreuses  et  des  mieux  choisies,  consti¬ 
tuait  une  très  belle  réalisation  d’art,  très  appréciée  des  distin¬ 
gués  visiteurs. 

La  journée  de  jeudi  fut  consacrée  à  une  excursion  en  Auver¬ 
gne  et  le  soir,  au  retour,  un  dîner  de  gala,  suivi  de  bal,  offert 
par  la  Société  des  grands  hôtels,  réunissait  dans  les  salons  du 
Thermal  Palace,  les  visiteurs  et  différentes  personnalités  de  la 
station.  Au  début  du  repas,  un  magrifique  gerbe  de  fleurs  fut 
offerte  par  Mme  X .  .  . ,  au  nom  de  la  délégation,  à  M.  le  Docteur 
Gordon  Hoyd,  à  l’occasion  de  son  anniversaire  et  M.  Alotti  pro¬ 
nonça  ensuite  quelques  roots  des  plus  heureux  pour  saluer  ses 
hôtes  et  leur  souhaiter  la  bienvenue. 

Dans  la  journée  de  vendredi  eut  lieu  dans  la  matinée,  la  visite 
du  Laboratoire  de  recherches  hydrologiques,  installé  par  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et,  dans  la  salle  des  fêtes  du 
Casino,  une  conférence  faite  par  M.  le  Docteur  Einhorn  sur 
u  l’importance  del’épreuve  digestiveaux  perles  dans  la.pratique 
médicale  ».  Une  assistance  nombreuse  suivit  avec  Je  plus  grand 
intérêt  l’exposé  de  cet  éminent  professeur  de  New-York.  A 
midi,  un  vin  d’honreur  était  offert  à  la  délégation  et  à  tous  les 
membres  de  la  colonie  américaine,  sur  la  terrasse  du  casino  et 
l’après-midi  était  consacré  à  la  visite  de  l’établissement  ther¬ 
mal,  de  ses  différents  services  d’hydrothérapie,  de  mécanothéra- 
pie  d’électrothérapie,  et  des  sources  hypcrthermales  du  Dôme. 

Le  soir,  à  20  h.  30,  dans  les  salons  du  Carlton.  la  Compagnie 
fermière  de  Vichy  offrait  un  banquet,  tous  fa  présidence  de  M. 
Gaston  Gérard,  sous-secrétaire  d’Etat  aux  Travaux  publics  et 
au  Tourisme,  à  la  délégation  des  médecins  des  Etats-Unis.  Au 
champagne,  des  discours  étaient  prononcées  par  MM.  Bau- 
gnies,  vice-président  du  Conseil  d’administration  et  adminis¬ 
trateur-délégué  de  la  Compagnie  fermière  ;  le  Professeur  Achard 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le  Docteur  Durand- 
Fardel,  président  de  la  Société  des  sciences  médicales,  le  Comte 
d’Ornano,  conseiller  du  commerce  extérieur,  organisateur  du 
voyage,  le  Docteur  Gordon  Heyd,  président  de  la  délégation, 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
,0  tfi  ARUPQULËg  stérilisées. 

En  GOUTTES  (voie  gastrique) 
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le  docteur  Sondera,  vice-président,  le  Docteur  Sheehan,  le  Pro¬ 
fesseur  Corwin  et  M.  Gaston  Gérard. 

Les  médecins  des  Etats-Unis  sont  répartis  samedi  matin  pour 
Paris.  A  leur  arrivée,  ils  sont  allés  déposer  une  gerbe  sur  la 
tombe  du  Soldat  inconnu.  A  l’issue  de  cette  cérémonie,  ils  ont 
été  reçus  au  pavillon  du  lac  du  Bois  de  Boulogne,  par  M.  Vallat, 
directeur  de  l’Office  national  du  tourisme,  qui  tenait  à  les  saluer 
avant  leur  départ. 

Conférence  faite  à  Vichy,  le  28  août  1931,  par  le  Pro¬ 
fesseur  Max  Einhorn  (de  New  York)  sur  l’épreuve 
digestive  aux  perles.  —  Pour  clôturer  élégamment  le  grand 
voyage  qu’un  groupe  important  de  médecins  américains  vient 
d’effectuer  aux  principales  stations  hydrominérales  de  notre 
pays,  le  Professeur  Max  Einhorn  a  eu  la  délicate  pensée  de  faire 
à  Vichy  même  une  fort  intéressante  conférence. 

Prenant  pour  sujet  «l’épreuve  digestive  aux  perles  »  à  laquelle 
il  a  attaché  son  nom,  l’orateur  en  a  présenté  la  technique  dans 
le  français  le  plus  châtié,  les  indications,  contre-indications  et 
résultats  dans  des  conditions  qui  ont  captivé  l’auditoire. 

Cette  méthode  consiste  à  faire  avaler  au  malade  une  petite 
capsule,  renfermant  des  perles  attachées  par  une  ficelle  et  ser¬ 
vant  de  support  à  un  certain  nombre  d’aliments  dont  la  diges¬ 
tion  plus  ou  moins  complète  renseigne  sur  l’activité  des  diffé¬ 
rents  étages  du  tube  digestif. 

Les  fragments  alimentaires  utilisés  sont  les  suivants  :  Cat¬ 
gut,  arête  de  poisson  —  pour  servir  de  test  au  fonctionnement 
gastrique,  —  viande  thymus,  graisse  de  mouton,  pomme  de 
terre  (avec  la  peau)  -  pour  permettre  de  juger  l’activité  intes¬ 
tinale. 

La  capsule  est  avalée  à  la  fin  d’un  repas  et  libère  de  suite  son 
contenu  dans  l’estomac.  Puis  on  fait  passer  chaque  selle  sur  un 
tamis  jusqu’à  ce  qu’on  trouve  le  fil  avec  les  perles.  On  les  lave 
à  l’eau  froide,  sans  les  frotter.  Alors,  les  perles  sont  examinées 
macroscopiquement  (microscopiquement  seulement  pour  les 
noyaux  cellulaires),  afin  d’apprécier  le  degré  de  digestion  subie 
par  chacune  des  substances  nutritives  attachées. 

Normalement,  le  fil  avec  les  perles  apparaît  après  20  ou  24 
heures.  Les  substances  nutritives  de  l’épreuve  en  sont  absen¬ 
tes,  excepté  une  trace  de  gras  et  de  thymus,  mais  sans  noyaux. 
Dans  les  cas  pathologiques,  le  fil  avec  les  perles  peut  reparaître 
trop  lentement  ou  trop  vite  (le  rejet  se  produisit  en  moins  de 


trois  quarts  d’heure  chez  une  hyperthyroïdienne).  D’autre  part, 
quelques  substances  attachées  aux  perles  peuvent  êrte  demeu¬ 
rées  intactes,  partiellement  ou  complètement,  témoignant  de 
l’insuffisance  des  sucs  préposés  à  leur  digestion. 

On  conçoit  tout  l’intérêt  pratique  d’une  telle  épreuve  qui  a 
permis  à  son  auteur  de  classer  les  dyspepsies  gastro-intestinales 
en  trois  catégories  :  dyspepsies  partielles,  totales,  nerveuses  ; 
ces  dernières  purement  fonctionnelles  et  caractérisées  par  la 
digestion  complète  des  fragments  alimentaires  employés. 

Illustrée  par  la  présentation  de  tubes  variés,  complétée  par 
l’exposé  d’intéressantes  observations,  cette  conférence  du  Pro¬ 
fesseur  Einhorn  a  pleinement  répondu  à  ce  qu’on  pouvait  atten¬ 
dre  d’un  spécialiste  aussi  réputé.  Et,  si  l’on  ne  savait  ce  dont  il 
convenait  de  lui  être  le  plus  reconnaissant,  du  soin  qu’il  met¬ 
tait  à  nous  instruire,  ou  du  précieux  témoignage  qu’il  nous  don¬ 
nait  de  sa  sympathie  pour  nos  grandes  stations  thermales  fran¬ 
çaises.  R.  G. 

Nécrologie.  —  Dr  Pierre  Bellile,  médecin  de  la  marine, 
décédé  à  Paris  à  l’âge  de  56  ans.  —  Dr  Louis  Rouvier,  de 
Voiron  (Isère),  décédé  à  l’âge  de  77  ans. 
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ANTISEPTIQUE 

PULMONAIRE 


calme 

la  toux 


("1  ucHliuccif 


ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOL 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 


GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou 
pris  dans  un  peu  d’eau,  de  tisane 


Doses  quotidiennes  : 3  ou  4  cuillerées  à 
café  prises  dans  l’intervalle  des  repa» 


ECHANTILLONS  ET  LUTTER  A  TU  RE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  -  30,  Rue  Ârmand-Sylvestre  -  COURBEVOIE  (Seine) 
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Distension  du  rectum  par 

défécation  laborieuse  —  compression 
des  vaisseaux  sanguins  de  la  région 
rectale  —  obstacle  à  la  circulation  — 
hémorroïdes:  Cathartiques  pour  com¬ 
battre  la  constipation  =  irritation  de  la 
muqueuse  et  des  hémorroïdes  existantes 
—  douleur  —  risque  d’une  fissure  anale: 
— abandon  des  purgatifs  =  constipation. 

Tel  est  trop  souvent  le  cercle  vicieux  de  la  dysccelie  et  des  hémorroïdes, 
affections  dont  l’association  exige  un  traitement  local  approprié  et  un 
correctif  intestinal  qui  n’irrite  pas. 

Le  LORAGA,  la  première  émulsion  d’huile 
de  paraffine  et  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine  est  éminemment  indiqué  pour  rom¬ 
pre  le  cercle  vicieux. 

Le  LORAGA  lubrifie,  donc  prévient  toute 
irritation  par  frottement  ;  segmente  et 
ramollit  le  bol  fécal,  évitant  ainsi  tout  effort 
excessif  dans  l’évacuation  de  celui-ci  ;  il  stimule 
le  péristaltisme  sans  avoir  l’action  violente  des 
cathartiques. 

je 

les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 

je 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

13,  RLE  PAGjiS,  à  SURESNES  (Seine) 
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r  LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  ^rofule- anémie 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés, Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  ei  Échantillons  :  Ét41  MODKEYRAT,  BRONCHITES 

j  12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLEKEUVE-la-GARENHE  (Seine)  ASTHME  -  DIABETE 


IHÉMCATIOM  ANTISPASMODIQUE  ET  HYPNOTIQUE 

par  les  Succédanés  de  la  Valériane 


VALINYL 

(antispasmodique  et  sédatif 

Diéthylamide  de  l’acide  isovalérianique. 

rlcliQK  constante 

Absence  d’odeur 
'JToléraiîce  absolue  par- 
les  estomacs  les  pins  délicats 

TOUTES  UES  IXDICATIOXS 
mm  LA  VALÉRIANE 

Diminution  de  l’hyperexcitabiiité  réflexe  des  centres 
bulbo-médullaires  et  des  nerfs  périphériques. 

DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  heures 
(à  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 

Flacon  de  75  perles  glutinisées. 


ISOBROMYL 

(Hypnotique) 

k  -  Monobromisovalérylurée 

Produit  un  sommeil  tranquille 
Sans  effet  secondaire  fâcheux 
Pas  de  céphalée  au  réveil 

SPÉCIFIQUE 

HE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 

Hypnotique  de  choix  des  surmenés,  des  enfants  ner¬ 
veux  et  des  nourrissons. 

DOSES  :  Adultes  :  0  gr.  50  à  1  gr.  (1  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 

Enfants  :  0  gr.  12  à  0  gr.  25  (X  ou  X  com¬ 
primé)  suivant  l’âge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 


LABORATOIRES  CLIN  .  COS-IAR  &  C" 


2©s  Rue  des  Fossés -Saint -Jacques,  S* ASSIS -Ve.  —  Usine  à  Massy  CS.-et-©.). 
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BRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IOEE  ET  IODURES  S  Â  N.  S  IODISME 

DOSES  QUOTiD'ENPsES  :  5  A  20  GOUTTE'  POUR  LES  ENFANTS  ;  I  0  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Vie  et  Œuvre  de  Cabanis 

Depuis  son  introduction  dans  le  Salon  de  Mme  Helvétius 
jusqu'au  18  brumaire  (Suite) 

Cela  dit,  et  le  problème  clarifié  dans  la  mesure  du  possible, 
il  ne  semble  pas  douteux  que  Cabanis  ait  tiré  le  plus  grand 
profit  :  sous  le  rapport  moral,  de  son  intimité  avec  Mme 
Helvétius  ;  sous  le  rapport  intellectuel,  de  sonintroduction  dans 
le  cénacle  de  sa  protectrice,  au  contact  des  hommes  supérieurs, 
ou  pour  le  moins  distingués,  qui  fréquentaient  alors  le  salon 
d’Auteuil  et  qui-,  à  des  degrés  divers  et  sous  des  modalités 
différentes,  se  trouvaient  tous  être  les  animateurs  des  courants 
d’opinion  générateurs  du  mouvement  révolutionnaire  .  Il  était 
d’autant  plus  susceptible  de  profiter  de  leur  fréquentation, 
que  son  intelligence  n’était  pas  celle  d’un  Descartes  à  la  recher¬ 
che  d’un  certain  isolement  pour  élaborer  ses  conceptions 
et  accoucher  d’elles,  mais  plutôt  celle  d’un  Diderot  ou  d’une 
Mme  de  Staël  ayant  besoin  du  stimulant  de  la  conversation, 
voire  de  la  controverse  et  de  la  discussion,  pour  s’allumer  et 
flamber. 

On  ne  saurait  donc  s’étonner  que  plongé  dans  un  tel  milieu, 
vivant  dans  une  telle  ambiance,  il  ait  éprouvé  le  désir  de  par¬ 
ticiper  à  l’activité  spéculative  qui  palpitait  autour  de  lui  et  de 
concourir,  dans  le  cadre  de  ses  études  particulières,  dans  la 
limite  de  ses  moyens,  à  la  progression  générale  des  idées  et  des 
connaissances. 

C’est  sous  l’empire  de  cette  préoccupation  qu’à  la  fin  de 
1788,  il  s’attela  à  la  rédaction  d’un  Essai  sur  le  degré  de  certi¬ 
tude  de  la  médecine,  dans  lequel,  —  s’inspirant  peut-être  des 
idées  développées  par  Christian  Huygens  dans  son  Trait ?  de  la  j 
Lumière  sur  la  différence  entre  la  certitude  propre  à  la  Phy¬ 
sique  et  la  certitude  propre  à  la  Géométrie,  —  il  se  proposait 
d’établir  que  pour  ne  pas  comporter  une  précision  quasi-mathé-  i 
im tique,  l’art  médical  comportait  cependant  un  degré  de  cer¬ 
titude  qui  légitimait  amplement  son  étude  et  son  exercice. 

Mais  ce  travail  qui  aurait  dû  paraître  l’année  suivante 
(1789),  ne  vit  effectivement  le  jour  qu’en  vendémiaire,  de  l’an 
VI,  par  suite,  déclare  l’auteur,  des  commotions  politiques  qui 
entraînèrent  la  suspension  de  «  la  plupart  des  travaux  pure¬ 
ment  scientifiques  et  littéraires  »  en  détournant  l’attention 
publique  et  les  méditations  des  meilleurs  esprits  vers  des  pro¬ 
blèmes  sociaux  paraissant  plus  urgents. 

L’excuse  est  certes  valable,  mais  il  reste  à  déterminer  si 
le  texte,  publié  en  l’an  V I,  est  bien,  comme  l’affirme  son  auteur, 
celui  qui  fut  couché  sur  le  papier  en  1788-89,  ou  s’il  n’a  pas  été 
révisé  et  remanié  avant  d’être  livré  à  la  presse. 

La  question  n’est  pas  sans  intérêt,  car,  dans  la  première 
hypothèse,  nous  nous  trouverions  en  présence  d’un  document 
permettant  de  surprendre,  en  quelque  sorte,  l’éclosion  de  la 
pensée  de  Cabanis  dans  le  domaine  de  la  biologie,  de  la  socio¬ 
logie,  de  la  psychologie,  de  la  philosophie  et,  par  comparaison 
avec  ses  derniers  écrits,  de  mesurer  le  chemin  couvert  par  son 
esprit,  —  et  cela  d’autant  mieux  qu’à  côté  du  problème  direc¬ 
tement  traité  par  sa  plume  dans  cet  opuscule,  il  émet  incidem¬ 
ment  maintes  réflexions  suggestives,  empiétant  sur  le  reste 
de  la  Biologie,  sur  la  Sociologie  statique  et  dynamique,  sur  la 
Politique,  la  Psychologie,  la  Morale,  la  Philosophie,  qui,  s’ils 
trahissent  parfois  une  insuffisance  de  maturité,  amorçaient  ses 
travaux  ultérieurs  et  annonçaient  le  penseur  original  qu’il  de¬ 
vait  être. 

Ce  qui,  outre  les  déclarations  formelles  de  l’intéressé,  ten¬ 
drait  à  confirmer  la  première  version,  —  c’est  que,  en  premier 
heu,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  la  comparaison  des  textes, 
d  n’a  pas  fait  profiter,  comme  il  le  pouvait,  sans  attirer  l'at¬ 
tention,  celui  de  1788  des  perfectionnements  de  forme  et  de 


fonds  introduits  par  lui-même  dans  la  formulation  de  ses  idées, 
lorsque,  au  cours  de  l’hiver  de  l’an  III,  il  les  résuma  dans  le 
premier  chapitre  de  ses  Révolutions  de  la  médecine —  c’est 
que,  en  second  lieu,  le  travail,  donné  comme  son  premier  Essai , 
décèle  effectivement  la  fougue  et  aussi  l’inexpérience  de  la 
jeunesse  par  la  surabondance  d’idées  dont  il  regorge  et  dont 
témoignent  le  nombre  et  l’importance  de  ses  digressions,  par 
les  discussions  scholastiques  dont  il  n’est  pas  exempt,  par  les 
intempérances  de  langage  dont  il  est  émaillé  et  qui  semblent 
confirmer  que  sa  rédaction  date  d’une  époque  où  l'écrivain 
ne  surveillait  pas  encore  suffisamment  sa  plume  et  laissait 
passer  de  téméraires  affirmations  outrepassant  les  données 
de  l’expérience,  rappelant  les  écarts  théologiques  de  sa  para¬ 
phrase  du  serment  d’Hippocrate,  et  dont  il  se  serait  soigneu¬ 
sement  gardé  en  l’an  Yl. 

Ainsi,  parle-t-il  volontiers,  sans  en  rien  savoir,  «  de  l’ouvrier 
éternel  »,  de  «  l'Arbitre  (avec  un  grand  A),  éternel  de  la  vie 
et  de  la  mort  »  (t.  I,  p.  529)  ;  de  «  l’ouvrage  »,  du  «  plan  de  la 
nature  »  (I,  473),  etc. . . 

Or,  si  l’on  rapproche  les  pages  ou  s’étalent  ces  incongruités 
et  d’autres  analogues,  du  résumé  qu’il  en  a  donné  au  chapitre 
1er  de  ses  Révolutions  de  la  médecine  (I,  10-17)  et  surtout  des 
conclusions  panthéistiques  de  sa  fameuse  Lettre  à  Fauriel  sur 
les  Causes  premières,  son  dernier  écrit,  on  constate  facilement 
que  plus  Cabanis  a  avancé  dans  la  vie,  plus  il  semble  s’être 
inspiré  de  cette  maxime  de  Bossuet  (si  souvent  violée  par  lui) 
placée  par  Pasteur  en  exergue  de  son  Etude  sur  la  Bière  :  «  le 
plus  grand  dérèglement  de  l’esprit  est  de  croire  aux  choses 
parce  qu’on  veut  qu’elles  soient  »  ;  plus  il  s’est  assujetti  à  la 
prudente  méthode  ou  discipline  positive  d’avancer  pas  à  pas 
sur  le  chemin  de  la  connaissance  ;  de  s’astreindre  à  ne  pas  rai¬ 
sonner  en  fonction  du  désir  mais  en  fonction  de  l’observation  ; 
de  se  garder  de  conclure  d’emblée  du  connu  à  l’inconnu  ;  de 
ne  jamais  anticiper  sur  la  démonstration  scientifique,  sauf 
sous  forme  d’hypothèses  expressément  soumises  à  la  vérifica¬ 
tion  ou  à  l’infirmation  positives  ultérieures,  c’est-à-dire  de  se 
conduire  en  véritable  positiviste.  Car  si,  dans  sa  Lettre  audit 
Fauriel  (qui  n’était  peut-être  pas  destinée  à  la  publicité),  il 
incline  visiblement  vers  une  sorte  de  panthéisme,  a-t-il  soin 
de  prévenir  d’abord  son  correspondant  que,  comme  l’avait 
déjà  spécifié  le  déiste  Newton,  le  problème  des  Causes  pre¬ 
mières  est  un  problème  insoluble  scientifiquement  pour  long¬ 
temps,  pour  toujours  peut-être,  vis-à-vis  duquel  on  ne  saurait 
se  permettre  que  des  conjectures  purement  hypothétiques, 
soufflées  par  le  sentiment  et  rendues  plus  ou  moins  logiques 
par  l’intervention  de  l’intelligence,  mais  sans  valeur  scientifi¬ 
que.  Quelques  semaines  avant  sa  mort  il  maintenait  cette  po¬ 
sition  en  écrivant  à  Guinguené  «adieu  mon  cher  et  bon  ami, 
je  suis  tout  à  vous  poui  la  vie  et,  par  delà,  s'il  g  a  un  par 
delà  »  ! 

De  même,  à  propos  de  la  «  nature  »  que,  dans  sa  rédaction 
de  1788,  il  a  présenté  comme  une  sorte  de  pseudo-déesse  rem¬ 
plaçant  M.  Dieu,  ou  tout  au  moins  comme  une  Entité  agis¬ 
sante,  il  prend  soin,  dans  l’édition  de  l’an  VI,  d’introduire  cette 
réserve  significative  qui  me  semble  illustrer  à  souhait  mon  in¬ 
terprétation  des  conclusions  de  la  Lettre  :  «  quand  je  parle 
du  plan  de  la  nature,  je  n’entends  pasallerau  de’àde  l’énon¬ 
ciation  d’un  simple  fait.  11  y  a  des  rapports  réguliers  et 
constants  entre  les  diverses  parties  de  l’univers  :  c’est  tout 
ce  que  je  veux  dire.  La  philosophie  des  causes  finales  n’a  d’ail¬ 
leurs  pu  jamais  soutenir  un  examen  sérieux,  quoique  peut- 
être  l’intelligence  lomée  de  l’homme  ail  bien  de  la  peine  à  la  reje¬ 
ter  entièrement  ».  (T.  I,  p.  409.) 

C’est  qu'en  l’an  VI,  son  attitude  est  devenue  nettement 
celle  d’un  positiviste  avant  la  lettre  qui,  dans  cette  portion 
du  domaine  de  l’inconnu  paraissant  inscgnoscibb  à  une  épo¬ 
que  déterminée,  c’est-à-dire  inabordable  parla  méthode  scien¬ 
tifique,  peut  bien  se  laisser  aller, souS  l’influence  du  sentiment, 
à  pencher  d’un  côté  plutôt  que  de  l’autre,  vers  telle  solution 
logique  plutôt  que  vers  telle  autre,  mais  qui  ne  s’illusionne  pas 
et  ne  cherche  pas  à  illusionner  autrui  sur  sa  portée  purement 
sentimentale  et  logique.  Elle  tranche  donc  avec  ses  propos 
inconsidérés  de  1788. 

Signalons  de  plus,  qu’au  lieu  de  modifier  son  texte,  sans  en 
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rien  dire,  comme  cela  lui  était  loisible,  il  a  préféré  ne  pas  y 
toucher  et  introduire  sa  rectification  sous  forme  d’une  Note, 
ajoutée  à  l’Introduction. 

Quoiqu’il  en  soit  d’ailleurs,  il  est  à  peine  besoin  de  signaler 
que  pendant  la  préparation  de  ce  premier  travail,  les  événe¬ 
ments  politiques  avaient  suivi  leur  cours  naturel  et  n’avaient 
pas  manqué  d’agir  sur  le  jeune  auteur  dans  un  sens  facile  à 
prévoir.  Acquis  d’avance  aux  sentiments  et  aux  idées  dont  pro¬ 
cédait  la  Révolution,  il  devait  embrasser  sa  cause  avec  ardeur. 
Aussi  le  voyons-nous  applaudir  à  la  convocation  des  Etats 
généraux  et  à  la  fusion  des  trois  Ordres  en  une  Assemblée 
constituante,  courir  à  Versailles  dès  le  lendemain  de  la  prise 
de  la  Bastille  pour  s’entretenir  des  répercussions  possibles  ou 
probables  de  la  victoire  populaire  (déjà  souillée  par  le  lâche 
assassinat  du  gouverneur  De  Launay)  avec  ses  amis  Sieyès, 
Garat,  Volney ,  etc. ,  qui  siégeaient  au  sein  de  l’Assemblée  (depuis 
trois  jours  en  permanence)  etquile  présentèrent,  cejour-là,  à 
Mirabeau. 

On  ne  s’étonnera  donc  pas  que,  de  plus  en  plus  enfiévré  par 
le  spectacle  des  événements  extraordinaires  qui  se  déroulaient 
précipitamment  autour  de  lui,  il  ait  été  porté  à  coopérer  plus 
directement  qu’il  ne  l’avait  tenté  dans  son  premier  Essai, 
quoique  toujours  dans  le  cadre  des  études  se  rattachant  à  la 
médecine,  à  l’œuvre  de  rénovation  inaugurée  par  la  Révolu¬ 
tion.  C’est  ce  qui  eut  lieu. 

Dans  le  courant  de  l’hiver  1789-90,  il  publia,  sous  le  titre 
d’ «  Observations  sur  les  hôpitaux  »,  son  premier  opuscule  mé- 
dico-sociologico-politique,  dans  lequel, — après  avoir  signalé  les 
vices  du  régime  de  ces  établissements,  stigmatisé  la  gabegie  qui 
avait  présidé  à  leur  construction,  qui  présidait  à  leur  adminis¬ 
tration  (t.  II,  p.  323),  leur  manque  d’hygiène  (p.  328),  la  dé¬ 
pravation  de  leur  personnel  inférieur  (p'  324),  protesté  contre 
le  maintien  de  lits  à  2,  4,  et  même  6  places, —  il  s’efforçait  de 
démontrer  la  supériorité  (discutable),  sous  le  rapport  de 
l’hygiène  et  de  l’économie,  des  hôpitaux  de  100  à  150  lits  sur 
les  grands  ;  réclamait  le  déplacement  hors  des  agglomérations 
urbaines,  dans  des  lieux  librement  aérés,  des  divers  établis¬ 
sements  hospitaliers,  le  remplacement,  dans  ta  généralité  des 
cas,  des  infirmiers  par  des  infirmières  (p.  334)  ;  préconisait, 
entre  autres  mesures,  plus  ou  ou  moins  urgentes,  la  création 
de  Maisons  spéciales  d’accouchements,  de  Cliniques  ou  Ecoles 
pratiques  dans  lesquelles  «  des  médecins  au  courant  de  la  chi¬ 
rurgie,  et  des  chirurgiens  au  courant  de  la  médecine,  seraient 
tenus  de  rédiger  l’histoire  de  chaque  malade  »  (p.  333),  pour 
servir  à  l’instruction  professionnelle  des  Etudiants  ;  et  n’hé¬ 
sitait  pas  à  élever  la  voix  en  faveur  de  cours  payants  (p. 

Cet  opuscule,  comme  le  précédent  était  parsemé  de  maintes 
réflexions  incidentes,  presque  toujours  suggestives  :  les  unes 
amorceuses  de  développements  ultérieurs  ;  les  autres  rectifi- 
catrices  de  préjugés  courants,  telle  sa  dénonciation  de  l’amora¬ 
lité  ordinaire  de  la  charité. 

Il  fut  suivi  de  plusieurs  mémoires  se  rattachant  au  même 
sujet  et  d’inspiration  analogue,  qui  s’étagèrent  de  1790  à 
1793,  lorsque,  devenu  Administrateur  des  hôpitaux,  leur  rédac¬ 
teur  devint  à  même  d’étendre  le  champ  de  ses  observations. 

Le  tout  fut  réédité  plus  tard  sous  cette  étiquette  «  Quelques 
principes  et  quelques  vues  sur  les  Secours  publics  »,  et  inspira 
la  plupart  des  réformes  qui  furent  réalisées  ultérieurement  dans 
cet  ordre  d’idées,  tel  entre  autres  l’enlèvement  des  chaînes  aux 
aliénés  dont  on  rend  hommage  à  Pinel,  mais  qui  avait  déjà 
été  préconisé  par  Cabanis  dans  ses  Rapports  à  la  Commission 
des  Hôpitaux  de  Paris  (1790). 

Lorsqu’au  printemps  de  1790,  Mirabeau  consentit  enfin  à 
se  reconnaître  malade,  et  à  consulter,  nonobstant  ses  préten¬ 
tions  à  la  compétence  médicale,  un  homme  de  l’art,  il  ne  voulut 
pas  se  confier  à  d’autres  qu’à  Cabanis,  devenu,  depuis  leur 
première  rencontre,  son  ami  et,  par  surcroît,  son  collaborateur 
dans  les  questions  d’hygiène,  d’enseignement,  etc.,  au 
même  titre  que  Reybaz,  E.  Dumont,  Duroveray,  Pelleux, 
etc.,  dans  le  ressort  des  questions  politiques  et  économiques. 
Il  reçut  de  lui  les  plus  sages  conseils  d’hygiène  personnelle  et 
de  régime,  mais  ne  se  décida  à  les  suivre  partiellement  que  le 
jour  (27  mars  1791)  où,  au  sortir,  a-t-on  prétendu,  des  bras 


de  la  beauté,  il  fut  terrassé  par  la  plus  angoissante  des  oppres¬ 
sions  et  dut  garder  la  chambre.  En  dépit  des  soins  les  plus 
empressés  et  les  plus  vigilants  de  son  médecin  qui,  passant 
outre  à  l’opposition  du  patient,  avait  tenu  à  faire  appel  au 
concours  de  deux  autres  praticiens,  le  Dr  Lachèze  et  le  Dr 
Antoine  Petit  (ce  dernier  médecin  du  Dauphin),  le  grand  ora¬ 
teur  ne  cessa  de  décliner,  avec  des  hauts  et  des  bas  jusqu’à 
la  date  du  2  avril  1791  où  il  rendit  le  dernier  soupir  après 
une  dramatique  agonie. 

Sa  disparition  consterna  la  bourgeoisie  libérale  et,  à  sa  suite 
les  couches  supérieures  du  peuple  proprement  dit,  qui  s’é¬ 
taient  habituées  à  compter  sur  l’esprit  politique  du  grand  tri¬ 
bun  et  sur  la  puissance  de  son  verbe  pour  canaliser  le  torrent 
révolutionnaire  et  l’empêcher  de  tout  dévaster  sur  son  pas¬ 
sage.  Comme  il  arrive  d’ordinaire  en  pareil  cas,  les  uns,  paimi 
les  contemporains,  crurent  à  un  empoisonnement,  les  autres 
incriminèrent  le  médecin  traitant  et  le  rendirent  responsable 
de  la  catastrophe.  Pour  se  disculper,  notre  confrère  ne  vit 
rien  de  mieux  à  tenter  que  de  publier,  avec  des  éclaircisse¬ 
ments  appropriés,  le  journal  qu’il  avait  eu  soin  de  tenir,  au 
jour  le  jour,  de  la  maladie  de  son  illustre  client.  Son  récit,  en 
plus  des  renseignements  médicaux  qu’il  nous  apporte,  nous 
met  au  courant  de  l’attitude,  pleine  de  superbe  et  tant  soit  peu 
théâtrale,  du  pseudo-titan  devant  la  Camarde,  de  sa  men¬ 
talité  restée  foncièrement  déiste,  de  sa  puérile  croyance  en 
l’existence  d’une  Providence  divine  s’occupant  du  gouverne¬ 
ment  des  êtres  et  des  phénomènes  terrestres,  —  superstition  re¬ 
grettable  qui  lui  inspira  cette  apostrophe  grotesque  à  Cabanis, 
dans  le  ton  déclamatoire  de  l’époque  :  «  Tu  es  un  grand  méde¬ 
cin,  mais  il  est  un  plus  grand  médecin  que  toi,  l’auteur  du 
vent  qui  renverse  tout,  de  l’eau  qui  pénètre  et  féconde  tout, 
du  feu  qui  vivifie  ou  décompose  tout  ».  (T.  II,  p.  55).  La  pau¬ 
vreté  de  cette  tirade  saute  aux  yeux,  surtout  quand  on  la  com¬ 
pare  au  mâle  langage  tenu  par  Danton,  dans  des  conditions 
encore  plus  dramatiques,  devant  le  Tribunal  révolutionnaire 
par  lequel  il  se  savait  d’avance  condamné. 

Poursuivant  son  émouvante  relation,  Cabanis  nous  raconte 
comment  «  le  corps  fut  ouvert  le  lendemain  »  du  décès  «  vers 
midi,  en  présence  d’un  nombre  considérable  de  médecins  et  de. 
chirurgiens  »,  parmi  lesquels  «  M.  Petit  et  M.  Yicq  d’Azyr  dont 
les  opinions  font  autorité  dans  toutes  les  parties  de  la  méde¬ 
cine,  mais  surtout  dans  l’anatomie  »  pathologique.  «  L’esto¬ 
mac»,  nous  dit-il, le  duodénum,  une  grande  partie  du  foie,  le 
rein  droit,  le  diaphragme  et  le  péricarde  offraient  des  traces 
d’inflammation  ou  plutôt,  à  mon  avis,  de  congestion  san¬ 
guine.  Le  péricarde  contenait  une  quantité  considérable  d’ure 
matière  épaisse,  jaunâtre,  opaque.  Des  coagulations  lymphati¬ 
ques  recouvraient  toute  la  surface  extérieure  du  cœur,  à 
l’exception  de  sa  pointe.  La  cavité  de  la  poitrine  contenait  une 
petite  quantité  d’eau . »  (T.  II,  p..  71.) 

Comme  on  le  voit,  il  n’est  fait  ici  aucune  mention  de  l’as- 
1  ect  criblé  comme  une  écumoire  de  l’estomac,  qui,  au  dire  du 

aron  Despatys,  aurait  frappé  Fouicroyet  lui  aurait  suggéré 
l’idée  d’une  intoxication  par  l’arsenic  ou  par  tout  autre  poi¬ 
son  minéral. 

En  commentant  les  constatations  relevées  ci-dessus,  Caba¬ 
nis,  avec  sa  loyauté  coutumière,  ne  disconvient  pas  que,  «  cer¬ 
tainement,  l’état  du  cœur  et  l’épanchement  dans  lequel  na¬ 
geait  cet  organe  »  pouvaient,  à  bon  droit  «  êt:e  regardés  comme 
mortels  ».  Mais  aussitôt,  on  le  voit,  non  sans  surprise, 
chercher  à  atténuer  la  portée  de  cet  aveu,  en  ajoutant  :  «  je 
crois,  ainsi  que  Lachèze,  dont  les  lumières  et  les  soins  m’ont 
beaucoup  aidé  dans  le  cours  de  la  maladie,  que  la  mort  a  été 
déterminée  immédiatement  par  l’affection  du  diaphragme  ; 
et  j’attribue  toujours  cette  affection  ainsique  celle  du  cœur 
à  l’humeur  rhumatismale,  goutteuse,  vague,  que  nous  avions, 
dès  le  début,  regardée  comme  la  cause.  »  (T.  II,  p.  71.) 

Or,  du  rapprochement  des  constatations  de  l’autopsie  avec 
les  détails  de  l’observation  clinique,  rapportés  dans  le  Journal, 
et  avec  les  données  actuelles  du  savoir,  il  semble  ressortir 
avec  évidence  que,  en  compagnie  de  Lachèze  et  d’Antoine 
Petit,  il  se  méprit  sur  l’affection  de  son  malade  et  qu’il  mé¬ 
connut  la  péricardite  qui  devait  l’emporter.  b' 

N’en  déplaise  à  Henry  de  Jouvenel,  déplorant  «  la  mal- 
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chance  qu’avait  eu  Mirabeau  de  tomber  sur  un  médecin  qui 
avait  plus  d’esprit  que  de  science  »,  l’erreur  se  conçoit  aisé¬ 
ment  pour  peu  que  l’on  tienne  compte  des  difficultés  qui,  sou¬ 
vent  de  nos  jours  encore,  entourent  le  diagnostic  de  la  péricar¬ 
dite,  de  la  complexité  du  syndrome  présenté,  et  de  la  pénurie 
des  moyens  d’investigation  dont  disposaient  alors  les  clini¬ 
ciens  privés  de  la  plupart  des  ressources  modernes  de  la  per¬ 
cussion,  de  l’auscultation,  des  ponctions  exploratrices,  de  la 
radiographie,  du  cyto-diagnostic,  etc.,  etc. 

Il  n’est  pas  certain  que  Corvisart,  davantage  familiarisé 
avec  l’étude  des  affections  du  cœur,  eût  abouti  à  un  diagnos¬ 
tic  plus  précis. 

Moins  intelligible  à  première  vue,  apparaît  l’insistance  aver 
laquelle  Cabanis,  s’acharne  à  défendre  son  diagnostic  de  dia¬ 
phragmante,  après  avoir  concédé  que  les  lésions  péricardiques 
révélées  par  la  nécropsie,  étaient  mortelles. 

Pour  comprendre  son  attitude,  il  faut  prendre  en  considé¬ 
ration  —  d’un  côté,  les  faiblesses  de  la  nature  humaine,  et  la 
situation  particulièrement  difficile  échue  à  Cabanis,  —  de  l’au¬ 
tre,  l’état  des  connaissances  médicales  dans  la  dernière  décade 
du  XVIIIe  siècle. 

Sous  le  premier  rapport,  nous  ne  devons  pas  oublier  que, 
d’une  façon  générale,  l’homme  est  spontanément  peu  enclin 
à  confesser  qu’il  est  sujet  à  l’erreur,  et  encore  moins  disposé 
à  avouer  qu’il  s’est  effectivement  trompé,  surtout  lorsque 
l’objet  de  sa  méprise  est  un  ami  très  cher  et  très  confiant, 
et,  de  plus,  un  personnage  politique  sur  lequel  compte  un 
grand  peuple  pour  instaurer  un  nouveau  régime  politique  capa¬ 
ble  de  concilier  le  progrès  avec  l’ordre. 

On  conçoit  facilement  que,  dans  une  telle  conjoncture, 
Cabanis  se  soit  raccroché  instinctivement  à  toute  interpré¬ 
tation  plausible,  susceptible  d’apaiser  les  inquiétudes  de  sa 
propre  conscience  si  elle  en  eût,  et  lui  permettant  de  se  justi¬ 
fier  vis-à-vis  de  lui-même  et  devant  une  opinion  publique  dé¬ 
semparée,  surexcitée. 

Or,  à  la  fin  du  XVIIIe  siècle  régnait  encore  souverainement 
l’opinion  de  Yan  Helmont  «  que  le  diaphragme,  placé,  tout  à  la 
fois  comme  point  de  séparation  et  comme  moyen  de  commu¬ 
nication  entre  la  poitrine  et  le  bas-ventre,  devient,  par  ses  re¬ 
lations  et  par  le  voisinage  des  viscères  les  plus  importants, 
un  centre  principal  dans  l’économie  du  corps  vivant  »,  et 
que  l’importance  de  son  rôle  en  physiologie  se  retrouve  en 
pathologie. 

Cette  conception,  pour  singulière  qu’elle  puisse  paraître 
aujourd’hui,  était,  à  ce  point,  répandue  et  ancrée  dans  les 
esprits  que,  dans  son  Essai  sur  les  «  Révolutions  de  la  Méde¬ 
cine  »  composé  en  l’an  III,  publié  en  l’an  XII,  Cabanis 
pouvait,  sans  soulever  aucune  protestation,  la  défendre  en  ces 
termes  :  «  des  faits  sans  nombre  viennent  à  l’appui  de  cetlc 
opinion.  Les  médecins  de  l’Ecole  de  Montpellier  ont  recueilli 
les  plus  frappants,  et  les  ont  présentés,  dans  différents  écrits 
avec  bien  plus  de  méthode  et  de  clarté  que  n’eût  jamais  pu 
le  faire  Van  Helmont  »  (I,  128). 

Semblable  manière  de  voir  qui,  pour  un  esprit  contempo¬ 
rain,  non  familiarisé  avec  la  méthode  historique,  peut  paraî¬ 
tre  bizarre,  devient  très  compréhensible  si  l’on  veut  bien  con¬ 
sidérer  avec  L.  Ramond,  l’un  de  nos  meilleurs  cliniciens,  «  que 
plèvres,  péricarde,  péritoine  sont  des  séreuses  très  voisines  qui 
ont  un  point  de  contact  commun  :  le  diaphragme  dont  les  réac¬ 
tions,  dramatiques  en  général,  sont  exactement  semblables  quelle 
que  soit  celle  des  séreuses  précitées  qui  V enflamme  ».  (In  Presse 
médicale,  16-6-1928.) 

Comment,  dès  lors,  Cabanis  aurait-il  résisté  à  la  tentation 
de  se  réclamer  d’une  thèse  de  physiologie  pathologique,  jouis¬ 
sant  du  plus  grand  crédit  auprès  des  médecins,  pour  se  per¬ 
suader  et  essayer  de  persuader  aux  autres  qu’il  n’avait  com¬ 
mis  aucune  erreur  sérieuse  de  diagnostic,  aucune  faute  grave 
dans  le  traitement  de  la  maladie  en  cause.  Et  il  semble  bien, 
en  effet,  que  son  argumentation  ait  fermé  la  bouche  à  ses  ad¬ 
versaires,  car  finalement,  sa  réputation  de  praticien  ne  semble 
pas  avoir  pâti  de  la  fin  tragique,  entre  ses  mains,  du  premier 
leader  de  la  Révolution.  Mentionnons  qu’en  ami  fidèle  de 
1  homme  politique  disparu,  le  courageux  médecin  profita  de  la 
publicité  assurée  de  son  plaidoyer  pour  protester  contre  les 


rumeurs  de  vénalité  qui  déjà, avaient  ébranlé  la  popularitédu 
colosse  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie.  Et  ne  manquons  pas 
d’ajouter  que,  dans  une  note  annexée  à  la  réédition  de  son 
«  Journal  »,  en  l’an  XI,  il  n’hésita  pas,  prenant  le  taureau 
par  les  cornes,  à  soutenir,  non  sans  d’excellentes  raisons,  qu’un 
chef  de  parti,  comme  Mirabeau,  qui  se  proposait  de  maintenir 
et  d’utiliser  la  Royauté  en  l’ajustant  à  la  nouvelle  situation 
créée  par  les  événements,  pouvait  se  permettre  d’accepter  et 
même  de  solliciter,  de  la  Cour,  des  subsides,  pour  assurer  le 
succès  d  une  telle  politique,  sans,  pour  cela,  mériter  le  repro¬ 
che  de  vénalité. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  de  ce  jugement,  aussitôt 
après  la  mort  du  tribun  qui  serait  peut-être  devenu,  nonobs¬ 
tant  son  déisme  arriéré,  un  grand  homme  d’F.tat,  s’il  avait  vé¬ 
cu,  Cabanis  dut  accepter  la  paternité  d’un  travail  assez 
étendu,  écrit  de  sa  main,  trouvé  dans  les  papiers  du  défunt, 
qui  avait  trait  à  l’Instruction  publique  et  qui  représentait  le 
thème,  soumis  à  l'homme  politique,  de  quatre  discours  desti¬ 
nés  à  être  prononcés  par  lui  à  la  tribune  de  l’Assemblée  cons¬ 
tituante. 

Ledit  travail,  ne  comportait,  en  effet  rien  moins  que  :  1°  le 
plan  général  d'un  système  d’instruction  publique  depuis  la 
création  d’Ecoles  primaires  jusqu’à  celle  d’une  Académie 
nationale,  à  peu  près  divisée  comme  le  fut  plus  tard  l’Institut  ; 
2°  l’institution  de  Fêtes  publiques,  civiles  et  militaires,  desti¬ 
nées  à  exalter  le  sentiment  social,  et  qui  ne  sont  pas  sans  ana¬ 
logie  avec  celles  préconisées  au  siècle  suivant  par  A.  Comte  ; 
la  fondation  d’un  lycée  encyclopédique,  sorte  d’Ecole  poly¬ 
technique  (au  sens  étymologique  du  mot)  où  auraient  été 
élevés,  aux  frais  de  l’Etat,  100  jeunes  gens  choisis  parmi  les 
plus  méritants,  comme  étant  les  plus  capables  ;  4°  des  ré¬ 
flexions  sur  l’éducation  de  l’héritier  présomptif  de  la  cou¬ 
ronne  et  sur  l’organisation  du  pouvoir  exécutif. 

L’ensemble,  selon  la  remarque  de  Mignel .  «  offrait  un  mé¬ 
lange  des  traditions  de  1  antiquité  et  des  idées  du  XVIIIe 
siècle,  appliquées  aux  délassements  publics  et  aux  institutions 
intellectuelles  d’un  grand  peuple. . .  ;  il  se  ressentait  de  l’inex¬ 
périence  du  temps,  de  la  naïve  confiance  qu'on  avait  alors  de 
pouvoir  modifier  arbitrairement  l’homme  et  la  société  par  la 
réforme  de  l’éducation  et  des  institutions  »,  confiance  «  com¬ 
mune  aux  philosophes  »  (1),  du  XVIIIe  siècle  »  (dont  Helvé¬ 
tius;,  «  aux  législateurs  de  la  Révolution,  au  fondateur  de 
l’Empire  et  au  conquérant  de  l’Europe  »  (In  Net.  his.,  I,  373). 
Notons  cependant,  avec  l’auteur  précité,  que  «  Cabanis  y  par¬ 
lait  de  la  liberté  en  politique  qui  en  éprouve  l’enthousiasme 
mais  qui  en  comprend  la  difficulté».  Il  publia,  en  1791, ce  tra¬ 
vail  insuffisamment  étatiste  au  gré  de  Peisse,  beaucoup  trop 
à  nos  yeux,  éclairés  par  la  désastreuse  expérience  de  l’incapa¬ 
cité  de  l’Etat,  surtout  de  l’Etat  démocratico-radicalo-socialis- 
te,  en  matière  d’enseignement,  et,  à  plus  forte  raison,  d’éduca¬ 
tion. 

Lorsque,  en  l’an  III,  furent  constituées  et  organisées  les  Eco¬ 
les  centrales  dont  l’institution  avait  été  décrétée  en  l’an  II, 
Cabanis  se  vit  nommer  Professeur  à  celle  de  Paris  et  fut 
chargé  d’un  cours  d’Hygiène. 

C’est  à  la  fin  de  la  même  année  qu’à  l’instigation  de  Garai, 
alors  Commissaire  de  l’Instruction  publique,  il  entreprit  de 
rédiger  un  aperçu  sur  «  Les  Révolutions  et  la  Réforme  de  la 
Médecine  »  qui,  dans  sa  pensée  était  destiné  à  servir  d’intro¬ 
duction  à  un  «  ouvrage  beaucoup  plus  étendu,  au  cours  duquel 
toutes  les  parties  de  la  Médecine  auraient  été  ramenées  à  des 
éléments  très  simples,  avec  indication,  pour  chacune,  de  la  mé¬ 
thode  la  plus  propre  à  en  diriger,  avec  sûreté,  l’étude  et  l’en¬ 
seignement  ».  Malheureusement, les  diversions  delà  Politique 
et  les  avatars  de  sa  santé  empêchèrent  l’auteur  de  réaliser  ce 
vaste  plan.  Aussi  l’Introduction  (dont  les  dernières  lignes  sont 


(1)  Je  le  vois  trop  ;  les  soins  qu’on  prend  de  notre  enfance, 
Forment  nos  sentiments,  nos  mœurs,  notre  croyance. 
J’eusse  été  près  du  Gange  esclave  des  faux  dieux, 
Chrétienne  dans  Paris,  musulmane  en  ces  lieux, 

L 'instruction  fait  tout  :  et  la  main  de  nos  pères, 

Grave  en  nos  faibles  cœurs  ces  premiers  caractères, 

Que  l’exemple  et  le  temps  nous  viennent  retracer. 

Et  que  peut-être  en  nous  Dieu  seul  peut  effacer. 

(Voltaire,  in  Zaïre.) 
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datées  du 30  germinal,  an  III),  composée  de  deux  parties,  l’une 
relative  à  l’évolution  de  la  Médecine,  depuis  son  origine,  l’au¬ 
tre  consacrée  à  sa  réforme,  resta  t-elle  la  seule  partie  du  tra¬ 
vail  dont  il  eut  exécuté  l’ébauche.  «  Je  m’étais  refusé  »  décla¬ 
re-t-il  en  ventôse  de  l’an  XII,  «  à  la  rendre  publique,  dans  l’es¬ 
poir  de  compléter  un  jour  l’ouvrage  entier  tel  que  je  l’avais 
conçu.  Mais  le  dépérissement  total  de  ma  santé  ne  me  permet 
plus  de  nourrir  cet  espoir,  qui  fut  toujours  peut-être  beaucoup 
trop  ambitieux  pour  moi.  Je  finis  donc  par  céder  aux  vœux 
de  quelques  amis,  et  par  livrer  au  public  cette  faible  esquisse. 
J’aurais  voulu  la  rendre  plus  digne  de  lui  et  d’eux  :  mais  la 
même  raison  qui  m’engage  à  la  tirer  de  mon  portefeuille  m’ôte 
le  courage  et  les  moyens  de  la  perfectionner.  » 

Pendant  qu’il  s’actionnait  de  tout  cœur  à  ce  travail,  la  crise 
politico-sociale  se  déroulait  selon  le  rythme  propre  à  toutes  les 
révolutions  victorieuses,  nées  d’en  bas,  c’est-à-dire  en  tendant 
de  plus  en  plus  vers  la  démagogie  :  la  journée  du  10  août  de 
l’année  1792  avait  sonné  le  glas  de  la  royauté  capétienne,  héré¬ 
ditaire,  de  droit  divin,  et  annoncé  l’avènement  prochain  de 
la  République. 

En  lui-même,  l’événement  n’avait  rien  qui  put  déplaire  par¬ 
ticulièrement  aux  hôtes  de  la  villa  Quentin  de  la  Tour.  Il 
avait  même  apporté  à  Mme  Helvétius  la  satisfaction  de  voir 
attribuer  le  nom  de  son  mari  à  la  rue  Sainte-Anne  qu’elle  avait 
si  longtemps  habitée  avec  lui,  par  un  décret  du  Conseil  général 
de  la  Commune  de  Paris,  daté  du  21  septembre  1792,  rappe¬ 
lant  les  mérites  du  titulaire  et  les  motifs  de  l’hommage  ainsi 
rendu  à  sa  mémoire. 

Mais  cette  satisfaction  devait  être  de  courte  durée,  car,  dès 
le  5  décembre  suivant,  l’incorruptible  Maximilien,  digne  dis¬ 
ciple  du  vertueux  Jean-Jacques,  fulminait,  du  haut  de  la  tri¬ 
bune  des  Jacobins  contre  le  livre  de  «  L’Esprit  »  coupable,  à 
ses  yeux  de  myope  incurable  :  1°  de  méconnaître  l’existence 
et  l’intervention  quotidienne  d’une  Providence  anthropomor¬ 
phique,  construite,  par  son  cerveau  étriqué  de  dégénéré,  surle 
plan  de  sa  triste  personnalité  ;  2°  de  donner  pour  base,  à  la  Mo¬ 
rale,  l’intérêt  bien  entendu,  c’est-à-dire  la  liaison  de  chaque  in¬ 
térêt  personnel  à  l’intérêt  public.  Comme  sanction  de  son  dis¬ 
cours,  il  obtenait,  du  célèbre  Club,  honteusement  tombé  sous 
sa  dépendance  ,  le  bris  du  buste  de  l’auteur,  et  du  buste  de  Mi¬ 
rabeau,  qui  ornaient  la  salle  des  séances. 

Cette  manifestation  d’intolérance  annonçait  les  sombres 
jours  de  la  Terreur  qui  devaient  suivre  le  décret  d’arrestation 
des  Girondins  du  2  juin  1793  et  se  prolonger  jusqu’au  27  juillet 
1794,  après  l’assassinat  juridique  des  Dantonistes. 

Cabanis  avait  bien  des  motifs  de  redouter  les  rigueurs  du 
Comité  de  Salut  public,  devenu  Robespierriste,  en  raison  de 
ses  relations,  présentes  ou  passées,  avec  la  veuve  de  l’écrivain 
vilipendé  par  le  dictateur,  avec  Mirabeau  dont  les  restes  avaient 
été  exhumés  et  jetés  hors  du  Panthéon,  avec  Condorcet  qu’une 
mort  subite  dans  la  maison  d’arrêt  de  Rourg-la-Reine  (proba¬ 
blement  due  à  l’ingestion  d’un  poison  précisément  fourni  par 
Cabanis),  avait  seule  soustrait  à  la  guillotine  ;  avec  Roucher 
et  Malesherbes  tramés  à  l’échafaud  sous  les  huées  de  l’igno¬ 
ble  populace  parisienne  ;  avec  Garat,  Destut  de  Tracy,  La 
Roche,  incarcérés,  etc.,  etc.  Cependant,  malgré  qu’il  eut  dé¬ 
daigné  de  se  cacher  et  repoussé  la  planche  de  salut  qui  s’offrait 
à  lui,  en  acceptant  d’aller  représenter  son  pays  à  Washington, 
il  eut  la  chance  de  traverser  sain  et  sauf,  avec  Mme  Helvétius, 
cette  ère  sanglante,  sans  avoir  été  sérieusement  inquiété, — 
grâce  probablement  aux  sentiments  de  reconnaissance  des 
habitants  de  la  localité  pour  leur  médecin  habituel  et  sa  mère 
adoptive  surnommée,  par  Franklin,  Notre-Dame  d’Auteuil, 
sentiments  qui,  vraisemblablement  détournèrent  les  dénoncia¬ 
tions  malveillantes. 

C’est  pendant  cette  année  tragique  que,  pour  distraire  sa 
bienfaitrice  des  tristesses  et  des  préoccupations  de  l’heure  et 
se  libérer  lui-même,  pour  un  moment,  de  l’abominable  cauche¬ 
mar  qui  pesait  sur  leur  pensée,  Cabanis,  entreprit  de  tra¬ 
duire,  dans  notre  langue,  six  Nouvelles  de  Meissner,  la  Stella 
de  Goethe,  l’idylle  grecque  de  Bion  sur  la  Mort  d’ Adonis,  et 
l’élégie  anglaise  de  Gray  sur  le  Cimetière  de  campagne ,  —  tra¬ 
ductions  qu’il  publia  ultérieurement  (1796)  en  les  dédiant  à 
son  inspiratrice. 


Lorsque  la  journée  du  9  thermidor,  an  II  (27  juillet  1794), 
eut  renversé  du  pouvoir,  avec  le  hideux  robin  d’Arras  et  ses 
principaux  acolytes,  les  plus  dangereux  terroristes,  la  vie 
reprit  à  Auteuil  comme  dans  le  reste  de  la  France,  le  salon  de 
Mme  Helvétius  rouvrit  ses  portes  aux  survivants  de  la  Ter¬ 
reur  qui  l’avaient  naguère  fréquenté,  auxquels  devaient  se 
joindre,  à  des  dates  diverses,  Destut  de  Tracy,  Garat,  Marie-Jo- 
seph  Chénier,  Volney,  Guinguené,  Daunou,  la  Romiguière, 
Thurot,  Fauriel,  Lebrun-Pindare,  Jacquemont,  Andrieux, 
Pinel,  Richerand,  Alibert,  Pariset,de  Gérando,  Maine  de  Biran, 
Fontanes,  etc. 

Nous  avons  signalé  comment,  en  l’an  III,  Cabanis  avait  été 
promu  professeur  d’Hygiène  à  l’Ecole  centrale  de  Paris.  L’an¬ 
née  suivante,  il  passa  à  la  chaire  de  Clinique  interne,  dite  de 
perfectionnement,  créée  à  l’Hospice  de  l’Ecole  et  destinée  à 
doubler  celle  de  Médecine,  occupée,  à  la  Charité,  par  Corvisart. 
Le  but  en  avait  été  si  vaguement  formulé  qu’il  était  loisible 
à  son  titulaire  d’en  régler  le  programme  comme  il  l’entendait, 
conformément  à  ses  vues  particulières.  En  l’absence  d’une 
réalisation  effective,  on  est  conduit  à  conjecturer  qu’il  eût 
le  dessein  d’en  faire  un  cours  de  méthodologie  médicale  ana¬ 
logue  à  celui  dont  il  avait  préconisé  l’institution  dans  l’un  de 
ses  projets  de  discours  pour  Mirabeau  et  dont  il  devait  récla¬ 
mer  deux  ans  plus  tard,  la  réalisation  officielle  dans  son  Rap¬ 
port  au  Conseil  des  Cinq  Cents  sur  l’organisation  aes  Ecoles  de 
médecine.  On  sait,  que  si  A.  Comte,  après  avoir  paru  un  ins¬ 
tant  favorable  à  cette  manière  de  voir,  ne  tarda  pas  à  prendre 
position  contre  elle,  estimant  irrationnel  de  séparer  l’étude 
de  la  méthode  de  chaque  science  de  l’étude  de  la  science  cor¬ 
respondante,  elle  fut  reprise  par  divers  penseurs,  à  l’esprit 
philosophique,  notamment  par  J.  Stuart-Mill  de  Roberty, 
etc.  Le  premier  a  prétendu  instituer  une  science  de  la  Logique, 
indépendante  de  ses  diverses  applications,  c’est-à-dire  une 
«  science  des  opérations  intellectuelles  qui  servent  à  la  preu¬ 
ve  »,  ou,  en  d’autres  termes,  «  une  science  du  procédé  général 
consistant  à  aller  du  connu  à  l’inconnu,  et  des  autres  opérations 
de  l’esprit  en  tant  qu’auxiliaires  de  celui-là.  » 

Audit  projet  de  Cabanis,  se  rapporteraient  deux  discours 
trouvés,  après  sa  mort,  dans  ses  papiers,  et  que  Peisse  estime 
avoir  été  rédigés  pour  servir  de  leçon  d’ouverture  et  de  leçon 
de  clôture  au  cours  en  question  :  le  premier  exposant  le  plan 
général  du  Cours  et  les  traits  principaux  de  la  médecine  Hippo¬ 
cratique  ;  le  second  rappelant  éloquemment  les  devoirs  du 
médecin,  d’après  Hippocrate,  illustrés  par  l’histoire  de  sa  vie, 
le  tout  émaillé  de  considérations  de  ia  plus  haute  portée  sur  la 
méthodologie  ainsi  comprise  (t.  V,  97-102,  149,  175),  sur  la 
nécessité  de  procéder  de  temps  à  autre  à  la  révision  des  idées 
en  apparence  les  plus  certaines,  sur  la  tendance  de  l’esprit 
humain  à  toujours  lier  ses  connaissances  (133),  sur  l’observa¬ 
tion  sans  hypothèse  (152,  155),  les  erreurs  involontaires,  l’in¬ 
fériorité  prétendue  des  Latins  par  rapports  aux  Grecs  (109, 
111)  ;  sur  la  morale  utilitarienne  de  l’intérêt  personnel  bien 
entendu  (95,  121-122,  137-138,  172)  ;  sur  la  nécessité,  pour  le 
médecin,  d’étudier  le  moral  ;  sur  ses  devoirs  envers  les  mala¬ 
des,  la  société  (123),  la  science  ;  sur  ses  conditions  de  réussite 
ou  d’insuccès  ;  sur  les  vertus  des  médecins .... 

Vers  la  même  époque  (au  commencement  de  l’an  IV),  il  fut 
amené  à  publier,  dans  «  Le  Magasin  encyclopédique  »un  ar¬ 
ticle  sur  le  Supplice  de  la  guillotine,  en  réponse  à  M.  Œlsner  et 
Sœmmerring,  au  citoyen  Sue  qui,  s’appuyant  sur  les  mouve¬ 
ments  des  membres  et  de  la  face  observables,  durant  quelques 
minutes  après  la  décapitation,  soutenaient  que  la  section  du 
cou  par  la  «  mécanique  »  de  Guillotin  n’entraînait  pas  une 
mort  immédiate,  —  opinion  qui  avait  eu  pour  résultat  de  bou¬ 
leverser,  d’affoler  les  parents  des  victimes  de  ce  mode  d’exé¬ 
cution.  Cabanis  s’attacha  à  démontrer  que  ces  mouvements  ne 
prouvaient  ni  la  persistance  de  la  sensibilité  consciente,  ni  par 
conséquent,  l’existence  de  la  douleur,  qu’ils  dépendaient  de 
restes  de  vie  locale  sans  conscience  ;  qu’au  surplus,  il  était  dif¬ 
ficile  de  concevoir  la  possibilité  de  la  persistance  d’une  vie 
consciente  après  l’arrêt  de  la  circulation  et  de  la  respiration 
déterminé  par  la  section  du  cou,  après  l’hémorragie  consé¬ 
cutive,  etc.  Ces  conclusions  rencontrèrent  l’adhésion  générale 
et  l’ont  conservée,  malgré  qu’en  ces  derniers  temps  Serge  Voro- 
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1U  D?  ZIZINE 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par 
24  heures. 

SÉDOGASTRINE 

SÉDATiF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphatée  t  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 
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U/Tl  ûfwiû.  Oi&rL.  -dpZs &ùL  et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit  ww  _  _  ^ 

carnfiMz  u^^  comporler  remploi  des  prodllits  MGïïMti GGGFt 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

HYPOAZOTE  ffeube&eSif 

(ul  est  fabriqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

PACOMPLet  f/eicdeêeûf 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  poussées. 


L  Insuline  ne  convient  pas  a  75  •/„  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  rempla 
le  régime  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Bos 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


DE  GLUTEN  f/etu)e6eb/ 

le  seul  qui  ne  eontlenne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire' 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  h  ^ 

les  Longuets  ou  les  Gressins  r/^tXXs&ÙÇ/l/f 

Leurs  amidons,  par  îa  euisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
ubi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
[trines  et  en  sueres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


à  NANTERRE  (Sein©) 
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nofï  ait  repris  l’opinion  contraire,  sans  l’étayer  d’ailleurs  d’au¬ 
cun  nouvel  argument  probant  (in  La  Corq.  de  la  vie.) 

Selon  sa  coutume,  l’auteur  avait  saisi  l’occasion  de  cette 
dissertation  pour  anticiper  sur  quelques-unes  des  vues  qu’il 
devait  développer  ultérieurement  dans  les  Rapports  du  physi¬ 
que  et  du  moral  de  l’homme ,  xxij  :  notamment  sa  croyance  à  l’in¬ 
fluence  des  fonctions  de  la  vie  organique  viscérale  sur  la  per¬ 
ception  des  sensations  et  la  production  de  la  pensée,  croyance 
qui  est  à  la  base  de  sa  théorie  des  rapports  du  physique  et  du 
moral,  et  qui  a  été  consacrée,  en  quelque  sorte,  par  les  recher¬ 
ches  modernes  sur  la  cénesthésie,  etc . . . 

Nous  avons  vu  que  sa  mort  subite  dans  la  prison  de  Bourg- 
la-Reine  avait  seule  empêché  Condorcet  de,  monter  à  l’écha¬ 
faud.  Or,  avant  de  quitter  la  pension  de  Mme  Vernet  et  la  rue 
Servandoni,  le  dernier  des  Encyclopédistes  avait  pris  soin  de 
charger  Cabanis  de  veiller  sur  le  sort  de  sa  femme  et  de  sa  fdle. 
Celui-ci  n’avait  garde  de  négliger  une  pareille  recommanda¬ 
tion.  La  famille  de  son  ami  devint,  dès  lors,  la  sienne,  et  il  con¬ 
sacra  en  quelque  sorte  cette  pieuse  adoption  en  épousant  le 
25  floréal  an  IV  (14  mai  1796),  Charlotte  de  Grouchy,  alors 
âgée  de  vingt-huit  ans,  avec  laquelle  il  présentait  quelques 
traits  de  ressemblance  physique,  qu’il  courtisait  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  et  qui  était  la  sœur  de  Mme  de  Condorcet  et  du  vail¬ 
lant  général  sur  lequel  Napoléon  devait  chercher  à  rejeter  la  i 
responsabilité  du  désastre  de  Waterloo,  alors  que,  dans  la 
réalité,  Grouchy  n’avait  fait  qu’exécuter  les  ordres  formels 
et  réitérés  de  son  chef  en  marchant  sur  Wavre  et  en  se  main¬ 
tenant  dans  cette  direction,  —  comme  l’ont  reconnu,  du  reste 
les  appréciateurs  impartiaux  de  la  victoire  de  Wellington  et  de 

Blucher,  tels  Emile  Ollivier,  E.  Lorient,  etc -  De  cette 

union  naquirent  deux  filles  qui  survécurent  à  leur  père. 

C’est  à  la  fin  de  cette  même  année  et  au  commencement  de 
l’an  V,  que,  devenu  membre  de  l’Institut,  dansla  section  de 
l’Analyse  des  sensations  et  des  idées,  il  lut  avec  le  plus  grand 
succès,  les  six  premiers  Mémoires  de  son  grand  travail  sur  les 
Rapports  du  Physique  et  du  Moral  de.  l'homme,  dans  lesquels, 
creusant  le  chemin  ouvert  par  F.  Bacon  (in  Dign.  et  accroisse¬ 
ment  des  Sc.,  L.  IV,  chap.  I),  et  développant  les  aperçus  que 
lui-même  avait  semés  dans  ses  écrits  antérieurs,  analysant  le? 
rapports  de  l’organisation  physique  de  l’homme  avec  ses  facul¬ 
tés,  l’histoire  physiologique  des  sensations,  l’influence,  sur  les 
idées  et  sur  les  affections  morales,  des  âges,  des  sexes,  des 
tempéraments,  il  s’efforcait  d’établir,  à  l’encontre  des  spi¬ 
ritualistes,  qu’aucune  observation  probante  n’autorise  à  sup¬ 
poser  et,  encore  moins,  à  certifier  l’existence  d’une  âme  dis¬ 
tincte  du  corps,  en  mesure  de  lui  survivre  et  lui  survivant  ;  que 
les  opérations  intellectuelles  sont  une  résultante  du  fonction¬ 
nement  du  cerveau  qui  fabrique  et  élabore  le  sentiment,  l’idée, 
la  volition,  par  transformation  de  ses  sensations,  comme 
l’estomac  digère  et  transforme  les  aliments  en  chyme,  comme 
le  foie  sécrète  la  bile. 

Le  succès  de  ces  communications  successives  fut  énorme,  et 
leur  ensemble  fut  salué  comme  le  plus  beau  monument  de  la 
renaissance  des  études  scientifiques. 

En  l’an  VI  (1797),  il  se  décida  à  publier  son  Essai  sur  le 
Degré  de  certitude  de  la  Médecine  composé,  en  1788  et,  comme 
nous  l’avons  vu,  resté,  depuis  lors,  dans  ses  cartons. 

Elu,  en  mars  1798,  membre  du  Conseil  des  Cinq  Cents  par 
la  section  du  Collège  électoral  siégeant  à  l’Institut,  il  prit,  à 
diverses  reprises,  la  parole  sur  des  sujets  se  rattachant  à  la 
Médecine  ou  à  l’Hygiène,  notamment  le  29  brumaire  de  l’an 
VII  où  il  donna  connaissance  d’un  important  Rapport  sur  l’or¬ 
ganisation  des  Ecoles  de  Médecine,  dans  lequel,  développant 
ses  idées  antérieures,  il  préconisait  la  plupart  des  modifica¬ 
tions  introduites  postérieurement  dans  l’instruction  et  la  pra¬ 
tique.  médicales  (institution  d’Ecoles  secondaires  de  médecine  : 
fondation  de  chaires  d’anatomie  pathologique,  de  clinique 
d’accouchement,  de  pharmacologie,  de  méthode  générale  ; 
interdiction  absolue  des  remèdes  secrets,  etc. . ..) 

En  l’an  VIII  (1799),  il  avait  été  transféré  de  la  Chaire  de 
Clinique  interne,  dite  de  perfectionnement,  à  celle  de  Méde¬ 
cine  légale  et  d’Histoire  de  la  médecine  qui  semblait  particuliè¬ 
rement  appropriée  à’ia  forme  de  son  esprit,  à  ses  goûts,  à  la 


variété  et  à  l’étendue  de  son  savoir.  Malheureusement,  l’état 
de  sa  santé  ne  lui  permit  pas  plus  de  faire  ce  cours  que  les  pré¬ 
cédents,  de  sorte  qu’il  n’a  jamais  professé  bien  qu’ayant  été 
successivement  titulaire  de  trois  chaires  différentes  à  l’Ecole 
de  Paris.  A  plusieurs  reprises,  il  offrit,  avec  insistance,  sa  démis¬ 
sion,  mais  elle  fut  toujours  repoussée.  On  ne  put,  du  moins, 
l’empêcher  de  consacrer  l’intégralité  des  émoluments  de  la 
place  qu’il  occupait  sans  pouvoir  la  remplir,  à  la  Bibliothèque 
de  l’Ecole,  à  l’encouragement  des  recherches  anatomiques, 
à  la  réception  gratuite  d’un  élève. 

En  1802,  il  fit  paraître  la  première  édition  de  son  Etude  sur 
les  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  l’homme  en  complétant 
les  six  premiers  mémoires,  imprimés  de  1798  à  1799,  dans  le 
recueil  des  travaux  de  la  classe  de  l’Institut  à  laquelle  il  ap¬ 
partenait,  par  six  nouveaux  ayant  trait  :  à  l’influence  des 
tempéraments  et  des  maladies  sur  la  formation  des  idées  et  des 
affections  morales  ;  à  celle  du  régime  et  des  climats  sur  les  dis¬ 
positions  et  les  habitudes  morales;  à  des  considérations  concer¬ 
nant  la  vie  animale,  les  premières  déterminations  de  la  sensi¬ 
bilité,  l'instinct,  la  sympathie,  le  sommeil  et  le  délire  ;  à  l’in¬ 
fluence  du  moral  sur  le  physique  (qu’après  F.  Bacon,  il  avait 
déjà  traitée  incidemment  dans  les  Révolutions  de  la  Méde¬ 
cine)  ;  aux  tempéraments  acquis. 

Cette  édition,  qui  mit  l’œuvre  complétée  à  la  portée  du 
grand  public,  obtint  le  plus  vif  succès,  notamment  auprès  de 
Benjamin  Constant  et  fut  saluée,  par  DestutdeTracy,  comme 
«  l’un  des  plus  beaux  monuments  du  temps  et  l’un  de  ceux  qui 
devaient  «  le  plus  contribuer  à  la  gloire  du  siècle  où  l’on  entrait  « 
bien  que,  à  vrai  dire,  ces  six  derniers  Mémoires  fussent  infé¬ 
rieurs  à  leurs  aînés,  de  l’aveu  même  de  Cabanis  réduit  à  écrire, 
à  leur  sujet,  ces  lignes  attristées  :  «  C’est  au  milieu  des  lan¬ 
gueurs  d’une  santé  défaillante  que  j’ai  pris  la  plume  :  il  est  im¬ 
possible  que  mes  idées  ne  se  ressentent  pas  de  la  disposition 
dans  laquelle,  je  les  ai  rassemblées.  Au  reste,  mon  objet  est  de. 
montrer  l’influence  de  la  maladie  sur  les  fonctions  morales  : 
l’auteur  en  sera  lui-même  sans  doute  le  premier  exemple  ;  et 
je  dois  craindre  de  prouver  par  là  que  trop  bien  la  thèse  géné¬ 
rale  que  j’établis  ».  (T.  III,  p.  438.) 

Nonobstant  cette  réserve,  il  n’est  pas  douteux  que  la 
publication  de  ces  derniers  Mémoires,  à  la  suite  des  premiers, 
eut  son  utilité  en  présentant  aux  lecteurs  le  problème  dans  son 
ensemble,  dans  sa  complexité,  et  en  le  retournant  sous  presque 
toutes  ses  faces.  A  l’opinion  de  Descartes  qui,  soit  par  pru¬ 
dence,  soit  par  conviction,  avait  établi  un  dualisme  presque 
absolu  entre  l’âme  et  le  corps  ;  à  la  conception  de  Leibnitz 
d’après  laquelle,  les  rapports  de  l’âme  et  du  corps  tenaient  à 
une  harmonie  préétablie,  en  vertu  de  laquelle  ils  agissaient 
synchroniquement  ;  à  celle  de  Bichat  d’après  laquelle  le  senti¬ 
ment  avait  pour  siège  l’organe  cœur,  il  substituait  cette 
conception  éminemment  positive,  basée  sur  l’observation  et 
l’expérience,  que  l’ensemble  des  facultés  du  sentiment,  de 
l’intelligence,  du  caractère,  représentent  des  fonctions  du  cer¬ 
veau  qui,  de  par  son  activité  propre,  transformait  les  sensations 
en  sentiments,  en  pensées,  en  volitions,  comme  l’estomac  trans¬ 
forme  les  aliments  en  chyme. 

(A  suivre.)  Constant  Hillemand. 


Bactériologie,  physico-chimie  et  clinique.  —  «  ...  Par 
cet  esprit  dualiste,  Widal  épargna  à  l’école  médicale  fran¬ 
çaise  contemporaine  l’écueil  où  devaient  se  heurter  certai¬ 
nes  écoles  étrangères.  Eblouis  en  pénétrant  dans  les  domaines 
merveilleux  de  la  bactériologie  et  de  la  physico-chimie,  les  chefs 
de.  ces'écoles  se  sont  imaginé  que  l’examen  du  malade  pouvait  se 
réduire  à  la  recherche  du  germe  pathogène,’  ou  à”des  dosages 
chimiques,  ou  encore  à  des  réactions  biologiques^efïectuées 
dans  les  humeurs  de  l’organisme.  Us  ont  oublié  que  c’est  le  mé¬ 
decin  qui  doit  diriger  l’homme  de  laboratoire  dans  ses  investi¬ 
gations  et  que  les  résultats  du  chimiste  ou  du  bactériologiste 
doivent  être  mis  en  regard  des  constatationsTclimques:  c’est 
ici  que  doit  intervenir  l’esprit  de  jugement,  la 'notion  des 
valeurs...  «'"(Pasteur' Vaixep.y-Radot.  Fernand"} Widal’' et 
la  médecine  contemporaine,  Revue  des  Deux  Mondes ,  5  juin 

1931.) 
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Contribution  à  l’étude  de  la  psychologie 
différentielle  des  Juifs 


Par  Dîna  WOLBERG-SOBOLÉVIC 


Les  recherches  suivantes  constituent  une  contribution  à 
l’étude  de  la  psychologie  différentielle  des  Juifs. 

Lorsqu’on  compare  l’état  psychique  d’un  groupe  d’individus 
analogues  avec  celui  d’un  autre  groupe,  on  tait  valoir  la  psy¬ 
chologie  différentielle  de  ces  groupes  :  il  en  est  ainsi  lorsqu’on 
compare  l’état  psychique  des  Nègres  avec  celui  des  Américains 
de  race  blanche,  d’une  tribu  nègre  avec  celui  d’une  autre  peu¬ 
plade  apparentée,  des  citadins  avec  des  campagnards.  C  est 
dans  ce  sens  que  nous  voudrions  comparer  ici  le  comporte¬ 
ment  psychique  des  Juifs  allemands  avec  celui  des  Allemands. 

Nous  laissons,  de  côté,  la  question  de  savoir  si  les  différen¬ 
ces  constatées  dépendent  d’une  différence  anthropologique  des 
races  et  si ,  par  cela  même,  on  doit  envisager  la  différence 
comme  étant  une  différence  de  races.  On  est  facilement  enclin 
à  envisager  la  différence  qui  existe  entre  les  Suédois  et  les 
Espagnols  par  exemple,  comme  étant  une  différence  de  races. 
La  différence  entre  un  industriel  espagnol  et  un  vigneron  espa¬ 
gnol  est  souvent  mise  en  partie  sur  le  compte  de  la  différence 
des  races. 

La  différence  que  nous  étudions  peut  être  considérée  comme 
étant  une  différence  de  races  ;  mais  on  ne  peut  toutefois  affir¬ 
mer  avec  assurance  jusqu’à  quel  point  cette  conception  est 
exacte.  Momentanément,  nous  nous  en  contentons  ;  car  cela 
nous  donne  le  moyen  d’étudier  les  différences  entre  des  groupes 
psychiques  variés. 

La  marche  de  cette  étude  n’est  pas  sans  présenter  quel¬ 
ques  difficultés.  La  dissémination  géographique  des  Juifs, 
leur  présence  dans  les  divers  pays  rendent  plus  ardue  une 
étude  psychologique  ;  les  divers  états  sociaux  et  économi¬ 
ques  dans  lesquels  se  trouvent  aussi  bien  les  Juifs  que  les 
autres  races,  les  diverses  traditions  de  culture,  les  diverses 
mœurs  présentent  autant  de  difficultés,  de  sources  d’er¬ 
reurs  pour  une  étude  comparative.  Il  faut,  aussi,  noter  que 
grâce  à  leur  dissémination,  les  Juifs  peuvent  se  trouver 
sous  l’influence  modifiante  d’une  culture  étrangère. 

En  plus  de  ces  difficultés  au  cours  de  l’étude  psychologique 
des  Juifs  vous  voyez  la  question  compliquée  par  des  causes 
ajoutées  ou  bien  fondamentales. 

Ainsi  Ruppin  (1),  en  comparant  les  observations  scolaires  re¬ 
cueillies  dans  une  école  supérieure  de  jeunes  filles  où  il  y  a  des 
élèves  juives  et  non-juives,  trouve  que  les  élèves  juives  restent 
en  arrière  pour  toutes  les  études  et  pour  l’application,  mais 
que,  par  contre,  elles  devancent  les  autres  pour  le  chant. 
Scheibner  (2)  fonde  son  opinion  sur  les  résultats  de  15  ans  d'ob¬ 
servation  dans  une  école  supérieure  de  filles.  Il  trouve  deux 
points  culminants  dans  le  développement  psychique  des  Juives 
à  la  période  scolaire,  entre  6  et  20  ans  :  à  l’entrée  à  l’école,  pous¬ 
sée  de  développement  qui  va  en  diminuant  jusqu’à  12  ou  13 
ans  ;  puis,  à  ce  moment,  nouvelle  reprise  de  développement  in¬ 
tellectuel  qui  diminue  progressivement.  Deuchler  (3)  essaie 
d’étudier  les  données  de  Schneibner  suivant  ses  méthodes 
personnelles.  D’après  lui, les  élèves  juives  ont  une  poussée  de  déve¬ 
loppement  qui  atteint  son  maximum  vers  l’âgede  8  ans  et  demi, 
puis  qui  tend  à  régresser  jusqu'à  environ  10  ans  et  demi.  L’étude 
d’Adler  (4)  contient,  aussi,  des  considérations  sur  la  question 
de  la  capacité  chez  les  élèves  juives  et  chez  celles  qui  ne  le 
sont  pas.  Adler  pense  pouvoir  affirmer,  en  se  fondant  sur  sa 
longue  expérience  scolaire,  l'impossibilité  de  mettre  sur  le 
compte  de  la  race  la  différence  des  capacités.  Une  étude  péda¬ 
gogique  de  Marcus  Elias  (5)  accompagnée  d’une  statistique 
d’enfants  juifs  type  montre  une  certaine  différence  entre  les 
garçons  et  les  filles  juives.  J,  et  R.  Weintrob  (6)  ont  employé 
pour  l’étude  des  capacités  intellectuelles  une  méthode  person¬ 
nelle  qui  est  une  méthode  de  Binet-Simon  modifiée.  Ils  pour¬ 
suivent  leurs  études  dans  trois  écoles  de  New-York  :  l'une  des 
écoles  était  un  asile  pour  orphelins,  les  enfants  qui  y  entraient 
provenaient  de  bas-fonds  de  la  société  :  les  deux  autres  écoles 
avaient  aussi  bien  des  enfants  juifs  que  non-juifs  ;  il  y  avait 
des  Italiens,  des  Allemands,  mais  le  plus  grand  nombre  était 
Américain  :  au  point  de  vue  social  et  familial,  l’une  de  ces 


deux  écoles  avait  des  eleves  d  un  milieu  aise  moyen  et  l  autre 
d’un  milieu  ouvrier  et  petits  commerçants.  Malgré  les  différen¬ 
ces  sociales  et  familiales,  malgré  la  diversité  d’origine,  J.  et  R. 
Weintrob  n’ont  pas  trouvé  une  différence  notable  du  niveau 
intellectuel  des  différents  groupes  d’écoliers. 

Jerkes  (7)  a  étudié  le  niveau  intellectuel  dans  des  écoles  po¬ 
pulaires  des  Etats-Unis  d’Amérique.  Dans  une  des  écoles,  il  di¬ 
visa  les  sujets  à  étudier  en  deux  groupes,  ceux  qui  descendent 
de  parents  parlant  anglais  et  ceux  dont  les  parents  ne  parlent 
pas  anglais.  Ce  dernier  groupe  était  en  grande  partie  constitué 
d’enfants  juifs  et  portugais.  Jerkes  constata  que,  les  difficultés 
de  langage  étant  mises  de  côté,  il  n’existait  qu’une  très  petite 
différence  entre  les  deux  groupes. 

Melamed  (8)  se  base  dans  ses  études  sur  l’esprit  spécifique 
de  la  race  ou  du  peuple.  Dans  son  étude,  il  touche  les  ques¬ 
tions  de  religion,  de  langue,  de  littérature  et  de  lorce  de  la  sé¬ 
lection.  Par  l’analyse  psychologique,  il  cherche  à  préciser  l’as¬ 
pect  de  l’intellect  primitif  ainsi  que  ses  racines  psychologiques. 
Les  recherches  de  Zollschan  (9)  ne  se  bornent  pas  aux  seules 
questions  psychologiques,  il  considère  aussi  la  culture  et  la  po¬ 
litique,  ces  études  ont  un  certain  intérêt  psychologique.  Les 
divers  points  de  vue  de  Scheibner  et  de  Deuchler,  mes  recher¬ 
ches  aussi,  composent  le  travail  de  O.  Nemecek  (10).  Il  étudia 
certaines  écoles  viennoises  où  le  pourcentage  des  Juifs  était 
considérable.  Il  compare  tout  d’abord  les  élèves  juifs  et  non- 
juifs  pour  ce  qui  est  de  leur  conduite,  de  leur  application  et  de 
leur  capacité  de  travail.  Puis  il  cherche  à  préciser  les  différents 
types  d’élèves  de  différentes  classes  en  appréciant  leur  façon  de 
décrire,  d’observer,  de  sentir  un  même  tableau  qu'il  leur  montre. 

Il  examine  aussi  chez  ces  élèves  la  rapidité  d’association 
d’idées,  d’écriture.  Je  ne  citerai  qu’un  exemple  emprunté  à  cet 
auteur  :  les  Juifs  ne  semblent  pas  occuper  une  première  place 
pour  ce  qui  est  de  l’enseignement  de  l’histoire  naturelle  ;  d’après 
Nemecek,  ce  fait  expliquerait  par  la  moindre  capacité  d’obser¬ 
vation  chez  les  élèves  juifs.  Dans  cette  observation,  ce  qui 
nous  intéresse  uniquement  c’est  le  fait  d’une  plus  faible  capa¬ 
cité  d’observation  visuelle  chez  les  Juifs. 

Cette  constatation  d’une  moindre  capacité  d’observation 
visuelle  nous  a  semblé  avoir  assez  d’intérêt  pour  mériter 
une  étude  expérimentale  et  les  recherches  que  nous  allons 
exposer  se  proposent  l’étude  de  la  capacité  visuelle,  de  la 
capacité  d’observation,  du  souvenir  visuel,  de  la  capacité 
de  combinaison  suivant  des  textes  déterminés,  dans  des 
groupes  d’étudiants,  de  collégiens  et  d’écoliers  des  écoles 
primaires  juifs  et  non-juifs. 


Les  sujets  d’expériences.  —  Nos  recherches  englobent 
155  sujets  d’expériences  :  50  étudiants,  45  élèves  de  gym¬ 
nases  âgés  et  10  plus  jeunes,  40  élèves  des  écoles  populai¬ 
res. 

Premier  groupe.  —  On  fit  un  certain  nombre  d’expérien¬ 
ces  sur  des  étudiants  de  l’Université  de  Iéna,  36  étudiants 
juifs  de  Pologne,  Lithuanie  et  Lettonie,  et  25  qui  ne 
l’étaient  pas  et  qui  étaient  tous  Allemands. 

La  langue  courante  des  Juifs  était  le  yiddish  et,  parfois, 
le  russe.  L’âge  des  sujets  variait  de  20  à  27  ans. 

Parmi  les  étudiants  non-juifs,  il  y  avait  un  étudiant  en 
droit,  un  en  mathématique,  trois  en  philosophie,  cinq  en 
philologie,  sept  en  psychologie  et  huit  en  pédagogie  ;  par¬ 
mi  les^étudiants  juifs,  un  étudiant  en  philologie,  deux  en 
droit,  qhatre  en  agriculture,  six  en  médecine,  douze  en 
économie  politique.  Parmi  les  non-Juifs,  il  y  avait  sept 
élèves  d’écoles  populaires,  dont  trois  au  moment  de  l’expé¬ 
rience  travaillaient  ;  les  Juifs  étaient  tous  d’anciens  élèves 
des  écoles  communales.  Les  sujets  d’expérience,  non-Juifs, 
avaient  reçu  leur  instruction  générale  au  gymnase,  à  la  real- 
schule,  sept  d’entre  eux  sortaient  d’un  séminaire  de  maîtres 
d’écoles.  Parmi  les  Juifs  il  y  avait  des  élèves  de  gymnases 
et  neuf  élèves  de  reals  chule. 

Pour  ce  qui  est  de  l’instruction  artistique,  pour  le  des¬ 
sin,  les  non-Juifs  paraissent  être  plus  favorisés.  Je  note 
en  passant  qu'on  n’a  pas  encore  établi  l’influence  du  des¬ 
sein  sur  le  développement  de  la  capacité  visuelle.  Pour¬ 
tant,  je  suppose  que  l’instruction  différente  pour  ce  qui  est 
du  dessin  dans  les  deux  groupes  n’a  pas  été  sans  influence 
sur  les  résultats  de  nos  expériences. 
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Opothérapie  ovarique  dissociée 


SYNDROME  HYPOOVARIEN 

Indication  : 

AGOMENSINE 


Organes  génitaux.  —  Insuffisance  de  déve¬ 
loppement,  conservation  du  caractèr  infan¬ 
tile. 

Menstruation.  —  Règles  diminuées  en 
fréquence,  en  intensité  et  en  durée,  souvent 
douloureuses. 

Morphologie  générale  et  habitus.  —  Mai¬ 
greur  ou  obésité,  cette  dernière  plus  fré¬ 
quemment.  Traits  du  visage  parfois  masculins, 
quelquefois  virilisme  discret  ;  plus  rarement 
apparence  d’hermaphrodisme  :  hypertrichose, 
aspect  masculin,  rudesse  du  caractère  et  de 
l’abord. 

Etat  mental  et  nerveux.  —  Irritabilité,  exa¬ 
gération  de  la  réflectivité  médullaire.  Hyper¬ 
excitabilité  du  sympathique  ;  cependant, 
facultés  intellectuelles  plutôt  ralenties  et 
amoindries.  Insomnie  très  fréquente. 

Appareil  circulatoire.  —  Pression  artérielle 
généralement  diminuée,  extrémités  souvent 
cyanosées,  palpitations,  vertiges. 


SYNDROME  HYPEROYARIEN 

Indication  : 

SISTOMENSINE 


Organes  génitaux.  —  Développement  trop 
précoce,  formation  trop  rapide  au  moment  de 
la  puberté  ;  parfois  clitoris  anormalement  dé¬ 
veloppé. 

Menstruation. — Très  abondante, durant- trop 
longtemps,  s’accompagnant  d’une  congestion 
excessive  des  organes  pelviens,  trop  fréquente. 

Morphologie  générale  et  habitus.  —  Maigreur 
le  plus  généralement ,  aspect  vif,  yeux  brillants, 
faciès  expressif,  maniérisme,  coquetterie. 

Etat  mental  et  nerveux. —  Nervosisme,  irri¬ 
tabilité,  sens  génésique  très  développé,  quel¬ 
quefois  tyrannique  si  non  satisfait,  pouvant 
alors  incliner  vers  la  névrose  avec  idée  fixey 
l’hypocondrie,  ou  l’auto-érotisme. 

Appareil  circulatoire.  —  Pas  de  symptômes 
bien  particuliers,  pression  artérielle  plutôt 
élevée. 

Ce  syndrome  peut  apparaître  à  toutes  les 
époques  de  la  vie  sexuelle,  mais  c’est  ordinai¬ 
rement  à  la  puberté  (deuxième  phase)  et  à  la 
ménopause  qu’il  se  manifeste  avec  le  plus  de 
fréquence  et  d’intensité. 

En  cas  d’exacerbation  marquée  du  sens 
génésique,  indication  de  l’Androstine. 


LAGOMENSINE,  la  SISTOMENSINE,  1ANDROSTINE, 

produits  opothérapiques  scientifiquement  conçus,  rationnellement 
préparés,  donnent  des  résultats  jusqu’alors  inobservés  dans  toutes  les 
manifestations  pathologiques  dépendant  d'une  dysfonction  de  l'ovaire. 

♦  ♦  ♦ 
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L’oeuvre  du  service  de  santé  en  Algérie  (1830-1930) 

Paris.  Lib.  Ch.  Lavauzelle 

Un  ouvrage  historique  qui  figurera  dans  la  bibliothèque  de  tous  ceux 
qu’intéresse  la  colonisation,  dans  celle  de  tous  les  médecins,  de  tous  les 
hygiénistes,  qui  aura  une  place  d’honneur  parmi  les  livres  des  médecins  et 
officiers  du  Corps  de  Santé  militaire. 

L’étude  historique,  étayée  sur  les  relations  épidémiologiques  est  parse¬ 
mée  de  biographies  scientifiques  où  nous  rencontrons  (et  parfois  avec  des 
inédits)  les  grands  noms  de  Baudens,  Sedillot,  Maillot ,  Laveran,  Vincent 
pour  ne  citer  que  les  plus  célèbres. 

Livre  précieux  pour  le  Corps  de  Santé,  car  ce  sont  les  médecins  qui  ont 
fait  l'Algérie  et  aussi  parce  que  des  générations  de  médecins  militaires  ont 
été  faites  par  l’Algérie. 

Je  déplore  que  la  liste  des  médecins,  pharmaciens,  officiers  d’adminis¬ 
tration  tués  au  feu  ou  morts  du  choléra,  du  typhus,  de  la  diphtérie  aient 
été  consignés  sur  une  feuille  volante  dont  la  destinée  est  par  définition 
de  s’envoler. 

C’est  aux  premières  pages  de  l’ouvrage  que  devaient  figurer  ces  noms. 
Pourquoi  faut-i!  que,  malgré  d’évidents  progrès,  les  publications  adminis- 
trativo-militaires  soient  presque  inévitablement  marquées  de  fautes  de  ce 
genre  à  la  fois  vénielles  et  lourdes.  On  dirait  que  les  médecins-officiers  bu¬ 
reaucrates  chargés  de  ces  publications  officielles  n’ont  jamais  visité  une 
imprimerie,  ouvert  un  livre,  feuilleté  une  revue. 

Et  cette  singulière  particularité  encore  de  rejeter  dédaigneusement  en  bas 
de  page,  presque  illisibles  les  noms  des  auteurs  des  mémoires  qui  compo¬ 
sent  ce  volume,  mémoires  dont  certains  sont  excellents.  A-t-on  craint 
d’étaler  leur  mérite  et  par  là  de  provoquer  la  jalousie  de  quelque  médecin- 
officier-gralte-papier  ? 

Quelie  drôle  de  conception  du  commandement  que  de  vouloir  que  tout 
ce  qui  vient  du  commandement  soit  pesant,  rebutant  et  . .  .  anonyme. 

La  préface  il  est  vrai  est  de  Toubert.  C’est  dire  qu’elle  joint  à  la  profon¬ 
deur  l’élégante  clarté  qui  distingue  ce  Maître. 

Les  auteurs  de  VŒuvre  du  Service  de  Santé  en  Algérie  ont  pu  mesurer  les 
difficultés  que  leur  a  valu  l’absence  de  documents  relatifs  à  certaines  pé¬ 
riodes. 

Je  veux  espérer  que  la  Direction  prend  les  mesures  nécessaires  pour  que 
nos  successeurs  ne  se  heurtent  pas  à  semblables  lacunes  en  ce  qui  a  trait  à 
la  Tunisie,  au  Maroc,  au  Levant  et  ...  à  la  France. 

A-t-on  réellement  fait  le  nécessaire  au  sujet  de  la  Rhénanie  ? 

Les  sévères  états  bien  alignés  et  les  pompeuses  et  souvent  menteuses 
statistiques  sont  une  belle  chose.  Mais  il  y  a  mieux  :  Ce  serait  de  donner  de 
la  chaleur,  de  la  vie  aux  subordonnés  en  leur  inculpant  que  chaque  ouvrier 
de  l’heure  doit  se  considérer  comme  un  moment  de  l’histoire,  qu’il  doit  — 
par  les  temps  heureux  comme  par  les  temps  néfastes  —  apporter  à  celle-ci 
sa  contribution  en  laissant  le  témoignage  de  ce  qu’il  a  vu,  pensé,  ressenti 
lors  des  actions  auxquelles  il  a  participé,  des  tâches  auxquelles  il  a  colla- 

Contrairement  à  l’axiome  vénéré  dans  les  sphères  élevées,  les  hommes 
ne  sont  pas  des  automates  insensibles,  indifférents . 

La  chaleur,  la  vie  dont  le  chef  du  Corps  de  Santé  doit  animer  ce  Corps, 
c’est  à  peine  si  j’en  ai  jamais  ressenti  quelques  effluves  exceptionnels  — 
si  ténus,  si  ténus  —  au  cours  de  mes  quarante  années  de  services. 

Cependant  ce  sont  des  forces  magnifiques,  magnifiquement  fécondes  qui 
surgiront  du  Corps  de  santé  militaire  le  jour  où  le  chef  saura  leur  donner 
l’essor,  le  jour  où  sera  rejetée  la  chape  férocement  maintenue  par  de  vigou  ' 
reux  médecins-officiers-ronds-de-cuir  qui  protégés  du  coryza  en  temps  de 
paix,  des  obus  en  temps  de  guerre  semblent  n’avoir  d’autre  mission,  au 
cours  de.  leur  carrière  archi-fructueuse,  que  d’étouffer  les  valeurs  et,  en 
dépit  de  la  componction,  de  l’épaisse  gravité  de  leurs  paroles  et  de  leurs 
écrits,  que  de  nuire  à  la  prospérité  d’une  Maison  qui  gagnera  infiniment  à 
tous  points  de  vue  lorsqu'elle  aura  décidé  de  les  envoyer  au  grand  air, de 
remettre  périodiquement  en  place  due  ces  ^vaniteux,  parfois^  hargneux 
presque  toujours  envieux  personnages. 


Annuaire  médical  des  Stations  thermales  et  climatiques  fran¬ 
çaises,  Sanatoriums,  Maisons  de  Santé.  —  L’édition  de  1931  de  l’An¬ 
nuaire  médical  des  stations  hydrominérales  climatiques  et  balnéaires  de 
France,  sanatoriums  et  maisons  de  santé,  vient  de  paraître. 

Cette  importante  publication,  comprenant  près  de  800  pages,  rassem¬ 
ble  tous  les  renseignements  d’ordre  scientifique  et  pratique  concernant 
les  diverses  stations  de  séjour  françaises  et  les  établissements  médicaux. 

Dans  la  première  partie  du  volume  toutes  les  stations  thermales  sont 
passées  en  revue,  et  sur  chacune  d’elles  une  abondante  notice  illustrée 
donne  les  renseignements  les  plus  complets,  qui  peuvent  être  de  quelque 
utilité  pour  le  médecin  praticien. 

La  deuxième  partie  du  volume  est  consacrée  aux  stations  climatiques 
et  aux  stations  balnéaires  françaises,  ces  dernières  étant  groupées  par  ré¬ 
gions  :  région  du  Nord,  région  de  ia  Manche  (plages  de  la  Normandie, 
plages  de  la  Bretagne),  région  de  l’Océan  et  côte  basque. 

Au  début  du  volume  est  publié  l’annuaire  complet  des  médecins  exer¬ 
çant  dans  les  différentes  stations  thermales,  climatiques  et  balnéaires,  et 
enfin  à  la  suite  est  publiée  une  note  très  détaillée  sur  la  législation,  l’ad¬ 
ministration  et  les  groupements  scientifiques  et  techniques  intéressant 
l’hydrologie  et  la  climatologie. 

Il  est  rappelé  au  Corps  médical  qu’un  exemplaire  de  ce  volume  est  mis 
gracieusement  à  sa  disposition,  et  tous  les  médecins-praticiens  qui  n’au¬ 
raient  pas  encore  reçu  une  édition  de  cet  ouvrage  ou  qui  n’auraient  en 
main  que  l’édition  de  1927,  sont  priés  d’adresser  leur  demande  dans  le 
plus  bref  délai,  à  la  Direction  de  l’ Annuaire  médical  des  stations  fran¬ 
çaises,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  à  Paris  (6e),  un  exemplaire  de  la  dernière 
édition  leur  sera  immédiatement  envoyé. 


Les  Editions  diététiques  Heudebert 

Les  Editions  diététiques  Heudebert  viennent  de  faire  paraître  le  fascicule 
des  brochures  de  régime  consacré  au  régime  des  maladies  du  rein. 

Conçu  dans  le  même  esprit  pratique  que  les  brochures  précédentes  Le 
régime  des  maladies  du  rein  sera  bien  accueilli  à  la  fois  par  le  médecin  au¬ 
quel  il  évitera  de  longues  et  fastidieuses  énumérations  et  par  le  malade 
auquel  il  permettra  de  suivre  sans  monotonie  les  prescriptions  médicales. 

On  y  trouve  des  tableaux  analytiques  des  aliments  courants,  des 
exemples  de  menus,  de  nombreux  conseils  pratiques  et  plus  de  cent  recet¬ 
tes  culinaires  spécialement  étudiées  pour  le  régime  des  maladies  du  rein. 

Le  régime  des  maladies  du  rein  est  en  vente  au  prix  de  3  fr.  50,  dans  les 
pharmacies,  herboristeries,  maisons  de  régime,  mais  les  Laboratoires  Heu¬ 
debert  l’adressent  gracieusement  à  MM.  les  docteurs  qui  leur  en  font  la 
demande. 

Ecrivez  donc  pour  recevoir  «  Le  régime  des  maladies  du  rein  »  aux  :  La¬ 
boratoires  Heudebert,  85,  rue  Saint-Germain,  à  Nanterre  (Seine). 


VlTTELi 

Maison  de  J? étjimes 
(Hôtel  des  Thermes) 

'Exécution  scrupuleuse  des  prescriptions 
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Prix  modérés 


SIRÛF  DU  D‘  REINVILLIER 
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DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  j bouche ,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 
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Second  groupe.  —  Elèves  de  gymnases,  âgésde  15  à  18  ans. 

Soit  20  élèves  non-juifs  des  différentes  années  d’études 
du  gymase  de  Iéna  et  25  Juifs  delà  realschule  juive  de 
Wielkowiski  du  même  âge.  L  langue  courante  est  l’hébreu; 
les  élèves  parlent  entre  eux  yiddish  ou  bien  l'hébreu. 

Pour  ce  qui  est  des  leçons  de  dessin,  les  élèves  non-juifs 
semblent  être  supérieurs  aux  juifs. 

Troisième  groupe  :  10  élèves  de  gymnase  juifs,  40  écoliers 
des  écoles  populaires,  dont  15  Juifs  et  25  non- Juifs.  Ils  sont 
tous  âgés  de  8  ans  1  /2  à  10  ans  1  /2. 

Il  faut  mentionner,  avant  de  comparer  les  élèves  de  gym¬ 
nase  juifs  avec  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  que  ces  derniers 
sont  plus  âgés  de  un  ou  deux  ans.  C’est  pourquoi  nous 
avons  pris,  à  la  place  des  élèves  de  gymnase  non-juifs,  10 
écoliers  des  écoles  populaires  du  même  âge  et  apparte¬ 
nant  au  même  milieu  que  les  élèves  de  gymnase  juifs. 

Les  études  sur  les  écoliers  non-juifs  des  écoles  populaire? 
furent  poursuivies  dans  deux  écoles  de  Iéna,  et  celles  sur  les 
écoliers  juifs  dans  une  école  populaire  juive  de  Wilkowiski, 
dans  le  programme  de  laquelle  entrent  l’hébreu,  la  religion 
hébraïque  et  la  langue  du  pays. 

Enfin  j’ai  aussi  fait  des  études  sur  des  écoliers  (10)  âgés 
de  9  à  10  ans  non-juifs  à  l’école  populaire  allemande  de 
Wilkowiski,  ce  sont  des  enfants  d’Allemands  établis  à  Wil¬ 
kowiski.  Cette  école  populaire  est  une  école  de  quatre 
années  d’études  élémentaires,  où,  à  côté  des  sujets  d’étu¬ 
des  habituelles  enseignés  en  allemand,  on  étudie  la  lan¬ 
gue  du  pays. 


Quelques  généralités  sur  les  expériences.  —  Les  su¬ 
jets  que  j’ai  étudié  et  qui  étaient  Juifs  ne  possédaient  pas 
aussi  bien  la  langue  allemande  que  ceux  qui  n’étaient  pas 
Juifs  ;  c’estpourquoi  j’ai  dû  abandonner  toutes  les  recher-  I 
ches  au  cours  desquelles  les  sujets  auraient  dû  parler.  Les  | 
exposés  verbaux  faits  par  les  sujets  d’expérience  auraient  | 
pu  donner  des  précisions  sur  leur  capacité  visuelle,  sur  leur  ï 
capacité  d’observation  et  d’attention.  Chez  nos  sujets,  ces 
expériences  n’étaient  pas  possibles,  car  un  des  groupes  ne 
possède  que  des  connaissances  très  restreintes  de  la  langue 
allemande. 

Nous  devions  donc  choisir  des  méthodes  où  le  moment 
verbal  n’occupe  que  le  second  plan.  Pour  mes  recherches, 
j’ai  employé  quatre  méthodes  différentes  d’expériences  : 

1°  la  reconnaissance  des  figures  déjà  vues  ; 

2°  la  reconstitution  d’un  tout  d’après  une  de  ses  parties 
constitutionnelles  ; 

3°  la  reconnaissance  des  parties  sépaiées  d’un  tout  déjà 
vu  ; 

4°  la  reconstitution  d’une  forme  d’après  un  modèle  mon¬ 
tré. 

La  première  expérience,  l’essai  de  la  reconnaissance  est 
pratiqué  d’après  la  méthode  de  A.  Bernstein  (1). 

Berns’ein  laissait  ses  sujets  d’expériences  étudier  pendant 
30  secondes  des  figures  simples  dessinées  sur  des  cartes  insérées 
sur  une  table  de  bois .  Après  il  faisait  enlever  cette  tablette  et 
les  sujets  devaient  rechercher  les  figures  vues  sur  une  tablette 
plus  grande  comprenant  25  figures.  Pour  le  choix  des  figures, 
Bernstein  veillait  à  ce  qu’elles  aient  toutes  des  signes  particu¬ 
liers,  un  dessin,  un  mot  qui  soient  facile  à  reconnaître.  Les  figu¬ 
res  du  grand  tableau  étaient  choisies  de  sorte  qu  il  y  en  ait  plu¬ 
sieurs  qui  se  ressemblent  et  qui  puissent  amener  à  la  confusion. 
J’ai  introduit  quelques  modifications  dans  cette  méthode  pour 
ce  qui  est  du  matériel  de  démonstration.  A  côté  des  figures  du 
genre  de  Bernstein  sont  présentées  aux  sujets  d'expériences  des 
tètes  dessinées  et  des  tableaux  représentant  des  sujets  colorés, 
trois  variétés  de  chaque  espèce.  Je  modifie  aussi  la  façon  de 
présentation,  à  la  place  de  la  tablette  de  bois  avec  les  cartes 
qui  y  sont  insérées,  je  montre  un  petit  tableau  en  carton  où  les 
figures,  telles  que  les  têtes  ou  les  sujets  peints  sont  dessinés  ou 
colorés .  Le  temps  de  démonstration  suivant  la  complexité  du 
tableau  varie  de  23  à  33  secondes. 

Pour  le  second  groupe  d’expériences,  je  me  sers  de  la 
méthode  proposée  par  A.  Argelander  (12). 


Argelander  exposait,  devant  ses  sujets  d’expérience,  pendant 
30  secondes  une  image  ayant  de  nombreuses  particularités. 
Ainsi,  par  exemple,  il  présentait  un  paysage  hivernal  où  de 
nombreux  enfants  faisaient  du  traîneau,  d  autres  patinaient. 
D’autres  encore  restaient  autour  à  les  regarder.  On  voyait  aussi 
sur  l  image  un  traîneau  attelé  à  un  cheval,  un  puits  et  d’autres 
choses  encore.  C' s  personnages  et  ces  objets  divers  étaient 
reproduits  à  la  même  dimension  et  dans  les  mêmes  couleurs 
sur  des  cartes  et,  avec  d’autres,  étaient  présentées  aux  sujets 
d’expérience.  Ces  autres  cartes  portaient  des  personnages  et 
des  sujets  quine  tiguraientpas  sur  l’image,  mais  qui  répondaient 
aux  caractères  de  l’image.  Toutes  ces  cartes  sont  présentées 
|  aux  sujets  d’expérience  qui  doivent  distinguer  entre  elles  les- 
|  quelles  rentrent  dans  l’image  vue  au  début  et  lesquelles  n’y 
auraient  pas  figuré .  .T’ai  remplacé  le  tableau  d’Argelander  par 
un  autre  tableau  lui  ressemblant,  qui  représente  une  scène 
hivernale.  Puis  j’ai  découpé  les  sujets  de  ce  tableau  et  je  les 
présenté  à  la  reconnaissance  des  sujets  d’expérience.  Le  temps 
de  démonstration  dans  mes  expérience  dura  24  seconde.  La 
démonstration  de  reconnaissance  comportait  24  parties  sépa¬ 
rées  .  Je  veille  toujours  à  ce  que  les  parties  séparées  portent 
des  traits  caractéristiques  pouvant  faciliter  leur  reconnaissance. 

j  Dans  les  deux  méthodes  d’expériences  que  je  viens  de 
décrire  il  s’agit  de  reconnaître  des  sujets  déjà  vus. 

La  troisième  méthode  consiste  en  reproduction  d’un 
modèle  vu,  de  parties  constitutionnelles. 

Les  sujets  devaient,  tout  d’abord,  bien  examiner  les  relations 
existant  entre  les  diverses  parties  du  modèle  présenté,  et  après 
cet  examen,  ils  devaient  accomplir  l’assemblage  des  parties 
dispercées .  Cette  expérience  fut  proposée  aux  étudiants  des 
deux  groupes .  Tout  d’abord  ils  devaient  reconnaître  les  rela¬ 
tions  entre  les  diverses  parties  sans  toutefois  y  toucher  et  ce 
n’est  qu’après  qu’on  les  autorisait  à  les  accumuler  de  façon  à 
reconstituer  le  modèle  vu.  Le  temps  employé  pour  cette  expé¬ 
rience  fut  calculé  à  1  aide  d’une  montre  à  secondes .  Les  fausses 
reconstitutions  au  cours  de  l’accomplissement  du  test  étaient 
considérées  comme  étant  des  fautes.  Au  cours  de  cette  expé¬ 
rience,  il  fut  reconnu  que,  pour  une  partie  des  sujets  d’expé¬ 
rience,  la  reconstitution  du  modèle  en  entier  dans  la  tête  pré¬ 
parait  des  difficultés  et  que  cela  faisait  perdre  beaucoup  de 
temps.  C’est  pourquoi  nombre  de  sujets  se  dressèrent  contre 
cette  expérience .  Les  sujets  qui,  en  cinq  minutes,  n’avaient  pas 
reconstitué  dans  leur  tête  tout  le  modèle,  mais  seulement  une 
partie  de  ce  dernier  pouvaient  le  faire  manuellement.  Les  par¬ 
ties  suivantes  du  modèles  devaient  y  être  adjointes  pièce  par 
pièce.  Cette  expérience  double  prépara  des  difficultés  à  l’appré¬ 
ciation  générale  et  je  fus  obligée  de  juger  des  résultats  obtenus 
après  la  seconde  expérience .  Les  sujets  d’expérience  étaient 
trois  étudiants  juifs  et  trois  autres  qui  ne  l’étaient  pas  . 

Chez  les  élèves  des  gymnases  et  les  élèves  des  écoles  popu¬ 
laires,  je  donnais  deux  fragments  à  étudier  et  à  mettre  ensemble. 

Au  cours  de  la  quatrième  expérience,  il  s'agissait  d’imi¬ 
ter  une  forme  d’ornement  vu  en  relief. 

On  présentait  aux  sujets  un  ornement  dessiné  sur  papier  en 
couleurs  ;  on  leurs  disait  de  bien  l’étudier  et  de  retenir  ses  con¬ 
tours.  Ensuite  les  sujets  doivent  reconstituer  l’ornement  dans 
ses  couleurs  exactes  se  servant  de  fragments  qu’on  leur  pré¬ 
sente. 

En  tout,  on  devait  faire  18  essais  pour  les  quatre  mé¬ 
thodes. 

Chaque  sujet  est  étudié  en  deux  séances  à  plusieurs  jours 
d’intervalle  l’une  de  l’autre.  Pour  toutes  ces  expériences, 
on  emploiegénéralement  une  heure  et  demie  à  deux  heures 
de  temps. 


Les  tests  individuels  etjleurs  résultats.  —  La  première 
méthode  consiste,  comme  cela  a  été  dit  plus  haut  en  :  1° 
reconnaissance  de  figures  géométriques  2°  reconnaissance 
de  tableaux  colorés  d’animaux. 

Chaque  expérience  se  constitue  de  trois  variétés  d’essais:  1° 
Trois  tableaux  de  17,5  x  87,5  cm.  avec  neuf  figures  disposées 
en  trois  rangées.  Leur  difficulté  est  classée  par  gradation.  Les 
figures  de  la  grandeur  de  4  x  5  cm.  présentent  des  combinai¬ 
sons  et  des  modifications  de  formes  géométriques  banales . 
Chacun  de  ces  tableaux  est  présenté  au  sujet  pendant  23  secondes 
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pour  l’élude.  Ensuite,  les  sujets  devront  rechercher  les  ligures 
présentées  sur  un  tableau  de  31  X  31  cm.  comportant  25  ligures 
diverses .  Sur  ce  tableau  sont  bien  représentées  toutes  les  neuf 
ligures  vues  au  début  et  en  plus  il  y  a  17  autres  ligures  qui  leur 
ressemblent  mais  ne  sont  pas  les  mômes. 

Les  instructions  suivantes  dirigent  l'expérience  .«.levais  vous 
montrer  un  petit  tableau  avec  des  figures  que  vous  devrez  bien 
vous  rappeler.  .Je  vous  prie  de  ne  faire  aucune  observation 
pendant  la  contemplation  du  tableau,  et  de  porter  toute  votre 
attention  sur  les  particularités  de  ce  tableau.  Au  moment  où  je 
vons  direz,  fermez  les  yeux  fai tes-le.  Tout  de  suite  après  cette 
démonstration  je  vous  montrerai  un  grand  tableau  avec  plu¬ 
sieurs  ligures,  vous  ouvrirez  les  yeux  lorsque  je  vous  le  signa¬ 
lerai  et  vous  chercherez  sur  le  grand  tableau  les  figures  que 
vous  aviez  vues,  quelques  instants  avant  sur  le  petit.  Si  vous 
avez  des  doutes  au  sujet  de  telle  ou  telle  autre  ligure,  L  avez- 
vous  vu  sur  le  premier  tableau,  dites-le.  Je  veus  prie  de  fermer 
les  yeux,  vous  ne  regarderez  que  lorsque  je  vous  dirai  «A  pré¬ 
sent  !». 

2°  Pour  cette  expérience,  j’ai  employé  trois  tableaux  avec  des 
têtes,  ces  tableaux  étant  conçus  de  la  même  façon  que  les  pré¬ 
dents.  La  grandeur  du  premier  tableau  est  de  18  x  26  cm. 
environ,  du  deuxième  de  17,5  X  18  cm.  et  du  troisième  de  12,5 
X  12  cm.  Le  premier  tableau  comportant  six  têtes  est  exposé 
pendant  23  secondes.  Il  représente  des  têtes  d’enfants  en  cartes- 
postales,  qui  sont  collées  au  tableau  en  deux  rangées  de  trois 
cartes  chaque.  Sur  le  grand  tableau  de  25  x  30cm.  se  trouvent 
16  têtes,  dont  14  sont  delà  même  série  elles  sont  toutes  colorées 
en  brun  claire.  Le  second  tableau  est  présenté  aux  sujets  pen¬ 
dant  33  secondes,  il  représente  neuf  silhouettes  de  têtes  un  peu 
plus  petites  que  les  précédentes  découpées  en  papier  noir  et 
collées  en  trois  rangées  de  trois  chacune  sur  le  tableau. 

Legand  tableau  de  35  X  33  cm.  comporte  25  silhouettes. 

Lorsqu’on  prépare  les  têtes  on  veille  à  ce  quil  y  ait  des 
points  de  reconnaissance  facile  :  barbe,  pince-nez,  chapeau,  etc. 
Le  troisième  tableau  est  présenté  pendant  33  secondes,  il  com¬ 
porte  neuf  petites  têtes  d’enfants  colorées  empruntées  à  la  série 
des  cartes-postales  gaies,  leur  différence  siège  dans  la  couleur 
des  cheveux  et  la  position  des  yeux.  Le  grand  tableau  corres¬ 
pondant  de  25  X  23,5  cm.  représente  25  têtes,  dont  huit  vues 
avant. 

Les  trois  tableaux  du  troisième  type  d’expérience  ne  contien¬ 
nent  que  des  images  en  couleurs.  Le  premier  tableau  de  11,5  X 
20  cm.  est  constitué  de  9  images  présentant  des  chiens  et  des 
chats.  Le  grand  tableau  correspondant  comporte  25  images. 
Le  deuxième  tableau  de  18  X  18  cm.  comporte  neuf  images 
colorées  de  coquillages,  le  grand  tableau  correspondant  de 
33  X  32  cm.  contient  25  images  de  coquillages.  Le  troisième 
tableau  de  18  X  18  cm.  contient  neuf  images  de  papillons  de 
diverses  espèces  et  coloris.  Le  grand  tableau  correspondant  de 
32,5  x  32  cm.  montre  16  images  de  papillons.  Sur  les  trois  pe¬ 
tits  tableaux  les  images  sont  rangées  par  rangées  de  5.  Le  temps 
de  présentation  est  pour  le  premier  tableau  de  23  secondes  pour 
les  deux  autres  de  33  secondes. 

Nous  obtenons  la  première  appréciation  des  résultats  en 
additionnant  le  total  des  résultats  exacts,  faux  et  douteux 
des  trois  types  d’expériences  du  premier  essai. 

Voici  les  résultats  du  premier  essai  :  les  sujets  d'expé 
riences  non-juifs  des  trois  groupes  (étudiants,  élèves  de 
gymnases  et  écoliers  des  écoles  populaires)  sont  supérieurs 
pour  ce  qui  est  résultats  exacts  aux  Juifs.  La  différence  est 
la  plus  marquée  chez  les  étudiants,  chez  les  élèves  de  gym¬ 
nase,  elle  est  moindre  et,  chez  les  écoliers  moindre  encore. 
Le  nombre  des  résultats  exacts  s’élève  à  77.  Chez  les  sujets 
juifs  il  est  de  31,2  %  et  jusqu’à  36,6  %,  chez  les  sujets  non- 
juifs  il  s’élève  à  33,2  et  jusqu’à  41,2  %.  Le  nombre  des 
résultats  faux  est  relativement  restreint  dans  tous  les 
groupes.  On  trouve  plus  souvent  des  résultats  faux  dans 
le3  groupes  des  écoliers  populaires  du  jeune  âge.  Dans  ce 
groupe  de  jeunes  sujets,  les  sujets  juifs,  fait  à  noter,  dé¬ 
passent  les  non-juifs.  Ce  groupe  a  quelque  peu  moins  de 
faux  résultats.  Avec  l’âge,  autant  chez  les  Juifs  que  chez  ceux 
qui  ne  le  sont  pas,  le  nombre  des  résultats  faux  diminue. 
Dans  tous  les  groupes  d’expérience,  les  résultats  douteux 
sont  plus  fréquents  chez  les  Juifs  que  chez  ceux  des  sujets 
qui  ne  le  sont  pas.  Avec  l’augmentation  de  1  âge  la  diffé¬ 
rence  entre  les  Juifs  et  entre  ceux  qui  ne  le  sont  pas  s'atté¬ 
nue.  La  comparaison  des  sujets  juifs  et  non-juifs  au  cours  de  J 
la  première  méthode  d’expérience  donne  le  résultatsuivant  : 
1°  la  différence  est  plus  grande  chez  les  étudiants,  chez  les  j 


écoliers  des  écoles  populaires  elle  est  plus  petite  ;  le  nom¬ 
bre  de  résultats  exacts  est  plus  restreint  chez  les  Juifs  ;  2° 
chez  les  Jnifs,  on  note  un  grand  nombre  de  résultats  dou¬ 
teux  ;  la  différence  estplus  grande  chez  les  écoliers,  elle  est 
plus  petite  chez  les  étudiants  ;  3°  grand  nombre  de  résul¬ 
tats  faux  chez  les  étudiants  et  les  élèves  de  gymnases 
juifs  et  moindre  chez  les  écoliers  juifs. 

Tous  ees  résultats,  avec  quelques  exceptions,  indiquent 
une  moindre  capacité  visuelle  d’observation  chez  les  su¬ 
jets  juifs. 

L’exception  est  présentée  par  le  nombre  des  résultats 
faux  chez  les  écoliers  juifs  et  non-juifs. 

Une  expérience  plus  détaillée  rend  plus  probable  le  fait 
que  ce  n’est  pas  une  différence  d’observation  visuelle,  mais 
une  différence  de  développement  psychologique  des  sujets 
d’expérience  jeunes. 

Souvent  les  tableaux  reconnus  pour  avoir  été  vus  (figures, 
tête,  etc.)  par  les  écoliers  non-juifs  ne  présentent  aucune 
ressemblance  avec  les  tableaux  qu’on  leur  a  montré  comme 
modèle.  Ils  indiquent  aussi  souvent,  un  nombre  de  tableaux 
supérieur  à  celui  qui  leur  a  été  montré  au  début  de  l’expé- 
rieuce.  Souvent  ils  ne  sont  pas  capables  de  discerner  ce 
qu’ils  ont  vu  de  ce  qu’ils  n’ont  pas  vu.  On  leur  donne,  au 
début  de  l’expérience  la  notion  de  ce  qu’ils  devront  faire, 
c’est-à-dire  on  leur  indique  qu’ils  devront  savoir  distinguer 
les  figures  qu’ils  auront  vu  de  celles  qu’on  leurmontre  pour 
la  première  fois.  Les  sujets  oublient  facilement  cette  notion 
qu'on  leur  donne  au  début  de  l’expérience  et,  au  cours  delà 
résolution  du  problème,  ils  s'amusentfranehement.  L’enfant 
s’amuse  avec  le  tableau  et  ne  pense  plus  au  problème, 
qui  passe  au  second  pian.  Peut-être  que  le  fait  que  l’écolier 
juif  accomplit  son  problème  avec  plus  d’attention  dépend- 
il  de  sa  maturité  précoce,  il  ne  perd  pas  le  111  de  l’expé¬ 
rience  se  donne  pas  à  l’amusement- 

Les  résultats  douteux  obtenus  au  cours  de  cette  expé¬ 
rience  nous  donnent  une  certaine  affirmation  de  cette  oon- 
cpption  de  la  différence  entre  les  écoliers  juifs  et  non -juifs. 
Les  écoliers  juifs  donnent  bien  plus  de  résultats  douteux 
que  les  écoliers  non-juifs.  L’imprécision  de  la  reconnaissance 
(les  résultats  douteux  y  la  critique  de  ce  qui  a  été  vu  avant, 
la  comparaison  sont  des  sensations  étrangères  pour  les 
sujets  enclins  à  l’amusement,  on  voit  ces  sensations  là  où 
l’élève  sait  qu’il  a  un  problème  à  résoudre  et  qu’il  désire 
le  résoudre. 

Nous  arrivons  au  même  résultat  si  nous  entreprenons  de 
façon  fractionnée  les  expériences  du  premier  type,  suivant 
les  trois  variétés.  Les  résultats  exacts  des  trois  groupes 
du  premier  type  d’expérience  sont  les  suivants  :  pour  les 
trois  groupes  (étudiants,  collégiens  et  écoliers  des  écoles 
populaires  )  les  résultats  exacts  sont  plus  fréquents  dans  les 
trois  expériences  chez  les  sujets  non- juifs.  La  différence 
est  plus  marquée  pour  les  collégiens  que  pour  les  écoliers, 
pour  les  étudiants  plus  que  pour  les  collégiens.  Dans  les 
expériences  partielles,  ainsi  pour  la  reconnaissance  des 
têtes,  les  étudiants  non-juifs  donnent  plus  de  faux  résultats 

ue  les  juifs.  Le  plus  grand  nombre  de  résultats  faux  est 

onné  par  les  écoliers  non-juifs  dans  les  trois  types 
d’expériences.  Pour  ce  qui  est  des  résultats  douteux  des 
expériences  partielles,  nous  avons  le  plus  grand  nombre 
de  résultats  douteux  chez  les  sujets  juifs, 

Deuxième  méthode  d'ex;  érietue.  —  Cette  méthode  se  consti¬ 
tue  de  deux  groupes  d’expériences  : 

1)  la  reconnaissance  de  parties  séparées  d’un  tableau  vu 
en  entier  ; 

2)  la  reconnaissance  de  parties  séparées  d’un  ornement 
vu  en  entier. 

Le  premier  type  est  représenté  par  une  expérience  :  je  me 
sers  pour  cela  d’une  image  qui  comporte  de  nombreuses  per¬ 
sonnalités,  des  vues,  etc.  . .  L’image  représente  une  scène  hiver¬ 
nale.  Au  premier  plan  une  col  ine  couverte  de  neige  d’où  des¬ 
cendent  des  enfauts  villageois  ;  à  gauche  uu  étang  gelé  sur 
lequel  les  enfants  patinent. 

A  l’arrière  plan,  un  village  et  encore  plus  loiu  une  forêt,  des 
|  arbres  recouverts  de  neige  se  trouvent  entre  les  maisons,  on 
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Lorsque  le  médecin  se  trouve  en  présence  de  douleurs  abdomina¬ 
les,  comme  c’est  fréquemment  le  cas  dans  les  états  inflammatoires 
relevant  de  la  grossesse,  tels  que  :  gastro-entérite  aiguë,  gastralgie, 
entéro-côlite,  colite  muqueuse  chronique,  il  constatera  que  les  symp¬ 
tômes  locaux  s’amendent  plus  promptement  s’il  a  recours  à  1’ 


ti  é 


comme  adjuvant  au  traitement  général.  Ce  cataplasme  a  une  action 
analgésique  et  décongestive  des  plus  efficaces  dans  plusieurs  formes 
d’inflammation. 
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TROU  BLES 

HEPATO -BILIAIRES 

CO  LITES 


CHOLAGOGUE 


I  Laboratoire  des  Produits  SCI  ENTIA.E1.  Rue  Chaptal.  Paris  .3e. 


INSUFFISANCE 

HEPATIQUE 

MIGRAINES 


lift 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XVe) 

Tél.i  Ségur  21-32  Adresse  lélégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  ©t  B 

Liipo-Vaecin  T  A  B 


Vaccin  antig-onococciqne  “  Bipog-on  ’ 
Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ” 

Lipo-Vaeein  antipyogène  > 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire  I 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-PIeiller  pyocyanique) 


Lipo-tubereuline 
Solution  huileuse  de  tuber¬ 
culine  au  1/ 10,  1/5,1 
1  milligramme  par 
(centimètre 
cube) 


VACCINS 


hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 

utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpital 


Tamme’par^ ’1  m  J  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

imètre  l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  *  embaumés  »,  et  conservent  durant 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)leur  pouvoir  antigénique.  L’ab- 
^  sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qu 

cepe  (jes  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d  injecter  des  quantités  de  microbes 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes . 

Le3  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi- 
ition  brutale  de  l’organisme. 
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voit  aussi  une  église  avec  son  clocher  et  son  horloge.  On  copie 
sur  des  cartes,  12  particularités  de  cette  image  et  on  prépare  15 
images  qui  contiennent  les  personnalités  et  les  vues  qui  ne  figu 
raient  pas  sur  l’image  présentée,  mais  qui  portent  les  mêmes 
caractères.  On  présente  à  l'inspection  des  sujets  cette  image 
pendant  23  secondes.  Puis  on  mélange  les  27  cartes  et  on  les 
donne  au  sujet. 

L’instruction  suivante  accompagne  l’expérience  pour  les  étu¬ 
diants  :  «  Je  veux  vous  montrer  un  tableau  présentant  de  nom¬ 
breuses  particularités,  en  personnalités,  en  vue,  etc. ..  Je  vous 
prie  de  bien  examiner  ce  tableau .  Après  avoir  enlevé  le  tableau 
je  vous  donnerai  un  paquet  de  cartes  dont  quelques-unes  re¬ 
présentent  les  particularités  du  grand  tableau,  mais  par  contre 
d’autres  sont  des  cartes  nouvelles  qu’on  ne  vous  aura  pas  mon¬ 
trées.  Rangez  les  cartes  en  deux  ou  trois  groupes  ;  le  premier 
celles  qui  contiennent  des  particularités  du  grand  tableau,  le 
deuxième  les  caries  que  vous  n’avez  pas  vues,  troisième  groupe 
celles  pour  lesquelles  vous  doutez,  les  avez  vous  vues  ou  non. 

Le  deuxième  type  d’expérience  comporte  trois  variétés. 

On  montre  trois  ornements  en  entier.  Puis  on  doit  retrouver 
les  parties  des  ornements  vus  dans  un  nombre  de  cartes  qui 
contiennent  aussi  des  fragments  d’ornements  inconnus,  ne  ren¬ 
trant  pas  dans  la  construction  du  modèle.  Le  premier  ornement 
est  un  vase  de  26  cm.  de  haut,  sa  grande  largeur  est  de  4,5  cm. 
Le  deuxième  ornement  est  une  pièce  assymétrique  d'un  modèle 
japonais  avec  des  fleurs  et  des  feuilles  stilisées.  Sa  hauteur  est 
de  16  cm  ,  sa  grande  largeur  est  de  10  cm.  Le  troisième  orne¬ 
ment  est  un  modèle  de  plante  qui  en  bas  a  une  largeur  de 
3,5  cm.  et  en  haut  de  7,3  cm.  Sa  hauteur  est  de  17  cm.  Le  pre¬ 
mier  ornement  est  montré  aux  sujets  pendant  33  secondes,  les 
deux  autres  pendant  43  secondes.  Pour  le  premier  ornement  on 
montre  20  cartes,  dont  la  moitié  sont  des  reproductions  des 
parties  de  l’ornement  ;  pour  le  deuxième  aussi,  20  cartes  et, 
pour  le  troisième,  18  cartes. 

On  distingue  ici  aussi  des  résultats  exacts,  douteux  et  faux. 

Voici  les  résultats  généraux  des  deux  groupes  d’expé¬ 
rience  : 

Les  résultats  exacts  montrent,  comme  pour  la  première 
méthode  d’expériences,  le  nombre  prédominant  des  non- 
Juifs  sur  les  Juifs  ;  ici  aussi,  la  différence  est  plus  grande 
chez  les  étudiants  et  est  plus  faible  chez  les  écoliers  des 
écoles  populaires. Le  nombre  des  résultats  exacts  augmente 
arec  l’âge,  aussi  bien  chez  les  Juifs  que  chez  ceux  qui  ne  le 
sont  pas.  Les  résultats  faux  et  douteux  sont  pour  la  deuxiè¬ 
me  expérience  plus  nombreux  chez  les  non-Juifs. 

Les  résultats  faux  chez  les  écoliers  non-juifs  sont  plus 
fréquents  mais  chez  les  collégiens  et  les  étudiants,  ils  sont 
plus  rares  que  chez  les  Juifs.  La  diminution  de  leur  fré¬ 
quence  allant  des  écoliers  aux  collégiens  et  aux  étudiants 
est  plus  rare  qu’au  cours  des  expériences  de  reconnaissance 
du  premier  type.  La  diminution  de  leur  fréquence  au  cours 
de  la  comparaison  des  collégiens  et  des  étudiants  se  montre 
seulement  chez  les  sujets  non-juifs.  Pour  les  cas  douteux, 
ce  sont  aussi  les  Juifs  qui  donnent  le  plus  grand  nombre 
dans  les  trois  groupes. 

La  différence  entre  les  sujets  juifsetnon-juifs  diminue  avec 
l’âge,  le  nombre  de  cas  douteux  augmente  avec  l’âge  chez 
les  juifs  et  non-juifs. 

Ces  expériences  montrent  nettement  la  prédominance  des 
résultats  exacts  chez  les  non-juifs  et  la  diminution  de  la 
différence  avec  l’âge.  Au  contraire  l’augmentation  de  l’âge 
se  montre  non  sans  lacunes  pour  ce  qui  est  de  la  produc¬ 
tion.  Les  étudiants  non-Juifs  ont  dans  le  deuxième  groupe 
d’expériences  moins  de  résultats  exacts  que  les  collégiens 
non -juifs.  Nous  voyons  en  considérant  les  résultats  obtenus 
que  les  écoliers  non-juifs,  dans  les  deuxtypes  d’expériences 
donnent  plus  de  fausses  réponses  que  les  écoliers  juifs, 
tandis  que  pour  les  collégiens  et  les  étudiants  il  en  est 
tout  autrement,  les  juifs  donnent  plus  de  fausses  réponses 
que  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

Nous  voyons  pour  les  résultats  douteux,  qu’ils  augmentent 
dénombré  chezles  Juifs  ou  non-juifsavec  l’âge  dans  les  deux 
types  d’expériences.  Avant  de  terminer  ces  considérations 
je  désire  vous  donner  rapidement  les  résultats  obtenus  chez 
dix  écoliers  d’écoles  populaires  de  Lithuanie.  Si  on  compare 
ces  résultats  avec  ceux  obtenus  pour  les  écoliers  juifs  dans 
ce  cas,  on  voit  la  différence  plus  grande. 


Troisième  type  cV expérience.  —  Ce  type  comporte  deux 
expériences  :  il  faut  reconstituer  un  modèle  en  partant  de 
ses  parties  séparées. 

La  première  expérience  est  celle  de  la  reconstitution  d’un 
ornement  mural  de  ses  parties  séparées.  Cet  ornement  présente 
une  plante  naturelle  stylisée  avec  un  tronc  épais  et  des  fleurs 
largement  étalées. 

La  feuille  est  coupée  en  bandes  (10  bandes)  de  16,5  de  long 
et  de  3  cm.  de  large.  Ces  bandes  sont  étallées  à  distance  de 
2  cm.  l’une  de  l’autre  devant  le  sujet  d’expérience  et  il  faut 
reconstituer  le  modèle  qu’on  vient  de  voir.  La  méthode  de  cette 
expérience  est  différente  pour  les  étudiants  et  les  collégiens  et 
les  écoliers.  Pour  les  collégiens  je  donne  l’indication  suivante  : 
«J’expose  devant  vous  des  parties  séparées  d’un  modèle,  vous 
devez  reconstituer  avec  ces  parties  le  modèle,  prenez  la  pre¬ 
mière  bande  et  ajoutez  y  les  autres,  si  au  cours  de  ce  travail 
vous  voyez  que  la  bande  que  vous  avez  choisie  pour  être  la 
première  ne  convient  pas,  vous  l’enlèverez  et  vous  chercherez 
à  la  remplacer  par  la  bonne  bande.  Cette  erreur  vous  sera 
comptée  comme  étant  une  faute.  Lorsque  vous  aurez  trouvé  la 
suite  à  la  première  bande,  vous  en  ferez  autant  pour  les  sui¬ 
vantes  pour  reconstituer  tout  le  modèle.  Le  temps  que  vous 
allez  employer  pour  ce  travail  et  les  modifications  que  vous  y 
apporterez  au  cours  de  votre  travail  seront  notées  ».  Je  ne  pré¬ 
viens  pas  les  écoliers  du  fait  que  le  temps  et  les  fautes  sont 
notés . 

Pour  la  seconde  expérience,  j’emploie  un  ornement  qui  est 
coupé  en  8  bandes  de  largeur  égale,  de  longueur  de  16,5  et  de 
largeur  de  3,5  La  technique  de  reconstitution  de  ce  modèle  est 
tout  à  fait  identique  à  celle  recommandée  pour  le  premier  mo¬ 
dèle.  Les  résultats  des  expériences  du  troisième  type  sont  les 
suivants  :  on  calcule  le  temps  employé  pour  la  reconstitution  du 
modèle  par  les  sujets  juifs  eu  non-juifs.  Puis  on  calcule  le  nom¬ 
bre  de  fautes  commises  au  cours  de  ce  travail. 

Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  je  considère  chaque  position 
fausse,  comme  étant  une  faute.  Les  demi-fautes  sont  les 
fautes  réparées  au  cours  du  travail  et  celles  commises  avec  des 
bandes  qui  se  ressemblent  beaucoup . 

Ces  demi-fautes  sont  considérées  seulement  pour  les  collé¬ 
giens  et  les  écoliers . 

Les  méthodes  étant  différentes,  on  ne  peut  comparer  les 
résultats  obtenus  par  les  collégiens  et  les  écoliers  avec 
ceux  des  étudiants. 

Etant  donné  que  le  devoir  des  étudiants  était  objective¬ 
ment  plus  difficile,  on  ne  peut  être  surpris  du  fait  que  les 
étudiants  juifs  ou  non-juifs  ont  employé  plus  de  temps  à  la 
reconstitution  du  problème  que  les  collégiens  et  que  leurs 
fautes  étaient  plus  nombreuses  que  celles  des  collégiens. 

Si  nous  remontons  des  écoliers  aux  collégiens,  le  temps 
du  devoir  se  raccourcit  et  le  nombre  de  fautes  devient  plus 
restreint. 

Si  on  compare  les  groupes  d’étudiants  juifs  et  non -juifs  on 
voit  que  les  résultats  obtenus  par  les  seconds  sont  meilleurs 
car  les  Juifs  emploient  plus  de  temps  et  leurs  fautes  sont 
plus  nombreuses. 

On  observe  que  l’expérience  est  privée  de  charme  pour  le 
plus  grand  nombre  de  sujets  juifs.  Chez  les  collégiens  et  les 
écoliers,  il  en  est  tout  autrement.  Les  collégiens^  et  les  éco¬ 
liers  non-juifs  dépassent  les  juifs,  ces  derniers  emploient 
plus  de  temps.  Cette  différence  est  plus  nette  chez  les  collé¬ 
giens  que  chez  les  écoliers.  Par  contre,  le  nombre  de  fautes 
commises  par  les  Juifs  est  moindre  que  celui  des  non- Juifs, 
autant  pour  les  collégiens  que  pour  les  écoliers.  Les  collé- 

iens  non-juifs  avancent  en  rapidité,  mais  donnent  plus 

e  fautes,  les  écoliers  juifs  donnent  un  nombre  de  fautes 
moindre . 

Peut-être  que  ces  constatations  diverses  chez  les  collé¬ 
giens  et  les  écoliers  doivent-elles  se  baser  sur  la  mentalité 
plus  joyeuse,  plus  joueuse  des  non-Juifs.  Tandis  que  l’éco¬ 
lier  non-juif  envisage  l’expérience  comme  un  jeu,  la  faute 
est  commise  rapidement,  l’écolier  juif  fait  son  devoir  avec 
plus  d’application.  Le  retard  des  collégiens  non  juifs  sur  les 
juifs,  pour  ce  qui  est  de  la  qualité  des  résultats,  pourrait 
peut-être  s’expliquer  parle  fait  que  les  premiers  emploient 
un  temps  plus  court,  leurs  fautes  ne  sont  pas  nombreuses, 
il  en  faut  conclure  que  le  problème  leur  est  plus  facile 
qu’aux  sujets  juifs  ;  grâce  à  cette  plus  grande  facilité  ils  se 
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donnent  moins  de  peine  et  font  plus  de  fautes.  La  plus 
grande  difficulté  du  problème  chez  les  étudiants  donne  aux 
sujets  non-juifs  la  facilité  de  manifester  leur  supériorité 
pour  ce  qui  concerne  le  temps  et  la  qualité. 

Quatrième  méthode  d’expérience.  Pour  l’expérience  de  la 
quatrième  méthode,  je  me  suis  servi  de  petits  jeux  de  cons¬ 
tructions,  qu’on  peut  trouver  dans  le  commerce. 

Les  deux  jeux  sont  montrés  aux  sujets,  puis  ils, ont  pour 
problème  de  reconstruire  les  figures  qu’ils  auront  vu. 

Les  pièces  de  constructions  sont  en  bois,  dans  l’un  des  jeux 
elles  représentent  des  triangles  à  surface  de  22  >  mm2  et  de 
122.5mm2  dans  l’autre  elles  sont  des  carrés  et  des  figures  à  angles 
droits,  de  la  surface  de  729  mm2  et  de  364,5  mm2 .  Le  pre¬ 
mier  jeu  est  coloré  en  brun- blanc  et  le  second  en  rouge  bleu- 
vert  jaune.  Il  s’agit  en  tout  de  sept  ornements  de  quatre  brun 
blanc,  de  trois  rouge-bleu-vert-jaune.  Les  expériences  sont 
faites  dans  les  trois  groupes  avec  les  ornements  brun  blanc. 
Les  six  autres  ornements  ne  peuvent  servir  qu’à  des  expérien¬ 
ces  sur  un  nombre  restreint  de  sujets  et  encore  pas  pour  les 
trois  groupes. 

Chaque  ornement  est  montré  aux  sujets  d’expérience  pendant 
23  secondes.  Mais  avant  on  attire  l’attention  des  sujets  sur  le 
fait  qu’ils  devront  reconstituer  la  figure  avec  les  pièces  déta¬ 
chées.  On  précise  le  temps  à  l’aide  d’une  montre  à  secondes. 

Lorsque  en  trois  minutes  les  sujets  n’ont  pas  fait  le  quart  du 
problème  on  interrompt  l’expérience.  L’appréciation  des  ré¬ 
sultats  est  calculée  d’après  le  temps  employé  à  la  reconstitu¬ 
tion  et  l’exactitude  de  cette  dernière. 

L’exactitude  de  la  construction  fut  réglée  en  considérant  pour 
chacune  des  figures  ses  points  caractéristiques  différents  des 
voisins. 

Je  divisais  les  résultats  en  cinq  catégorie  suivant  l'étendue 
de  la  reconstitution  : 

1°  lorsque  la  solution  du  problème  est  exacte,  le  chiffre  le 
représentant  est  de  quatre  quarts  ; 

ï°  lorsque  le  problème  reste  résolu  aux  trois  quarts  ; 

3°  lorsque  le  problème  reste  résolu  aux  deux  quarts  ; 

4°  lorsque  le  problème  est  résolu  d’un  quart  ; 

5°  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  réponse  du  tout . 

Les  figures  brun-blanc  ont  une  surface  de  3,5  X  2,5,  elles  re¬ 
présentent  une  étoile  formée  de  deux  croix  placées  en  diagonale 
l’une  sur  l’autre .  L’une  de  ces  croix  était  une  croix  de  l'or¬ 
dre  de  Saint-Jean,  formée  de  8  triangles  à  côté  égaux,  placés  de 
façon  suivante:  chaque  branche  de  la  croix  est  constituée  de  deux 
deux  triangles  qui  se  touchent  par  leurs  côtés  de  sorte  que  les 
lignes  de  base  se  rencontrent  aumilieude  lacroix.  Les  quatre  in¬ 
tervalles  de  la  croix  de  Saint- Jean  sont  remplis  avec  des  triangles 
grands  bruns.  Les  quatre  intervalles  remplis  représentent 
une  croix  ordinaire.  On  considère  le  problème  comme  pouvant 
aller  à  l’appréciation  seulement  lorsqu’il  est  accompli  en  en¬ 
tier.  Le  résultat  de  trois  quarts  était  celui  où  la  composition 
des  couleurs  était  embrouillée  (à  la  place  du  brun  on  aurait 
placé  du  blanc  et  vise  versa)  ou  bien  les  résultats  où  les  quatre 
côtés  étaient  oubliés.  Dans  ces  deux  cas,  les  erreurs  portent  sur 
la  position  des  figures.  Si  les  couleurs  étaient  faussées,  si  les 
cartes  manquaient,  on  considérait  cette  solution  comme  solution 
à  moitié  faite. 

On  considérait  aussi  comme  étant  à  moitié  faite  la  solution 
dans  laquelle  la  croix  blanche  est  formée  non  pas  avec  les  côtés 
du  triangle  mais  avec  sa  base  (d’où  ressemblance  avec  la  se¬ 
conde  croix  brune  1. 

Les  résultats  ne  donnant  qu’un  quart  de  solution  du  problème 
et  qui  donnent  une  figure  ressemblant  au  modèle  par  ses  con¬ 
tours  mais  dont  la  surface  est  toute  différente. 

Le  résultat  est  nul  lorsque  les  parties  constitutionnelles 
réunies  par  le  sujet  d’expériences  reproduisent  une  figure 
n’ayant  rien  de  commun  avec  le  modèle  J’ai  donc  obtenu  deux 
appréciations  pour  chaque  sujet,  l’une  pour  le  temps  nécessaire 
à  la  solution  du  problème,  et  l’autre  pour  apprécier  la  qualité 
de  la  solution  du  problème.  L’appréciation  de  la  qualité  du 
résultat  obtenu,  comme  on  l’a  vu  est  aussi  sous  l’influence  sub¬ 
jective  des  fautes.  Il  me  semble  meilleur  de  prendre  en  consi¬ 
dération  l’ensemble  des  résultats  faux  et  de  ne  pas  les  diffé¬ 
rencier. 

On  fait  une  parallèle  entre  les  sujets  juifs  et  non-juifs  de  cha¬ 
que  groupe  pour  apprécier  le  temps  employé  et  le  résultat. 
Le  meilleur  résultat  chez  les  non-juifs  ressort  ici  avec  toute 
son  évidence,  autant  pour  les  qualités  que  pour  le  temps, 
ils  dépassent  les  Juifs  dans  tous  les  groupes.  Cette  supério¬ 


rité  est  d’autant  plus  remarquable  qu’iei  les  écoliers  non- 
juifs  moutrent  un  résultat  considérablement  meilleur  à 
celui  des  écoliers  juifs  :  ils  sont,  malgré  leur  esprit  joueur, 
supérieurs  aux  juifs.  Pour  l’appréciation  des  résultats,  il 
est  bon  dans  certains  cas  d’interroger  les  sujets  d’expé¬ 
rience  sur  leurs  jeux  dans  l’enfance.  La  plus  grande  partie 
des  enfants  juifs  n’ont  pas  joué  aux  jeux  de  constructions, 
tandis  que  la  plus  grande  partie  des  sujets  non-juifs  y  au¬ 
rait  joué.  On  peut  voir  dans  ces  jeux  une  espèce  de  prépa¬ 
ration  à  l’expérience  du  quatrième  type.  En  effet  les  ma¬ 
nifestations  d’une  différence  nette  entre  les  juifs  et  les  non- 
juifs  montrent  la  façon  d’assimiler  la  présentation,  leur 
capacité  de  travail  au  cours  de  l’expérienee. 

Les  non-Juifs  analysent  le  problème,  ils  dissocient  la 
figure  en  ses  parties  principales,  ils  comparent.  Las  Juifs 
disent  souvent  n’avoir  vu  que  les  contours  et  ne  peuvent 
apprécier  en  un  temps  d’exposition  trop  court  sa  structure. 
Chez  les  écoliers  juifs,  on  observe  souvent  une  variété  pri¬ 
mitive  d’observation  qui  rappelle  la  lecture  ligne  par  ligne. 
Un  écolier  juif  disait  :  «  D’abord  viennent  deux  pièces 
brunes,  puis  deux  pièces  blanches,  puis  de  nouveau  deux 
brunes  ».  Après,  lorsque  le  modèle  est  enlevé  les  sujets 
non-juifs  travaillent  avec  plus  d’assurance  et  d'aisance  à 
sa  reconstitution,  le  sujet  juif  reste  souvent  devant  les  piè¬ 
ces  éparses  sans  idées...  Au  début  il  semblerait  qu’il  ne 
sait  pas  par  où  commencer,  puis  il  touche  les  pièces,  les 
pousse  par-ci  par-là  et  les  met  souvent  les  unes  sur  les  au¬ 
tres.  Peu  à  peu  il  trouve  la  vraie  voie,  place  les  parties 
exactement.  La  reconstitution  présente  des  difficultés  aussi 
alors  que  le  modèle  reste  devant  les  sujets  jusqu’à  la  fin 
de  l’expérience.  J’ai  pratiqué  cette  expérience  accessoire 
avec  des  écoliers  juifs  et  non-juifs. Le  temps  employé  parles 
élèves  juifs  est  double  de  celui  employé  parles  élèves  non- 
juifs. Chez  les  premiers,  c’est  2  minutes  54  secondes,  et  chez 
les  derniers  seulement  1  minute  et  30  secondes  Au  moment 
préparatoire  au  travail,  on  voit  apparaître  une  différence 
d’accomplissement  du  travail  par  les  Juifs  et  les  non-Juifs, 
est-ce  que  cette  différence  est  accidentelle  ou  bien  est-elle 
due  au  travail  collectif  ?  Les  données  que  nous  possédons 
ne  nous  permettent  pas  la  solution  de  cette  question. 

On  peut  avoir  des  résultats  nuis  autant  chez  les  non- Juifs 
que  chez  les  Juifs.  Ces  résultats  indiquaient  souvent  qu’ils 
ne  s’étaient  que  peu  ou  même  pas  du  tout  occupés  des  jeux 
de  constructions.  Le  nombre  des  résultats  nuis  est  trop 
restreint  pour  qu’on  puisse  expliquer  ces  résultats  de  telle 
ou  telle  autre  façon.  Il  peut  y  avoir  une  autre  possibilité  : 
il  peut  s’agir  de  personnes  à  capacité  visuelle  limitée  qui, 
peut-être  précisément  pour  cette  déficience,  avaient  peu 
d’inclinaison  à  cette  variété  dejeuxtouten  ayant  lesmoyens 
de  s’en  occuper.  Si  l’enfant  joue,  il  aime  recevoir  la  satis¬ 
faction  de  son  jeu  ;  si  le  résultat  de  son  jeu  ne  le  satisfait 
pas,  l’intérêt  pour  le  jeu  disparaît.  Pour  ce  qui  est  des  six 
expériences  du  quatrième  type  proposées  à  un  nombre  de 
sujets  très  restreint,  les  résultats  montrent  la  supériorité 
des  non  Juifs,  autant  pour  la  durée  de  la  résolution  dupro 
blême  que  pour  la  qualité  du  travail. 

En  voici  des  exemples  :  pour  la  seconde  figure  brun- 
blanc,  14  étudiants  juifs  et  21  non-juifs  et  22  collégiens 
juifs  et  13  non-juifs  emploient  le  temps  suivant  :  231,2- 
170,6  et  201,5-185  (en  secondes)  pour  la  qualité  les  résultats 
sont  les  suivants  :  1,7-2, 8  et  2,7- 2,9. 

Pour  la  troisième  figure  brune  les  22  écoliers  juifs  et  les 
22  non-iuifs  emploient  le  temps  suivant  :  92,2-52,1  la  qualité 
donne  2, 4-2, 8. 

Pour  la  quatrième  figure  brun-blanc  les  12  écoliers 
juifs  et  les  23  non-juifs  :  236,7-160,5  secondes  et  la  qualité 
est  de  0, 8-1,8. 

Pour  la  première  figure  bigarrée,  les  9  étudiants  juifs  et 
les  18  non-juifs  et  les  20  collégiens  juifs  et  les  6  non-juifs 
employèrent  le  temps  suivant  :  375,7-173,2  et  241,0-211, 
^résultat  est  le  ' suivant  pour  la  qualité  :  3, 9-3, 8  et  2-1, 

Pour  le  second  type  bigarré  :  les  22  écoliers  juifs  et  les 
13  non-juifs  emploient  40,9-32,3  et  3, 2-3, 4  pour  la  qualité. 
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Pour  la  troisième  figure  bigarrée  :  les  21  écoliers  juifs  et  les 
12  non-juifs  emploient  le  temps  suivant  :  57,2-33,6  et  la 
qualité  donne  le  résultat  suivant  :  2, 3-2, 5. 


Résumé 

Si  nous  revoyons,  encore  une  fois,  rapidement,  les  résultat  s 
de  nos  expériences  nous  pouvons  conclure  comme  il  suit  : 

1)  Dans  les  quatre  types  d'expériences,  les  réponses  des  étu¬ 
diants  non  juifs  sont  meilleures  que  celles  des  juifs. 

Dans  le  premier  et  le  deuxième  type,  les  étudiants  non- 
juifs  donnent  plus  de  résultats  exacts  et  moins  de  résultats 

faux. 

Pour  le  troisième  type  et  le  quatrième,  ils  demandent 
moins  de  temps  tout  en  donnant  des  réponses  meilleures. 

Dans  toutes  les  expériences,  nous  désignons  sous  le  mot 
de  capacité  visuelle  la  capacité  de  regarder,  d’observer,  le 
souvenir  visuel,  la  reconnaissance  des  choses  vues. 

La  capacité  des  étudiants  non-juifs  dépasse  celle  des  juifs. 

Cette  prédominance  dépend-elle  d’une  constitution  vi¬ 
suelle  congénitale  meilleure,  ou  bien  est-elle  apparue  au 
cours  de  la  vie,  est-elle  le  résultat  d’un  exercice  prépara¬ 
toire,  mes  expériences  ne  peuvent  le  préciser. 

Au  cours  du  quatrième  type  d’expérience,  le  concours 
du  moment  préparatoire  semble  jouer  un  certain  rôle. 

Encore  d’autres  expériences  parlent  en  faveur  de  ce  mo¬ 
ment  préparatoire. 

2)  La  même  différence  se  manifeste  avec,  moins  d’intensité  et 
avec  des  exceptions  pour  les  collégiens  non-juifs  et  juifs. 

Seulement  dans  le  troisième  type  les  collégiens  juifs 
montrent  un  nombre  moindre  de  fautes  mais  en  même  temps 
ils  emploient  plus  de  temps  à  la  solution  de  leur  problème, 


les  collégiens  non-juifs  font  plus  vite.  Les  Juifs  faisant  plus 
lentement  font  mieux.  S’il  en  est  ainsi  je  pourrais  observer 
pratiquement  des  expériences  individuelles  systématiques. 

3)  Pour  les  écoliers  juifs  et  non-juifs,  on  ne  peut  remarquer 
que  ceux-ci  ou  ceux-là  dépassant  les  autres. 

Les  écoliers  non-juifs  dans  les  deux  premiers  types  don¬ 
nent  plus  de  réponses  exactes  que  les  écoliers  juifs,  mais  ils 
ont  aussi  plus  de  réponses  fausses.  Dans  le  troisième  type 
d’expérience,  ainsi  que  pour  les  collégiens,  les  non-Juifs 
dépassent  en  rapidité  et  les  Juifs  en  qualité  des  réponses. 

La  prédominance  considérable  des  écoliers  non-juifs  se 
manifeste  surtout  dans  le  quatrième  type  d’expériences. 

Il  est  possible  qu’un  moment  préparatoire  chez  les  non- 
Juifs  serait  à  envisager. 

Le  fait  que  les  écoliers  donnent  un  autre  résultat  que  les 
étudiants  et  les  collégiens  dépend  peut-être  de  ce  qu’une 
partie  d’entre  eux  envisage  autrement  le  problème.  Les 
écoliers  non-juifs  l’envisagent  comme  un  jeu  tandis  queles 
écoliers  juifs  le  voient  en  tant  que  problème  à  résoudre.  Si, 
malgré  cela,  les  écoliers  juifs  ont  moins  de  réponses  exac¬ 
tes  et  qu’ils  emploient  un  temps  plus  long  on  pourrait 
considérer  ce  fait  comme  étant  le  résultat  de  leur  moindre 
capacité  visuelle. 

4)  En  tant  que  test  accessoire,  on  peut  examiner  les  résultats 
douteux  ;  ces  réponses  douteuses ,  autant  chez  les  Juifs  que  chez 
ceux  qui  ne  le  sont  pas,  sont  plus  fréquentes  chez  les  collégiens 
que  chez  les  écoliers,  plus  fréquentes  chez  les  étudiants  que  chez 
les  collégiens. 

La  différence  entre  les  sujets  juifs  et  les  sujets  qui  ne 
le  sont  pas  diminue  avec  l’âge. 

La  plus  grande  fréquence  de  réponses  douteuses  chez  les 
sujets  juifs  pourrait  peut-être  s’expliquer  par  leur  capacité 
visuelle  plus  faible. 

Mais,  contre  cette  supposition,  s’élève  l’augmentation  du 


"lencosthéniqne' 

JucïéiiieSi 


LEUCOTEERAPIE  INTENSIVE 


VANUCLËOL 


NUCLÉOPHOSPHA TE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ 

1°  -  2°  GOUTTES 


Indications ;  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRÉTUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (48®) 


MODE  D'EMPLOI 

Sauf  indication 
contraire.ià  8  pilules 
par  jour  (aux  repas). 

Littérature 
et  Échantillons 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  du  D'E.  PARISOT 
plus  de  300  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  tenons  anatomiques. 


LEUCORRHÉE 


HÉ  LE  N! NE  CRISTALLISÉE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


K»! 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI«  (18V 
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nombre  de  réponses  douteuses  avec  l’âge.  Le  nombre  de 
réponses  exactes  est  aussi  plus  considérable,  ce  qui  fait 
croire  que  la  capacité  visuelle  augmente  elle  aussi  avec  l'âge. 

On  serait  tenté  de  donner  une  autre  explication  de  ces 
faits,  les  sujets  juifs  auraient  une  tendance  plus  nette  au 
doute  ;  leur  esprit  est  plus  enclin  à  la  critique.  On  le  voit 
déjà,  chez  les  éco'iers juifs,  lorsqu’ils  abondonnent  les  jeux 
pour  se  donner  aux  devoirs. 

On  sait  bien  que  la  tendance  au  jeu  et  la  tendance  à  la 
critique  ne  vont  pas  ensemble.  L’esprit  critique  se  déve¬ 
loppe  avec  l'âge  aussi  chez  les  sujets  qui  ne  sont  pas  Juifs 
et  peut  être,  se  développe-t-il  avec  plus  d’intensité  que 
chez  les  Juifs  qui  pourtant  en  ont  déjà  une  assez  grande 
proportion  depuis  leur  vie  scolaire. 

5)  La  capacité  visuelle  plus  faible  chez  les  sujets  juifs  et  plus 
forte  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas  peut  n'être  que  limitée  vis-à- 
vis  du  type  d'expérience  et  pour  les  sujets  d'expérience  de  tel  ou 
tel  autre  groupe  défini  (écoliers  juifs  et  non- juif  s). 

Il  reste  encore  la  question  dont  parlent  presque  toutes  les 
expériences  touchant  la  psychologie  des  races.  C'est  la 
question  des  causes  de  la  différence  constatée.  S’agit-il  de 
différence  congénitale  ou  bien  de  l’influence  du  milieu  ou 
de  l’éducation  ? 

L’influence  du  milieu  peut  se  traduire  par  la  plus  ou 
moins  grande  influenoe  sur  ia  capacité  visuelle  en  l’exer¬ 
çant.  Je  rappelle  ici  en  passantce  que  Nemécek  et  bien  d’au¬ 
tres  auteirs  appellent  «  la  tendance  intellectuelle  des 
Juifs  ».  Comme  toutes  les  expériences  psychologiques,  mes 
expériences  psychologiques  différentielles  n’autorisent  pas 
une  division  précise  entre  le  facteur  de  capacités  et  celui 
dû  à  l’influence  du  milieu  En  faveur  d’une  théorie-influence 
du  milieu,  pourraient  être  signifiées  certaines  de  mes  ex¬ 
périences.  Nous  voyons  que  les  écoliers  non  juifs  ne  dépas¬ 
sent  que  fort  peu  les  écoliers  juifs.  Chez  les  collégiens,  la 
différence  est  grande.  Chez  les  étudiants  non-juifs,  on  en¬ 
tend  encore  le  plus  souvent  des  réponses  précises. 


Affections  gastriques 


Dyspepsie,  gastrite  aigüe 
ou  chronique,  gastrite 
éthylique,  douleurs  et 
spasmes  gastriques, 
hyperchlorhydrie,  hyper- 
secrétion,  ulcères  de 
l’estomac 


La  MAGNESIE 
BISMURÉE 


Echantillon  et  Littérature  sur  demande 

Société  SCOTT  et  Fils 

348,  Rue  St-Honoré.  PARIS 


SANS  CHOC  NI  REACTION 


‘  PASTEUR  .  PARIS 
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HEMOGLOBINE 


AMPOULES 

PHOSPHORE,  ARSENIC  ORGANIQUE,  FER 
MANGANÈSE  ET  FLUOR 

nformément  aux  données  des  Professeurs  R,  ‘ 


DRAGEES  et  SIROP 


a*a 

®  Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé- 
©  nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 


Dr  "FAUCHER 


_ _ _ _ 


ÂLLOCHRYSINE  LUMIERE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGENINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ÂNALGÉSH 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVI 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  a 
ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertige! 

CRYPTARGQL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’AB 
Non  irritant,  kératoplastique 
Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqu 

EM  GE  LUmiERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

s,é  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

23,  Cours  de  la  Liberté.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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La  ligne  montante  de  la  courbe  des  différences  avec 
l’augmentation  de  l’âge  pourrait  faire  penser  au  fait  qu’il 
s’agit  de  deux  développements  différents  de  la  même  dis¬ 
position  qui  plus  elle  se  soumet  à  l’influence  du  milieu, 
plus  elle  se  développe,  plus  elle  reste  en  retard. 

Les  sujets  juifs  quine  supportent  qu’une  courte  influence 
de  leur  milieu  devraient  montrer  une  différence  plus  faible, 
c’est  ce  qui  arrive  dans  nos  expériences. 

Une  telle  argumentation  aurait  pu  provoquer  certaines 
objections  qui  pourraient  faire  valoir  la  théorie  de  la  pré¬ 
disposition. 

Tout  d’abord  il  faut  mentionner  que  l’influence  du  milieu 
sur  le  développement  de  l’esprit  ne  s’évalue  pas  par  des  an¬ 
nées,  indépendamment  du  nombre  de  ces  dernières  elles 
laisse  son  empreinte. 

L’influence  du  milieu  est  plus  intense  dans  l’enfance  que 
plus  tard. 

Nous  avons  déjà  indiqué  la  maturité  précoce  des  enfants 
juifs  qui  se  manifeste  dans  nos  expériences  par  l’applica¬ 
tion  et  la  critique  que  les  éeoliers  juifs  mettent  à  l’accom¬ 
plissement  du  problème  qu’on  leur  donne,  les  écoliers  non- 
juifs  considèrent  souvent  le  problème  proposé  comme  n’étant 
qu’un  amusement. 

On  pourrait  aussi  être  d’avis  que  la  différence  des  capa¬ 
cités  congénitales  ne  se  manifeste  nettement  que  lorsqu’elle 
est  pleinement  développée. 

L’augmentation  de  la  différence  entre  les  sujets  plus  âgés 
juifs  et  non  pourrait  alors  être  favorable  à  la  théorie  de  la 
capacité  comme  au  début  elle  l’était  à  la  théorie  du  milieu. 

Si  on  admet  que  la  capacité  et  le  milieu,  chacun  pour  soi 
séparément  influent  le  développement,  que  bien  plus  les 
facteurs  du  milieu  que  le  développement  lui-même  excitent 
le  développement  des  capacités,  dans  ce  cas  on  aurait  pu 
arrivera  une  toute  autre  conception. 

On  aurait  pu  croire  que  les  juifs  ont  une  capacité  visuelle 
faible  congénitale  et  que,  à  la  suite  de  cette  faiblesse  de  ca¬ 
pacité  visuelle,  la  culture  et  l’appréciation  de  l’observation 
visuelle  dans  le  milieu  juif  est  incomplète. 


A  la  suite  de  cela  le3  incitations  du  milieu  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  l’enfant  juif  agissent  encore  moins  sur  sa  capa¬ 
cité  visuelle  congénitale  faible. 

La  différence  entre  l’enfant  juif  et  celui  qai  ne  l’est  pas, 
augmente  avec  l’âge  car  la  capacité  visuelle  chez  le  premier 
reste  faible  ainsi  que  l’excitation  du  développement. 

Tout  ceci  n’est  que  suppositions. 

Seulement  un  travail  d’ensemble,  unerecherche  sur  le  mi¬ 
lieu  social  psychologique  et  la  psychologie  héréditaire  des 
capacités  peuvent  prouver  s’il  en  est  réellement  ainsi. 
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LABORATOIRE  LANCELOT,  ÎOO  ter.  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (12e) 


Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


âiTHME  -  EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  :  31.50  fr.  Signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


S  Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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Vous  recommandez  à  vos  malades  de  n'employer 
comme  cotrn  hydrophile  que  le 

Sférëdro  Polivé 

parce  que  stérilisé  après  la  mise  en  paquets,  il  est 
débarrassé  des  germes  pathogènes  recueillis  Inévi¬ 
tablement  pendant  la  fabrication  et  l’empaquetage. 

Son  pliage  polivé  vous  facilite  le  prélèvement,  sans 
risquer  de  contaminer  le  coton  non  utilisé. 

Vous  spécifiez  donc  polivé  en  demandant  le 

STÉRÎDRO 

”  en  vente  dans  les  pharmacies  seulement 


TERCINOL 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

v  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S  oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 


ANGINES  -  LARYNGITES 
STOMATITES  -  SINUSITES 

/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau 


Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES 


anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique, 

1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinolpar  litre  d’e; 


MÉTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 


Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris  , 


>C  Malt 


TT&nE  proou'T  qLYCÉROPHOSPHflTÉ  «J  QLVCÉROPHOSPM/qTe  ot  CH*J,X 

CMIMIQUEMÉHT  PUR. 

MYCODERMINE  DÉjrtRDIN  CV 

E^TRfl.Toe  LEV  UrçCLoe  SlÈRE.  PURE  en  ovules  iNflixiivietes 
tout  oe. Toute  LEfFic/ic.Té  LEVURE  FlîfllCHE 
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Ecl, 


105  et 


GL 


«  Je  m’en  vois,  escomptant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  •. 

Montaigne. 

En  marge  d’une  feuille  de  température  :  Tel  esl  le  titre 
de  quelques  notes  publiées  dans  La  Revue  Hebdomadaire  (28 
février  1931)  par  M.  Jean  Beri  : 

«  ...  Il  faut,  pour  jouir  du  confortable  que  nécessite  une  longue 
maladie,  être  ou  très  riche  ou  très  pauvre,  autrement  cette  dou¬ 
leur  est  viciéejpar  l’idée^des^notes  futures  du  médecin  et  du 
pharmacien. 

Clinique  :  usine  de  guérison  en  série.  Chambres  brutales  et 
salutaires,  propres,  blanches,  lisses,  nues. 

Ni  rideaux,  ni  poussières  ;  du  jour  et  des  ombres,  c’est  tout. 
Aucune  concession  au  rêve  aimable  mais  l’écran  à  cinq  faces 
d’un  cinéma  du.  délire. 

Ah  1  combien  on  regrette  ici  les  bouquets  der'roses  qu’au 
rythme  de  la  fièvre  nous  comptions  dix  fois,  vingt  fois  —  on  ne 
trouve  jamais  le  même  total  —  superstitieusement  —  impair, 
la  température  baissera  —  sur  le  papier  sali  qui  tapissait  les  murs 
de  cette  petite  chambre  où  parfois,  il  y  a  longtemps,  quelque 
enfantine  indisposition  nous  retenait. 

Quel  malade  n’aurait  pas  d’orgueil  à  présenter  un  cas  sin¬ 
gulier  ?  Là  encore  le  romantisme  est  plus  apprécié  que  le  clas¬ 
sicisme....  » 


Les  poussières  que  l’on  trouve  dans  les  montres  :  leur 
signification  médico-légale.  —  (Extrait  d’un  article  du  Dr 
Sévérin  Icard,  paru  dans  La  Nature  (15  mai  1 931)  et  intitulé  : 
Les  poussières  professionnelles  : 

«....  Nous  avons  procédé  à  l’examen  d’un  très  grand  nombre 
de  montres.  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ont  toujours 
été  constants,  et  nous  avons  acquis  la  conviction  que  les  pous¬ 
sières  extraites  de  la  montre,  au  même  titre  que  les  poussières 
extraites  du  cérumen,  pouvaient  nous  renseigner  sur  la  pro¬ 
fession  du  sujet  et  par  suite  nous  aider  à  établir  son  identifica¬ 
tion.  Pour  que  less  poussières  trouvées^dans  laf montrevsoient 


caractéristiques  et  offrent  une  significatiou,  il  faut  qu’elles 
soient  vraiment  professionnelles  et,  pour  cela,  il  est  nécessaire 
que  par  leur  quantité  ou  par  leur  qualité,  l’une  et  l’autre  anor¬ 
males,  elles  se  distinguent  des  autres  poussières  ordinairement 
trouvées  dans  les  montres,  et  cjue  leur  présence,  par  suite,  ne 
puisse  s’expliquer  que  par  un  séjour  prolongé  du  sujet  dans  un 
milieu  spécial.... 

«  ....  Dans  les  montres  de  deux  abbés  morts  depuis  plusieurs 
années  et  qui  étaient  de  grands  priseurs,  nous  avons  trouvé  en 
quantité  du  tabac  à  priser.  Nous  avons  trouvé  aussi  en  quantité 
dans  d’autres  montres  :  de  la  sciure  de  bois  chez  des  menuisiers, 
de  la  farine  chez  les  boulangers  et  des  meuniers,  du  charbon 
chez  des  charbonniers  et  des  chauffeurs-mécaniciens,  du  plâtre 
et  du  ciment  chez  des  maçons  et  des  cimentiers  et  chez  des  ou¬ 
vriers  travaillant  dans  les  usines  où  se  fabriquent  ces  matières, 
etc. 

ff ’«  Les- montres*  pcrtéesj, en  braceletf  n’échappent  pas  à  cet  in¬ 
convénient  ;  on  y  trouve  de  la  poudre  de  riz  chez  lesj  dames  et 
de  la  poudre  de  colophane  chez  les  violonistes...  » 


LE  VIN  DE  VIAL 

a»  ODINA,  VIANDE,  LACTO-PIIOSPIIATE  de  CHAH 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d'effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons- 
li tuant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
le-  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  II  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


Laboratoire  H.  VIAL,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


^smtttetstatatct»  «  «  »  a  4  «  *  «m  »  ♦  »  ♦  «b  ♦  cm  ®  ♦..«  *9  ♦  m 


I  LITHIÂSES  BILIAIRES  _ 

g  CHOLECYSTITES 


LITHIASES  RENALES  g 
PYELONEPHRITES 


Huile  de  Haarlem 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 


g  ANGIOCHOLITES 
|  ANGIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL 

LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


COL2BAC1LLURIES 

URICEMIES 

REIN  ATONE 
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INSTITUT  MEDICO- PÉDAGOGIQUE 


;  pour  1©  trai-fceixierrfc  ©t  T  éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 


EISTF^AIsTTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  Al  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


u  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ÿ 


a  interne  des  hôpitaux. 


ALBOUY,' Directeur  pédagogique 


S  L  Institut  modico-pédagoaique  est  destiné  :  30  Enfin  aux  ^fanis  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

■  1*  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dts- 

■  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  tlncls. 

■  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  II  est  situé  à  Vilry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 

J  quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclaire  à  l'électricité  et  isolé  des 
p  particulière  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 

■  2°  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 


S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Viti 


à  M.  le  D'  G.  PAUL-BoNCOUR,  164,  Faubourg  SaintrHonoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 

IflBBBRBBaiB  8BSS@!|g58B8I!B8SE58gSI!EBaiiBBSBBE*!SS<iBaBBBBBBBEBB 


5  ÂNDRÉ  WALTER.  Ing.-Constructeur 

|  37,  Bd  St-Michel,  à  PARIS  (Ve)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  --  INFRA  ROUGES 

1  Nouveau  Service  —  Appareils  en  location 


ULCÈRE 
GASTROPATHIES 
COLITES 


-  EcK^aLitteT  -  Lab?  PERROUD  3, Rue  Sébastien  6rypb'  -  LYON 


INTÉGRAL  DE  LA 

MOQUEUSE 

CASTRO -INTESTINALE 

r  '  ÔfSMVït^ 


Y///JT//A v/////////////////////////r/////////^^^^ 

PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 


HYGIÉNIQUES  Sc  MÉDICAMENTEUX 

1  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 


S  Goudron  et .Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Borique,  S.  Crêoline,  S.  Rësorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol,  S.  Pat 
S.  Sulfureux.  S.  à  l’huile  de  Cade.  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


g  Traitement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 


Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir  | 


CEDROCADINOL  VIGIER 


chevelu  par  le 


Succédané  de  l’huile  de  Cade 

Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade. 
Huiles  essentielles  de  Cadier  et  de  Cèdre. 


CHLOROSULFOL  VIGIER  I 


%  de  soufre  précipité  ^ 

Sarbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé).  » 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


ANEODOL 

EXTERNE 


ANIOODL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


non  toxique 
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(Qouttes  Pàidophiles) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
—  Maladies  cutanées  --- 


r GUIRAUIL 


Echantillon!  ■  Laboratoire  de  l'Iodar 


Milord,  P« 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


LUODÉOL  N’A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol 
ni  produit  radioactif 


CONGESTION  PULMONAIRE.  ÉRYSIPELE 
MYCOSES,  GRIPPE. 


PROVOQUE  la  défervescence 
ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


1®  AMPOULES  pour  injections  intra-musouiaires . 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la  teinture 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas  la  peau. 
4°  OVULES  :  Métrites. 


POSOLOGIE 

et  > 

FORME  \ 


rue  de  Sévigné,  PA  RK 


Le  Gérant 


CLERMONT  (OISE).  -  IMPRIMERIE  THIRON 


LE  NUMÉRO  :  50  Centin 


19  SEPTEMBRE  1931 


Le  Proqrès  Médical 

HEBDOMADAIRE 


administration 

a,  ROUZAUD 

41 ,  Rus  des  Écoles,  PARIS  (Ve) 

Oh.  P.  Puis  357-81  -  R.  C.  Seine  230  790 
Téléphone  :  Gohslins  30-03 


sfK  li  SUPPLÉ ME  JT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


H.  BOURGEOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laënnec 


de  l’Hôpital  Broussais 

A.  CLERC  H.  CODET  C.  JEANNIN 

Professeur  de  Pathologie  interne  Ancien  Chef  Professeur  de  Clinique 

Médecin  de  l’Hôpital  de  obstétricale 

Lariboisière  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

Ch.  LENORMANT  L.  LORTAT-JACOB  G  PAUL  BONCOUR 

Professeur  de  Pathologie  Médecin  Professeur 

chirurgicale  de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

Chirurgien  de  l’Hôpital  de  ia  Pitié  Saint-Louis  d’ Anthropologie 


M.  CHIFOLIAU 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Saint-Louis 


Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 


r  agrégé  II  le  Vendredi, 

les  Hôpitaux  ||  de  5  h.  1/2  à  6  h.  £ 

féuk  fl 

Notes  de  Clinique  et  de  Théra- 
peutique- . . 


SOMMAIRE 


Travaux  Originaux 

Constant  HILLEMAND  :  Vie  de  Cabanis 
depuis  le  18  brumaire  jusqu’à  sa 

mort  ( Suite  et  fin] . 

A.  PITHON  :  Travaux  récents  sur  la 
bactériologie  de  l’infection  puerpé¬ 
rale . 

Edouard  MAISON  :  L’auto-sérothéra¬ 
pie  intra-dermique,  procédé  de  M. 
Flandin,  dans  le  traitement  des 
affections  par  hypersensibilité . 


Chronique 

H.  VIGNES  :  Puériculture . 

Variétés 

J.  LAFONT  :  G.  de  la  Fouchardière 
homéopathe . 

Revue  de  Presse  Parisienne 


Nouvelles. . . 

Bibliographie . 

Échos  el  Glanures 


Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROPANSEMENT 

du  Dr  ZIZINE 


Adressez-vous  directement 
au  Fabricant  pour  vos 

SARRAUX 

BLOUSES,  TABLIERS,  etc. 
JUST  et  MOURIER 

20,  rue  de  St-Alba»,  RI0RGES  < Loire) 
ECHANTILLONS  ET  CATALOGUES 


Un  paquet  le  matin  à]  jeun, 


VANADARSINE 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN 
13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 


NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCEE 

Pharmaele  VICARIO,  17,  Boul,  Hanssmann,  PARIS 

CUROVACCINS 
ATOXIQUES  GEPÉDE 

CURE  SCIENTIFIQUE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 
RECHERCHES  ET  ANALYSES  MEDICALES 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 

60  Rue  Mathurin-Régnier,  PARIS  XV-  Ségur  li.40 


LABORA1  OIRE8  émm 


LIPO-VACCINS 

Faeeina  hypo-toxiqae«  eu  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  et  13  Lipo-Vacein  T  A  B 
V accin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 

V accin  anti*staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Lipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 

-L iipo-tub©rculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 


4  CUwelut,  PARIS  (XV) 
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DU  DOCTEUR  X, 

Produits  adop 

Traitement  de  choix  dea  nourrisson»  de»  entant»,  de»  lemine»  enceintes 
Danstlnfectton  puerpérale  du  Poet  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par 

Injections  sous-cutanées  de  t1»  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  Injections. 

Dans  tee  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après 

la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dent  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 
Dans  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex- 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof*  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 

AB  C  D  E  1  234 

3HNHOFF  WYDD 
is  par  les  Hôpitaux. 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉN0L  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être: 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible  :  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

5  6  7  8  9  lO  11  12  13 

- •  5  mllllg.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  tt  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24  ctgr.  30  ctgr.  30  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  00  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  60  ctg 

â^MÊSSaiif 

Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 

(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaiacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  1 2  ampoules 

YmrmmM&siausÊ 

Le  Ced-Roe  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose :  10  d  12  capsules  par  jour. 

Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méfhylarsinique,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  i  Botte  de  6  ri  de  10  ampoules ; 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie  1 

rue  Van-Loo  —  Paris  XVI'  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 

Remplacez 


Solution  à10% 


Boîte/'  de 
6  et  12  ampoule/ 
à  0.10  .  I"?3  : 

•.  à  0.20  <  2e*!*3  ! 
Boîte/  de  6  ampoule/ 
à  0,50_  5=^, 
Boîte/  de 

j  25, 50  et  100  ampoule/ 
i  ré/ervéer 
!  au  corp/  médical. 
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NOUVELLES 


Association  'internationale  des  hôpitaux.  —  Pendant 
le  second  Congrès  international  des  hôpitaux  qui  vient  de 
siéger  à  Vienne  (8-14  juin),  les  délégués  des  41  nations  repré¬ 
sentées  au  Congrès  et  les  mandataires  des  Associations  natio¬ 
nales  des  hôpitaux,  qui  existent  aujourd’hui  dans  une  quin¬ 
zaine  de  pays,  ont  fondé  une  Association  internationale  des 
hôpitaux,  dont  le  but  est  d’instituer  des  échanges  de  vues  et 
une  collaboration  internationales  portant  sur  tous  les  problè¬ 
mes  sanitaires,  économiques  et  sociaux  relatifs  aux  hôpitaux. 

L’Association  internationale,  qui  est  un  organisme  indépen¬ 
dant,  sans  but  lucratif,  accepte  comme  membres  ordinaires 
les  Associations  nationales  des  hôpitaux  et  comme  membres 
extraordinaires,  d’une  part  les  hôpitaux,  les  organisations  d’hy¬ 
giène  et  d’assistance,  les  personnes  attachées  à  ces  institutions, 
d’autre  part,  les  firmes  et  les  personnes  qui  se  trouvent  en  rela¬ 
tions  d’affaires  avec  les  hôpitaux. 

Les  membres  de  l’Association  reçoivent  gratuitement  son 
organe,  une  revue  trimestrielle  qui  paraît  sous  le  titre  de  «  Noso- 
komeion.  Ils  participent  sans  frais  aux  congrès  internationaux 
des  hôpitaux.  Ils  sont  invités  à  collaborer  aux  travaux  des  dix 
commissions  internationales  permanentes  appelées  à  étudier 
l’ensemble  des  problèmes  hospitaliers,  et  à  préparer  les  progrès 
réalisables  dans  cet  ordre  d’idées. 

La  cotisation  annuelle  est  de  125  francs  français  par  an  pour 
les  hôpitaux,  les  organisations  d’hygiène  et  d’assistance,  et  jes 
personnes  attachées  à  ces  institutions.  Elle  a  été  fixée  à  250 
francs  pour  les  firmes  et  les  personnes  qui  sont  en  relations  d’af¬ 
faires  avec  les  hôpitaux. 

On  est  prié  d’envoyer  les  adhésions  au  Dr  René  Sand,  prési¬ 
dent  de  l’Association  internationale  des  hôpitaux,  2,  avenue 
Velasquez,  Paris  (8e). 

Dispensaires  d’hygiène  sociale.  —  Le  Comité  d’hygiène 
sociale  du  Finistère  rappelle  que  le  concours,  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  chargé  d’un  secteur  de  dispensaires  dans  le 
département,  aura  lieu  dans  les  premiers  jours  du  mois  pro¬ 
chain,  et  que  la  clôture  de  réception  des  candidatures  est  fixé 
au  10  octobre. 

Prière  d’adresser  les  demandes  directement  au  secrétaire 
général  du  Comité,  Préfecture,  Quimper. 

IIIe  Congrès  international  de  psychothérapie,  d’hyp- 
nologie  et  de  psychologie  appliquée.  —  Le  IIIe  Congrès 
international  de  psychothérapie,  d’hypnologie  et  de  psycholo¬ 
gie  appliquée  se  tiendra  à  Paris  du  28  septembre  au  4  octobre 
prochain. 

La  séance  d’ouverture  aura  lieu  le  lundi  28  septembre, à  16 
heures,  salle  des  Sociétés  savantes,  10,  rue  Dantçn,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Camille  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique. 

Des  délégués  représentant  vingt  nations  prendront  part  aux 
travaux  du  Congrès  dont  la  clôture  se  fera  le  dimanche 
4  octobre,  à  10  heures,  dans  la  salle  des  Congrès,  Palais  Oes 
informations,  à  l’Exposition  coloniale. 

Adresser  les  inscriptions  et  demande  de  renseignements,  au 
Dr  Pierre  Vachet,  secrétaire  général,  8,  boulevard  de  Cour- 
celles,  Paris  (8e).  *.  ^ 

Congrès'du  lymphatisme.  — La  Société  des  Eaux  minéra¬ 
les  et  ie  Syndicat  médical  deJLa  Bourboule  organisent  un  Con¬ 


grès  international  du  lymphatisme  pour  septembre  1933.  Des 
renseignements  précis  seront  communiqués  à  la  Presse  médicale 
et  scientifique  aussitôt  que  les  grandes  lignes  du  programme 
auront  été  présentées  à  la  Société  d’hydrologie. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique.  —  Mé¬ 
daille  d’or.  —  M.  le  Docteur  Wibaux,  directeur  du  préventorium 
de  Carriers  (Pas-de-Cajais). 

Médaille  d’argent.  —  M.  le  Docteur  Broquin-Lacombe,  direc¬ 
teur  des  services  d’hygière  de  Troyes  et  de  l’Aube. 

Université  de  Paris.  Faculté  de  médecine.  —  Cours 
pratique  de  thérapeutique  dermatologique.  (Service  de  M.  le 
Professeur  agrégé  A.  Sézary.)  —  Ce  cours  aura  lieu  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  pavillon  Louis-Brocq,  du  lundi  18  janvier  au 
samedi  30  janvier  1932,  sous  ]a  direction  du  Professeur  agrégé 
Sézary,  médecin  de  l’hôpitai  Sairt-Louis,  avec  la  collabora¬ 
tion  ce  MM.  Sabouraud,  chef  de  laboratoire  honoraire  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  Bélot,  électro-radiologiste  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  E.  Schulmann,  médecir  des  hôpitaux,  Paul 
L'efèvre,  Ducourtioux,  Georges  Lévy,  Gallerand,  E. 
Combe,  Lévy-Coblentz,  assistants  ou  chefs  de  laboratoire  du 
service. 

Tous  les  jours,  à  9  heures,  à  13  h.  30  et  à  14  h.  45,  conférences 
sur  les  méthodes  thérapeutiques  dermatologiques  et  sur  le  trai¬ 
tement  des  diverses  affections  cutanées. 

Les  lundis,  mardis  et  vendredis,  à  10  heures,  discussion  sur  le 
traitement  des  malades  de  la  policlinique  et  du  service. 

Les  mercredis,  jeudis  et  samedis,  à  10  heures,  exercices 
pratiques  de  petite  chirurgie  (scarifications,  curettages,  etc.) 
et  manipulation  des  agents  physiques  (éiéctro-caogulation, 
électrolyse,  galvanocautère,  cryocautère,  rayons  ultra-violets, 
etc.). 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  guichet 
n°  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures.  Droit 
d’inscription  :  400  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  le  matin  dans  le  service 
du  Professeur  agrégé  Sézary,  ou  lui  écrire  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  Paris. 

Un  programme  détaillé  sera  remis  aux  élèves  du  cours.  Un 
certificat  d’assiduité  sera  délivré  sur  demande  justifiée. 

Cours  de  révision  d’une  semaine  (2  au  7  novembre 
1931)sur  les  acquisitions  médicales  pratiquesde  l’année 
en  pathologie  in  terne. —  Sous  la  direction  du  Professeur  Emile 
Sergent  et  du  Dr  Camille  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux, 
avec  la  eoiiaboration  de  MM.  Abrami,  Aubertin,  Chabrol, 
Duvoir,  Harvier,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Faroy, 
P.  Pruvost,  Weissenbach,  médecins  des  hôpitaux  ;  Joannon, 
agrégé  ;  Blechmann,  Gaston  Durand,  Henri  Durand,  Fernet, 
Périsson,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Programme  du  cours.  • —  1°  Chaque  matin  dans  un  hôpital 
différent.  —  9  h.  1  /2  à  11  heures  :  Exercices  pratiques  au  lit  des 
malades  ;  11  heures  à  midi  :  démonstration  pratique.  Lundi  2 
novembre  :  C.  Lian,  hôpital  Tenon.  —  Mardi  3  novembre  : 
Aubertin,  hôpital  de  ia  Pitié.  —  Mercredi  4  novembre  :  Pro- 
sfeseur  Sergent,  hôpita,  de  .a  Charité.  - —  Jeudi  5  novembre  : 
Fernet,  hôpital  Saint-Louis  (Policlinique  Lortat-Jacob).  — 
Vendredi  6  novembre  :  Faroy,  hôpital  Beaûjor,.  - —  Samedi 
7  novembre  :  hospice  de  la  Salpêtrière  (Service  du  Professeur 
Guillain). 

2°  L’après-midi  à  l’hôpital  de  la  Charité.  3  heures  à  4  heures  : 
Démonstration  pratique  (service  ou  laboratoire  du  Professeur 
Sergent)  ;  4  h.  1  /4  à  5  h.  1  /4,  5  h.  1  /2  à  6  h.  1  /2  :  Conférences 
cliniques  (amphithéâtre  de  la  clinique  du  Professeur  Sergent),  l.a 
leçon  de  clôture  du  cours-sera  faite  par  le  Professeur  Sergent. 

Lundi  2  novembre,  3  heures[à  4  heu resj:j Henri  Durand  (tu- 
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berculose)  ;  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4  :  C.  Lian  (cœur,  vaisseaux)  ; 

5  h.  1  /2  à  6  b.  1  /2  :  Pruvost  (appareil  respiratoire).  —  Mardi 

3  novembre,  3  heures  à  4  heures  :  C.  Lian  (cœur,  vaisseaux)  ; 

4  h.  1  /4à  5  h.  1  /4  :  Périsson  (neurologie)  ;  5  h.  1  /2  à  6  h.  1  /2  : 
Chabrol  (foie,  nutrition).  —  Mercredi  4  novembre  :  3  heures  à 
4  heures  :  Périsson  (neurologie)  ;  4  h.  1  /4  à  5  h.  1  /4  :  Duvoir 
(médecine  légale)  ;  5  h.  1  /2  à  6  heures  :  Harvier  (endocrinolo¬ 
gie)  ;  6  heures  à  6  h.  1  /2  :  Abrami  (pathologie  générale).  — 
Jeudi  5  novembre  :  3  heures  à  4  heures  et  4  b.  1  /4  à  5  h.  1  /4  : 
Fernet  (peau  et  sypnilis)  ;  5  h.  1  /2  à  6  heures  :  Joannon  (hy¬ 
giène)  ;  6  heures  à  6  h.  1/2  :  Aubertin  (sang).  —  Vendredi 

6  novembre,  3  heures  à  4  heures  :  Weissenbach  (médecine  gé¬ 
nérale)  ;  4  h.  1/4  à  5h.  1  ,/4  :  Faroy  (estomac)  ;  5  h.  1  /2  à  : 
6  h.  1  /2  :  Gaston  Durand  (intestin).  —  Samedi  7  novembre, 

3  heures  à  4  heures  et  4  h.  1  /4  à  5  h.  1  /4  :  Blechmann  ;  5  h.  1  /2 
à  6  h.  1  /2  :  Professeur  Sergent  (appareil  respiratoire). 

S’inscrire  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours, 
de  9  heures  à  11  heures  et  de  14  heures  à  16  neures  (sauf  le 
samedi),  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.),  ou  bien  à  l’hôpital  Tenon, 
auprès  du  Dr  Blondel,  assistai  t  du  Dr  Lian,  soit  à  1  avance 
par  correspondance,  soit  le  lundi  matin,  2  novembre,  à  l’ouver¬ 
ture  du  cours.  Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Hôpital- Necker- Enfants -Malades.  —  MM.  J.-M.  Le 
Mée,  André  Bloch,  M.  Bouchet,  laryngologistes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  avec  M.  Weill-Hallé,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants-Malades  et  M.  G.  Canuyt,  professeur  d’oto-rhino- 
laryngologie  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  feront  les  25,  26, 
27  et  28  octobre,  à  l’hôpital  Necker-Enfants-Malades  (pavillon 
George  et  Florence  Blumenthal),  une  série  de  conférences  et 
démonstrations  opératoires  sur  la  chirurgie  de  l’amygdale. 

Historique  de  la  chirurgie  de  l’amygdale  suivant  la  concep¬ 
tion  de  son  rôle  pathologique.  —  Contre-indications  et  indica¬ 
tions  cliniques,  bactériologiques  et  expérimentales  vues  par 
le  laryngologiste.  Le  test  amygdalien.  —  Contre-indications 
et  indications  vues  par  le  médecin.  —  Préparation  de  l’inter¬ 
vention.  L’opéré.  Le  matériel  opératoire.  L’anesthésie.  — 
Méthodes  de  Ruault,  de  Taptas,  de  Sluder  et  de  Braun,  de  La 
Force  et  de  Popper,  de  J.  Beck,  de  Vacher,  de  Jacques.  La 
méthode  diathermique.  La  méthode  par  dissection  :  technique 
française,  techniques  de  Coakley,  de  Fowler.  —  Valeur  compa¬ 
rée  des  différentes  méthodes.  —  Les  soins  post-opératoires  et 
les  résultats  éloignés.  —  Les  complications.  Traitement  des 
hémorragies.  —  L’amygdalectomie  à  chaud  dans  les  suppura¬ 
tions  de  la  région  amygdalienne  ;  technique. 

Les  conférences  auront  lieu  l’après-midi  de  2  h.  1  /2  à  4  h.  1  /2. 
Les  démonstrations  opératoires  et  instrumentales  le  matin  de 
10  heures  à  midi.  Les  explications  seront  fournies  indifférem¬ 
ment  en  français,  en  anglais,  en  allemand  et  en  italien. 

Droits  d’inscription  :  300  francs.  Ecrire  au  Dr  Magdelaine, 
assistant  du  Service,  Hôpital  Necker-Enfants-Malades,149,  rue 
de  Sèvres,  Paris. 

Hôpital  Tenon  (4,  rue  de  la  Chine,  Métro  :  Gambetta.)  - 
Cours  de  perfectionnement  sur  les  grands  syndromes  cardiaques. 
(insuffisance  cardiaque.  Angines  de  poitrine.  Douleurs  pré¬ 
cordiales.  Syncopes).  —  Ce  cours,  qui  aura  lieu  du  9  au  19  no¬ 
vembre  1931,  sera  fait  par  M.  Camille  Lian,  professeur  agiégé, 
médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec  la  collaboration  de  ses  élèves  : 


MM.  Hagueneau,  médecin  des  hôpitaux  ;  H.  Welti,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  ;  A.  Blondel,  ancien  interne  lauréat  des 
hôpitaux  ;  Gilbert-Dreyfus,  P.  Puech,  Alibert,  P.  Merklen, 
Odinet  et  Racine,  anciens  internes  et  internes  du  service  ; 
R.  Barrieu  (de  Royat)  ;  M.  Marchal,  assistant  d’électro¬ 
radiologie,  chargé  de  la  radiologie  du  service  ;  Bréant,  chef  du 
laboratoire  du  service. 

Tous  les  matins,  à  10  heures,  conférence  clinique  avec  projec¬ 
tions.  Le  mardi  et  le  vendredi  matin  sont  consacrés  entière¬ 
ment  à  l’examen  des  malades  de  la  consultation  spéciale  du  ser¬ 
vice  (un  télécardiophone  permet  à  tous  les  élèves  d’ausculter 
simultanément  un  même  malade). 

Tous  les  après-midi,  à  15  heures  et  à  17  h.  1  /2,  deux  conféren¬ 
ces  cliniques  avec  projections  ;  à  16  heures,  démonstration 
pratique. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  9  novembre,  10  heures,  M. 
Lian  :  Considérations  générales  sur  l’insuffisance  cardiaque  ; 
11  heures,  M.  Blondel  :  Examens  cliniques  ;  15  heures,  M. 
Blondel  :  Dyssystolie  et  hyposystolie  ;  16  heures,  M.  Bar¬ 
rieu  :  Démonstration  de  sphygmomanométrie  ;  17  h.  1  /2, 
M.  Gilbert-Dreyfus  :  La  toux  cardiaque. 

Mardi  10  novembre  ,  10  heures,  M.  Lian  :  Consultation  clini¬ 
que,  ;  15  heures,  M.  Blondel  :  Asystolie  ;  16  heures,  M.  Racine  : 
Démonstration  de  sphygmomanométrie  ;  17  h.  1  /2,  M.  Odinet  : 
Encombrement  aigu  de  la  circulation  pulmonaire. 

Mercredi  11  novembre,  10  heures,  M.  Lian  :  Le  bruit  de  galop; 
11  heures,  M.  Blondel  :  Exercices  cliniques  ;  15  heures,  M. 
Blondel  :  Encombrement  ventriculaire  gauche  ;  16  heures,  M. 
Marchal  :  Démonsttration  de  radiologie  ;  17  h.  1  /2,  M.  Ha- 
guenau  :  L’insuffisance  cardiaque  dans  les  néphrites. 

Jeudi  12  novembre,  10  heures,  M.  Lian  :  Le  pouÿ;  alternant  ; 
11  heures,  M.  Marchal  :  Examens  radiologiques  ;  15  heures,  M. 
Blondel  :  Encombrement  ventriculaire  droit  ;  16  heures,  M. 
P.  Merklen  :  Démonstration  d’électrocardiographie  ;  17  h.  1  /2, 
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M.  Gilbert-Dreyfus  :  L’insuffisance  cardiaque  des  maladies 
infectieuses  aiguës. 

Vendredi  13  novembre,  10  heures,  M.  Lian:  Consultation  cli¬ 
nique  -,  15  heures,  M.  Blondel  :  Diagnostic  et  causes  de  l'in¬ 
suffisance  cardiaque  ;  16  heures,  M.  Marchal  :  Démonstration 
de  radiologie  ;  17  h.  1  /2,  M.  P.  Merklen  :  Electrocardiographie 
et  insuffisance  cardiaque. 

Samedi  14  novembre,  10  heures,  M.  Lian  :  Traitement  de 
l’insuffisance  cardiaque  ;  11  heures,  M.  Blondel  :  Exercices 
cliniques  :  15  heures,  M.  Alibert  :  Accidents  gravido-cardia- 
ques  ;  16  heures,  M.  Odinet  :  Démonstration  d’électrocardio¬ 
graphie  ;  17  h.  1  /2,  M.  Bréant  :  Les  troubles  du  métabolisme 
dans  l’insuffisance  cardiaque. 

Lundi  16  novembre,  10  heures,  M.  Blondel  :  Considéra¬ 
tions  générales  sur  les  angines  de  poitrine  ;  11  heures,  M.  Lian  : 
Interprétation  des  électrocardiogrammes  de  la  semaine  ;  15 
heures,  M.  Blondel  :  Forme  commune  de  l’angine  de  poitrine  ; 
16  heures,  M.  Marchal  :  Démonstration  de  radiologie  ;  1',  h.  1  /2, 
M  Racine  :  L’angor  aigu  coronarien  fébrile. 

Mardi  17  novemb  t ,  10  h  lires,  M.  Lian  :  Consultation  clini¬ 
que  ;  15  heures,  M.  P.  Merâlen  :  Electrocardiographie  et 
angine  de  poitrine  ;  16  heures,  M.  Puech  :  Examen  du  cœur  à 
l’autopsie  ;  17  h.  1  /2,  M.  Blondel  :  Angors  réflexes  et  né\ro- 
pathiques. 

Mercredi  18  novembre,  10  heures,  M.  Lian  :  Traitement  médi¬ 
cal  des  angines  de  poitrine  ;  11  heures,  M.  Blondel  :  Exercices 
cliniques  ;  15  heures,  M.  Welti  :  Traitement  chirurgical  des 
angines  de  poitrine  ;  16  heures,  M.  Racine  :  Epreuves  fonc¬ 
tionnelles  cardiaques  ;  17  h.  1  /2,  M.  Marchal  :  Radiothérapie 
des  angines  de  poitrine. 

Jeudi  19  novembre,  10  heures,  M.  Blondel  :  Douleurs  pré¬ 
cordiales  ;  11  heures,  M.  Marchal  :  Exercices  radiologiques  ; 
15  heures,  M.  Blondel  :  Les  syncopes  ;  16  heures,  M.  P.  Mer¬ 
klen  :  Démonstration  de  méthode  graphique  ;  17  h.  1  /2,  M. 
Lian  :  Traitement  des  syncopes. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  inscrits  au  cours  ;  ils 
pourront  ensuite  être  attachés  au  service  comme  médecins  sta¬ 
giaires,  et  éventuellement  comme  assistants. 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est  fait 
dans  le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les  affec¬ 
tions  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est  réparti  en  4 
Cours  :  1°  Arythmies  ;  2°  Grands  syndromes  cardiaques  ;3° 
Artères,  veines  et  capillaires  ;  4°  Endocarde,  péricarde,  myo¬ 


carde,  aorte.  Le  cours  de  juin  1932  portera  sur  les  maladies 
des  artères,  veines  et  capillaires  ;  il  sera  suivi  d’un  voyage  aux 
stations  hydro-minérales  cardio -vasculaires. 

S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine  ,  tous  les  jours, 
de  9  heures  à  11  heures  et  de  14  heures  à  17  heures  (sauf  le 
samedi),  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.),  ou  bien  à  l’hôpital  Tenon, 
auprès  du  Dr  Blondel,  premier  assistant  du  service,  soit  à  l’a¬ 
vance,  soit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours. Droit  d’inscription  : 
250  francs. 

Nécrologie.  —  Dr  Gabriel  Bourdon,  ancien  médecin  colonel 
des  troupes  coloniales,  décédé  à  Lyon,  dans  sa  67e  année.  — 
Dr  P.  G.  Mahoudeau,  professeur  à  l’école  d’anthropologie, 
décédé  à  Gambais  (Seine-et-Oise),  dans  sa  80e  année. —  Mau¬ 
rice  Lambert,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  l’âge 
de  23  ans. —  Dr  Becavin  deThomin,  chef  du  service  de  radio¬ 
logie  de  l’hôpital  Gouin  à  Paris. 


BIBLIOGRAPHIE 


Marie-Jeanne,  la  force  du  souvenir  par  Jacques  Lyn.  Lille,  Mercure  de 

Flandre.  204  rue  Solferino,  Lille.  Prix  :  10  fr. 

Jacques  Lyn  présente  sous  une  forme  originale  un  cas  de  la  lutte  éter¬ 
nelle  entre  le  devoir  et  la  passion. 

La  vie,  ses  appétits,  ses  faiblesses,  ses  tentations,  ses  chutes  faciles 
mais  au  fond  des  âmes  d’élite,  la  notion  du  devoir  que  fait  surgir  le  sou¬ 
venir  de  ce  qui  fut  noble  ,  cher  et  sain. 

Le  cas  est  traité  à  la  fois  avec  vivacité  et  profondeur  en  trois  actes  par 
Jacques  Lyn  dont  le  talent  trahit  mieux  que  des  promesses. 

Action  sémillante,  dialogue  vif  de  mondains  que  dominent  ceux  des 
personnages  qui  ont  un  cerveau  et  une  conscience  comme  l’héroïne  Marie- 
Jeanne. 

Edition  élégante  du  Mercure  de  Flandre. 

Page  24  je  cueille  : 

«  Mon  petit,  le  11  novembre  à  l’aube  j’accueillis  la  grande  nouvelle  en 
m’écriant  «  Tant  pis  !  »  ■»  '-a  - 

Eh  oui  !  ceux,  militaires  et  civils  qui  en  novembre  1918  eurent  en  mains 
les  destinées,  l’avenir  de  la  France,  la  paix  du  monde  pour  un  siècle  ou 
deux,  ne  comprirent  pas . 

Et  c’est  presque  un  miracle  que  quelques  voix  courageuses  comme  celle 
de  Jacques  Lyn  osent  enfin  dire  la  vérité.  E.  de  M. 
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Opothérapie 

Hématique  Totale 


DESCHIENS 


Renferme  intacte*  le*  Substances  Minimale» 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


DESCHIENS.  Docteur  en  Phermecle,  9,  Rue  Peut-M 


et,  Pute  9% 


Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV*). 


Principales  Préparations  des  Laboratoire*  Laleuf 

Adrépatine  (Suppositoires.  Pommade)  •  CoUoidin*  Laleuf  -  Créoaal  Duboit 
Folliovarine  Laleuf  -  Ioda  toxine  Laleuf 
Pane  répat  me  Laleuf  -  Polyferment*  Laleuf  «  Trinitrlae  CaUtaée  Dubnia 
U  ri.  al  du  D’  DefcWamp  •  Urococciu.  Laleut 


•oooaoooooooooooooooooooooooooooooooo- 


DIURETIQUE 

D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Cachets  dosés 

à 

0  gramme  50 
et  à 

0  gramme  25 
de  Théosalvose 

Dose  moyenne  : 

1  à  2  grammes 

par  jour  0 

0 

TH ÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure  0 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie  ^ 
Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses  $ 

■ - - - - - - -  0 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  S 

R.  C.  Seine  2.160. 


GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
ANÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITÉ  —  CONVALESCENCE 


DOSES  QUOTIDIENNES  : 


1  20  GOUTTES  POUR  LES  EN 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Vie  de  Cabanis 


Depuis  le  18  brumaire  jusqu’à  sa  mort  (Suite  el  fin) 


En  l’an  VIII,  Cabanis  excédé,  comme  Monge,  Laplace,  E. 
Geoffroy  Saint-Hilaire  et  tant  d’autres  savants. .  ,,du  triom¬ 
phe  de  la  démagogie,  effrayé  du  désordre  politique  et  moral 
qui  régnait  du  haut  en  bas  de  l’échelle  sociale,  hanté  par  le 
souvenir  de  la  Pologne  et  craignant  de  voir  sombrer  la  France 
et  la  République  dans  l’anarchie,  en  vint  à  se  persuader,  ou  à 
se  laisser  persuader  par  Sieyès,  que  le  meilleur  moyen  de  sauver 
l’une  et  l’autre  serait  de  les  mettre  sous  la  garde  d’une  épée 
victorieuse,  et  il  se  rangea  à  l’avis  de  l’ex-abbé  qui  préconisait 
l’institution  d’un  triumvirat  consulaire  présidé  —  à  défaut 
de  Hoche  mort,  de  Joubert  tué  à  Novi,  dé  Jourdan  indécis,  de 
Moreau  hésitant  —  par  Napoléon  Bonaparte,  retour  d’Egypte. 
Dans  cette  conviction  et,  —  sans  se  laisser  arrêter  par  la  consi¬ 
dération  que  la  rentrée,  sans  ordre,  de  cet  officier  général  équi¬ 
valait  à  une  désertion  devant  l’ennemi  ;  que  son  obtention  du 
commandement  de  l’armée  d’Italie  avait  été  obtenue  au  prix 
des  plus  louches  tractations  ;  que  son  ancienne  proclamation 
aux  troupes  ainsi  placées  sous  ses  ordres  et  conviées  cynique¬ 
ment,  par  lui,  au  pillage  de  la  péninsule,  témoignaient  d’une 
effrayante  amoralité,  confirmée  par  le  passage  au  fil  de  l’épée 
des  milliers  de  prisonniers  qui  gênaient  ses  mouvements  à 
Jaffa  ;  que  ses  reproches  virulents  au  Directoire  au  lendemain 
des  victoires  de  Brune  à  Berghen,  de  Massena  à  Zurich,  révé¬ 
laient  un  rare  et  dangereux  mélange  d’inconscience  et  d’impu¬ 
dence, —  il  ne  craignit  pas  de  prêter  son  concours  actif  (avec, 
Boulay  de  la  Meurthe,  Chazal,  E.  Gaudin,  M.  J.  Chénier 
Daunou,  Lebrun,  Talleyrand,  Fouché,  Régnier,  Cambacérès, 
Bruix,  Lemercier,  Cornudet,  Lucien  Bonaparte,  etc.),  à  la  pré¬ 
paration  du  Coup  d’Etat  du  18brumaire,  à  son  exécution,  à  sa 
défense  devant  l’opinion  publique. 

Sa  conduite  peut  certes  paraître  déplorable  aux  yeux  de 
ceux  qui  estiment  que  l’aventurier  Corse,  en  dépit  de  ses  ta¬ 
lents  militaires  et  de  ses  capacités  d’organisateur,  a  fait  beau¬ 
coup  plus  de  mal  que  de  bien  à  notre  pays  et  à  l’Occident,  que, 
loin  de  seconder  l’évolution  progressiste  de  l’Humanité,  il 
a  été  un  facteur  de  rétrogradation  ;  qu’en  ce  qui  concerne  la 
France,  il  porte  la  responsabilité  de  nos  désastres  de  1814  et 
1815,  de  la  formation  de  l’unité  allemande,  de  la  perte  de 
notre  frontière  naturelle  du  Rhin,  enfin  gagnée  par  les  armées, 
la  politique  et  la  diplomatie  de  la  Convention,  continuant  et 
parachevant,  sur  ce  point,  les  efforts  séculaires  de  nos  meilleurs 
rois  de  la  dynastie  capétienne. 

Mais  pour  le  juger  équitablement,  convient-il  encore  de 
prendre  en  considération  l’intensité  des  besoins  d’ordre  res¬ 
sentis  par  l’immense  majorité  des  Français,  écœurés  de  l’anar¬ 
chie  démagogique  issue  de  la  proclamation,  par  le  sophiste 
Rousseau,  d'une  prétendue  égalité  naturelle  entre  les  hommes, 
contredite  par  l’expérience  de  tous  les  peuples  dans  tous  les 
temps, et  n’ayant  jamais  existé  que  dans  son  imagination  de 
niveleur  ;  d’une  liberté  licencieuse,  incompatible  avec  la  vie  or¬ 
ganique  d’aucune  société  ;  d’une  souveraineté  populaire  pous¬ 
sant  chaque  génération  à  s’insurger  contre  celles  qui  l’ont  pré¬ 
cédée.  Le  désordre  social  s’était  développé  de  telle  sorte  qu’une 
dictature  militaire  était  en  effet  inévitable  et  nécessaire  pour 
sauver  la  France  :  elle  eût  pu  être  avantageuse  avec  Hoche, 
Moreau  ou  Jourdan  ;  elle  devint  néfaste  exercée  par  un  chef 
aussi  monstrueusement  égoïste,  que  Bonaparte. 

Bien  qu’à  la  suite  du  succès  de  la  conspiration,  Cabanis 
eut  pris  place  au  Sénat  conservateur,  il  ne  tarda  pas,  du  reste, 
à  regretter  la  confiance  qu’il  avait  placée  en  Napoléon,  et,  s’il 
faut  en  croire  une  lettre  de  Lucien  Bonaparte  à  Joseph,  du 


14  juin  1800,  il  aurait  même  projeté  de  substituer  Carnot  ou 
La  Fayette  au  maître  du  jour,  lorsque  la  bataille  de  Marengo, 
perdue  par  celui-ci,  mais  regagnée  par  Desaix  au  profit  du  pre¬ 
mier  Consul,  vint  couper  court  à  tout  rêve  de  ce  genre.  Il  ne 
restait  plus  au  chef  des  Idéologues  qu’à  traîner  lamentablement 
sa  vie  politique  dans  la  peau  d’un  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  qu’à  la  terminer  dans  celle  d’un  comte  de  l’em¬ 
pire.  Heureusement  pour  le  repos  de  sa  conscience,  il  dispa¬ 
rut  avant  que  le  génie  politique  et  militaire  du  grand  empereur 
eut  soulevé  l’Europe  contre  la  France,  conduit  celle-ci  à  Wa¬ 
terloo  et  amené  sa  mutilation. 

C’est  l’année  suivante,  quelques  mois  après  la  naissance  de 
sa  seconde  fille,  qu’il  connut  la  douleur  de  perdre,  le  13  août 
1800,  la  noble  femme  qui  avait  été  pour  lui  la  meilleure  des 
mères,  et  dont  la  dernière  préoccupation  avait  été  d’assurer  à 
ses  deux  enfants  adoptifs  (La  Roche  et  Cabanis)  la  jouissance 
viagère  de  la  maison  dans  laquelle  s’étaient  écoulés  vingt-deux 
ans  d’une  vie  mémorable,  illustrée  par  la  protection  accordée 
aux  principaux  agents  de  la  progression  intellectuelle,  sociale 
et  morale  de  notre  espèce,  marquée  par  une  inépuisable  bonté 
envers  les  humains  et  les  animaux.  Bien  que  le  testament, 
laissé  par  elle,  présentât  des  incorrections  qui  lui  enlevaient 
toute  valeur  légale,  les  clauses  en  furent  religieusement  res¬ 
pectées  par  la  comtesse  d’Andlau  et  par  le  fils  de  la  comtesse 
de  Mun. 

A  peine  Cabanis  avait-il  eu  le  temps  de  surmonter  son 
chagrin  qu'il  dut  se  charger  en  l’an  XI,  à  la  requête  de  l’Aca¬ 
démie  des  Siences,  de  rédiger  et  de  prononcer  l’éloge  de  l’un 
de  ses  membres  décédé,  Vicq  d’Azyr,  de  son  vivant  anatomiste 
remarquable  et  secrétaire  perpétuel  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine.  Il  sut  le  féliciter  comme  il  convenait  :  —  d’avoir  contribué 
à  établir  l’importance  de  la  Méthode  comparative  en  anato¬ 
mie,  en  physiologie,  en  pathologie  (T.  V,  p.  207);  d’avoir  im¬ 
primé  le  mouvement  à  de  nouvelles  recherches  d’anatomie 
comparée  ;  d’avoir  été  ainsi  le  promoteur  de  découvertes  qu'il 
avait  eu  le  mérite  de  pressentir  et  d’indiquer  ;  d’avoir  reconnu 
la  nécessité  d’une  réforme  de  la  langue  anatomique  et  de  l’avoir 
amorcée,  etc.  (p.  209)  ;  —  de  s’être  affirmé,  en  tant  que 
Secrétaire  de  la  Société  de  Médecine,  appréciateur  impartial  et 
compétent  des  travaux  de  ses  collègues,  d’avoir  exposé  leurs 
recherches  avec  clarté  (p.  205).  de  les  avoir  jugées  avec  saga¬ 
cité  et  d’avoir  fourni  la  preuve  d’une  surprenante  érudition. 

Incidemment,  il  avait  trouvé  moyen  de  rendre  pleine  jus¬ 
tice  à  Elarvey  dont  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  repoussait 
encore  les  découvertes  en  plein  XVIIIe  siècle  et  dont  lui-même 
n’avait  pas  suffisamment  apprécié  la  valeur  dans  ses  «  Révo¬ 
lutions  de  la  Médecine  »  :  —  de  rendre  hommage  à  Buffon 
(196)  ;  —  de  célébrer  Lavoisier  «  l’un  des  principaux  auteurs 
de  la  révolution  la  plus  importante  peut-être  qu’eussent 
encore  éprouvée  les  sciences  naturelles  »  (214)  :  —  de  glorifier 
Condorcet  (dont  il  devait  de  concert  avec  Garat,  publier 
les  œuvres  en  1804)  «  que  le  jugement  de  Voltaire  plaçait  dès 
longtemps  à  la  tête  de  la  philosophie,  qui  ne  cessa,  comme 
Socrate,  cl’éclairerles  hommes  jusqu'à  son  dernier  moment; 
qui  tenant,  comme  lui,  d’une  main  la  coupe  fatale,  traçait 
l’esquisse  magnifique  des  progrès  de  l’esprit  humain  ;  resser¬ 
rait  dans  quelques  pages,  pour  sa  fille  chérie,  les  principes  de 
la  morale  ;  et  descendant  des  plus  hautes  régions  du  calcul, 
ne  dédaigna  pas  de  rédiger  des  leçons  d’arithmétique  pour  les 
instituteurs  et  pour  les  enfants  des  classes  indigentes  de  la 
Société.»  (215). 

C’est  en  ventôse  de  l’an  XII  (1804)que,  désespérant,  par 
suite  du  déclin  de  sa  santé,  de  pouvoir  jamais  donner  la  suite 
rêvée  à  son  Essai  sur  Les  Révolutions  et  la  Réforme  de  la  Méde¬ 
cine,  composé  en  l’an  III,  il  se  décida  à  publier  la  partie  rédi¬ 
gée,  restée  à  l’état  d’esquisse  imparfaite.  Elle  n’en  fut  pasmoins 
accueillie  avec  une  faveur  marquée,  bien  que  l’attention  ne 
semble  pas  avoir  été  spécialement  attirée  sur  la  portée  de  son 
exposition  et  de  son  analyse  lumineuse  des  trois  états  princi¬ 
paux  de  la  connaissance  humaine. 

L’année  qui  précéda  celle  de  sa  mort,  ayant  peut  être  cons¬ 
cience  de  l’imminence  de  sa  fin,  il  avait  livré  à  l’impression 
ses  Observations  sur  les  affections  catarrhales  el  particulière¬ 
ment  celles  qui  sont  connues  sous  le  nom  de  rhumes  de  cerveau  el 
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de  rhumes  de  poitrine,  basées  sur  une  expérience  de  plus  de  25 
années.  Bien  qu’elles  soient  aujourd’hui  dépassées  et  délaissées, 
elles  connurent  aussi  la  vogue,  et,  d’après  L.  Peisse,  furent 
fort  prisées  des  praticiens  au  commencement  du  siècle  XIXe. 

Enfin,  on  a  publié  également,  parmi  ses  œuvres  posthumes 
(T.  Il),  une  Note  sur  un  genre  particulier  d’apoplexie,  occa¬ 
sionné  par  le  spasme  des  artères  cérébrales,  note  qui,  non  seu¬ 
lement  témoigne  de  ses  constantes  préoccupations  médicales, 
mais  qui  montre  qu’il  avait  saisi  l’importance  des  réactions 
nerveuses  en  physiologie  pathologique  générale. 

La  Lettre  à  Fauriel  sur  les  Causes  premières  semble  avoir  été 
le  dernier  écrit  important  de  Cabanis,  sans  qu’on  sache  s’il  eût 
jamais  l’intention  de  la  rendre  publique.  Il  y  traite,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  du  matérialisme,  du  spiritualisme,  et  du 
panthéisme,  en  manifestant  une  préférence  pour  ce  dernier, 
mais  en  prenant  soin  de  spécifier,  au  préalable,  qu’ils  se  rappor¬ 
tent,  l’un  l’autre,  à  des  questions,  d’ici  longtemps  sinon  à 
jamais  insolubles  scientifiquement,  sur  lesquelles,  par  consé¬ 
quent,  on  ne  saurait  avancer  que  d’hypothétiques  conjectures 
soufflées  par  l’imagination  au  service  du  sentiment. 

Indépendamment  des  écrits  ci-dessus  mentionnés  et  qui 
furent  exécutés  ou  qui  reçurent  un  commencement  d’exécu¬ 
tion,  —  auxquels  il  convient  d’ajouter  une  intéressante  Notice 
biographique  sur  Franklin  avec  lequel  il  avait  été  en  relations 
suivies  durant  les  neuf  années  de  son  séjour  à  Passy,  —  il 
avait  projeté  d’autres  travaux  qui  restèrent  en  suspens  :  un 
Tableau  général  de  nosologie,  de  matière  médicale  et  de  thé¬ 
rapeutique  ;  un  Traité  de  perfectionnement  physique  de 
l’homme  ;  un  Traité  de  physiologie  dont  il  renonça  à  poursui¬ 
vre  l’exécution  lorsque  parut  celui  de  Richerand,  inspiré,  sem¬ 
ble-t-il,  de  leurs  communes  conversations. 

C’est  dans  le  jardin  de  la  charmante  habitation  d’Auteuil, 
dont  les  héritiers  de  Mme  Helvétius,  respectueux  de  sa 
volonté,  avaient  laissé  la  jouissance  viagère  aux  bénéficiaires 
désignés  par  elle,  que,  le  22  août  1807,  se  promenant  avec  ledit 
Richerand,  il  fut  frappé  brusquement  d’une  congestion  céré¬ 
brale  dont  les  soins  empressés  de  son  compagnon  parurent 
réussir  à  conjurer  les  suites.  Mais,  dès  cette  première  atteinte, 
Cabanis  comprit  qu’il  lui  fallait  relayer,  et,  pour  éviter  les 
visites  trop  fréquentes  que  lui  valait  la  proximité  de  Paris, 
il  se  réfugia  à  Meulan,  chez  Mme  de  Condorcet,  toujours 
belle  et  spirituelle,  qui  lui  avait  adressé  naguère  (en  l’an  VI) 
une  élégante  traduction  de  la  Théorie  des  sentiments  moraux 
d’Adam  Smith,  suivie  de  huit  Lettres  sur  la  Sympathie  (fort 
prisées  de  Mme  de  Staël),  et  qui  s’était  réfugiée  dans  cette 
paisible  localité  avec  Fauriel  dont  elle  était  devenue  la  com¬ 
pagne.  par  une  sorte  d’union  morganatique,  non  reconnue 
de  la  Loi  et  de  l’Eglise,  mais  tolérée  par  les  mœurs  relâchées  de 
l’époque.  En  dépit  de  cette  sage  précaution,  il  subit,  au  cours 
de  l’automne  suivant  une  seconde  attaque,  accompagnée, 
cette  fois,  si  nous  nous  en  rapportons  à  la  correspondance 
de  Guinguéné,  d’une  parésie  persistante  du  membre  supé¬ 
rieur  droit,  sans  aucun  trouble  de  l’élocution. 

A  l’approche  de  l’hiver,  il  quitta  Meulan  pour  le  château  de 
Villette  où  résidait  son  beau-père  le  marquis  de  Grouchy,  mais 
comme  celui-ci  était  très  âgé  et,  d’autre  part,  gravement  ma¬ 
lade,  Cabanis  craignit  de  le  fatiguer  par  sa  présence,  et  préféra 
louer  le  château  de  Rueil  où  il  continua  à  décliner,  tout  en  ne 
cessant  pas  cependant  de  pratiquer  quelque  peu  la  médecine, 
grâce  au  dévoué  concours  d’un  neveu,  étudiant  en  médecine, 
Georges  Montagu.  D'après  Moreau  delà  Sarthe,  iln’aurait  cessé 
de  s’observer  avec  le  plus  grand  sang-froid  et  avec  la  pléni¬ 
tude  de  sa  raison. 

Enfin,  dans  la  nuit  du  5  au  6  mai  (1808),  après  s’être  pro¬ 
mené,  avec  sa  femme,  l’après-midi  précédent,  avoir  dîné  et 
s'être  couché  sans  incident,  il  fut  terrassé  par  une  dernière 
attaque  qui  l'emporta,  malgré  la  promptitude  des  soins  qui  lui 
furent  prodigués,  âgé  seulement  de  51  ans. 

Son  autopsie,  pratiquée  par  Richerand,  révéla  une  grosse 
hémorragie  cérébrale  qui  avait  inondé  les  ventricules,  rompu 
la  cloison  du  septum  lucidum,  désorganisé  les  couches  optiques 
ainsi  que  les  corps  striés,  et  une  hypertrophie  considérable  du 
ventricule  gauche  du  cœur,  dont  les  parois  atteignaient  «  plus 
d’un  pouce  d’épaisseur  ». 


Son  cadavre  fut  embaumé,  et  après  une  cérémonie  funèbre 
en  l’Eglise  paroissiale  d’Auteuil,  qui  jurait  avec  toute  une 
vie  de  libre  penseur,  fut  transporté,  le  14  mai  1808,  au  Pan¬ 
théon  pour  y  être  inhumé  (à  l’exception  du  cœur  qui  resta 
dans  la  maison  d’Auteuil  jusqu’au  jour  où  il  fut  lui-même 
déposé  auprès  du  corps  de  Mme  Cabanis,  non  loin  des  restes 
de  Mme  Helvétius). 

A  l’intention  de  ceux  qui,  avec  Th.  Wechniakoff,  recher¬ 
chent,  dans  les  biographies  des  hommes  remarquables,  des  élé¬ 
ments  susceptibles  de  jeter  quelque  lumière  sur  les  conditions 
anthropologiques  de  la  production  scientifique,  je  reproduis 
ici  les  silhouettes,  insuffisamment  précises,  de  son  physique  que 
j’ai  trouvées  dans  la  Notice  de  Peisse  et  dans  le  volume  de 
Guillois. 

A  l’époque  de  la  Terreur,  Cabanis  était  signalé  par  la  Police 
comme  ayant  :  «  des  cheveux  et  sourcils  chatain-foncé,  des 
veux  bleus,  un  nez  oblong,  une  bouche  moyenne,  un  menton 
un  peu  allongé,  un  front  rond,  moyennement  dégarni  ». 

Plus  jeune,  il  est  représenté  par  Guillois  comme  ayant  «  une 
jolie  figure,  la  parole  ardente  et  beaucoup  d’esprit.  Il  était 
grand,  mais  délicat  ;  son  visage  était  pâle  »  (à  cette  époque) 

«  et  respirait  la  douceur,  la  naïveté,  la  bienveillance  et  le 
charme.  Son  maintien  était  à  la  fois  plein  de  dignité  et  de  sim¬ 
plicité.  » 

Au  lendemain  de  la  mort  de  Mme  Helvétius,  le  même  Guillois 
rapporte  de  lui,  ce  portrait  :  il  «  avait  dépassé  la  quarantaine  ; 
il  était  très  grand  ;  ses  cheveux  noirs  encore,  sa  taille  restée 
mince,  ses  yeux  bleus,  qui  avaient  gardé  toute  leur  vivacité, 
n’accusaient  pas  l’âge  mûr  qu’indiquaient  seulement  et 
que  soulignaient,  pour  ainsi  dire  l’élévation  de  ses  épaules  et 
l’ alanguissement  de  sa  démarche.  Son  cœur,  en  revanche, 
et  son  esprit  avaient  gardé  cette  fraîcheur  d'impressions, 
cette  fleur  de  bonté,  de  douceur  et  d'affection,  qui  le  faisait 
appeler,  par  Manzoni,  l'angélique  Cabanis».  «  Toujours,  disait 
Droz,  il  rendait  meilleurs  ceux  avec  lesquels  il  conversait, 
parce  qu’il  les  supposait  bons  comme  lui  ;  parce  qu’il  avait 
une  entière  persuasion  que  la  vérité  se  répandra  sur  la  terre  ; 
et  parce  que  nul  soin,  pour  la  cause  de  l’Humanité,  ne 
pouvait  lui  paraître  pénible.  Ses  paroles  doucement  animées, 
coulaient  avec  une  élégante  facilité.  Lorsque,  dans  son  jardin 
d'Auteui).  je  l’écoutais  avec  délices,  il  rendait  vivement,  pour 
moi,  un  de  ces  philosophes  de  la  Grèce  qui,  sous  de  verts  om¬ 
brages,  instruisaient  des  disciples,  avides  de  les  entendre.  » 
Voici  enfin  le  dernier  portrait  que  reproduit  la  Notice  de 
Peisse  qui,  pour  écrire  celle-ci,  étaitentréen  rapport  avec  la 
veuve  et  les  deux  filles  de  l’écrivain  :  «  Cabanis  était  d’une 
taille  assez  élevée,  mais  d’une  structure  grêle.  Son  visage,  sur¬ 
tout  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  était  d’une  coloration 
vive  et  presque  ardente.  L’expression  habituelle  de  sa  physio¬ 
nomie  était  celle  de  la  douceur,  de  la  naïveté,  et  d’une  dispo¬ 
sition  bienveillante  d’un  charme  particulier.  Il  avait  dans  le 
maintien  beaucoup  de  simplicité  et  de  dignité.  Il  était  estropié 
du  bras  gauche  par  suite  d’une  chute  de  cheval  faite  dans  sa 
première  jeunesse,  et  dans  laquelle  les  extrémités  des  os  du 
coude  avaient  été  fracturées»  (in  Notice  de  L.  Peisse,  p. 
XXXV). 

Peut-être  cette  coloration  ardente  du  visage,  rapportée  ici, 
si  on  la  rapproche  de  l’insistance  avec,  laquelle,  en  plusieurs 
endroits  de  ses  ouvrages,  Cabanis  a  préconisé  l'usage  du  vin, 
donnerait-elle  à  penser  que,  sansavoir  jamaisconnu  l’ivresse, 
il  a  peut-être  trop  couramment  usé  de  ce  stimulant,  peu  favo¬ 
rable,  semble-t-il,  à  sa  circulation  probablement  hypertendue. 
Mais  ce  n’est  là  qu’une  pure  supposition. 

Le  portrait  gravé,  placé  en  tète  de  l’édition  posthume  de  ses 
œuvres  complètes,  nous  offre,  autant  qu’on  peut  en  juger  :  uu 
crâne  mésaticéphale,  plutôt  volumineux,  recouvert  de  che¬ 
veux  tendant  à  friser  ;  un  visage  ovale  ;  un  front  découvert 
et  légèrement  bombé  :  des  yeux  grands  ouverts  qui,  surmon¬ 
tés  de  sourcils  nettement  arqués,  semblent  promener  un  re¬ 
gard  quelque  peu  étonné  sur  l’extérieur  ;  une  bouche  sinueuse, 
d’un  joli  dessin,  mais  aux  lèvres  un  peu  fortes  ;  un  menton 
arrondi,  nettement  séparé  de  la  lèvre  inférieure  par  un  val¬ 
lonnement  assez  accusé  :  une  oreille  droite,  au  lobule  peut- 
être  adhérent,  avec  tendance  au  désourlement  du  pavillon. 


ma  ^ 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  38  (19  Septembre  1931) 


=  SPÉCIALEMENT  MI5  AU  POINT 
CAR  D  IO-V  ASCULAI  R  E 

%  1  'W&W//JÊMÊÆÊÊWA 


mm 

ww////m 


MÉDICAMENTS  CARDIAQUES  spécialisés 

©..RUE  D  '  A  5  S  A  S  _  R  A.  FR  I  3 


I G I B  Ai  H  E 

REMPLACE  AVEC  AVANTAGE  DIGITALE  ET  DIGITALINE 


1616 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  38  (19  Septembre  1931) 


EST  UN  PRODUIT 

»  -ijsX  zjfiehtskJjidud  « 


LABORATOIRE  OU  DR  R.  LETULLE 

S.  à  R.  L.  Cap.  160.000  francs  —  R.  C.  Seine  n°  236.287  B 

36,  Rue  de  Penthièvre,  PARIS  (8e) 


ET  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  METABOLISME  BASAL 

_  PRÉLÈVEMENTS 


AUTO  -  VACCINS 


ET  TOUTES  ANALYSES 


Direction  scientifique  : 
D  Raymond  LETULLE  -  D’  Gaston  BERGES 


Maurice  DELAVILLE 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  38  (19  Septembre  1931) 


1617 


Telle  fut  l’existence  de  Cabanis,  d’après  les  témoignages 
concordants  de  Destut  de  Tracy,  de  Garat,  de  Guinguéné,  de 
Richerand,  de  Moreau  de  la  Sarthe,  de  L.  Peisse,  de  Mignet, 
de  Guillois,  etc.,  et  à  défaut  de  celui  de  l’une  de  ses  fdles  qui 
avait  projeté  d’écrire  une  biographie  de  son  père  avec  l’aide 
de  Fauriel,  mais  qui  dût  renoncer  à  son  projet  devant  le  refus 
de  celui-ci  de  collaborer  à  cette  œuvre  pie,  en  l’honneur  de 
l'homme  dont  il  avait  recherché  et  obtenu  l’amitié. 

Tels  furent,  d’autre  part, les  travaux  qui  ont  illustré  sa  vie, 
et  dont  la  succincte  relation,  dans  les  pages  précédentes,  ne 
saurait  dispenser  d’une  étude  plus  approfondie,  en  rapport 
avec  leur  importance. 

Constant  Hillemand. 


Travaux  récents  sur  la  bactériologie 
de  l’infection  puerpérale 

Par  A.  PITHON 


À.  F.  La  su,  en  étudiant  systématiquement  la  flore  des 
lochies  au  point  de  vue  bactériologique,  a  constaté  que,  sou¬ 
vent  en  cas  d’infection,  on  trouve  des  spirochètes  bien  spé¬ 
ciaux,  différents  du  tréponème  de  la  syphilis.  Sur  98  gros¬ 
sesses  normales,  il  a  trouvé  trois  fois  ces  spirochètes  dans 
les  sécrétions  vaginales  (3  %)  ;  sur  40  opérations  pour  an- 
nexites,  il  les  a  trouvés  deux  fois  et,  enfin  sur  1 1 8  cas  d’in¬ 
fection  puerpérale, huit  présentèrent  des  spirochètes  (6,8%  . 
Il  estime  qu’on  peut  individualiser  un  tableau  clinique  cor 
respondant  à  ces  cas  :  fièvre  sans  grande  atteinte  de  l’état 
général  et  lochies  sanguino-purulentes  (1). 

Kurt  Sommer  (2  affirme  qu’il  est  faux  de  considérer  le 
streptocoque  hémolytique  comme  le  seul  agent  responsa¬ 
ble  de  l’infection  puerpérale  et  comme  le  plus  dangereux. 
Beaucoup  de  germes  pathogènes  peuvent  être  la  cause  de 
cette  maladie.  Dans  certains  cas  d’infections  consécutive  à 
des  avortements  criminels,  l’auteur  a  retrouvé,  en  général, 
le  staphyloceque  doré  hémolytique.  Le  streptocoque  hémo¬ 
lytique  et  le  streptocoque  anaérobie  putride  ont  été  retrouvés 
en  proportions  égales  dans  244  cas  d’infection  puerpérale 
généralisée. 

L.  Coi.ebrook  et  R.  Haré  (3)  concluent  que  l’infection  par 
le  streptocoque  pyogène  est  comparativement  une  cause 
peu  fréquente  des  élévations  de  la  température  au  cours 
des  suites  de  couches.  Parmi  1.626  cas,  sur  lesquels  134  fu¬ 
rent  fébriles,  dix  seulement  furent  causés  par  le  streptoco¬ 
que  pyogène  Beaucoup  plus  souvent,  les  streptocoques 
étaient  associés  avec  le  bactérium  coli,avec  bacille  pseudo¬ 
diphtérique,  avec  des  streptocoques  non  hémolytiques,  et 
avec  un  certain  nombre  de  micro-organismes  indéterminés 
à  Gram  négatif.  Les  infections,  dues  aux  streptocoques  pyo¬ 
gènes,  n’ont  pas  évolué  de  façon  dramatique.  Une  seule 
malade  mourut  d’hémorragie  secondaire,  et  une  autre  pa 
rut  vouloir  donner  quelques  inquiétudes,  —  surtout  en 
rapport  avec  son  état  mental  antérieur.  —  Les  huit  autres 
cas  présentèrent  des  signes  d’infection  peu  sévère,  deux  ma 
lades  furent  à  peine  atteintes.  Il  semblerait  donc,  que,  bien 
que  la  présence  dans  l’utérus  du  streptocoque  hémolytique 
—  surtout  s’il  sagit  d’un  germe  abondant  et  presque  pur  — 
puisse  être  considérée  comme  un  facteur  sérieux,  ceci  ne 
justifie  pas  nécessairement  un  pronostic  grave.  De  plus, 
bien  que  l’isolement  strict  des  dix  malades  ayant  présenté 
du  streptocoque  hémolytique  ait  été  impossible,  l’infection 

(1)  A.  F.  La sh.  —  Spirochètes  in  puerpéral  fever.  Amer.  Journ. 
oj.  Obst.  end  Gyn. ,  septembre  1930,  p.  348. 

(2)  Z enlralb.  /.  Gyncik.,  14  avril  1928. 

(3)  Brit.  Med.  Journ.,  8  février  1930. 


ne  fut  transmise  à  aucune  autre  malade  du  même  hôpital, 
sauf  peut-être  dans  un  cas. 

Depuis  octobre  1928,  L.  Colebrook  (1)  a  pu  isoler  les 
streptocoques  anaérobies  dans  le  sang  de  dix-sept  malades 
atteintes  d’infection  puerpérale.  Dans  huit  cas  l’hémocul- 
turedonna  d’importantescoloniesde  deux  variétés  de  strep¬ 
tocoque  anaérobie  pur  ou  de  streptocoque  anaérobie  asso¬ 
cié  à  d’autres  microbes.  L’apparition  de  l’infection  dans 
dix-sept  cas,  n’imposait  pas  l’idée  d’une  contagion  acciden¬ 
telle.  Pour  dix  d’entre  eux,  des  manœuvres  intra-utérines 
avaient  été  nécessaires  pendant  le  travail.  On  enregistra 
sept  cas  de  mort,  soit  une  mortalité  de  39,9  %  .  Quatre  cas 
de  thrombophlébite  et  deux  cas  d’infarctus  furent  décelés  à 
l’autopsie,  la  suppuration  survint  pendant  la  vie  ou  fut 
retrouvée  après  la  mort  chez  neuf  malades  ;  le  streptocoque 
anaérobie  fut  toujours  mis  en  évidence  dans  le  pus. 

Treize  des  dix-sept  cas  d’infection  généralisée  par  le  strep¬ 
tocoque  anaérobie  sont  survenus  au  Queen’S  Chalott  Hos¬ 
pital  .  Pendant  le  même  laps  de  temps,  survinrent  à  cet 
hôpital,  six  ou  peut-être  sept  cas  de  septicémie  due  au  strep¬ 
tocoque  hémolytique  avec  terminaison  fatale  pour  trois 
d’entre  eux.  Les  dix-neuf  cultures  obtenues  avec  sang  des 
malades  semblent  constituer  un  groupe  très  hétérogène. 
Certains  d’entre  eux  semblent  apparentés  au  groupe  des 
streptocoques  putrides  décrit  par  Schottmuller.d  autres,  non. 
La  technique  de  l’hémoculture  qui  doit  être  employée  pour 
mettre  en  évidence  le  streptocoque  anérobie  est  bien  éta¬ 
blie  et  on  doit  en  tirer  la  conclusion  que  l’infection  puer¬ 
pérale  par  anaérobie  est  beaucoup  plus  fréquente  en  Angle¬ 
terre  qu’on  ne  le  croit,  et  les  difficultés  rencontrées  pour 
le  mettre  en  évidence  tiennent  vraisemblablement  à  une 
mauvaise  technique  pour  l’hémoculture. 

L’auto  sérothérapie  intra-dermique, 
procédé  de  M.  Flandin,  dans  le  traitement 
des  affections  par  hypersensibilité 

Par  Edouard  MAISON, 

Interne  des  hôpitaux 


Ce  procédé  de  désensibilisation  dérivé  des  recherches 
faites  depuis  1910  par  MM.  Achard  et  Flandin,  utilise  : 

1°  Les  propriétés  cryptotoxiques  du  sérum  des  malades 
atteints  de  maladies  par  hypersensibilité  ; 

2°  Le  rôle  des  cellules  dermiques  dans  l’élaboration  d’un 
état  de  défense  de  l’organisme  par  un  mécanisme  encore 
mal  expliqué  et  du  domaine  de  l’hypothèse.  Cet  état  de 
défense  s’oppose  à  la  sensibilité  spéciale  des  malades  que 
celle-ci  soit  de  nature  allergique  ou  non,  cutanée  ou  géné¬ 
rale,  qu’elle  soit  le  fait  d’une  réaction  d’intolérance  suivant 
le  mot  de  Darier. 

Les  propriétés  cryptotoxiques  du  sérum  des  malades  déjà 
signalées  par  Achard  et  Flandin  chez  les  sujets  anaphylac- 
tisés  furent  mises  plus  tard  en  évidence  par  la  recherche 
des  anticorps  spécifiques  dans  les  organismes  sensibilisés 
(recherche  donnant  des  résultats  discordants  pour  B.  Bloch, 
de  Munich)  et  par  la  réalisation  expérimentale  de  la  sensi¬ 
bilisation  à  l’aide  de  la  transmission  passive  de  Prausnitz 
et  Küstner.  Whitfield  met  également  en  évidence  ces  pro¬ 
priétés  cryptotoxiques  en  montrant  l’auto- sensibilisation  de 
certains  eczémateux  pour  leur  propre  sérum  :  un  trauma¬ 
tisme  ayant  donné  une  ecchymose  est  suivi  d’une  éruption 
érythémato-urticarienne  localisée  au  même  point. 

L’auto-sérothérapie  intra-dermique  a  l’avantage  sur  les 
autres  procédés  de  désensibilisation  : 


(1)  Eritish.  Med.  Journ.,  8  juillet  1930. 
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1° d’être  exempte  de  danger  (fortes  réactions  locales  et 
générales  de  l’auto-sérothérapie  sous-cutanée)  ; 

2°  facile  pour  le  médecin  et  bien  acceptée  par  le  malade 
car  ne  nécessitant  qu’une  seule  ponction  veineuse  ; 

3°  de  donner  un  pourcentage  de  résultats  plus  satisfai¬ 
sant  que  les  procédés  de  désensibilisation  spécifique. 

Celle-ci  a  contre  elle  la  fréquence  des  poly-sensibilisations 
et  la  difficulté  de  recherche  de  l’antigène  responsable  du 
fait  de  la  valeur  inconstante  des  différents  tests. 

Mais  pour  obtenir  un  bon  résultat  il  importe  de  bien  sui¬ 
vre  la  technique  préconisée  par  Achard  et  Flandin  et  d’ap¬ 
pliquer  la  méthode  avec  discernement,  en  la  réservant  aux 
eczémas  par  hypersensibilité,  à  l'urticair  \  Quincke,  acci¬ 
dents  sériques,  prurigo  strophulus,  rhume  des  foins. 

Dans  les  réactions  à  type  eczématisation  à  distance  que 
Ravaut  considère  comme  des  manfestations  allergiques  au 
cours  de  différentes  affections,  à  levures,  streptococcies  ou 
staphylococcies  il  y  a  lieu  d’associer  au  traitement  par  auto¬ 
sérothérapie  un  traitement  local  sur  la  lésion  mère,  faute 
de  quoi  la  lésion  seconde  ne  peut  être  influencée  par  le 
traitement. 

Technique 
Préparation  du  sérum 

On  prélève  aseptiquemeut  dans  une  veine  à  l’aide  d’une 
seringue  montée,  stérilisée  à  l’autoclave  20  centi-cube  en¬ 
viron  de  sang.  Une  fois  celui-ci  coagulé  spontanément,  on 
laisse  le  sérum  en  contact  avec  le  caillot  pendant  24  heures, 
puis  il  est  décanté  avec  les  précautions  d’aseptie  d’usage 
dans  un  petit  tube  (tube  à  hémolyse,  par  exemple)  que  l’on 
peut  laisser  à  la  température  de  la  pièce  pendant  toute  la 
durée  du  traitement. 

Le  sérum  recueilli  servira  pour  toute  la  série  des  injec¬ 
tions.  Il  n’est  pas  besoin  de  le  mettre  en  ampoule  ni  de  le 
tyndaliser,  l’ensemencement  des  tubes  de  sérum  ayant  servi 
à  10  ou  15  injections  ne  donnant  jamais  de  cultures  si  les 
précautions  banales  d’aseptie  ont  été  bien  observées. 

L’injection  du  sérum 

Sera  pratiquée  à  l’aide  de  la  seringue  de  Barthélémy 
et  d’aiguilles  courtes  et  fines  à  biseau  court  afin  de  rester 
strictement  dans  le  derme. 

On  injectera  de  un  dizième  à  un  quart  de  centi-cube  en 
montant  progressivement.  Il  est  inutile  de  dépasser  ces 
doses.  La  répétition  des  injections  a  plus  d’importance.  Il 
faut  pratiquer  une  série  minima  de  10 à  15  injections  quoti¬ 
diennes  pour  obtenir  un  résultat  durable. 

Souventl’atténuation  du  prurit  survient  dès  les  premières 
piqûres,  mais  il  faut  poursuivre  les  injections.  La  guérison 
obtenue,  il  y  a  intérêt  de  même  de  faire  une  série  de  conso¬ 
lidation  . 

Parfois  à  la  suite  d’une  série  ayant  déterminé  la  guérison, 
on  voit  se  produire  une  rechute. 

Bien  que  Ravaut  ait  regretté  que  les  méthodes  de  désen¬ 
sibilisation  ne  soient  que  palliatives,  l’institution  d’une 
deuxième  et  au  besoin  d’une  troisième  série  a  pu  nous 
procurer  la  guérison  prolongée  d’eczémas  considérés  jus¬ 
qu’alors  comme  incurables. 

Cependant  c’est  dans  ces  cas  qu’il  y  a  lieu,  par  un  examen 
approfondi,  d’étudier  le  terrain  du  malade  et  de  rechercher 
une  des  causes  prédisposantes  que  nous  étudions  plus  loin 
et  d’y  apporter  le  traitement  associé  approprié. 

Le  traitement  associé 

On  s’efforcera  de  rechercher  une  porte  d’entrée  en  cas 
d’antigène  agissant  par  voie  externe,  qu’il  s'agisse  d’anti¬ 
gène  microbien  ou  parasitaire,  physique  ou  chimique. 

Ce  n’est  qu’en  agissant  également  sur  la  lésion  première, 
par  exemple  un  intertrigo  à  levures,  streptococcique  qu’on 
arrivera  à  guérir  ces  «  eczémas  seconds  ».  (P.  Ravaut).  On 


la  traitera  par  les  topiques  appropriés,  pommades  anti¬ 
septiques,  voire  même  vaccins  en  cas  de  pyococcies  éten¬ 
dues.  D'ailleurs  pour  Jadassohn  les  traitements  externes 
empiriques  de  l  eczéma  devraient  une  partie  de  leur  activité 
à  un  pouvoir  désensibilisant  non  spécifique. 

Parfois  la  sensibilisation  est  le  fait  d’un  foyer  infectieux 
latent  qu’il  faudra  rechercher  systématiquement  en  cas 
d’échec  du  traitement  désensibilisant,  afin  d’y  soustraire  le 
malade- 

On  recherchera  ainsi  une  appendicite  chronique  (un  œdè¬ 
me  de  Quincke  amélioré  par  l’auto  sérothérapie  n’a  ainsi 
cédé  qu’à  une  appendicectomie)  les  lésions  dentaires  si  fré¬ 
quentes  :  caries,  pyorrhée  alvéolo-dentaire  entraînant  la 
pyophagie. 

Nous  possédons  également  les  observations  de  nombreux 
cas  d’eczémas  qui  n’ont  guéri  que  par  les  soins  dentaires 
associés  à  i’auto-sérothérapie.  D’où  notre  principe  de  soi¬ 
gner  systématiquement  la  bouche  de  nos  malades. 

On  étudiera  enfin  le  terrain  sur  lesquel  évolue  l’affection. 
Au  Congrès  international  de  Dermatologie  de  1930,  Milian, 
Ravaut,  Jadassohn  ont  insisté  sur  son  rôle. 

Pour  Ravaut  tout  eczéma  est  une  réaction  seconde  due  à 
la  rencontre  d’un  antigène  et  d’un  terrain  spécial. 

Ces  auteurs  insistent  sur  le  rôle  des  infection  s  chroniques, 
syphilis,  tuberculose,  des,  intoxications  telles  que  la  goutte, 
des  troubles  hépatiques, des  altérations  vago-sympathiques 
(Milian),  endocriniennes  sur  lesquelles  on  ne  saurait  trop 
insister. 

Il  faudra  les  rechercher  afin  d’y  remédier  par  une  théra¬ 
peutique  appropriée  qui,  associée  à  l’auto -sérothérapie intra¬ 
dermique,  a  pu  nous  procurer  des  résultats  dans  de  nom¬ 
breux  cas  d’eczémas  récidivants  d’une  façon  désespérante. 

Ce  n’est  qu’ après  de  tels  essais  que  l’on  pourra  parler  de 
la  faillite  des  méthodes  de  désensibilisation, 

Nous  insisterons  pour  terminer  sur  la  nécessité  de  soigner 
précocement  ces  malades  atteints  de  diathèse  eczémateuse, 
avant  que  des  modifications  profondes  de  leurs  tissus  épi- 
dermo-dermiques  ne  soient  un  obstacle  à  toute  guérison 
possible. 


Accidents  nerveux  post -hémorragiques.  —  «  Il 

existe,  moins  exceptionnellement  que  ne  le  ferait  croire 
la  lecture  des  traités,  des  accidents  nerveux  apparaissant  à 
la  suite  d’une  hémorragie  abondante.  Ce  n’est  pas  une  coïnci¬ 
dence,  mais  bien  un  rapport  de  cause  à  effet  qui  unit  les  troubles 
nerveux  à  la  perte  sanguine...  L’expression  clinique  en  est 
d’une  grande  variété.  Elle  reproduit  tantôt  les  symptômes  d’une 
lésion  en  foyer,  tantôt  des  signes  d’excitation  corticale  diffuse, 
ou  d’atteinte  discrète  du  seul  faisceau  pyramidal,  ou  de  sidé¬ 
ration  brutale  des  fonctions  nerveuses,  ou  d’altération  des  nerfs 
crâniens  ou  périphériques.  Au  lit  du  malade,  ces  troubles  sont 
plus  ou  moins  manifestes.  Nous  insistons  surtout  sur  l’intérêt 
qu’il  y  a  à  rechercher  systématiquement,  chez  des  sujets  qui 
viennent  de  perdre  du  sang  en  abondance,  le  signe  de  Babinski 
post-hémorragique...  »  (Dr  Robert  Worms.  Les  accidents 
nerveux  consécutifs  aux  pertes  de  sang,  Doin  éditeur.) 

Administration  de  la  digitale  par  voie  rectale.  — 

«...  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup  recommandé 
d’user  de  la  voie  rectale  comme  voie  d’introduction  de  la  digi¬ 
tale  (Erich  Meyer).  D’après  Meyer,  ce  mode  d’administration 
sera  préféré  dans  tous  les  cas  graves  où  l’injection  intra-vei¬ 
neuse  ne  peut  être  utilisée,  soit  que  les  veines  soient  difficile¬ 
ment  accessibles,  soit  qu’il  y  ait  de  forts  œdèmes  ou  encore  qu’il 
existe  un  danger  de  thrombose  ou  d’embolie.  Il  trouve  ainsi 
une  indication  spéciale  dans  les  états  de  stase  hépatique.  Lors¬ 
que  la  chose  est  possible  on  aura  intérêt  à  alterner  avec  l’admi¬ 
nistration  par  le  rectum  les  injections  intra-veineuses.  Enfin 
on  pourra  utiliser  la  voie  rectale  quand  l’administration  du 
remède  per  os  ne  donne  pas  de  résultats  suffisants  ou  provoque 
des  vomissements.  Pour  l’administration  par  le  rectum,  E.  Meyer 
utilise  le  digipuratum  à  dose  de  1  cmc.  3  dilué  dans  10  cmc.  de 
sérum  physiologique.  On  se  sert  également  de  suppositoires  à 
base  de  produits  digitaliques . . .)  (P.  Henrijean  et  R.  Wauco- 
mont.  La  digitale,  Masson,  édit.) 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  “7 d  °r Adulte. 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 


INFECTIONS  HEPATIQUES  i„ü.tinâÙ)  PANSEMENTS  DES  PLAIE 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORItHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  ïe  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTERITES  et  DYSPEPSIES 


SURALIMENTATION 


PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMES  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ■■  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante * 

Préparés  m  le  “Laboratoire  des  Ferirents  ”  du  Docteur  THÉPENIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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CHRONIQUE 


Puériculture 

On  parle  beaucoup  de  puériculture.  On  a  mis  sur  pied 
d’excellents  ouvrages  pratiques  et  autres  moyens  didacti¬ 
ques  destinés  aux  sages-femmes,  aux  infirmières,  aux  mères. 
Le  médecin  ne  doit  pas  s’en  tenir  à  cet  empirisme  ;  son 
art  n’est  vraiment  complet  que  s’il  possède  des  idées  géné¬ 
rales.  Ces  idées  générales,  cette  philosophie  de  la  puéricul¬ 
ture,  M.  Cathala  a  eu  le  très  grand  mérite  de  les  mettre  en 
belle  évidence  dans  un  livre  récent,  court  et  clair  (1),  dont 
il  faut  recommander  la  lecture  à  tous  nos  confrères  qui  sont 
appelés  à  soigner  les  nourrissons  et  à  tous  ceux  qui,  plus 
tard,  soignent  les  séquelles  des  affections  dù  nourrisson. 


Dans  sa  préface,  âpres  avoir  rappelé  ses  maîtres  et,  en 
particulier,  l’un  d’entre  eux  «  dont  l’influence  est  manifeste 
à  chaque  page  »,  et  que  nul  ne  peut  approcher  sans  l’ad¬ 
mirer,  Cathala  parle  d’un  autre  grand  patron  dont  iln’apas 
été  l’élève,  le  Professeur  Marfan,  car,  dit-il  «quel  est  celui 
qui,  parmi  les  jeunes,  de  près  ou  de  loin,  n’a  puisé  dans 
son  œuvre  écrite  le  meilleur  de  ses  connaissances  ». 

Voici  justement  que  vient  de  paraître  la  seconde  édition 
d’un  livre  du  Professeur  Marfan  —  un  livre  qui  a  connu  un 
grand  et  mérité  succès  (2). 

L’auteur  y  étudie,  tour  à  tour,  les  caractères  généraux  de 
la  première  enfance,  la  débilité  congénitale,  les  ictères  des 
nouveau  nés,  l’induration  cutanée  du  nouveau-né  par  trau¬ 
matisme  obstétrical,  la  première  dentition  et  ses  accidents, 
les  affections  de  la  bouche,  les  végétations  adénoïdes, 
l’abcès  chaud  rétropharyngée,  la  diphtérie  du  nourrisson,  la 
broncho-pneumonie,  la  tuberculose  dans  la  première  en¬ 
fance,  la  conception  actuelle  de  la  scrofule,  l’asthme,  le 
stridor,  la  mort  subite  et,  en  particulier  la  mort  dite  thy¬ 
mique,  les  malformations  cardiaques. 


De  ce  livre,  je  voudrais  résumer,  brièvement,  l’introduc¬ 
tion,  consacrée  aux  caractères  généraux  de  l’enfance  et, 
plus  particulièrement  de  la  première  enfance. 

«  L’enfance  est  la  période  de  la  vie  qui  s’étend  de  la  nais¬ 
sance  à  la  puberté,  laquelle  s’établit  en  général  entre  douze 
«t  quinze  ans,  un  peu  plus  tôt  chez  les  filles  que  chez  les 
garçons.  Son  caractère  essentiel,  c’est  qu’elle  est  par  excel¬ 
lence  la  période  d’accroissement  ».  Cette  croissance  peut 
être  troublée  par  des  faits  pathologiques.  <.  Sur  les  facteurs 
morbides  qui  peuvent  arrêter  ou  troubler  la  croissance,  des 
recherches  récentes  o"nt  mis  en  lumière  des  faits  nouveaux 
d’un  grand  intérêt.  Certaines  maladies  dues  à  l’absence  de 
principes  spéciaux  dans  l'alimentation,  ou  maladies  par 
carence,  d’autres  dues  au  défaut  d’air  pur  et  de  lumière,  et 
d’autres  qui  atteignent  certaines  glandes  endocrines,  ont 
une  influence  considérable  sur  l’accroissement  »  et  M.  Mar- 
tan  rappelle  les  carences  en  principes  minéraux,  en  acides 
aminés,  en  vitamines. 

«  La  croissance  implique  un  mode  spécial  de  nutrition  ; 
elle  exige  que  l’assimilationl  l’emporte  sur  la  désassimila¬ 
tion  :  un  kilogramme  de  nouveau-né  absorbe  plus  d’oxy- 
gene  et  deux  fois  plus  d’azote  que  deux  kilogrammes 
d  adulte  et  excrète  deux  fois  moins  d’urée  ;  une  partie  de 


(1)  Jean  Cathala.  —  Fathologie  Cu  nourrisscn.  Collection  :  les  initia¬ 
tions  mi  dirai- s,  Mas; on,  éd..  Paris,  1931. 

(2)  A. -B.  Maki  an.  pror  sseur  honoraire  à  la  Fa‘ ul té  de  médecine  de 
.  n?.\  ni<  mbre  dt-  l’Acidémie  de  médecine.  Clinique  des  maladies  de  la 
première  enfance,  première  série,  2'  édition,  r,  vue  et  augmentée.  Un 
vol.  m-8°,  715  pages.  Prix  :  75  francs.  Maison  et  Cie. 


l’azote  ingéré  est,  donc,  retenu  pour  les  besoins  delà  crois 
sance  ». 

«  Mais  ce  qu’il  importe  aussi  de  mettre  en  lumière,  c  est 
que,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  excepté  pour  ce  qui 
regarde  l’urée,  la  désassimilation  est  plus  intense  qu’aux 
périodes  ultérieures.  En  tenant  compte  de  la  différence  des 
poids  du  corps,  le  rein  est  deux  ou  trois  fois  plus  gros 
chez  le  nouveau-né  que  chez  l’adulte,  et  il  élimine  plus  d’eau 
chez  le  premier  que  chez  le  second.  D’après  Andral  et  Ga- 
varret,  Pettenkoffer,  le  poumon  du  nouveau-né  absorbe 
plus  d’oxygèr.e  et  exhale  plus  d’acide  carbonique  que  celui 
de  l’adulte  et  c’est  pourquoi  dans  les  premiers  mois  le 
nombre  des  respirations  à  la  minute  est  de  40  à  50,  c’est-à- 
dire  plus  du  double  de  ce  qu’il  est  chez  l'homme  fait. 

«  Cette  intensité  de  la  désassimilation  fait  pressentir  que 
ie  surplus  d’8liments  ingérés  par  l’enfant  n’est  pas  em¬ 
ployé  exclusivement  à  la  croissance  du  corps  et  à  la  surac¬ 
tivité  des  organes.  En  effet  une  bonne  partie  est  brûlée  ». 

Pour  un  kilogramme  de  son  poids,  l’enfant  perd  plus 
de  calorique  que  l’homme  fait  et,  pour  maintenir  sa  tempé¬ 
rature  constante  à  37°,  il  doit  brûler  plus  de  substance. 

Ces  conditions  font  comprendre  ce  qu’est  la  dénutrition 
dans  le  premier  âge  ainsi  que  le  degré  qu’elle  y  atteint  et 
la  forme  spéciale  qu’elle  y  revêt  :  l’athrepsie  de  Parrot  en 
est  le  terme  le  plus  élevé  et  le  plus  caractéristique,  c’est 
une  dénutrition  qui  trouve  en  soi  des  éléments  d’aggrava¬ 
tion  en  avalanche. 

Pendant  la  vie  intra-utérine,  la  croissance  s’opère  sur¬ 
tout  par  l'hyperplasie  ;  pendant  la  vie  extra-utérine,  elie 
s’opère  surtout  par  hypertrophie  et  par  différenciation. 
Toutefois  ces  lois  générales  n’ont  rien  d’absolu  etd’ailieurs, 
si  on  pénètre  dans  le  détail,  on  trouve  encore  bien  des 
points  obscurs.  C’est  ainsi  que,  d’après  BtzzozERO,les  tissus 
épithéliaux  et  les  tissus  lymphoïdes  gardent  toujours  la 
propriété  de  s’accroître  par  hyperplasie. 

La  croissance,  et  c’est  là  une  notion  importante,  ne  s’ac¬ 
complit  pas  suivant  une  courbe  régulière  ascendante  ;  elle 
procède  par  poussées,  et,  à  ce  propos,  M.  Marfan  rappelle 
les  belles  recherches  de  P.  Godin. 

Mode  spècial  de  la  nutrition  dans  la  première  enfance.  —  «  A 

la  naissance,  le  mode  de  nutrition  change  brusquement. 
Pendant  la  vie  intra  utérine,  le  fœtus  reçoit  par  la  veine 
ombilicale  des  matériaux  tout  élaborés  ;  il  n’a  qu’à  se  les 
approprier.  Dès  qu’il  est  séparé  de  la  matrice  et  du  pla¬ 
centa,  l’enfant  doit  introduire  des  aliments  dans  son  tube 
digestif,  les  digérer  et  les  transformer  en  substance  vivante. 
Ce  changement  si  considérable  et  si  brusque  est  une  des 
causes  de  la  faiblesse  du  nouveau-né.  De  plus,  autre  élé¬ 
ment  de  débilité,  le  tube  digestif  est  inachevé  et  pourtant 
la  fonction  digestive  est  celle  qui  va  prédominer  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie.  Mais  la  nature  atténue  les  effets 
de  ces  conditions  en  préparant  dans  l’organisme  maternel 
lui-même  un  aliment  spécial  pour  le  nouveau-né.  » 

Nécessité  de  soins  spèciaux.  —  C’est  un  point  sur  lequel 
il  importe  de  s’arrêter,  car  il  est  ignoré  de  beaucoup  de 
médecins,  d’administrateurs  et  de  philanthropes. 

«  Dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  1e  petit  de  l’homme, 
en  cela  inférieur  aux  petits  des  animaux,  est  incapable  de 
vivre  s’il  est  abandonné  à  lui-même  ;  il  ne  peut  rien  faire 
par  lui-même,  il  ne  peut  satisfaire  à  aucun  de  ses  besoins  ; 
il  est  dans  la  dépendance  absolue  de  son  entourage.  » 

Forme  des  réactions  morbides  du  nourrisson.  —  1°  «  Quand 
une  maladie  aiguë  atteint  un  nourrisson  antérieurement 
sain,  elle  détermine  souvent  des  réactions  intenses  et  dif¬ 
fuses  qui  paraissent  hors  de  proportion  avec  la  bénignité  et 
la  localisation  de  cette  maladie.  » 

2°  «  Quand  une  maladie  infectieuse  se  développe  chez  un 
nourrisson,  il  faut  toujours  redouter  qu’elle  ne  reste  pas 
localisée,  car  plus  souvent  que  chez  l’adulte,  elle  s’étend  au 
delà  de  son  foyer  originel.  Cette  extension  se  fait  surtout 
par  voie  lymphatique.  ..  La  participation  du  système  lym¬ 
phatique  aux  infections  est  fréquente  dans  le  jeune  âge.  Un 

♦  ♦♦ 
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catarrhe  du  nez  ou  de  la  gorge,  même  léger,  retentit  souvent 
sur  les  ganglions  du  cou  et  en  détermine  l’intumescence  ; 
cette  adénopathie  se  termine  en  général  par  la  résolution  ; 
mais  dans  la  première  enfance,  plus  fréquemment  qu'aux 
autres  âges,  elle  aboutit  à  l’adéno-phlegmon  et  à  l’abcès... 
Cet  envahissement  facile  du  système  lymphatique  est  dil 
peut-être  à  ce  que  les  vaisseaux  de  la  lymphe  sont,  chez  le 
nourrisson,  pins  absorbants,  plus  perméables.  Les  anato¬ 
mistes  savent  qu’on  infecte  le  réseau  lymphatique  plus  faci¬ 
lement  chez  le  jeune  enfant  que  chez  l’adulte.  Heureuse¬ 
ment  les  effets  de  cette  disposition  sont  un  peu  atténués 
par  la  structure  spéciale  des  ganglions  du  jeune  enfant  ;  ces 
ganglions  sont  neufs,  riches  en  centres  germinatifs  et  en 
éléments  cellulaires  paraissent  bien  organisés  pour  arrêter, 
détruire  ou  neutraliser  les  microbes  et  ies  toxines. 

«Chez  le  nourrisson  comme  chez  l’adulte,  la  multiplication 
des  microbes  dans  le  sang,  c’est-à-dire  la  septicémie  vraie, 
n’est  pas  fréquente  ;  mais  les  décharges  transitoires  de 
bactéries  dans  le  sang,  qu’on  distingue  aujourd’hui  des 
septicémies  sous  le  nom  de  bactériémies,  s’observent  plus 
souvent  dans  la  première  enfance  qu’à  l’âge  adulte  » . 

3°  Syndrome  spécial  aux  infections  et  intoxications  chroni¬ 
que  ?.  —  «Dans  la  première  enfance,  les  maladies  de  longue 
durée  particulièrement  les  infections  et  les  intoxications 
chroniques  se  manifestent,  quelle  que  soit  leur  nature,  par 
un  syndrome  commun  dont  les  éléments  sont  :  1°  la  dénu¬ 
trition  et  l’arrêt  de  la  croissance  ;  2°  une  anémie  spéciale  ; 
3°  une  suractivité  morbide  de3  organes  hémolymphopoïé- 
tiques,  particulièrement  de  la  moelle  osseuse,  suractivité 
en  rapport  avec  le  développement  du  rachitisme  ». 


Le  Professeur  Marfan  indique  comment  l’hygiène  anté¬ 
natale  influe  sur  le  nourrisson.  Or,  il  indique  ce  que  doit 
être  l’eugénique,  l’eugénique  latine  comme  l’appelait  ici 
même  H.  Briand  en  s’inspirant  de  Bomptani. 

«  En  utilisant  les  données  que  nous  donnera  plus  tard 
l’eugénique,  nous  pourrons  un  jour  arriver  à  diminuer  la 
mortalité  des  nouveau-nés  et  aussi  préparer  des  générations 
de  Français  sain3  et  robustes.  C’est  une  science  encore 
jeune,  qui  ne  peut  enseigner  qu’un  petit  nombre  de  faits 
positifs  ;  mais  elle  a  un  avenir  riche  d’espérance.  Comme  il 
arrive  souvent  pour  le3  choses  nouvelles  elle  est  très  criti¬ 
quée  ;  cette  introduction  de  la  science  et  de  la  médecine 
dans  les  affaires  du  mariage  et  de  la  génération  provoque 
des  railleries  des  uns,  l’indignation  des  autres.  Et  il  semble 
bien  que,  parmi  les  eugénistes  de  la  première  heure,  quel¬ 
ques-uns  ont  manqué  de  tact  et  de  bon  sens.  Or,  il  s’agit 
ici  de  questions  trè3  délicates  ;  il  faut  respecter  certains 
domaines  de  la  conscience  et  ne  point  blesser  certaines  sus¬ 
ceptibilités. 

Cependant,  à  nous  en  tenir  au  point  de  vue  pratique,  il 
n’y  a  pas  de  raison  qui  nous  empêche  de  dire  avec  preuves 
à  l’appui  :  «Ne  procréez  pas  en  état  d’ivresse,  de  morphi¬ 
nisme,  de  cocaïnisme,  ou  si  vous  êtes  atteint  de  syphilis  en 
évolution,  autant  que  possible  ne  procréez  pas  si  vous 
n’avez  pas  le  sentiment  de  la  bonne  santé  ;  conduisez-vous 
de  telle  sorte  que  jamais  ne  vienne  le  jour  où  vos  enfants 
puissent  vous  reprocher  de  les  avoir  engendrés  ».  En  par¬ 
lant  ainsi  nous  ne  voyons  pas  quel  mal  nous  faisons  et  nous 
pensons  au  contraire  que  nous  pourrons  éviter  des  malheurs  ; 
et  si  nous  étions  écoutés  non  seulement  beaucoup  de  vies 
d’enfants  seraient  sauvées,  mais  encore  nous  améliorerions 
la  race. 

On  a  dit  que  si  les  eugénistes  sont  trop  intransigeants, 
voulant  améliorer  l’espèce  ils  aboutiront  à  la  détruire.Nous 
ne  croyons  pas  que  l’eugénique  bien  comprise,  s’oppose  à 
l’augmentation  du  nombre  des  naissances  ;  au  contraire,  il 
semble  qu’eugénique  va  de  pair  avec  polygénique  car  la 
bonne  qualité  d’un  enfant  le  rend  plus  facile,  moins  coûteux 
et  plus  agréable  à  élever  ». 


L’hygiène  de  L enfance  est  essentiellement  fondée  sur  la 


médecine,  rappelle  le  Professeur  Marfan.  On  l’oublie  parfois, 
un  peu  trop  et,  sous  prétexte  de  puériculture,  on  a  tendance 
à  se  contenter  de  matrones  supérieures  et  de  sous-médecins. 


M .  Marfan  expose,  ensuite,  avec  toute  son  expérience, 
comment  il  faut  mener  l’exploration  clinique  dans  la  pre¬ 
mière  enfance. 

Il  commence  par  l’examen  de  la  surface  du  corps,  des 
formes  extérieures  des  orifices  et  du  pennicule  adipeux. 

«  Dans  un  examen,  dit-il,  il  faut  accorder  une  importance 
spéciale  à  l’exploration  du  pennicule  adipeux,  c’est-à-dire  à 
cette  couche  graisseuse  qui  double  partout  la  peau  du  nour¬ 
risson  bien  portant. . .  L’exploration  de  la  doublure  grais¬ 
seuse  de  la  peau  est  aisée.  A  la  région  examinée  on  pince 
la  peau  entre  le  pouce  et  l’index  de  manière  à  y  déterminer 
un  pli  ;  avec  un  peu  d’habitude  on  arrive  à  juger  par  son 
épaisseur  l’état  du  pennicule  adipeux.  Dans  l’état  de  bonne 
santé  et  de  bonne  nutrition,  la  peau  du  jeune  enfant  est 
épaisse,  tendue,  d’un  rose  un  peu  marbré.  Sur  l’abdomen, 
l’épaisseur  du  pli  fait  parle  pouce  et  l’index  est  environ 
d’un  centimètre  dans  les  premiers  mois...  Ces  caractères 
connus  on  juge  facilement  si  le  pannicule  est  trop  épais 
(signe  d’obésité  par  suralimentation  ou  de  myxœdème)  ; 
s’il  est  aminci,  ou  s’il  a  disparu  (signe  de  dénutrition).  Là 
où  la  graisse  s’est  complètement  résorbée,  le  pli  est  aussi 
mince  que  si  l’on  avait  pincé  un  morceau  de  taffetas. 

«  Quand  on  suit  l’évolution  progressive  de  la  dénutrition 
chez  un  jeune  enfant,  on  constate  que  la  graisse  sous-cuta¬ 
née  s’amincit  et  disparait  d’abord  dans  certaines  régions, 
puis  dans  d’autres,  et  cela  dans  un  ordre  déterminé,  pres¬ 
que  toujours  le  même.  Ce  processus  de  destruction  de  la 
graisse  commence  parle  ventre  et  finit  par  la  face.  Il  atteint 
successivement  les  régions  suivantes  :  1°  l’abdomen  ;  2°  le 
tronc  (d’abord  la  poitrine,  puis  le  dos,  puis  les  lombes  ; 
3°  les  membres  (d’abord  les  supérieurs,  puis  les  inférieurs, 
puis  les  fesses)  ;  4°  la  face  (d’abord  le  front,  puis  les  joues 
et  le  menton.  On  constate  parfois  les  dérogations  à  cet 
ordre  ;  mais  elle  sont  très  rares.  » 

Il  nefautpas  négliger  non  plus  l’exploration  de  la  grande 
fontanelle  du  crâne,  le  pouls,  la  respiration,  l’exploration 
physique  des  organes  thoraciques  ;  le  foie  ;  la  bouche  et  la 
gorge  ;  le  'système  nerveux  ;  la  température  (fièvre,  hypo¬ 
thermie,  un  des  caractères  de  la  température  du  nourrisson 
est  son  instabilité,  ainsi  que  l’a  bien  montré  Ribadeaf- 
Dumas),  le  poids,  la  taille,  la  croissance,  (parmi  les  erreurs 
que  peut  faire  commettre  la  pesée,  il  faut  signaler  l’aug¬ 
mentation  brusque  du  poids  de  certains  nourrissons  dans 
les  jours  qui  précèdent  la  mort.  Ce  phénomène  a  été  signalé 
par  Durante),  les  urines. 


M.  Marfan  expose,  ensuite,  magistralement,  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  aiguës  de  l’enfance.  Il  prend,  pour  exem¬ 
ple,  la  prophylaxie  de  la  rougeole  :  1°  par  la  méthode  de 
l’isolement  ;  2°  par  la  méthode  de  Mii.ne  ;  3°  par  l’injection 
de  sérum  de  convalescent.  11  souligne  que  la  méthode  de 
Mit  ne  présente  de  grandes  difficultés  pratiques.  «Ces  badi¬ 
geonnages  constituent  une  opération  délicate  ;  même  s’ils 
sont  faits  avec  précaution,  ils  traumatisent  la  gorge  surtout 
chez  les  nourrissons  dont  la  muqueuse  pharyngée  est  très 
fragile  et  ce  traumatisme  n’est  pas  sans  inconvénient  ».  Il 
expose  alors,  les  avantages  de  l’injection  de  sérum  de  con¬ 
valescents,  telle  que  Ch.  Nicolle  l’a  imaginée  et  queBi.ECH- 
mann  l’a  réalisée  en  France.  H.  Vignes. 


Présentation  rte  la  face.  —  Trillat  montre  à  la  Soc. 
d’obst.  et  de  gyn.  de  Lyon.  (Bull.,  1930,  p.  494)  la  radiographie 
in  utero  d’un  fœtus  en  «  présentation  de  la  face  pendant  la  gesta¬ 
tion  »,  en  hyperextension  céphalique.  Une  césarienne  pratiquée 
quelques  jours  plus  tard  fit  voir  que  la  présentation  s’était  modi¬ 
fiée  et  que  la  tête  était  en  attitude  intermédiaire.  H.  V. 
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La  constipation,  son  traitement  par  le  Dr  A.  Bécart.  Brochure  de 
24  pages  avec  figures  dans  le  texte  et  4  planches  hors  texte  :  6  fr. 
Gaston  Doln  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6e). 

On  a  beaucoup  écrit  sur  ce  sujet  ;  le  mérite  de  cette  plaquette  est  sa 
concision  et  sa  clarté. 

Après  un  rappel  des  notions  de  physiologie  des  mouvements  du  gros 
intestin,  Bécart  étudie  la  constipation  dont  il  distingue  deux  grandes  va¬ 
riétés  :  la  constipation  due  à  un  trouble  dans  les  mouvements  du  côlon,  ou 
constipation  colique,  d’une  part,  qui  relève  d’une  insuffisance  digestive  ou 
glandulaire,  soit  de  la  colite,  soit  enfin  d’un  dolicho-côlon  ;  d’autre  part, 
la  constipation  qui  relève  d’un  trouble  dans  le  mécanisme  évacuateur  : 
dyschésie  sigmoïdienne  ou  rectale. 

L’auteur  étudie  cliniquement  chacune  des  variétés  de  constipation  et 
arrive  au  traitement  trop  souvent  négligé,  par  l’emploi  à  tour  de  rôle  ou 
en  série  des  laxatifs  les  plus  divers. 

A  chaque  variété  de  constipation  convient  un  traitement  spécial  :  ce  qui 
réussit  dans  un  cas  non  seulement  ne  donnera  aucun  résultat  dans  d’au¬ 
tres,  mais  peut  au  contraire  être  nuisible,  aussi  banal  et  anodin  que  puisse 
paraître  le  traitement. 

Il  conclut  en  montrant  qu’un  diagnostic  étiologique  précis,  une  étude 
exacte  de  la  variété  de  constipation  à  laquelle  on  a  affaire,  et  son  corrol- 
laire,  l’application  du  traitement  approprié,  permettent  de  guérir  presque 
toujours  les  cas  de  constipation  les  plus  invétérés. 

Le  traitement  médico-chirurgical  de  l’occlusion  intestinale  aiguë 
et  subaiguë.  Indications,  techniques,  résultats,  par  Pierre  Moiroud, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille,  chargé  des  fonctions  d’agrégé  à 
la  Faculté  de  Médecine. Un  volumede  122  pages.  (Collection  médecine 
et  chirurgie  pratiques),  18  fr.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 

De  la  naissance  aux  heures  dernières  de  la  vieillesse,  l’occlusion  intes¬ 
tinale  peut  apparaître,  posant  les  problèmes  les  plus  difficiles  de  diagnos¬ 
tic  et  de  thérapeutique,  entraînant  une  mortalité  générale  qui  reste  encore 
trop  élevée.  Dans  ce  petit  livre  consacré  à  la  thérapeutique  médicale  et  chi¬ 
rurgicale  de  l’occlusion  intestinale,  l’auteur  suppose  résolu  le  problème  du 
diagnostic,  avec  la  précision  la  plus  grande  sur  la  nature,  la  cause,  le  siège 
de  cette  occlusion  ;  il  ne  le  passe  cependant  pas  sous  silence,  et  le  premier 
chapitre  lui  est  consacré. 

Le  Traitement  médical  ne  comporte  pas  seulement  l’emploi  de  médica¬ 
ments  ou  de  moyens  capables -d’agir  sur  la  masse  intestinale,  mais  aussi 
toute  une  thérapeutique  destinée  à  combattre  les  effets  généraux  de  l’in¬ 
toxication  :  sérothérapie,  lavage  d’estomac,  etc. 


L’hypochlorurémie  étant  l’élément  majeur  du  syndrome  humoral  de 
l’occlusion  intestinale,  un  chapitre  est  consacré  à  la  médication  chlorurée 
et  aux  deux  indications  :  Réhydratation  du  malade.  Elévation  du  taux 
des  chlorures. 

La  Rachianesthésie  exerçant  une  action  excitatrice  sur  la  contractilité 
intestinale  est  exposée  avec  son  mode  d’action,  ses  applications,  ses  avan¬ 
tages,  ses  dangers. 

L’emploi  des  lavements  de  sérum  artificiel  et  de  solution  barytée  est  in¬ 
diquée. 

Le  Traitement  chirurgical  de  l’occlusion  intestinale  est  envisagé  sous 
toutes  ses  formes  :  Entérostomie,  Laparotomie,  Entéro-anastomose.  L’auteur 
ne  peut  envisager  en  détail  la  thérapeutique  chirurgicale  de  toutes  les  cau¬ 
ses  d’occlusion.  En  dehors  du  cancer  intestinal  dont  la  cure  doit  se  faire 
à  froid,  de  certaines  hernies  internes  d'observation  exceptionnelle,  de  péri¬ 
tonites  adhésives,  il  étudie  en  des  chapitres  séparés  les  maladies  occlusi¬ 
ves  les  plus  fréquentes  :  Invagination  intestinale  aiguë  du  nourrisson,  de 
l’adulte  ;  iléus  biliaire,  occlusion  par  volvulus,  occlusions  post-opératoires, 
occlusions  congénitales  aiguës. 

La  collapsothérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire,  pneumothorax 

artificiel.  Interventions  chirurgicales  (Deuxième  édition  refondue), 

par  Michel  Léon  Kindberg.  Un  volume  de  182  pages  avec  19  figures. 

(Collection  médecine  et  chirurgie  pratiques),  22  fr.  Masson  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Le  pneumothorax  artificiel  paraît  maintenant  réunir  l’assentiment 
à  peu  près  unanime  des  phtisiologues. 

Les  détails  de  techniques  qui  intéressent  à  peu  près  exclusivement  le 
spécialiste,  sont  parfaitement  décrits  dans  quelques  ouvrages  spéciaux. 
Ce  petit  livre  pratique  a  principalement  pour  but  de  faire  connaître  au 
médecin  les  indications  d’un  traitement  qui,  pour  être  très  efficace,  doit 
être  surtout  institué  lorsque  le  diagnostic  de  la  tuberculose  évolutive  est 
posé.  Il  lui  donneu  t  : _ il.-nitiil  quantité  de  renseignements  d'ordre  prati¬ 

que  concernant  le  mode  d’action,  les  causes  de  succès,  les  causes  d’échec  des 
différentes  sortes  d’interventions,  la  surveillance  médicale  clinique  et  ra¬ 
diologique  restant  nécessaires  après  une  cure  au  pneumothorax  et  plus 
encore  la  collaboration  du  malade. 

Insistant  peu  sur  les  techniques,  le  Dr  Kindberg  indique  la  place  capi¬ 
tale  que  tient  la  collapsothérapie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  son  importance  économique  et  sociale  et  l’extension  légitime 
qu’il  convient  de  lui  donner. 

On  trouvera  donc  dans  cette  monographie  une  étude  du  pneumothorax 
artificiel  classique,  des  modifications  qu’on  tâche  de  lui  apporter  (pneu¬ 
mothorax  bilatéral,  oléothorax),  et  des  diverses  interventions  chirurgica¬ 
les.  L’auteur,  dont  l’expérience  personnelle  est  considérable,  développe  et 
défend  dans  des  conclusions,  ses  idées  personnelles  sur  le  traitement  de  la 
phtisie. 

Cette  deuxième  édition  comprend  des  développements  plus  substantiels 
sur  plusieurs  points  au  sujet  desquels  depuis  peu  de  temps  un  véritable 
corps  de  doctrine  s’est  constitué  comme  l’avait  laissé  prévoir  l’auteur. 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3- à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C3  intraveinehses  ;  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHAN 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 

AMPOULES  A  -  Ci .  Antithermiques. 
AMOQULES  B  SC3.  Antinévralgiques. 


Anlinévralgique  Puissant 
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CARBOS 

CHARBON  ANIMAL  PUR  ek  TITRE 

Comprimés  1g ram  me  _  Granulé:  60% 

MUCICARBOS 


CARBOS  associé  à  un  MUCILAGE  PUR 
NE  CONSTIPE  PAS  <  Granulé  simple  ou  Benzonaphtoié  > 

"MUCILOSE  -i/Lf  "L&XOLÉINE  -jgF 

MUCILAGE  PUR  SANS  CELLULOSE  “  '  I!  HUILE  DE  PARAFFINE  PURIFIÉE 


/DYSPEPSIES  GASTRO-INTESTINALES 
AVEC  FLATULENCES . FERMENTATIONS 
PUTRÉFACTIONS-INFECTIONS  AIGUES 
ET  CHRONIQUES .  EMPOISONNEMENTS 
DIARRHÉES-DYSENTERIES. DYSPEPSIES  < 
GASTRO- INTESTINALES  avec  CONSTIPATION 
et  FLATULENCES  .  COLITES  avec  FERMEN. 

^  TATIONS . COLITES  avec  PUTREFACTIONS  . 

Laboratoires  E.  MILLE  T 

R  AMBOUILLET  (SetO) 


NUCLÊARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  ■  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOIÉTIQUE  LÂ  PLUS  RATIONNELLE 


PLËNOMÉDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

iWÊ 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOJTES  LES  DYSCRASIESÎSANGUINES 

Inémies.  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

et  tous  états  de  débilité  organique 

Doses :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soup?  par  jour.  Eufants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

Ornai  LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l'Orne,  PARIS  (XVe) 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 
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ADOVERNE'ROCHE 


Glucosides  Cardioboniques  de 

IADONIS  VERNALIS 


GRANULES 


1  Cardiotonique 

Eupnéique 

Neuro-Sédative. 

Complète,  remplace  ou  continue  l'action  de  la  digitale. 


êchirüUionsaDocurrenl^^ 

PRODUITS  F.  HOFFMANN -LA  ROCHE&C'i 
21,  Place  de*  Voscea  PARIS  (31)  — 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucui 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTER 
POUR  LES  MOIS  D’ÉTÉ  : 


Tout  DÉPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


1°  La  «  Névrosthénine  Freyssinge  », 
analeptique  parfait,  qui  soutient, 
tonifie  et  rend  tout  effort  facile. 


Les  «  Pilules  de  Chloramine 
Freyssinge  »  contre  La  Colibacil¬ 
lose,  les  entérites  muco-membra- 
neuses,  les  érythèmes  d’origine  in¬ 
testinale,  les  hépatites  suppuré  es 
et  tout  état  intestinal  toxi-infec- 
tieux. 


est  Justiciable 
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VARIÉTÉS 


G.  de  la  Fouchardière  homéopathe 

Bien  qu’il  ne  semble  pas  s’être  adonné  à  la  pratique,  à 
ma  connaissance  du  moins,  c’est  un  des  côtés  les  plus  cu¬ 
rieux  et  les  moins  connus  du  philanthrope,  qui  s’est  consa¬ 
cré  à  l’amélioration  de  la  race  médicale. 

Homéopathe  il  l’est,  moins  par  choix  raisonné  que  par 
goût  inné,  par  tendance  instinctive,  par  humeur  combative. 

Est-ce  à  dire  qu’il  soit  un  pur  homéopathe  ?  Certaine¬ 
ment  non.  Sa  tournure  d’esprit  brillante  et  originale  s’ac¬ 
commode  mal  des  dogmes  classiques  qu’il  juge  périmés  par 
le  fait  même  qu’ils  sont  figés  et  qu’ils  contrecarrent  la 
liberté  d’opinion,  base  de  tout  progrès. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  donne  de  l’homéopathie  une  défini¬ 
tion,  qui.  par  un  juste  retour  des  choses, est  destinée  à  deve¬ 
nir  classique;  c’est  unedéfinition  un  peu  spéciale,  comparée 
ou,  plus  exactement  parallèle  à  l’allopathie  : 

L'allopathie  est  le  système  thérapeutique  qui  emploie  la  drogue 
par  doses  massives ,  tandis  que  l'homéopathie  procède  par  doses 
infinitésimales. 

Vous  pouvez  faire  vous-même  la  comparaison.  Vous  avez  entre 
les  mains  une  potion  que  vient  de  vous  livrer  le  pharmacien.  Si 
vous  la  dégustez  par  cuillerées,  c'est  une  expérience  allopathique... 
Mais  si  vous  voulez  vous  traiter  par  l'homéopathie,  vous  allez 
vider  votre  potion  dans  la  Seine  au  pont  de  Tolbiac  et  vous  des¬ 
cendez  la  boire  au  pont  de  Suresnes. 

Je  la  trouve  très  bien  cette  définition,  ou  du  moins  je  la 
trouvais  trè3  bien,  car  il  paraît  que  ce  n’est  pas  çà,  mais  pas 
çà  du  tout  ;  car  un  homéopathe  distingué  un  vrai  puisqu'il 
exerce, tandis  que  G.  de  la  Fouchardière  doit  être  considéré 
comme  un  simple  amateur)  relève  ou  plutôt  relèverait  une 
pareille  hérésie,  s'il  avait  lu  les  lignes  qui  précèdent  ;  mais 
il  ne  les  a  pas  lue3,  ce  qui  donnera  à  G.  de  la'Fouchardière 
une  idée  bienfâcheuse  de  la  culture  générale  de3  médecins 
homéopathes  ;  ou,  s’il  les  a  lues,  il  les  a  logées  dans  son 
subconscient  et  c’est  alors  bien  triste  pour  sa  mémoire. 

Voici  d’aillleurs  ce  qu’il  écrit  : 

«  Que  penseriez-vous  si  l’on  vous  disait  qu’on  a  versé  une 
goutte  de  médicament  dans  un  fleuve  grand  comme  la 
Seine  et  qu’on  a  guéri  un  malade  en  lui  faisant  absorber 
quelques  cuillerées  à  café  de  cette  gigantesque  potion  ? 

•le  penserais  simplement  que  G.  de  la  Fouchardière  l’a 
déjà  dit  avec  beaucoup  plus  d’esprit,  ce  qui  lui  assure  une 
priorité  et  une  supériorité  indiscutables  ;  en  quoi  j’aurais 
bien  tort  ;  car  ce  serait  une  abomination,  la  potion  serait 
trop  forte,  ce  qui  risquerait  de  nuire  gravement  au  malade. 
Et  voilà  ! 

<(  Et  si,  au  lieu  de  verser  la  goutte  dans  la  Seine,  on 
l’avait  versée  dans  l’Océan  ?  »  insiste  l’homéopathe  pous- 
seur  de  colles. 

Je  préfère  ne  rien  penser  et  cette  fois  j’ai  raison  ;  il  était 
facile  de  prévoir  que  ce  serait  encore  trop  concentré.  Des 
calculs  très  précis  (avez-vous  remarqué  comme  les  homéo¬ 
pathes  3ont  de  bons  mathématiciens  ?  établissent  de  façon 
péremptoire  et  irréfutable  que  la  trentième  dilution  d’une 
seule  goutte  ne  tiendrait  pas  dans  la  machine  ronde  préala¬ 
blement  vidée,  hypothèse  gratuite  heureusement,  car  nous 


serions  bien  embarrassés  pour  en  loger  le  contenu  et  pour 
rétablir  le  chauffage  central  à  Chaudesaignes  (Cantal). 

Il  semble  que  la  conception  de  l’homéopathie  de  G.  de  la 
Fouchardière  soit  entachée  de  fantaisie  et  même  d’erreur  : 
s’il  s’est  trompé,  sans  aucun  doute  lourdement,  sur  la  poso¬ 
logie,  il  a  eu  le  mérite  assez  rare  de  comprendre  la  raison 
d’être  profonde  de  cette  méthode  thérapeutique  et  de 
montrer  le  but  idéal  auxquels  s’efforceront  d’atteindre  les 
chercheurs  : 

L'homéopathie  part  sans  doute  de  cet  excellent  principe  que 
moins  le  malade  prend  de  drogues,  mieux  ça  vaut  pour  sa  santé. 

Peut-être  l'homoépathie,  poussée  à  son  plus  haut  degré  de  per¬ 
fection,  consiste-t-elle  à  vider  la  potion  dans  la  Seine  et  à  ne  l'al¬ 
ler  boire  nulle  part.  Je  suis  assez  partisan  de  ce  système. 

En  attendant  que  les  savants  se  mettent  d’accord  sur 
cette  grave  question,  je  suggérerai  timidement  une  troi¬ 
sième  solution,  toute  d’attente  et  de  conciliation,  à  mi-che¬ 
min  entre  l’hétérodoxie  et  l’orthodoxie  et  qui  consisterait  à 
verser  la  potion  dans  la  Seine  au  pont  de  Suresnes  pour 
monter  la  boire  au  pont  de  Tolbiac.  J.  Lafoxt. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Appareil  respiratoire 

Les  formes  médiaslino  pulmonaires  du  cancer  primi¬ 
tif  du  poumon  constituent  un  type  anatomo-clinique  qui  mé¬ 
rite  d'être  individualisé. 

L'apparition  de  signes  médiastinaux  est  d’observation  banale 
au  cours  de  l’évolution  de  nombre  de  cancers  pleuro  pulmo¬ 
naires  .  Aussi  sous  le  nom  de  formes  médiastino-pulmonaires 
du  cancer  primitif  du  poumon,  il  ne  faut  envisager  que  les  cas 
où  le  syndrome  médiastinal  constitue  l’une  des  toutes  premières 
manifestations  cliniques  de  la  maladie.  MV1 .  Bezançon,  V.  Ou- 
mansky  et  J.  Delarue  rapportent  deux  observations  où  la  symp¬ 
tomatologie  initiale  du  néoplasme  a  été  l'apparition  d’un  syn¬ 
drome  médiastinal  —isolé  dans  le  premier  cas  sous  forme  d'une 
paralysie  récurrentielle  avec  crises  de  suffocation  -  prédomi¬ 
nant  dans  le  second  cas,  sous  forme  de  dyspnée  avec  toux  co- 
queluchoïde . 

Dans  le  premier  cas  le  diagnostic  clinique  a  été  relativement 
difficile.  Il  s'agissait  d’un  homme  de  38  ans,  chez  lequel  le 
syndrome  médiastinal  existait  à  l'état  iso'é.  Après  avoir  éliminé 
une  ectasie  aortique, un  cancer  de  Tœ3ophage.  deux  hypothèses 
restaient  permises  ;  lymphogranulomatose  maligne  à  forme 
médiastinale  ou  tumeur  ganglionnaire  primitive.  L’image  radio¬ 
logique  montrait  bien  1  imporiance  de  la  participation  pulmo¬ 
naire,  mais  seule  la  biopsie  d’un  ganglion  de  la  chaîne  jugu¬ 
laire  permit  d’établir  un  diagnostic  précis. 

Deuxième  cas.  Homme  de  71  ans.  L’association  au  syndrome 
médiastinal  d’une  hémoptysie  orienta  d’emblée  le  diagnostic 
vers  un  cancer  pulmonaire,  que  vint  confirmer  une  pleurésie 
secondairement  apparue. 

A  noter  que  dans  ces  deux  formes,  les  constatations  histolo¬ 
giques  ont  été  identiques  :  tumeur  formée  dans  les  deux  cas 
par  plages  plus  ou  moins  larges  de  cellules  très  petites  et  très 
chromophiles.  Eléments  cellulaires  qui  peuvent  être  variables 
dans  leur  forme  suivant  les  points  considérés  ;  tantôt  arrondis, 
à  peine  plus  volumineux  que  des  lymphocytes  adulLes  —  le 
plus  souvent  allongés,  losangiques.en  fuseau,  en  grains  d'avoine. 
Travées  conjonctives  disposées  en  un  réseau,  dans  lesquelles 
les  cellules  tumorales  sont  serrées,  les  unes  contre  les  autres. 
Dans  les  deux  cas  (ganglion  du  premier  malade  et  fragments  de 
la  tumeur  prélevée  à  l’autopsie  du  second),  l’aspect  était  celui 
de  ces  cancers  que  R.  Huguenin  appelle  tumeurs  à  petites  cel¬ 
lules,  que  Barnard  dénomme  tumeurs  à  cellules  en  grains  d'avoine. 
Si  rien  n’est  absolument  certain,  sur  l’origine  de  ces  tumeurs, 
ni  sur  leur  nature  exacte  —  conjonctive  ou  épithéliale  —  leur 
type  histologique,  leur  développement,  leur  propagation  sont 
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bien  particuliers,  et  partant  les  symptômes  et  les  signes  q  ui  les 
extériorisent  cliniquement.  Les  tumeurs  à  petites  cellules  sont  le 
plus  souvent  des  tumeurs  médiastino-pulmon aires  à  symptoma¬ 
tologie  précoce  ou  prédominante  ;  parmi  toutes  les  autres  for¬ 
mes  histologiques  de  cancer  primitif  du  poumon,  la  tumeurs  à 
petites  cellules  est  l'une  des  rares,  sinon  la  seule,  qui  soit 
susceptible  d'être  favorablement  influencée  par  la  radiothéra¬ 
pie.  Seule  la  biopsie  d’un  foyer  métastatique,  ganglion  surtout, 
peut,  disent  les  auteurs,  en  affirmant  le  diagnostic  du  cancer  du 
poumon,  permettre  du  même  coup  de  poser  les^  indications  de 
la  radiothérapie  palliative.  (P.  Bezançon,  V.  Oumansky,  J. 
Delarue.  Les  formes  médiastino-pulmonaires  du  cancer  primi¬ 
tif  du  poumon.  Le  Bulletin  médical,  27  juin  1931.) 


Tuberculose 

Ilfaut  rechercher  la  tuberculose  derrière  toute  hémop¬ 
tysie  paraissant  banale.  —  La  valeur  révélatrice  de  l’hé- 
moptvsie  est,  certes,  bien  établie.  Il  existe  pourtant  des  cas, 
disent  MM.  A.  JacquelinetTuriaf,  oùce  maître  symptôme  risque 
de  n’être  pas  rapporté  à  sa  véritable  origine.  Les  hémoptysies 
non  tuberculeuses,  relevant  à  l’exclusion  de  toute  autre  cause,  de 
la  grippe,  de  congestions  pulmonaires,  de  broncho-pneumonies, 
pneumo  ou  streptococciques,  des  gaz  de  combat,  d’une  lésion 
pharyngo-laryngée  (pharyngite  hémorragique,  rupture  de  va¬ 
rices  glosso-épiglottiques,  tumeurs  bénignes,  papillomateuses, 
érosions,  ulcérations  banales),  d  un  traumatisme  thoracique.de 
causes  hypertensives  ou  humorales, sont  parfaitement  possibles 
et  il  ne  viendrait  à  personne  l’idée  d’en  nier  la  possibilité. Mais 
il  faut  savoir  ne  pas  méconnaître  les  hémoptysies  tuberculeuses 
masquées  par  des  causes  banales  qui  se  les  font  attribuer  alors 
qu’elles  n’ont  servi  qu'à  leur  déclenchement,  ou  masquées  par 
une  hémorragie  d’accompagnement  se  produisant  au  niveau 
des  voies  aériennes  supérieures.  Ces  hémoptysies  tuberculeuses 
peuvent  être  qualifiées  de  «larvées  »,  puisqu’elles  portent  le 
masque  d'une  autre  origine. 

Même  si  les  recherches  par  les  méthodes  les  plus  précises 
(examen  bactériologique  des  crachats,  exploration  radiologique 
du  thorax)  restent  négatives  il  ne  faut  pas  conclure  trop  hâti¬ 
vement,  il  faut  continuer  à  surveiller  le  malade.  (André  Jac- 
quelin  et  Turiaf.  Les  hémoptysies  tuberculeuses  larvées. Le  Bul¬ 
letin  médical,  27  juin  1931.) 


Syphiligraphie 

Les  médicaments  antisyphilitiques  actuels.  Bismuth 
et  arsenic  trivalent  réalisent  ils  la  guérison  définitive 
de  la  syphilis  ?  —  MM.  Levaditi  et  F.  Lépine  se  sont  proposé 
deréroudre  ce  problème  en  utilisant  les  moyens  de  contrôle 
fournis  actuellement  par  l'expérience  sur  l’animal.  Voici  les 
conclusions  des  auteurs  : 

Les  ganglions  lymphatiques  poplités  sont  presque  constam¬ 
ment  virulents  chez  les  lapins  syphilisés  expérimentalement 
par  voie  sous-scrotale  Isouche  Truffi).  Lorsqu’on  traite  de  tels 
animaux  porteurs  de  syphilomes  riches  en  tréponèmes,  par  des 
doses  répétées  et  suffisamment  élevées  de  bismuth  liposoluble 
iBivatol),  de  bismuth  insoluble  (Trépol),  ou  de  novarsénoben- 
zène  Billon,  on  obtient  non  seulement  la  stérilisation  de  1  acci¬ 
dent  local,  mais,  enouire,  une  destruction  du  virus  syphilitique 
infra-visible  qu’héberge  le  système  lymphatique  de  l’animal  Si 
l’on  admet  que  la  stérilisation  thérapeutique  des  glandes  lym¬ 
phatiques  peut  être  considérée  comme  un  critérium  de  la  stéri¬ 
lisation  de  l’ensemble  de  l’organisme,  on  peut  affirmer,  d  après 
nos  essais,  que  le  bismuth  liposoluble,  associé  ou  non  à  des 
dérivés  bismuthiques  iusolubles,  de  même  que  les  arsénoben- 
zènes,  réalisent  la  guérison  totale  de  la  syphilis  expérimentale 
du  lapin. 

Quoique  seule  la  clinique  puisse  résoudre  définitivement  le 
problème,  disent  les  auteurs,  on  ne  peut  s’empêcher  d’invoquer 
les  faits  résumés  dans  le  présent  travail,  pour  affirmer  que, 
selon  toute  probabilité, une  syphilis  traitée  à  temps,  et  par  des 
doses  suffisamment  élevées  de  dérivés  bismuthiques  ou  arsé- 
noïgues  est  susceptible  de  guérir  radicalement.  (Levaditi  et  P. 
Lépine.  La  Presse  médicale,  27  juin  1931.) 


Chirurgie 

L’hypotension  du  liquide  céphalo-rachidien  intervient 
activement  dans  la  symptomatologie  de  certains  trau¬ 
matismes  du  crâne,  anatomiquement  peu  graves,  cliniquement 


assez  bruyants.  Bien  que  l'hypotension  n'ait  pas  l'importance 
et  la  fréquence  du  phénomène  hypertension,  quand  elle  existe, 
une  thérapeutique  convenable  (injection  d’eau  distillée  intra¬ 
veineuse  et  de  sérum  physiologique  sous  la  peau)  permet  de 
remettre  rapidement  sur  pied  le  traumatisé.  Sur  75  cas  environ 
de  iraumalismes  crâniens,  vus  par  Leriche  dans  ces  dix  der¬ 
nières  années,  le  syndrome  d’hypotension  a  été  trouvé  une 
douzaine  defois.  Pratiquement,  l’hypotension  ne  joue  aucun  rôle 
quand  il  y  a  des  contusions  diffuses  rapidement  mortelles  ou 
quand  il  y  a  compression  Chez  un  traumatisé  du  crâne,  quand 
la  ponction  lombaire  est  blanche,  ne  donne  qu’une  ou  deux 
gouttes  de  liquide,  quand  on  constate  une  tension  très  basse 
(moins  de  10)  au  manomètre  de  Claude  en  position  assise  — ily 
a  certainement  hypotension  duliquide  céphalo-rachidien.  Com¬ 
ment  cette  hypotension  se  traduit-elle  cliniquement  ?  Il  n’y  a 
rien  d’absolument  caractéristique  dans  la  symptomatologie  qui 
est  atténuée  par  rapport  à  celle  que  crée  l’hypertension,  mais  elle 
peut  toujours  à  elle  seule  suggérer  l’idée  d’hy'potension.  Géné¬ 
ralement  le  blessé  n’est  pas  dans  un  coma  profond.  Somnolent, 
semi-comateux,  couché  sur  le  côté,  fuyant  la  lumière  et  le  bruit, 
il  nerépond  pas  aux  questions  qu’on  lui  pose;  quand  on  insiste, 
il  indique  par  un  geste  qu’il  a  une  violente  céphalée  frontale, 
des  verliges  et  des  nausées.  Pouls  :  plutôt  petit,  souvent  lent, 
parfois  un  peu  accéléré  surtout  dans  les  hypotensions  secon¬ 
daires.  Température  :  Peut  atteindre  38°5  et  même  39° .  Blessé 
moins  congestionné,  moins  comateux,  moins  abruti  qu’un  hyper¬ 
tendu.  Pas  de  stertor.  Respiration  plutôt  superficielle.  Pas  de 
contracture,  ni  de  résolution  musculaire.  Il  y  a  grand  intérêt  à 
vérifier  le  diagnostic  d’hypotension,  par  la  ponction  lombaire  ; 
car  chez  un  malade  qui  n  a  aucun  signe  de  foyer,  chez  lequel 
l’examen  ne  révèle  aucun  phénomène  de  compression,  on  peut 
avoir  en  quelques  minutes  par  la  thérapeutique  liquidienne,  une 
véritable  résurrection.  Ily  a  des  inconvénients  à  la  méconnaître. 
Dans  la  littéralure  chirurgicale  de  ces  \ingt  dernières  années 
on  trouve  des  preuves  du  rôle  nocif  de  la  ponction  lombaire 
évacuatrice.  répétée  par  système  (Observ.  de  Costantini,  S.  de 
ch.  1921). 

La  congestion  méningée  que  produit  la  perle  de  liquide 
céphalo-rachidien  explique  pour  nne  grande  part  la  symptoma¬ 
tologie  des  hypotendus  après  traumatisme  crânien.  Quand  le 
cerveau  n’a  plus  son  atmosphère  liquide  normale,  ses  vaisseaux, 
ceux  de  la  pie-mère  et  les  petits  vaisseaux  duraux  se  dilatent 
(congestion  à  vacuo) .  Si  on  ignore  combien  de  temps  elle  dure, 
jusqu’où  elle  s’étend,  certains  faits  donnent  à  penser  que  quand 
elle  se  prolonge,  elle  aboutit  à  la  commolion  hypertrophique, 
c’est-à-dire  en  somme  à  l’œdème  cérébral.  Quel  est  le  méca¬ 
niste  de  l’hypotension  elle-même  ?  Un  fait  est  certain  :  après  le 
choc,  il  y  a  un  spasme  des  artères  cérébrales  A  la  vaso-cons- 
triction  succède  la  vaso  dilatation  active,  d’où  une  congestion 
intense  des  hémisphères.  Il  est  probable  que,  dans  certains  cas, 
le  spasme  dure  et  se  prolonge,  et  c’est  sans  doute  ainsi  que 
normalement  s’explique  l’hypotension  primithre. 

Traitement  :  Il  y  a  des  hypotensions  cédant  à  40  cmc.  d’eau 
distillée  et  d’autres  qui  exigent  une  dose  massive  de  sérum 
artificiel.  On  peut  à  son  gré  utiliser  l’eau  distillée  intra-vei¬ 
neuse  à  la  dose  de  40  cmc ,  le  sérum  artificiel  sous  la  peau  ou 
intra-veineux  à  la  dose  de  500  à  1.000  en  . sachant  bien  que  si  on 
n’a  pas  l’effet  escompté,  il  faut  parfois  insister,  associer  les 
deux  injections  et  presque  toujours  renouveler  l’injection  dans 
lesjourssuivanis.il  faut  savoir  s’arrêter  à  temps  et  ne  pas 
oublier  que  si  on  force  les  doses,  on  peut  provoquer  de  F  hy¬ 
pertension.  L’srt  est  affaire  de  nuances,  dit  Leriche  :  tout  n’est 
que  cas  particulier.  Le  traitement  des  fractures  du  crâne  ne 
peut  être  standardisé.  (R.  Leriche.  De  l'hypotension  duliquide 
céphalo-rachidien  dans  les  traumatismes  du  crâne.  La  Presse 
Médicale,  27  juin  1931.) 


«  ....  II  faut  bien  se  pénétrer  de  cette  vérité  qu’aux  faibles 
doses  l’ergostérol,  tout  en  agissant  thérapeutiquement,  n’est 
aucunement  nocif  ;  il  ne  le  devient,  chez  les  animaux,  qu’à  des 
doses  qui,  comparativement,  seraient  500  à  1.000  fois  supé¬ 
rieures  à  celles  utilisées  chez  l’enfant.  Quel  est  donc  le  médi¬ 
cament,  quel  est  le  corps  neutre,  cpii  par  lui-même,  à  ces  doses 
extraordinaires,  ne  causerait  pas  de  désordres  dans  l’organisme? 
«Quel  est  l’homme  malade,  ou  même  bien  portant,  qui  résiste¬ 
rait  pendant  quelques  jours  à  l’administration  quotidienne  de 
1  à  5  kilogr.  de  bicarbonate  de  soude,  ou  même  de  vulgaire  sel 
marin  »  (Pénau)  ? 

(LL  Simonnet  et  G.  Tanret.  Recherches  expérimentales  sur 
l’action  de  l’ergostérol  irradié.  La  Presse  médicale,  24  juin 
1931.) 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


~>U  D?  ZIZINE 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

I  Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  *+-  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par 
24  heures. 

SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcolino-phosphatée  -t-  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu’à  sédation 


.aboratoires du  DRZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 
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LANGINE  de  POITRINE 
L HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L  ARTÉRIOSCLÉROSE 

LES  ARTÉRITES  DE  TOUTE  NATURE 

LES  TROUBLES  de  la  MÉNOPAUSE 


ampoules:  i 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


ECHANTILLONS  U.B.FIALIP  PHAcln 
97,  RUE.  DEVAUGIRARD.PARIS(6e) 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  38  (19  Septembre  1931) 


1631 


NOTES  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


L’étude  radiologique  de  la  muqueuse 

gastro-duodénale  normale  et  pathologique 

L  étude  radiologique  delà  muqueuse  gastrique  repose  sur 
l’imprégnation  de  la  surface  interne  de  l’estomac  par  une  mince 
couche  barytée.  On  obtient  ainsi  une  véritable  empreinte  de 
cette  muqueuse.  Pour  obtenir  cette  couche  mince,  il  faut  faire 
absorber  au  malade  une  faible  quantité  de  lait  baryté  très  diluée 
puis  disposer  le  sujet  en  décubitus  ventral.  L’étalement  peut 
aussi  être  réalisé  par  une  compression  dosée.  L’examen  radios¬ 
copique  est  insuffisant  pour  permettre  l’étude  de  L  ombre  très 
faible  ainsi  provoquée.  La  prise  d’un  ou  de  plusieurs  clichés 
est  indispensable.  La  radiographie  doit  être  faite  dans  des 
conditions  toujours  identiques  :  décubitus  ventral,  film  glissé 
sous  l'abdomen,  distance  focus-plaque  constante.  L’emploi  d  un 
antidiffuseur  est  nécessaire.  L’aspect  de  la  muqueuse  gastiique 
normale  est  représenté  par  une  série  de  bandes  claires,  paral¬ 
lèles,  séparées  par  des  traînées  sombres.  L’ensemble  de  ces 
bandes  striées  a  une  direction  générale  longitudinale. 

Cette  image  traduit  les  plis  normaux  et  les  sillons  de  la  mu- 
ueuse.  Ce  dessin  peut  subir  de  légères  variations  sous  la 
épendance  des  contractions  de  la  tunique  musculaire  de  l’es¬ 
tomac,  des  mouvements  propres  de  la  muscularis  mucosæ  et 
des  modifications  entraînées  par  les  différentes  phases  de  la 
sécrétion  des  glandes  gastriques. 

Cependant  l’aspect  général  est  assez  constant  pour  permettre 
une  étude  fructueuse  de  cette  muqueuse  dans  les  cas  patholo¬ 
giques.  La  surface  intérieure  du  bulbe  duodénal  est  habituelle¬ 
ment  lisse.  Elle  peut  cependant  présenter  quelques  plis  qui  sont 
normalement  parallèles. 

L’aspect  typique  de  l’ulcère  gastrique  ou  duodénal  est  repré¬ 
senté  par  l’image  étoilée,  sceau  radiologique  du  cratère  entouré 
de  plis  radiés. 

Le  cancer  détermine  une  lacune  cerclée  d’une  zone  où  la  mu¬ 
queuse  infiltrée  a  perdu  son  relief. 

Dans  les  gastrites  hypertrophiques,  on  observe  une  augmen¬ 
tation  de  largeur  des  plis.  Dans  les  gastrites  atrophiques,  au 
contraire,  le  relief  est  flou  ou  même  absent  sur  un  large  terri¬ 
toire. 

Le  gros  intérêt  du  procédé  de  la  couche  mince  consiste  dans 
le  diagnostic  précoce  du  cancer.  Dès  la  période  d’infiltralion  de 
la  muqueuse,  la  disparition  du  relief  permet  le  diagnostic  de 
cette  affection. 

(Marius  Giraud,  Thèse  de  Lyon,  1331). 

Le  traitement  des  furoncles  et  des  anthrax 
par  le  bactériophage 

Le  bactériophage  de  d’Hérelle  est  susceptible  de  guérir  très 
rapidement  les  furoncles  et  les  anthrax,  à  condition  d’être  in¬ 
jecté  in  silu  au  centre  et  surtout  à  la  périphérie  de  la  lésion . 
Cette  action  est  inconstante  et  pour  l’obtenir  il  est  nécessaire 
d’avoir  recours  à  des  races  de  bactériophage  correspondant 
exactement  aux  variétés  de  staphylococcies  à  détruire  11  n’y  a 
qu’un  seul  moyen  de  s’en  assurer,  c’est  de  faire  précéder  la 
thérapeutique  d’un  essai  de  lyse  expérimentale  et  de  choisir  la 
souche  qui  lyse  le  mieux  les  cultures  du  staphylocoque  en  ques¬ 
tion.  Mais  pratiquement  ce  contrôle  bactériophagique  et  expé¬ 
rimental  est  rarement  possible.  En  se  contentant  de  stock  bac¬ 
tériophage  les  succès  sont  moins  constants  et  s’obtiennent 
encore  dans  75  à  80  %  des  cas,  à  condition  d’employer  dubacté- 
stophy  phage  dans  les  furoncles  fermes  et  du  bacté-pyo-phage 
dans  les  furoncles  et  anthrax  ouverts.  On  obtiendra  ainsi  : 

a)  En  général  une  sédation  des  douleurs  presque  immédiate 
et  particulièrement  appréciable  dans  les  formes  très  douloureuses 
de  la  face  et  dans  les  énormes  anthrax  ; 

ù)  Assez  souvent  une  guérison  très  rapide  de  la  lésion.  Seuls 
les  furoncles  fermés  récents  guérissent  en  48  heures  sans  suppu¬ 
ration.  Dans  ceux  où  le  bourbillon  est  déjà  formé,  seuls  les 
phénomènes  inflammatoires  disparaissent,  le  pus  se  collecte  et 
se  nuidie  très  vite.  Il  s’élimine  avec  le  bourbillon  et  le  furoncle 
guérit  comme  une  plaie  nette  et  propre.  Les  furoncles  anciens 
sont  plus  rebelles. 


Le  bactériophage  est  particulièrement  indiqué  : 

a)  Dans  les  furoncles  de  la  face  qu’il  est  dangereux  d’inciser 
ou  de  laisser  évoluer  et  où  il  a  de  plus  l’avantage  d’éviter  toute 
cicatrice  ; 

b)  Dans  les  très  gros  anthrax  où  il  permet  d’apaiser  les  dou¬ 
leurs,  de  transformer  l’état  général,  de  gagner  du  temps  et,  si 
toutefois  elle  devient  nécessaire,  de  diminuer  considérablement 
les  délabrements  de  l’intervention  chirurgicale. 

La  méthode  n’a  qu’un  inconvénient  sérieux,  c’est  qu’elle  est 
souvent  très  douloureuse .  On  peut  y  remédier  aujourd’hui  en 
injectant,  avant  le  bactériophage,  un  anesthésique  donné,  la 
bulelline  ou  la  tutocaïne,  qui  seul  n’entrave  pas  l’action. 
(Pesce.  Thèse  de  Lyon,  1931.) 

Thrombose  des  deux  artères  fémorales 
après  appendicectomie 

Si  les  complications  veineuses  sont  assez  fréquentes  au  cours 
de  l’appendicite,  les  accidents  arlériels  sont  très  rares. 

M  Favreul  ( Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de 
Nantes,  mai  1931)  rapporte  l’observation  suivante  : 

Mme  S...  entre  à  la  clinique  pour  une  crise-  légère  d’appendicite. 
Appendicectomie  immédiate,  réunion  de  la  plaie  sans  suppuration.  Le  sep¬ 
tième  jour,  congestion  pulmonaire.  Le  quinzième  jour,  l’opérée  se  lève, 
mais  se  trouve  mal.  Deux  jours  après,  oblitération  de  l’artère  fémorale 
droite,  battements  faibles  du  côté  gauche  qui  s'oblitère  complètement 
deux  jours  après . 

Amputation  de  cuisse  à  gauche  ;  à  droite  escarre  talonnière  et  du  gros 
orteil  qui  guérissent  spontanément. 

La  gangrène  des  membres  intérieurs  est  exceptionnelle  ; 
Hoffmann  en  rapporte  deux  observations  et  l’auteur  n’en  a  pas 
trouvé  d’autres. 

La  résection  du  segment  thrombosé  préconisée  par  Leriche 
dans  les  formes  à  marche  lente  serait  peut-être  à  essayer,  dit 
l’auteur.  Sinon  la  seule  ressource  est  d’attendre  pour  amputer 
le  plus  économiquement  possible. 

La  valeur  pronostique  de  l’épreuve  du  rose 
de  bengale  dans  les  hépatites  scléreuses 

«  Dans  tous  nos  écrits  antérieurs,  dit  M.  Noël  Fiessinger, 
nous  avons  insisté  sur  cette  nécessité  de  suivre  par  le  labora¬ 
toire  révolution  des  cirrhoses  hépatiques.  A  un  moment  donné, 
l’étude  du  rose  bengale,  par  suite  d’un  concours  exceptionnel 
de  circonstances,  nous  ayant  fourni  un  chiffre  important  de  cas 
où  l’évolution  fatale  avait  toujours  suivi  la  constatation  de  taux 
élevés  (atteignant  ou  dépassant  9),  nous  avons  cru  pouvoir  con¬ 
clure  à  une  possibilité  pronostique  basée  sur  cette  constatation  . 
L’expérience  nous  a  montré  que  cette  règle,  si  elle  est  vraie  le 
plus  généralement,  souffrait  des  exceptions  qui  nous  ramènent 
àcetteloi  absolue  que  nous  émettions  jadis  :  «  Le  pronostic 
d’une  insuffisance  hépatique  se  déduit  plus  facilement  de  l’évo¬ 
lution  d'un  syndrome  que  de  son  mode  de  groupement  ;  il  faut 
voir  une  insuffisance  hépatique  dans  le  temps  comme  dans  l’es¬ 
pace  pour  suivre  ce  qu’elle  va  devenir,  il  faut,  en  somme,  la 
voir  en  action,  i 

(Noël  Fiessinger  et  Henry  Walter.  Le  rôle  de  l’infiltration 
scléreuse  et  de  la  dégénérescence  parenchymateuse  du  foie 
dans  l’exploration  chromagogue  des  cirrhoses.  Paris  Méaical, 
27  juin  1931). 

Modifications  de  la  formule  sanguine 
au  cours  de  l’aurothérapie 

Chez  les  malades  traités  par  les  sels  d’or  (thiosulfate  double 
d’or  et  de  sodium),  MM.  Dumarest,  Mollard  et  Pavie,  d’Haute- 
ville,  ont  fait  un  examen  systématique  du  sang.  Voici  leurs 
conclusions  : 

1°  L’amélioration  de  la  formule  sanguine  au  cours  de  l’auro- 
Lhérapie  est  d’un  bon  pronostic.  Elle  est  parallèle  à  l’améliora¬ 
tion  clinique.  Inversement  quand  elle  est  nulle  il  semble  que  la 
chryso thérapie  demeure  inefficace  ;  2°  La  constatation  d’une 
éosinophilie  importante  doit  faire  arrêter,  au  moins  provisoire¬ 
ment,  le  traitement,  sous  peine  d’accidents  d’intolérance  ;  3°  La 
constatation  d’une  hyperleucocytose  progressive  avec  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  polynucléaires  neutrophiles  semble  indi¬ 
quer  que  la  saturation  de  l’organisme  est  atteinte  et  qu'on  doit, 
sous  peine  d’accidents  de  saturation,  arrêter  le  traitement. 

(Société  de  Biologie,  20  juin  1931.) 
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REVUE  DES  THÈSES 


Les  cholécystites  typhiques  primitives,  par  le  Dr  Gaston 

Rattier  (Thèse  de  Lyon,  février  1931,  83  p.,  Impr.  réunies. 

Valence). 

L’auteur  conclut  : 

Nous  avons  étudié  uniquement  la  localisation  vésiculaire 
primitive  de  l’éberthémie  et  nous  nous  sommes  attaché  à  met¬ 
tre  en  évidence  son  autonomie,  ses  caractères  et  son  intérêt 
pratique. 

Il  n'y  a  rien  de  particulier  à  signaler  au  point  de  vue  sémio¬ 
logique.  Il  s’agit  d’une  cholécystite  aiguë  avec  ou  sans  suppu¬ 
ration. 

Si  le  diagnostic  de  la  cholécystite  est  en  général  facile,  par 
contre  celui  de  l’étiologie  éberthienne  est  beaucoup  plus 
délicat.  C’est  cependant  le  plus  intéressant  en  pratique.  Il 
faudra  donc  penser  à  la  possibilité  d'une  localisation  vésicu¬ 
laire  primitive  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette  localisation  est 
moins  rare  qu’on  ne  le  croit.  Mais  le  diagnostic  ne  sera  fait 
que  par  les  recherches  de  laboratoire.  On  utilisera  essentielle¬ 
ment  le  séro-diagnostic  et  quelquefois  la  recherche  du  bacille 
d’Eberth  dans  la  bile  retirée  par  tubage  duodénal . 

Le  traitement  pose  le  problème  important  des  indications 
opératoires.  En  pratique  on  opérera  seulement  en  présence  de 
signes  nets  de  suppuration  et  après  échec  d’un  traitement  mé¬ 
dical  bien  conduit. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  semble  s’agir  d’une  déter¬ 
mination  relativement  peu  sévère  de  l’infection  éberthienne. 
Cependant  la  possibilité  d’une  suppuration  et  d'une  perfora¬ 
tion  domine  le  pronostic  immédiat  qui  reste  subordonné  ici  à 
une  surveillance  de  tous  les  instants.  Quant  au  pronostic  éloi¬ 
gné,  il  est  bénin,  mais  le  malade  restera  souvent  un  porteur  de 
germes. 

L'étude  pathogénique  de  ces  cas  montre  une  fois  de  plus, 
s’il  en  était  besoin,  le  rôle  important  de  l’appareil  biliaire 
dans  le  développement  et  la  détermination  de  la  septicémie 
éberthienne. 


Huret  Gabriel.  L’angor  aigu  coronarien  fébrile.  Forme 

angineuse  de  l’occlusion  coronarienne  aiguë.  Thèse  de  Paris, 

1931 .  Masson,  édit.). 

Voici  les  conclusions  de  l’auteur  : 

I.  Dans  le  domaine  des  angines  de  poitrine  liées  à  des 
lésions  du  cœur  et  de  l’aorte,  il  y  a  lieu  de  distinguer  avec 
Lian,  à  côté  de  la  forme  commune,  une  forme  spéciale  :  l’an- 
gor  aigu  coronarien  fébrile. 

II.  On  sait  que  la  forme  commune  des  angors  cardio- 
artériels  revêt  deux  types  principaux  :  a)  l’angor  d’effort,  crise 
brève  apparaissant  et  disparaissant  avec  l’effort,  en  particulier 
la  marche  ;  b)  l’angor  de  décubitus  survenant  pendant  le  repos 
de  la  nuit,  consistant  en  une  forte  crise  durant  une  demi- 
heure  mais  permettant  au  malade  de  se  lever  et  même  de  re¬ 
prendre  ses  occupations  le  lendemain  matin. 

III.  L’angor  aigu  coronarien  fébrile  est  caractérisé  clini¬ 
quement  par  la  réunion  de  trois  symptômes  : 

a)  La  douleur  angineuse,  mais  spéciale  par  sa  durée,  son 
intensité,  ses  irraaiations,  lointaines  et  anormales  ; 

b)  La  défaillance  cardiaque  aiguë,  dout  le  meilleur  indice  le 
plus  constant,  est  la  chute  de  pression  artérielle  ; 

c)  La  fièvre,  atteignant  en  général  son  maximum  (38°  ou 
même  39°)  en  36  heures,  puis  diminuant  peu  a  peu  pour  dispa¬ 
raître  en  une  huitaine  de  jours. 

Dans  sa  forme  pure  ou  myocardique  ce  syndrome  évolue 
souvent,  lors  d’une  première  crise  vers  la  guérison.  Celle-ci 
est  annoncée  par  la  disparition  des  douleurs,  de  la  fièvre  et  par 
l’augmentation  de  la  pression  artérielle  qui  ne  revient  pas  en 
générai  à  son  chiffre  antérieur.  Toutefois  la  mort  subite  peut 
exceptionnellement  survenir  dans  une  première  crise.  En  cas 
de  survie,  éventualité  habituelle,  le  sujet  présente  les  signes 
de  la  forme  commune  de  l’angor  pectoris  (angor  d’effort  ou 
de  décubitus  ou  encore  il  verse  dans  l’insuffisance  cardiaque). 
Il  faut  redouter  la  mort  dans  une  nouvelle  crise  d’angor  aigu 
coronarien  fébrile. 


IV.  L’angor  aigu  coronarien  fébrile  a  également  des  signes 
électro-cardiographiques  caractéristiques . 

Ce  sont  :  1°  exceptionnellement  une  grande  onde  monopha- 
sique  reliant  R  à  T  ;  2»  assez  souvent  une  simple  dénivellation 
de  la  ligne  K  T  ou  S  T  ;  3°  plus  souvent  encore  un  T  pointu 
ou  négatif  dans  une,  deux  ou  trois  dérivations,  T  précédé  ou 
non  d’une  onde  curviligne  étalée. 

La  principale  caractéristique  de  ces  déformations  du  com¬ 
plexe  ventriculaire  est  d’ordre  évolutif.  Elles  vont  en  s’atté¬ 
nuant  dans  les  cas  à  évolution  favorable.  Cette  atténuation  se 
fait  à  la  déformation  1,  à  la  déformation  2,  puis  à  la  déforma¬ 
tion  3.  Enfin  toutes  ces  déformations  peuvent  disparaître  ou 
bien  le  T  négatif  persiste  indéfiniment. 

V.  A  côté  de  la  forme  pure  ou  myocardique,  C.  Lian  décrit 
d’autres  formes  cliniques  : 

a)  La  forme  myocardo-péricardique  où,  aux  signes  de  la  forme 
pure  ou  myocardique,  s’ajoute  un  frottement  péricardique 
éphémère . 

b)  La  forme  cardio-gastrique  dans  laquelle  les  signes  des  for¬ 
mes  myocardique  ou  myocardo-péricardique  sont  très  accen¬ 
tués  (état  de  mal  angineux)  et  accompagnés  de  nausées  et  de 
vomissements  répétés. 

c)  La  forme  infectieuse  ou  de  multiples  localisations  infec¬ 
tieuses,  succédant  à  l’angor  aigu  coronarien  fébrile,  témoi¬ 
gnent  de  l’existence  d’une  sérieuse  infection  aiguë  à  l’origine 
de  tous  les  accidents. 

d ) Lcs  formes  incomplètes  ou  frustes  dontle  tableau  estestompé 
et  qui  font  la  transition  avec  l’angor  banal  de  décubitus. 

VI.  L’individualisation  du  syndrome  de  l’angor  coronarien 
fébrile  est  bien  justifié;  du  point  de  vue  clinique, elle  s’impose 
sans  discussion  quelles  que  soient  ses  bases  anatomiques  ou 
pathogéniques. 

Lian  considère  ce  syndrome  comme  d’origine  coronarienne 
parce  que,  dans  toutes  les  autopsies  on  a  trouvé  des  lésions 
d’obstruction  coronarienne  (en  général  artérite  sténosante 
coronarienne  aiguë  ou  chronique  compliquée  de  thrombose) 
et  parce  que  les  déformations  électro-cardiographiques  sont 
semblables  à  celles  que  donnent  les  ligatures  coronariennes 
expérimentales.  Il  considère  qu’une  importante  et  brutale 
ischémie  myocardique  d’origine  coronarienne  suffit  à  réaliser, 
ce  syndrome  qui  n’est  pas  toujours  l’expression  symptomatique 
d’un  infarctus  du  myocarde. 

Ainsi  donc  l’angor  aigu  coronarien  fébrile  est  un  syndrome 
plus  vaste  que  la  forme  angineuse  de  l’infarctus  du  myocarde, 
cette  dernière  lésion  étant  d’ailleurs  susceptible  de  se  traduire, 
en  l'absence  de  toute  douleur  précordiale,  par  des  troubles 
du  rythme  cardiaque  ou  par  des  signes  d’insuffisance  car¬ 
diaque. 

VIL  Le  diagnostic  de  l’angor  aigu  coronarien  fébrile  est  en 
général  facile,  sauf  dans  certaines  circonstances  cliniques 
d’ailleurs  rares.  Mais,  comme  tous  les  syndromes,  il  présente 
des  formes  frustes  dont  le  diagnostic  est  délicat,  parfois  impos¬ 
sible. 

VIII.  Le  pronostic  immédiat  est  relativement  favorable  dans 
la  forme  pure  myocardique  ;  plus  grave  dans  la  forme  péri¬ 
cardique  ;  très  grave  dans  la  forme  cardio-gastrique  où  la  mort 
est  frequente.  Mais  dans  les  cas  favorables  l’avenir  du  malade 
est  assombri  par  la  possibilité  de  récidives  et  de  mort  subite. 

IX.  —  Au  point  de  vue  traitement,  il  y  a  trois  indications 
principales  :  1°  calmer  la  douleur  par  la  morphine  ;  2*  lutter 
contre  la  défaillance  cardiaque  par  la  digitaline  ou  l’ouabalne  ; 
:i®  diminuer  l’ischémie  myocardique  par  le  citrate  de  soude, 
les  antispasmodiques,  la  diathermie  pré-cordiale  transthora 
cique. 


«  ....  J’ai  la  plus  grande  admiration  pour  la  microbiologie  de 
Pasteur,  mais  on  peut  prévoir  que  d’ici  à  quelques  années  les 
pauvres  microbes  seront  déchus  du  rôle  dominateur  et  exclusif 
qu’on  leur  attribue  aujourd’hui.  Il  y  aura  d’autres  nocivités 
que  celle  des  microbes.  J’admire  à  l’extrême  la  conception  de 
l’atome,  d’après  Rutherford,  Bohr  et  Jean  Perrin  :  mais  il  est 
probable  que  d’ici  à  un  demi-siècle,  les  idées  des  physiciens  et 
des  chimistes  auront  singulièrement  évolué.  Leur  œuvre,  immor¬ 
telle  cependant,  n’est  qu’une  étape,  et  des  théories  nouvelles 
surgiront.  De  même  l’œuvre  immortelle  du  maître  des  maîtres, 
de  Lavoisier,  est  profondément  modifiée  aujourd’hui  et  ébranlée 
dans  ses  fondements....  »  (Charles  Richet.  Le  Matin,  12  juin 
1931.) 
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Eckos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escomiilant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  mienne,,  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

L’opinion  de  Louis  Yeuillot  sur  les  médecins.  —  <  La 

médecine  tient  une  grande  place  dans  les  sociétés  incrédules. 
Plus  l’homme  s’éloigne  des  vérités  chrétiennes,  plus  il  s’attache 
à  la  vie.  Qu’il  se  croie  réservé  au  néant,  que  la  pensée  d’une  au¬ 
tre  vie  vienne  quelquefois  le  tourmenter,  vivre  longtemps  est 
son  affaire  principale  ;  car  sa  nature  a  horreur  du  néant,  et  sa 
conscience  a  peur  de  l’éternité.  Il  craint  la  maladie,  non  seule¬ 
ment  parce  qu’elle  est  la  privation  des  jouissances,  seul  bonheur 
auquel  il  sache  aspirer,  non  seulement  parce  qu’elle  est  la  dou¬ 
leur,  dont  il  ignore  le  prix  et  contre  laquelle  son  âme  est  sans 
force,  mais  parce  qu’elle  est  l’annonce  ou  la  menace  de  cette 
mort  qui  va  ou  le  détruire  tout  entier  comme  un  vil  animal,  ou 
peut-être  le  livrer  impérissable  et  souillé  aux  arrêts  de  la  divine 
justice.  Tant  qu’il  se  porte  bien,  volontiers  sceptique  et  irré¬ 
vérencieux  envers  l’art  de  guérir,  au  premier  frisson  la  méde¬ 
cine  devient  son  unique  espérance.  Il  se  remet  entre  ses  mains, 
docile  jusqu’à  la  lâcheté,  crédule  jusqu’à  la  stupidité.  Le  culte 
de  la  médecine  ne  connaît  point  d’athée  parmi  ceux  qui  nient 
tout  le  reste.  Combien  n’en  voit-on  pas  de  ces  forts  esprits,  mo¬ 
queurs  superbes  des  pratiques  et  des  abstinences  religieuses, 
qui,  une  fois  atteints  d’un  mal  réel  ou  imaginaire,  deviennent 
sobres,  continents,  fuient  le  monde  et  les  affaires,  font  des  re¬ 
traites  à  la  campagne  et  des  pèlerinages  aux  bains,  vont  au  loin 
consulter  les  empiriques  et  les  somnambules,  portent  sur  eux, 


en  guise  de  scapulaire,  quelque  morceau  de  camphre  ou  quel¬ 
que  flacon  d’odeur  I  II  n’y- a  rien  que  le  médecin  ne  puisse  obte¬ 
nir  d’eux.  Ce  corps  qui  leur  inspire  tant  de  soucis,  ils  le  soumet¬ 
tent  à  des  pénitences  de  fakirs.  Us  paient  et  ils  avalent  sans  mur¬ 
murer  les  drogues  les  plus  infâmes,  ils  gardent  la  prison,  ils  bat¬ 
tent  la  campagne  à  marches  forcées,  ils  sc  flagellent,  ils  s’exilent, 
ils  vont  se  plonger  dans  des  eaux  glacées  ou  putrides.  Que  ne 
feraient-ils  pas  ?  Si  les  médecins  leur  disaient  de  passer  tous  les 
jours  deux  heures  à  genoux  sur  les  dalles,  devant  un  cierge  al¬ 
lumé,  certes,  ils  encombreraient  nos  églises  et  contraindraient 
l’Etat  d’en  bâtir  de  nouvelles  ! 

L’influence  du  médecin  ne  s’exerce  pas  seulement  sur  l’imbé- 
cilité  du  malade.  Les  plus  saintes  affections  de  concert  avec 
certaines  nécessités  aussi  terribles  que  fréquentes  au  milieu 
d’un  monde  corrompu,  lui  livrent  ce  que  la  famille  a  de  plus  se¬ 
cret  et  de  plus  sacré.  II  est  le  confesseur  de  ces  maisons  dont  un 
prêtre  n’a  jamais  franchi  leseuil.  C’est  lui, et  non  le  prêtre,  qui, 
pour  employer  les  odieuses  expressions  de  M.  Michelet,  «  gou¬ 
verne  la  table  et  le  lit  »,  et  qui  les  gouverne,  non  du  confession¬ 
nal,  mais  du  foyer  où  il  a  sa  place  à  toute  heure  de  la  nuit  et  du 
jour.  C’est  à  lui  qu’on  révèle  des  mystères  périlleux  pour  qui 
les  confie  et  pour  qui  les  reçoit,  parce  que  de  telles  révélations, 
quand  elles  ne  sont  pas  l’effort  salutaire  du  repentir  et  l’aveu 
du  coupable  à  son  juge,  deviennent  aisément  l’entretien  de  deux 
complices.  Paul-Louis  Courier,  mari,  comme  on  sait,  d’une 
femme  qui  ne  se  confessait  pas,  a  laissé  contre  la  confession  une 
page  fort  célébrée  en  ces  derniers  temps  par  les  pamphlets  uni¬ 
versitaires.  Quelles  peintures  ne  pourrait-on  pas  faire  de  la 
confession,  exercée  par  les  médecins,  par  ces  hommes  à  qui  les 
mœurs  permettent  tant  de  choses  et  qui  ont  tant  de  moyens 
de  faire  impunément  ce  que  les  lois  ne  permettent  pas  ! 

Au  dernier  siècle,  les  médecins  furent  les  premiers  à  seconder 
les  doctrines  matérialistes,  et  ne  contribuèrent  pas  médiocre¬ 
ment  à  les  propager.  Ils  comprirent  instinctivement  que  ces 
doctrines,  déjà  si  commodes  pour  eux,  si  propres  à  les  dégager 
de  tout  scrupule,  et  qui  simplifiaient  si  singulièrement  la  science 
en  remplaçant  l’observation  par  des  formules  et  des  systèmes, 
auraient  encore  le  résultat  d’accroître  largement  leur  clientèle. 
Incrédules,  que  pouvaient -ils  désirer  de  mieux  pour  leur  or¬ 
gueil  et  pour  leurs  intérêts  qu’une  société  folle  d’impiété  ? 
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L’impiété  cherche  le  plaisir,  le  plaisir  fait  des  malades,  et  les 
malades  que  le  plaisir  a  faits,  craignent  la  mort.  Certains  mé¬ 
decins  de  ce  temps,  hyperextrêmes  de  la  dégradation  civilisée, 
verraient-ils  avec  joie  un  autre  Robert  d’Arbrissel  entraîner,  par 
foules,  dans  d’immenses  monastères  les  tristes  habitants  des 
maisons  de  prostitution  et  diminuer  de  la  sorte  les  bénéfices  que 
la  débauche  assure  à  leur  industrie  ? 

Cependant,  si  l’influence  des  médecins  s’est  accrue,  il  n’en  a 
pas  été  de  même  de  leur  fortune  et  de  leur  considération.  Pour 
être  riches,  ils  sont  trop  nombreux  ;  pour  être  considérés,  ils 
sont  tout  à  la  fois  serviables  et  trop  ignorants.  La  société  se  venge 
ainsi  des  périls  qu’ils  lui  font  courir,  et  plus  encore  peut-être 
des  bons  offices  qu’elle  en  obtient.  L’estime  ne  s’acquiert  pas 
par  les  mêmes  voies  que  la  célébrité.  Le  talent  même  et  le  suc¬ 
cès  ne  suffisent  pas  à  conquérir  cette  auréole  de  la  bonne  re¬ 
nommée,  cette  confiance  du  cœur  réservée  à  la  vertu.  Quelle 
différence  sous  ce  rapport  entre  les  médecins  et  les  prêtres  !  On 
peut  honorer  les  individus  pris  à  part  ;  la  corporation  en  massé 
est  décriée.  Cette  opinion,  plus  douloureuse  au  petit  nombre 
de  ceux  qu’elle  épargne  qu’à  la  foule  de  ceux  qui  la  justifient, 
ne  s’est  pas  formée  spontanément  dans  le  public.  Les  médecins 
l’ont  eux-mêmes  provoquée,  eux-mêmes  établie,  et  la  part  des 
charlatans  et  dessotsaétë  moindreen  ceci  que  lapartdes  illus¬ 
tres.  Ce  sont  les  maîtres  de  la  science  qui,  par  l’éclat  de  leurs  polé¬ 
miques,  par  le  nombre,  la  déraison,  la  fortune  et  la  chute  de  leurs 
systèmes,  ont  appris  au  monde  la  profonde  misère  de  cette 
science  devant  laquelle  le  monde  est  prosterné.  On  a  vu  qu’elle 
flottait  sans  base  au  vent  des  imaginations,  puisqu’il  suffisait  de  ce 
qu’on  appelle  libéralement  un  homme  de  génie,  c’est-à-dire 
d’une  parole  ardente  au  service  d’une  idée  absolue,  pour  em¬ 
porter  comme  dans  un  tourbillon  toute  une  génération  d’éco¬ 
liers  et  de  praticiens,  jusqu’à  ce  qu’un  autre  tourbillon  reprît 
à  son  tour  cette  poussière  de  docteur  et  l’emportât  au  sens  op¬ 
posé.  Une  telle  mobilité  dans  une  science  qui  a  pour  objet  le 
corps  de  l’homme,  c’est-à-dire  le  sujet  à  la  fois  le  plus  immuable 
et  le  plus  intelligent,  indique  trop  que  beaucoup  de  docteurs 
même  très  illustres,  ne  savent  rien.  Et,  en  effet,  leur  matéria¬ 
lisme  les  condamne  à  méconnaître  le  sujet  même  sur  lequel  ils 
opèrent  ;  et  combien  d’entre  eux,  cyniquement,  avouent  tous 
les  jours  qu’ils  ne  connaissent  pas  l’homme  et  qu’ils  ne  le  res¬ 
pectent  pas.  Tel  médecin  en  chef  d’hôpital  a  une  panacée,  c’est 


la  saignée  :  il  y  soumet  régulièrement  et  indistinctementfses 
malades.  Il  saigne,  saigne  encore  et  ne  cesse^deJsaigner.^Tel  au¬ 
tre,  dans  tel  hôpital,  purge,  repurge  et  purge  toujours. Le  pauvre 
malade  est  traité  moins  selon  sa  maladie  que  selon  le  hasard  du 
quartier  où  il  habite  et  de  la  porte  où  on  le  dépose.  Quelquefois, 
par  zèle  scientifique,  on  fait  exception  à  la  règle,  on  essaie  du 
nouveau,  non  pour  guérir,  mais  pour  savoir.  Par  exemple  on 
est  curieux  de  connaître  la  qualité  du  sang  dans  un  malade  par¬ 
venu  au  troisième  degré  de  la  phtisie  :  on  prend  le  premier  sujet 
qu’on  rencontre,  et  on  saigne  ce  misérable  qui  n’a  plus  qu’un 
souffle.  On  renouvelle  l’expérience,  on  la  contrôle.  Qu’v  a-t-on 
gagné?  Onya  gagné  de savoirqu’au  troisième  degré  de  la  phti¬ 
sie,  la  qualité  du  sang  est  telle  :  cela  fait  bien  dans  un  mémoire. 
Quant  au  phtisique  on  le  savait  incurable,  aussi  n’est-ce  pas 
pour  lui  qu’on  l’a  saigné. 

Qu’on  juge  des  élèves  qui  doivent  se  former  à  de  pareilles 
leçons.  Devenu  docteur  après  quatre  ou  cinq  années  de  séjour  à 
Paris,  l’étudiant  muni  des  idées  morales  et  religieuses  qui  se 
puisent  dans  les  collèges  de  l’Etat  et  qui  se  développent  sur 
les  bans  de  l’amphithéâtre,  retourne  dans  sa  province,  très  dis¬ 
posé  à  s’amuser,  très  résolu  à  s’enrichir,  mais  n’ayant  du  reste, 
ni  le  désir,  ni  souvent  même  la  possibilité  d’étudier.  Il  est  doc¬ 
teur,  il  a  son  diplôme,  sa  lancette  ou  son  émétiane,  et  peut-être 
encore  quelque  feuille  médicale  pour  le  tenir  au  courant  des  nou¬ 
veautés.  Que  lui  faut-il  de  plus  ?  Cependant  il  se  trouve  sur  un 
terrain  inconnu,  où  le  peu  qu’il  a  appris  ne  saurait  lui  servir 
sans  être  redressé  par  de  solides  observations.  Les  lieux,  le  cli¬ 
mat,  l’air,  les  eaux,  les  mœurs,  ne  sont  plus  les  mêmes  partant 
les  maladies  diffèrent.  N’importe,  il  saigne,  il  purge,  comme  il 
avait  vu  faire  à  Paris  ;  et  si  son  journal  lui  indique  quelque 
chose  de  neuf,  il  expérimente  comme  à  Paris.  Les  médecins 
capables  et  honnêtes  qui  sont  quelquefois  appelés  en  province, 
reviennent  épouvantés  de  l’insuffisance  orgueilleuse  des  doc¬ 
teurs  à  brevet.  Beaucoup  leur  préfèrent  les  officiers  de  santé. 
Ils  disent  que  ces  guérisseurs  de  second  rang,  moins  gâtés  par 
les  lumières  et  îes  joies  de  Paris,  moins  téméraires,  plus  mo¬ 
destes,  connaissant  ce  qui  leur  manque  du  côté  du  diplôme, 
font  plus  d’efforts  pour  s’instruire,  et  réussissent  fréquem¬ 
ment  à  racheter  l’infériorité  du  grade  par  la  supériorité  du 
savoir.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  comprend  qu’une  telle  situation, 
fort j peu  rassurante  pour  le  public,  n’ait  pas  tardé  à  devenir 
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très  désavantageuse  pour  le  corps  médical  lui-même.  En  effet, 
il  se  plaint.  Tandis  que  la  tête  recueille  les  honneurs  et  les 
profits  de  la  popularité,  le  cœur  souffre,  le  reste  vit  dans  le 
dédain  et  souvent  dans  la  gêne.  Sentant  le  mal  sans  en  connaître 
la  cause  ou  sans  vouloir  l’avouer,  les  petits  médecins  dénoncent 
avec  une  colère  jalouse  l’ignorance  des  officiers  de  santé  et 
le  nombre  croissant  des  empiriques,  à  la  concurrence  des¬ 
quels  ils  attribuent  le  peu  de  confiance  qu’inspirent  leurs  titres 
universitaires  ;  mais  ils  négligent  les  témoignages  que  ne  lais¬ 
sent  pas  de  rendre  contre  eux  leurs  malades....  quoique  beau¬ 
coup  de  ceux-là  ne  parlent  plus. 

Cancer  et  littérature.  La  Gazelle  des  Hôpitaux  (SOmai  1931) 
vient  de  publier  une  conférence  faite  par  M.  le  Professeur  For- 
gue,  à  la  séance  annuelle  de  la  «Ligue  contre  le  cancer»,  sur  le 
Problème  du  cancer  dans  ses  aspects  psychiques.  En  voici  un  extrait. 

«  —  Une  question,  aussi  prenante,  aussi  poignante  même, 
que  celle  du  cancer,  doit  forcément  sortir  du  milieu  médical  et, 
par  la  littérature,  être  portée  dans  le  grand  public  ;  j’ai  cherché 
cet  écho  parmi  les  livres  et  les. esprits  dominants  de  notre  épo¬ 
que  ;  c’est  une  intéressante  consultation  et  la  pensée  du  médecin 
s’élargit  par  cette  fenêtre  ouverte  sur  les  belles-lettres. 

De  ce  dossier  littéraire  la  pièce  maîtresse,  incontestablement, 
est  l’étonnant  tableau  du  cancer  de  l’estomac  qu’a  tracé  Balzac 
dans  le  Lys  dans  la  vallée.  Un  médecin  ne  peut  pas,  sans  surprise 
et  sans  admiration,  lire  ces  pages,  qui  non  seulement  sont,  au 
point  de  vue  des  symptômes,  d’une  exactitude  descriptive  frap¬ 
pante  (car  il  est  facile  avec  un  précis  de  pathologie  de  se  docu¬ 
menter),  mais  qui  témoignent,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie, 
d’une  audace  d’hypothèse,  d’une  vision  prophétique  du  rôle  du 
grand  sympathique,  d’une  avance  sur  les  idées  médicales  de  son 
temps,  où  apparaît  le  génie  créateur  de  ce  maître  du  roman 
français.  Ce  n’est  pas  seulement  par  la  représentation  de  la  vie 
observée,  que  la  supériorité  de  cette  intelligence  extraordinaire 
s’affirme,  c’est  par  la  pénétration  de  son  analyse,  par  sa  com¬ 
préhension  de  la  vie  profonde,  par  la  force  presciente  de  son 
inspiration,  par  saeonception  intuitive  de  l’enchevêtrement  des 
causes  et  des  effets  qui  compose  la  vie. 

Ecoutons  les  plaintes  de  M.  de  Mortsauf  que  hante  la  phobie 
du  cancer  :  c’est  un  chapitre  de  pathogénie,  logiquemente  dé¬ 
duit  :  «  Toujours  le  pylore  !  J’ai  fini  par  saisir  les  causes  de  la 
maladie  :  la  sensibilité  m’a  tué.  En  effet,  toutes  nos  affections 


frappent  sur  le  centre  gastrique...  les  peines  trop  vives  exagèrent 
le  jeu  du  grand  sympathique.  Cette  exaltation  de  la  sensibilité 
entretient  dans  une  constante  irritation  la  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac,  comme  si  quelque  poison  lent  se  mêlait  au  bol  alimen¬ 
taire....  la  muqueuse  s’épaissit,  l’induration  du  pylore  s’opère 
et  il  s’y  forme  un  squirrhe  dont  il  faut  mourir.  »  Et  voici  com¬ 
ment  il  détaille  les  composants  de  cette  situation  morale  :  les 
souffrances  de  l’émigration,  les  chagrins  domestiques  ;  les  alar¬ 
mes  causées  par  les  enfants  ;  une  fortune  à  refaire  ;  la  mésen¬ 
tente  conjugale,  les  difficultés  de  service.  Tout  cela  ne  com¬ 
pose,  en  somme,  qu’une  série  d’épreuves  supportables,  et  il  faut 
l’égocentrisme  de  M.  de  Mortsauf  pour  leur  accorder  une  valeur 
étiologique  :  aussi  n’est-il  qu’un  cancéreux  imaginaire.  Au 
contraire,  c’est  sa  femme,  la  douce  et  aimante  créature,  brisée 
par  la  dureté  égoïste  du  mari,  par  l’inconstance  de  l’ami,  par 
les  tourments  de  sa  passion,  âme  hypersensible,  d’une  exces¬ 
sive  vibration,  qui  meurt  de  l’affreux  mal  ;  comme  le  dit  le  doc¬ 
teur  Origet,  «  c’est  chez  elle  l’incurable  résultat  d’un  chagrin 
comme  une  blessure  mortelle  est  la  conséquence  d’un  coup  de 
poignard.  »  Tant  il  est  vrai,  comme  le  formule  Balzac,  que  «  les 
souffrances  morales  ne  sont  pas  absolues,  et  qu’elles  sont  en 
raison  de  la  délicatesse  des  âmes  ».  Il  y  a,  en  effet  ,  un  «  seuil  » 
que  l’émotion  doit  franchir  pour  devenir  choc  psychique  :  ce 
seuil  varie  selon  les  conditions  personnelles  de  notre  sensibilité 
morale. 

C’est  par  cette  divination  de  la  vie  intérieure,  par  cette  per¬ 
ception  des  phénomènes  délicats  et  profonds  que  l’œuvre  de 
Balzac  est  surprenante  :  il  a  perçu  les  lois  d’enchaînement  «  des 
choses  causantes  et  causées  ».  la  souveraine  unité  de  l’être  vi¬ 
vant  qui  est  un  de  nos  grands  dogmes  montpelliérains.  Sur  i  n 
plan  de  moindre  qualité,  se  place  sa  puissance  descriptive. 
Voyez  la  description  de  ce  faciès  de  cancéreux  gastrique,  à  la 
période  d’inanition  :  «  le  ton  de  cire  sur  la  face  allongée,  les  tem¬ 
pes  creuses,  les  joues  rentrées,  les  lèvres  blanches.  »  Quelle 
vérité  d’observation  dans  ce  tableau  de  Madeleine  restant  les 
yeux  attachés  sur  sa  mère,  respirant  quand  elle  respirait,  imi¬ 
tant  son  souffle  léger  ;  que  de  fois  j’ai  vu,  au  chevet  d’une  ago¬ 
nie,  un  être  très  cher  accompagnant  ainsi  les  derniers  mouve¬ 
ments  respiratoires  du  mourant  ! 

Lisons  maintenant  l’étrange  dialogue  qui  s’échange  entre  les 
deux  médecins,  dans  le  livre  de  Barbusse,  L’Enfer  1  Le  vieux 
consultant  disserte  sur  le  cancer  :  «Nous  ne  sommes  pas  en  pré¬ 
sence  d’une  maladie  locale,  nous  sommes  en  présence  de  la  crise 
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P 

gathologique  de  toute  une  catégorie  d’affaiblis...  c’est  un  état 

énéral  qui  nécessite  et  précise  le  mal  ;  c’est  le  malade  lui-même 
qui  appelle  le  ravage  du  parasite  ;  c’est  son  organisme  qui  le  veut  ». 
Voilà,  curieusement  affirmée,  dans  un  roman,  une  thèse  scienti¬ 
fique  très  actuelle,  à  savoir  cette  importance  du  terrain  comme 
facteur  de  prédisposition  au  cancer,  qui  se  dégage  de  nos  plus 
récentes  acquisitions  concernant  la  réceptivité,  vis-à-vis  des 
agents  cancérigènes.  Les  cliniciens  peuvent  aussi  souscrire  à 
cette  opinion  :«  Chez  les  arthritiques  en  dépression  nerveuse, 
déclare  le  vieux  praticien,  c’est  le  cancer  qui  se  développe  ;  il 
est  le  produit  de  l’accumulation  du  glycogène  chez  un  arthri¬ 
tique  affaibli  »  ;  et,  de  fait,  nous  savons,  depuis  les  travaux  de 
Brault,  que  la  richesse  en  glycogène  des  cellules  est  en  raison 
directe  de  la  malignité  de  la  tumeur.  Mais,  à  côté  de  ces  affir¬ 
mations  assez  orthodoxes,  quelles  hérésies  !  «  La  plupart  des 
cancéreux  sont  des  tuberculeux  guéris  et  refroidis  »  ;  «  c’est 
le  même  germe  pathogène  qui,  selon  le  tempérament  indi¬ 
viduel  fait  du  tubercule  chez  les  déprimés  fiévreux  qui  dépen¬ 
sent  plus  qu’ils  n’acquièrent  ou  du  cancer  chez  les  arthritiques 
froids  qui  acquièrent  plus  qu’ils  ne  dépensent  ».  Dans  cette 
conception  du  problème  du  cancer  envisagé  par  un  romancier, 
je  ne  retiens  donc  que  cette  vue  juste  :  le  rôle  de  l’arthritisme  ; 
l’influence  de  la  dépression  nerveuse....  » 

Les  souvenirs  de  Maurice  de  Fleury. — Les  Nouvelles  litté¬ 
raires  (11  juillet  1931)  viennent  de  commencer  la  publication 
des  souvenirs  de  Maurice  de  Fleury. 

«  On  regretta  dans  la  presse,  quelques  jours  après  la  mort  de 
Maurice  de  Fleury,  que  cet  érudit  charmant,  qui  compta  de  si 
précieuses  amitiés  littéraires,  n’eût  pas  écrit  ses  mémoires.  L’an 
dernier,  je  l’en  sollicitai,  dit  M.  Maurice  Martin,  du  Gard,  et  il 
profita  des  vacances  pour  mettre  au  point  ses  souvenirs.  La  vie 
absorbante  qu’un  médecin  de  sa  valeur  mène  à  Paris  ne  lui  a  pas 
permis  de  pousser  fort  loin  son  entreprise  :  les  relations  dont  les 
Nouvelles  littéraires  commencent  la  publication  ne  sont  qu’un 
fragment  de  l’œuvre  qu’il  eût  écrite.  » 

Dans  la  première  partie  de  ses  souvenirs,  écrits  à  la  campagne 
«'dans  mes  ruines  de  Charente  »,  Maurice  de  Fleury  parle  de  ses 
relations  avec  Alphonse  Daudet  : 

«...  J’ai  sous  les  yeux  la  belle  lithographie  de  Carrière  re¬ 
présentant  ^Alphonse  Daudet  et  la  beauté  douloureuse  de  ses 


traits  qui  font  penser  à  une  image  de  Jésus-Christ.  J’aime  cette 
effigie,  parce  qu’elle  est  celle  du  maître  qui  m’a  fait  accueil  à  Pa¬ 
ris  lorsque  je  vins  de  ma  province  en  novembre  1884.  J’avais  été 
interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux  et  je  venais  concourir  pour 
l’internat  de  Paris,  après  avoir  fait  à  Toulouse  un  an  de  service 
militaire.  Au  cours  de  cette  année,  j’avais  lu  deux  ouvrages  qui 
m’avaient  empli  d’un  bel  enthousiasme  :  Le  mariage  de  Loti  et 
Sapho.  Pour  lui  dire  mon  admiration,  j’aVais  écrit  à  Alphonse 
Daudet ,  qui  m’avait  répondu  par  la  lettre  la  plus  humaine  et  la 
plus  paternelle.  Après  sa  fine  signature,  un  post-scriptum  disait  : 
«  Je  vous  réponds  bien  tard,  mais  j’ai  souffert,  les  eaux  ne 
m’ayant  pas  apaisé  cette  fois,  j’ai  promené  en  Savoie,  en 
Suisse,  les  affreuses  douleurs  qui  désolent  ma  Vie  ».  Un  peu  plus 
tard,  une  autre  lettre  me  disait  :  «  Venez  me  voir  si  vous  pour¬ 
suivez  à  Paris  vos  études.  » 

Maurice  de  Fleury,  peu  de  temps  après  son  arrivée,  à  Paris, 
concourut  pour  l’externat,  ce  qui  lui  permit  de  concourir,  pour 
l’internat  l’année  suivante. 

«  Je  fus  inscrit  pour  le  service  du  docteur  Mesnet,  à  Saint -An¬ 
toine,  mais  avant  d’y  prendre  ma  place,  j’allais  bravement  son¬ 
ner  à  la  porte  du  maître,  qui  avait  écrit  les  romans  les  plus  émou¬ 
vants,  les  plus  délicats,  les  plus  vrais.  Il  demeurait  alors  au  nu¬ 
méro  3  de  l’avenue  de  l’Observatoire,  ses  fenêtres  donnant  sur  les 
beaux  arbres  du  Petit-Luxembourg.  Et  la  porte  me  fut  ouverte 
par  un  garçon  de  dix-sept  ans,  en  tunique  de  lycéen  ;  il  avait  le 
teint  chaud,  des  cheveux  bruns  bouclés,  des  yeux  pleins  de  vie  et 
de  gaieté.  Ce  fut  là  ma  première  rencontre  avec  Léon  Daudet...  » 


«  Le  grand  effort  qui  reste  à  faire  :  les  25.000  médecins  de 
France  devraient  être  25.000  associés  à  la  Maison  du  médecin. 
La  déficience  du  prosélytisme,  chez  les  médecins,  est  surtout 
due  à  leur  vie  si  absorbée  qui  en  fait  les  esclaves  du  travail 
et  de  leurs  malades.  Mais  qu’ils  prennent  garde  qu’ils  ne  devien¬ 
nent  sur  leurs  vieux  jours  les  esclaves  du  besoin  et  de  la  misère. 
Il  faut  envoyer  à  nos  collègues  de  Yalenton  des  livres  et  des 
journaux  amusants  et  non  des  livres  arides  de  science  médicale 
qui  ne  sont  plus  pour  eux.  Heureux  ou  malheureux  il 
faut  finir  par  sourire  avant  le  jour  de  mourir.  »  (Dartigues. 
Faisceau  oratoire.) 


Echantillon  et  Littérature  ;  Laboratoire  du  D  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grille!,  LYON. 
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ÉCHANTILLON  médical  gratuit.  —  AÜBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano  _ 
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Bas  tnvûstble ,  tirage  par  procédé  spécial. 
Calalogae  et  prljc  médicaux  sur  dcmancle 

NEUF  GRANDS  PRIX  q  m€  CctddC PARTS  9m“ 

nous  CONCOURS  =  GRAND  PRIX.  'y  ’é  PARTS  9- y 

ATHÈNES  i928  PROVENCE  .*  Ôl-g4r .  c-<  ^ 


POUR  LE  TRAITEMENT 
DE  TOUTES  AFFECTIONS 

à  STREPTOCOQUES 
et  à  STAPHYLOCOQUES 

.PL  Al  Ey  INFECTÉES  ABCÈy, 
A  FU  RO  N  CL  E^,  ETC. 


Vichy- Célestins 

en  bouteilles  et  demi-boateilles 

■lllllllllllllliailllf «l|g|| SRIIMRI1II1RII 

Vichy  Grande-Grille 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE 

Vichy-Hôpiial 

^  Maladies  de  i’esiorrjac  et  de  iMrçtesiirç 


S  André  WALTER  Ing. -Constructeur 

I  37.  Bd  St-Michel,  à  PARIS  (Ve)  Télé]  h.  :  Cdécn  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA  ROUGES 

|  Nouveau  Service  —  Appareils  en  location 


ROM  M  AD 

NON  GRASSE 

RICHE  EN  ANTIVIRUS 

LITTÉRATURE  et  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
H. VI LLETTE,  Pharmacierv 
131,  Rue  Cambronne,  PARIS- 15‘ 
7e/.  Vaugirard  11-23 


Villa  PENTH1EVRE 


PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS  I 


JIIIIIIIIIIIIM 

BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  anx  ropas 


RÈGLES  dilfîciles,  excessives,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 

ADULTES:  2  à8  verres  à  liqueur  pr  Jour 
ENFANTS  :  2  à  3  euil.  à  dessert  p' Jour 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉIVIO  PA  USINE 


Laboratoire  de  l’HEMOPAUSINE  du  D '  BARBIER 

H.  MARTINET.  D'  en  Médecine,  Ph.  1”  classe,  16,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  V* 
Echantillons  sur  demande 


hamamelis,  vïburnum, 
hydrastis,  séneçon,  etc. 
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Les  poèmes  de  Taldir,  par  Fr.  Taldir  Jaffrennou.  Barzez  Taldir 

Texte  bretoD  et  traduction  française.  Portrait  de  l'auteur.  Préface  de 

Jean  des  Cognets.  Poésies  liminaires  de  Constance  Le  Merrer  et 

Alexandre  Goichon.  Bennes.  Editions  de  l’«  Ouest-Eclair  »  38,  rue  du 

PréBotté,  222  p.,  7  fr. 

Les  esprits  cultivés  connaissent  celles  des  douces,  des  poésies  tendre¬ 
ment.  pénétrantes  que  Brizeux  écrivit  en  langue  française.  Mario  compte 
au  nombre  de  nos  oeuvres  classiques.  Et  il  n’est  guère  de  Français  qui  ne 
connaissent  quelques  chansons  de  Botrel. 

La  Bretagne  recèle  bien  d’autres  trésors.  C’est  une  terre,  un  roc  dont  la 
race  tire  des  idées  claires,  fortes  et  tenaces  de  sentiments  profonds  qui, 
souvent  imprécis  à  la  conscience  même  de  celui  qui  les  éprouve,  se  nim¬ 
bent  d’une  atmosphère  dont  les  clartés  diffuses  sont  à  la  limite  entre  la  réa¬ 
lité  et  la  jpoésie. 

C’est  dire  que  la  Bretagne  baigne  dans  la  poésie,  que  le  séjour  en  Bre¬ 
tagne  facilite  les  vocations  et  les  éclosions  poétiques  c’est  dire  aussi  que  le 
Breton  est  un  poète-né  qui  s’ignore  ou  . .  .  qui  ne  s’ignore  pas. 

Les  bardes  n’ont  pas  cessé,  ne  cesseront  pas  de  surgir  de  cette  terre. 

A  ceux  de  notre  époque  incombe  un  grand  devoir  :  restaurer  et  dévelop¬ 
per  la  langue  et  la  littérature  des  Aïeux,  maintenir  et  étendre  dans  sa  for¬ 
me  même,  ainsi  d’ailleurs  qu’en  langue  française,  le  champ  breton. 

C’est  à  cette  tâche  qu’est  voué  le  grand  barde  contemporain  Taldir  Jaf¬ 
frennou  dont  je  lis  en  ce  moment  le  troisième  recueil  de  poèmes. 

Il  ne  s’agit  pas  d’une  poésie  purement  verbale  comme  malheureusement 
ne  l’est  que  trop  souvent  la  poésie  française  servie  par  une  langue  à  peu 
près  dépourvue  d’accents  toniques  et  astreinte  de  ce  chef  aux  nécessités 
strictes  d’une  étroite  prosodie. 

Ne  connaissant  pas  la  langue  bretonne,  je  ne  puis  naturellement  pas 
apprécier  la  valeur  de  l’équivalent  auditif  des  poèmes  bretons,  et  à  peine 
leur  équivalent  visuel.  Je  dois  m’en  rapporter  à  la  traduction. 

Que  chante  Taldir  ? 

Tout,  ainsi  qu’il  est  naturel  à  une  âme  poétique  :  les  faits  courants  de  la 
vie,  un  baptême,  un  enterrement,  la  Bretagne  toujours,  la  France,  les  dou¬ 
leurs,  les  incertitudes,  les  espoirs  de  la  grande  guerre  (Taldir  fut  un  vail¬ 
lant  Poilu).  Et  des  prières,  des  chants,  des  danses  trouvent  bien  entendu 
leur  place  dans  le  recueil. 

Ï1  y  aurait  tant  à  dire  — -  tant  de  bien  —  sur  les  poèmes  de  Taldir. 

Je  me  borne  à  des  exemples  : 

Une  traduction  (Jusqu’à  la  mort  :  les  deux  vieux)  — le  moineau  qui 
chaque  soir  venait  frapper  à  la  vitre,  certain  soir,  frappe  trop  fort1  et 

s’écrase  sur  le  sol  :  » 

. *  Alors  les  deux  vieux  comprirent  une  chose  étonnante  à  dire. 

Le  moineau  avait  perdu  sa  compagne  tuée  par  la  griffe  d’un  chat 

[féroce. 

En  la  cherchant  tout  alentour,  il  survint  par  hasard  . 

Près  de  la  fenêtre  d’une  maison  tranquille  ;  et  son  esprit  simple  s’ima- 

[gina 

En  voyant  son  image  dans'laj vitre  que  sa'compagne  se  trouvait  de 

[l’autre  côté 


Ainsi,  chaque  matin,  chaque  soir,  il  vint  causer  à  la  fenêtre, 

Jusqu’à  ce  qu’il  mourut  à  force  d’embrasser  son  amie  » 

Des  vers  français  (Demain)  : 

. Je  voudrais  lorsqu’au  cimetière. 

Des  amis  —  suivant  Fus  rural  — 

Porteront  ma  dépouille  altière 
Sans  pleurs  et  sans  discours  banal. 

Laisser  la  trace  d’un  brave  homme 
Du  commun,  sans  vastes  desseins. 

Pour  que  paisible  soit  mon  somme 
Dans  l’enclos  parmi  les  voisins. 

(Le  tocsin)  : 

. Mais  parfois  l’Astre-Dieu  ricane  entre  les  ombres 

Et  des  chaos  géants  de  son  pectus  en  feux 
Sort  un  long  grondement  qui  roule  dans  les  cieux 
Et  fait  trembler  les  Cours  et  les  grands  Palais  sombres 
Où  se  trame  la  Guerre  où  s’étranglent  les  Lois  : 

Tocsin  avant-coureur  des  faillites  des  Bois. 

Nul  ne  lira  sans  intérêt  Nostalgie,  sans  émotion  Debout  les  Morts 
(War  zao  ar  Be  Varo  1) 

Tout  est  à  lire  d’ailleurs  d’un  pareil  livre  sur  lequel  on  ne  peut  que  rê¬ 
ver  longuement,  méditer  longuement. 

Et  l’on  ne  peut  aussi  qu’approuver  cette  phrase  de  la  Préface  de  Jean 
des  Cognets  :  Voici  les  monuments  de  cette  langue  bretonne  que  vous 
condamnez  à  mourir  et  qui,  chaque  saison,  enfante  encore  de  la  beauté. 
C’est  en  cette  langue  sacrée  que  des  centaines  de  milliers  de  Bretons,  qui 
mouraient  pour  la  France,  ont  murmuré  leur  suprême  appel  et  leur  der¬ 
nière  prière.  N'est-ce  pas  indignement  les  trahir  que  de  la  vouloir  étouffer 
sur  les  lèvres  de  leurs  petits  enfants  ?  Vous  dépensez  des  fortunes  à  con¬ 
server  des  palais  déserts  et  à  soutenir  des  ruines,  et  vous  refusez  la  vie  à  ce 
vestige  vivant  du  plus  glorieux  passé,  à  ce  merveilleux  reliquaire  de  poé¬ 
sie .. .  » 

Parfaitement. 

Et  nous  sommes  d’autant  plus  disposés  à  apprendre  et  à  admirer  que 
nous  savons  que  la  fidélité  bretonne  n’est  pas  purement  verbale,  qu’elle 
est  de  granit,  et  aussi  que,  contrairement  à  d’autres,  les  Bretons  ne  nous 
menacent  pas  du  bâton  si,  par  manque  naturel  de  compréhension  nous  ne 
pouvons  admirer  autant  que  si  nous  étions  Bretons,  si  nous  ne  faisons  pas 
chorus  avec  la  bande  des  perroquets  qui,  dociles  aux  appels  de  tous  les 
bluffs,  rabaissent  Virgile,  Dante,  Camoëns  et  tous  les  grands  poètes  fran¬ 
çais  au  profit  de  quelque  idole  et  de  ses  succédanés  dont  le  parler  et  sur¬ 
tout  l’accent  nous  sont  incompréhensibles  1 

Nous  aimons  la  poésie  bretonne  parce  qu’elle  est  tout  autre  que  du  ver¬ 
balisme  et  parce  que,  se  respectant  eux-mêmes,  les  Bretons  respectent  ce 
qui  est  autre  qu’eux-mêmes. 

Mon  admiration  et,  de  cœur,  mes  vœux  au  grand  barde  Taldir. 

( Reproduction  autorisée).  G.  Espé  de  Metz. 


La  Princesse  de  New-York,  par  Gosrao  Hamilton  Traduction  F.  Laro¬ 
che.  Un  volume  in-16  :  12  fr.  Ves  Éditions  G.  Crès  et  Cie,  11,  rue 
de  Sèvres (VI  ) 

L’Amour  et  l’Argent  1  Aventures  modernes  qui  se  développent  aux  con¬ 
fins  du  roman  mondain  et  du  roman  policier. 
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FARINES  MALTEES  J  A  MM  ET 


ae  -lsl  ouciete  a  i/xvi  /J  g 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  ////mentatirm 


O  RG  ÉO  S  JE 


RIZINE 


GRAMENOSE 


ARISTOSE 


Usine  et  Laboratoires 


CHEMINS  DE  FER  DE  L'ÉTAT 


BILLETS  DE  FIN  DE  SEMAINE 

Pour  vos  déplacements  du  dimanche,  utilisez  les  billets  de  fin  de  semaine  (aller  et  retour  avec  40  °/0  de  réduc¬ 
tion)  délivrés  pour  les  stations  thermales  et  balnéaires  du  réseau  de  l’Etat,  du  jeudi  précédent  les  Rameaux  au  dernier 
dimanche  d’octobre. 

Ces  billets  sont  valables  du  samedi  malin  au  lundi  minuit,  pour  les  trajets  ne  dépassant  pas 600  km-,  et  du  ven¬ 
dredi  matin  au  lundi  minuit  pour  les  trajets  aller  et  retour  supérieurs  à  600  km. 

Pendant  toute  l’année,  il  est  en  outre  délivré  des  billets  de  fin  de  semaine,  pour  certaines  relations,  aux  voyageurs 
titulaires  de  billets  anglais  dits  de  «  week  end  >-  valables  de  ou  pour  l'Angleterre. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aux  gares  du  réseau  de  l’Etat. 


TRIGANOL  VIGIER 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 

Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  générai 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande 

Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  I  2,  PARIS  (Xe) 


/^lOUATAPLASME 

du  Docteur  El-  LANQLEBSRT 

\  Adopté  par  les  Minittere*  de  la  Gn»rr*, 

\  mm  /  /  d«  la  Murine  et  des  Colonie! 

Pansement  Émollient,  aseptip,  instantané, 

Prêcieuw  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES, «m. 
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DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
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DIAL  CJBA 

Hypnotique-Sédati! 

PROCURE  uq  SOMMEIL  CALME  et  RÉPARATEUR 

Laboratoires  CIBA,  109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON  ! 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypotoxiques 
ou  suspension  huileuse. 
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LA  MEILLEURE  FORMULE  I 
PREPARATIONS  IODO-TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


VIN  GIRARD 

Spécifique  ou  LYBPHÀTISWE 

°u  2  verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

Médecine  infantile  :  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A  GIRARD, 


MEDICATION  DYNAMOGENE 

A-TSTÉtSÆIE  CÉRÉBRALE 
NÉVROSES,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


7ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
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infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoSensif 

\  lormes  :  Pure,  Phosphatée,  Caleinée,  Lithiuée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 
4.  Rue  du  Roi  de-S icile,  PARIS -IV* 


RHUMATISMES  -  GOUTTE  -  NÉVRALGIES 

Atophan  ZtXL 

injections  :  Atophanyl 
Laboratoires  CRUET  1pàr!sI(x0v') 
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sans  ombre  portée 


permet  d’opéi 


produit,  un  dis - 
positif  d’éclairage  * 

de  secours  par  une 
ampoule  à  double 
filament  assure  un 
allumage  automatique 
s  ans  interruption  de 
lumière. 


ie  sur  demande  documentation 
i  que  i’étude  récente  traitant  de 

L’ÉCLAIRAGE  et  la  VISIBILITÉ 
SâLiÆS  Bl’OPÉEâîIQKS 


Ecrire  ou  s’adresser  à  la  Société  GALLOIS  ©t  G 


à  LYON,  54,  Chemin  Villon  ;  à  PARIS,  14,  rue  de  Bretagne. 
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NOUVELLES 


Monument  Paul  Lecène.  —  L’inauguration  du  monu¬ 
ment  élevé  à  l’hôpital  Saint-Louis  de  Paris,  en  mémoire  du 
Professeur  Paul  Lecène,  aura  lieu  le  mardi  6  octobre  1931,  à 
onze  heures , 
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bert,  Genty  Philippe,  Genty  Pierre,  Ghosland,  Giard,  Gibert, 
Gillot,  Girard,  Goyer,  Crépinet,  Grèze,  Grossierd,  Groulier, 
Guichard,  Guillaumat,  Guison. 

Mlle  Hahn,  MM.  Hanaut,  Hertz,  Mlle  Huguet,  M.  Huguier. 

MM.  Ichard,  Iliovici,  Israël. 

Mlle  Jammet,  MM.  Jouanneau,  Jouiïroy,  Judet. 

MM.  Kaplan,  Kipfer,  Klotz. 

MM.  Lachmann,  Lafon,  Landrieu,  Lanthier,  Laude,  Lauret, 
Le  Cœur,  Legry,  Le  Picard,  Leroy  Louis,  Levaditi,  Lichten¬ 
berg,  Mlle  Liphschutz,  Livieratos,  Mlle  Lyon,  Mme  Longuet 
Georgette. 

MM.  Macrez,  Mallarmé,  Marcombes,  Marcy,  Marre,  Martin 
Marcel,  Martrou,  Maspétiol,  Mathivat,  Mendelsohn,  Meyer 
Jean,  Mine,  Mirbeau,  Monier,  Morax,  Moreau  Jacques,  Morono, 
Morin,  Mouchotte  Maurice,  Moulinier. 

MM.  Nastorg,  Nastier,  Netter,  Nomblot. 

Mlle  Ochmichen,  MM.  Ofïret,  Olivier  Claude,  Ortholan. 

MM.  Pannet,  Pêcher,  Pellier,  Pergola,  Perreau  Pierre,  Perret, 
Perrot  Raoul,  Pascarole,  Pierra,  Mlle  Poindessault,  MM.  Poin- 
tud,  Porge,  Pourquié,  Prunet,  Pyt. 

MM.  Rambert,  Robert,  Rodier,  Rossignol,  Rouvillois,  Roux 
Marcel,  Roy  André-Louis. 

MM.  Sabourin,  Sacquépée,  Mlle  Salembiez,  MM.  Sambron, 
Sauvain,  Scemama,  Scheid,  Séguin,  Seringue,  Sidi,  Simon 
Caston,  Soubrane,  Soulignât-,  Soyer,  Mlle  Spire,  MM.  Stenwart, 
Stérin,  Stréé,  Schumann. 


ENGHIEN 


L’Etablissement 
ouvert  jusqu’au 


MM.  Terver,  Thomann,  Thorel,  Tran-Quang  Dé,  Tribalet, 
Trombert,  Trotot. 

M.  Ullmann. 

MM.  Varangot,  Vauclin,  Velez,  Vendryes,  Mlle  Verlière, 
MM.  Vial,  Vidart,  Viltlé,  Vincent  Jean,  Voisin. 

MM.  Werner,  Wetterwald,  Willot. 

MM.  Yaich,  Yovanovicth. 

M.  Zhâ. 

Prix  Fillioux.  —  Pour  l’année  1931  le  concours  sera  ouvert 
le  jeudi  10  décembre  1931. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  à  l’Administration  centrale  (Service  cle  santé), 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  heures  à 
17  heures,  du  3  au  14  octobre  1931  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être 
déposé  avant  le  mercredi  14  octobre  dernier  délai.  Ce  mémoire 
devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Prix  Civiale.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1931,  entre  les 
internes  en  médecine  et  externes  en  premier,  pour  l’attribution 
du  prix  fondé  par  feu  le  Docteur  Civiale  au  profit  de  l’élève  qui 
aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires.  Ce  prix  aura  une  valeur  de  1.000  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’Administration  centrale 
(Bureau  du  Service  de  santé)  le  16  novembre  1931,  au  plus  tard. 

MM.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires  destinés 
à  être  présentés  pour  le  concours  des  prix  de  l’internat  (mé¬ 
daille  d’or)  ne  pourront  pas  être  admis  pour  le  prix  Civiale. 

Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Charité  (Prof. 

Emile  Sergent).  —  Le  cours  de  perfectionnement  sur  l'explo¬ 
ration  radiologique  de  l’appareil  respiratoire  commencera  le 
lundi  ?  décembre  à  9  h.  1  /2. 

Le  programme  détaillé  sera  publié  ultérieurement. 

Congrès  de  chirurgie.  —  A  l’occasion  du  Congrès  de  chi¬ 
rurgie,  M.  Calot  (de  Berck)  fera  le  mercredi  7  octobie  de  9  h.  1  /2 
à  11  h.  1 /2  dans  sa  clinique  de  Paris,  69,  quai  d’Orsaj,  une 
séance  de  démonstrations  : 

1°  Réduction  de  luxations  congénitales  non  encore  traitées. 
Réduction  de  luxations  récidivées. 

2°  Valeur  comparée  de  la  méthode  conservatrice  (ponctions, 
injections)  et  de  la  méthode  opératoire  sanglante,  dans  le  trai¬ 
tement  dés  tuberculoses  «  chirurgicales  »  (adénites  cervicales, 
abcès  froids,  fistules,  mal  de  Pott,  coxalgies,  tumeurs  blanches, 
épididymites).  Présentation  de  sujets  en  cours  de  traitement 
et  après  traitement. 

3°  Les  notions  indispensables  à  tous  sur  la  rénovation  de  la 
pathologie  de  la  hanche  par  les  travaux  d’après  guerre. 

Moyens  d’accès  :  les  tramways  14  et  20  du  boulevard 
Saint -Germain  ;  descendre  à  l'arrêt  :  rue  Jean-Nicot,  entre  le 
pont  des  Invalides  et  le  pont  de  l’Alma. 

Avis  de  concours.  —  Un  nouveau  concours  aura  lieu  dans 
les  Landes  pour  la  désignation  d’un  médecin  spécialisé  de  dis¬ 
pensaires.  En  raison  de  l’urgence  qu’il  y  a  de  procéder  à  cette 
nomination,  les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés, 
avant  le  20  octobre,  à  la  préfecture  de  Mont-de-Marsan,  à  qui 
on  peut  demander  tous  renseignements  au  sujet  de  ce  poste. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  un  concours  sur  titres  pour  la 
nomination  d’un  médecin  spécialisé  pour  le  département  de 
l’Isère,  avec  résidence  à  Grenoble,  pour  entrer  en  fonctions  à 
partir  du  lpr  novembre  prochain. 


-LES-BAINS 

P"’" 

Thermal  restera 
31  Octobre  1931 


1648  LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  39  (26  Septembre  1931) 


Les  conditions  de  nomination  et  de  traitement  sont  confor¬ 
mes  au  statut  type  des  médecins  spécialisés. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  départe¬ 
mental  de  lutte  contre  la  tuberculose,  à  la  Préfecture  de  Gre¬ 
noble,  ou  au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (6e). 

Les  dossiers  devront  être  adressés  avant  le  14  octobre. 

Hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-de -Serres.)  —  Ser¬ 
vice  de  gastro-entérologie.  —  Nomination  à  une  place  d’interne  en 
titre  et"  une  place  d’interne  remplaçant  pour  six  mois  ;  entrée 
en  fonction  le  15  octobre. 

Service  des  internes.  • —  Interne  en  titre  :  service  de  la 
consultation  et  des  salles  chaque  matin,  à  partir  de  9  heures. 

Contre-visite  chaque  après-midi.  (L’interne  assiste  en  outre 
aux  opérations  des  malades  du  service.) 

Interne  remplaçant  :  il  assure  le  service  avecTinterne  titu¬ 
laire,  régulièrement  une  fois  par  semaine.  Il  remplace  le  titu¬ 
laire  chaque  fois  que  celui-ci  s’absente. 

Rétribution.  —  L’interne  en  titre  reçoit  300  fr.  par  mois. 
Il  est  nourri  à  l’hôpital.  L’interne  remplaçant  reçoit  150  fr.  par 
mois,  il  est  nourri  à  l’hôpital  son  jour  de  service  et  ses  jours 
de  remplacement.  Il  touche,  si  le  remplacement  est  de  plusieurs 
jours,  ,e  traitement  que  ne  touche  pas  le  titulaire. 

Les  demandes  doivent  parvenir  avant  le  1er  octobre,  à  M.  le 
Dr  Delort,  chef  du  service  de  gastro-entérologie  à  l’hôpital 
Saint-Michel  (prière  d’indiquer  sur  l’enveloppe  qu’il  s’agit  de 
cette  demande).  ELes  doivent  comporter  l’indication  de  tous 
les  titres  du  candidat.  Elles  seront  classées  par  ordre  de  valeur 
des  titres  exprimés. 

La  cotation  sera  affichée  en  même  temps  que  la  liste  de  clas¬ 
sement. 

La  liste  lie  classement  des  candidats  sera  affiehée  à  l’hôpital 
Saint-Michel  à  partir  du  5  octobre  .  Les  cinq  premiers  de  cette 


liste  seront  appelés  à  se  présenter  dans  le  service  par  lettre  indi¬ 
viduelle. 

Si  aucun  d’eux  ne  peut  accepter  le  service,  ceux  qui  suivent 
seront  convoqués  par  fractions  de  cinq  de  la  même  façon. 

Leur  nomination  sera  présentée  ensuite  à  l’agrément  définitif 
du  Dr  Récamier,  médecin-chef  de  l’hôpital. 

XVI IL  Congrès  annuel  d’hygiène  (Paris,  Institut  Pas¬ 
teur,  les  12,  13,'  14  et  15  octobre  1931.)  —  Le  XVIIIe  Congrès 
d’hygiène,  organisé  par  la  Société  de  médecine  publique  s’ou¬ 
vrira  sous  la  présidence  effective  de  M.  Blaisot,  ministre  de  la 
Santé  publique  :  il  tiendra  séance  les  lundi  12,  mardi  13,  mer¬ 
credi  14  et  jeudi  15  octobre  1931,  à  Paris  dans  le  Grand  amphi- 
tnéâtre  de  1  Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  de  M.  le  Doc¬ 
teur  Lesage,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  président  de 
la  Société  pour  1931. 

La  Société  de  médecine  publique  assume  tous  les  frais  du 
Congrès  :  aucune  cotisation  n’est  donc  réclamée  aux  personnes 
qui  désirent  y  assister. 

Mercredi  14  octobre,  à  9  heures  :  Réunion  privée  (au  grand 
amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur)  :  Réunion  de  l’Assemblée 
générale  du  Syndicat  des  médecins  hygiénistes  français.  Affai¬ 
res  syndicales.  L’avenir  de  l’hygiène  et  le  projet  Legros.  Dis¬ 
cussion.  —  A  14  heures  :  Séance  du  Congrès.  M.  le  Docteur  R. 
Martial  :  Sur  le  projet  de  loi  du  Docteur  Legros.  Discussion. 
Vote  des  vœux  émis  par  le  Congrès. 

Jeudi  15  octobre,  à  9  heures  :  Réunion  privée  :  Réunion  de 
l’Assemblée  générale  des  médecins  hygiénistes  français  :  Affai¬ 
res  syndicales.  —  Ail  heures  :  Visite  de  l’Exposition  coloniale. 
Visite  en  groupe  avec  entrée  gratuite  et  sous  la  conduite  de 
guides.  Dîner-banquet  par  souscription  dans  un  restaurant  de 
l’Exposition  :  40  francs  par  personne,  service  compris.  Les 
dames  seront  admises  à  ce  dîner.  On  peut  s’inscrire  dès  à  présent 
en  écrivant  à  M.  Dufaure,  agent  de  la  Société  de  médecine 
publique,  205,  rue  de  Vaugirarci,  Paris  XVe,  ou  en  s’inscrivant 


rtü  AiPQULES  stérilisées. 

2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RAT 

Ci'.-muoiatkm  à  rtc.  de  nèdecine •  «-/-//.  to-7-28  A  la  Soc.  de  Biologie:  22-12-28.  /<  -22$ 
"hèses :"RateetRacMcme' ccauquil  /S2a. "Action  actâxtf lipidiques' oc fau  1029. "irai. 
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LSTHIÂSE8  REMALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBÂCiLLURSES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


j  UTHIASES  BILIAIRES 
jj  CHOLECYSTITES 
I  ANGIOCHOLITES 
I  ANGIOCHOLECYSTITES 

i  FOIE  GRIPPAL 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


Argent  colloïdal  électrique  a  petits  grains 
isotonique, 
stabilisé 

AXTMAFECTIEUX  OMXIYALEXT 

emploi  général  et  local 

Ampoules  —  Flacons  —  Collyres  —  Pommade  —  Ovules 


ELECTROSIARTIOL  (Fe) 

AHRHEXOMARTIOL  (Fe  et  As) 
IOGLYSOL  (Complexe  Iode-Glycogène) 

ELECTROMAAItiAA'OL  (Manganèse) 


EEECTRAUROE 
ELECTROCUPROL  (Cu) 
ELECTROSELEXIIM  (Se)  . 


et  tous  colloïdes  électriques  et  chimiques 


LABORATOIRES  CLIN  -  COIIAR  &  C 

PARIS 


20,  Rue  des  Fossés-St  Jacques 


SIROP  GU ILLIERNIOND 


9  O  D  O  -  TA  N  N  I  Q  U  E 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE.  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 


üierées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  fSRATUH  SUR  DEMANDÉ  t 

acon  G.  DEGLOS,  15  &  17,  Rue  Ballé,  PARIS 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND, 
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au  secrétariat  du  Congrès,  à  l’Institut  Pasteur,  les  12  et  13  octo¬ 
bre.  La  carte  de  membre  du  Congrès  qui  sera  exigée  à  l’entrée 
de  l’Exposition  coloniale  sera  délivrée  au  secrétariat  du  Con- 


Par  décision  du  Conseil  d’administration  de  la  Société,  les 
auteurs  de  communications  devront  se  conformer  aux  prescrip¬ 
tions  suivantes  qui  seront  strictement  appliquées  :  1°  Les  com¬ 
munications  ne  devront  pas  avoir  plus  de  cinq  pages  (pages  de 
39  lignes  ;  lignes  de  52  lettres),  format  du  Mouvement  Sanitaire, 
et  leur  exposé  ne  pourra  durer  plus  de  dix  minutes  ;  2°  Les  ma¬ 
nuscrits  devront  être  remis  en  séance  ;  3°  le  texte  devra  être 
dactylographié,  corrigé  ne  varielur,  sans  lectures  douteuses, 
absolument  prêt  pour  l’impression.  Il  n’est  pas,  en  effet,  envoyé 
d’épreuves  aux  auteurs  ;  4°  les  demandes  de  tirés  à  part  devront 
être  adressées  directement  au  Mouvement  sanitaire,  52,  rue 
Saint-Georges,  Paris  ;  5°  envoyer  au  secrétariat  un  résumé 
(10  à  15  lignes)  en  plusieurs  exemplaires,  destiné  à  la  presse. 

Ecole  centrale  de  puériculture.  —  Les  cours  de  l’Ecole 
centrale  de  puériculture  commenceront  le  jeudi  19  novembre 
1931  à  16  h.,  91  Ms,  rue  Falguière. 

Pour  tous  les  renseignements  et  inscriptions  s’adresser  au 
Comité  national  de  l’enfance,  26,  boulevard  de  Vaugirard. 


Blouses  «  Sarraux 


ADRESSEZ-VOUS  DIRECTEMENT 
AU  FABRICANT  VOUS  RÉALISEREZ 
UNE  ÉCONOMIE.... 


JUST  „  MOURIER 


Nécrologie.  —  Dr  Louis  Boulard,  de  Seurre  (Côte-d’Or), 
décédé  à  l’âge  de  56  ans.  —  Dr  Ferry,  de  Strasbourg,  médecin 
capitaine  de  réserve,  tué  dans  un  accident  d’aviation,  alors 
qu'il  accomplissait  comme  réserviste  un  stage  au  2e  régiment 
d’aviation.  Il  était  âgé  de  36  ans.  —  Dr  Louis  Goudard,  de 
Pau,  décédé  à  Châtel-Guyon.  — -  Dr  Joseph  Kent-Gazet,  d’Aix- 
les-Bains,  —  Dr  Louis  Roulin,  ancien  président  de  la  Société 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  décédé  à  Paris.  —  Dr 
Georges  Veillard,  décédé  à  l’Ile-aux-Moines  (Morbihan).  — 
Dr  Octave  Vrain,  ancien  conseiller  général  du  Loir-et-Cher, 
décédé  dans  sa  80e  année,  —  Dr  Eugène  Lyman  Fisk,  de  New- 
York,  ûirecteur  médical,  du  Life  Extension  Institute  (Institut 
pour  la  prolongation  de  la  vie),  décédé  à  Dresde, 


r-n 

\  20,  rue  de  St-Alban 

H 

"  RIORGES  (Loire)  / 

r: 

i 

PRIX  :  ; 

Coton  écru .  40  ^ 

Cretonne .  45 

j  Cretonne  renforcée. .  5  7 

\  Toile  fil .  85 

\  ÉCHANTILLONS  / 

— '  &  CATALOGUES  *" 

f 

«  Nous  avons  la  conviction  absolue  et  d’innombrables  preuves 
que,  par  la  radioscopie  seule,  de  très  nombreux  ulcères  sont 
méconnus  et  la  conviction  absolue  également,  que  leur  diagnostic 
est  à  peu  près  toujours  immédiatement  facile  par  la  lecture  de 
bons  clichés...  »  (René  A.  Gutmann.  L’ulcère  du  duodénum.) 


( Modèle  des  Hôpitaux)  — 

Col  chevalière,  dos  à  empièce¬ 
ments,  deux  rangées  de  boutons 
et  boutonnières,  ceinture  s’atta¬ 
chant  sur  le  devant,  sans  poche, 
avec  deux  fausses  poches. 


Col  chevalière,  dos  à  empièce¬ 
ments,  quatre  boutons  et  bou¬ 
tonnières,  ceinture  s’attachant 
sur  le  devant,  sans  poches,  avec 
deux  fausses  poches. 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE  *SPÉCIA,J 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHÔNE.Ô6.RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE. PARIS.3! 


PHÉNYL-  ÉTHYL-MALONYLURÉE 

É  PI  LE  PSIE 
CONVULSIONS 
ÉTATS  ANXIEUX 
INSOMNIES  REBELLES 

EN  TUBES  DE  COMPRIMES  A  Q“10, 0e;056.  0c;01 
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BI/MUTH 


spasmodiques. 


|ques  ou  duodénaux 


fermentation. 


'NEUTRALISE  l’excès 
des  acides  minéraux  ei 
organiques. 


PROTEGE  la  muqueuse 

intestinale. 


RECONSTITUE 


l’inté¬ 
grité  des  fonctions  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale 


NORMALISE  la  flore 


REHYDRATE  le  boi  fécai. 


Poudre  à  l’état  de  division  micellaire 


HYPERCHLORHYDRL 


ULCUS  -  CONSTIPATION 


4  cuillerées  à  soupe  ou  a  café  par  jour,  suivant  loge  et  le  but  thérapeutique  poursuivi. 


Laboratoires  QURE1  &  RÉMY  et  du  Docteur  Pierre  ROLLAND  réunis 


Docteur  PIERRE  ROLLAND 


Ancien  Chef  de  Laboratoire  à  I 
Lauréat  de  l'Académie  et 


mité  de  Médecine  de  Pari 
Faculté  de  Médecine 


’HARMACI 
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INDICATIONS 


FAIBLESSE  GENERALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  . 


-mercuriels. 


•ORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules. 
Littérature  ei  Échantillons  :  Ét“  MOUNEYRAT, 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 


I O  DA  LQ  S  E  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IOCE  ET  IODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTEt  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


naïoriine 

succès  thérapeutique  grandissant  ...  ! 


INJECTIONS  IHTRA  MUSCULAIRES  INDOLORES  =  IQcc  à  30cc  PAR  JOUR 

EH  AMPOULES  m  Bcc  lOcc  et  20cc 
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Résultats  d’enquêtes 
Les  ateliers  d’extraction  du  Brome 
et  de  fabrication  de  composés  bromés 
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Le  Brome  qui,  à  la  température  ordinaire  est  liquide, 
mais  émet  des  vapeurs  caustiques,  provoque  dans  l’orga¬ 
nisme  des  manifestations  pathologiques  plus  ou  moins 
graves,  qui  sont  nettement  d’origine  professionnelle. 

Dans  le  but  de  préciser  les  conditions  hygiéniques  du 
travail  dans  les  usines  où  s’extrait  et  se  manipule  le  bro¬ 
me,  nous  avons  procédé  à  des  enquêtes,  dont  voici  les  ré¬ 
sultats. 


Nos  enquêtesontétépoursuiviesdans  une  usine  d’extrac¬ 
tion  du  Brome  puis  dans  une  usine  de  produits  chimiques, 
dans  laquelle  un  nombre,  restreint  d’ailleUrs,  d’ouvriers 
sont  appelés  à  manipuler  le  Brome,  en  vue  de  la  fabri¬ 
cation  de  différents  corps  bromés.  Ces  ouvrier  se  répar¬ 
tissent  en  trois  groupes.  Nous  allons  indiquer  successi¬ 
vement  :  les  conditions  dans  lesquelles  ils  sont  exposés 
au  bromisme  puis  les  constatations  que  les  examens 
clinique  et  hématologique  nous  ont  permis  de  faire  à  leur 
sujet. 

A.  Extraction  du  Brôme 

Le  Brome  s'extrait,  par  action  du  chlore  sur  les  eaux 
mères,  dans  des  ateliers  annexés  à  des  usines  qui  travail¬ 
lent  le  sel  marin  ou  les  dépôts  de  sels  potassiques. 

Sont  affectées  à  ce  travail  des  colonnes  à  Brôme,  cons¬ 
tituées  par  un  assemblage  de  dalles  épaisses, formant  des 
étages  successifs,^  séparés  entre  eux  par  des  dalles  hori¬ 
zontales  ;  des  précautions  sont  prises,  au  montage  de  ces 
colonnes,  pour  en  assurer  l'étanchéité.  Les  surfaces  en 
contact  sont  dressées,  des  bandes  de  carton,  d’amiante, 
préalablement  mouillées,  sont  intercalées  entre  les  4 
joints  verticaux  des  4  plaques  d’un  étage  ;  une  arma¬ 
ture  constituée  par  des  pièces  de  fonte,  reliées  entre  elles 
par  des  tirants,  assure  le  tirage  des  joints. 

Les  joints  entre  les  dalles  verticales  et  les  dalles  hori¬ 
zontales,  séparant  les  étages  sont  faits  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  on  commence  par  dessus  les  dalles,  et  chaque 
etage  est  ajusté  sur  celui  quile  précède  ;  le  jointhorizon- 
tal  occupe  toute  l’épaisseur  de  la  paroi,  il  est  constitué 
Par  des  bandes  de  carton  mouillées;  sur  ces  premières 
bandes,  on  en  place  un  deuxième  rang  ;  le  serrage,  dans 
je  sens  vertical,  est  assuré  par  des  tirants  verticaux,  re¬ 
liant  les  pièces  de  fonte  de  l’armature  ;  les  joints  sont 
mates  de  l’intérieur  et  de  l’extérieur  :  de  plus,  on  exé¬ 
cute,  après  le  matage,  un  badigeonnage  au  silicate  sur 
es  joints.  Etablie  dans  ces  conditions,  une  colonne  à 
r°me  ne  présente  pas  de  fuites  ;  les  fuites,  assez  rares, 
e  peuvent  se  produire  que  lorsqu’il  y  a  une  malfaçon 
aussitôt  con^ect*on  rï  un  j°int  ;  en  ce  cas  Ie  joint  est  refait 
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Lorsqu’un  ouvrier  se  trouve  exposé  à  une  fuite  de  brome, 
il  est  remarquable  que  ce  soit  le  tube  digestif  et  non  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  qui  réagisse  ;  les  troubles  gastro-inles- 
tinaux  cèdent  d’ailleurs  rapidement. 


B.  Fabrication  des  bromures 

La  fabrication  des  bromures  est  destinée  à  l’usage  mé¬ 
dical,  et  surtout  à  la  photographie.  Elle  porte  surles  trois 
bromures  dont  la  production  annuelle  est  en  moyenne, 
dans  cette  usine,  la  suivante  :  bromure  de  potassium, 
50.000  kgr.  ;  bromure  de  sodium,  25.000  kgr.  ;  bromure 
d’ammonium,  5.000  kgr.  Quel  que  soit  leur  usage,  médi¬ 
cal  ou  non,  le  mode  de  fabrication  est  le  même. 

Le  principe  en  est  le  suivant.  On  met  le  Brôme  en  con¬ 
tact  avec  du  fer  (tournure  de  fer)  en  présence  d’eau.  On 
obtient  ainsi  des  solutions  de  bromure  ferreux,  qui  sont 
transformées  en  d  autres  bromures,  par  double  décom¬ 
position  avec  des  carbonates  correspondants.  La  techni 
que  consiste  à  vider  des  flacons  de  Brome  dans  des  réci¬ 
pients  de  fonte  remplis  au  préalable  de  tournure  de  fer. 
Le  danger  de  cette  opération  estdouble.  Il  consiste,  d’une 
part,  dans  l’inhalation  des  vapeurs  de  Brôme,  dont  le 
contact  avec  les  muqueuses  respiratoires  provoque  la  toux, 
et  même  quelquefois  delà  dyspnée  avec  sensation  de  suffo¬ 
cation  chez  les  sujets  qui  n’ont  pas  encore  d’accoutumance, 
ou  qui  présentent  une  susceptibilité  particulière.  D’autre 
part,  la  manipulation  rapide  d'un  grand  nombre  de  flacons 
de  Brôme  entraîne  le  risque  de  rupture  et  de  brûlure  des 
téguments.  Ces  flacons  sont  transportés,  de  leur  point 
d’origine,  à  l’usine  où  on  les  utilise,  dans  des  caisses  ren¬ 
fermant  de  la  poudre  de  bois,  qui,  en  cas  de  bris  du  fla¬ 
con,  absorbe  le  Brôme  mis  en  liberté. 

Dans  l’atelier  que  nous  avons  visité,  très  vaste,  très  haut 
et  largement  aéré,  nous  n’avons  constaté  aucune  odeur 
de  Brôme,  si  ce  n’est  au  voisinage  immédiat  des  places  de 
manipulation.  Les  ouvriers  de  cet  atelier,  tous  des 
hommes,  étaient  âgés  de  23  à  56  ans,  et  exerçaient  leur 
profession  depuis  un  temps  variant  de  6  mois  à  25  ans. 
L’examen  clinique  nous  a  révélé  un  certain  nombre  de 
manifestations  pathologiques,  les  unes  attribuables  au 
Brome*  les  autres  d’étiologie  discutable,  avec  les  pourcen¬ 
tages  que  voici. 

83  %  des  ouvriers  présentent,  par  intermittence,  sous 
l’influence  d’inhalations  de  vapeurs  de  Brôme,  de  la  toux, 
d-u  larmoiement,  de  la  pharyngite. 

43  %  ont  eu  des  brûlures ,  assez  sérieuses  par  contact  ac¬ 
cidentel  du  Brôme  avec  les  téguments- 

14  %  accusent,  soit  une  céphalée  intermittente,  soit  de 
Y anorexie,  soit  de  l 'acné. 

57  %  ont  une  tension  maxima  légèrement  supérieure  à 
la  normale  (16  à  19,  avec  l’appareil  Vaquez-Laubry),  et 
43  %  un  maxima  de  14  à  15. 

L'examen  du  sang  ne  révèle  pas  de  caractères  morpholo¬ 
giques  anormaux  du  côté  des  globules  rouges.  En  ce  qui 
concerne  les  globules  blancs,  on  décèle  une  légère  ten¬ 
dance  à  la  polynucléose,  caron  trouve  :  un  nombre  de 
polynucléaires  un  peu  inférieur  à  la  normale  (entre  50 
et  60)  dans  la  proportion  de  14  %  des  sujets  ;  un  nombre 
normal  (de  60  à  70)  chez  44  %,  un  nombre  supérieur  (de 
70  à  80)  chez  41  %.  On  ne  constate  pas  d’éosinophilie  ap¬ 
préciable  :  op  note  l’éosinophile  pour  100  leucocytes 
chez  44  %  des  ouvriers,  2  éosinophiles  pour  100  chez 
28  %,  et  3  pour  100  chez  28  %  également. 


C.  Fabrication  du  bromoforme 

La  technique  de  fabrication  du  bromoforme  consiste  à 
verser  des  flacons,  renfermant  chacun  plusieurs  kilos 
de  brome,  dans  un  récipient  en  grès,  d’où  le  brome  s’é¬ 
coule,  à  l’aide  d’un  siphon,  dans  un  bassin  qui  renferme 
un  mélange  de  soude  et  d’acétone.  Pour  atténuer  la  cha- 
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leur  excessive,  produite  parla  réaction,  on  met  au  préa¬ 
lable  des  blocs  de  glace  dans  le  bassin. 

Le  liquide  prend  un  aspect  laiteux,  dû  à  la  formation 
de  gouttelettes  de  bromoforme.  On  agite  jusqu’à  dispa¬ 
rition  complète  de  la  couleur  rouge  du  Brome,  et  l’on 
voit  rapidement,  en  quelques  minutes,  le  bromoforme 
se  déposer  au  fond  du  récipient.  On  décante  le  liquide 
qui  surnage.  Le  bromoforme  recueilli  ensuite  est  soumis 
à  une  nouvelle  décantation,  puis  transporté  dans  un  autre 
atelier,  pour  y  être  purifié  et  distillé. 

Comme  dans  la  fabrication  des  bromures  les  dangers 
sont  ceux  de  la  manipulation  préalable  du  Brome.  Quant 
à  l’inhalation  des  vapeui-s  de  bromoforme,  elle  a  plutôt 
une  action  antagoniste  et  bienfaisante  par  l’anesthésie 
qu’elle  pi'ovoque  du  côté  des  muqueuses,  et  qui  empêche 
la  toux. 

Un  seul  ouvrier  est  occupé,  dans  cette  usine,  à  la  fa¬ 
brication  du  bromoforme.  Nous  ne  saurions  donc  appor¬ 
ter  de  statistique  valable,  au  sujet  de  cette  fabrication.  Si¬ 
gnalons  seulement  que  nous  avons  constaté  chez  lui  une 
légère  anorexie,  une  tension  normale,  une  formule  leuco¬ 
cytaire  normale, au pointde  vue  polynucléaire  (66  %’)  mais 
avec  légère  éosinophilie  (4%).  Le  fait  intéressant  est 
que  cet  ouvrier  ne  tousse  jamais,  bien  qu’il  soit  exposé 
aux  vapeurs  de  Brome  comme  les  autres  travailleurs  de 
l’atelier.  Ceci  est  du.  vraisemblablement,  aux  vapeurs  de 
bromoforme  qu’il  respire  spécialement,  et  dont  l’action 
anesthésiante  neutralise  l’irritation  produite  par  le 
Brome. 


D.  Atelier  d’embouteillage  du  Brôme 

Dans  les  ateliers  d’extraction  du  Brôme  les  ouvriers 
affectés  au  travail  de  division  et  d'embouteillage  du  Brô¬ 
me  liquide  reçoivent,  fréquemment,  sur  l’avant-bras  et 
la  face  dorsale  de  la  main,  des  projections  de  gouttelettes 
de  Brôme,  d’où  localisation  d’une  dermatose  bromique, 
particulièrement  sur  le  dos  de  la  main  et  des  doigts  ;  l’af¬ 
fection  procède  par  poussées  successives  ;  l’épiderme  est 
épaissi,  fendillé,  quelques  crevasses  s'établissent  ;  les 
lésions  restent  sèches,  nullement  suintantes. 

Les  ouvriers  des  ateliers  affectés  à  la  préparation  de 
composés  bromés  sont  chargés  de  répartir,  de  manier  le 
Brôme  et  en  même  temps  les  divers  acides  (acide  chlo¬ 
rhydrique,  acide  sulfurique,  etc.)  nécessaires  à  la  prépa¬ 
ration  des  produits  bromés. 

À  ce  travail  sont  occupées,  en  majorité,  des  femmes  (de 
18  à  46  ans),  exerçant  leur  profession  depuis  une  durée 
variable  de  6  mois  à  8  ans.  Les  hommes  y  sont  aussi  em¬ 
ployés  dans  une  proportion  de  25  %. 

L’examen  clinique  nous  a  révélé  les  symptômes  que 
voici  :  62  %  des  sujets  se  plaignent  de  toux ,  de  pharyngite. 
de  larmoiements  intermittents  sous  l’influence  des  vapeurs 
de  Brôme. 

50  %  onteu  de  sérieuses  brûlures le  Brômeau  niveau 
des  mains  ou  des  pieds. 

50  %  se  plaignent  de  constipation,  mais  il  est  à  remar 
quer  qu’il  s’agit  d’une  population  ouvrière  en  majorité 
féminine,  chez  qui  la  constipation  est  plus  habituelle. 

12  %  enfin  présentent  de  Y  acné  ou  des  éruptions  intermit¬ 
tentes  des  membres  supérieurs  avec  prurit. 

25  %  seulement  ont  une  tension  maxima  un  peu  élevée 
(16)  et  75  %  une  tension  maxima  de  12  à  15,  mais  il  con¬ 
vient  aussi  de  remarquer  qu’il  s’agit  en  majorité  de 
femmes. 

Au  pointde  vue  du  sang,  nous  avons  deux  différences 
à  signaler  avec  les  ouvriers  fabriquant  les  bromures. 
Nous  constatons  ici  plutôt  une  tendance  à  la  mononu¬ 
cléose  :  en  effet,  25  %  des  sujets  ont  70  polynucléaires 
pour  100  leucocytes  :  50  %  de  62  à  65  polynucléaires  pour 
100  ;  25  %  de  45  à  50  polynucléaires  seulement  pour  ICO 
globules  blancs.  D’autre  part  les  éosinophiles  sont  nota¬ 
blement  plus  nombreux,  et  au-dessus  de  la  normale  : 
deux  éosinophiles  pour  100  leucocytes  chez  25  %,  trois 


chez  25  %,  cinq  chez  38  %  ;  six  éosinophiles  pour  100 
leucocytes  chez  12  %  des  sujets  examinés. 


Les  manifestations  morbides  pour  lesquelles  le  Brôme 
ou  ses  composés  peuventêtre  incriminés  sont  donc  de  plu¬ 
sieurs  ordres. 

1°  Brûlures,  provoquées  parle  contact  direcldu  Brôme. 
atteignant  accidentellement  les  téguments  (projection  de 
gouttelettes,  bris  de  flacon,  etc. ).  Ces  brûlures  sont,  en 
général,  graves  et  longues  à  guérir.  Leur  gravité  est  aug¬ 
mentée  de  ce  fait  que  le  Brôme  se  transforme  en  acide 
bromhydrique,  dont  la  causticité  est  supérieure  à  celle  du 
Brôme. 

Professionnellement,  elles  siègent  surtout  aux  mains,  et 
aussi  aux  pieds  atteints  par  la  chute  du  Brôme,  lorsqu’il 
y  a  rupture  de  flacon. 

Elles  sont  assez  fréquentes,  et  bien  connues  des  ouvriers 
qui,  quand  ils  sont  atteints  plongent  immédiatement  la 
main  ou  le  pied,  même  avec  la  chaussure,  ou  le  sahot  qui 
la  recouvre,  dans  une  solution  de  bromure  de  fer  anté¬ 
rieurement  pi'éparée  :  la  solution  neutralise  le  liquide 
corrosif,  et  l’emploi  rapide  de  cette  mesure  prophylac¬ 
tique  peut  empêcher  la  brûlure,  ou  tout  au  moins  en 
atténuer  la  gravité. 

2°  Atteinte  des  muqueuses  par  le  Brôme  liquide,  ou  le  plus 
souvent  les  vapeurs  de  Brôme.  Cette  atteinte,  d’intensité 
variable,  entraîne  des  phénomènes  congestifs  du  côté  des 
muqueuses  oculaire,  nasale,  laryngée,  buccale  et  pharyn¬ 
gée,  avec  possibilité  d’infections  secondaires,  conjoncti¬ 
vite,  pharyngite,  laryngite,  bronchite. 

Chez  certains  sujets  prédisposés,  l’inhalation  des  va¬ 
peurs  de  Brôme,  même  en  très  faible  quantité,  détermine 
de  la  dyspnée  avec  sensation  de  suffocation  (due  peut- 
être  à  un  spasme  glotliquc),  de  la  toux,  une  brûlure  des 
yeux,  du  picotement  de  la  muqueuse  nasale.  C’est  cet 
ensemble  de  symptômes  que  les  ouvriers  qui  manipulent 
le  Brôme,  appellent  une  prise  île  gaz. 

Grâce  à  l’action  irritante,  qui  rend  manifeste  la  pré¬ 
sence  des  vapeurs  et  oblige  l’ouvrier  à  rechercher  l’air 
libre,  les  accidents  graves  sont  très  rares.  Il  est  des  cas, 
cependant,  où  le  dégagement  de  vapeurs  bromiques  se 
fait  brutalement,  à  doses  massives  :  l’ouvrier  n’a  pas  le 
temps  de  fuir.  La  mort  peut  survenir  rapidement  par 
accidents  pulmonaires,  suffocation  ou  collapsus.  L’action 
irritante  du  Brôme  peut  aussi  favoriser  l’éclosion,  surtout 
chez  les  alcooliques,  de  pneumonies,  broncho  pneumo¬ 
nies,  etc..  qui  amènent  la  mort  au  bout  de  quelques  jours 
ou  de  quelques  semaines. 

Les  voies  digestives  peuvent  être  atteintes  également, 
avec  congestion  et  hématémèse  parfois. 

Notre  enquête  ne  nous  a  pas  révélé,  à  ce  point  de  vue, 
dans  les  commémoratifs  des  sujets  examinés,  de  mani¬ 
festations  graves,  et  les  symptômes  relevés  ont  été  seule¬ 
ment  des  atteintes  de  conjonctivite,  des  crises  de  toux,  de 
légères  prises  degaz  (12  fois  endeuxans sur unevingtainc 
d’ouvriers),  parfois  une  tendance  à  l’anorexie.  La  consti¬ 
pation.  signalée  dans  le  groupe  des  ouvrières  de  la  divi¬ 
sion  des  acides,  est  sans  doute  de  pathogénie  complexe 
et  difficile  à  élucider  :  il  ne  semble  pas  que  le  Brôme 
puisse  être  incriminé  à  son  sujet. 

3°  Bronuidcr  mes. —  Les  bromodermies,  qui  paraissent 
indépendantes  de  la  formule  chimique  sous  laquelle  le 
Brôme  est  introduit  dans  l’organisme,  de  la  voie  d’intro¬ 
duction,  de  la  durée  et  de  la  quantité,  sont  de  pathogénie 
complexe  :  les  phénomènes  d  idiosyncrasie,  les  altérations 
des  glandes  endocrines,  du  foie  et  des  reins,  l’absence  de 
soins  d’hygiène  de  la  peau,  et  peut-être  parfois  l’abus  de 
ces  soins  (influence  néfaste  des  bains  trop  fréquents  ou 
trop  prolongés),  autant  de  causes  prédisposantes  ou  occa¬ 
sionnelles,  qui  peuventêtre  invoquées  à  leur  sujet. 

Elles  sont  très  polymorphes,  allant  du  prurit  et  des 
érythèmes  simples,  àl’acné,  à  F  eczéma,  aux  ulcères  etaux 
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phlegmons.  La  plus  connue  est  l’acné  bromique  qu’on 
a  particulièrement  observée  pendant  la  guerre,  dans  les 
usines  où  l’on  fabriquait  les  gaz  asphyxiants. 

Nous  n’avons  rencontré  ces  lésions  cutanées  que  dans 
une  proportion  assez  faible,  sous  forme  de  prurit,  d’éry¬ 
thème  simple  et  d’acné. 

Etat  du  sang.  —  L’expérimentation  a  montré,  sous  l’ac¬ 
tion  des  vapeurs  de  Brome,  un  certain  nombre  de  mani¬ 
festations  morbides  du  côté  des  globules  rouges  et  des 
globules  blancs  :  c’est  ainsi  que  Marino  a  signalé  de  l’ané¬ 
mie  ,  avec  leucocytose,  tantôt  à  type  de  polynucléose  neu¬ 
trophile,  tantôt  à  type  lymphocytose. 

Chez  les  sujets  exposés  à  l’inhalation  répétée  de  vapeurs 
de  Brome,  notre  enquête  nous  a  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  :  tendance  à  la  polynucléose,  sans  éosinophilie, 
chez  ceux  préparant  les  bromures  ;  tendance  à  la  mono¬ 
nucléose,  avec  éosinophilie,  chez  ceux  occupés  à  la  division 
des  acides  ou  à  la  préparation  du  bromoforme.  La  diffé¬ 
rence  tient  sans  doute  à  la  différence  des  produits,  qui, 
en  dehors  du  Brome,  sont  maniés  dans  l’un  et  l’autre  cas. 
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Le  traitement  des  broncho-pneumonies  par  les  vaccins  a 
été  discuté  au  Ve  Congrès  de  Pédiatrie,  à  Lausanne  en 
1927.  Depuis,  les  praticiens  ont  pu  expérimenter  suffisam¬ 
ment  la  méthode  pour  contribuer  à  rendre  précis  ce  que  le 
débat  avait  laissé  d’incertain. 

Il  y  a  encore  peu  d’années,  la  vaccination  pulmonaire  ne 
groupait  qu’un  petit  nombre  d’adeptes,  directement  ou  in¬ 
directement  rattachés  aux  centres  médicaux  qui  en  avaient 
fait  les  essais  et  où  ses  applications  restaient  méthodique¬ 
ment  poursuivies. 

La  réputation,  pour  quelques  vaccins,  de  ne  déterminer 
aucune  réaction  aida  à  leur  vulgarisation.  Ainsi  se  répan¬ 
dirent  le  vaccin  antipneumonique  de  Minet  et  celui  que 
Weill  et  Dufourt  ont  destiné  aux  broncho-pneumonies. 

La  décimante  broncho-pneumonie  était  bien  la  meilleure 
pierre  de  touche  de  leur  valeur.  C’est  à  son  sujet  que  l’on 
suscita  le  referendum  des  avis  autorisés. 

Le  Congrès  de  Lausanne  montra  que  les  vaccins  bron¬ 
cho-pulmonaires  quels  que  fussent  les  services  rendus  par 
eu?’  ne  pouvaient  être  considérés  comme  absolument  hé¬ 
roïques.  Après  comme  avant  leur  utilisation,  les  formes 
graves  de  la  broncho-pneumonie,  dites  toxiques  ou  infec¬ 
tieuses,  restaient  redoutables,  c’est-à-dire  à  peu  près  tou¬ 
jours  fatales  ;  et  les  succès  accusés  se  rapportaient  à  des  cas 
qu’on  ne  pouvait  considérer  comme  inaccessibles  à  la  thé¬ 
rapeutique  habituelle. 

Il  convenait  donc  de  bien  définir  le  degré  et  les  caractè¬ 
res  des  troubles  dont  triomphait  le  nouveau  traitement. 

A  ce  propos,  Ribadeau-Dumas  posa  la  question  :  «  La 
oroncho-pneumonie  représente-t-elle  dans  l’esprit  de  tous 
tes  médecins  le  même  syndrome  morbide  ?». 

Les  observations  de  Terrien  répondaient  en  signalant 
quelles  confusions  étaient  fréquemment  commises  entre  la 
oronchite  capillaire  et  la  bronchite  asthmatique  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  d’évolutions  pourtant  dissemblables,  mais 
des  ^^aSno3^°  différentiel  pouvait  ne  reposer  que  sur 

Cassoute  et  Taillens  en  conclurent  que  les  broncho-pneu - 
mes  sont  plus  rares  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

difficile,  dans  ces  conditions,  d’établir,  avec 
utude,  le  pourcentage  de  leurs  guérisons. 


Cependant,  est-il  nécessaire  de  se  montrer  tout  à  fait 
strict  sur  les  diagnostics  nosologiques,  pour  apprécier  la 
valeur  d’une  thérapeutique  ?  Ne  suffit-il  pas, pour  en  juger, 
d’expérimenter  toujours  dans  les  mêmes  conditions,  le 
coefficient  d’erreur  personnelle  restant  le  même  ? 

Nous  croyons  avoir  pu  acquérir  une  conviction  suffisam¬ 
ment  adéquate  à  la  réalité,  en  enregistrant  les  résultats 
globaux  de  notre  pratique,  avant  et  après  l’usage  des  vac¬ 
cins  pulmonaires.  Et  nous  devons  déclarer  que,  par  suite  de 
cet  emploi,  a  eu  lieu  un  abaissement  très  sensible  de  la 
mortalité  de  nos  malades  soignés  pour  broncho-pneumonie, 
qui,  plus  précisément,  représentaient,  si  l’on  estime  ce  dia¬ 
gnostic  trop  facilement  porté,  un  ensemble  de  cas  com¬ 
prenant,  outre  une  minorité  de  broncho-pneumonies  toxi¬ 
ques,  avérées  mortelles,  un  gros  contingent  de  formes  as¬ 
phyxiques,  pseudo-lobaires  ou  à  foyers  disséminés  et  des 
états  considérés,  par  nous,  comme  des  broncho-pneumo¬ 
nies  débutantes,  mais  qu’on  aurait  peut-être  pu  aussi  bien  dé¬ 
nommer  ;  «  bronchites  diffuses  à  râles  muqueux  à  bulles 
fines»,  t  à  râles  sous-crépitants  fins  »,  dont  le  diagnostic 
aurait  ainsi  parfois  pu  hésiter  entre  une  congestion  pulmo¬ 
naire  et  une  broncho-pneumonie.  Dans  tous  ces  cas,  les  si¬ 
gnes  fonctionnels  et  généraux  ont  été  ceux  de  la  broncho¬ 
pneumonie. 

Nos  plus  éclatants  succès  ont  appartenu  aux  broncho¬ 
pneumonies  débutantes. 

Et,  à  peu  près  toutes  les  fois  que  nous  avons  tardé  à  leur 
appliquer  les  vaccins,  celles-ci  se  sont  aggravées,  confir¬ 
mant  l’évolution  redoutée.  Au  contraire,  lorsque  nous 
n’avons  pas  temporisé,  l’évolution  a  été  enrayée  et  la  gué¬ 
rison  en  a  été  plus  rapide.  Il  va  sans  dire, que,  de  plus 
en  plus,  nous  nous  sommes  interdits  de  différer  les  injec¬ 
tions  de  vaccins  en  pareilles  circonstances,  et  que  nous 
renonçons  désormais  à  vérifier,  par  l’abandon  de  la  pré¬ 
cieuse  vaccination,  tout  diagnostic  qui  pourrait  être  hési¬ 
tant. 

Nous  estimons  que,  pour  déterminer  une  opinion,  en 
clinique,  l’ensemble  des  résultats  réalisables  doit  suffire. 

La  plupart  de  nos  échecs  se  rapportent  à  la  broncho¬ 
pneumonie  toxi-infectieuse,  dont  les  auteurs  ne  sont  guère 
d’accord  pour  expliquer  la  marche  si  constamment  assom¬ 
brie. 

Ribadeau-Dumas  en  voit  la  raison  dans  une  anergie  qui 
serait  naturelle  aux  nourrissons,  en  vertu  d’une  sorte  de 
loi  biologiqne  dont  on  retrouverait  les  effets  dans  la  résis¬ 
tance  aux  vaccinations  que  présentent  les  jeunes  pou¬ 
lains. 

Gomment  immuniser  des  nourrissons,  dit-il,  par  des  vac¬ 
cins  (staphylococcique,  anatoxine,  etc. .  )  qui  ne  donnent 
aucune  immunité  durable  aux  autres  âges  de  la  vie  ? 

La  disparition  des  réactions  défensives  de  l’organisme 
peut  également  survenir  chez  des  enfants  plus  grands,  à 
l’occasion  d’un  fléchissement  de  la  santé  générale  ou  d’une 
maladie  infectieuse  dite  anergisante  :  coqueluche,  rougeole, 
diphtérie,  grippe. 

Sans  méconnaître  l’important  facteur  de  ces  déficiences 
organiques  dans  la  gravité  des  broncho-pneumonies,  Du¬ 
fourt  accuse  plus  particulièrement  l’infection  streptococei- 
que  dont  la  virulence  et  la  multiplicité  des  races  microbien¬ 
nes  rend  pratiquement  vaine  toute  vaccination  dirigée  con¬ 
tre  elle,  ou  si,  dans  de  rares  circonstances,  l’immunisation 
active  pouvait  être  réalisée,  les  délais  nécessaires  dépasse¬ 
raient  de  beaucoup  la  durée  d’une  broncho-pneumonie. 

C’est  pourquoi  le  vaccin  de  Weill  et  Dufourt  ne  contient 
pas  de  streptocoques,  jugés  pour  le  moins  inutiles,  sinon 
gênants  pour  l’action  primordiale  des  éléments  qu’il  ren¬ 
ferme  :  pneumos,  staphylos,  entérocoques,  tétragènes. 

■  Contre  les  streptocoques  mieux  vaut  donc  recourir,  à  son 
avis,  au  sérum  spécifique  dont  les  effets  sont  moins  illusoi¬ 
res  et  plus  rapides . 

D’autres  auteurs  incriminent  plus  volontiers  le  bacille 
diphtérique,  surtout  chez  les  nourrissons,  les  malades  d’hô¬ 
pital  et  ceux  qui  vivent  dans  les  milieux  surpeuplés,  même 
lorsqu’il  n’y  a  pas  de  diphtérie  cliniquement  constatée. 
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Le  professeur  Marfan  a  signalé  que  la  forme  larvée  était 
l’apanage  de  la  diphtérie  de  la  première  enfance  sur 
laquelle,  avant  l’âge  de  six  mois,  la  sérothérapie  était  dé¬ 
nuée  d’efficacité.  IL  a  dit,  en  outre,  qu’une  broncho-pneu¬ 
monie  évoluant  chez  de  tels  sujets  est  nettement  plus  grave 
que  chez  les  autresenfants. 

Assimilant  à  ces  données  le  fait  qu’à  un  âge  plus  avancé, 
des  broncho-pneumonies  graves  sont  souvent  observées 
chez  des  porteurs  de  bacilles  diphtériques,  surtout  à  l’hô¬ 
pital,  on  a  cru  pouvoir  rendre  ces  bacilles  responsables  de 
la  gravité  des  broncho-pneumonies,  notamment  du  syn¬ 
drome  toxi-infectieux  qui  en  est  la  plus  grande  cause  de 
décès.  Sur  ces  observations  s’est  élevée  une  théorie  d’après 
laquelle  toute  b  oncho-pneumonie  ne  guérissant  pas  par 
les  vaccins,  qui  ne  contiennentquesesgermeshabituels,  doit 
être  considérée  comme  l’objet  d’une  surinfection  d’origine 
naso-pharyngée  dont  l’agent  le  plus  redoutable,  le  bacille 
diphtérique,  trouverait  sa  sanction  selon  Duchon,  dans  l’ap¬ 
plication  d'un  lysat-vaccin  préparé  à  cet  effet  au  moyen  de 
sept  espèces  microbiennes  ^Loëffler,  strepto,  pneumo,  sta- 
phylo,  Pfeiffer,  catarrhalis,  coli),  lysées  en  fortes  propor¬ 
tions  dans  une  huitième  espèce  :  le  pyooyanique.  Quant  au 
streptocoque,  il  ne  présenterait  pas  un  danger  tel  qu’il  ne 
pût  être  combattu.  Le  streptocoque  serait  capable  d’immu¬ 
niser  au  même  degré  que  les  autres  microbes. 

Si,  pourtant,  les  lysats-vaccins  laissent,  eux  aussi,  leur 
pourcentage  de  mortalité,  c’est  qu’on  a  affaire  à  une  intoxi¬ 
cation  diphtérique  et  que  les  lysats  immunisent  bien  contre 
le  microbe,  mais  non  contre  sa  toxine.  Pour  annihiler 
celle-ci,  il  est  nécessaire  d’adjoindre  au  traitement  des  in¬ 
jections  de  sérum  antidiphtérique  intensives  et  précoces. 

Bemcoup  de  pédiâtres  n’ont  pas  accepté  les  assertions 
deM.  Duchon.  Lereboullet  et  St-Girous  ne  considèrent  pas 
que  les  bacilles  diphtériques  soient  nécessairement  infec¬ 
tants  pour  les  broncho-pneumoniques  qui  les  portent  dans 
leurs  voies  aériennes. 

D’ailleurs  Ribadeau-Dumas  n’a  trouvé  que  12  %  de  por¬ 
teurs  de  germes  parmi  ses  malades,  ce  qui  représente  un 
nombre  encore  inférieur  aux  décès  par  broncho-pneumonie 
accusés  par  les  statistiques  les  plus  optimistes. 

Cathala  constate  l’inefficacité  de  la  méthode  de  Duchon. 

Bleckmann  fait  observer  que  «  la  possibilité  d’agir  par 
«  un  lysat  antidiphtérique,  —  ou  produit  appelé  tel  —  sur 
«  une  diphtérie  confirmée,  ne  paraît  démontrée  ni  expéri- 
«  mentalement,  ni  cliniquement.  » 

Dufourt,  dans  une  critique  générale,  remarque  que,  pour 
accorder  un  rôle  actif  au  bacille  diphtérique,  dans  certaines 
broncho-pneumonies,  il  faudrait  au  moins  démontrer  que 
ce  germe  est  virulent  pour  son  hôte.  Or,  la  plupart  des  por¬ 
teurs  de  germes  ont  une  réaction  de  Schick  négative,  ce 
qui  indique  qu’ils  sont  réfractaires  au  bacille  de  Luëffier. 

Hormis  les  cas  de  diphtérie  cliniquement  confirmée  et 
des  particularités  propres  aux  nourrissons  qu’a  signalées 
Marfan.  il  ne  semble  donc  pas  qu’il  y  ait  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  les  bacilles  dont  on  peut  être  porteur  et 
la  broncho-pneumonie  ;  c’est  l’avis  de  la  plupart  des  au¬ 
teurs. 

Bien  plus,  comme  dans  la  broncho-pneumonie  consécutive 
aux  diphtéries  pseudo-membraneuses,  on  retrouve  une  pul¬ 
lulation  des  grands  microbes  pyogènes  qui  sont  les  agents 
déterminants  de  cette  affection  dans  tous  les  autres  cas,  cer¬ 
tains  auteurs  ne  se  sont  même  pas  reconnus  le  droit  d’attri¬ 
buer  au  bacille  diphtérique  pathogène  les  lésions  de  cette 
broncho-pneumonie.  Ils  supposent  qu’il  n’y  a,  de  la  part 
du  Loëffler,  qu’une  simple  association  microbienne. 

Enfin  un  porteur  de  germes  diphtériques  a  toujours  le 
droit  defairo  une  broncho-pneumonie  d’étiologie  banale. 

Pour  ce  qui  est  des  vaccins  à  antigène  diphtérique,  com¬ 
ment  auraient-ils  un  pouvoir  curatif,  s’ils  n’ont  aucune  va¬ 
leur  préventive  contre  la  diphtérie  ? 

Remarquons,  nous-  uêmes,  à  ce  sujet,  q  o  les  lysât»- vac¬ 
cins  sont  censés  déterminer  une  immunisation'  au  bout 
de  Cinq  jours.  S’ils  étaient  préventifs  contre  le  bacille  de 
bd  -  .  -  -  ■  ■  -  -  o  -  idérabiê  sur  l’ana¬ 


toxine  de  Ramon  qui  u’immunise  qu’au  bout  de  cinq  semai¬ 
nes,  supériorité  que  personne  n’a  encore  admise  croyons- 
nous,  mais  qu’il  serait  tout  de  même  bon  de  vérifier. 
Malgré  les  principes  si  différents  de  leur  préparation,  pres- 
ue  tous  les  vaccins  pulmonaires  revendiquent  à  bon  droit 
es  résultats  satisfaisants.  C’est  sans  doute  parce  qu’ils  pro¬ 
cèdent  de  certains  éléments  communs  au  premierrang  des¬ 
quels  il  faut  citer  le  pneumocoque. 

Tous  les  vaccins  ne  sont  cependant  pas  d’égale  valeur. 
Il  ressort  de  nos  observations  particulières  que  le  vaccin 
de  Minet  et  le  vaccin  de  Weiil  et  Dnfourt  ont  donné,  de 
1927  à  1929,  les  mêmes  pourcentages  de  mortalité  :  12  % 
seulement  chez  l’enfant  et  15  %  chez  l'adulte  ;  tandis  que 
les  lysats-vaccins  à  antigène  diphtérique  ont  laissé,  en  1939 
et  1931,  une  mortalité  de  28  %  ch*  z  l’enfant  et  de  3  !  %chez 
l’adulte,  tous  nos  malades  ayant  été  soigné*  à  leur  domi¬ 
cile  et  isolés. 

Il  résulte  de  ces  constatations  que  le  rendementdes  lysats- 
vaccins  non  seulement  n’est  pas  en  progrès  sur  celui  des 
vaccins  précédents,  mais  comporte  de  moins  bons  résultats 
en  pratique  de  ville. 

Les  vaccins  les  plus  simples  sont  donc  les  meilleurs,  comme 
si,  à  multiplier  les  antigènes  on  amoindrissait  leurs  effets. 

De  telles  différences  s’expliqueraient  mieux  si  Ton  con¬ 
naissait  parfaitement  leur  mode  d’action,  mais  sur  ce  point 
les  interprétations  des  auteurs  ne  concordent  pas  non  plus. 

Teissier,  Reilly  et  Rivalier  estiment  que  les  vaccins  dé¬ 
clenchent  un  choc  spécifique  chez  des  sujets  préalablement 
seusibili  és  par  les  protéines  microbiennes  de  la  maladie. 

Une  intra-dermo-réaction  positive  à  ces  protéines  met¬ 
trait  en  évidence  cette  sensibilisation.  En  conséquence,  les 
vaccins  ne  devraientpas  être  injectés  dès  les  premiers  jours 
d’une  broncho-pneumonie,  mais  seulement  vers  son  troi¬ 
sième  jour,  lorsque  la  sensibilisation  a  eu  le  temps  de  s’ef¬ 
fectuer. 

Ribadeau-Dumas  n’admet  ni  la  réalité  de  la  vaccination 
broncho-pneumonique  ni  aucune  spécificité  d’action  des 
vaccins  pulmonaires  : 

Pour  Dufourf,  s’il  y  avait  choc,  l’effet  d’un  vaccin  devrait 
suivre  immédiatement  son  injection.  Or,  le  vaccin  n’agit 
u’au  bout  de  trois  jours .  En  outre,  les  protéines  contenues 
ans  un  vaccin  sont  en  quantité  quasi-impondérable,  donc 
insuffisante  à  déterminer  un  choc.  On  doit  admettre  qu’il 
s’agit  d’un  «  complexe  spécifique  bactériologique  ».  Cette 
spécificité  serait  même  «  très  grande  avec  certains  ger- 

Par  contre, Minet  trouve,  dans  la  rapidité  d’action  du  vac¬ 
cin,  parfois  très  grande  (quelques  heures),  une  objection  à 
la  théorie  delà  spécificité.  Il  suppose  qu’intervient  plutôt 
«  une  exaspération  des  fonctions  leucocytaires  »  élaboratricü 
de  «  substances  allotropes  non-spécifiques  »  qui  arrêtent 
l’infection.  Une  des  meilleures  preuves  en  serait  le  iôle  im¬ 
portant  que  joue,  dans  le  rendement  de  son  vaccin  fait  de 
pneumocoques,  streptocoques,  staphylocoques,  entéroco¬ 
ques,  la  participation  du  bacille  pyocyanique,  microbe 
étranger  aux  affections  pulmonaires,  par  conséquent  dé¬ 
pourvu  d’action  spécifique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  tirer  le  meilleur  profit  de  la  mé¬ 
thode  vaceinatoire  dans  la  broncho-pneumonie,  il  convient 
d'observer  certains  principes  dictés  par  l’expérience. 

D’abord,  s’il  y  a  quelque  intérêt  à  ne  pas  injecter  le  vac¬ 
cin  dès  le  premier  jour  de  la  maladie,  il  ne  faut  pas  atten¬ 
dre  l’apparition  des  signes  de  haute  gravité  après  laquelle 
le  mal  est  généralement  insurmontable. 

Les  vaccins  ont  un  rôle  préventif  àremplir.  Leur  utilisa¬ 
tion  doit  donc  être  relativement  précoce.  Dès  qu'il  y  a  dan¬ 
ger  sérieux,  il  ne  faut  plus  attendre  pour  la  mettre  en  jeu. 

Il  est  absolument  nécessaire  de  commencer  les  injections 
par  petites  doses,  d’autant  plus  petites  que  la  maladie  est 
plus  grave,  contrairement  à  ce  qu’on  serait  tenté  de  sup¬ 
poser  a  priori.  Les  fortes  doses  sont  celles  qui  exposent  le 
f’us  à  'a  «  ohase  négative  ».  «  En  voulant  aller  trop  vite, 
<  dit  Dufourt,  on  augmente  la  susceptibilité  du  malade,  on 
<•  -idèrele  peu  d’anticorps,  qui  existe  déjà  ».  C’est  dire  assez 
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HÉLÉNIENNES 


CRISTOLAX 


Laxatif  au  malt  Wander 

Extrait  de  malt  sec,  huile  de 
parafine  avec  adjonction 
d’agar-agar. 


Agrément  dans  l'emploi 
Sûreté  dans  l’action  laxative, 


Laboratoires  Wander 
Champigny  (Seine) 


LEXJCOTHERAFIE  INTENSIVE 


NUCL £ OPHOSPHÂ TE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ 

V  A^POUÏaEB  -  T  GOUTTES 


ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES 
ANÉMIE,  PRÉTUBERCULOSES 


Indications 


Littérature  et  Echantillon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (i8«) 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 


MODE  D'EMPLOI 


titue  le  spécifique 
par  excellence  de 


HÉ  LENI  NE  CRISTALLISEE 


Laboratoire  LA  CROIX 

37,  Rue  Pajot 
PARI» 
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Manuel  de  Sémiologie  oculaire,  par  le  Dr  Ad.  Selter.  Préface  du 
Professeur  Terrien,  Un  volume  in-8  de  226  pages  avec  6  tableaux  et 
une  planche  schéma  coloriée  :  36  francs.  Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils, 
19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

L’auteur  a  su  condenser  ainsi  sous  un  petit  volume,  avec  un  sens  clini¬ 
que  très  averti  des  affections  très  diverses  qu’il  oppose  les  unes  aux  autres, 
afin  de  permettre  un  diagnostic  précis.  Groupées  par  ordre  alphabétique, 
souvent  sous  forme  de  tableaux  suggestifs  et  bien  disposées  pour  frapper 
l’attention,  elles  se  retrouveront  facilement,  rappelant  aussitôt  au  lecteur 
les  signes  cardinaux  de  l’affection  qu’il  étudie.  Le  diagnostic  se  trouvera 
ainsi  facilité  et  par  là  même  l’institution  d’une  thérapeutique  convenable. 

Ce  petit  manuel  sera  utile  à  l’étudiant  et  aupraticien  qui  y  trouveront 
condensées  les  différentes  notions  recueillies  au  cours  de  leurs  lectures.  En¬ 
fin  groupant,  sous  une  même  rubrique,  à  la  faveur  de  l’étude  d’un  grand 
syndrome,  des  affections  souvent  très  éloignées,  il  rendra  aussi  service  à 
l’ophtalmologiste. 

L’évolution  de  la  Syphilis  du  Système  Nerveux  et  de  ses  Envolop- 
pes,  par  le  Docteur  J. -S.  Patrikios.  J.  Peyronnet  et  Cie,  éditeu»s,7, 
rue  de  Valois,  Paris  (1er). 

Dans  ce  travail,  l’auteur  évitant  de  reprendre  une  fois  encore  l’énumé¬ 
ration  symptomatologique  des  diverses  formes  de  la  syphilis  nerveuse, 
abondamment  répétée  dans  les  traités  classiques,  a  surtout  cherché  à  met¬ 
tre  en  valeur  ce  qui  constitue  l’Unité  de  cette  dernière.  Après  récapitula¬ 


tion  des  dispositions  anatomophysiologiques  qui  conditionnent  la  fré¬ 
quente  localisation  de  la  S.  au  niveau  du  système  nerveux,  il  a  étudié  la 
longue  période  prémonitoire  de  méningite  syphilitique  pure,  les  modalités 
évolutives  de  toute  syphilis  nerveuse,  et  l’infiuence  du  traitement  sur 
cette  évolution  par  l’examen  suivi  du  L.  C.  R.  et  l’examen  clinique. 

Il  a,  de  cette  façon,  cherché  à  mettre  en  valeur  les  éléments  communs 
qui  expliquera  l’unité  des  données  générales  qui  régissent  la  conduite  du 
traitement  de  toute  syphilis  nerveuse,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  et 
c’est  par  l’exposé  de  la  direction  de  ce  traitement  qu’il  termina  son  travail . 

Celui-ci,  basé  sur  un  matériel  de  quatre  mille  cas  suivis  cliniquement  et  sé- 
rologiquement  durant  de  longues  années  à  l’Institut  prophylactique  de 
Paris,  dont  le  lecteur  trouvera  brièvement  mais  complètement  exposés 
deux  cent  cinquante  cas  en  exemple,  est  le  fruit  d’une  longue  et  minu¬ 
tieuse  étude  poursuivie  dans  la  Section  neurologique  de  ce  centre  de  sy- 
philigraphie,  unique  au  monde,  mise  à  la  portée  de  tous  les  médecins. 

La  poliomyélite  (Paralysie  spinale  infantile  ou  maladie  de  Heine- 

Medini,  F.tihh'  rlinh/ur  H  lltt:r«imiliquc,  par  le  Dr  Paul  Di'hem  Pré¬ 
facé  de  M.  le  Dr  Nobécourt.  Un  volume  in-8°  (20  x  15)  de  137  pages, 
avec  figures,  25  fr.  Gauthier- Villars  et  Cie,  55,  quai  des  Grands-Augus- 
tins,  Paris  6e). 

Le  Docteur  Paul  Duhem  était  particulièrement  qualifié  pour  écrire  un 
livre  sur  la  poliomyélite. 

Electro-radiologiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  depuis  plus  de 
dix  ans  il  a  eu  l’occasion  de  soigner  quantité  d’enfants  atteints  de  cette  af¬ 
fection.  D  peut  les  suivre  pendant  la  phase  aiguë  du  début,  et  pendant  la 
longue  période  de  paralysie  qui  lui  succède.  Il  observe  les  malades  en  clini¬ 
cien  et  en  électrologiste  ;  il  les  traite  avec  toutes  les  ressources  de  la  physio¬ 
thérapie,  et  contrôle  les  résultats  du  traitement  avec  un  sens  critique  très 

Aussi,  bien  que  son  livre  soit  ùn  exposé  didactique,  il  contient  une  note 
personnelle  qui  lui  donne  un  intérêt  tout  spécial. 
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et  ponr  être  bien  établi  un  régime  doit 


comporter  l’emploi  des  produits 
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Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  V atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


PAIN 

HYPOAZOTE 


ffeube&esir 


PAIN 

COMPLET 


qui  est  labriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


qui  a  été  enriehi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  poussées. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplaeez-le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


PAIN 

DE  GLUTEN 


f/eudeêeiïf 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  4/^ 
les  Longuets  ouïes  Gressins 


le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d'hydrates  de  carbone. 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  dé)» 
ubl  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  des- 
trines  et  en  sueres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 
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!1°  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 
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combien  il  faut  se  méfier  des  vaccins  qui  contiennent  de 
fortes  proportions  d’antigènes.  Ne  cherchons  pas  à  brûler 
les  étapes  ! 

;  D’autre  part  les  injections  doivent  être  quotidiennes, 
répétées  longtemps,  jusqu’à  la  défervescence  et  même 
d’après  Dufourt  jusqu’à  ce  que  les  râles  fins  aient  disparu  ; 
on  évitera  ainsi  des  retours  offensifs.  Minet  indique,  chez 
le  nourrisson,  la  gradation  suivante  des  doses  à  injecter  : 
1/3  de  c.c.,  1/2,  3/4  puisi  c.c.  que  l’on  répétera  jusqu’à  la 
fin.  , 

Les  résultats  favorables  se  font  parfois  très  vite  sentir  : 
en  quelques  heures  (Minet),  ordinairement  le  troisième  jour 
(Dufourt)  l’immunisation  s’effectuant  vers  le  cinquième 
jour  (Duchon). 

Les  indications  principales  de  la  vaccinothéraple  pulmo¬ 
naire  sont  les  broncho- pneumonies  aiguës  ou  subaiguës,  les 
états  similaires  à  formes  asphyxique,  pseudo-lobaire  ou  dis¬ 
séminée  et  toutes  les  pneumopathies  graves  génératrices  de 
broncho-pneumonie. 

Les  contre-indications  sont  représentées  par  la  tubercu¬ 
lose,  les  états  pulmonaires  chroniques  (Dufourt),  les  gan¬ 
grènes  pulmonaires  (Duchon). 

Quant  aux  formes  toxi-infeotieuses  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  où  «  il  est  évident  qu’il  s’agit  bien  plus  d’une  intoxi¬ 
cation  générale  que  d’une  infection  localisée  à  l’arbre  res¬ 
piratoire  »  (Lévesque), on  est  forcé  de  les  traiter  assez  éclec¬ 
tiquement,  aucune  méthode  ne  s’étant  montrée  souveraine 
contre  elles. 

Voici  la  conduite  qui  nous  paraît  le  mieux  sc  conformer 
à  ce  qui  vient  d'être  rapporté  : 

Avant  tout,  prévenir  l’apparition  des  broncho-pneumo¬ 
nies  par  un  traitement  judicieux  de  tous  les  états  naso- 
pharyngés  ou  trachéo-bronchiques  susceptibles  d’y  conduire. 
Pour  avoir  moins  à  compter  avec  le  bacille  diphtérique, 
vaccination  préventive  systématique  par  l’anatoxine  de 
Ramon,  de  tous  les  enfants  ayant  plus  d’un  an  ;  instilla¬ 
tions  nasales  de9l4,  suivant  la  méthode  de  Lereboullet  et 
Gournay,  aux  porteurs  de  germes,  nourrissons  ou  autres. 

Ensuite  combattre  les  infections  broncho-pulmonaires 
aiguës  :  bronchites  diffuses,  congestions  pulmonaires,  dès 
leur  apparition.  Contre  leurs  aggravations  ;  états  pneumo¬ 
niques,  broncho-pneumonies  débutantes,  on  continuant 
l’application  des  méthodes  classiques  que  rien  ne  saurait 
remplacer,  recourir  comme  il  a  été  dit,  à  la  vaccinothéra- 
pie. 

Enfin,  si  l’on  est  en  présence  d’une  forme  manifeste  de 
broncho-pneumonie  dite  toxique  ou  infectieuse,  s’inspirant 
des  conceptions  pathogéniquos  et  des  données  cliniques  qui 
se  rapportent  à  cette  redoutable  affection,  adapter  à  chaque 
circonstance  particulière  les  modalités  de  traitement  qui 
paraîtront  le  mieux  convenir  : 

Contre  l’infection  streptococcique,  injecter  précocement 
et  à  hautes  doses  le  sérum  approprié,  en  particulier  l’actuel 
sérum  de  Vincent.  En  outre,  pour  les  médecins  qui  ne 
croient  pas  perdu  tout  espoir  d’immunisation  active  en 
pareil  cas,  un  vaccin  polyvalent,  contenant  des  streptoco¬ 
ques.  tel  que  le  vaccin  de  Minet  pourra  être  utilisé.  Si  l’on 
estime  au  contraire,  que  l’antigène  streptococcique  est 
vraiment  illusoire  et  plus  nuisible  qu’utile,  on  pourra  em¬ 
ployer  le  vaccin  de  Weill  et  Dufourt  en  vue  de  se  débar¬ 
rasser  des  germes  associés. 

Quand  le  danger  paraît  plus  ou  moins  lié  à  la  présence 
du  bacille  de  Loëffler,  il  importe  de  ne  pas  négliger  la  séro¬ 
thérapie  antidiphtérique.  Simultanément,  utiliser  un  vaccin 
polyvalent.  Gomme,  suivant  nous,  les  plus  simples  sont  les 
meilleurs,  celui  de  Minet  ou  de  Weill  et  Dufourt  nous  pa¬ 
raissent  des  plus  recommandables. 

Telle  est  la  méthode  à  suivre  lorsque  les  vaccins  ne  sont 
pas  contre-indiqnés. 

Mais,  en  présence  d’un  état  d’anergie  évidente,  Lévesque 
conseille  d’abandonner  la  méthode  vacoinatoire  qui  de¬ 
mande  «  une  certaine  réactivité  du  malade  »  impossible  à 
obtenir.  Alors  on  aura  la  ressourcede  procédés,  un  peu  plus 
compliqués  mais  aussi  rationnels,  comme  la  saignée  suivie 


de  transfusion  sanguine  ou  mieux  d’immuno-transfusion . 
Plus  simplement  Paillard  utilise  l’hémothérapie  ;  le  sang 
étant  prélevé  àl'un  des  proches  parents  du  malade,  autant 
que  possible  à  quelqu’un  qui  a  présenté  une  infection  de 
la  même  nature  que  celle  que  l’on  veut  combattre  et  dont 
le  sérum  contient  vraisemblablement  les  anticorps  désirés. 
Les  sérums  spécifiques  répondent  à  cette  utilité,  qu’il 
s’agisse,  du  sérum  antistreptococcique  (Dufourt),  du  sérum 
antipneumococcique  (Ribadeau-Dumas),  du  sérum  anti¬ 
diphtérique  (Lévesqne)  ou  des  trois  réunis  (polysérothéra- 
pie  de  la  méthode  mixte  de  d’CElsnitz).  Pour  Ribadeau- 
Dumas  qui  n’a  aucune  confiance  dans  les  traitements  spé¬ 
cifiques  des  pneumonies,  tous  ces  sérums  n’ont  d’autre  ac¬ 
tion  que  de  relever  la  nutrition  générale  et  de  réhydrater 
les  malades  ;  ils  sont  donc  interchangeables. 

Mais,  quoi  qu’on  fasse,  il  est  à  craindre  que  la  broncho- 
pneumonie  toxi-infectieuse  mette  en  échec,  longtemps  en¬ 
core,  les  perfectionnements  de  la  thérapeutique  et  continue 
de  nuire  au  bon  renom,  pourtant  par  ailleurs  si  justifié,  de 
la  vaccinothérapie. 
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Statistique  de  la  diphtérie  observée  dans  le  service  de 
la  diphtérie  à  l’hépital  des  Enfants  Malades,  en  1!)2!> 

et  1  !*:{(».  «  Au  cours  de  ces  deux  années,  1.210cas  de  diphtérie 
ont  été  accueillis  dans  notre  service  ;  ils  ont  donné  lieu  à  131 
décès.  Le  pourcentage  de  la  mortalité  réduite,  c’est-à-dire 
abstraction  faite  des  enfants  ayant  succombé  au  cours  des  24 
premières  heures  de  leur  admission,  se  monte  donc  à  10,8  p.  100. 

Parmi  ces  décès,  93  se  sont  produits  à  la  suite  d’angines 
diphtériques,  au  nombre  de  1.054,  le  taux  de  la  mortalité  étant 
de  8,7  p.  100.  Les  138  cas  de  diphtérie  laryngée  ou  laryngo- 
trachéo-bronchique  ont  donné  lieu  à  31  décès,  offrant  un  taux 
de  mortalité  de  22  p.  100. 

Enfin,  les  paralysies  diphtériques,  au  nombre  de  28,  ont  fourni 
7  décès,  soit  25  p.  100  de  mortalité. 

La  mortalité  a  été  à  peu  près  rigoureusement  identique  au 
cours  des  deux  années  1929-1930,  atteignant  dans  la  première 
année  11  p.  100,  dans  la  seconde  année,  10,6p.  100.  «(Weill- 
Hallé.  Diphtérie  et  sérothérapie  à  l’hôpital  des  Enfants-Mala- 
des  en  1929  et  1930,  Académie  de  médecine,  16  juin  1931.) 

La  kératose  palmaire  progressive  apparaît  après  la 
puberté  et  dure  jusqu’à  la  trentaine.  Elle  se  voit  en  été  et  surtout 
chez  les  citadines.  Le  système  nerveux  végétatif  est  excité,  les 
lymphocytes  sont  augmentés  et  les  éosinophiles  diminués.  Les 
extraits  ovariens  améliorent  beaucoup  l’affection.  (Seichi 
Kitanura.  Japon  mcd.  World.,  15  octobre  1930,  p.  74). 

H.  V. 
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Déterminisme  sexuel 

S.  J.  Holmes,  (The  low  ser  ratio  in  Negro  births  and 
its  probable  explanation.  Biological  Bull.,  t.  III,  p.  325),  a 
voulu  vérifier  si  réellement  la  masculinité  était  plus  faible 
chez  les  nègres  que  chez  les  blancs.  Le  fait  est  exact.  Vrai¬ 
semblablement  il  n’est  pas  dû  à  une  particularité  intrin  • 
sèque  de  la  race  noire,  mais  à  la  grande  quantité  des  mort- 
nés,  chez  les  nègres,  notamment  à  cause  de  la  syphilis  : 
Or,  on  sait  que,  près  que  sans  exception,  les  morts  anti-nata¬ 
les  frappent  plus  souvent  les  mâles  que  les  filles.  Une 
comparaison  entre  les  nègres  de  la  ville  et  ceux  de  la  cam¬ 
pagne  donne  une  masculinité  plus  élevée  pour  ces  derniers 
mais  souvent  tarée  de  syphilis. 


On  connaît,  dans  l’espèce  humaine,  d’assez  nombreux  cas 
où  des  injections  alcalines  ont  permis  la  fécondation  de 
femmes  stériles. 

Un  vétérinaire  célèbre,  le  professeur  F.  Unterberger, 
(Détermination  à  volonté  du  sexe  de  l’enfant.  Deutsche  me- 
dizinische  Wochenschrift,  21  février  1930).  a  observé  des  phé¬ 
nomènes  analogues  chez  la  vache.  Mais  il  a  aussi,  remar¬ 
qué  que,  dans  l’espèce  humaine,  ces  fécondations  (après 
injections  alcalines  ou  après  saupoudrage  du  col  au  bicar¬ 
bonate)  donnent  toujours  des  garçons  (100  pour  100).  Nor¬ 
malement,  le  vagin  de  la  femme  est  acide,  par  suite  de  sa 
flore  microbienne  (bacille  de  Dôderlein),  tandis  que  le  canal 
cervical  est  alcalin.  Il  semble  que  le  milieu  alcalin  favorise 
la  vitalité  des  spermatozoïdes  et  leur  résistance  et,  de  ce 
fait,  facilite  la  procréation .  Quand,  par  suite  de  circonstan¬ 
ces  diverses,  les  sécrétions  vaginales  sont  trop  acides,  le 
milieu  ne  se  trouve  pas  favorable  et  les  spermatozoïdes 
meurent  avant  d’avoir  atteint  l’ovule.  L’alcalinisation  favo¬ 
rise  donc  la  fécondation  et,  plus  spécialement,  la  féconda¬ 
tion  de  garçon.  D’autre  part,  chez  une  femme  ne  donnant 
naissance  qu’à  des  filles,  le  sexe  peut  se  changer  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  injections  vaginales  alcalines  ou  en  saupou¬ 
drant  le  prépuee  et  le  gland  du  mari  avec  du  bicarbonate. 

La  contre-partie  de  cette  théorie,  encore  non  mise  à  l’es¬ 
sai,  serait  de  tenter  d’augmenter  l’acidité  vaginale  par  des 
injections  de  solution  d’acide  lactique  très  dilué  pour  obte¬ 
nir  des  filles, 


C.R.Pfister  (Die  Verse hiebung  derSexual.  Proportion bei 
den  Kindernunddie  Schilddrusen  der  Ettern.  Schweizerische 
medizinische  Wochenschrift,  t.  LVIII,  n°52,  29  décembre  1928.), 
au  cours  d’une  étude  sur  le  goitre  chez  les  Bataks  de 
Sumatra,  a  recherché  quelle  influence  la  thyroïde  des  pa¬ 
rents  a  sur  les  proportions  relatives  des  naissances  mascu¬ 
lines  et  féminines.  De  l’observation  de  2.034  mâles  et  2.120 
femelles,  il  a  pu  conclure  que,  si  les  parents  n’ont  pas  de 
goitre,  la  proportion  des  mâles  est  de  53,1  %  et  si  le  goi¬ 
tre  est  manifeste,  le  nombre  des  enfants  mâles  n’est  plus 
que  de  48,7  %. 


Schoner,  ( Schweiz .  rned.  Woch.,  1er  octobre  1927,  p.  953), 
d’après  des  constatations  d’autopsie,  de  césarienne,  de  gros 
ovaire  à  corps  jaune  au  début  de  la  grossesse  et  d’après 
des  commémoratifs  d’ancienne  ovariectomie  unilatérale  a 
conclu  que  les  deux  ovaires  donnent  des  œufs  des  deux 
sexes,  mais  que  l’ovaire  droit  donne  plus  de  garçons  et 
l’ovaire  gauche  plus  de  filles  1). 

(1)  L’ovaire  droit,  en  général,  donne  plus  de  naissances.  (831  à  droite 
et  69  2  à  gauche). 


Gert  Bonnier  (The  parental  âge  and  the  sex-ratio  in 
Man.  Acta  Zool,  t.  VII,  p.  219-247,  1926),  a  essayé  d’appré¬ 
cier  par  des  recherches  de  statistique,  les  relations  qui  exis¬ 
tent  entre  l’âge  des  parents  et  le  rapport  numérique  des 
sexes  des  enfants.  Le  matériel  utilisé  a  été  l’ensemble  des 
enfants  légitimes  nés  en  Suède  en  1919.  Il  y  a  lieu,  comme 
on  sait,  de  distinguer  le  rapport  numérique  primaire,  rela¬ 
tif  aux  zygotes  au  moment  de  la  conception,  et  le  rapport 
numérique  secondaire,  celui  qui  est  considéré  ici,  celui 
qu’on  établit  au  moment  de  la  naissance. 

Le  rapport  secondaire  augmente  avec  l’âge  du  père. 

L’accroissement  de  l’âge  de  la  mère  est  accompagné  d’une 
augmentation  de  la  mortalité  fœtale.  Or,  celle-ci  frappant 
davantage  les  mâles  il  en  résulte  que  le  rapport  secondaire 
diminue  quand  l’âge  de  la  mère  augmente.  Cependant  il 
y  a,  comme  dans  le  cas  de  l’homme  âgé,  une  influence  d’aug¬ 
mentation  du  rapport.  Mais,  alors,  cet  effet  est  moins  mar¬ 
qué. 


Crew,  (Brit.  med.  Journ.,  19  novembre  1927,  p.  9i7),  n’a 
pas  trouvé  de  différences  dans  le  taux  des  sexes  suivant 
l’époque  du  rut  —  précoce  ou  tardive  —  où  avait  lieu  l’ac¬ 
couplement.  A.  Marmeaux. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Diagnostic 

La  concordance  des  diagnostics  radiologiques  et  chirur¬ 
gicaux  dans  126  cas,  où  la  vésicule  biliaire  était  ou  paraissait 
en  cause,  paraît  être  la  règle  générale. 

Trois  examens  sans  ingestion  de  tétraiode  ont  donné  des 
images  susceptibles  d’être  prises  pour  des  calculs  ;  un  seul  ma¬ 
lade  a  été  opéré,  il  s’agissait  d’une  cholécystite  subaiguë.  Les 
calculs  vésicaux  sont  rarement  visibles,  d’où  l’importance  de 
l’ingestion  de  tétraiode,  qui  les  rend  visibles  par  encadre¬ 
ment. 

Soixante  opacifications  de  la  vésicule  sont  obtenues  au  moyen 
de  la  concentration  du  tétraiode  dans  sa  cavité.  49  sont  homo¬ 
gènes,  indiquant  des  vésicules  absolument  normales.  11  vési¬ 
cules  donnent  des  images  troublées  ;  7  sont  opérées  avec  les 
résultats  suivants  :  une  cholécystite  subaiguë,  une  cholécys¬ 
tite  calculeuse,  une  vésicule  fraise,  trois  cholécystites  chroni¬ 
ques,  une  vésicule  à  muqueuse  normale  mais  avec  lumière  du 
canal  considérablement  diminuée . 

Soixante-six  examens  tétraiodés  montrent  une  vésicule  patho¬ 
logique.  29  de  ces  sujets  sont  opérés  avec  les  résultats  sui¬ 
vants  :  19  cholécystites  calculeuses,  7  cholécystites  chroniques, 
2  péricholécystites,  1  cholécystite  subaiguë.  (Jules  Gosselin. 
La  concordance  des  diagnostics  radiologiques  et  chirurgicaux 
de  la  vésicule  biliaire.  Bulletin  médical  de  Québec,  mars  1931.) 


Tuberculose 

La  pression  artérielle  baisse  progressivement  dans  les 
formes  chroniques  et  cachectisantes  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  parallèlement  à  la  déchéance  de  l’organisme.  La  maxima 
tombe  rapidement,  la  minima  moins  vite,  si  bien  que  la  diffé¬ 
rentielle  va  toujours  en  diminuant.  Les  formes  extra-pulmonaires 
donnent  une  hypotension  semblable  ;  l’intestinale  et  la  périto¬ 
néale  s’accompagnent  d’une  forte  chute  ;  les  localisations  os¬ 
seuses  et  cutanées  influencent  moins  la  tension . 

Mais  les  cas  d’hypertension  ne  sont  pas  rares. 

La  suralimentation  et  l’augmentation  de  poids  consécutive 
peuvent  élever  la  maxima  de  20  millimètres,  en  quelques  se¬ 
maines,  surtout  si  l’état  général  est  bon  et  les  lésions  limitées . 

D’autres  causes  concourent  à  maintenir  élevée  la  tension  du 
tuberculeux  :  l’alcoolisme,  le  diabète,  la  goutte,  la  néphrite, 
l’emphysème,  l’artériosclérose,  la  ménopause . 

Une  hypertension  transitoire  se  manifeste  dans  la  période 
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OIS  CACHETS 


Phosphure  de  Zinc  | 

à  4  millig.  (Ij2  mUlig.  de  phospt 
4  à  8  granules  par  jour 


T  raitem 
chi 


tparnasse 


au  Cf/LORHYORO-PHÛSPHA  TE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  à  4  cuillerées  à  soupe  p’  jour 
COIRRE,  5,  Boul.  Montparnasse 


TABLETTES 


de  calcium  pur  et  stable 

30  gouttes  =  1  gr. 

(30  à  100  gouttes  par  jour) 

RECALCIFIANT  ■  HÉMOSTATIQUE 


DEPRESSION  NERVEUSE 
DYSMÉNORRÉES, NEURASTHENIE 
IMPUISSANCE 


COlRREt  Bd  Montparnasse  -  PÂRiS 


AVAI/I 


A  Base  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 
principes  actifs  de  KOLA  ,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 

c/fe  'EL&com monde,  pour 

ANÉMIE  ,  N  EU RASTH  É  N  I  E 

CONVALESCENCE, SURM ENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 

'  ELIXI  R  BRAVAIS  |  GRANULÉ  BRAVAIS 


CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC  !  GLYCEROPHOSPHATES 


DES  PlDITS  DI  J  AsiEÉ  QIDON 


TEISEüMÜRE  H  I 

Contre  les  MA  LA  DIES^  NERVEUSES 

(Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosanl  1  gr.) 

«  SEDATOSE  » 

TARTRATE  BORICO  POTASSIQUE  du  D  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQUE. —  Cuillère-mesure  dosantOfiOegt 

1  a  1  a  II  a  NINA  S  ,  succédané  Inodore  du  Salleylate  de 

TiVAK'M-  tT  It  U  méthyle,  analgésique  lotal, 

J  à  il  XI  II  il  ,  j  J  i  U  i  antirhumatismal  externe. 

aan  llllgiie  1  ~  s  |  Non  irritant  pour  la  peau ) 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
ou  sous  forme  de  BAUME  du  Dr  GIGON,  à  l’ulmarène. 

NBHI  j  BMII  M  MAI?  Solution  d'acide  protoeétrarique, 

,  h  n  A  I  \  r.  t  t  \  médicament  à  électivité  musculaire, 

Uàl  è  iltUlUMti  U  II  U  il  !  analgésique  gastrique. 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  lés  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

20  à  30  gouttes  en  1  fols  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  jusqu’à  200  gouttes  par  24  h'« 

PEPTO -VALÉRIANE,  liquide  i 
V4LÉRIAN0SE,  pilules  glutinisées  1  ''"£",‘,‘1!,*’“ 


Sédatif  du  Système  nerveux. 


)  du  Docteur  GIGON, 

[  à  l’extrait  de  Valériane 
éoe  i  fratene  stérilisée 

et  Pepsine. 

de  TOdetir,  des  Nausées  et  de  l'Intolérance 
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ÇRAINSANISÉS' 


R  IC  H  Ë  PIN 


•disses. 


L’actlvati 


î Béèrent  tout! 


ASSIMILATION  TOTALE 


ÎNST'lTÜT'mëDiCO^'PÊ'b'AGOGÏOÜE 


Pour  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 


ENFANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  .A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 

FONDÉ  EN  1892  PAR.  X.B  13'  BOXJKNEVILLE 

Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique, 

L  Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  3»  Enfin  aux  enfants  atteint s  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

1"  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  A  fait  dis- 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  iincts. 

de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  située  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  yasta  > 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  de® 
particulière  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’aleliers,  de  gymnases,  de  bains,  d  un 

2°  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-snr-Seine,  ou  à  M.  le  D-  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 

tlBBBBlIBflBBBBBBBBBBIBBlIflflBBBBBMBBBBBIBfliail*11 


(Gluconate 


La  première  préparation  calcique  injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients,  à  la  fois 
par  la  voie  INTRAMUSCULAIRE  et  la  voie  veineuse. 


TABLETTES  CHOCOLATÉES 
losées  à  1  gr.  5  de  “  Calcium  Sandoz  ”. 
3  à  6  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10  )  ~  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  lre  classe. 
Dépôt  général  et  Vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS,  (3"). 
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préhémoptoïque,  dans  les  troubles  gastro-intestinaux,  dans  la 
période  menstruelle,  pendant  une  cure  arsenicale. 

L’association  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  donne  en 
général  une  pression  basse  ou  à  peu  près  normale .  (Walter 
Galli.  Pressione  sanguigna  e  tubercolosi.  Gazelta  degli  Ospedali 
e  délie  Cliniche,  22  mars  1931.) 


Neurologie 

Le  torticolis  spasmodique  a  été  considéré  d’abord  comme 
purement  ionctionnel,  puis  comme  d’origine  organique  incon¬ 
testable,  en  rapport  avec  des  altérations  de  la  colonne  cervi¬ 
cale.  E.  Melkersson  développe  une  théorie  pathogénique  ori¬ 
ginale,  qui  a  de  grandes  chances  de  s’imposer  :  ses  constata¬ 
tions  personnelles  lui  paraissent  démontrer  que  les  altérations 
vertébrales  sont  simplement  secondaires  au  torticolis,  lequel 
est  lui-même  entièrement  déterminé  par  une  affection  cérébrale, 
probablement  extrapyramidale. 

Les  observations  sont  au  nombre  de  5.  En  outre  de  leur  tor 
ticolis  tous  ces  sujets  présentent  les  signes  d’une  affection  cé¬ 
rébrale  ettrois  d’entre  eux  des  symptômes  extrapyramidaux. 

Tous  étaient  atteints  d’altération  des  corps  vertébraux  sous 
forme  de  dépôts  ostéophytiques  occupant  quelques  vertèbres 
situées  entre  la  3*  et  la  7e  cervicales.  Dans  un  cas  les  altérations 
faisaient  défaut  lors  du  premier  examen,  mais  apparurent  ou 
progressèrent  lors  des  examens  suivants.  (E.  Melkersson.  La 
pathogénie  du  torticolis  spasmodique.  Acla  medica  Scandina- 
vica,  28  avril  1931.) 

Chirurgie 

Le  traitement  conservateur  des  plaies  graves  des 
doigts  a  des  avantages  qui  semblent  évidents,  mais  qui  doi¬ 
vent  être  rappelés,  car  on  sacrifie  trop  de  doigts  inutilement  ; 
le  principal  est  la  conservation  de  l’intégrité  manuelle  indis¬ 
pensable  à  certaines  professions. 

Il  faut  éviter  les  antiseptiques.  La  teinture  d’iode  est  néfaste, 
l’acide  phénique  gangrène  même  en  solution  faible,  l’eau  oxygé¬ 
née  a  une  action  caustique,  les  hypochlorites  ont  une  action 
cytolytique  qui  s’exerce  au  détriment  des  leucocytes. 

On  se  contentera  d’une  détersion  mécanique  par  une  large 
irrigation  chaude  à  45*  avec  du  sérum  physiologique  sous  faible 
pression .  On  fait  ces  irrigations  tous  les  jours  d’abord,  puis 
tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Aux  pansements  aseptiques  et  aux  irrigations  chaudes  on 
adjoindra  l’immobilisation  complète  des  doigts  atteints  tout  en 
prenant  soin  d’en  exclure  les  autres  doigts  sains  qui  doivent 
être  rapidement  mobilisés. 

Lorsque  les  blessures  des  doigts  sont  plus  ou  moins  souillées 
de  terre  ou  de  poussière  de  rue  ou  déroute,  l’injection  préven¬ 
tive  de  sérum  antitétanique  est  faite  systématiquement . 

L’observation  suivante  montre  les  résultats  qu’on  peut  obte¬ 
nir  : 

Un  jeune  apprenti  imprimeur  de  16  ans  se  laisse  prendre  en  avril  1923 
l'annulaire  droit  dans  sa  machine.  11  me  montre  une  plaie  qui  s’étendait 
obliquement  du  rebord  unguéal  interne  jusqu’à  la  base  du  bord  externe 
de  la  phalangine.  Toute  la  partie  externe  comprise  entre  ces  deux  points 
est  enlevée.  Les  tissus  sont  effilochés,  écrasés,  arrachés.  Les  tendons  flé¬ 
chisseurs  et  extenseurs,  mis  à  nu,  sont  cependant  intacts .  La  phalangine 
est  fracturée  obliquement  en  deux  fragments .  La  phalangette  est  à  décou¬ 
vert.  Son  tiers  externe  a  été  enlevé.  Il  ne  reste  qu’un  petit  fragment  d’on¬ 
gle  du  côté  interne. 

La  brèche  est  donc  vaste  et,  à  la  contempler,  ce  jeune  garçon  est  navré, 
non  pas  tant  à  cause  de  sa  blessure,  mais  parce  qu’il  prend,  m’explique-t- 
il,  des  leçons  de  musique.  Il  est  un  virtuose  du  basson.  Ses  parents  ayant 
foi  dans  son  avenir  musical  se  sont  imposé  des  sacrifices  assez  lourds  pour 
lui  faire  suivre  ses  leçons. 

Lui-même  croit  plus  à  sa  carrière  de  musicien  qu’à  celle  de  typographe  ; 
aussi  est-il  désolé  de  voir  son  doigt  mutilé  et  prévoit-il  l’impossibilité  de 
continuer  sa  musique.  Je  le  rassure  en  lui  promettant  de  tout  tenter  pour 
éviter  l’amputation. 

Expectative,  douches  chaudes  physiologiques  à  45°,  pansements  asepti¬ 
ques,  immobilisation  du  doigt  blessé,  mobilisation  précoce  des  doigts  sains, 
tel  fut  le  traitement  que  je  lui  appliquai  et  qui  permit  d’assister  à  une 
restauration  vraiment  inespérée. 

Au  bout  de  deux  mois  et  demi  tous  les  tissus  se  sont  régénérés,  sauf 
1  ongle  qui  resta  diminué  de  moitié.  La  pulpe  de  la  phalangette  s'csl  ma¬ 
telassée.  les  mouvements  des  articles  phalangiens  sont  revenus  si  bien  que 
«e  jeune  homme  est  venu  m’annoncer,  tout  heureux,  queson  doigt  a  repris 
toute  son  agilité  et  toute  son  adresse  d’avant  l’accident. 

Le  devoir  du  chirurgien  est  de  conserver  tous  les  doigts  at¬ 


teints  de  plaies  contuses  par  écrasement  ou  arrachement.  (J. 
Yeyrassat.  Quelques  considérations  sur  le  traitement  conserva¬ 
teur  des  plaies  graves  des  doigts.  Revue  médicale  de  la  Suisse 
Romande,  25  mars  1931.) 


Petite  chirurgie,  grands  résultats 

La  mortalité  dans  l’appendicite  aiguë  [est  l’objet  des 
considérations  suivantes  de  VVilkie. 

La  mortalité  dans  l’appendicite  est  à  peu  près  la  même  qu’il 
y  a  vingt  ans  ;  il  semble  que  la  technique  opératoire  a  fait  des 
progrès  réels,  mais  qu’il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  diagnos¬ 
tic,  surtout  dans  les  formes  graves. 

L’opération  immédiate  s’impose  au  début  de  la  crise.  Dia¬ 
gnostic  précoce,  intervention  précoce,  tels  sont  les  principes  es¬ 
sentiels  . 

On  admet  généralement  deux  types  d’appendicite  suivant 
qu’il  s’agit  d’obslruction  ou  d’inflammation  ;  ils  diffèrent,  a-t- 
on  dit.  parleur  symptomatologie.  Retenons  simplement  que  les 
cas  d’obstruction'  ont  une  graviié  comparable  à  celle  de  l’oc¬ 
clusion  intestinale .  Raison  de  plus  pour  opérer  d’urgence. 

La  perforation  avec  péritonite  est  une  cause  importante  de 
mort  ;  il  en  est  de  même  de  l’occlusion  intestinale  post-opéra¬ 
toire. 

Les  cas  avancés  paraissent  bénéficier  davantage  de  l’expec¬ 
tative  que  de  l’intervention.  (N\  ilkie.  Mortality  in  acute  appen- 
dicular  disease.  British  Medical  Journal,  7  février  1931.) 


Thérapeutique 

Le  chlorure  de  calcium  a  donné  de  bons  résultats  dans 
dix  cas  d’arthrites  blennorragiques  et  dans  5  cas  d’épididy  miles 
et  d’orchites  de  même  nature  ;  il  paraît  supérieur  anx  vaccins, 
à  la  peptonothérapie,  aux  injections  intra-articulaires. 

On  injecte,  par  voie  intraveineuse,  10  cc  de  chlorure  de  cal¬ 
cium  à  10  %,  d’abord  tous  les  jours,  puis  tous  les  deux  jours 
aussitôt  l’amélioration  obtenue.  Une  série  de  20  piqûres  suffit 
dans  la  plupart  des  cas. 

Bien  que  les  observations  soient  en  nombre  réduit,  elles  pré¬ 
sentent  une  grande  valeur  pratique,  puisqu’elles  permettent  de 
mettre  en  œuvre  une  thérapeutique  efficace  dans  les  complica¬ 
tions  douloureuses  et  traînantes  de  la  blennorragie.  (Enrique 
Chaux  F.  El  cloruro  de  calcio  en  las  artritis  gonococcicas.  Re- 
vista  Medica  de  Colombia,  mars  1931.) 

La  plasmochine  paraît  cinquante  fois  plus  active  que  la 
quinine.  Trois  centigrammes  par  jour  chez  l’adulte  suffisent  à 
couper  les  accès  de  fièvre  tierce  ou  quarte. 

Ce  produit  est  parfaitement  toléré.  Les  injections  de  plasmo¬ 
chine  ne  provoquent  pas  la  moindre  réaction  douloureuse  ;  elles 
peuvent  être  pratiquées  indifféremment  sous  la  peau  ou  dans  le 
muscle,  sans  déterminer  d’infiltration  ou  de  nécrose. 

Enfin  la  plasmochine  est  efficace  dans  les  cas  d’hémoglobi¬ 
nurie  provenant  de  la  quinine.  (Benedetto  de  Luca.  Sulla  cura 
délia  malaria.  Rinascenza  medica,  15  mai  1931.) 


Varia 

Bien  que  les  varices  du  membre  inférieur  soient  une  affection 
extrêmement  répandue  et.  dans  bien  des  cas,  pour  les  patients, 
une  grave  et  pénible  infirmité,  la  littérature  médicale  les  traite 
généralement  avec  un  certain  dédain  (A  âge  Berntsen,  de  Copen¬ 
hague). 

Tout  écoulement  du  mamelon  qui  se  produit  en  dehors  des 
périodes  de  grossesse  et  de  lactation  est  pathologique.  (J.  G. 
Kopp,  d’Amsterdam).  J.  Lafont. 


« . La  sérothérapie  doit  garder  la  valeur  d’une  arme  pré¬ 

cieuse  mais  non  exclusive.  Les  indications  pour  si  précises,  qu’on 
ait  voulu  les  formuler  à  l’origine  de  la  sérothérapie,  ne  sont  pas 
immuables,  pas  plus  que  sa  posologie.  Il  reste,  avant  tout,  la  part 
du  jugement  du  médecin  pour  chaque  cas  particulier  et,  sj,  du 
traitement  spécifique  anti-microbien  et  anti-toxique,  il  peut  en¬ 
core  attendre  des  résultats,  il  sait  aussi  que  les  soins  adjuvants 
ont  une  grande  part  dans  le  résultat  final.  — » 

(Gollewski.  —  Les  controverses  sur  la  sérothérapie.  Journal 
Médical  français,  mai  1931). 
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Une  cause  rare  de  compression  médullaire. 
Les  varices  des  méninges  molles 

MM.  L.  Bériel  et  M.  Levrat  rapportent  l’observation  d’un 
malade  qui  fut  opéré  pour  une  compression  médullaire  dont  il 
présentait  tous  les  symptômes  habituels  et  en  particulier  l’arrêt 
du  lipiodol.  L’intervention  chirurgicale,  puis  l’autopsie  mon¬ 
trèrent  qu’il  n’existait  pas  de  causes  de  compression  autres 
que  des  varices  volumineuses  étendues  à  toute  la  hauteur  de  la 
moelle.  Les  auteurs  montrent  qu’il  n’existe  pas  actuellement  de 
signe  clinique  ou  radiologique  permettant  de  distinguer  des 
autres  compressions  intra-rachidiennes  cette  variété  dont  il  y  a 
peu  d’observations  connues .  (Soc.  méd.  des  Hôp.  de  Lyon, 
28  avril  1931.) 

A  propos  du  diagnostic  radiologique  des  kystes 
hydatiques  du  poumon 

Nina  Afanassoff,  rappelle  dans  sa  thèse  (Thèse  de  Lyon  1931), 
que  si  capital  que  soit  dans  le  diagnostic  des  kystes  hydati¬ 
ques  du  poumon  l'examen  radiologique,  les  données  qu’il  four¬ 
nit  ne  mettent  pourtant  pas  à  l'abri  de  toute  erreur.  L’image 
typique  de  Béclère,  ombre  arrondie  homogène  à  limites  nettes, 
comme  tracées  au  compas,  tranchant  sur  un  champ  pulmo¬ 
naire  clair,  correspond  au  cas  particulier  d’uti  kysteüydatique 
vivant,  fermé,  situé  au  tiers  moyen  du  poumon  et  sans  péri- 
kystite  prononcée.  Les  images  atypiques  modifiées  par  les  or¬ 
ganes  voisins  et  masquées  par  les  réactions  périkystiques,  sont 
très  fréquentes.  De  nombreuses  affections  thoraciques  (ané¬ 
vrysmes  sacciformes  de  l’aorte,  pleurésies  enkystées  de  la 
grande  cavité,  pleurésies  interlobaires,  kystes  hématiques,  ca¬ 
vernes  bacillaires,  tumeurs  solides  du  médiastinet  du  poumon, 
etc.),  peuvent  simuler  le  kyste  hydatique  à  l’examen  radiologi¬ 
que. 

Dans  les  cas  douteux,  la  ponction  exploratrice  seule  patho¬ 
gnomonique  est  à  juste  titre  proscrite  comme  dangereuse. 
Les  tests  biologiques  sont  infidèles  à  l’exception  de  la  réaction 
de  Casoni,  dont  on  n’admettra  pas  trop  aisément  la  positivité  : 
en  cas  de  doute,  dit  l’auteur,  la  thoracotomie  exploratrice  est 
formellement  indiquée  sous  réserve  de  quelques  précautions 
techniques,  elle  est  inoffensive. 

Le  traitement  des  rhumatismes  chroniques 
par  l’émanation  du  thorium 

L’émanation  du  thorium  ou  thoron,  malgré  sa  très  courte 
durée  de  vie,  possède  une  action  physiologique  certaine,  —  dit 
Ali-Akber  Pycheva,  dans  sa  thèse  inspirée  par  le  professeur 
Cluzet  ( Thèse  de  Lyon,  1931)  —  action  niée  par  nombre  d'au¬ 
teurs  à  cause  de  la  brièveté  de  son  existence. 

Le  gaz  radio-actif  peut  être  utilisé  en  thérapeutique.  L’éma¬ 
nation  du  thorium  est  obtenue  soit  par  extraction  du  thorium 
de  ses  minerais,  soit,  et  c’est  le  plus  pratique,  dit  l'auteur,  à 

fiartirdes  sédiments  des  sources  minéralesradioactives  (Echail- 
on-en-Savoie)  qui,  purifiés  chimiquement,  serviront  à  charger 
l’inhalateur  de  Cluzet  et  Chevallier.  Parmi  les  actions  biologi¬ 
ques  multiples  de  ce  gaz  :  modifications  des  éléments  figures 
du  sang,  action  sur  le  système  endocrinien  et  les  glandes  hé¬ 
matopoïétiques  il  convient  surtout  de  retenir,  dit  l’auteur  : 

1°  Son  action  sur  le  métabolisme  de  l’acide  urique.  L’inhala¬ 
tion  de  thoron  fait  diminuer  le  taux  de  l’acide  urique  dans  le 
sang,  et  augmente  son  élimination  par  le  rein. 

2»  Son  effet  sédatif  sur  le  système  nerveux. 

Le  thorium  n’agit  que  sur  la  douleur  et  non  pas  sur  les  dé¬ 
formations  osseuses  dans  les  rhumatismes  chroniques  des 
grandes  articulations  ou  du  rachis.  Toutefois,  en  supprimant 
la  douleur  et,  par  suite,  la  contraction  réflexe,  il  peut  dimi¬ 
nuer  dans  une  notable  proportion  l’impotence  fonctionnelle. 
En  outre,  par  le  fait  de  l’atténuation  de  la  douleur  et  de  la  con¬ 
tracture,  on  peut,  au  moyen  de  mouvements  passifs  qui,  autre¬ 
ment  auraient  été  impossibles,  récupérer  encore  un  certain  de¬ 
gré  de  mobilité.  Pour  utiliser  ce  gaz  en  thérapeutique,  il  faut 


l’employer  dès  sa  naissance,  avant  sa  disparition,  et  pour  cela 
le  capter  dans  un  appareil  approprié.  L’inhalateur  de  Cluzet  et 
Chevallier  réalise  un  dispositif  pratique  et  sûr  du  thoron  par 
inhalation,  mais  ce  n’est  pas  le  seul  appareil  pouvant  attein¬ 
dre  ce  but.  Au  Congrès  d’Alger  1930  furent  présentés  les  appa¬ 
reils  imaginés  par  Vaugeois,  qui  n’utilisent  que  le  radon  ;  tou¬ 
tefois,  dans  les  irrigations  internes  le  thoron  est  également 
employé.  Dans  l’appareil  de  Cluzet  et  Chevallier  l’inspiration 
seule  du  malade  suffit,  dans  l’appareil  de  Vaugeois  le  balayage 
de  l’émanation  nécessite  un  courant  d’oxygène.  Comment  con¬ 
duire  le  traitement  ?  H  est  préférable,  pour  éviter  des  effets 
toxiques,  d’employer  des  doses  peu  élevées  et  fréquemment 
renouvelées.  Les  petites  doses  sont  stimulantes,  les  grosses 
doses  dépressives,  peuvent  occasionner  une  leucopénie.  Il  est 
donc  nécessaire  de  commencer  par  de  petites  doses  pour  tâter  la 
susceptibilité  du  malade. 

Les  doses  de  thoron,  employées  par  l’auteur,  avec  l’inhalateur 
de  Cluzet  et  Chevallier,  ont  été  des  doses  moyennes  (800  unités 
E.  S.  environ)  réparties  en  vingt-huit  ou  trente  jours. 

Ces  séries  de  quatre  semaines  ont  été  renouvelées  tous  les 
deux  ou  trois  mois,  suivant  la  nécessité.  L’auteur  procède  de  la 
façon  suivante: il  commence  par  une  inhalation  quotidienne  de 
cinq  minutes  tous  les  deux  jours,  pour  arriver  à  des  durées  de 
une  heure  et  demie  environ. 

La  moitié  de  la  dose  quotidienne  doit  être  prise  le  matin  et 
la  seconde  moitié  dans  l’après-midi.  A  noter  qu’à  partir  de  la 
deuxième  semaine,  les  demi-doses  quotidiennes  demandent 
elles-mêmes  chacune  une  durée  d’inhalation  supérieure  à  un 
quart  d’heure,  demi-doses  qui  doivent  être  fractionnées,  car  les 
malades  n’arrivent  quetrès  difficilementàinhalerplusde  quinze 
minutes  sans  interruption.  Pendant  le  traitement,  le  malade 
devra  boire  chaque  jour  entre  les  repas,  au  moins  un  litre  et 
demi  d’eau  dEvian,  de  Vittel  ou  d’infusions  diurétiques. 

Au  cas,  ou  au  cours  du  traitement  il  se  produirait  une  aug¬ 
mentation  des  phénomènes  douloureux,  on  cessera  complète¬ 
ment  les  inhalations  pour  ne  les  reprendre  qu’après  leur  dispa¬ 
rition. 

Quelques  cas  d'intolérance  absolue,  ont  été  observés  chez  les 
goutteux  par  Cluzet  et  Chevallier,  qui  ont  appliqué  la  thoron- 
thérapie  en  inhalations  à  une  centaine  de  malades. 

Douleurs  rénales  persistantes  et  péri  néphrites 
chroniques  d’origine  traumatique 

Les  reins  contus  peuvent  demeurer  douloureux  longtemps 
après  l’accident  qui  les  a  atteints.  Le  tait  est  connu  depuis 
Rayer.  Il  n’entre  en  considération  que  les  cas  où  la  douleur 
est  le  symptôme  cardinal,  sans  qu’entre  enjeu  une  affection 
rénale  quelconque,  lithiase,  ectopie,  etc.  On  a  attribué  ces 
douleurs  soit  à  une  péri-néphrite  traumatique,  avec  pachy. 
capsulite,  soit  aune  névralgie  ou  une  névrite  des  nerfs  lombai¬ 
res,  soit  à  une  névrose  traumatique. 

L'analyse  des  documents  cliniques  permet  de  conclure  que 
ces  douleurs  sont  dues,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à 
une  périnéphrite  chronique  atteignant  soit  la  capsule  propre 
du  rein,  soit  l’atmosphère  graisseuse  périnéale,  les  deux  lésions 
pouvant  se  combiner. 

(XXXe  Congrès  français  d’Urologie.  Les  contusions  rénales.) 

Un  cas  de  thrombose  cardiaque 
au  cours  de  la  diphtérie 

MM.  Chalier  et  Guichard  rapportent  une  observation  de 
diphtérie  maligne  terminée  par  la  mort  subite. 

A  l’autopsie,  ils  trouvèrent  un  caillot  de  l’oreillette  droite, 
très  adhérent  à  l’endocarde. 

A  l’examen  histologique,  lésions  de  myocardite  interstitielle 
et  parenchymateuse  de  la  paroi  auriculaire  droite  ;  myocardite 
interstitielle  du  ventricule  et  endocardite  pariétale  sus-apexien- 
ne.  Reinset  surrénales  histologiquement  normaux.  Ace  propos, 
les  auteurs  insistent  sur  la  grande  rareté  de  la  thrombose  car¬ 
diaque  au  cours  de  ladiphtérie.  (Soc.  méd.  des  Hôp.  de  Lyon, 
28  avril  1931). 


La  cholestérolémie  a  été  trouvée  par  Cuizza,  augmentée 
en  cas  d’ablation  de  l’utérus,  non  changée  en  cas  d’ablation  de 
l’utérus  et  conservation  d’un  ovaire,  diminuée  en  cas  d’ablation 
de  l’utérus  et  des  deux  ovaires.  ( Clinica  ostetrica,  1931,  p.  5.) 
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EcU  et  G1  anures 


»  Je  m’en  vois,  escomiflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place», 

Montaigne. 

A  propos  des  accidents  de  la  basse  tension.  —  Extrait  de 
la  communication  de  M.  A.  Zimmern  à  l’Académie  de  Médecine 
(S.  du  30  juin  1931). 

«...  A  bien  des  médecins  échappe  encore  la  notion  des  mé¬ 
faits  possibles  de  la  basse  tension. 

L’une  des  raisons  les  plus  propres  à  entretenir  le  préjugé  de 
l’innocuité  de  la  basse  tension  m’a  toujours  paru  résider  dans  le 
fait  que  seule, lahaute  tension  signale  ses  dangers.  L  inscription 
«  haute  tension  —  danger  de  mort  »  avec  son  effigie  macabre 
apposée  au  flanc  des  pylônes  ou  à  la  porte  des  cabines  de  trans¬ 
formation  éveille  implicitement  le  syllogisme  que,  la  tension  ne 
serait -elle  pas  si  haute,  elle  serait  inoffensive  et  que,  du  moment 
que  les  compagnies  des  distribution  n’attirent  pas  l’attention  de 
l’abonné  sur  les  dangers  de  la  basse  tension  ,  c’est  qu’ils  sont 
inexistants. 

Or,  on  ne  peut  pas  laisser  cette  erreur  se  perpétuer  plus  long¬ 
temps.  Il  est  indispensable  que  le  public  soit  mieux  instruit  des 
risques  afférents  aux  circuits  d’utilisation.  Ce  qui  me  suggère  au¬ 
jourd’hui  cette  protestation,  c’est  qu’en  dépit  de  louables 
efforts  de  diffusion,  fréquemment  appuyés  du  reste  par  la 
grande  presse,  les  accidents  de  basse  tension  se  poursuivent.  Je 
n’en  veux  pour  exemple  que  deux  nouveaux  et  tout  récents 
accidents  de  baignoire,  type  d’accident  dont  la  lugubre  série 
devrait  être  depuis  longtemps  éteinte  si  le  public  était  davantage 
alerté  sur  la  périlleuse  promiscuité  de  l’eau  et  de  l’électricité  .... 

Le  principe  d’un  avertissement,  sous  une  forme  à  déterminer, 
du  danger  des  lieux  humides  et  de  conjonction  de  l’eau  (salles  de 


bain,  cabinets  de  toilette,  buanderies,  cuisines,  jardins)  aurait 
au  minimum  pour  effet  d’éveiller  l’attention  et  de  détruire  le 
préjugé  de  l’innocuité  de  la  basse  tension. 

Qu’entend-on  par  éducation  sexuelle  ?  —  Le  Lien  Médi¬ 
cal  ( mai  1931)  vient  de  publier  une  conférence  faite  par  Mme 
Gracia  Jourda  à  l’ Association  des  Parents  d’élèves  du  Lycée 
Carnot.  Cette  conférence  est  intitulée  :  Devons-nous  donner  à  nos 
enfants  une  éducation  sexuelle-sanit  aire-morale  ?  Cequi  se  fait 
ailleurs,  ce  qui  se  fait  chez  nous. 

«  ...  Je  ne  puis  trouver,  dit  Mme  Gracia  Jourda  de  meilleure, 
définition  que  celle  de  Mme  Montreuil-Strauss  dans  son  rapport 
sur  l’Education,  sexuelle  au  Congrès  de  l’Association  interna¬ 
tionale  des  femmes  médecins  : 

«Dans  le  milieu  médical,  enseignement  sexuel  signifie  souvent 
enseignement  prophylactique  antivénérien.  Dans  les  milieux 
pédagogiques  les  éducateurs,  surtout  préoccupés  du  dérègle¬ 
ment  des  mœurs  et  de  ses  répercussions  sociales,  comprennent 
l’enseignement  sexuel  comme  un  enseignement  purement  mo¬ 
ralisateur  plus  ou  moins  détaché  de  toute  base  scientifique.  Enfin 
la  grosse  masse  du  public  attache  au  mot  sexuel  un  sens  vague¬ 
ment  obscène,  grivois  et  pornographique,  et  pense  que  le  mieux 
est  de  ne  pas  en  parler. 

On  peut  appeler  Education  sexuelle  toute  éducation  qui, 
scientifiquement,  moralement,  socialement  et  religieusement 
prépare  et  aide  l’enfant,  l’adolescent  à  vivre  pleinement  et  sai¬ 
nement  sa  vie  sexuelle  normale  qui  est  la  vie  familiale. 

L’Education  sexuelle  doit  tenir  compte  au  même  degré  des 
connaissances  anatomiques,  physiologiques  et  prophylactiques, 
des  principes  éthiques  et  religieux  de  la  vie  sociale.  » 

Le  Professeur  Gougerot  ajoute  :  Et  le  met  en  garde  contre 
la  débauche  et  la  contagion.  » 

Dans  la  conférence  de  Mme  Gracia  Jourda  on  trouve  une  do¬ 
cumentation  abondante  sur  la  façon  dont  le  problème  de  l’Edu¬ 
cation  sexuelle  est  envisagé  dans  les  principaux  pays  du  monde. 

En  Allemagne  l’éducation  sexuelle  fait  partie  inhérente  de 
l’Education  générale.  Mme  Gracia  Jourda  donne  la  traduction 
d’une  lettre  de  M.  Paul  Meyer,  docteur  en  droit,  sur  les  plans 
d’études  dans  les  Hochsscbule  (écoles  secondaires)  à  Berlin. 

»  Filles  :  Jusqu’à  15  ans  on  ne  parle  pas  d’éducation  sexuelle,  il 
n’y  a  que  des  cours  de  botanique  et  de  zoologie. 

«  En  untersecunda  (seconde)  de  15  à  16  ans,  hors  du  programme 
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de  VAbitur  (baccalauréat  dans  les  leçons  d’histoire  naturelle  sont 
incorporées  des  leçons  d’anatomie  humaine. 

«  On  expose  avec  détails  l’évolution  de  l’enfant  depuis  la  fécon¬ 
dation  de  l’œuf  par  la  semence  jusqu’à  l’accouchement.  On  y  joint 
des  leçons  de  puériculture.  On  parle  de  diverses  maladies  sans  nom¬ 
mer  les  maladies  vénériennes. 

Une  conférence  spéciale  est  faite  aux  élèves  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes  à  la  fin  du  cours  d’anatomie  aux  élèves  quittant  l’école,  par 
le  professeur  de  classe  ou  la  doctoresse  de  l’école. 

«  En  Oberprima  (première)  de  17  à  19  ans,  hors  du  programme  de 
VAbitur  (baccalauréat)  il  y  a  une  leçon  sur  le  péril  vénérien,  faite  par 
l’institutrice  ou  la  doctoresse  de  l’école. 

«  Il  y  a  une  visite  obligatoire  gratuite  tous  les  semestres. 

Garçons  :  Les  conditions  sont  les  mêmes  jusqu’à  14  ouflS  ans. 

«  En  untesrsecunda  (seconde),  14  à  15  ans,  dans  les  leçons  d’histoire 
naturelle,  on  décrit  le  développement  de  l’enfant  dans  le  corps  hu¬ 
main,  en  montrant  en  même  temps  des  pièces  anatomiques  (fœtus 
d’animaux). 

Les  explications  réelles  ne  commencent  qu’en  oberprima,  18  ans, 
avant  VAbitur,  faites  par  le  professeur  de  classe  ou  le  médecin  de 
l’école.  Ce  dernier  fait  quelques  conférences  obligatoires  sur  les  ma¬ 
ladies  vénériennes. 

Il  y  a  une  visite  obligatoire  gratuite  tous  les  semestres. 
fS  II  n’y  'a  pas  encore  de  séances  cinématographiques,  éducatrices 
dans  la  Hochschule,  mais  de  nombreuses  projections. 

Avant  d’entrer  à  l’Université,  tous  les  jeunes  gens  et  jeunes  filles 
sont  soumis  à  une  visite  médicale,  gratuite,  complète  et  des  plus 
sévères.  Radioscopie  des  poumons  et  Wassermann  si  l’étudiant  est 
douteux.  Examen  au  spiromètre  dans  le  but  de  régler  les  sports  qui 
sont  obligatoires,  selon  la  capacité  physique  de  l’individu.  Aussi  cer¬ 
tains  sports  sont  permis  ou  défendus.  » 

Vous  me  direz,  avec  juste  raison,  dit  Mme  Gracia  Jourda  :  ces 
pays  sont  nordiques,  nous  sommes  d’un  pays  latin  plus  sensuel 
plus  ensoleillé,  nous  avons  d’autres  conceptions  de  la  vie  ! 

Les  goitres  chez  les  animaux  —  Pendant  longtemps,  les 
goitres,  malgré  leur  fréquence  relative  chez  les  animaux,  ont 
été  peu  étudiés.  Aussi  la  littérature  vétérinaire^  n’est-elle  pas 
riche  en  documents  sur  cette  affection.  Ce  n’est  guère  que  de¬ 


puis  la  création  des  chaires  d’anatomie  pathologique  dans 
les  Ecoles  vétérinaires  que  des  précisions  ont  été  apportées  sur 
le  goitre  chez  les  animaux.  Rigollot,  qui  vient  deconsacrer  sa 
thèse  à  ce  sujet  (Thèse  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  1931) 
rappelle  dans  le  chapitre  consacré  à  l’historique  de  la  question, 
qu’en  1863,  un  médecin,  Baillarger,  envoya  une  note  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  où  il  signalait  que  dans  plusieurs  loca¬ 
lités  de  la  Maurienne  :à  Aiguebelle,  St-Jean,  St -Michel,  Mo- 
dane,  il  avait  trouvé  chez  les  mulets  l’hypertrophie  de  la  thy¬ 
roïde  dans  une  proportion  si  considérable  qu’elle  dépassait 
de  beaucoup,  dans  ces  localités,  celle  qu’on  observe  chez 
l’homme.  Dans  une  écurie  de  Modane,  Baillarger  avait  constaté 
19  goitres  sur  20  mulets,  et  4  chevaux  devenus  goitreux  sur  7, 
à  la  gendarmerie  de  Saint- Jean-de-Maurienne. 

Chez  les  animaux  comme  chez  l’homme,  le  goitre  existe  à 
l’état  endémique  ou  à  l’état  sporadique  La  Suisse,  la  Savoie, 
le  Piémont,  les  Vosges,  l’Isère,  sont  les  régions  où  le  goitre  se 
montre  le  plus  souvent  chez  les  animaux.  Le  goitre  simple  est 
observé  surtout  chez  le  mulet,  le  cheval,  le  chien,  plus  rare¬ 
ment  chez  les  bovidés,  le  mouton,  l’agneau, la  chèvre,  le  porc, 
le  chat,  le  coq.  On  l’a  également  signalé  chez  le  chameau,  le 
dromadaire,  la  hyène,  l’antilope,  la  girafe,  le  tigre,  le  lion, 
l’ours  et  chez  les  poissons. 

Pline  connaissait  le  goitre  du  chien  et  du  porc  et  incriminait 
déjà  les  eaux  que  l’on  donnait  à  ce  dernier.  Campbell  dans  un 
voyage  au  Tibet  coustata  23  cas  de  goitre  chez  la  chèvre  et 
l’agneau.  D’après  Léon  L’Africain,  les  lions  du  Maroc  étaient 
souvent  goitreux.  Jakinow  a  signalé  chez  une  lionne  un  goitre 
colloïde  et  kystique  qui  pénétrait  jusque  dans  la  cage  thora¬ 
cique.  Sur  3.126  animaux  sauvages  disséqués.  Fox  a  constaté 
56  fois  des  affections  de  la  thyroïde. 

Joëst  fait  remarquer  que  le  goitre  est  probablement  plus  fré¬ 
quent  que  ne  l’indique  la  littérature  vétérinaire.  C’est  aussi,  dit 
Rigollot,  l’opinion  du  professeur  V.  Bail  (de  Lyon),  qui  en  a 
étudié  de  nombreux  cas.  D’après  Reinard  ce  seraient  les  chiens 
d’arrêt  français,  les  barbets  ainsi  que  les  carlins  qui  seraient  le 
plus  souvent  porteurs  de  goitre.  On  le  rencontre  surtout  chez 
les  chiens  des  pays  montagneux. 

Le  goitre  peut  être  congénital  chez  les  animaux  comme  chez 
l’homme.  A.  Peyron  et  L.  Thomas  (1930)  dans  un  article  inti- 
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ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 
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tulé  :  Les  tumeurs  thyroïdiennes  des  Salmonidés,  ontpublié  deux 
cas  de  tumeurs  thyroïdiennes  de  la  truite  et  du  saumon,  obser¬ 
vés  à  l’établissement  de  pisciculture  de  Thonon-les-Bains.  Les 
A.  rappellent  que  Marine  et  Lenhardt  trouvèrent  les  brochets 
et  les  tanche»  souvent  porteurs  de  goitre,  dans  le  lac  Erié  aux 
Etats-Unis,  lac  entouré  de  régions  où  régne  l’endémie  goit  reuse. 

L’hérédité  du  goitre  admise  chez  l’homme  est  également  ad¬ 
mise  chez  les  animaux.  Il  se  dévelop,  e  plus  souvent  chez  les 
femelles. -Chez  l’homme  on  indique  4  à  5  femmes  contre  2  à  3 
hommes. -Chez  les  animaux  on  ne  peut  fixer  aucuue  proportion. 

Un  ensemble  de  symptômes  correspondant  à  la  maladie  et 
Basedow  a  été  observé  chez  les  animaux  domestiques,  surtout 
chez  les  femelles,  en  général,  chez  le  cheval,  le  bœuf,  le  mouton, 
et  surtout  chez  le  chien,  enfin  chez  la  poule.  Bien  que  certains 
cas  soient  douteux,  en  raison  du  peu  de  netteté  ou  de  l’état 
incomplet  des  symptômes,  la  plupart  des  autres  cas  sont  carac¬ 
téristiques  de  la  maladie  de  Basedow  qui  existe  bien  chez  les 
animaux. 

L’adénome  thyroïdien  toxique  des  Américains  est  à  peine  si¬ 
gnalé  en  pathologie  comparée.  Pour  la  remière  fois,  le  Profes¬ 
seur  V.  Bail  (de  Lyon),  dans  son  enseignement  en  1930,  l’a  dé¬ 
crit  chez  un  chien  âgé  de  13  ans,  atteint  de  goitre  unilatéral 
nodulaire  avec  etkyste  basedowifie.  D’après  le  Professeur  V.  Bail, 
la  constatation  d’autres  cas  d’adénome  toxique,  chez  les  animaux 
ne  saurait  tarder,  quand  l’attention  des  vétérinaires  aura  été 
attirée  sur  le  sujet,  étant  donnéla  fréquence  relative  des  goitres 
nodulaires  chez  le  cheval  et  chez  le  chien  notamment. 

D’autre  part,  dit  Rigollot,  parmi  les  cas  étiquetés  maladie 
de  Basedow,  chez  les  animaux,  certains  se  rapportent  peut-être 
à  l’adénome  toxique  des  Américains. 


Deux  anecdotes  sur  le  docteur  Houx.  —  De  Candide  (9 
juillet  1931). 

«...  Son  obligeance  est  légendaire,  mais  bien  peu  sans  doute 
connaissent  cette  anecdote  cueillie  sur  le  vif.  Une  pauvre  mar¬ 
chande  des  quatre  saisons  s’en  allait,  l’automne  dernier,  le  long 


du  quai, courbée  en  deux,  vieille  comme  un  chemin,  le  visagepar- 
cheminé  et  la  tête  branlante,  peinant  entre  les  brancards  de  sa 
voiture  qu’elle  s’épuisait  à  tirer  de  ses  deux  bras  trop  faibles.  Le 
Docteur  Roux  vit  ce  spectacle  navrant  et,  sans  hésiter,  il  se  mit 
à  pousser  le  véhicule,  à  la  surprise  de  la  pauvre  vieille  qui  ne 
s’attendait  pas  à  cette  aide  providentielle.  Et  quand  la  voiture 
fut  enfin  hissée  au  haut  de  la  légère  montée,  la  vieille  femme, 
ignorant  bien  entendu  le  nom  de  celui  qui  venait  de  lui  apporter 
un  renfort  imprévu,  Voulut,  pour  lui  témoigner  sa  reconnais¬ 
sance,  lui  offrir  quelques-unes  des  pêches  qu’elle  transportait. 
Le  Dr  Roux  déclina  l’offre  et  se  hâta  de  se  dérober  aux  effusions 
de  son  obligée  et  à  la  curiosité  des  badauds  qui  commençaient 
à  s’assembler. 

Nous  avions  assisté  de  loin  à  la  scène  et  quand,  Voici  peu  de 
jours,  nous  l’évoquions  devant  lui,  le  Docteur  Roux  se  contenta 
de  nous  répondre  en  souriant  :  «  Entre  vieux  n’est-ce  pas,  il  faut 
bien  s’aider  un  peu  !  » 

Veut-on  une  autre  anecdote  qui  témoigne  à  la  fois  de  la  mo¬ 
destie  et  de  la  simplicité  de  l’illustre  savant  ? 

Il  y  a  quelque  temps  le  Professeur  Gosset,  le  pria  de  présider 
la  séance  inaugurale  d’un  congrès  de  chirurgie.  Le  Docteur  Roux 
pour  être  agréable  à  son  confère,  avait  accepté.  Mais  au  dernier 
moment,  il  lui  fut  impossible  de  mettre  la  main  sur  sa  redingote. 

Pareil  fait  n’est  pas  rare  d’ailleurs  chez  nombre  de  savants 
pour  lesquels  les  préoccupations  d’ordre  Vestimentaire  sont  à 
peu  près  inexistantes.  Cependant,  l’heure  de  la  séance  appro¬ 
chait  et  le  Dr  Roux  avait  donné  sa  parole.  Alors,  las  de  chercher, 
il  prit  le  parti  de  revêtir  un  pardessus  d’été,  à  la  boutonnière  du¬ 
quel  il  arbora  une  minuscule  rosette  de  la  Légion  d’honneur.  Ar¬ 
rivé  à  la  Faculté  de  Médecine,  il  prit  timidement  place  au  bu¬ 
reau.  Mais  soudain,  quand  le  Professeur  Gosset  l’eût  invité às’as- 
seoir  au  fauteuilp  résidentiel,  une  formidable  ovation  reten¬ 
tit.  La  salle  tout  entière,  debout,  acclamait  le  «  grand  bienfaiteur 
de  l’humanité  ».  Et  lui,  surpris,  les  pommettes  roses  d’émoi, 
demeurait  interloqué.  L’enthousiasme  enfin  apaisé,  le  Docteur 
Roux,  dans  une  improvisation  touchante  et  jolie,  se  demanda  et 
demanda  aux  assistants  pourquoi  on  lui  avait  fait  un  tel  accueil 
selon  lui  bien  immérité.  » 
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LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 


ETS  COGIT 

36,  Boulevard  Saint-Michel,  PARIS 
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USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


WÉOLflXflTIF'CHAPOTOTyt 


SUC  D'ORANGE  MANNtTÉ  —  INOFFENSIF  F  -  DÉLICIEUXTffj 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  AUBRIOT,  S6.  BoulcvÊLrd  Ornano,  PA.HI3.  Lf 


>E  M/IlT 


le  VALERiÂDfATS  P1ERL0T  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse 
IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthôniquas  de  la  VALERIANE  officinale 

—0—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88.30 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

I  ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Gadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Oxycêdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


ULCÈRE 

gastropathies 

COLITES 


TABLETTE 


INTÉGRAL  DE  LA 
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CASTRO- INTESTINALE 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 
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DU  Dï  ZIZINE 
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l'Agocholine  s’appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par 
24  heures. 

SÉDOGASTRINE 


SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphatée  -t-  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
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Le  Crrant  :  A .  RO  U  Z  A  TJ  O 
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c.  4a64 
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Belgique. 

Etranger! 
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Félix  RAMOND 
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COMPRIMÉS 


Cardiotonique  énergique  -  Diurétique  puissant  -  Moins  toxique  que  les  Strophantines 

FORMES  : 
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NOUVELLES 


Assistance  publique  à  Paris.  —  Internai  en  médecine. 
(Oral).  —  Jury  avant  acceptation  :  MM.  les  Docteurs  Lévy-Va- 
lensi,  Baudouin,  May,  Laroche,  Huber,  Chevassu,  Bergeret, 
Leroux,  Mocquot,  Macé. 

Hôpital  Boucicaut  (#2,  rue  de  la  Convention).  —  Cours  de 
technique  élémentaire  médico-chirurgicale  du  vendredi  2  octobre 
au  jeudi  29  octobre  inclus. 

Ce  cours,  exclusivement  réservé  aux  étudiants  en  médecine 
de  première  année  avant  le  début  de  leur  stage  hospitalier,  aura 
iieu  chaque  matin,  à  10  heures,  à  l'hôpital  Boucicaut,  sauf  le 
dimanche,  sous  la  direction  de  MM.  Courcoux  et  Trémolièrf.s, 
médecins  de  l’hôpital  Boucicaut,  de  M.  Rouhier,  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  avec  la  collaboration  de  M.  Guilbert,  radiologiste 
de  l’hôpital  Boucicaut,  et  de  MM.  Bidermann  et  Tardieu,  as¬ 
sistants  à  l’hôpital  Boucicaut.  Après  un  court  exposé  théori¬ 
que  les  auditeurs  seront  exercés  individuellement  aux  métho¬ 
des  d’exploration  clinique  des  malades. 

Programme  du  cours.  —  Vendredi  2  octobre  :  Exploration 
des  articulations.  —  Samedi  3  octobre  :  Tube  digestif.  Notions 
générales.  —  Lundi  5  octobre  :  Tube  digestif.  Méthodes  d’ex¬ 
ploration.  —  Mardi  6  octobre  :  Exploration  des  os  longs.  Frac¬ 
tures.  —  Mercredi  7  octobre  :  Voies  respiratoires  supérieures.  — 
Jeudi  8  octobre  :  Examen  radiologique  du  tube  digestif  et  des 
voies  biliaires.  —  Vendredi  9  octobre  :  Poumons  et  plèvre.  — 
Samedi  10  octobre  :  Examen  des  abcès  et  des  tumeurs.  — 
Lundi  12  octobre  :  Poumons  et  plèvre.  —  Mardi  13  octobre  : 
Examen  du  péritoine.  —  Mercredi  14  octobre  :  Chirurgie  du 
poumon  et  des  plèvres.  Affections  du  sein.  —  Jeudi  15  octobre  : 
Système  nerveux.  Notions  générales.  —  Vendredi  16  octobre  : 
Système  nerveux.  —  Samedi  17  octobre  :  Examen  chirurgical 
de  l’abdomen.  —  Lundi  19  octobre  :  Examen  chirurgical  des 
organes  génito-urinaires.  —  Mardi  20  octobre  :  Examen  radio¬ 
logique  de  l’appareil  respiratoire.  —  Mercredi  21  octobre  : 
Examen  du  cœur.  —  Jeudi  22  octobre  :  Examen  du  cœur.  — 
Vendredi  23  octobre  :  Examen  d’un  blessé  du  crâne.  —  Samedi 
24  octobre  :  Exploration  des  fonctions  du  rein.  —  Lundi  26 
octobre  :  Maladies  des  reins.  —  Mardi  27  octobre  :  Maladies 
contagieuses.  —  Mercredi  28  octobre  :  Hygiène  générale  hospi¬ 
talière.  —  Jeudi  29  octobre  :  Appareils  plâtrés. 

Hôpital  Lariboisière  (Service  de  M.  le  Docteur  Devrai- 
gne.)  —  Les  Docteurs  Jean  Seguy  et  J.-E.  Marcel  commence¬ 
ront  le  29  octobre  1931,  un  cours  pratique  de  thérapeutique 
gynécologique  médicale.  Le  cours  comprendra  six  leçons  de 
2  heures  chacune  :  cours  théorique  et  travaux  pratiques. 

Programme  du  cours.  —  a)  M.  J.  Seguy  :  Traitement  des 
métrites.  Le  filhos.  —  b)  M.  J.-E.  Marcel  :  Courant  faradique 
et  courant  continu  en  gynécologie.  —  c)  M.  J.-E.  Marcel  :  La 
haute  fréquence  en  gyncologie  :  diathermie,  courants  de  haute 
tension,  etc.  —  d)  M.  J.-E.  Marcel  :  La  diathermocoagulation 
en  gynécologie.  Curettage  diathermique.  —  c)  M.  J-E.  Marcel. 
Rayons  ultra-violets  et  infra-rouges  en  gynécologie.  —  /)  M.  J. 
Seguy  :  Traitement  de  la  stérilité:  insufflation,  lipiodol,  fécon¬ 
dation  artificielle. 

Prix  du  cours  :  200  francs.  Les  leçons  auront  lieu,  en  principe, 
après  dîner,  aux  jours  et  heures  à  fixer  d’accord  avec  les  élèves. 
Prière  de  s’inscrire  dans  le  service  du  Dr  Devraigne,  à  la  mater¬ 
nité  de  Lariboisière. 


Amphithéâtre  d’anatomie. —  .1  natomic pathologique chirur- 
cale.  (Cours  particulièrement  destiné  aux  internes  en  chirurgie, 
aux  candidats  au  prosectorat  et  au  bureau  central.)  —  Ce  cours 
en  dix  leçons,  par  M.  le  Docteur  Moulonguet,  professeur  agrégé, 
chirurgien  des  hôpitaux,  chef  du  laboratoire,  commencera  le 
mardi  13  octobre  1931,  à  16  heures,  et  continuera  les  jeudi,  same¬ 
di  et  mardi  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du 
Fer-à-Moiuin  ,  Paris  (5e). 

Ce  cours,  essentiellement  anatomo-clinique,  ne  comporte  au¬ 
cune  manipulation  pratique.  Il  est  gratuit  pour  les  internes  des 
hôpitaux,  qui  ont  libre  accès  au  laboratoire,  et  pour  les  externes 
qui  se  feront  inscrire.  Le  nombre  des  auditeurs  n’est  pas  limité. 
Le  cours  portera  sur  les  lésions  gynécologiques. 

Programme  du  cours.  —  1°  Malformations  génitales. 
Dystrophies  génitales  en  général.  —  2°  Lésions  de  la  vulve  et  du 
vagin.  —  3°  Grossesse  ectopique.  —  4°  Les  accidents  de  l’avor¬ 
tement.  —  5°  L’infection  gonococcique.  Les  infections  rares 
de  l’appareil  génital.  —  6°  Tuberculose  utéro-annexielle.  Lésions 
dystrophiques  utérines  et  ovariennes.  —  7°  Fibrome,  endométrio¬ 
me,  sarcome  utérins.  —  8°  Cancer  du  col  et  du  corps  de  l’utérus. 
Chorio-épithéliome.  • —  9°  Les  lésions  néoplasiques  bénignes  de 
l’ovaire  et  du  ligament  large.  —  10°  Les  cancers  de  l’ovaire. 

Société  française  de  yynéeologie.  —  La  séance  annuelle 
aura  lieu  le  lundi  5  octobre  1931,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  salle  des  thèses,  n°  2,  à  17  heures.  . 

Fondation  en  souvenir  du  Docteur  Quivy  en  faveur 
d’un  étudiant  en  médecine  du  Nord. —  L’ne  bourse  est  attri¬ 
buée  chaque  année  à  un  étudiant  en  médecine  de  ressources 
modestes,  originaire  du  Nord,  si  possible  d’Anzin,  faisant  ses 
études  à  Lille  ou  à  Paris. 

Les  candidats  adresseront  avant  le  1er  novembre  leur  de¬ 
mande  au  Docteur  Maurice  Renaudeaux,  22,  rue  de  Madrid,  à 
Paris-8e.  Us  y  joindront  tous  les  documents  utiles,  tels  que  car¬ 
net  scolaire,  et  toutes  pièces  établissant  leur  situation  maté¬ 
rielle  et  celle  de  leurs  parents  dans  les  conditions  des  bourses 
d’Etat  (livret  de  famille,  feuilles  d’impositions  fiscales,  etc). 

La  clinique  médicale  de  l’HôteI-I>ieu  à  Vichy. —  Les 

Voyages  d’études  médicales  à  Vichy  ont  été  clôturés  cette  année 
par  la  visite  de  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  Cet  im¬ 
portant  Voyage  d’études  médicales  avait  à  sa  tête  MM.  les  Pro¬ 
fesseurs  agrégés  Etienne  Chabrol  et  Henri  Bénard,  assistés  de  M. 
le  Docteur  Jacques  Deval.chef  de  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu, 
organisatieur  de  ces  voyages. 

Il  était  composé,  en  dehors  de  nombreux  internes  et  externes 
des  hôpitaux  de  Paris,  de  jeunes  médecins  représentant  onze  natio¬ 
nalités  différentes  :  Angleterre,  République  Argentine,  Belgique, 
Brésil,  Canada,  Grèce,  Italie,  Norvège,  Pologne,  Palestine,  Syrie. 

Reçus  à  l’Hôtel  Carlton,  ils  assistèrent  le  soir  même  de 
leur  arrivée,  à  une  représentation  de  La  Passante  donnée  au 
théâtre  du  Casino,  avec  le  concours  de  Mme  Marguerite  Carré. 
Le  lendemain  ils  visitèrent  les  nouveaux  ateliers  d’embouteillage 
et  d’expédition  des  eaux  minérales  de  Vichy-Etat,  le  Grand  éta¬ 
blissement  thermal,  les  sources,  le  laboratoire  de  recherches  hy¬ 
drologiques  institué  par  la  Compagnie  fermière,  sous  la  direction 
scientifique  de  l’Institut  d’hydrologie  du  Collège  de  France,  qui 
leur  fut  présenté  par  le  Docteur  Lescœur.  Us  entendirent  égale¬ 
ment  une  très  intéressante  conférence  de  M.  le  Docteur  Durand- 
Fardel  sur  la  cure  de  Vichy  et  furent  reçus  dans  la  soirée  au 
Sporting-Club.  11s  assistèrent  ensuite  à  une  brillante  représenta¬ 
tion  de  Manon,  avec  le  concours  de  Mlle  Mireille  Berthon,  de 
l’Opéra. 

Dimanche  matin  le  Professeur  agrégé  Etienne  Chabrol  faisait 
I  dans  la  salle  des  fêtes  du  Casino,  une  conférence  du  plus  haut  in- 
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RÉGULATEUR 
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AGENT  CYTOPHYLACTIQUE 

ASTHÉNIE  NERVEUSE 


30  gouttes  (  MgCl2  1  g-  20 
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(3  cc.)  (Excipientq.s, 


CHLORO-MAQNE8ION 
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Solution  titrée  et  stabilisée  de  Chlorure  de  Magnésium  pur  anhydre 
et  de  Chlorure  de  Calcium  pur  cristallisé  (exempte  d’oxycblorures) 

Littérature  et  Échai 

Laboratoires  DESCOURAUX  &  Fils,  Pharmaciens. 


i  Pharmie,  52,  Boulevard  du  Temple,  PARIS 
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térêt  sur  «  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  »  qu’il  avaittenu 
à  réserver  à  Vichy. 

Avant  leur  départ  les  visiteurs  furent  réunis  au  Carlton  en 
un  banquet  de  clôture,  sous  la  présidence  de  M.  Normand,  direc¬ 
teur  des  Services  administratifs  de  la  Compagnie  fermière.  Au 
champagne  des  discours  furent  prononcés  par  MM.  Normand 
qui  parla  notamment  des  projets  de  la  Compagnie  fermière  pour 
donner  à  Vichy  une  base  scientifique  et  de  l’important  Congrès 
médical  qui  se  tiendra  à  Vichy  en  septembre  prochain  ;  le  Dr 
Durand-Fardel,  président  de  la  Société  des  sciences  médicales  ; 
le  Professeur  agrégé  Etienne  Chabrol  ;  et  au  nom  de  leurs  pays 
respectifs,  par  MM.  les  Docteurs  Spiridakys,  d’Angleterre  ; 
Amy,  de  Belgique  ;  Guimaraes,  du  Brésil  ;  Bussières,  du  Canada; 
Livaditis,  de  Grèce  ;  Strumbalo,  d’Italie  ;  Schrümpf,  de  Norvège 
Zourekatis,  de  Palestine  :  Hajj,  de  Syrie  ;  Konar,  de  Pologne  ; 
au  nom  des  externes  et  internes  par  Mlle  Lina  Pauley  ;  MM.  Nè¬ 
gre  et  Paul  et  enfin  par  M.  le  Professeur  agrégé  Bénard.  Tous  les 
orateurs  après  avoir  remercié  la  Compagnie  fermière  de  son  ac¬ 
cueil  si  cordial,  rendirent  hommage  au  Corps  médical  de  la  sta¬ 
tion  et  firent  l’éloge  de  Vichy,  reine  des  stations  thermales. 

Ils  furent  tous  chaleureusement  applaudis  et  cette  réception 
se  déroula  dans  une  atmosphère  de  très  cordiale  sympathie.  Les 
visiteurs  ont  quitté  Vichy  emportant  de  leur  séjour  le  plus  agréa¬ 
ble  souvenir. 

VHP'  Grand  voyage  médical  international  de  Noël,  sur 
la  Côte  fl’Azur  (Voyage  bleu).  — Le  VIIe  Grand  voyage  de 
Noël  sur  la  Côte  d’Azur,  organisé  parla  Société  médicale  du  litto¬ 
ral  méditerranéen,  sera  présidé  par  M.  le  Professeur  Baltha- 
zard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  dirigé  par 
MM.  les  Professeurs  Laignel-Lavastine  (histoire  et  pathorogie  gé¬ 
nérales)  et  Duhot  (climatologie  et  hydrologie),  des  Facultés  de 
Paris  et  de  Lille. 

Le  parcours  entier  s’étendra  de  Marseille  à  San-Remo  (26 
décembre  -  9  janvier).  Les  adhérents  qui  ne  disposeront  pas  d’un 
temps  assez  long,  pourront  se  faire  inscrire  pour  une  partie  seule¬ 
ment. 

Première  partie  :  Réception  inaugurale  à  la  Faculté  de  Mar¬ 
seille,  le  27  décembre.  Promenade  en  mer.  —  Visite  d’Aix,  capi¬ 
tale  de  la  Provence,  l’ancienne  Aquæ  Sextiæ,  métropole  hydro¬ 
minérale  de  la  Province  romaine.  —  Après  avoir  vu  Toulon 
et  son  port  de  guerre,  on  parcourra  les  stations  climatiques  et 
liélio-marines  de  Hyères,  Giens,  San-Salvadour,  Fréjus,  Saint- 
Raphaël,  Valescure,  Boulouris,  Agay,  Le  Trayas,  Cannes,  Le 
Cannet,  Grasse,  Le  Golfe- Juan,  Juàn-les-Pins  et  Antibes.  Cette 
première  J  ^partie  se  terminera  à  Nice,  le '4  janvier,  après  une 
excursionj  dans  les  Alpes  (sportsfd’hiver). 


Deuxième  partie  :  Réception  inaugurale  ,  au  palais  de  la  Mé¬ 
diterranée  à  Nice, le  1er  janvier.  —  Excursions  dans  les  Alpes.  — 
Puis  on  verra  le  Mont-Boren,  Cimiez,  l’observatoire,  la  Grande- 
Corniche,  le  Monument  d’Auguste  à  La  Turbie,  le  Château  de 
Roquebrune,  le  Cap-Martin,  Menton,  le  Château  de  Grimaldi 
(Laboratoire  et  élevage  du  Dr  Voronofï),  Bordighera,  San-Remo, 
Ospedaletti,  Monaco,  le  Palais  des  Princes,  le  Muséum  océano¬ 
graphique,  les  Jardins  tropicaux,  Monte-Carlo,  Eze,  Beaulieu, 
je  Cap-Ferrat,  Villefranche.  On  reviendra  ensuite  à  Nice,  où  la 
dissociation  terminale  aura  lieu  le  9  janvier. 

Une  excursion  en  Corse  sera  organisée  à  la  suite  de  chacune  des 
deux  parties,  pour  les  voyageurs  qui  en  feront  la  demande. 

On  séjournera  dans  les  villes  principales,  le  temps  nécessaire 
pour  connaître  tous  les  aspects  de  la  vie  d’hiver  sur  la  Côte- 
d’Azur.  Les  parcours,  choisis  parmi  les  plus  beaux,  seront  tous 
effectués  en  autocars  ou  en  trains  spéciaux  (lre  classe).  Les  sé¬ 
jours  seront  assurés  dans  les  plus  beaux  hôtels  et  palais  de  la  ré¬ 
gion.  De  luxueuses  réceptions  seront  présidées  par  les  autorités 
françaises,  italiennes  et  monégasques.  Des  démonstrations  scien¬ 
tifiques  seront  faites  partout  où  elles  seront  utiles  (histoire,  pré¬ 
histoire,  géographie,  botanique,  météorologie,  médecine  et  chi¬ 
rurgie).  Toutes  les  richesses  thérapeutiques  de  la  Côte  d’Arzur  et 
de  la  zone  intérieure  seront  présentées  et  expliquées  par  les  per¬ 
sonnalités  les  plus  compétentes,  afin  que  le  voyage  soit  aussi  ins¬ 
tructif  qu’agréable. 

Les  adhérents  recevront  des  permis  de  parcours  individuels  à 
demi-tarif,  valables  pendant  un  mois,  sur  les  chemins  de  fer  fran¬ 
çais  et  italiens,  en  lre  et  2e  classes.  Des  arrêts  seront  autorisés 
pendant  la  traversée  de  l’Italie,  ainsi  qu’à  Paris,  Lyon,  Avignon 
et  Arles. 

s  Le  nombre  des  places  étant  limité  par  la  nécessité  de  conser¬ 
ver  à  ce  beau  voyage  l’ordre,  la  tenue,  le  confort  et  l’agrément 
qui  justifient  sa  renommée,  les  médecins  et  leurs  familles  qui  dé¬ 
sirent  y  prendre  part,  sont  priés  d’écrire,  le  plus  tôt  possible,  à  la 
Société  médicale  du  littoral  méditerranéen,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

Conférence  internationale  de  prophylaxie  mentale.  — 

Une  conféience  internationale  de  prophylaxie  mentale  s’est  te¬ 
nue  à  l’hôpital  Henri-Rousselle  sous  la  présidence  de  M.  Justin 
Godart,  sénateur,  ancien  ministre  de  l’Hygiène,  assisté  du  Doc¬ 
teur  Toulouse,  président,  et  du  Docteur  Génil-Perrin,  secré¬ 
taire,  de  la  Ligue  nationale  d’hygiène  mentale. 

Au  cours  de  cette  conférence  ,  qui  groupait  les  délégués  des  or¬ 
ganisations  d’hygiène  mentale  de  la  plupart  des  nations  d’Eu¬ 
rope,  le  Docteur  Toulouse,  se  basant  sur  les  résultats  obtenus  à 
l’hôpital  psychiatrique  Henri-Rousselle,  a  fait  adopter  par  la 
Conférence  internationale,  une  série  de  vœux  fixant  les  principes 
essentiels’de  l’organisation  de  la  prophylaxie  mentale. 
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La  Conférence  demande  que  l’hygiène  et  la  prophylaxie  men¬ 
tales  soient  étudiées  par  tous  les  organismes  psychiatriques  et 
d’hygiène  mentale  dans  jeurs  bases  scientifiques,  à  l’aide  des  mé¬ 
thodes  objectives  et  surtout  biologiques. 

La  prophylaxie  mentale  doit  être  organisée  intensivement  à 
l’exemple  de  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux,  tuberculose,  sy¬ 
philis,  cancer  ;  viser  toutes  les  formes  de  psychopathies  et  no¬ 
tamment  la  psychopathie  infantile,  comprendre  la  prophylaxie 
du  crime  ;  et  s’exercer  dans  le  domaine  sexologique  en  vue  de  di¬ 
minuer  le  nombre  des  individus  tarés  neuro-biologiquement. 

L’hôpital  psychiatrique  ouvert  sera  l’organisme  essentiel  de 
l’assistance  psychiatrique,  et  l’asile  d’aliénés  transformé  en  hô¬ 
pital  psychiatrique  ouvert,  comprenant  uns  section  fermée.  Les 
régimes  concernant  l’internement,  le  maintien  et  la  sortie  des 
aliénés  seront  autant  que  possible  unifiés  dans  les  divers  pays, 
ie  médecin  exerçant  le  rôle  prédominant,  et  la  mesure  de  l’inter¬ 
nement  étant  réservé  aux  seuls  malades  dangereux. 

Enfin  toutes  les  formations  d’hygiène  mentale  seront  fusion¬ 
nées  dans  des  Unions  nationales,  groupées  en  une  Fédération  in¬ 
ternationale,  et  les  gouvernements  sollicités  de  poursuivre  la 
création  d’un  organisme  de  prophylaxie  mentale  à  la  Société  des 
Nations. 

Réunion  scientifique  de  la  Ligne  française  contre  le 
rhumatisme. —  La  prochaine  réunion  aura  lieu  le  10  octobre 
1931,  à  Paris. 

Le  matin,  à  10  heures,  présentation  de  malades,  et  discussion 
de  cas  cliniques  à  l’Amphithéâtre  de  l’Ecole  des  infirmières  à  la 
Salpétrière  (Service  du  Dr  Crouzon). 

A  16  h.  30  (12,  rue  de  Seine),  à  la  salle  de  Société  de  chirurgie, 
présentation  d’une  étude  sur  l’arthrite  traumatique  par  MM.  les 
Docteurs  M.-P.  Weil  et  Moulonguet  : 

Communications  diverses  et  libres  pour  lesquelles  on  est  prié 
de  s’inscrire  au  début  de  la  séance. 

La  réunion  scientifique  sera  suivie  d’une  séance  administra¬ 
tive  (Admission  de  membres  nouveaux,  etc.  .  .). 

Pour  tous  renseignements,  on  est  prié  de  s’adresser  au  secré¬ 
tariat-trésorerie  :  51,  rue  Bonaparte,  à  Paris. 

IIIe  Congrès  international  et  III  Exposition  interna¬ 
tionale  de  technique  sanitaire  et  d’hygiène  urbaine.  — 


Après  Prague  et  Milan,  la  Ville  de  Lyon  a  été  choisie  pour  être  le 
siège,  les  6,  7,  8  et  9  mars  1932,  du  IIIe  Congrès  international  de 
technique  sanitaire  et  d’hvgiène  urbaine. 

Ce  Congrès  s’accompagnera,  suivant  l’usage  établi  aux  précé¬ 
dentes  manifestations,  d’une  Exposition  internationale  qui  se 
tiendra  du  7  au  20  mars  1932,  dans  le  cadre  et  pendant  la  Foire 
de  Lyon. 

Tous  renseignements  seront  donnés  sur  demande  adressée  au 
commissaire  général  du  Congrès  et  de  l’Exposition,  le  Docteur 
Garin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu,  conseiller  municipal,  rue  Ménestrier,  Lyon. 

Monument  Paul  Lecène.  —  L’inauguration  du  monument 
élevé  à  l’hôpital  Saint -Louis  de  Paris  en  mémoire  du  Professeur 
Paul  Lecène  aura  lieu  le  mardi  6  octobre  1931,  à  11  heures. 
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REVUE  DES  THÈSES 


William  J.  Brunat.  Le  traitement  chirurgical  des  omo¬ 
plates  ballantes.  Thèse  de  Lyon,  1931,  144  p.,  lEphotogr., 

Audin  et  Cie,  imprim.). 

Conclusions  : 

I.  L’affection  connue  sons  le  nom  d'omoplate  ballante  résulte 
de  la  paralysie  des  muscles  moteurs  du  scapulum.  L’atrophie 
d’un  seul  de  ces  muscles  peut  amener  des  perturbations  pro¬ 
fondes  dans  l’équilibre  de  l’ensemble  de  la  ceinture  scapulo- 
thoracique. 

II.  Le  traitement  chirurgical  de  cette  infirmité  n’est  indiqué 
formellement  que  dans  certains  cas  particuliers  :  les  myo¬ 
pathies  lentement  progressives,  les  paralysies  par  section  des 
nerfs  et  les  atrophies  de  toute  autre  origine,  seulement  après 
l’échec  du  traitement  médical. 

III.  Le  traitement  idéal  doit  avoir  pour  but  de  rendre  au 
scapulum  sa  fixité  et  sa  mobilité. 

Pour  la  fixité,  on  doit  tenir  particulièrement  compte  de  la 
traction  considérable  exercée  par  le  membre  supérieur  ;  pour 
la  mobilité  de  la  conservation  d'un  centre  des  mouvements  de 
bascule. 

IV.  Le  procédé  des  transplantations  musculaires  est  com¬ 
pliqué  et  paraît  peu  efficace  à  l’auteur.  Il  pourra  donner  de 
bons  résultats  dans  la  paralysie  isolée  du  grand  dentelé  par  la 
transplantation  du  muscle  grand  pectoral. 

V.  Les  suspensions  aponévrotiques  ont  donné  des  résultats 
satisfaisants  dans  la  paralysie  du  trapèze. 

VI.  L’ostéodèse  interscapulaire  doit  être  abandonnée  parce 
que  trop  antiphysiologique. 

VII.  La  fixation  omocostale  parle  procédé  de  Duval  est  le 
procédé  de  fixation  osseuse  le  plus  simple.  Il  ne  tient  cepen¬ 
dant  pas  assez  compte  de  la  traction  du  bras.  Ses  échecs  sont 
dus  à  la  libération  de  l’omoplate  après  section  de  la  côte  par 
les  fils  métalliques.  Dans  les  cas  favorables,  les  mouvements 
de  bascule  de  l’omoplate  sont  assez  limités. 


VIII.  Ce  procédé  a  été  transformé  par  adjonction  de  greffes 
ostéopériostées  interposées,  ou  par  fixation  sous  les  segments 
ventraux  des  3»  et  5e  côtes  sectionnées-  On  peut  faire  des  ré¬ 
serves  sur  la  durée  des  résultats  favorables  obtenus. 

IX.  Le  procédé  de  la  transfixion  ou  du  verrouillage  costal 
présente  l’avantage  d’assurer  une  fixation  solide  en  conservant 
quelques  mouvements  de  bascule  de  l’omoplate. 

L’auteur  publie  deux  résultats  satisfaisants  obtenus  par  ce 
procédé. 

Paul  Lavirotte.  Contribution  à  l’étude  du  syndrome 

acrodynique.  (Syndrome  de  dystonie  neuro-végétative  due  à 

un  virus  neuroirope.  (Thèse  de  Lyon,  19J1  ) 

L’auteur  conclut  : 

I.  On  peut  décrire  sous  le  nom  d’acrodynie  un  tableau  cli¬ 
nique  précis. 

II.  L’acrodynie  a  été  considérée  comme  une  entité  morbide, 
pour  l’auteur  c’est  un  syndrome. 

III.  Ce  syndrome  traduit  l’existence  d’une  dystonie  du  sys¬ 
tème  neuro-végétatif. 

IV.  Ce  déséquilibre  est  dû  à  l’attente  des  centres  di-et  méso- 
céphaiques  de  l’appareil  vago-sympathique.  Ces  lésions  sont 
infecteuses.  L’infection  est  due  à  un  virus  neurotrope. 

V.  Ce  virus  neurotrope  est  peut-être  un  virus  spécifique. 
Il  semble,  dit  l’auteur,  que  tout  virus  neurotrope  frappant  la 
région  di-  et  méso-céphalique  peut  entraîner  un  syndrome 
acrodynique.  L’anatomie  pathologique  nous  apprend  que  ces 
lésions  se  voient  dans  plusieurs  affections,  en  particulier  dans 
la  névraxite  aiguë  épidémique  et  dans  la  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë.  Ces  données  associées  aux  circonstances  étiolo¬ 
giques,  à  ces  nombreuses  formes  de  transition  et  d’intrication, 
rapportées  dans  le  travail  de  l’auteur,  permettent  de  penser 
que  le  syndrome  acrodynique  relève  de  tout  virus  neurotrope, 
mais  en  particulier  de  celui  de  la  névraxite  surtout  et  de  la 
poliomyélite  parfois. 

VI.  Actuellement,  l’épithète  d’infantile  s’accole  au  terme 
d’acrodynie.  On  a  invoqué  l’existence  d’un  terrain  spécial. 
On  peut  formuler  l’hypothèse  suivante.  Les  points  de  l’orga¬ 
nisme  en  voie  de  transformation  sont  frappés  avec  élection  par 
l’infection.  Le  nourrisson  est  toujours  vago  tonique.  Le  système 
neuro-végetatif  de  l’enfant  est  en  voie  de  transformation  pro¬ 
gressive.  Peut-être  est-ce  là  la  cause  d’appel. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


A  propos  du  traitement  des  abcès 
pulmonaires 

Par  M.  le  Prof.  Jean  Ml  NET 


Les  opinions  les  plus  divergentes  ont  été  émises  et  le 
sont  encore  aujourd’hui,  sur  le  traitement  des  abcès  pul¬ 
monaires.  Tandis  que  les  uns  donnent  leur  préférence  à 
l’intervention  chirurgicale  précoce,  les  autres,  les  plus 
nombreux,  temporisent  et  mettent  en  œuvre  le  traitement 
médical,  se  réservant  d’opérer  si  des  complications  sur¬ 
viennent  ou  si  l’évolution  persiste  sans  amélioration. 

Ces  divergences  tiennent  dans  la  diversité  des  points 
de  vue  sous  lesquels  les  auteurs  envisagent  la  question 
et  surtout  dans  la  manière  souvent  incomplète  dont  ils 
l’apprécient. 

Avant  la  vomique.  —  La  très  grande  majorité  des  au¬ 
teurs,  en  effet,  sinon  tous,  passent  sous  silence,  dans 
leurs  considérations  thérapeutiques,  la  phase  d’évolution 
de  l’abcès  qui  précède  la  vomique.  Or,  dans  la  grande 
majorité  des  cas  l’abcès  peut  être  diagnostiqué  on  soup¬ 
çonné  avant  son  ouverture  dans  les  bronches,  et  il  serait 
souhaitable  qu’il  le  lût  toujours  dès  cette  période,  car  sa 
découverte  entraîne  une  sanction  chirurgicale  indiscuta¬ 
ble  :  l’ouverture  et  le  drainage. 

Premier  cas.  —  L'abcès  est  diagnostiqué  :  J’estime  pour 
ma  part,  qu’un  abcès  du  poumon  avant  la  vomique  doit  être 
ouvert  à  l’égal  d’un  abcès  des  membres,  de  l’abdomen, 
du  cerveau  ;  son  diagnostic,  à  mon  avis,  entraîne  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  avec  le  même  caractère  impérieux 
que  comporte  la  découverte  d'une  appendicite  dans  les 
vingt-quatre  premières  heures  ;  le  vieil  adage  «  ubi  pus , 
ibi  ferrum  »,  est  vrai  ici  comme  ailleurs,  et  peut-être  da¬ 
vantage,  puisqu’il  s’agit  de  préserver  d’une  suppuration 
parfois  mortelle,  pour  le  moins  prolongée  et  souvent  des¬ 
tructrice  un  organe  de  l’importance  et  de  la  fragilité  du 
poumon. 

Certes,  si  l’on  savait,  quand  commence  un  abcès  du 
poumon,  que  cet  abcès  sera  unique  et  guérira  par  le  trai¬ 
tement  médical  après  son  ouverture  dans  les  bronches, 
on  serait  autorisé  à  temporiser.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi, 
et  nul  ne  peut  porter,  à  cette  période,  le  pronostic  de  du¬ 
rée  et  d’évolution  d’un  abcès  pulmonaire. 

Cette  façon  de  considérer  le  problème  ne  fait  d'ailleurs 
qu  éiendre  à  l’abcès  du  poumon  une  pratique  à  peu  près 
généralement  acceptée  dans  le  traitement  de  la  pleurésie 
purulente  interlobaire  ou  autre,  où  il  importe  de  poser 
le  diagnostic  le  plus  rapidement  possible,  de  façon  à  met¬ 
tre  en  œuvre  en  temps  utile  une  thérapeutique  que  peu 
d  |ut.?urs  songent  encore  à  discuter. 

Si  1  on  ajoute  à  ces  considérations  l’inutilité  complète. 
y  *a  Phase  initiale,  de  toute  thérapeutique  médicale  :  si 

onoppose  à  cette  notion  linnocuité  et  les  grandes  chan¬ 
ces  de  succès  de  la  chirurgie  en  pareil  cas,  on  ne  peut 
que  souscrire  à  la  pratique  d’une  méthode  qui,  de  toutes, 
e Sp  a  seule  logique  et  la  seule  efficace. 

four  ce  qui  est  de  l’intervention  elle-même,  après  re- 
Pcrage  radiographique  de  l’abcès,  le  chirurgien  procède  à 


[  un  premier  temps,  au  cours  duquel  il  suture  la  plèvre, 
de  façon  à  y  provoquer  l’apparition  d’adhérences.  Ce  pre¬ 
mier  temps  est  inutile,  bien  entendu,  s’il  existe  une  sym- 
I  physe  pleurale. 

Quai  ante-huit  heures  plus  tard,  le  poumon  est  incisé  au 
thermocautère  ;  le  chirurgien  s’efforce  de  pénétrer  dans 
la  cavité,  puis  la  draine.  Cette  besogne  est  parfois  déli¬ 
cate  ;  encore  n’est-il  pas  toujours  nécessaire  de  l’accomplir 
jusqu’au  bout.  Dans  des  cas  où  le  drain  n’avait  été  amené 
qu’au  voisinage  delà  collection,  on  a  vu,  deux  fois  sur 
trois  environ,  le  pus  faire  son  chemin  vers  le  drain  dans 
les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  l’interven¬ 
tion,  et  l'évacuation  de  l’abcès  s’effectuer  ainsi  dans  de 
bonnes  conditions. 

Cette  façon  de  comprendre  et  de  mettre  en  œuvre  le 
traitement  de  l’abcès  pulmonaire  avant  la  vomique,  je  l’ai 
vue  appliquée  dans  de  nombreuxcas, notamment  par  mon 
collègue  et  ami,  le  Prof .  Le  Fort,  depuis  une  dizaine  d’an¬ 
nées  environ.  De  tous  lesmalades  traités,  deux  seulement 
sont  morts  :  l’un  est  décédé  subitement  alors  que,  son 
poumon  revenu  à  la  normale,  il  quittait  la  maison  de 
santé  pour  rentrer  chez  lui  ;  l’autre  n’a  pas  résisté  à  l’évo¬ 
lution  d’un  abcès  à  marche  extensive  qui  nécessita  trois 
interventions  successives.  Tous  les  autres  ont  guéri  dans 
des  délais  rapides  et  sans  présenter  par  la  suite  la  moin¬ 
dre  séquelle. 

J’estime  que  ces  résultats,  tout  autant  que  les  raisons 
théoriques  invoquées  plus  haut,  rendent  indiscutable  le 
traitement  opératoire  de  l’abcès  avant  la  vomique.  Sans 
doute  s’agit-il  là  d’une  chirurgie  délicate,  difficile,  peu 
brillante  ;  correctement  pratiquée,  elle  n’en  rend  pas 
moins  aux  malades  les  plus  grands  services. 

Deuxième  cas.  —  L'abcès  est  seulement  soupçonné. 
Restent  les  malades  chez  lesquels  on  soupçonne  l'existence 
d'un  abcès,  sans  qiï il  y  ait  certitude  ou  au  moins  grande  pro¬ 
babilité.  Ici  encore,  à  mon  avis,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  l'in¬ 
tervention  pratiquée  comme  pour  l’abcès  dont  le  diagnostic 
paraît  certain. 

De  deux  choses  l’une  :  ou  bien  il  y  a  réellement  un  ab¬ 
cès,  ou  bien  il  n’y  en  a  pas  et  il  s’agit  seulement  d’une 
forme  de  congestion  pulmonaire  ou  broncho-pulmonaire. 
Dans  le  premier  cas,  bien  entendu,  l’intervention  rend  au 
malade  le  même  service  que  pour  un  abcès  franchement 
diagnostiqué.  Dans  le  second  cas,  on  pourrait  craindre 
que  l’ouverture  d’un  foyer  congestif  non  abcédé  risque 
j  d’amener  des  complications  plus  ou  moins  graves.  Or,  en 
|  pratique  il  n’en  est  rien.  J’ai  assisté  à  nombre  d’opéra¬ 
tions  de  ce  genre  ;  je  ne  les  ai  jamais  vues  aggraver  le 
pronostic.  Et,  qui  plus  est,  je  les  ai  vues,  assez  Iréquem- 
menl  mettre  un  terme  à  des  lésions  pulmonaires  dont  la 
gravité  paraissait  des  plus  menaçantes.  Ce  fait  a  frappé 
mon  esprit,  comme  il  a  frappé  celui  de  mon  collègue  le 
Prof.  Le  Fort,  à  un  point  tel  que,  actuellement,  devant 
une  congestion  pulmonaire  ou  une  pneumonie,  ou  toute 
autre  forme  d’infection  du  poumon,  je  n’hésite  pas  à  con¬ 
seiller  l’incision  suivie  de  drainage,  lorsque  la  situation 
,  se  prolonge  anormalement,  ou  lorsque  le  cas  paraît  au- 
dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique  médicale.  H  y 
a  là  une  voie  de  traitement  peu  explorée  encore,  mais 
qui  réserve  à  ceux  qui  s’y  engageront  les  plus  beaux  suc- 
I  cès,  comme  j’ai  pu  m’en  rendre  compte  par  mon  expé¬ 
rience  personnelle. 

Après  la  vomique.  —  Après  la  vomique,  le  problème 
est  différent,  et  la  discussion  reste  ouverte,  aujourd’hui 
encore,  entre  les  partisans  des  diverses  méthodes  théra¬ 
peutiques  à  mettre  en  œuvre. 
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Traitement  médical 

Pour  certaines  variétés  d’abcès,  seul  le  traitement  mé¬ 
dical  s’impose  :  ainsi  l’amibiase  pulmonaire  relève  de  la 
cure  par  l’émétine  et  exclut  toute  idée  d’intervention  chi¬ 
rurgicale,  au  moins  avant  l’essai  de  l’émétine. 

Pour  ce  qui  est  des  autres  variétés,  elles  peuvent  dans 
certains  cas  guérir  spontanément.  L’abcès  à  pneumoco¬ 
ques,  en  particulier,  est  susceptible  de  présenter,  sans 
traitement,  une  évolution  favorable  :  en  considération  de 
ces  faits,  de  nombreux  auteurs  préconisent,  au  début  de 
l’évolution,  l'abstention  chirurgicale  et  mettent  en  action 
tout  d’abord  une  thérapeutique  médicale. 

Les  modalités  de  cette  thérapeutique  sont  nombreuses. 
J’énumérerai  les  principales  : 

La  chimiothérapie  anti-infectieuse  vient  en  première  li¬ 
gne. 

L’hyposulfite  de  soude  à  la  dose  de  trois  à  quatre  gram¬ 
mes  est  susceptible  d’agir  sur  la  fétidité  des  crachats  et 
d’amener  ainsi  des  améliorations. 

Le  goménol,  l’eucalyptol,  injectés  sous  la  peau  auraient, 
théoriquement  tout  au  moins,  au  cours  de  leur  élimina¬ 
tion  sur  l’appareil  respiratoire,  un  rôle  désinfectant. 

L’uroformine,  injectée  par  voie  intra-veineuse  (Kopter) 
arrivant  d’une  manière  particulièrement  rapide  aux  capil¬ 
laires  bronchiques,  aurait  une  action  élective  sur  les  mi¬ 
crobes  pulmonaires. 

Larsénobenzol,  employé  pour  la  première  fois  par  mon 
ami  Perrin,  amène  des  améliorations  et  même  des  cicatri¬ 
sations,  surtout  dans  les  cas  où  des  spirochètes  sont  en 
cause. 

La  vaccinothérapie,  comme  la  chimiothérapie  anti-in 
fectieuse,  aàson  actif  un  certain  nombre  de  guérisons. 

La  sérothérapie,  surtout  la  sérothérapie  antigangréneuse 
agit  heureusement  dans  les  abcès  putrides,  et  si  elle  ne 
les  guérit  pas,  en  limite  assez  souvent  les  dégâts. 

La  cure  de  soif,  préconisée  par  Singer,  Dorendorf,  Roi  h 
consiste  à  réduire  les  boissons  du  malade  à  cinq  cents  ou 
même  deux  cents  grammes  par  jour.  On  a  pu  voir,  à  la 
suite  de  cette  cure  l'expectoration  diminuer,  puis  dispa¬ 
raître  et  la  guérison  survenir. 

Le  drainage  de  position( Quincke,  Schoeler,  Mandelbaum) 
met  le  patient  dans  une  altitude  déclive  et  aide  à  l'éva¬ 
cuation  du  pus.  Mais  c’est  une  méthode  dont  l’emploi  for¬ 
cément  pénible  et  intermittent  n’assure  qu’un  drainage 
bien  imparfait. 

Au  cours  de  ces  dernières.années,  la  bronchoscopie  pré¬ 
conisée  par  les  Américains  après  Chevalier-Jackson,  a 
réuni  en  France  de  nombreux  adeptes  ;  elle  permet  l’aspi¬ 
ration  du  pus  dans  l’abcès,  le  lavage  de  la  cavité  et  l’ins¬ 
tillation  en  son  intérieur  de  substances  modificatrices  ; 
elle  serait  suivie,  surtout  dans  les  cas  aigus,  d’excellents 
résultats  et  eonstituerait,  pour  Kindberg  et  Kourilsky,  la 
méthode  de  choix  en  dehors  des  indications  opératoires. 
Toutefois,  elle  reste  discutée  (Miller  et  Lambert)  et  n'est 
pas  acceptée  par  tous  les  auteurs. 

Quelle  est  la  valeur  de  ces  méthodes  si  diverses  ?  Sans 
doute,  pour  chacune  d'elles,  on  cite  des  exemples  plus 
ou  moins  nombreux  de  guérison.  Mais  si  l'on  sait  que 
l'abcès  du  poumon  est  parfois  spontanément  curable, 
jusqu’à  quel  point  est-il  permis  d’assurer  qu’un  traite¬ 
ment  médical  a  guéri  réellement  de  tels  malades  ?  On 
peut  dire  seulement  que  la  guérison  s’est  produite  en 
même  temps  qu’était  pratiquée  telle  méthode  thérapeu¬ 
tique,  sans  établir  entre  les  deux  faits  une  relation  cer¬ 
taine  de  cause  à  effet. 


Traitement  chirurgical 

La  plupart  des  auteurs  français,  à  l’heure  actuelle,  pré¬ 
conisent  le  trailement  médical  au  début  de  l’évolution  ; 
ils  le  prolongent  pendant  six  semaines  à  deux  moi?,  ce 
qui  leur  permet  d’observer  si,  spontanément,  ou  peut- 
être  sous  l’effet  de  la  thérapeutique  instituée,  l’affection 
évolue  vers  la  guérison.  Si  au  bout  de  ce  temps  il  n’y  a 
aucun  indice  d'amélioration,  ou  si  dans  l’intervalle  sur¬ 
viennent  des  accidents  graves  (d’ailleurs  mal  déterminés 
par  les  auteurs),  l  intervention  chirurgicale  est  prati¬ 
quée. 

Cette  façon  de  concevoir  le  traitement  de  l’abcès  pul¬ 
monaire  après  la  vomique  est  défendable.  Elle  offre  évi¬ 
demment  l’avantage  d’éviter  un  assez  grand  nombre  d’in¬ 
terventions  chirurgicales  nullement  indispensables,  sinon 
inutiles. 

Toutefois,  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  prévoir, 
au  début,  si  l’abcès  se  prépare  à  évoluer  selon  le  mode 
aigu  relativement  bénin,  ou  si  au  contraire  il  s’apprête  à 
constituer  la  redoutable  forme  chronique  à  rechutes,  si 
souvent  mortelle.  N'y  a-t-il  pas  avantage,  dans  ce  dernier 
cas,  à  intervenir  vile,  l'opération  précoce,  chez  de  tels 
malades,  étant  susceptible  d’enrayer  une  évolution  que 
n’aurait  pu  réduire  par  la  suite  une  intervention  tar¬ 
dive  ? 

De  plus,  même  dans  la  forme  la  plus  bénigne  en  appa¬ 
rence,  des  complications  mortelles  peuvent  intervenir. 
Le  médecin  temporisateur,  en  pareil  cas,  ne  va-t-il  pas 
amèrement  regretter  de  n’avoir  pas  conduit  le  malade 
plus  tôt  au  chirurgien  ? 

Ces  considérations,  jointes  à  l’innocuité  habituelle  de 
l'intervention  en  deux  temps,  m’incitent  à  penser  que, 
après  la  vomique,  la  thérapeutique  chirurgicale  précoce, 
par  ses  grandes  garanties  de  sécurité,  mérite  une  place 
plus  importante  que  celle  qui  lui  est  faite  actuellement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  principe  de  l’intervention  étant 
décidé,  à  quelle  technique  chirurgicale  s’arrêtera-t-on  ? 

Il  y  a  d’abord  les  procédés  de  petite  chirurgie. 

La  ponction,  aussi  bien  comme  moyen  de  diagnostic 
quecomme  méthode  de  traitement,  n’est  pas  à  recomman¬ 
der.  Elle  est  difficile,  reste  blanche  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  donne  rarement  les  renseignements  ou  les 
effets  heureux  qu’on  attend  d'elle.  Qui  plus  est,  elle  est 
dangereuse  et  elle  risque,  après  avoir  atteint  la  cavité 
abcédée  ou  son  voisinage,  d’infecter  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  sain,  la  cavité  pleurale  ou  la  paroi  thoracique. 

Les  lavages  de  la  cavité  abcédée  par  la  voie  translho- 
racique  ne  sont  pas  plus  à  recommander  pour  les  mêmes 
raisons. 

Les  procédés  de  lardage,  imaginés  par  Rosenthal,  ont 
pour  but  d’aller  injecter,  dans  le  voisinage  de  l’abcès,  de 
l’électrargol,  du  goménol,  des  sérums,  des  vaccins.  Ce 
sont  encore  des  pratiques  aveugles  auxquelles  je  n  ose 
pas  conseiller  de  recourir,  malgré  l’autorité  de  Rosenthal 
et  mon  admiration  pour  la  plupart  de  ses  travaux. 

Le  pneumothorax,  a  priori,  parait  plus  recommandable. 
C'est  évidemment  une  opération  tentante,  susceptible, 
en  principe,  d’assurer  une  bonne  vidange  de  l’abcès.  Et 
de  fait,  récemment,  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux 
de  Paris,  Jacquelin  a  rapporté  plusieurs  cas  de  guérison 
par  ce  mode  de  traitement.  Sergent,  par  contre,  s’est 
élevé  contre  cette  thérapeutique  et  a  fait  observer  l’éven¬ 
tualité  possible  et  d’ailleurs  parfois  réalisée  de  la  rupture 
de  l’abcès  dans  le  pneumothorax  :  un  pyothorax  s’ensuit 
qui  entraîne  la  mort  dans  la  grande  majorité  des  cas. 


laboratoires  J.  logeais 
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Rist,  au  contraire,  au  cours  de  la  même  discussion,  a  rap-  I 
pelé  avoir  eu  des  succès  par  le  pneumothorax  et  a  dé¬ 
claré  lui  garder  quelque  crédit. 

Que  retenir  de  ces  discussions  ?  Il  est  évident  que  le  [ 
pneumothorax  peut  guérir  un  abcès  pulmonaire  :  des  ob¬ 
servations  en  font  foi.  Mais  il  est  aussi  évident  qu’un 
pyothorax  mortel  peut  s'ensuivre  ;  d'autres  observations 
le  démontrent.  Dans  ces  conditions,  à  mon  avis,  le  pneu¬ 
mothorax,  susceptible  de  se  montrer  dangereux,  ne  doit 
pas  être  employé,  malgré  les  succès  qu’il  a  pu  procurer. 

La  phrénicectomie  a  une  influence  insuffisante  et  ne 
peut  guère  être  retenue. 

Ceci  dit,  et  sans  vouloir  m  étendre  outre  mesure  sur 
une  question  d’ordre  chirurgical,  il  ne  reste  en  somme 
plus  que  deux  méthodes  à  envisager  :  la  thoracoplastie 
et  le  drainage. 

Contre  les  vieux  abcès  à  parois  rigides  qu’un  drainage 
ne  pourrait  tarir,  c’est  la  thoracoplastie  qui  est  souvent 
efficace. 

Dans  les  abcès  aigus,  c’est  l’ouverture  et  le  drainage 
qui  s'imposent.  L’opération  se  fait  habituellement  en  deux 
temps,  suivant  la  technique  dont  j’ai  donné  plus  haut  les 
éléments.  Je  me  bornerai,  n’étant  pas  chirurgien,  à  citer 
pour  mémoire  la  méthode  d’Archibald.  Cet  auteur,  con 
lidérant  que  le  poumon  voisin  de  l’abcès  n’est  pas  sain 
et  qu’il  faut  le  supprimer,  détruit  au  galvanocautère  la 
cavité  de  l’abcès  et  le  tissu  pulmonaire  environnant,  fai¬ 
sant  parfois,  de  la  sorte,  une  véritable  lobectomie. 

Dans  certains  cas  enfin,  drainage  et  thoracoplastie  peu¬ 
vent  être  combinés  ;  c’est  affaire  de  technique  et  d’expé¬ 
rience  chirurgicales. 

En  résumé,  lorsque  la  nécessité  d’une  intervention 
s’impose,  c’est  le  chirurgien  et  lui  seul,  qu’il  importe  d’en 
charger.  Son  action  est  presque  toujours  susceptible  de 
rendre  aux  malades  les  plus  grands  services.  Indiscuta¬ 
ble  avant  la  vomique,  à  une  période  où  l’abcès  pulmonaire 
se  montre  une  affection  purement  chirurgicale,  l’interven¬ 
tion  conserve,  après  l’ouverture  dans  les  bronches,  les 
plus  larges  indications  et  donne  les  résultats  les  plus 
favorables. 


«...  Il  existe  trois  sortes  de  glaces  artificielles  :  la  glace 
opaque,  trouble,  fabriquée  sans  précautions  spéciales  ;  la  glace 
demi-transparente  résultat  de  la  congélation  avec  agitation  de 
*eau  ;  la  glace  transparente  préparée  avec  l’eau  distillée  privée 
d’air.  Mais  le  médecin  s’intéresse  surtout  à  la  glace  «  alimen¬ 
taire  »  bactériologiquement  pure.  Point  n’est  besoin  pour 
atteindre  ce  résultat  de  stériliser  l’eau  par  l’ozone  ou  par  les 
substances  antiseptiques,  car  M.  Bordas  a  démontré  qu’un  bloc 
ùe  glace  demi-transparente  se  compose  de  deux  parties.  A  la 
périphérie  la  glace  transparente  est  aseptique  et  pure.  Le  centre, 
la  base  et  la  face  supérieure  du  bloc  sont  opaques.  C’est  là  que  se 
précipitent  pendant  la  congélation,  les  sels  de  chaux,  les  bac¬ 
téries  et  toutes  les  impuretés  de  l’eau.  Si  le  fabricant  élimine 
avant  la  solidification  complète  le  liquide  formant  le  noyau,  la 
glace  obtenue,  transparente  est  parfaitement  propre  à  la  con¬ 
sommation. . .  »  (Lortat-Jacob  et  Simonin.  Les  bienfaits  du 
froid,  Journal  médical  français,  mars  1931.) 


«  Dans  les  très  grandes  villes  de  province  comme  Lyon,  Bor¬ 
deaux,  Marseille,  il  est  presque  indispensable  d’y  être  né,  d’y 
avoir  de  la  famille  ou  des  relations,  ou  d’y  avoir  fait  tout  ou 
partie  de  ses  études,  car  le  particularisme  y  est  très  accusé.  Un 
Lyonnais  peut  réussir  à  Paris,  un  Parisien  a  peu  de  chances  d’ê- 
Ie«yite  adoPté  à  Lyon.  ..  ».  (Paul  Legendre.  La  vie  du  médecin, 
P-  233.) 


Effet  de  la  sanocrysine  sur  la  résistance 
générale  des  tuberculeux  pulmonaires 
exprimé  par  les  variations 
de  la  formule  du  sang  d’Arneth 

Contribution  à  l’étude  du  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  sanocrysine  1 

Par 

Jacques  STEPHAIMI  et  Giorqts  DELOItU 

de  Montana  Assistant  à  rétablissement 

(Suisse).  Stephani  à  Montana. 


Depuis  qu’Ehrlich  a  montré  en  1909  les  propriétés  que 
possédaient  les  métaux  lourds  tels  que  par  exemple  le 
cuivre,  l’argent,  l'or,  le  platine,  le  tungstène  et  le  bis¬ 
muth  dans  la  lutte  contre  l’infection,  les  phtisiologues 
se  sont  ingéniés  à  trouver  lequel  parmi  tous  ces  métaux 
pouvait  éventuellement  posséder  des  propriétés  bactéri¬ 
cides,  ou  au  moins  augmenter  en  les  stimulant  les  dé¬ 
fenses  naturelles. 

Les  efforts  d’Ehrlieh  furent  couronnés  de  succès  en  ce 
qui  concerne  la  syphilis,  mais  ne  réussirent  pas  dans  la 
lutte  contre  la  tuberculose. 

La  voie  était  cependant  ouverte.  Les  métaux  lourds  agis¬ 
saient.  Il  n’était  que  de  choisir  le  plus  opérant. 

En  1924,  Mollgaard  après  quatre  années  de  patientes 
recherches  présentait  les  résultats  qu’il  avait  obtenus 
avec  son  thiosulfate  double  d’or  et  de  sodium  qu’il  avait 
nommé  «  Sanocrysnin  ».  Depuis  sa  première  communi¬ 
cation  tous  les  ptisiologues  ont  expérimenté  ce  sel  et  les 
travaux  parus  actuellement  sur  la  question  sont  légion. 

L’avis  est  d  ailleurs  aujourd’hui  à  peu  près  unanime 
pour  reconnaître  à  la  sanocrysine  une  action  incontes¬ 
table  dans  le  traitement  delà  tuberculose  pulmonaire. 
Aussi  mérite-t-elle  à  ce  titre  de  figurer  au  premier  rang 
des  médicaments  formant  la  base  de  l’armement  antitu¬ 
berculeux. 

Il  ressort  de  l’expérience  de  tous  ceux  qui  l’ont  em¬ 
ployée,  ainsi  que  de  la  nôtre  propre,  qu’elle  possède  entre 
autres  caractéristiques  thérapeutiques  les  suivantes.  Elle 
agit  très  souvent  sur  la  température  quelle  abaisse  et 
régularise.  Elle  modifie  l’expectoration  en  la  fluidifiant, 
en  en  diminuant  la  quantité  quotidienne,  en  parvenant 
même  à  la  supprimer  dans  certains  cas. 

Son  action  sur  le  relèvement  du  poids  semble  égale¬ 
ment  intéressante,  mais  il  paraît  probable  qu’ici  l’effet 
des  doses  élevées,  c’est-à-dire  suivant  le  schéma  de  trai¬ 
tement  tel  que  l’ont  recommandé  Mollgaard  lui-même, 
Knud  Secher,  Knud  Faber,  et  d’ailleurs  avec  eux  une 
grande  partie  des  pionniers  de  l’école  danoise,  favorise 
les  déperditions  rapides  de  poids  de  l’ordre  de  six  à  dix 
kilogr.  en  quelques  mois- 

D’autre  part,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  la 
sanocrysine  a  amené  une  diminution  notable,  souvent 
même  une  disparition  des  bacilles,  malgré  qu’à  l’heure 
actuelle  on  lui  dénie  généralement  tout  pouvoir  bactéri¬ 
cide  in  vivo  comme  in  vitro. 

Enfin  le  traitement,  tout  en  relevant  l’état  général,  pos¬ 
sède  une  action  nette  sur  la  formule  sanguine  qu’il  mo¬ 
difie.  Nombre  d’auteurs  ont  entrepris  l’étude  du  sang  à 
ce  point  de  vue.  Sans  prétendre  être  complets  nous  cite¬ 
rons  pour  mémoire  Hansen,  Katz,  Pittalugaet  Berenguer, 
Codina,  Costell,  Mouriz,  Monzalve  et  Ramos,  Sayé,  Robel- 


(1)  Travail  exécuté  dans  l’établissement  dirigé  par  1*  Dr  Thécdoie 
Stephani,  à  Montana. 
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los.  Dans  leur  ensemble  ces  travaux  aboutissent  aux  con¬ 
clusions  suivantes  (1). 

I.  Sédimentation  globulaire.  —  Son  étude  serait  du  plus 
haut  intérêt  à  en  croire  les  auteurs  en  question.  Ses  varia¬ 
tions  danslc  cours  du  traitement  signaleraient  les  diverses 
phases  de  l’évolution  de  la  maladie  avec  une  grande  fidé¬ 
lité.  Ainsi  la  vitesse  de  sédimentation  serait  accrue  dans 
les  cas  favorables  dans  les  périodes  de  réaction  intense. 
Une  fois  la  réaction  terminée  la  courbe  de  sédimentation 
retournerait  à  son  niveau  primitif.  Enfin  l’influence  du 
traitement  sur  la  vitesse  de  sédimentation  pourrait  dans 
certains  cas  se  manifester  dès  les  premières  injections. 

-  '  rotation  du  taux  de  l'hémoglobine.  Cette  augmenta¬ 
tion  se  ferait  sentir  dans  les  proportions  de  10,  20~et  30  % 
dans  les  cas  favorables.  Elle  pourrait  ainsi  parfois  porter 
la  quantité  totale  jusqu’à  110  %. 

3.  Augmentation  du  nombre  des  globules  rouges. —  Parfois 
cette  augmentation  pourrait  en  arriver  jusqu’à  l’hyper- 
globulie. 

4.  Diminution  de  Vhyperleiirori/tose. — Cette  diminution 
se  ferait  sentir  jusqu’à  la  limite  normale,  elle  s’accompa¬ 
gnerait  dans  certains  cas  d’une  éosinophilie  légère  et 
dune  diminution  du  nombre  des  neutrophiles. 

5.  Vient  enfin  le  point  qui  nous  intéresse  ici  à  savoir 
la  déviation  à  droite  de  la  formule  dWrneth ,  qui,  suivant  ces 
auteurs  serait  presque  constante  dès  les  premières  injec¬ 
tions,  même  dans  les  cas  négatifs,  ou  dans  ceux  qui  n’ont 
présenté  que  des  améliorations  tardives. 


Pour  nous  faire  une  idée  personnelle  sur  cette  question 
et  arriver  à  établir  dans  quel  sens  l’Arneth  était  influen 
cée  par  le  traitement  à  la  sanocrysine,  nous  avons  recher¬ 
ché  les  observations  des  malades  auxquels  ce  traitement 
avait  été  appliqué  depuis  1927.  Nous  avons  éliminé  d’em¬ 
blée  ceux  qui  avaient  reçu  un  autre  composé  aurique  tel 
que  l’aurophos  et  le  solgana),  ceci  pour  les  raisons  que 
l’un  de  nous  a  exposées  ailleurs  (2).  D’autre  part,  nous 
méfiant  des  illusions  fréquentes  en  thérapeutique,  surtout 
antituberculeuse  (3),  nous  avons  éliminé  tous  les  cas  dou¬ 
teux  propres  à  fausser  la  statistique.  Quel  est  le  phtisio¬ 
logue  qui  ne  connaît  ces  améliorations  naturelles  surve¬ 
nant  à  la  suite  des  poussées  typiques  que  l’on  rencontre 
si  fréquemment  dans  toutes  les  formes  et  surtout  dans 
la  fibro-caséeuse  commune  ? 

D’autre  part  tout  malade  qui  arrive  à  l’altitude  vient  de 
quitter  une  vie  active,  fatigante,  et  souvent  malsaine, 
pour  se  mettre  d’un  jour  à  l’autre  au  régime  du  repos  et 
du  grand  air.  Aussi  est-il  habituel  de  voir  sa  résistance 
s’accroître  automatiquement  de  ce  fait  même  et  sans  le 
secours  d  aucune  autre  thérapeutique  adjuvante  ou  spé¬ 
cifique.  L’un  de  nous  a  montré  à  ce  propos  qu’il  était 
normal  d’assister  dans  les  premiers  mois  qui  suivent 
l’arrivée  du  malade  à  la  montagne  à  une  déviation  à 
droite  de  la  formule  d’Arneth  se  chiffrant  par  un  gain 
moyen  d’uue  trentaine  de  points  (4).  Ces  exemples  suffi¬ 
sent  à  nous  faire  toucher  du  doigt  combien  il  serait  facile 
dans  ces  cas-là  d’attribuer  à  la  sanocr\ sine  ce  qui  est 
simplement  dû  au  climat  alpin. 

D’autre  part  nous  avons  distrait  de  la  stastistique  tous 
les  cas  chez  lesquels  deux  traitements  avaient  été  em¬ 
ployés  simultanément.  Ainsi  les  malades  traités  par  le 
pneumothorax  simple  ou  double,  par  les  injections  de 
gluconate  de  calcium,  par  le  walbum  (5),  et  ayant  égale- 


(1)  Mollard.  —  Les  sels  d’or  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Thèse  de  Lyon,  192$*. 

(2)  'Th.  et  Jacq  us  Sn-aonM. —  Le  traitement  de  la  tuberc..lo«e  pul¬ 
monaire  par  les  sels  d’o  .  Progrès  médira’.  3  novembre  1928. 

(3)  Th.  et  Jacques  Stkphvm. —  Illusion  et  thérapeutique.  A  propos 
du  traitement  delà  tuberculose.  Seine .  mcd.  Worh.,  1927,  p.  1102. 

lli  Azitm  ■!.  r.i  Itit  d,uc  su!  i  fn:  inul.i  dell’  A  i  net  h  ne  la  tiJar,  nlosi 
EOl.mare.  Tn.  Jacques  Stephani.  Il  Policlinico.  S.z.Prat.,  192-1. 

Di  Traitement  de  la  tuberculose  par  les  sels  cp  certairs  métaux  entre 
autres  le  cadmium  et  le  manganèse.  Ce  traitement  a  été  étudié  et  mis 


ment  reçu  de  la  sanocrysine  ne  figurent  pas  dans  ce  tra¬ 
vail  .  En  définitive  il  ne  nous  reste  donc  que  le  nombre 
forcément  restreint  de  ceux  chez  lesquels  la  cure  d’air 
semblait  avoir  épuisé  ses  effets,  mais  qui  ne  furent  trai¬ 
tés  ultérieurement  que  par  la  sanocrysine  seule. 


Soit  encore  deux  mots  au  sujet  de  notre  posologie  avant 
d’entrer  dans  le  vif  du  sujet. 

Ainsi  que  l’un  de  nous  l’écrivait  en  19.8  ( Progrès  Méd.. 
loc.  cit.),  nous  ne  cherchons  dans  aucun  cas  à  atteindre 
une  dose  totale  globale  donnée,  mais  bien  plutôt  à  dé¬ 
clencher  lorsque  c’est  possible,  la  réaction  voulue  pour 
produire  un  changement  dans  la  marche  de  la  maladie. 

Voici  donc  notre  façon  actuelle  de  conduire  une  cure. 
Première  injection  0  gr.  01  (ce  qui  revientà  dire  que  l’on 
jette  les  4  5  s  de  la  première  ampoule).  Quatre  jours  plus 
tardOgr.  0j  soit  une  ampoule.  Les  injections  sont  en¬ 
suite  répétées  chaque  semaine  aux  doses  croissantes  de 
Ogr.  10  puis  0  gr.  15,  etc.,  en  ayant  grand  soin  de  répé¬ 
ter  plusieurs  fois  chaque  dose,  de  manière  à  tâter  la  sus¬ 
ceptibilité  du  sujet  au  traitement  aurique.  en  d’autres 
termes  pour  explorer  l’auro  tolérance,  pour  employer 
un  terme  cher  à  Dumarest.  Nous  augmentons  ensuite  les 
doses  mais  seulement  jusqu’à  la  quantité  qui  parait  con¬ 
venir  le  mieux  au  cas  considéré.  Dans  ces  conditions, 
pour  certains  malades  la  dose  maximum  a  été  de  0  gr.  15, 
voire  même  dans  certains  cas  rares  de  0  gr.  05,  tandis 
que  chez  d’autres  elle  est  montée  à  0  gr.  40  voire  0  gr.50. 
Jamais  nous  n’avons  dépassé  cette  dose  en  une  seule  in¬ 
jection. 

Depuis  1927,  45  malades  reçurent  de  la  sanocrysine,  et 
parmi  ces  cas  25  seulement  furent  utilisables  pour  notre 
statistique.  Les  20  cas  inutilisables  le  furent  pour  les 
diverses  raisons  signalées  plus  haut.  Enfin,  chez  certains 
malades  il  ne  fut  pas  fait  suffisamment  d’examens  de  sang 
pour  que  Pexpérience  soit  probante  soit  dans  un  sens, 
soit  dans  l’autre. 

Les  graphiques  des  25  cas  utilisables  servirent  donc  à 
résoudre  la  question  suivante  :  La  sanocrysine  appliquée 
aux  doses  et  avec  le  schéma  de  traitement  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  a-t-elle  une  influence  sur  la  formule 
d’Arneth  ? 

La  réponse  fat  la  suivante.  Dans  21  cas  soit  84  %,  la 
figure  du  sang  n’est  pas  influencée  par  le  traitement,  l’al¬ 
lure  générale  de  la  courbe  restant  ce  qu’elle  était  avant. 

Dans  4  cas  soit  16  %  la  formule  a  nettement  dévié  à 
droite  à  la  suite  du  traitement. 

Enfin  il  est  à  remarquer  que  nous  n’avons  relevéaucune 
courbe  descendante  après  le  traitement,  ce  qui  revien 
draifc  à  dire  que  dans  aucun  cas  les  injections  de  sano¬ 
crysine  n  ont  eu  une  action  défavorable  sur  la  résistance 
générale  du  malade- 

Le  tableau  suivant  résume  l’ensemble  des  résultats  ob- 


tenus. 

Total 

Cas 

Cas 

Cas  non 

des  cas 

négatifs 

positifs 

influences 

25 

0 

16% 

84  % 

Un  coup  d’œil  sur  ce  tableau  montre  donc  que  le  trai¬ 
tement  est  sans  influence  sur  la  formule  d’Arneth  dans 
une  très  iorte  proportion  de  cas.  Dans  aucun  par  contre 
il  ne  la  fait  baisser,  et  cette  constatation  possède  à  nos 
yeux  une  valeur  considérable.  Dans  le  cas  contraire  le 
traitement  serait  évidemment  à  proscrire  car  que  penser 
d’un  médicament  qui  agirait  peut-être  favorablement  sur 
certains  symptômes  tels  que  fièvre,  dyspnée,  expectora¬ 
tion,  etc.,  mais  au  prix  d’une  diminution  de  la  résistance 
générale,  dont  au  contraire  le  renforcement  est  le  but 
primordial  de  tout  traitement  antituberculeux. 


au  point  par  L.  H  XValbum  de  l’Institut  sérologique  d’Etat  de  Kupen- 
hague.  Les  premières  publications  de  cet  auteur  datent  de  1927  et 
Bous-même  employons  le  traitement  depuis  deux  ans  avec  des  résultats 
encourageants. 


w  LABORATOIRES^ 
NORGAN 
P.  ALEXANDRE 

PHARMACIEN 

41  RUE  DE  ROME  —  PARIS 
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DU  DOCTEUR  LEHNHOPP  WYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

s  des  enfants,  des  îemmcs  enceintes  i  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
“sr iësmcaJrPius gravePsl8V ctgr (a mais  avec  l'avantage  d’être: 


I  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préven 


5  mllllg.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  : 


NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible.  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


mplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges- 


S  jgjf  r  W^..**.<j^T  Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthy larsinique ,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  :-:  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
Le  Ced-Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il  Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 

!•.«««« ,  U  »  provoqua  p„,  d.  m.uv  d...,ou,.«.  »,  d.  co»8...  sUSSk 

tion  des  reins.  gies  chroniques,  etc... 

Dose:  10  à  12  capsules  par  four.  Présentation  :  Botte  de  6  ei  de  10  ampoules. 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
-1 9-2d  rue  Van-Loo  —  Paris  XVI'  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


LES  MALADIES  DU  SIGMOÏDE, 
DU  RECTUM 
ET  DE  L’ANUS, 


Lorsqu’il  y  a  de  l’irritation  ou  de  l’obstruction  du  gros 
intestin,  il  est  nécessaire  d’amollir  le  bol  fécal.  Dans  ces 
cas,  le  Petrolagar  est  d’un  emploi  précieux,  parce  que  : 

1  _ Il  pénètre  intimement  la  masse  fécale,  la  rend 

souple  et  en  assure  son  évacuation  facile  ; 

2  II  réduit  la  congestion  des  veines  hémorroidaires  ; 

3  _ Il  n’est  composé  d’aucun  élément  irritant  et 

ne  provoque  pas  l’accoutumance. 

Petrolagar 


SCOTT  &  FiU,  48,  Bd  du  Parc,  NEUILLY-.ur-SElNE 


Le.  Petrolagar  est  une  émul¬ 
sion  d’huile  de  paraffine 
médicinale  ( 65  °/°)  et  d’agar- 
agar  ;  il  peut  être  prescrit  en 
toute  confiance. 
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Notre  façon  d’adapter  le  traitement  à  chaque  cas  parti¬ 
culier  sans  nous  imposer  à  nous-mêmes  de  schéma  géné¬ 
ral,  avec  le  résultat  que  nous  avons  pour  ainsi  dire  une 
posologie  particulière  pourchaque  malade,  peut  expliquer 
ces  résultats.  Il  est  possible  que  les  fortes  doses  à  la  Moll- 
gaard  agissent  défavorablementsur  la  résistance  générale, 
comme  nous  avons  déjà  vu  qu’elles  agissent  défavorable¬ 
ment  sur  le  poids  ;  il  est  donc  également  possible  qu’elles 
fassent  baisser  la  formule  d’Ârnelh.  Comme  nous  sommes 
ennemis  de  cette  posologie  et  ne  l’avons  jamais  appliquée, 
nous  manquons  forcément  de  données  sur  ce  point,  que 
d’autres  auteurs  mieux  placés  que  nous  pourraient  faci¬ 
lement  élucider. 


L’analyse  du  tableau  précédent  avec  ses  84  %  de  cas 
n’ayant  pas  réagi  au  traitement  dans  le  sens  d’une  varia¬ 
tion  de  la  formule  d’Arneth  suggère  encore  d’autres  re¬ 
marques.  Comment  concilier  la  discordance  entre  l’im¬ 
mobilité  de  la  formule  d’une  part  et  les  améliorations 
indéniables  de  l’état  général  que  l’on  obtient  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas?  En  effet,  ainsi  que  l’écrivaient 
par  exemple  Colbert  et  Pigeon,  c’est  sur  les  signes  géné¬ 
raux  que  sont  souvent  remportés  les  plus  beaux  succès  ; 
avec  la  chute  de  température  on  assiste  à  un  relèvement 
de  l’état  général  :  l’appétit  fait  suiteà  l’anorexie,  la  tension 
artérielle  s’élève,  l’asthénie  disparaît.  Comment  concilier 
ces  faits  avec  ceux  que  nous  venons  d’observer  ?  D’une 
part,  l’état  général  s’améliore,  ce  qui  se  traduit  par  une 
suppression  des  phénomènes  toxiques,  et  cependant  la 
formule  d’Arneth  reste  inchangée. 

On  pourrait  tenter  l’explication  suivante.  Il  est  reconnu 
à  l’heure  actuelle  que  les  injections  intra-veineuses  dé¬ 
terminent  un  choc,  une  sorte  de  déséquilibre  physique, 
leplus  souvent  légeretde  courte  durée,  causé  par  l’intro¬ 
duction  brusque  d’une  substance  hétérogène  danle  tor 
rent  circulatoire.  Ce  mécanisme  pourrait  d'ailleurs  jouer 
un  rôle  dans  la  différence  certaine  qui  existe  dans  les  trai¬ 
tements  par  voie  intra  musculaire  et  ceux  où  l’on  adopte 
la  voie  intra-veineuse.  Rien  n’empêche  donc  qu’à  côté 
d’une  action  du  complexe  chimique  or  et  soufre  dont  le 
mécanisme  intime  est  d’ailleurs  partiellement  inconnu, 
vienne  s’ajouter  une  action  physique  caractérisée  par 
l'apparition  de  floculats.  Celte  action  serait  cause  des 
légers  accidents  tels  que  malaises,  vertiges  passagers,  etc., 
nue  l’on  observe  dans  quelques  cas  même  avec  les  doses 
moyennes.  Elle  serait  aussi  cause  de  la  stabilité  appa¬ 
reille  de  la  formule  d’Àrnetb.  Il  ne  s'agit  évidemment  ici 
que  d’une  hypothèse,  d’une,  «  prière  adressée  parl’igno- 
rance  à  la  vérité  »  suivant  l’expression  d’Hugounenq. 

En  résumé,  de  l’étude  que  nous  venons  de  faire  il  résulte 
les  faits  suivants. 

La  sanocrysine  constitue  un  traitement  efficace,  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  mais  cette  efficacité  est  dans  une 
très  forte  mesure  sous  la  dépendance  de  la  manière  dont 
a  été  conduite  la  cure,  c’est-à-dire  du  «  schéma  posolo¬ 
gique  »  adopté- 

Contrairement  à  ce  qu’ont  publié  d’autres  auteurs  nous 
n  avons  pas  observé  de  déviation  à  droite  au  cours  du 
traitement  ou  du  moins  seulement  dans  la  très  petite 
Majorité  des  cas,  la  formule  restant  indifférente  dans  le 
plus  grand  nombre,  malgré  que  ces  malades  se  soient 
considérablement  améliorés,  tant  au  point  de  vue  de  leur 
état  général  que  de  leur  état  local.  Il  fut  enfin  frappant 
ue  constater  que  nombre  de  malades  ont  considérable¬ 
ment  amélioré  leur  état  général  sans  que  la  formule  ait 
Marqué  celte  amélioration. 

<>« ......  .  . 


rhiinf  l-e  ns  à  déplorer  une  fois  de  plus  la  dénomination  tenace  de 
mausme  blennorrhagique  et  à  souhaiter  qu’elle  soit  rempla¬ 
cée  par  celle  d ’ arthrite  gonococcique  ». 

Mondor.  —  Quelques  traitements  récents  des  arthrites 
gonococciques  aiguës.  Paris  Médical,  11  juillet  1931.) 


FAITS  CLINIQUES 


Forme  sympathique 
de  Tétât  de  mal  comitial,  à  l’occasion 
d’une  plaie  infectée 


Par  Henri  DAMAYE  et  Bernard  POIRIER 

Médecin  des  Asiles  d’aliénés 


L’état  de  mal  comitial  peut  être  déclenché  par  des  causes 
infectieuses  ou  traumatiques,  par  des  irritations  périphériques 
diverses.  Il  peut  être  déclenché  soit  sous  la  forme  convulsive, 
soit  sous  les  formes  équivalentes  agitée  ou  sgmpalhique. 

L’état  de  mal  épileptique  a  énormément  diminué  de  fré¬ 
quence,  dans  les  services  hospitaliers  et  chez  les  malades  des 
villes,  depuis  les  traitements  réguliers  par  le  gardénal,  et  ses 
adjuvants  neuro-sédatifs  :  belladone,  borosodine,  génésérine. 

A  la  campagne,  on  l’observe  encore  trop  souvent  chez  des 
épileptiques  qui  ne  se  font  pas  traiter. 

Les  trois  formes  de  l’état  de  mal  peuvent,  chez  certains 
épileptiques,  s’imbriquer  plus  ou  moins,  présenter  ainsi  des 
types  mixtes.  On  observe  également,  parfois,  la  mutation 
d’une  forme  en  une  autre. 

La  malade  dont  nous  allons  exposer  le  cas,  épileptique  non 
traitée  de  la  campagne,  se  blessa  l’œil,  lors  d’un  accident  con¬ 
vulsif.  La  blessure,  non  pansée  à  temps,  s’infecta.  Il  s’ensuivit 
une  fièvre  à  ascension  progressive  et  la  mort  par  état  de  mal 
à  forme  sympathique. 

M. . .  Agnès,  trente-sept  ans,  célibataire,  est  amenée,  sans  rensei¬ 
gnement  aucun,  dans  notre  service  de  neuro-psychiatrie,  en  état 
d’agitation  incohérente,  obnubilée,  le  9  juillet  1931.  Elle  vient  d’un 
hôpital  qui,  n’ayant  point  de  service  ni  de  locaux  pour  malades  men¬ 
taux,  nous  l’envoie,  sans  pouvoir  nous  renseigner  sur  les  antécédents 
et  le  diagnostic. 

Température  :  38°6.  Malade  agitée,  chante  continuellement,  ne 
répond  à  aucune  question.  Incohérente  et  stéréotypée.  Cercle  des 
idées  restreint.  Répète  toujours  les  mêmes  choses.  Les  deux  paupières 
de  l’œil  gauche  sont  le  siège  d’une  plaie  enflammée.  La  conjonctive 
et  la  cornée  participent  assez  intensément  à  cette  inflammation. 

Au  poignet  gauche,  on  remarque  une  grande  cicatrice  ancienne  de 
brûlure. 

Oreilles  à  ourlets  rudimentaires,  à  lobule  adhérent.  Dermogra¬ 
phisme  rouge,  sans  marge  blanche.  Tachycardie.  Rien  d’anormal  à 
l’auscultation  des  poumons. 

L’œil  fut  nettoyé  et  pansé  à  l’eau  boriquée  et  au  borate  de  soude. 
Mais  l’absence  de  renseignements  nous  empêcha  d’instituer,  en  temps 
utile,  c’est-à-dire  dès  l’arrivée,  le  traitement  qui  convenait. 

La  malade  s’alimente  bien.  Efie  n’eut  point  de  crise  convulsive. 
Pas  de  vomissements. 

Le  lendemain,  la  température  monta  presque  à  40°  et,  le  surlende¬ 
main,  atteignit  40°4. 

Les  caractères  de  l’état  de  mal  sympathique  alors  se  précipitèrent. 
L’agitation  avait  disparu.  On  n’eut,  en  fait  de  symptômes,  que 
l’éréthisme  artériel  avec  tachycardie,  une  langue  et  des  lèvres 
sèches,  une  température  oscillant  autour  de  40°.  La  mort  survint,  en 
cet  état,  le  14  juillet.  Il  n’y  eut  aucune  crise  convulsive,  aucun  vertige. 
Le  13,  on  fit  du  salicylate  d’ésérine. 

Nécropsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Pas  d’escarres  ni  d’œdèmes  des  membres.  Plèvres  très  légèrement 
épaissies  avec  quelques  rares  adhérences  interlobaires.  Pas  de  tuber¬ 
culose  ni  d’hépatisation  aux  poumons.  Congestion  un  peu  accentuée, 
sans  œdème,  des  deux  poumons.  Cœur,  le  droit  surtout,  assez  sur¬ 
chargé  de  graisse.  .Teinte  un  peu  dégénérative  du  myocarde.  Rien  à 
l’aorte  ni  aux  coronaires.  Quelques  vagues  petits  points  d’épaississe¬ 
ment  sur  la  mitrale.  Dégénérescence  graisseuse  du  foie  assez  avancée. 
Rate  très  petite.  Teinte  lie  de  vin.  Pas  de  développement  anormal  des 
trabécules  conjonctifs.  Capsule  rénale  non  épaissie,  mais  finement 
adhérente  au  cortex.  Dégénérescence  assez  accentuée  du  parenchyme. 
Légère  surcharge  graisseuse  des  bassinets.  Tousles  viscères  sont  con¬ 
génitalement  petits,  plus  petits  que  normalement. 


1694 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  40  (3  Octobre  1931) 


Dans  l’encéphale  :  Environ  20  cc.  liquide  intra-cranien.  Pie-mère 
très  légèrement  épaissie  sur  la  convexité.  Toute  la  pie-mère  est  très 
congestionnée  :  il  y  a  même  deux  ou  trois  petits  endroits  ecchymati- 
ques.  A  la  décortication,  on  éprouve  une  sensation  de  légère  résis¬ 
tance,  mais  pas  d’adhérences  macroscopiques  même  très  fines.  Pas 
d’athérome  des  artères  encéphaliques.  Ventricules  très  vaguement 
amplifiés. 

En  résumé,  mort  par  état  de  mal  comitial  à  forme  sympa¬ 
thique,  très  probablement  occasionné  par  le  traumatisme 
infecté  des  paupières  et  du  globe  oculaire.  Si  nous  avions  été 
renseigne,  à  l’entrée  de  la  malade,  nous  l’aurions,  d’emblée, 
énergiquement  traitée  par  la  génésérine,  le  tartratc  d’ergota- 
mine  et  la  belladone  :  médicaments  sédatifs  du  sympathique 
et  du  parasympathique. 

D’après  la  nécropsie,  il  s’agit,  bien  vraisemblablement, 
d’une  épilepsie  par  méningo-encéphalite  de  la  vie  fœtale  ou 
du  très  jeune  âge.  L’étiologie  comporte  aussi,  très  probable¬ 
ment,  de  l’hérédo-syphilis.  La  mort  a  été  favorisée  par  les 
insuffisances  viscérales. 

Au  point  de  vue  assistance,  ce  cas  montre  l’utilité  d’une 
création  de  services  de  neuro-psychiatrie  dans  les  hôpitaux. 


CHRONIQUE 


Prolapsus  utérin 

Les  théories  sur  l’étiologie  du  prolapsus  utérin  diffèrent 
tellement  que  l’on  peut  dire  qu’aucune  n’est  établie.  On  con¬ 
sidère  comme  les  plus  vraisemblables  celles  de  ‘Halban 
et  Tandler  et  celle  de  Martin.  Mais  il  reste  bien  des  phéno¬ 
mènes  inexplicables  par  la  seule  interprétation  mécaniste. 
Aussi  les  recherches  récentes  ont-elles  insisté  sur  la  nécessité 
de  porter  attention  à  la  constitution  (Flatau,  V.  Jasciike, 
Graf,  Sellheim,  Przibram,  Heynemann,  Buger,  Haeff, 
etc.).  La  cause  résiderait  dans  une  faiblesse  constitutionnelle 
V.  Jaschke  a  fait  ressortirlerôledela  constitution  asthénique 
et  de  l’infantilisme.  Sellheim  pense  que  l’anomalie  de  cons¬ 
titution  ne  diffère  pas  qu’elle  soit  congénitale  ou  acquise. 
A  ce  problème,  un  gynécologue  japônais  vient  d’apporter  une 
intéressante  contribution  sous  forme  d’observations  ei  de 
statistique  (1). 

Obs.  Ier.  —  50  ans-.  Prolapsus  utérin  complet,  péritonite  tubercu¬ 
leuse,  infiltration  tuberculeuse  du  poumon  droit.  Menstruation  régu¬ 
lière  de  trois  jours,  sans  douleur.  Ménopause  à  49  ans.  Huit  accou¬ 
chements  normaux.  Depuis  1  ans,  son  vagin  descend.  Amaigrisse¬ 
ment  depuis  six  mois,  tandis  que  son  abdomen  se  développe. 

Etat  présent  :  de  constitution  moyenne,  elle  est  très  émaciée  et 
légèrement  anémique.  Pouls  régulier,  de  80,  d’amplitude  et  de  ten¬ 
sion  moyennes.  Dermographie  positive.  Nombreux  ganglions  lym¬ 
phatiques  cervicaux  à  droite  et  à  gauche,  de  la  grosseur  d’une  fève. 
Thorax  étroit  et  long  ;  arc  costal,  étroit  et  petit.  Rien  au  cœur. 
Sommet  du  poumon  droit  obscur  ;  expiration  prolongée  et  légers  râ¬ 
les.  Abdomen  .très  distendu  ;  résistant  dans  toute  son  étendue,  mais 
sans  douleur.  Pa:pation  de  la  rate,  foie,  reins,  etc.,  difficile  ;  ascite. 
Taille  145  cm.  ;  poids  42  kilos. 

Localement  :  organes  génitaux  normaux  ;  importante  rupture  du 
pérmee  ;  vulve  élargie,  au  travers  de  laquelle  prolabent  l’utérus  en 
entier  et  le  vagin  ;  ainsi  qu’une  cystocèle.  Ulcération  étendue  du  col 
à  la  paroi  antérieure  du  vagin.  L’utérus  rétrofléchi  est  de  petit  volume, 
de  consistance  normale  et  mobile.  Annexes  de  palpation  indistincte. 

Opération  :  péritoine  très  épaissi,  utérus,  annexes  et  intestins 
conglomérés.  D’innombrables  tubercules  miliares  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  péritoine  et  plus  spécialement  de  l’utérus,  annexes  et  intes¬ 
tin.  Utérus  rétrofléchi  de  volume,  consistance  et  forme  normales. 
Les  annexes  étaient  tuméfiées,  des  nodules  tubercules  s’v  rencon- 
traient  par  places.  Liquide  ascitique  jaunâtre,  transparent,  abondant. 

(1)  J.  Nakagawa.  —  Prolapsus  uteri  and  constitution  (Prolapsus- 
uterm  et  constitution),  n»  2,  vol.  XIV  Japcinese  Journal  ol  obsldlrics 
and  ggnecology,  avril  1931,  p.  106. 


Opération  terminée  par  abdomino-fixation  frontale  du  corps  de  l’uté¬ 
rus.  Bonne  convalescence. 

Obs.  II.  —  Campagnarde  de  17  ans.  Prolapsus  utérin  complet  pleu- 
ro-péritonite  tuberculeuse.  Bien  portante  depuis  l’enfance  ;  pas  de 
maladie  importante  ;  règles  toutes  les  quatre  semaines,  de  deux  ou 
trois  jours  en  petite  quantité  ;  pas  de  malaises.  Alors  qu’une  forte 
compression  était  exercée  sur  les  muscles  abdominaux  qu'el  que- 
J..MIL-  ,i  v.mt  l.i  <  on-ull ;i tien,  la  production  du  prolapsus  eut  lieu  su¬ 
bitement  avec  procidence  à  la  vulve.  En  état  fébrile  (T°  maxima  ?>7°8 
C.)  depuis  dix  jours. 

Etat  présent  :  taille  114  cm.  ;  poids  45,5  kilos  ;  de  constitution  mai¬ 
gre  et  délicate  ;  légèrement  anémique.  Ganglions  cervicaux  tuméfiés 
des  deux  côtés  ;  ceux  de  droite,  gros  comme  l’extrémité  de  l’index. 
Dermographie  positive.  Pouls  rapide,  d’amplitude  et  tension  presque 
normales),  mais  sujettes  à  variations.  Thorax  long  et  fluet; arc  costal 
étroit  et  court.  Bruit  sourd  au  côté  droit  du  poumon.  Murmure  vési¬ 
culaire  affaibli  et,  parfois,  bruit  de  frottement.  Abdomen  dilaté  :  de 
chaque  côté  de  l’ombilic,  une  rénitence  sans  douleur  à  la  pression. 
Matité  abdominale  variant  avec  le  changement  de  position  ;  fluctua¬ 
tion. 

Localement  :  organes  génitaux  normaux  ;  rien  au  périnée.  Vagin 
large  et  court,  à  parois  éversées.  Prolapsus  complet  de  l’utérus  et 
hernie  vésicale.  Utérus  rétrofléchi  ;  de  volume,  de  forme  et  de  consis¬ 
tance  à  peu  près  normaux  ;  mobile.  Annexes  et  paramètres  normaux. 
Lèvres  du  col,  largement  ulcérées. 

Opération  :  Péritoine  très  épaissi  et  très  adhérent  au  grand  épi¬ 
ploon.  Corps  de  l’utérus  rétrofléchi  et  de  petite  dimension  ;  forme  et 
consistance  presque  normales.  Annexes  moyennement  enflées,  par¬ 
semées  de  noyaux  durs.  Ovaires  normaux.  A  la  surface  de  l’utérus, 
des  annexes,  des  intestins  aires  et  nodules  miliaires.  Liquide  asciti¬ 
que  abondant,  transparent,  jaunâtre.  Procédé  de  Doléris  et  Lawson- 
Tait.  Convalescence  sans  incident. 

Obs.  III.  —  Confiseuse  de  30  ans.  Prolapsus  utérin  complet,  cysto 
et  rectocèle,  péritonite  tuberculeuse,  infiltration  du  sommet  droit, 
lymphadénite  tuberculeuse  cervicale.  En  fance  bien  portante.  Eclo¬ 
sion  de  la  lymphadénite,  des  symptômes  pulmonaires  et  péritonéaux 
au  cours  de  l’an  passé.  Menstruation  irrégulière,  de  3  à  4  jours  de 
durée  ,  d’abondance  moyenne,  sans  douleur.  Mariée  à  26  ans,  mère  à 
29.  Accouchement  facile  et  à  terme  et,  cependant,  puerpérium  fébrile  ; 
un  mois  et  demi  de  lit. 

Soixante-dix  jours  après  son  accouchement,  apparition  brusque  de 
l’utérus  à  la  vulve,  en  suite  d’une  compression  abdominale.  Il  ren¬ 
trait  spontanément,  la  patiente  se  plaçant  en  position  dorsale  ;  mais, 
depuis  cette  année,  il  reste  constamment  à  l’extérieur  et  la  patiente 
ressent  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  le  voisinage  de  ses 
organes  externes.  Récemment,  est  survenue  de  la  dilatation  abdomi¬ 
nale. 

Etat  présent  :  taille  151  cm.,  poids  45  kilos  ;  de  constitution  fluette 
et  délicate  ;  nutrition  un  peu  insuffisante  ;  légère  anémie.  80  pulsa¬ 
tions  régulières,  d’amplitude  et  de  tension  presque  normales.  Der¬ 
mographisme  positif.  Cicatrices  cervicales  ;  ganglions  volumineux, 
quelques-uns  gros  comme  un  œuf  de  pigeon  ;  l’un  d’eux  ouvert  à  la 
peau  laisse  soudre  du  pus  jaune-verdâtre.  Thorax  étroit,  arc  costal 
étroit  et  petit.  Rien  au  cœur.  Matité  pulmonaire  supra  et  infra- 
claviculaire  ainsi  que  postérieure  ;  expiration  prolongée  et  dure  ;  dis¬ 
tension  abdominale  ;  matité,  variant  avec  la  position,  et  fluctuation 
peu  distinctes. 

Localement:  génitoires  normales, périnée  intact. Difficulté  de  rétro- 
pulser  l’utérus  prolabé,  hors  la  vulve,  en  compagnie  de  la  vessie  et  du 
rectum.  Antéflexion  de  l’utérus  ;  forme,  dimension  et  consistance 
voisines  de  la  normale  ;  mobilité  ;  annexes  confuses  ;  paramètre  nor¬ 
mal. 

Opération.  Après  un  Lawson-Tait,  laparotomie.  Péritoine  très 
épaissi,  adhérent  par  place  au  grand  épiploon  et  au  mésentère.  Corps 
de  l’utérus  antéfléehi,  annexes  gonflées,  parsemées  de  nodules  ca¬ 
séeux.  Ovaires  atrophiés  ;  vaisseaux  sanguins  du  pelvis  engorgés. 
Semis  tuberculeux  du  péritoine,  plus  accusé  sur  l’utérus,  les  annexes 
et  les  intestins.  Liquide  ascitique  jaunâtre,  transparent,  abondant. 
Ventro-lixation.  Bonne  convalescence. 

Obs.  IV.  — 38  ans.  Prolapsus  complet  et  péritonite  tuberculeuse. 
Sa  mère  a  un  prolapsus.  Elle  est  faible  depuis  sa  naissance,  a  été 
opérée  de  fistule  anale  vers  sa  20e  année.  Depuis  quelques  mois, 
pleurite  sèche  droite.  Menstruée  régulièrement,  toutes  les  quatre 
semaines,  pendant  trois  jours  assez  abondamment,  avec  légères 
douleurs  abdominales.  Mariée  à  19  ans  accouche  à  23,  26,  33  ans  à 
terme  et  aisément  ;  puerpérium  sans  incident. 

Présentement  :  depuis  environ  une  quinzaine  de  mois,  elle  éprouve 
une  tension  dans  le  bas-ventre  qui  s’est  accentuée  progressivement. 
Le  prolapsus  d’abord  discret,  s’est  aggravé  récemment.  Taille  de  155 
cent.,  poids  49  kilos,  constitution  chétive  ;  nutrition  insuffisante  ;  lé¬ 
gèrement  anémique  ;  80  pulsations  régulières,  d’amplitude  et  tension 
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normales  ;  plusieurs  ganglions  cervicaux  du  volume  d’une  fève.  Rien 
au  cœur.  Respiration  rude  à  droite  dans  les  fosses  sus  et  sous-clavi- 
culaires  et  dans  le  dos.  Distension  abdominale,  souple  et  indolore.  Pal¬ 
pations  du  foie  et  de  la  rate  difficiles  ;  mais  possible  pour  le  rein  droit. 
Organes  génitaux  externes  normaux.  Déchirure  du  périnée  du  pre¬ 
mier  degré.  Vagin  de  volume  et  résistance  normales.  L’utérus  saille  lé¬ 
gèrement  hors  la  vulve  ;  il  est  en  rétroflexion,  de  volume  légèrement 
accru,  mou  et  mobile.  Annexes  normales. 

Opération  :  Péritoine  épaissi  ;  utérus,  annexes  et  intestins  pris 
dans  d’épaisses  adhérences  ;  corps  utérin  rétroversé  ;  de  forme  nor¬ 
male  mais  accrue  ;  légèrement  ramolli  ;  les  annexes  augmentées  de  vo¬ 
lume,  noduleuses  par  places  et  contenant  du  pus  vert-jaunâtre  ;  vais¬ 
seaux  pelviens  engorgés  ;  sur  la  surface  séreuse,  semis  de  granulations 
miliaires.  Liquide  ascitique  abondant,  séreux  et  un  peu  sanguigno- 
lent.  Ablation  des  trompes  et  abdomino-fixation  de  l’utérus.  Conva¬ 
lescence  favorable. 

Discussion.  —  Ces  quatre  cas  ont  été  observés  chez  des 
femmes  à  thorax  et  abdomens  étriqués.  Dermographisme  po¬ 
sitif.  Utérus  en  rétroversion  ou  rétroflexion  (sauf  la  patiente 
III).  A  tous  points  de  vue,  constitution  répondant  au  type 
asthénique  de  Mathe.  Complications  de  péritonites  tubercu¬ 
leuses  et  de  signes  pulmonaires  plus  ou  moins  marqués.  Les 
laparotomies  ont  découvert  des  péritoines  épaissis,  des  gan¬ 
glions  dans  l’épiploon  et  le  mésentère,  de  l'ascite,  des  granu¬ 
lations  miliaires,  des  annexites  tuberculeuses.  Dans  les 
observations  I  et  IV  l’utérus,  annexes  et  intestins  conglomérés 
adhéraient  à  la  paroi  pelvienne  ;  et,  malgré  cette  adhérence, 
fait  à  noter,  l’utérus  était  prolabé. 

Si  l’on  étudie  l’étiologie  des  prolapsus,  à  beaucoup  peut 
s’appliquer  l’explication  mécanique  de  Halban  et  Tandler 
ou  celle  de  Martin,  mais  pas  à  tous.  Par  exemple,  le  prolapsus 
est  plus  fréquent  chez  les  multipares,  surtout  porteuses  de 
périnée  déchiré  ;  et,  on  attribuait  sa  formation  à  des  traumas 
dans  la  parturition  ;  mais,  du  grand  nombre  de  femmes  à 
larges  ruptures  du  périnée,  non  réparées,  peu  ont  un  prolapsus. 
De  plus,  le  prolapsus  des  nouveau-nées,  des  vierges,  des  fem¬ 
mes  n’ayant  pas  accouché  peut  être  expliqué  par  paralysie 
et  atrophie  de  l’appareil  musculaire  du  plancher  du  bassin, 
dues  au  spina  bifida  ou  au  spina  bifida  occulta  :  Ebeler  estime 
à  82  %  cette  espèce  de  paralysie  et  d’atrophie.  Pourtant 
tous  les  cas  ne  sont  pas  des  spina  bifida  ou  des  spina  bifida 
occulta.  Selon  les  récentes  recherches  d’HEVNEMANN,  ces 
spina  dépasseraient  pas  5  %  et,  dans  quelques  cas  de  spina,  il 
n’existait  pas  de  prolapsus.  Les  statistiques,  jusqu’ici,  ont 
considéré  le  prolapsus  comme  très  fréquent  chez  les  vieilles 
femmes  ou  celles  arrivées  à  l’âge  critique,  lorsque  les  muscles 
du  plancher  ou  les  ligaments  suspenseurs  sont  atrophiés.  Ce 
n’est  pas  exact.  Les  recherches  statistiques  récentes  (Ja- 
worski)  ont  montré  sa  fréquence  chez  les  jeunes  femmes  non 
mères.  De  ces  faits,  il  découle  que  la  théorie  mécaniste  est 
insuffisante  et  que  le  rôle  récemment  attribué  à  la  faiblesse 
de  constitution  résoud  mieux  la  difficulté.  Personne  ne  con¬ 
teste  cette  vue.  Les  constitutions  infantiles  et  asthéniques  en 
sont  les  causes  réelles,  comme  l’a  avancé  von  Jaschke.  Dans 
l’infantile,  des  lésions  graves  des  parties  molles  peuvent  être 
produites  par  l’accouchement  du  fait  de  la  disproportion  entre 
le  contenu  et  le  contenant  ;  elles  deviennent  la  cause  du  pro¬ 
lapsus.  Dans  l’asthénique,  tous  les  muscles  et  tissus  sont 
faibles  ;  il  en  est  de  même  du  plancher  et  des  ligaments  sus- 
penseurs  qui  se  relâchent  aisément  ;  facile  ptose  des  autres 
viscères.  On  conçoit  que,  dans  ces  conditions,  le  prolapsus 
peut  aisément  se  développer  sans  lésion  obstétricale,  sans 
spina  ;  mais  que  l’accouchement  peut  favoriser  sa  production. 
En  un  mot,  le  prolapsus  dans  un  grand  nombre  de  cas  est  causé 
par  anomalie  de  la  constitution  ;  il  se  produit  rarement  dans 
une  constitution  normale.  Une  constitution  anormale  peut  être 
sa  seule  cause.  N.-tient  à  faire  ressortir,  toutefois,  comme 
cause  primordiale,  la  cause  mécanique  c’est-à-dire  l’insuffi¬ 
sance  de  fixation  et  de  protection  de  l’appareil  de  l’utérus  ; 
deuxièmement  l’anomalie  de  constitution  soit  l’infantile,  soit 
J  asthénique.  Bien  d’autres  causes  sont  énumérées  dans  la 
littérature  :  elles  sont  seulement  des  facteurs  occasionnels, 
incapables  de  fournir  une  explication  satisfaisante.  Flatau, 
Hueter,  etc.,  par  exemple,  invoquent  l’obliquité  du  bassin, 
Blair  Bell,  Boehm  l’anomalie  de  position  de  l’utérus  (rétro¬ 


version,  rétroflexion)  mais  ce  sont  là  des  symptômes  de  la 
constitution  asthénique.  Dans  les  cas  de  N.,  l’âge  des  patien¬ 
tes,  le  nombre  de  parturition,  l’état  du  périnée,  la  position 
de  l’utérus,  etc.  étaient  différents,  mais  toutes  étaient  de  cons¬ 
titution  asthénique  et  aussi  étaient  atteintes  de  tuberculose 
spécialement  du  péritoine  avec  ascite.  Selon  Sellheim,  la 
constitution  asthénique  une  fois  acquise,  du  fait  de  sous- 
alimentation,  les  cas  de  prolapsus  sont  nettement  accrus.  De 
même  Schiffmann,  Piel,  Kritzler,  Spiegel  ont  constaté 
un  notable  accroissement  de  prolapsus  en  Allemagne, pendant 
la  grande  guerre  ;  Jaworski,  Magid  pendant  la  famine  de 
Russie  (1921-1922)  attribuèrent  la  même  augmentation  à  la 
sous-alimentation  et  au  surmenage.  Ce  qui  montre  que  le 
prolapsus  peut  être  produit  par  une  constitution  anormale  con¬ 
sécutive  à  des  maladies  telles  la  tuberculose  et  similaires. 
Dans  les  cas  de  N.  la  tuberculose  jointe  à  la  faiblesse  de  cons¬ 
titution  favorisait  sa  production.  Il  va  sans  dire  que,  même 
dans  ces  cas,  la  faiblesse  n’est  pas  la  cause  unique,  d’autres 
facteurs  peuvent  intervenir  :  telle  qu’augmentaton  de  la  ten¬ 
sion  intra-abdominale  par  développement  de  tumeurs  ou 
d’ascite  ;  mais  ce  sont  des  causes  adjuvantes  ;  beaucoup 
considèrent  cette  augmentation  de  tension  comme  jouant  un 
rôle  important. dans  le  développement  de  l’infirmité,  mais  ce 
serait  une  erreur  que  de  la  considérer  comme  l’unique  cause. 

Tout  ceci  montre  qu’il  importe  de  considérer  que  les  chances 
de  développement  du  prolapsus  utérin  sont  comparativement 
nombreuses  dans  les  constitutions  asthénique  ou  infantile, 
surtout  lorsque  compliquées  de  tuberculose,  que  l’accouche¬ 
ment  peut  ici  causer  des  lésions  graves  des  parties  molles  et 
qu’elles  doivent  être  suturées  soigneusement. 

Observation  statistique.  —  Après  avoir  constaté  le 
rapport  du  prolapsus  aux  constitutions,  N.  a  interrogé  les 
statistiques  pour  en  fixer  le  chiffre.  Peut-être  aujourd’hui 
cette  recherche  est-elle  peu  significative,  mais,  entreprise  du 
point  de  vue  du  rôle  de  la  constitution,  elle  peut  n’être  pas 
sans  valeur.  Ce  travail  a  été  fait  sur  le  matériel  clinique,  des 
neuf  dernières  années,  de  l’Institut  gynécologique  de  la 
Faculté  médicale  de  l’Université  impériale  Kyoto. 

Fréquence.  —  Sur  7.460  patientes,  88  prolapsus  (1.18  %; 
qui,  si  on  les  compare  aux  chiffres  publiés  à  l’étranger  (24.3  %, 
Spiegel  ;  11  %  Jawoski  ;  4.5  %  Magid)  montrent  une  grande 
différence.  Les  prolapsus  complets  seuls  s’élevaient  à  45 
(0.6  %)  légèrement  moins  que  la  proportion  de  Liepmann 
(1  %)• 

Comme  prolapsus  du  vagin  :  26  cas  et  78  cas  de  descente 
vaginale  complète  soit,  au  total,  104  (1.39  %/.  Le  total  des 
prolapsus  du  vagin  et  de  l’utérus  192  (2.57  %)  chiffre  extra¬ 
ordinairement  petit  comparé  à  ceux  de  Goljanitzki  (24.3  %) 
et  de  Jaworski  (27  %).  On  peut  voir  par  ces  pourcentages, 
ue  la  fréquence  chez  les  patientes  de  N.  est  bien  moindre  que 
ans  les  statistiques  des  récentes  publications  étrangères.  A 
première  vue,  on  peut  en  conclure  qu’au  Japon  cette  infirmité 
est  plus  rare.  En  réalité  le  peuple,  effrayé  à  l’idée  d’opération, 
ne  vient  pas  à  l’hôpital.  Si  l’on  étendait  la  recherche  dans  les 
hôpitaux  locaux,  les  chiffres  seraie'nt  les  mêmes  que  dans  les 
autres  pays. 

Comme  complication  :  un  cas  de  maladie  de  Basedow  et 
prolapsus  utérin  ;  deux  cas  de  hernies  inguinales  et  chute 
du  vagin.  Parmi  ceux  compliqués  de  grossesse  :  un  prolapsus 
utérin  complet  (6  mois  de  gestation)  ;  trois  descentes  de 
l’utérus  (3e,  5e  mois  et  un  sans  indication  du  mois)  ;  au  total  4 
(0.05  %).  En  outre,  un  prolapsus  du  vagin  au  troisième  mois 
et  un  autre  au  quatrième  ;  en  les  ajoutant  aux  quatre  (0.08  %); 
on  voit  que  cette  complication  est  très  rare.  Hannah,  sur 
7.562  patientes  gynécologiques,  a  signalé  seulement  4  pro¬ 
lapsus  du  vagin  et  de  l’utérus  compliqués  de  grossesse  ;  un 
travail  sera  ultérieurement  publié  sur  ce  point. 

Age.  — La  ménopause  est  l’âge  de  la  plus  grande  fréquence  ; 
le  prolapsus  est  excessivement  rare  jusqu’à  20  ans.  L’âge  de 
la  plus  grande  fréquence  est  de  41  à  51  ans  ;  puis  31  à  40, 
quelque  peu  différent  avec  le  chiffre  de  Spiegel.  Vient,  en 
troisième  ligne,  la  période  de  21  à  30.  La  patiente  la  pjhus 
jeune  avait  17  ans  ;  la  plus  âgée  70  ;  la  moyenne  est  40.73. 
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Rapport  avec  la  parturilion.  —  C’est  un  fait  connu  que  le  pro¬ 
lapsus  utérin  se  produit,  en  général,  fréquemment  chez  les 
multipares.  Le  plus  haut  chiffre  de  l’A.  répond  aux  quadri- 
multiparités.  Baer  et  Reis  donnent  comme  plus  grande  fré¬ 
quence  les  tertipares,  puis  les  deux,  quatre  et  cinq.  La  moyenne 
par  rapport  au  nombre  d’accouchées  est  de  4.07,  elle  concorde 
presque  avec  celles  des  autres  auteurs. 

Il  y  eut  4  cas  chez  les  multipares  (4.55  %)  chiffre  voisin  de 
celui  de  Weinberg  (3.45  %)  mais  bien  inférieur  à  ceux  de 
Liepmann  (7.69  %)  et  de  Scanzoni  (13.15  %).  Jadis  on  consi¬ 
dérait  le  prolapsus  comme  très  rare  chez  les  multipares,  mais 
les  statistiques  récentes  infirment  cette  opinion  et  confirme 
la  conception  de  l’étiologie  constitutionnelle. 

Le  pourcentage  des  primipares,  vu  par  N.  est  particulière¬ 
ment  élevé  :  18.2  %.  Fetzer  indique  23.3  %pour  les  primi¬ 
pares  ;  11.6  pour  les  secondipares  et  17.8  pour  les  tertipares 
et  ajoute  que  ce  sont  surtout  les  primipares  âgées  qui  sont 
atteintes.  Les  publications  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  rares.  En 
résumé  nombreux  sont  les  prolapsus  après  le  premier  accou¬ 
chement.  A  première  vue,  on  pourrait  en  accuser  l’accouche¬ 
ment,  l’influence  mécanique  du  travail,  mais  la  parturition  ne 
cause  pas  toujours  le  prolapsus  ;  toutefois  on  peut  dire  que 
lorsque  la  constitution  s’y  prête,  elle  en  augmente  les  risques. 

Rapport  avec  les  ruptures  périnéales.  —  Les  déchirures  du 
deuxième  degré  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  21,6  % 
présentaient  leur  périnée  intact,  pourcentage  plus  élevé  que 
celui  des  déchirées  des  1er  et  3e  degrés.  Il  est  peu  surprenant 
que  les  cas  soient  peu  nombreux  chez  les  lacérées  du  3e  degré, 
attendu  qu’elles  sont  habituellement  suturées.  Il  n’existe  pas 
de  rapport  étroit  entre  le  prolapsus  et  les  lacérations  péri¬ 
néales  ;  en  d’autres  termes,  on  ne  peut  expliquer  son  dévelop¬ 
pement  par  le  fait  de  la  destruction  du  plancher  pelvien 
causée  par  l’accouchement. 

Rapport  avec  la  constitution  asthénique.  —  Cette  constitu¬ 
tion  est  en  étroite  connexion  avec  le  prolapsus  utérin.  V. 
Jaschke  lui  en  attribue  la  plupart  des  cas  (90  %).  Les  résul¬ 
tats  de  N.  le  confirment.  Les  patientes  fluettes  et  délicates, 
celles  dont  la  taille  élevée  était  en  disproportion  avec  leur 
faible  poids  furent,  selon  la  classification  de  Mathes.  rangées 
comme  asthéniques.  Elles  s’élèvent  au  total  de  30  (34.1  % 
soit  un  tiers  des  cas.  On  peut  donc  affirmer  que,  si  cette 
constitution  n’est  pas  l’unique  facteur,  elle  en  est  le  plus  im¬ 
portant. 

Rapport  avec  la  tuberculose.  —  La  complication  de  tuber¬ 
culose  a  été  trouvée  32  fois  (36.4  %)  ;  donc  dans  environ  un 
tiers  des  cas  ainsi  qu’on  le  voit  dans  les  tableaux  de  l’auteur. 
Elle  s’est  présentée  à  différents  degrés  depuis  l’infiltration 
d’un  sommet  jusqu’à  la  péritonite.  Elle  est  en  rapport  étroit 
avec  la  constitution  asthénique  spontanée  ou  acquise,  donc 
avec  le  prolapsus. 

Rapport  avec  la  profession.  —  La  plus  grande  fréquence 
s’est  rencontrée  chez  les  campagnardes  (63.55  %).  Il  est  no¬ 
toire  que  cette  infirmité  est  commune  chez  les  paysannes  japo¬ 
naises,  par  raison  de  surmenage,  de  manque  d’hygiène  dans  le 
puerpérium  et  d'autres  causes.  Cette  partie  de  la  statistique 
de  N.  concorde  avec  celles  des  autres  pays,  unammes  à  affir¬ 
mer  le  très  grand  nombre  de  prolapsus  utérin  chez  les  culti¬ 
vatrices  :  93.5  %  d’après  Spiegel,  70  %  d’après  Michailows. 
Dans  les  publications  européennes  et  américaines  sont  classi¬ 
fiées  les  occupations  féminines  ;  au  Japon,  les  femmes  qui 
isolément  pourvoient  à  leurs  besoins  sont  fort  rares,  sembla¬ 
bles  classifications  ne  peuvent  donc  pas  être  établies. 

Début  du  prolapsus.  —  Chez  moitié  des  patientes  (57.9  %), 
le  prolapsus  survint  après  parturition  :  le  plus  grand  nombre 
(19.3  %)  après  la  première  et  la  dernière.  Le  ] 
ceux  sans  rapport  avec  la  maternité  fut  de  34.1  °  fait  très 
intéressant  dans  la  recherche  étiologique  de  cette  infirmité. 

Henri  Vignes. 


L’autohémothérapie  augmente  les  agglutinines  du  sang 
d’après  Kiychiro  Matsubayashi  et  Eisaku  Karaté.  (Japon 
Med.  World,  15  octobre  1930,  p.  74.)  H.  V.  1 


ACTUALITÉS 


Le  mois  médico-psychologique 

Les  accidents  d'auto,  dont  la  fréquence  et  la  gravité  four¬ 
nissent  à  la  neuro-psychiatrie  un  champ  d’observation  de 
plus  en  plus  vaste,  déterminent  des  troubles  psychiques  les 
plus  variés.  Un  cas  intéressant  vient  d’être  publié  par  M. 
P.  Courbon.  Il  s’agit  d’une  femme  de  67  ans,  renversée  par 
une  auto  contre  un  trottoir  où  elle  se  déchira  le  pavillon 
de  l’oreille.  Après  48  heures  de  coma,  elle  présenta  deux 
syndromes  psychopathiques  successifs  :  d’abord,  une  pé¬ 
riode  de  confusion  mentale  avec  amnésie,  désorientation  et 
onirisme  ;  ensuite,  une  phase  d 'excitation  hypomaniaque 
avec  exubérance,  loquacité,  turbulence,  agitation  intenable, 
idées  interprétatives  de  jalouse.  Deux  mois  après  la  ma¬ 
lade  devint  calme,  lucide,  bien  équilibrée.  La  discussion 
de  cette  observation  porta  sur  trois  points  :  y  eut-il  ou  non 
commotion  cérébrale  ? 

Comment  s’explique  le  syndrome  confusion  qui  apparut 
immédiatement  ? 

Comment  interpréter  l’accès  d’hypomanie  qui  précéda 
la  guérison  ? 

Le  coma  de  48  heures  atteste  la  réalité  d’une  forte  émo¬ 
tion  plutôt  que  d’une  commotion  traumatique.  Le  fait  que 
la  validité  physique  est  revenue  aussitôt  après  la  sortie  de 
1  état  comateux  plaide  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

Le  syndrome  :  confusion  mentale  survenu  immédiate¬ 
ment  après  le  coma  semble  être  une  conséquence  banale 
des  traumatismes  à  retentissement  cérébral.  Avec  Régis  on 
peut  l'attribuer  à  une  auto-intoxication  produite  par  l’inhi¬ 
bition  brusque  des  glandes  à  sécrétion  interne  sous  l’in¬ 
fluence  du  choc  traumatique. 

Quant  à  l’bypomanie,  M.  Courbon  l’expliquerait  par  la 
conception  de  l’asthénomanie  défendue  par  Tastevin  et 
d’après  laquelle  chaque  fois  que  l’organisme  subit  une  inhi¬ 
bition  douloureuse,  il  se  produit,  à  titre  de  compensation, 
une  excitation  consécutive. 

A  propos  de  ce  cas,  MM.  Lhermitte,  Petit,  Charpentier, 
Gudraud  et  Claude  ont  fait  remarquer  la  nécessité  de  ré¬ 
server  toujours  le  pronostic  des  commotionnés  cérébraux 
ou  médullaires.  On  voit  très  souvent  les  symptômes  neuro- 
psychiques  s’amender  tout  d’abord,  et  puis,  quelques  mois 
après,  aboutir  à  des  lésions  des  plexus  choroïdes,  à  des 
phénomènes  d’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien, 
au  retour  des  accidents  psychiques  sous  la  forme  d’un  accès 
de  manie  de  longue  durée.  Le  pronostic  est  plutôt  bénin 
quand  il  ne  s’agit  que  d’une  émotion  et  non  d’une  commo¬ 
tion  cérébrale  authentique. . 

Les  observations  de  syndromes  hallucinatoires  post-encépha- 
litiqnes  se  multiplient.  Que  l’encéphalite  soit  d’origine  rhu¬ 
matismale,  spécifique  ou  épidémique,  elle  peut  être  suivie 
de  l’apparition  précoce  d’un  délire  hallucinatoire.  Une  ob¬ 
servation  de  MM.  Courtois  et  Mareschal  relate  l’histoire 
d’une  femme  de  48  ans  qui  présenta  un  pareil  délire  au 
décours  d’une  encéphalite  d’origine  infectieuse  mal  déter¬ 
minée,  grippale,  suppose-t-on.  Le  délire  post-encéphalitique 
se  caractérisa  dans  ce  cas  par  de  la  confusion  mentale,  de 
l’onirisme,  des  visions  effrayantes,  de  l’anxiété,  délire  aigu 
avec  stupeur,  fièvre,  rétention  d’urine,  azotémie  croissante. 
Au  bout  de  quelques  jours,  s’installe  un  syndrome  halluci¬ 
natoire  avec  phénomènes  auditifs,  idées  d’influence,  hallu¬ 
cinations  olfactives  et  cœnesthésiques.  Au  bout  de  trois  mois 
le  délire  se  précise  :  la  malade  est  inactive,  elle  passe  son 
temps  à  écouter  des  voix  dont  elle  se  défend  lorsqu’elles  se 
font  plus  injurieuses.  Le  pronostic  n’est  pourtant  pas  fa¬ 
talement  mauvais  :  dans  des  cas  analogues  d’encéphalite 
on  a  pu  observer  la  disparition,  au  bout  de  plusieurs  mois, 
d’un  pareil  syndrome  hallucinatoire. 
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Mauvaise  graine,  par  Alexis  Danan.  Un  volume  in-16  de  250  pages. 
Editions  des  Portiques,  Paris  1931. 

I!  est  des  livres  dont  l’intérêt  et  l’utilité  sont  inconstestables  :  Celui-ci 
fait  partie  de  cette  catégorie  et  il  est  désirable  que  les  pouvoirs  publics  et 
tous  ceux  qui  se  préoccupent  du  sort  de  l’enfance  en  prennent  connaissan¬ 
ce.  M.  Danan  expose  clairement  la  triste  situation  des  enfants  anormaux 
et  a  seulement  le  mérite  de  faire  la  synthèse  des  notions  médicales,  édu¬ 
catives  et  juridiques  relatives  à  ces  déshérités.  En  France  il  existe  des  mil¬ 
liers  d’enfants  anormaux  produits  plus  ou  moins  purs  —  de  la  syphilis,  de 
l’alcoolisme  et  de  la  tuberculose.  Les  plus  tarés  de  ces  petits  malheureux 
mourront,  grâce  aux  dieux,  avant  d’avoir  atteint  l’âge  d’homme  :  mais 
c’est  la  minorité.  Les  autres,  ce  seront,  ou  des  non-valeurs  inofîensives, 
clients  des  asdes,  des  hospices  ou  des  dépôts  d’infirmes,  ou  bien  des  anoi'- 
maux  ou  des  pervers  en  état  de  rébellion  permanente  contre  l’ordre  so¬ 
cial. 

Or,  une  grande  partie  de  ces  40 . 000  enfants  pourraient  être  sauvés.  Il 
suffirait  de  leur  appliquer  le  traitement  pédagogique  et  médical  dont  l’é¬ 
tranger  nous  donne  l’exemple  après  en  avoir  reçu  de  nous  la  formule.  Mais 
la  France  manque  à  peu  près  totalement  de  l’organisation  nécessaire,.  . 

Sur  ce  drame  de  l’enfance  déficiente,  et  abandonnée,  chez  nous,  à  son 
destin,  M.  Alexis  Danan,  qui  s’est  classé,  dans,  la  presse  parisienne,  au  tout 
premier  rang  des  grands  enquêteurs,  nous  apporte  un  livre  pénétrant,  à  la 
fois  précis  et  complet  comme  une  thèse,  et  bourré  de  tableaux  halluci¬ 
nants,  saisis  sur  le  vif  dans  tous  les  tristes  lieux  :  asiles  de  fous,  tribunaux 
de  mineurs,  maisons  de  redressement,  ou  échoue  cette  humanité  miséra¬ 
ble  que  nous  châtions  du  crime  d’être  née. 

On  blâme  souvent  les  journalistes  de  leurs  reportages  imprécis  :  per¬ 
sonne  ne  peut  reprocher  à  M.  Danan  d’avoir  écrit  ce  livre  qui  expose  une 
situation  douloureuse  et  établit  la  culpabilité  de  notre  société. 

G.  Paul-BoNCoun. 

Le  surnaturel  et  la  nature  dans  la  mentalité  primitive,  par  Lu¬ 
cien  Lévy-Bruhl.  Un  volume  in-8°  de  la  bibliothèque  de  Philosophie 
contemporaine.  Chez  Alcon,  Paris,  1931. 

M.  Lévy-Bruhl  dans  ses  ouvrages  antérieurs  avait  eu  l’occasion  de  si¬ 
gnaler  une  altitude  et  une  orientation  caractéristique  de  la  mentalité  pri¬ 
mitive  :  les  primitifs  tout  en  distinguant  fort  bien  du  cours  ordinaire  des 
choses  ce  qui  leur  paraît  surnaturel  ne  l’en  séparent  presque  jamais  dans 
leurs  représentations.  Le  sens  de  l’impossible  leur  manque.  Dans  cet  ouvra¬ 
ge  l’auteur  revient  sur  ce  sujet  qu’il  traite  à  fcr.d  avec  la  compétence  et  la 
agacité  qui  le  caractérisent. 


Il  démontre  avec  de  multiples  arguments  que  le  succès  ou  l’échec  des 
entreprises  d’un  primitif,  le  hien-être  ou  le  malheur  de  la  communauté,  la 
vie  et  la  mort  de  ses  membres  dépendent  à  chaque  instant  des  puissances 
invisibles,  des  «  esprits  »  ,  des  influences,  des  forces  qui,  entourant  le  pri¬ 
mitif  de  toutes  parts,  sont  les  vraies  maîtresses  de  son  sort.  Bref,  à  en  ju¬ 
ger  par  ce  qu’il  se  représente  et  ce  qu’il  craint  continuellement,  il  semble¬ 
rait  que  le  surnaturel  même  fît  partie  pour  lui  de  la  nature. 

De  ces  •  forces  surnaturelles  »,  des  «  puissances  invisibles  »,  l’auteur  vou¬ 
drait  aujourd'hui  faire  l’objet  de  la  présente  étude. 

Il  a  été  conduit  ainsi  à  examiner  les  divers  aspects  de  la  sorcellerie,  1<  s 
phénomènes  et  actes  insolites  appelés  «  transgressions  »,  parmi  lesquels  i!  a 
consacré  une  étude  spéciale  à  l’inceste,  et  ce  que  la  mentalité  primitive  se 
représente  en  général  par  les  termes  de  pur  «  »  et  «  impur  ».  11  insiste,  à  ce 
propos,  sur  les  vertus  du  sang  et  recherche  les  raisons  des  propriétés  no¬ 
cives  si  fréquemment  attribuées  à  certains  sangs.  Enfin,  il  étudie  les  mé¬ 
thodes  générales  de  purification,  entre  autres,  l’usage  de  la  confession,  pri¬ 
vée  ou  publique,  le  sens  des  cérémonies  relatives  aux  prémices,  et  la  si 
gnification  mystique  du  talion. 

On  voit  par  ce  bref  aperçu  le  grand  nombre  de  problèmes  qui  sont  sou¬ 
levés  et  résolus  dans  eet  ouvrage  de  premier  ordre. 

G.  Paul-BoNcouR. 

Créatures  chez  Balzac,  par  Pierre  Abraham.  Un  volume  in-16,  avec 

un  texte  inédit  de  Balzac.  Editions  de  la  Nouvelle  revue  française, 

Paris,  1931. 

L’an  dernier  dans  un  livre  aussi  curieux  que  documenté  (intitulé  «  Fi¬ 
gures  »)  l’auteur  indiquait  comment  on  devait  lire  un  visage  et  y  décou¬ 
vrir  ses  qualités  intellectuelles  et  son  caractère.  Continuant  ses  études  de 
psychologie  expérimentale  M.  Abraham  publie  ce  volume  sur  la  créature 
intellectuelle  où  ses  qualités  d’analyse  et  de  chercheur  sont  mises  en  va¬ 
leur,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  donner  la  parole  à  l’auteur  qui  indique 
son  mode  de  travail  et  son  but. 

«  Lorsque  nous  voulons  connaître  les  lois  de  la  nature,  c’est  dans  les  pro¬ 
duits  de  la  nature  que  nous  les  cherchons.  Lorsque  nous  voulons  connaître 
les  lois  de  la  pensée,  c’est  dans  les  produits  de  la  pensée  qu’il  nous  faut  les 
chercher.  Là-bas  les  constellations,  les  minéraux,  les  végétaux.  Ici,  les 
œuvres  d’art,  les  œuvres  de  science,  les  œuvres  politiques.  Là-bas  !e 
monde  animal.  Ici  le  monde  romanesque.  Là-bas  les  êtres  vivants.  Ici  les 
êtres  imaginaires.  Dans  l'un  et  l’autre  cas,  les  Créatures. 

«  Pour  étudier  les  lois  naturelles,  la  science  a  lentement  reconnula  néces 
sité  des  méthodes  expérimentales.  Pour  étudier  les  lois  de  la  pensée,  on  se 
doit  d’instaurer  aujourd’hui  la  Critique  exéprimentale. 

•  Appliquée  ailleurs  aux  monographies  de  Balzac  et  de  Proust,  appliquée 
ici  aux  2.000  personnages  de  la  Comédie  Humaine,  la  critique  expéri¬ 
mentale  fournit  une  double  moisson  de  résultats.  Les  uns  intéressent  la 
personnalité  de  Balzac  et  permettent  de  suivre  cette  merveilleuse  efflo¬ 
rescence  mentale  qu’est  la  ci-éature  romanesque.  Les  autres  inté  essent 
les  modes  généraux  de  notre  pensée  et  permettent  de  découvrir  l'image 
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du  monde  telle  que  nous  la  portons  en  nous,  si  différente  de  ce  que  nous 
dépeignent  les  manuels. 

«  Déformée  par  notre  langage  ou  par  notre  perspective  intérieure  comme 
par  un  cadre  gauchi,  cette  imagé  n’en  est  pas  moins  la  contrée  où  s’élabo¬ 
rent  nos  pensées  quotidiennes.  Balzac  nous  permet  de  dessiner  cette  topo¬ 
graphie  tordue  et  de  reconstituer  notre  géographie  secrète. 

Les  médecins  avouent  aujourd’hui  que  s’ils  connaissent  la  maladie,  il 
ne  connaissent  pas  l’homme  sain.  Les  psychiatres  avoueront  bientôt  que 
s’ils  connaissent  les  maladies  mentales,  ils  n’ont  pas  de  données  sur  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’esprit  sain.  L’hôpital  ne  renseigne  pas  sur  la  table  de  tra¬ 
vail.  Suggérons  qu’il  sera  plus  fécond  et  en  tous  cas  plus  agréable  aux  fu¬ 
turs  psychologues,  d’expérimenter  sur  l’œuvre  de  génie  que  sur  les  débiles 
ou  sur  les  fous. 

«  Un  important  Avertissement  inédit,  agrémenté  du  roman  brodé  par  Bal¬ 
zac  autour  d’un  pseudonyme  inconnu,  souligne  la  singulière  transforma¬ 
tion  qui,  partant  de  l’homme,  aboutit  au  romancier.  »  P.  A. 

D’après  ces  indications  nul  ne  peut  nier  qu’il  y  a  dans  ce  travail  des 
idées  et  des  faits  intéressant  les  psychiatres,  les  psychanalystes,  les  psy¬ 
chologues  et  les  anthropologistes.  G.  Paul-BoNcouR. 

Nouveaux  régimes,  par  Paul  Rebocx.  Un  volume  in-1 6,  sous  couver¬ 
ture  illustrée.  Prix  :  12  francs.  Ernest  Flammarion,  éditeur,  26,  rue 

Racine,  Paris. 

Paul  Reboux  compose  des  livres  sur  toutes  sortes  de  sujets  :  livres  d’his¬ 
toire.  romans,  études  économiques,  traités  de  savoir-vivre.  Aussi  a-t-on 
pu  dire  de  lui  qu’il  touchait  à  tout.  Mais  il  y  touche  avec  une  baguette 
magique.  Et  l’ouvrage  que  voici  en  fait  la  preuve. 

C’est,  sous  une  apparence  d’humour,  un  livre  médical  destiné  tout  aussi 
bien  aux  médecins  qu’aux  malades. 

Aux  médecins,  il  offre  un  abrégé  de  cuisine  diététique  et  la  liste  exacte 
et  complète  des  aliments  recommandés  ou  prescrits  pour  les  diabétiques, 
les  hépatiques,  les  obèses,  les  arthritiques,  les  albuminuriques,  etc .  .  .  Par 
là,  l’œuvre  a  la  valeur  d’un  précieux  memento. 

Aux  malades  soumis  à  un  régime  médical,  l’auteur  propose  trois  cents 
recettes  nouvelles  qui,  tout  en  étant  conformes  aux  prescriptions  médica¬ 
les,  donnent  ingénieusement  le  moyen  d’obéir  aux  docteurs  sans  négli¬ 
ger  les  préceptes  de  la  gastronomie. 

Prescrire  à  un  patient  la  lecture  de  cet  ouvrage,  c’est  lui  donner  un  spé¬ 
cifique  contre  la  neurasthénie  et  l’inappétence  auxquelles  on  est  exposé 
par  l’interdiction  de  la  bonne  chère. 

Grâce  aux  conseils  de  Paul  Reboux,  être  au  régime  c’est  encore  se  régaler. 

Le  Crapouillot  (numéro  d’août)  est  entièrement  consacré  aux  «  Vins 
de  France  ».  C’est  une  plaisante  livraison,  très.brillam ment  illustrée  où 
tous  les  grands  crus  français  sont  passés  en  revue  par  de  subtils  connais¬ 
seurs  tels  que  :  Henri  Béraud,  Curnonskv,  Reboux,  Louis  Roubaud,  Gal- 
tier-Boissière,  Villebœuf,  Seize,  etc.  .  .  .  (le  numéro  16  francs). 
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BIÈRE  IDE  SANTÉ 

Pasteurisée,  Non  alcoolisée,  Phosphatée,  Tonique  Digestive 

La  Bouteille  :  2  fr. 


MALTASE  FAMTA 

Extrait  sec  de  Malt  préparé  à  froid  dans  le  vide 

Galactogène,  Dyspepsie,  alimentation  infantile 

Le  flacon  :  1  O  fr.  50 

BIÈRE  SPÉCIALE  POUR  LES  NOURRICES 

Pasteurisée,  non  alcoolisée.  —  La  Bouteille  :  1  fr.  50 

ORGE  MALTE  CONCASSÉ  POUR  INFUSIONS 

Le  paquet  :  7  fr. 


Littérature  et  échantillons  à  MM.  les  Docteurs 


Dépôt  Général  :  BRASSERIE  FANTA 

77,  Route  d’Orléans  :  Montrouge 

(  Alésia  00.13 

Téléphoné  |  Vaugirard  16-39 

îHHHHHHHHHHKfOOO-OOOGOOOOOOOOOO 


igasisssusssiss 


IS8  *SU!IS§33Bi3i 


CHOPHYTOL 


POSA 


TONIQUE  DU  FOIE  ET  PUISSANT  DIURÉTIQUE 

base  cTexti’&it  de  FEUILLES  D’ARTICHAUT  (cynara  scolymus) 


Spécifique  de  P  SOT  ÈRE  CATARRHAL 

et  de  toute  insuffisance  hépatique 


(Extrait  de  la  Communication  à  la  Société 
de  Thérapeutique  de  Paris,  du  12  juin  1929, 
sur  la  Feuille  d’artichaut  et  le  Foie,  par  le 
Dr  Brel). 
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Pas  de  Substances 
du  Tableau  B 


PRODUITS 

F.HOFFMANNLAROCHE  s.  C': 

21. Place  des  Vosges 

PARIS 


Le 

SUPPO-SÉDOL  BUISSON 

Le 

ri est  pas  un  stupéfiant. 
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Dans  ce  même  ordre  d’idées,  MM .  Dupouy  et  Richard 
ont  publié  en  mai  dernier  l’histoire  d’une  femme  de  37  ans 
qui  contracta  une  encéphalite  épidémique  en  1920  avec 
parkinsonisme  unilatéral  consécutif.  Chez  cette  malade,  le 
syndrome  hallucinatoire  présenta  dans  son  évolution  des 
périodes  de  paroxysme  et  d’apaisement  des  phénomènes 
hallucinatoires.  Au  moment  du  paroxysme  hallucinatoira, 
les  idées  délirantes  offraient  un  caractère  de  conviction  iné¬ 
branlable,  tandis  que  pendant  les  périodes  d’apaisement  la 
malade  prenait  conscience  du  caractère  pathologique  de  ses 
troubles  sensoriels.  On  voyait  ainsi  uns  psychose  halluci¬ 
natoire  se  créer,  disparaître  et  se  reproduire  à  nouveau 
après  un  intervalle  variable  de  normalité  mentale  et,  ainsi, 
depuis  onze  ans.  Fait  curieux  :  pendant  les  périodes  d’a¬ 
paisement  on  ne  note  aucune  séquelle  d’encéphalite,  ce  qui 
prouve  que  chaque  accès  de  délire  hallucinatoire  était  dû  à 
une  poussée  aiguë  du  virus  encéphalitique.  La  psychose 
hallucinatoire  post-encéphalitique  revêt,  dans  cette  évolu¬ 
tion,  une  forme  cyclique  à  rapprocher  de  certaines  algies 
de  même  origine. 


Dans  les  «  délires  à  deux  »  ou  les  «  jolies  simultanées  »,  la 

contagion  mentale  est  fondée  sur  l’action  d’un  délire  induc¬ 
teur  sur  un  délire  induit.  C’est  la  forme  habituelle  de  la 
contagion.  Mais,  quelquefois,  malgré  l’intervention  directe 
de  l’hérédité  qui  assure  le  renforcement  de  la  tare  psycho¬ 
pathique  de  l’ascendant  chez  le  descendant,  on  peut  obser¬ 
ver  une  évolution  indépendante  des  délires. . . 

Et  ces  «  délirants  à  deux  »  peuvent  même  se  critiquer  ré¬ 
ciproquement  comme  dans  deux  cas  relatés  par  MM.  Claude, 
Migault  et  Lacan. 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  il  s’agit  d’une  mère  et  d’une 
fille  naturelle  non  reconnue. 

Le  délire  de  la  mère,  âgée  de  70  ans,  est  constitué  par  un 
syndrome  interprétatif  hallucinatoire,  fabulant,  auto-accu¬ 
sateur,  amnésique  et  confus.  On  l’accuse  d’avoir  tué  son 
fils,  on  veut  l’empoisonner. 

La  fille,  âgée  de  35  ans,  présente  un  délire  interprétatif  «à 
base  érotique.  Cela  ne  l’empêche  point  d’apprécier  exacte¬ 
ment  les  troubles  mentaux  de  sa  mère  qu’elle  explique  par 
de  «  l’anémie  cérébrale  ». 

Quant  à  la  mère,  elle  trouve  complètement  inintelligibles 
et  maladives  toutes  le3  «  histoires  d’amour  »  que  raconte 
sa  fille. 

Plus  pittoresque  encore  est  la  «  folie  simultanée  »  d’une 
femme  de  67  ans  et  de  sa  fille  de  44  ans,  enfant  naturelle, 
non  légitimée,  comme  dans  le  cas  précédent. 

La  mère  est  une  persécutée  hallucinée  avec  des  idées  de 
grandeur  ;  on  viole  son  domicile  ;  ses  amis  les  plus  intimes 
la  trahissent  ;  elle  est  connue  à  Paris  autant  que  le  Prési¬ 
dent  de  la  République  ;  elle  calfeutre  sa  maison,  cloue  les 
portes  ;  remplit  ses  poches  avec  les  provisions  alimentaires 
du  jour. . . 

Toutefois,  elle  ne  veut  pas  se  plaindre  : 

«  Que  voulez- vous  que  j’aille  protester,  dit-elle...  Je  n’ai 
pas  de  preuves  et  les  gens  diront  :  elle  est  aussi  folle  que 
sa  fille  qui  est  à  Ste-Anne  ». 

Or,  sa  fille  qui  se  dit  elle-même  «  quadricéphale  à  l’oeil 
vert  »  (sic),  a  construit  un  délire  extrêmement  touffu,  d’un 
égocentrisme  mégalomaniaque  :  son  cerveau  en  vaut  qua¬ 
tre  ;  elle  possède  un  sang  parfumé  ;  sa  peau  donne  naissance 
a  des  bijoux  ;  elle  meurt  et  ressuscite  ;  elle  n’a  des  rela¬ 
tions  qu’avec  le  Créateur  lui-même  tout  en  restant  vierge 
éternelle...  Un  vrai  délire  paranoïde. 

Malgré  son  état  nettement  démentiel,  elle  se  moque  des 
interprétations  de  sa  mère  en  les  jugeant  ainsi  :  «  il  n’y  a 
pas  à  tenir  compte  de  tout  ce  quelle  dit  ». .. 

Ces  exemples  cliniques  démontrent  que  ces  «folies  simul¬ 
tanées*  peuvent  évoluer  d’une  façon  indépendante  avec  la 
faculté  de  critique  réciproque, 

Dr  J.  Roubinovitch. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Syphilis 

La  syphilis  par  transfusion  sanguine,  n’est  pas  aussi 
rare  qu’on  pourrait  le  penser.  N.  Fiessinger  en  rapporte  un 
nouveau  cas  observé  en  clientèle . 

Une  femme  de  56  ans,  très  honorable,  cholécystectomisée 
en  1928,  se  fait  faire  en  mai  1930,  dans  une  clinique  dite  spé¬ 
cialisée,  une  série  d’injections  de  sang  étranger,  dans  le  but  de 
se  donner  des  forces.  Le  3  juillet  de  la  même  année,  la  malade 
consulte  son  médecin  pour  une  éruption  boutonneuse,  s’éten¬ 
dant  discrètement  sur  tout  le  corps  et  qu’elle  attribue  à  un  acci¬ 
dent  récent.  La  teinte  fauve  et  jambonnée  de  l’éruption,  l'exis¬ 
tence  de  collerette  circulaire  de  desquamation,  orientent  le  dia¬ 
gnostic  du  côté  de  la  syphilis,  diagnostic  qui  est  confirmé  par 
un  Bordet-Wassermann  positif  et  par  le  Professeur  Gougerot. 

Dans  la  littérature  médicale  on  trouve  des  faits  analogues. 
En  1926  Spillmannet  Morel  ont  signalé  le  premiercas  de  syphilis 
contractée  par  transfusion  sanguine.  Il  s’agissait  d’un  médecin 
qui,  sans  chancre  initial,  vit  apparaître  une  roséole  syphiliti¬ 
que,  tin  mois  après  avoir  donné  son  sang  pour  une  transfusion 
qui  fut  laborieuse  et  au  cours  de  laquelle  on  dut  enlever  les 
aiguilles,  puis,  sans  les  stériliser,  recommencer  la  prise  de  sang. 
Confusion  probable  des  deux  aiguilles  et  eontamination  du 
donneur  par  l’aiguille  de  la  receveuse. 

A  noter,  dans  ces  syphilis  transfusées  :  l’absence  de  chancre, 
l’absence  d’adénopathies  satellites  primaires,  la  longueur  de  l’ in¬ 
cubation.  Syphilis  en  général  papuleuse  et  saillante.  Au  point 
de  vue  pratique  que  conclure  de  ces  faits  : 

1°  A  moins  de  circonstances  d’extrême  urgence,  éviter  d’injecter 
le  sang  d’un  donneur  non  vérifié  par  une  réaction  de  Bordet- 
Wassermann. 

2°  Ne  pas  avoir  une  confiance  aveugle  dans  les  donneurs  pro¬ 
fessionnels  (Wassermann  négatif  le  plus  rapproché  possible.) 

3°  Choisir  le  donneur  dans  le  voisinage  immédiat  du  sujet,  en 
cas  de  doute. 

4°  Eviter  d’employer  la  transfusion  sanguine,  sans  raison  sé¬ 
rieuse. 

5°  Ne  jamais  transfuser  directement  de  veine  à  veine  (ou  n’uti¬ 
liser  qu’un  appareil  empêchant  le  reflux  du  sang  vers  le  don¬ 
neur)  . 

(Noël  Fiessinger.  La  syphilis  par  transfusion  sanguine.  Jour¬ 
nal  des  praticiens,  l,r  août  1931). 


Orthopédie 

Le  traitement  rationnel  des  séquelles  de  poliomyélite 
est  l’appareillage.  —  C’est  une  erreur  de  croire  que  par  le 
seul  mouvement  la  musculature  des  impotents  doit  revenir  ad 
integrum,  que  les  muscles  doivent  se  fortifier  par  l’exercice,  et 
que  les  appareillages  sont  un  obstacle  à  leur  restitution .  Ne 
pas  demander  à  un  groupe  musculaire,  présentant  des  phéno¬ 
mènes  de  parésie,  un  effort  identique  à  celui  qu’il  aurait  pu 
fournir  auparavant.  Les  résultats  obtenus  par  la  mobilisation 
à  outrance  ne  le  sont  que  par  la  dislocation  des  segments  au 
niveau  des  articulations . 

Le  groupe  musculaire  moyen-fessier  et  facia-lata,  de  première 
importance  dans  la  statique  humaine,  est  constamment  touché 
dans  la  paralysie  par  poliomyélite  inférieure  ;  et  demeure  plus 
au  moins  déficient,  dans  les  cas  de  récupération  spontanée  les 
plus  favorables.  Le  membre  inférieur  étaDt  «  appendu  *  au  bas¬ 
sin  par  ce  groupe  musculaire,  l’auteur  lui  donne  le  nom  d’ «  ap- 
pendeur  *,  mot  faisant  image  et  indiquant  le  rôle  joué.  L’ac¬ 
tion  des  «  appendeurs  »  est  en  général  méconnue,  et  cette  mé¬ 
connaissance  fait  que  les  praticiens  ne  savent  pas  diriger  un 
appareilleur. 

Ne  pas  faire  marcher  un  paralytique  et  surtout  un  parétique, 
par  des  procédés  contraires  à  la  physiologie  du  mouvement,  et 
sans  remédier  d’abord  à  la  déficience  des  «  appendeurs  ».  Atti¬ 
rer  l’attention  des  électrologistes  sur  les  phénomènes  de  dégé¬ 
nérescence  de  ce  groupe.  L’appareillage  de  récupération  doit 
prévoir  le  maintien  et  plus  tard  le  remplacement  de  ce  groupe. 
Dès  le  début  de  la  maladie,  un  appareillage  provisoire  est  indis¬ 
pensable  pour  empêcher  la  création  des  attitudes  vicieuses. 

La  collaboration  étroite  du  médecin  spécialiste  et  du  méde- 
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cia  appareilleur  sera  féconde  en  résultats.  Quand  les  séquelles 
sont  consolidées,  un  appareillage  de  récupération  pourra  per¬ 
mettre  au  paralytique  de  marcher.  Le  médecin  doit  s’intéresser 
lui-même  à  la  récupération  fonctionnelle,  «  un  appareillage  » 
représentant  un  problème  mécanique  assez  compliqué,  qui  n’est 
pas  à  la  portée  des  artisans  orthopédistes. 

L’art  prothétique,  reste  à  peu  de  chose  près  ce  qu’il  était  lors 
des  travaux  de  Delpech  (1825.) 

(Gabriel  Bidou.  Considérations  sur  le  traitement  des  séquelles 
paralytiques  de  la  poliomyélite.  Le  Bulletin  médical,  18  juillet 
;  ' 


«...  Il  est  utile  de  bien  faire  ressortir  que  les  luxés  de  la  han¬ 
che  ne  sont  pas  guéris  après  la  réduction  de  la  luxation  et  à  la 
fin  de  la  période  d’ immobilisation  dans  l’appareil  plâtré .  La  cure 
radicale  des  luxations  coxo-fémorales  congénitales  ne  s'obtient, 
sauf  chez  les  enfants  très  jeunes,  qu’avec  des  soins  post-opéra- 
toires  prolongés,  et  ce  traitement  spécial,  difficile  à  régler,  com¬ 
prend  trois  périodes  :  médicale,  familiale,  personnelle. 

Il  faut  persuader  les  parents  que  les  soins  consécutifs  à  l'abla¬ 
tion  de  l’appareil  plâtré  sont  tout  aussi  nécessaires  et  tout  aussi 
importants  que  l’opération  et  la  contention.  Dans  beaucoup  de 
cas,  les  manœuvres  post-opératoires  ont  même  plus  d’importance 
que  l’intervention,  car,  si  celle  ci  permet  de  remettre  la  tâte  fé¬ 
morale  en  bonne  place,  il  est  souvent  plus  difficile  de  l’y  main¬ 
tenir  et  on  n’y  arrive  qu’en  utilisant  ces  manœuvres. 

Le  traitement  des  boiteux  de  naissance  est  long,  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  qu’il  a  pour  but  de  reconstituer  l’anatomie  de 
l’articulation  de  la  hanche,  inexistante  ;  on  comprend  alors  les 
diffi  ;ultés  à  vaincre  et  les  soins  persévérants  à  donner  pour 
atteindre  un  tel  résultat.  On  est,  du  reste,  largement  dédom¬ 
magé  de  ses  efforts  par  la  grande  proportion  de  guérisons  obte¬ 
nues. 

(J  .  Gourdon  (de  Bordeaux).  Le  traitement  post-opératoire  de 
la  luxation  congénitale  de  lahanche.  Parismédical,  18  juillet  1931.) 


Tuberculose 

L’enfant  du  tuberculeux  pulmonaire  est  né  d’un  sper¬ 
matozoïde  anormal.  —  Tel  est  le  point  solide  auquel  aboutit 
pour  l’instant  la  question  de  l’hérédité  paternelle  en  matière  de 
tuberculose . 

«  Les  recherches  morphologiques  établissent  que  le  sperma¬ 
tozoïde  éjaculé  par  un  tuberculeux  pulmonaire  provient  dans  la 
majorité  des  cas  d’un  testicule  profondément  lésé  et  possède 
une  structure  anormale  dont  le  produit  doit  se  ressentir  par  un 
processus  d’hérédité  cellulaire.  Voilà  ce  que  nous  pouvons  affir¬ 
mer  sans  quitter  le  terrain  des  faits. 

Dans  l’équation  personnelle  de  l’enfant  se  trouve  ainsi  intro¬ 
duit  un  facteur  d’hérédité  paternelle  en  matière  de  tuberculose. 
Ce  facteur,  la  biologie  peut  en  démontrer  1  existence,  mais  non 
en  prévoir  les  conséquences.  Agit-il  en  créant  une  «  faiblesse 
constitutionnelle  »,  une  dystrophie  qui  peut  se  révéler  même 
très  tardivement  ?  Ou  an  contraire  iavorise-t-il  la  production  de 
réactions  humorales  défensives  ?  Ce  que  nous  savons  par  ail¬ 
leurs  de  pathologie  générale  permet  de  penser  que  les  deux 
hypothèses  contiennent  une  part  de  vérité.  Mais  nous  sommes 
déjà  dans  le  domaine  des  hypothèses,  et  la  morphologie  doit 
ici  céder  le  pas  à  l’expérimentation  bactériologique  et  surtout 
à  la  statistique  clinique  qui  seules  permettent  de  pousser  plus 
loin  le  problème.  » 

(P.  Nayrac  et  A.  Breton.  De  l’hérédité  paternelle  en  ma¬ 
tière  du  tuberculose  et  des  arguments  apportés  par  l’étude  mor- 
photocique  du  testicule  chez  les  taber  eu  leux.  —  P.  Nayrac  et 
A.  Breton  de  Lille.  La  PresseMédicale,  8  août  1931.) 


à  hypercalcémie,  elle  ne  maintient  pas  la  calcémie  à  son  chiffre 
initial  élevé  :  la  calcémie  tombe  au  voisinage  de  son  chiffre  nor¬ 
mal. 

(Adolphe Jung  etA.  Chinassi  Hakki.  Les  opérations  parathy- 
roïdiennes  ont-elles  une  action  efficace  sur  la  calcémie  et  la 
fonction  parathyroïdienne  chez  l'homme  P  Gazette  des  Hôpitaux, 
19  août  1931.  Travail  de  la  clinique  chirurgicale  A.  Strasbourg.) 


Radiologie 

L’interligne  articulaire  radiologique  correspond  à 
l’interligne  articulaire  anatomique,  mais  il  n’en  est  pas  la  tra¬ 
duction  exacte.  Les  portions  cartilagineuses  étant  perméables 
aux  rayons,  le  vide  optique  de  l’image  ne  correspond  pas  à  un 
vide  réel.  Les  extrémités  osseuses  constituent  les  seuls  points 
de  repère.  Pratiquement,  l’augmentation  de  l’espace  inter- 
articulaire  radiologique  même  dans  les  épanchements,  n’existe 
pas.  Au  contraire,  la  diminution  de  hauteur  de  l’interligne  arti¬ 
culaire,  le  «  pincement  de  l’interligne  ►,  est  un  signe  fréquent 
important,  traduisant  le  rapprochement  des  extrémités  osseuses 
et  témoignant  de  la  disparition,  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  du  cartilage  d’encroûtement  ;  il  dépend  encore  de  l’ar¬ 
chitecture  elle-même  de  l’articulation  et  du  mécanisme  suivant 
lequel  le  rapprochement  des  surfaces  peut  s’effectuer.  Le  pince¬ 
ment  de  l’interligne,  n’est  qu’un  élément  de  l’ensemble  du  ta¬ 
bleau  :  d’autres  signes  relevés  au  niveau  des  contours  articulai¬ 
res,  dans  les  plages  osseuses  épiphysaires,  compléteront  les 
données .  Le  pincement  de  l’interligne  est  le  symptôme  le  plus 
constant,  le  plus  précoce  de  la  tuberculose  ostéo-articulaire  s’ac¬ 
compagnant  d’emblée  d  une  décalcification  marquée  et  étendue, 
double  caractère  qui  permet  d’orienter  le  diagnostic  bien  avant 
qu  apparaissent  les  signes  ultérieurs  d  évolution  (érosions  et 
eflritements  des  contours).  Dans  les  autres  processus  articu¬ 
laires,  on  ne  retrouve  pas  cette  intensité  delà  raréfaction  ossense 
et  cette  précocité  du  pincement. 

(J.  Didiée,  Professeur  agrégé  au  Val-de  Grâce.  Sur  le  con¬ 
cept  radiologique  de  l’interligae  articulaire.  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  25  juillet  1931,) 


Thérapeutique 

L’anthéma  est  une  médication  aujourd’hui  classique, 
dans  le  traitement  des  hémorragies  sur  laquelle  on  peut 
compter  de  façon  régulière,  le  plus  souvent  rapidement  efficace 
et  dans  tous  les  cas.  Si  la  première  injection  de  10  à  20  cc.  ne 
donne  pas  le  résultat  rapide  escompté,  on  répétera  et  augmen¬ 
tera  au  besoin  les  doses,  la  réussite,  dans  les  cas  graves  et  re¬ 
belles,  dépendant  de  la  quantité  de  sérum  employé .  La  médi 
cation  sérique  par  l’anthéma  est  favorable  au  relèvement  de 
l’état  général,  amène  une  légère  diminution  de  la  pression  arté¬ 
rielle,  provoque  rarement  des  accidents  sériques.  Certains 
chirurgiens  l’emploient  comme  préventif  anti-hémorragique 
dans  les  soins  pré-opératoires  :  Une  ampoule  d  anthéma  par 
voie  rectale  le  soir  précédent  l’opération  et  le  matin  de  celle-ci. 

Dans  les  hémoptysies,  l’anthéma  donne  de  très  beaux  succès. 
A  part  les  hémoptysies  foudroyantes  des  cavitaires,  toutes  les 
hémoptysies  sont,  en  général,  rapidement  jugulées .  L’anthéma 
a  été  également  employé  avec  succès  en  médecine  vétérinaire. 

(II.  Dufour  et  Y.  Le  Hello.  Considérations  nouvelles  sur  la 
sérothérapie  par  l’anthéma  dans  le  traitement  des  hémorragies. 
La  Presse  médicale,  22  juillet  1931 .) 


Agents  physiques 


Médecine  expérimentale 

L’ablation  d’une  parathyroïde  ou  la  résection  du  seg¬ 
ment  terminal  d'une  artère  thyroïdienne  inférieure 
avec  l’origine  de  ses  trois  branches  glandulaires  ont  l’ac¬ 
tion  suivante  sur  la  calcémie  chez  l’homme  : 

Ie  En  cas  d’hypercalcémie,  elles  abaissent  toujours  le  taux 
du  calcium.  En  général,  elles  le  ramènent  au  voisinage  de  son 
chiffre  normal . 

2°  En  cas  de  calcémie  normale,  la  calcémie  n’est  générale¬ 
ment  pas  ou  n’est  que  légèrement  abaissée. 

Après  ablation  ou  ischémie  d’une  glande  parathyroïde,  la 
fonction  vicariante  du  tissu  parathyroïdien  restant  joue  dans  les 
cas  physiologiques,  c’est-à-dire  à  calcémie  normale.  Dans  les  cas 


La  diathermie  est  efficace  non  seulement  en  gynécologie 
mais  encore  dans  les  affections  inflammatoires  des  glandes 
mammaires . 

Dans  ces  derniers  cas,  la  diathermie  «  non  seulement  évite  la 
compression  des  seins  et  l’interruption  de  l’allaitement,  mais 
dès  les  premières  séances,  elle  calme  la  douleur,  déconges¬ 
tionne  et  évite  la  suppuration.  De  plus,  l’effet  du  traitement 
diathermique  se  manifestant  sans  tarder  dans  les  affections 
mammaires  inflammatoires  et  n’ayant,  d’autre  part,  aucune 
influence  sur  l’évolution  des  tumeurs  malignes,  il  serait  possible 
d’utiliser  ce  mode  de  traitement  comme  lest  pour  permettre 
d’établir  le  diagnostic  différentiel  entre  la  mastite  et  le  néo¬ 
plasme,  ce  qui  constituerait,  pour  ainsi  dire,  un  équivalent  de 
la  biopsie  :  que  ce  soit  pour  une  affection  génitale  dont  l’acuité 
ne  nécessite  pas  une  intervention  urgente,  ou  pour  une  lésion 
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mammaire  d’allure  bâtarde  et  à  évolution  lente,  il  faut  essayer 
la  diathermie  avant  de  courir  le  risque  opératoire.  » 

(Draee  Fainsilber  et  Dr  Portret.  La  diathermie  dans  les  affec 
tiens  inflammatoires  pelviennes  et  mammaires.  La  Presse  mé¬ 
dicale,  15  août  1931 .) 

Varia 

Dans  le  choix  d’une  nourrice  pour  un  enfant  sain,  la  séro- 
réaction  est  indispensable  ;  en  effet  les  statistiques  prouvent 
que  9  à  10  %  des  nourrices  cliniquement  «saines»  ont  une  séro- 
réaction  positive.  Si  la  nourrice  ou  la  famille  refuse  la  séro- 
réaction  le  médecin  fera  des  réserves  et  dégagera  sa  respon¬ 
sabilité. 

(Gougerot.  Syphilis  et  nourrices.  Journal  des  Praticiens, 
25  juillet  1931.) 

Les  lésions  hépatiques,  accompagnant  la  lithiase  en  dehors 
de  toute  rétention  biliaire,  commencent  seulement  à  attirer 
l’attention  en  France.  Notre  élève  Caroii,  dans  sa  thèse  récente, 
les  décrit  à  la  suite  d  examens  histologiques  de  fragments  de 
tissu  hépatique  prélevés  pour  biopsie  à  distance  de  la  vésicule, 
quelquefois  même  sur  le  lobe  gauche  du  foie.  Elles  avaient  déjà 
été  décrites,  à  l’étranger  par  Graham,  Mac  Carthy  et  Jackson, 
Tickze  et  Wuikler,  Flint,  etc.  . .  Elles  nous  montrent  qu’après 
l’ablation  de  la  vésicule  tout  n’est  pas  dit,  mais  qu’il  y  a  lieu 
d’instituer  un  régime  et  un  traitement  médical  du  foie . 

(Hartmann.  Résultats  éloignés  des  opérations  sur  les  voies 
biliaires.  Gazette  des  hôpitaux,  29  juillet  1931.) 

On  doit  accorder  à  la  présence  des  lésions  osseuses,  décelées 
par  les  films  radiographiques  ou  constatées  par  l’exploration 
anatomique  directe,  une  valeur  de  premier  ordre  pour  établir 
en  toute  certitude  le  diagnostic,  souvent  diflicile,  de  syphilis 
congénitale  dans  la  première  enfance. 

(Péhu  et  Policard.  Nosologie  de  la  syphilis  osseuse  congéni¬ 
tale  dans  la  première  enfance.  Presse  médicale,  22  août  1!)  1 .  ) 

Est-il  nécessaire  d’introduire  des  produits  soufrés 
dans  la  ration  alimentaire  des  sujets  en  période  de 
croissance  ?  —  Les  déterminations  biochimiques  rapportées 
par  les  A . ,  effectuées  sur  les  animaux  et  les  végétaux  «  mon¬ 
trent  d’une  façon  indiscutable  que  le  soufre  (dosé  sous  la  forme 
de  glutathion  réduit)  existe  à  un  taux  nettement  plus  élevé  chez 
les  sujets  jeunes  que  chez  les  sujets  adultes.  11  semble  bien  que 
le  soufre  intervient  dans  la  division  cellulaire  et  il  est  logique 
de  souligner  l’importance  du  soufre  alimentaire  dans  la  ration 
des  sujets  en  période  de  croissance. 

(Soufre  et  croissance.  Léon  Binet  et  A.  Arnaudet.  La  Presse 
médicale,  25  juillet  1931.) 


«...  Pour  donner  quelques  précisions  numériques  disons 
grosso  modo  que  pour  une  région  déterminée  qui  mobilise  1.200 
officiers  du  service  de  santé  : 

200  sont  destinés  aux  corps  de  troupe  ; 

500  vont  aux  formations  sanitaires  de  campagne  ; 
et  500  aux  formations  sanitaires  de  l’intérieur. 

Dans  les  corps  de  troupe,  les  fonctions  de  chef  de  service 
sont  généralement  tenues  par  des  médecins  de  l’active,  mais 
ceux-ci  n'existent  que  dans  la  proportion  de  1  /13e  par  rapport 
aux  médecins  mobilisés,  il  faudra  donc  leur  adjoindre  des  mé¬ 
decins  de  complément  jeunes,  de  santé  robuste  sans  spécialisa¬ 
tion  technique  particulière  autre  que  des  connaissances  générales 
professionnelles . . .  »  (Médecin  général  Uzac.  De  la  spéciali¬ 
sation  des  officiers  du  service  de  santé  à  la  mobilisation  et  de 
leur  affectation  suivant  les  compétences,  La  Presse  médicale, 
17  juin  1931.) 


.  Comme  nos  pères  discutaient  sur  l’amaurose,  nous  dis¬ 
cutons  sur  le  glaucome,  nous  poursuivons  imperturbablement 
des  recherches  sur  l’étiologie,  le  traitement  du  glaucome,  comme 
si  tout  ce  que  nous  appelons  glaucome  devait  avoir  obliga¬ 
toirement  la  même  étiologie,  la  même  pathogénie  et  le  même 
traitement.  Telle  est  à  mon  avis  l’origine  de  ce  que  j’appellerai 
le  «  chaos  glaucomateux  »  (A.  Bonnefon.  Introduction  à 
l’étude  des  hypertensions  oculaires.) 


REVUE  DES  THÈSES 


J.  Salucki.  Le  coefficient  de  Maillard  comme  élément 
de  pronostic  dans  les  «  vomissements  graves  »  de  la 
gestation .  ( Thèse  de  Paris,  novembre  1930,  80  p.,  Bosc  et 
Riou,  imprim.). 

Conclusions  : 

I.  —  Nous  avons  réuni  15  observations  de  «  vomissements 
graves!»  de  la  gestation.  Ces  observations,  recueillies  pendant 
une  période  de  deux  ans  à  la  Clinique  obstétricale,  concernent 
toutes  des  malades  présentant  un  syndrome  typique  d’hyperé- 
mésis  caractérisé  essentiellement  par  :  un  amaigrissement  ra¬ 
pide,  supérieur  à  plusieurs  kilogrammes,  une  intolérance  abso¬ 
lue  pour  les  aliments  solides  ou  liquides,  une  accélération  per¬ 
manente  du  pouls,  de  l’oligurie,  de  l’acétonurie. 

II.  —  Chez  de  telles  malades  le  coefficient  de  Maillard-Lan- 
zenberg  a  été  systématiquement  recherché  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  et  une  courbe  précise  représentant  les  variations 
du  taux  de  ce  coefficient  a  pu  être  dressée  dans  chaque  cas. 
L’étude  conjuguée  de  ces  courbes  et  de  ces  observations  nous 
a  permis  d’aboutir  aux  conclusions  suivantes  : 

a)  Chez  tous  les  malades  présentant  réellement  un  syndrome 
de  «  vomissements  graves  »  lors  de  leur  entrée  dans  le  service, 
le  coefficient  de  Maillard  a  toujours  été  trouvé  supérieur  au 
chiffre  1 1  ; 

b)  Malgré  la  gravité  apparente  des  signes  cliniques,  toutes 
les  fois  que  le  coefficient  de  Maillard  a  été  trouyé  inférieur  au 
chiffre  15,  la  guérison  a  été  rapidement  obtenue  par  des  moyens 
thérapeutiques  simples  ; 

c)  Dans  les  cas  où  le  coefficient  de  Maillard  s’est  montré 
supérieur  au  chiffre  25,  il  s’est  toujours  agi  de  formes  particu¬ 
lièrement  sévères  à  propos  desquelles  s’est  posé  le  problème 
de  l’avortement  thérapeutique  ; 

d)  Quant  aux  observations  dans  lesquelles  le  coefficient  de 
Maillard  a  été  trouvé  compris  entre  le  chiffre  15  et  25,  il  s’est 
agi  de  formes  d’intensité  moyenne  qui  ont  finalement  guéri  à 
la  suite  d’un  traitement  médical  correct  et  l’orientation  décrois¬ 
sante  de  la  courbe  de  Maillard  a  permis  dans  detelscasde  sui¬ 
vre  pas  à  pas  le  progrès  de  la  guérison. 

III.  —  En  résumé,  ce  que  nous  avons  vu  nous  conduit  à  dire 
que  les  variations  du  coefficient  de  Maillard  suivent  très  exac- 
temeni  les  modifications  des  autres  symptômes  et  la  marche  vé¬ 
ritable  de  la  maladie. 

Le  coefficient  nous  paraît  donc  posséder  une  valeur  pronos¬ 
tique  considérable.  En  outre,  il  a  le  grand  avantage  de  s’ex¬ 
primer  facilement  en  chiffres,  rendant  possible  la  construction 
d  une  courbe  précise  dont  l’orientation  générale  nous  semble 
posséder  une  réelle  valeur,  valeur  qui  dans  nos  quinze  obser¬ 
vations  de  «  vomissements  graves  »  de  la  gestation,  n’a  jamais 
été  trouvée  en  défaut. 

Guy  Moleyre.  Dix  observations  d’albuminurie  avec 
hypertension  au  cours  de  la  grossesse.  ( Thèse  de  Lyon. 
Travail  de  la  Clinique  obstétricale  de  la  Charité.  64  p.,  avril 
1931  n°  148.  Bosc  et  Riou,  imprim.). 

Conclusions  : 

I .  —  Nous  avons  recueilli  à  l’infirmerie  de  la  Clinique  obs¬ 
tétricale  de  la  Charité  dix  observations  d’albuminurie  accom¬ 
pagnée  d’hypertension  au  cours  de  la  grossesse. 

Ces  observations  se  répartissent  en  deux  groupes  : 

a)  Chez  trois  de  nos  malades  l’albuminurie  et  l’hypertension 
ont  paru  liées  à  l’état  de  gestation,  le  rein  ne  paraissant  pas 
lésé  antérieurement  et  les  symptômes  rénaux  ayant  disparu 
aussitôt  après  l’accouchement. 

b)  Dans  sept  autres  observations  au  contraire,  il  s’est  agi  de 
grossesses  survenues  chez  des  femmes  atteintes  de  néphrite 
chronique,  soit  que  la  néphrite  ait  été  connue  antérieurement, 
soit  qu’elle  ait  été  mise  en  évidence  par  la  gestation,  son  exis¬ 
tence  antérieure  étant,  d’autre  part,  authentifiée  par  un  fais¬ 
ceau  de  probabilités . 

II.  —  Au  point  de  vue  étiologique,  les  observations  du  pre¬ 
mier  groupe  posent  la  question  de  l’existence  réelle  des  néphri¬ 
tes  d’origine  gravidique  et  il  est  vraisemblable  que  la  puerpé- 
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ralité  puisse  léser  le  rein  de  manière  définitive  mais  la  preuve 
de  semblables  faits  ne  peut  pas  être  apportée.  Dans  nos  obser¬ 
vations,  il  a  paru  s’agir  uniquement  de  troubles  fonctionnels . 

Quant  à  notre  deuxième  groupe  d’observations,  nous  trou¬ 
vons  à  l’origine  de  la  néphrite  chronique  une  seule  fois  une 
syphilis  certaine  ;  dans  un  autre  cas,  la  syphilis  paraît  être  en 
cause  sans  qu’aucun  signe  de  certitude  permette  de  l’affirmer. 

III.  —  Au  point  de  vue  des  éléments  de  pronostic  fournis 
par  la  notion  d’hypertension  accompagnant  l’albuminurie  chez 
nos  malades,  nous  sommes  encore  obligé  de  distinguer  deux 
ordres  de  faits  : 

a)  Dans  notre  premier  groupe  d  observations  (pas  de  néphrite 
chronique),  l’hypertension,  du  reste  modérée,  n’a  paru  jouer 
aucun  rôle  dans  l’évolution  de  la  grossesse  et  ne  pas  modifier 
le  tableau  créé  par  l’albuminurie. 

b)  Dans  le  deuxième  groupe  d'observations,  nous  voyons  sur 
sept  femmes  atteintes  de  néphrite  chronique  avec  hypertension 
quatre  d’entre  elles  accoucher  prématurément  d’un  enfant  mort 
et  macéré,  et  une  autre  accoucher  d  un  enfant  mort  au  cours  du 
travail.  Une  seule  de  ces  femmes  a  accouché  normalement  au 
voisinage  du  terme  ;  quant  à  la  septième,  seule  la  mise  en  tra¬ 
vail  thérapeutique  a  permis  d’avoir  un  enfant  vivant  qui,  étant 
donnés  les  accidents  présentés  par  la  mère,  aurait  vraisembla¬ 
blement  succombé  sans  cette  thérapeutique. 

IV.  —  Ces  faits  nous  permettent,  en  résumé,  de  dire  que  si 
une  hypertension  modérée  accompagnant  une  albuminurie 
transitoire  ou  accidentelle  au  cours  de  la  grossesse  ne  possède 
pas,  semble-t-il,  une  signification  pronostique  particulièrement 
sévère,  il  n’en  est  pas  de  même  quand  le  symptôme  hyperten¬ 
sion  accompagne  une  albuminurie  symptomatique  d’une  né¬ 
phrite  chronique  au  cours  de  la  grossesse. 

Ce  symptôme  hypertension  comporte  alors  un  pronostic  extrê¬ 
mement  défavorable  pour  le  produit  de  conception  et  réservé 
pour  la  mère. 

V.  —  La  gravité  de  pareils  faits  conduit  à  poser  la  question 
de  la  légitimité  dans  l’intérêt  de  la  mère  d’une  thérapeutique 
prophylactique  :  soit  interruption  de  la  grossesse,  soit  même, 
dans  certains  cas,  stérilisation  dans  le  but  d’éviter  les  dangers 
d’une  grossesse  ultérieure. 

Quant  à  l’interruption  de  la  grossesse  au  cours  du  dernier 
mois,  dans  l’intérêt  de  l’enfant,  elle  n’est  pas  discutable  dans 
de  tels  cas  ;  l’accouchement  prématuré  provoqué  paraissant  im¬ 
périeusement  indiqué  par  la  gravité  do  pronostic  fœtal,  la 
mort  du  fœtus  in  vdero  s’élevant,  en  effet,  à  70  %  dans  nos  ob¬ 
servations. 


J.  Duchamp.  De  quelques  formules  simples  en  obsté¬ 
trique  et  en  puériculture.  T'rèse  de  Lyon,  58  p.,  Il  avril 
1931,  n°  149,  Bosc  et  Riou,  imprim-édit.) 

L’auteur  propose  de  remplacer  certains  tableaux  do  bstétri- 
que,  difficiles  à  retenir,  par  une  formule  simple,  appropriée  à 
chaque  cas .  Conclusions  : 

Telles  sont  les  formules  que  nous  proposons  : 

1°  Hauteur  du  fond  de  l'utérus  : 

h  =  4  (m  —  1) 

Règle  déjà  connue,  donc  retrancher  un  mois  de  l’âge  de  l’en¬ 
fant.  La  hauteur  égale  4  fois  ce  nombre 
2°  La  longueur  du  fœtus  in  utero  : 

Multiplier  le  nombre  de  mois  par  lui-même. 

I  =  m* 

et  l’on  aura  en  centimètres  cette  longueur  totale. 

Cette  règle  est  valable  seulement  jusqu’à  6  mois. 

3°  L’augmentation  de  poids  en  une  journée  d  ’un  enfant  âgé 
de  moins  d’un  an  ; 

T  =  2  (14  —  m;  grammes 

Retrancher  de  14  le  nombre  de  mois  et  multiplier  ce  résultat 
par  2 . 

Nous  en  déduisons  le  poids  pris  dans  un  mois. 

T  so  =  6  (14  —  m)  fois  10  grammes 
Retrancher  de  14  le  nombre  de  mois,  multiplier  par  6  pour 
avoir  le  nombre  de  fois  10  grammes. 

4°  Le  poids  de  l’enfant  jusqu’à  12  mois  : 

P  =  m  +  7  kilogrammes 


Ajouter  7  au  nombre  de  mois  et  prendre  la  moitié  de  ce  chif¬ 
fre  pour  avoir  le  poids  en  kilogrammes . 


l>°  La  quantité  de  lait  prise  dans  une  tétée  par  un  enfant  de 
la  naissance  à  8  mois. 

q  =  m  +  8oum-f7  fois  10  grammes 

C’est-à-dire  ajouter  7  ou  8  au  nombre  de  mois. 

On  en  déduit  facilement  le  poids  de  lait  maternel  ou  de  li¬ 
quide  pris  au  biberon  dans  la  journée. 

6°  En  résumé,  notre  but  a  été  de  permettre  l’évaluation  rapide, 
sans  effort  de  mémoire,  de  la  quantité  de  lait  que  doit  prendre 
un  enfant  étant  donné  son  âge,  son  poids  et  l’accroissement. 

Nous  signalons  cependant  que  ces  formules  ne  donnent  pas 
un  résultat  absolu.  Elles  ne  sont  qu’une  approximation,  une 
règle  théorique  dans  son  application . 

Pierre  Imbert.—  Le  problème  de  l’hystérie  dans  le  passé 

et  en  face  des  états  striés  post-encéphali tiques.  (Thèse 

de  Lyon,  1931,  173  p.) 

Voici  les  conclusions  de  l’auteur  : 

Des  origines  de  la  médecine  à  l’époque  de  Charcot,  l’hysté¬ 
rie  appartient  plus  au  domaine  de  la  légende  et  des  supersti¬ 
tions  populaires  qu’à  celui  de  l’observation  scientifique.  L’école 
de  la  Salpêtrière,  avec  Charcot,  s’attache  à  l’étude  systéma¬ 
tique  de  l’hystérie,  mais  la  délimite  mal  ;  elle  ne  voit  pas  le 
rôle  capital  de  la  suggestion  dans  la  genèse  des  accidents  hys¬ 
tériques,  et,  loin  d’atteindre  son  but,  aboutit  à  la  multiplica¬ 
tion  de  «  l’hystérie  de  culture  ».  Par  sa  conception  de  l’hysté- 
rie-pithiatisme,  Babinski  donne  à  l’antique  névrose  des  limites 
précises.  11  montre  qu’elle  est  loin  de  pouvoir  «  tout  faire  »  et 
établit  définitivement  le  rôle  de  la  suggestion,  ainsi  que  celui 
de  la  persuasion  dans  la  genèse  et  la  curabilité  des  accidents 
piihiatiques.  Les  résultats  en  sont  immédiatement  tangibles, 
le  diagnostic  de  l’accident  hystérique  proprement  dit  obéit  à 
des  règles  précises  et  rapidement  on  le  guérit.  Du  même  coup, 
les  manifestations  de  la  névrose  se  font  de  plus  en  plus  rares. 
Malgré  des  résultats  aussi  indiscutables,  il  reste  dans  la  des¬ 
tinée  de  l’hystérie  de  se  voir  attribuer  tout  nouveau  syndrome 
que  faute  d’une  objectivité  connue  on  ne  sait  où  classer.  La 
guerre  de  1914  parut  tout  remettre  en  question;  d’une  part, 
en  multipliant  les  cas  d’hystérie  devenus  du  fait  des  circons¬ 
tances,  plus  rebelles  au  traitement  psychothérapique  ;  d’autre 
part,  en  donnant  naissance  à  des  troubles  nerveux  que  l’on 
dut  nettement  séparer  des  accidents  hystériques  :  troubles 
nerveux  d’ordre  réflexe  par  irritation  sympathique  (syndrome 
Babinski-Froment) . 

L’apparition  de  l’encéphalite  en  1918  entraîne  une  reprise  des 
débats,  mais  l’organicité  des  états  striés  est  tellement  évidente 
que  la  discussion  porte  sur  un  plan  apparemment  nouveau. 
On  revient  sur  l’organicité  de  l’hystérie.  Marinesco  et  Radovici, 
suivis  dans  leurs  idées  par  quelques  neurologistes,  défendent 
la  conception  des  états  hystéroïdes.  Ils  croient  trouver  dans 
f  s  syndromes  post-encéphalitiques,  et  notamment  dans  les 
spasmes  oculogyres,  des  analogies  étroites  avec  les  phénomènes 
pithiatiques  :  similitude  d’aspect  des  manifestations  cliniques 
—  troubles  identiques  de  l’appareil  neuro  végétatif  —  action 
comparable  de  la  suggestion  et  de  la  persuasion.  S’appuyant 
surcesprétendues  analogies, ils  attribuent  à  l’hystérie  la  même 
origine  organique  qu’aux  séquelles  encéphalitiques.  Le  siège 
des  lésions  seraitdans  les  deux  cas,  au  niveau  du  striatum. Du 
point  de  vue  clinique ,  la  conception  d’états  hystéroïdes  n’est 
pas  justifiée,  —  aux  similitudes  morphologiques  apparentes  cor¬ 
respondent  des  différences  essentielles,  — les  réflexes  neuro¬ 
végétatifs  sont  trop  variables,  même  chez  le  normal,  pour  per¬ 
mettre  d’assimiler  deux  états  neurologiques  différents  et  de  les 
rattacher  à  l’atteinte  des  mêmes  centres,  —  les  effets  de  la  sug¬ 
gestion  et  de  la  persuasion,  loin  d’assimiler  les  états  striés 
aux  états  hystériques,  les  opposent,  au  contraire,  formelle¬ 
ment.  Cette  conceplion  comporte  de  plus  un  certain  danger. 
Inévitablement  elle  entraînerait  le  retour  aux  anciennes  erreurs 
qui,  longtemps,  paralysèrent  l’évolution  de  la  neurologie.  Il 
existe,  en  fait,  dans  les  troubles  moteurs  post-encéphalitiques, 
à  côté  de  ressemblances  apparentes  avec  les  états  hystériques, 
des  différences  qui  les  opposent  nettement.  Des  faits  qui  pa¬ 
raissent  paradoxaux,  plusieurs  s’avèrent  déjà  de  pure  logique 
statique.  L’étude  de  la  rigidité  de  déséquilibre  et  de  ses 
variations  a  permis  de  mettre  en  évidence  des  signes  objectifs 
d’appréciation  délicate,  mais  inimitables  qui  témoignent  d’un 
déterminisme  précis.  Tout  en  reconnaissant  l’intérêt  d’ordre 
sychologique  que  peuvent  présenter  les  nouvelles  théories, 
auteur  est  convaincu  que  sur  le  terrain  clinique  la  concep¬ 
tion  du  pithiatisme  reste  entière  et  irremplaçable  ;  ce  quelle 
étiquette  pithiatique  en  peu  d’instants  elle  le  guérit  —  elle 
conduit  toujours  à  déceler  l’organique  sous  le  masque  trom¬ 
peur  du  fonctionnel. 
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0RTH0Z0MINE 


Principe  actif  du  plasma  musculaire  désalbuminé 


Active  à  faible  dose 


Enfants  :  1  à  2  cuill.  à  café  par  jour 
Adultes  :  2  à  4  cuill.  à  café  par  jour 


ANÉMIE  -  CROISSANCE  -  CONVALESCENCE 


Agréable  à  prendre  : 


Sirop  aromatisé 


Toujours  bien  tolérée  : 


Sans  aucune  contre-indication 


Le  flacon  :  20  frs  —  Echantillons  sur  demande 

Laboratoires  LONGUET,  20,  rue  Sedaine,  PARIS 


POUR  AVOIR:  Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 
Les  plus  iolies  FLEURS 


Les  plus  jolies  FLEURS 


ADRESSEZ-VOUS  AUX 


GRANDES  ROSERAIES 


(marque  déposée) 


DU  VAL  DE  LA  LOIRE 


à  ORLÉANS  —  FRANCE 


DYSPEPSIES 
GASTRALGIES 
HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  GASTRIQUES 


Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  franco  sur  demande 


RÉGULATEUR  NORMAL  DE 

L’APPAREIL  DIGESTIF 


COLIS-RÉCLAME  AVANTAGEUX 

20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses  fleurs 
parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris,  écussons  extra 
ranco  toutes  gares  françaises  continentales _  65  fr. 


Ê  ECHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  û 
Va  _  % 


\  SCOTT  &  Fils,  ph.-drog  348,  R.  St-Honoré*  Paris  p 
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iKTOGAi? 


en  Chirurgie... 

“  Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire  ’ 


J 

ÈHESiŒ  i 


“mon 


Hypei 

I  CHLORHYDRIE 


COLITES 


7.  Rue  des  Archers.  L  YÔN 


Villa  PENTHIÈVREsIH 

PSYCHOSE  S  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


REGLES  difficiles,  eicessires,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 

ADULTES  :  2  à  S  verres  à  liqueur  JF  Jour 
ENFANTS  :  2  à3  cuti,  àâessertp1  Jour 

DOCTEURS,  voulez- vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l' HÉ  HIO  P  A  USINE 

hamamelis,  vïburnum, 
hydrast'zs,  seneÇon,  etc. 


Laboratoire  de  l’HEMOPAUSINE  du  D  BARRIER 

H.  MARTINET.  D-  en  Médecine,  Ph.  l-  cluse.  16,  rue  du  Petit  Muse.  PARIS  V* 

Echantillons  sur  demande 


VACCINS  1.0.  D. 


VaceinRnti-Staphyloeoeeiqae  I.  0.  B. 

Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoque 

=  Vacein  Pneumo-Strepto  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

Vaccins  Anti-Typhoïdiques  I.  0.  B. 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaccin  Rnti-Streptoeoeciqae  I.  0.  B.= 


—  Vaccins  Polyvalents  I.  0.  B.  — 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI  MÉNINGOCOCCIQUE  I.  0.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCfQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  0.  D.  - 


Laboratoire  Médical  de  Biologie 


Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Poissonnière,  P*ris 
HAMELIN,  Pharmacien,  S  I,  Bne  Michelet,  Alger-  I 
J  CtMBE.  10,  rue  d’Angleterre,  Tnnis. 

BONNET.  20,  rae  de  b  Dréme,  Casablanca  Maroc. 
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NOIES  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


L  occlusion  aiguë  ou  subaiguë 
du  gros  intestin  par  cholécystite 

L’occlusion  aiguë  du  gros  intestin  an  cours  de  la  lithiase  vé¬ 
siculaire,  est  extrêmement  rare. 

Les  phénomènes  passagers  d’iléus  paralytique,  observés  dans 
la  cholécystite,  les  occlusions  intrinsèques  par  migration  des 
calculs  biliaires,  ne  rentrent  pas  dans  ce  cadre.  Il  s’agit  de  cas 
ou  le  tableau  clinique  est  bien  celui  d'une  occlusion  avec  dila¬ 
tation  du  cæcum  et  ondes  péristaltiques.  Mohammed  Riahy,  qui 
dans  sa  thèse  (Thèse  de  Lyon,  1931)  en  rapporte  un  cas  observé 
dansle service  du  professeur  Tixier,  n’en  a  relevé  que  13  obser¬ 
vations  dans  la  littérature.  L’auteur  a  cependant  1  impression 
que  les  cas  sont  moins  rares  que  ne  l’indique  la  littérature. 
L’état  des  malades  à  qui  on  fait  un  anus  contre  nature  pour 
phénomènes  occlusifs,  est  quelquefois  trop  grave  pour  permet¬ 
tre  une  laparotomie  exploratrice . 

D’autre  part  lorsque  les  malades  succombent,  l’autopsie  n’est 
pas  toujours  pratiquée. 

Les  lésions  anatomiques  paraissent  être  toujours  identiques  : 
énorme  vésicule  àparois  trèsépaisses,  àcontenu  muco-purulent 
avec  calcul  princeps  du  bassinet  et  adhérence  périvésiculaire 
intense. 

On  peut  concevoir  un  certain  nombre  de  mécanismes  d’oc¬ 
clusion  du  gros  intestin  au  cours  de  la  lithiase  biliaire.  La  cause 
mécanique  seule  ne  peut  pas  provoquer  l’occlusion.  Il  faut  l’in¬ 
tervention  de  l’élément  inflammatoire  qui  paralyse  la  muscula¬ 
ture  du  côlon.  Le  poids  de  la  vésicule  rend  le  contact  entre  la 
vésicule  et  le  côlon  plus  intime,  et  favorise  la  production  d’adhé¬ 
rences.  L’occlusion  est  donc  due  aux  brides  pérjvésiculaires 
causées  par  le  poids  de  la  vésicule,  à  la  parésie  inflammatoire 
et  aux  spasmes  de  l’intestin  plutôt  qu’à  une  altération  profonde 
de  la  paroi  intestinale  elle-même.  Le  diagnostic  posé  est  le 
plus  souvent  celui  de  cancer  du  gros  intestin  (cancer  de  l’angle 
droit  ou  cancer  du  cæcum  avec  invagination)  le  diagnostic  exact 
n’étant  tait  la  plupart  du  temps  qu’au  cours  de  l'intervention. 
L’évolution  spontanée  de  ces  occlusions  est  relativement  favo¬ 
rable,  elle  se  lait  par  crises  successives,  séparées  de  périodes 
d’améliorations. 

Le  pronostic  tient  d’avantage  à  l'état  de  la  vésicule  qu’à  celui 
de  l’intestin . 

Le  traitement  sera  presque  toujours  chirurgical,  immédiat  ou 
retardé  :  l’état  général  des  malades  et  des  lésions  anatomiques 
rencontrées  imposeront  souvent  la  cholécystostomie,  qui  sera 
suivie  en  général  d’une  cholécystectomie  "secondaire.  L  inter¬ 
vention  sur  l’intestin  (anus  cæcal,  anastomose)  est  d’indication 
tout  à  fait  exceptionnelle. 


Peut-on  envisager  d’une  façon  moins  pessimiste 
le  pronostic  de  l’ilôus  biliaire  ? 

La  gravité  de  l'iléus  biliaire  est  grande.  Pour  ma  part,  je 
n  ai  pas  souvenir  d  en  avoir  guéri  un  seul  cas.  Il  y  a  un  con¬ 
traste  saisissant  entre  la  simplicité  de  l’opération  et  ses  résul¬ 
tats.  Ainsi  s’exprimait  Delbet,  en  1921.  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  dans  la  discussion  qni  suivit  le  rapport  de  Robineau  sur 
un  succès  de  Petit,  de  Niort.  Quénu.  Schwartz,  Tuilier,  Hallo¬ 
peau  vinrent  à  la  même  séance  souligner  le  pronostic  particu¬ 
lièrement  redoutable  de  cette  occlusion  . 

I  ne  série  de  communications  et  de  discussions  devant  les 
iuTnetés  chirurg'e  de  Paris  et  de  Lvon  en  1928,  1929  et 
1S.1U,  ont  donnné  un  regain  d’actualité  à"  la  question  de  l’ilus 
niiiaire.  Jusqu’à  ces  dernières  années,  les  succès  publiés 
étaient  très  rares  ;  or  en  1928,  Robineau  rapportait  deux  cas 
e  Lamare  et  Larget,  avec  un  succès.  A  Lyon,  la  même  année, 
actv  présentait  deux  observations  avec  un  succès  et  Bonniot 
en  communiquait  trois  avec  une  guérison.  En  1929,  Auvrav 
Pporla,ltJtr?is  cas  M°r*ce  avec  un  succès  provisoire  et  un 
“'cè?  definitif.  En  1930,  Auvray  rapportait  encore  trois  autres 
r»  .  ae  Jeaa  Quénu  avec  deux  guérisons  et  quatre  cas  de 
her  avec  une  guérison.  Dans  les  discussions  consécu- 
’  »?  ,succè®-  étaient  mentionnés  par  Ronx-Berger.  Hari¬ 
ri.,  A1£}ave-  Le  22  janvier  1930,  Anvray  disait  à  la  Société 
îrnrgie  :  «  Il  semble,  maintenant  que  le  ntpmbre  de  faits 


d’iléus  biliaires  publiés  s’est  notablement  accru,  que  nous  de¬ 
vions  envisager  d'une  façon  moins  pessimiste  le  pronostic  de 
cette  variété  d’occlusion  ;  le  nombre  des  guérisons  obtenues  est 
devenu  plus  élevé»  (1). 

Valkévitch,  dans  la  thèse  qu'il  vient  de  consacrer  à  cette 
question  rapporte  trois  observations  d’iléus  biliaire,  présentées 
par  Guilleminet  à  la  Société  de  chirurgie  de  Lyon.  Dans  les 
trois  cas,  l’intervention  chirurgicale  exécutée  dans  des  condi¬ 
tions  favorables,  aidée  par  des  injections  intra-veineuses  de 
sérum  hypertonique,  a  été  suivie  de  mort.  V  .  s’est  demandé, 
après  les  succès  récemment  publiés,  si  l’amélioration  de  la  tech¬ 
nique  chirurgicale  et  l’utilisation  des  iujectious  intra-veineuses 
de  sérum  salé  hypertonique  ont  nettement  modifié  le  pronostic 
très  sombre  de  l’iléus  biliaire.  Dans  ce  but,  V.  a  passé  en 
revue  les  observations  publiées  depuis  dix  ans  aux  sociétés  de 
chirurgie  de  Paris  et  de  Lyon.  Sur  62  observations,  on  compte, 
i  dit-il,  24  succès  et  38  échecs,  soit  63  %  d’échecs.  Si  ou  prend  les 
résultats  en  bloc,  on  arrive  sensiblement  aux  mêmes  chiffres 
que  ceux  donnés  jusqu’ici  ; 

Kirmisson  et  Rochard,  75  %  ; 

Raymond,  67  %  ; 

Daraignez,68  % . 

Récemment,  Alberto  Guitierrez  de  Buenos-Aires  donnait  une 
statistique  de  là  cas  avec  8  morts,  soit  53  %,  mais  ce  chiffre  a 
été  considéré  par  ce  chirurgien  comme  en  dessous  de  la  vérité. 
Il  est  bien  probable  qu’en  France,  dit  V.,  les  discussions  sou¬ 
levées  à  propos  de  l’iléus  biliaire  ont  dû  provoquer  la  publica¬ 
tion  de  nombre  de  succès,  sans  amener  peut-être  celle  de  tous 
les  échecs. 

D’après  V.  le  pronostic  de  l’iléus  biliaire  reste  à  peu  près  ce 
qu’il  était,  c’est  à  dire,  extrêmement  sérieux.  Sans  doute  il  y  a 
des  succès,  peut  être  même  y  en  a-t-il  un  peu  plus  dans  ces 
!  dernières  années,  parce  que  l’intervention  a  souvent  suivi  de 
}  plus  près  l’apparitiou  des  signes  d’occlusion  et  même  de  simple 
obstruction. 

Mais  le  nombre  des  échecs  reste  probablement  le  plus  fort, 

|  car,  dit  V . ,  la  thérapeutique  chirurgicale  ne  se  préoccupe  pas  ou 
j  ne  peut  se  préoccuper  suffisamment  de  certaines  lésions,  secon¬ 
daires  au  blocage  delà  pierre  dans  la  lumière  du  conduit.  Or. 
ces  lésions  qu’on  pourrait  croire  assez  anodines  jouent  un  rôle 
important  dans  le  mécanisme  de  la  mort  de  nombre  de  ees 
opérés. 

V.  rappelle  que  les  malades  atteints  d’iléus  biliaire  sont 
presque  toujours  des  femmes  âgées,  dont  la  cellule  hépatique 
est  altérée,  et  que  les  caractéristiques  de  cette  occlusion  sont 
|  d’être  une  occlusion  du  grêle  à  évolution  souvent  sournoise, 
lente  et  par  suite  rarement  diagnostiquée  et  opérée  tardivement 

Sa  fréquence  par  rapport  à  celle  de  l’occlusion  en  général  est 
diversement  appréciée.  En  tenant  compte  de  toutes  les  statis¬ 
tiques  publiées,  cette  fréquence  relative  varie  de  0,75  à  7  %. 

V.  insiste  sur  le  rôle  important  que  doivent  jouer  les  lésions 
microscopiques  de  l’anse  obstruée  et  des  anses  dilatées  sus- 
jacentes  :  éraillures,  fissurations,  ulcérations  compressives  au 
niveau  du  calcul.  Ces  lésions,  pas  toujours  appréciables  à  l’exa¬ 
men  extérieur  des  anses,  servent  de  porte  d’entrée  aux  résorp¬ 
tions  toxiques  et  facilitent  l’intoxication  çrotéosique. 
j  Cliniquement,  le  diagnostic  peut  se  faire  plus  souvent  qu  on 
j  ne  le  dit  si  l’on  se  met  en  mesure,  par  un  interrogatoire  bien 
conduit,  de  mettre  en  évidence  le  passé  biliaire  de  ces  malades 
qui  est  beaucoup  plus  fréquent  qu’on  ne  le  dit. 

Le  diagnostic  est  également  basé  sur  le  caractère  lent  et 
presque  intermittent  de  ce  mode  d’occlusion,  sur  la  constatation 
par  la  palpation,  par  le  toucher  d’une  tumeur  particulièrement 
dure  et,  enfin  sur  la  radiographie,  souvent  positive,  et  qui  mé¬ 
rite  d  être  faite,  quand  il  y  a  doute. 

Il  semble  résulter  des  faits  que  pour  améliorer  le  pronostic 
de  cette  redoutable  complication  de  la  lithiase,  il  faut  opérer 
de  très  bonne  heure,  devançant  ainsi  le  moment  où  les  lésions 
de  l’anse  deviennent  profondes  et  où  l’intoxication  des  malades 
sera  irrémédiable. 

L’opération  faite  précocement  sur  un  intestin  encore  sain 
pourra  se  limiter  à  une  simple  taille  de  l’anse  suivie  d’extraction 
du  calcul  et  de  suture . 

Le  lavage  des  anses  sus-jacenles  et  l’iléostomie  de  décharge 
semblent  de  pratique  recommandable. 

Dans  le  cas  d’occlusion  ancienne  on  lorsqu’on  aura  constaté 
des  lésions  manifestes  des  tuniques  internes  du  grêle,  il  semble 
qn’on  pourrait,  au  lieu  d’une  résection,  opération  très  grave 
dans  ces  conditions.se  borner  àextérioriser  l’aase,  après  avoir 


(1;  Valkévitch.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’iléus  biliaire  aigu  et 
de  son  traitement.  Thè-e  de  Lyon,  mai  1931,  n°  309,  83  p.  Bosc  et 
Riou,  imprim.  (Travail de  h  C.liriique  chirurgicale  du  Professeur  Bérard)' 
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établi  une  anastomose  entre  ses  deux  pieds.  L’anse  sera  ouverte 
en  dehors  dn  ventre,  restera  fistulisée  et  sera  éventuellement 
réséquée  plus  tard. 

L’utilisation  chez  ces  malades  du  sérum  salé  hypertonique 
est  certainement  à  conseiller,  dit  Valkévitch,  mais  les  faits 
publiés  ne  prouvent  pas  encore  que  le  pronostic  de  l’iléus 
biliaire  s’en  trouve  bien  modifié. 

Le  gros  thymus  peut-ll  déterminer  une 
compression  de  la  trachée  ? 

«  Il  est  difficile  de  répondre  par  l’affirmative  dit  M .  Mordcha 

Ser  (Thèse  de  Lyon,  1931). 

On  comprend  mal  qu’nne  glande  de  consistance  molle  puisse 
réaliser  une  sténose  au  niveau  d’un  organe  présentant  une  rigi¬ 
dité  assez  importante.  Scheel  nie  la  possibilité  de  la  compres¬ 
sion  de  la  traehée  en  se  basant  sur  ses  expériences  :  pour  apla¬ 
tir  une  trachée  de  nourrisson  il  faudrait  le  poids  d’un  kilogr.  Ce 
qui  surprend  un  peu.  Il  est  donc  plus  logique  d’admettre  que 
les  cas  de  sténoses  observées  à  l’autopsie  sont  primitives  et  re¬ 
présentent  des  malformations  congénitales  dans  le  mécanisme 
desquelles  le  thymus  ne  joue  aucun  rôle.  Cette  façon  de  voir 
est  d’autant  plus  plausible  que  la  compression  de  la  trachée, 
observée  à  l’autopsie,  siège  presque  toujours  dans  la  région 
thoracique  et  porte  sur  plusieurs  anneaux  et  non  sur  le  seg¬ 
ment  de  la  trachée  correspondant  à  l’espace  «inextensible*  de 
Grawitz.  Au  surplus,  il  convient  de  faire  cette  remarque  im¬ 
portante.  Quand  on  parle  d  une  compression  exercée  par  la 

f  lande  thymique  «  hypertrophiée  »  sur  la  trachée,  on  invoque 
augmentation  du  poids  de  cette  dernière  et  on  en  infère  qu’elle 
doit  diminuer  le  calibre  du  conduit  aérien.  Mais  en  admettant  — 
ce  qui  n’est  nullement  certain  —  l’existence  réelle  de  cette  hyper 
trophie,  encore  doit-on  observer  que  la  totalité  du  thymus  n’exerce 
pas  cette  action  et  que,  seule ,  la  surface  restreinte  de  la  trachée  en 
contact  géométrique  avec  elle  la  subit». 


«  Je  ne  suis  membre  d’aucun  syndicat  spécialisé,  car  je 
trouve  là  une  division  de  nos  forces  médicales  qui  devraient 
être  concentrées  en  un  syndicat  médical  unique.  »  (Foveau  df, 
Gourmelles.  Spécialités  et  médecine  générale.  Gazette  des 
hôpitaux,  8  août  1931.) 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Vues  nouvelles  sur  l’endocrinothérapie  ovarienne. 

(M.  Roger  Chazette,  Vie  médicale,  19  octobre  1930.) 

Les  extraits  opothérapiques  totaux,  dit  l’auteur,  ne  répon¬ 
dent  plus,  dans  beaucoup  de  cas,  aux  conceptions  actuelles 
d’une  thérapeutique  rationnelle  des  troubles  dépendant  d’un 
dysfonctionnement  des  glandes  endocrines,  et,  en  particulier 
de  l’ovaire. 

Comme  l’hypophyse,  la  thyroïde,  le  testicule,  l'ovaire  est  sus¬ 
ceptible  de  donner,  par  une  dissociation  de  ses  éléments,  des  hor¬ 
mones  d’action  physiologique  différente  et  même  antagoniste. 

Par  l’opothérapie  ovarienne  dissociée,  c’est-à-dire  par  l’ad¬ 
ministration  soit  du  principe  stimulant  (agomensine),  soit  du 
principe  frénateur  et  suspensif  (sistomensine)  peuvent  être 
traités  avec  une  grande  efficacité  les  syndromes  méno Tragiques, 
métrorragiques,  dysmnorrhéiques,  ou  bien  au  contraire,  amé- 
norrhéiques  ou  hypomnorrhéiques.  A  retenir  également,  comme 
cela  avait  été  noté  déjà  par  quelques  auteurs,  une  action  très 
favorable  de  l’agomensine  dans  les  vomissements  de  la  grossesse. 

Quelques  réflexions  pratiques  sur  la  médication  bro- 
murée.  (Dr  J.  Peyrus,  Sud  Mëd.  et  Chir. ,  15  juillet  1930). 
Le  bromure  de  sodium  apparaît  comme  le  plus  qualifié  des 
médicaments  bromurés  et  le  sédobrol  (tablettes  d’extrait  de 
bouillon  végétal  concentré,  dosées  à  1  gr.  de  bromure  de  so¬ 
dium  chimiquement  pur)  répond  remarquablement  aux  besoins 
éclectiques  de  la  médication  bromurée  :  c’est  un  médicament 
bromuré  dissimulé,  que  tout  malade  accepte  très  facilement  ; 
d’autre  part,  ces  tablettes  produisent,  dissoutes  dans  de  l’eau 
chaude,  un  excellent  bouillon  de  goût  agréable,  eupeptique  au 
lus  haut  point  et  dont  la  dilution  même  permet  l’absorption  de 
romure  de  sodium  par  la  muqueuse  digestive  sans  aucune  ir¬ 
ritation.  C’est  grâce  à  ces  caractéristiques  qu’ont  pu  s’étendre 
au  maximum  les  indications  du  sédobrol,  non  seulement  dans 
la  pratique  des  maladies  nerveuses,  plus  encore  et  surtout  dans 
la  thérapeutique  journalière  de  la  pédiatrie,  de  la  gynécologie, 
de  la  stomatologie,  en  un  mot,  de  toutes  les  spécialités. 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 
L .  LEMATTE  et  G.BOINOT 

docteurs  en  pharmacie 

52. RUE  LA  BRUYÈRE  -PARIS 


HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


COMPRIMÉS 
4à6  PAR  JOUR 


Comprimés 
de  dérivés  de  la  Choline 
actifs  par  voie  digestive 


CURE  COMPLÉMENTAIRE 

DE  L'ACÉCOLINE 


BEfcNARDON  .  13  Rue  Treilhard  .  PARIS  fô?) 
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BOUILLONS  -  1ACCINS 
FILTRÉS 


pour  le  traitement 
de  toutes  infections  à 


La  nuit...  vous  serez  mieux  en  couchettes  ! 

N’oubliez  pas,  si  vous  voyagez  de  nuit  sur  le  réseau  de  l’Etat,  que  de 
nombreux  trains  comportent  des  voitures  couchettes'  de  toutes  classes. 

Voilà  bien  le  confort  à  portée  de  tous  puisque,  pour  les  plus  longs 
Parcours,  vous  n’avez  à  acquitter  qu’un  supplément  do  : 

EX  HIVER:  33  fr.  80  en  Ve  classe  ;  27  fr.  05  en  2e  classe;  22  fr.  55  en  3e  classe. 

Ex  Eté  :  42  fr.  80  en  V*  classe  ;  36  fr.  05  en  2«  classe;  31  fr.  55  eu  3e  classe. 


que  votre  train 
Tous  renseigne 
réseau  de  l’Etat. 


seront  donnés  dans  le 


ments  désirables 


BUREAU  OFFICIEL  DES  GRANDS  RÉSEAUX  FRANÇAIS 


H.  VILLETTE 


Maison  du  Tourisme 

Les  Voyageurs  trouvent  au  Bureau  Officiel  des  Grands  Réseaux 
^Çais  installé  à  la  Maison  du  Tourisme,  53,  avenue  George-V, 
ans,  tous  renseignements  utiles  en  vue  de  leurs  déplacements. 
Ils  peuvent  y  obtenir  les  billets  de  toutes  catégories  qui  leur  sont 
essaires  (chemins  de  fer  et  autocars)  et  y  louer  à  l’avance  places  de 


Ml 
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Eclios  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escomillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  mienne,  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

La  chambre  natale  de  Flaubert.  L’Ami  du  Peuple 
1er  septembre  1931)  : 

Dans  Flaubert  à  Paris,  M.  Louis  Bertrand,  déplorait  que  la 
chambre  natale  de  l’illustre  écrivain  normand  fût  devenue  un 
«  Vulgaire  débarras  ».  «  Par  un  bel  escalier,  à  la  rampe  de  fer 
forgé,  disait-il,  nous  montons  à  la  chambre  des  époux  Flaubert 
—  la  propre  chambre  où  est  né  l’auteur  de  La  Tentation  de  Saint- 
Antoine.  Elle  est  devenue  un  carphanaüm  encombré  de  cor¬ 
nues  et  de  bocaux,  où  nagent  des  choses  innommables,  des  vis¬ 
cères  en  charpie,  un  tas  d’horreurs  physiologiques.  .  .  » 

En  effet,  vers  1893,  la  chambre  natale  de  Gustave  Flaubert 
à  l’Hôtel-Dieu  avait  été  transformée  en  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  pour  les  élèves  de  l'Ecole  de  médecine.  Ce  fut 
œuvre  de  vandales  :  la  cheminée  fut  enlevée  ;  des  lambris  furent 
perforés  pour  donner  passage  à  des  tuyaux  de  poêle  ;  l’alcôve 
fut  coupée  de  nombreuses  planches  et  partout  s’accumulèrent  des 
bocaux  où  macéraient  des  viscères.  C’était  spectacle  incroyable  1 
Pendant  plus  de  vingt-cinq  ans  -  de  1895  à  1921  —  le  Pro¬ 
fesseur  Brunon,  qui  devait  devenir  directeur  de  l’école  de  mé¬ 
decine,  protesta  contre  cette  ignominie.  Sa  patience  eut  raison 
de  l’incurie  et  du  sans-gêne  ;  ayant  pu  transférer  le  laboratoire, 
il  entreprit  la  restauration  de  la  chambre  natale  de  Flaubert. 
On  retrouva  au  garde-meuble  la  belle  cheminée  de  marbre 
noir  devant  laquelle  on  avait  réchauffé  le  nouveau-né.  Les  lam¬ 
bris  furent  restaurés.  L’alcôve  et  le  cabinet  de  toilette  reçurent 
une -tapisserie  en  papier  à  peu  près  semblable  à  celui  qu  ’avait 
connu  le  Docteur  Flaubert,  chirurgien  à  l’Hôtel-Dieu^etfpère 


de  l’écrivain.  Pour  meubler  ia  chambre,  les  amis  du  Docteur 
Brunon  firent  de  nombreux  dons  :  chaises,  tables  rondes,  gué¬ 
ridons  ;  Mme  de  la  Moissonnière  offrit  une  magnifique  pendule  ; 
Mme  Guardia  fit  cadeau  d’une  table  à  ouvrage  ;  le  Docteur  Le- 
caplain  remit  un  bougeoir  ;  le  Docteur  Brunon  découvrit  une 
chaise  fort  belle  dans  les  greniers  dei’Hôtel  de  Ville,  une  armoire 
normande  à  l’Hôtel-Dieu  ;  il  fit  don  d’un  lit  et  d’une  table  de 
nuit  de  l’époque  et  d’une  table  de  toilette  avec  sa  garniture. 
Mme  Paul  Gresland  donna  des  tapis,  découpés  dans  des  tapis 
des  Tuileries. 

La  chambre  natale  de  Flaubert  donnait  l’impression  d’une 
pièce  habitée.  Elle  fut  inaugurée  le  22  juin  1923,  en  présence  de 
l’élite  intellectuelle  de  Rouen  et  de  Normandie.  On  pénètre 
dans  la  chambre  natale  de  Flaubert  par  un  petit  vestibule.  Un 
lit  en  forme  de  bateau,  avec  de  grands  rideaux  en  toile  impri¬ 
mée  occupe  le  fond  de  la  pièce  dans  une  ajcôve,  ayant  à  chaque 
extrémité,  une  penderie.  Au  milieu  :  un  guéridon  rond  avec 
dessus  de  marbre  ;  des  fauteuils  et  des  chaises  en  acajou,  une 
petite  table  à  ouvrage  et  une  table  pour  écrire  ;  le  tout  est  [de 
style  Empire  et  s'harmonise  avec  l’ensemble.  Deux  fenêtres, 
garnies  de  rideaux  rouges,  tamisent  la  lumière  et  donnent  une 
atmosphère  de  calme  recueilli.  Aux  murs  sont  fixées  des  glaces 
en  deux  parties,  au  tein  un  peu  trouble,  surmontées  d’attributs 
bucoliques,  celles-là  mêmes  qui  ont  reflété  le  visage  de  Gustave 
Flaubert  ;  des  portraits  d’Achille-Cléophas  Flaubert,  père  de 
l’écrivain,  la  photographie  de  son  buste  par  Carpeaux,  des  por¬ 
traits  de  Gustave  Flaubert  à  différents  âges,  des  portraits  de 
Lecat,  le  maître  de  la  médecine  rouennaise,  et  enfin  la  photo¬ 
graphie  d’une  miniature  représentant  une  religieuse  du  service 
du  Docteur  Flaubert,  qui  aurait  été  l’héroïne  de  «  Sœur  Phi- 
lomène  »  des  Concourt.  La  cheminée,  qui  a  grande  allure,  est 
garnie  de  vases  et  de  flambeaux  bien  dans  le  goût  de  l’époque. 

Le  cabinet  a  été  reconstitué  avec  le  même  souci  documentaire  : 
une  garniture  de  toilette  avec  sa  minuscule  cuvette  ;  de  vieux 
flacons  à  cognac  et  à  raspail  en  porcelaine[décorée  à  Rouen,  un 
bidet,  une  armoire  et  quelques  cnaises;des  portraits  d’Achille 
et  Gustave  Flaubert  enfants,  par  Delaunay,  et  enfin,  soigneuse 
ment  encadré  un  fragment  du  papier  qui  recouvrait  les  murs 
au  moment  de  ia  naissance  de  l’auteur  '  de  Madame  Bovary. 

Ainsi,  la  chambre  natale  de  Gusi.aVe  Flaubert  est  devenue, 
non  pas  un  musée  froid  et  sans  vie,  mais  un  lieu  de  pèlerinage 
où  les  amis  de  Gustave  Flaubert  retrouvent  le  souvenir  du 
maître  rouennais.  —  L.  N. 


PEPTOIVE  SODÉE  SPÉCIALE 

LÀ  PLUS  RICHE  EN  IODE  ORGANIQUE,  ASSIMILABLE,  UTILISABLE 


PÉPIN 

GOÛT  AGRÉABLE  —  TOLÉRANCE  PARFAITE 

TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  L’IODE  ET  DES  IODURES  MÉTALLIQUES 

PRESCRIRE 

AUX  ENFANTS  :  10  à  30  goutte»  par  jour.  —  AUX  ADULTES  :  40  à  60  goutte»  pat  joui. 

Échantillon»  sut  demande  à  MM.  les  Docteurs. 

LABORATOIRES  PÉPIN  ET  LEBOUCQ,  [COURBEVOIE — PARIS 
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TERPEMOLHYPOPHOSPHITE  SODIQUE  CARBON cVWn, 

MÉDICATION  PHOSPHORÉE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  -  TONIQUE  APÉRITIF  - 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  -  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 

3  FORMES  •  FOSFOXYL  PILULES  —  FOSFOXYL  SIROP  -  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques). 

COMMUNICATION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Séance  du  U  Novembre  I92S 

TERPENOLHYPOi’HOSPHITES  MINÉRAUX  :  reminérali.ateurs  puissants 
CALCOFOSYL  (calcium).  —  MANGANOFOSYL  (manganèse). 
CUPROFOSYL  (cuivre).  -  MAGNESOFOSYL  (magnésium).  < 

comprimés  dosés  à  0  gr.  05  cgr. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Séance  du  14  Novembre  11 


Littérature  et  échantillons  : 

|  Laboratoire  Larron,  GO,  rue  de  St-Cloud 
Clamart  (Seine» 


ANTIDIARRHEIQUE  IODE 

ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 
CURATIF  RAPIDE  de  toutes  les  à 
DIARRHÉES  et  INFECTIONS  ' 
INTESTINALES. 
ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  .  19  NOVEMBRE  1929. 

SOCIÉTÉ  DE  CASTRO  ENTÈROLOGIE  :  9  DÉCEMBRE  1929. 
SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE  :  11  DÉCEMBRE  1929-  * 


HnNiiiiiiiiiiiiiiiiijiiiiiiiiiiiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 
Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A  C LAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d* Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  196,  rue  Lafayelte. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
EtabT'  A.  CLAVERIE.  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/0e). 
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•^Uniques  purifies 


extraits 


IMi/^ÊÜ^^^^AMENORRHEE 

DYSMENORRHEES,  STÉRILITÉ,  HYPO- 
OVAPIES .  TROUBLES  DE  LA 


HYPERTENDUS  ET  ARTEMOSCUREuîc"** 
ANTI-CHOC  CHIRURGICAL, CONVALESCENCES 
MALADIE  dADÛISONjtçm^^^mgmggggB& 


ui.ffifcatei.lt  MBIT’*  Zvnrm-DnDHi.  jE 
LA  PROSTATE,  MÉNOPAUSE  MASCULINE. 
SÉNILITÉ ,  FRIGIDITÉ  etc... 


LABORATOIRE  fSCOVESCO 

Iq7, rue  de?  Dames, PARIS. xvnî 
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La  vertu  de  l’ignorance.  —  Extrait  de  la  conférence  faite 
par  M.  Abrami  aux  Journées  médicales  de  Bruxelles  (20-24  juin 
1931). 

«  ...  Il  m’est  arrivé  une  aventure  singulière  que  je  dois 
V«us  conter  en  détail  .  .  .  Puisque  j’allais,  à  mon  tour,  tenir  le 
rôle  magique  du  conférencier,  il  me  fallait  un  sujet  dont  la 
grandeur  et  la  noblesse  trouvassent  écho  dans  l’esprit  de  chacun 
de  mes  auditeurs  . . .  Quel  plus  émouvant  qu’un  exposé  de  la 
science  médicale  ? 

Il  y  a  quelques  jours,  ma  conférence  était  terminée.  J’en  po¬ 
lissais  avec  complaisance  les  derniers  angles.  C’est  alors  que 
la  catastrophe  se  produisit. 

N  Un  ami  que  j’avais  prié  de  me  servir  d’auditeur  (ce  n’est  pas 
un  médecin,  mais  rien  ne  lui  est  étranger,  des  choses  qui  nous 
occupent),  m’écouta  silencieux.  Et  comme  je  terminais,  atten¬ 
dant  un  éloge  : 

«  Bienheureuse  et  féconde  ignorance  !  s’écria-t-il  . .  .  Vous 
vous  méprenez  complètement  et  votre  conférence  est  le  fruit 
d  une  illusion  pernicieuse .  . .  Rien  n’est  plus  dangereux,  par¬ 
fois,  que  le  savoir,  et  l’ignorance,  à  tout  prendre,  ne  mérite  pas 
votre  dédain. 

Le  spectacle  qu’offre  la  médecine,  ces  dernières  années,  vous 
apparaît  admirable,  parce  qu’il  est  tout  embaumé  du  parfum 
des  laboratoires .  . .  Avez-vous  bien  songé,  mons  ami,  à  toutes 
les  conséquences  d’un  pareil  état  de  choses,  où  vous  vous  plaisez 
à  Voir  la  marque  du  progrès  et  où  je  n’aperçois,  pour  ma  part, 
qu’un  affreux  dévergondage  du  savoir  ? 

Etes-vous  d’abord  certain  de  posséder  encore  une  pensée  qui 
vous  soit  personnelle  ?  Tant  que  le  médecin  ne  tirait  son  opinion 
que  de  son  expérience  clinique  appuyée  de  quelques  bonnes  et 
saines  mesures  nous  pouvions  en  appeler  de  son  jugement.  De¬ 
vant  quel  tribunal  porter  les  arrêts  du  laboratoire  ? 

Croyez-moi,  l’événement  est  grave.  Car,  soutenu  par  l’au¬ 
torité  de  la  science,  tout  armé  d’instruments,  tout  bardé  de 
mesures,  tout  rembourré  de  chiffres,  et,  par  surcroît,  le  chef 
empli  de  théories  non  moins  scientifiques,  le  médecin  n’a  plus  le 
droit  de  se  tromper. 

Tous  ces  dosages  savants  dont  vous  ne  sauriez,  n’est-il 
pas  vrai,  vous  passer  pour  établir  votre  diagnostic,  ces  dé¬ 
terminations  dans  les  humeurs,  du  chlore,  du  sodium,  du  potéas- 
sium,  du  calcium,  du  phosphore,  de  la  créatinine,  de  l'acide  uri¬ 
que,  de  l’acide  oxalique,  du  cholestérol  ,  des  lipides  et  des  proti¬ 
des  et  des  glucides  ;  et  toutes  ces  admirables  méthodes  d’héma¬ 
tologie,  de  sérologie,  de  radiographie,  d’électro-cardiographie, 
tout  cela  échappe,  la  plupart  du  temps,  à  votre  contrôle  efTectif. 
A  chaque  examen  nouveau  peut  se  glisser  une  nouvelle  erreur. 

Un  jour  je  fis  prendre  ma  pression  artérielle  et  le  poison  du 
doute  a  pénétré  dans  ma  vie.  Hanté  par  l’œil  cyclopéen  de  vo¬ 


tre  sphygmanomètre,  j’oscille  entre  la  terreur  de  la  syneope 
et  celle  de  l’hémorragie  cérébrale . .  .  d’autant  plus  désemparé 
qu’hypo  ou  hypertendu,  je  n’ai  pas  grand  recours  à  attendre  de 
votre  science  1 

Encore,  si  nous  étions  les  seuls  à  pâtir.  Mais  Vous  aussi, 
Vous  êtes  victimes  de  votre  savoir . . .  Vous  savez  beaucoup 
trop  de  choses  pour  pouvoir  encore  imaginer  la  vérité.  Votre 
science  vous  a  mis  des  œillères. 

C'est  la  rançon  des  grandes  découvertes  :  éblouis  par  leur 
magnificence,  nous  ne  voyons  plus  que  par  elles ...  De  même 
qu’un  phare,  en  même  temps  qu’il  met  en  pleine  lumière  la 
route  qu’il  domine,  épaissit  pour  nos  yeux  les  ténèbres  d'a¬ 
lentour,  de  même  il  y  a  dans  toute  science,  un  dangereux  pou¬ 
voir  d’aveuglement. 

Telle  l’époque  pastorienne  !...  Et  pourtant,  la  connaissance 
du  microbe  ne  donne  pas  toute  la  solution  du  mystère.  La 
bactériologie  semble  avoir  isolé  l’organisme  humani  du  reste 
de  1  univers  :  elle  a  fait  méconnaître  dans  l’harmonieuse  et 
innombrable  complexité  de  l’enchaînement  des  causes,  tout 
ce  qui  revient  au  Cosmos  dans  la  genèse  des  maladies,  et  que 
pressentent  ceux  qui  ne  savent  pas. 

Un  jour,  demain  peut-être,  ce  problème  sera  abordé  et 
résolu,  comme  le  seront  les  problèmes  de  l’immunité  et  de  la  gué¬ 
rison  spontanée  des  maladies.  Et  soyez-en  bien  persuadé,  ce 
n’est  pas  comme  Vous  le  faites  depuis  un  demi-siècle,  en  tour¬ 
nant  dans  la  ronde  des  anticorps,  que  vous  trouverez  la  ré¬ 
ponse  à  ces  grandes  questions.  Ici, encore,  trop  de  théories, 
trop  de  systèmes,  trop  de  dogmes  obscurcissent  votre  esprit  et 
l’empêchent  d’apercevoir  la  vérité.  Us  exercent  sur  Votre  ima¬ 
gination  une  emprise  d’autant  plus  dangereuse  qu’ils  émanent 
des  laboratoires  et  empruntent  à  l’appareil  scientifique  leur  sou¬ 
veraine  autorité. 

Mystique  de  la  science,  cent  foj§  plus  pernicieuse  que  l.’in- 
nocente  ignorance  !  ...  Savoir,  arme  merveilleuse  et  redouta¬ 
ble,  qui  illumine  d’extase  celui  que  tu  frappes  et  lui  inocule 
en  même  temps  le  poison  de  Terreur  ! 

Lequel  d’entre  vous,  devant  les  ouvrages  du  génie  humain, 
n’a  fait  le  rêve  de  retrouver  pour  une  fois,  la  pureté,  l’ingé¬ 
nuité,  la  plénitude  des  impressions  que  lui  apporta  leur  révé¬ 
lation  première  ?  Qui  n’a  souhaité. revivre,  en  face  de  l’univers, 
les  temps  bienheureux  de  l’enfance,  quand  chaque  regard,  en  se 
posant  sur  le  monde,  offrait  à  notre  ignorance  curieuse,  une  dé¬ 
couverte  nouvelle  ? 

Ignorance,  il  faut  te  rendre  la  justice  qui  t  est  due,  car  c’est 
toi,  en  vérité,  qui  fais  la  science  !  Tu  es  l’aiguillon  divin  de 
notre  curiosité,  nous  ne  travaillons  que  pour  te  vaincre  et 
sans  toi,  nous  ne  ferions  rien.  Plus  on  sait,  a  dit  Socrate,  et 
plus  on  veut  savoir,  car,  plus  on  sait,  plus  on  s’aperçoit  qu’on 
ne  sait  rien  !  » 
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Conseils  aux  médecins  qui  ont  beaucoup  vu. —  Extrait  i 
d’un  article  publié  par  le  Professeur  Condamin  dans  le  Lyon 
Médical  (28  juin  et  5  juillet  1931)  et  consacré  au  DT  Tournier  : 

«  .  La  sagesse  ne  devrait -elle  pas  imposer  à  ceux  qui  - 

ont  dépassé  la  cinquantaine  et  surtout  à  l’approche  de  la 
soixantaine,  le  devoir  impérieux  quand  on  a  travaillé  scientifi¬ 
quement,  recherché  consciencieusement  la  vérité,  de  publier 
sous  quelque  forme  que  ce  soit,  le  résultat  de  son  expérience 
et  de  ce  qu’il  croit  être  le  Vrai  avec  l’objectif  précis  de  ne  rien 
laisser  perdre  de  ce  qui  pourrait  être  utile  à  ceux  qui  viendront 
après  et  qui  suivant  les  cas,  ie  démoliront  ou  construiront  des¬ 
sus.  Avec  l’àge  mûr  et  surtout  la  vieillesse, la  peur  delacritique 
ou  un  sens  trop  développé  du  criticisme  personnel,  paralyse 
ce  qui  peut  rester  d’énergie.  Il  faut  de  l’énergie  et  souvent 
beaucoup  pour  écrire  et  fixer  par  la  plume  ce  qui  n’a  souvent 
été  qu’une  conception  un  peu  vague  de  l’esprit,  sous  le  contrôle 
d’une  expérience  journalière.  De  quels  documents  importants 
ne  sommes-nous  pas  privés,  la  science  et  nous,  par  le  fait  de  ce 
criticisme  exagéré  et  stérilisateur  qui  a  empêché  des  hommes 
comme  Laroyenne,  Fochier,  Bouveret  et  d’autres  comme 
Tournier,  de  nous  laisser  par  écrit  tous  les  fruits  de  leur  expé¬ 
rience,  de  leur  méditation  alors  même  que  ceux-ci  n’avaient 
pas  atteint  leur  pleine  et  entière  maturité.  Comme  ces  fruits 
qui  se  font  et  mûrissent  au  fruitier,  quand  ils  ont  été  cueillis 
encore  verts,  les  observations  cliniques,  les  vues  de  l’esprit 
de  ceux  qui  raisonnent,  peuvent  acquérir  avec  le  temps,  avec 
la  piété  et  la  sollicitude  des  élèves  du  maître  toute  la  valeur, 
leur  plein  rendement  soit  par  eux-mêmes  soit  par  les  modifica¬ 
tions  qu’on  peut  leur  apporter.  Ainsi  comprise,  la  critique  qui 
stérilise,  doit  laisser  indifférents  ceux  qui,  sans  rien  abandonner 
de  leur  curiosité  scientifique  et  de  leur  amour  de  la  vérité,  n’ont 
plus  par  le  fait  de  leur  âge  des  ambitions  àsoutehir  ou  des  inté¬ 
rêts  à  défendre.  Mais  pour  cela  il  ne  faut  pas  trop  attendre.  Nul 
ne  sait,  arrivé  au  soir  de  sa  carrière,  si  la  veillée  sera  longue,  si 
la  torpeur  qui  précède  le  grand  sommeil  ne  viendra  pas  inter-' 
rompre  et  laisser  inachevé  le  travail  commencé.  Et  puis  n’est-ce 
pas,  pour  eux  que  le  travail  a  toujours  consolé,  faire  preuve 
encore  d’activité,  en  écrivant  pour  ceux  qui  sont  encore  loin  des 
dépressions  physiques  de  l'âge  :  en  les  Voyant  poursuivie  ce 
qu’on  a  commencé  n’èst-ce  pas  se  donner  encore,  l’illusion  tout 
au  moins,  de  continuer  encore  un  travail  habituel ...  » 


L’éveil  sensuel  de  Mme  Roland,  jeune  fille.  —Passage 
extrait  des  Mémoires  de  Mme  Roland  (par  M.  C.  L.  Perroud) 
et  cité  par  le  professeur  Condamin  dans  le  Bulletin  du  Lyon 
médical  (5  juillet  1931.) 

«  Les  progrès  de  l’esprit  ne  se  faisaient  pas  seuls,  la  nature 
avait  aussi  les  siens  dans  tous  les  genres.  Un  l,rdemai,  à  qua¬ 
torze  ans,  elle  avait  fleuri  tout  à  coup  sans  aucun  effort,  comme 
une  rose  vive  et  fraîche  qui  s’entr’ouvre  aux  rayons  puissants 
du  soleil  printanier.  Quoique  ma  mère  ne  m’eût  jamais  dit 
expressément  ce  que  je  devais  attendre,  elle  en  avait  assez 
exprimé  en  ma  présence  dans  l’occasion  et  ma  bonne-maman 
surtout  s’était  trop  amusée  à  me  faire  certaines  prophéties  pour 
que  je  fusse  étonnée  de  l’événement. 

Je  remarquai  avec  une  sorte  de  joie,  comme  une  initiation 
dans  la  classe  des  grandes  personnes  et  je  l’annonçai  à  ma 
bonne  mère  qui  m’embrassa  tendrement,  ravie  de  me  voir  pas 
ser  si  brillamment  une  époque  dont  elle  s’inquiétait  pour  ma 
santé.  Avant  ce  temps,  j'avais  été  quelquefois  tirée  du  plus 
profond  sommeil  d’une  manière  surprenante.  L’imagination  n’y 
était  pour  rien  ;  je  l’exerçais  sur  trop  de  choses  graves  et  ma 
conscience  timorée  la  gardait  trop  soigneusement  de  s’amuser 
à  d’autres,  pour  qu’il  lui  lût  possible  de  me  représenter  ce  que 
je  ne  me  permettais  pas  de  chercher  à  comprendre.  Mais  un 
bouillonnement  extraordinaire  soulevait  mes  sens  dans  la  cha¬ 
leur  du  repos  et,  par  la  force  d’une  constitution  excellente, 
opérait  de  soi-même  un  épurement  qui  m’était  aussi  inconnu 
que  sa  cause .  Le  premier  sentiment  qui  en  résulta  fut,  je  ne 
sais  pourquoi,  une  sorte  de  crainte  ;  j'avais  remarqué  dans  ma 
<  Philotée  »  qu’il  ne  nous  est  pas  permis  de  tirer  de  nos  corps 
aucune  espèce  de  plaisir,  excepté  en  légitime  mariage  ;  ce  pré¬ 
cepte  me  revint  à  l’esprit,  ce  que  j’avais  éprouvé  pouvait  s’ap¬ 
peler  un  plaisir,  j’étais  donc  coupable  et  dans  le  genre  qui  pou¬ 
vait  me  causer  le  plus  de  honte  et  de  douleur,  puisque  c’était 
celui  qui  déplaisait  le  plus  à  l’Agneau  sans  tache  !  Grande  agi¬ 
tation  dans  mon  pauvre  cœur,  prières,  mortifications.  Comment 
éviter  pareille  chose  ?  Car  enfin,  je  ne  l’avais  pas  prévu,  mais 
à  1  instant  où  je  l’avais  éprouvé,  je  ne  m’étais  pas  mis  en  peine 
de  l’empêcher.  La  surveillance  devint  extrême.  Je  m’aperçus 
que  telle  situation  m’exposait  plus  que  telle  autre  :  je  l’évitais 
scrupuleusement.  L’inquiétude  fut  telle  quelle  parvint  ensuite 
à  me  réveiller  avant  la  catastrophe.  Lorsque  je  n’avais  pu  la 
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sauver,  je  sautais  au  bas  du  lit,  les  pieds  nus  sur  un  carreau 
frotté,  malgré  le  froid  de  l’hiver,  et,  les  bras  en  croix,  je  priais 
le  Seigneur  de  me  garder  des  pièges  du  démon.  Je  m’imposais 
aussitôt  quelques  privations,  et  il  m’est  arrivé  de  pratiquer  à 
la  lettre  ce  que  le  prophète-roi  ne  nous  a  transmis  peut-être 
que  comme  une  figure  de  style  oriental,  de  mêler  de  la  cendre 
au  lieu  de  sel  sur  une  rôtie  de  beurre,  par  esprit  de  pénitence  ; 
ces  déjeuners  ne  me  faisaient  pas  plus  de  mal  que  les  accidents 
nocturnes  pour  la  réparation  desquels  je  me  mettais  à  cet 
extravagant  régime. 

Je  compris  enfin  que  ce  pouvaient  être  des  épreuves  que  le 
ciel  permettait  pour  nous  tenir  dans  une  humble  défiance  de 
nous  mêmes  ;  je  me  ressouvins  des  plaintes  et  des  prières  de 
saint  Paul  pour  être  délivré  de  certain  démon  et  de  ses  aiguil¬ 
lons  importuns  ;  j’imaginai  que  c’était  pour  cela  que  saint  Ber¬ 
nard  se  jetait  quelquefois  dans  la  neige,  que  saint  Jérôme  cou¬ 
vrait  son  corps  de  cilice,  et  que  le  jeûne  était  si  fort  recom¬ 
mandé  aux  aspirants  à  la  perfection. 

Je  vois  déjà  les  curieux  s’inquiéter  de  ce  que  je  pouvais  dire 
à  confesse  ;  assurément  ils  n’ont  pas  plus  de  peine  à  l’imaginer 
que  j’eus  d’embarras  pour  m’en  tirer.  Le  plus  scrupuleux  exa¬ 
men  avait  beau  rassurer  ma  conscience  sur  la  volonté,  je  reve¬ 
nais  toujours  aux  principes  du  Philotée,  à  l’argument  en  consé¬ 
quence,  et  enfin,  si  c’était  une  épreuve,  encore  fallait-il  en  par¬ 
ler  au  directeur.  Comment  s'y  prendre  ?  quel  nom  donner  ? 
quoi  écrire  ?  que  pouvais-je  exprimer  1  «  Mon  père,  je  m’ac¬ 
cuse..  .  »  Eh  bien  que  dire  après  ?  le  cœur  me  battait,  le  feu 
me  montait  au  visage,  certaine  sueur  se  répandait  partout. 

«Je  m’accuse. . .  d’avoir  eu  des  mouvements  contraires  à  la 
chasteté  chrétienne.  »  Ah  !  la  bonne  phrase  !  Sautenil  ne  lut 
pas  plus  content  d’avoir  trouvé  sa  reine,  et  Archimède  la  solu¬ 
tion  de  son  problème,  que  je  me  sentis  aise  de  l'expression. 
Mais  s’il  m’en  demandait  davantage?  Mais  c’est  à  lui  de  savoir, 
moi  c’est  tout  ce  que  je  puis  dire. 

Je  tremblai  ce  jour-là  bien  plus  fort  en  m’agenouillant  dans 
le  saint  tribunal,  et  j’étais  voilée  jusqu’au  menton.  Je  me  dépê¬ 
chai  de  soulager  mon  cœur  de  la  plus  grave  des  accusations. 
«Y  avez-vous  contribué  ?  •  «  Je  ne  sache  pas,  mais  il  n’y  avait 
pas  de  volonté  ».  «  N’avez-vous  pas  fait  de  mauvaises  lectures  ?» 
«Jamais  ».  «  N’avez  vous  pas  nourri  de  mauvaises  pensées  ?  » 


«  Oh  1  non,  elles  me  font  peur  !»  —  «  Heu,  après ...»  Je  ne  sais 
si  le  bon  abbé  Morel  n  avait  pas  à  se  défendre  alors  de  quel¬ 
que  mauvaise  pensée,  mais  sa  sage  discrétion  n’ajoutant  rien 
de  plus,  je  trouvai  que  son  «  Heu,  après  »  valait  un  passé  à 
l’ordre  du  jour,  et  qu’il  fallait  bien  que  je  ne  fusse  pas  coupable, 
comme  j’avais  peur  de  l’être  ;  cependant  il  eut  soin,  dans  l’ex¬ 
hortation  finale,  de  me  recommander  de  veiller  beaucoup  avec 
moi  même,  de  me  rappeler  que  la  pureté  angélique  était  la 
vertu  ta  plus  agréable  au  Seigneur,  et  autres  banalités  que  je 
lisais  tous  les  jours  ;  je  m’assurai  que  j’avais  bien  deviné  en 
jugeant  que  c’était  une  épreuve,  et  en  faisant  telles  et  telles 
applications  de  saint  Paul  et  autres.  Ma  conscience  fut  délivrée 
d’un  scrupule  très  fatigant,  et  je  fus  vigilante  sans  être  agitée». 

La  «Radiologie  aux  médecins  ».  —  M.  Hayem  (Réunion 
médico  chirurgicale  des  hôpitaux  de  Lille,  18  mai  1930  yient  de 
rappeler  la  demande  du  corps  médical  et  de  l’Académie  de 
médecine  en  particulier,  qu’une  loi  analogue  à  eelle  existant 
déjà  dans  certains  pays  conférâtaux  médecins  seulement  l’usage 
de  la  radiologie.il  cite  à  ce  propos,  avec  radiographies  à  l’ap¬ 
pui,  le  cas  d'un  ouvrier,  radiographié  à  l’usine  même,  par  un 
infirmier,  à  la  suite  d’un  traumatisme  du  genou.  Le  manipula¬ 
teur  s'était  borné  à  prendre  un  cliché  de  profil  et  avait  déclaré 
ue  tout  était  normal.  Or,  des  radiographies  prises  dans  les 
eux  positions  classiques  montraient,  sans  contestation  possi¬ 
ble,  une  fracture  de  la  rotule  avec  modification  de  la  structure 
osseuse  donnant  l’impression  d’ostéite  fibreuse. 


Prescriptions  administratives.  —  Du  Journal  des  Débats 
(9  août  1931)  : 

S’il  est  un  reproche  qu’on  ne  peut  pas  adresser  à  l’adminis¬ 
tration,  c’est  celui  de  négliger  les  prescriptions  minutieuses. Les 
règlements  ont  la  prétention  de  tout  prévoir.  Le  Journal 
officiel  du  7  août  nous  en  donne  une  preuve  bien  curieuse.  Il 
s’agit  de  la  rémunération  des  médecins  phtisiologues  chargés 
de  l’examen  des  fonctionnaires  sollicitant  l’octroi  ou  la  prolon¬ 
gation  d  un  congé  de  longue  durée  pour  tuberculose.  La  régie 
mentation  occupe 3  colonnes  de  l 'Officiel,  si  on  ajoute  au  décre" 
qui  l’édicte  la  partie  d’une  circulaire  qui  le  suit.  Voici  un  pas*- 
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sage  de  cet  acte  administratif  ;  il  s’agit  du  calcul  de  l’indem¬ 
nité  de  déplacement  pour  une  journée  incomplète  : 

a)  Déplacement  sans  découcher,  obligeant  à  prendre  un  repas 
au  dehors  (absence  excédant  sept  heures,  mais  ne  dépassant 
pas  douze  heures),  21  fr.  50  ; 

b)  Déplacement  sans  découcher,  obligeant  à  prendre  deux 
repas  au  dehors  (absence  excédant  douze  heures  mais  ne  dé¬ 
passant  pas  dix-huit  heures),  43  francs  ; 

c )  Déplacement,  avec  découcher,  comportant  une  absence 
excédant  sept  heures,  mais  ne  dépassant  pas  douze  heures, 
25  francs  ; 

d)  Déplacement,  avec  découcher,  comportant  une  absence 
excédant  douze  heures,  mais  ne  dépassant  pas  dix  huit 
heures,  46  fr.  50. 

Il  faut  au  médecin  plus  d’attention  pour  obéir  aux  prescrip 
tions  de  l’administration  que  pour  examiner  son  patient,  s’il 
veut  établir  en  toute  conscience  et  toute  précision  le  mémoire 
que  l’administration  lui  demande  de  produire  en  double  exem¬ 
plaire,  dont  un  sur  papier  timbré.  L’administration  vérifiera  la 
régularité  des  mémoires,  établira  les  relevés  liquidatifs  des  dé¬ 
penses  et  transmettra  ceux-ci  au  ministère  des  finances. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  penser  que  ces  précautions  et  ces 
minuties  font  le  tourment  des  hommes  consciencieux,  tandis 
qu  elles  constituent  une  oasis  pour  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

L’adaptation  du  «  Culex  pipiens  »  à  l’urbanisme  mo¬ 
derne.  —  Dans  une  ville  de  l’Ouest  dont  certains  quartiers 
sont  infestés  chaque  année  par  les  moustiques,  j’ai  reçu  du  maire 
la  mission  d’établir  un  plan  de  campagne  contre  ces  insectes, 
ce  qui  comporte  essentiellement  la  recherche  des  eaux  ou  gîtes 
où  s’effectue  la  ponte,  où  se  poursuit  le  développement  des 
larves  et  des  pupes  jusqu’à  leur  transformation  en  insectes 
ailés. 

Dans  les  bâtiments  publics  ne  .possédant  ni  cave  inondée, 
ni  citerne,  et  où  les  moustiques  abondaient  sans  qu’on  pùt 
accuser  les  conduits  souterrains  des  eaux  pluviales  ménagères, 
je  découvris  dans  la  fosse  d’aisances  la  cause  de  l’abondance 
des  moustiques.  J’obtins  la  certitude  de  leur  présence  dans  ces 
chambres  liquides  outerraines  en  voyant  s’envoler  des  essaims 
de  moustiques  quand  on  soulevait  la  plaque  métallique  obtu¬ 
rant  le  «  regard  *  de  la  fosse  -  et  en  pêchant  directement  dans  le 


contenu,  à  l’aide  d’un  dispositif  spécial,  des  larves  et  pupes  qui 
furent  ramenées  en  nombre  malgré  que  le  flacon  servant  à  cette 
pêche  n’eût  que  5  centimètres  d’ouverture  ;  ce  qui  prouve  que 
le  peuple  des  larves  y  était  très  dense. 

Les  moustiques  ailés  provenant  des  caves,  des  citernes  ou 
des  fosses  n’appartiennent  qu’à  une  seule  espèce,  C .  pipiens . 
Mais  ces  insectes,  qui  ont  passé  les  deux  ou  trois  semaines  de 
leur  vie  larvaire  dans  l’obscurité,  ont  un  thorax  de  nuance  claire, 
blonde  qui  contraste  avec  le  thorax  foncé,  chatain,  des 
sujets  de  la  même  espèce,  issus  des  eaux  de  surface  où  leurs 
larves  et  pulpes  subissent  l’action  des  rayons  solaires  pendant 
leur  vie  aquatique . 

Il  est  aisé  d’expliquer  la  présence  de  C.  pipiens  dans  les 
caves,  dont  l’accès  lui  est  largement  ouvert  ;  vers  les  citernes, 
il  découvre  parfois  une  voie  pour  l’entrée  et  la  sortie.  11  est 
moins  facile  de  comprendre  comment  il  pénètre  dans  les  fosses 
d  aisances  et  surtout  comment  il  en  sort .  i  a  femelle  peut  effec¬ 
tuer  sa  ponte  nocturne  dans  l’eau  du  siphon  quand  le  siphon 
existe  ou  à  la  surface  de  la  colonne  liquide  qui  remonte  dans 
le  tuyau  de  chute  quand  il  n’y  a  pas  de  siphon.  La  chasse  d’eau 
qui  suit  entraîne  la  nacelle  d’œufs  dans  la  fosse.  Mais  les  mous¬ 
tiques  éclos  dans  cette  chambre  liquide  souterraine  et  close  n’en 
peuvent  sortir  par  la  même  voie,  ils  ne  peuvent  trouver  d'issue 
que  par  un  orifice  dans  la  plaque  du  regard,  ou  sous  la  plaque 
mal  appliquée,  ou  par  le  conduit  d’évacuation  des  gaz.  Ce  con¬ 
duit  qui  a  parfois  10  mètres  à  15  mètres  de  hauteur,  pourrait 
être  également  la  voie  d’accès  à  la  fosse. 

Quelle  que  soit  la  voie  d’entrée  et  de  sortie,  les  fosses  d'ai¬ 
sances  peuvent  être  des  foyers  de  pullulation  des  moustiques  . 
Une  fois  introduits  dans  ce  gîte  souterrain,  les  œufs  n’éclosent 
et  les  larves  ne  se  développent  que  si  le  milieu  n’est  pas  trop 
chargé  en  matières  excrémentitielles.  C.  pipiens  n’habite  pas 
les  losses  d’aisances  qui  ne  reçoivent  pas  d’eau  ou  qui  n’en  re¬ 
çoivent  qu’en  petite  quantité.  Mais  quand  des  bâtiments  publics, 
gares,  écoles,  hôtels,  ont  des  xvater-closets  pourvus  de  chasses 
d’eau  de  grande  capacité  ou  fonctionnant  automatiquement,  et 
fréquemment  votume  de  1  eau  par  rapport  à  celui  des  matières 
donne  au  moins  dans  la  partie  supérieure  de  la  chambre  liquide, 
un  contenu  tellement  dilué  qu’il  devient  propice  à  l’évolution 
des  larves.  C’était  le  cas  dans  deux  fosses  infectées  dont  j’ai 
examiné  la  couche  supérieure  ;  elle  était  limpide  dans  l  une, 
simplement  louche  dans  l’autre.  Il  y  a  des  fosses  qui  ne  reçoi 
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vent  guère  que  des  déjections  liquides  pour  un  volume  d’eau 
dix  ou  vingt  fois  plus  considérable  ou  même  davantage. 

C’est  ainsi  que  C.  pipiens,  qui  trouvait  déjà  dans  les  caves 
où  est  installée  la  chaudière  du  chauffage  central  un  refuge 
pius  confortable  qu’une  chambre  froide  pour  y  passer  l’hiver  à 
l’état  ailé,  sait  profiter  également  des  fosses  septiques  pour  y 
passer  sa  vie  larvaire.  Ce  moustique  a  su  s’adapter  à  l’urba¬ 
nisme  moderne  et  utiliser  les  installations  sanitaires  pour  la 
multiplication  de  son  espèce  Des  villes  et  des  bourgs  devien¬ 
nent  ainsi  plus  infestés  de  moustiques  à  mesure  que  l'urba¬ 
nisme  y  fait  des  progrès  parce  que  ces  insectes  éclosent  dans 
les  eaux  souterraines . 

Les  constatations  ci-dessus  posent  un  problème  nouveau  à 
l’architecte  et  à  1  urbaniste  :  celui  d’empêcher  l’eau  des  citernes 
et  des  fosses  de  devenir  l’habitat  de  C.  papiens,  qui  de  horti¬ 
cole  et  urbain  est  devenu  cavernicole  et  domestique.  Il  ne 
s’agit  pas  de  cacher  l’eau  dans  le  sous  sol  pour  la  soustraire 
à  certains  moustiques.  Je  viens  de  prouver  le  fait  pour  C.  pi¬ 
piens  en  France.  Il  est  à  craindre  qu’aux  colonies  le  Stego- 
myafasciata,  moustique  domestique,  auteur  de  la  fièvre  jaune 
et  de  la  lièvre  rouge  ou  dengue,  qui  y  habite  déjà  les  égouts 
que  nous  avons  construits,  adopte  aussi  la  fosse  d’aisances 
pour  habitat  quand  l’urbanisme  fera  des  progrès  dans  nos 
villes  coloniales  :  ce  serait  pour  la  santé  publique  un  grand 
danger  qu  il  est  prudent  d’envisager  pour  le  prévenir.» 

(J.  Legendre.  Le  moustique  cavernicole  ou  l’adaptation  de 
«  Culex  pipiens  »  à  l’urbanisme  moderne.  Bulletin  de  l’Académie 
de  médecine,  28  juillet  1931.) 
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Hypertension  artérielle,  par  Vital  Lassance.  Préface  de  M.  le  Dr 
Ch.  Laobry.  Un  volume  illustré  de  310  pages.  Prix  :  35  fr.ancs.  Edi¬ 
tions  médicales  N.  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6e). 
Quelques  pages  de  physiologie  exposent  ce  qu’est  la  pression  sanguine 
et  font  comprendre,  sans  discussions  pathogéniques  inutiles,  comment  et 
pourquoi  survient  l’hypertension,  ce  trouble  du  fonctionnement  de  l’ar¬ 
bre  artériel. 

Puis  sont  fouillés  les  divers  problèmes  cliniques  que  soulèvent  les 
nombreux  malades  hypertendus  que  l’on  rencontre  :  Comment  mesurer 
la  tension  artérielle  ?  quelle  est  la  valeur  et  la  signification  des  chiffres? 
comment  interpréter  les  différents  types  sphygmomanométriques  ? 

Après  avoir  longuement  étudié  les  petits  troubles  et  les  grands  acci¬ 
dents  qui  tourmentent  la  vie  des  hypertendus,  l’auteur  décrit  toutes  les 
recherches  qui  doivent  nous  renseigner  sur  l’état  des  organes  ordinaire¬ 
ment  menacés  comme  le  cœur,  les  reins,  les  artères,  etc. 

De  cet  examen  complet,  des  données  de  l’étiologie  et  de  l’évolution  se 
dégagent  quelques  types  d’hypertendus  pour  lesquels  il  est  facile  d’établip 
un  pronostic  judicieux  et  un  traitement  logique. 

L’importance  du  chapitre  consacré  à  la  thérapeutique  qui  apparaît 
beaucoup  plus  riche  et  plus  efficace  qu’on  ne  le  pense  en  général,  relève  du 
même  esprit  d’utilité  pratique  quia  été  suivi  jusqu’au  bout  de  cet  ouvrage 
rempli  d’idées  claires  et  bien  mûries  et  rempli  de  bon  sens,  comme  dit  le 
Dr  Laubry  dans  la  préface  qu’il  a  bien  voulu  écrire  pour  cet  intéressant 
ouvrage. 

Les  jeunes  vagabondes  prostituées  en  prison,  par  le  Dr  Louis  Fai¬ 
vre,  Thèse  de  Paris,  1931,  chez  Le  François. 

Mettant  à  profit  son  séjour  comme  interne  à  l’Infirmerie  centrale  des 
Prisons  et  ses  connaissances  de  médecin-légiste  le  Dr  Faivre  a  étudié  les 
jeunes  délinquantes  avec  un  soin  tout  particulier  désireux  de  résoudre  le 
problème  de  la  prostitution  des  mineurs.  Excellent  clinicien  et  parfait  so¬ 
ciologue  notre  confrère  s’est  attaché  à  démontrer  que  les  mesures  actuel¬ 
lement  employées  ne  sont  nullement  appropriées  à  la  situation.  Son  ouvra¬ 
ge  est  divisé  en  trois  parties  :  dans  la  première  il  étudie  la  législation  ac¬ 
tuelle,  dans  la  deuxième  il  aborde  la  question  des  maladies  vénériennes  et 
de  la  tuberculose  si  fréquentes  chez  les  filles,  dans  la  troisième  il  fait  une 
excellente  étude  médico-légale,  psychologique  et  sociale  du  phénomène 
prostitution.  Il  cm  vient  de  féliciter  M.  Faivre  d’insister  sur  l’urgence  d’or¬ 
ganiser  un  service  médical  de  gynécologie  dans  les  Prisons  et  d’examiner 


les  prostituées  pendant  trois  mois  environ  pour  que  le  dépistage  de  la  sy¬ 
philis  soit  complet  :  en  un  mot  ce  travail  est  une  mise  au  point  parfaite 
de  la  question  étudiée  par  une  personne  éminemment  compétente. 

G.  Paul-BoNcouR. 

La  prescription  médicale  des  narcotiques  et  les  problèmes  d’ordre 
médico-léga.l  qu’elle  peut  soulever,  par  le  Dr  Vervaech.  Bruxelles- 

Médical,  5  et  12  avril  1931. 

Le  distingué  Directeur  général  du  service  d’anthropologie  pénitentiaire 
belge  se  place  toujours  dans  un  plan  éminemment  pratique,  utilisant  les 
documents  que  lui  fournit  sa  situation,  il  montre  dans  une  série  d’articles 
que  nombre  de  toxicomanies  sont  d’origine  thérapeutique.  Il  importe 
donc  de  mettre  en  garde  les  médecins  qui,  par  imprudence  ni  par  ignoran- 
rance  des  prescriptions  légales  en  matière  de  stupéfiants  pensent  se  trou¬ 
ver  impliqués  dans  des  instructions  judiciaires  à  propos  d’inculpés  toxico- 

Dans  ces  articles,  le  Dr  V.  soulève  d’intéressants  problèmes  médicaux* 
ainsi  que  le  démontre  l’énumération  des  principaux  chapitres. 

La  loi  belge  sur  les  stupéfiants. — les  conditions  de  la  prescription  médi- 
cle — la  répression  des  faux  et  délits  en  matière  de  stupéfiants,  —  les  doses. 

L’état  de  toxicomanie,  —  ses  caractères  et  sa  définition,  —  la  responsabilité 
médicale,  la — responsabilité  pénale  des  toxicomanes.  —La  conduite  du  mé¬ 
decin,  etc. 

La  question  est  donc  envisagée  dans  son  ensemble  et  une  excellente  bi¬ 
bliographie  permet  de  remonter  aux  sources  pour  les  faits  qui  sont  exposés 
trop  sommairement.  G.  Paul-BoNcouR. 

Psychologie  des  études  médicales  et  des  aptitudes  médicales  par 

le  Dr  Chavigny,  1931,  Un  volume  in-68  de  206  pages  :  20  fr.  Librai¬ 
rie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19  rue  Hautefeuille  à  Paris,  VIe. 

L’auteur  est  depuis  longtemps  préoccupé  des  lacunes  et  des  erreurs  de 
l’enseignement  médical  ;  il  les  a  prospectées  longuement  avant  d’en  écrire 
et  voilà  seulement  quatre  ans  qu’il  a  publié  sa  première  étude  d’ensemble 
sur  le  sujet  :  ce  fut  V initiative  générale  aux  éludes  médicales  ;  leur  technique. 
Bien  que  ce  petit  livre  fut  surtout  destiné  aux  étudiants  pour  leur  montrer 
les  dons  indispensables  à  l’exercice  de  la  médecine  et  la  manière  de  travail¬ 
ler  avec  fruit,  il  dut  toucher  aux  méthodes  d’enseignement  et  provoqua  la 
mauvaise  humeur  de  ceux  qui  jugent  parfait  l'enseignement  actuel  de  la 
médecine. 

Dans  la  technique  mentale  des  études  médicales,  l’auteur  poursuit  son  ef¬ 
fort.  H  estime  que  les  réformes  nécessaires  ne  peuvent  se  décréter.  11  les 
cherche  dans  la  psychologie  intime  de  l’acte  médical  et  on  lira  avec  un 
puissant  intérêt  les  pages  consacrées  au  diagnostic,  à  l’induction  en  clini¬ 
que,  à  la  recherche  de  la  causalité  en  clinique.  Après  avoir  précisé  les  bases 
psychologiques,  il  en  déduit  tout  naturellement  la  méthodologie  de  la  mé¬ 
decine  et  en  fait  l’application  aux  diverses  spécialités. 

Dans  une  deuxième  partie,  sur  la  connaissance  des  méthodes  logiques 
employées  en  médecine  et  dont  la  première  partie  a  fourni  l’analyse,  il 
base  un  certain  nombre  de  données  pédagogiques  et  professionnelles  : 
l’enseignement  de  la  logique  médicale,  les  conditions  de  la  recherche  et 
de  l’invention,  la  notion  de  progrès  en  médecine,  la  valeur  des  disci¬ 
plines  de  préparation,  la  technique  mentale  du  praticien,  les  multiples 
techniques  mentales  du  professeur,  la  nécessité  d’une  chaire  de  médecine 
générale  dont  la  conception  est  très  neuve,  une  esquisse  enfin  de  sé¬ 
lection  des  étudiants  sur  la  base  des  conditions  psychologiques  de  la 
formation  médicale. 

Sur  les  hauteurs  où  plane  l’auteur,  il  serait  invraisemblable  qu’il  ren¬ 
contrât  des  susceptibilités  personnelles.  Mais  il  risque  de  se  heurter  à  l’es¬ 
prit  de  routine,  de  moindre  effort,  de  méfiance  vis-à-vis  de  toute  nou¬ 
veauté,  du  moins  auprès  de  certains  collègues  de  l’Université.  Il  aura 
pour  lui,  au  contraire,  les  jeunes,  les  indépendants,  tous  ceux  dont  la 
personnalité  forte  a  résisté  au  moule  des  traditions  empririques  et  péri¬ 
mées  :  ceux-là  ne  seront  pas  tous  fatalement  de  son  avis,  mais  ils  com¬ 
prendront  son  effort  et  suivront  le  même  sentier. 

La  mort  par  pitié,  par  le  Dr  Fineau-Valencienne.  Thèse  de  Paris 

1931,  chez  Amédée  Legrand. 

Peut-on  et  doit-on  hâter  la  mort  des  incurables  ?  Telle  est  la  question  à 
laquelle  le  Dr  Fineau  se  propose  de  répondre,  question  qui  touche  à  la  fois 
à  la  médecine,  au  droit  et  à  la  morale,  et  sur  laquelle  ont  été  écrits  beau¬ 
coup  d’articles  traitant  de  l’euthanasie.  L’auteur  après  avoir  donné  une 
définition  raisonnée  de  l’euthonaisie  recherche  cette  pratique  aussi  loin 
qu’il  la  trouve  dans  l’histoire,  la  philosophie  et  la  littérature.  Il  expose 
les  divers  projets  de  loi  qui  s’y  rapportent  et  qui  ont  été  discutés  au  sein 
des  différents  parlements  :  il  envisage  seules  les  idées  émises  sur  ce  point 
et  avec  une  critique  impeccable,  il  conclut  qu’il  y  a  des  raisons  qui  expli¬ 
quent  l’indulgence  des  jurés,  mais  qu’il  est  impossible  de  reconnaître  léga¬ 
lement  le  droit  de  tuer  par  pitié  :  trop  souvent  l’auteur  de  la  mort  agit  en 
égoïste,  des  erreurs  de  diagnostic  sont  possibles,  des  difficultés  au  sujet  des 
successions  ne  sont  pas  rares, 

Autant  de  raisons  pour  repousser  toute  réglementation  de  l’euthanasie 
et  pour  la  blâmer. 

On  peut  recommander  la  lecture  de  ce  travail  qui  donne  un  aperçu  clair 
et  raisonné  de  cette  question  brûlante.  Dr  Paul-BoNcouR. 
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11,  Rue  des  Deux-Ponts,  Paris  (4»). 


1724 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  40  (3  Octobre  1931) 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


">U  D?  ZIZINE 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

iChlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par 
24  heures. 

SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphatée  ■+■  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
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NOUVELLES 


Assistance  publique  à  Paris.  —  Oral  de  i internat.  Com¬ 
position  définitive  du  jury  après  acceptation.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Lévy  Valensi,  Baudoin,  May,  Laroche,  Huber,  Chevassu, 
Berge ret,  Leroux,  Mocquot,  Macé. 

La  première  séance  aura  lieu  le  jeudi  8  octobre  à  16  h.  45, 
salle  des  Concours  de  l’Administration,  49,  rue  des  Saints- 
Pères. 

La  cure  sanatoriale  à  Briançon.  —  A  la  fin  du  mois  d’oc¬ 
tobre  1931,  s’ouvrira  à  Briançon,  dans  une  situation  splendide, 
à  1.350  mètres  d’altitude  un  nouveau  sanatorium  pour  dames 
et  jeunes  filles  :  Le  Grand  Hôtel  des  Neiges. 

Ce  sanatorium  construit  et  installé  de  la  façon  la  plus  mo¬ 
derne  sera  placé  sous  la  direction  du  Dr  Pin  et  de  Madame  la 
Doctoresse  Sentis-Pin,  assistés  d’un  comité  consultatif  placé 
sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Emile  Sergent,  et  com¬ 
prenant  les  Docteurs  Mignot  et  François  Le  Sourd. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’intérêt  que  présente  cette  créa¬ 
tion  dans  la  haute  vallée  de  la  Durance  qui  jouit  d’un  climat 
absolument  privilégié. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au  Docteur  Pin,  à 
Briançon  (Hautes-Alpes). 

IIP  Congrès  international  et  IIIe  Exposition  interna¬ 
tionale  de  technique  sanitaire  et  d’hygiène  urbaine.  — 

Après  Prague  et  Milan,  la  ville  de  Lyon  a  été  choisie  pour  être 
le  siège,  Jes  6,  7,  8  et  9  mars  1932,  du  IIIe  Congrès  international 
de  technique  sanitaire  et  d’hygiène  urbaine. 

Ce  Congrès  s’accompagnera,  suivant  l’usage  établi  aux  pré¬ 
cédentes  manifestations,  d’une  Exposition  internationale  qui 
se  tiendra  du  7  au  20  mars  1932,  dans  le  cadre  et  pendant  la 
Foire  de  Lyon. 

Tous  renseignements  seront  donnés  sur  demande  adressée  au 
Commissaire  général  du  Congrès  et  de  l’Exposition  :  M.  le 
docteur  Garin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  mé¬ 
decin  de  l’ Hôtel-Dieu,  conseiller  municipal,  rue  Ménestrier 
Lyon). 

Internat  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine.  —  Un 
concours  s’ouvre  annuellement  au  mois  de  mars  pour  7  à  10 
places  d’internes  dans  les  Asiles  de  la  Seine  :  Sainte-Anne, 
Villejuif,  Ville-Evrard,  Maison  Blanche,  Moisselles.  L’hôpital 
psychiatrique  Henri-Rousselle  (Centre  de  prophylaxie  mentale), 
l’Infirmerie  spéciale  du  Dépôt  recrutent  aussi  leurs  internes  dans 
ce  cadre.  Avantages  :  traitement,  indemnités  diverses, logement, 
nourriture  ;  débouchés  :  cadre  des  médecins  aiiénistes  de  l’Etat, 
clinicat  des  maladies  mentales,  postes  d’assistants  à  l’hôpital 
Henri-Rousselle,  etc. 

Les  épreuves  se  composent  d’une  composition  écrite  d'anato¬ 
mie  et  de  physiologie  du  système  nerveux  (sur  20),  et  d’une  tri¬ 
ple  épreuve  de  pathologie  :  copies  de  pathologie  interne  et 
externe,  question  orale  d’urgcnce^coefficient  total  40). 


MM.  Masquin,  chef  de  clinique  psychiatrique  et  d’Heucque- 
ville,  interne  à  l’hôpital  Henri-Rousselle,  feront  respectivement 
à  partir  du  10  octobre,  des  conférences  préparatoires  à  cés  deux 
épreuves.  S’adresser,  1,  rue  Cabanis,  Paris  14e. 

Hôpitaux  de  Lyon. —  Le  concours  de  l’internat  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  MM.  Edel,  Soustelle,  Wenger,  Thiers, 
Messon,  Millet,  Dugois,  Bernardi,  Contâmin,  Brun,  Roget, 
Boulez,  Triliat,  Chauviré,  Chartoo,  Bûcher,  Boudènes,  Riou, 
Loras,  Aufrère,  Simon,  Hsu. 

Sont  admis  à  faire  des  suppléances.  —  MM.  Blein,  Piaget, 
Tillier,  Marmet,  Bolot,  Blanc,  Raccouchot,  Vausteenberghe, 
Mlles  Barrai  (Madeleine),  Bourgeois,  MM.  Francilien,  Monta- 
gard,  Mme  Vausteenberghe,  M.  Vincent,  Mlle  Barrai  (Margue¬ 
rite),  MM.  Bouquin,  Colas,  Bertrand,  Revol,  Granon,  Leclerc, 
Vernus,  Ballixet,  Mathieu,  Mlle  Anselme. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Voici  la  liste  des 
candidats  admis  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  à  la  suite 
du  concours  de  1931. 

1°  Section  de  médecine.  Candidats  à  quatre  inscriptions  : 

1.  MM.  Torrési  F.  A.,  Fromaget  G.  M.  J.,  Laurent  P.  P.  J., 
Francelin  J.  M.,  Raymond  R.,  Rodallec  B..  Miqueu  A.  P..Fave- 
ret  P.  M.  F  Blanquié  P.,  Guiilot  G.  F.,  Dannenay  F.  H..  Rous- 
sanne  J.  F.  A.  J.,  Cabibel  Ph.  A.,  Furet  M.  L.  M.,  Martel  R.  L., 
Abadie  J.  J.  H.,  Re\ert  Y  .  M.  J.,  Taxi!  P.  J.  J.  C.,  Batailler 
P.  M.  C. 

20.  Ratier  J.  L.,  Gounelle  R.  M.,  Pnelippaud  J.  Y.,  Castel 
J.  A.  G.,  Reynaud  A.  F.  A.,  Plan  M.  L.  F.,  Barras  J.  A.,  Hebraud 
Y.  P.  A.,  Pèrellon  L.  L.  J.,  Malaterre  H.  L.,  Teil  Ch.,  Ferrand 
J.  B.  P..  Saboya  R.  P.  J..  Viaud  L.  M.  G.,  Dezest  G.  J.  T..  Gay 

M.  G.  J.,  Gabrielle  M.  R.  L.  M.,  Bertaud  du  Chazaud  P.  L., 
Quémerch  F.  J.,  Carel  H.  G.  G.,  Thévenin  P.  E. 

41.  Stéphant,  M.  C.  A.,  Le  Falehier  Y.  J.  L.  M.,  Bihot  M.  A., 
André  M.  F.,  Vosseimann,  F.,  Fleuriot  A.  M.,  Ferville  J.  J.E; 
Coupigny  J.  M.  J.  G.,  Puyuélo  R.,  Jean  L.  R.,  Taillefer-Gri- 
maldi,  J.,  Arnal  G.  B.,  Fonvieille  .M.  E.  J.,  Le  Bourhis  G.  L., 
Martin  Barbez  J.  B.  C.,  Blanche  J.,  Ka  J.,  Wurtz  R.  F.  G. 

Candidats  P.  C.  N.  : 

1.  Thory  E.,  Morel  M.  H.,  Gousse  P.  J.  A.,  Bachmann  R.  L. 

N. ,  Caillard  P.  M.  L.,  Bernés  J.  G.,  Mougenot  J.  M.  E.,  Boutet 
P.  R.  L.,  Boënnec  G.  E.  Ch.,  Accart  R.  F.  E.,  Jouannin,  M.  M.  M. 
Bernos  A.  L.,  Perrot  H.  A.,  Darroze  R.  R.  E.  L.,  Lecoz  G.  R. 
Ch.  E.,  Causse,  J.  E.  P.,  Steger  E.  J.  R.,  Yeyre  P.,  Thillard 
P.  J.  B.  A.  P.,  Merand  A.  ,J.  A.,  Raynal  J.  M.  A.,  Setruk  I,. 
Bouzonie  .T.  A.,  Godot  A.,  Obéi  lé  G.  A.,  Moninger  R.  J.,  Le¬ 
clercq  J.  J.  M.  H. 

Une  liste  complémentaire  de  candidats  à  quatre  inscriptions 
sera  publiée  pour  remplacer  les  candidats  démissionnaires. 

La  répartition  des  candidats  admis  entre  les  sections  «  troupes 
métropolitaines»  et  «troupes  coloniales  »  sera  effectuée  ulté¬ 
rieurement. 

2°  Section  de  pharmacie.  Candidats  stagiaires  :  MM.  Pétard 
P. H..  Gallon  A.  P.,  Crech  P. 

Une  liste  complémentaire  sera  publiée  pour  remplacer  les 
candidats  démissionnaires. 


plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

^AMPOULES  stérilisées. 

GOUTTES  (voie  gastrique) 

fh 


Chaque  ampoule  contient  : 

1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine.  I 
0.10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 

Î-aboratcires  FRAISSE,  6.  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVIe)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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Les  élèves  admis  à  la  suite  du  concours  de  1931  devront  se 
présenter  au  médecin  général  directeur  de  l’Ecole  à  Lyon,  18, 
avenue  Berthelot,  le  15  octobre  à  8  Heures. 

Hôpitaux  d’Orléans.  —  Un  concours  de  médecin  phtisiolo¬ 
gue  adjoint  est  ouvert  aux  hôpitaux  d’Orléans,  et  aura  lieu  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Tours  ,  le  26  octobre  1931. 

Les  inscriptions  sont  reçues  par  M.  le  Directeur  des  hospices 
d’Orléans,  jusqu’au  15  octobre. 

Nécrologie.  —  Dr  Charles  Masson,  de  Grandris  (Rhône), 
ancien  médecin  commandant,  décédé  dans  sa  74e  année.  — 
Dr  Cassan,  de  Cordemas.  —  Dr  Armand  Chevalier,  de  Lan-, 
couacq.  —  Dr  Issaline.  de  Maiche.  —  Dr  Poupy,  de  Brigueil 
—  Dr  Léon  Salvan,  de  Villemomble.  —  Dr  Louis  VAssEUR.de 
La  Capelle-Bainethun.  —  Professeur  Grimbert,  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 


« .  Actuellement,  les  praticiens  disent  aux  Facultés  : 

«  Vous  ne  nous  avez  pas  préparés  à  l’existence  réelle.  Moderni¬ 
sez-vous,  nous  en  avons  besoin.  Et  même  vous  en  avez  besoin  ». 
Ce  sont  des  nouveautés  que  les  nécessités  imposeront  aux  plus 
misonéistes.  Pourquoi  ne  pas  écouter  dès  maintenant  ces  de¬ 
mandes  si  justifiées  ? .  ».  (Paul  Chavigny.  Psychologie  des 

études  médicales  et  des  aptitudes  médicales,  1931,  Baillière, 
édit.). 
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L  Individualité  de  l’Enfant,  par  G.  Rossolimo,  Traduit  dn  russe, 
par  Véra  Kovarsky.  Un  vol.  in-8,  de  64  pages,  avec  4  tableaux  hors- 
texte.  12  fr.  (Librairie  Félix  Alcan,  Paris,  1929.) 

La  psychologie  de  l’enfant  est  le  meilleur  guide  pour  son  éducation  mo¬ 
rale  et  pour  son  instruction.  Or,  si  une  psychologie  terre-à-terre,  si  la 
«  connaissance  du  coeur  humain  »  suffisent  pour  se  débrouiller  quand  une 
mère  ou  un  professeur  ont  affaire  à  un  enfant  normal,  le  problème  change 
quand  il  existe  une  anomalie,  si  légère  soit-elle,  et  même  une  anomalie  res¬ 
pectant  la  façade.  Dans  ces  cas,  une  psychologie  scientifique  devient  indis¬ 
pensable  et  l’on  sait  quelle  importance  ont  eu,  de  par  le  monde,  les  tests 
de  Binet  et  Simon.  Non  moins  importante  est  la  méthode  du  profit  psy¬ 
chologique,  mise  sur  pied,  en  1909,  par  le  professeur  Rossolimo  (de  Mos¬ 
cou).  Il  faut,  donc,  louer  Mlle  Vera  Kovarsky,  qui  assure  l’inspection  psy¬ 
chologique  des  Ecoles  de  Montpellier  d’avoir  traduit  le  guide  que  le  re¬ 
gretté  psychiatre  russe  avait  donné  de  sa  méthode.  Il  s’agit  d’une  courte 
brochure,  résumant  un  plan  d’investigation  destiné  à  servir  de  guide  aux 
pédagogues,  aux  médecins  et  aux  parents  pour  déterminer  les  caractéris¬ 
tiques  des  enfants  normaux  et  déficients.  Ce  guide  est  conçu  de  telle  sorte 
que  l’investigateur  n’ait  qu’à  inscrire  les  réponses  ou  les  résultats  obtenus 
en  face  des  questions  indiquées.  Le  questionnaire  semble  épuiser  toutes 
les  questions  auxquelles  une  réponse  paraît  être  désirable.  Il  se  place  en 
même  temps  au  point  de  vue  psychologique  et  au  point  de  vue  médical. 
Il  envisage  d’abord  la  famille  deT’enfant,  ses  antécédents,  son  hérédité  ; 
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puis  il  recherche  ses  caractéristiques  personnelles,  ses  sentiments  de  di¬ 
verses  natures,  son  humeur,  son  émotivité,  ses  inclinations  et  ses  pen¬ 
chants,  ses  diverses  qualités  psychiques,  son  attitude  habituelle,  gestes, 
démarche,  la  manière  dont  il  Darle,  dont  il  observe,  etc.  Puis  on  arrive  a 
une  conclusion  déterminant  là  caractéristique  générale  de  l 'individualité 
de  l'enfant  ;  elle  est  obtenue  par  deux  opérations  :  d’abord  on  tire  des  dé¬ 
duction  particulières  relatives  à  chacun  des  groupes  de  questions  ;  ensuite 
de  ces  déductions  particulières,  on  aboutit  à  une  conclusion  générale  em¬ 
brassant  tous  les  côtés  de  la  caractéristique  de  l’enfant. 


Paysages 


l’Annecy,  par  Léandre  Yaii.i.at.  Dessins  d’André  Jacques, 
rage  à  1 .800  ex.  Prix  :  120  fr.  Librairie  Dardel-Chambéry. 


Après  ses  paysages  de  Paris,  d’Amérique  ,  de  Tunisie,  du  Maroc  et  de 
l’ Inde,  il  était  naturel  que  Léandre  Vaillat,nous  donnât  ses  Paysages  d’A  n- 
nenj.  C’est  le  livre  ému  d’un  écrivain  qui,  ayant  beaucoup  circulé  sur  les 
grandes  routes  du  monde,  s’arrête  un  instant  au  pays  où  il  est  né  et  tâche 
de  le  regarder  avec  l’œil  frais  d’un  homme  qui  s’en  est  quelque  temps  dé¬ 
tache  et.  cependant,  la  sensibilité  qu’avivent  en  lui  des  souvenirs  person¬ 
nels. 


Puis  Henri  Duvernois  : 

«  M.  Léandre  Vaillat  a  composé  là  un  poème  vivant  et  coloré  ;  sa  phrase 
est  harmonieuse  et  tout  son  livre,  nous  donne  un  intense  désir  de  nature  . . . 
Je  vous  recommande  les  pages  où  il  nous  parle,  de  François  de  Sales  et  de 
Jean-Jacques  Rousseau  en  de  belles  phrases  vibrantes  et  rythmiques. 
L’auteur  montre,  sans  paradoxe  aucun,  le  côté  artiste  de  Jean- Jacques  s’é¬ 
veillant,  frissonnant  dans  cette  atmosphère  pieuse,  naissant  d’une  hymne 
religieuse,  d’un  son  de  cloches,  de  saints  livres.  » 

Puis  Camille  Mauclair  : 

«  Jeanne  de  Chantal,  inconsolable  de  son  mari,  devint  une  sainte  et 
ressuscita  avec  François  de  Sales  les  plus  beaux  romans  d’amour  spirituel 
de  l’Italie  du  XVe  siècle,  une  amitié  idéalisée  pareille  à  celle  qui  unit  Mi¬ 
chel-Ange  et  Vittoria  Colonna.  Ce  roman,  M.  Léandre  Vaillat  l’a  raconté 
avec  une  sûreté  définitive  et. un  charme  inlini  :  c’est  une  des  plus  jolies 
idylles  d’âme  qu’on  puisse  trouver  dans  l’histoire  dè  la  dévotion  que 
j’appellerai  «  sympathique  ».  Il  y  a  de  la  sublime  ingénuité  de  François 
d’Assise  en  ce  François  de  Sales  composant  pour  toucher  le  cœur  des 
femmes  les  plus  délicieux  discours.  Cet  homme,  doué  d’une  inimitable 
grâce  de  l’esprit  était  l’ami  d'Honoré  d’Urfé,  le  poète  lleuri  de  l’Astrée 
c’est  dans  les  lieux  mêmes  où  le  saint  et  le  poète  avaient  vécu,  que  le  jeune 
Rousseau  fut  conduit  à  son  ivresse  à  la  fois  sensuelle  et  mystique,  philo¬ 
sophique  et  immoraliste,  par  l'amour  de  Madame  de  Chantal  et  de  Fran¬ 
çois  de  Sales.  C’est  certainement  là  une  des  ascendances  les  plus  curieuses 
et  les  moins  connues  du  génie  complexe,  profane  et  dévot,  de  ce  capricieux 
Jean-Jacques  ...  Je  n’ai  pas  vu  que  personne,  avant  M.  Vaillat,  eût  ex¬ 
pliqué  de  cette  manière  l’influence  de  la  Savoie  sur  la  formation  de  la  sen¬ 
sibilité  de  Rousseau.  » 


Mais  n’oublions  pas  que  tous  ces  personnages  salésiens  et  romanesques 
se  profilent  sur  un  fond  de  paysages  qui  sont  tissés  ,  suivant  l’expression 
de  Camille  Mauclair  ,  «  par  un  artiste  de  la  langue  française  ».  A  la  vision 
de  cet  artiste  de  la  langue  française,  s’ajoute,  sans  faire  double  emploi 
avec  elle,  la  vision  de  l’illustrateur,  André  Jacques.  Celui-ci,  avec  un  goût 
très  sûr,  n’a  pas  eu  la  déplorable  idée  de  serrer  le  texte  d’une  manière  lit¬ 
térale  et  descriptive.  Non,  ses  délicieux  dessins  prolongent  en  quelque 
sorte  l’émotion  causée  par  l’auteur,  à  la  manière  dont  une  "musique  de 
scène  prolonge  le  dialogue  d’une  pièce  de  théâtre.  Dessins  au  lavis,  tout 
baignés  de  blondes  et  transparentes  clartés,  dessnis  à  la  plume,  agrafant 
bien  un  motif  d’architecture,  d’une  solide  et  durable  pierre,  ils  suggèrent 
et  définissent  tout  à  la  fois  . . .  Les  Paysages  d’Annecy  de  Léandre  Vail¬ 
lat,  ceux  d’André  Jacques,  composent  ,  suivant  le  mot  dont  l’écrivain 
s’est  servi  en  manière  d’introduction,  un  pourlraicl  de  ville. 

Paysages  d’Annecy.  —  Un  fort  volume  in-4°  carré  de  160  pages,  im¬ 
primé  par  Protat  Frères,  sur  pur  lil  d’Arches  filigrané  N'eci.  illustré  de  70 
dessins  d’André  Jacques  reproduits  en  photograpie  dans  les  ateliers  de 
Jacomet  et  Cie,  tiré  à  100  exemplaires  numérotés  en  chiffres  romains 
etnon  mis  dans  le  commerce  et  à  1.800  exemplaires,  numérotés  de 
1  à  1.800. 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


L’antisepsie  pulmonaire 

Par  le  Professeur  Maurice  LOEPER 

La  pluralité  des  infections  bronchiques  et  pulmonai¬ 
res  et  leur  persistance  font  de  l’antisepsie  pulmonaire  un 
élément  capital  de  leur  thérapeutique.  Je  vais  étudier 
dans  ce  chapitre  les  médicaments  auxquels  on  peut  fair  e 
appel  quand  on  désire  aseptiser  les  bronches  ou  les 
poumons. 

L’antisepsie  a  été  très  exactement  définie  :  l’emploi 
d’un  produit  capable  à  petite  dose  de  détruire  un  élé¬ 
ment  microbien  ou  de  diminuer  sa  virulence. 

Peur  établir  d’une  façon  très  précise  l’activité  d’un 
produit  antiseptique  on  doit  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  la  toxicité  de  ce  produit  vis-à-vis  de  l’organisme 
du  sujet  et  sa  toxicité  vis-à-vis  du  microbe  pathogène.  Le 
rapport  est  d’autant  plus  élevé  que  la  dose  nécessaire 
pour  tuer  le  microbe  est  plus  faible  et  la  dose  toxique 
pour  l’individu  plus  forte.  En  matière  d’antisepsie  pul¬ 
monaire  il  ne  peut  être  que  difficilement  établi  et  notre 
estimation  reste  approximative. 

Le  poumon  est  le  siège  de  trois  variétés  d’infections  : 
les  infections  pulmonaires,  les  infections  broncho-pul- 
inonaires,  les  infections  bronchiques  proprement  dites. 
Certaines  ne  sont  pas  primitivement  microbiennes  ;  à 
leur  débutelles  sont  toxiques,  ou  mécaniques  et  ne  devien¬ 
nent  que  secondairement  inflammatoires  par  pullulation 
des  hôtes  microbiens  habituels  :  telle  la  congestion  du 
cardiaque  ou  de  l’intoxiqué  par  gaz.  Les  antiseptiques 
que  nous  allons  considérer  dans  ce  chapitre  sont  souvent 
anonymes  ;  s’ils  servent  à  détruire  ou  à  atténuer  la  viru¬ 
lence  de  beaucoup  de  microbes,  ils  n  ont  à  leur  égard, 
sauf  exception,  que  peu  de  spécificité. 

Les  seuls  médicaments  spécifiques  sont  les  vaccins  ou 
les  sérums  qui  feront  l’objet  d’un  travail  ultérieur. 

Toute  plaie  qui  suppure  nécessite  d’abord  un  drainage. 
Le  poumon  qui  suppure  n’échappe  pas  à  cette  loi. 
Comme  le  drainage  physiologique  est  lait  par  la  toux, 
beaucoup  de  médicaments  qu’on  emploie  dans  la  bron¬ 
chite  facilitent  celte  toux  et  la  rendent  plus  efficace  et 
plus  évacuante.  11  esl  des  expectorants  toniques  et  des 
fluidifiants.  Tous  trouveront  ici  leur  utile  emploi.  Malheu¬ 
reusement  l’obligation  s’impose  parfois  d’apaiser  la  toux 
et  les  sédatifs  assèchent  les  bronches  et  compromettent 
le  drainage.  D’où  la  nécessité  dans  les  infections  pulmo¬ 
naires  de  donner  des  sédatifs  non  asséchants  :  codéine, 
peronine.  parexemple,  plutôt  qu'opium  total  ou  morphine. 

La  médication  antiseptique  doit  accompagner  le  drai- 
?aSe y  elle  peut  être  directe  ou  indirecte.  Directe,  elle 
introduit  dans  le  poumon  sous  une  forme  aussi  peu  irri¬ 
ante  que  possible  une  certaine  dose  rde  substance  anti- 
eptique.  Cette  substance  peut  d’ailleurs,  ainsi  que  l’a 
emontré  Claude  Bernard,  se  résorber  et  favoriser  l’an- 
t'sepsie  générale. 

ral  a  F1^*08^011  antiseptique  peut  être  indirecte  ougéné- 
j  Ees  substances  qu’on  injecte  sous  la  peau,  ou  qu’on 
<pe  Pren~re  pai‘  voie  buccale  —  ou  du  moins  certaines 
ntre  elles  —  s’éliminent  par  le  poumon  etexercent  par 

''^Aonarpn  1®<r‘on  paraîtra  dans  le  Tome  IV  Thérapeutique  Médicale . 
-appareil  Respiratoire.  Masscn  1931. 


voie  sanguine  une  action  sur  le  milieu  bronchique  et  pul¬ 
monaire. 

Ces  quelques  indications  préalables  fixeront  à  peu  près 
l’ordre  dans  lequelje  vais  développer  cette  étude. 

Je  commencerai  par  dire  quelles  sont  les  substances 
antiseptiques  utilisées  dans  les  affections  pulmonaires. 

Je  dirai  ensuite  comment  on  les  introduit  dansl’orga- 
nisme  et  comment  elles  parviennent  au  poumon,  quelles 
sont  leurs  chances  de  succès  et  dans  quel  ordre  on  doit 
leur  donner  la  préférence. 

J’envisagerai  enfin,  de  façon  succincte,  le  traitement 
chirurgical  des  grandes  cavités  suppurées  du  poumon; 
car  la  thérapeutique  chirurgicale  prime  souvent  la  théra¬ 
peutique  médicale  dans  les  cas  de  suppuration. 


Les  antiseptiques  du  poumon  sont  extraits,  tous  ou  à 
peu  près  tous  de  quatre  catégories  de  plantes  :  myrtacées, 
conifères,  labiées  et  légumineuses. 

Les  myrtacées  comprennent  :  l’eucalyptol,  Iegoménol; 
les  conifères  :  la  térébenthine,  le  goudron  ;  les  labiées  : 
le  thym  ;  les  légumineuses  :  le  baume  du  Pérou  et  le 
benjoin.  La  créosote  par  contre  vientdu  goudron  de  hêtre. 

De  ces  plantes  on  a  extrait  des  substances  diverses  : 
gaïacol,  thymol,  terpine,  acide  benzoïque  et  l’on  a  pu  par 
synthèse  préparer  ultérieurement  certaines  d’entre  elles. 

Les  médicaments  antiseptiques  sont  mal  classés  dans 
la  plupart  des  livres  ;  ils  sont  cités  côte  à  côte  et  pêle-mêle, 
sans  ordre  botanique  ou  chimique.  Il  faut,  pour  en  faire 
une  étude  précise  et  comprendre  leur  action  tenir  compte 
non  seulement  de  leur  nature  mais  de  leur  filiation  chi¬ 
mique,  etaussi  de  la  famille  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Je  les  grouperai  en  quatre  catégories  : 

La  térébenthine  ; 

L’eucalyptus  , 

Le  goudron  et  ses  dérivés  ; 

Le  thym  et  les  baumes. 

1  Groupe  de  la  térébenthine —  La  térébenthine,  bien 
qu’elle  ne  soit  pas  un  baume,  peut  être  classée  dans  les 
médicaments  balsamiques.  C’est  une  substance  d’action 
complexe  et  multiple.  Je  rappelle  qu’il  en  existe  trois 
variétés  :  la  térébenthine  du  pin  maritime,  la  térében¬ 
thine  du  mélèze  ou  de  Venise,  la  térébenthine  du  sapin 
ou  térébenthine  des  Vosges. 

Ces  trois  variétés  de  térébenthine  n’ont  pas  la  même 
utilisation. 

La  première,  dite  térébenthine  de  Bordeaux,  très  vrai¬ 
semblablement  parce  qu’une  grande  partie  vient  des 
Landes,  entre  dans  la  composition  !du  sirop  de  térében¬ 
thine  et  dans  la  fabrication  de  pilules  et  capsules  com¬ 
merciales. 

La  térébenthine  du  mélèze  ou  de  Venise  est  incorpo¬ 
rée  dans  les  baumes,  en  particulier  dans  le  baume  de 
Fioraventi  :  c’est  une  térébenthine  pour  usage  externe. 

La  térébenthine  des  Vosges  est  extraite  des  sapins, 
on  en  sépare  l’essence  par  distillation  et  on  en  fait  la 
térébenthine  cuite  qui  est  très  employée. 

L’action  de  la  térébenthine  n’est  pas  aussi  inoffensive 
qu’on  pourrait  le  supposer  ;  c’est  tout  d’abord  une  subs¬ 
tance  irritante.  Irritante  en  application  externe  parce 
qu’une  friction  de  la  poitrine  à  l’essence  de  térébenthine 
produit  la  rubéfaction  et  même  quelques  phlyctènes  ; 
irritante  par  voie  buccale  parce  que  l’ingestion  déter¬ 
mine  souvent  des  brûlures  ;  irritante  encore  par  voie 
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sous-cutanée  parce  qu’elle  fait  des  abcès.  La  térében¬ 
thine  cuite  est  mieux  tolérée  que  l’essence  par  les  voies 
digestives. 

La  térébenthine  est  quelque  peu  toxique  ;  elle  déter¬ 
mine  assez  fréquemment  des  troubles  respiratoires  ;  elle 
ralentit  larespirationquand  elle  est  prise  àdose  trèsfortes  : 
jusqu’à  8  et  9  gr.  chez  le  chien,  ce  qui  représente  24  gr. 
chez  l’homme.  Mais  ces  doses  ne  sont  pas  thérapeuti¬ 
ques.  En  tous  cas  l’action  sur  les  sécrétions  est  différente 
à  faible  et  à  forte  dose  :  à  dose  forte  elle  dessèche  les 
muqueuses,  à  dose  faible  elle  les  fait  sécréter.  Une  goutte 
de  térébenthine  pure  appliquée  sur  la  langue  la  des¬ 
sèche  ;  la  même  goutte  de  térébenthine  diluée  dans  l’eau 
semble  exciter  la  sécrétion  buccale.  Démonstration  évi¬ 
dente  de  deux  réactions  opposées. 

La  térébenthine,  comme  toutes  les  essences,  se  com¬ 
bine  assez  facilement  aux  éléments  nerveux  et  peut 
déterminer  parfois  des  phénomènes  parétiques.  Elle 
aseptise  les  voies  urinaires  et  s’élimine  sous  forme  d’es¬ 
sence  de  violette,  mais  elle  a  provoqué  chez  certains  des 
hématuries.  Par  contre  elle  est  anthelminthique,  chola- 
gogue,  antidote  du  phosphore.  Tout  cet  ensemble  de 
réactions  toxiques  n’est  pas  exclusif  à  la  térébenthine. 
Quand  j’étudierai  les  différents  antiseptiques  bronchi 
ques,  on  verra  qu’ils  sont  presqùe  tous  irritants  de  l’es¬ 
tomac,  qu’ils  déterminent  parfois  des  accidents  nerveux, 
et  qu’ils  peuvent  léser  le  foie  et  le  rein. 

La  térébenthine  est  utilisée  sous  forme  de  térében¬ 
thine  cuite,  d'essence  de  térébenthine,  ou  de  sirop,  celui- 
ci  préparé  avec  la  térébenthine  de  Bordeaux. 

On  donne  30  à  50  gr.  de  sirop  ;  50  centigrammes  à  2 
grammes  de  térébenthine  cuite  en  pilules  de  0  gr.  25  ; 
0  gr.  50  à  3  grammes  de  térébenthine  du  pin  en  pilules 
ou  en  capsules  de  0  gr.  20. 

La  posologie  de  l’essence  est  analogue  ■  capsules 
de  0  cgr.  20  :  10  par  jour,  ou  potion  émulsive  parce  que 
l’essence  est  insoluble.  Quelle  que  soit  la  préparation,  les 
doses  de  5  grammes  sont  déjà  dangereuses. 

Le  groupe  des  térébenthines  s’est  enrichi  depuis  quel¬ 
ques  années  d’une  substance,  qui  est  un  dérivé  térében- 
thiné  déshydraté  obtenu  par  distillation  de  la  térében¬ 
thine  sous  l’acide  azotique  et  qui  a  nom  terpine.  On  a 
même  déshydraté  la  terpine  et  obtenu  un  dernier  pro¬ 
duit  :  le  terpinol,  qui  est  un  mélange  de  terpinéol,  de 
terpilène  et  d’un  peu  d’euealyptol.  La  déshydratation 
donne  à  ces  substances  une  activité  plus  grande,  et  au 
fur  et  à  mesure  en  effet  qu’on  se  rapproche  du  noyau 
constitutif,  le  pouvoir  antiseptique  s’accroît. 

La  terpine  se  prescrit  à  la  dose  de  50  centigrammes 
en  cachets  ou  en  potion,  c’est-à-dire  50  centigrammes 
par  cuiller  à  soupe.  On  donne  dans  les  24  heures  une 
dose  de  2  à  3  grammes  au  maximum, 

Je  rappelle  qu’elle  est  insoluble  dans  l’eau  et  qu’on 
doit  la  prescrire  soit  en  cachets  avec  ou  sans  benzoate 
de  soude,  soit  en  potion  avec  de  la  glycérine  ou  de  l’al¬ 
cool.  Le  looch  huileux  ou  blanc  la  tient  assez  bien  en 
suspension. 

L’élixir  de  Garus  qui  contient  de  la  cannelle,  du 
safran,  de  la  myrrhe,  de  l’alcool,  du  sucre  et  une  petite 
quantité  d’aloès,  sert  parfois  de  véhicule  à  la  terpine.  Il 

fiermel  de  faire  des  élixirs  agréables  et  qui  sont  à  la  fois 
axatifs,  toniques  et  antiseptiques. 

Des  formules  semblables  peuvent  être  faites  avec  la 
créosote,  le  gaïacol  ou  le  goudron  aussi  bien  qu’avec  la 
terpine. 

Le  terpinol  se  donne  par  pilules  de  0  cgr.  10  à  raison  de 
5  à  6  par  jour. 


Je  pourrais  citer  dans  la  même  famille  le  cèdre  dont 
l’essence  s’appelle  le  libanol  mais  qui  est  peu  employé 
et  aussi  le  genevrier  dont  l’essence  est  mal  connue. 

2°  Groupe  des  eucalyptus.  —  L’eucalyptus  est  une 
plante  d’un  vert  argenté,  aux  fruits  brun-violet,  de  la  fa¬ 
mille  desmyrtacées,  quel’on  trouve  dans  certaines  régions 
du  Midi,  en  Corse,  en  Grèce,  où  il  pousse  facilement. 
Son  parfum  est  extrêmement  pénétrant,  on  le  perçoit 
déjà  à  distance  et  mieux,  quand  on  écrase  entre  les  doigts 
les  feuilles.  Ce  parfum  est  dû  à  l’essence  d’eucalyptus 
qu’on  obtient  industriellement  par  distillation. 

La  formule  de  l’essence  ou  eucalyptol  estignoréeàl’heure 
actuelle  comme  est  inconnue  celle  de  la  Gréosote  et  du 
goménol.  C’est  certainement  un  produit  complexe. 

Son  action  est  nettement  antiseptique  mais  assez  assé¬ 
chante  des  bronches  même  à  dose  faible.  La  vaporisation, 
la  fumigation  si  classiques  d’eucalyptus  assèchent  le  nez  et 
la  gorge. 

L’eucalyptol  agit  un  peu  comme  l’essence  de  térében¬ 
thine  ;  sa  valeur  antiseptique  est  analogue,  il  est  assez  ir¬ 
ritant  pour  la  muqueuse  nasale. 

A  côté  de  l’eucalyptus,  dans  ce  même  groupe  des  myr- 
tacées,  on  trouve  le  cajeput  dont  on  utilise  l’es«ence  dans 
les  affections  uréthrales  plus  que  dans  les  affections  pul¬ 
monaires  et  le  niaouli.  Ces  deux  produits  sont  voisins 
mais  le  niaouli  donne  le  goménol  dont  l’usage  s’est  tant 
répandu  depuis  trente  ans  et  avec  raison. 

Cajeput  et  goménol  ont  sensiblement  la  même  compo¬ 
sition  ;  ils  contiennent  tous  deux  60  p.  100  d'eucalyptol 
et  15  p.  100  de  terpinol.  Mais  le  goménol  contient  en  ou¬ 
tre  une  térébenthine  et  un  thérébenthène  10  p.  100.  Le 
goménol  est  peu  toxique,  moins  irritant  que  l’eucalyptol 
et  d’action  antiseptique  et  antithermique  égale. 

3°  Groupe  du  goudron.  —  Le  goudron  a  reçu  la  consé¬ 
cration  populaire.  Sur  la  table  de  famille  on  voyait  sou¬ 
vent  autrefois  une  cruche  degrés  flairant  le  vieux  bateau, 
dans  laquelle  dormait  l’eau  de  goudron  :  l’eau  de  goudron 
devait  dissiper  les  trachéites  et  les  bronchites  et  apaiser 
la  toux,  comme  l'eau  de  clous  sa  voisine,  par  le  fer  rouillé 
qu’elle  contenait,  devait  guérir  l’anémie.  Vieilles  médi¬ 
cations  non  dépourvues  d’efficacité  qu’on  trouve  mention¬ 
nées  dans  les  vieux  livres  et  qu’on  utilise  encore  dans 
les  campagnes. 

Le  goudron  a  perdu  un  peu  de  sa  renommée.  On  s’en 
sert  pourtant  encore.  Le  plus  habituel  est  le  goudron  de 
pin  de  JNorwège.  Il  n’est  pas  soluble.  On  en  fait  des  pilu¬ 
les  de  0  gr.  20  ;  des  potions  émulsionnées  par  la  teinture 
de  quillayaet  même  un  sirop  dont  on  donne  50  grammes 
par  jour.  De  nombreuses  spécialités  ont  répandu  le  gou¬ 
dron  par  le  monde  en  capsules  ou  en  pastilles. 

Le  goudron  est  irritant  pour  l’estomac  ;  il  aune  saveur 
brûlante  maison  peut  aussi  l’introduire  par  friction  de  la 
peau  car  il  se  volatilise  et  pénètre  l’épiderme. 

Il  doit  son  activité  à  plusieurs  substances  de  la  série  des  car¬ 
bures  benzéniquesquisonttoutesantiseptiquesdu  poumon. 

L’une  des  plus  importantes  est  la  créosote  qui  contient 
du  gaïacol,  lequel  est  lui-même  un  dérivé  de  la  pyrocaté- 
chine.  Mais  c’est  le  goudron  obtenu  par  distillation  du 
hêtre  qui  donne  la  créosote  ; 

Si  le  goudron  donne  la  créosote,  la  créosote  donne  le  gaïa¬ 
col  et  le  gaïacol  est  un  éther  monomélhylique  delà  pyrocaté- 
chine,  susceptible  de  donner  des  sels  organiques  ou  inorga¬ 
niques. 

Le  goudron  est  actuellement  bien  moins  intéressant 
que  la  créosote, dont  l’usage  remonte  déjà  à  quelque  cent 
ans.  La  créosote  a  été  successivement  prônée  par  les  uns* 
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ANÉMIES  REBELLES 


Toutes  les  Communications  faites  depuis  plus  d’unè  année  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  sur 

LES  EXTRAITS  DE  *OIE 

dans  l’application  du  TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

sont  te  résultat  de  l’expérimentation  de 


Extrait  concentré  hydro-soluble  de  I^QsE  DEL  VEAU 


en  AMPOULES  BUVABLES 

—  ADULTES  —  . . — —  . — — — 

_  Échantillon  —  Littérature  —  Observations 

-  sur  demande  — 

Boîte  de  6  Ampoules  de  IO  ce. 

I  Amp.  =  125  grs  Foie.  A .  ROLLAND 

A  3  Ampoules  par  jour.  31  ,  Hue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (SVs) 
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Tablettes  Panteric 


P.D.&Co. 

Résistent  à  LactLon  du  suc  gastrique 

TES  Tablettes  Panteric  renfer-  TNDiCATIONS  î  Indigestion 

J—'  ment  une  pancréatine  à  *  intestinale,  troubles  digestifs 

riplée  et  grâce  à  leur  ^  de  la  tuberculose  et  des 


activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion  # 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


En  flacons 
de  25  et 
100. 


Littérature 
et  échantillon  : 


maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co- 
.  lite  avec  fermentation, 

la  maigreur  constitu- 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traite- 
ment  du  dia- 
PARKE,^^^k  bête. 

^  DAVIS  V^k 

londres'^l 


PHARMACIE  de  ROME 

A.BAlbbY,  154  17  .  Rue  de  Rome  .  PARIS  (8*) 


organisation  unique  \\\  FABRIQUE  DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 


-,  TOUTES  MARQUES  d»  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES  Françaises  et  Etrangère 


AMPOULES.  COMPRIMÉS.  SUPPOSITOIRES.  CACHETS.  PASTILLES.  CAPSULES.. 
ACCESSOIRES  BANDAGES  •  FARFUMERIE  INSTRUMENTS  it  CHIRURGIE 


CA0UTCi 


LUNETTES  -  PiHCE-NEÜ  -  APPAREILS  DE  SURDITE 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 
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•Malnr,  Je  Santé.  Clint  w  Cod7 
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et  fortement  critiquée  par  les  autres.  Elle  est  en  effet  irri¬ 
tante  et  toxique.  Mais  les  recherches  de  Burlureaux  l’ont 
fait  entrer  définitivement  dans  la  thérapeutique.  Burlu¬ 
reaux  a  consacré  sa  vie  à  l'étude  de  la  créosote  et  à  son 
action  dans  la  tuberculose  ;  il  l’utilisa  en  injections, en  la¬ 
vements  et  inventa  même  un  petit  appareil  qui  permet¬ 
tait  d’injecter  la  créosote  pendan  dix  heures  ininterrom¬ 
pues  etd’en  faire  absorber  au  patient  jusqu’à  8  à  10  gram¬ 
mes.  Cette  technique  est  aujourd’huicomplètement  aban¬ 
donnée. 

Par  la  bouche,  la  créosote  est  peu  utilisée  car  elle 
irrité  pour  l’estomac.  Elle  sert  à  préparer  des  élixirs, 
des  vins,  dont  une  cuiller  à  soupe  contient  0  gr.  25.  Elle 
se  donne  le  plus  souvent  en  lavement,  mais  comraeelle  est 
irritante  pour  l’intestin,  on  ajoute  au  lavement  un  jaune 
d’œuf  ou  un  œuf  complet.  Cette  émulsion  diluée  d’eau 
ou  de  lait  est  bien  supportée  parle  rectum.  La  dose  est 
de  1  ou  3  grammes  pour  un  lavement.  On  injecte  égale¬ 
ment  la  créosote  en  solution  huileuse  à  1/15*  à  raison  de 
15  à  30  centigrammes. 

La  faible  solubilité  de  la  créosote  et  son  action  irritante 
ont  amené  les  chimistes  à  préparer  des  dérivés  créosotés 
ui  sont  des  sels  de  la  créosote  :  on  a  fait  un  carbonate 
e  créosote  qui  est  le  créosotal  ;  un  phosphate  de  créosote 
qui  s’appelle  le  phosote.  On  a  fait  un  phosphite  de  créo¬ 
sote  qu’on  appelle  le  phosphotal  ;  un  tannate  de  créosote 
qui  est  le  crèosal  ou  tannosal  ;  un  tannophosphate  qui  est 
le  taphosole. 

Tous  sont  utilisés  aux  mêmes  doses  en  cachets  car  ils 
sont  irritants,  en  potion  parce  qu’ils  sont  quelque  peu 
solubles. 

Le  produit  le  plus  intéressant,  le  moins  insoluble  dans 
l’eau,  le  plus  riche  en  créosote  puisqu'il  contient  90  p.  100 
de  créosote  et  les  autres  seulement  75  à  85,  est  le  phos¬ 
phite  de  créosote.  Il  est  aussi  comme  le  phosphate  un 
produit  phosphoré  et  sa  composition  est  à  peu  près  défi¬ 
nie. 

J’arrive  au  gaïacol.  Le  gaïacol  constitue  la  plus  grosse 
partie  de  la  créosote,  car  la  créosote  contient  du  crésol, 
ducrésylol  et  du  gaïacol  :  25  p.  lOOenviron.  Le  gaïacol  uti¬ 
lisé  est  un  gaïacol  synthétique  assez  éloigné  du  gaïacol 
que  l’on  extrait  directement  de  la  créosote  et  qui  est 
d’ailleurs  assez  pauvre  en  gaïacol. 

Le  gaïacol  est  irritant  pour  l’estomac  ;  son  action  se 
fait  sentir  sur  la  température,  sur  les  expectorations,  sur 
le  pouls,  sur  la  respiration  ;  c’est  un  produit  quelque  peu 
toxique. 

Le  gaïacol  est  soluble  dans  cinquante-cinq  parties  d’eau, 
et  non  dans  quatre  cents  comme  la  créosote.  On  en  peut 
donc  prescrire  des  proportions  appréciables,  sous  forme 
de  potion,  à  raison  de  110  grammes  d’eau  pour  2  gram¬ 
mes  de  gaïacol,  ou  sous  forme  de  cachets  avec  de  l’eau 
sucrée. 

On  a  créé  de  nombreux  sels  de  gaïacol  qui  sont  : 

Le  benzoate  de  gaïacol. 

Le  carbonate  de  gaïacol. 

Le  phosphate  et  le  phosphite  de  gaïacol. 

Le  phosphate  de  gaïacol  représente  environ  80  à  90 
P-  100 de  gaïacol,  le  benzoate  de  gaïacol  54  p.  100  ;  le 
carbonate  90  p.  100,  le  phosphite  80  p.  100.  Le  phosphite 
esj  soluble,  ce  qui  le  rend  précieux. 

Les  progrès  de  la  chimie  organique  ont  permis  de 
rouver  d’autres  combinaisons  plus  intéressantes  encore 
en  y  ajoutant  un  élément  sulfoné.  C’est  un  moyen  d’accroîte 
a  so‘ubilité.  On  a  fait  pour  le  gaïacol  ce  qu’on  a  fait 
Pour  le  camphre  :  le  sulfonate  de  gaïacol  est  très  faci¬ 


lement  soluble  et  a  une  action  comparable,  plus  rapide 
et  plus  accentuée.  Ce  composé  est  le  ihiocol. 

Le  thiocol  est  en  réalité  un  thiosulfonate  de  gaïacol  et 
de  potasse  ou  un  orthosulfogaïacolate  de  potasse  qui  agit 
donc  comme  soufre,  comme  gaïacol  et  comme  potasse. 
C’est  un  corps  intéressant,  très  soluble  dans  l’eau  et  très 
peuirrilant.  0nendonne0gr.20pardosecinq  fois  par  jour. 

4°  Groupe.  Les  baumes.  —  Ce  groupe  contient  les  pro¬ 
duits  vraiment  balsamiques  qui  sont  plus  utilisés  par 
évaporation,  fumigation  que  par  absorption  digestive. 

A  ce  groupe  appartiennent  :  le  benjoin  et  le  tolu  qui 
viennent  des  légumineuses  ;  le  thymol  qui  vient  d’une 
labiée.  La  teinture  de  benjoin,  le  baume  de  tolu  à  la  dose 
de  une  cuiller  à  café  sont  mélangés  à  l’eau  et  évaporés 
dans  la  chambre  du  malade.  Mais  si  on  ne  fait  que  rare¬ 
ment  des  pilules  avec  ces  deux  produits,  on  a  fait  un  sirop 
de  tolu  qui  est  classique  et  qu’on  ajoute  à  beaucoup  de 
potions.  Le  sirop  de  tolu  joint  à  sa  saveur  agréable  et 
sucrée  une  réelle  valeur  thérapeutique. 

11  y  a  lieu  de  faire  émerger  de  cette  série  de  substan¬ 
ces:  le  thymol  ou  camphre  de  thym  qui  est  un  produit 
extrêmement  antiseptique.  On  utilise  peu  le  thymol  par 
voie  buccale  car  il  est  toxique  ;  mais  on  s’en  sert  beau¬ 
coup  dans  les  fumigations  et  le?  pulvérisations. 


Voilà  donc  classées,  je  crois,  comme  elles  doivent  l'être, 
hiérarchisées  en  quelque  sorte,  les  diverses  substances 
antiseptiques  du  poumon.  Reste  maintenant  à  dire  com¬ 
ment  elles  agissent  et  comment  on  peut  varier  leur  admi¬ 
nistration. 

Toutes  sont  des  dérivés  des  benzènes  ;  ce  sont  des  ter- 
ènes,  ou  bien  ce  sont  des  camphres,  mai;  le  noyau  est 
enzénique,  plus  ou  moins  modifié,  cétonisé,  aldéhydé. 
Or,  le  noyau  benzénique,  comme  l'a  faitremarquer  encore 
récemment  M.  Hugounenq,  est  toujours  un  noyau  anti¬ 
septique  et  cryogène.  Ces  substances  doivent  donc  agir 
sur  l’infection  et  sur  la  température.  Bien  plus  elles  ont 
encore  une  action  analgésique  car  elles  se  combinent  aux 
éléments  nerveux,  mais  elles  seront  pour  cette  raison, 
à  forte  dose,  toxiques,  et  provoqueront  :  vertiges,  vomis¬ 
sements,  céphalée.  En  ce  qui  concerne  la  créosote,  le  gaïa¬ 
col,  même  la  térébenthine,  ces  phénomènes  sont  telle¬ 
ment  typiques  qu’on  leur  a  décrit  chez  l’animal  quatre 
phases  qui  partent  de  l’excitation  nerveuse  pour  arriver 
à  l’état  analgésique  complet. 

Une  autre  propriété  de  tous  ces  produits  est  d’être  inso¬ 
lubles  dans  l’eau.  On  a  cherché  à  les  solubiliser  en  fai¬ 
sant  des  sels  et  des  sulfones. 

Le  gaïacol  est  soluble  dans  55  parties  d’eau,  la  créosote 
est  insoluble  mais  le  phosphite  degaïacol  et  le  thiosulfo¬ 
nate  de  gaïacol  sont  très  solubles.  Tous  par  contre  sont 
solubles  dans  l’alcool,  dans  l’huile,  dans  la  glycérine  ; 
tous  s’émulsionnent  dans  des  substances  savonneuses,  la 
teinture  de  quillaya  par  exemple.  Ils  s’éliminent  surtout 
par  le  rein  et  par  les  voies  respiratoires. 

Cette  élimination  double  est  l’élément  primordial  de 
l'antisepsie  rénale  et  de  l’antisepsie  pulmonaire. 

L’élimination  rénale  exige  une  sulfoconjugaison  préa¬ 
lable  :  sulfobenzolée,  sulfogaïacolée,  etc.  La  combinaison 
se  fait  dans  le  feie,  que  ces  substances  attaquent  parfois. 
Aussi  ne  faut-il  pas  les  prescrire  aux  hépatiques  parce 
que  la  combinaison  se  ferait  mal.  Par  le  poumon  passe 
en  abondance  le  produit  volatil  qui  imprègne  les  alvéoles 
et  fait  une  antisepsie  secondaire  par  voie  sanguine. 


1738 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  41  (10  Octobre  1931) 


Toutes  ces  considérations  sont  d’ordre  physiologique  et 
me  permettront  d’être  bref  dans  l’application  pratique  du 
traitement. 

L’utilisation  des  substances  antiseptiques  peut  être  di¬ 
recte  ou  indirecte  ;  on  les  fait  pénétrer  dans  les  bronches 
ou  dans  les  voies  respiratoires,  soit  par  évaporation,  soit 
par  fumigations,  inhalations,  soit  par  injections  directes 
dans  la  trachée.  On  les  fait  éliminer  par  le  poumon  grâce 
aux  injections  sous-cutanées. 

Voyons  d’abord  la  voie  aérienne  : 

Il  faut  distinguer  les  fumigations  des  inhalations  et 
préciser  la  différence  qui  existe  entre  ces  deux  procédés 
et  que  les  livres  indiquent  insuffisamment. 

L’inhalation,  c’est  l'aspiration,  telle  quelle,  d’une  subs¬ 
tance  balsamique  essentielle,  térébenthine  par  exemple, 
ou  d'une  solution  de  benjoin  alcoolique.  On  mélange 
par  exemple  : 


Teinture  de  benjoin .  5  grammes 

Menthol . • .  1  gramme 

Eucalyptol . • .  2  grammes 

Alcool .  60  grammes 


et  on  aspire  les  vapeurs  :  c’est  l’inhalation. 

La  fumigation  est  l’aspiration  de  vapeur  d’eau  chargée 
de  substances  balsamiques  ou  antiseptiques.  On  verse  une 
solution  ou  une  suspension  de  ces  mêmes  produits  dans 
un  bol  d’eau  chaude  et  on  aspire  cette  vapeur  d’eau 
chaude:  on  fait  ainsi  une  fumigation. 

La  pulvérisation  est  autre  chose  encore.  Elle  se  prati¬ 
que  avec  le  pulvérisateur  de  Lucas-Championnière  dont 
un  tube  plonge  dans  le  mélange  balsamique  et  l’autre 
dans  une  chaudière  d’eau  bouillante.  La  vapeur  d’eau 
entraîne,  aspire  ce  mélange  et  le  pulvérise  en  fines  gout¬ 
telettes  dans  le  larynx. 

L’inhalation  est  toujours  très  irritante  parce  qu’elle 
contient  de  l’alcool  et  des  produits  essentiels  à  peu  près 
purs  ;  la  fumigation  a  toute  chance,  lorsqu’elle  est  bien 
réglée  par  chaque  inspiration,  de  pénétrer  jusque  dans 
les  bronches  ;  la  pulvérisation  s’arrête  à  l’orifice  du  la¬ 
rynx  et  ne  descend  guère  plus  bas.  De  ce  fait  que  les 
substances  balsamiques  s’arrêtent  à  la  partie  supérieure 
du  larynx,  ou  de  la  trachée,  il  ne  s’ensuit  pas  fatalement 
d’ailleurs  qu’elles  soient  absolument  inutiles.  Elles  se 
résorbent  par  les  lymphatiques  et  le  sang,  et  sont  portées 
dans  le  poumon  plus  directement  peut-être  que  si  elles 
étaient  injectées  sous  la  peau. 

Il  existe  des  méthodes  plus  directes  à' instillations  tra 
chéales  et  qui  se  répandent  actuellement  beaucoup.  La 
première  se  fait  par  la  voie  respiratoire  :  une  seringue 
recourbée  est  introduite  dans  le  larynx  guidée  par  le 
doigt  ou  mieux  sous  le  contrôle  du  miroir.  Le  malade 
fait  une  inspiration  et  le  liquide,  quelques  centicubes 
seulement,  tombe  dans  le  larynx.  On  introduit  ainsi  du 
gaïacol,  du  goménol,  plus  rarement  du  menthol,  de  l’eu- 
ealyptol  en  solution  huileuse  à  5  p.  100  et  sous  un  volu¬ 
me  de  5  à  10  centimètres  cubes.  La  créosote  doit  être 
utilisée  à  doses  un  peu  moindres. 

Cette  méthode  d’irrigation  directe  peut  aller  très  loin. 
Son  efficacité  a  été  contrôlée  chez  l’animal  par  l’examen 
microscopique  e'  chez  l’homme  par  l’injection  lipiodo¬ 
lée. 

Les  solutions  balsamiques  descendent  le  long  de  la 
trachée  et  des  bronches  par  le  simple  effet  de  la  pesan¬ 
teur  mais  une  quinte  de  toux  est  toujours  possible  qui 
peut  rejeter  brusquement  le  liquide  introduit.  Aussi  re- 
commande-l-on  de  faire  un  badigeonnage  local  de  co¬ 


caïne  ou  une  injection  sous-cutanée  de  morphine  avant 
l’instillation  pour  empêcher  cette  toux  et  permettre  au 
poumon  de  s’imprégner  longuement. 

U  ne  autre  méthode  consiste  à  intro  J  uire  le  liquide  par  in¬ 
jection  directe  dans  la  face  antérieure  de  la  trachée. 

Rosenthal  s’est  fait  l’apôtre  convaincu  de  cette  mé¬ 
thode  et  l’a  beaucoup  perfectionnée  :  mais  il  n’en  est  pas 
l’inventeur.  Si  j’en  crois  Dujardin-Beaumetz,  elle  aurait 
été  préconisée  par  Jousset  de  Bellesme  il  y  a  soixante- 
cinq  ans.  Jousset  de  Bellesme  d’ailleurs  n’y  voyait  pas 
un  procédé  d’antisepsie  bronchique  mais  générale.  Il 
mettait  en  pratique  la  découverte  par  Claude-Bernard  de 
la  fonction  absorbante  de  la  trachée.  Et  il  injectait  même 
de  la  quinine  dans  la  trachée  pour  guérir  le  paludisme. 

La  technique  est  simple  ;  on  introduit  l’aiguille  dans 
l’espace  intercricothyroïdien  :  on  injecte  d’abord  un  peu 
de  cocaïne,  puis  après  quelques  minutes  le  liquide  balsa¬ 
mique,  goménol,  gaïacol  ou  créosote.  Le  réflexe  tussigène 
est  encore  possible,  mais  il  est  atténué  ou  supprimé  par 
la  cocaïne.  Rosenthal  a  pensé  qu’on  devait  dans  les  affee- 
tionschroniques  difficilementcurables  répéter  souventces 
injections.  Aussi  a-t-il  proposé  d’introduire  dans  la  trachée 
et  de  laisser  en  permanence  un  petit  tuba  recourbé,  sorte 
de  tube  minuscule  de  trachéotomie.  Le  lieu  d’élection  lui 
paraît  être  non  pas  l’espace  intercricothyroïdien,  mais 
l’espace  sous-cricoïdien.  Ce  petit  tube  mis  en  place  est 
bien  supporté  :  il  laisse  libre  la  voie  respiratoire  et  il  per¬ 
met  de  faire  des  injections  fréquentes,  presque  le  goutte 
à  goutte  trachéal.  La  méthode  de  fistulisation  n’expose 
guère  aux  complications  comme  la  trachéotomie.  Elle  est 
prohibée  pourtant  chez  les  tuberculeux  parce  que  le  trajet 
listuleux  peut  se  .tuberculiser.  Des  exemples  ont  été 
publiés  de  cette  redoutable  complication. 

Peut-être  pourrait-on  introduire  des  produits  balsami¬ 
ques  dans  la  plèvre.  Les  travaux  de  L.  Binet  et  Vernes 
montrent  que  l’huile  introduite  dans  la  plèvre  se  résorbe 
facilement  et  qu’on  la  retrouve  dans  les  capillaires  et 
même  dans  les  alvéoles. 

L’adjonction  à  l’huile  de  substances  antiseptiques, 
comme  le  goménol,  le  gaïacol,  l’ail,  d’après  les  recherches 
que  j’ai  faites  avec  André  Lemaire,  ne  modifie  pas  la  ré¬ 
sorption.  2  centigrammes  d’essence  d’ail  introduits  dans 
la  plèvre  du  chien  passent  dans  la  respiration  en  moins  de 
deux  minutes.  L’introductiondesantiseptiquesdans la  plè¬ 
vre  permettra  peut-être  un  jour  d’imbiber  et  d’imprégner 
rapidement  les  lésions  pulmonaires  del’homme.  Laméthode 
jusqu’ici  assez  expérimentale,  mérite  d’être  étudiée  en 
pratique. 

Reste  à  savoir  quel  est  le  produit  le  plus  actif  et  celui 
qui  doit  être  préféré. 

D’après  les  recherches  faites  par  plusieurs  auteurs,  la 
valeur  antiseptique  du  goménol  et  de  l’essence  de  thym 
dépasse  celle  des  autres  produits.  L’essence  de  thym  dé¬ 
truit  en  cinq  minutes  le  gonocoque,  le  staphylocoque  et 
le  streptocoque  ;  le  goménol  met  déjà  soixante  minutes  ; 
mais  l’eucalyptus,  la  girofle  mettent  vingt-quatre  heures. 
Dans  les  infections  aiguës  on  doit  utiliser  l’essence  de 
thym  en  inhalation  et  le  goménol  en  piqûres.  Quand  il 
s'agit  de  tuberculose,  on  doit  recourir  à  la  créosote  que 
beaucoup  disent  capable  de  détruire  le  bacille  tubercu¬ 
leux  à  la  dose  de  S  grammes  pour  1.000.  Malheureuse¬ 
ment  quand  on  fait  absorber  par  la  bouche  et  même 
quand  on  injecte  à  forte  dose  la  créosote  à  un  tubercu¬ 
leux  la  proportion  qui  parvient  au  poumon  reste  encore 
assez  faible.  C’est  pour  cette  raison  que  Burlureaux  pres¬ 
crivait  de  si  fortes  doses.  D'ailleurs,  pour  tout  antisepti¬ 
que,  la  voie  d’introduction  mérite  d’être  discutée. 
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ABMHMIME 

du  d:  zizine 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire,  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d’origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  -  biliaire 

v  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

i  LABORATOIRES  dy  DR  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  i'Agocholine  s’appelle  Agozizine 
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CALME  LES  MAUX  D'ESTOMAC 
MODIFIE  LA  VISCOSITÉ  DU  SANG 
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L’injection  par  la  voietrachéale  réalise  d’abord  une  an¬ 
tisepsie  directe  puis,  grâce  à  la  résorption  pulmonaire  et 
au  passage  de  la  substance  dans  la  circulation  générale, 
une  antisepsie  secondaire.  En  raison  des  difficultés  d’ap¬ 
plication,  la  voie  directe  est  encore  peu  employée.  Quant 
à  l'injection  intra-pleurale,  elle  est  encore  à  l’élude  et  elle 
réserve  des  espérances. 

Je  n’ai  rien  dit  de  l’injection  directe  dans  la  cavité  in¬ 
fectée  parce  que  la  reconnaissance  et  la  localisation  exacte 
de  cette  cavité  avec  la  radiographie  même  sont  bien  déli¬ 
cates.  Pourtant  elle  est  possible  dans  certains  abcès  et 
j’ai  la  conviction  d’avoir  avecM.  Soulié  guéri  rapide¬ 
ment  deux  abcès  du  poumon  par  injection  de  lipiodol 
dans  le  trajet  de  la  cavité. 


Il  nous  reste  à  parler  de  l’antisepsie  indirecte,  c’est-à- 
dire  de  la  voie  digestive,  de  la  voie  transcutanée  et  sous- 
cutanée. 

La  voie  digestive  ne  comporte  pas  seulement  la  voie 
buccale,  mais  aussi  la  voie  rectale  qui  évite  l’irritation 
gastrique.  Par  la  voie  buccale,  en  effet,  les  médicaments 
employés  sont  tous  irritants  pour  l’estomac.  Le  goménol 
pourtant  moins  que  les  autres.  Il  faut  d’abord  les  dissi¬ 
muler  dans  le  sirop  ou  dans  l'huile  ouïes  donner  encap¬ 
sules  glutinisées  qui  se  dissolvent  seulement  dansl’intes- 
tin.  L’insolubilité  est  d’ailleurs  une  considération  impor¬ 
tante  ;  le  véhicule  alcoolique  est  lui-même  caustique, 
le  véhicule  huileux  est  assez  mal  digéré.  La  solubilité 
dans  l’eau  n’appartient  guère  qu’au  thiocol. 

La  voie  rectale  est  très  fréquemment  conseilléé  pour  la 
créosote,  aussi  pour  le  gaïacol,  mais  il  faut  incorporerces 
substances  à  l’œuf  ou  au  lait  qui  en  atténuent  l’action 
caustique  comme  ils  atténuent  la  causticité  du  chloral. 

On  met  40  à  50  gouttes  de  créosote  dans  un  lavement 
avec  un  peu  de  laudanum  pour  en  empêcher  le  rejet. 
Mais  la  répétition  même  de  ces  lavements  peut  produire 
de  la  rectite  et  nécessiter  l’interruption  du  traitement. 

On  peut  faire  des  frictions  sur  la  peau  et  la  voie  cutanée 
permet  une  absorption  déjà  appréciable.  Malheureuse¬ 
ment  les  pommades  doivent  être  d’un  titre  élevé  et  les 
doses  fortes  de  produits  antiseptiques  provoquent  de  l’hy¬ 
pothermie.  Le  gaïacol  fait  baisser  la  température  de  1 
à4  degrésavec  des  sueurs  et  des  lypothymies.  Le  goménol 
^l’avantage  d’être  moinshypothermisant. 

Il  suffirait  de  ces  accidents  pour  prouver  l’exactitude 
des  expériences  déjà  anciennes  de  Linossier  sur  l’absorp¬ 
tion  des  substances  volatiles  par  la  peau. 

Devant  la  carence,  l’insuffisance,  l’action  irritante  de 
ces  produits,  il  est  naturel  qu’on  recommande  une  der¬ 
nière  méthode  d’introduction  :  la  voie  hypodermique ,  qui 
permet  d’introduire  dans  l’organisme  une  dose  faible, 
d’en  assurer  la  résorption  complète  et  de  larépéter  autant 
qu  on  veut.  A  l’heure  actuelle  la  voie  hypodermique  est 
extrêmement  répandue.  On  injecte  sous  la  peau  la  créo¬ 
sote,  le  gaïacol,  i’eucalyptol,  le  goménol  et  tous  leurs  dé¬ 
rivés  :  le  cacodylate  de  gaïacol  aussi  dont  l’action  anti¬ 
septique  et  générale  est  très  appréciée. 

Toutes  les  solutions  se  fontdans  l’huile.  La  formuledes 
injections  est  la  suivante  : 

Le  gaïacol  se  fait  au  1  G"  avec  une  dose  maxima  de  0,50  ; 

L’eucalvptol  se  fait  au  20°  avec  une  dose  maxima  de  0,50  ; 

Le  goménol  se  fait  au  1  /  J  on  au  1  /5  avec  une  dose  maxima 
de  1  gramme. 

La  créosote  se  fait  au  iCe  à  la  dose  de  5  à  10  centimètres 
cubes. 


Je  rappelle  que  Burluraux  faisait  des  injections  de  créo¬ 
sote  subintrantes,  en  quelque  sorte  goutte  à  goutte  sous 
la  peau  des  tuberculeux,  et  jusqu’à  8  grammes  par  jour. 

Les  antiseptiques  introduits  sous  la  peau  se  répandent 
dans  toute  la  circulation  ;  ils  empruntent  rapidement 
pour  s’éliminer  les  voies  pulmonaires.  La  presque  tota¬ 
lité  du  produit  essentiel  passe  donc  par  le  poumon.  De 
vieilles  expériences  de  Claude  Bernard  avec  l’hydrogène 
sulfuré,  d’autres  auteurs  avec  les  essences,  les  expérien¬ 
ces  de  M.  Achard  avec  l’alcool,  l’éther,  celles  de  Cordier 
avec  l’acétone,  les  nôtres  avec  l’ail  ont  précisé  même  le 
temps  de  l’élimination  qui  est  de  trois  à  cinq  minutes,  et 
sa  persistance  qui  est  de  plusieurs  heures.  Si  l’on  re¬ 
trouve  une  certaine  quantité  de  l’essence  dons  les  urines, 
on  en  retrouve  beaucoup  plus  encore  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires.  Et  cette  élimination  n’est  pas  propre  aux  injec¬ 
tions,  elle  existe  pour  l’absorption  buccale  et  rectale  mais 
avec  une  rapidité  moindre. 

L’élimination  par  le  rein  n’est  pas  négligeable.  Elle  est 
marquée  pour  le  gaïacol  et  la  créosote,  plus  faible  pour  les 
autres.  Elle  a  son  avantage  mais  aussi  ses  inconvénients, 
quand  le  rein  n’est  pas  absolument  intact. 

Il  faut  dans  l’appréciation  du  résultat  de  ces  injections, 
tenir  compte  de  la  nature  de  l’excipient  qui  est  presque 
toujours  huileux.  Sous  la  peau  l’huile  retarde  certaine¬ 
ment  l’élimination  respiratoire,  il  est  peu  probable  qu’elle 
atteigne  elle  aussi  les  poumons.  Dans  les  veines  il  n’en 
est  pas  de  même.  Quand  on  met  une  certaine  quantité 
d’huile  dans  les  veines  comme  l’ont  fait  Roger  et  Binet, 
les  trois  quarts  de  cette  huile  s’accumulent  dans  les  vais¬ 
seaux  pulmonaires  et  sont  dissociés  au  niveau  de 
l’endothélium  vasculaire  etalvéolaire.  L’injection  veineuse 
d’une  substance  antiseptique  en  milieu  huileux  fait  par¬ 
venir  au  poumon  en  fines  gouttelettes  l’huile  balsamique 
qui  laisse  échapper  son  contenu  à  la  surface  des  alvéoles 
chez  l’homme.  L’huile  n’interdit  pas  absolument  l’injec¬ 
tion  veineuse  chez  l’homme,  mais  elle  comporte  les  ris¬ 
ques  et  c’est  dommage,  car  elle  semble  être  un  adjuvant 
de  l’antisepsie  pulmonaire. 


Je  voudrais  dire  encore  un  mot  du  traitement  chirurgi¬ 
cal. 

Mais  je  serai  bref  car  la  question  se  réduit  à  deux  mé¬ 
thodes  :  le  pneumothorax  et  la  phrénicectomie. 

Les  vieilles  dilatations  des  bronches, lagrande dilatation 
congénitale  où  la  sclérose  et  l’inllammation  ont  fait  dis¬ 
paraître  toute  élasticité,  où  le  parenchyme  est  si  dense 
que  la  bronche  y  est  comme  sculptée,  ne  se  peuvent  gué¬ 
rir  par  les  médicaments  antiseptiques.  Quelle  que  soit  la 
voie  employée  pour  évacuer  ces  cavités,  il  faut  les  affais¬ 
ser  et  la  seuleressource  est  le  pneumothorax. 

Le  pneumothorax  a  été  très  préconisé  par  E.  Weil 
dans  des  gangrènes  et  des  dilatations  bronchique  .  Il  a 
déjà  donné  des  résultats  intéressants.  J’y  reviendras. 

On  a  proposé  aussi  la  phrénicectomie,  c’est-àidire  la 
section  du  nerf  phrénique  du  côté  où  se  trouve  la-  lésion 
maxima  ;  on  obtient  ainsi  une  surélévation  du  diaphrag¬ 
me  et  un  aplatissement  par  en  bas  de  la  cavité  bronchi¬ 
que. 

Enfin,  on  a  préconisé  la  thoracotomie.  M.  Tuffierla  fai¬ 
sait  même  sous-pleurale  ;  il  introduisait  un  ballon  au 
voisinage  des  bronches  malades  et  comprimait  le  poumon 
par  insufflation. 

En  Allemagne  on  a  rapporté  des  cas  de  thoracectomie 

♦♦♦ 
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favorable,  comme  dans  la  tuberculose.  Certains  sont  allés 
jusqu’à  pratiquer  la  pneumectomie.  Et  récemment  on  a 
parlé  de,  l’efficacité  de  l’aspiration  bronchique  avec  le 
bronchoscope. 

La  pneumectomie  comporte  des  risques  considérables 
et  une  mortalité  élevée. 

L’aspiration  est  de  technique  difficile  chez  un  sujet  gra¬ 
vement  atteint  et  ses  résultats  sont  encore  peu  nom  - 
breux. 

Les  autres  interventions  sont  sans  danger  mais  les  ef¬ 
fets  obtenus  sont  encore  assez  précaires, 

Néanmoins  dans  les  vieilles  scléroses  ectasiantes,  in¬ 
fectées,  où  la  fièvre  intermittente,  les  troubles  généraux, 
voire  les  poussées  articulaires,  s’ajoutent  à  la  dyspnée  et 
à  la  toux,  on  a  le  droit  de  discuter  l’opportunité  de  l’in¬ 
tervention,  car  la  médication  antiseptique  est  incapable 
d’obtenir  quoi  que  ce  soit  et  ses  effets  ne  sont  que  pallia¬ 
tifs. 

FORMULAIRE 

I.  •—  VOIE  RESPIRATOIRE 


Élixir  : 

Gaïacol . .  4  grammes 

Alcool .  60  — 

Sirop  de  tolu .  150  — 

Eau . .  150  — 

{cachets  à  0,50) 

III.  —  FRICTIONS 


Teinture  d’iode. 

Glycérine . 

Gaïacol . 


âà  20  grammes. 

3  — 


IV.  —  VOIE  SOUS-CUTANÉE 


Gaïacol . 
Huile.. 


0,10 

1  c.  c. 


1  à  3  cent. 


2°  Eucalypol. 

Huile* . .  . . 
3°  Goménol. 
Huile 

4°  Créosote.  . 
Huile . 


0,05  | 

1  c.  c.  t 
0,20  à00,30 
1  c.  c. 

0,10  1 

1  c.  c.  | 


1  à  3  c.  c. 
j  1  à  3  c.  c. 
5  à  10  c.  c. 


A.  —  Fumigations  et  Inhalations. 

Feuilles  d'eucalyptus .  2  p.  100 

Eucalytol .  5  p.  100 

Goménol .  5  p.  100 

Thymol  à .  1  p.  100 

Teinture  de  benjouinà .  1  p.  10J 


B.  —  Injections  Intratrachéales .  (Sol.  huileuses) 


Eucalyptolà. 
Goménol  à.  . 
Créosote  à . . 


5  p.  100 

5  p.  100  (5  à  10  c. 

2p.  100 


Dose  moyenne 


0,50  à  1  gramme 


c.) 


II.  VOIE  DIGESTIVE 

A.  — Essence  de  térébenthine. 


0,50 

30  â  50  grammes 


Capsules  de . 

Sirop . 

TERPINE 

Terpine . 

Èüxir  de  Garus . 

B.  —  Eucalyptus 

Teinture  d’eucalyptus . 

Essence  . 

C.  —  Goménol. 

Capsules  à . 

Potion  à . 

D.  —  Goudron 

Pilules  et  capsules  à . 

1°  Goudron  pur  : 
sirop  . 

Goudron . 

Alcool  . . . 

Teinture  de  quiltaya . 

Eau . 

2»  Créosote  : 

Pilules  à . 

Capsules  à . . 

Lavement  avec  lait  ou 

jaune  d'œuf . 

Créosotal  ou  Carbonate  de  C.  j 
Phosote  ou  Posphate  de  C  • . .  f 
Phosphotal ou  Phosphite de  C. 
Taphosteou  Tannophosphate  J 
3°  Gaïacol  • 

Pilules  à . 

Capsules  à . . 


2  grammes 
100  — 


L  à  C  gouttes 
capsules  à  0  gr  20 


Ogr,  25 

5  p.  100.  dans  un  looch 


Ogr,  25 


?  grammes 


0,1 

0,25 

XL  gouttes 
0,50  à  3  grammes 


0,10 

0,25 
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Le  certificat  prénuptial 

Par  Henri.  VIGXES 

Le  choix  d’un  conjoint  se  fonde  habituellement  sur 
l’instinct  et  sur  une  appréciation  plus  ou  moins  raison- 
née,  plus  ou  moins  raisonnable  de  l’attrait  physique, de 
l’attrait  moral  et  caractériel,  de  l’attrait  intellectuel  et 
du  rang  social.  11  est  considéré  comme  salutaire  de 
contrôler  les  emballements  de  l’instinct  sexuel  par  une 
politique  de  prudence  ;  en  particulier,  il  est  bon  que  les 
fiancés  ou  leurs  guides  familiaux  se  renseignent  sur  la 
santé  ou  sur  le  caractère  de  1’  «  Autre  ».  Mais,  au  total, 
la  préparation  au  mariage  présente  peu  de  garanties,  tant 
dans  l’intérêt  réciproque  des  deux  conjoints  que  dans 
l’intérêt  de  leur  descendance. 

Toute  enquête  méthodique,  complète  et  valable,  en  vue 
du  mariage  doit  aboutir  à  une  conclusion  laquelle  cons¬ 
titue,  en  fait,  un  certificat  de  mariage,  qu’on  lui  donne 
ou  non  ce  titre. 

Dans  un  rapport  dont  j’avais  été  chargé  au  deuxième 
Congrès  de  ï  Institut  international  d'anthropologie,  j’en¬ 
visageais  trois  modalités  d’un  certificat  prénuptial  :  1° 
un  certificat  avec  obligation  de  se  conformer  au  verdict  ; 
2°  un  certificat  sans  obligation  de  se  soumettre  au  ver¬ 
dict,  mais  devant  être  communiqué  obligatoirement  à 
l’autre  fiancé  et  à  sa  famille  ;  3°  un  certificat  sans  aucune 
obligation  destiné  à  éclairer  le  sujet  sur  lui-même  et  lui 
donner  à  réfléchir. 

Je  ne  discuterai  pas  ici,  les  a\antages  et  les  inconvé- 
nients d’un  certificat  impératif,  soit  qu’il  vise  dans  son 
ensemble  l’état  physique  des  fiancés,  soit  que,  comme  la 
proposition  de  loi  Pinard,  il  se  limite  aux  maladies  con¬ 
tagieuses.  Je  me  bornerai  aux  certificats  non  impératifs, 
le  certificat  «  à  communiquer  »  qui  a  été  l’objet  d’une 
proposition  de  loi,  déposée  par  M.  le  député  Duval-Ar- 
nould  et  le  certificat  pour  «  donner  à  réfléchir  »  dont  le 
principe  a  été  voté  par  la  Société  cT Eugénique,  le  24  juin 
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/e  i/jsy/' 

Ether  Glycéro-gaïacolique  soluble 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


Le  R ÉSYL  réalise  l'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  lotis  les 
avantages  de  la  médication 
gaïacolée.  sans  a  ucun  de 
ses  inconvénients . 

C’est  a  n  en pas  douter,  un  des  meil¬ 
leurs  agents  dont  dispose  la  thérapeu¬ 
tique  de  nos  jours  pour  lutter  contre 
/ invasion  tuberculeuse  de  /organisme. 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


Laboratoires  O.  R.OLLAND  ,  7.  Place  Morand .  L'ro/st 


NOUVELLE  ADRESSE:  4  09-443,  Ba  de  la  Part-Dieu,  LYON 


Le  DIAL  CIBA 

calme  le  sympathique 


L’état  mental,  reflet  de  l’état  du  sympathique, 
exprime  par  un  sentiment  d'euphorie  matinale,  après 
nne  nuit  de  bon  sommeil,  la  sédation  et  l'équilibra 
retrouvé  du  système  autonome.  Cette  euphorie  s’ob¬ 
serve  habituellement  grâce  à  la  détente  apaisante  du 
DIAL,  qui  modère  la  réflectivité  exagérée  des  excita¬ 
tions  périphériques. 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 

Laboratoires  CIBA.  0.  ROLLAND.  109-113,  Bd  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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Nouveaux  régimes,  par  Paul  Reboux.  Un  volume  in-16,  sous  couverture 
illustrée.  Prix  12  francs.  Ernest  Flammarion,  éditeur,  26,  rue  Racine, 
Paris. 

Le  Progrès  Médical  est  heureux  d’annoncer  la  publication  du  nouveau 
livre  de  Paul  Reboux  qui  est  un  charmant  tiaité  de  diététique. 

Paul  Reboux  compose  des  livres  sur  toutes  sortes  de  sujets  :  livres 
d’histoire,  romans,  études  économiques,  traités  de  savoir-vivre.  Il  y  tou¬ 
che  à  tout  avec  une  baguette  magique.  Et  l’ouvrage  que  voici  en  fait  la 
preuve. 

Ce  livre  est  destiné  tout  aussi  bien  aux  médecins  qu’aux  malades. 

Aux  médecins,  il  offre  un  abrégé  de  cuisine  diététique  et  la  liste  exacte 
et  complète  des  aliments  recommandés  ou  prescrits  poui  les  diabétiques, 
les  hépatiques,  les  obèses,  les  arthritiques,  les  albuminuriques,  etc  ... 
Par  là,  l’œuvre  a  la  valeur  d’un  précieux  memento. 

Aux  malades  soumis  à  un  régime  médical,  l’auteur  propose,  trois  cents 
recettes  nouvelles  qui,  tout  en  étant  conformes  aux  prescription  médica¬ 
les  ,  donnent  ingénieusement  le  moyen  d’obéir  aux  docteurs  sans  négliger 
les  préceptes  de  la  gastronomie. 

Prescrire  à  un  patient  la  lecture  de  cet  ouvrage,  c’est  lui  donner  un 
spécifique  contre  la  neurasthénie  et  lui  montrer  l’interdiction  des  aliments 
des  autres  qui  permet  encore  de  faire  bonne  chère  et  de  supporter  long¬ 
temps  les  exigences  de  la  maladie  et  du  médecin. 

Grâce  aux  conseils  de  Paul  Reboux,  être  au  régime  ce  n’est  pas  mal 
manger,  c’est  encore  se  régaler.  M.  L . 

Le  Paysan  et  la  Paysanne  pervertis,  Florilège  précédé  d’une  nouvelle 
préface  de  Maurice  Talmeyr,  par  Rétif  de  la  Bretonne. (Illustrations 
de  Jean  Hée)  Broché  in-16  Jésus,  bel  alfa  :  15  fr.  «  Beilvt  Histoires  de  nos 
Pères  ».  «  Les  Œuvres  représentatives  »,  41,  rue  de  Vaugirard,  Paris, 
(VIe).  Tél.  Littré,  74-97. 

La  longue  suite  de  lettres  qui  remplissent  les  huit  volumes  du  Paysan 
perverti  et  de  La  Paysanne  pervertie,  est  une  excursion  dans  une  de  ces  con¬ 
trées  de  gouffres,  dé  désert  et  de  précipices  où  l’on  est  exposé  à  se  perdre. 
Il  y  faut  un  itinéraire  bien  arrêté,  et  c’est  ce  guide  et  ce  tracé  de  routes 
qu’on  trouvera  dans  le  choix  de  lettres  qu’on  va  lire  et  dans  les  notes  qui 
les  accompagnent. 

La  vie  romanesque  de  Chateaubriand,  par  Victor  Giraud,  (illustré  de 
cinq  hors-texte).  Beau  volume  in-16  Jésus  (14  x  19).  Broché  :  9  francs. 
Collection  «Hier  ».  Editions  «  Les  Œuvres  représentatives  » ,  41,  rue  de 
Vaugirard,  Paris. 

«  Un  petit  cadet  de  Bretagne,  qui,  après  avoir  polissonné  sur  la  grève  et 
vagabondé  dans  les  bois,  est  lancé  dans  cette  grande  aventure  :  la  Révolu¬ 
tion,  l’émigration  ;  un  sous-lieutenant  du  XVIIIe  siècle,  poète  et  libertin, 
que  surprennent  les  orages  de  l’époque  la  plus  troublée,  et  qui,  cahoté 
d’Amérique  en  Angleterre,  de  souffrances  en  désillusions,  se  révèle  un 
homme  de  génie  ;  une  physionomie  puissante  qui  s’encadre  dans  cc  magni¬ 
fique  et.  tumultueux  décor  :  l’Empire,  l’Orient,  les  luttes  de  la  Restaura¬ 
tion,  1830,  pour  s’endormir  dans  le  calme  silence  de  l’Abbaye-aux-Bois  ; 
de  grands  appels  à  Dieu  après  un  siècle  d’impiété,  et  la  foi  ressuscitée 
parmi  les  ruines  ;  de  grandes  images,  de  beaux  rêves,  de  troubles  passions  : 
n’est-ce  pas  assez,  et  faut-il  «  romancer  »  cette  histoire  plus  romanesque 
qu’un  roman  ?  Suivons  simplement  pas  à  pas  notre  héros  :  laissons-le  par¬ 
ler  le  plus  possible  ;  rectifions,  complétons  ses  récits,  quand  il  le  faudra  ; 
et  n’ajoutons  rien  à  la  vérité,  car  la  vérité  est  bien  assez  belle  ....  » 
C’est  en  ces  termes  que  M.  Victor  Giraud,  l’homme  de  France  qui 
connaît  le  mieux  Chateaubriand,  nous  présente  cette  Vie,  sobre,  alerte, 
pittoresque  et  vivante,  fruit  de  plus  de  trente  années  d’études  et  de  re¬ 
cherches,  et  qu’on  lira  avec  l’intérêt  passionné  qui  s’attache  à  tout  ce  qui 
concerne  V  Enchanteur. 


Education  sexuelle  et  génération  consciente,  par  le  Dr  Sicard  de 
Flauzoles.  Un  volume  de  96  pages.  Paris,  1931.  Editions  médicales. 
Chacun  connaît  l’heureuse  activité  du  Dr  Sicard  de  Flauzoles  qui  est  à  la 
fois  un  médecin,  un  sociologue  et  un  hygiéniste  :  après  ses  excellents  livres 
sur  la  fonction  sexuelle,  sur  les  principes  d’hygiène  sociale  et  sur  le  sens 
de  la  vie  ,  il  m’est  agréable  de  signaler  le  volume-  qui  vise  avant  tout  le  sa¬ 
lut  de  la  race  et  contient  cinq  importants  chapitres. 

Le  premier  reproduit  la  leçon  d’ouverture  du  cours  d’hygiène  sociale 
professé  à  la  Sorbonne  en  1929  :  y  sont  envisagées  les  causes  de  la  dégé¬ 
nérescence  chez  l’homme  avec  explications  et  statistiques  convaincantes. 
Le  deuxième  chapitre  traite  de  l’Education  sexuelle  de  la  jeunesse  :  le  Dr 
S.  ne  se  contente  pas  de  considérations  générales,  il  donne  un  programme 
précis  et  indique  comment  pratiquement  il  est  possible  de  l'appliquer  en 
tenant  compte  des  opinions  atatrdées.  Le  troisième  chapitre  démontre 
que  l’éducation  sexuelle  peut  aider  à  la  prophylaxie  de  la  dégénérescence 
Enfin  dans  les  deux  derniers  chapitres  nous  constatons  que  notre  con¬ 
frère  ne  redoute  pas  les  idées  osées  :  il  intitule  ces  chapitres  «  thèse  inter¬ 
dite  »  et  prouve  que  dans  certain  cas  la  procréation  d’un  être  taré  est  un 
crime  et  que  malgré  la  thèse  qu’il  faut  beaucoup  d’enfants  quels  qu’ils 
soient,  il  y  a  lieu  dans  des  cas  déterminés  de  restreindre  la  natalité  et 
d’accepter  la  stérilisation  des  dégénérés.  Je  conseille  à  ceux  qui  se  préoccu¬ 
pent  de  l’avenir  de  la  race  de  lire  cet  ouvrage  clairvoyant  et  solide. 

G.  P.-B. 

L’Écriture  et  le  Subconscient.  Psychanalyse  et  Graphologie,  par 
le  Dr  Pierre  Ménard.  Un  volume  in-8  écu,  62  autographes  et  figures  : 
20  fr.  Librairie  Félix  Alcan,  103,  boulevard  Saint-Germain  Paris  (VIe) . 
L’Écriture  est  l’inscription  graphique  de  gestes  automatiques.  Elle 
soulève  des  problèmes  du  plus  haut  intérêt  :  ceux  de  la  subconscience  et 
ceux  de  l’importance  et  de  la  signification  de  nos  gestes,  problèmes  que 
l’auteur  étudie  dans  cet  ouvrage.  LeDrP.  Ménard  définit  la  graphologie 
«  une  méthode  scientifique  d’étude  du  subconscient  ».  Il  montre  tous  les 
services  que  cette  méthode  peut  rendre  pour  l'étude  objective  de  l’instinct 
sexuel  du  refoulement  et  de  la  psychanalyse  en  général. 

Il  faut,  en  graphologie,  distinguer  les  signes  graphiques  des  signes 
graphologiques,  c’est-à-dire  l’observation  des  gestes  de  leur  iuterprétation. 
L’auteur  groupe  les  gestes  et  les  mouvements  graphiques  en  cinq  classes 
qui  sont  :  l’énergie,  la  direction,  l’étendue,  la  forme  et  le  rythme.  Peu 
de  travaux  ont  encore  paru  sur  le  rythme  et  cependant  le  rythme  est 
d’une  importante  capitale  en  graphologie.  Le  Dr  P.  Ménard  consacre  au 
rythmeun  long  et  originil  chapitre.  «  Tout  le  subconscient,  dit-il  est 
inscrit  dans  le  rythme  de  l’écriture  ». 

L’Écriture  et  le  Subcons  dent,  en  faisant  voir  la  graphologie  sous  son 
vrai  jour,  contribuera  à  répandre  dans  les  milieux  scientifiques  une 
méthode  psychologique  trop  peu  utilisée 
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1930.  Ne  croyez  pas  que  j’ironise  sur  la  Société  d’ Eugéni¬ 
que  qui,  depuis  des  années,  m’a  fait  l’honneur  de  me 
prendre  comme  secrétaire  général.  Mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que,  de  par  l'esprit  du  public,  les  desiderata  de 
la  Société  d’ Eugénique,  on  le  voit,  sont  modestes.  Je  rappro¬ 
cherai  de  cette  proposition  d’un  certificat  «  pour  donner  à 
réfléchir  »  l’organisation  récente  des  diverses  consulta 
tions  prénuptiales,  telles  celles  du  professeur  Couvelaire 
ou  celle  du  Dr  Toulouse  et  Schiff.  Elles  procèdent  du 
même  désir  d’éclairer  les  conjoints,  elles  donnent  d’utiles 
conseils,  elles  sont  utiles  pour  les  fiancés  scrupuleux  et 
de  bonne  foi,  mais  elles  «  escamotent  »  la  difficulté  en 
s’interdisant  de  donner  un  certificat.  En  somme,  le  vœu 
de  la  Société  d' Eugénique  et  la  consultation  à  type  Cou- 
velaire  s’éloignent  de  notre  point  de  vue  initial  qui  est 
de  permettre  à  l’une  des  parties  contractantes  de  se  ren¬ 
seigner  facilement  et  valablement  sur  l’autre  partie  ; 
j’insiste  sur  le  mot  valablement.  C’est  sur  ce  mot  que  j’ai 
insisté  longuement  dans  une  conférence  que  j’ai  faite  en 
décembre  1930  à  la  Sorbonne  sous  les  auspices  de  la  So¬ 
ciété  de  morphologie . 

Pour  moi  médecin,  le  problème  est  le  suivant  :  com¬ 
ment,  dans  l'état  actuel  de  nos  lois  et  mœurs,  le  père  A 
d’une  fiancée  peut-il  connaître  la  valeur  physique  de 
l’autre  fiancé  X,  celui-ci  consentant  à  cette  enquête  avec 
ou  sans  enthousiasme  ? 

Evidemment,  la  personne  la  mieux  qualifiée  pour  le 
renseigner,  c’est  le  médecin  habituel  du  fiancé  à  exami¬ 
ner,  le  médecin  de  Monsieur  X,  le  médecin  de  famille, 
sous  réserve  que  ledit  X  ne  soit  pas  doté  d’une  santé  in¬ 
solente,  ayant  rendu  inutile  tout  examen  médical,  de 
temps  immémorial.  Mais  le  médecin  est  lié  parle  secret 
professionnel.  Or,  le  secret  professionnel  est  un  des 
fondements  de  notre  morale  professionnelle.  Il  n’est  pas 
prudent  de  toucher  à  cet  ensemble  de  traditions  éprou¬ 
vées  qui,  comportant  un  mélange  satisfaisant  de  l’inté¬ 
rêt  des  patients  et  de  l’intérêt  du  médecin,  a  de  ce  fait 
un  réel  intérêt,non  seulement  pour  l’individu,  mais  pour 
la  société  :  le  médecin  ne  peut  être  utile  au  malade  que 
si,  investi  de  sa  confiance,  il  lui  assure  en  échange  la  ga¬ 
rantie  de  sa  discrétion. 

Mais,  me  dira-t-on,  vous  avez  envisagé  le  cas  où  X  a 
consenti  avec  enthousiasme  aux  curiosités  de  son  futur 
beau-père  ;  il  peut  donc  délier  son  médecin  de  son  secret 
professionnel. 

En  réalité,  nul  ne  peut  relever  le  médecin  du  secret 
professionnel,  même  pour  donner  son  approbation  pleine 
et  entière  ;  car  qui  donne  un  certificat  une  fois  est  forcé 
d’en  donner  toujours  ou,  alors,  le  refus  de  certificat  à 
un  autre  candidatau  mariage,  Monsieur  Z,passeraà  juste 
titre  pour  la  proclamation  que  le  médecin  connaît  une 
tare  chez  l’individu  Z  qui  s’est  confié  à  lui. 

Et,  alors,  dès  que  Ton  aborde  la  question  d’un  certificat 
prénuptial  efficient,  on  est  amené  à  préconiser  l’inter¬ 
vention  d’un  expert,  — un  expert  impartial, non  lié  par  le 
secret  professionnel  et  compétent. 

C’est  dans  cet  esprit  que  certains  pères  de  famille  im¬ 
posent  à  leur  futur  gendre  de  contracter  une  assurance 
sur  la  vie  :  si  la  compagnie  se  refuse  à  assurer  le  jeune 
homme,  ils  en  déduisent  que  celui-ci  est  «  mauvais  pour 
le  service  ».  Cette  pratique  doit  retenir  notre  attention. 
Hans  les  consignes  données  à  nos  confrères,  experts  des 
compagnies  d’assurance,  il  leur  est  recommandé  de  met¬ 
tre  l’assuré  en  confiance  pour  recueillir  le  plus  grand 
nombre  possible  de  renseignements  utiles  à  la  compa¬ 


gnie.  Tout  postulant  cherche  à  éluder  les  questions  dé¬ 
favorables  ;  il  faut  donc  conduire  l’interrogatoire  avec 
habileté.  Au  total,  l’interrogatoire  joue  un  grand  rôle  et 
l’idéal  pour  le  médecin  est,  tout  en  restant  méfiant,  de 
se  rapprocher  des  circonstances  de  la  médecine  habituelle 
celle  où  le  malade,  par  ses  réponses,  collabore  avec  le 
médecin. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  puisse  y  avoir  là,  un  équivalent  au 
certificat  de  mariage,  et  ceci  pour  deux  raisons  :  la  pre¬ 
mière  est  que  les  risques  visés  par  la  compagnie  d’assu¬ 
rance  ne  sont  qu’en  partie  ceux  visés  par  le  beau-père  ; 
la  deuxième  est  que  tel  sujet,  sincère  pour  une  assu¬ 
rance-vie  de  cinq  cent  mille  francs  destinée  à  préserver 
de  la  misère,  sa  femme  et  ses  enfants,  sera  peut-être 
moins  sincère  s’il  s’agit  d’une  assurance  de  mille  francs,, 
destinée  à  satisfaire  à  la  curiosité  de  son  futur  beau- 
père. 

Je  crois  qu’il  faut  donc  s’adresser  à  des  experts  spécia¬ 
lisés.  Us  devraient  à  mon  avis  présenter  plusieurs  qualités 
professionnelles  (en  dehors  naturellement  de  l’honnêteté 
et  de  la  conscience). 

Je  voudrais  qu’ils  connussent  bien  les  maladies  qu’ils 
doivent  dépister  :  maladies  contagieuses,  maladies  rendant 
dangereuse  la  cohabitation,  maladies  héréditaires  et  qu’ils 
fussent  au  courant  des  données  traditionnelles  et  actuelles 
sur  les  constitutions.  Je  voudrais  qu’un  tel  expert  ne  fût 
pas  l’homme  d’une  seule  maladie,  celui  qui  voit  la  syphi¬ 
lis  partout,  celui  qui  se  préoccupe  seulement  de  la  tuber¬ 
culose,  celui  dont  toute  l’ingéniosité  vise  à  dépister  la 
blennorrhagie.  Je  voudrais,  enfin,  qu’il  fit  un  examen  com¬ 
plet,  un  examen  «  vétérinaire  »,  une  recherche  des  signes- 
physiques,  sans  aucun  interrogatoire  sur  les  symptômes. 

On  aboutit,  ainsi,  à  la  notion  d’uti  certificat  rédigé  sui¬ 
vant  une  procédure  toujours  la  même  et  à  un  inventaire 
de  tous  les  organes  et  de  leur  valeur  anatomique  et  fonc¬ 
tionnelle  dans  la  mesure  où  cette  valeur  peut  être  appré¬ 
ciée  objectivement,  avec  chiffres  à  l’appui  si  possible.  Il 
ne  s’agit  pas  d’un  certificat  médical,  la  médecine  est 
toute  en  nuances  et  en  réserves  ;  il  s’agit  d’un  certificat 
scientifique  répondant  par  oui  ou  par  non  ou,  encore,  par 
un  coefficient  ;  ce  certificat,  je  l’appellerai  volontiers  cer¬ 
tificat  anthropologique  ou  biométrique.  Il  appartiendrait 
ensuite,  aux  intéressés  de  se  renseigner  sur  la  valeur  de 
ces  données  en  s’adressant  au  médecin  de  leur  choix. 

Voici  à  titre  d’indication  quelques-uns  des  renseigne¬ 
ments  que  j’aimerais  voir  recueillir  :  l’âge,  la  taille  et 
toute  mensuration  du  squelette  (en  particulier  périmètre- 
thoracique),  le  poids  (et  le  rapport  de  la  taille  et  du* 
poids),  le  pouls  (assis  et  couché),  la  fréquence  respira¬ 
toire  (et  son  rapport  au  pouls),  le  métabolisme  basal,  la 
capacité  vitale,  la  tension  artérielle,  le  réflexe  oculo-car- 
diaque,  l’acuité  visuelle,  l’état  du  fond  de  l’œil,  tous  les 
stigmates  objectifs  de  syphilis  congénitale  ou  acquise, 
avec  réponse  par  «  présent  »  ou  «  absent  »,  les  stigmates 
objectifs  d’alcoolisme,  le  pli,  l’urée,  le  sucre,  le  Wasser¬ 
mann  et  la  coagulabilité  du  sang,  la  composition  des 
urines,  la  radiologie  des  poumons,  l’examen  de  l’épidi- 
dyme,  l’examen  cytobactériologique  des  sécrétions  nor¬ 
males.  Et,  dans  cette  énumération,  j’oublie,  certaine¬ 
ment,  divers  renseignements  objectifs  faciles  à  recueillir 
et  intéressants. 

Je  considère,  enfin,  que  l’examen  obligatoirement  ne 
devrait  jamais  se  borner  à  un  seul  fiancé,  à  Monsieur  X. 
Il  doit  avoir  pour  corollaire  un  examen  absolument  ana- 
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logue  de  Mademoiselle  Y.  J'ai  déjà  souligné,  à  plusieurs  j 
reprises,  qu’être  marié  à  une  femme  qui  a  des  organes 
infantiles  et,  souvent,  un  système  nerveux  infantile,  peut 
être  pire  pour  un  homme  qu’il  n’est  pénible  à  une  femme 
d’être  mariée  à  un  syphilitique  :  la  pelvimétrie,  la  recher¬ 
che  des  stigmates  de  syphilis  congénitale  me  paraissent 
d’une  utilité  incontestable. 

Telle  est  la  conception  du  certificat  de  mariage  que  j’ai 
exposée  à  la  Société  de  morphologie  :  un  conseil  de  révision 
portant  sur  la  totalité  des  organes  et  avec  réponse  pure¬ 
ment  objective.  Je  crois  que,  seule,  cette  formule,  plus  ou 
moins  modifiée,  présente  une  réponse  valable  à  la  ques¬ 
tion  posée  par  le  futur  beau-père.  Alors,  medirez-vous, 
nous  préférons  marier  nos  fils  et  nos  filles  à  la  bonne 
franquette,  comme  on  nous  a  laissés  nous  marier.  Je 
m’incline,  je  ne  discute  pas  ;  car  je  suis  parti  du  principe 
que  nous  admettions  l’importance  d'une  enquête  sanitaire  : 
prénuptiale  et  j’ai  simplement  voulu  chercher  comment 
cette  enquête  peut  être  efficiente. 


ACTUALITÉS 


Un  dictionnaire  de  la  langue  médicale  t1) 

L’Académie  de  médecine  a  nommé  l’an  dernier  une  commission 
'chargée  de  rédiger  un  dictionnaire  français  de  ia  langue  médicale. 

Cette  commission  vient  de  faire  dactylographier,  pour  être  soumises 
à  l’Académie,  les  définitions  proposées  pour  les  cent  premiers  mots. 

Xous  en  publions  le  texte,  les  observations  et  remarques  que  pour¬ 
raient  faire  les  médecins  ne  pouvant  être  que  profitables  à  un  travail 
d’aussi  grande  envergure. 

A  (a  privatif)  préfixe.  Se  place  au  commencement  des  mots. 

Ex  :  atrophie,  mais  quelquefois,  pour  des  raisons  d’eu¬ 
phonie,  en  cas  de  mots  composés,  devant  la  partie  du 
mot  à  laquelle  s’applique  le  caractère  privatif  ;  ex  : 
amyotrophie  au  lieu  de  mycatrophie. 

A,  a  ;  AA,  aa.  —  Lettres  simples  ou  doubles,  surmontées  d’un 
trait,  abréviation  du  mot  grec  ana.  Signe  indiquant, 
dans  les  formules  pharmaceutiques  comprenant  plu¬ 
sieurs  substances,  une  égale  quantité  de  chacune.  Ac¬ 
tuellement  le  signe  aa  est  seul  usité  en  France. 

Ab.  Préposition  latine  employée  comme  préfixe.  Indique  un 
point  de  départ  :  aberrant,  ou  a  un  sens  privatif  :  abla¬ 
tion. 

Abaisse-langue,  s.  m.  —  Instrument  servant  à  déprimer  la 
base  de  la  langue,  pour  l’examen  de  la  gorge. 
Abaissement,  s.  m.  ■*—  Déplacement  spontané  ou  provoqué 
d’un  organe  de  haut  en  bas  ;  se  dit  d’opérations  ayant 
pour  objet  d’abaisser  un  organe,  ex.  :  opération  de  la 
cataracte  par  abaissement. 

Abaisse-Paupière,  s.  m.  —  Instrument  servant  à  abaisser  la 
paupière  inférieure. 

Abaisseur,  adj.  —  Qui  peut  être  pris  pour  s.  m.  —  Qui  abaisse  : 
Muscles  abaisseurs. 

Abajoue,  s.  m.  —  Poche  située  entre  la  joue  et  la  mâchoire, 
chez  certains  animaux  (Quadrumanes,  Chéiroptères 
Rongeurs)  où  ils  mettent  en  réserve  des  aliments 
(grains  et  fruits). 

Abaptista  ou  Abaptiston,  s.  f.  ou  s.  m.  —  ( Abaptista  sous- 
entendu  lerebella  ;Abaptiston,  de  a  privatif  et  Baptizein, 
plonger).  Trépan  à  pointe  épaisse  et  conique  qui  l’em¬ 
pêche  de  s’enfoncer  brusquement  dans  le  crâne  (Galien). 
Périmé. 

Abarticulaire,  adj.  — Quiest  en  dehors  de  l’articulation  (Com¬ 
plications  abarticulaires  du  rhumatisme). 
Abarticulation,  s.  f.  —  ab  indiquant  la  séparation,  articula¬ 
tion.  Synonyme  inusité  de  diarthrose  (voir  ce  mot). 


(1)  —  A  titre  provisoire  it  par  nécessité  dactylographique  les  mots 
grecs  ont  été  tran  posés  en  caractères  français. 


Abasie,  s.  f.  (a  privatif,  et  Basis,  marche).  —  Perte  de  lafaculté 
de  marcher,  sans  troubles  de  la  force  musculaire  ni  de  la 
sensibilité.  Ordinairement  associée  à  l’astasie:  astasie, 
Abasie. 

Abatage,  s.  m.  —  Mise  à  mort  des  grands  animaux  domestiques 
pour  l’alimentation  ou  pour  cause  de  maladies. 

Abâtardissement,  s.  m.  (de  abâtardir  :  a  et  bâtard.  —  Dé¬ 
chéance  physique  et  morale  d’un  individu  ou  d’une 
race. 

Abattement,  s.  m.  —  Diminution  notable  et  plus  ou  moins  ra¬ 
pide  des  fonctions  nerveuses,  spécialement  des  fonc¬ 
tions  psychiques. 

Abattoir,  s.m.  — ■  Lieu  destiné  à  l’abatage  des  animaux  pour 
l’alimentation. 

Abaxial,  adj.  —  Qui  n’est  pas  dans  l’axe. 

Abcédé,  adj.  —  Qui  est  à  l’état  d’abcès. 

Abcès,  s.  m.  —  ( abcessus ,  de  abcedere,  s’écarter  ;  signifie  litté¬ 
ralement  :  le  dépôt  du  pus  dans  l’écartement  des  tis¬ 
sus)  Collection  de  pus  dans  les  tissus  ou  les  cavités  de 
l’organisme.  On  distingue  des  abcès  chauds  avec  signes 
d’inflammation  aiguë,  et  des  abcès  froids,  à  marche 
chronique  ;  des  abcès  migrateurs  ou  par  congestion,  ve¬ 
nant  par  extension  d’un  point  plus  ou  moins  éloigné  ; 
des  abcès  de  fixation  (voyez  ce  mot)  ;  des  abcès  métas¬ 
tatiques  (voir  ce  mot)  ;  des  abcès  en  bouton  de  chemise, 
formés  de  2  collections  de  pus  dans  des  plans  diffé¬ 
rents,  réunis  par  un  canal  étroit. 

Abdomen,  s.  m.  (de  abdere,  cacher).  Région  du  corps  qui  ren¬ 
ferme  les  organes  de  la  moitié  "sous-diaphragmatique 
du  tronc. 

Abdominal,  adj.  —  Qui  appartient  ou  se  rapporte  à  l’abdo¬ 
men  :  cavité  abdominale,  paroi  abdominale,  etc... 

Abdomino.  —  Dans  certains  mots  composés  indique  qu’une 
partie  de  ces  mots  se  rapporte  à  l’abdomen  :  abdomino- 
scrotal  ;  abdomino-thoracique,  etc... 

Abdomino  scopie,  s.  f.  (de  abdomen  et  skopein,  examiner).  — 
Examen  de  l’abdomen  ( Mot  hybride  à  rejeter). 

Abducteur,  trice,  adj.  s.  m.  (de  ab,  indiquant  éloignement, 
ducere,  mener)  Qui  produit  l’abduction. 

Abduction,  s.  f. —  (De  Abductio)  Ecartement  d’un  membre  ou 
d’un  segment  de  membre  qui  s’éloigne  de  l’axe  du 
corps.  Se  prend  dans  un  sens  actif  :  mouvement  d’ab¬ 
duction,  ou  dans  un  sens  passif  :  attitude  d’abduction. 

Abeille,  s.  f.  —  Insecte  hyménoptère,  produisant  le  miel  et 
la  cire,  et  dont  la  piqûre  est  venimeuse. 

Aberrant,  adj.  —  (De  ab.  loin  errare,  s’écarter).  Quis’écarte 
ou  dévie  de  la  normale. 

Aberration,  s.  f.  —  (De  ab,  indiquant  l’éloignement,  et  errare, 
errer).  Dérangement  ;  déviation  hors  de  l’étatnormal  ; 
aberration  des  sens  du  jugement,  aberration  mentale  : 
aberration  de  réfraction,  de  sphéricité. 

Abiétine,  s.  f.  (de  abiès,  sapin).  —  Substance  cristallisable  re¬ 
tirée  de  la  térébenthine. 

Abiogènèse,  s.  f .  —  (De  a  privatif  ;  Bios,  vie  et  genesis,  géné¬ 
ration).  Génération  ne  tirant  pas  son  origine  d’un  être 
vivant  (Théorie  de  la  génération  spontanée). 

Abiotique,  adj.  —  (De  a  privatif  et  Bios,  vie).  Contraire  à  la 
vie  ;  rayons  abiotiques. 

Abderhalden  (Réaction  d’.).  —  Basée  sur  l’hypothèse  que, 
lorsqu’une  protéine  hétérogène  est  introduite  dans  le 
sang,  l’organisme  réagit  en  élaborant  un  ferment  pro¬ 
tecteur  (abwehrfermente)  qui  décompose  la  proteine. 
Ce  ferment  est  spécifique  pour  la  protéine  qui  a  pro¬ 
voqué  sa  formation. 

Réaction  employée  au  diagnostic  de  la  grossesse,  du 
cancer,  de  la  démence  précoce,  de  la  syphilis,  delà  tu¬ 
berculose  et  d’autres  infections. 

Abiurétique,  adj.  —  (De  a  privatit,  biuret.  Qui  ne  donne  pas  la 
réaction  du  biuret. 

Ablactation,  s.  f.  (de  a  privatit,  et  lac,  lait).  —  Cessation  de 
l’allaitement  par  une  nourrice  (Peu  usité). 

Ablation,  s.  f.  —  (De  ablatus,  part,  pas,  de  auferre,  enlever). 

Opération  supprimant  un  organe  ou  une  production 
pathologique  :  ablation  d’un  membre,  d’une  tumeur 
etc... 

Ablépharie,s.  f.  —  (De  a  privatif.de  blépharon,  Paupière)  Ab¬ 
sence  congénitale  des  paupières. 

Ablepsie,  s.  f.  —  (De  a  privatif,  et  blepein,  voir).  Perte  de  la 
vue,  synonyme  de  Cécité.  (Peu  usité). 

Abluant,  adj.  et  s.  m.  (de  abluere,  laver).  —  Médicament 
liquide  permettant  de  nettoyer  la  surface  des  mu¬ 
queuses.  (Inusité). 

Ablution,  n.  f.  (de  abluere,  laver,  ôter  en  lavant).  —  Lavage 
de  la  peau,  des  muqueuses  accessibles  et  des  plaies. 
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32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XVa) 

T  il.  :  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  .A.  et  3 

Lipo-Vaccin  T  A  B 


Vaccin  antig-onococcique  “  Hiipogon  ’ 
Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ” 

Lipo-Vaccin  antipyoyène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-tuberculine 
Solution  huileuse  de  tuber¬ 
culine  au  1/ 10, 1/5,1  /2> 

1  milligramme  par 
(centimètre 


« 


cl 
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Lipo-Vaccin  antipyoyène  \Ë  A  I  Itl  ^ 

Vaccin  anti-entéro-colibacillaire  ®  M  W  U  I  IY  3 

Lipo-Vaccin  anti-&rippal  fT  ^  hypo-toxiques 

(Pneumo  Pleiller  pyocyanique)  f  en  suspension  huileuse 

^  B  utilisés  dans  l'Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 

îpo-tubereulme  ~ 

i  huileuse  de  tuber-  ^ ....  , 

u  i/io,  1/5,1 /2.  f  W  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

mètre*  ^ l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  durant 
9)  plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)leur  pouvoir  antigénique.  Lab- 

sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qu 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  microbes 
trois  cm  quatre  fois  plus  grandes . 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 


TER  Cl  N  DL 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecin^ 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S  oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 

Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

ANGINES  -  LARYNGITES  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  MÉTRITES  -  PERTES 

STOMATITES  -  SINUSITES  anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées  1  cull.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d  ••J1 

-haude  en  aaraarismes  et  lavages.  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  !  chaude  en  injections  ou  lavage. 

Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris 
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Abolition,  s.  f.  (de  abolitio,  supprimer).  —  Indique  la  suppres-  I 
sion  passagère  ou  définitive  d’une  fonction  (abolition 
de  la  vision,  de  l’ouïe,  etc...) 

Abnormité,  s.  f.  (de  a,  priva  tif,  et  norma,  règle).  —  Synonyme 
d’anomalie  ;  se  dit  d’une  chose  anormale  :  abnormité 
congénitale. 

Aboiement,  s.  m.  —  Se  dit  du  cri  pathologique  ressemblant  à 
celui  du  chien 

Abortif,  adj.  —  (de  ab,  privatif  et  ortus,  naissance).  —  1°  qui 
avorte  :  (ex  :  forme  abortive  d’une  maladie)  ;  2°  qui 
naît  d’un  avortement,  p.  ex.  fœtus  abortif  ou  avorton  ; 
3°  qui  fait  avorter,  p.  ex  :  drogue  abortive. 

Abortif,  s.  m.  —  Substance  qui  provoque  l’avortement. 

Abouchement,  s.  m.  —  Arrivée  d’un  conduit  dans  un  autre 
plus  grand.  Opération  qui  fait  communiquer  deux 
conduits  ou  deux  cavités  entre  elles.  (Voir  Anasto¬ 
mose). 

Aboulie,  s.  f.  (de  a,  privatif,  et  boulé,  volonté).  —  Trouble 
psychique  consistant  en  la  perte  de  la  volonté. 

Aboulique,  adj.  —  Qm  est  atteint  d’aboulie. 

Aboutir,  s.  m.  —  Finir,  se  terminer.  —  Terme  vulgaire  indi¬ 
quant  la  suppuration  des  foyers  inflammatoires. 

Abrachie,  s.  f.  (de  a,  privatif,  et  brachion,  bras).  —  Absence 
congénitale  des  bras. 

Abrachtocéphale,  s.  m.  —  Monstre  sans  bras  ni  tête. 

Abrachïocéphalie,  s.  f.  (de  a,  privatif  ;  brachion,  bras,  et 
xephalè,  tête).  —  Absence  congénitale  des  bras  et  de  la 
tête. 

Abrams  (Réflexe  cardiaque  d’..).  —  Diminution  du  volume  du 
cœur  après  irritation  de  la  peau  de  la  poitrine  ou  per¬ 
cussion  de  la  paroi  thoracique. 

Abrams  (Réflexe  pulmonaire  d’...).  —  Contraction  réflexe  du 
poumon  après  excitation  de  la  peau  de  la  poitrine. 

Abraser,  V.  —  Faire  une  abrasion. 

Abrasion,  s.  f.  (abrasio,  de  ab  et  radere,  raser).  - —  Excision  des 
bords  déchiquetés  d’une  plaie  pour  la  rendre  nette. 

Abscision  ou  abscission,  s.  f.  —  (de  abscidere,  couper)  ;  Syno¬ 
nyme  inusité  d’excision  (voir  ce  mot). 

Absence,  s.  f.  —  Troubles  psychiques  consistant  en  la  suspen¬ 
sion  momentanée  dés  fonctions  intellectuelles,  avec 
perte  du  souvenir  (réservé  dans  le  langage  médical  aux 
épilepsies  dont  elle  est  une  forme  larvée). 

Absinthe,  s.  f.  —  Plante  (Artemisia  absinthium),  employée 
comme  stimulant,  anthelmintique  et  emménagogue. 
Essence  toxique. 

Absinthéine  ou  absinthine,  s.  f.  —  Substance  toxique  retirée 
de  l’absinthe. 

Absinthisme,  s.  m.  —  Intoxication  par  abus  des  liqueurs 
d’absinthe. 

Absolu,  adj.  —  En  chimie  :  sans  mélange  :  alcool  absolu,  c’est- 
à-dire  sans  eau. 

Absorbable,  adj.  —  Qui  peut  être  absorbé. 

Absorbant,  adj.  et  s.  m. —  Qui  absorbe  ;  substance  absorbante 
(ouate,  charpie,  amidon,  etc...).  Poudre  absorbante. 
En  anatomie  :  désigne  les  vaisseaux  de  l’absorption  : 
vaisseaux  absorbants  ou  lymphatiques  ;  système  ab¬ 
sorbant  ou  lymphatique.  Substantivement  :  les  ab¬ 
sorbants. 

Absorption,  s.  f.  —  (Asorplio,  de  ab  de,  et  sorbare,  boire). 

Action  d’absorber.  En  physiologie  :  «  Acte  par  lequel 
des  substances  pénètrent  sans  lésions  traumatiques, 
dans  l’intérieur  d’un  organe  vivant  ».  En  physique  : 
phénomène  consistant  dans  l’attraction  et  la  conden¬ 
sation  d’un  fluide  ou  d’un  liquide  par  un  corps  solide 
ou  liquide  :  absorption  de  la  lumière. 

Abstème,  s.  m.  — (De  abs.  privatif,  et  temetum,  vin).  Qui  ne  boit 
pas  de  vin. 

Abstergent,  adj.  et  s.  m.  (de  abstergere,  nettoyer).  —  Qui  est 
propre  à  nettoyer  les  plaies  :  médicaments  abstergents. 

Abstersion,  s.  f.  —  Action  de  nettoyer  :  abstersion  d’une  plaie, 
ou  efïet  des  médicaments  abstergents. 

Abstinence,  s.  f.  (de  abstinere,  s’abstenir).  • —  Privation  de 
l’usage  de  certaines  choses,  p.  ex  :  des  aliments,  des 
boissons,  des  plaisirs.  Employé  à  tort  comme  syno¬ 
nyme  de  diète,  qui  signifie  régime  et  manière  de  vie. 

Abstractif,  adj.  (de  abs  de,  et  Irahere,  tirer).  —  Se  dit  des  pro¬ 
duits  retirés  des  plantes  par  distillation. 

Acacia,  s.  m.  —  Genre  de  plantes  légumineuses  dont  une  es¬ 
pèce  produit  la  gomme  arabique. 

Acam’psif..  s.  f.  (de  a  négatif  et  xamptô,  fléchir).  Impossibilité  de 
plier  une  articulation.  (Inusité.) 

A.canth  (de  akantha,  épine).  —  S’emploie  dans  la  formation  de 
mots  composés  pour  désigner  soit  des  altérations  épi¬ 


neuses  macroscopiques  soit  des  altérations  microscopi¬ 
ques  des  cellules  épineuses  de  l’épiderme. 

Acanthopelvis,  (de  akantha,  épine  et  pelvis,  bassin).  Anomalie 
du  bassin  :  consistant  dans  la  présence  d’arêtes  tran¬ 
chantes  sur  l’éminence  ilio-pectiné,  qui  peut  provo¬ 
quer  des  accidents  au  cours  du  travail. 

Acanthosis  nigricans,  n.  f.  (de  akantha,  épine  et  nigricare,  être 
noirâtre).  Etat  rugueux  de  la  peau  avec  végétations 
papillomateuses  et  pigmentation.  C’est  la  dystrophie 
papillaire  et  pigmentaire  de  Darier. 

Acanthose  (du  gr.  akantha,  épine).  —  Epaississement  du  corps 
muqueux  que  l’on  observe  dans  certaines  altérations 
de  la  peau. 

Acanthocéphale  (de  akantha,  épine,  képhalè,  tête).  —  Désigne 
des  nemathelminthes  dépourvus  de  tube  digestif  à 
toutes  les  périodes  de  leur  existence  et  possédant  une 
trompe  protractile  munie  de  crochets. 

Acanthodermie,  s.  f.  (du  gr.  a,  privatif,  akantha  épine,  derma 
peau).  Hypertrophie  de  la  couche  cornée  de  l’épiderme 
qui  pousse  des  prolongements  en  forme  d’épine.  Peu 
usité. 

Acapnie,  s.  f.  (de  a  négatif,  et  kapnos,  fumée,  par  comparaison 
avec  les  déchets  d’une  combustion).  Diminution  de 
l’acide  carbonique  du  sang,  à  laquelle  Mosso  attribuait 
le  mal  des  montagnes. 

Acaratoxique,  adj.  —  Qui  a  la  propriété  de  détruire  les  aca¬ 
riens  et  de  guérir  la  gale. 

Acardiaque,  adj.  (de  a  privotif,  kardia,  cœur).  —  Monstre 
privé  de  cœur. 

Acardie,  s.  f.  (de  a  privatif,  et  kardia  cœur).  Monstruosité  ca¬ 
ractérisée  par  l’absence  de  cœur. 

Acare,  acarus,  s.  m.  (de  akari,  petit  insecte).  —  Désigne  des 
animaux  de  la  classe  des  arachnides,  de  l’ordre  des 
acariens.  S’applique  plus  particulièrement  au  sar¬ 
copte  de  la  gale. 

Acariase,  s.  f.  • —  Nom  donné  quelquefois  à  la  gale. 

Acarien,  s.  m.  —  Animal  de  l’ordre  des  Acares.  Cet  ordre  com¬ 
prend  les  Ixodes,  les  Sarcoptes,  etc. 

Acarophobie,  s.  f.  (de  Akari,  insecte  et  phobos,  crainte).  — 
Crainte  anxieuse  de  la  gale. 

Acatésie,  n.  f.  (du  gr.  a  privatif,  katneiv,  faire  asseoir).  — 
Impossibilité  de  s’asseoir  ou  de  rester  assis. 

Acaudé,  adj.  ( Acaudatus  de  a  privatif,  et  Cauda,  queue).  Se 
dit  de  l’anomalie  par  manque  de  queue  ou  de  coccyx. 

Accablement,  s.  m.  (du  bas  latin  acadabulum ,  machine  de 
guerre  (Littré).  Diminution  des  forces  morales  et  phy¬ 
siques,  plus  accusée  que  dans  l’abattement. 

Accélération,  s.  f.  ( Acceleratio ,  de  ad  à  et  celerare,  hâter).  — 
Augmentation  normale  ou  pathologique  de  la  vitesse 
ou  de  la  fréquence  de  certains  phénomènes  organiques 
(pouls,  respiration,  etc...) 

Accessoire,  adj.  (de  accedere  ;  ad  vers  et  Cedere,  aller).  - —  Qui 
s’ajoute,  auxiliaire  :  Glande  accessoire  :  muscle  acces¬ 
soire  :  nerf  accessoire,  etc.  Se  prend  aussi  comme  sub¬ 
stantif  m.  pour  désigner  un  organe  auxiliaire  ou  sup¬ 
plémentaire  :  l’accessoire  du  long  fléchisseur  commun 
des  orteils  (muscle  du  pied).  Canal  accessoire  du  pan¬ 
créas.  Rates  accessoires. 

Accès.  —  (du  1.  accessus,  accedere,  survenir).  —  Phénomène 
morbide  qui  survient  et  disparaît  avec  une  certaine 
brusquerie  et  peut  se  répéter  avec  ou  sans  périodicité 
(accès  de  fièvre,  de  toux)  ;  fièvre  d’accès  ;  fièvre  inter¬ 
mittente  paludéenne.  Ne  doit  pas  être  confondu,  com¬ 
me  on  le  fait  dans  le  langage  courant,  avec  crise. 

Accident,  s.  m.  (de  accidere,  arriver,  survenir).  Tout  événe¬ 
ment  fortuit  survenant  chez  un  sujet  normal  (accident 
proprement  dit,  chute,  blessure)  ou  à  l’état  patho¬ 
logique  (symptôme  accidentel  ou  épiphénomène). 

Accidentel,  adj.  —  Qui  survient  par  accident.  Ce  terme  a  été 
employé  pour  désigner  des  productions  morbides  consi¬ 
dérées  comme  étrangères  à  la  structure  normale  des 
tissus. 

Acclimatation,  s.  f.  (de  ad,  vers  et  climat).  —  1°  Action  d’ac¬ 
climater,  c’est-à-dire  d’accoutumer  un  être  vivant  à 
un  nouveau  climat  ;  2°  Action  de  s’acclimater. 

Acclimatement  s.  m.  —  Résultat  de  l’acclimatation:  état  d’un 
être  acclimaté,  dont  l’organisme,  placé  dans  un  mi¬ 
lieu  nouveau,  s’est  mis  en  harmonie  avec  ce  milieu. 

Acclimaté,  adj.  —  Qui  a  subi  l’acclimatation. 

Acclimater,  V.  a.  —  Soumettre  un  homme  ou  un  être  vivant 
à  l’action  biologique  d’un  autreclimat. 

Acclimater  (s’)  V.  pr.  —  S'habituer  à  un  autre  climat. 

Accommodateur,  adj.  —  Qui  produit  l’accommodation  (mus¬ 
cle  ciliaire  ou  accommodateur). 
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Accommodation,  s.  f.  (du  lat.  Accommodatio,  ajustement).  — 
En  ophtalmologie  :  propriété  que  possède  l’œil  de 
s’adapter  à  différentes  distances  pour  lui  permettre 
de  voir  nettement  les  objets  les  plus  rapprochés  ou  les 
plus  éloignés. 

En  biologie  :  adaptation  des  organismes  ou  des  élé¬ 
ments  cellulaires  à  des  conditions  vitales  diverses. 
En  obstétrique  :  Modification  de  l’attitude  du  fcems 
dans  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse. 

Accouchement,  s.  m.  (du  lat.  accubare,  se  mettre  au  lit.  — 
Action  de  mettre  au  monde  un  enfant.  —  Expulsion 
spontanée  ou  extraction  artificielle  d’un  fœtus  et  de 
ses  annexes. 

Accouchée,  s.  f.  —  Femme  qui  vient  de  mettre  au  monde  un 
enfant. 

Accoucher,  V.  tr.  Mettre  au  monde  un  enfant. 

Accoucheur,  se,  s.  m.  et  f.  —  Homme  ou  femme  pratiquant 
l’art  des  accouchements. 

Accoucheur  (main  d').  —  Attitude  particulière  de  la  main 
qui  s’observe  dans  la  tétanie  :  les  doigts  contracturés 
sont  serrés  les  uns  contre  les  autres  en  formant  un  cône. 


VARIÉTÉS 


Une  observation  d’éonisme 

Le  Chevalier  d’Eon  réalise,  pour  la  petite  histoire,  le 
type  du  travesti,  non  pas  parce  qu’il  fut  le  premier,  comme 
ou  le  croit  communément,  mais  surtout  parce  qu’il  a 
joué  un  rôle  important,  brillant  dans  les  milieux  mili¬ 
taires,  mondains,  diplomatiques  et  internationaux  ;  le 
mystère,  dont  il  s’est  et  dont  il  a  été  entouré,  n’a  pas  peu 
contribué  à  donner  à  sa  vie  une  allure  romanesque,  qui 
séduit  l’imagination  et  qui  flatte  le  goût  inné  de  tout 
homme  pour  l’aventure  même  trouble. 

Gilbert  Pignet  a  donné  dans  la  Lettre  Médicale  (avril- 
décembre  1930)  une  curieuse  étude  sur  les  chevalières, 
appellation  qu’il  a  créée  pour  les  transfuges  sexuels  et 
qu’il  applique  aux  précurseurs  et  aux  imitateurs  d’Eon. 
Il  romance  agréablement  la  vie  de  l’abbé  de  Choisy,  che¬ 
valière  par  coquetterie  et  perversion,  d’Eon,  chevalière 
par  raison  d’état,  de  Jenny  Savalette  de  Langes,  cheva¬ 
lière  par  usurpation  d’état  civil.  Après  avoir  éliminé 
quelques  personnages  de  second  plan,  il  conclut  ainsi  : 

«  A  la  vérité,  depuis  Mlle  de  Langes,  c’est-à-dire  depuis 
un  siècle,  on  n’a  plus  connu  de  chevalière.  Sans  doute, 
d’autres  individus  ont  dû,  depuis,  se  travestir  pour  telle 
ou  telle  raison,  mais.. .  leur  nom  ne  nous  est  pas  parvenu, 
soit  que  leur  sexe  véritable  n’ait  pas  été  reconnu  à  leur 
mort,  soit  encore  que  la  modestie  de  leur  situation  sociale 
ou  l’obscurité  de  leur  vie  ne  leur  aient  point  valu  d’inté¬ 
resser  la  postérité  ». 

Si  les  petites  gens  échappent  à  l’histoire,  elles  ne  pas¬ 
sent  pas  toujours  complètement  inaperçues  ;  C.-B.  Horton  et 
Eric  Kent  Clarke,  aliénistes  du  Strong  Memorial  Hospital, 
rapportent  dans  V American  Journal  of  Psychiatry  de  mai 
1931,  deux  observations  personnelles  d’éonisme  dont 
l’une,  particulièrement  étrange,  (il  y  eut  mariage),  et  non 
moins  humoristique,  (on  interviewa  le  mari)  présente 
trop  d’intérêt  pour  ne  pas  être  rapportée. 

Madame  Alice-Lorena  Firth  est  amenée  à  la  division  psychia¬ 
trique  de  l’hôpital  municipal  de  Rochester,  le  30  octobre  19^9, 
en  vue  de  déterminer  son  sexe.  Un  doute  à  ce  sujet  s’est  élevé 
à  la  prison  de  Monrœ  County,  où  elle  a  été  détenue  la  nuit 
précédente . 


Elle  nous  raconte  l’histoire  suivante  : 

Son  père,  John  Wilson,  fermier  et  charpentier,  fut  tué  dans 
un  accident  quand  elle  était  encore  enfant.  On  ne  sait  rien  de 
lui  ni  de  ses  parents.  Sa  mère  était  Alice  X  . .,  une  émigrante 
française,  qui  se  remaria  avec  le  concierge  d’un  hôtel,  peu  après 
la  mort  de  son  premier  mari  et  mourut  en  1922. 

La  famille  maternelle  souffrait  de  troubles  glandulaires  qui 
firent  de  certains  de  ses  membres  de  véritables  mastodontes  ; 
les  grands-parents  pesaient  chacun  500  livres  (226  kilos),  tandis 
qu’une  tante  atteignait  640  livres  (290  kilos). 

Jusqu’à  1  âge  de  cinq  ans  Alice  vécut  avec  sa  mère  et  son 
beau-père.  Elle  jouait  à  l’hôtel  et  au  bar,  apprenant  à  fumer 
alors  qu  elle  avait  quatre  ans.  A  cinq  ans  elle  lut  prise  par  la 
tante  mastodonte  déjà  mentionnée  et  c’est  avec  elle  et  son 
oncle  qu’ Alice  passa  la  plus  grande  partie  de  son  enfance.  La 
tante  s’exhibait  dans  un  cirque  ;  on  l'appelait  «la  petite  Emma  » 
parce  que  son  mari  était  un  grand  diable  de  plongeur.  A  huit 
ans  Alice  plongeait  dans  un  réservoir,  en  s’élançant  d’une 
plate-forme  de  75  pieds  (22  mètres)  de  hauteur,  dans  le  même 
numéro  que  3on  oncle.  I  II  s’agit  là  d'une  attraction  très  appréciée 
aux  Etats-Unis  et  qui  joue  un  rôle  important  dans  le  spirituel  roman 
d’ Anita  Loos  :  Mais  ils  épousent  les  brunes).  Alice  n’évita  l’acci¬ 
dent  que  de  justesse  à  plusieurs  reprises  et  l’oncle  eut  la  con¬ 
viction  que  ce  plongeon  était  trop  dangereux  pour  elle  ;  aussi 
travailla  t-elle  sur  la  piste,  montant  à  poil,  charmant  des  ser¬ 
pents,  etc.  Pendant  quelques  années  cette  étrange  famille  fit  les 
foires  et  les  cirques  ;  mais  après  qu’un  accident  fatal  eut  enlevé 
l’oncle,  les  autres  abandonnèrent. 

Alice  travailla  alors  comme  ouvrière,  fille  de  service,  pendant 
six  ans.  Elle  se  maria  avec  Harold  Firth  il  y  a  cinq  ans,  la 
cérémonie  fut  purement  civile  devant  un  juge  à  Buffalo  (New- 
York).  Pendant  cinq  ans  ils  vécurent  ensemble  jusqu’à  ce  que 
la  police  les  eut  arrêtés  pour  trafic  d’alcool.  A  la  prison  le 
sheriff  crut  qu’Alice  était  une  femme,  mais  la  surveillante  refusa 
de  l’admettre.  L’issue  de  l’affaire  était  encore  douteuse  au  mo¬ 
ment  de  l’entrée  à  l’hôpital. 

Examen  physique.  —  L’aspect  général  est  celui  d’une  blanche 
adulte  de  trente  ans.  Cheveux  coupés  à  la  Bob.  Vêtements  fémi¬ 
nins  sales  et  tachés  par  la  sueur.  Voix,  démarche  et  allure  bien 
féminines. 

On  trouve  des  caries  dentaires,  de  la  pyorrhée  alvéolaire 
avec  haleine  fétide,  de  la  pharyngite  chronique  et  une  inflam¬ 
mation  aiguë  légère  de  l’index  droit. 

Les  caractéristiques  anatomiques  sexuelles  secondaires  sont 
nettement  mâles  ;  barbe  réclamant  le  rasoir  chaque  jour,  poi¬ 
trine  velue,  distribution  masculine  des  poils  du  pubis.  Les 
épaules  sont  courbées,  mais  elles  participent  à  la  puissance  de 
la  musculature  générale. 

Les  organes  génitaux  externes  sont  mâles  ;  la  seule  anomalie 
consiste  dans  la  blancheur  et  l’épaisseur  de  la  peau  du  scro- 
tum . 

Sur  le  bras  droit  sont  tatoués  les  initiales  A.  L.  W.  (Alice- 
Lorena  Wilson). 

Examen  mental.  —  L’examen  par  la  technique  de  Binet- 
Simon,  mod  fiée  par  Stanfort,  établit  que  l’âgemental  est  de 
12  ans. 

L’histoire  sexuelle  montre  qu’Alice  fut  élevée  comme  une 
fille,  sous  une  surveillance  étroite,  si  bien  qu’elle  arriva  à  16 
ans  sans  que  la  question  du  sexe  actuel  lui  soit  venue  à  l’esprit. 
A  cette  époque  elle  découvrit  dans  un  livre  de  médecine  qu’elle 
n’était  pas  une  femme  normale.  Elle  ne  s’inquiéta  pas  beau¬ 
coup  de  ce  problème  sexuel  et  elle  conclut  vraisemblablement 
que  son  anatomie  atypique  ne  l’empêchait  pas  d’être  une  femme. 
Elle  répond  à  une  question  :  «  Parce  que  je  n  étais  pas  une 
femme  naturelle  ».  Sa  seule  aventure  sexuelle  fut  son  mariage  . 

Les  relations  de  Madame  Firth  avec  son  mari  furent  singu¬ 
lières.  Dès  le  début  de  la  vie  commune  il  découvrit  le  sexe  véri¬ 
table  de  sa  femme,  et  comme  il  était  essentiellement  hétéro¬ 
sexuel,  il  fréquenta  des  femmes  de  mauvaises  mœurs,  bien 
qu’il  nie  s’être  abandonné  à  toute  promiscuité.  En  dépit  de 
1  absence  de  toute  attraction  sexuelle,  le  couple  vécut  uni  pen¬ 
dant  cinq  ans,  le  mari  donnant  tout  son  argent  sanf  celui  de 
ses  menus  plaisirs,  la  femme  restant  à  la  maison,  faisant  les 
repas  et  s’occupant  du  ménage.  Alice  avait  une  grande  estime 
pour  son  mari,  disant  qu’il  la  protégeait,  bien  que  toute  attrac¬ 
tion  sexuelle  fît  défaut. 

Les  amies  personnelles  d’Alice  étaient  les  femmes  des  amis 
de  son  mari,  auxquelles  elle  faisait  des  visites  nettement  fémi¬ 
nines.  Bien  qu  elles  lui  aient  trouvé  des  allures  bizarres  et  mas¬ 
culines,  aucune  ne  suspectait  son  sexe.  Même  les  beaux-parents 
n’avaient  rien  deviné.  Elle  affirmait  avoir  partagé,  avant  son 
mariage,  sa  chambre  avec  des  compagnes  de  son  âge  et  n’avoir 
jamais  été  questionnée  sur  son  sexe. 
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Avant  sa  libération  elle  avoua  qu’elle  pensait  et  agissait 
comme  une  femme  et  que,  si  la  police  lui  ordonnait  de  porter 
des  vêtements  masculins,  elle  aurait  vite  fait  de  reprendre  sa 
toilette  féminine. 

Interview  d’Harold  Firth.  —  On  vit  le  mari,  Harold  Firth. 
C’est  un  homme  grand,  dégingandé  et  timide,  d’âge  moyen. 
Il  ne  paraît  pas  très  brillant.  Il  est  d’une  origine  honnête  et  mo¬ 
deste.  Sur  son  mariage  il  nous  dit  :  «  Je  l’ai  épousée  pour  dé¬ 
piter  quelqu’un,  mais  je  pense  que  je  me  suis  seulement  dé¬ 
pité  moi-même».  Le  sexe  véritable  de  sa  femme  n’était  pas 
connu  ;  il  ne  l’a  pas  quittée  parce  qu’il  ne  voulait  pas  boule¬ 
verser  ses  parents  très  âgés. 

Dans  ce  cas  nous  avons  un  exemple  de  travestissement, 
dont  l’idée  vientdesparents  et  des  nourriciers!;  le  motif  le 
plus  vraisemblable  pour  habiller  Alice  en  fille  était  de 
capitaliser  ( capitalize )  la  force  d’un  garçon  déployée  par 
une  «  fille  »  :  les  exercices  acrobatiques  de  l’enfant  mon¬ 
trent  que  cette  tentative  fut  faite. 

Au  point  de  vue  psychiatrique,  l’éonisme  est  encore  un 
problème  à  résoudre  pour  C.-B.  Horton  et  Eric  Kent 
Clarke,  car  les  différentes  études  faites  à  ce  sujet,  n’ont 
pas  abouti  à  des  conclusions  identiques. 

La  première  observation  connue  est  de  Krafft- Ebing, 
qui  décrivit  la  métamorphose  sexuelle  paranoïaque  et  la 
considéra  comme  voisine  de  la  paranoïa.  En  1910  Ilirsch- 
feld  publia  une  étude  sur  les  travestis  et  le  travestisse¬ 
ment  devint  presque  une  entité.  Havelock  Ellis  avait  pro¬ 
posé  le  mot  d 'éonisme  dès  1913,  car  le  terme  d’inversion 
sexuelle  esthétique  implique,  à  tort  ou  à  raison,  l’homo 
sexualité  dans  tous  les  cas. 

On  s’entend  encore  moins  sur  la  classification  de  faits 
que  sur  leur  dénomination. 

Magnus  llirschfeld  admet  les  formes  suivantes  du  tra¬ 


vestissement  :  forme  hétérosexuelle  ;  forme  bisexuelle, 
avec  attraction  pour  les  femmes  viriles  et  les  hommes 
efféminés;  forme  homosexuelle:  narcissisme,  dans  lequel 
l’élément  masculin  du  sujet  trouve  satisfaction  dans  son 
élément  féminin  ;  forme  asexuelle,  souvent  impuissante 
et  complètement  satisfaite  par  quelque  occupation  fémi- 
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est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d'effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 
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nine.  La  classification  de  Moll  admet  les  types  hétéro¬ 
sexuel  et  homosexuel,  elle  décrit  une  forme  obsédante 
non  psychosexuelle  et  une  forme  de  pseudo-travestis¬ 
sement. 

Havelock  Ellis  a  appliqué  la  méthode  introspective  à 
l’étude  de  ce  sujet  ;  il  admet  qu’il  y  a  des  formes  nom¬ 
breuses.  La  plus  commune  est  celle  dans  laquelle  l’inver¬ 
sion  est  limitée  à  la  sphère  vestimentaire  ;  il  existe  une 
autre  forme  moins  fréquente,  mais  plus  complète,  dans 
laquelle  le  travestissement  passe  au  second  plan; le  sujet 
prend  les  traits  physiques  et  psychiques  du  sexe  opposé, 
avec  lequel  il  tend  à  s’identifier,  bien  qu’il  n’ait  aucune 
illusion  sur  sa  conformation  anatomique.  Ellis  en  conclut 
que  l’éonisme  est  une  forme  de  symbolisme  érotique,  qui 
ressemble  à  la  fois  au  fétichisme  érotique  et  au  narcis¬ 
sisme  ou  auto-admiration  érotique,  mais  qu’on  ne  peut 
identifier  ni  avec  l’un  ni  avec  l’autre  ;  il  mentionne  la 
possibilité  d’une  manifestation  atavique  ;  il  est  en  effet 
intéressant  de  rappeler  la  coutume  des  Chinois  de  faire 
porter  des  pantalons  aux  femmes  qui  travaillent,  et  des 
robes  aux  hommes  qui  fainéantent. 

La  psychanalyse,  qui  paraissait  fort  indiquée  pour 
l’étude  de  cette  question,  n’a  encore  rien  donné  ou  pres¬ 
que.  Freud  lui-même  a  dit  ou  écrit  peu  de  chose.  Sadgel 
croit  avoir  trouvé  l’essence  du  phénomène  dans  le  com¬ 
plexe  d’Œdipe  et  dans  l’effort  du  patient  pour  s'identifier 
avec  sa  mère.  Stekel  considère  le  travestissement  comme 
une  forme  de  fétichisme  dans  lequel  les  vêtements  du 
sexe  opposé  seraientle  fétiche.  Fenichel  adonné  le  méca¬ 
nisme  suivant,  qui  témoigne  d’une  riche  imagination. 
L’homme  travesti  est  un  fétichiste,  qui  croit  à  la  femme 
phallique  ( phallic  woman )  et  s’identifie  avec  elle.  Son 
travestissement  a  une  double  signification:  1°  acte  d’éro¬ 
tisme  se  rapportant  à  un  fétiche  ;  2°  acte  de  narcissisme, 


il  représente  lui-même  une  femme  phallique.  Comme 
femme  phallique  il  recherche  l’amour  de  son  père. 

C’est  pour  mon  papa 

chante  le  fantaisiste  Milton  dans  le  Roi  des  Resquilleurs  ; 
en  même  temps,  comme  petite  fille,  il  recherche  l’amour 
de  sa  mère. 

C’est  pour  ma  maman. 

On  en  vient  à  se  demander  si  les  psychanalystes  ne  sont 
pas  simplement  des  humoristes  qui  ont  trop  refoulé. 

J .  Lafont. 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE  ET  COLONIALE 


Tuberculose 

La  tuberculose  pulmonaire  traumatique  est  d’une 
grande  rareté,  elle  constitue  une  minorité  tout  à  fait  infime 
par  rapport  au  nombre  immense  des  phtisies  ordinaires.  La 
nature  du  traumatisme  est  importante  à  considérer  ;  l'in¬ 
fluence  des  blessures  pénétrantes  est  très  faible  et  même  dis¬ 
cutable  ;  c’est  la  contusion  thoracique  qui  doit  être  considérée 
comme  le  plus  tuberculisant  de  tous  les  traumatismes. 

Toutes  les  observations  publiées  ne  sont  pas  également  pro¬ 
bantes  ;  il  en  est  de  très  contestables.  Tantôt  les  conditions 
du  traumatisme  sont  mal  précisées,  la  contusion  thoracique  a 
pu  être  insignifiante  ou  en  tout  cas  insuffisante  pour  détermi¬ 
ner  les  lésions  pulmonaires  qu’on  lui  attribue.  Tantôt  le  dia¬ 
gnostic  de  tuberculose  n’est  pas  établi  ;  la  constatation  du  ba¬ 
cille  de  Koch  dans  les  crachats  est  nécessaire  et  indispensa¬ 
ble. 

En  supposant  le  traumatisme  bien  précisé  et  la  tuberculose 
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bactériologiquement  prouvée,  il  faut  encore,  pour  que  celle-ci 
puisse  être  considérée  comme  vraimentconsécutive au  trauma¬ 
tisme,  que  les  premiers  symptômes  soient  apparus  peu  après 
l'accident  et  que  les  lésions  constatées  d’emblée  ne  soient  pas 
celles  d’une  tuberculose  trop  avancée. 

Une  observation  «  aussi  suggestive  qu’une  expérience  de 
laboratoire  »  concerne  un  tuberculeux  latent,  pensionné  de 
guerre  pour  bronchite  et  emphysème,  éthylique,  dont  la  santé 
était  restée  satisfaisante  jusqu’à  ce  qu’il  fut  victime  d’un  acci¬ 
dent  d’automobile  (contusion  thoracique  violente  et  fractures 
multiples  de  côtes):  Des  hémoptysies  abondantes  se  produisi¬ 
rent  pendant  une  vingtaine  de  jours  ;  la  température  oscillait 
entre  38*5  et  39°.  Une  tuberculose  à  marche  rapide  fit  son  ap¬ 
parition. 

Dans  les  jours  qui  suivirent  l’accident,  l’auscultation  ne  ré 
yélait  que  des  frottements  pleuraux,  d’abord  localisés  à  la  ré¬ 
gion  contuse,  puis  étendus  à  tout  l’hémithorax.  L’examen  ra¬ 
dioscopique,  pratiqué  dix  jours  après  l’accident,  montrait  un 
hydro-pneumothorax  partiel  localisé  dans  la  région  du  sinus 
costo-diaphragmatique  gauche  ;  le  champ  pulmonaire  gauche 
était  légèrement  voilé. 

Les  signes  d’auscultation  se  précisèrent,  les  râles  humides 
apparurent.  Un  second  examen  radioscopique,  pratiqué  vingt 
jours  après  l’accident,  montrait  quelques  taches  disséminées 
à  la  partie  inférieure  du  champ  pulmonaire  gauche. 

Un  premier  examen  bactérioscopique  fut  négatif  ;  le  second 
fut  positif,  vingt-deux  jours  après  le  traumatisme. 

L’évolution  fut  celle  d'une  tuberculose  aiguë  broncho- 
pneumonique,  avec  envahissement  rapide  de  tout  le  poumon 
gauche,  puis  du  poumon  droit.  La  marche  fut  progressive  et 
continue  ;  l’issue  fatale  se  produisit  deux  mois  et  demi  après 
l’accident.  (Ch.  Roubier.  La  tuberculose  pulmonaire  consécu¬ 
tive  aux  traumatismes  du  thorax.  Journal  de  médecine  de  Lyon, 

5  juillet  1931). 

Chirurgie 

La  gastro-entérostomie  ne  doit  pas  être  employée  pour 
parer  à  des  symptômes,  mais  pour  traiter  une  lésion. 

Dans  l  ulcère  de  l’estomac  ou  do  duodénum  elle  donne  en  j 
général  de  très  bons  résultats.  En  cas  de  sténos?,  son  action 
est  »  triomphale  ».  E  î  cas  d’ulcère  non  sténosant,  elle  agit  en  I 


rompant  le  cercle  vicieux  :  hypersécrétion  acide,  ulcération, 
spasme. 

Les  déboires  sont  le  résultat  des  interventions  à  indications 
insuffisantes.  La  gastro-entérostomie  doit  être  faite  pour  un 
ulcère  vu  et  senti  à  la  laparotomie  et  non  pas  t  pour  faire 
quelque  chose  »  avant  de  refermer  le  ventre  quand  on  n’a 
rien  trouvé  ;  quand,  avec  le  diagnostic  clinique  d’ulcère,  on 
ne  trouve  rien  à  la  laparotomie,  il  vaut  mieux  chercher  ail¬ 
leurs  (appendice,  vésicule,  etc.)  ou  se  contenter  d’une  laparo¬ 
tomie  purement  exploratrice.  D'autres  mauvais  résultats  sont 
dus  à  une  gastro-entérostomie  qui  fonctionne  mal  ou,  plus 
tard,  à  la  production  d'un  ulcère  peptique. 

Les  insuffisances  de  la  gastro-entérostomie  relèvent  des  com¬ 
plications  dues  à  la  persistance  ou  à  la  progression  de  la  lé¬ 
sion  ulcéreuse,  que  l’intervention  laisse  en  place.  La  perfora¬ 
tion  est  exceptionnelle,  mais  les  hémorragies  sont  redouta¬ 
bles  ;  enfin  les  deux  grandes  causes  d’échec  sont  la  persis¬ 
tance  des  troubles  douloureux  et  l'apparition  d’un  cancer. 
C’est  à  cause  de  ces  complications  qu’on  a  opposé  à  la  gastro- 
entérostomie  les  opérations  d’exérèss  (pyloro-gastrectomie), 
supérieures  comme  résultats,  mais  alourdies  par  une  morta¬ 
lité  plus  élevée. 

Dans  le  cancer  du  pylore  la  gastro-entérostomie  est  une 
mauvaise  opération,  qu’on  ne  doit  faire  qu’à  regret  ;  c’estvers 
la  gastrectomie  qu’il  faut  s’orienter  résolument.  (Félix  Papin. 
La  gastro-entérostomie.  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  30 
juin  1931). 

Oto-rhino-laryngologie 

Lu  pathologie  des  complications  auriculaires  des 
oreillons  s’éclaire  depuis  que  l’on  connaît  mieux  l’agent  pa¬ 
thogène,  le  spirochète  de  Kermorgant,  qui  possède  certaines 
des  propriétés  des  autres  spirochètes  de  l’organisme,  en  par¬ 
ticulier  de  celui  de  la  syphilis. 

On  connaît  bien  la  surdité  totale  et  les  troubles  de  l’équili¬ 
bre  dus  à  la  destruction  des  deux  nerfs  cochléaire  et  vesti- 
bulaire  ;  on  connaît  peu  les  formes  de  surdité  tardive  où  la 
sclérose  des  osselets  et  l'envahissement  du  labyrinthe,  sont 
survenus  peu  à  peu,  sans  s’être  manifestés  par  le  moindre 
symptôme  au  moment  de  la  poussée  infectieuse. 

Dans  les  labyrinthites  il  s’agit  probablement  de  névrite  in- 


iiiiiiiiiillilllllllliliiiilliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiilliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiilHiiiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiilliiiHik 

LABORATOIRE  LANCELOT,  ÎOO  ter,  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (12e) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 
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CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE  I 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification  I 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une  r 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les  f 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI-  | 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  :  31.50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin  j 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 

S  Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable ). 
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fectieuse  due  au  spirochète  ;  dans  les  cas  de  sclérose  de  l’o¬ 
reille  moyenne  et  de  l’étrier,  il  s’agit  peut-être  d’abord  de 
troubles  trophiques  dus  à  des  lésions  plus  légères  d’artérite, 
puis  à  des  ostéo-periostites  (Henry  Proby.  Les  complications 
auriculaires  des  oreillons.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  20 
juillet  1931). 

Stomatologie 

Une  observation  d’accidents  de  dent  de  sagesse  chez 
un  vieillard  de  8i  ans  montre  qu’il  s’agit  d’une  dent  frappée 
d’arrêt  dans  son  mouvement  ascendant,  restée  incluse  dans 
une  cavité  osseuse.  Ce  n'est  donc  pas  un  accident  d’éruption, 
mais  de  désinclusion. 

En  règle  générale  il  y  a  lieu  de  pratiquer  une  intervention 
totale  d'urgence,  de  façon  à  supprimer  la  cause  de  l’infection 
et  à  diminuer  les  chances  d’une  propagation  vers  le  plancher 
de  la  bouche.  (Delguel.  Accidents  de  dent  de  sagesse  chez 
un  vieillard  de  <84  ans.  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  ÎU 
juillet  1931). 

Pathologie  coloniale 

Une  observation  de  paludisme  grave  d’origine  thé¬ 
rapeutique  mérite  d’être  signalée  :  il  s’agit  d'un  indigène, 
atteint  de  paralysie  générale  au  début,  chez  lequel  on  a  tenté 
la  malariathérapie. 

Une  première  tentative,  en  partant  d’un  donneur  atteint  de  tierce  béni¬ 
gne,  est  restée  sans  effet,  le  donneur  ayant  absorbé  de  la  quinine  entre  le 
moment  où  l'examen  fut  pratiqué  et  l’inoculation. 

Un  mois  après,  nous  inoculons  sous  la  peau  5  centimètres  cubes  de  sang 
provenant  d’un  autre  donneur  Européen  atteint  d’un  paludisme  bénin  à 
Plasmodium  pi  vax.  Un  examen  de  contrôle,  pratiqué  sur  une  goutte  de 
sang,  ayant  servi  à  l’inoculation,  confirme  la  présence  de  schizontesde  PL 
vivax,  à  l’exclusion  de  tout  autre  parasite. 

Dix  jours  après  le  malade  présente  une  élévation  thermique  à  39°5. 

Au  lieu  de  se  manifester  sous  forme  d’accès,  la  fièvre  prend  une  allure 
rémittente,  puis  continue.  L’état  général  s’altère  rapidement,  on  constate 
un  ictère  marqué,  avec  gros  foie,  urines  chargées  de  pigments  biliaires. 


Un  examen  montre  la  présence  de  schizontes  très  nombreux  de  PI.  vivax 
et  de  PL  malariæ  parfaitement  typiques. 

Malgré  un  traitement  quinique  intensif  (intramusculaire  et  intraveineux) 
la  température  persiste  pendant  plusieurs  jours,  l’état  général  s’aggrave  et 
on  note  un  unième  considérable  des  membres  inférieurs  avec  albuminu¬ 
rie.  Ces  troubles  ont  fini  par  rétrocéder  sous  l’influence  du  traitement, 
mais  le  malade  est  resté  pendant  plus  de  quinze  jours  dans  un  état  in¬ 
quiétant,  avec  anémie  accusée. 

Il  a  d’ailleurs  repris  le  dessus  et  a  été  confié  à  l'hôpital  indigène  dans  un 
état  satisfaisant. 

Deux  hypothèses  sont  possibles  . 

Ou  bien  l’injection  de  sang  contenant  du  PI.  vivax  a  ré¬ 
veillé  un  paludisme  latent  à  PL  malariæ. 

Ou  bien,  alors  que  le  sang  périphérique  du  donneur  ne  pré¬ 
sentait  apparemment  que  du  PL  vivax,  il  existait  ch-z  ce  ma¬ 
lade  une  infestation  supplémentaire  par  le  PL  malariæ,  ce 
dernier  parasite  étant  trop  rare  pour  être  décelé  à  l’examen. 
(Dorolle.  Paludisme  grave  au  cours  d'un  traitement  malaria- 
thérapique  de  la  paralysie  générale.  ( Bulletin  de  la  Société  mé- 
dico  chirurgicale  de  V Indochine,  mars  1931). 

Thérapeutique. 

U’action  du  benzol  sur  les  hématies  est  bien  connue  : 
augmentation  par  les  doses  faibles,  diminution  par  les  doses 
fortes . 

Un  homme  de  61  ans  présente  un  syndrome  de  polyglobulie, 
sans  splénomégalie, avec  hypterension  artérielle.  11  existe  peu 
de  myélocytes  et  pas  d’hématies  nucléées.  Le  traitement  ra¬ 
diothérapique  échoue  :  légère  amélioration  fonctionnelle,  aug¬ 
mentation  de  la  polyglobulie,  apparition  de  la  leucocytose. 

Le  benzol  est  prescrit  à  la  dose  de  60  gouttes  par  jour,  en 
deux  fois.  Il  est  très  bien  supporté  et  détermine  une  amélio¬ 
ration  rapide  ;  les  symptômes  subjectifs  (étourdissements, 
céphalées)  disparaissent  en  quelques  semaines  ;  la  teinte  de 
la  peau  devient  à  peu  près  normale  ;  la  formule  sanguine  est  en 
progrès  sensible. 

On  poursuit  le  traitement  de  façon  presque  continue.  Cinq 
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Vous  recommandez  à  vos  malades  de  n'employer 
comme  cotcn  hydrophile  que  le 

Stéridro  Polivé 

parce  que  stérilisé  après  la  mise  en  paquets,  il  est 
débarrassé  des  germes  pathogènes  recueillis  inévi¬ 
tablement  pendant  la  fabrication  et  l’empaquetage. 

Son  pliage  polivé  vous  facilite  le  prélèvement,  sans 
risquer  de  contaminer  le  coton  non  utilisé. 

Vous  spécifiez  donc  polivé  en  demandant  le 
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mois  après  le  début  du  traitement,  la  formule  sanguine  est 
presque  normale. 

Depuis  deux  ans  le  traitement  benzolé  a  été  poursuivi  avec 
des  incidents  divers  :  rechutes  légères  dues  à  l’interruption 
du  traitement,  hypoleucocytose  motivant  l’arrêt  du  traite¬ 
ment.  En  somme  la  conduite  du  traitement  a  été  réglée  par 
les  numérations  globulaires. 

L’état  du  malade  est  excellent,  mais  l’hypertension  n’a  nulle¬ 
ment  été  influencée.  (Trocmé.  Un  cas  de  polyglobulie  traité 
parle  benzol  après  échec  delà  radiothérapie.  Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  et  de  chirurgie  de  La  Rochelle,  juin  1931). 


Varia. 

L'effort  insignifiant  de  petite  chirurgie  que  comporte  l’in¬ 
jection  intraveineuse  explique  la  résistance  de  quelques  pra¬ 
ticiens  (Rouslacroix  et  Giraud,  de  Marseille). 

Je  n’ai  pas  1  impression  que  l’appendicectomie  amène  des 
accidents  dans  l’évolution  de  la  grossesse  (Léo  Barbier,  de  Di¬ 
jon).  J.  Lafont. 


NOIES  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


L’acétylarsan  et  les  porteurs  de  germes 
diphtériques 

Chez  les  porteurs  de  germes  diphtériques,  des  instillations 
nasales  d’acétylarsan  ont  été  expérimentées  dans  le  service 
du  prol.  Pierret,  selon  les  indications  de  MM.  Lereboullet  et 
Gournav.  Sur  14  cas,  2  seulement  se  sont  montrés  rebelles  à 
cette  thérapeutique.  Chez  tous  les  autres,  la  désinfection  com¬ 
plète  du  rhino-pharynx  fut  obtenue  dans  un  temps  moyeu  de 
cinq  jours. 

(P.  Minet.  Société  de  médecine  du  Nord,  mai  1931.) 


Action  calcifiante  du  bismuth 

Le  bismuth,  administré  au  lapin  et  au  chien  par  voie  intra¬ 
musculaire  et  à  des  doses  toxiques,  se  montre  pourvu  de  pro¬ 
priétés  calcifiantes  à  l’égard  de  tissus  tels  que  le  muscle,  siège 
de  l’injection,  et  le  rein.  Cette  action  calcifiante  du  bismuth 
ne  s’oppose  pas  à  son  utilisation  thérapeutique  s’il  est  admi¬ 
nistré  à  des  doses  non  toxiques. 

(MM.  G.  Levaditi,  A.  Vai  man,  Miles  R.  Schcen et  V .  Manin 
Académie  des  sciences,  29  juin  1931 .) 

Examen  et  certificat  du  nourrisson 
à  confier  à  une  nourrice 

Le  médecin  fera  : 

1°  un  examen  clinique,  et,  en  cas  de  doute,  séro-réaction  de 
1  enfant  ;  2°  un  examen  clinique,  et,  en  cas  de  doute,  si  pos¬ 
sible,  sérologique  du  père  et  de  la  mère. 

Le  certificat  spécifiera  après  ces  examens  : 

Je  soussigné . . .  certifie,  après  avoir  le  ( date  en  toutes  lettres) 
examiné  séparément  M.  X. . .  ( prénoms )  et  Mme  X . . n'avoir 
constaté  à  l’heure  actuelle  aucun  signe  de  syphilis  et  tenir  d’eux 
l’affirmation  formelle  qu’ ils  n’ont  jamais  eu  d’accidents  syphili¬ 
tiques.  La  séro  réaction  pratiquée  chez  eux  en  date  du...  a  été 
négative.  Leur  enfant  (prénom  de  l’enfant )  ne  présentait  à  sa  nais¬ 
sance  el  ne  présente  à  l’heure  actuelle  aucun  signe  de  maladie 
contagieuse.  (Donné  à  titre  de  renseignement  médical  à  la  demande 
des  parents  se  disant  tels,  dont  la  signature  est  ci-contre  et  remis  à 
eux-mêmes). 

Si  l’on  demande  au  médecin  de  formuler  par  écrit  son  avis 
sur  la  possibilité  d’un  allaitement  mercenaire,  il  ajoutera  : 

L’ enfant  peut  donc  être  confié  à  une  nourrice,  sans  que  pour¬ 
tant  mon  certificat  engage  ma  responsabilité  dans  te  cas  où  des 
symptômes  de  maladie  contagieuse,  impossible  à  prévoir  actuelle¬ 
ment,  apparaîtraient  dans  l'avenir. 

(Protesseur  Gougerot.  Syphilis  et  nourrices.  Journal  des 
Praticiens,  25  juillet  1931). 

Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 


CLERMONT  (OISE).  -  IMP.  THIRON  ET  CIE.  -  R.  C.  4264 


à. 


kCo|NOL 
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ov^joe: 
OD°^o^ov 


TROUBLES  de  la  PUBERTE  el  de  la  MENOPAUSE,  \ 
AMÉNORRHÉES  a  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE.  J 


POSOLOGIE  : 


UNE  INJECTION  JOURNALIÈRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII'. 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


NEO  LAXATIF  CHAPOTOT 


SUC  D’ORANGE  MA  N  N I  TÉ  —  INOFFENSIF  !  DÉLICIEUX  ! 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL  :  AUBRIOT,  56.  E 
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•  1©  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 
ENFANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  Al  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


a  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  tRf,  ancien  interne  des  hôpitaux. 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné:  3»  Enfin  aux  enfants  atteint»  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

1»  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfanls  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  / ait  dis 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  tlncts. 

de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
ment,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement  ,  éclaire  à  l'électricité  et  isolé  de* 
particulière  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d'ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’ur 

2»  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S'adresser,  22, rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 
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. . . . . . . . 

[Villa  PENTHIÈVRE-;— ! 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

\  37,  Bd  St-Michel,  à  PARIS  (Ve)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

1  PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATION  S 

Directeur  .  D'  BONHOMME 

1  Assistant;  D'H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Parts  § 

DIATHERMIE  --  INFRA-ROUGES 

J  APPAREILS  EÜXT  LOCATION 

C  . 

ULCÈRE 
CASTROPATHIES 
COLITES 


.  Ech^tLitker"  Lab?  PERROUD  3.Rue Sébastien  Gryph *  -  LYON 


TRIGANOL  VIGIER 

^  Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 

|  Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  générai  I 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bon.ie-Nouvelle,  12,  PARIS  (Xe) 


?lODOL 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

A,*. Uiri.rin.  ri,*iùrri»  —  Laboratoires  de  l'ANIODOL,  40.  Rue  Condorcet,  PARIS 
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(Çouttes  Païdophiles) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
---  Maladies  cutanées  — - 


Milord.  Pari»  (  1 8*) 


L'IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


L’IODÉOL  N’A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol 
ni  produit  radio  actif 


CONGESTION  PULMONAIRE.  ERYSIPELE. 
MYCOSES,  GRIPPE. 


PROVOQUE  la  défervescence 
ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


1°  AMPOULES  pour  injections  intra-museulaires. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jonr. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la 
d’iode,  mais  10  fois  pins  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas 
4o  OVULES  :  Métrites. 


POSOLOGIE 


3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 
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Revue  de  Presse  Départementale 
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Travaux  Originaux  i  Nouvelles .  1767 

A.  CLERC.  R.  SOUPAULT  et  P. -Noël  „  , 

DESCHAMPS  :  Considérations  sur  Revuc  dcs  Thèses .  i113 

l’opération  de  Brauer  (cardiolyse.  . 

thoracectomie  précordiale)  et  ses  Echos  et  Glanures .  1004 

indications  au  cours  de  la  sym- 

physe  péricardique .  17-7  Pansemeut  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

Odette  CODET  :  L’alimentation  variée 

,78'  gastropansemeni 

Henri  VIGNES  :  L’obésité .  179a  ,  nr  7I7IMF 

L'état  actuel  du  traitement  des  sup-  I  uu  ^ 

purations  pulmonaires  non  tuber¬ 
culeuses . .  1796  Un  paquet  le  matin  à] jeun,  et  au  besoin  le  soi 

A  ^  _  _  ■  SOLUTION  D’ARSÊNIATE  OE  VANADIUM 

ASCEINE  VANADARSINE 


M.  PERRON  :  Le  Docteur  Léon  DufoutT-^-' 
médecin  et  naturaliste  (1780-1865). 
L'Homme  à  l’oreille  cassée  jugé  par 
Clemenceau. 

NEVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique  ■*R|P«j  -BRHUMATI£MES 

GASTROPANSEMENT  N 0 PI I R I NE 

duD  Z1Z.NE  VICARIO 


^acetjl  -  salicyl  -  acét  -  phénétidine  -  caféine  i 

MIGRAINE  -  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 

*•  ROLLAND,  109-113,  boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


LABORATOIRES  de s 


CURÛVACCmS 
ATOXIQÜES  GEPÈDE 


GOUTTES  AMPOULES  Ai  *  W  VF  Aé  W  Uia 

STIMULANT  GENERAL  DE  PREMIER  ORDRE  CURE  SCIENTIFiaUE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 

,  .  .  . .  RECHERCHES  ET  ANALYSES  MÉDICALES 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN  institut  de  biologie  appliquée 

13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  60,  Rue  Mathurin-Régnier.  PARIS  XV-  Ségur  il.4< 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
V accin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Lipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo -Pfeiffer  pyocyanique) 
Lipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1  10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

*  *•>  Voulllé  et  1  Boulevard  Chauvelat,  PARIS  (XV*)  Tél.  :  Vauairard  21-32  —  Adresse  tèlégr.  :  Llpovacolns-P 


ird  21-32  —  Adresse  télégr.  :  Llpove 
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D  U  DOCTEUR  L 
Produits  adop 

Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  entants,  des  femmes  eneeintes 
Dansl’infection  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par 
Injections  sous-cutanées  de  1“>  ctgr.,  ou  dans  tes  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 
Dans  la  Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex- 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 

AB  C  DE1  234 

DOSES,  g  millig.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24 

EHNEOFF  "WYLD 
is  par  les  Hôpitaux. 

Possède  les  mêmes  propriélés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible;  16  à  20  milligr.  par  20  g r.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

5  6  7  8  9  10  11  12  13 

ctgr.  30  ctgr.  3b  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  00  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  96  ctg 

Pour  injections  intra  musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzenes  —  indolores  — 

(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 

Le  Ced  Itoc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges- 

Dose:  10  à  12  capsules  par  four. 

Itol  eitisgral 

Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  mélhylarsinique,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  -  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  ri  de  10  ampoules. 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie  1 

•1 9-2d  rue  Van-Loo  Paris  XVI'  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 

Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 


NÉVROSTHlNINE  FREYSSINGE 


g  GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

1  XV  à  XX  goutte,  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
SU  3bourg  1923 

V _ 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTEE 
POUR  LES  MOIS  D’ÉTÉ  : 

1°  La  «  Névrosthénine  Freyssinge  *» 
analeptique  parfait,  qui  soutient 
tonifie  et  rend  tout  effort  facile 
2°  Les  «  Pilules  de  Chlorafliii16, 
Freyssinge  »  contre  La  ColibaC^ 
lose;  les  entérites  muco-membra 
neuses,  les  érythèmes  d’origine  in 
testinale,  les  hépatites  suppuree 
et  tout  état  intestinal  toxi-inîet 
tieux. 
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NOUVELLES 


Assistance  publique  à  Paris.  —  Concours  de  stomatologiste 
des  hôpitaux,  du  27  octobre  1931.  — Jury  :  MM.  les  Docteurs,  Frey 
Schaeffer,  Lemerle,  Robin,  Rochard,  Brouardel,  Mouchet.  — 
Lecteur  :  Vilenski.  —  Censeurs  :  Boissier,  Ghatellier. 

Concours  :  27  octobre,  8  h.  30,  3,  avenue  Victoria. 

Deux  places. 

—  Concours  de  l’Externat  1931.  —  Jury  :  MM.  les  docteurs 
Céloce,  Ravina,  Pichon,  Pérou,  Bernard,  Welti,  Thalheiiner, 
Leibovici,  Hartmann,  Ophtalm. 

Oral  de  l’internat  en  médecine.  —  Séance  du  8  octo¬ 
bre  1931.  Questions  :  1°  Symptômes  et  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  génitale  chez  l’homme  ;  2°  Zona  interscostal. 

MM.  Moulinier,  13  ;  Scheid,  20  ;  Mathivat,  18  ;  Ghozland,  20 
1/2  ;  Soyer,  22  ;  François,  17  ;  Boussoulade,  18  ;  Wetterwald, 
24  :  Monier,  10  :  Seguin,  17  ;  Broutman,  18. 

Les  séances  auront  lieu  les  :  Lundi  à  16  h.  30,  mardi  à  9  h.  30, 
jeudi  à  16  h.  30. 

Agrégation.  —  Liste  des  membres  des  jurys  des  concours 
du  premier  degré  de  l’agrégation  des  facultés  de  médecine  (fin, 
voir  Gaz.  des  hôpit.,,  n°  80,  p.  1489)  : 

Quatrième  division  :  Pharmacie.  —  Catégorie  L  :  Histoire 
naturelle  pharmaceutique.  —  Paris  :  M.  Perrot. 

Province  :  MM.  Maurin,  Gillot,  Leulier,  Senevet,  Cabanes, 
Sartory,  Lavier,  Lasseur,  Beille,  Lobstein,  Seyot,  Fourment. 

Catégorie  M.  :  Pharmacie.  : —  Paris  :  M.  Goris. 

Province  :  MM.  Morvillez,  Jadin,  Pastureau,  Dupouy, Grelot, 
Leulier,  Ribaut,  Gérard  (E.),  Guillaume. 

Catégorie  X.  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie.  — 
Paris,  :  M.  Lebeau. 

Province  :  MM.  Morel,  Morvillez,  Gérard  (E.),  Valdiguié, 
Moog,  Labrode,  Pastureau,  Vallée,  Labat,  Volmar,  Douris. 

IL  Juges  suppléants.  —  Première  division  :  Biologie.  — 
Catégorie  A  :  Anatomie.  —  Paris  :  MM.  Hovelacque,  Olivier. 

Province  :  MM.  Laux,  Clermont,  Granel,  Mute],  Dubecq, 
Gabrielle,  Ribet. 

Catégorie  B  :  Histologie.  —  Paris  :  MM.  Verne,  Millot,  Gi- 
roud,  Mulon. 

Province  :  MM.  Lacoste,  Vatrin,  Noël,  Granel,. 

Catégorie.  C  :  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie.  — 
Province  :  MM.  Sigalas  (R.),  Montas,  Larousse,  Roques,. 

Catégorie  D  :  Bactériologie.  —  Paris  :  M.  Gastinel. 

Province  :  MM.  Boulet,  Sorel,  Aubertin,  Dufourt. 

Catégorie  E  :  Anatomie  pathologique.  —  Paris  :  MM.  Hu- 
guenin,  Oberling. 

Province  :  M.  Pieri,  Mlle  Condat,  MM.  Muratet,  Sendrail,  Pa- 
Pages,  Martin  (J. -F.). 

Catégorie  F  :  Physiologie.  —  Paris  :  MM.  Richet,  Chailley- 
Bert. 

Province  :  MM.  Hermann,  Fabre  (R.). 

Catégorie  G  :  Chimie.  - —  Paris  :  MM.  Sannié,  Labbé  (H). 

Province  :  MM.  Cristol,  Vitte,  Giberton,  Roche. 

Catégorie  H  :  Physique.  —  Paris  :  M.  Dognon. 

Province  :  MM.  Lamy,  Nogier,  Lemarque  Bugnard. 

Deuxième  division  :  Médecine  générale.  —  Catégorie  I  : 
Médecine.  —  Paris  :  MM.  Donzelot,  Piédelièvre.  Lian,  Clieva- 
ber,  Vallery-Radot,  Hutinel,  Joannon.  Chabrol,  Bénard  (H.), 


Cathala,  Laroche  (Guy),  Moreau,  Brulé,  Harvier,  Alajouanine, 
Aubertin,  Sezary. 

Province  :  MM.  Puech,  Sorel,  Sendrail,  Simonin,  Roques, 
Creyx,  Auguste,  Gerney,  Ghalier,  Mlle  Condat,  MM.  Drouet, 
Abel,  Nérac. 

Troisième  division  :  Chirurgie  et  obstétrique.  —  Caté¬ 
gorie  J.  :  Chirurgie.  —  Paris  :  MM.  Quénu,  Moulonguet,  Ga- 
tellier,  Moure,  Mondor,  Leveuf,  Brocq,  Cadenat,  Fey,  de  Gau- 
dart  d’Allaines. 

Province  :  MM.  Lefebvre,  Papin,  Aimes,  Ferrari,  Duboucher 
Swynghedauw,  Santy,  Binet,  Moggi,  Miginiac,  Delannoy, 
Guillemin,  Barthélemy. 

Catégorie  J  bis  :  Ophtalmologie.  —  Paris  :  M.  Velter. 

Province  :  MM.  Nerac,  Swynghedauw,  Delannoy,  Gernez, 
Beauvieux,  Auguste. 

Catégorie  J  ter  :  Oto-rhino-laryngologie.  —  Province  :  MM. 
Swynghedauw,  Ferrari,  Gernez,  Auguste,  Duboucher,  Delan¬ 
noy,  Nérac,  Moggi. 

Catégorie  K  :  Obstétrique.  —  Paris  :  MM.  Vaudescal,  Portes, 
Vignes,  Ecalle. 

Province  :  MM.  Rhenter,  Pery,  Houel,  Coldecarrera,  Veime- 
lin. 

Quatrième  division  :  Pharmacie.  —  Catégorie  L  :  Histoire 
naturelle  pharmaceutique.  —  Province  :  MM.  Signalas,  Man¬ 
ceau,  Martin  Sans. 

Catégorie  M.  :  Pharmacie.  —  Province  :  MM.  Manceau, 
Goise,  Florence. 

Catégorie  X  :  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

—  Province  :  MM.  Brustier,  Chambon,  Vitte. 

Conférence  des  psychanalystes.  —  La  VF  Conférence 
des  psychanalystes  de  langue  française  se  tiendra  à  Paris  les  ven¬ 
dredi  30  et  samedi  31  octobre  1931  à  l’Amphithéâtre  de  la  clini¬ 
que  des  maladies  mentales,  Asile  clinique  Sainte-Anne,  1,  rue 
Cabanis  (XIV). 

Des  rapports  seront  présentés. 

Le  vendredi  30  octobre,  de  9  heures  à  midi,  par  M.  le  Dr 
Parcheminey  sur  l’hystérie  de  .conversion. 

Le  samedi  31  octobre,  de  9  heures,  à  midi,  par  Mme  Jouve- 
Reverchon  sur  l’Hystérie  du  point  de  vue  psychiatrique. 

Diplôme  de  médecin  sanitaire  maritime.  —  Un  examen 
d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime,  réservé 
aux  docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  àBordeaux  le  29  oc¬ 
tobre  1931. 

S’inscrire  auprès  du  Directeur  de  l’inscription  maritime  à 
Bordeaux. 

Maladies  du  système  nerveux  et  de  l’encépliale. 

(Consultation  externe,  1,  rue  Cabanis.)  —  Neurologie  et  psy¬ 
chiatrie.  —  tous  les  matins  (  de  9  heures  à  12  heures)  exceptés 
les  dimanches  et  fêtes.  Lundi,  Dr  Borel,  Dr  Baruk.  —  Mardi, 
Dr  Codet.  —  Mercredi,  Dr  Borel.  —  Jeudi,  Dr  Cénac.  - —  Ven¬ 
dredi,  Dr  Codet.  —  Samedi,  Dr  Borel. 

Traitements  externes  :  Psychothérapie.  Psychanalyse  : 
Dr  NachTjD1"  Jouve. 

Le  Caducée  normand.  —  Le  dîner  d’automne  du  Caducée 
normand  aura  lieu  le  samedi  7  novembre  prochain  au  Bœuf  à  la 


L’Argus  de  la  Presse  vient  d’éditer  la  sixième  édition  de 
«  Nomenclature  des  Journaux  et  Revues  en  Langue  française 
paraissant  dans  le  monde  entier  ». 

C’est  un  volume  très  documenté  de  plus  de  1 . 100  pages,  ren¬ 
fermant  plus  de  15.000  noms  de  publications  différentes,  qui 
rendra  des  services  à  tous  ceux  quijs’intéressent  à  la  Presse  et  à 
la  Publicité. 
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Mode,  7,  rue  de  Valois,  sous  la  présidence  d’honneur  du  Pro¬ 
fesseur  Laignel-Lavastine.  Tous  les  médecins,  pharmaciens  et 
dentistes  normands  seront  les  bienvenus  à  cette  réunion  ami¬ 
cale.  Ils  sont  priés  de  s’inscrire  auprès  du  secrétaire  général 
Robert  Colas,  133,  rue  Lecourbe  (Vaugirard  48-10)  ou  du  prési¬ 
dent,  G.  de  Parrel,  78,  boulevard  Malesherbes  (Laborde  14-43). 

Congrès  international  d’hygiène  méditerranéenne. 

(Marseille,  20  à  25  septembre  1932.)  —  But  du  congres.  — Ce 
Congrès  a  pour  but,  en  permettant  aux  divers  savants  des  pays 
méditerranéens  de  se  rencontrer,  de  leur  fournir  en  même  temps 
les  moyens  d’établir  à  la  fois  le  bilan  des  notions  acquises  et  celui 
des  problèmes  d’hygiène  à  résoudre  encore  ou  en  voie  de  solu¬ 
tion. 

Le  comité  a  pensé  qu’il  était  préférable  de  limiter  à  5  le  nom¬ 
bre  des  rapports  faisant  l’objet  des  questions  principales  ci-des¬ 
sous  indiquées. 

Les  communications  se  rapportant  à  d’autres  sujets  seront 
faites  et  discutées  aux  séances  d’après-midi  dans  l’ordre  indiqué 
ci-dessous. 

Programme.  —  Lundi  20  septembre  :  Matin  9  heures  :  Séance 
solennelle  d’ouverture.  Premier  rapport  :  La  Spirochétose  espa¬ 
gnole,  par  M.  Sadi  de  Buen.  Discussion.  —  Après-midi  2  heures 
Communications  :  Démographie.  Mouvements  de  la  population. 
Emigration.  Immigration. 

Mardi  21  septembre  :  Matin  9  heures  :  2e  rapport  :  La  dengue, 
par  M.  Blanc.  Discussion.  —  Après-midi  2  heures  :  Communi¬ 
cations  :  Météorologie.  —  Climatisme.  Urbanisme.  Génie  sani¬ 
taire.  Hygiène  du  rivage  le  long  des  mers  sans  marée.  Questions 
connexes  d’hydrologie  et  de  Géologie. 

Mercredi  22  septembre  :  Matin  9  heures  :  3e  rapport  :  La  Fiè¬ 
vre  ondulante,  par  M.  Burnet.  Discussion.  —  Après-midi  2  heu¬ 
res  :  Communications  :  Etude  des  maladies  les  plus  communes 
dans  le  bassin  méditerranéen  :  Maladies  par  contamination  di¬ 
recte  :  Trachome.  Lèpre.  Tuberculose.  Maladies  vénériennes. 
Fièvre  typhoïde. 

Jeudi  23  septembre  :  Matin  9  heures  :  4e  rapport  :  La  Fièvre 
exanthématique  méditerranéenne,  par  Olmer.  Discussion.  — 
Après-midi  2  heures  :  Communications  :  Maladies  transmises 
par  contamination  indirecte  :  Phlébotomes  :  Fièvre  à  pappataci. 
Leishmanioses.  Poux  :  typhus  exanthématique.  Spirochétoses 
en  général.  Puces  :  peste.  Moustiques  :  Fièvre  jaune.  Paludisme. 

Vendredi  24  septembre  :  Matin  9  heures  :  5e  rapport  :  Des 
Procédés  modernes  de  dératisation  des  navires,  par  M.  Lutra- 
rio.  Discussion.  —  Après-midi  2  heures  :  Communications  :  Pro¬ 
phylaxie  publique  et  privée  des  maladies  infectieuses  les  plus 


communes  dans  le  bassin  méditerranéen.  Ententes  interna¬ 
tionales. 

Des  excursions  auront  lieu  le  samedi  25  et  dimanche  26  sep¬ 
tembre. 

Rapports.  —  Les  rapports  devront  être  remis  dactylogra¬ 
phiés  en  double  exemplaire  avant  le  1er  mai  1932  et  seront  ac¬ 
compagnés  d’un  résumé  pour  la  presse.  Ils  ne  dépasseront  pas 
10  pages  d’impression  grand  in-octavo.  Les  rapporteurs  sont 
priés  d’indiquer  si  leurs  rapports  seront  accompagnés  de  projec¬ 
tions  ou  de  films  cinématographiques. 

Communications.  —  Les  communications  qui  seront  remises 
dactylographiées  en  double  exemplaire  avant  le  1er  mai  seront 
imprimées  et  distribuées  aux  congressistes,  elles  ne  pourront  pas 
dépasser  5  pages  d’impression.  Les  auteurs  sont  priés  de  joindre 
un  résumé  de  10  à  15  lignes  pour  la  presse  et  d’indiquer  si  leurs 
communications  seront  accompagnées  de  projections  ou  de  films 
cinématographiques. 

Inscriptions.  —  Les  personnes  qui  désirent  être  inscrites 
comme  membres  du  Congrès  sont  priées  de  s’adresser  à  M.  Geor¬ 
ges  Baillière,  trésorier,  éditeur,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris,  6e. 

Elles  devront  ajouter  à  leur  demande  d’inscription  le  montant 
de  leur  cotisation,  soit  100  francs.  Le  montant  pourra  être  versé 
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soit  sous  forme  de  mandat-poste,  soit  au  compte  chèque-postal 


L’Union  internationale  contre  la  tuberculose  tiendra  sa 
prochaine  conférence  à  La  Haye,  du  6  au  9  septembre  1932,  et 
elle  a  mis  à  l’ordre  du  jour  les  trois  questions  suivantes  : 

1°  Question  biologique  :  «  Relation  entre  l’allergie  et  l’immu¬ 
nité  v  ; 

2°  Question  clinique  :  «  La  chrysothérapie  »  : 

3°  Question  sociale  •:  «  L’assistance  post -sanatoriale  ». 

Ces  décisions  ont  été  prises  à  la  réunion  du  Conseil  de  direc¬ 
tion  qui  s’est  tenu  récemment  à  Paris,  sous  la  présidence  du 
professeur  Frolich  (Norvège). 

Concours  pour  l’admission  à  six  emplois  de  médecins 
stagiaires  de  l’assistance  médicale  en  Indochine.  —  Un 
concours  pour  six  emplois  de  médecins  stagiaires  de  l’assistance 
médicale  de  l’Indochine  s’ouvrira  le  13  décembre  1931. 

Epreuves  écrites  éliminatoires  dans  les  trois  centres  de  Paris, 
Bordeaux,  Marseille  : 

1°  Une  composition  sur  un  sujet  de  pathologie  interne. 

2°  Une  composition  sur  un  sujet  d’hygiène. 

Epreuves  pratiques  et  orales  à  Marseille  : 

1°  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints,  l’un,  d’une  af¬ 
fection  médicale,  l’autre,  d’une  affection  chirurgicale. 

2°  Epreuve  de  médecine  opératoire  avec  interrogation  sur 
l’anatomie  de  la  région  siège  de  l’opération. 

Conditions.  —  Etre  français,  ou  indigène  indochinois.  sujet 
ou  protégé  français,  titulaire  du  diplôme  d’Etat  français  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  produire  un  certificat  de  fin  de  scolarité 
et  fournir  ce  diplôme  avant  l’ouverture  du  concours. 

Etre  âgé  de  32  ans  au  plus  à  moins  d’avoir  des  services  anté¬ 
rieurs  à  l’Etat  ou  à  la  Colonie  permettant  d’obtenir  à  57  ans 
d’âge  une  pension  de  retraite  pour  ancienneté  de  services. 

Avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée. 

Clôture  du  registre  d’inscription  le  13  octobre  1931,  à  17 
heures. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  mi¬ 
nistère  des  Colonies,  inspection  générale  du  Service  de  santé, 
deuxième  section. 

Concours  pour  l’admission  à  six  emplois  de  médecin 
de  deuxième  classe  de  l'Assistance  médicale  indigène 
de  Madagascar  et  dépendances.  —  LTn  concours  pour  six 


emplois  de  médecin  de  deuxième  classe  de  l’Assistance  médicale 
indigène  de  Madagascar  et  dépendances  s’ouvrira  le  16  décem¬ 
bre  1931. 

Epreuves  écrites  éliminatoires  dans  les  trois  centres  de  Paris 
Bordeaux,  Marseille  : 

1°  Une  composition  sur  un  sujet  de  pathologie  interne. 

2°  Une  composition  sur  un  sujet  d’hygiène  et  de  prophylaxie. 

Epreuves  pratiques  et  orales  à  Marseille  : 

1°  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints  ,  l’un,  d’une  af¬ 
fection  médicale,  l’autre,  d’une  affection  chirurgicale. 

2°  Epreuve  de  bactériologie  courante. 

3°  Epreuve  de  médecine  opératoire  avec  interrogation  sur 
l’anatomie  de  la  région  siège  de  l’opération. 

Conditions.  —  Etre  Français,  titulaire  du  diplôme  d’Etat 
français  de  docteur  en  médecine  ou  produire  un  certificat  de  fin 
de  scolarité  et  fournir  ce  diplôme  avant  l’ouverture  du  concours. 

Etre  âgé  de  30  ans  au  plus,  à  moins  d’avoir  «les  services  anté¬ 
rieurs  à  l’Etat  ou  à  la  Colonie  permettant  d’obtenir  une  pension 
de  retraite  pour  ancienneté  de  services  à  55  ou  60  ans  d’âge. 

Avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée. 

Clôture  du  registre  d’inscription  le  15  octobre  1931. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  mi¬ 
nistère  des  Colonies,  inspection  générale  du  Service  de  santé, 
deuxième  section. 

Nécrologie.  —  Dr  Camille  Boufflers,  «le  Crèvecœur-je- 
Grand  (Oise),  décédé  à  l’âge  de  62  ans.  —  DrCHABERT,  de 
Royan.  —  Dr  Pierre  Fayollat,  de  Grenoble,  médecin  comman¬ 
dant  en  retraite,  décédé  à  l’âge  de  60  ans.  —  Dr  René  Parot, 
décédé  à  Nice  à  l’âge  de  43  ans.  —  Dr  Petiteau,  de  Cognac, 
décédé  à  l’âge  de  62  ans.  —  Dr  Canac  Marquis,  chirurgien  cana¬ 
dien  français,  décédé  à  San  Francisco.  —  Professeur  Antoine 
Dionisi,  de  Rome. —  Dr  Arcile  Zamora,  professeur  de  thérapeu¬ 
tique  et  médecin  de  l’Hôpital  Santé-Barbara  (Bolivie). 


«  Ce  que  désire  le  médecin  désireux  de  s’instruire,  c’est  de 
trouver,  dans  un  espace  de  quatre  à  six  semaines,  trois  à  quatre 
cours  pratiques  chaque  jour  à  son  choix,  de  façon  à  ce  qu’il 
puisse  rafraîchir  son  bagage  médical  ,  soit  en  affections  vascu¬ 
laires,  digestives,  urinaires,  gynécologiques,  nerveuses,  etc., 
etc.  ».  (Eugène  Saint-Jacques.  Professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’Université  de  Montréal.  La  Presse  médicale,  10  juin 
1931.) 
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Revue  des  Thèses 


Victor  Carrier.  Le  canal  de  Cloquet  et  la  persistance 

de  l’artère  hyaloïdienne.  (Thèse  de  Lyon,  bip.,  mars 

1931.  Bosc  et  Riou,  imprim.  édit.). 

Conclusions  : 

I.  —  L’artère  hyaloïdienne  est  normalement  oblitérée,  à  par¬ 
tir  du  septième  mois  de  la  vie  fœtale  la  persistance  au  delà 
du  quinzième  mois  constitue  une  anomalie. 

Le  canal  de  Cloquet  persiste  toute  la  vie  ;  l’anomalie  réside 
dans  son  opacité,  ou  sa  visibilité,  et  non  dans  sa  persistance. 

Il  semble  prouver  que  la  paroi  du  canal  hyaloïdien  ne  pré¬ 
sente  aucun  caractère  des  gaines  lymphatiques,  la  limitante 
inter-vitréenne  étant  très  probablement  due  à  une  condensation 
des  fibres  des  deux  vitres  à  leur  point  de  contact. 

II.  —  Les  lésions  congénitales  représentées  par  les  reliquats 
hyaloïdiens  sont  probablement  plus  fréquentes  que  ne  le  fait 
supposer  le  nombre  de  cas  publiés,  mais  la  coexistence  de  ca¬ 
taractes,  d’occlusions  pupillaires  congénitales  et  d’opacité  du 
corps  vitré,  rendent  l’exploration  du  fond  d’œil  très  difficile  et 
d’interprétations  très  délicates  sinon  impossibles. 

III.  —  La  découverte  an  moyen  des  appareils  de  Güllstrand 
de  la  ligne  arciforme  de  Vogt,  et  de  la  présence  du  corpuscule 
hyaloïdien  est  normale. 

Il  faut  réserver  le  nom  de  reliquat  hyaloïdien  à  une  artère 
hyaloïdienne  présentant  un  certain  trajet,  qu’elle  soit  vide  ou 
pleine  de  sang. 

IV.  —  Nous  rapportons  65  cas  de  reliquats  hyaloïdiens  com¬ 
plets  dont  2  personnels . 

Ces  formations  qui  peuvent  être  la  cause  de  troubles  objectifs 
et  subjectifs  variés  sont  représentées  : 

a)  Soit  par  une  artère  hyaloïdienne  persistante  : 


b)  Soit  par  un  canal  de  Cloquet  opaque  ou  visitle  ; 

c)  Soit  par  les  deux  réunis. 

V.  —  La  coloration  sombre,  rouge  ou  d’un  blanc  éclatant,  les 
mouvements  vifs  au  cours  de  la  rotation  de  l’œil,  la  naissance 
au  niveau  d’un  des  vaisseaux  papillaires  et  les  fines  arbores 
cences  terminales  sur  la  cristalloïde  postérieure  sont  les  signes 
ophtalmoscopiques  habituels  de  la  persistance  de  l’artère  hya¬ 
loïdienne  . 

Le  canal  de  Cloquet  peut  être  franchement  opaque  ou  plus 
ou  moins  visible.  Il  est  plus  volumineux  et  présente  un  aspect 
nacré,  en  forme  de  verre  de  lampe  évasé  aux  deux  extrémités, 
contenant  parfois  l’artère  hyaloïdienne,  avec  son  aspect  carac¬ 
téristique  . 


J.  Rivière.  Endocardites  infectieuses  vraies  au  cours 
de  la  tuberculose  (pulmonaire.  (Thèse  de  Lyon,  8à  p., 
décembre  1930,  n°  121.  Bosc  et  Riou,  imprim. -édit.). 

Conclusions  : 

1°  La  coexistence  de  l’endocardite  infectieuse  avec  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  est  un  fait  exceptionnel.  Dans  les  deux  cas 
que  nous  avons  pu  observer,  il  s’agissait  d’endocardites  infec¬ 
tieuses  à  forme  subaiguë,  ayant  évolué  avec  des  poussées  de 
fortes  températures  ondulantes,  des  rémissions  passagères 
assez  courtes,  des  signes  cardiaques,  des  signes  osléoriens. 
une  grosse  rate,  et  dans  un  cas  une  hémoculture  positive. 

2°  Il  nous  paraît  utile  de  distinguer  les  endocardites  infec¬ 
tieuses  véritables  des  endocardites  terminales  décrites  par 
quelques  auteurs,  qualifiées  d’infectieuses,  elles  ne  nous  pa¬ 
raissent  pas  justifier  cette  appellation 

Eu  effet,  anatomiquement,  ces  endocardites  terminales  se 
manifestent  par  de  petites  végétations  sans  caractères  précis. 
11  est  fréquent  de  les  rencontrer  à  la  vérification  des  cachecti¬ 
ques  en  général. 

Cliniquement,  elles  sont  absolument  silencieuses  et  passent 
inaperçues  parmi  les  signes  de  la  phase  ultime  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

Chez  nos  deux  malades,  il  s’agissait  au  contraire  d’endocar¬ 
dites  malignes  vraies  dont  le  diagnostic  avait  été  possible 
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plusieurs  semaines  avant  la  mort.  Les  lésions  anatomiques  fu¬ 
rent  des  plus  nettes. 

3°  Des  anomalies  thermiques  chez  des  tuberculeux  peuvent 
être  dues  à  des  épisodes  d  endocardite  ;  y  songer  ; 

b)  Certaines  formes  d’endocardites  tuberculeuses  végétantes 
peuvent  revêtir  l’aspect  clinique  d’une  endocardite  infectieuse. 

Braillon  et  Jousset  ont  individualisé  une  de  ces  formes.  Le 
diagnostic  entre  ces  différentes  endocardites  peut  être  intéres¬ 
sant.  Nous  en  apportons  les  éléments  : 

Données  étiologiques  ; 

Tableau  clinique  ; 

Epreuves  bactériologiques. 

4°  En  outre,  au  point  de  vue  dogmatique,  ces  faits  réveillent 
des  discussions  anciennes  : 

a)  L’antagonisme  entre  les  lésions  cardiaques  et  la  tubercu¬ 
lose  autrefois  établi  comme  un  dogme  n’est  plus  admis  aujour¬ 
d’hui  ;  il  se  limite  d’après  Tripier  à  un  antagonisme  d  évolu¬ 
tion.  Mais,  dans  le  cas  de  l’endocardite  infectieuse,  l’hydrauli¬ 
que  cardio-pulmonaire  n’a  pas  le  temps  d’être  modifiée.  La  sep¬ 
ticémie  greffée  sur  le  fond  tuberculeux  évolue  seule  à  grand 
bruit  et  le  pronostic  reste  celui  d’une  endocardite  maligne  à 
marche  rapide  ; 

b)  Dans  un  essai  étiologique,  nous  avons  cherché  à  détermi¬ 
ner  la  porte  d'entrée  de  l’infection,  nous  avons  discuté  le  rôle 
des  cavernes  et  des  ulcérations  intestinales . 

Chez  nos  deux  malades,  l’origine  du  bacille  est  restée  incon¬ 
nue  et  nous  n’admettons  aucune  relation  de  cause  à  effet  entre 
les  deux  affections . 

Il  semble  donc  qu’une  simple  coïncidence  ait  voulu  que  ces 
malades  tuberculeuses  meurent  d’endocardite  infectieuse. 

Roberto  Rodriguez.  Contribution  à  l’étude  de  la  forme 

achromique  du  pityriasis  versicolore  chez  les  sujets 

de  race  blanche.  ( Thèse  de  Lyon,  47  p.,  9  mars  1931,  n°  306. 

Bosc  et  Riou,  imprim.  édit.). 

Conclusions  : 

I. — Dans  nos  régions  on  peut  observer  sur  les  zones  tégu- 
mentaires  pigmentées,  sous  l’action  des  rayons  solaires,  une 
forme  achromique  du  pityriasis  versicolore. 


II.  —  Les  taches  achromiques  se  caractérisent  par  leur  colo¬ 
ration  (blanc  sur  tond  brun)  et  par  la  discrétion  extrême  du 
processus  desquamatif. 

III.  —  On  y  retrouve  les  filaments  et  les  spores  du  «  malas- 
seziafurfur  «. 

IV.  —  Au  point  de  vue  du  mécanisme  les  auteurs,  qui  ont 
étudié  cette  forme  spéciale,  sont  d’accord  pour  attribuer  un  rôle 
de  protection  au  champignon  vis-à-vis  des  rayons  solaires,  d’où 
l’absence  de  pigmentation  au  niveau  des  lésions  cutanées  et 
leur  aspect  achromique. 

La  mise  en  évidence  du  champignon  au  niveau  de  ces  taches 
ne  permet  pas  d’accepter  l’opinion  de  Kistiakowsky,  pour  le¬ 
quel  il  s’agirait  d’une  forme  de  guérison. 

L’action  pigmenlolytique  possible  du  champignon  défendue 
par  Gougerot  et  Jaussion,  et  étudiée  espérimentalement  par 
Gougerot  parait  secondaire,  au  moins  chez  les  sujets  de  race 
blanche. 

V.  —  La  connaissance  de  la  forme  achromique  du  pityriasis 
versicolore  garde,  de  toute  façoD,  un  grand  intérêt  diagnosti¬ 
que. 

A.  Chassy.  Tuberculose  des  siuus  de  la  lace.  ( Thèse  de 

Lyon,  63  p  ,  -ô  mars  1931,  n°  147.  Bosc  et  Riou,  imprim. -édit.). 

Conclusions  : 

La  sinusite  chronique  tuberculeuse  est  plus  fréquente  chez  les 
tuberculeux  qu’on  ne  l’admet  généralement,  mais  elle  est  sou¬ 
vent  méconnue.  On  peut  aussi  la  trouver  chez  des  individus  in¬ 
demnes  de  tuberculose  pulmonaire.  Elle  peut  aussi  se  manifes¬ 
ter  de  façon  primitive  avant  toute  autre  localisation  tubercu¬ 
leuse  cliniquement  décelable. 

Son  diagnostic  est  délicat  dans  ces  formes,  il  faut  s’appuyer 
sur  l’allure  chronique  et  récidivante,  sur  la  présence  d’adéno¬ 
pathie  sous-maxillaire,  sur  la  dégénérescence  polypeuse  de  la 
pituitaire. 

Méconnue  elle  peut  causer  l’infection  tuberculeuse  des  pou¬ 
mons  et  par  là  constitue  un  réel  danger  pour  le  malade  et  son 
entourage. 

Enfin  diagnostiquée  au  début  elle  est  parfaitement  curable. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Considérations  sur  l’opération  de  Brauer 
(cardiolyse,  thoracectomie  précordiale) 
et  ses  indications  au  cours 
de  la  symphyse  péricardique 


Par  A.  CLERC,  R  SOUP  A  CLT  et  P.-IVoël  DESCHAMPS 


Quand,  au  cours  de  l’inflammation  chronique  su¬ 
bie  par  son  enveloppe,  le  cœur  se  trouve  enfermé  dans 
une  gaine  inextensible,  elle-même  bridée  par  une  série 
d’adhérences  aux  plans  voisins,  il  semble  que  toute  thé¬ 
rapeutique  strictement  médicale  reste  j/ouée  à  l’impuis¬ 
sance,  et  que  doive  passer  au  premierjplan  la  nécessité 
de  libérer  directement  la  séreuse,  et  de  rendre  à  ses  feuil¬ 
lets  un  maximum  de  glissement.  De  là  sont  nées  diverses 
opérations,  en  quelque  sorte  radicales,  dont  la  première 
en  date,  préconisée  dès  1898  par  Delorme,  consiste  dans  le 
décollement  des  adhérences  et  la  «  décortication  »  du 
cœur  ;  d'un  autre  côté,  de  véritables  résections,  ont  été 
considérées  comme  nécessaires  par  d’autres  chirurgiens, 
qui,  depuis  Rehn  (  1 920),  ont  préféré  la  péricardectomie. 
proprement  dite,  c’est-à-dire  l’extirpation  plus  ou  moins 
étendue.  En  1902  pourtant,  Brauer  (1),  sous  le  nom  de 
cardiolyse,  avait  (.imaginé  une  intervention  moins  directe, 
réalisée  la  même  année  par  Petersen,  et  visant  non  plus 
le  cœur,  mais  la  région  de  la  paroi  thoracique,  en  rap¬ 
port  avec  la  face  antérieure  de  ce  dernier,  et  dont  la  mo¬ 
bilisation  était  obtenue,  par  la  résection  d’une  partie  des 
côtes  correspondantes.  Cette  »  thoracectomie  précordiale  », 
selon  la  nomenclature  française,  n’aurait  pas  seulement 
pour  effet  de  dégager  le  feuillet  péricardique  externe, 
éventuellement  épaissi,  de  toute  adhérence  avec  ce  plas¬ 
tron  voisin,  mais  encore,  grâce  à  l’espace  virtuel  qu’elle 
crée,  de  rétablir  le  jeu  des  organes  respiratoires,  jeu  dont 
la  suppression  entraîne  une  gêne  permanente  pour  le 
cœur,  puisque  en  pareille  circonstance,  comme  l’a  bien 
montréle  professeur  Pierre  Delbet(2),  les  coussinets  for¬ 
més  par  les  languettes  pulmonaires  ne  viendraient  plus 
s’insinuer  dans  les  culs-de-sac  pleuraux  antérieurs,  ni 
combler  ainsi  le  vide  systolique  laissé  par  les  contrac¬ 
tions  ventriculaires. 

C’est  à  la  thoracectomie,  que  se  borneront  les  considéra¬ 
tions  qui  vont  suivre. 

Pratiquée  d’abord  en  Allemagne,  étudiée  en  France  par 
Cejars,  Leuiet  (3),  Curtillet  et  Pellissier  (4),  Leriche  et 
Cotte  (5),  Gallavardin  (6)  et  Giguet  (7),  Lecène  (8),  Roux- 


(1)  Brauer.  Die  Kardiolvsis  und  ihre  Indikationen.  Arch.  1.  Klin. 
'  h'.r.,  1902,  p.  258,  V.  Sem.  'Med.,  1903.  p.  194.  —V.  aussi  Brauer  et 
pischer.  Handbuch  der  normalen  und  pathologischen  Physiologie 
(Berlin,  Springer,  1927>,  t.  VII,  fasc.  2.p.  1877-1882. 

Delbet-  Discussion  delà  communication  de  Delorme.  Bull, 
ei  Alem.  de  lu  Si.  c.  de  Chir.,  10  décembre  1913,  p.  1611.  —  Id.  La  sym- 
Pnyse  cardio-thoracique  extra-péricardique.  C.  B.  de  l’ Acad,  des  Scien- 
p.  402. —  id.  etVAgUEZ.  De  la  chondrectomie  dans  certai- 
Ees  dilatations  irréductibles  du  cœur  droit.  C.  R.  de  l’Accul.  des  Scien- 
/ 5’  456  et  La  Presse  Médicale,  8  avril  1915,  p.  113. 

(3)  Lscrh.  —  La  Clinique ,  11  novembre  1910. 

•  jÎirt.illkt  et  Pellissier.  —  L’opération  de  Brauer  dans  un  < 
mediast’.no-péricardite  tuberculeuse.  Lyon  chirurgical,  mai  1911. 
npHo.U RI<  HE  et  Cotte.  —  Traitement  chirurgical  de  la  symphyse  du 
fanvier  1 9^1 *a  m®diastino-péricardite.  Lycn  chirurgical,  1909,  p.  612  ; 

(7l  pAEEAVARDIN-  Lyon  médical,  1921,  p.  497. 

(81P?LET’ — La  thoracectomie  péricardiaque.  Thèse  Lyon,  1914. 
tinni  ,  Decène.  —  La  cardiolyse  ou  opération  de  Brauer,  ses  indica- 
°ns  et  ses  résultats.  Arch.  des  mal.  du  cœur,  1909.  p.  673. 


Berger  et  tant  d’autres  ensuite  ;  ayant  suscité,  parmi  les 
auteurs  de  langue  anglaise  les  travaux  de  Boi-rne  (1),  de 
Marvin  et  Harvey  (2),  etc.  :  la  méthode  s’est  répandue  au 
point  que  le  nombre  des  observations  connues,  passait  de 
19,  dans  le  mémoire  de  Lecène  (1909)  déjà  cité,  à  30  dans 
celui  de  Roux-Berger  (1910)  (3)  à  43  (nouveaux  depuis  Le¬ 
cène)  dans  le  mémoire  du  professeur  H.  Hartmann  analy¬ 
sant  une  communication  de  Bergeret  à  Theodoresco  (1926) 

(4) ,  à  67  dans  l’excellente  thèse  de  Merle  d’Aubigné  (1928) 

(5) ,  qui  représente  actuellement  le  recueil  le  plus  complet 
auquel,  en  France,  on  puisse  se  reporter. 

Depuis,  Rouslacroix  a  groupé  (6),  les  résultats  de  sa 
propre  expérience,  portant  sur  5  cas  personnels,  et,  plus 
récemment  encore,  à  propos  d’un  jeune  malade  traité 
avec  succès,  Taracca  (1929)  (7)  discute  longuement  à  son 
tour  les  84  observations  qu’il  a  pu  récolter  dans  l’ensem¬ 
ble  de  la  littérature  médicale  (8). 

Personnellement,  nous  avons  rapporté  longuement  (9) 
l’observation  d’un  jeune  homme  de  19  ans,  sans  antécé¬ 
dents  rhumatismaux  avérés,  ayant  présenté  un  syndrome 
hépato-pleural  péritonéal,  avec  médiastinite  évidente  et 
vraisemblablement  un  certain  degré  de  symphyse  péri¬ 
cardique,  sans  arythmie  ni  lésion  valvulaire,  le  tout  for¬ 
tement  suspect  de  tuberculose  :  en  même  temps  s’étaient 
développés  tous  les  signes  fonctionnels  d’une  insuffisance 
cardiaque,  prédominant  sur  le  cœur  droit,  insuffisance 
intense, progressive  et  rebelle  à  tout  traitement  médical. 
L’opération  pratiquée  par  l’un  de  nous,  sous  anesthésie 
locale  et  selon  le  procédé  de  Brauer,  fut  suivie  d’une  amé¬ 
lioration  telle,  que  cette  dernière  subsiste,  huit  mois 
après,  permettant  au  patient  une  vie  quasi-normale,  et  la 
reprise  de  son  métier  d  employé  de  bureau.  Cette  obser¬ 
vation,  jointe  aux  statistiques  publiées  par  les  divers  au¬ 
teurs,  nous  permettra  de  résumer,  et  les  indications  de  la 
thoracectomie  précordiale,  et  les  résultats  aequis  à  l’heure 
présente. 

I)  Généralités  —  1°  Données  relatives  aux  malades.  — 

Deux  groupes  de  faits  méritent  d’être  retenus  :  ou  bien 
il  s’agit  d’une  symphyse  d’origine  rhumatismale  avec  dila¬ 
tation  plus  ou  moins  accentuée  de  toutes  les  cavités  du 
cœur,  et,  trop  souvent,  atteinte  valvulaire  ;  ou  bien  l’on 
constate  l’existence  d’une  péricardite  chronique,  sans 
endocardite,  mais  suspecte  de  tuberculose  ;  dans  les  deux 
cas,  à  la  cyanose,  à  l’insuffisance  du  cœur  droit,  à  l’hé¬ 
patomégalie,  et  à  la  stase  veineuse  généralisée,  viennent 
s’associer,  non  seulement  la  médiastinite,  constatable 
sous  l’écran,  mais  encore  des  épanchements  pleuraux  et 
péritonéaux,  (parfois  même  les  deux  en  même  temps), 
ayant  souvent  nécessité  déjà  des  ponctions,  au  besoin  ré¬ 
pétées. 


(1)  Bourne.  — The  operation  of  cardiolysis.  Qualerly  J.  of.  med., 
1924,  janvier,  p.  179. 

(2)  Marvin  et  Harvey.  —  The  journal  of  Ac.  med.  Associât.,  t. 
LXXXII,  p.  1507. 

(3)  Roux-Berger.  — Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  Hôp.,  1910, 
p.  423. 

(4)  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Chir.,  16  janvier  1926.  —  Y.  aussi  Des- 
plar.  Traitement  chirurgical  de  la  symphyse  cardiaque.  Journ.  méd. 
français  1926,  t.  16,  p.  657. 

(5)  Merle  d’Aubigné.  Indications  et  technique  de  la  thoracecto¬ 
mie  précordiale.  Thèse  de  Paris,  1928.  —  Voir  aussi  Lenormant  et 
Merle  d’Aubigné.  —  Journal  de  Chirurgie,  1928,  T.  31,  p.  161. 

(6 )  M.  A.  Rouslacroix.  —  Cinq  observations  de  thoracectomie  pré- 
cordiule.  Marseille  médical,  1929,  1er  semestre,  p.  124. 

H)  L.  Taracca.  —  La  cardiolisi  alla  Brauer.  Archivio  ltaliano  dt 
Chirurgia.t.  XXIV,  1929,  p.  405. 

(8)  Aux  faits  recueillis  par  Taracca,  s’ajoutent  les  observations  ré¬ 
centes  de  Smith  (Trois  cas  personnels  analysés  in  J.  Am.  med.  Assoc.,  T. 
XC,  1928  p.  575.  A  noter  que  sur  les  5 cas  de  Rouslacroix,  3  seulement 
figurent  dans  la  statistique  italienne.  Enfin  5  cas  inédits  figurent  dans 
le  mémoire  de  T.  Martini  et  M.  Joselevich.  Semuna  medica  1929,  n°  28, 
p.  61.  —  Consulter  aussi  l’excellente  thèse  de  Miguel  Joselevich.  Palogrnia 
de  iu  Insuficiencirt  cardiaca  en  la  Sin/isis  1  ericardica.  Buenos-Aires  1929. 

(9)  A.  Clerc,  R.  Soupault  et  P.-N.  Deschamps.  —  Symphyse  car¬ 
diaque  probable  avec  syndrome  pleuro-péritonéal  associé.  Thoracecto¬ 
mie  prétordiale.  Amélioration  considérable  des  troubles  circulatoires. 
Bulletin  et  Mémoires  de  la  Soi.  médicale  des  Hôp.  de  Pans,  1931,  20 
mars,  p.  477. 
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2°  Outre  un  diagnostic  le  plus  précis  possible,  V indication  opé¬ 
ratoire  suppose,  malgré  des  obstacles  dont  nous  ne  nions 
pas  la  réalité,  (1)  le  développement  d’une  insuffisance 
myocardique  invétérée,  et,  finalement,  ne  cédant  plus  à 
aucune  thérapeutique  médicale.  Sans  doute,  une  progres¬ 
sivité  trop  accentuée,  et,  surtout,  des  poussées  inllamma- 
toires,  aiguës  ou  évolutives,  représentent  trop  souvent 
des  difficultés  insurmontables,  mais  il  n’en  est  pas  néces¬ 
sairement  de  même  des  lésions  valvulaires  (mitrales  pres¬ 
que  toujours),  malgré  le  handicap  qu’elles  établissent  : 
bien  plus,  l’arythmie  complète  ne  représenterait  pas,  se¬ 
lon  Bourne  et  d’autres  auteurs,  une  contre-indication  ab¬ 
solue. 

De  toutes  façons,  il  est  nécessaire,  en  la  circonstance, 
de  choisir  le  moment  opportun,  et  d'éviter,  par  une  tem¬ 
porisation  excessive,  de  se  trouver  en  face  d’une  déchéance 
myocardique  trop  complète  ;  c’est  là  une  question  de 
surveillance  du  malade,  et.  sans  poser  de  lois  trop  abso¬ 
lues,  on  se  souviendra  que,  selon  le  mot  de  Vaquez  (2)«  il 
ne  faudra  opérer  ni  trop  tôt  ni  trop  tard  ». 

3°  Quant  à  la  technique  elle-mêne,  elle  ne  saurait  être  lon¬ 
guement  développée  ici,  et  se  trouve  parfaitement  préci¬ 
sée  dans  la  thèse  de  Merle  d  Aubigné  ;  nous  rappellerons 
seulement  que  la  résection  en  forme  d’U  transversal  à 
base  sternale,  doit  être  assez  large,  dix  centimètres  envi¬ 
ron  à  partir  du  bord  sternal,  et  porter  sur  au  moins  4  seg¬ 
ments  chondro-costaux  ;  l’anesthésie  locale  est  générale¬ 
ment  préférée  àl’heureactuelle,cependantdes  discussions 
se  sont  élevées  au  sujet  de  la  valeur  respective  des  procé¬ 
dés,  sous-périosté  ou  extra-périosté.  utilisés  pour  la  dite 
résection.  La  méthode  sous-périostée.  adoptée  en  la  cir¬ 
constance  par  l’un  de  nous  présente  l’avantage,  certain 
et  important,  de  ménager  presque  à  coup  sur  la  plèvre  et 
d’éviter  l'ouverture  de  la  grande  cavité  :mais  elle  permet, 
la  reproduction  d’an  plan  osseux  plus  ou  moins  résistant  : 
par  contre,  la  technique  extra-périostée.  qui  caractérise 
l’opération  de  Brauer.  type  crée  une  brèche  définitive,  et 
de  nombreux  chirurgiens,  Lenormant,  Merle  d’Aubigné, 
entre  autres,  lui  sont  restés  fidèles. 

II.  Résultats.  — 1°  Si  l’on  considère  le  pronostic  im¬ 
médiat  quoad  vitam ,  on  voit  que  les  statistiques  récentes, 
joignant  nombre  de  faits  nouveaux  à  ceux,  réunisdéjà  par 
Roux-Berger,  BergeretetTheodoresco,  etc.,  montrent  que 
la  mortalité,  correspondant  aux  suites  opératoires  des 
premières  heures  est,  somme  toute,  relativement  peu 
considérable.  Merle  d’Aubigné,  sur  64  cas,  admet  une 
proportion  de  6,4  %.  Sur  84  observations  étudiées  par  Ta- 
racca(3)  l’issue  fatale  survinttrois  fois  dans  lespremières 
24heures,  et  une  fois  12  jours  après  (soit 4,7  %)  :  si,  dans 
ce  dernier  cas,  la  blessure  de  la  plèvre  pouvait  être  in¬ 
criminée,  dans  les  autres  il  s’agissait  d’asystolies  avan¬ 
cées,  compliquées  ou  non  d’embolies  pulmonaires.  La 
mort  peut  aussi  survenir  plus  tardivement,  dans  les 
premières  semaines,  ce  qui  porte  alors  le  pourcentage  to¬ 
tal  à  10,8  %  (Merle  d'Aubigné. 

Mais  l’acte  opératoire  n’exerce  plus  alors  d’influence 
aussi  directe,  et  sur  26  décès  tardifs  colligés  par  le  pro¬ 
fesseur  italien  (soit  en  tout  35.7  %  )  la  cause,  sans  parler 
d’infections  intercurrentes,  devait  être  cherchée  dans 
l’insuffisance  cardiaque  d’emblée  progressive  ou  avec 
rechute  après  amélioration  :  trois  fois  enfin  la  tubercu¬ 
lose  emporta  le  malade. 

2°  Deux  amplications  spéciales  doivent  être  soulignées. 
L’une  est  précoce,  et  consiste  dans  l’ouverture  de  la  plè- 


(1)  On  ne  saurait  trop  insister  sur  l’importance  que  prend  la  vérifica¬ 
tion  d’ordre  radioscopique  et  radiographique. 

(2)  H.  Vaquez.  —  Les  orientations  nouvelles  de  la  chirurgie  cardia¬ 
que.  Bull,  d’  l’Acad.  de  Méd.,  1919,  n"  82,  p.  155.  Maladies  dit  cœur, 
p.  252,  Id.  Médicaments  et  médications  cardiaques,  p.  210. 

(3)  Si  les  statistiques  française  et  italienne  peuvent  différer  dans 
quelques  détails,  et  dans  l’interprétation  de  certains  résultats  opératoi¬ 
res,  elles  concordent  dans  leurs  grandes  lignes  et  reposent  en  grande 
partie  sur  les  mêmes  observations.  Toutefois,  la  seconde,  plus  récente, 
mentionne  d’autres  cas  nouveaux,  dont  deux  personnels  ou  inédits. 
Toutes  deux  méritent  d’être  citées,  mais  sans  être  confondues. 


vre  par  le  chirurgien,  acccident  grave,  mais  non  néces¬ 
sairement  fatal.  L’autre  est  plus  tardive,  et  correspond  au 
rétrécissement  ultérieur  de  la  brèche,  et  surtout  à  la 
régénération  partielle  de  la  paroi  osseuse,  au  niveau  de 
la  zone  de  résection  :  il  faut  reconnaître  que  la  méthode 
sous-périostée  y  prédisposerait  tout  particulièrement. 

Il  ne  semble  pas,  cependant,  que  la  convalescence  en 
soit  particulièrement  gênée.  Chez  notre  malade,  la  dite 
brèche  thoracique  se  trouve  comblée  par  un  plan  résis¬ 
tant,  cette  nouvelle  paroi  étant  déprimée  de  2  cen¬ 
timètres  environ,  par  rapport  au  plan  costal  voisin  ;  un 
tel  affaissement  situé  au  devant  du  cœur,  et  comparable, 
en  étendue,  à  la  paume  de  la  main,  paraît  avoir,  pour¬ 
tant,  rendu  à  l’organe  le  jeu  qui  lui  manquait,  et  facilité 
ainsi  son  travail. 

3°  Pour  ce  qui  concerne  les  suites  plus  éloignées,  elles  sont 
souvent  satisfaisantes.  Sans  doute  l’amélioration  propre¬ 
ment  dite  des  troubles  circulatoires  peut  être  insigni¬ 


fiante  ou  nulle  :  toutefois  elle  s’est  montrée  notable  dans 
la  proportion  de 57  %,  au  point  que  dans  27  cas  de  Merle 
d’Aubigné  et  33  de  Taracca  (soit  39,38  %),  laguérison  fut 
presque  complète,  se  maintenantdepuisplus  d’un  an  chez 
75  %  des  sujets  ainsi  sélectionnés.  Aussi  la  statistique 
française  signale-t-elle  9  malades  suivis  pendant  deux  ou 
quatre  ans,  et  7  pendant  4  ou  cinq  ans  •  cette  dernière  ca¬ 
tégorie  fournit  une  seule  mort,  par  asystolie  ;  la  même 
cause  figure  deux  fois  dans  la  première,  à  côté  delà  tuber- 
culoseet  de  la  broncho-pneumonie  qui  occasionnent  cha¬ 
cune  un  décès.  Mais  cette  terminaison  éventuellement  dé¬ 
favorable  n’est  pas  pour  étonner  si  l’on  considère  que  la 
progressivité  des  lésions  valvulaires  1  surajoutées  entre 
presque  toujours  en  ligne  de  compte,  et  que  la  thoracecto¬ 
mie  ne  saurait  directement  s’y  opposer.  Voilà  pourquoi 
les  rhumatisants  avérés,  la  plupart  atteints  de  péricardite 
ou  d’endocardite  chronique,  ne  figurent-ils  guère  que 
pour  un  tiers  dans  le  total  des  malades  favorablement  in¬ 
fluencés  (1). 

Il  est  vrai  que.  le  plus  souvent,  l'insuffisance  cardia- 


çl)  Sur  les  cinq  sujets  de  Martini  et  Josselevitcli,  opérés  par  Cebal- 
os,  un  mourut  quararte-huit  heures  après,  trois  après  un  intervalle  de 
2  à  8  mois  :  uu  seul  restait  amélioréau  bout  de  2  ans  et  deux  mois.  Tous 
étaient  d’anciens  rhumatisants,  en  état  de  décompensation  et  porteurs 
de  lésions  mitrales . 
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que  n’est  pas  radicalement  supprimée,  et  qu’il  subsiste 
un  peu  de  dyspnée,  avec  un  certain  degré  de  dilatation 
veineuse  et  d’hépatomégalie. 

Pourtant  la  restauration  fonctionnelle  est  si  accentuée 
que  la  plupart  du  temps,  elle  permet  une  activité  très  re¬ 
marquable,  et  certains  se  livrent  même  à  divers  sports. 
De  toutes  manières,  il  s’agit  de  sujets  capables  d’aller 
et  venir,  et  non  plus  confinés  dans  leur  lit,  anhélants, 
cyanosés,  œdématiés  et  cachectiques. 

L’étude  de  notre  propre  malade,  les  photographies  suc¬ 
cessives  recueillies  par  Taracca  sont,  à  cet  égard,  particu¬ 
lièrement  suggestives. 


D’une  façon  générale,  en  ce  qui  concerne  le  traitement 
de  la  symphyse  cardiaque  invétérée,  la  thoracectomie  (et 
non  la  péricardectomie  dont  nous  n’avons  aucune  expé¬ 
rience  personnelle)  (1)  apparaît  dans  ses  suites  immédiates 
comme  une  intervention  beaucoup  moins  grave  qu’on 
pourrait  le  supposer  (sans  doute  parce  que  relativement 
moins  traumatisante),  et  beaucoup  plus  efficace  dans  ses  sui¬ 
tes  éloignées.  Mais  elle  combat  le  symptôme  et  non  la  cause, 
et  si  longtemps  que  puissent  être  suivis  les  malades  (sur 
lesquelles  d’ailleurs  les  renseignements  ultérieurs  sont 
parfois  peu  précis),  on  reste  en  droit  de  craindre  qu’à 
un  moment  donné  l’insuffisance  du  myocarde  ne  repren¬ 
ne  le  dessus  ;  Les  tentatives  concernant  de  gros  cœurs 
rhumatismaux,  sans  signes  nets  d’adhérences,  n’ont  donc 
amené  que  des  résultats  éphémères,  encore  que  les  mala¬ 
des  aient  pour  la  plupart  survécu  un  certain  temps  (2). 
L’intervention,  pour  être  vraiment  favorable,  suppo 
serait  un  cœur  capable,  une  fois  libéré  de  reprendre,  par 
ses  propres  moyens,  une  contractilité  suffisante. 

Aussi  les  succès  les  plus  durables  concernent-ils,  en 
général,  des  jeunes  gens,  plutôt  adolescents  (entre  16  et 
20  ans),  sans  lésions  orificielles ,  bien  qu’offrant,  en  plus 
d’une  symphyse  cardiaque  présumée,  les  signes  d’une 
médiastinite  calleuse  chronique  ou  subaiguë,  avec  poly- 
série  envahissant  non  seulement  les  plèvres  mais  le  pé¬ 
ritoine,  et  dont  le  foie,  volumineux  et  dur,  donne  l’im¬ 
pression  d’une  péri-hépati te  fibreuse  surajoutée  à  la  stase 
proprement  dite,  comme  le  syndrome  de  V.  Hutinel  nous 
en  offre  l’exemple  (3).  Chez  eux,  la  tuberculose  plus  ou 
moins  lente  est,  bien  souvent,  invoquée  comme  fac¬ 
teur  étiologique,  certain  ou  vraisemblable  mais  l’évolu¬ 
tion  néfaste,  bacillaire,  bien  qu’elle  puisse  être  observée 
n’est  nullement  la  règle,  car.  comme  on  le  sait,  les  formes 
séreuses  se  montrent,  en  principe,  bien  plus  curables  que 
les  autres. 

Cependant  — ,  même  admises  les  restrictions  et  la 
prudence,  avec  laquelle  il  faut  envisager  l’avenir,  même 
en  reconnaissant  qu’il  s’agit  d’un  acte  opératoire  dont 
les  indications  réclament  une  grande  clairvoyance  et, 
de  toutes  manières,  semblent  devoir  demeurer  limitées, 
notre  propre  expérience  et  la  lecture  des  divers  travaux 
d’ensemble,  nous  porteraient  à  considérer  comme  justi¬ 
fiées  l’optimisme  que  reflètent  les  conclusions  presque 
unanimes  de  ces  derniers  (4). 


,  (1)  Merle  d’Aubignf.  considère  la  mortalité  en  pareil  cas  comme 
bien  pins  considérable  (35  %  au  lieu  de  6,4  %)loc.  cit.  p.  49.  Cette 
dernière  semble  cependant  être  préférée  par  de  nombreux  chirurgiens 
etrangers  ;  c’est  à  elle  qu’avaient  eu  recours  dans  un  cas  favoi  able  Claude 

.  .  ;;CK  et  R- -S.  Griswald,  lesquels  ont,  d’ailleurs,  expérimentalement 
vérifié  l'influences  favorable  de  l’opération  sur  une  série  de  chiens, 
açres  avoir  réalisé  chez  ces  derniers  un  syndrome  péricardo-hépato-périto- 
neal  (syndrome  de  Pick)  par  injection  intra-péricardique  de  liquide  de 
L>akin.(V.  Annal  s  oj  Surgeri;,  1930  t.  21-2,  p.  1065. 

(2)  V.  Vaquez  et  Lenormant  cités  par  Merle  D’Aubigné,  tu.  122- 127 
et  suivante,).  Voir  aussi  R.  Giroux.  Bulletin  médical,  1929.  T.  XLIII, 

.  (3)  V .  aussi  Mouriquand.  —  Notes  sur  quelques  points  de  séméiolo¬ 
gie  de  la  médiastino-péricardite,  d’après  les  observations  de  cardiolyse. 
Jy°n  chirurgical,  1909,  n°  7,  p.  781. 

(4)  Dans  le  cas  favorables  (avec  maladie  mitrale  associée)  relaté  par 
martini  et  Joselevitch,  l’opération  ne  confirma  pas  l’existence  d’adhé¬ 
rences  véritables,  malgré  un  épaisissement  certain  du  péricarde  ;  l’incision 


L'alimentation  variée  pour  l’enfant 
de  six  à  dix-huit  mois 

Dr  Odette  GODET 


Il  ne  sera  point  ici  question  de  remplacer,  au  cours  es 
premiers  mois,  chez  un  enfant  normal  et  dont  l'état  st 
satisfaisant,  le  lait  de  sa  mère.  Trop  nombreux,  malheu¬ 
reusement  sont  les  cas  où  le  problème  alimentaire  ne  se 
présente  pas  avec  cette  simplicité  parfaite.  Sans  parler 
des  rares  cas  de  nourrissons  ne  supportant  pas  le  lait 
de  leur  mère,  celle-ci  peut  être  déficiente  quant  à  la 
quantité  ou  la  composition  du  lait  qu’elle  fournit.  L’en¬ 
fant,  en  naissant  peut  n’avoir  apporté  que  d’insuffisantes 
réserves  en  substances  normalement  absentes  du  lait, 
telles  que  fer  ou  vitamine  antirachitique.  L’allaitement 
artificiel,  s’il  y  faut  recourir,  malgré  les  soins  minutieux 
d’asepsie  qu’il  exige,  à  cause  d’eux  même,  n’offre  au 
bébé  qu’un  aliment  transformé  dans  sa  composition  ou 
dans  sa  structure  profonde.  Le  médecin  doit  donc  être 
prêt  à  conseiller  l’addition  aux  tétées  de  tel  ou  tel  ali¬ 
ment.  Et  ce,  parfois,  dès  les  premiers  mois.  Cette  notion 
est  actuellement  universellement  admise. 

Cependant,  si  l’ablactation  progressive  s’impose  sou¬ 
vent,  de  nombreuses  théories  sont  en  présence  quant  aux 
aliments  à  fournir  d’après  l’âge  de  l’enfant.  Nous  vou¬ 
drions  apporter  ici  quelques  résultats  précis,  recueillis 
au  cours  des  derniers  mois  dans  le  service  de  consulta¬ 
tions  de  M.  Henri  Janet,  à  l’hôpital  Ilérold,  sous  la  direc¬ 
tion  de  notre  ami  M.  Edouard  Pichon. 

Il  nous  faut  tout  d’abord  jeter  un  regard  rapide  sur  les 
caractères  particuliers  de  la  digestion  chez  l’enfant  de 
6  à  18  mois,  âge  que  nous  avons  spécialement  en  vue. 

L’estomac,  à  la  naissance,  n’est  que  la  chambre  de  coa¬ 
gulation  de  la  caséine  ;  la  fonction  présurale  existe  seule 
alors, et  la  digestion  se  fait  dans  l’intestin,  dont  il  semble 
que  les  ferments  (lipase  intestinale,  lactase,  invertine, 
érepsine  peut-être)  soient  les  seuls  apparus  à  cette  époque, 
ainsi  que  la  fonction  biliaire.  Mais,  à  partir  de  l’âge  de 
quatre  mois,  la  fonction  chlorhydropeptique  s’installe 
peu  à  peu,  pour  devenir  parfaite  vers  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  année. 

Cette  donnée  physiologique  semble  corroborée  par  la 
clinique,  et  nous  verrons  la  facilité  avec  laquelle  nos 
enfants  d’un  an  à  peine  tolèrent  la  viande  dès  qu’elle  est 
suffisamment  fragmentée.  L’action  de  la  pepsine,  com¬ 
plétée,  éventuellement  par  celle  de  l’érepsine,  y  peut 
sans  doute  suffire,  même  si  la  tripsine  n’est  pas  encore 
en  état  de  tenirun  rôle  aussi  important  que  chez  l’adulte. 

La  fonction  pancréatique  au  contraire  ne  s’établit  que 
plus  tard,  et  dans  la  pratique,  à  l’âge  qui  nous  occupe, 
l’enfant  supporte  très  mal  les  graisses  non  émulsionnées, 
telles  que  graisses  cuites  et  huiles,  alors  que  le 
beurre  cru  est  toujours  bien  toléré,  ainsi  que,  générale¬ 
ment,  le  jaune  d’œuf,  qu’il  est  important,  croyons-nous, 
de  considérer  séparément  du  blanc. 

D’autre  part,  l’organisme  du  nourrisson,  s’il  a  relati¬ 
vement  peu  de  dépenses  à  faire  en  travail  mécanique, 
doit  faire  face  par  contre  aux  très  grands  besoins  de  la 
croissance,  qui  augmentent  l’énergie  fonctionnelle  mi- 
nima.  Henri  Janeta  pu  établir  que  le  métabolisme  basal, 
(mesuré  par  mètre  carré  par  rapport  à  la  surface  du 
corps)  est  sensiblement  égal,  à  la  naissance,  à  celui  de 
l’adulte,  et  s’élève  ensuite  de  moitié  jusque  vers  cinq  ans. 

Enfin  l’appareil  de  régulation  thermique,  très  impar- 


de  la  séreuse  ne  montra  pas  non  plus  de  symphyse  interne,  mais  donna 
issue  à  environ  50  cent,  cubes  de  liquide  citrin) .  Pourtant  les  résultats 
furent  très  satisfaisants  au  point  devuedel’état  circulatoire,  et  de  l’évo¬ 
lution  ultérieure  de  la  péricardite,  comme  si  selon  l’expression  de  Josele¬ 
vitch  une  sorte  d’  «operation  de  Spencer  Wells  «  avait  été  réalisée. 

♦♦♦ 
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fait  durant  toute  la  première  enfance,  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gne  l’intensité  des  variations  thermiques  pour  les  plus 
petites  causes,  et  l'énorme  déperdition  calorique  par 
rayonnement,  la  surface  du  corps  étant  grande  par  rap¬ 
port  au  volume,  nous  obligent  à  un  gros  apport  de 
chaleur- 


Lorsque  la  déficience  de  la  mère,  l’intolérance  de  l’en¬ 
fant  au  lait,  ou  l’insuffisance  de  ses  provisions  congéni¬ 
tales,  lorsque,  plus  simplement,  son  évolution  normale 
créant  de  nouveaux  besoins,  nous  obligeront  à  fournir 
d’autres  aliments  que  le  lait,  auxquels  pourrons-nous  et 
devrons-nous  nous  adresser  ? 

Il  est  d’usage  d’introduire  tout  d’abord  dans  la  diète 
des  nourrissons  les  farines  de  céréales,  sous  forme  de 
bouillies.  La  farine  d’arrow  root,  maltée,  peut  être  donnée 
dès  les  premiers  mois  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait 
intérêt  à  se  borner  à  une  seule  farine,  ni  à  un  seul  exci¬ 
pient-  Très  rapidement  les  farines  de  riz,  de  blé,  d’orge, 
puis  d’avoine,  de  maïs,  de  tournesol,  viendront  varier  les 
menus.  Le  bouillon  de  légumes  servant  à  la  cuisson  de 
la  bouillie  une  ou  deux  fois  par  semaine  en  remplace¬ 
ment  du  lait  apportera  des  sels  minéraux  utiles  tout  en 
reposant  le  tube  digestif.  A  mesure  que  l’enfant  grandira, 
les  farines  de  légumineuses,  de  châtaignes,  etc. .viendront 
varier  encore  les  potages. 

Bien  que  le  pain  donné  précocement  soit  souvent  res¬ 
ponsable  de  méfaits,  il  semble  qu’à  partir  de  10  mois  en¬ 
viron  la  panade,  mitonnée  jusqu’à  liquéfaction,  sans 
grumeaux  et  légère,  soit  bien  supportée. 

Vers  huit  ou  neuf  mois,  la  pomme  de  terre,  en  purée 
point  trop  épaisse,  apportera  son  fer  et  son  potassium  ; 
le  riz,  bien  que  carencé  en  minéraux  et,  tel  qu’on  le  trouve 
dans  le  commerce,  en  vitamines,  rendra  des  services 
comme  aliment  purement  énergétique  et  calorifique.  Il 
faut  savoir  que,  de  même  que  les  adultes,  les  tout  petits 
montrent  plus  d'appétence  pour  un  riz  s’égrenant,  cuit  à 
l’orientale  ou  à  la  créole,  plutôt  que  pour  la  masse  pâteuse 
et  lourde  trop  souvent  servie  sous  le  même  nom. 

Au  même  âge  viendront  les  compotes  et  les  confitures, 
faites  de  fruits  bien  mûrs.  Même  crus,  et  si  la  matu 
rité  est  parfaite,  la  pulpe  en  sera  donnée  et  prise  avec 
plaisir.  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  oranges  et  citrons, 
dont  l’usage  s’est  établi  de  donner  le  jus  dès  les  premiers 
mois,  mais  des  raisins  dûment  épépinés,  des  poires, des 
pêches,  des  pommes.  Les  noisettes  et  les  amandes, riches 
en  phosphore  et  en  calcium,  seront  réduites  en  pâtes, 
incorporées  aux  compotes.  Les  aliments  riches  en  cal¬ 
cium,  le  lait  écarté,  sont  assez  rares  pour  n’être  pas  né¬ 
gligés,  à  une  époque  où  l’organisme  en  élaboration  en  a 
de  grands  besoins 

De  même  que  les  fruits,  les  légumes  verts,  source  de 
potassium  et  de  magnésium,  grands  fournisseurs  de  vita¬ 
mine  G  et,  pour  certains  d’entre  eux,  de  vitamine  A,,  se¬ 
ront  donnés  dès  neuf  ou  dix  mois  (Pirquet  et  ses  élèves, 
de  Vienne,  donnent  des  épinards  dès  le  quatrième  mois). 
Nous  conseillons  aux  mamans  de  ne  les  point  faire  cuire 
à  grande  eau,  par  ébullition  prolongée,  mais  à  feu  doux, 
à  l’étouffée  ;  l’accession  d’un  minimum  d’oxygène  per¬ 
mettant  une  meilleure  conservation  des  vitamines  A  et 
C,  le  peu  d’eau  leur  laissant  leurs  sels  minéraux  et  leur 
arôme. 

Le  beurre  sera  donné  à  une  époque  à  peu  près  con¬ 
temporaine  des  purées  et  des  légumes  verts.  Il  ne  s’agit 
pas  là  du  beurre  cuit,  que  les  enfants,  à  l’âge  qui  nous 
occupe,  ne  supportent  guère  ;  mais  le  beurre  cru,  donné 
au  bout  de  la  cuiller,  est  pris  avec  plaisir  et  apporte  un 
important  contingent  de  vitamine  antixérophtalmique. 

Dès  neuf  ou  dix  mois,  les  fromages  seront  un  nouvel 
élément  de  variété  dans  l’alimentation  ;  non  point  les 
fromages  crus  fermentés  tels  que  brie  ou  camembert, 
mais  les  caillés  et  fromages  blancs.  Nous  usons  plus 
encore  des  fromages  cuits  comme  le  gruyère  qui,  de 


bonne  qualité  et  râpé,  peut  rendre  agréables  les  tristes 
pâtes  alimentaires  préparées  à  1  eau  ;  ou  comme  le  hol¬ 
lande,  dont  les  enfants  sont  très  friands.  Ces  fromages 
ont  le  grand  avantage  d’être  riches  tout  à  la  fois  en  phos¬ 
phore  et  en  calcium- 

Vers  dix  mois,  nous  essayons  avec  prudence  de 
donner  un  peu  de  jaune  d’œuf,  le  jaune  étant,  d’après 
notre  expérience,  supporté  bien  mieux  que  n’est  le  blanc. 
Le  fer,  le  phosphore,  la  chaux,  la  vitamine  A  qu’il  con¬ 
tient  encouragent  à  en  corser  les  purées,  pour  peu  qu’il 
soit  bien  frais  et  de  poules  sainement  nourries. 

Enfin,  dès  la  première  année  révolue  nous  donnons  à 
l’enfant  delà  viande.  Les  résultats  obtenus  justifient  à 
eux  seuls  cette  pratique  à  laquelle,  doctrinalement,  rien 
ne  semble  s’opposer.  Il  semble,  suivant  toute  vraisem¬ 
blance  scientifique,  que  la  digestion  de  la  viande  se  fasse 
correctement  dès  la  fin  de  la  première  année  ;  les  albu 
minesde  la  viande  nous  paraissent  les  moins  choquantes 
pour  l’enfant  de  12  à  18  mois  ;  enfin,  outre  le  fer  du  sang, 
la  présence  de  la  vitamine  B  dans  le  muscle,  outre  le 
soufre,  le  phosphore,  le  magnésium  qu’elle  contient,  la 
viande  fournit  la  lysine,  cet  acide  aminé  indispensable  à 
la  croissance. 

Dès  le  dix  ou  le  onzième  mois  on  peut  arroser  d’un 
peu  de  jus  de  viande  les  purées  ou  les  pâtes.  Puis  le 
jambon,  cuit  et  non  fumé,  fraîchement  entamé  et  coupé 
très  menu,  est  la  première  viande  que  nous  donnons  à 
l’enfant.  Bientôt  le  bœuf,  puis  le  mouton  viendront  s’y 
ajouter,  rôtis  ou  en  grillades  bien  «  saisies  ».  Il  faut  en 
effet,  pour  que  les  viandes  x-ouges  conservent  leurs  sucs, 
leursang  etleur  sapidité,  qu’un  feu  vif  ait  coagulé  en  une 
soi'te  de  coque  mince  les  albumines  de  la  périphérie. 
Ainsi  la  viande  conserve  toutes  ses  qualités  nutritives. 

Il  semble  que  les  viandes  blanches  soient  plus  diffici¬ 
lement  supportées  et  nous  ne  les  introduisons  dansl’ali 
mentation  que  plus  tard. 

Le  poisson  sera  donné  à  la  même  période,  sous  forme 
de  merlan  et  de  poissons  plats  (sole,  limande,  carrelet, 
etc.).  Il  ne  sera  point  bouilli  à  grande  eau  mais  cuit  à 
l’eau  fx'issonnante,  puis  arrosé  d'un  jus  de  citron,  accom¬ 
pagné  de  beurre  cru . 


Nous  terminons  notre  inventaire  succinct  d’aliments 
souhaitables;  mais  il  importe  d’observer  que  la  liste  que 
l’état  actuel  de  la  science  permet  de  dresser  n’est  pas 
exhaustive.  Outre  les  substances  identifiées,  il  en  est 
peut-être  nombre  d’autres  qui  sont  indispensables  à  la 
vie.  C’est  pourquoi  il  est  prudent  de  varier  le  plus  pos¬ 
sible  et  le  plus  tôt  possible  le  régime  alimentaire  des 
enfants  :  plus  de  ressources  leur  sont  offertes  ainsi,  où 
puiser  ce  dont  ils  ont  besoin- 

Nous  donnons  ici  quelques  courbes  de  poids  prises 
parmi  des  observations  identiques. 

Kliane  R.  —  Nous  est  amenée  pour  la  première  fois  le  7  avril 
192«,  âgée  de  sept  semaines  et  pesant  2kgr.  850.  La  mère  a 
deux  autres  enfants,  en  bonne  santé.  Eliane  est  nourrie  au 
sein.  Elle  a  huit  tétées  par  jour,  espacées  de  deux  heures  et 
demie  et  durant  10  minutes.  Elle  n'est  pas  malade,  sa  mère 
l’amène  seulement  pour  surveillance  medicale.  Sa  courbe  de 
poids  s’élève  régulièrement  jusqu  au  13  octobre  1928-  Elle  pèse 
alors  7  kgr.  290.  Nous  la  mettons  à  un  régime  de  cinq  tétées  et 
d  une  bouillie.  Puis  dans  le  même  mois,  au  bout  de  15  jours  à 
\  tétées  et  2  bouillies. 

Le  16  janvier  àdix  mois  et  demi,  nouveau  régime  :  cinq  repas: 
2  bouillies,  une  purée  arrosée  de  jus  de  viande,  2  tétées  et  du 
jus  de  fruits.  Le  30  mars  la  sécrétion  lactée  de  la  mère  dimi¬ 
nuant,  l’une  des  tétées  est  remplacée  par  un  biberon.  Dans  la 
semaine  qui  suit,  l’enfant  commence  à  avoir  du  prurigo,  ce  qui 
i  nous  oblige  le  11  avril  à  supprimer  le  lait  de  vache.  Nous 
croyons  également  nécessaire  d’être  prudent  pour  l’introduc- 
j  tion  de  nouveaux  aliments  dans  le  régime  Du  11  avril  au  9  mai 
i  enfant  reste  à  un  régime  de  bouillies  au  bouillon  de  lé 
gumes,  de  potages  de  légumes  passés  et  de  compotes . 

J  Le  9  mai  1929  le  prurigo  a  disparu.  L’enfant,  dont  la  courbe 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-EMERITES  ^  d\r  Adulte. 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHIN1TES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 


INFECTIONS  HEPATIQUES  intZfnaU)  PANSEMENTS  DES  PLAIE 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLERA 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  •  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante » 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferrrents  du  Docteur  THÊPEN1ER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

Registre  du  Commerce  de  la  Seine  n-  150.854 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pâncrëatiqÛL  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPIIOSPH  ATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 
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de  poids  n’a  pas  cessé  sa  marche  ascendante  malgré  les  inci¬ 
dents  des  dernières  semaines,  pèse  alors  9  kgr.  67u  à  14  mois. 
Nous  ajoutons  au  régime  de  la  purée  de  pommes  de  terre 
chaque  jour  et  du  jambon  deux  fois  la  semaine. 

Le  13  juin  nous  ajoutons  au  régime  du  jambon  une  troisième 
fois  dans  la  semaine  ou  bien  à  la  place  de  ce  jambon  du  bif¬ 


teck  coupé  très  menu.  Nous  conseillons  aussi  les  pâtes  alimen¬ 
taires  à  l’eau  et  du  riz  à  la  créole.  La  courbe  de  poids  continue 
à  s’élever. 


Roger  Del.  —  Nous  '  est  amené  pour  la  première  fois  à  la 
consultation  le  20  avril  1928 à  l’âge  d’un  mois,  pesants  kgr.  955. 
Le  père  et  la  mère  sont  bien  portants .  Roger  est  leur  premier 
enfant.  Il  est  nourri  au  sein.  Il  est  amené  paree  qu’il  est  cons¬ 
tipé  et  vomit  quelquefois . 

Après  avoir  pesé  la  tétée  nous  réglons  l’enfant  sur  la  base  de 
huit  tétées  par  jour  à  intervalles  de  2  heures  1  /2.  Nous  prescri¬ 
vons  en  outre  une  demi-cuillerée  à  café  de  jus  de  fruits.  L’en¬ 
fant  cesse  rapidement  de  vomir .  Ce  régime  est  continué  sans 
changement  jusqu’au  23  juin  1928.  Le  poids  pendant  cette  pé¬ 
riode  s’élève  régulièrement.  Le  23  juin  il  atteint  5  kgr.  900. 
L’enfant  a  3  mois.  On  le  met  à  sept  tétées,  à  intervalles  de  3  heu¬ 
res,  et  l’on  remplace  le  jus  d’orange  par  du  jus  de  fruits  de  sai¬ 
son  :  cerises  puis  pêches . 

Ce  nouveau  régime  mène  l'enfant,  par  une  augmentation  régu¬ 
lière,  au  poids  de  7  kgr.  690  atteint  le  8  septembre  à  5  mois  1  /2. 
Dès  cette  époque  nous  le  mettons  à  six  repas  :  cinq  tétées  et  une 
bouillie.  Le  jus  de  fruits  est  alors  de  pêches  ou  de  raisin. 
Comme  le  22  septembre  le  poids  est  resté  stationnaire  nous  ins¬ 
tituons  un  régime  de  quatre  tétées  et  deux  bouillies.  Ce  régime 
es^  trèsbien  supporté.  L’enfantle  3  octobre  a  atteint  7  kgr.  930. 

Un  incident  diarrhéique  aigu  entre  le  8  et  le  13  octobre  exige 
la  diète  hydrique  puis  le  bouillon  de  légumes  et  abaisse,  le 
poids  à  7  kgr.  160,  mais  dès  que  l’on  peut  reprendre  le  régime 
Je  poids  se  relève  rapidement.  Le  15  décembre  1928,  à  9  mois 
1  enfant  atteint  8  kgr.  590.  Il  a  six  dents.  On  institue  alors  un 
fegime  de  deux  tétées,  deux  bouillies  et  une  purée  arrosée  de 
jus  de  viande. 

Malheureusement  la  mère,  empêchée,  reste  ensuite  un  an 
sans  nous  ramener  l’enfant .  Mais  quand  nous  le  revoyons  le 
o  janvier  1930,  pesant  11  kgr.  400,  elle  nous  apprend  qu’il  a 
très  bien  supporté  le  régime  qui  avait  été  institué  à  l’âge  de 
o  mois  et  qu’il  a  augmenté  régulièrement  pendant  l'année  avec 
un  régime  alimentaire  qu’elle  a  elle-même  élargi . 


letWQ1*  n-az'  ~  Nous  est  amenée  pour  la  première  fois  le  4  juil- 
a  1  âgede  3mois.  Son  père  et  sa  mère  sont  bien  portants. 


Elle  est  leur  premier  enfant.  La  mère  n'a  pas  eu  de  fausse  cou¬ 
che. 

Janine  est  née  à  terme, par  accouchement  normal.  Elle  pesait 
à  la  naissance  3  kgr.  250.  Elle  a  été  au  sein  pendant  1  mois  1  /2. 
Pendant  cette  période  elle  prenait  régulièrement  du  poids,  mais 
elle  vomissait  déjà  très  fréquemment.  Elle  futmise  en  nourrice; 
là.  elle  a  été  dix  jours  au  lait  Nestlé.  L’abondance  des  vomis¬ 
sements,  la  survenance  d’une  constipation  marquée,  incite  la 
nourrice  à  changer  le  régime.  A  la  suite  de  conseils  extra-médi¬ 
caux  elle  met  l’enfant  au  lait  de  chèvre  (sept  biberons  de  75  gr. 
de  lait  et  de  25  gr.  d’eau).  Le  résultat  de  ce  régime  est  l’exagé¬ 
ration  des  vomissements  et  de  la  constipation,  poussée  à  tel 
point  que  le  4  juillet  nous  faisons  pratiquer  un  examen  radio¬ 
logique  de  l’évacuation  gastrique,  qui  montre  qu’il  n’y  a  pas  de 
sténose  pylorique. 

Nous  instituons  alors  un  régime  de  petits  repas  fréquents  : 
dix  repas  de  70  gr.  et  un  traitement  par  la  teinture  de  bella¬ 


done  :  deux  gouttes  du  4  au  8  juillet  et  trois  gouttes  ensuite  et 
par  les  rayons  ultra-violets. 

Dès  le  12  juillet  1929,  sous  l’influence  de  ce  traitement  et  de  la 
reprise  de  l’enfant  par  sa  mère  la  malade  va  déjà  beaucoup 
mieux.  Elle  pèse  alors  4  kgr.  560. 

Dès  le  19  juillet  les  vomissements,  quoique  persistant  encore 
sont  devenus  assez  rares  pour  que  nous  puissions  arrêter  les 
rayons  ultra-violets  (au  bout  de  sept  séances)  revenir  au  régime 
de  sept  repas  et  ramener  la  teinture  de  belladone  à  deux  gout¬ 
tes. 

L’enfant  augmente  régulièrement  jusqu’au  22  août  1929.  Elle 
pèse  à  cette  date  5  kgr.  910.  Mlle  Houzeau  prescrit  de  donner 
une  bouillie  de  farine  lactée  dès  l’apparition  de  la  première 
dent.  Le  26  septembre  l’enfant  pèse  6  kgr.  470.  On  lui  donne 
dans  chaque  biberon  un  peu  de  farine  que  l’on  varie  à  chaque 
repas,  et  le  nombre  des  repas  est  ramené  à  six.  Depuis  l’insti¬ 
tution  de  ce  régime  l’enfant  cesse  de  vomir.  Le  14  novembre 
elle  pèse  8  kgr.  750.  Nous  la  mettons  à  cinq  repas.  Comme  elle 
n’a  encore  qu’une  seule  dent,  à  7  mois, nous  la  mettons  en  outre 
au  stérogyl. 

Le  19  décembre  1929  l’enfant  pèse  lü  kgr.  Nous  modifions  le 
régime  en  faisant  donner,  sur  les  cinq  repas,  une  bouillie  au 
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bouillon  de  légumes  à  l'assiette  et  une  purée  de  pommes  de  i 
terre  suivie  d’un  peu  de  confiture.  Le  3  janvier  1930  l’enfant 
pèse  10  kgr.  290  Elle  a  9  mois.  Nous  ajoutons  un  peu  de  jusde  J 
viande  à  la  purée. 

La  courbe  de  poids  continue  régulièrement  sa  marche  ascen¬ 
dante.  Au  mois  de  mars,  nous  donnons  à  l’enfant  qui  va  avoir  | 
un  an  un  peu  de  poisson  plat,  de  merlan,  ou  de  jambon  au  repas  j 
de  midi. 

Nous  ne  revoyons  l’enfant  qu’en  juillet  1930,  sa  mère  nous 
l’ayant  alors  ramenée  avant  leur  départ  pour  la  campagne.  Elle  | 


pèse  12  kgr.  190.  Elle  mange  avec  appétit  tout  ce  qu’on  lui 
offre.  Nous  conseillons  d’ajouter  au  régime  un  œuf  frais  par  se¬ 
maine,  en  surveillant  si  cela  n  occasionne  pas  d’éruption,  puis  | 
deux  par  semaine  au  bout  d’un  mois  si  cet  essai  a  été  satisfai 
sant.  Nous  prescrivons  en  outre  de  commencer  l’usage  des  fruits 
crus. 


Jean  B.  —  Nous  est  amené  pour  la  première  fois  le  10  novem 
bre  1928  à  l’âge  de  4  mois  1  /2.  Ses  parents  sont  bien  portants. 
Il  est  leur  premier  enfant,  mais  la  mère  avait  eu  préalablement 
une  fausse  couche.  Jean  est  né  à  terme,  il  est  nourri  uniquement 
au  sein  et  pousse  bien.  Il  a  six  repas  espacés  de  3  heures  et 
durant  chacun  15  à  20  minutes.  Il  pèse  7  kgr.  400. 

Le  15  décembre,  on  met  l’enfant  âgé  seulement  de  5  mois  1/  2, 
à  cinq  tétées  et  une  bouillie  avec  dix  gouttes  par  jour  de  stéro- 
gyl.  La  courbe  de  poids  s’élève  régulièrement.  Le  12  janvier  on 
prescrit  deux  bouillies  et  quatre  tétées.  Le  9  février  l’enfant 
âgé  de  7  mois  1  /;’,  pèse  8  kgr.  727  et  a  percé  deux  dents. 

Le  9  mars  on  prescrittrois  tétées,  deux  bouillies  et  une  purée 


plus  une  cuillerée  à  entremets  de  jus  de  fruits  réparti  entre  les 
deux  repas,  et  quinze  gouttes  de  stérogyl.  Le  19  avril  on  ajoute 
de  la  marmelade  de  fruits,  des  confitures,  de  la  banane  Le 
1 1  mai  on  ajoute  un  jaune  d’œuf  une  fois  par  semaine.  L’en¬ 
fant  a  trois  dents. 


Pierre  R.  — -Nous  est  amené  pour  la  première  fois  le  25  mai 
1 9 i 9  âgé  de  7  mois.  Son  père,  d’aspect  malingre  et  très  maigre, 
prétend  néanmoins  être  en  bonne  santé.  Sa  mère  ;  bien  portante, 
n’a  pas  en  de  fausse  couche.  Elle  a  un  autre  enfant,  une  fille, 
d’un  autre  père.  L’enfanta  cette  époque  est  encore  à  un  régime 
purement  lacté,  fait  de  biberons  de  lait  de  vache,  et  pèse 
fi  kgr.  790.  La  forme  olympienne  de  son  front,  encore  que  sem¬ 
blable  à  celle  du  front  dë  sa  mère  et  de  sa  sœur,  son  chapelet 
costal  et  la  forme  arquée  de  ses  membres  inférieurs,  nous  por¬ 
tent  à  lui  donner  du  facteur  antirachitique  sous  forme  d’ergo- 
rhone  puis  de  stérogyl,  dont  nous  disposons  à  la  consultation, 
En  outre  l’un  des  biberons  est  remplacé  par  une  bouillie  à  la 
crème  de  riz. 

Le  6  juin  1929  l’enfant  pèse  7  kgr.  020,  on  varie  la  bouillie  en 
employant  désormais  alternativement  les  farines  de  riz,  de  blé, 
d’orge,  et  plus  rarement  d’avoine. 

Le  27  juin  1929  il  a  atteint  7  kgr.  630.  On  le  met  à  cinq  repas 
dont  deux  bouillies.  Son  poids  continue  à  s’élever  régulière¬ 
ment  pour  atteindre  8  kgr.  395  le  25  juillet.  A  cette  époque  on 
ajoute  une  compote  au  repas  de  5  heures  du  soir.  Le  poids 
continue  toujours  à  croître,  jusqu’au  14  août,  époque  où  il  atteint 

8  kgr.  750.  Le  8  août  on  a  supprimé  le  stérogyl,  que  l'on  a  rem¬ 
placé  par  du  protoxalate  de  fer  et  du  glycéro-phosphate  de 
chaux. 

Dans  le  courant  du  dixième  mois  ,  entre  le  20  et  le  27  août 
survient  un  incident  aigu  qui  abaisse  le  poids  jusqu’à  un  mini¬ 
mum  de  8  kgr.  330  le  22  août  :  c’est  que  des  vomissements  et 
de  la  diarrhée,  coïncidant  d’ailleurs  avec  une  poussée  dentaire 
nous  ont  forcés  à  mettre,  le  20  août  cet  enfant  à  la  diète  au 
bouillon  de  légumes.  L’alimentation  est  ensuite  reprise  progres¬ 
sivement.  L'enfant  revenu  à  son  régime  normal  a  atteint 

9  kgr.  730  le 7  septembre  1929,  quoique  venant  de  percer  deux 
autres  dents.  Mlle  Ilouzeau  le  met  à  ce  moment  aux  rayons 
ultra-violets  et,  trouvant  les  tissus  un  peu  bouffis  donne  du  corps 
thyroïde.  Le  régime  alimentaire  est  toujours  celui  qui  a  été  ins¬ 
titué  le  25  juillet. 

L’enfant  nous  est  ramené  le  17  octobre  1929,  âgé  d'un  an. 

Son  poids  s’est  élevé  régulièrement  dans  ces  dernières  semai¬ 
nes  et  est  maintenant  dans  les  moyennes  normales  puisque 
atteignant  9  kgr.  980.  Nous  ajoutons  a  ce  moment  au  régime,  de 
la  purée  de  pommes  de  terre  arrosée  de  jus  de  viande.  Nous 
supprimons  l’usage  du  biberon  et  nous  limitons  la  quantité  fu¬ 
taie  de  lait  à  employer  à  600  gr.  par  jour.  Le  31  octobre  non? 
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L  ATOOUIBOL  CIBA 

et  l’excrétion  urique 

L’acide  urique  pathologique  étant  pratiquement  insoluble  dans  l'eau,  ne  peut  être 
éliminé  par  une  ingestion  plus  grande  de  liquide,  mais  son  élimination  peut  être  obtenue 
par  un  médicament  uricolytique,  favorisant  son  passage  au  travers  du  filtre  rénal. 

C'est  par  ce  mécanisme  qu’agit  Î  ATOQUINOL.  qui  est  un  mobilisateur  et  un  excré¬ 
teur  de  l'acide  urique,  d  où  son  efficacité  remarquable  chez  les  goutteux  et  les  rhumatisants . 

CACHETS  -  GRANULÉ 


Laboratoires  CIBA.  —  0.  ROLLAND,  109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


ANDROSTINE  CIBA 


SES  INDICATIONS  : 

1  Chez  la  femme  :  2°  Chez  l’homme  : 

Aménorrhées  rebelles, troubles  de  la  Infantilisme  et  déficience  génitale 

ménopause,  Hypergénitalité,  Psy-  (azoospermie),  Obésité,  Impuis- 

choses  sexuelles.  sance,  Sénilité. 


DEMANDER  LITTÉRATURE  JAXJX 


Laboratoires  CIBA.  —  0.  ROLLAND,  109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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HUILE ds  PARAFFINE  associée  à  un  MUCILAGE  PUR 
Sans  addition  de  produit:  laxatif 
SUPPRESSION  du  SUINTEMENT 

OLÉOffSOCILAXINE 

HUILES  de  PARAFF-NE  etd'OUVES  associées  àun  MUCILAGE  PUR 
SUPPRESSION  du  SUINTEMENT 

RECTOPLASM E  /Wj  GASTROPL ASM E ilQ F 

Lavement- Pansement  I  *  *  ’  Il  Pansement  gastrique 'granulé-  l* 


(  CONSTIPATION  .  COUTE 
|  E  NT  ÉRO  -  COLITE  -  MUCO' 
MEMBRANEUSE  . 

I  CONSTIPATION  DES  OPÉRÉS 
l  des  ACCOUCHÉES.  NOURRISSONS ek 
(  CONSTIPATION. COLITE .  ENTÉRO- 
I  COÛTE. I^UCO.MEMBRANEUSE 
|  (avec  LITHIASE  BILIAIRE  , 
l  AMAIGRISSEMENT  .) 


Laboratoires  E  MILLET 

RAMBOUILLET  (  SeIO> 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  G3  intraveineuses:  tous  les  2  jours. 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 

AMPOULES  A  2C3.  Antithermique». 
AMPOULES  B  5 C3.  Antinévralgiques. 


Antinévralgique  Puissant 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


SES  QUATRE  S  FORMES 

PURE  |  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  .  LITHINÈE 

Le  médicament  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  des  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthritisme  et 
ce.  d’une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thles,  fait  disparaitre  les  oedèmes  et  la  de  ses  manifestations  ■  jugule  les  crises, 
riosclérose,  la  présclérose,  l'albuminurie  pour  le  brlghtique  comme  est  la  digitale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubulise 
l  jydioplsie.  1  pour  le  cardiaque  I  cours  du  sang.  |  les  acides  urinaires. 

DOSES  :  2  à  4  cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  cœur  et  se  présentent  en  boîtes  de  24.  _ 


PRODUIT  FRANÇAIS 


de-Sicile 


PRODUIT  FRANÇAIS 


HEMET- 
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a* 

1 

I  m 

* 

VIVOLEOL 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

ma 

NATURELLE  ET  SÉLECTIONNÉE 

m 

Garantie  active 

1:% 

riche  en  vitamines 

■ 

(Facteur  antirachitique 

nw 

et  facteur  de  croissance) 

;;5ÿ 

(Contrôle  biologique  rigoureux) 

1 

Enfants  :  15  gouttes  ou  1  et  2  cuillerées 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe  par  jour. 

HH 

LABORATOIRES 
DU  DC  Z1ZIME 
24,rue:de  fécamp 

PARIS  XII? 
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PANTOPON 


Opium  tôt  a 


Ampoules  ^  Comprimes  ■*  Oirop 


Littérature  : 

Produits  :  F  Hoffmann -La  Roche  C - 
,2.1, Place  des  Vosges  .  P-^nis, 


laboratoires  carteret 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUS0F0RME 


Tormol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


IE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en 


gynécologie,  obstétrique,  chirurgie 


Échantillon  et  Littérature:  15,  rue  d'Argenteuil,  PARIS 
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faisons  ajouter  au  régime  de  la  compote  et  de  la  confiture,  et 
le  14  novembre  du  jambon  deux  fois  par  semaine  et  un  jaune 
d’œuf  une  fois  par  semaine. 

En  novembre,  à  13  mois,  l’enfant,  de  lui-même  se  fatigue  du 
lait.  Nous  conseillons  à  la  mère  d’obéir  à  cette  indication  et 
d’en  diminuer  encore  la  quantité  quotidienne.  Le  19  décembre 
nous  ajoutons  du  poisson  (poisson  plat  ou  merlan)  une  fois  par 
semaine . 

Dansjtoute  cette  période  du  17  octobre  au  23  janvier  1930,  où 
ont  eu  lieu  ces  élargissements  du  régime  alimentaire,  le  poids 
s’est  élevé  régulièrement  de  9  kgr.  9a0  à  11  kgr.  950. 

Fléchissement  du  poids  entre  le  23  janvier  et  le  21  février.  A  | 
cette  dernière  date  l’enfant  pèse  11  kgr.  G00,  Cette  période  est  I 


apprend  qu’il  a  été  très  agité  et  très  troublé  dans  son  sommeil 
dans  le  courant  de  cette  semaine -là  à  la  suite  du  départ  de  sa 
sœur  pour  San  Salvadour. 

Le  poids  augmente  ensuite  régulièrement  jusqu’à  atteindre 
12  kgr.  550  à  17  mois. 


Nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  rapide  étude  sans 
dire  un  root  de  l’aspect  psychologique  du  problème  qui 
nous  a  occupé,  Si  jeune  que  soit  l’être  humain  auquel  il 
s  adresse,  son  médecin  doit  être  psychologue. 

On  ne  peut  pas  douter  qu’il  ne  faille  au  bébé  une 
grande  souplesse  psychologique  pour  s’adapter  à  la  ra¬ 
pide  variation  de  ses  conditions  de  vie  entre  la  naissance 
et  le  milieu  de  la  seconde  année.  En  particulier,  pondant 
la  période  qui  nous  occupe,  dans  le  seul  domaine  de  l’ali¬ 
mentation  ,  on  lui  impose  un  changement  radical .  Mais, 
bien  qu’ij  soit  vrai  qu’on  le  lui  impose-  il  y  faut  jusqu'à 
un  certain  point  sa  bonne  volonté,  Il  y  faut  son  (t're/.-ta- 
Ij-on  psychique-  Cette  nécessité  n’est  pas  sans  imposer, 
dans  certains  cas.  de  sérieuses  difficultés,  qui  exigeraient 
une  étude  spéciale  et  que  nous  voulons  seulement  indi¬ 
quer  aujourd’hui. 


Deux  difficultés  principalement  nous  ont  paru  fréquen¬ 
tes,  au  Dr  Pichon  et  à  moi.  dans  notre  pratique  delà 
consultation  du  jeudi  à  l’hôpital  llérold  :  la  privation  de 
la  succion,  et  l’acceptation  d’aliments  d’une  consistance 
jusqu’alors  inconnue. 

La  succion  du  tiède  mamelon  maternel  ou  de  la  tétine 
souple  et  chaude  du  biberon  est  sans  aucun  doute  une 
source  de  plaisir  buccal  bien  normal  pour  le  bébé.  L’u¬ 
sage  que  lés  mères  plébéiennes  font  couramment  de  té¬ 
tines  pleines  pour  apaiser  leurs  petits  enfants,  même  re¬ 
lativement  âgés  déjà,  l’extrême  fréquence  du  tic  de  suc¬ 
cion  du  pouce  après  la  cessation  de  l’usage  du  biberon, 
nous  sont  les  garants  cliniques  de  la  vérité  de  cette  no¬ 
tion. 

L’institution  de  régimes  appropriés  à  leur  âge  est  trou¬ 
blée,  chez  certains  enfants-  parce  qu’ils  ne  veulent  pas 
accepter  d’aliments  sinon  par  la  voie  du  biberon .  Beau¬ 
coup  de  mères  cèdent  à  cette  exigence  ;  elles  font  des 
bouillies  assez  liquides  pour  pouvoir  être  données  de  cette 
façon-  Elles  essaient  une  fois  ou  deux  de  donner  une  pu¬ 
rée,  puis,  attendries  par  les  réactions  de  leur  petit  tyran, 
elles  y  renoncent,  font  des  bouillies  assez  claires  pour 
pouvoir  être  données  au  biberon  et  prolongent  alors, 
malgré  les  conseils  du  médecin,  un  mode  d’alimentation 
insuffisant- 

Nous  ne  nions  pas  que,  quelquefois,  la  difficulté  créée 
par  la  résistance  de  l’enfant  ne  soit  extrêmement  difficile 
à  surmonter,  mais  nous  croyons  que,  plus  on  laisse  s’in¬ 
vétérer  l’exigence  de  l’alimentation  par  succion,  plus  on 
a  de  peine  à  en  triompher.  M-  Pichon  prescrit  de  ne  ja¬ 
mais  donner  au  biberon  que  le  lait  (ou  ses  succédanés 
d’avant  six  mois).  La  première  bouillie  sera  donnée  à  l’as¬ 
siette  et  à  la  cuiller,  et  de  même  tous  les  aliments  ulté¬ 
rieurement  introduits  dans  le  régime.  On  ne  peut  pas  sé¬ 
rieusement  soutenir  que  ce  mode  d’ingestion  soit  auda¬ 
cieux  à  l’égard  d’un  enfant  de  six  mois  et  plus  puisqu’on 
sait  qu’il  arrive  que  certains  petits  vomisseurg,  ou  cer¬ 
tains  hypothrepsiques  de  moins  de  trois  mois  ne  puis¬ 
sent  être  sauvés  que  par  le  dévouement  de  personnes  pa¬ 
tientes  qui  veuillent  bien  leur  donner  par  petites  cuille¬ 
rées  les  aliments  que  par  d’autres  procédés  ils  n’accepte¬ 
raient  ou  ne  garderaient  pas.  Acceptons  donc  la  règle 
que  tout  remplacement  d'un  repas  de  lait  par  un  repas 
d’autre  nature  implique  le  remplacement  du  biberon  par 
l’assiette  et  la  cuiller.  Que  la  cuiller  soit  de  très  petite 
taille,  qu’elle  soit  au  début  légèrement  chauffée  afin 
d’éviter  à  la  petite  bouche  qui  ne  s’y  attend  pas  le  dur  et 
froid  contact  du  métal,  facilitera  le  plus  souvent  son  ac¬ 
ceptation  an  bout  de  quelques  tentatives. 

Une  seconde  difficulté  peut  provenir  avons-nous  dit,  de 
la  '  'insistance  des  aliments,  qui  nous  a  toujours  semblé 
pour  les  tout  petits  jouer  un  rôle  psycho-sensoriel  plus 
important  que  leur  saveur.  Il  y  a  des  enfants  qui  ne  veu¬ 
lent  pas  d’aliments  qui  ne  soient  pas  très  fluides  :  bouil¬ 
lies  épaisses,  purées,  sont  refusées.  11  y  en  a  d’autres  qui 
n’acceptent  pas  le  moindre  grumeau,  la  moindre  sensa¬ 
tion  granuleuse  :  il  leur  faut  des  compotes  et  des  purées 
absolument  lisses  ;  les  purées  grossières,  les  fragments 
de  fibre  cellulosique  persistant  dans  les  compotss,  les 
petits  fragments  de  jambon  ne  sont  pas  acceptés.  Il  y  en 
a  d’autres  enfin  qui,  quoique  déjà  munis  de  dents  se  re¬ 
fusent  au  moindre  effort  masticatoire  :  feuilles  de  salade, 
légumes  verts,  cuits,  non  hachés  en  purée,  poisson  et 
viande  même  coupée  menu,  sont  refusés. 

Quelle  que  soit  la  catégorie  d'aliments  non  acceptés,  la 
scène  est  toujours  la  même.  L’enfant  se  laisse  en  général 
mettre  dans  la  bouche  un  peu  de  l’aliment  en  question, 
puis  il  le  rejette  violemment.  Quelques  haut-le-cœur 
viennent  généralement  corser  la  scène.  Dans  la  majorité 
des  cas  la  mère  dit  alors  :  «  Il  ne  peut  pas  supporter  tel 

I  aliment,  cela  le  ferait  vomir  ».  Et  elle  cède. 

L’affectivité  des  mères  a  en  effet  tendance  à  prendre 
le  parti  de  celle  de  leurs  enfants,  contre  leur  raison  à  elle 
et  leur  intérêt  à  eux.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas 
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qu’il  y  afdes  cas,  rares  il  est  vrai  mais  indéniables  pour¬ 
tant,  dans  lesquels  l’irréductible  entêtement  de  l’enfant 
créera  pendant  longtemps  une  difficulté  réelle.  Mais  si 
l’on  exhorte  la  mère  à  varier,  à  répéter  les  essais  avec 
une  douee  et  patiente  fermeté,  que  souvent,  à  l’âge  qui 
nous  occupe,  des  paroles  adressées  à  l’enfant  pourront 
déjà  appuyer,  on  arrivera  le  plus  souvent  à  obtenir  dans 
un  délai  relativement  bref  l’acceptation  du  régime  nou¬ 
veau. 


CHRONIQUE 


L’Obésité 

J’ai  une  certaine  tendance,  ou  plus  exactement,  une 
tendance  trop  certaine  à  être  fort  et  je  voudrais  bien  con¬ 
naître  une  recette  pour  maigrir  sans  peine  et  sans  priva¬ 
tion.  Je  soigne,  d’autre  part,  un  grand  nombre  de  fem¬ 
mes  qui  voudraient  aussi  connaître  cette  recette,  et,  qui 
plus  courageuses  que  moi,  accepteraient  presque  toutes 
peines  et  privations  pour  se  délester  d’un  embonpoint 
indésiré.  Par  égoïsme  et  pour  le  bien  de  ces  clientes,  je 
m’intéresse  infiniment  aux  livres  et  articles  qui  étudient 
l’obésité.  Ces  jours-ci,  la  moisson  en  a  été  abondante. 


Voyons  d'abord  le  livre  du  Dr  Leray  (1).  Notre  confrère 
exerce  à  Brides-les-Bains.  Les  eaux  de  Brides  font  mer¬ 
veille  pour  les  adiposités  opulentes  et  attirent  un  grand 
nombre  de  patients  rembourrés.  Voyons  ce  qu’une  obser¬ 
vation  attentive  qui  remonte  à  plus  de  douze  ans  a  ensei¬ 
gné  à  Leray. 

Leray  étudie  d'abord  les  causes  prédisposantes  àe  l’obésité. 

1#  L’hérédité  joue  un  rôle  fréquent.  On  rencontre  sou¬ 
vent  l’obésité  dans  les  antécédents  héréditaires  des  obèses, 
mais  il  importerait  de  ne  pas  en  exagérer  la  fréquence. 
Car,  si  l’obèse  a,  souvent,  une  hérédité  arthritique,  il  a 
aussi  une  hérédité  et  plutôt,  une  éducation  de  solide  appé¬ 
tit  dont  il  devient  vite  l’esclave.  Il  est,  parfois  aussi,  le 
prisonnier  d’une  ambiance  de  vie  facile  et  de  bonne 
chère,  ambianee  dans  laquelle  il  se  complaît  et  d’où  il 
ne  réussit  pas  toujours  à  sortir  à  temps.  Par  ailleurs,  il 
faut  tenir  compte  du  rôle  prédisposant  que  peut  avoir 
l’hérédité  syphilitique,  principalement  dans  certaines 
obésités  infantiles,  par  son  action  sur  les  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne. 

2°  Age  :  l’embonpoint  s’accuse  parfois  à  partir  d’un 
certain  âge,  quarante  ans  le  plus  souvent.  Certains  au¬ 
teurs  y  voient  surtout  la  conséquence  de  modification 
dans  le  genre  d’existence  (bonne  chère,  manque  d’exer 
cice,  habitudes  sédentaires,  etc.)  Leray  ne  pense  pas  que 
semblables  conclusions  puissent  être  généralisées.  Chez 
la  femme,  en  particulier,  les  approches  de  la  ménopause 
amènent  tout  un  cortège  des  troubles  endocriniens  qui 
suffisent  à  créer  l’obésité  ou  qui,  du  moins,  la  favorisent. 

3°  Le  sexe  :  par  suite  de  l’existence  des  troubles  endo¬ 
criniens,  beaucoup  plus  fréquents  chez  la  femme  que 
chez  l’homme,  il  ne  paraît  pas  douteux  que,  (toutes  con¬ 
ditions  étiologiques  étant,  par  ailleurs,  identiques),  le 
sexe  féminin  soit  prédisposé  à  l’engraissement. 

4°  Surmenage,  fatigue,  troubles  nerveux  :  Leray  a  eu, 
depuis  de  nombreuses  années,  l’occasion  d’observer  des 
obèses  ayant  un  régime  alimentaire  normal,  prenant 
d’autre  part  un  exercice  régulier,  mais  qui  sont  des  grands 
surmené-,  qui  sont  chargés  de  soucis,  qui  souffrent  d’in¬ 


somnie  et  qui  ont  traversé  des  périodes  de  dépression 
nerveuse.  Il  a,  très  souvent,  constaté  que  ces  malades, 
qui  étaient  en  pleine  poussée  d’obésité,  diminuent  de 
poids  assez  rapidement  par  le  simple  repos  et  l’isolement. 
Ces  observations  cliniques  vont  peut-être  à  l’encontre  de 
certaines  théories  classiques,  mais  elles  sont  indiscuta¬ 
bles. 

5°  Grossesse,  allaitemenl  :  pour  Marcel  Labbé,  la  gros¬ 
sesse  et  l’allaitement  ne  constitueraient  des  causes  prédo¬ 
minantes  de  l’embonpoint  que  surtout  par  la  suralimen 
tation  qu’elles  entraînent,  l’augmentation  de  l’appétit, 
etc.  . .  Leray  a  cependant  eu,  souvent,  l’occasion  de  trai¬ 
ter  des  obèses  ayant  fait  des  poussées  rapides  de  poids 
pendant  une  grossesse,  sans  que  la  suralimentation,  ni  la 
sédentarité  ne  paraissent  pouvoir  être  incriminées.  Pour 
ma  part,  je  crois  à  l’existence  de  ces  faits  et  je  crois  que 
leur  étude  minutieuse  apporterait  des  données  intéressan¬ 
tes  sur  tout  le  problème  de  l’obésité. 

6°  Les  obésités  suite  de  maladies  infectieuses  seraient, 
pour  les  uns,  des  obésités  de  suralimentation.  Pour  d’au¬ 
tres  auteurs,  par  contre,  elles  seraient  la  conséquence  de 
troubles  endocriniens  engendrés  par  l’infection.  Il  parait 
difficile  à  l’heure  actuelle  de  se  faire  une  opinion  absolue 
à  ce  sujet,  mais  le  rôle  de  toutes  les  infections  comme 
cause  prédisposante  de  l’obésité  paraît  incontestable. 

7°  L’insuffisance  fonctionnelle  hépatique  tient  une  place 
qui  est  très  discutée,  malgré  ce  que  l’on  sait  du  rôle  du 
foie  dans  le  métabolisme  des  graisses. 

8°  Associée  à  une  insuffisance  de  la  sécrétion  biliaire, 
l’insuffisance  de  la  sécrétion  externe  du  pancréas  produit 
un  mauvais  dédoublement  des  graisses  en  glycérine  et 
acide  gras  et  cette  graisse  mal  oxydée  se  fixe  dans  les 
tissus  sans  être  utilisée.  Par  ailleurs,  la  sécrétion  interne 
du  pancréas  joue  un  rôle  capital  dans  le  métabolisme  des 
hydrates  de  carbone  :  si  elle  est  insuffisante,  une  partie 
des  hydrates  de  carbone  est  inutilisée,  non  transformée 
en  glycogène,  mais  en  graisse  dont  l’excès  se  dépose  dans 
les  tissus.  Ces  hydrates  de  carbone  joueraient  également 
un  rôle  dans  la  fixation  de  l’eau,  fixation  favorable  à  l’aug¬ 
mentation  du  poids. 

9°  Le  rôle  des  troubles  endocriniens  est  bien  connu. 

10°  Troubles  rénaux  :  l'embonpoint  n’est  pas  unique¬ 
ment  constitué  par  de  la  graisse,  mais  également  par  la 
présence  dans  les  tissus  d’un  excès  de  protéines,  de  ma¬ 
tières  minérales  et  d’eau.  Le  métabolisme  de  l’eau  a  dbnc 
autant  d’importance  dans  la  production  de  l’excès  de 
poids  que  le  métabolisme  des  graisses  et  cette  notion 
amène  à  l’idée  que  les  troubles  rénaux  constituent  un 
facteur  sérieux  de  l’embonpoint. 

11°  L’insuffisance  musculaire  doit  enfin,  être  prise  en 
considération  :  le  tissu  musculaire  est,  lui  aussi,  le  siège 
d'oxydations  au  cours  desquelles  les  graisses  sont  com- 
burées.  Les  sujets  à  développement  musculaire  insuffi¬ 
sant  sont  en  état  d’infériorité  à  ce  point  de  vue.  Cette 
cause  s  ajoutant  parfois  à  d’autres  peut  favoriser  l’évolu¬ 
tion  progressive  de  l’embonpoint. 

Les  causes  déterminantes  de  l’obésité  sont  le  surcroît 
d’apport  et  l’insuffisance  de  dépenses. 

Obésité  par  surcroît  d'apports.  —  Un  examen  minutieux 
du  bilan  nutritif  de  l’obèse  et  une  analyse  d’urine  de 
vingt-quatre  heures,  dans  laquelle  tous  les  éléments  sont 
en  excès,  montrent,  dans  de  nombreux  cas,  que  la  ration 
alimentaire  est  supérieure  à  celle  que  comporteraient 
l'âge  et  la  corpulence.  C’est  là  un  fait  d’observation  qui 
n’est  discuté  par  personne  :  l’obèse  est  très  souvent  un 
gros  mangeur. 

[Idée  exacte,  mais  j'aurais  bien  voulu  voir  notre  confrère 
Leray  s’attaquer  au  problème  de  savoir  pourquoi  M.  X.. ., 
obèse,  est  un  gros  mangeur]. 

L'Obésité  par  manque  de  dépensée st  une  réalité,  mais  cette 
insuffisance  des  dépenses  est  loin  d’être  constante. 


(1)  J.  Leray.  —  Embonpoint  et  obésité.  Masson,  éditeur,  1931. 


Leray  étudie  ensuite  la  nutrition  de  l’obèse,  la  symp- 
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tomatologie,  les  formes  cliniques,  les  complications  et  le 
pronostic  en  des  chapitres  fort  intéressants. 

Arrivons  au  traitement. 

Ce  traitement,  le  plus  habituellement,  ne  devra  pas 
être  trop  rapidement  mené.  On  fera  une  cure  en  échelons 
our  donner  à  l’organisme  et  au  système  nerveux  le  temps 
e  s’adapter  à  une  situation  nouvelle.  Dans  quelques  cas, 
cependant,  il  y  a  avantage  à  aller  vite. 

Il  faut  d'abord,  établir  une  ration  alimentaire  équilibrée  en 
tenant  compte  du  minimum  d’aliments  indispensables. 
Dans  rétablissement  de  ce  régime,  on  évitera  toute  exagé: 
ration  et  toute  précision  excessive  qui  impressionne  peut- 
être  certains  malades,  mais  qui  n’a  aucune  utilité  prati¬ 
que.  Les  aliments  très  riches  en  calories  et  en  particulier 
le  pain,  seront  radicalement  supprimés.  Leray  pense  que 
l’on  peut  le  remplacer  chez  les  gros  mangeurs  par  des 
biscottes  au  gluten,  prises  en  petite  quantité-  [Je  me  per¬ 
mets  sur  ce  point  une  réflexion  :  la  suppression  du  pain 
est  excellente  pour  maigrir,  non  pas  tant  parce  qu’elle 
supprime  des  hydrates  de  carbone  que  pour  une  autre 
raison  ;  le  pain  n’est  pas  simplement  un  important  ap¬ 
point  d’hydrates  de  carbone,  mais  il  constitue  un  aliment 
peu  relevé  qui  après  chaque  bouchée  d’aliments  plus 
relevés,  ramène  le  sens  du  goût  au  zéro  et  permet  à  la 
gourmandise  de  s’exercer  sur  la  bouchée  suivante  ;  si  l’on 
supprime  le  pain,  la  satiété  est  rapidement  obtenue  et  on 
mangera  moins  de  viande,  de  légumes,  etc.]  Les  viandes 
dégraissées  seront  autorisées  en  quantité  permettant  de 
conserver  toujours  le  minimum  d’albumine  indispensa¬ 
ble  et  le  dépassant  même  souvent  largement.  L'alcool 
sera  aussi  réduit  que  possible.  Il  en  sera  de  même  des 
graisses,  des  hydrates  de  carbone  à  plus  de  dix  pour  cent. 
Les  aliments  frais,  les  crudités,  les  fruits,  seront  conser¬ 
vés  en  quantité  suffisante  pour  maintenirun  appoint  im¬ 
portant  de  vitamines.  Les  boissons,  les  chlorures  de 
l’alimentation,  etc. ,  seront  réglementés. 

Faut-il  prescrire  ou  proscrire  l'exercice  physique  ?  —  La  théo¬ 
rie  classique  des  cures  d’amaigrissement  comporte  habi- 
tuellementrassociation  de  l’exercice  et  de  la  culture  phy¬ 
sique  avec  le  régime  alimentaire.  C’est  là  une  conséquence 
du  vieux  principe  que  la  cure  d’amaigrissementdoit  être 
provoquée  en  augmentant  les  dépenses  et  en  diminuant 
les  recettes.  Cependant,  Georges  Leven  a  signalé  que  le 
repos  physique  contribue  souvent  à  réduire  le  poids  des 
obèses.  C’est  là  une  opinion  qui,  pour  n’être  pas  classi¬ 
que,  et  pour  paraître  même  à  certains  paradoxale,  n’en 
renferme  pas  moins  une  large  part  de  vérité  :  pour  Leray, 
Pour  Heckel,  il  est  incontestable  que  certains  obèses  mai¬ 
grissent  plus  facilement  en  restant  au  repos  (de  préférence 
le  repos  étendu).  Mais  il  faut  se  garder  de  tout  parti  pris 
comme  de  toute  exagération.  Il  y  a  des  obèses  qui,  même 
des  la  période  de  début,  bénéficient  largement  de  la  cure 
d  exercice,  et  auxquels  on  doit  l’ordonner  dès  cette  époque. 

Quant  aux  exercices  respiratoires  dont,  en  France,  G.  Leven 
en  particulier  s’estfaitle  propagandiste,  ils  peuvent  sejus- 
tifier  par  la  notion  de  la  lipodiérèse  se  produisant  au  ni¬ 
veau  des  alvéoles  pulmonaires,  ainsi  que  l’ont  montré 
Roger  et  Binet. 

Leray  ne  nie  pas  l’intérêt  que  représentent  ces  exer¬ 
cices  pour  les  obèses,  mais  sa  pratique  personnelle  ne 
a  jamais  démontré  que  ces  exercices  puissent  avoir 
une  reelle  efficacité  pour  accélérer  l’amaigrissement. 

Le  massage  est  un  excellent  adjuvant  parce  qu’il  amé- 
uore  la  circulation,  parce  qu’il  est  efficace  dans  les  cas 
ue  cellulite  et  parce  qu’il  stimule  le  système  musculaire. 
Les  douches  peuvent  être  d’une  utilité  réelle  au  cours  des 
ures  d  amaigrissement.  Elles  agissent  comme  tonique, 
«es  stimulent  l’état  général  et  provoquent,  soit  par 
laUr  ,,mP®rature  soit  par  les  variations  de  la  force  avec 
t^J6 «©«lies  sont  administrées,  des  réactions  vaso-mo- 
f regu^atQces  de  la  circulation.  Les  bains  froids  ou 
i  Peuvent  être  utiles  sous  réserve  de  certaines  contre- 
uications.  Certains  auteurs  recommandent  les  bains 


froid  comme  un  moyen  susceptible  d’augmenter  d’une 
façon  notable  la  perte  de  chaleur  de  l’organisme. 

La  sudation  e st  une  ressource  précieuse-  Elle  réalise  une 
diminution  de  poids  atteignant  toujours  quelques  cen¬ 
taines  de  grammes  et  pouvant  aller  suivant  les  individus 
jusqu’à  deux  ou  trois  livres  et  même  légèrement  plus . 
Mais  il  ne  faut  pas  se  faire  d’illusion  sur  la  persistance 
de  cet  amaigrissemeut  :  l’eau  éliminée  ainsi  parla  suda¬ 
tion  est  rapidement  remplacée  par  la  boisson,  par  les 
aliments  et  par  l’air.  Si,  donc,  par  suite  de  la  soif,  qui 
est  souvent  intense  après  ces  traitements,  la  malade  qui  y 
est  soumis  boit,  la  diminution  de  poids  sera  très  passa¬ 
gère  et  la  bascule  remontra  à  son  chiffre  initial.  Si,  au 
contraire,  le  sujet  traité  peut  éviter  de  boire  avant  deux 
ou  trois  heures,  la  reprise  de  poids  ne  paraît  être  que 
relative,  comme  si  la  déshydratation  de  l’organisme  se 
fut  secondairement  opérée,  en  partie  aux  dépens  de  la 
graisse  interstitielle. 

Leray  étudie  à  ce  propos  le  bain  de  lumière,  le  Ham¬ 
mam,  le  bain  de  vapeur,  le  bain  de  paraffine  [qui  m’a 
donné  parfois  des  résultats  remarquables],  le  bain  chaud. 

La  gymnastique  électrique  de  Bergonié,  théoriquement 
fort  intéressante,  n’a  pas  rendu,  en  pratique,  dans  les 
cures  d’amaigrissement,  les  résultats  que  l’on  aurait  pu 
supposer. 

L 'héliothérapie  à  une  importance  secondaire  au  cours 
des  cures  d’amaigrissement.  Elle  peut  constituer  toute¬ 
fois  un  stimulant  actif  pour  l’état  général  des  obèses  ané¬ 
miques,  principalement  chez  les  enfants.  Elle  peut,  en 
particulier,  être  associée  avec  profité  des  séances  hydro¬ 
thérapiques  comme  par  exemple,  au  bord  de  la  mer,  à 
la  suite  delà  balnéation.  Elle  provoque,  alors,  une  action 
très  salutaire- 

Les  cures  hydrominérales  sont  ensuites  étudiées  par  Leray 
mais  à  mon  gré  beaucoup  trop  sommairement.  J’aurais 
été  heureux  qu’il  nous  fasse  profiter  de  son  expérience 
de  Brides  et  de  ses  réflexions- 

Les  laxatifs  sont  utiles  parce  qu’ils  stimulent  le  foie. 
Les  médicaments  opothérapiques  rendent  des  services 
bien  connus  que  l’auteur  expose  et  il  signale  à  juste  titre 
le  danger  des  cures  thyroïdiennes  non  surveillées. 

La  plus  employée  des  autres  médications  est  la  médica¬ 
tion  iodée,  bien  que  presque  tous  les  auteurs  s’accordent 
à  la  considérer  comme  un  vestige  du  passé.  Leray  ne 
fait  que  la  signaler  ;  la  médication  par  voie  hypodermi¬ 
que  lui  semble  sans  valeur  et  celle  par  voie  buccale  ne 
ferait  maigrir  qu’au  moyen  de  troubles  digestifs  qu  elle 
entraîne,  ce  qui  me  semble  discutable.  Il  rappelle,  enfin, 
une  méthode  par  laquelle  on  a  tenté  de  provoquer  l’amai¬ 
grissement,  celle  des  injections  sous- cutanées  d’oxygène, 
qui  lui  est  apparu  comme  étant  sans  aucun  effet. 

(  J’aurais  voulu  qu’au  chapitre  suivant,  où  il  étudie 
l’association  de  l’obésité  avec  les  autres  maladies  de  la 
nutrition.  Leray  parle  davantage  des  rapports  de  l’obé¬ 
sité  avec  le  diabète,  la  goutte  et  la  lithiase  :  que  de  dia¬ 
bètes,  de  gouttes  et  de  lithiases  consécutifs  à  des  cures 
d’amaigrissement  !  Sans  doute,  s’étendra-t-il  sur  ce  sujet 
dans  une  autre  édition  que  son  intéressant  ouvrage  aura 
bientôt. 


Au  cours  de  son  livre,  Leray  a  donné  des  indications 
sur  les  renseignements  que  l’on  peut  demander  au  méta¬ 
bolisme  basal  dans  la  clinique  de  1  obésité.  Ce  sujet  a  été 
étudié  récemment  par  un  autre  médecin  de  Brides,  Ker- 

MORGANT  (1). 

Très  souvent,  le  métabolisme  basal  est  normal  chez  les 
obèses,  d’après  les  auteurs  américains  et  d’après  Marcel 
Labbé.  Kermorga nt  arrive  à  une  autre  conclusion  :  sur 
265  métabolisme  étudiés  chez  les  obèses  des  deux  sexes, 
il  trouve  59  métabolismes  normaux,  19  au-dessus  de  la 

(1)  Ke&morgant.  — Métabolisme  basale  et  obésité.  Presse  médicale, 
29  août  1931.  p.  12*2. 
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normale,  187  métabolismes  abaissés  au-dessous  de  12  pour 
eent.  Il  explique  cette  divergence  en  insistant  sur  le 
contingent  importantd’hypoovariennes,  observés  à  Brides 
à  cause  du  voisinage  de  Salins-Moutiers  ;  beaucoup  de 
femmes  venant  pour  faire  les  deux  cures  simultanées. 
Cette  interprétation  de  Kermorgant  est  plausible  :  l’in- 
crétion  ovarienne  (à  un  moindre  degré  que  l’incrétion 
thyroïdienne  et  que  l’incrétion  testiculaire)  est  capable 
de  remonter  le  métabolisme  et  on  a  même  proposé, 
comme  test  des  extraits  ovariens,  la  possibilité  pour  un 
extrait,  de  remonter  le  métabolisme  d’une  quantité  don¬ 
née.  Je  reste,  pourtant,  un  peu  étonné  du  grand  nombre 
de  femmes  auquelles  Kermorgant  croit  pouvoir  appliquer 
cette  explication. 

Quoiqu’il  en  soit,  Kermorgant  attache  une  très  grande 
importance  à  la  recherche  du  métabolisme  basal. 

l°Un  métabolisme  normal  contre-indique  l’emploi  des 
préparations  thyroïdiennes. 

2°  Un  métabolisme  basal  au-dessus  de  la  normale  se 
voit  chez  trois  espèces  de  sujets  a)  les  gros  mangeurs 
qui  ont  un  apport  de  calories  supérieur  à  la  normale  ; 
b)  certaines  ovariennes  présentant  une  réaction  d’hy¬ 
perthyroïdisme  se  traduisant  par  cette  exagération  du 
métabolisme  ;  r)  les  sujets  dont  le  métabolisme  est  ins¬ 
table. 

Dans  le  premier  cas,  la  réduction  alimentaire  ne  suffit 
pas  toujours  ;  dans  le  second  et  la  troisième,  elle  est, 
pour  la  plupart  du  temps,  inopérante  ;  c’estl’hémato-éthy- 
roïdine  qui  est,  dans  ces  cas,  la  médication  de  choix. 

3°  L’abaissement  du  métabolisme  fait,  en  général,  clas¬ 
ser  le  sujet  comme  hypothyroïdien  et  entraîne  comme 
corollaire  l’administration  de  corps  thyroïde.  Kermor¬ 
gant  s’élève  contre  cette  pratique.  L  abaissement  du  mé¬ 
tabolisme  s’observe  :  a)  chez  les  ovariens  ;  b)  chez  les 
malades  atteints  de  troubles  digestifs  avec  insuffisance 
des  glandes  digestives  (foie,  pancréas,  intestin).  Mais  ces 
deux  causes  peuvent  se  trouver  réunies  chez  un  même 
sujet  et,  si  l’on  peut  observer  des  hypo-ovariennes  avec 
obésité  et  troubles  hépatiques  secondaires,  l’inverse  peut 
également  être  vrai  et  ce  sont  ces  malades  qui  tirent  le 
plus  grand  parti  de  la  cure  de  Brides  pour  les  hépatiques 
et  de  la  cure  associée  de  Brides  et  de  Salins  pour  les  ova¬ 
riennes.  L’abaissement  du  métabolisme  n’indique  qu'une 
seule  chose  :  c’est  que  le  sujet  supportera  l’administra¬ 
tion  de  corps  thyroïde  si  la  clinique  montre  la  nécessité 
de  lui  en  donner- 

Par  ailleurs,  le  métabolisme  ne  doit  pas  être  considéré 
comme  immuable  ;  il  peut  varier  spontanément.  De  ses 
modifications  spontanées,  les  unes  sont  le  résultat  d’une 
lente  évolution  du  sujet,  les  autres  sont  le  fait  d’une  cer¬ 
taine  instabilité.  On  observe  ces  instabilités  surtout  chez 
la  femme  du  fait  des  troubles  ovariens,  soit  au  moment 
des  règles,  soit  à  la  ménopause.  Kermorgant  a  observé 
des  exemples  frappants  de  cyclisme  et  de  rythme  chez 
des  malades  présentant  des  phases  alternées  de  métabo¬ 
lisme  exagéré  et  diminué  en  rapport  avec  leurs  périodes 
menstruelles.  Ce  ne  sont  pas  les  sujets  les  plus  faciles  à 
traiter.  Il  faut  préciser  ces  phases  d’alternances  et  tou¬ 
jours  y  songer  en  présence  d’un  métabolisme  exagéré. 

Telles  sont  les  intéressantes  constatations  faites  par 
Kermorgant. 


Si,  comme  le  disent  tous  les  médecins  spécialisés  à 
soigner  les  obèses,  le  régime  a  une  importance  primor¬ 
diale,  il  faut  bien  reconnaître  qu’il  est  parfois  difficile 
de  prescrire  un  régime  s’accommodant  aux  habitudes 
psycho-physiologiques  de  l’intéressé  et  ne  malmenant  pas 
ses  papilles  gustatives.  Parmi  nos  confrères,  il  en  est 
beaucoup  qui  sont  d’une  sobriété  vertueuse  et  qui  témoi¬ 
gnent  d’une  méconnaissance  totale  de  la  psychologie  du 
gourmand  et  des  lois  de  la  gastronomie.  Ils  sont  bien 
excusables  :  car,  pour  les  non  gourmands,  les  affaires 
de  gourmandise  sont  quelque  peu  nauséeuses.  Et,  pour¬ 


tant,  le  moyen  de  réussir  n’est  pas  de  faire  appel  au  stoï¬ 
cisme  du  gros  monsieur  ou  de  la  grosse  dame,  mais  de 
tromper  leurs  besoins  sans  contrarier  leur  appétit. 

Un  très  grand  gastronome,  Ali-Bab,  qui  était  le  frère 
d’un  très  grand  médecin,  a  écrit  de  bien  bonnes  pages 
dans  son  «  Traité  de  gastronomie  »  sur  le  régime  des 
obèses.  Voici  une  autre  tentative  de  ce  genre  dans  un 
livre  de  Paul  Reboiix  intitulé  :  Nouveaux  Régimes  (Ernest 
Flammarion,  édit.,  Paris,  1931). 

Il  n’est  pas  besoin  de  présenter  le  maître  ès  lettres  aux 
médecines  français  ;  car  nul  Français  cultivé  n’ignore 
les  ouvrages  qui  ont  fait  sa  réputation  dans  des  direc¬ 
tions  multiples.  PaulReboux,  qui  n’ignore  pas  la  bonne 
chère,  a  eu  l’idée,  l’heureuse  idée  de  se  risquer  à  écrire 
un  livre  sur  la  diététique  et  ce  livre  sera  aussi  utile  aux 
médecins  qu’aux  malades- 

De  quel  droit  me  direz-vous,  ce  littérateur  vient-il  dans 
nos  plates-bandes  ?  Sans  doute  parce  qu’il  y  a  carence  de 
renseignements  sur  ce  sujet  :  j’indiquais,  tout  à  l’heure, 
l’incompétence  gastronomique  de  certains  maîtres  ès- 
diététique. 

Mais,  me  direz-vous  encore,  quelle  est  la  valeur  des 
conseils  donnés  par  ce  profane  ?  Il  suffît  de  le  lire  pour 
les  apprécier.  Il  est  possible  que  Paul  Reboux  ait  été 
conseillé  par  des  confrères  compétents  dont  il  a  su  tra¬ 
duire  avec  art  l’expérience-  Il  est  possible,  aussi,  qu’il  ait 
eu  les  maladies  pour  lesquelles  il  donne  un  régime  (quel 
homme,  alors,  de  s’en  être  tiré).  II  est  possible,  encore, 
que,  maître  de  maison  parfait,  il  se  soit  penché  avec  sol¬ 
licitude  vers  les  maux  de  ses  invités.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  résultat  est  là  et  je  ne  saurais  trop  vous  recomman¬ 
der  de  lire  comment  il  faut  nourrir  un  arthritique,  un 
diabétique,  un  entéritique,  ou,  pour  en  revenir  à  notre 
point  de  départ,  un  obèse. 

Henri  Vignes. 


L’état  actuel  du  traitement 

des  suppurations  pulmonaires  non  tuberculeuses 

La  question  du  traitement  des  suppurations  pulmonaires 
est  à  l’ordre  du  jour.  Leur  multiplication  extraordinaire, 
leur  connaissance  plus  approfondie  grâce  au  développe¬ 
ment  et  au  perfectionnement  des  méthodes  d’investigation 
modernes  en  sont  les  raisons  principales. 

La  quantité  considérable  de  documents  amassés  depuis 
une  dizaine  d’années  a  permis,  sinon  de  donner  une  solu¬ 
tion  définitive  à  ce  problème  infiniment  complexe,  du 
moins  de  poser  quelques  jalons  extrêmement  précieux  et 
M.  J.  Moulinier  les  donne  dans  son  importante  thèse 
(Lyon,  1931). 

1.  — Les  idées  générales  d’une  classification 

DES  SUPPURATIONS  PULMONAIRES  DEVANT  LA  THÉRAPEUTIQUE 

A)  Les  différentes  variétés  de  suppurations  pulmonaires 
apparaissent  aujourd’hui  —  grâce  aux  constatations  faites 
au  laboratoire,  en  clinique,  à  l’intervention  ou  à  l’autopsie 
—  unies  par  des  liens  étiologiques,  pathogéniques  et  même 
anatomiques  étroits. 

B)  Il  paraît  cependant  nécessaire  à  M.  Moulinier  de  con¬ 
server  une  classification  des  suppurations  pulmonaires 
qui  s’essaye  : 

D’une  part,  à  adapter  les  formes  classiquement  décrites 
(abcès,  gangrènes,  bronchectasies)  aux  notions  essentielles 
actuellement  acquises,  dont  la  plus  importante  est  celle 
d 'évolution,  par  rapport  à  laquelle  celle  de  fétidité  paraît 
secondaire,  sinon  du  point  de  vue  nosologique,  du  moins 
du  point  de  vue  thérapeutique  ; 

D’autre  part  à  juxtaposer  les  types  identifiés  par  la  Cli¬ 
nique  française  et  ceux  adoptés  par  les  Ecoles  étrangères. 

C )  Une  telle  classification  paraît  justifiée  par  le  fait  que, 
si  l’évolution  se  charge  parfois  de  confondre  les  .types 
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initiaux  d’une  manière  inextricable,  ceux-ci  sont  à  leur  ori¬ 
gine  suffisamment  tranchés  par  leur  localisation  bronches 
ou  parenchyme  pulmonaire)  ou  la  nature  essentielle  de 
leur  processus  (sphacèle  ou  suppuration)  pour  comporter 
un  pronostic  et  un  traitement  particuliers  :  même  à  la 
phase  chronique,  la  lésion  primitive  prédominera  habituel¬ 
lement  d’une  façon  suffisante  pour  entraîner  la  préférence 
de  telle  ou  telle  méthode. 

D)  Cette  classification  distinguera  donc  : 

1°  Les  gangrènes  pulmonaires  vraies,  dont  il  faut  bien 
reconnaître  qu’elles  se  séparent  nettement  des  abcès  aigus 
par  le  caractère  anatomique  de  leurs  lésions  :  bloc  de  spha¬ 
cèle  et  non  collection  de  pus  ;  par  conséquent  tendance  à 
une  élimination  plus  lente,  sinon  à  l’absence  d’élimination 
spontanée  ;  d’où  action  chirurgicale,  sinon  très  différente 
de  ce  qu’elle  est  dans  l'abcès,  du  moins  plus  souvent  ur¬ 
gente  et  rapidement  urgente. 

Ce  sont  : 

Les  gangrènes  aiguës  diffuses,  d’ailleurs  exceptionnelles 
aujourd’hui,  défiant  tout  traitement  ; 

Les  gangrènes  aiguës  circonscrites,  correspondant  à  la 
forme  pneumonique  classique,  la  mieux  individualisée  de 
ce  groupe  au  point  de  vue  thérapeutique; 

Les  gangrènes  circonscrites  à  marche  lente,  qu’il  paraît 
à  l’A.  tout  à  fait  impossible  de  distinguer  des  abcès  chro¬ 
niques,  avec  lesquels  on  pourrait  les  confondre  sous  le  ter¬ 
me  de  suppurations  chroniques  putrides. 

La  même  notion  d’évolution  se  retrouve  à  la  base  de  la 
catégorie  suivante  : 

2°  Les  abcès  pulmonaires  qui  comprennent  : 

Les  formes  miliaires  qui  n’ont  pas  d'histoire  clinique  ; 

L’abcès  aigu  typique,  qui,  assez  souvent,  guérit  sponta¬ 
nément,  mais  souvent  aussi  se  rattache  à  la  forme  sui¬ 
vante  ; 

L’abcès  chronique,  extrêmement  variable  dans  ses  aspects, 
très  difficilement  curable  et  qui  pose  un  problème  chirur¬ 
gical  de  la  plus  haute  complexité. 

3°  Les  bronchectasies,  que  l’exploration  lipioiolée  a  pour 
ainsi  dire  multipliées,  soit  sous  leurs  formes  pures,  soit 
sous  leurs  formes  intriquées  avec  les  abcès  chroniques  et 
parmi  lesquelles  il  convient  de  distinguer  : 

Une  forme  bronchitique  curable,  apanage  de  l’enfant  ; 

La  bronchectasie  confirmée  du  jeune  sujet  (forme  la¬ 
tente  à  épisodes  aigus  de  l’Ecole  française,  bronchectasie 
non  compliquée  des  Américains),  très  difficilement  curable 
et  qui,  le  plus  souvent,  évolue  vers  les  complications  car¬ 
diaques  ou  passe  à  la  forme  suivante  ; 

La  forme  chronique  enfin  (bronchectasie  invétérée  des 
auteurs  français,  bronchectasie  compliquée  des  auteurs 
américains),  forme  habituelle  de  l'adulte,  au  moins  à  un 
moment  de  son  évolution  spontanée,  absolument  incurable, 
et  dont  la  guérison  peut  théoriquement  n  être  apportée  que 
par  l’exérèse 

Encore  faudrait-il  distinguer  dans  ces  types  cliniques  les 
formes  primitivement  bronchectasiques  et  aboutissant  à 
1  abcès  chronique,  et  les  abcès  chroniques  qui  déterminent 
secondairement  des  bronchectasies  :  1  intrication  de  ces 
deux  formes  rend  compte  de  la  parenté  et  de  la  dépen¬ 
dance  de  ces  lésions. 

H-  — L’évolution  des  conceptions  thérapeutiques 

Elle  est  particulièrement  remarquable  dans  la  question 
des  suppurations  pulmonaires,  /en  opposition  avec  la  tuber- 

Autant  cette  dernière  possède  un  traitement  chirurgical 
men  établi,  ayant  largement  fait  ses  preuves  et  dont  les  in¬ 
dications  sont  actuellement  fermes,  autant  le  traitement 
chirurgical  des  suppurations  non  tuberculeuses  du  pou¬ 
mon  est  encore  en  pleine  évolution,  laissant  aux  prises  les 
Partisans  des  diverses  méthodes. 

Quelques  faits  importants  peuventcependantêtre  dégagés. 

A)  L'échec  du  traitement  médical,  qui,  après  une  période 


d’espoir  basé  sur  le  caractère  spécifique  des  médications 
employées,  s’est  montré  bien  décevant. 

La  sérothérapie  antigangréneuse,  qui  d’ailleurs,  ne  pou¬ 
vait  guère  prétendre  à  cette  spécificité,  paraît  actuellement 
de  moins  en  moins  efficace,  agissant  tout  au  plus  par  une 
banale  action  de  choc. 

L’arsénothérapie,  dont  les  conceptions  modernes  sur  le 
rôle  primordial  des  spirochètes  ont  entraîné  l’application 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  semble  très  inconstante 
dans  ses  résultats. 

L’autovaccinothérapie  n’a  pas  fait  ses  preuves. 

Reste  l’émétine,  médicament  merveilleux  de  l’amibiase, 
qui,  dans  les  cas  où  cette  étiologie  est  en  cause,  donne  de 
véritables  «  victoires  thérapeutiques  »  mais,  dans  les  autres, 
n’a  qu’une  action  bien  douteuse,  quoiqu’on  ait  voulu  lui 
reconnaître  un  pouvoir  anti  infectieux  général  d’ordre  hu¬ 
moral.  Cependant,  la  constance  de  ses  résultats  et  le  carac¬ 
tère  définitif  des  guérisons  qu’elle  amène  dans  les  faits  de 
suppurations  amibiennes  du  poumon  doit  la  faire  essayer 
au  moins  à  titre  de  traitement  d’épreuve  dans  tous  les  cas 
où  celles-ci  est  sont  seulement  probables,  mais  possibles,  et 
même  en  présence  d’une  suppuration  fétide  et  déjà  an¬ 
cienne. 

B)  Devant  l’inefficacité  des  thérapeutiques  médicales, 
tout,  dans  cette  question,  est  vu  enf  onction  deV  acte  chirurgical. 

Les  conceptions  chirurgicales  elles-mêmes  ont  large¬ 
ment  évolué  :  après  une  phase  où  l’on  a  tenté  de  calquer 
leur  traitement  sur  les  méthodes  employées  dans  la  tuber¬ 
culose,  nous  leur  voyons  substituer  de  plus  en  plus  l 'action 
directe  (drainage  ou  exérèse),  à  laquelle  prétendent  d’ailleurs 
participer  les  méthodes  bronchoscopiques,  qui  revendi- 
uent  aujourd’hui  une  place  de  plus  en  plus  importante 
ans  le  traitement  des  suppurations  pulmonaires. 

III.  —  LES  PRINCIPES  GÉNÉRAUX  DU  TRAITEMENT 
CHIRURGICAL 

Cette  action  directe,  pour  être  légitime  et  efficace,  doit 
s’appuyer  sur  des  principes  formels  : 

.4)  La  notion  de  la  relative  fréquence  des  guérisons  spon¬ 
tanées.  à  peu  près  méconnue  il  y  a  seulement  quelques  an¬ 
nées.  L’ensemble  des  statistiques  permet  d’en  estimer  la 
proportion  autour  de  20  à  25  %.  Nous  avons  vu  que  si  une 
telle  guérison  est  le  fait  surtout  des  formes  aiguës  fran¬ 
ches,  elle  peut  aussi  survenir  après  plusieurs  mois  d’une 
évolution  sournoise,  subaiguë  ou  procédant  par  poussées 
successives.  Par  une  évolution  spontanément  favorable  est 
actuellement  expliqué  ce  que  l’on  attribuait  autrefois  à  telle 
ou  telle  action  médicamenteuse. 

Cette  notion  entraîne  comme  corollaire  immédiat  : 

B)  La  nécessité  absolue  d’une  période  de  temporisation 
avant  l’aventure  chirurgicale.  D’un  commun  accord,  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  de  tous  pays  l’ont  fixée  aux  environs  de 
six  à  huit  semaines,  règle  générale  qui  souffre  d’assez  nom¬ 
breuses  exceptions,  puisque  la  vomique  curatrice  peut  sur¬ 
venir  et  surtout  guérir  au  bout  d’un  délai  plus  long,  et  que 
des  indications  impérieuses  d’ordre  général  ou  local  peu¬ 
vent  forcer  la  main  avant  cette  date .  D’où  : 

C)  L’importance  d’une  appréciation  aussi  rigoureuse  que 
possible  de  l'évolution  par  l’étude  soigneuse  de  ses  carac¬ 
tères  locaux  (putridité,  extension,  etc...)  et  généraux  (l’âge 
et  le  terrain  paraissent  jouer  un  rôle  primordial  tant  au 
point  de  vue  des  résultats  de  l’intervention  que  de  l’évolu¬ 
tion  et  du  pronostic). 

D)  Pour  établir  un  tel  inventaire,  nous  savons  la  relativité 
(/<■'  rriivigncrents  h-irtrn  ./.  gnpn  *  et  l’t>> suffisance  tics  signes 
physiques,  et  qu’il  est  basé  avant  tout,  outrela  connaissance 
des  signes  généraux  de  l’évolution,  sur  les  données  de  la  ra¬ 
diologie,  assistée  de  V exploration  lipiodolée  et  de  l'investiga¬ 
tion  bronchoscopique . 

E)  Tout  ceci  exigeant  la  constitution  d’une  équipe  ho¬ 
mogène  et  complète  dont  les  protagonistes  sont  le  médecin 
le  chirurgien  et  le  bronchoscopiste,  examinant  leurs  mala¬ 
des  à  plusieurs  reprises  dans  une  constante  collaboration 
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IV.  —  Application  de  ces  principes 

AUX  DIVERS  CAS  CLINIQUES 

Nous  basant  sur  ces  principes  généraux,  et  à  la  lumière 
des  travaux  récents,  nous  nous  sommes  efforcé  d’établir 
pour  chacune  des  formes-types  décrites  un  plan  général  d’ac¬ 
tion. 

A.  —  Gangrène  pulmonaire  vraie 

(gangrène  aiguë  circonscrite) 

Essai  (sans  trop  y  compter)  des  traitements  médicaux 
étiologiques  (sérum  antigangréneux  et  arsénothéraj.  ie, 
classiquement  associés  d’ailleurs),  anti-infectieux  généraux 
(urotropine,  trypaflavine)  et  symptomatiques  (fétidité  en 
particulier). 

Rejet  du  traitement  bronchoscopique,  inefficace  et  dan¬ 
gereux. 

Traitement  chirurgical,  souvent  précocement  imposé  : 
incision,  ablation  de  l’escarre  gangréneuse  et  drainage  (le 
pneumothorax  artificiel  conservant  des  partisans  dans  cer¬ 
tains  cas) . 

B.  —  Abcès  du  poumon 

a)  Abcès  aigus.  —  Phase  de  temporisation,  pendant 
laquelle  on  devra  presque  toujours  essayer  l’émétine,  con¬ 
curremment  au  repos  prolongé  au  lit  et  au  traitement  pos¬ 
tural. 

Avant  l’intervention,  il  faudra  recourir  aux  méthodes 
brouchoscopiques,  qui  devront  être  essayées  à  partir  de 
la  troisième  semaine  (Léon- Kindberg), donnant  alors  leurs 
plus  beaux  succès. 

Enfin,  au  bout  de  six  à  huit  semaines  en  moyenne,  l’in¬ 
tervention  devient  nécessaire  si  une  amélioration  nette  ne 
s’est  pas  produite  et  dans  le  but  de  prévenir  le  passage  à  la 
chronicité  :  pneumotomie  en  un  ou  deux  temps,  suivant  l’état 
de  la  plèvre,  séparés  par  huit  à  quinze  jours  d'intervalle. 

b)  Abcès  ou  suppurations  pulmonaires  chroniques.  — L’infinie 
variété  des  formes  rend  particulièrement  difficile  le  pro¬ 
blème  chirurgical.  Ce  sont  des  cas  d’espèce. 

De  toutes  façons,  commencer  toujours  par  le  traitement 
bronchoscopique  que  peut  encore  guérir  un  petit  nombre 
d’entre  eux. 

On  distingue  essentiellement,  au  point  de  vue  de  l’action 
chirurgicale  : 

1°  Le  cas  de  la  suppuration  collectée  :  la  collapsothérapie 
(thoracoplastie  ou  décollemsnt  pleuro-pariétal)  a  pu  donner 
des  succès  quand  le  drainage  spontané  était  suffisant  ;  c’est 
encore  (devant  les  accidents  de  rétention'  le  drainage  chi¬ 
rurgical,  qui  doit  ici  s’aider  toujours  des  méthodes  d’effon¬ 
drement  (coque  fibreuse,  fistule  bronchique)  ;  les  deux  pro¬ 
cédés  s’associant  dans  un  ordre  variable  suivant  les  circons¬ 
tances. 

2°  Le  cas  de  la  suppuration  multiloculaire  diffuse  :  l’exérèse 

seule  peut  guérir,  et  l’on  s’est  rattaché  en  France  à  l’opé¬ 
ration  de  Graham  (pneumectomie  par  cautérisations  suc¬ 
cessives),  méthode  relativement  prudente,  progressive, 
combinant  le  drainage  à  l’ablation  du  tissu  malade,  et  qui 
a  donné  dans  les  mains  de  son  auteur  des  résultats  favora¬ 
bles. 

C.  —  Bronchectasie 

Maladie  progressive,  donc  traitement  progressif.  Les  cas 
d’urgence  sont  tout  à  fait  exceptionnels  ici  (rétention  dans 
une  volumineuse  bronchectasie  ampullaire). 

a)  Forme  bronchitique  de  l’enfant.  —  Les  traitements  médi¬ 
caux  (thermal,  climatique,  antisyphilitique  surtout),  et  dans 
certains  cas  laryngologique  (traitement  d’une  amygdalite 
ou  d’nne  sinusite  chroniques  amène  souvent,  avec  la  crois¬ 
sance,  la  guérison. 

b)  Bronchectasie  confirmée  non  compliquée. —  Essayer  encore 
les  traitements  medicaux,  mais  ne  pas  s’y  attarder. 

L’ablation  bronchoscopique  d’un  corps  étranger  amène 
la  guérison  complète  dans  98  %  des  cas  où  cette  étiologie 
est  en  cause  (Chevalier- Jackson).  Les  instillations  de  lipiodol 
ont  donné  quelques  succès. 


Appliquer  les  méthodes  collapsothérapiques  dans  l’ordre 
suivant  :  pneumothorax,  phrénicectomie  et  thoracoplastie 
(ces  deux  dernières  devant  toujours  être  associées  pour  le 
professeur  Bérard). 

Malgré  cela,  cette  forme  aboutira  souvent  soit  à  l’évolu¬ 
tion  cardiaque,  soit  à  la  forme  suivante 

c)  Bronchectasie  compliquée  ou  invétérée.  —  Les  méthodes 
collapsothérapiques  sont  insuffisantes  et  présentent  une 
gravité  opératoire  relative. 

Les  interventions  radicales  seraient  seules  capables  de 
guérir  (au  cas  de  lésion  unilobaire).  Mais  l’opération  de 
Graham,  d’après  son  auteur  lui-même,  est  moins  satisfai¬ 
sante  et  plus  grave  dans  les  cas  de  suppurations  pulmonai¬ 
res  où  la  lésion  essentielle  est  la  bronchectasie,  que  dans 
ceux  d’abcès  chroniques.  Les  lobectomies  typiques,  théori¬ 
quement  idéales,  sont  grevées  d’une  effroyable  mortalité 
immédiate.  Les  procédés  d’extériorisation  paraissent  encore 
trop  dangereux  et  leur  expérience  bien  réduite.  Les  «  lo¬ 
bectomies  graduelles  »,  où  l’ablation  du  lobe  malade  n’est 
que  le  temps  final  d’une  série  d’interventions  utilisant  suc¬ 
cessivement  la  plupart  des  méthodes  de  collapsus,  donne¬ 
raient  des  résultats  favorables  avec  le  minimum  de  dan¬ 
gers. 

Les  traitements  médicaux  et  surtout  bronchoscopiques 
(instillations  de  lipiodol)  restent  les  seuls  moyens  de  soula¬ 
ger,  et  parfois  de  prolonger  les  malades  dans  les  formes 
bilatérales. 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE 

ET  COLONIALE 


Voies  respiratoires 

Les  pneumonies  à  résolution  lente,  dites  traînantes  ou 
prolongées,  ont  une  symptomatologie  assez  spéciale. 

Il  est  possible  de  les  prévoir  pendant  la  période  fébrile  ;  la 
forme  ataxo-adynamique,  la  forme  typhoïde,  la  pneumonie 
massive,  la  forme  migratrice,  la  pneumonie  à  recrudescence  ont 
une  évolution  lente. 

Én  période  critique,  trois  cas  peuvent  se  présenter  : 

1°  Il  y  a  une  recrudescence,  une  migration  du  processus  ou 
une  pneumonie  double  : 

2°  La  crise  n’est  pas  franche  ; 

3°  La  crise  a  eu  lieu,  mais  les  signes  locaux  persistent. 

En  période  de  résolution  on  est  frappé  par  la  ténacité  du 
syndrome  de  condensation. 

'  Da  fait  que  1  évolution  de  la  pneumonie  est  anormale,  la  con¬ 
fusion  est  toujours  possible,  soit  avec  une  affection  totalement 
differente,  soit  avec  une  complication  due  à  l’intervention  d’un 
germe  surajouté.  (P.  Louyot.  Les  pneumonies  prolongées.  Revue 
médicale  de  l’Est,  l*r  janvier  11)31 .  ; 

Psychiatrie 

L’asthénie  post-traumatique  ou  post-commotionnelle, 
avec  ou  sans  fracture  du  crâne,  est  d’observation  très  commu¬ 
ne  ;elle  évolue  à  l’état  de  pureté  ou  présente  des  manifestations 
névro-psychopathiques  diverses,  plus  ou  moins  sérieuses.  Ce 
qui  est  rare,  c’est  de  la  voir  se  compliquer  de  crises  nerveuses 
hystériques,  c’est-à-dire  de  crises  nerveuses  à  base  d’éner¬ 
vement. 

L’observation  d’une  femme  de  45  ans  montre  que  les  crises 
hystériques,  surajoutées  à  l’asthénie  post-commotionnelle,  sont 
survenues  immédiatement  après  l’accident  d’automobile  qui  a 
causé  des  troubles  nerveux.  Elles  ont  persisté  et  elles  durent 
encore  plus  d’un  an  après  l’accident.  Elles  ont  pu  être  déter¬ 
minées  au  début  par  la  douleur  physique,  actuellement  par  des 
facteurs  moraux. 

La  malade  avait  fait,  un  an  auparavant,  des  troubles  nerveux 
à  la  suite  d'un  choc  émotionnel  ;  elle  avait  présenté  quatre  ou 
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nés  plus  substantielles 

A  VENOSE 

'arine  d’avoine  maltée 

CA STANOSE 

base  de  farine  de  châtaignes  maltëe 

CÉRÉMAETINE  II  BLÉOSE  II  LENTILOSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  f  Blé  préparé  et  malté  .  Farine  de  lentilles  maltée 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


légères 


Farines 


Farines 


ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAJIEXQSE 


RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 


Adopté  pan  l'Assistance  PuR’que  .les 
Ministères  deTHygiéne  et  des  Colores 


Rjbticilp  Kédica 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  Jlli/nentalion 


Etablissements  d AMM  ET,  Rue  de  Miromesni) ,47,  Péris. 
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cinq  crises  nerveuses,  sans  contorsions.  |R.  Benon.  Asthénie. 
Hystérie.  Commotion.  Gazette  médicale  du  Sud-Ouest,  1er  mai 
1931.) 

Chirurgie 

L’arrachement  du  tendon  du  biceps  à  son  insertion 
radiale  est  assez  rare. 

Le  mécanisme  de  rupture  est  le  suivant  :  Dans  une  chute  on 
se  raccroche  à  la  première  saillie  venue  et  on  reste  suspendu  à 
bout  de  bras.  L’avant-bras  est  brutalement  etendu  sur  le  bras 
et  le  biceps  surpris  par  cet  effort  inattendu  et  violent. 

Le  diagnostic  est  assez  facile  :  Douleur  subite  ;  craquement  ; 
impotence  fonctionnelle  du  muscle  ;  disparition  de  la  corde 
tendineuse  du  biceps  au  niveau  du  pli  du  coude  et  perception 
de  la  masse  musculaire  remontée  vers  le  bras  et  subissant  en¬ 
core  un  mouvement  d’ascension  au  moment  de  la  contraction . 

L’indication  opératoire  est  formelle  ;  si  le  blessé  désire  récu¬ 
pérer  sa  puissance  musculaire,  le  résultat  fonctionnel  est  d’or¬ 
dinaire  excellent.  (J.  Guibal,  Ortscheit  et  Gentin.  Deux  cas  de 
désinsertion  du  tendon  distal  du  biceps.  Revue  médicale  de 
l’Est,  15  décembre  1930). 

Le  cancer  du  sein  offre  parfois  une  symptomatologie  à  peu 
près  nulle  comme  le  montre  l’observatien  suivante  : 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  nullipare  ayant  eu. . .  à  18  ans  une  périto¬ 
nite  bacillaire  qui  a  guéri. 

A  l’âge  de  3tj  ans,  en  juillet  1926,  elle  présente  une  adénopathie  axillaire 
qui  est  extirpée  et  dont  il  est  fait  un  examen  histologique.  Cet  examen 
conclut  à  un  épithélioma  glandulaire. 

.  . .  L’examen  du  sein  avait,  bien  entendu,  été  fait  soigneusement  et  il 
avait  été  négatif. . . 

La  malade  est  revue  de  temps  à  autre,  les  examens  sont  négatifs. . . 

Au  début  de  juillet  1927,  la  malade  revient  montrer.  . .  quelques  gan¬ 
glions  qu’elle  vient  de  percevoir  à  nouveau  dans  l’aisselle.  En  effet  il  existe 
des  ganglions  axillaires  et  une  petite  chaîne  sous  le  tendon  du  pectoral. 
L’examen  soigneux  et  répété  du  sein  est  toujours  négatif. 

Curage  ganglionnaire  le  4  juillet  1927  ;  les  ganglions  sont  encore  l’objet 
d’un  examen  histologique.  Celui-ci,  .  .  confirme  un  épithélioma  glandu¬ 
laire,  avec  cette  indication  d'origine  mammaire  probable.  L’examen  du  sein 
avait  été  négatif,  il  est  repris  avec  soin  et  il  reste  négatif. 

.  .  .  L’amputation  est  enfin  décidée  et  faite  en  août  1927. 

On  trouve,  d’une  part,  encore  des  ganglions  le  long  du  pectoral  et  enfin 
un  petit  épithélioma  sous  la  glande,  minuscule.  . . 


On  tente.  . .  la  roentgenthérapie,  largement. . . 

La  malade  va  bien  jusqu’en  juin  1928,  date  à  laquelle  elle  revient  avec 
des  ganglions  au  creux  sus-claviculaire  et  axillaire  du  côté  opposé,  mais 
surtout  elle  se  plaint  d’une  gêne  thoracique.  . .  Kadioscopie  et  radiographie 
révèlent  un  épanchement  pleurétique  médiastinal.  .  .  Il  s'agit  d’une  pleuré¬ 
sie  métastatique...,  la  malade...  meurt  en  août  1912,  11  mois  après 
l’amputation  du  sein. 

Ce  cas  typique  de  malignité  montre  que  la  tumeur  a  métas¬ 
tasé  sans  avoir  été  perceptible  (Baron  et  Jacob.  Premières 
manifestations  rares  d’un  cancer  du  sein.  Bourgogne  médicale, 
mars  1931 .) 

La  scoliose  unicourbe  a  généralement  pour  cause  l’incli¬ 
naison  du  bassin  sur  un  côté. 

Une  aile  iliaque  étant  plus  haute  que  l’autre,  le  rachis,  im¬ 
planté  obliquement  à  sa  base,  est  bien  obligé  de  s’incurver 
légèrement  pour  maintenir  le  corps  au  voisinage  de  la  verti¬ 
cale  ;  il  lui  suffit  d’une  seule  courbure  pour  obtenir  ce  résultat. 

Le  malade  étant  debout,  les  talons  joints,  on  marque  à  l  encre 
les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures  et  on  me¬ 
sure  à  la  règle  rigide  la  distance  de  ces  deux  points  au  sol. 

La  contre-épreuve  consiste  à  placer,  sous  le  talon  du  côté 
incliné,  un  livre  d’une  épaisseur  convenable  ;  la  scoliose  dis¬ 
paraît  . 

Le  remède  est  très  simple  ;  un  liège,  une  talonnette  suffisent 
pour  relever  le  bassin  et  redresser  la  colonne  vertébrale . 

La  cause  du  défaut  de  l’horizontalité  du  bassin  est  quelque¬ 
fois  difficile  à  découvrir  ;  cela  ne  change  rien  au  fait. 

La  notion  de  scoliose  unicourbe  évitera  des  plâtres  inutiles 
(Eugène  Perdu.  Scoliose  unicourbe,  écart  d’horizontalité.  Gazette 
médicale  de  Picardie,  avril  1931.) 

Ophtalmologie 

Le  trachome  réclame  un  traitement  spécial  à  chaque  cas. 
Voici  cependant  une  bonne  formule  de  collyre  aux  essences. 

Essence  de  niaouli .  1  gr. 

Camphre .  0  gr.  25 

Gaïacol  cristallisé .  0  gr.  25 

Essence  dejbergamote .  0  gr .  25 

Huile  lavée  et  stérilisée .  15  gr. 


■  ■  -  ’ .  :  - "  ■  ■ 
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SEDATION  DE  LA  DOULEUR 


Lorsque  le  médecin  se  trouve  en  présence  de  douleurs  abdomina¬ 
les,  comme  c’est  fréquemment  le  cas  dans  les  états  inflammatoires 
relevant  de  la  grossesse,  tels  que  :  gastro-entérite  aiguë,  gastralgie, 
entéro-côlite,  colite  muqueuse  chronique,  il  constatera  que  les  symp¬ 
tômes  locaux  s’amendent  plus  promptement  s’il  a  recours  à  1’ 


'iàtvrw 


comme  adjuvant  au  traitement  général.  Ce  calaplasme  a  une  action 
analgésique  et  décongestive  des  plus  efficaces  dans  plusieurs  formes 
d’inflammation. 


laboratoires  antiphlogistine  SAINT-”,ESf0SSES 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  Co.,  163,  Yarick  Street,  NEW-YORK,  U-  S.  A. 
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Ces  produits  ont  une  puissaece  bactéricide  remarquable  et 
une  innocuité  relative  pour  les  tissus.  Ce  collyre  est  très  bien 
supporté  et  son  action  est  très  fortement  augmentée  par  l’addi¬ 
tion  de  dix  gouttes  d’essence  de  cannelle.  (Dufaure  de  Citus.  Le 
trachome  et  la  kératite  phlycténulaire.  Maroc  médical,  15  mai 
1931.) 


L'inefficacité  relativement  fréquente  des  traitements 
de  l’helminthiase  semble  établie  par  l’examen  attentif  et 
régulier  de  ’.i  00  soldats  en  Indo-Chine.  Six  observations,  pu¬ 
bliées  sur  une  centaine,  montre  la  résistance  des  helminthes. 

Tons  les  porteurs  d  ascaris  ont  été  facilement  déparasités. 
30  %  des  ankylostomés  isur  637)  et  60  %  des  porteurs  de  tricho- 
céphales  (sur  273)  ne  purent  être  guéris. 

'Pendant  plus  d’un  an  il  a  été  possible  de  suivre  3?  sujets 
parasités  par  S.  Mansoni  ou  S.  haematobium  et  de  les  traiter  à 
diverses  reprises  par  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhy¬ 
drate  d’émétine  à  la  dose  de  12  centigrammes  par  jour  pendant 
dix  jonrs  consécutifs.  Aucun  de  ces  malades  n’a  été  guéri  par 
cette  méthode.  (Advier.  Sur  plusieurs  cas  d  helminthiase  résis¬ 
tant  à  la  thérapeutique.  Marseille  médical,  25  février  1931). 


La  clientèle  sait  ou  croit  savoir  soigner  une  coqueluche  avec 
telle  ou  telle  spécialité  etlechangementd’air(Duverger,Nantes). 

L’ophtalmologie  élémentaire,  qui  n’est  pas  une  spécialité, 
peut  et  doit  être  exercée  par  tous  les  médecins  (Henri  Villard. 


«  La  valeur  symbolique  que  Locarno  doit  au  pacte  européen 
de  1925  confère  aux  sessions  d’enseignement  de  la  Fondation 
Tomarkin  un  caractère  spécial  et  que,  pour  ma  part,  j’estime 
très  haut.  Rassembler  ici  des  médecins,  maîtres  et  auditeurs,  de 
tous  pays,  afin  qu’ils  se  connaissent  mieux,  qu’ils  s’instruisent 
les  uns  les  autres,  qu’ils  contractent  des  liens  d’amitié  et  d’esti¬ 
me,  —  c’est  travailler  efficacement  à  faire  pénétrer  dans  une  des 
élites  les  plus  influentes  l’esprit  de  paix  et  de  collaboration  euro¬ 
péenne.  »  (Cl.  Regaùd.  La  Fondation  Tomarkin  et  ses  cours 
de  perfectionnement  médical  à  Locarno.  Paris  Médical,  19 
septembre  1931.) 


«  Je  m’en  vois,  escomiflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place». 

Montaigne. 

Arrêtez  !  Il  y  a  un  thrombus  !  —  Dans  une  amusante  let¬ 
tre  adressée  au  Matin,  M.  Charles  Richet  fait  le  récit  d’un  duel 
auquel  il  assista  comme  médecin,  à  la  demande  de  son  ami  Albert 
Delpit. 

A  la  suite  d’une  polémique  acerbe  sur  le  naturalisme  (  c’était 
aux  environs  de  1880),  un  différend  s’éleva  entre  Pau]  Alexis, 
disciple  de  Zola,  et  Albert  Delpit.  On  convint  de  livrer  le  com¬ 
bat  chez  Paul  Déroulède,  mon  ami  et  ami  de  Delpit.  Déroulède 
offrit  obligeamment  son  jardin  de  Croissy. 

Les  deux  adversaires  engagèrent  l’épée.  Mais,  comme  ni  l’un 
ni  l’autre  n’avait  envie  d'être  embroché,  ils  se  tinrent  à  distance 
respectueuse,  engageant  seulement  les  pointes  de  leurs  épées. 
Après  avoir  ferraillé  ainsi  pendant  quelque  temps,  Alexis,  pressé 
sans  doute  d’en  finir,  tendit  son  avant-bras  que  Delpit  piqua 
légèrement.  La  piqûre  détermina  non  pas  la  moindre  hémorra¬ 
gie  externe,  mais  une  petite  hémorragie  sous-cutanée.  Le  sang 
s’amassa  sous  la  peau,  qui  gonfla  un  peu. 

Alors,  aussitôt  ie  m’écriai  :  «  Arrêtez  !  Arrêtez  I  II  y  a  un  throm¬ 
bus.  » 

Cette  expression  technique  inspira  à  tous  les  assistants  une 


ÂNDRÉ  WALTER.  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Michel,  à  PARIS  (Ve)  -:-  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.1 

DIATHERMIE  ~  INFRA  ROUGES 

APPAREILS  ETST  LOCATION 


LA  BASE  BIOLOGIQUE 

DE  LA  RÉSISTANCE  AUX 


fUBERCyiÛSES 


I  CHLORHYDRATE  DE  CHÛLINE  R.  &  C.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES  I 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS. 


LABORATOIRES  ROBERT& CARRIÈRE,  3?  Rue  de  Bourgogne,  PARIS  (7«) 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  42  (17  Octobre  1931) 


1805 


PEPTOMATE  de  FER  ROBIN 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 
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illégitime,  quoique  réelle,  frayeur.  D’un  commun  accord  le  com¬ 
bat  fut  arrêté. 

Les  adversaires  se  réconcilièrent.  Nous  dînâmes  Joyeusement 
chez  Déroulède,  et  l’histoire  du  thrombus  resta  presque  classique. 


Léon  Daudet,  candidat  à  l’internat. —  Extrait  de  la  préface 
de  la  deuxième  et  définitive  édition  du  tome  second.  Devant  la  Dou¬ 
leur  (Bernard  Grasset,  éditeur),  préface  publiée  par  l’Action 
Française  (6  septembre  1931.) 

. . Alors  arriva  un  événement  dont  il  reste  un  témoin  : 

mon  vieil  ami  Charles  Nicolle,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  à 
Tunis,  J’avais  eu,  au  concours  de  l’Internat,  un  sujet  excep¬ 
tionnel,  auquel  ni  moi,  ni  mes  camarades  n’étions  nullement 
préparés  :  Muqueuse  de  l’utérus,  diagnostic  différentiel  des  mé- 
trorrhagies.  C’était  l’année  où  Arroux  fut  reçu  le  premier,  et 
Maurice  Nicolle,  frère  de  Charles,  je  second.  Ma  copie  écrite 
avait  été,  comme  chez  tous  les  concurrents,  médiocre.  Mais  ma 
question  oraje  (innervation  et  irrigation  de  la  main)  fut  très  bon¬ 
ne  et  devait  logiquement  me  rattraper.  Comme  nos  professeurs 
et  examinateurs  dissertaient  —  dans  un  bureau  de  l’avenue 
Victoria  —  de  nos  mérites  respectifs,  je  dis  à  Charles  Nicolle  : 
«  Viens  voir  un  peu  comment  ça  se  passe.  »  Nous  montâmes,  à 
pas  de  loup,  l’escalier  de  bois,  dont  j’entends  encore  les  craque¬ 
ments  humides,  traversâmes  deux  salles  encombrées  de  bancs  et 
de  pupitres,  et  arrivâmes  à  la  porte  entr’ouverte  de  l’aréopage. 
Le  moment  était  bien  choisi  :  Albert  Robin,  agrégé  de  la  Faculté, 
non  encore  professeur,  avait  la  parole  et  disait  ceci,  que  Charles 
Nicolle  et  moi  écoutâmes  pieusement  :  «  Daudet  pourrait  être  ti- 
«  tulaire,  vu  sa  composition  orale  qui  a  eu  le  maximum.  Mais  son 
«  ami,  le  fils  du  professeur  X  . . .,  étant  recalé,  nous  ne  devons 
«  l’admettre  que  comme  «  provisoire  »,  le  premier,  si  vous  vou¬ 
lez  ». 

J’étais  fixé.  Je  poussai  le  coude  de  Charles  Nicolle,  avec  qui 
j’avais  suivi,  auprès  de  Leredde,  le  grand  syphiligraphe,  de 
Grandmaison  et  de  Camescasse,  les  conférences  d’internat,  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  rue  de  Sèvres,  et  nous  redescen¬ 
dîmes  l’escalier^' moisi.  Dès  le  lendemain,  indigné,  je  prenais[ma 


plume,  littéraire  cette  fois,  et  traçais  le  scénario'des  Morticoles, 
parus  chez  Fasquelle  en  1894,  où  j’exhalais,  avec  ma  légitime 
rancune,  ma  colère  de  candidat  laborieux,  et  sacqué  pour  une 
raison  futile. ...» 

L’opinion  de  Bretonneau  sur  l’organisation  des  étu¬ 
des  médicales. —  Voici  ce  que  Bretonneau  écrivait  à  Velpeau 
le  26  octobre  1836  : 

«  Plaisanterie  à  part,  les  écoles  primaires  car  notre  pauvre  école 
n’est  pas  même  secondaire,formeraient  à  peu  de  frais  une  bonne 
et  précieuse  institution,  si  la  nouvelle  organisation  des  études 
médicales  leur  assignait  un  emploi  et  un  rang  convenables  ;  si, 
pour  être  admis  dans  les  écoles  des  Facultés,  il  fallait  d’abord  su¬ 
bir  un  examen  analogue  à  celui  que  le  gouvernement  exige  pour 
l’admission  à  l’Ecole  polytechnique.  La  santé  publique,  le  sacer¬ 
doce  médical,  ne  sont  pas  choses  moins  importantes  qu’artillerie, 
génie  et  ponts  et  chaussées. 

«  Là,  les  néophytes  apprendraient  à  apprendre. 

Là,  au  grand  avantage  de  leurs  familles,  leur  aptitude  serait 
éprouvée,  et  un  moindre  nombre  de  ceux  qui  arriveraient  aux 
écoles,  après  avoir  subi  ces  premières  épreuves,  s’en  iraient  à 
Paris  faire  du  tapage  et  tromper  l’espoir  de  leurs  parents. 

Les  examinateurs  hésiteraient  moins  à  arrêter  un  jeune  homme 
au  début  d’une  carrière  qu’il  pourrait  facilement  quitter  pour  une 
autre  ;  le  corps  médical  y  gagnerait,  et  les  pauvres  malades,  qui 
s’y  trouvent  un  peu  intéressés,  n’y  perdraient  pas  ». 

I  n  traitement  de  la  tuberculose  en  1868  (in  Abeille 

Médicale).  —  Le  Dr  de  Beaufort  expose  d’abord  que  la  source  du 
tubercule  est  dans  le  système  lymphatique.  Celui-ci  donne  plus  au 
sang  qu’il  ne  reçoit  de  lui  :  comme  la  densité  de  la  lymphe  est 
augmentée  dans  la  tuberculose,  la  circulation  se  ralentit  d’au¬ 
tant  plus  :  il  en  résulte  une  stase,  d’effet  analogue  à  celle  des  sta¬ 
ses  sanguines.  Les  capillaires  sanguines  continuant  à  nourrir  les 
molécules  organiques,  celles-ci  ne  peuvent  utiliser  le  trop  plein 
qui  reste  dans  le  tissu  connectif  ou  le  capillaire  lymphatique, 
débordé ,  ne  peut  le  reprendre . 
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!  THÉRAPEUTIQUE  IODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Four  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S  -OUEN,  près  Paris. 
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Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 
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Le  traitement  doit  donc  :  1°  Empêcher  le  dépôt  et  l’organisa¬ 
tion  du  plasma  lymphatique.  C’est  de  la  prophylaxie,  et  le  succès 
est  au  bout  des  mesures  prises  à  temps.  Exercices  réglés,  hygiène 
de  l’habitation  et  de  la  vie,  préparation  à  base  d’iode  de  noyer, 
stimulation  de  la  peau,  séjours  marins. 

2°  Le  tubercule  amorcé  ne  doit  pas  se  répandre  il  faut  l’isoler, 
en  empêchant  l’obstruction  du  réseau  sanguin  à  sa  périphérie  : 
ainsi  le  sang  vivifiant  pourra  le  pénétrer.  Médication  «  liquéfian¬ 
te  »  ou  bien  le  bichlorure  ou  le  bi-iodure  de  mercure,  mais  seule¬ 
ment  au  début  de  la  maladie,  ou  plutôt  ,  et  dans  tous  les  cas,  le 
chlorhydrate  d’ammoniaque,  déjà  si  utile  dans  l’engorgement 
laiteux  et  pour  limiter  la  gangrène  sénile.  Ce  médicament  surtout 
dans  les  cas  où  les  tubercules  sont  nombreux,  où  il  existe  des 
noyaux  de  pneumonie  caséeuses,  donne  une  réaction  violente  : 
sueurs,  expectorations  abondantes,  appétit  supprimés  râles  mu¬ 
queux  dans  toutela  poitrine.  C’est  que  les  plasmas  se  ramollissent; 
que  les  vaisseauxse  réobstruent.  Alors  intervient  la  3e  indication  : 
atténuer  dans  l’organisme  l’action  infectante  des  produits  ra¬ 
mollis  et  décomposés.  C’est  le  moment  de  donner  le  tannin,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  et  enfin  les  hyposulfites  alcalins. 

La  crise  terminée,  il  n’y  aura  plus  qu’à  alterner  altérants  et 
désinfectants.  On  guérira  les  cas  peu  avancés  et  on  améliorera 
sérieusement  les  autres. 

Formules 

a)  Hyposulfite  de  soude  de  1  à  2  gr. 

pro  die  dans  un  sirop  amer 

b)  Eau  commune .  .  1  litre. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  32  gr. 

Arseniase  de  soude  .  0  gr.  10 

de  2  à  4  cuillerées,  et  du  lait  sucré. 

c)  Eau  dist .  100  gr. 

Protiodure  hg . .  0,20 

Iodure  k .  4  gr. 

M.  3  c.  à  café  par  jour  dans  du  lait. 

Contre  les  engorgements  ganglionnaires  applications  résolu¬ 
tives  de  : 

Glycérine . 100  gr. 

Sel  ammoniac . 10  gr. 

Bichlorure  Hg . 0  gr.  25 

Il  est  bien  entendu  que  tout  cela,  aujourd’hui  fait  sourire  . . . 
Pourtant  ce  traitement  valait  bien  tous  les  autres  . . .  avant  les 
découvertes  de  Jousset  et  les  procédés  mécanicistes  d’aujour¬ 
d’hui.  Il  nous  plait  de  constater  le  renouveau  de  l’hyposulfite  de 
soude.  En  tous  cas  ce  traitement,  vieille  histoire,  démontre  une 
fois  de  plus,  que  s'écartant  des  dogmes,  certains  de  nos  anciens 
cherchaient  des  résultats,  comme  nous  autres. 

Dr  Saint-Aubin. 

Histoires  anciennes.  —  La  Gazette  hebdomadaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  de  1862,  où  écrit  le  célèbre  Dechambre,  est 
d’une  lecture  rétrospectivement  intéressante. 


Le  Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  Bouchard,  de  Leventus  de  Lannelongues  de 
Henrot  (de  Reims)  de  G.  Clémenceau,  suivis  dans  l’ordre  par 
Guiraud,  Hallopeau  et  Blache.  Les  prix  de  l’internat  sont  gagnés 
par  Tillaux,  Lancereau,  Brouardel  et  Cornil.  Verneuil  prend  un 
service  de  chirurgie  à  Lourcine  et  Jaccoud  devient  médecin  du 
Bureau  Central.  Toute  une  pléiade  de  noms  célèbres,  de  grands 
savants,  de  nobles  esprits. 

A  l’Académie  s’ouvre  une  grande  discussion  sur  l’hygiène  hos¬ 
pitalière. 

Malgaigne  incrimine  l’immensité  des  salles,  et  l’action  nocive 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

=  Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  de» 

Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
<T  1  la  Seine,  de»  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234.  f  aubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

I  Ingle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  k  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Atf  ier»  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  196,  rue  Lafayette. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
Établts  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  ( /0e). 
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Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  du  IF  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais- Grillet,  LYON 


TA.NTTM  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT 


RHIZOTANIN  C HARO TOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  dis  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  - 


h  F0RMES\  Cuh,t’  pour  Adult"’  2  à  6  P"  l°ur- 
|  I  Poudra  pour  f/ifan  f«,2  à  4  mesures  parjour. 

AUBRIOT,56,  Boulevard  Ornano  -  PAItlS 
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REGLES  dilficiles,  excessives,  insnffis«ntes 
puberté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2  à  8  verres  à  liqueur  p*  Jour 
ENFANTS  :  2  à  3  cuil.  à  dessert  p*Jour 


hamamelis,  viburnum, 
hydrastis,  seneÇon,  etc. 


pour  le  traitement 
de  toutes  infections  à 


Litlérali 


H.  VILLETTE 


PARIS.- 1: 


Villa  PENTHIEVRE 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉIÜIOPAUSINE 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 


LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eau  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVELL.ES  ARTHRITISME 


Laboratoire  de  l’HEMOPAUSINE  du  D '  BARRIER 

H.  MARTINET.  D-  es  Médecine,  Ph.  1-  classe,  16,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  V 
Echantillons  sur  demande 


BIEN  SPECIFIER  pour  boire  aux  repas 


BOUILLONS  -  VACCINS 
FILTRÉS 


vichy-Célestins 


vichy  Grande-Grille 


MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE 


Maladies  de  i?esion-)ac  et  de  i'ïntestfïj 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND,  NÉGOCIANT  A  NU1TS-ST-GEORGES  (cctc-c  c*! 
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du  refroidissement,  plus  meurtrier  que  les  miasmes  :  il  faut  créer 
des  petits  hôpitaux.  Gosselin  réclame  moins  d’encombrement  et. 
plus  d’aération  :  la  grande  mortalité  n’est  pas  due  aux  panse¬ 
ments.  Briquet  réclame  le  maintien  des  rideaux  aux  lits,  car,  dit- 
il,  «  rien  n’est  affreux,  rien  n’est  pénible  comme  une  salle  d’hô¬ 
pital  sans  rideaux  ».  Ceci  amène  les  protestations  de  Le  Fort,  qui 
préconise  les  hôpitaux  anglais  où  il  meurt  deux  fois  moins  d’am¬ 
putés  qu’en  France,  et  parlant  de  la  Maternité,  rappelle  qu’il 
y  succombe  de  la  fièvre  puerpérale  une  femme  sur  treize  accou¬ 
chées.  Briquet  répond  que  là  il  faut  incriminer  les  «miasmes  ». 
Marjolin  admire  fort  les  hôpitaux  viennois,  tandis  que  Piorry 
décrie  la  Charité. 

Et  Gosselin  met  fin  à  la  discussion  en  réclamant  des  statisti¬ 
ques  exactes. 

Voici  Koeberlé,  de  Strasbourg,  qui  expose  son  procédé  d’ova¬ 
riotomie  ;  par  extraction  abdominale  :  il  a  de  beaux  succès  et 
souligne  qu’il  assèche  le  pédicule  avec  du  perchlorure  de  fer. 
On  entend  à  ce  sujet  Nélatonquia  eu  un  décès  par  tétanos  le  29e 
jour,  et  Boinet  qui  insiste  sur  le  réchauffement  de  la  malade  :  ce 
dernier  ponctionne  le  kyste  ovarien  mis  à  nu  et  ligature  le  pédi¬ 
cule.  Plus  tard  il  communiquera  sur  les  désinfectants  et  préconi¬ 
sera  dans  un  but  de  cicatrisation  l’iode  en  soluté  aqueuse  ou  al¬ 
coolique  comme  le  meilleur  «  antiputride.  » 

Prenant  acte  de  l’avis  de  Verneuil  qui  souligne  l’énorme 
mortalité  opératoire  dans  la  résection  du  genou  les  académiciens 
sérieusement  se  demandent  s’il  n’y  a  pas  intérêt  d’opérer  ge¬ 
noux  et  ovaires,  hors  villes  dans  des  pavillons  de  banlieue . 

Voici  Trousseau  qui  appelle  «  Goitre  exophtalmique  »  la  ma¬ 
ladie  décrite  par  Graves,  et  décrit  la  triade  symptomatique  : 
Claude  Bernard  a  obtenu  des  faits  analogues  au  Collège  de  Fran¬ 
ce  par  la  section  du  grand  sympathique.  Pour  Piorry,  simples 
faits  de  compression  par  le  corps  thyroïde  volumineux  et  l’iode. 


guérit  sous  les  goitres  :  à  quoi  répond  Trousseau  que  les  seules 
médications  indiquées  sont  la  digitale  et  l’hydrothérapie. 
Bouillaud  déclare  qu’il  y  a  de  l’inconnu  dans  cette  maladie,  et 
que  vu  l’étréthisme  cardiaque  des  chloro-anémiques,  il  n’y  faut 
pas  négliger  le  fer.  C’est  aussi  l’avis  de  Beau  qui  en  fait  une 
«  cachexie  .  » 

Une  longue  discussion  sur  les  Eaux  potables  est  close  par 
Bouchard at. Celui-ci  signale  que  «  généralement  »  les  matières 
organiques  de  l’eau  sont  nuisibles  à  l’homme,  alors  qu'elles  sont 
utiles  aux  végétaux,  et  qu’en  Belgique  on  croit  fermement  à  la 
production  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’eau  putride  ;  néanmoins, 
il  juge  que  «  c’est  délicat  de  conclure  ». 

De  Lyon,  viennent  Reybard,  cjui  expose  sa  suture  par  sur- 
jet  des  plaies  de  l’intestin  déclarant  que  ce  qui  fait  la  gravité 
des  péritonites,  c’est  uniquement  l’épanchement  dans  le  péri¬ 
toine  des  liquides  ou  des  gaz  stercoraux,  et  Ollier,  un  jeune,  qui 
vante  les  sutures  métalliques. 

Duchenne  de  Boulogne  décrit  le  «  mécanisme  de  la  physiono¬ 
mie  humaine  »  et  crée  l’entité  «  atasie  locomotrice  progressive  ». 

Landouzy  (de  Reims)  démontre  que  l’oegoptonie  n’est  pas  si 
gne  d’épanchement,  mais  de  condensation  pulmonaire  par  com¬ 
pression  du  viscère. 

Des  notions  claires  de  laryngoscopie  sont  exposées  dans  le 
journal  par  Fauvel  avec  le  long  exposé  du  DrCollineau  sur  les 
«  Abcès  de  la  fosse  iliaque  »,  qu’il  traite  par  le  vésicatoire. 
Dans  son  traité  sur  l’Erysipèle  Armand  Desprès  en  nie  la  con¬ 
tagion  et  l’attribue  à  la  foie  à  l’irrégularité  des  pansements  et  à 
l’imprudence  des  malades. 

Et  c’est  en  fin  d’année  le  récit  de  l’enterrement  de  Breton¬ 
neau,  à  Tours,  avec  l’exposé  in  extenso  des  discours  de  Trous¬ 
seau  et  de  Velpeau. 

Dr  Saint-Aubin. 
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VITAMINES  A  Et  D 

Remplace  intégralement  l’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  uans  TOUTES  SES  INDICATIONS 

DOUBLE  TITRAGE  (  *  CC.  =  200  UNITÉS  VITAMINE  A 
PHYSIOLOGIQUE  (  I  2000  UNITÉS  VITAMINE  D 

Nourrissons,  20  gouttes  —  Enfants,  40  gouttes  —  Adolescents  et  Adultes,  60  gouttes 


ONE 


Lymphatisme 

Scrofule 

Pyodermites 


La  première  préparation  de 

VITAMINE  A 

concentrée,  physiologiquement  titrée 
lcc  =  250  UNITÉS-RAT  ou 
1500  UNITÉS- JAVILLIER 
(1  Unité-Rat  =  6  Unités  Javillier) 


&MUNINE 

(ajjLuva  défense; 

VITAMINE  A 


VITAMINE  DE  CROISSANCE  i 

I 

ANTI-INFECTIEUSE  \ 

Même  Posologie  que  jj 

“  VITADONE  ”  1 

i 
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ANTIANAPHYLAXIE 
CYTOPHYLAXIE 
PROPHYLAXIE  ANTI-CANCÉREUSE 


RANSON 

(  B  Va  =  CONTRE.XÀdoiÇ  =  CHOC  > 
Association  antianaphylactique  polyvalente 


Rétablit  l’équilibre 
humoral  &  sympathiq  e 


ANAPHYLAXIE  ALIMENTAIRE 
INTOLÉRANCE  DIGESTIVE,  DÉFI¬ 
CIENCE  HÉPATIQUE,  INTOXICATION 
ALIMENTAIRE,  MIGRAINES,  IN¬ 
SOMNIES,  VERTIGES,  ECZÉMAS 
URTICAIRE,  MALADIE  DE 
QUINCKE,  ASTHME,  DYSPNÉE 
RHUME  DES  FOINS,  CORYZAS 
SPASMODIQUES,  TACHYCARDIES 
ARYTHMIES,  ARTHRITISME 
TUMEURS  BÉNIGNES,  CANCER 


GRANULE 

Adultes  .  4  à  6  cuillerées  a  café  par  jour. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  our. 

COMPRIMÉS 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

h I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Sam  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Oxycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


A  r*ca4émie  étt s  Scie 
**  *  to  Société  de  Biotope  n 

M.  LERESTE,  pharmancien  de  1*»  < 
18,  rue  Favart  Paris  (2«| 


^BlOUATAPLASME 

du  Docteur  E9‘  LANQLEBSRT 

,  .  Adopté  par  les  Minuterai  de  la  Guerre, 

V  *  ld  J  1  de  le  Murine  et  des  Colonies. 

vjf Pansement  émollient,  iseptiqne,  instantané. 

Précieum  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  ■. 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, etc 

«  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Duoreux,  PABI8,  e 
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rC  Cooôti potion  habituelle 

LASCAR  IN  t  LE- PRINCE- 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 
dasCAOôEÔ  de  la  CONSTIPATION 

AFFECTIONS  du  FO/E 
ATONIE  du  TUBE  D/GEÔT/F 


&umcôfinEF 


é)antaIoC  QJalol,  Effexamétfiylène,  ‘'Séfcarnirta 

Antigonococcique  -  Diurètiqoe 
Analgésique -Ant  septique 

B/ennorraq/e .  Cystites.  Néphrites 
Pyé/iteô.  Pye/o -Néphrites .  Pyur/es. 

8  àl2  capsules  par  jour. 


PHOSPHOTHERAPIE  RATIONNELLE 


'Pilules  etôaccbarure  à  baie  d  Acide  Nuclei nique 
Ampoules  à  ba*e  de/Sucleinate  de  ôoude 

et  le  NE<>]RIt1©/*l/M)L 

d  base,  de  oHudéinale  de  Sfcydvwe 
UZi npoules  :  Cacoclylata  de  Soucie 

Comprimés  :  ÔJlIétfiytacsinate  de  Soude  ‘ 

Neuràôthènïe  Infections  -Convà/escences 


Traitement  rationnel  etscii 


du  DIABETE 


ANT/O/ABE TIQUES  ,  RECONSTITUANTES \ 

ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 

Une  pilule  à  chaque  repa-s  . 


ojpécif/qae  de /  'Hypertension 

GOIPcSINE: 

en  Pilules  aux  princioes  utiles  du  GUI 
REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

non  vaso-constricteur 

Diurétique  Antiàlbuminurique  -  Ant hemorraq/que 


Laboratoire/  W/( 
du  Docteur  [ 
Maurice  LE  PRINCE 
62  ruedelaTour 
PARI/'  16! 
et 

toute/  pharmacie/- 


c.  4^4 
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Téléphone  :  Odéon  30-03  Professeur  d 

Médec 
L 

ABONNEMENTS 

Arec  le  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ  Pro'fes^ 

Les  abonnts  partent  du  1er  de  chaque  mois.  • 
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M  RGEOIS  A.  BHÉCHOT  M.  C 

o-Laryngologiste  Chirurgien 

ôpital  Laënnec  de  l'Hôpital  Broussais  de  l’Hôp 

CLERC  H.  CODET  C.  . 

Pathologie  interne  Ancien  Chef  Professe 

in  de  l’Hôpital  de  ob 

iriboisière  Clinique  psychiatrique  Accoucl 

ENORMANT  L.  LORTAT-JACOB  G.  P  Al 

ur  de  Pathologie  Médecin  P 

lirurgicale  de  l’Hôpital 

e  l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d’An 

HILIRERT  Félix  RAMOM)  Hen 

esseur  agrégé  Médecin  de  l’Hôpital  Prol 
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RÉDACTION 

Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 

BCRÉTATRE  DE  LA  RÉDACTION  : 

Maurice  BEAT  Y 

es  bureaux  de  Rédaction  sont 
ouverts  le  Vendredi, 
de  5  h.  1  2  à  6  h. 

SOMMAIRE 


Travaux  Originaux 


Auguste  LUMIÈRE  :  Le  côntagion- 

nisme  malfaisant . 

M-  SCHACHTER  :  Les  troubles  du 
psychisme  de  l'enfant  encéphali- 


Chronique 

Henri  \  IGNES  :  A  propos  du  shock  . . 


Actualités 

Raymond  NEVEU  :  Deuxième  Confé¬ 
rence  internationale  et  Congrès 
colonial  du  Rat  et  de  la  Peste, 
Paris,  --12  octobre  iq3i . 


paquet  le  matin  à]  jeun,  et  au  besoin  le 


LA  meilleure  formule 
PREPARATIONS  IODO-TANKIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


J.  LAFONT  :  Impressions  médicales 
d’Afrique . 


Revue  de  Presse  Provinciale 


Echos  et  Glanures. . 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


Société  Médicale  des  Hôpitau 


Agent  de  drainage  biliaire 


AGOCHOLINE 


CALOMEL 

VICÂRIO 


du  D  ZIZINE 


DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun  LABORATOIRE  VICARIO,  17,  B'1  Haussmann,  PARIS 


Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique  ! 

BASTROPAMSEMENT 

du  Dr  ZIZINE 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypotoxiques 
ou  suspension  huileuse. 


32,  ftuc  de  Vouillé  et  I,  Di  Chauvclot, 
PARIS-XV •  Tél.  Vaugirard  21.32. 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 


ANEMIE  CEREBRALE 


1*6^.  LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

^ISANTHÉOSE 


NÉVROSES,  VERTIGES 


VIN  riRâRn  BIOPHORINE 

wlfi  Un  U  kola  glycérophosphate 


Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoflensif 

4  lormcs  :  Turc,  Phosphatée,  Calcinée,  Lilliiuée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 
4.  Rue  du  Roi  de  Sicile,  PARIS- IV- 


'  0,  Spécifique  au  LYMPHATISME 

verres  à  Madere  par  jour  au  début  des  repas 


GRANULÉE  TITRÉE 


^eeine infantile:  SIROP  GIRARD 

1  OU  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A  GIRARD, 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 


48,  rue  d'Alésia,  PARIS 


RHUMATISMES  -  GOUTTE  -  NÉVRALGIES 

A  i  A  n  fl  O  n ?  cachets  ou 
A  I  ü  P  II  d  ll^j  [comprimés. 


V  l  U  p  11  d  [comprimés. 

injections  :  Atophanyt 


Laboratoires  CRUET  1 


P 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N«  43  (24  Octobre  1931) 


1815 


NOUVELLES 


Assistance  publique  'à  Paris.  —  Concours  de  l'inter¬ 
nat.  —  Séance  du  12  octobre  1931.  —  Questions  :  1°  Signes, 
évolution  et  traitement  des  fractures  de  la  jambe  à  la  partie 
moyenne  ;  2°  Symptômes  et  évolution  du  rétrécissement  mi¬ 
tral  pur. 

Séance  du  13  octobre  1931.  Questions  sorties  :  1°  Symptômes, 
diagnostic  et  traitement  des  phlegmons  des  gaines  synoviales 
de  la  paume  de  la  main  ;  2°  Symptômes  et  diagnostic  de  la  ma¬ 
ladie  d’Addison. 

MM-  Pourquié,  1?  1/2  ;  Baumgariner,  26  ;  Caleyr,  24  ;  Mlle 
Courrier,  15  ;  MM.  Rossignol,  filé-  ;  Mane,  17  ;  Israël,  21  ;  Dezp- 
teux,  17  :  Arviset,  13  ;  Hertz,  22  ;  Martrou,  13  ;  Panyel,  15  ; 
Auguier,  21  ;  Chareine,  23  ;  Penet.  17  ;  Chevallier  (Roger),  21  ; 
Maçrez,  25  ;  Mlle  Abraham,  18  ;  M.  Durandy,  14. 

Séance  du  15  octobre  1931  :  Questions  sorties  :  1°  Signes  et 
diagnostic  des  calculs  du  cholédoque  ;  2°  Etude  clinique  des 
complications  respiratoires  de  la  rougeole. 

MM.  Coussieu,  22  1  2  ;  Arvay,  22  :  Voisin,  19  ;  Kaplan,  22  : 
Vincent,  16  ;  Boyer  (Isidore),  16  :  Barcat,  17  :  Gohinet,  25. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  lundi  19  octobre,  à  16  h.  30. 

Concours  de  l’extehnat.  —  Liste  alphabétique  des  candi¬ 
dats  autorisés  à  concourir  au  concours  de  l’externat.  —  Mlle 
Abraham,  MM.  Abramovici.  Abroissière.  Adam  (Eugène), 
Adam  (Joseph),  Adam  (Roger),  Mlle  Adda,  MM.  Adnès,  Agad- 
janiantz,  Mlle  Aghion,  MM.  Aharfi,  Aigue  perse,  Aillet.  Ajuria- 
guerra,  Albaric,  Albert,  Mlle  Aid  ou,  MM.  Alepée,  Allik.  Alquier. 
Àndréota,  Anglade,  Arager,  Ardeber,  Argent!,  Arnaud,  Arnold 
Arnoux,  Aronowicz,  Arradon,  Arrighi,  Arsitch.  Arsonneau, 
As  ken  as  y,  Aslanian,  Artisson,  Ville  Atcham,  M.  Attali,  Villes 
Aubert-Champerrc,  Aubin,  MM.  Audry,  Aufrère,  Mile  Augée 
(Suzanne),  MM,  Auger  (Léon),  Auslander,  Avrane,  Ayrignac, 
Azouz,  Azvelos. 

MM.  Bachellier,  Back.  Badea,  Badipier,  BaiJlargé,  Rakhouehc, 
Bancaud,  Banse,  Mlle  Baqué,  MM.  Barbet,  Barbier  (Jacques), 
Barbier  (Jean),  B.ardavid,  Bardel,  Baré,  Mlle  Bareiilier-Fouché, 
M.  Bargain,  Mlle  Raniaud,  MM.  Baron.  Barré  (André),  Mlle 
Barret  (Suzanne),  MM.  Bar  roi. s,  Bassé-Porton,  Bastard.  Bauge, 
Baussan,  Bayle,  Beauehemiu,  Beaufîls,  Beaume],  Beauvais, 
Beauvalet .  Bécuwe,  Bedopcha,  Bédrine.  Bellaiche,  Bellin,  Mlle 
B?lot,  MM.  Ben  Bahim,  Ben  Chadli,  Beneytout,  Ben  Noun, 
Mlle  Ben  Sidon,  Bensimhon,  Ben  Soltane,  Mlle  Beral,  MM.  de 
Berg,  Bergeault.  Berger,  Bergeron  (Louis),  Bergeron  (Xavier), 
Beringer,  Ber),  Bernard  (Jean),  Berthe,  Bertin,  Bertinot,  Ber- 
tolini,  Mlle  Besnard,  MM,  Biardeau,  Bideau.  Billard  (Jacques), 
Billard  (Meurice),  Bineau,  Binet  (Claude),  Binet  (Roger),  Biron, 
Mlles  Bittner,  Blairo»,  Blanc.  MM.  Blanquier,  Blei\veiss,Blomme, 
Blondeau.  Mlle  Blnm,  MM,  Bock,  Bodin,  Boer,  Boguet.  Boiseau, 
Boivin,  Roncour,  Mlle  Bongard,  M.  Bonhomme,  Mlle  Bon- 
jean,  MM.  Bonnefous,  Bonnet  (Jacques),  Bonnet  (Jean-Bap¬ 
tiste,  Mlle  Bonnot,  MM.  Borja,  Borpet,  Bosvieux,  Boupha.ra, 
Mme  Bouchard  née  Izard,  M.  Bouche,  Mlle  Boucher.  MM. 
Boudaghian,  Rouillé,  Boulèguc.  Boulenger,  Bourdeau,  Bourdin, 
Boureau,  Mlle  Bourgeois,  MM.  Bourrer,  Boury,  Bousquet, 


Bougsofara,  Boutboul,  Mlle  Boutinaud,  MM.  BqutFoy,  Boutzo- 
lakis,  Mlle  BouVet,  MM.  Bouvier  (Jacques),  Bouvier  (Jean-Bap¬ 
tiste),  Boz,  Braeonier-Leclerc,  Braudel,  Brandmark,  Braun, 
stein,  Brea,  Brest,  Brocard,  Brochard,  Brossard,  Brouillard- 
Broutin,  Bruneau,  Brunet,  Bugaut,  Bugiel,  Burstein,  Butzbacli, 
Buvat. 

Mlle  Cabessa,  MM.  Cacault,  Cadinouche,  Caggini,  Cahen, 
Caillé  (Jean-Alfred),  Cqillé  (Jean-Marie),  Calvet,  Calvo,  Cam¬ 
pagne,  Cancès,  Mlle  Cajiet,  MM.  Canetti,  Carasso,  Cardi,  Carie, 
Mlle  Carlet,  MM.  Çarrasco,  Carrière,  Caruana,  Casacca  de  Fon- 
tobia,  Mlle  Casalis,  MM.  Cassiau,  Cauchois,  Cauneau,  Caye, 
Cayro,  Mile  Céloron  de  Blainvilie,  MM,  Cenac.  Gecara,  Cerf, 
Chabanon,  Chagnoux,  Chalmeau,  Mlle  Chaminadas,  MM. 
Champagne,  Chappé,  Chardon,  Charpentier  (Georges),  Char- 
pentier  (Maurice),  Chartier,  Charfon,  Chassqgne,  Chastagno, 
Châtain,  Chaumei],  Chausselat,  Chauveau,  Chauvet,  Cha- 
zeaud,  Che,  Chédrig  Chevallier  (Henri),  Chevallier  (Pierre), 
Chevallier  (Robert),  Chevassu,  ChevreuL  Chiche,  Chilot,  de 
Chirac,  Mlles  Chotard,  Chotiau,  MM.  Chouraqui,  Clarac,  Clary- 
Bousquet.  Clément,  Mlle  Clementi,  MM.  Clotteau,  de  Coccolâ, 
Mme  Cohen  (Jeanne),  MM.  Cohen  (José),  Colin,  Colletas,  Collot, 
Mlle  Comerma,  M.  Comissjoneru,  Mlle  Commerson,  MM.  Comte 
(Joseph),  Conte  (Robert),  Mlle  Conty,  MM.  Coquet,  Corbet,  Cor- 
celle,  Corcuff,  Cornaire.  Cornescu,  Cornet,  Corrion,  Cosfe,  Coua- 
dau,  Coullet  Coupin,  Courtillié,  Mlle  Cousin,  MM.  Consinet, 
Coutin,  Couturier,  Crépin,  Crescenci,  Culioli. 

MM.  Daniels,  Danmézon,  Mlle  Danou,  MM.  Danset,  Darbois, 
Darmendrail.  Dascalakis,  Mlle  Daubis,  MM.  Dauptain,  David, 
Davidovici,  Debailleul,  Mlle  Debeaune,  MM.  Debedde,  Debelut. 
Debost,  Debray,  Décamps,  Defougy,  Défiance,  Degand,  De- 
guillaume,  Delabroise,  Delair,  Delécluse,  Delhaye,  M|le  Del¬ 
hi  uume,  M.  Delian,  Mlle  Delmas,  MM.  Delon,  Delort.Demarquet, 
Demetriadès,  Dénès,  Denis,  Denizet,  Denkberg,  Dennewald, 
Denoix.  Depardieu,  Depierre,  Déplanté,  Depouiljy,  Dequéant, 
Dernier  (Lucien),  Dernier  (Michel),  Deroide.  Dervâux,  Desaux, 
Deschamps,  Mlle  Desclaux  (Geneviève),  MM.  Desclaux  (Pierre), 
Desgeorges.  Desjeux.  Desmarquest,  Desmergers,  Desormonts, 
Després,  Destouches,  Destreicher,  Deuil,  Deutsch,  Pevaux, 
Di-Chiara,  Dietrich,  Dimier,  Dorey,  Dos-Ghali,  Doudeuil,  Dou- 
\  i lie,  Bouyau,  Drainez,  Drapkine,  Mlles  Dreulle,  Dreux,  Drey¬ 
fus  (Bernard),  Dreyfus  (Pierre),  Droguet,  Drouet,  Dubois 
(Louis).  Mlle  Dubois  (Marie-Thérèse),  Duchàtel,  Dnchêne, 
Mlle  Duclatix.  MM.  Duflos  (Maurice),  Duflot  (Henri),  Dufour,  Du- 
four-Lamartinie,  Dugast,  Dugrenot,  Dulac,  Duljin,  Duméry,  Du- 
mitrescu,  Dumont  (Jules).  Dumont  (Paul),  Dupertout,  Dupond 
(Pierre),  Dupond  (Robert).  Dupont(Paul),  Rupuis,  Durand 
(Charles).  Durand  (Georges),  Durandy.  Duret,  Mlles  Durrande, 
Dussi  M.  Dutter. 

MM.  El  Arnaouti,  FJ-Bafïoun,  El  Baz,  Mlle  Eliakim,  MM. 
Ennuyer.  Mile  Esvan,  MM.  Etienne,  Etienney,  Eudel,  Mlle 
Eyraud,  M.  Eyriès. 

MM.  Fabiato,  Fabignon,  Mlle  Fabre,  MM.  Faïer,  Fargier,  Faraj, 
Farmachi,  Fasquelle,  Faucon,  Fauré,  Faugeron  x,  Faye,  Fayet 
(Jacques),  Fayet  (Jean),  Feinmann  Feinstein,  Feld,  Fénelon 
Fénéon,  Ferester,  Ferrand,  Ferrari,  Feuillette,  Fischer,  Fisch- 
grund.  Flamant,  Flandin,  Mlle  FJorirnont,  M.  Fonteix,  Mlle 
Fooks.  MM.  Forestai.  Forestier.  Fouassjpr,  Fouilloy,  FournjaJ, 
Ml  le  Fournier,  MM.  Fradin,  Frak,  Franc, ès,  François  (André), 
.Mlle  Fransès,  MM.  du  Fresnay,  Fret  et,  Fripon,  Friez,  Frileux, 
Friszberg,  Frohlichmanp,  Froissant,  Fromaigeat. 

Mlle  Gabenska,  MM.  Gacon,  Galan  (Joseph),  Gajbrun,  Ggli- 
mard  (Pierre),  Gallant  (Roland),  Gallimard  (Jean),  Gandouet, 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (SOULA  ) 

Coimuniations  è  rie  de  Médecine- «-/-//.  io-7-re  A  ta  Soc  de  Biologie  22-12-26.  16-22$.  XXfCoogtdeMédTde  Montpellier. /a-to-2 
Thèses  Rate  Rachitisme' ccauqu/l  .-ses. Action dtitxtHipidiqoes' cmfau  i$2$  'Traitement  des  Anémies" o? Radji'  1929. 


APPROVISIONNEMENT  MÉDICAL: 
40  rue  d'Engftier.  PAKISix?) 
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Gan drille,  Gany,  Garelly,  Garnier  (Elie),  Garnier  (Henri),  Gary, 
Gatté,  Gau,  Gaudebert,  Gaudin,  Gaudouin,  Gauffre,  Mlle 
Gauget,  M.  Gaulier,  Mlle  Gautherot,  MM.  Gauthier  (André), 
Gauthier  (Raymond),  Gauthier  (Roger),  Gautrelet,  Gavaudan, 
Gazel,  Geismar,  Genthon  (Jacques),  Mlle  Genthon  (Mario), 
M.  Géraüd,  Mlle  Gerber,  MM.  Gerbier,  Gharib,  Ghelber,  Gheor- 
ghin,  Giafïeri,  Gibert  (Louis),  Gibert  (Michel),  Gibon,  Gilli, 
(Gimaulti,  Giovannetti,  Girard  (Charles),  Girard  (Louis),  Giraud 
(Lucien),  Giraud  (Paul),  Giraud  (René),  Girault  (Louis),  Glan- 
ger.  Gluckberg,  Gocalk,  Gold,  Goldman  (Michel),  Goldman 
(Wladzinicerz),  Mme  Goldstein,  Mlle  Gomès  de  Mattos,  M. 
Gomès  de  Mattos  (Roger),  Mlle  Gontcharofî,  M.  Gordowski,  Mlle 
Gorodetszky,  MM.  Gorse,  Goudot  (André),  Goudot  (Jean), 
Gouffler,  Goulène,  Goulesque,  Goury-Laffont,  Goût,  Gouzé, 
Grain,  Grand,  Grandin,  Grange,  Granger,  Grégoire,  Grévin, 
Grinberg,  Mlle  Grinblatte,  MM.  Gros  (André),  Guenon  des  Mes- 
nards,  Guesdon,  Guibourg,  Guichard  (Henri),  Guichard  (Sicaire), 
Guillaume  (Marie-Henri),  Guillaume  (Roland),  Guillemain, 
Mlle  Guimpei-Levitz,  M.  Guiot,  Guiu,  Gulmann,  Guyot  (Jean), 
Guyot  (Paul). 

MM.  Habile,  Hacker,  Hadjidimo,  Mlles  Hadji-Goorges, 
Hahn,  Haloua,  MM.  Hallu,  Hamelin,  Pla-Minh,  Hanoune,  Mme 
Iîarburger,  MM.  Hardy,  Hau,  Hennet,  Hérissé,  Herscovici, 
Hershson,  Mlle  Hervé.  M.  Heskia,  Mlle  Hitier,  MM.  Hochfels, 
Hornung,  Mlles  Houades,  Huard,  MM.  Huber,  Huguenin,  Huil- 
let,  Huriau. 

M.  Igner,  Mlle  Ubert,  M.  Iosipovici. 

(.Voir  la  suite  au  prochain  numéro) 

Hôpital  Beaujon.  —  Conférences  de  radiodiagnostic  et  d’é- 
lectrothérapie  des  affections  du  tube  digestif.  —  Le  Docteur  Pierre 
Porcher,  électro-radiologiste  des  hôpitaux,  chef  adjoint  du 
service  de  radiologie  de  l’hôpital  Beaujon,  fera  tous  les  same¬ 
dis  à  10  heures,  à  partir  du  7  novembre, des  conférences  de 
radiologie  clinique  et  d’électrothérapie  désaffections  de  l’in¬ 
testin  grêle  et  du  gros  intestin. 

Ces  conférences,  qui  ne  comportent  aucun  droit  d’inscrip¬ 


tion,  seront  faites  dans  le  service  du  Docteur  Aubourg,  et  seront 
accompagnées  de  projection  des  clichés,  de  présentation  de  ma¬ 
lades  et  de  démonstrations  de  technique  électrothérapique. 
p*.  Samedi  7  novembre  :  Examen  radiologique  de  l’intestin  grêle. 
Morphologie  et  physiologie  normale.  L’anse  terminale  et  ses 
variations  topographiques. 

Samedi  14  novembre  :  Sténoses  du  grêle.  Sténoses  pré-cæcales 
leur  valeur  symptomatique. 

Samedi  21  novembre  :  Les  signes  iléaux  dans  les  syndromes 
appendiculaires  :  le  cæcum  de  l’appendicite  chronique. 

Samedi  28  novembre  :  La  radiologie  d’urgence  dans  les  affec¬ 
tions  du  tube  digestif  :  l’ulcère  perforé,  l’invagination  intesti¬ 
nale,  l’occlusion  aiguë. 

Samedi  6  décembre  :  L’électrothérapie  d’urgence  dans  les 
affections  du  tube  digestif  :  lavement  électrique  (démonstrations 
pratiques). 

Samedi  12  décembre  :  Technique  moderne  de  l’examen  radio¬ 
logique  du  côlon  :  méthode  de  Fischer,  étude  des  plis  (avec  dé¬ 
monstrations). 

Samedi  19  décembre  :  Le  volvulus  eæcal,  les  ectopies  coli¬ 
ques. 

Samedi  9  janvier  :  Ls  périviscérites  du  carrefour  supérieur  et, 
en  particulier  les  péricolites  angulaires  droites. 

Samedi  1  6  janvier  :  Eléments  du  diagnostic  différentiel  du 
cancer  et  de  la  colite. 

Samedi  23  janvier  :  Le  grêle  et  le  côlon  après  intervention  chi¬ 
rurgicale  :  la  gastro-entérostomie,  les  gastrectomies,  les  anasto¬ 
moses  de  dérivation.  Les  dilatations  compensatrices  (après 
cholectomie). 

Samedi  30  janvier  :  Traitement  électrothérapique  des  colites 
par  l’ionisation  (avec  démonstrations). 

Facultés  de  Montpellier.  —  M.  Lisbonne,  professeur  (2e 
classe),  de  microbiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Montpellier  (chaire  de  Faculté),  est  nommé, à  compter 
du  1er  octobre  1931,  professeur  de  microbiologie  (chaire  d’Etat) 
à  ladite  Faculté  (emploi  nouveau). 


SIROP  GUILUERMOND 

IO  DO-TAN  NIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCOLAIRES ,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQüES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALEÜMINORIE 

DOSES  :  2  à  i  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DÉ  IH  A  N  DF  ’ 

G.  DEGLOS,  15  k  17,  Rue  Hallé,  PARIS 
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Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

FAR  LE  FER  COLLOÏDAL 


ÊLECTR0MARTI01 

Fer  colloïdal  électrique ,  à  petits  grains 

Isotonique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGIQUES 

L’ÉLECTROR!  ARTIOL  est  dépourvu  de  toxicité.  Iï  n’est 
Pas  hémolytique;  il  peut  être  injecté  sous  la  peau,  dans  les 
muscles  ou  dans  les  veines  sans  douleur  et  sans  inconcènient 
a  aucune  sorte.  Les  injections  même  répétées  et  à  hautes 
uoseg  ne  déterminent,  aucun  des  troubles  provoqués  par  les 
iniectmns  trop  fréquentes  des  sels  de  fer  injectables.  Sous  leur 
k  n'  on  observe  chez  les  sujets  anémiés  une  régénération 
globulaire  plus  rapide  et  plus  complète  qu’avec  les  autres 
Préparations  ferrugineuses. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

L  ÉLECTROM  ARTIOL  unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 

du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 

LÉLEOTROM  ARTIOL  est  délivré  en  ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte)  et  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

Dans  l’anémie  chronique  :  injection  sous-cutanée  ou  intramusculaire  quotidienne  de  2  c.c.  Dans 
l’anémie  aiguë  (post-hémorrhagique)  injection  quotidienne  intraveineuse  de  5  c.c.  d’Electromartiol 

pur  ou  dilué  dans  une  injection  massive  de  sérum  physiologique.  0  1387 

Laboratoires  CLIN  -  COMAR  &  C%  20, Rue  des Fossés-st-jacq.ues, paris 
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M.  Leenhardt,  professeur  (2e  classe),  de  clinique  médicale 
Infantile  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Mont¬ 
pellier  (chaire  d’Université),  est  nommé,  à  compter  du  1er  octo¬ 
bre  1931,  professeur  de  clinique  des  maladies  des  enfants  (chaire 
d’Etat),  à  ladite  Faculté  (emploi  nouveau). 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (Profes¬ 
seur  :  M.  F.  Rathery.)  —  M.  le  Professeur  F.  Rathery  fera  sa 
leçon  inaugurale  de  son  cours  de  cliniaue  thérapeutique,  le  jeudi 
19  novembre  1931,  à  10  h.  30,  à  l’Amphithéâtre  de  cours  de  l'hô¬ 
pital  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  11  heures. 

Leçon  de  policlinique  thérapeutique,  par  le  Professeur  tous 
les  lundis,  à  11  heures,  dans  la  salle  de  cours  du  service  de  la  cli¬ 
nique. 

Tous  les  autres  jours  à  11  heures,  leçon  de  cl  inique  théra¬ 
peutique  :  avec  le  concours  de  M.  Boltanrki,  Mlle  Dreyfus 
Sée,  MM.  Kourilsky.  Largeau,  Julien  Marie,  Maximin, 
Mollaret,  Rudolf,  Thoyer.  —  Les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  de  9  h.  à  9  h.  30  conférences  élémentaires  de  sémiologie 
et  de  thérapeutique  parles  chefs  de  clinique  et  les  internes.  Tous 
les  jours  :  visite  dans  les  salles,  de  9  h.  30  à  11  heures.  —  Con¬ 
sultations  externes  :  (assistant  Dr  Froment)  :  Le  mardi  et  le 
vendredi  à  9  heures,  maladies  de  la  nutrition  (diabète,  goutte, 
obésité,  etc.),  et  rhumatismes.  — Le  mercredi  à  9  heures,  ma¬ 
ladies  des  reins  (albuminurie  et  néphrite). —  Examens  radiolo¬ 
giques,  le  mercredi  et  le  samedi,  sous  la  direction  du  Dr  Pif- 
fault,  assistant  de  radiologie. 

Caisse  de  secours  aux  veuves  et  orphelins  du  Corps 
médical. —  Pour  compléter  le  cycle  de  leur  œuvre  d'aide  con¬ 
fraternelle  :  bibliothèques  circulantes  des  etudiants.  1 . 

vacanees  des  étudiants,  caisse  de  prêts  d’honneur  aux  médecins, 
prix  des  médecins  coloniaux. 

Les  Laboratoires  du  Docteur  Débat  ont  décidé  de  créer  une 
nouvelle  œuvre  destinée  à  apporter  une  aide  pécuniaire  aux 
veuves  et  orphelins  de  la  famille  médicale. 

A  cet  effet,  ils  s’engagent  à  verser  pendant  10  ans,  une  somme 
annuelle  de  100.000  francs. 

U  il  Comité  créé  d’accord  avec  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France  préside  à  son  fonctionnement  depuis  le  1er 
octobre  1931. 


!  Infirmières  des  hôpitaux  militaires. —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  mercredi  13  janvier  1932,  pour  l’admission  à  l’em¬ 
ploi  d’infirmière  des  hôpitaux  militaires,  cadre  permanent. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direction  du  Service 
de  santé  de  la  région,  dont  dépend  la  résidence  des  candidates. 

Nécrologie.  -  -  Dr  Béatrix,  décédé  à  l’âge  de  37  ans.  — 
Dr  Jean  Camail,  médecin  général  des  troupes  coloniales  en 
retraite.  —  Dr  Albert  Charbonneaux,  de  Genlis  (Côte-d’Or).  — 
Dr  Comet,  décédé  à  l’âge  de  71  ans.  —  Dr  René  Feitu,  de  Lyon, 
décédé  à  l’âge  de  59  ans.  —  Dr  François  Franceschi,  décédé 
à  Pacy-sur-Eure.  —  Dr  Ernest  Gailly,  de  Romans  (Drôme).  — 
décédé  dans  sa  58e  année.  —  Dr  Geslin,  de  Beaufort-en-Vallée 
(M.-et-Loire).  —  Dr  Kemhadjian-Mihran.  décédé  à  Paris,  à 
l’âge  de  80  ans.  —  Dr  Raynaud,  d’Alger,  décédé,  dans  sa  63e 
année.  —  Dr  Rives,  dePerpignan. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  contagionnisme  malfaisant 

Par  Auguste  LUMIÈRE 

Correspondant  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine 


Il  y  a  plus  d’un  an  que  nous  avons  adressé  notre  pre¬ 
mier  ouvrage  sur  la  tuberculose  à  de  nombreux  phtisio¬ 
logues  avec  l’espoir  que  la  thèse  de  l’hérédité  et  de  la 
non  contagion  de  la  tuberculose,  chez  l’adulte,  que  nous 
avons  soutenue  dans  ce  travail,  serait  examinée  et  dis¬ 
cutée. 

Le  problème  en  valait  la  peine,  puisqu’il  n  en  existe 
guère  d’aussi  grave,  ni  d’aussi  angoissant  en  pathologie. 

Or,  à  l’exception  de  M.  le  Prof.  Calmette,  qui  a  bien 
voulu  nous  opposer  quelques  objections,  auxquelles  nous 
avons  d’ailleurs  répondu,  aucun  autre  auteur  n’a  daigné 
prendre  notre  livre  en  suffisante  considération  pour  le 
soumettre  à  une  critique  sérieuse,  aucun  d’eux  n’a  pris 
la  peine  de  réfuter  notre  argumentation  et  n’a  apporté 
l’explication  des  multiples  contradictions  que  nous  avons 
relevées  entre  la  théorie  contagionniste  classique  et  les 
faits  expérimentaux  et  cliniques  qui  semblent  la  démen¬ 
tir. 

Certes  nous  avons  bien  reçu,  avec  une  profonde  satis¬ 
faction,  l’entière  approbation  de  plusieurs  centaines  de 
médecin,  et  d’éminents  biologistes,  nous  les  en  remer¬ 
cions  bien  sincèrement  ;  mais  là  n’était  pas  notre  ambi¬ 
tion  quand  nous  avons  écrit  notre  livre.  Nous  ne  saurions 
trop  répéter  que  nous  n’avons  pas  eu  l’orgueilleuse 
prétention  de  résoudre  définitivement  le  problème  de 
l’hérédité  et  de  la  contagion  tuberculeuse,  nous  avons  eu 
simplement  le  désir  de  contribuer  à  son  étude,  en  soule¬ 
vant  des  arguments  capables  d’amorcer  des  controverses, 
l’afl'rontement  des  idées  devant  nous  conduire  sur  le 
chemin  de  la  vérité. 

,  Si,  dans  les  milieux  officiels,  la  conspiration  du  silence 
s  organise  autour  de  la  conception  que  nous  avons  dé¬ 
fendue,  notre  but  est  manqué.  Il  eut  fallu,  pour  l’attein¬ 
dre,  que  les  maîtres  de  la  phtisiologie  consentissent  à 
descendre  de  la  tour  d’ivoire  dans  laquelle  ils  demeurent 
enfermés,  sous  le  couvert  d’un  dogme  stérilisant  et  in¬ 
compatible  avec  les  faits.  Pour  continuera  professer, 
comme  ils  le  font,  la  notion  du  contagionnisme,  il  con¬ 
viendrait  bien,  cependant,  qu’ils  répondissent  aux  objec¬ 
tions  que  nous  avons  dressées  contre  cette  notion. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  de  reproduire  ici  l’argumen¬ 
tation  d’ordre  clinique,  expérimental  et  démographique 
Tue  nous  avons  formulée  à  l’encontre  des  idées  clas¬ 
siques  régnantes,  mais,  avant  de  faire  ressortir  les  mé- 
taits  que  ces  dernières  sont  susceptibles  de  causer,  nous 
croyons  utile  de  rappeler  seulement  deux  de  nos  prin¬ 
cipaux  arguments  qui  suffiront  à  montrer  toute  l’impor- 
lance  de  notre  réquisitoire. 

Uj  Absence  de  contagion  dans  les  milieux  les  plus  infectés 

Depuis  plusieurs  années  nous  ne  cessons  de  recher- 
ner  et  de  demander  qu’on  nous  cite  quelques  exemples 
e  phtisiologues,  d’infirmiers  ou  d’individus  vivant 
onstamment  au  milieu  des  cracheurs  de  bacilles  et  qui, 
...  ®nAI  Pas  eux-mêmes  de  souche  tuberculeuse,  auraient 
c  dûment  contaminés  par  les  malades  auxquels  ils 
nn®,nt  leurs  soins.  Si  la  tuberculose  est  contagieuse 
anUr  a(^u^e’  c’est  bien  chez  les  sujets  de  cette  catégorie 
4  Eh  h”  ^evrait  en  faire  la  constatation. 

n  Plen  !  croirait-on  que  pas  un  seul  cas  de  conta- 
uation  authentique  n’est  venu  jusqu’ici  à  notre  con¬ 


naissance.  Pas  un  seul  cas  n’a  été  publié  qui  soit  sévère¬ 
ment  contrôlé  et  à  l’abri  de  toute  critique. 

Il  est  possible,  probable  même,  qu’il  doit  en  exister, 
ne  serait-ce  que  quelques-uns,  qui  ont  pu  se  produire 
dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles  et 
grâce  au  concours  et  à  la  réunion  de  facteurs  particu¬ 
lièrement  favorables  ;  si  l’on  parvenait  à  découvrir  de  tels 
exemples,  ils  ne  suffiraient  pas  d’ailleurs  à  démontrer 
la  contagiosité  dans  les  conditions  habituelles  de  l’exis¬ 
tence. 

Cependant,  si  ces  faits  de  contagion  réelle  manquent 
totalement,  les  cas  de  pseudo-contage,  racontés  par  les 
auteurs,  sont  passablement  nombreux,  mais  ils  sont 
invariablement  observés  très  superficiellement,  sans 
que  l’hérédité  ait  été  éliminée  par  l’examen  scrupuleux, 
clinique  et  radiographique,  des  parents  du  soi-disant 
infecté,  sans  que  les  contrôles  indispensables  à  toute 
affirmation  scientifique  aient  été,  en  somme,  mis  en 
œuvre. 

C’est  ainsi  qu’on  nous  a  opposé  le  cas  d’une  vingtaine 
d’étudiants  en  médecine,  fréquentant  les  services  de  tu¬ 
berculeux  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  auraient  été  vic¬ 
times  de  la  contagion,  il  y  a  trois  ans.  Cherchant  à  appro¬ 
fondir  cette  histoire,  car  ce  n’est  bien  là  qu’une  histoire, 
nous  avons  constaté  qu’il  n’existait  aucun  document 
susceptible  de  s’y  rapporter.  Ayant  parmi  nos  collabora¬ 
teurs  des  internes  des  hôpitaux,  nous  avons  prié  l’un 
d’eux  de  procéder  à  une  enquête  aussi  complète  que 
possible  sur  les  cas  de  contagion  cités,  or,  malgré  toutes 
les  investigations  entreprises,  avec  le  concours  de  ses 
camarades  de  l’internat,  notre  collaborateur  n’a  pu  dé¬ 
couvrir  plus  de  neuf  étudiants  ayant  présenté  des  mani¬ 
festations  bacillaires,  en  1928,  et  des  antécédents  héré¬ 
ditaires  incontestables  étaient  connus  pour  cinq  d’entre 
eux. On  ignore  les  antécédents  des  quatre  autres. 

Ces  vingt  cas  de  contagion  se  réduisent  à  quatre  ma¬ 
lades  pour  lesquels  il  n’a  pas  été  possible  d’avoir  des 
renseignements  sur  le  rôle  de  l’hérédité,  en  ce  qui  les 
concerne. 

Remarquons  d’autre  part  que  c’est  à  l’âge  de  25  ans 
que  la  tuberculose  fait  le  plus  de  ravages,  que  les  étu¬ 
diants  sont  souvent  des  surmenés,  aussi  n’est-il  point 
surprenant  de  voir,  chez  des  sujets  de  cette  catégorie, 
les  traces  des  imprégnations  héréditaires  se  réveiller  au 
moment  des  études  médicales.  Sur  plus  de  sept  cents 
étudiants  en  médecine  à  Lyon,  la  proportion  de  cas  de 
tuberculose  relevés  n'a  rien  d’anormal,  surtout  si  l’on 
tient  compte  des  lois  du  hasard  qui  répartissent  inéga¬ 
lement  les  cas  au  cours  des  années  successives. 

Et  pourquoi  invoquer  seulement  ce  qui  s’est  passé  en 
1928  ?  La  tuberculose  n’était-elle  pas  aussi  contagieuse 
les  années  précédentes  ? 

Cette  légende  des  étudiants  contaminés  colportée  d’un 
service  à  l’autre  et  amplifiée  à  chaque  passage  d’un  infor¬ 
mateur  à  l'autre,  a  fini  par  impressionner  le  corps  hos¬ 
pitalier  lyonnais. 

Les  faits  que  l’on  avance  en  faveur  de  la  contagion 
interhumaine,  chez  les  adultes,  ne  sont  que  des  fables 
du  même  genre,  jamais  étudiés  scrupuleusement,  ja¬ 
mais  analysés  dans  leurs  causes  essentielles. 

Jousset,  dans  son  prophétique  ouvrage  «  La  prophylaxie 
delà  tuberculose  »  a  cité  un  certain  nombre  d’exemples  du 
même  genre,  dans  lesquels  la  légèreté  des  auteurs  va 
parfois  jusqu’à  s'allier  au  manque  de  sincérité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  attendons  toujours  qu’on  pro¬ 
duise  quelques  cas  de  contagion  véritable,  ne  laissant 
subsister  aucun  doute  sur  l’absence  d’hérédité. 

Remarquons  qu’étant  donné  le  nombre  formidable  de 
tuberculeux  qui  peuplent  la  terre,  si  la  tuberculose  était 
contagieuse  chez  l’adulte,  ce  n  est  pas  quelques  cas  qui 
suffiraient  à  démontrer  la  contagiosité  habituelle,  il  en 
faudrait  découvrir  des  milliers,  et  nous  sommes  encore 
à  attendre  le  premier  d’entre  eux  !  !  ! 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  la  contagion  inter- 
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conjugale  qui  n’existe  pas  plus  entre  époux  que  la  conta¬ 
gion  dans  les  milieux  les  plus  infectés,  nous  avons  lar¬ 
gement  traité  ce  sujet  dans  notre  livre  sur  la  tuberculose. 

II.  Les  deux  formes  de  bacillose.  —  Si  le  premier  fait  ca¬ 
pital  que  nous  venons  de  rappeler,  et  qui  infirme  sans 
conteste  la  notion  de  contagion  chez  l’adulte,  a  été  rele¬ 
vé  dans  le  domaine  de  la  clinique,  le  second  sur  lequel 
nous  nous  proposons  d’insister  de  nouveau  est  d’oi’dre 
expérimental,  et  il  n’est  pas  moins  crucial. 

Nul  n’ignore  que  la  tuberculose  humaine  affecte  un 
polymorphisme  remarquable  ;  peu  d’organes  échappent 
à  son  atteinte  :elle  est  à  retardement,  c’est-à-dire  qu’après 
une  période  de  latence  dans  l’enfance,  elle  éclate  le  plus 
souvent  à  la  fin  de  l’adolescence  :  elle  est,  de  plus,  sus¬ 
ceptible  de  rémissions,  de  régressions,  elle  est  même  cu¬ 
rable,  principalement  dans  les  formes  chirurgicales.  Or. 
prenons  le  bacille  de  Koch  acido  résistant,  tel  qu’il  existe 
dans  l’expectoration  des  phtisiques  (c’est-à-dire  le  seul 
germe  que  l’on  puisse  incriminer  dans  le  contage)  et 
inoculons  ce  bacille  à  un  animal.  Quelle  que  soit  la  race 
de  ce  dernier,  quels  que  soient  son  âge  ou  son  sexe. quelle 
que  soit  la  voie  par  laquelle  on  l’administre,  quelles  que 
soient  encore  les  doses  infectantes,  nous  ne  réaliserons 
jamais  qu’une  maladie  du  même  type,  qui  débutera  au 
moment  de  l’imprégnation,  qui  sera  continue,  progres¬ 
sive,  sans  régression,  sans  rémission,  qui  évoluera  tou¬ 
jours  avec  les  mêmes  manifestations  et  qui  se  terminera 
fatalement  dans  des  délais  qui  sont  surtout  en  rapport 
avec  les  doses  administrées. 

Quels  que  soient  les  facteurs  de  l’expérience,  le  bacille 
acido  résistant  demeurera  incapable  de  reproduire  les 
formes  habituelles  de  la  tuberculose  humaine,  lorsqu’il 
est  injecté  à  l’animal  après  sa  naissance. 

Si  la  tuberculose  humaine,  retardée,  commune,  était 
une  maladie  de.  contamination  post-natale,  nous  nous 
trouvex-ionsen  présence,  d’une  part,  de  tous  les  animaux, 
sans  aucune  exception,  qui  se  comporteraient  d’une  certaine 
manière  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch,  et,  d’autre  part,  de 
l’homme  qui  réagirait  seul  d’une  façon  essentiellement 
différente  sous  l’influence  du  même  agent  microbien. 

Ce  fait  est-il  vraisemblable  ?  Est-il  admissible  qu’un 
tel  fossé  infranchissable  sépare  l’homme  de  tous  les  ani¬ 
maux  ? 

Si  cela  était,  les  expériences  chez  les  animaux  ne  se¬ 
raient  plus  alors  applicables  à  l'homme  ;  si  l’on  admet 
que  le  bacille  acido-résistant  est  invariablement  incapa¬ 
ble  de  reproduire  la  maladie  humaine  chez  les  animaux, 
ne  faudrait-il  pas  en  conclure  que  les  expériences  prati¬ 
quées  in  anima  vili  n’ont  aucune  valeur  pour  l’homme  ?  Il 
ne  resterait  plus  qu’à  fermer  les  laboratoires. 

Or, le  problème  s’éclaire  merveilleusement  à  la  lumière 
de  la  remarque  suivante  :1a  reproduction,  chez  l’animal, 
de  l’affection  tuberculeuse  du  type  humain,  c’est  à-dire 
polymorphe,  régressible  et  curable  est  facile  :  il  suffit 
d'injecter  l'embryon. 

U  faut,  en  définitive,  infecter  les  animaux  ab  ovo  pour 
leur  conférer  l’infinie  variété  des  bacilloses  humaines. 
L’injection  du  virus  filtrant  conduit  aussi  aux  formes 
atténuées,  serofuloïdes,  que  jamais  le  bacille  normal  des 
phtisiques  n’a  pu  engendrer- 

Les  animaux  ne  font  donc  pas  exception  ;  ils  se  com¬ 
portent  comme  l’homme,  et  c’est  parce  que  l’affection 
humaine  a,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  origine 
pré-natale  qu’elle  présente  les  aspects  cliniques  si  variés 
que  nous  lui  connaissons. 

La  contamination  post-natale  existe  aussi  chez  l’homme, 
mais  seulement  dans  les  premiers  jours  ou  les  premières 
semaines  de  sa  vie  et  les  nourrissons  contaminés  réelle¬ 
ment  par  le  bacille  acido-résistant  ne  font  plus  alors  cette 
maladie  polymorphe  des  hérédo-tuberculeux,  ils  succom¬ 
bent  invariablement,  la  plupart  du  temps  à  la  méningite. 

Pour  nous,  il  y  a  deux  formes  de  tuberculose  : 

«>  La  forme  d’inoculation  ou  de  contamination  post¬ 


natale  qui  tue  les  nourrissons  et  qu’on  étudie  chez  l’ani¬ 
mal  dans  les  laboratoires.  C’est  l’infection  fatale,  d’un 
type  uniforme,  dont  est  responsable  le  bacille  de  Koch 
normal. 

b)  La  forme  héréditaire,  qui  est.  chez  l’homme,  de 
beaucoup  la  plus  fréquente  puisqu’elle  représente  plus 
de  90  %  des  cas,  celle  qui  est  retardée,  polymorphe,  sus¬ 
ceptible  de  rémissions,  de  régressions  et  de  guérisons, 
celle  qui  constitue  aussi  les  états  serofuloïdes.  Cette  der¬ 
nière  a  pour  origine,  non  plus  le  bacille  acido-résistant, 
mais  le  virus  filtrant  ou  les  variétés  atténuées  du  bacille 
dégradé  par  l'embryon  et  qui  peuvent  rester  en  sommeil 
pendant  des  années  dans  l’organisme,  avant  d’acquérir 
leur  virulence  qu’ils  récupèrent  quand  les  conditions  du 
milieu  deviennent  favorables. 


De  multiples  considérations  ont  été  encore  invoquées  à 
l’encontre  du  contagionnisme  :  nous  les  avons  dévelop¬ 
pées  dans  notre  ouvrage  précité  et  nous  ne  pouvons  les 
reprendre  ici.  D’autre  part,  nous  n’avons  réussi  à  décou¬ 
vrir  aucun  argument  sérieux  en  faveur  de  la  contagion 
qui  ne  s’appuie  alors  que  sur  des  coïncidences  et  des  lé¬ 
gendes  s’évanouissant  dès  qu’on  les  soumet  à  une  ana¬ 
lyse  méthodique  minutieuse  et  consciencieuse.  Nous 
sommes  donc  bien  obligé  de  conclure  que  la  tuberculose 
n’est  nullement  contagieuse  pour  l’adulte. 

III.  Les  méfaits  du  contagionnisme.  —  Si  nous  admet¬ 
tons  pour  un  instant  que  notre  thèse  soit  exacte,  ce  dont 
nous  sommes  formellement  convaincu,  nous  devons  exa¬ 
miner  les  répercussions  que  peut  avoir,  chez  les  tubercu¬ 
leux,  la  publicité  faite  parles  contagionnistes  autour  de 
la  notion  fausse,  telle  qu’ils  la  propagent. 

Prenons  pour  cela  quelques  exemples  concrets  : 

Mme  L...,  38  ans,  ménagère,  atteinte  de  tuberculose 
pulmonaire  ulcéro-caséeuse  bilatérale,  à  prédominance 
gauche  où  les  lésions,  très  étendues,  ont  envahi  la  pres¬ 
que  totalité  du  poumon,  se  présente  à  la  clinique  de  nos 
laboratoires  avec  une  toux  fréquente  et  une  expectora¬ 
tion  purulente  bacillifère,  de  l’hyperthermie  (38°5-39°)  ; 
une  laryngite,  datant  de  six  mois,  éteint  complètement 
sa  voix.  L’amaigrissement  se  poursuit  depuis  une  année 
environ  au  cours  de  laquelle  le  poids  a  fléchi  de  6  kgr. 
On  ne  peut  songer  à  la  collapsothérapie  vu  la  bilatéralité 
et  l’étendue  considérable  des  lésions.  Aprèsun  traitement 
de  près  de  six  mois  par  la  chrysothérapie,  le  médication 
antipyrétique  et  modificatrice  de  l’état  humoral  que  nous 
mettons  en  œuvre  en  pareil  cas,  l’étatde  la  malade  s’amé¬ 
liore  peu  à  peu,  la  toux  cesse  presque  complètement,  les 
bacilles  disparaissent  des  crachats  qui  deviennent  rares, 
la  température  et  la  voix  redeviennent  normales.  L’amé¬ 
lioration  est  en  somme  remarquable,  étant  donné  l’état 
antérieur  de  la  malade,  et,  pendant  ce  temps,  notre 
phtisique  qui  a  repris  ses  forces,  n’a  pas  cessé  de  vaquer 
à  ses  occupations.  La  situation  demeure  alors  assez  satis¬ 
faisante  et  sans  grand  changement  jusqu’au  mois  de 
juin  1931 . 

A  ce  moment,  la  malade  se  plaint  vivement  de  la  cha¬ 
leur  et  d’autant  plus  qu’elle  habite  avec  son  mari,  ma¬ 
nœuvre,  et  ses  deux  enfants,  dans  un  taudis  ne  compor¬ 
tant  qu’une  seule  pièce  qui  sert  de  cuisine.de  salle  à  man¬ 
ger  et  de  chambre  à  coucher  pour  toute  la  famille  ! 

Il  y  avait  donc  un  intérêt  capital  à  faire  sortir  la  ma¬ 
lade  de  ce  milieu,  tout  au  moins  pendant  les  mois  de 
forte  chaleur  de  juillet  et  d’août  ;  perdant  l’appétit,  elle 
en  éprouvait  elle-même  un  impérieux  besoin,  tandis  que 
nous  insistions  de  notre  côté  pour  la  faire  partir  à  la 
campagne  sans  retard. 

La  chose  était  d’ailleurs  facile  pour  elle,  earses  parents 
cultivateurs  aisés,  dans  un  village  de  la  Savoie,  situé  à700 
mètres  d’altitude,  pouvaient  facilement  la  recueillir  et  la 
loger  dans  une  grande  pièce  séparée.  Mais  ils  savent  que 
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leur  enfant  est  tuberculeuse  et  leur  médecin  leur  a  dit 
que  l’affeetion  est  très  contagieuse  ;  ils  ont  d’ailleurs  lu 
cela  dans  les  journaux.  Aussi  craignent-ils  d’être  conta¬ 
minés  et  ils  refusent  de  recevoir  notre  malade. 

Cette  pitoyable  phtisique  a  pensé  alors  qu’elle  pourrait 
s’adresser  à  une  de  ses  sœurs  qui  habite  un  hameau  de 
l’Ardèche,  dont  le  climat  et  l’altitude  conviendraient  par¬ 
ticulièrement  bien  aussi  à  son  état,  mais  là  encore  et 
pour  le  même  motif,  on  refuse  de  l’héberger.  Bien  qu’il 
n’y  a  pas  d’enfants  dans  la  maison,  on  redoute  la  conta 
mlnation.  On  veut  donc  la  laisser  mourir  !  J’allais  em¬ 
ployer  un  verbe  moins  correct  mais  plus  expressif  ! 

Les  cas  de  ce  genre  sont  loin  d’être  rares  et  pour  notre 
compte,  nous  en  avons  relevé  plusieurs  analogues. 

Autre  exemple  ;  un  médecin  de  nos  amis,  traite  dans 
une  famille  bourgeoise  un  malade  atteint  de  tuberculose 
pulmonaire  avancée,  au  chevet  duquel  se  tient  sa  jeune 
femme.  Le  père  de  celle-ci,  convaincu  que  sa  fille  est 
menacée  de  contagion,  malgré  toutes  les  précautions 
prises,  la  supplie  de  s’éloigner  et  d’abandonner  son  foyer. 
N’obtenant  pas  gain  de  cause,  il  invective  en  termes 
violents  les  parents  du  malade  et  le  médecin  lui-même 
qu’en  peuvent  mais.  En  dépit  de  toutes  les  objurgations, 
la  jeune  femme  assiste  son  mari  jusqu’au  décès  qui  sur¬ 
vient  au  bout  de  quelques  mois.  Ges  faits  remontent  à 
plus  de  vingt  ans.  La  veuve  de  ce  malade,  aujourd'hui 
remariée,  est  en  excellente  santé.  Son  père  n’en  reste 
pas  moins  convaincu  qu’elle  n’a  échappé  à  la  contagion 
que  par  miracle.  Il  n'a  rien  oublié  de  ses  rancœurs.  La 
phobie  excessive  du  microbe  a  créé  entre  deux  familles, 
autrefois  très  unies,  une  haine  inexpiable. 

Yoici  par  contre  un  phtisique  dont  les  lésions  fibreuses 
ont  débuté  il  y  a  plus  de  trente  ans  et  qui  vit  à  la  campa¬ 
gne,  occupant  une  petite  propriété  qu’il  possède  dans  les 
Monts  duLyonnais  :  il  tousse  fort  peu,  son  expectoration 
limitée  au  réveil  est  insignifiante  et  non  bacillifère.  Ce 
malade  a  une  nièce  de  quinze  ans,  très  anémique-  qui 
habite  avec  ses  parents  dans  un  logement  obscur  et  mal 
aéré  d’un  vieux  quartier  du  centre  de  Lyon.  Cette  jeune 
fille  bénéficierait  incontestablement  de  l’hospitalité  que 
son  oncle  est  prêt  à  lui  offrir  :  mais,  comme  il  est  tuber¬ 
culeux,  il  consulte  son  médecin  pour  savoir  si  sa  jeune 
parente  ne  risque  pas  d’être  contagionnée  sous  son  toit. 

Si  convaincu  qu’il  soit  de  la  non-contagion,  le  prati¬ 
cien  ne  peut  cependant  pas  donner  son  assentiment  au 
projet  du  malade.  Etant  donnée  en  effet,  l’hérédité  delà 
eune  fille  dont  le  grand-père  est  mort  tuberculeux,  dont 
a  mère  est  suspecte,  ayant  eu  une  pleurésie  dans  l’ado¬ 
lescence,  dont  l’oncle  est  atteint  et  dont  un  cousin  a  suc¬ 
combé  à  la  même  affection,  il  y  a  quelques  chances  pour 
qu’elle  soit  elle-même  frappée  un  jour  à  son  tour,  victime 
de  son  imprégnation  héréditaire  ;  si  cette  éventualité  se 
produisait  et  si  elle  habitait  avec  son  oncle,  on  ne  man¬ 
querait  pas  d’accuser  notre  malade  d’avoir  contaminé  sa 
nièce. 

L’opinion  formelle  des  auteurs  classiques  qui  considè¬ 
rent  la  cohabitation  comme  un  grand  danger,  les  plus 
grandes  précautions  fussent-elles  prises,  serait  alors  in¬ 
voquée  pour  condamner  le  médecin  qui  aurait  autorisé 
phtisique  à  recueillir  sa  parente,  aussi  ce  médecin  dé- 
conseilla  t-il  invariablement  cet  hébergement  et  voilà 
comment  notre  infortunée  jeune  fille,  par  la  faute  des 
contagionnistes,  devra  demeurer  à  la  ville,  dans  les  plus 
mauvaises  conditions,  les  ressources  de  la  famille  ne  lui 
Remettant  pas  de  passer  à  titre  onéreux,  au  grand  air,  à 
1  alhtude  et  au  soleil  les  quelques  mois  de  villégiature 
^UA seraient  bien  nécessaires. 

Dans  un  ordre  d’idées  quelque  peu  différent,  l’un  de 
nos  anciens  collaborateurs  vient  de  nous  faire  remar¬ 
ier  que  depuis  quelques  années  il  ne  peut  plus  envoyer 
la  ff^OH.tagne  ses  bacillaires  dont  les  moyens  pécuniaires 
imités.  On  refuse  de  leur  donner  asile  dans  les  hô- 
s  de  second  ordre  et  dans  les  pensions  dontla  situation 
umatique  leur  serait  favorable. 


La  propagande  des  chasseurs  de  bacilles  a  de  plus  en 
plus  engagé  les  hôteliers  à  exiger,  de  leurs  clients  éven¬ 
tuels,  un  certificat  médical  de  non-contagion  que  le  pra¬ 
ticien  ne  donne  pas  aux  bacillaires,  pour  les  raisons 
que  nous  avons  indiquées. 

Quand  les  tuberculeux  possèdent  des  ressources  suffi¬ 
santes,  ils  peuvent  sans  difficulté  vivre  dans  les  palaces, 
car  le  certificat  médical  n’a  pas  d’importance  si  le  client 
paie  deux  cents  francs  par  jour  de  pension  et  pendant 
ce  temps  nos  pauvres  phtisiques,  en  condition  modeste, 
se  voient  partout  repoussés  ! 

D’autre  part,  la  crainte  de  la  contagion,  propagée  sur 
la  foi  des  Traités,  peut  amener  quelquefois  des  désastres 
comme  celui  que  nous  venons  d’observer  au  moment 
même  où  la  rédaction  de  la  présente  note  était  sur  le  point 
d’être  terminée. 

Mme  B. ..,  32  ans,  dont  la  première  atteinte  de  tuber¬ 
culose  remonte  à  quatre  années  environ,  a  vu  évoluer 
son  affection  par  des  poussées  successives  ;  la  dernière, 
remontant  à  quatorze  mois,  s’était  manifestée  sous  la  for¬ 
me  d’un  pneumothorax  spontané,  suivi  d’épanchement 
pleural  quatre  fois  ponctionné. 

Quand  la  malade  s’est  présentée  à  la  consultation  de  nos 
laboratoires,  sa  lésion  consistait  en  une  fibrose  massive 
du  poumon  droit  avec  amaigrissement,  asthénie  et  état 
subfébrile.  La  toux  était  peu  fréquente,  l’expectoration 
rare  et  non  bacillifère.  Sous  l'influence  de  la  médication 
aurique,  le  poids  remonte  rapidement  de  2  kgr.  500, 
les  forces  reviennent  et  le  malade  est  apyrétique. 

Après  un  mois  et  demi  de  traitement,  l’état  reste  tout 
d’abord  stationnaire  puis  fléchit  peu  à  peu  pendant  les 
semaines  qui  suivent,  sans  qu’aucun  processus  évolutif 
puisse  être  décelé,  sans  qu’aucun  trouble  fonctionnel  ait 
surgi,  sans  qu’aucune  altération  organique  nouvelle  puisse 
expliquer  ce  fléchissement. 

Pressée  de  questions,  et  lui  demandant  si  elle  n’aurait 
pas  quelque  ennui  domestique,  la  malade  fond  en  larmes 
et  nous  apprend  que  son  mari,  qui  lui  témoignait  une 
vive  affection  autrefois,  s’est  tout  à  coup  éloigné  d’elle. 

Après  la  lecture  d’un  tract  de  propagande  antitubercu 
leuse  où  les  dangers  de  la  contagion  étaient  représentés 
avec  une  certaine  véhémence,  l’époux  de  notre  malade 
s’était  rendu  chez  un  médecin,  lequel  lui  avait  affirmé 
les  périls  que  courent  ceux  qui  demeurent  en  contact 
avec  les  phtisiques.  A  partir  de  ce  jour,  cet  homme,  fort 
effrayé,  cessa  tout  rapport  conjugal  avec  sa  femme  et,  ne 
supportant  pas  l’abstinence,  il  alla  chercher  dans  des  liai¬ 
sons  au  dehors,  ce  qu’il  ne  trouvait  plus  chez  lui.  Et  la 
misère  morale  fit  son  entrée  dans  la  famille,  au  point 
que  la  pauvre  femme  parle  de  divorce  ou  de  suicide.  On 
comprend  alors  combien  cette  situation  lamentable  est 
susceptible  de  retentir  sur  l’état  général  de  notre  malade, 
et  dans  cet  effondrement  du  foyer  familial,  le  sort  de 
l’enfant  n’est  pas  moins  digne  de  commisération. 

Telle  est  encore  l’œuvre  du  contagionnisme  ! 

Enfin,  voici  un  fait  d’espèce  quelque  peu  différente  et 
non  moins  courant. 

Il  s’agit  de  Mlle  G...,  22  ans,  dont  les  parents,  dans 
une  très  modeste  aisance,  exercent  un  petit  commerce 
dans  une  ville  du  départementde  l’Ain.  Cette  jeune  fille, 
toujours  choyée  par  ses  parents,  ne  manquant  de  rien, 
bien  nourrie  et  bien  logée,  se  met  un  jour  à  tousser,  puis 
elle  crache  du  sang.  Le  médecin  de  la  famille,  consulté, 
pose  le  diagnostic  de  tuberculose  et  trouve  des  bacilles 
dans  les  crachats.  Le  praticien  ne  cache  pas  que  l’affec¬ 
tion  est  contagieuse  et  les  parents  viennent  précisément 
d’écouter  à  la  T.  S.  F. une  causerie  médicale  sur  la  tu¬ 
berculose,  dans  laquelle  le  conférencier  a  affirmé  que  la 
bacillose  se  transmettait  uniquement  par  contagion  et 
que  le  germe  expectoré  par  les  phtisiques  était  redouta¬ 
ble.  (La  mère  avait  eu  une  pleurésie  avec  épanchement  à 
18  ans  !) 

Les  parents  s’éloignent  aussitôt  de  leur  enfant  ;  ils 
cherchent  à  se  débarrasserau  plus  tôt  de  ce  foyer  d'infec- 
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tion  dont  ilsontgrand’peur  ;  ne  possédant  pas  les  moyens 
de  placer  la  malade  dans  un  établissement  ayant  un  prix 
de  journée  élevé  et  ne  pouvant  se  décider  à  attendre  les 
longs  délais  nécessaires  à  son  admission  dans  un  sana¬ 
torium  populaire,  ils  prennent  la  détermination  de  faire 
entrer  la  malade  dans  un  hôpital  urbain  où  elle  trouve 
des  conditions  matérielles  bien  moins  favorables  que 
celles  dont  elle  profitait  chez  elle,  privée  des  soins  fami¬ 
liaux,  moins  bien  nourrie  et  entourée  de  phtisiques  gra¬ 
ves  qui  ne  sont  pas  sans  l’impressionner  vivement. 

Si,  comme  l’écrit  Le  Dantee,  l’égoïsme  est  la  base  de 
toute  société,  il  n’atteint  pas  toujours  un  aussi  haut  de¬ 
gré  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  presque  tous  les  phti 
siques  voient  leurs  proches  s’éloigner  d'eux,  les  priver 
de  ces  manifestations  affectives  et  réconfortantes  pourles 
âmes  sensibles,  surtout  quand  leur  santé  est  altérée- 
Ils  se  rendent  bien  vite  compte  qu’on  évite  leur  con 
tact,  qu’ils  sont  devenus  des  objets  de  répulsion  et  peu 
de  personnes  connaissent  l’immense  chagrin  que  nom¬ 
bre  d’entre  eux  en  éprouvent. 

Les  contagionnistes  qui  en  fon  ^  gratuitement  des  pes¬ 
tiférés,  leur  causent  un  mal  moral  qui  peut  avoir  un  re¬ 
tentissement  défavorable  sur  leur  état  physique  et  sur 
l’évolution  de  leurs  lésions. 

Puissent  ces  remarques  engager  les  partisans  de  la  con 
tagion  à  examiner  le  problème  de  la  propagation  de  l’af¬ 
fection  de  plus  près  et  à  ne  pas  dédaigner  les  arguments 
que  nous  avons  opposés  à  leur  croyance  dogmatique. 

Si,  comme  nous  le  pensons  en  toute  conscience,  la  tu¬ 
berculose  n’est  pas  contagieuse  pour  les  adultes,  nous 
nous  permettrons  donc,  pour  conclure,  d’appeler  l’at¬ 
tention  des  contagionnistes  sur  les  regrettables  consé¬ 
quences  de  leur  théorie,  non  seulement  en  ce  qui  regarde 
l’orientation  fâcheuse  qu’ils  impriment  à  la  prophylaxie 
de  la  bacillose  et  la  désorganisation  des  foyers  familiaux 
u’elles  peuvent  entraîner,  mais  encore  du  point  de  vue 
e  la  désolation  et  du  désarroi  qu’elles  sont  susceptibles 
de  jeter  dans  l’esprit  des  malheureux  phtisiques  en  les 
privant  de  l’assistance  et  des  affections  qui  leur  seraient 
souvent  si  nécessaires. 


Les  troubles  du  psychisme 
de  l'enfant  encéphalitique 


Par  le  D'  M.  SCHACHTER 


La  question  de  l’encéphalite  mérite  une  attention  tout 
à  fait  spéciale  quand  il  s’agit  de  poser  le  pronostic  men¬ 
tal  du  développement  de  l’enfant  mais  aussi  le  pronostic 
de  la  valeur  qualitative  du  comportement  social  de  l’en¬ 
fant  atteint  de  cette  maladie. 

La  fréquence  de.  l’atteinte  de  la  personnalité  infantile 
est  appréciée  différemment  par  les  auteurs  :  ainsi  Stern 
indique  10  %  tandis  que  Parsons  14,16  %.  Le  début  de 
ce  trouble  de  la  personnalité  survient  un  certain  temps 
après  la  fin  de  la  maladie,  c’est-à-dire  on  peut  facilement 
démontrer  l’existence  d’un  intervalle  libre  entre  la  mala¬ 
die  et  le  début  de  ces  troubles  (Iloffstadt,  Mayer,  Lewy, 
etc.). 

On  connaît  aussi  les  cas  où  le  déséquilibre  de  la  per¬ 
sonnalité,  suit  immédiatement  la  maladie.  Les  choses  se 
raient  ainsi  très  simples  s’il  n’y  avait  encore  beaucoup 
de  cas  ou  une  grippe  banale,  un  refroidissement  devaient 
nous  donner  pour  le  moment,  la  meilleure  clef  de  voûte 
pour  expliquer  de  manière  rétrospective  les  troubles  de 
la  personnalité  que  nous  sommes  appelés  à  constater. 

Il  est  vrai  que  le  tableau  de  ces  troubles  de  la  personna¬ 
lité  n’a  rien  de  strictement  spécifique  et  il  faut  ajouter  à 


côté  de  ces  troubles  ceux  non  moins  évidents  de  déséqui¬ 
libre  neurovégétatif.  # 

Nous  allons  insister  sur  le  changement  qu’apporte  au 
caractère  et  au  comportement  social  l’encéphalite  de  l’en¬ 
fant.  L’intelligence  de  l’enfant  (et  aussi  celle  de  l’adoles¬ 
cent)  n’est  pas  nécessairement  atteinte,  mais  il  faut  comp¬ 
ter  parfois  avec  un  gros  déficit  allant  aussi  jusqu’à  1  idio¬ 
tie  au  cas  ou  la  maladie  frappe  un  enfant  avant  l’âge  de 
4  ans,  c’est-à-dire  justement  dans  la  période  active  du  dé¬ 
veloppement  psychique.  Si  nous  sommes  en  face  d’un 
retard  plus  ou  moins  important  il  ne  faudra  pas  oublier 
d'incriminer  aussi  l’insuffisance  ou  lelmanque  d’instruc¬ 
tion  scolaire  causée  par  l’impossibilité  dans  laquelle  se 
trouve  le  petit  malade,  d’aller  à  l’école,  et  cela  pendant 
des  mois,  après  la  fin  de  la  maladie. 

Souvent  ces  petits  malades  fournissent  un  travail  intel¬ 
lectuel  suffisant  mais  à  un  examen  plus  attentif  on  décou¬ 
vrira  des  petits  troubles  dont  nous  allons  parler  immé¬ 
diatement. 

Certains  enfants  après  avoir  perdu  ou  apparemment 
perdu  leur  attitude  psychique  antérieure  à  la  maladie,  se 
trouvent  dans  un  état  d’excitation  se  caractérisant  par 
une  tendance  à  poser  des  questions  plus  ou  moins  en¬ 
nuyeuses.  par  l’impudence,  manque  d’égard,  désobéis¬ 
sance,  destructeur  d’objets.  Il  faut  ajouter  à  cela  pour 
mieux  caractériser  le  comportement  social  de  ces  enfants 
la  tendance  très  nette  à  des  actions  délictueuses  ou  cri¬ 
minelles  soit  à  la  maison  soit  à  l’école. 

Hancock  a  décrit  le  type  d’apache  de  l’enfant  encépha¬ 
litique  et  le  psychiatre  Bleûler  a  tracé  un  tableau  saisis¬ 
sant  de  ces  enfants  dans  une  étude  récente  publiée  dans 
The  Journal  of  nervous  and  mental,  1930.  Il  dit  :  «  les  enfants 
deviennent  très  actifs,  s’agitent  jour  et  nuit  et  ne  font 
qu’ennuyer  les  autres-  Ils  volent,  mentent  et  mendient  : 
si  on  leur  offre  quelque  chose,  ils  sont  capables  de  le 
détruire  sous  le  regard  même  du  donneur  ;  si  leurs  forces 
le  leur  permet,  ils  frappent  leurs  compagnons.  Ils  se  ren¬ 
dent  compte  qu’ils  se  font  plus  de  mal  à  eux-mêmes  et  ils 
se  repentent  pour  continuer  à  la  prochaine  occasion 
leurs  extravagances.  » 

Dans  certains  cas  il  y  a  un  trouble  de  la  mémoire  con¬ 
sistant  en  une  sorte  d’adhérence  à  certaine  choses.  Cer 
tains  enfants  ont  un  comportement  tout  à  fait  gai,  une 
gaieté  rappelant  la  «  moria  »,  tandis  que  des  autres  som¬ 
brent  dans  une  monotonie  et  leur  ton  affectif  est  vide. 

Ce  qui  importe  au  point  de  vue  médico-légal  c’est  l’ac¬ 
tion  antisociale  dont  se  font  coupables  ces  enfants.  Re¬ 
marquons  en  passant  que  les  enfants  ayant  subi  des  trau¬ 
matismes  cérébraux  peuvent  faire  montre  des  mêmes 
changements  de  la  personnalité  et  se  rendre  coupables  d’ac¬ 
tes,  demandant  des  sanctions  légales.  C’est  surtout  Kasa- 
nine  qui  a  étudié  récemment  cette  question  dans  une 
étude  intitulée  «  Personality  changes  in  children  follo- 
wing  cérébral  trauma  »,  publiée  dans  le  Journal  of  nervous 
and  mental,  19^9. 

Pour  revenir  aux  actions  antisociales  de  nos  petits  en- 
céphalitiques,  disons  que  la  joie  de  faire  du  mal  ou  de 
voir  son  prochain  dans  le  mal,  la  tendance  aux  vengean¬ 
ces,  est  très  accentuée  chez  beaucoup  de  ces  enfants.  Il 
n’y  a  pas  de  type  spécifique  dans  ses  actions  malicieuses 
si  non  une  tendance  évidente  de  récidive  si  ces  enfants 
ne  sont  pas  internés. 

Encore  un  pas  et  nous  voyons  des  actes  antisociaux 
plus  sérieux.  Ce  sont  des  petits  vols  dans  les  magasins, 
à  l’école,  des  petites  escroqueries,  destruction  de  certains 
objets,  morsures,  des  mauvais  traitements  envers  desani 
maux,  des  camarades  d’école  et  des  petits  enfants  (frère 
ou  sœur). 

Nous  avons  montré  dans  notre  thèse,  que  ce  change- 
mentde  caractère  avec  les  réactions  sociales  de  ces  enfants 
peut  déterminer  certains  parents,  ignorant  le  caractère 
maladif  des  actions  de  leurs  enfants,  à  des  corrections 
tellement  fréquentes  et  sérieuses  même,  que  l’on  peut 
parler  de  mauvais  traitements.  Dans  ce  cas  un  examen 
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attentif  de  l’enfant  s’impose  parce  que  son  internement 
mettra  fin  aux  sévices  des  parents  et  donnera  à  l’enfant 
lafpossibilité  d’améliorer  peut-être  son  état.  Maltraité 
parfois  par  ses  parents,  il  est  plus  fréquemment  disposé 
à  maltraiter  les  autres  ;  ainsi  que  nous  le  disions  plus 
haut,  le  petit  malade  exerce  des  mauvais  traitements  en¬ 
vers  les  plus  faibles  que  lui. 

Bond  et  Partridge  rapportent  un  cas  de  sévices  exercés 
par  un  petit  malade  envers  sa  petite  sœur;  Steck  rap¬ 
porte  des  mauvais  traitements  avec  tentative  de  tuer  un 
petit  frère.  Peut-être  que  certains  camarades  d  école  répu¬ 
tés  «insupportables  «et  la  «  terreur  de  la  classe»,  font 
partie  du  contingent  des  encéphalitiques.  On  rapporte 
des  cas  de  tentative  d’incendie,  de  myto-rnanie  se  mani¬ 
festant  surtout  par  des  dénonciations  d’ordre  sexuel. 

On  entrevoit  l’importance  médico-légale  de  pareilles 
dénonciations.  Certains  enfants  fuient  l’école,  la  maison, 
pour  vagabonder  et  devenir  mendiants.  AN  immer  et  Stern 
ont  montré  l'existence  d’une  maturité  sexuelle  évidente 
avec  une  puberté  précoce.  Ces  enfants  profèrent  des  mots 
obscènes  font  des  geste»  avec  tendance  exibitioriniste  et 
se  rendent  parfois  coupables  d’attentats  àlapudeur  (Bing, 
Bogaret,  Runge,  Rossi). 

FecketRunge  rapportent  des  cas  desodomie  et  sadisme. 
Tout  récemment  le  Professeur  VVimmer  a  publié  dans 
les  -t cia  Psi/ chiutrica,  1930,  une  revue  comportant  trente- 
quatre  cas  personnels,  comprenant  des  enfants,  adoles 
cents  et  des  adultes.  Il  est  intéressant  de  voir  que  ces 
cas,  concernant  des  enfants  ou  des  adolescents  qui  ont 
eu  des  troubles  de  caractère,  évoluent  un  certain  temps 
après  la  période  aiguë  de  l’encéphalite.  En  effet  on  re¬ 
marque  parmi  les  troubles  psychiques  et  ceux  du  com¬ 
portement  :  la  mvto-manie,  le  vol,  l’escroquerie,  la  pa¬ 
resse,  l'entêtement  enfin,  des  tentatives  d’incendie,  des¬ 
tructions,  exibition,  tentative  d’attentat  à  la  pudeur,  mas¬ 
turbation,  etc. 

Ces  faits  se  superposent  avec  une  ressemblance  vrai¬ 
ment  remarquable  à  ceux  décrits  de  manière  très  détail¬ 
lée  dans  le  rapport  présenté  par  le  Professeur  Fribourg- 
Blanc  au  XIIIe  Congrès  de  médecinelégale,  en  1929,  sous  le 
titre  :  «  Les  réactions  antisociales  au  cours  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique  ». 

L’analyse  des  troubles  décrits  ci-dessus  nous  montre 
que  leur  ressemblance  avec  les  anormaux  psychiques,  en 
dehors  de  toute  étiologie  encéphalitique,  est  frappante. 
C’est  la  raison  pour  laquelle  certains  auteurs  parlent 
d  une  activation  ou  accentuation  d’une  prédisposition 
psychopathique  congénitale,  car  on  peut  admettre  que  l’en- 
cephalite  met  à  .jour  l’infériorité  de  l’organisation  psychi¬ 
que  primaire.  AN  immer  incline  à  nier  cette  explication, 
car  la  majorité  des  cas  étudiés  par  lui  concernaient  des 
enfants  normaux  avant  la  maladie.  La  même  chose  se 
dégage  de  la  lecture  de  certaines  observations  rapportées 
Par  Fribourg-Blanc  et  que  j’ai  rapportées  dans  ma  thèse. 

,La  question  du  sentiment  éthique  a  été  étudiée  par  une 
sene  d’auteurs.  Ils  sont  presque  tous  d’accord  à  reconnaî¬ 
tre  que.  dans  beaucoup  de  cas.  ces  malades  se  rendent 
bien  compte  de  leurs  mauvaises  actions,  les  regrettent 
Parfois  ou  s’excusent  en  invoquant  la  nécessité  «  incons¬ 
ciente  »  et  «  irrésistible  »  de  leurs  faits. 

Il  semble  que  les  modifications  anatomiques,  au  niveau 
des  ganglions  de  la  base  du  cerveau,  du  thalamus  et  des 
centres  végétatifs  du  plancher  du  troisième  ventricule. 
Puissent  expliquer  en  même  temps  le  syndrome  psychi- 
que  et  neuro-végétatif  fréquemment  associé  chez  les 
malades  dontnous  nous  occupons.  11  faut,  naturellement, 
î°mpter  aussi  avec  les  modifications  anatomiques  décé- 
tables  au  niveau  de  la  corticalité- 
Pratiquement,  le  diagnostic  de  l’origine  des  troubles  de 
a  personnalité,  décrits  ci-dessus,  apparaît  d’une  impor 
ance  médico-légale  incontestable.  En  effet,  ces  infrac- 
eurs  a  l’ordre  social  ont  une  responsabilité  nulle  et  au 
eu  de  la  prison,  l’internement  dans  un  établissement 
Qequat  mettra  fin.  aux  multiples  récidives  et  donnera 


peut-être  des  résultats  intéressants,  améliorant  la  valeur 
sociale  de  ces  enfants. 
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A  propos  du  shock 

Un  élève  du  Professeur  Achard,  M.  Desbequois,  que 
j'ai  eu  comme  interne  il  y  a  quelques  années,  a  bien  voulu 
m’adresser  un  exemplaire  de  sa  thèse  (1)  consacrée  à  l’étude 
du  choc  protéinique.  C’est  un  sujet  qui  intéresse  tous  les 
médecins  et  j  ai  cru  utile  de  donner  un  résumé  de  ce  cons¬ 
ciencieux  travail  expérimental  et  critique. 

Depuio  une  trentaine  d’années,  la  notion  de  choc  est  en¬ 
trée  dans  les  préoccupations  des  physiologistes  et  des  mé¬ 
decins.  Auparavant,  les  chocs  survenus  à  la  suite  de  trau¬ 
matismes  importants  attiraient,  seuls  ou  presque  seuls, 
l’attention  :  on  les  interprétait,  avec  Dupuytren,  comme 
étant  le  résultat  d’une  «  hémorragie  nerveuse  »,  le  «fluide 
vital  »  s’écoulant  par  le  nerf  contus  ou  irrité.  En  1870,  Fis¬ 
cher  considérait  ce  choc  traumatique  comme  une  paralysie 
réflexe  du  centre  vaso-moteur  bulbaire.  Mais  l’étude  expé¬ 
rimentale  des  états  de  choc  ne  fut  entreprise  qu’à  la  suite 
des  travaux  de  Schmidt  Mulheim,  en  l?-80,  sur  le  choc  pep- 
tonique.  Cette  étude  expérimentale  fut  féconde  en  résul¬ 
tats.  Mais  il  a  fallu  la  révélation  du  choc  anaphylactique 
pour  donner  à  ces  phénomènes  la  place  qui  leur  apparte¬ 
nait  et  pour  rénover  la  notion  de  choc  en  physiologie  : 
unie  à  la  notion  d’anaphylaxie,  la  notion  de  choc  reçut  un 
nouvel  élan.  Les  phénomènes  de  choc  ont  pris  en  clinique 
une  grande  place,  très  grande,  trop  grande  :  des  états 
morbides  de  plus  en  plus  nombreux  et  de  moins  en  moins 
clairs  y  ont  été  englobés. 

Pour  apporter  un  peu  de  précision,  on  a  cherché  à  dé¬ 
couvrir  un  test  irréfutable,  caractéristique  de  l’état  de  choc  : 
les  uns  se  sont  attachés  aux  lésions  des  viscères,  les  autres 
aux  altérations  des  centres  nerveux,  d’autres,  enfin,  aux 
modifications  vasculaires  sanguines  au  cours  des  états  de 
choc.  C’est  à  ce  dernier  ordre  de  recherches  qu’est  consa¬ 
crée  la  thèse  de  Desbequois.  Pour  cela,  il  lui  a  semblé 
prudent  d’abandonner  le  terrain  encore  mouvant  et  incer¬ 
tain  de  la  clinique  pour  se  limiter  strictement  à  une  étude 
expérimentale.  Il  a  étudié  chez  le  chien  quelques  états  de 
choc  :  choc  peptonique,  choc  caséinique,  choc  séro-anaphy- 
lactique.  Il  ne  s’est  pas  aventuré  sur  le  terrain  du  choctrau 
matique  ce  qui  explique  l’absence  de  certains  noms,  tel 
celui  de  Crii.e. 

Desbuquois  a  constaté,  avec  une  constance  parfaite,  une 
(hâte  importante  et  brutale  de  la  tension  artérielle  en  cas  de 

choc.  C  est  un  signe  d’importance  capitale,  sans  lequel  on 
ne  peut  parler  d’état  de  choc.  Et  il  est  nécessaire,  au  cours 
de  toute  étude  expérimentale,  de  vérifier  la  réalité  de  l’état 
de  choc  par  une  inscription  graphique  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  Cette  chute  brutale  de  la  tension  artérielle  est  asso¬ 


it)  Georges  Df.sbuquois.  —  Les  modifications  du  sang  au  cours  des 
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ciéeàune  vaso-dilatation  viscérale,  qui  traduit  un  déséquili¬ 
bre  vago-sympathique  brutal.  De  ce  déséquilibre,  l'impor¬ 
tance  est  primordiale,  car  elle  commande  les  phénomènes 
apparents  et,  aussi,  un  certain  nombre  de  modifications 
vasculo-sanguines . 

On  constate  l’incoagulabilité  du  sang  au  cours  des  chocs 
peptonique  et  séro-anaphylactique,  un  retard  très  impor¬ 
tant  de  la  coagulation  au  cours  du  choc  caséinique.  Mais  ces 
troubles  de  la  coagulation  ne  sont  pas  constants  au  cours 
des  états  de  choc,  ils  se  font  dans  des  sens  différents  (car 
à  côté  de  cas  de  coagulabiüté  diminuée,  on  observe  des  cas 
d’hypercoagulabilité  suivant  la  violence  du  choc)  ;  ils  sont 
en  rapport  avec  un  effet  direct  de  la  substance  injectée  sur 
le  sang  plutôt  qu’avec  l’état  de  choc  lui-même. 

De  même,  il  faut  se  garder  d’associer  trop  intimement 
les  modifications  des  globulins  aux  troubles  ce  la  coagula¬ 
tion. 

On  trouve,  au  cours  de  trois  états  de  choc  envisagés,  une 
tnqaoglobulie  discrète  mais  incontestable  :  celle-ci  relève  de 
là  dilution  sanguine,  qui  relève  elle-même  de  l’hypotension 
artérielle  et  de  la  vasodilatation  viscérale.  L’existence  de 
leucopénie  est  un  t'ait  non  moins  incontestable,  mais  elle 
est  parcellaire,  régionale,  surtout  périphérique.  C’est  une 
leucopénie  apparente,  qui  relève  d’une  inégalité  de  réparti- 
ti  on  des  leucocytes.  Comme  Font  montré  les  travaux  de  T i  nkl, 
Gakrelon,  Langeron,  elle  est  en  rapport  avec  la  perturba¬ 
tion  vaso-sympathique. 

L’auteur  n’a  jamais  constaté  d'éosinophilie  [sanguine  au 
cours  des  chocs  peptonique,  caséinique,  séro-anaphylacti¬ 
que. 

Une  hypoprotéinémie  discrète  mais  incontestable  avec 
un  abaissement  del’indice  réfractométrique  du  sérum  relève, 
elle  aussi,  pour  la  plus  grande  part,  de  la  dilution  sanguine 
comme  l’hypoglobulie. 

Il  y  a  augmentation  importante  du  taux  de  l’azote  non 
protéique,  —  hypolipémie  et  hypocholestérolémie  ainsi 
qu’une  augmentation  importante  du  taux  du  sucre  libre,  — 
hypochlorémie  plasmatique  et  hyperchlorémie  globulaire, 
dues  à  un  transfert  du  chlore  du  plasma  vers  les  globules. 
Déplus,  D.  a  observé  une  légère  hypophosphatémie,  une 
légère  hypocalcémie,  le  taux  du  potassium  restant  normal. 
La  conservation  du  taux  normal  du  potassium  comparée  à 
la  diminution  nette  du  taux  du  calcium  témoigne  du  rôle  de 
la  réaction  différente  de  ces  deux  substances  dans  l’équili¬ 
bre  physico-chimique  du  sang.  Elle  nous  montre  encore 
que  le  taux  du  potassium  n’est,  pas  lié  aux  variations  de 
l’acidité  sanguine  comme  l’est  létaux  du  calcium.  Peut  être, 
indique  Desbuquois,  peut-on  aller  plus  loin  et  voir  dans  la 
différence  de  taux  de  ces  deux  substances  un  argument  de 
plus  qui  confirme  la  prédominance  du  facteur  potassium, 
vagotonie,  sur  le  facteur  calcium,  sympathicotonie,  au  cours 
des  états  de  choc  ? 

Enfin  l’abaissement  du  pH  sanguin  et  la  diminution  im¬ 
portante  de  la  réserve  alcaline,  que  D.  a  constatés,  lui  per¬ 
mettent  d’affirmer  l’existence  d’un  syndrome  d’acidose. 
Cette  acidose  lui  apparaît  particulièrement  liée  à  l’hypo* 
chlorémie  plasmatique,  à  l’hyperchlorémie  globulaire,  à 
l’hypophosphatémie,  à  l’hypocalcémie. 

Mais,  après  avoir  vérifié  l’existence  de  ce3  modifications 
vasculaires  et  sanguines  au  cours  du  choc,  il  restait  à  appré¬ 
cier  ia  valeur  de  chacune  d’entre  elles  et  à  les  interpréter. 
Les  expérimentateurs  se  sont  acharnés  à  cette  étude  dans 
l'espoir  d’y  découvrir  tout  le  mécanisme  intime  du  choc, 
d'en  dégager  l'explication .  L’idée  était  logique,  mais,  re¬ 
marque  Desbuouois,  elle  n’a  abouti  à  aucun  résultat 
précis  et  le  problème  de  l’origine  du  choc  demeure  entier. 

La  plupart  des  modifications  vasculo-sanguines,  en  effet, 
ne  sont  que  des  conséquences  de  l’état  de  choc  et  n’ont  pas 
la  valeur  d’un  facteur  déterminant. 

Il  peut  apparaître  comme  plus  judicieux  de  faire,  de  la 
chute  brutale  de  la  tension  artérielle,  la  clé  de  voûte  de 
l’état  de  choc.  L’hypotension  brutale  est  un  symptôme  de 


premier  plan  san3  lequel  on  ne  pourrait  parler  d’état  de 
choc  ;  elle  explique  un  certain  nombre  de  phénomènes  ob¬ 
servés  au  cours  du  choc  ;  mais  il  reste  à  expliquer  cette 
chute  brutale  de  la  tension  et,  encore  une  fois,  le  problème 
reste  entier. 

Le  terme  de  «  colloïdoclasie  »,  créé  par  Widal  qui  a  tant 
insisté  sur  l’importance  des  modifications  sanguines  au 
cours  des  états  de  choc  a  été  l’objet  de  multiples  attaques  : 
il  n’est  peut  être  pas  à  rejeter,  à  condition  d’être  pris  dans 
son  acceptation  la  plus  large,  de  modifications  humorales. 
Si,  comme  d’autres  l’ont  soutenu  à  la  suite  de  Widai.,  on 
laisse  entendre  par  ce  terme  que  les  modifications  sangui¬ 
nes  produisent  la  rupture  des  colloïdes  du  sang,  c’est,  dit 
Desbuquois,  une  erreur.  Que  la  rupture  des  colloïdes  du 
sang,  soit  à  l’origine  de  l’état  de  choc,  c’est  une  hypothèse 
qui  a  été  soutenue  par  Widai.  et  qui  apparaît  des  plus  défen¬ 
dables.  Mais  c’est  déformer  sa  pensée  que  d’interpréter  les 
modifications  humorales  comme  la  traduction  directe  de 
cette  rupture  d’équilibre,  puisqu’un  très  grand  nombre  de 
modifications  vasculo-sanguines  apparaissent  comme  la 
conséquence  même  de  l’état  de  choc  et  en  rapport  d’une 
manière  directe  avec  un  déséquilibre  vago-sympathique 
brutalement  déclenché. 

Et  alors,  on  est  amené,  comme  aux  premiers  temps  de 
i’étude  clinique  et  scientifique  duchoe  à  considérer,  le  rôle 
du  système  nerveux  central  comme  important,  très  impor¬ 
tant. 

L’excellent  et  ingénieux  chercheur  qu’est  le  Professeur 
Langeron  (de  Lille)  a  pu  mettre  en  évidence  de3  phases  va- 
gotoniques  et  syrapathieotomiques  dans  le  choc  anaphylac¬ 
tique  expérimental  du  cobaye  et  du  lapin .  D’importants 
travaux  de  Tinel,  de  Camus  et  Pagniez  montrent  que  l’in- 
iiuence  des  phénomènes  vaso-moteurs  est  capitale  dans  le 
choc.  On  a  pu  prouver  l’origine  nerveuse  de  la  leucopénie 
en  montrant  que  l'excitation  du  parasympathique  (par  le 
réflexe  oculocardiaque)  amène  une  leucopénie  intense,  leu¬ 
copénie  supprimée  par  l’atropine  ou  renforcée  par  la  pilo- 
carpine. 

Roger  obtient  chez  le  lapin,  par  des  excitations  suffisan¬ 
tes  du  plexus  solaire,  tous  les  phénomènes  caractéristiques 
de  la  crise  hémoclasique.  La  dilution  sanguine,  observée 
d’une  manière  constante  au  cours  des  expériences  de  Des- 
buqi  ois,  reconnaît  la  même  origine  ;  elle  relève  directement 
de  la  vaso-dilatation  viscérale  et  de  l’hypotension  arté¬ 
rielle. 

L’étude  des  modifications  chimiqnes  humorales  demeure 
remplie  d’obscurité  et  d’incertitudes.  Un  certain  nombre 
d’entre  elles  sont  relativement  faciles  à  expliquer  :  elles 
apparaissent  secondaires  et  accessoires,  relevant  soit  de  la 
dilution  du  sang,  soit  d’une  autre  modification  de  l’équili¬ 
bre  chimique.  Mais  un  certain  nombre  de  modifications 
chimiques  peuvent  être  constatées  sans  explication,  tel¬ 
les  sont  l’augmentation  de  l’azote  non  protéique,  l'hypoli- 
pémie  et  l’ hypocholestérinémie,  l’hyperglycémie,  l’hypo¬ 
calcémie.  Dans  l’état  actuel  de  la  biochimie  et  de  la  chimie 
cellulaire,  il  es  t  difficile  de  les  interpréter  et,  par  conséquent, 
il  est  impossible  de  les  apprécier  à  leur  valeur. 

On  peut  actuellement  définir  ainsi  l’état  dechoc  :c’est  es¬ 
sentiellement  une  perturbation  vago-sympathique  qui  se 
traduit  par  des  phénomènes  d’apparition  brutale  et  de  dis¬ 
parition  soudaine  et  définitive,  phénomènes  vaso-moteurs 
sudoraux,  pilo-moteurs  etc..  La  vaso-dilatation  viscérale  et 
la  chute  de  la  pression  artérielle  en  sont  les  manifestations 
les  plus  importantes.  L'hypotension  brutale  facile  à  cons¬ 
tater  et  à  mesurer  constitue  le  meilleur  critérium  expéri¬ 
mental  de  l’état  de  choc.  Les  modifications  vasculo-sangui¬ 
nes  sont,  pour  une  grande  part,  la  conséquence  de  cet  état  : 
dilution  sanguine,  hypoglobulie,  leucopénie,  agglutination 
des  plaquettes,  abaissement  de  l’indice  réfrectométrique, 
hypoprotéinémie.  D'autres  modifications  du  sang,  surtout 
chimiques  existent  également,  intéressantes  à  constater, 
difficiles  à  interpréter. 

Pareille  définition  est  incomplète  :  elle  ne  va  pas  au  delà 
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L’Oscillation  cellulaire  ( Ensemble  des  recherches  expérimentales),  par 
Georges  Lakhovsky.  Un  volume  in-8  raisin  de  320  pages.  G.  Doin  et 
Gie,  éditeurs,  Paris,  1931.  Prix  :  40  fr. 

Dans  ce  volume,  le  physicien  et  biologiste  Georges  Lakhovsky  réunit 
pour  la  première  fois  les  rapports,  études,  communiqués  aux  académies 
et  sociétés  savantes  du  monde  entier  concernant  les  travaux  entrepris 
depuis  sept  ans  sous  l’inspiration  de  sa  théorie,  aujourd’hui  célèbre,  de 
•  l’oscillation  cellulaire  «. 

La  Rééducation  de  la  voix  parlée,  par  G.  de  Parfel.  Un  volume  in-8° 
carré  de  150  pages,  avec  35  figures  et  tableaux  dans  le  texte.  28  fr. 
(Collection  de  Parrel,  des  manuels  de  rééducation).  Librairie  Octave 
Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6e). 

Avec  juste  raison,  le  Dr  de  Parrel,  l’apôtre  de  la  rééducation  phonétique 
et  acoustique,  s'élève  contre  l’inertie  des  éducateur.,  et  des  parents.  Il  pro¬ 
clame  la  nécessité  de  corriger  dès  leur  apparition,  les  troubles  de  la  voix  et 
de  la  parole.  Il  fournit  aux  intéressés  des  notions  indispensables  de  phoné¬ 
tique.  Il  énonce  très  clairement  les  principes  directeurs  de  l’orthophonie  et 
donne  une  classification  logique  des  défauts  de  l’élocution. 

Les  procédés  de  rééducation  phonétique  sont  décrits  en  détail  pour  cha¬ 
cun  des  troubles  périphériques  qui  atteignent  la  respiration,  l'émission  ou 
l’articulation  :  bégaiement,  bredouillement,  nasonnement.  chevrotement, 
blésités,  etc. 

Des  chapitres  spéciaux  sont  réservés  aux  troubles  d’origine  centrale,  no¬ 
tamment  aux  retards  de  la  parole,  aux  aphasies,  aux  aphonies,  etc. 

Ce  manuel  de  rééducation  de  la  voix  parlée  est  d’une  incontestable  utilité 
pratique.  Il  est  présenté  selon  la  formule  la  plus  moderne,  c’est  dire  qu’il 
est  allégé  de  tout  détail  bibliographique  et  abondamment  pourvu  de  des¬ 
sins,  de  schémas  et  de  tableaux  d’exercices.  Le  nom  de  l’auteur  nous  dis¬ 
pense  d’ajouter  que  ce  livre  est  rédigé  avec  élégance,  avec  concision  et 
avec  l’autorité  que  donne  une  longue  expérience. 

La  cessation  du  Pneumothorax  artificiel,  par  Paul  Véran.  Préface 
du  Dr  E.  Rist.  Un  vol.  in-8°  de  160  pages,  22  fr.  Librairie  Octave  Doin, 
8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6e). 

Etudiant  250  cas  de  pneumothorax  interrompus  depuis  des  années, 
pour  une  guérison  bien  antérieure  à  ces  délais,  l’auteur  compare  l’état 
actuel  des  malades  à  leur  passé  pathologique.  Son  observation  est  basée 
sur  les  données  de  la  clinique  totale.  Une  importante  étude  statistique  dé¬ 
taille  tous  les  aspects  du  problème,  confrontés  dans  le  temps.  Les  résultats 
acquis  après  résorption  du  pneumothorax  sont  analysés  relativement 
a  l’âge,  au  sexe  du  malade,  au  côté  de  la  poitrine  atteint,  à  l’ancienneté,  à 
l’aspect  radio-clinique  et  à  la  tendance  évolutive  de  la  lésion  initiale,  au 
développement  du  collapsus,  aux  pleurésies  du  pneumothorax,  à  la 
rapidité  de  disparition  des  bacilles  de  l’expectoration,  à  la  durée  d’entre¬ 
tien  du  collapsus,  etc. 

L’avenir  des  anciens  porteurs  de  pneumothorax  n’est  pas  moins  étudié. 
La  guérison  est  décrite  avec  ses  surprises,  ses  paradoxes  radio-cliniques. 
Les  incidents  d’avenir  :  récidives  in  situ,  épanchements  de  substitution, 
tuberculose  controlatérale  ou  extra-pulmonaire,  sont  envisagés  en  des 
chapitres  également  inédits.  De  ces  documents  minutieusement  analysés, 
l'auteur  tire  des  directives  générales,  prudentes  mais  précises,  dont  l'u¬ 
tilité  ne  peut  échapper  à  personne. 


Guide-Formulaire  des  Produits  de  Régime  et  de  Diététique,  par  ’k- 

Dr  M.  Legrand.  Un  volume  in-16  de  936  pages  :  56  fr.  (Librairie  J.-B. 
Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris). 

Pour  édicter  un  régime  individuel  et  fournir  au  malade  les  moyens  pra¬ 
tiques  de  suivre  l’ordonnance  diététique,  le  médecin  a  besoin  de  connaître 
avec  précision  les  propriétés  et  la  valeur  spécifique  d’appétition,  de  diges¬ 
tibilité  et  d’assimilation,  les  indications  et  contre-indications,  les  modes  de 
fabrication,  de  préparation  et  d’emploi,  la  posologie  des  aliments  qu’il  doit 
envisager,  et  sélectionner  judicieusement,  en  vue  de  réaliser  une  pres¬ 
cription  au  coefficient  maximum  d’utilité  et  d’activité. 

La  Thérapeutique  alimentaire  spécialisée  offre  une  gamme  étendue  et 
variée  de  produits  dont  la  composition,  la  présentation  et  l’efficacité  cor¬ 
respondent  aux  exigences  légitimes  de  l’institution  raisonnée  et  scienti 
tique  des  régimes  simples  ou  composés  que  nécessitent  à  tous  les  âges  l’é¬ 
quilibre  de  la  santé  ou  les  modalités  de  la  maladie. 

Ce  guide-formulaire  contient  le  bilan  actuel  des  acquisitions  pratiques 
relatives  aux  spécialités  diététiques  et  produits  de  régime,  dont  la  valeur 
scientifique  est  attestée  par  la  marque  de  l’expérimentation. 

L’ouvrage  constitue  une  innovation  conforme  aux  récents  progrès  réali¬ 
sés  dans  la  science  de  la  diététique  et  des  régimes. 

Fiches  de  pratique  médicale.  Directeur  :  Docteur  Desfour.  La  publi¬ 
cation  médicale  la  plus  moderne  d'ouvrage  le  plus  facile  à  consulter  ; 
l’organe  de  travail  par  excellence  de  l’omni-praticien  ;  avec  ses  Fiches 
de  mise  au  point,  ses  Fiches  formulaires,  ses  Fiches  personnelles.Vient 
de  paraître.  7e  série  (1931),  franco  :  17  fr.  50. 

Chimie  biologique  médicale.  Xnlions  théoriques  rl  guide  pour  les  mani¬ 
pulations  de  chimie  phl/siol'igii/ur  rl  dr  chimie  clinique.  .  . 

et  G.  Fontes.  3e  édition.  1  vol.  in-16  de  456  pages  avec  figures.  28  fr. 
Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris. 

Cet  ouvrage  en  est  à  sa  troisième  édition.  Le  court  temps  dans  lequel 
ont  été  épuisées  les  éditions  précédentes  montre  qu’il  correspond  à  un 
besoin  véritable.  Ce  fait  constitue  pour  le  lecteur  le  plus  sur  garant  de  ne 
trouver  dans  ce  livre  —  au  plan  net.  au  style  aisé  et  précis  —  aucun  des 
renseignements  périmés  qui  encombrent  trop  souvent  des  publications 
dont  le  succès  est  moins  vif. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux  constituants  chi 
iniques  de  l’organisme  et  des  aliments,  la  deuxième  partie  à  la  digestion 
et  aux  sucs  digestifs  (salive,  suc  gastrique,  suc  pancréatique,  bile,  suc- 
intestinal).  La  3°  partie  traite  du  sang  des  humeurs  dérivées  du  plasma 
el  des  produits  de  sécrétions  internes.  La  4e  partie  est  consacrée  aux  cons 
tituants  constants  de  l’urine,  la  5e  aux  constituants  inconstants  de 
l’urine  (normaux,  anormaux  et  pathologiques). 

La  doctrine  de  l'homœopathie  française,  par  le  Dr  Léon  Vannier. 
1  vol.  in-16  de  328  pages,  avec  figures  dans  le  texte,  28  fr.  Librairie  Oc¬ 
tave  Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris.  6e. 

L’homœopathie  n’est  pas  seulement  une  méthode  thérapeutique  qui 
permet  de  «  mieux  guérir  »,  elle  constitue  une  véritable  Doctrine  que 
tout  médecin  doit  connaître  car  il  trouve  dans  son  étude  une  immense 
satisfaction  :  celle  de  connaître  enfin  le  feu  fonctionnel  de  chaque  malade, 
nécessaire  à  comprendre  pour  lui  apporter  le  remède  qui  guérit. 

Sous  la  plume  alerte  du  chef  incontesté  de  YEcole  de  l'homœopathie 
française,  l’homœopathie  nous  apparaît  comme  une  thérapeutique  simple 
et  claire,  facile  ci  appliquer,  dont  les  notions  élémentaires,  expliquées, 
permettent  au  médecin  d'aborder  son  étude  sans  aucune  difficulté. 

Notons  la  description  de  deux  formes  cliniques  jusqu’alors  ignorées  : 
le  tuberculinique  (état  prétuberculeux)  et  le  cancérinique  (état  précancé¬ 
reux)  dont  l’auteur  expose  magistralement  les  causes,  les  signes  et  le 
traitement  qui  permet  d’éviter  le  développement  de  toute  tuberculose 
et  l’apparition  du  cancer. 
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TROUBLES  de  la  PUBERTE  el  de  la  MÉNOPAUSE , 
AMÉNORRHÉES  a  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


POSOLOGIE  : 
par  la  bouche 
3  PILULES  PAR  JOUR 
ar  voie  hypodermique: 
INJECTION  JOURNALIÈRE 
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LADORATOIRES  CHOAY-  4-8, rue  Théophile  Gautier.  PARIS  (XVtTÎ 


^écao 


Toutes 

les  qualités 

de  la  Blédine 


Après  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


iussi  votre  aliment  de  secoui 


— “ sera  envoyée 

ec  la  brochure  “  UES  VERRUES  ”,  sur  demande 

aux  Etablissements  JACQUEMAtRE  à  VILLEFRANCHE  (Rhône) 


pour  suspendre  l'allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 


Établissements  .'ACQUEM AIRE 


w 

LA  MÉDiCATiOH 

nu 

OPOTHÉRAPiQUE 
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Traitement  de  la  Syphilis 


par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 
radifère 


MUTHANOL 

Ampoules  —  Suppositoires 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg ,  PAJÎ/S-10'. 


»  CÀRRfON  ET  LAGN  EL-  lABORittflRESDEBiOTHÉRAPiE  Lacti  H  E 


COMMANDES  :  3.5&7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15' 
54,  FAUBOURG  S!  HONORÉ 


kMAGASjN  DE  VENTE 


UA\.  lïQ£fiirnsLL  (f&tl.  -épzUsrùi.  el  paur  être  bien  établi  nn  régime  doil  __  _  _  ^ 

cfudôrwxmi^  e(lffiporler  reBphi  des  prodllits  -M eudefeer» 


Aux  azotémiques ,  prescrivez  le 

H Y PO AZOTE  f/eubeêeàr 

qui  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


Pour  combattre  l'atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseilla*6 

^COMPLET  ffeube&efot 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  poussée* 


L 


insuline  ne  convient 
le  régime  iRatery, 
and  Surg.  Jal.  ;  M . 


pas  à  75  °/„  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Bastosz 
Labbé,  Presse  Médicale 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


DE  GLUTEN  ffettbe&eJif 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordina,rt 
et  remplacez-le  par 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 


f/eudeêeiït 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  °  1  ^(X 
ubi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  « 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n'hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


à  IST  AIMTEHHE  (Seine) 
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du  déséquilibre  vago  sympathique  qui.  en  réaiité,  n'est  lui- 
même  qu’un  pliéaomène  secondaire.  IL  est  prohable  que 
cette  définition  sera  modifiée  et  complétée,  quand  on  péné¬ 
trera  mieux  le  mécanisme  du  choc,  quaud  on  remontera 
plus  haut  à  son  origine.  Dans  le  déclenchement  de  l’état 
de  choc,  la  phase  la  plus  intéressante  est  celle  qui  est  anté¬ 
rieure  au  déséquilibre  vago-sympathique  et  qui  conditionne 
ce  dernier.  La  pertubation  vago-sympathique,  avec  toutes 
les  répercussions  qu  elle  déclenche,  ne  représente  que  la 
phase  terminale,  cataclysmique,  la  plus  bruyante  mais  non 
laplus  importante.  Mais  le  grand  problème  intéressant  en  j 
présence  de  l’état  de  choc,  c’est  de  remonter  à  son  origine, 
c’est  d’essayer  de  mettre  à  jour  le  mécanisme  intime  qui  j 
le  conditionne.  Pour  résoudre  ce  problème,  c’est  en  vain  que 
D .  a  cherché  ce  qui  se  passe  dans  le  milieu  humoral. 

Il  faut,  donc,  insister  sur  le  rôle  du  système  nerveux. 

Ce  rôle  du  système  nerveux  apparaît  primordial  et  dans 
le  cours  de  sou  étude  sur  les  chocs  peptonique,  casénique 
et  anaphylactique,  Desbitquois,  à  chaque  pas,  a  constaté 
l’importance  de  son  action.  Elle  est,  d’ailleurs,  unanime¬ 
ment  admise  aujourd’hui  ;  Richet  eut  le  grand  mérite  de  la 
signaler  en  1902  et,  d’emblée,  il  a  interprété  le  choc  ana¬ 
phylactique  comme  une  intoxication  aiguë  du  système  ner¬ 
veux.  Pareille  hypothèse  a  été  pleinement  confirmée  par 
les  travaux  d  Achahd  :  Achard  a  montré  que  l’extrait  des  cen-  ! 
très  nerveux  du  cobaye  venant  de  succomber  au  choc  ana-  j 
phyiactique,  détermine,  chez  un  cobaye  neuf,  par  injection  j 
intra-veineuse,  des  accidents  qui  ressemblent  au  choc  ana- 
phyiactique  et  peuvent  entraîner  la  mort  :  la  substance  céré-  j 
braie  devient  toxique  ou  se  charge  de  substances  toxiques;  j 
la  plupart  des  modifications  vasculo  sanguines  apparais-  l 
sent  comme  la  conséquence  de  l’état  de  choc,  elles  n'ap-  j 
portent  aucune  donnée  précise  sur  l’origine  du  choc. 

C  est  pourtant  le  grand  problème  à  résoudre. 

Il  reste  à  préciser  le  mécanisme  intime  qui  agit  sur  les  ! 
centres  nerveux  et  déclenche  le  déséquilibre  vago-sympathi-  j 
que.  En  effet,  ce  déséquilibre  avec  toutes  les  répercussions  ; 
qu’il  entraîne,  ne  présente  que  la  phase  terminale  du  eata-  j 
clysme  L’origine  du  choc  vient-elle  du  milieu  humoral  eir-  i 
culant?  Il  est  vraisemblable  qu’elle  est  liée  à  des  modifies-  j 
tions  de  l’état  physique  du  plasma  ou  sérum. 

Ce  trouble  chimique  primordial,  nous  ignorons,  encore, 
dans  quelle  direction  il  faut  en  diriger  la  recherche. 

Henri  Vignes. 


« .  L’intoxication  par  les  boîtes  de  conserve  devra  être  ? 

suspectée  bien  ailleurs  que  sur  les  navires  et  dans  les  expéditions  J 
polaires.  Voici  un  document  psychologique  relatif  à  nos  postes  j 
militaires  du  centre  Afrique,  document  qui  résume  une  expé¬ 
rience  infiniment  moins  précise  que  les  belles  observations  de 
Charcot,  mais  qui  la  résume  en  une  formule  lapidaire  pouvant 
être  érigée,  le  cas  échéant,  en  prescription  thérapeutique. 

Pendant  la  guerre,  j’ai  fait  popote  avec  des  ofïiciers  revenant 
du  Soudan,  qui,  à  la  vue  de  n’importe  quelle  conserve,  levait 
les  bras  en  un  geste  rituel  et  criaient.  :  Fuyez  la  boîte  l  (h apicqve. 
Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.  Séance  du  5  mai  1931.) 


‘ .  Toute  cyanose  d’origine  artérielle  pure  disparaît  par 

1  administration  d’oxygène;  correctement  menée,  cela  s'en¬ 
tend.  Si  la  cyanose  persiste  après  administration  d’oxygène,  c’est 
qu  il  existe  des  troubles  circulatoires.  Une  cyanose  qui  s’exagère 
ors  qu’on  demande  au  malade  un  léger  effort,  tei  que  celui  de 
s  asseoir  dans  son  lit,  est  le  plùs  souvent  circulatoire.  La  cyanose 
rire u lot o ire  s’exagère  surtout  si  l’on  met  un  membre  en  position 
eclive  (main  tombante  le  long  du  lit).  Un  bain  tiède  local  la  fait 
^paraître.  Aucune  cyanose  ne  résiste  à  un  bain  local  à  45° 
9ui  active  la  circulation  au  point  de  rendre  artériel  en  15  minu- 
es  e  sang  veineux  du  bras  ...  ».  (Lucien  Dautrebande.  La 
cyanose.  La  Presse  medicale ,  3  juin  1931.) 


ACTUALITÉS 


Deuxième  Conférence  internationale 
et  Congrès  colonial  du  Rat  et  de  la  Peste 

PARIS  7-12  OCTOBRE  1931 


La  deuxième  Conférence  internationale  du  rat  et  de  la 
peste  organisée  sous  le  haut  patronage  du  gouvernement 
et  du  Commissariat  des  colonies  de  l’Exposition  Colo¬ 
niale  s’est  ouverte  le  7  octobre  à  l’Institut  Pasteur  sous  la 
présidence  de  M.  le  gouverneur  général  Olivier. 

Après  quelques  mots  du  Prof.  Calmette,  président  d’hon¬ 
neur,  le  gouverneur  général  Olivier,  dans  un  discours  très 
remarqué  salua  le  Congrès  qui  «  s’ouvre  sous  le  signe  de 
l’Exposition  coloniale  »  et  montra  combien  le  problème  de 
la  dératisation  aux  colonies  est  important. 

Le  Professeur  Tanon  insista  sur  l’utilité  de  ce  coDgrès 
et  lut  ensuite  le  discours  du  Prof.  Marchoux  empêché. 

Le  Professeur  Gabriel  Petit,  secrétaire  général  et  ani¬ 
mateur  de  la  conférence  exposa  les  grandes  lignes  du  pro¬ 
gramme  après  en  avoir  rappelé  la  genèse. 

Le  médecin-inspecteur  général  Boyé  prit  ensuite  la  parole 
et  le  Professeur  Jita,  président  du  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  des  Pays-Bas,  prononça  un  discours  très  applaudi  au 
nom  des  délégués  étrangers. 

Après  la  séance,  les  congressistes  se  rendirent  en  pèle¬ 
rinage  au  tombeau  de  Pasteur 

La  séance  del’après  midi  fut  réservée  aux  rapports  en¬ 
voyés  des  colonies. 

Le  ministère  des  colonies  avait,  dans  une  note,  recom¬ 
mandé  à  ses  rapporteurs  d’étudier  plus  particulièrement  les 
variétés  de  rats,  leurs  migrations  saisonnières,  leurs  pa¬ 
rasites,  les  maladies  transmises,  les  procédés  de  capture,,  y 
compris  les  procédés  indigènes,  la  description  des  méthodes 
employées,  ainsique  tous  les  rongeurs  susceptibles  de  trans¬ 
mettre  la  peste. 

Comme  on  le  voit  cé  vaste  programme  était  bien  tait 
pour  susciter  des  rapports  fort  intéressants. 

Le  médecin-général  Thiroux  fit  au  nom  du  médecin  gé¬ 
néral  Letonturier  une  communication  sur  le  rat  et  la  peste 
à  Madagascar. 

M.  Marcel  Leger  résuma  un  travail  très  documenté  du 
médeein  colonel  Cazanove  sur  Je  problème  du  rat  à  Dakar. 
Pois,  on  entendit  les  rapports  de  M.  Janneau  sur  la  lutte 
antimurine  à  la  Martinique,  de  M.  Repiquet  gouverneur 
de  la  Réunion  sur  les  variétés  de  rats  de  nette  colonie,  de 
M.  Gouin  sur  le  problème  du  rat  en  Océanie,  de  M. 
Santot  sur  les  différents  rongeurs  de  Saint-Pierre-et-Mique¬ 
lon  et  du  commissariat  général  de  la  République  au  Togo 
sur  les  pestigènes  de  ce  genre. 

Le  jeudi  matin,  les  délégués  officiels  des  différents  gou¬ 
vernements  se  réunirent  à  l’office  international  d’hygiène 
publique  en  séance  privée  pour  étudier  un  projet  de  créa¬ 
tion  d’un  organisme  international . 

L’après-midi,  la  séance  de  travail  se  tint  à  l’Institut  Pas¬ 
teur. 

On  entendit  d’abord  un  rapport  de  M.  Judéet  de  M.  Lu 
bet  sur  la  campagne  antipesteuse  dans  les  Etats  du  Levant 
sons  mandat  français,  un  rapport  de  M.  Colombani  sur  la 
statistique  de  dératisation  dans  les  ports  marocains,  un  tra¬ 
vail  de  M.  Tisseuil  sur  le  rat  en  Nouvelle-Calédonie 

M.  Gobert,  chef  du  service  de  l'hygiène  publique  en  Tu¬ 
nisie,  présenta  une  étude  fort  documentée  sur  le  problème 
de  la  peste  en  Tunisie.  Le  service  qu’il  dirige  avec  le  con¬ 
cours  deM.  Raynal  et  de  M.  Yasilieff  est  à  citer  en  exem¬ 
ple. 

M.  Paul  Witas,  directeur  du  Bureau  d’hygiène  d’Alger, 
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fit  une  communication  sur  les  dératisations  dans  les  ports 
algériens  et  plus  particulièrement  à  Alger. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  dans  un  travail  intitulé  «  Serait- 
il  possible  de  supprimer  les  épizooties  murines  pesteuses 
en  rendant  le  rat  réfractaire  à  la  peste  »  exposa  le  résultat 
de  ses  recherches. 

MM.  Hauduroyet  R.  Neveu  apportèrent  une  contribution 
à  l’étude  de  la  vaccination  des  animaux  contre  la  peste. 
Les  vaccinations  de  bactériophages  antipesteux  très  actifs 
provenant  d’Indochine,  d'Egypte  et  d’Afrique  occidentale, 
pratiquées  dans  le  laboratoire  du  Prof  Tanon,  ne  produi¬ 
sirent  aucune  immunité. 

M.  Danzel,  retenu  en  Kabylie,  envoya  un  travail  sur  la 
scille  stabilisée. 

Le  lendemain,  le  Prof.  Marchoux  fit  une  communication 
sur  le  rat  et  la  lèpre,  et  rappela  certaines  observations  per¬ 
sonnelles. 

Le  Prof.  Brumpt  présenta  une  intéressante  étude  sur 
les  parasites  du  rat  et  leur  rôle  en  pathologie  humaine. 

Le  médecin  en  chef  de  la  marine  Marcandier  apporta 
des  observations  faites  à  Toulon  à  bord  des  navires  de 
guerre  sur  le  rôle  possible  du  rat  dans  la  transmission 
d’une  forme  atténuée  de  typhus  exanthématique. 

M.  Chgdzko,  ancien  ministre  de  la  Santé  publique,  lut 
une  note  sur  la  lutte  contre  les  rongeurs  en  Pologne,  où  la 
dératisation  obligatoire  a  donné  d’excellents  résultats.  Il 
présenta  ensuite  un  travail  deM.  Amgstetn  sur  le  rôle  pos¬ 
sible  du  rat  dans  la  transmission  du  typhus  exanthémati¬ 
que. 

M.  Lutrario  fit  une  communication  sur  les  gaz  toxiques 
et  le  général  Maresa  sur  la  dératisation  en  Italie. 

Une  note  du  médecin  commandant  Peltier  sur  les  va¬ 
riétés  de  rat  de  la  côte  française  des  Somalis  termina  la 
séance. 

Et,  comme  il  faut  un  peu  de  repos  après  des  journées 
aussi  remplies,  les  congressistes  passèrent  l’après-midi  aux 
Vaux-de-Cernay  dans  la  propriété  du  Dr  Henri  de  Roths¬ 
child. 

Les  dernières  séances  eurent  lieu  à  l’Exposition  colo¬ 
niale. 

Dans  une  véritable  conférence  fort  intéressante  le  Prof. 
Netter  étudia  le  rôle  des  puces  du  rat  dans  la  propagation 
du  typhus  exanthématique. 

Le  Prof.  G.  Bertrand  montra  les  heureux  résultats  ob¬ 
tenus  par  la  cbloropicrine. 

Le  Prof.  Nattan-Larrifr  présenta  et  commenta  de  très 
jolies  planches  en  couleurs  montrant  les  voies  de  pénétra¬ 
tion  du  virus  pesteux. 

L’après-midi  fut  une  séance  très  chargée. 

Le  Prof.  Bordas,  le  Prof.  Tanon  et  M.  Neveu  firent  une 
communication  sur  lefonctionnementdu  laboratoire  durât, 
et  insistèrent  tout  spécialement  sur  le  rat  réservoir  de  vi¬ 
rus,  et  montrèrent  l’utilité  de  faire  l’éducation  du  public  par 
des  conférences,  des  campagnes  de  presse  et  suggérèrent 
l’idée  que  les  musées  pourraient  réserver  deux  vitrines 
pour  exposer  les  mauvaises  et  les  bonnes  méthodes  de 
lutte. 

M.  Navarre  signala  les  difficultés  nombreuses  pour  réa¬ 
liser  le  rat-poofing  des  habitations  et  conclut  que  seule, 
la  surveillance  constante  peut  donner  toute  sécurité. 

M.  Bohec  dans  un  travail  intitulé  «  le  rat  proofing  des 
navires  »  compara  les  résultats  du  rat-proofing  avec  ceux 
des  fumigations. 

M.  Clerc  s’associa  aux  vœux  de  M.  Bohec  et  en  quelques 
mots  montra  l’importance  de  l’application  de  la  méthode 
rat-poof  aux  navires. 

Le  Prof.  Uriarte  de  Buenos-Ayres  envoya  une  commu¬ 
nication  sur  le  rat  et  la  peste  en  Argentine. 

M .  Chappellier  insista  sur  la  nécessité  d’une  intense 
propagande  de  dératisation  près  des  agriculteurs  et  donna 
les  résultats  de  son  enquête  sur  les  rongeurs.  Il  lut,  en¬ 
suite,  la  communication  deM.  Régnier  de  Rouen  sur  le 
problème  de  la  dératisation  dans  les  campagnes. 


M.  Velu  traita  de  la  destruction  des  rongeurs  au  Maroc. 
M.  Rr  ff  de  la  lutte  contre  les  gerbillesdans  la  région  d’Or- 
léansville,  M.  Plessy  des  excellents  résultats  obtenus  par 
l’anhydride  sulfureux  liquéfié,  le  Prof.  Heim  de  Balzac 
de  l’adaptation  à  l’homme  des  roogeurs  agrestes  et  de  la 
nécessité  de  monographies  systématiques  et  biologiques. 

Enfin,  M.  Rohr  montra  le  rôle  du  rat  et  de  la  souris  dans 
la  propagation  des  maladies  infectieuses  équines. 

|  Avant  de  lever  la  séance,  les  vœux  suivants  furent  votés 
I  à  l’unanimité. 

Vœu  du  Prof.  G.  Petit 

,  «  Le  congrès  durât  et  de  la  peste  émet  le  vœu  qu’il  soit 

créé  à  Paris  un  bureau  international  où  l’on  centraliserait 
'  tous  les  documents  ayant  trait  aux  rats  et  aux  moyens  de 
dératisation.  Ce  bureau  serait  en  relation  avec  l’Office  in- 
,  ternational  d’hygiène  publique  et  l’Office  international  d’a- 
,  griculture.  » 

Vœu  de  M.  Baynal,  de  Tunis. 

|  «  Le  congrès  du  rat  et  de  la  peste  émet  le  vœu  que  les 

|  municipalités  soient  invitées  à  introduire  dans  leur  règle- 
!  ment  sanitaire  que  le  permis  de  construire  ne  soit  délivré 
1  qu’aux  projets  d’immeubles  conformes  aux  règles  admises 
du  rat  poofing.  » 

Vœu  de  M.  Loquet,  délégué  du  Syndicat  départemental  deVEure 
de  défense  contre  les  animaux  nuisibles. 

«  Le  congrès  émet  le  vœu  : 

1°  Que  soit  organisée  avec  l’appui  des  municipalités,  et 
au  même  moment  sur  toute  l’étendue  du  territoire  une  se¬ 
maine  dite  «  du  rat  »  au  cours  de  laquelle  les  queues  de 
rats  détruits  seraient  payées  dans  toutes  les  mairies  moyen 
|  nant  un  prix  à  déterminer  :  0  fr.  25  par  exemple. 

2°  Que  cette  semaine  du  rat  soit  renouvelée  tous  les  3 
j  mois  jusqu’à  extinction  de  l’espèce.  » 

Vœu  de  M.  P.  Witas  d'Alger  et  de  M.  Dujardin-Beaumetz 

}  «  Considérant  que  le  rat  est  un  animal  qui  ne  résiste  pas 

à  un  jeûne  prolongé; 

)  Considérant  que  les  ordures  ménagères  constituent  des 
j  réserves  alimentaires  importantes,  qu’il  y  a  lieu  de  faire 
disparaître  ces  ordures  le  plus  rapidement  possible,  d’évi¬ 
ter  leur  accumulation  dans  des  poubelles  mal  closes  durant 
des  nuits  entières. 

Emet  le  vœu  que  les  municipalités  réalisent,  dans  leplus 
bref  délai  l’enlèvement  des  ordures  ménagères  à  la  fin  de 
chaque  jour  et  que  ces  ordures  soient  incinérées  r. 

|  M.  R.  Neveu  demanda  qu’on  veuille  bien  également  exi- 
j  ger  l’enlèvement  rapide  des  eaux  grasses  qui,  dans  certains 
j  établissements,  attendent  souvent  pendant  une  semaine 
l’adjudicataire. 

[  A  l’issue  de  cette  dernière  séance  une  brillante  récep- 
i  tion  réunit  les  congressistes  à  l’Hôtel  de  Ville  où  le  Dr  Lo- 
bligeois  les  salua  au  nom  de  la  Ville  de  Paris. 

}  Comme  od  le  voit,  la  deuxième  Conférence  internatio- 
i  nale  du  rat  et  de  la  peste  remporta  un  grand  et  légitime 
|  suecès,  non  seulement  à  cause  du  nombre  des  délégués 
étrangers  et  des  congressistes,  mais  aussi  par  l’importance 
des  communications. 

Tout  l’honneur  de  ce  succès  revient  au  Prof.  G.  Petit  qui 
:  fut  l’instigateur  de  ce  congrès  et  qui,  pour  se  servir  de 
l’expression  même  du  Prof.  Tanon.  en  fut  le  véritable apô- 
|  tre.  Il  convient  également  de  féliciter  Mlle  Delaville  qui 
fut  comme  aux  . tournées  médicales  coloniales,  la  plus  pré- 
,  cieuse  des  collaboratrices. 

Raymond  Neveu. 
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VARIÉTÉS 


Impressions  médicales  d’Afrique 

Semper  aliquid  novi  ex  Africa. 

«  Afrique  ! 

«  Ces  trois  syllabes,  de  saveur  exotique,  d’attirance  ensor¬ 
celeuse,  éveillent,  dans  la  plupart  des  esprits,  des  visions 
mystérieuses,  horrifiques  et  noires,  des  images  sauvages  de 
feu,  de  danses  et  de  tam-tam. 

«  Oui  !  tout  cela  existe  en  Afrique,  mais  il  y  a  Afrique  et 
Afrique  ! 

«  Dans  le  voyage  que  je  viens  de  terminer,  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  connaître  cette  Afrique  typiquement  pittoresque  et 
primitive  et  cette  autre  Afrique  typiquement  moderne  au 
contraire,  ultramoderne,  évoluée  :  une  Afrique,  qui  n’a 
rien  à  envier  à  notre  civilisation,  une  Afrique  qui  possède 
des  hôpitaux,  des  laboratoires  et  des  instituts  scientifiques 
comme,  malheureusement,  nous  n’en  avons  pas  et  n’espé¬ 
rons  même  pas  en  avoir  ! 

«  Je  veux  parler  de  l’Union  Sud- Africaine,  de  ses  innom¬ 
brables  et  ultramodernes  cités,  dont  beaucoup  possèdent 
des  écoles  de  médecine  organisées  d’une  manière  parfaite 
et  dotées  de  ressources  fantastiques.  » 

C’est  en  ces  termes  lyriques  que  l’Italien  G.  Penso  tra¬ 
duit  l’impression  laissée  par  un  voyage  en  Afrique,  au  cours 
duquel  il  visita  les  îles  Canaries,  l’ex-Afrique  orientale 
allemande,  la  région  du  Cap,  le  Natal,  l’Afrique  orientale 
portugaise,  le  Tanganyka,  Zanzibar,  le  Kénia,  la  Somalie 
italienne,  le  Soudan  et  l’Egypte  ;  il  en  a  rapporté  des  noies 
très  intéressantes  et  très  curieuses  sur  l’organisatiou  médi¬ 
cale,  sur  les  maladies  infectieuses  communes  à  l’Europe  et 
sur  les  maladies  parasitaires  locales. 

L’Ecole  de  médecine  du  Cap,  transférée  en  mars  1930  à 
quelques  kilomètres  de  la  ville,  à  Weinberg,  est  une  vérita¬ 
ble  cité  scientifique,  où  les  maisons  d’habitation  auraient 
été  remplacées  par  des  instituts,  des  cliniques  et  des  labo¬ 
ratoires  ;  on  a  pensé  à  tout,  même  à  construire  des  garages 
pour  les  automobiles  des  étudiants. 

Un  grand  édifice,  c’est  le  Musée  de  Pathologie  en  voie 
d’installation.  La  pathologie  y  sera  comprise  au  sens  large 
du  mot  ;  elle  englobera  l’anatomo-pathologie,  la  bactério¬ 
logie,  la  parasitologie. 

Les  instituts  sont  organisés  à  la  perfection  ;  ils  possèdent 
1  instrumentation  et  le  matériel  les  plus  complets  et  les 
plus  récents  ;  c’est  par  dizaines  et  par  dizaines  qu’ils  comp¬ 
tent  les  microscopes,  les  microtomes,  les  étuves,  les  frigori¬ 
fiques  ;  les  mots  de  profusion,  luxe,  foison  tombent  de  la 
plume  de  G.  Penso. 

L’Union  sud-africaine,  riche  de  diamants,  d’or,  d’arbres 

d’un  climat  salubre  et  tempéré,  est  un  exemple  de  ce 
qu’ont  su  faire  les  Anglais  en  y  mettant  le  prix  et  la  volonté. 
Les  autres  contrées  africaines  sont  plus  ou  moins  bien  pour¬ 
vues.  quand  elles  ne  sont  pas  déshéritées,  ce  qui  est  un  peu 
Je  cas  pour  les  colonies  tropicales.  Parmi  les  laboratoires 
les  plus  riches  et  les  mieux  outillés  sont  ceux  de  l’hôpital 
Miguel  Bombarda  da  Lourenço- Marques  (Afrique  orientale 
portugaise)  et  de  Dar-es-Salaam,  installé  parles  Allemands, 
quand  l’Afrique  orientale  allemande  n'était  pas  encore  de¬ 
venue  le  Tanganyka. 

G.  Penso  est  un  bon  observateur,  qui  a  profité  de  son 
ovage  pour  étudier  la  pathologie  africaine  et  nous  en  don- 
er  des  aperçus  personnels  et  vivants  ;  il  a  des  vues  origi- 
.s  SUr  les  maladies  infectieuses  et  parasitaires  et  il  ne 
rain  §>as  de  les  exposer. 

tnb  a  ®Oc*®t0  d0s  Nations  a  fait  une  enquête  officielle  sur  la 

oerculose  en  Afrique  ;  les  résultats  sont  maigres  pour  ne 
confi  116  DU*8  :  car  011  06  Peut  accor(ler»  suivant  Penso,  de 

nuance  aux  statistiques  fournies  par  les  différents  servi¬ 


ces  hospitaliers  ;  le  nombre  des  indigènes  tuberculeux  re¬ 
cueillis  dans  les  infirmeries  et  le  nombre  exact  et  réel  de 
ceux  qui  vivent  dans  une  colonie  sont  des  choses  bien  diffé¬ 
rentes  ;  un  exemple  le  montre  bien  ;  le  Tanganyka  a  une 
population  de  quatre  millions  et  demi  d’indigènes  ;  le  chif¬ 
fre  officiel  des  tuberculeux  est  de  200  et  les  décès  de  30 
par  an.  La  comparaison  de  ces  chiffres  est  suffisamment 
éloquente  pour  dispenser  de  tout  commentaire. 

«  Il  est  clair,  il  est  évident  que  les  statistiques  ne  peu¬ 
vent  donner  qu’une  image  pâle  et  très  éloignée  de  la  réalité 
des  choses  ;  c’est  du  reste  logique,  si  l’on  se  représente 
qu’il  est  déjà  impossible  de  faire  figurer  l'indigène  bien 
portant  dans  une  statistique  et  qu’il  est  encore  moins  facile 
d’obtenir  ce  résultat  pour  un  malade  ;  par  suite  de  son 
caractère,  de  sa  mentalité,  de  son  atavisme,  ce  dernier  re¬ 
fuse  d’entrer  à  l’hôpital,  accorde  plus  de  confiance  aux  her¬ 
bes  de  la  forêt  qu’à  la  médecine  scientifique,  préfère  le  sor¬ 
cier  au  meilleur  des  médecins  et  va  mourir  loin  de  tout 
endroit  où  soit  possible  l’enquête  la  plus  sommaire.  » 

On  est  en  droit  d’affirmer  que  la  tuberculose  existe  dans 
toutes  les  colonies,  surtout  chez  les  individus  non  hospita¬ 
lisés,  qu’elle  y  revêt  toutes  les  formes  et  qu’elle  tend  à  se 
développer  de  plus  en  plus  par  suite  de  l’absence  d’hygiène 
et  de  la  fréquence  des  maladies  débilitantes,  malaria,  anky¬ 
lostomiase,  amibiase. 

Dans  l’Afrique  du  Sud  le  gouvernement  a  tenté  un  effort 
sérieux  et  s’est  intéressé  à  la  construction  d  habitations 
rationnelles  pour  les  noirs  ;  c’est  ainsi  qu’à  East-London 
existe  une  cité  indigène  dont  les  cases  ont  conservé  le  type 
local  le  plus  pur  :  rondes,  avec  une  seule  pièce  et  le  toit 
conique  ;  seulement  elles  sont  en  maçonnerie  et  munies 
d’une  large  porte,  de  plusieurs  fenêtres,  d  une  cheminée. 

Les  indigènes  ont  du  reste  des  habitudes  peu  hygiéni¬ 
ques  ;  ils  mangent  avec  leurs  mains  en  puisant  dans  le  même 
récipient,  ils  font  circuler  une  pipe  de  bouche  en  bouche, 
ils  recueillent  dans  leurs  mains  les  crachats  des  parents  et 
des  amis  malades. 

La  lèpre  est  un  autre  danger  sérieux  pour  l'Afrique. 
G.  Penso  ne  cache  pas  sa  pensée  :  «  Si  on  voulait  enfermer 
ou  isoler  les  lépreux,  il  faudrait  isoler  la  moitié  de  l  Afri- 
que.  »  Il  en  a  vu  à  Lourenço-Marques,  à  Mozambique,  à 
Dar-es-Salam,  à  Mombasa  et  même  dans  l’Afrique  du  Sud 
si  saine,  qui  a  dû  installer  une  léproserie  à  l’île  Robben, 
dans  la  baie  Table,  près  du  Cap. 

Il  a  eu  l’occasion  d’assister  dans  le  Tanganyka  à  une  épi¬ 
démie  de  variole,  grave  non  pas  tant  par  la  diffusion  de  l’épi¬ 
démie  que  par«  la  malignité  du  génie  épidémique  ».  C’était 
une  forme  confluente  et  hémorragique  qui  ne  laissait  pas  un 
millimètre  de  peau  libre.  Les  visages  étaient  tellement  dé¬ 
formés  qu’ils  n’avaient  plus  rien  d’humain  ;  les  pustules 
envahissaient  les  muqueuses  du  nez  et  de  la  bouche,  même 
la  conjonctive  bulbaire  ;  de  nombreux  malades  perdirent  la 
vie. 

Les  maladies  parasitaires  constituent  la  base  de  la  patho¬ 
logie  tropicale  et  le  véritable  fléau  de  l’Afrique,  dont  elles 
rongent,  affaiblissent  et  anémient  la  population.  Toutes  les 
formes  sont  bien  et  largement  représentées  ;  lesplus  impor¬ 
tantes  sont  l’amibiase,  l’ankylostomiase  et  le  paludisme. 

Il  n’y  a  rien  à  faire  pour  combattre  l’amibiase  et  l’anky¬ 
lostomiase  ;  on  ne  réussit  pas  dans  les  cités,  voisines  des 
côtes  et  habitées  par  des  Européens  ;  on  ne  réussit  pas  mieux 
à  l’intérieur.  On  peut  amener  de  l’eau  potable,  détruire  les 
villagesinfestés,  les  reconstruire  en  zone  indemne  ;  on  peut 
installer  des  latrines  spéciales,  mais  jamais  les  noirs  ne  les 
utiliseront  ;  les  y  obliger  représente  une  tâche  au-dessus  des 
forces  humaines. 

«  En  ai  je  vu.  dans  ce  voyage,  des  zones  malariques  !... 
Et  en  ces  régions  quelle  quantité  de  moustiques  !  un  nuage  !  » 
s’écrie  G.  Penso,  qui  paraît  moins  touché  par  leurs  piqûres 
que  par  la  perte  de  toute  foi  dans  la  conception  scientifique 
d’une  race  zoophile  de  moustiques  : 

«  Dans  ces  étendues  de  pays  où  le  nombre  des  êtres  hu¬ 
mains  est  minime,  où  quelques  rares  nomades  se  déplacent 
à  périodes  fixes,  où  les  animaux  à  sang  chaud,  petits  ou 


1840 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  43  (24  Octobre  1931) 


grands,  pullulent,  les  moustiques  pouvaient  résoudre  le 
problème  de  leur  existence  en  suçant  le  sang  des  animaux, 
les  seuls  qui  étaient  pratiquement  et  continuellement  à  leur 
portée  ;  aussi  devraient-ils  déjà  avoir  subi  les  modifications 
biologiques  nécessaires  à  la  formation  de  la  race  zoophile 
dont  on  a  tant  parlé.  Eh  bien  non  !  Qu’un  homme,  blanc  ou 
noir,  passe  par  là  !  Aussitôt  les  moustiques  de  l’assaillir, 
avides  de  sang,  avides  de  sang  humain  !  Et  la  zoophilie, 
qu’est-ce  qu’elle  devient  dans  tout  cela  ?  » 


Les  périgrinations  de  G.  Penso  nous  ont  valu  des  obser¬ 
vations  originales  ;  l’installation  à  poste  fixe  permet  d’en 
faire  aussi,  qui,  pour  être  différentes  n’en  ont  pas  moins 
leur  intérêt. 

Les  deux  sœurs,  les  docteresses  Claire  et  Josette  Debarge, 
ont  adopté  une  solution  intermédiaire  ;  elles  travaillent  dans 
deux  hôpitaux  (Bafussan,  Foumban)  et  elles  font  des  tour¬ 
nées  dans  la  brousse  sur  une  camionnette  Ford,  équipée  en 
dispensaire  ambulant. 

Elles  exercent  au  Cameroun,  placé  pour  les  deux  tiers, 
sous  mandat  français  et  pour  un  tiers  sous  mandat  anglais  ; 
il  y  a  quatorze  médecins  en  tout  pour  une  superficie  sensi¬ 
blement  égale  à  celle  de  la  France  ;  aussi  ne  faut-il  pas 
s’étonner  si  Mlle  Josette  Debarge  examine  une  moyenne  de 
150  malades  par  jour  à  Bafussan  et  si  les  deux  sœurs  arri¬ 
vent  à  voir  3.000  malades  dans  une  randonnée  de  six  jours. 
Leurs  impressions  médicales,  basées  sur  une  clientèle  aussi 
étendue  (c’est  le  cas  de  le  dire),  sont  précieuses  comme 
mise  au  point  de  la  pathologie  africaine. 

Les  affections  pulmonaires  (pneumonies  et  broncho-pneu¬ 
monies)  tuent  30  %  des  enfants  ;  la  tuberculose  fait  son  ap¬ 
parition,  elle  a  une  évolution  rapide,  qui  dure  six  mois. 

La  syphilis  a  été  importée  il  y  a  cinquante  ans  par  des 
musulmans  venus  du  nord  ;  les  localisations  articulaires 
guérissent  spontanément  avec  de  l’impotence  fonctionnelle; 
par  contre  les  formes  nerveuses  et  viscérales  sont  rares.  On 
observe  une  stérilité  et  une  mortalité  infantile  élevées  ;  une 
seule  cure  de  néosalvarsan  suffit  souvent  pour  faire  dispa¬ 
raître  la  stérilité,  ce  qui  fait  passer  les  doctoresses  blan¬ 
ches  pour  des  sorcières.  Les  injections  intraveineuses  offrent 
des  difficultés,  car  les  veines  des  nègres  sont  pratiquement 
invisibles  ;  les  infirmiers  noirs  sont  d’une  très  grande  habi¬ 
leté  et  arrivent  à  ponctionner  les  veines. 

La  variole  est  combattue  par  les  vaccinations  en  grande 
série . 

Le  paludisme  est  endémique  ;  les  noirs  sont  plus  ou  moins 
immunisés  et  ne  meurent  pas  comme  les  blancs .  La  lèpre 
esttraitéepardes  injections  hebdomadaires  d’huilede  Chaul- 
moogra.  On  observe  de  nombreux  cas  de  dysenterie  ami¬ 
bienne,  d’éléphantiasis,  d’ulcères  rebelles,  de  parasitisme 
intestinal. 

Dans  les  hôpitaux  on  traite  les  affections  suivantes  :  rhu 
matisme,  bronchites,  ostéomyélite,  affections  gynécologi¬ 
ques,  goitres,  etc. 

Frit  curieux,  on  n’a  vu,  en  trois  ans  et  demi,  ni  une  appen¬ 
dicite,  ni  une  tumeur  maligne  ;  on  dit  que  la  race  noire  est 
réfractaire  aux  tumeurs  malignes. 

Les  doctoresses  Debarge  nous  donnent  un  bel  exemple 
d’activité  médicale  et  de  dévouement  à  la  science,  soutenus 
par  une  endurance  physique  peu  commune. 


D’autres  médecins  travaillent  uniquement  dans  leur  hôpi¬ 
tal  et  ont  par  suite  la  facilité  d’approfondir  les  questions 
qui  leur  plaisent. 

A.  Perret-Gentil  exerce  à  ljhôpital  Chikhoumbane,  qui 
a  étéfondéen  1908  par  Sechehayesde  Genève,  pour  le  compte 
de  la  Mission  suisse  dans  T  Afrique  du  Sud  ;  la  région  est  au 
sud  du  Mozambique  portugais  ;  la  colline  de  Chikhoumbane 
domine  la  plaine  du  Bilène,  où  coule  le  Limpopo  avant  de 
se  jeter  dans  l’Océan. 

Cet  établissement  est  plu ‘ôt  une  polyclinique  qu’un  hô¬ 


pital  ;  l’isolement  oblige  à  accepter  tous  les  cas  :  médecine, 
chirurgie,  obstétrique,  ophtalmologie,  etc. 

LTne  première  remarque,  qui  est,  paraît-il,  générale  à  tou¬ 
tes  les  colonies,  c’est  que  les  noirs  ont  plus  de  confiance 
dans  les  hôpitaux  missionnaires  que  dans  les  institutions 
médicales  gouvernementales  ;  ils  ne  s’y  font  du  reste  pas 
soigner  avant  d’avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  la 
médecine  indigène.  Que  ce  soit  pour  cette  raison  ou  pour  une 
autre,  l’hôpital  deChikhoumbanea  un  rendement  fort  hono¬ 
rable  :  une  moyenne  journalière  de  65  malades  hospitalisés 
et  de  32  consultations  au  dispensaire.  En  1929,  il  y  a  eu 
124  opérations,  66  petites  interventions  et  50  accouche¬ 
ments. 

L’état  sanitaire  n’est  pas  brillant  ;  44  %  des  enfants  meu¬ 
rent  en  bas-âge.  Les  maladies  les  plus  fréquentes  sont  le 
paludisme,  la  syphilis,  la  dysenterie,  la  coqueluche,  la  bron¬ 
cho-pneumonie  et  toute  la  série  des  vers  intestinaux. 

A.  Perret-Gemtil  ne  s’est  pas,  malgré  sa  tâche  écrasante, 
désintéressé  des  grands  problèmes  médicaux  ;  il  s’est  occupé 
tout  particulièrement  de  celui  de  la  tuberculose  qui  fait  des 
progrès  rapides  et  inquiétants. 

«  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  dans  la  brousse,  des 
villages  où  successivement  plusieurs  des  membres  de  la 
famille  sont  morts  de  la  poitrine.  On  m’a  cité  le  cas  de  cer¬ 
tain  village  comptant  trois  ou  quatre  huttes  où  cinq  indigè¬ 
nes  ont  subi  ce  même  sort.  Traversant  récemment  une 
contrée  autrefois  riche  et  peuplée,  un  de  mes  accompa 
gnants  me  dit  :  «  Dans  cette  région  on  peut  presque  compter 
les  hommes  sur  les  doigts,  tous  sont  morts  de  tuberculose, 
il  ne  reste  plus  que  des  femmes  ». 

Les  raisons  principales  sont,  comme  partout,  le  manque 
d’hygiène  et  l’alcoolisme  et,  en  particulier  le  travail  dans 
les  mines.  On  parle  de  la  phtisie  des  mines  et  elle  existe 
incontestablement.  La  moitié  des  hommes  valides  est  en 
permanence  dans  les  mines  d’or  du  Transvaal,  où  les  atten¬ 
dent  de  dures  épreuves  :  le  travail  dans  la  mine  obscure  et 
humide,  le  sommeil  dans  les  «  compounds  »  serrés  les  uns 
eontre  les  autres,  les  hivers  froids  à  des  attitudes  variant 
de  1.300  à  1.700  mètres.  Toutes  les  conditions  sont  réunies 
pour  provoquer  ou  transmettre  la  tuberculose. 

La  contagion  est  moins  fréquente  qu’en  Europe  parce 
que  le  noir  n’offre  aucune  résistance  à  la  tuberculose  et 
qu’il  meurt  rapidement,  ce  qui  diminue  la  durée  de  dissé¬ 
mination  des  bacilles. 

La  tuberculose  est  une  maladie  des  hommes  et  des  hom¬ 
mes  adultes  ;  elle  est  difficile  à  diagnostiquer  chez  les  en¬ 
fants,  faute  d’appareils  de  radioscopie,  le  poste  de  rayons  X 
le  plus  proche  étant  à  Lourenço-Marques,  à  70  kilomètres. 


L’impression  générale  laissée  aux  médecins  par  le  con¬ 
tact  de  l’Afrique  est  que  le  parasitisme  en  représente  la 
plus  grosse  tare  pathologique  ;  elle  ressort  de  toutes  les 
études  même  les  plus  spéciales. 

Nous  nous  contenterons  de  citer  les  chiffres  obtenus  par 
R.  Guilliny  dans  son  enquête  faite  chez  les  indigènes  de  la 
province  de  Yahomandry  (côte  Est  de  Madagascar)  : 

Sur  227  examens  de  selles  il  y  en  a  227  de  positifs,  soit 
100  %  d’indigènes  parasités.  On  trouve  des  ankylostomes 
(100  %),  des  trichocéphales  (86  %),  des  ascaris  (77  %),  des 
schistosomum  mansoni  (28  %).  Les  associations  parasitai- 
taires  sont  la  règle  et  elles  atteignent  jusqu’à  cinq  et  même 
six  espèces  différentes.  L’index  parasitaire  s’élève  à  316, 
indiquant  une  infestation  triple  dans  la  plupart  des  cas. 

Il  semble  que  le  parasitisme  réserve  de3  surprises,  soit 
par  l’extension  de  ses  ravages  soit  par  l’apparition  d’espèces 
nouvelles.  F.  G.  Gawston  a  décrit  un  schistosomum  analo¬ 
gue  au  S.  japonicum  ;  une  espèce  analogue  a  été  retrou¬ 
vée  par  Annie  Porter  ;  la  question  se  pose  de  savoir  s’ils 
proviennent  de  quelque  malade  en  provenance  d’Extrême- 
Orient  ou  s’ils  représentent  une  espèce  locale. 

Le  danger  de  transmission  des  maladies  infectieuses  et 
contagieuses  aux  régions  restées  indemnes  jusque-là  a  été 
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Vous  recommandez  à  vos  malades  de  n'employer 
comme  cotrn  hydrophile  que  le 

Sléridro  Polivé 

parce  que  stérilisé  après  la  mise  en  paquets,  il  est 
débarrassé  des  germes  pathogènes  recueillis  inévi¬ 
tablement  pendant  la  fabrication  et  l’empaquetage. 

Son  pliage  polivé  vous  facilite  le  prélèvement,  sans 
risquer  de  contaminer  le  coton  non  utilisé. 

Vous  spécifiez  donc  polivé  en  demandant  le 

STÉRiDRO 

EN  VENTE  DANS  LES  PHARMACIES  SEULEMENT 


le  VALÉRIAN  ATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  La  Cellule  Nerveuse 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoflensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthôniquos  de  la  VALÉRIANE  officinale 

— O—  H.  RIVIER,  Pharmacien ,  26  et  28,  Rne  Saint-Claude,  PARIS  — o —  R.  C.  Seine  : 


INSTITUT  MÉDICO-PEDAGOGIQUE 


Pour  le  traitement  ©t  l'éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexeS> 

ENFANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX  g 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS  g 

ÉPILEPTIQUES  g 


FONXJÉ  EN-  1892  PAK  LE  XD'  BO0RNEVILLE 

n  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


L  Institut  médico-pédagogique  est  destiné  : 

1“  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsion t 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent, -besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
particulière  ; 

2°  Aux  enfants  arriérés  et  idiots 


3°  Enfin  i 


x  enfants  atteints  d'affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ;  j 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fdU  3 
tincts.  >  vagje  f 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  <jes£ 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  js01  \ 


parc  admirablement  plante.  L  établissement,  éclaire  à  l’électrieile  et  w  j.0n  J 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  » 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 


S’adresser.  22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  lot,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elvsées  32-33  * 
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signalé  par  G.  Penso  pour  la  trypanosomiase  et  par  F.  Toul- 
lec  pour  la  peste. 

L’Afrique  mystérieuse  pose  encore  de  nombreux  problè¬ 
mes,  de  la  solution  desquels  dépendentson  hygiène,  sa  civi¬ 
lisation  et  son  avenir  ;  le  monde  entier,  l’Europe  plus  parti¬ 
culièrement  y  sont  intéressés,  car  16s  maladies  exotiques 
sont  en  progression  et  menacent  tous  les  continents  ;  les 
chercheurs  d’aujourd’hui  préparent  l’avenir  ;  aussi  croyons- 
nous  juste  d’avoir  attiré  l’attention  sur  leurs  efforts  péni¬ 
bles  et  acharnés,  qui  exigent  une  grande  résistance  physi¬ 
que  et  un  moral  à  toute  épreuve. 
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REVUE  DE  PRESSE  PROVINCIALE 


Tube  digestif 

L’abus  du  terme  d’insuffisauce  hépatique  dans  des  états 
disparates  et  son  usage  dans  des  syndromes  absolument  dis¬ 
semblables,  tels  que  l’asthme  ou  la  migraine  d'une  part  et 
l’atrophie  jaune  aiguë  du  foie  d’autre  part,  ont  fini  par  créer 
la  confusion  la  plus  complète  dans  l’esnrit  des  médecins.  Ce 
syndrome  est  devenu  un  diagnostic  d’ attitude  dans  lequel  les 
uns  font  toutentrer,un  dogmequelesautresconsidèrentcomme 
une  étiquette  commode. 

La  révision  de  nos  connaissances  devra  se  faire  dans  le  sens 
des  conclusions  suivantes,  dont  l’importance  n'échappera  à 
personne  : 

L'insuffisance  hépatique  est  d’un  diagnostic  très  difficile,  en 
dehors  de  l'ictère  grave  ;  aucun  signe  n’a  de  valeur  absolue  ; 
le  groupement  de  signes  ou  d’épreuves  constitue  un  faisceau 
de  preuves  entraînant  une  quasi-certitude. 

La  comparaison  des  signes  fournis  par  l’hépatectomie  par¬ 
tielle  et  l’insuffisance  hépatique  permet  d'admettre  des  signes 
nerveux  (céphalée,  modifications  du  caractère,  troubles  du 
sommeil),  urinaires  (hyperaminoacidurie  et  parfois  acidose), 
digestifs  (langue  saburrale,  diarrhée  postprandiale),  et  géne- 
ra,ux  (amaigrissement,  hypertension) . 

Les  épreuves  biologiques  seront  faites  dans  l’ordre  des  mé¬ 
tabolismes  :  glycosurie  alimentaire  pour  les  hydrates  de  car- 
"0ne  ;  coefficient  de  Maillard  ou  amino-acidurie  provoquée 
pour  les  protéiques  ;  recherche  de  l  acétone,  de  l’acide  di-acé- 
bque  et  de  l’acide  p-oxylutyrique  pour  les  graisses. 

On  explorera  enfin  les  diverses  fonctions  :  sanguine  (temps 
ue  saignement  et  de  coagulation),  biliaire  (étude  des  selles  et 
surtout  des  urines),  antitoxique(etude  delà  glycuronurie  provo- 
quee  ou  mieux  de  la  fonction  chromagogue  au  rose  bengale). 

Le  faisceau  de  signes  n’est  pas  entièrement  pathognomoni- 
Hüe,  mais  il  faut  s’en  contenter  dans  la  majorité  des  cas  ;  on 
ne  peut  demander  à  la  clinique  du  foie  une  approximation  plus 
F?n  •  <Jue  ce*le  qu'oi1  est  en  droit  d’attendre  de  la  symptoma- 
?  une,  autre  branche  médicale. 

I  ‘teinte  d’une  seule  des  fonctions  du  foie  ne  permet  pas  de 
*j?.rler  d’insuffisance  hépatique.  Le  foie  peut  être  touché  en 
me  temps  que  le  métabolisme,  mais  il  n'est  pas  nécessai¬ 


rement  touché  comme  organe.  (R.  de  Gràiily  et  P.  Dervillée. 
Les  conceptions  actuelles  de  1  insuffisance  hépatique  et  les 
moyens  de  son  diagnostic.  Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 
30  mai  1931.) 

Pédiatrie 

Le  métabolisme  du  calcium  ne  suffit  pas  à  expliquer  les 

dystrophies  osseuses. 

Dans  le  rachitisme,  la  calcémie  est  abaissée,  mais  dans  une 
proportion  légère  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  les  troubies 
du  métabolisme  du  calcium  ;  par  contré  le  métabolisme  du 
phosphore  est  profondément  troublé. 

Dans  le  scorbut  infantile,  le  métabolisme  du  calcium  est  peu 
modifie,  la  calcémie  est  presque  normale  ;  le  métabolisme  du 
fer  paraît  le  plus  touché. 

La  calcémie  ne  permet  nullement  de  se  faire  une  idée  des 
modifications  du  métabolisme  du  calcium  dans  les  dystrophies 
osseuses,  elle  ne  fait  que  réfléchir  les  troubles  du  calcium 
mobile  i  A.  Laporte.  Le  métabolisme  du  calcium.  Ses  variations 
dans  les  dystrophies  osseuses.  Gazette  médicale  du  Sud-Ouest, 
l«r  juin  1931 .) 

Psychiatrie 

L’existence  d’états  déficitaires  an  cours  du  tabes  est 
d’une  relative  fréquence,  mais  il  est  important  de  diagnosti¬ 
quer  les  causes  diverses  dont  ils  peuvent  relever. 

La  paralysie  generale  est  la  complication  la  plus  souvent 
constatée  ;  toutes  les  modalités  cliniques  peuvent  se  voir  ;  ou 
bien  les  deux  affections  évoluent  pour  leur  propre  compte,  ou 
bien  l’une  d’elles  passe  au  second  plan  tandis  que  l’autre  do¬ 
mine  la  scène. 

Ce  qu’on  observe  surtout,  ce  sont  des  formes  cliniques  par¬ 
ticulières.  Le  tabes  imprime  certains  caractères  au  délire  de 
la  paralysie  générale.  On  note  des  hallucinations  visuelles  et 
auditives,  des  idées  de  persécution  qui  peuvent  être  assez  mar¬ 
quées  pour  qu’on  parle  de  formes  paranoïdes,  des  tendances 
mélancoliques  avec  délire  de  négation  d’organes.  Il  existe 
aussi  des  lormes  douteuses  où  l’affaiblissement  intellectuel  se 
présente  avec  des  caractères  peu  nets,  où  la  démence  est  loin 
d’être  globale,  où  la  longueur  de  l’évolution  étonne  par  sa  durée 
véritablement  insolite. 

On  groupe,  sous  l'appellation  de  syndrome  paralytique  au 
cours  du  tabes,  un  certain  nombre  d'états  déficitaires  dont 
l’aspect  clinique  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  paralysie 
générale  classique,  auxquels  correspondent  non  des  lésions  de 
meningo-encéphalite  diffuse,  mais  des  lésions  diverses  de 
syphilis  cérébrale,  comme  le  prouve  la  vérification  anatomi¬ 
que.  Ces  associations  de  tabes  et  de  syphilis  cérébrale  sont 
assez  fréquentes. 

Le  syndrome  paralytique  est  caractérisé  par  trois  ordres  de 
symptômes.  Les  uns  se  rapportent  à  l’atteinte  médullaire  ;  ils 
sont  par  définition  constants.  Les  autres  sont  d’ordre  paraly¬ 
tique,  c’est-à-dire  qu’ils  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  ceux 
que  I  on  observe  dans  la  paralysie  générale  ;  ils  sont  aussi 
constants  et  nécessaires.  Les  derniers  traduisent  les  lésions 
plus  ou  moins  localisées  de  la  syphilis  sur  l’encéphale. 

De  nombreux  syndromes  démentiels  s’associent  au  tabes . 
Le  morphinisme  est  la  plus  fréquente  des  démences  toxiques, 
le  tabétique  ayant  recours  à  la  morphine  pour  calmer  les  dou¬ 
leurs  qui  le  torturent.  Jadis  l'intoxication  hydrargyrique 
donnait  un  état  délirant  ou  subdélirant  d’un  diagnostic  peu 
aisé  ;  actuellement  les  arsenicaux  créent  des  bouffées  conges¬ 
tives  et  déterminent  des  états  délirants  avec  agitation  violente. 

L’alcoolisme  est  de  beaucoup  l’intoxication  chonique  la  plus 
répandue  ;  il  est  difficile  de  dire  si  les  symptômes  observés 
doivent  être  rapportés  à  l’alcoolisme  ou  s’ils  témoignent  d’une 
paralysie  générale  au  début. 

La  démence  sénile  termine  assez  fréquemment  la  longue  évo¬ 
lution  du  tabes.  La  démence  organique  relève  de  causes  mul¬ 
tiples  :  elle  est  le  plus  souvent  conditionnée  par  un  processus 
de  syphilis  cérébrale,  déterminant  des  lésions  circonscrites 
et  diffuses  ;  les  troubles  aphasiques  se  montrent  fugaces  et  ne 
figurent  qu’à  titre  secondaire  (E.  Larrivé  et  H.  J.  Jasienski. 
Le  diagnostic  des  états  déficitaires  au  cours  du  tabes.  (Journal 
de  Médecine  de  Lyon,  20  juin  1931.) 


Toxicologie 

Le  clininpif|Don  qui  tue,  l’amanite  phalloïde,  doit  être 
1  bien  connu  pour  être  repère  à  coup  sûr. 
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Pour  dessiner  cette  amanite,  pour  en  donner  les  caractères  ] 
botaniques  complets,  quatre  traits  et  six  mots  sont  suffisants . 

Quatre  traits  :  une  croix  verticale  à  bras  très  courts  ;  au- 
dessus  de  la  croix,  une  large  parenthèse  ;  autour  du  pied  de 
la  croix  un  U  majuscule. 

Six  mots  :  lamelles  blanehes,  pied  blanc,  anneau,  volve. 

La  volve  est  une  pellicnle  qui  entoure  complètement  le  cham¬ 
pignon  jeune  et  qui  se  déchire  soit  par  le  haut  (dans  ce  cas 
l’étui  est  très  net  autour  du  pied,  ce  qui  a  lieu  pour  l’amanite 
phalloïde),  soit  par  le  bas  (dans  ce  cas  le  chapeau  est  parsemé 
d’écailles,  le  pied  est  dans  un  sabot  et  non  dans  une  chaus¬ 
sette,  ce  qui  a  lieu  pour  les  oronges'. 

Répétons  les  traits  caractéristiques  du  champignon  de  la  der¬ 
nière  heure  : 

Lamelles  blanches,  pied  blanc,  anneau,  volve. 

Cette  formule,  répétée  et  diffusée,  sauvera  bien  des  vies. 

Deux  champignons,  moins  redoutables,  sont  cependant  à 
fuir  :  l’amanite  tue  mouches  (lamelles  blanches,  pied  blanc, 
anneau,  volve)  et  l’amanite  panthère  (lamelles  blanches,  pied 
blanc,  anneau,  volve)  ;  ils  ont  l’air  de  «  parapluies  pour  mardi 
gras,  recouverts  de  confettis  •  ;  l’amanite  tue-mouches  a  bar¬ 
bouillé  son  chapeau  de  vermillon  ;  l’anamite  panthère  est  mou¬ 
chetée  de  blanc  et  mal  maquillée  (fard  gris  olivâtre,  parfois 
teinté  de  brun  rouge.) 

Très  voisins  des  amanites,  les  volvaires  sont  sans  anneau, 
l’entolome  perfide  ou  livide  est  sans  volve  ni  anneau  ;  ils  déter¬ 
minent  une  gastro-entérite  passagère.  Ils  se  différencient  par 
leurs  spores  roses  ;  il  suffit  d’étaler  sur  une  feuille  de  papier, 
un  chapeau,  lamelles  contre  feuille,  pour  constater  quelques 
heures  après  que  les  lamelles  sont  dessinées  en  poudre  rose. 

11  existe  en  outre  des  champignons  irritants,  un  peu  éméto- 
cathactiques  :  un  certain  nombre  de  lactaires,  un  nombre  in¬ 
calculable  de  russules,  quelques  clavaires,  une  chanterelle, 
et  deux  ou  trois  bolets  ou  cèpes. 

Sur  25.000  espèces  de  champignons  il  suffit  de  savoir  en 
éliminer  une  vingtaine  pour  éviter  des  indigestions,  deux  pour 
éviter  des  accidents,  une  pour  éviter  la  mort.  (E.  Dufilho  Les 
champignons.  Leur  toxicologie.  Journal  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  10  juin  1931  ) 

Thérapeutique 

La  tuberculine,  employée  en  injections  intradermiques 
suivant  la  méthode  de  Mantoux  et  associée  à  l’héliothérapie, 
a  donné  à  J .  Bon  un  succès  dans  le  cas  suivant  : 

Jeune  fille  de  26  ans  :  tuberculose  rénale  débutant  en  1922  ; 
ablation  du  rein  gauche  en  septembre  1923,  suivie  de  six  à 
huit  mois  d’amélioration  générale  faisant  croire  à  une  guérison  ; 
reprise  de  l’évolution  tuberculeuse  en  automne  1914  ;  l’inocu¬ 
lation  au  cobaye,  positive  en  juin  1925,  devient,  après  sept  mois 
de  soins,  négative  en  mars  1926  ;  depuis  lors  santé  s’amélio¬ 
rant  d’année  en  année  et  semblant  actuellement  des  plus  satis¬ 
faisantes. 

Ledoux  a  employé  avec  avantage  les  corps  immunisants  de 
Spengler  il  connaît  plusieurs  cas  d  évolution  favorable  de  tu¬ 
berculose  rénale. 

H.  Bon  estime  que  la  méthode  de  Mantoux  permet  le  traite¬ 
ment  sans  risque  de  réaction  générale  ;  il  a  eu  un  succès  dans 
un  cas  de  rhumatisme  tuberculeux,  simulant  un  rhumatisme 
franc  et  rebelle  au  salicylate.  (J.  Bon.  Tuberculose  rénale  trai¬ 
tée  parla  tuberculinothérapie  :  guérison.  (  Revue  médicale  de 
la  Franche-Comté,  15  juin  1931). 


Varia 

En  médecine  une  erreur  pour  un  détail,  que  l’on  dirait  sans 
importance,  peut  retentir  sur  le  résultat  dernier  (J.  Poucel,  de 
Marseille). 

La  radiologie  a  bouleversé  les  anciennes  données  anatomi- 
ues,  la  situation  et  les  rapports  des  organes  mobiles  de  l’ab- 
omen(H.  Josse,  d’Alger). 

J.  Lafont. 


Cancer  stomacal  et  grossesse.  —  Rhenter  et  Lyon  net 
ont  publié  une  observation  de  «  cancer  de  l’estomac  à  marche 
rapide  au  cours  de  la  gestation  ».  ( Bull,  de  la  Soc.  d’obst.  et  de 
gyn.  de  Paris ,  1930,  p.  503).  En  quelques  semaines,  l’état  de  cette 
femme  s’aggrava  au  poin  t  de  la  mener  à  la  généralisation  et  à  la 
mort,  avant  viabilité  de  l’enfant.  H.  V. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  octobre  1931 


Syndrome  de Dercum, cellulite èt ménopause.  —MM. F. 
Trémolières,  A.  Tardieu  et  Merklen  relatent  l’observation 
a  une  temmede  61  ans  chez  qui,  depuis  la  ménopause,  s’installa 
une  obésité  généralisée  accompagnée  d’adipo-e  nodulaire  dou¬ 
loureuse  de  toute  la  moitié  inférieure  du  corps  et  des  régions 
sous-malléolaires.  Elle  mourut  de  néphrite  chronique  avec 
hyperazotémie  et  hypochlorémie.  A  l’autopsie,  l’on  trouva,  en 
plus  de  la  néphrite  chronique  et  d’une  aortite,  des  lésions 
banales  de  la  thyroïde  et  des  ovaires  et  des  altérations  très 
évidentes  de  cellulite  (dans  la  trame  du  tissu  cellulo-adipeux: 
péri-vascularite,  périnévrite,  phlébite  et  péri-phlébite  avec 
petites  gommes  miliaires  dépourvues  de  cellules  géantes)  limi¬ 
tées  aux  régions  pourvues  de  formations  nodulaires  doulou- 

^Orfpeut  attribuer  cette  cellulite  à  la  rétention  toxique  d’ori¬ 
gine  rénale  et  également  à  la  syphilis  dont  l’aortite,  deux 
accouchements  avant  terme  et  les  gommes  miliaires  péri- 
veineuses  permettent  de  soupçonner  l’existence. 

Cetteob-ervation  vient  à  l’appui  des  critiques  formulées  par 
MM.  Marcel  Labbé  et  Boulin  et  M.  A.  Léri  contre  la  descrip¬ 
tion  de  l’adipose  douloureuse  comme  maladie  autonome, 
conception  que  ne  légitiment  ni  la  variété  des  causes  de 
l'élément  douleur,  ni  l’asthénie  et  les  troubles  mentaux  incons¬ 
tants,  ni  la  répartition  des  formations  nodulaires.  Elle  justifie 
la  proposition  de  M.  Guy  Laroche  de  remplacer  la  désignation 
de  maladie  de  Dercum,  par  celle  du  syndrome  du  Dercum 
constitué  par  l’association  de  douleurs  et  d’obésité,  les  nodo¬ 
sités  et  les  douleurs  étant  dues  à  l’apparition  d’une  cellulite 
et  apporte  à  cette  opinion,  fondée  seulement  sur  des  argu¬ 
ments  cliniques,  une  preuve  anatomique  indiscutable. 

M.  Guy  Laroche  est  heureux  de  voir  confirmer  par  cette 
•  observation  les  idées  qu’il  a  soutenues  sur  les  rapports  du 
syndrome  de  Dercum  et  de  la  cellulite.  Tout  cellulitique  n’est 
!  pas  obèse,  mais  l’association  de  ces  deux  états  est  fréquente 
et  s’explique  par  ce  fait  que  l’on  trouve  à  leur  base  les  mêmes 
tares  glandulaires  et  les  mêmes  troubles  du  fonctionnement 
du  foie,  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition.  Il  signale  en  outre 
la  fréquence  particulière  chez  les  cellulitiques  de  l’entéroco¬ 
lite  acide  souvent  très  rebelle,  et  des  troubles  mentaux  d’ori¬ 
gine  toxique. 

Influence  des  sapoïdes 'de  métaux  lourds  (Orosmiol) 
sur  l’évolution  de  la  tuberculose  expérimentale.  —  M. 
Maurice  Renaud  expose  les  faits  expérimentaux  qui  prouvent 
de  façon  indiscutable  d’après  lui  que  l’introduction  de 
sapoïdes  d’or  et  d'osmium  influence  l’évolution  de  la  tuber- , 
culose  expérimentale  du  cobaye  et  du  lapin  en  limitant  l’exten¬ 
sion  et  la  dissémination  de  lésions,  en  rendant  leur  évolution 
torpide  et  en  favorisant  leur  cicatrisation  par  transformation 
fibroïde . 

1°  Le  chancre  d’inoculation,  dès  le  début  du  traitement 
prend  une  physionomie  nouvelle.  Au  lieu  de  former  une  lésion 
qui  s’accroît  lentement,  se  caséifie  et  s’ouvre  tardivement  en 
laissant  une  ulcération  qui  persiste  jusqu’à  la  mort,  le  chancre 
influencé  par  les  sapoïdes  forme  rapidement  une  masse  volu¬ 
mineuse  qui  s’abcède  et  se  remplit  de  pus  fluide  qui  riche 
d’abord  en  bacilles,  n’en  renferme  bientôt  presque  plus  et  la 
lésion  après  s'être  ouverte  finit  généralement  par  se  cicatriser. 

2°  La  dissémination  viscérale  est  lente  et  discrète.  Les  lésions 
des  animaux  traités  étant  toujours  beaucoup  moins  impor¬ 
tantes  que  celles  des  témoins.  Quand  ceux-ci  meurent  la  tuber¬ 
culose  de  ceux-là  est  souvent  encore  des  plus  discrètes. 

3e)  Les  lésions  traitées  sont  remarquables  par  l’importance 
de  la  réaction  histioïde.  Elles  sont  constituées  principalement 
par  une  sorte  de  sclérose  subissant  sur  de  larges  espaces  une 
dégénérescence  homogène,  bien  différente  de  la  caséification. 

Tous  ces  faits,  établissent  que  les  sapoïdes  exercent  une 
influence  certaine  sur  les  processus  tuberculeux,  grâce  a 
leurs  affinités  pour  le  mésenchyme.  L’auteur  se  défend  d’en 
exagérer  la  portée,  mais  il  estime  cependant  qu’ils  méritent 
de  retenir  l’attention  car  ils  montrent  (et  c’est  sans  doute  la 
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première  fois  qu’on  le  constate  d’une  façon  précise)  que  la 
tuberculose  peut  être  modifiée  par  une  action  chimique. 

C’est  là  seulement  ce  qu’il  importe  de  retenir  et  il  n’a  exposé 
ces  quelques  données  d’une  étude  expérimentale  encore  bien 
incomplète  que  pour  légitimer  l’emploi  qu’il  a  fait  des  sapoï- 
des  dans  le  traitement  des  tuberculoses  humaines  dont  il 
apportera  les  observations  à  la  prochaine  séance. 

Un  cas  de  Kala-A/ar  chez  l'adulte.  —  M.  Jean  Olmer  rap¬ 
porte  une  observation  dans  laquelle  une  splénomégalie  chroni¬ 
que  avec  fièvre,  anémie,  leucopénie  fit  songer  au  Kala-Azar 
malgré  sa  rareté  chez  l’adulte  et  dans  nos  régions.  Mais  la 
ponction  de  la  rate,  négative,  conduisit  à  parler  de  maladie  de 
Banti.la  splénectomie  entraîna  la  mort.  Le  diagnostic  de  K  la- 
Azar  lut  fait  à  l’autopsie  qui  permit  de  retrouver  le  parasite 
dans  la  raie. 

Lobile  et  scissurite  tuberculeuses  du  lobe  azygos.  — 
MM.  M.  Brûlé  et  J.  A.  Lièvre  présentent  une  observation 
anatomo-c  inique  de  lobite  tuberculeuse  du  lobe  azy«os  :  chez 
un  homme  atteint  de  pleurésie  séro-fibrineuse  avec  signes  gra-  ( 
ves  d’imprégnation  tuberculeuse  ils  relèvent  l’image  radiolo¬ 
gique  d’une  scissure  azygos  (scissure  surnuméraire  produite 
dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  par  le  passage  anor¬ 
mal,  intrapulmonaire,  de  la  grande  veine  azygos)  ;  la  région 
sus-jacente  à  (a  scissure  est  le  siège  d’une  opacité  diffuse 
d’intensité  modérée. 

Le  décès  se  produit  par  méningite  tuberculeuse.  L’autopsie 
montre  que  l’ombre  radio'ogique  répond  bien  à  une  scissure 
azygos  ;  celle-ci  très  épaissie,  symphysée»  d’aspect  lardacé,  est 
le  siège  d’une  infiltration  tuberculeuse  massive  avec  follicules 
typiques.  Le  lobe  azygos  sus-jacent  présente  une  splénisation 
diffuse  avec  trois  foyers  d’infiltration  tuberculeuse  non  exca¬ 
vée. 

Les  auteurs  ont  fait,  quelque  mois  après,  une  nouvelle 
constatation  anatomique  d’infiltration  tuberculeuse  avec  sym¬ 
physe  de  la  scissure  azygos. 

On  doit  donc  tenir  pour  exacte  la  description  radiologique 
de  l’ombre  de  la  scissure  azygos  dont decontrôle  anatomique 
n’avait  été  fait  quedans  deux  observation  de  Bendick  et  Wees- 
1er.  Cette  ombre,  dont  le  caractère  normal  ou  pathologique 
est  encore  discuté,  est  liée  sans  doute  dans  la  majorité  des  cas 
à  une  tuberculose  du  lobe  ou  de  la  plèvre  azygos  :  bien  que 
d’intensité  moyenne  dans  le  cas  des  auteurs,  elle  répondait  à 
d’importantes  lésions  tuberculeuses.  Le  type  le  plus  fréquent  est 
sans  doute  la  scissurite  tuberculeuse  avec  symphyse  dont  on 


n’avait  pas  encore  relaté  de  constatations  anatomiques.  La 
stricte  limitation  des  lésions  tuberculeuses  du  premier  cas  au 
lobe  azygos,  leur  association  aux  lésions  scissurales  autori¬ 
sent  un  rapprochement  avec  les  lobites  de  lobes  normaux  et 
justifient  l’expression  de  lobite  tuberculeuse  du  lobe  azygos. 

M.  Lebourdellès  a  retrouvé  quinze  fois  des  images  radiologi¬ 
ques  semblables.  Il  faut  distinguer  les  lobites  du  lobe  azygos 
et  les  seissurites,  ces  dernières  donnant  facilement  de  fausses 
images  cavitaires  du  sommet, àéelipses, disparaissantsûus  cer¬ 
taines  incidences.  Le  rôle  d’arrêt,  de  la  scissure  azygos,  dans 
l’evoiution  des  lésions  paraît  moins  important  que  celui  delà 
scissure  interlobaire. 

Les  modifications  de  la  chlorhydrie  gastrique  et  de 
l’équilibre  protido  lipidique  du  sérum  sanguin  ait 
cours  du  traitement  de  l’ulcus  par  les  injections  ultra- 
musculaires  île  pepsine. —  MM.  M.  Debray,  CodOiinis, 
Antoniou  et  Hatzigeorges  ont  constaté  que  dans  les  ulcèfes 
gastriques  et  duodértaux  le  traitement  par  les  injections  inlrâ- 
musculaires  de  pepsine  entraîne  une  diminution  de  la  sécré¬ 
tion  chlorhydrique  de  l’estomac  qui  n’apparait  d’ailleürs  que 
deux  à  trois  semaines  après  la  diminution  ou  la  cessation  des 
douleurs.  L’équilibre  protidique  des  ulcéreux  n'est  pas  sen¬ 
siblement  modifié  mais  au  cours  de  ce  traitement  et  vraisem¬ 
blablement  sous  l’influence  d’une  alimentation  plus  riche, 
apparaît  une  hyperprotidémie  temporaire  où  domine  l’augmen¬ 
tation  de  la  giobuline.  Après  quatre  a  six  semaines,  et  mal¬ 
gré  la  prolongation  du  traitement  la  protidémie  revient  à  un 
taux  normal.  Chez  la  plupart  des  dyspeptiques  sans  ulcère  et 
chez  les  sujets  normaux,  les  injections  de  pepsine  ne  modifient 
ni  la  sécrétion  chlorhydrique  ni  le  taux  de  la  protidémie. 

Hypertension  et  néphriie .  — M.  Etienne  May.  —  L’au¬ 
teur  montre  l’intêrêtque  présentent  les  iesions  rénales,  d’abord 
passagères  puis  permanentes  que  l’on  observe  au  cours  de 
l'hypertension  artérielle  paroxystique.  La  néphrite  est  certaine¬ 
ment  ici  la  conséquence  de  l’hypertension  ;  mais  il  est  remar¬ 
quable  qu’aucun  autre  organe  ne  présente  de  lésions  analogues. 
Il  semble  en  résulter  que  la  crise  de  vaso  constriction  à  laquelle 
est  due  la  poussée  hypertensive  est  plus  marquée  au  niveau  du 
rein  que  partout  ailleurs. 

Le  rein  apparaît  donc  comme  occupant  dans  le  mécanisme 
régulateur  de  la  pression  artérielle  une  position  privilégiée. 
Il  est  probable  que  lorsque  nous  connaîtrons  mieux  ce  méca¬ 
nisme,  la  théorie  vasculaire  et  la  théorie  rénale  de  l’hyperten- 
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Tfl BLETTES  PflNTERIC  \ 

s  R.,  iD.  &  Co. 

Résistent  a  L action  du  suc  gastrique 


TES  Tablettes  Panteric  renfer- 
J— '  ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


Littérature 
et  échantillon  : 

SCOTT  &  FILS, 

48  Boulevard  .  Qf 


INDICATIONS  ;  Indigestion 
intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaires  l’urticaire  et  la  co¬ 
lite  avec  fermentation, 
la  maigreur  constitu¬ 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traite¬ 
ment  du  dia- 
PA  R  K  E  ,v  bête. 
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sion  cesseront  de  s'opposer  et  pourront  être  conciliées  dans 
une  conception  générale  plus  compréhensible. 

Un  cas  d’adénome  parathyroïdien  avec  lésions  diffu¬ 
ses  du  squelette.  —  MM.  M.  Brûlé,  J.  A.  Lièvre  et  P.  Muller 
ont  observé  chez  une  femme  de  41  ans  un  syndrome  d’hyper- 
fonctionnement  parathyroïdien  caractérisé  par  une  décalcifica¬ 
tion  progressive  du  squelette.  L’afïection  débuta  par  des  dou¬ 
leurs  des  membres  inférieurs  et  du  rachis  ;  puis  survinrent 
les  fractures  spontanées  ;  les  radiographies  révélaient  une  perte 
diffuse  du  calcium  osseux,  la  biopsie  un  remaniement  architec¬ 
tural  de  l’os  avec  résorption  lacunaire  et  fibrose  médullaire. 
Les  auteurs  relèvent  l’affaiblissement  et  l’hypotonie  muscu¬ 
laire,  la  constipation,  l'anorexie  et  les  crises  gastriques  qui 
constituent  des  signes  extra-osseux  de  la  maladie  ;  ils  insis¬ 
tent  sur  la  tachycardie  également  constatée  dans  deux  autres 
cas.  Il  existait  de  l’hypercalcémie  et  del’hypercalciurie. 

L’exploration  parathyroïdienne  fut  refusée  par  la  malade  ; 
c’est  l’autopsie  qui  montra  l’existence  d’un  volumineux  adé¬ 
nome  parathyroïdien  constitué  par  les  cellulles  principales 
de  la  parathyroïde  normale,  avec  une  prédominance  de  cellules 
foncées . 

La  décalcification  progressive  aboutit  à  une  quasi-disparition 
du  squelette  et  réalisa  un  type  extrême  d’ostéomalacie  :  si  la 
morphologie  de  la  malade  présentée  différait  de  celle  de  la 
plupart  des  malades  opérés  d’adénome  parathyroïdien,  il  fal¬ 
lait  en  chercher  la  cause  dans  une  évolution  plus  avancée  du 
même  processus  pathologique. 

Michelle  Valentin 


Echos  et  G1  anures 


t  Je  m’en  vois,  escomiflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

Peut-on  quérir  de  l’homosexualité? —  C’est  le  titre 
d’un  article  du  Dr  Wilhelm  Stekel,  de  Vienne,  paru  dans  Le  Bul¬ 
letin  Médical  (12  septembre  «931).  «  Mes  travaux  de  ces  derniè¬ 
res  années,  dit  l’auteur,  me  permettent  de  répondre,  sans  hésiter 
par  l’ affirmative  »  : 

«  Au  malheureux  homosexuel,  qui  se  tourne  vers  eux  pour 
un  conseil,  les  médecins  doivent  toujours  affirmer  qu’il  s’agit 
d’une  maladie  psychique,  qui  peut  être  guérie  par  leur  propre 
énergie  ou  par  un  traitement  psychothérapeutique. 

Les  médecins  doivent  soutenir  fermement  le  point  de  vue 
qu’il  s’agit  de  malades  qui  sont  positivement  les  victimes  d’une 
mauvaise  éducation.  Tous  les  paragraphes  du  Code  pénal  sont 
impuissants  contre  l’homosexuàlilé  qui  s’accroît  d’une  manière 


ANTISEPTIQUE 

PULMONAIRE 
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calme 
la  toux 


vluclliu 


ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOt 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 


GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou 
pris  dans  un  peu  d’eau,  de  tisane 


Doses  quotidiennes  ;  3  ou  4  cuillerées  à 
café  prises  dans  l’intervalle  des  repas 


ECHANTILLONS  ET  LST^ERATüRE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  -  30,  Rue  Armand-Sylvestre  -  COURBEVOIE  (Seine) 
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ALL0CHRYS1NE  LUMIERE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


ERIGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S,e  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

23,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol- 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


LE  VIN  DE  VIAL 

i»  OUIIA,  VIANDE,  IACTO-PHOSPHAÎE  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons-  ! 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DENUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  entants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  perse mnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


TUBERCULOSE! 


I  BRONCHITES! 


MEDICATION  ! 

CRÉOSO-PHOSPHATÉE 


lilation  complète  du  phosphate  de  chaut 


SOLUTION 


Laboratoire  H.  VIAL,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


Rutauberge 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosote. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
I  PARIS  (8e) 
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alarmante  sous  l’influence  de  la  propagande  de  Hirschfeld  et  de  I 
son  entourage.  Il  ne  frappe  qu’ accidentellement  des  rigueurs  de  la 
loi  quelque  victime ,  qui  de  plus  n’est,  presque  toujours  qu’une  in -  I 
nocente  victime  de  son  milieu. 

La  seule  prophylaxie  efficace  consisterait  en  des  éclaircisse¬ 
ments  satisfaisants  à  donner  aux  parents  comme  j'ai  essayé  de 
le  faire  dans  mon  livre  Briefe  an  eine  Mutler  (Wendepunkt- 
Verlag,  Leipzig-Zurich).  Mais  on  doit  aussi  aux  jeunes  gens  des 
éclaircissements  sur  les  dangers  de  l'homosexualité,  leurprotec- 
tion  contre  la  séduction  et  une  antipropagande  qui  aide  à  détruire 
la  croyance  profondément  enracinée  à  l’heure  actuelle  qu’il  s’agit 
d’une  disposition  innée. 

La  méthode  de  traitement  qu’il  choisit  dépend  du  talent  et  de 
l’expérience  du  médecin.  On  rapporte  que  des  succès  de  gué¬ 
rison  ont  été  obtenus  par  1  hypnose.  A  ce  sujet,  je  n’ai  pu  per¬ 
sonnellement  me  convaincre  de  rien.  Klâsi  prétend  avoir  ob¬ 
tenu  des  succès  en  combattant  le  complexe  d’impuissance . 
D’autres  se  servent  de  la  persuasion.  Je  considère  cependant 
que  nous  avons  le  devoir  de  rechercher  l’origine  de  la  maladie 
et  de  trouver  les  causes  qui  ont  conduit  à  ce  retournement  de 
la  sexualité.  Une  psychanalyse  dans  le  sens  de  l’orthodoxe 
éçole  freudienne,  qui  remonte  jusque  dans  le  sein  de  la  mère, 
est  superflue.  D’après  mon  expérience ,  la  transformation  a  lieu  à 
la  puberté.  Les  circonstances  qui  ont  conduit  à  cette  transfor¬ 
mation  ne  sont  pas  «inconscientes  ».  Elles  sont  très  bien  con¬ 
nues  du  malade.  S’il  a  fait  confiance  au  médecin  et  persévéré 
dans  son  désir  de  guérison, quelque  jour  il  nous  dira  la  vérité. 
Le  traitement  demande  sans  aucun  doute  du  tact  et  de  la  pa¬ 
tience. 

La  première  règle,  et  la  plus  importante  :  ne  pas  croire  l’ho" 
mosexuel  quand  il  raconte  que  depuis  sa  jeunesse  il  ne  s’est  ja¬ 
mais  trouvé  en  rapport  qu’avec  des  êtres  du  même  sexe.  Ce 
serait  pourtant  une  erreur  de  lui  montrer  des  doutes  sur  l’au¬ 
thenticité  de  sa  relation  ;  il  faut  que  nous  sachions  que  ces  ma¬ 
lades  ne  sont  pas  consciemment  menteurs.  Ils  ont  un  scoiome  ; 
notre  devoir  est  de  les  en  délivrer.  Mais  la  lumière  de  la  con¬ 
naissance  ne  doit  pas  jaillir  trop  soudainement  dans  l’esprit  du 
malade,  car  l’éblouissement  aveugle  à  nouveau.  » 


L’encombrement  des  maternités.  —  L’Œuvre  (M.  Fer¬ 
nand-Laurent),  9  octobre  1931 . 

«...  Autrefois  seules  les  femmes  nécessiteuses,  ou  encore  les 
filles-mères,  avaient  recours  à  l’hospitalisation.  De  nos  jours  la 
bourgeoisie  suit  leur  exemple  et  ce  n’est  pas  seulement  par 
commodité,  c’est  aussi  par  prudence,  pour  bénéficier  des  garan¬ 
ties  de  plus  en  plus  précieuses  qu’offre  aujourd’hui  la  science 
des  gynécologues .  Les  futures  mamans  trouvent  en  effet  dans 
les  cliniques  spéciales  le  maximum  de  sécurité  à  la  fois  pour 
elles  et  pour  leurs  bébés. 

On  aperçoit  tout  de  suite  la  première  conséquence  de  cette 
dérogation  aux  traditions  bourgeoises  :  l’encombrement  des  ma¬ 
ternités.  L’Assistance  Publique  possède  en  tout,  à  Paris,  treize 
de  ces  établiscements,  et  le  nombre  des  lits  y  estdéplorablement 
restreint.  Trois  de  ces  établissements  spéciaux  réunis  sous  une 
même  direction  (la  Maternité-école  et  les  deux  cliniques  Bau- 
delocque  et  Tarnier),  comptent  ensemble  453  lits.  Iiix  autres 
maternités  sont  annexées  aux  hôpitaux  suivants  :  Hôtel-Dieq, 
Pitié,  Charité,  Saint-Antoine.  Beaujon,  Lariboisière,  Tenon, 
Saint-Louis,  Bretonneau,  et  comptent  au  total  902  lits.  Enfin 
l’Assistance  Publique  dispose,  en  outre,  de  227  lits  cher,  diffé¬ 
rentes  sages-femmes  agréées  auprès  des  maternités  hospitalières . 

On  le  voit,  le  total  des  lits  disponibles  n’est  nullement  en 
rapport  avec  l’accroissement  de  la  clientèle  tel  qu’il  résulte  des 
habitudes  nouvelles  prises  par  les  bourgeoises  candidates  à  la 
maternité.  Certes  on  a  bien  essayé  de  remédier  à  cet  inquiétant 
état  de  ehoses.  On  a,  en  effet,  créé  une  maternité  à  Bretonneau 
On  a  procédé,  à  Lariboisière  et  à  Boucicault,  à  de  coûteux  agran¬ 
dissements,  mais  tous  ces  palliatifs  se  sont  révélés  insuffisants. 


«  Pour  réaliser  complètement  les  vues  de  l’Assistance  Publi¬ 
que  il  faudrait  créer  1.200  lits  nouveaux,  rien  qu’en  maternité. 
Cet  accroissement  de  locaux  et  de  matériel  permettrait  non  seu¬ 
lement  de  désencombrer  les  services  d’accouchement,  mais  de 
porter  à  15  jours  la  durée  réglementaire  de  l  hospitalisation 
post-natale,  suivant  les  vœux  du  corps  médical.  De  plus,  l’As¬ 
sistance  Publique  pourrait  de  la  sorte  se  suffire  à  elle-même, 
sans  faire  appel  au  concours  plutôt  dispendieux  des  sages-fem¬ 
mes  de  ville ....  » 


PRODUIS  SAADOZ,  J  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10  )  —  M.  CARILLON.  Pharmacien  de  l«  classe 
Dépôt  général  et  Vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3e) 


“SANDOZ’ 


Glucosides  cristallisés,  principes  actifs  isolés  du  Bulbe  de  la  Scille 
Cardio-rénal  pour  traitements  prolongés.  —  Diuréiique  général.  —  Diurétique  azoturiqu^  vrai- 

AMPOULES  :  1/2  à  1  ampoule.  GOUTTES  :  XX,  2  à  8  fois  par  jour.  COMPRIMÉS  :  2  à  8  par  jour,  SUPPOSITOIRES  1  à  2  par  jour- 


désodorisant  Universel 
Chirurgie  —  Obstétrique 
Gynécalagie 
thçiewi  Privés 


l'ANlOOOL,  40,  Bus  Condorcet,  P»HIS 


André  WALTER 
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USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


NÉOLAXATIF  CHAPOTOT 


SUC  D’ORANGE  MANNITÉ  —  INOFFENSIF  I  —  DEL  IC  IE 


Seul  VÉ.i^iTflraLE. 


,,OE  M/UT 


!5lÉR.E  DE  S^nTe  Dlfl5Tfl5ÊE  PHOSPHATÉE. 

|  Mène  procxmt  (q  LYCÉ  RP  PHOSPHATÉ  «j  C^lycérophosph/ite  oe  cha 
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UtOCTOUUCEFFIC«CITÉDEL»  L  E.  V  ÎJ  R_E  FRAICHE  | 

— 'O.Rpe  Posent  oe  Rgy-N.I^ryS»  J 


CHEMINS  DE  FER  D’ALSACE  ET  DE  LORRAINE,  DE  L’EST.  DE  L’ÉTAT 
Dü  MIDI.  DU  NORD.  D  ORLÉANS  HT  DU  P.  L  M. 

Trains  spéciaux  et  Trains  de  pèlerinage 

Désirez-vous,  pour  assurer  le  déplacement  d'une  Société,  d'un  Groupe¬ 
ment  important,  ou  pour  toute  autre  cause,  disposer  d’un  train  spécial  ? 
H  vous  suffit  d’en  faire  la  demande. 

Le  train  est  mis  en  marche  au  départ  de  la  gare  que  vous  indiquez, 
pour  le  parcours  et  par  l’itinéraire  de  votre  choix. 

"Votre  demande  doit,  toutefois,  être  faite  3o  jours  à  l’avance  s'il  s’agit 
o  un  train  de  pèlerinage. 

Pour  obtenir  tous  renseignements  complémentaires,  adressez-vous  aux 
Bureaux  de  renseignements,  bureaux  de  ville  des  Grands  Réseaux  de  Che- 
m,nsde  fer  français,  aux  Agences  de  voyages,  etc. 


Villa  PENTH1ÈVRE 

P8YOTÎ08E8  —  NEVRO8E8  —  INTOXICATIONS  | 


SCEAUX 
(Seine) 
Téléphoné  12 


!  PHARMACIE  VIGIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 

|  SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER  | 

|  HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX  | 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naplitol,  S.  Naphtol  soufréj  ^ 

|  8,  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Iehthyol,  S.  Panama  ei  Ichthyol.  & 

j  s-  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudrou,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  ^ 


fraitement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDRGCADINOL  VIGIER 

Succédané  de  l’iiuile  de  Cade 
Ethers  de  Phénols  de  l’Hnile  de  Cade. 

Huiles  essentielles  de  Cadier  et  de  Cèdre. 


Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VIGIER 

à  3  %  de  soufre  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé). 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 

PU  p?  2121KE 


Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l'Agochoiine  s'appelle  Âgozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par 
24  heures. 

SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphatée  -+■  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


Laboratoires  du  DR  ZIZINE 
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A  l’approche  de  la  saison  froide, 
veuillez  penser  au 
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NOUVELLES 


Assistance  publique  à  Paris.  —  Concours  de  stomatologiste 
des  hôpitaux.  —  MM.  les  Drs  Maurel  ;  Raison,  accepté  :  Lemerle, 
accepté  ;  Nespoulos,  accepté  ;  L’Hirondel,  accepté  ;  Harvier, 
accepté  ;  Moüchet,  accepté  .  —  Lecteur  :  Vilenski,  accepté.  — 
Censeurs  :  Boissier  ;  Chatellier.  accepté. 

—  Jurys  tirés  le  20  octobre.  —  Prix  de  l’internat  (Médecine).  — 
Docteurs  :  MM.  Ravina,  Mme  Bertrand-Fontaine,  MM.  Loeper, 
Debré,  Tzanck.  —  Censeurs  :  MM.  Lévesque,  Paraf. 

Prix  de  l’internat  (chirurgie  et  accouchement).  —  MM.  les 
Docteurs  :  Legueu,  Cadenat,  Bourdier,  Bergeret,  Portes.  — 
Deux  censeurs  :  MM.  Métivet,  Huet. 

Concours  de  chef  de  laboratoire  de  bactériologie.  —  MM.  les 
Docteurs  :  Brulé,  Harvier,  De  Massary,  Tixier,  Okinczye. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  19  octobre  1931,  à 
16  h.  45.  —  Questions  :  1°  Hernie  crurale  étranglée  ;  2°  Symp¬ 
tômes,  complications  et  diagnostic  des  oreillons.  —  Séance  du 
20  octobre  1931,  9  heures.  —  Questions  sorties  :  1°  Accidents 
immédiats  et  tardifs  de  l’anesthésie  générale  par  inhalation.  — 
2°  Svmptômes  et  évolution  de  la  néphrite  scarlatineuse. 

MM.  Delaître,  12  ;  Boulle,  16  1  / 2  :  David,  18  ;  Ofîret,  20  ; 
Cachin,  24  ;  Mlle  Jammet,  24  ;  MM.  Carrez,  18  1  2  ;  Camus,  19 
1/2  ;  Benoist,  18  ;  Bidou,  22  ;  Dreyfus  André,  18  ;  Mlle  Poin- 
dessâuit,  14  ;  MM,  Boissonnet,  17  ;  Lachmann,  18  ;  Jouanneau, 
18  ;  Corcos,  12  :  Grossiord,  17  ;  Mende,shon,  14  ;  Benassy,  22  : 
Desvignes,  22. 

Concours  de  l’externat.  — Liste  alphabétique  des  candidats 
autorisés  à  concourir  au  concours  de  l’externat  {suite  et  fin).  — 
MM  Jacobson,  Jacquet.  Jaïna,  Jalladeau,  Mlles  Jamet, 
Jancovici,  MM.  Janeau,  Jankowsky,  Jaupitre,  Javelier,  Mlle 
Jolivet,  M.  Joly  (Antoine),  Mlle  Jooss,  MM.  Jorrot,  Josef,  Jouan- 
nard,  Jousset,  Joux,  Jude,  Jugnet,  Juille,  Mlles  Jullich,  Jurain, 
Juster. 

MM.  Kaëppelin,  Kaplan  (Laurence),  Mlle  Kaplan  (Raïsa), 
MM.  Kapsambelis,  Katz.  Kavoussi,  Kinberg.  Mlle  Kinsbrunner, 
M.  Klein  (Denis),  Mlle  Klein  (Gisèle),  MM-  Kleinberg,  Kokkino- 
poulos,  Konig,  Korner,  Mlle  Koutchuk,  MM.  Kowalski,  Krausé, 
Kraver,  Krenner. 

M.  Labiche,  Mlle  Laborde,  MM.  du  Lac,  Lacaze,  Lacombe,  La- 
des,  Ladjimi,  Lafon  (Jacques),  Lafont  (Louis),  Mlle  Lafontaine, 
MM.  Laik,  Lair,  Mlles  Laisné,  Lambert  (Alice),  MM.  Lambert 
(Raymond),  Lamesta,  Mlle  Lamothe,  MM.  Landau,  Laneuville, 
Lange,  Laquintinie,  Larrive,  Lartigue,  Lascaux,  Lataix,  Latour 
(Bernard),  Latour  (Jean),  Mlle  Latron,  MM.  Laubry,  Laure, 
Laurence,  Laurent  (Damien),  de  La  Vega,  Lavoué,  Lazar,  La- 
zarovici,  Le  Blac’h,  Le  Bars  (Henri),  Le  Bars  (Louis),  Le  Bayon, 
Lebel,  Le  Bigot,  Leblond,  Lebourgeois,  Le  Bozec,  Lebrun  (Jean) 
Lebrun  (Michel),  Le  Camus,  Leclerre,  Lecrom  (Hubert),  Le 
Cudonnec,  Lederer,  Lefevre  (Jean),  Mlle  Lefèvre  (Margue),  MM. 
Lefèvre  (Robert),  Le  Grand,  Legrier,  Legros,  Leguay,  Mlle 
Lemaire,  M.  Lemanissier,  Mlle  Lemarchand,  MM-  Le  Merdy,  Le 
Meur,  Le  Montréor,‘de  Lemos,  Lenoir  (Georges),  Lenoir  (Jean), 
Lenoir  (Pierre),  Lenormant,  Mlle  Léopold-Léger),  MM.  Lépine, 
Leprat,  Leprêtre,  Le  Quang,  Lerouge,  Leroux  (Simon).  Lervi, 
Lesca,  Lesieur,  Le  Sourd,  Le  Tensorer,  Le  Téxier, Letouzé,  Le- 
vernieux,  Lévy  (Edouard),  Lévy  (Robert),  Lichaa,  Lieblich, 
Liermain,  Lignon,  Lion,  Mlle  Lititclievsky, MM.  Livory,  Lizet, 
Mlle  Lœbenberg,  MM.  Logeard,  Loiseau,  Mlle  Loloum,  MM. 


Longraye,  Lopez-Ruiz,  Loraux,  Lorber,  Mlle  Lormand,  MM. 
Loubière,  Louis,  Loze,  Lucas  (Pierre),  Lucquin. 

MM.  Mader,  Magdelénat.  Magne-Rouchaud,  Mlle  Mahieu, 
MM.  Mairesse,  Malet  (Pierre),  Mallet  (Joseph),  Malmed,  Mannoni, 
Manuel,  Mlle  Marcille,  MM.  Marcovici,  Marcus,  Mardrus,MUe 
Maréchal,  MM.  Marlot,  Marnet,  Maroger,  Mlle  Marquis,  MM. 
Marre,  Marsat,  Martin  (Joseph),  Mlle  Martin  de  Gimard,  MM. 
Martinet,  Martinon,  Maschas,  Masdefeix,  Masias,  Massot,  Mat- 
(ovici,  Mattéi,  di  Mattéo,  Maurice,  Maurin,  Mayaud,  Mayersohn, 
Medzadaurian,  Mellouli,  Mendelovici  Menet  Mercadier,  Mercié 
Claude,  Merenfeld.  Mermet,  Merle,  Mestries.  Métayer,  Mettey, 
Meyer  (Henri),  Michel  (Antoine),  Michel  (Robert).  Mignon, Mi- 
gozzi,  Mihalovici.  Milliez,  Mirallès,  Misserey,  Mlle  Mollon-Des- 
champs,  MM.  Moncongé,  Monflier,  Monier,  Moniez,  Monimart, 
Mlles  Monin.  Montalant,  MM.  Montoya,  Moreau  (Jacques), 
Moreau  (Jean-Paul).  Mlle  Moreilhon,  MM.  Morel,  Morel-Fatio, 
Morvan,  Moscovici  (Efrain),  Moscovici  (Léon),  Mostini,  Mo- 
thonéos,  Motte,  Mouchet,  Mouchot,  Mlle  Mourlon,  MM.  Moussa, 
Mousseau  (Maurice),  Mlle  Mousseau  (Marcelle),  MM.  Mousset, 
Moutel,  Mouthon,  Mozis,  Mozziconaci,  Muller,  Münz,  Murat, 
Murez,  Musset. 

MM.  Nadiras,  Naftalisohn,  Naiman,  Nefoussy,  Negellen, 
Nejar,  Nempont,  Nespoulos,  Neuman,  Neveu  (Jean),  Neveu 
(Paul),  Nevjinsky,  Nicolas  (Fernand),  Nicolas  (Michel),  Nicolfï, 
Nicolofï,  de  Nobili,  Nonique,  Notari,  Mlle  Noury. 

Mlles  Odoul,  Œconomos,  Oganesofï,  O’Herne,  MM.  Olbinsky, 
Olive,  Mlle  Olivier,  Ollier,  Olry,  Mme  Orgeolet  née  Renault 
d' Abonnés ,  MM.  Ou  dot  (Georges),  Oudot  (Maurice),  Mlle  Oumi- 
kov. 

.MM.  1  ’  •  ■  .  P.iviiicn.  l 'air.e.m  II .  il.-  Pal  ma.  Papavram.  Papa- 
zoglou,  Pariente,  Paris,  Parrain,  Pascarel,  Pasquier,  Paulin 
(André),  Mlle  Paulin  (Arlette),  MM.  Payer,  Pecunia,  Pédebidon, 
Pedraza,  Pelaez,  Penez  (Charles),  Penez  (Jean),  Mlle  Pénic-aud, 
MM.  Perdrix,  Péristiany,  Perraud,  Mlle  Parrault,Perrier(Jean) 
Perrier  (Yves),  Perrossier,  Persâtre,  Persoz,  Pertus,  Peschard 
Petit  (Camille),  Petit  (Jean),  Petit  (Norbert),  Petit  (Pierre), 
Petraud,  Mlle  Petresco,  M.  Peyronnier,  Mlle  Phiera-Hoon,  MM, 
Pic,  Picard,  Mlle  Pichon,  MM.  Picot,  Pierre,  Pierre-François, 
Pigé,  Pillet,  Pinet,  Pinot,  Pinoteau,  Pizon,  Plaussu,  Mlle  Po- 
chon,  MM-  Pocoulé,  Poggioii,  Poirier  (Marcel),  Poirier  (Michel, 
Poissonnier,  Polikis,  Pollak,  Pohet,  Poucet,  Pontet,  Postier, 
Potaschmacher,  Poté,  Pouget,  Poumpouras,  Poupon, Pouquet, 
Pouvreau,  Mlle  Prain,  MM.  Prialnik,  Prin,  Priolet,  Preney- 
Prunel,  Pruvost  (Marc),  Pruvot  (Georges). 

MM.  Rabinovici,  Rabinovitcz  (Léon),  Rabourdin,  Radu, 
Radulesco,  Raffray,  Railland,  Rajaofera,  Rallu,  Ranjard,  Ras, 
Rault  (André),  Rault  (Jean),  Mlle  Ravet,  MM.  Raymondaud, 
Raynaud,  Régnard,  Mlle  Régnault,  MM.  Regnié  (Marcel),  Rei- 
gnier  (Jacques),  Reinert,  Rémy,  Mlles  Renaud,  Rendu,  MM. 
Revel,  Reznick,  Riazi,  Mlle  Richard  (Danièle),  M.  Richard 
(Jean),  Mlle  Rigolage,  M.  Rinckenbach,  Mile  Rintzler,  MM. 
Risler.  Ri i vivrez,  Robert  (Chai Je-  >.  1  :•  ■  !  <  1 1  ulules Robin  (Jac¬ 
ques),  Robin  (Frédéric),  Roche,  Rogan,  Mlle  Rônez,  MM.  Ros- 
tain,  Roth  (Eugène),  Roth  (Zoltan),  de  Rubiana,  Rubinstein, 
Rudmansky,  Rouchette,  Rougé,  Rougean,  Rougier,  Roulland, 
Rousseaux,  Rousset,  Rouveix,  Rouzaut,  Royer. 

M.  Sachs.  Mlle  Saguez,  MM.  Saïdi,  Saillant,  Saimovici,  Saint- 
Cyr,  Mlle  Saint-Paul,  Salion,  Salle  (Jacques),  Salvi  (François), 
Salvy  (Pierre),  Samuel,  Mlle  Saulnier,  Sautel,  MM-  Sauze, 
Sauzier,  Sayous,  Scarpignato,  Schaefer  (Georges),  Schaffer,  (Her¬ 
bert),  Schapira.  Schechter,  Schiller,  Schneider  (André),  Schnei¬ 
der  (Lucien),  Mlles  Segal  (Flora),  Sega]  (Hilda),  Segal  (Pina), 
MM.  Seguin,  Sénéchal  (André),  Sénéchal  (Jean),  Sénéchal  (Lu¬ 
cien).  Aille  St  roi.  MM.  Sevane,  Sevileano,  Sierra,  Sikarov,  Sil- 
berstein,  Silvestre,  Simon,  Sirot,  Six,  de  Sola,  Solomon, 
Sontag,  Sorin,  Soubiran,  Mlles  Soudant,  Soulé,  M.  Soumaille, 
Mlle  Sourdiilon,  MM.  Souriac,  Spitzer,  Staerman,  Stahl,  Mlle 
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RÉGULATEUR 

DE  LA  SECRÉTION  BILIAIRE 

DERMATOLOGIE 


AGENT  CYTOPHYLACTIQUE 

ASTHÉNIE  NERVEUSE 


MÉDICATION  ANTICANCÉREUSE 

(verrues,  papillomes,  epitheliomas) 


30  gouttes  (  MgCl2  1  g.  20 
=  j  CaCl2  0  g.  50 
(3  cc.)  (Excipientq.s. 


CHLORO-MAGNESION 


Solution  titrée  et  stabilisée  de  Chlorure  de  Magnésium  pur  anhydre 
et  de  Chlorure  de  Calcium  pur  cristallisé  (exempte  d’oxychlorures) 

Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoires  DESCOU R  AUX  &  Fils,  Pharmaciens,  Doct1'  en  Pharm10,  52,  Boulevard  do  Temple,  PARIS 
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Stalhand,  MM.  Stavré,  Steinberg  (Henry),  Steinberg  (Armand), 
Stévenin,  Stoopen,  de  Stoppant,  Stora,  Strass,  Strulovici,  Stu- 
t'insky,  Sujet,  Szer,  Sztrosberg,  Szylowicz. 

MM.  Tabary,  Tachdjian,  Tagnard,  Tannou,  Taranto,  Tarchia- 
ni,  Tardieu,  Tavernier,  Temime,  Mlle  Teodoresco,  MM.  Terdi- 
man,  Tétreau,  Teyssier.  Thaler,  Thamer,  Thaon,  Theiler,  Mlles 
Therianos,  Thévenot,  MM.  Thibault,  Thibon,  Thiéblot,  Mlle 
Thieullen,  MM.  Thimonier,  Thomas  (Marcel),  Thomas  de  Clos- 
madeuc,  Thoulon,  Tissot,  Tolstoï,  Top,Tortat,  Touati,  Toulouse, 
Tou-That,  Tran  Van  (Lüong),  Trarieux,  Mlle  Tulliez,  MM- 
Tulou,  Tulpin,  Turpin-Rotival,  Mme  Tsiricas  (Aristea),  M. 
Tsiricas  (Constantin). 

Mlles  Ulrich,  Ungar. 

MM.  Vaissié,  Valet,  Vallade,  Vallès,  Valletta,  Mile  Van  den 
Bulck,  MM-  Van-Kim,  Vanquaethem,  Vanuxeem,  Vassal,  Vat- 
ner,  Veau,  Vedhsler,  Velaye,  Mlle  Velentzas,  MM-  Vercier,  Ver- 
menouze,  Vernaz,  Vernes,  Verre,  Verstraete,  Viader,  Vialard, 
Vialatte,  Vidal  (Raymond),  Mlle  Vidal  de  la  Blache,  MM. 
Viers,  Vignal,  Vigner,  Mde  Vigneron,  MM.  Vignes,  Villette, 
Vioget,  Vionnet,  Mlle  VFhnevsky,  MM.  Vitanyi,  Voiriot. 

MM-  Wagner,  Wallet,  MUe  Walther,  MM.  Waltlier  (Roger), 
Warzée,  Wechsler,  WeiM  (Francis),  Weiner,  Weiss,  Weschsler, 
Wetterwald,  Weydert,  Wicart,  Wiehn,  Wi'lems,  Willner,  Wi- 
nierzki,  Wintrebèrt,  Mlle  Wirz,  MM.  Wolfï,  Worré. 

MM.  Zahler,  Zoller  (Alphonse),  Zoveine,  Zuckermann. 

Hôpital  Laënnec  (Service  d’oto-rhino-laryngologie).  — 
Le  Dr  Henri  Bourgeois  et  les  Docteurs  Fouquet,  Lemoine  et 
Marion  commenceront,  le  2  novembre  1931,  une  série  de  8 
leçons  sur  la  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  matin  à  10  heures,  en  outre,  les 
2  et  3  novembre,  à  16  h.  30. 

V  Programme  du  cours.  —  1°  Principes  électriques.  —  2°  Ap¬ 
pareils  de  diathermie.  —  3°  Physiopathologie.  Techniques.  — 
4°  Application  de  l’étincelle  de  tension  en  oto-rhino-laryngolo¬ 
gie  ;  5°  Tumeurs  bénignes  et  tumeurs  malignes.  —  6°  Amygdali¬ 
tes  cryptiques.  Mycoses.  Le  bistouri  électrique.  —  7°  Rhinite 
hypertrophique,  synéchies  nasales,  oblitérations  choanales,  poly¬ 
pes  naso-pharnygiens.  —  8°  Sténoses  vélo-pharyngées.  Diather¬ 
mie  médicale  en  oto-rhino-laryngologie. 

Prix  du  cours  :  600  francs.  S’adresser  au  Dr  Fouquet,  ser¬ 
vice  oto-rhino-laryngologique  de  l’hôpital  Laënnec. 

Consultations  des  hôpitaux.  -  Un  certain  nombre  de  pla¬ 
ces  d’assistants  des  consultations  générales  de  médecine  et  de 
chirurgie,  seront  vacantes  le  1er  janvier  prochain  dans  les  hôpi¬ 


taux  dépendant  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique  à  Paris. 

p4  Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  double  qualité  de 
docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
comptant  quatre  années  d’internat  sont  priés  de  s’adresser  au 
Bureau  du  Service  de  santé  de  cette  administration  (3,  avenue 
Victoria)  avant  le  10  décembre  prochain,  dernier  délai. 

L  ue  généreuse  initiative.  —  Cent  bourses  de  cinq  cents 
francs  de  livres  sont  offertes  à  des  étudiants  en  médecine.  —  Cent 
bourses  attribuables  aux  étudiants  en  médecine,  particulière¬ 
ment  dignes  d’intérêt,  fils  de  médecins  inscrits  aux  Syndicats 
faisant  partie  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de 
France,  viennent  d’être  créées  par  les  laboratoires  Lamo. 

Chacune  de  ces  bourses  donne  droit  à  500  francs  de  livres,  et 
chacun  des  Syndicats  départementaux  s’est  vu  attribuer  un 
certain  nombre  de  ces  bourses  selon  le  nombre  de  ses  adhérents. 

C’est  au  Syndicat  lui-même  qu’il  appartiendra  de  désigner 
le  bénéficiaire. 

Le  corps  médical  tout  entier  appréciera  comme  il  convient 
ce  geste  d’entr’aide  des  laboratoires  Lamo  qui  vient  à  une  heure 
où  les  études  médicales  sont  particulièrement  pénibles  à  assurer. 

L’ne  maison  de  médecin  classée.  —  La  Maison  familiale 
du  Dr  Marcel  Baudoin,  à  Croix-de-Vie  (Vendée),  par  arrêté 
ministériel  du  10  octobre  1931,  vient  d’être  classée  comme 
monument  scientifique  et  artistique  et  site  pittoresque  (loi 
du  4  mai  1930).  Cela,  en  raison  de  l’existence  d’un  Musée  de 
plein  air,  le  premier  de  son  espèce  et  unique  au  monde  et  d’un 
jardin  totémique  (exemplaires  de  source  authentique  d’arbres 
toteins),  le  seul  de  son  genre. 

C’est  à  Paris  qu’une  telle  création  aurait  dû  être  réalisée . . . 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  existe  en  France  une  autre  maison 
de  médecin  classée. 

XVIe  Croisière  de  «  Bruxelles-Médical  »  aux  îles  de 
soleil.  —  La  croisière  annuelle  de  Grandes  vacances  organisée 
par  Bruxelles  médical  s’effectuera,  en  1932,  en  Atlantique  et  en 
Méditerranée  occidentale,  suivant  l’itinéraire  ci-après  :  Bor¬ 
deaux,  Porto,  Lisbonne,  Punta  Delgada  et  Horta  (îles  Açores), 
Funchal  (Madère),  Ténériftë  (Canaries),  Casablanca  (Rabat, 
Larache),  Tanger,  Ceuta  (Tetouan,  Maroc  espagnol),  Palma  de 
Majorque  (Baléares),  Cagliari  (Sardaigne),  Côte  Est  de  la  Sar¬ 
daigne  et  de  la  Corse,  Livourne  (Pise  et  Florence),  Marseille. 

Le  départ  auia  lieu  de  Bordeaux  le  27  juillet  et  le  retour  à 
Marseille,  le  21  août.  Le  navire  à  bord  duquel  aura  lieu  le 
voyage  est  le  paquebot  de  luxe  Brazza  (15.000  tonnes).  Ce 
navire,  bien  connu  des  médecins,  sera,  comme  pour  les  croisières 
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médicales  antérieures,  spécialement  affrété  par  notre  confrère. 
Le  voyage  sera  également,  comme  les  précédents,  organisé 
«  à  bureaux  fermés  »,  pour  bien  garder  à  nos  croisières  leur 
caractère  d’œuvre,  indispensable  à  leur  renom,  et  justifier  leur 
raison  d’être. 

Le  Brazza  sera  commandé  par  le  commandant  Cariou. 

Deux  classes  sont  prévues,  avec  un  prix  minimum  médical 
de  4.975  francs  français  en  lre  classe,  etde  2.325  francs  français 
en  2e  classe.  Deux  tarifs  par  classe  ont  été  établis  :  un  pour  les 
docteurs  et  leurs  familles  (femmes  de  médecins  et  enfants  mi¬ 
neurs  célibataires)  et  un  autre  pour  les  personnes  ne  faisant  pas 
partie  du  Corps  médical,  mais  recommandées  par  leur  médecin 
de  famille.  Jusqu’au  1er  février  1932,  seront  seules  acceptées  les 
inscriptions  de  médecins  et  familles  de  médecins.  Un  liste  d’at¬ 
tente  sera  dressée  pour  les  autres. 

Des  excursions  facultatives  et  forfaitaires  seront  organisées 
dans  les  ports  et  aux  environs.  Le  prix  en  sera  modéré. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  et  les  inscriptions, 
prière  de  s’adresser  de  notre  part  à  la  Section  des  voyages  de 
«  Bruxelles  médical  »,  29,  boulevard  Adolphe-Max,  à  Bruxelles, 
qui  enverra  sur  demande,  outre  la  photographie  du  navire,  le 
plan  du  paquebot,  la  carte  de  la  croisière  et  le  barème  des  prix, 
toutes  indications  utiles  sur  le  voyage.  Une  brochure  complète 
paraîtra  sous  peu. 

En  raison  de  l’affluence  habituelle  des  demandes,  il  sera 
comme  toujours,  tenu  compte  de  l’ordre  d’arrivée  des  inscrip¬ 
tions.  I.es  médecins  que  ce  voyage  intéresse  sont  priés  de  se 
signaler  dès  maintenant,  sans  engagement  de  leur  part,  bien 
entendu. 

Hôpital  d’urologie  et  de  chirurgie  urinaire  (156  bis, 
avenue  de  Sufften,  XVe.  Métro  Sèvres-Lecourbe.)  —  Assis¬ 
tants  titulaires  :  Drs  Boulanger,  Grand  jean,  Brulé  Quenay 
et  Perret  ;  assistant  chirurgical  :  Dr  G.  Yvon  :  assistant  mé¬ 
dical  :  Dr  Siguret,  chefs  des  laboratoires  :  Drs  Beauvy  et 
Bouchacourt  ;  chef  du  service  :  M.  le  Dr  F.  CXthelin.  —  En¬ 
seignement  complet  de  la  chirurgie  urinaire  et  des  techniques 
urologiques  modernes:  (Semestre  d’hiver  à  partir  du  jeudi 
5  novembre  1931.)  —  Programme  :  Consultations  :  Les  mardis, 
jeudis  et  samedis  de  9  heures  à  11  heures.  —  Opérations  et 
lithotritie  :  Les  vendredis  à  9  heures  au  pavillon-annexe.  — 


Cystoscopie  et  cathétérisme  des  uretères  :  Les  mardis  et  same¬ 
dis  à  9  heures  et  demie.  —  Radiographies  :  Les  mardis  à  9  heu¬ 
res.  —  Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades,  de  pièces 
anatomiques  et  de  planches  .  Les  jeudis  à  10  heures.  —  Injec¬ 
tions  épidurales  et  électricité  (haute  fréquence)  :  Les  mercredis 
à  9  h.  1  '2.  —  Urétrites  et  examen  des  gouttes  :  Les  lundis  à 
1 0  heures. —  Traitements  :  Tous  les  jours, le  matin,  de  3  heures 
à  midi. 

Le  Musée,  la  bibliothèque  et  les  laboratoires  sont  ouverts 
tous  les  jours  aux  élèves.  Les  cours  particuliers  sont  annoncés 
par  des  affiches  spéciales.  Des  certificats  seront  délivrés  à  la 
fln£de  chaque  semestre  aux  élèves  et  aux  médecins  étrangers 
lesgpius  assidus. 

Sont  seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  et  les  étudiants  immatriculés.  S’adresser  tous  les  matin§ 
chez  le  surveillant,  156  Ms,  avenue  de  Sufften. 


Notre  KouoraUe  clientèle  attendra 

plus  e^umement.. 

dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  inc» 
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111  '  Exposition  internationale  de  technique  sanitaire 
et  d’hygiène  urbaine.  —  La  IIIe  Exposition  internationale 
de  technique  sanitaire  et  d’hygiène  urbaine,  aura  lieu  du 
7  au  20  mars  1932,  dans  le  cadre  et  pendant  Ja  Foire  de  Lyon. 

Cette  exposition  fait  suite  à  celles  qui  eurent  lieu  à  Prague 
en  1930  et  à  Milan  en  1931. 

Elle  coïncidera  avec  le  IIIe  Congrès  international  auquel  par¬ 
ticipent  les  ingénieurs,  les  médecins,  les  hygiénistes,  les  techni¬ 
ciens,  les  industriels,  ies  représentants  des  gouvernements  et 
des  grandes  villes  du  monde  entier,  chargés  de  résoudre,  dans 
le  domaine  où  s'exerce  leur  activité,  les  problèmes  d’hygiène  et 
d’urbanisme. 

Ecole  du  service  de  santé  de  Lyon.  —  Liste  définitive 
des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire, 
à  la  suite  du  concours  de  1931  : 

1°  Section  de  médecine  (troupes  métropolitaines).  —  a)  Can¬ 
didats  à  4  inscriptions  :  MM.  Fromaget,  Laurent,  Francelin, 
Faveret,  Guillot,  Dannonay,  Roussanne,  Ratier,  Castel,  Plan, 
Saboya,  Gay,  Gabrielle,  Thevenin,  Stéphant,  Yosselmann, 
Arnai,  Martin-Rarbaz,  Wurtz,  Alibert.  Le  Gaonach,  Rolin, 
Molinié,  Gloaguen,  Mathon,  Robin,  Borie,  I.arauche,  Fabre, 
Fargeot,  Leblanc,  Péchier,  Hoff,  Bisset,  Rames,  Seince,  Viaud, 
Pagès,  Mayé,  Chagnoux.  Giraud,  Nadaud,  Sauvan. 

b)  Candidats  P.  C.  N.  :  MM.  Thorv,  Morel,  Gousse,  Caillard, 
Bernes,  Mougenot,  Boutet,  Boënnec,  Accart,  Lecoz,  Causse, 
Steiger,  Thillard,  Merand,  Raynal,  Setruk,  Bouzonie.  Godet. 
Oberlé,  Mollinger,  Leclercq. 

2°  Section  de  médecine  (troupes  coloniales).  —  a)  Candidats  à 
4  inscriptions  :  MM.  Martel,  Abadie,  Revert,  Batailler,  Raynaud, 
Barras,  Perellon,  Teil,  André,  Taillefer-Grimaldi,  Ka,  Ferrandi, 
Ceccaldi,  Favreaux,  DouVier. 

b)  Candidats  P.  C.  N.  :  MM-  Bachmann,  Jouannin,  Bernos, 
Perrot,  Veyre. 

2°  Section  de  pharmacie.  —  a)  Candidat  concourant  à  4  ins¬ 
criptions  :  M.  Pesquier. 

b)  Candidats  stagiaires  :  MM.  Gallon,  Francoz. 

Groupe  lyonnais  d’études  médicales,  philosophiques 
et  biologiques  (rue  du  Plat,  16,  Lyon.)  —  Programme  des 
conférences  pour  là  session  1931-1932.  —  1°  Formes  cristallines 
et  géologiques.  M-  Viret,  vendredi  30  octobre  1931,  à  20  h.  30. 
— -  2°  Formes  élémentaires  de  la  vie.  M.  le  Dr  Coutière,  mardi 
24  novembre  1931,  à  20  h.  30,  salle  Michelet,  37,  rue  Sala.  — 


3°  Systématique  des  formes.  M.  Beauverie,  vendredi  18  décem¬ 
bre  1931,  à  20  h.  30.  —  4°  Formes  et  mouvement.  M.  le  Dr  Merle 
de  Montpellier,  vendredi  15  janvier  1932,  à  20  h.  30.  —  5°  For¬ 
mes  embryonnaires.  M-  le  Dr  Max  Aron,  vendredi  12  février 
1932,  à  20  h.  30.  —  6°  Morphologie  et  adaptation.  M.  Cuénot, 
vendredi  11  mars  1932,  à  20  h.  30.  —  7°  La  forme  humaine.  M.  le 
Dr  Thooris,  vendredi  15  avril  1932,  à  20  h.  30. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de 
Paris  (Hôpital  Laënnec.)  —  Service  d’oto-rhino-laryngologie. 

—  Le  Dr  Henri  Bourgeois  et  les  Dr3  Fouquet,  Lemoine  et 
Marion  commenceront,  le  2  novembre  1931,  une  série  de  8 
leçons  sur  la  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  matin  à  10  heures  ;en  outre,  les 
2  et  3  novembre,  à  16  h.  30. 

Programme  du  cours.  —  1°  Principes  électriques.  —  2°  Ap¬ 
pareils  de  diathermie.  —  3°  Physiopathologie.  Techniques.  — 
4°  Application  de  l’étincelle  de  tension  en  oto-rhino-laryngologie. 

—  5°  Tumeurs  bénignes  et  tumeurs  malignes.  —  6°  Amygda¬ 
lites  cryptiques.  Mycoses.  Le  bistouri  électrique.  —  7°  Rhinite 
hypertrophique,  synéchies  nasales,  oblitérations  choanales, 
polypes  naso-pharyngiens.  —  8°  Sténoses  vélo-pharyngées. 
Diathermie  médicale  en  oto-rhino-laryngologie. 

Prix  du  cours  :  600  francs.  S’adresser  au  Dr  Fouquet,  Ser¬ 
vice  d’oto-rhino-laryngologie  de  l’hôpital  Laënnec. 

Les  prix  de  lu  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Prix  Le  Gendre  (triennal,  3.000  francs).  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  en  1932.  Sujet  proposé  :  «  Le  livret  sanitaire  ».  Les  mé¬ 
moires  des  concurrents  au  prix  devront  être  déposés  sur  le  bu¬ 
reau  de  la  Société  avant  le  ier  novembre  1932. 

Prix  Gingeot.  Le  prix  triennal  fondé  par  le  Docteur  Gingeot 
et  destiné  à  récompenser  un  travail  original  portant  sur  les 
affections  du  foie  et  des  voies  biliaires  n’a  pas  été  décerné  en 
1929,  aucun  mémoire  n’ayant  été  présenté.  Le  concours  sera 
reporté  à  1932.  Le  sujet  proposé  est  le  suivant  :  «  Des  ictères 
choluriques  sans  décoloration  des  matières  fécales  ».  Les  manus¬ 
crits  devront  être  déposés  entre  les  mains  du  secrétaire  général 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  12,  rue  de  Seine, 
avant  le  1er  novembre  1932.  La  valeur  du  prix  sera  de  6.00(1 
francs. 

Nécrologie.  Dr  Courbet,  de  Saint -Adresse  (Seine-Inf.). 

—  Dr  Edmond  Guertin,  de  Tours,  décédé  à  l’âge  de  64  ans.  — 
Dr  Marcel  Nathan,  de  Paris. 


Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XVe), 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CABANIS 

Médecin,  philosophe  littérateur  ? 


Par  le  D'  Constant  HIU  EVIWII 


C’esi  une  opinion  assez  répandue  que  Cabanis  aurait  été, 
d’abord  et  avant  tout,  un  philosophe,  un  littérateur,  voire  un 
politicien,  ne  s’étant  occupé  que  secondairement  de  la  mé¬ 
decine,  considérée  par  lui  comme  un  accessoire  de  la  philo¬ 
sophie  ;  ayant,  par  suite,  disserté  et  ratiociné  sur  notre  art  et 
les  sciences  dont  il  dépend,  en  pur  théoricien,  sans  posséder, 
du  moins  à  un  degré  suffisant,  les  qualités  requises  pour 
obtenir,  de  leur  culture,  un  rendement  fructueux,  —  et  en 
première  ligne,  Fe-prit  de  la  méthode  expérimentale  (enten¬ 
due  au  sens  de  Cl.  Bernard). 

Destut  de  Tracy  semble  avoir  ouvert  la  porte  à  cette  inter¬ 
prétation,  en  félicitant  publiquement  son  ami,  au  lendemain 
de  sa  mort,  d’avoir,  à  l’exemple  d’Hippocrate,  «  porté  la 
philosophie  dans  la  médecine  et  la  médecine  dans  la  philoso¬ 
phie  »,  quitte  à  laisser  entendre  que  la  seconde  opération 
le  cédait  en  importance  à  la  première. 

A.  Comte  contribua  peut-être,  de  son  côté,  à  la  naissance 
et  à  la  propagation  de  la  légende  qui  suivit,  en  caractérisant, 
dans  sa  61e  lettre  à  Audiffrend,  Gall  et  Cabanis  comme  des 
philosophes  plutôt  que  comme  des  médecins  ;  en  classant  ce 
dernier  dans  la  deuxième  semaine,  présidée  par  F.  Bacon,  du 
11e  mois,  dédié  à  Descartes  et  à  la  philosophie  moderne,  de 
son  Calendrier  positiviste  destiné  àla  glorification  des  Grands 
types  de  l’Humanité. 

L.  Peisse,  dans  la  Notice,  pleine  de  contradictions,  annexée 
à  son  édition,  chez  J.-B.  Baillière,  des  «  Rapports  du  Physique 
et  du  Moral  de  l’Homme  »,  accentua  la  note  en  ne  craignant 
pas  d’avancer,  à  l’encontre  des  faits  exposés  par  lui-même, 
que  «  la  vie  de  Cabanis  fut  presque  entièrement  consacrée  à  la 
philosophie  et  aux  lettres  ;  que  la  médecine  s’offrit  surtout  à  lui 
comme  une  auxiliaire  de  la  philosophie  »  (p.  xxxv  et  xj). 

H.  Taine,  au  dire  de  Paul  Delaunay  (in  Progr.  mêd.  du 
3  septembre  1927),  aurait  appuyé  sur  la  chanterelle  en  stig¬ 
matisant  Cabanis  comme  «  un  théoricien  jamais  placé  sur  le 
terrain  palpable  et  solide  de  l’observation  personnelle  et  racontée, 
mais  iou jours  en  l’air  dans  la  région  vide  des  généralités  pures.  » 

A  la  suite  de  ces  auteurs,  et  plus  ou  moins  sous  leur  couvert, 
divers  publicistes  ont  poussé  à  la  roue  en  prétendant  que 
«  Cabanis  s’avère,  en  ses  livres,  plus  raisonneur  que  médecin  », 
et  qu’on  peut  se  demander  «  à  le  lire,  s’il  a  jamais  fait  œuvre  de 
clinicien.  »  (In  Progr.  méd.  du  3  septembre  1927,  p.  1383.) 

Aux  yeux  d’un  certain  public,  ces  appréciations,  plus  ou 
nioins  concordantes,  recevaient  une  sorte  d’homologation,  de 
la  circonstance  que  le  personnage  visé,  avait  été  nommé  et 
siégea  à  l’Institut  dans  la  section  de  1’  «  Analyse  des  sensa¬ 
tions  et  des  idées  »  et  non  dans  celle  des  sciences. 

En  dépit  de  la  notoriété  de  quelques-uns  des  commenta¬ 
teurs  sus-nommés,  il  m’est  impossible,  néanmoins,  après  avoir 
yelu  attentivement  l’œuvre  entière  de  Cabanis,  de  souscrire 
a  ce  qu’il  y  a  d’exclusif  dans  leur  opinion,  et  je  n’hésite  pas  à 
soutenir,  en  m’appuyant  sur  les  particularités  de  sa  vie,  sur 
ses  propres  déclarations,  sur  l’analyse  de  ses  publications,  qu’il 
tut  surtout  un  médecin,  à  l’esprit  philosophique,  il  est  vrai, 
qui.  loin  d’être  descendu  de  la  philosophie  à  la  médecine, 
s  eleya,  au  contraire,  progressivement  de  celle-ci  à  celle-là,  en 
procédant,  presque  constamment,  par  induction,  et  en  semant, 
au  cours  de  son  ascension,  les  suggestions  les  plus  lumineuses 
ur  la  biologie,  sur  la  sociologie  et  la  politique,  sur  la  psycho- 

(1)  CFuvres  complètes,  en  5  vol.  in  8,  édités  chez  Bossange  et  Didot. 


logie  et  la  morale,  —  sans  jamais  cesser  de  subordonner, 
et  d’une  façon  plutôt  excessive,  l’imagination  à  l’observation, 
l’a  priori  à  l’a  posteriori.  Loin,  félon  moi,  d’avoir  trop  accordé 
à  l’hypothèse  et  à  la  théorie,  il  me  semble  plutôt  ne  pas  leur 
avoir  toujours  accordé  assez,  s’être  trop  réclamé  des  «  faits  » 
en  se  laissant  hypnotiser  par  ce  vocable,  sans  prendre  garde 
ue,  à  proprement  parler,  comme  l’ont  signalé  A.  Comte, 
h.  Robin,  etc...,  la  science  ne  se  nourrit  pas  de  faits,  mais 
à’ observations,  c’est-à-dire  de  faits  perçus  et  réfractés,  non 
sans  déformation  inévitable,  par  le  cerveau  humain  qui  les 
regarde,  remarque  confirmée,  par  A.  Fouillée,  dans  les  termes 
suivants  :  «  pour  la  science,  il  n’y  a  pas  de  fait  pur,  il  n’y  a 
ue  des  faits  pensés  ;  or  un  fait  pensé,  c’est  déjà  un  rudiment 
e  loi  et  de  théorie.  » 

A  ceux  qui  se  sont  emparés  de  la  réflexion  de  Destut  de 
Tracy  pour  conclure  abusivement  que  Cabanis  fut  principale¬ 
ment  un  philosophe  et  très  subsidiairement  un  médecin,  je 
me  contenterai  de  rappeler  que,  loin  de  subordonner  la  méde¬ 
cine  à  la  philosophie,  il  s’est  aventuré,  dans  la  «  Préface  »  du 
1er  vendémiaire,  an  VI,  de  son  Essai  sur  le  Degré  de  certitude 
de  la  Médecine,  a  présenter  cette  dernière  comme  la  «  base 
de  toute  bonne  philosophie  rationnelle  »,  de  la  psychologie  et  de 
la  morale  :  «  Quand  la  médecine  »  écrit-il  «  n’aurait  pas  dans 
les  maux  qu’elle  peut  soulager  et  guérir  un  but  direct  d’utilité, 
elle  mériterait  encore  une  grande  attention  comme  base  de 
toute  bonne  philosophie  rationnelle.  Elle  seule,  en  effet,  peut 
nous  faire  connaître  les  lois  de  la  machine  vivante,  la  marche 
régulière  de  la  sensibilité  dans  l’état  sain,  les  modifications  que 
cette  faculté  peut  éprouver  dans  l’état  de  maladie  ;  elle  nous 
montre  à  nu  tout  l’homme  physique  dont  l’homme  moral 
n’est  lui-même  qu’une  partie,  ou,  si  l’on  veut,  une  autre  face. 
De  la  sensibilité  physique,  le  médecin  ne  voit  pas  seulement 
naître  les  idées  et  les  passions  ;  il  voit  encore,  en  quelque  sorte, 
comment  elles  se  forment  ;  il  voit  du  moins  ce  qui  favorise  ou 
contrarie  leur  formation  »  et,  ajoute-t-il,  avec  une  exagération, 
d’inspiration  bien  nettement  médicale,  «  c’est  toujours  dans 
certains  états  organiques  qu’il  trouve  la  solution  de  chaque 
problème.  Ainsi  donc,  on  peut  considérer  la  médecine  comme 
fournissant  des  bases  également  solides  pour  cette  philosophie 
qui  remonte  à  la  source  des  idées,  et  pour  cette  autre  philosophie 
qui  remonte  à  la  source  des  passions.  D’une  part,  ses  vues  doi¬ 
vent  diriger  tout  bon  système  d'enseignement  ;  de  l’autre,  elle 
trouve,  dans  les  lois  éternelles  de  la  nature,  les  fondements  des 
droits  et  des  devoirs  de  l’homme.  En  un  mot,  elle  éclaire  l’étude  de 
l’entendement  et  trace  l’art  de  le  conduire,  de  le  perfectionner, 
en  reconnaissant  dans  les  impressions  et  dans  les  besoins 
propres  à  chaque  nature  sensible  les  véritables  causes  ou  les 
véritables  lois  des  rapports  de  tous  les  êtres  qui  lui  appar¬ 
tiennent,  ou  qu’elle  renferme  dans  son  domaine  ;  et  du  même 
principe  découlent,  à  ses  yeux,  les  règles  de  leur  conduite  réci¬ 
proque,  et  l’art  raisonné  de  leur  bonheur  ;  c’est-à-dire  la 
morale.  »  (I,  406.) 

Dans  la  Préface  de  ses  Mémoires  sur  les  Rapports  du  Physi¬ 
que  et  du  Moral,  il  ajoute  ces  lignes  non  moins  significatives  : 
«  on  ne  trouvera  point  encore  ici  ce  qu’on  avait  appelé  long¬ 
temps  de  la  métaphysique »  (entendue  dans  le  sens  de  philo¬ 
sophie)  :  «  ce  seront  de  simples  recherches  de  physiologie,  mais 
dirigées  vers  l’étude  particulière  d’un  certain  ordre  de  fonc¬ 
tions.  » 

On  ne  saurait  déclarer  plus  clairement  que  philosophie,  psy¬ 
chologie  et  morale  dérivent  delamédecine  et  lui  restent  subor¬ 
données.  Cependant,  il  ne  s’en  tient  pas  là  et,  pour  préciser  sa 
pensée,  insiste  à  nouveau  sur  ce  point  dans  les  passages  sui¬ 
vants  :  «  On  commence  à  reconnaître  aujourd’hui  que  la 
médecine  et  la  morale  sont  deux  branches  de  la  même  science, 
qui,  réunies,  composent  la  science  de  l’homme.  L’une  et  l’autre 
reposent  sur  une  base  commune  ;  sur  la  connaissance  phy¬ 
sique  de  la  nature  humaine.  C'est  dans  la  physiologie  qu’elles 
doivent  chercher  la  solution  de  tous  leurs  problèmes,  le  point 
d’appui  de  toutes  leurs  vérités  spéculatives  et  pratiques.  De71a 
sensibilité  physique,  ou  de  l’organisation  qui  la  détermine  et 
la  modifie,  découlent,  en  effet,  les  idées,  les  passions  et  les 
vices.  Les  mouvements  désordonnés  ou  réguliers  de  l’âme, 
ont  la  même  source  que  les  maladies  ou  la  santé  du  corps  : 
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cette  véritable  source  de  la  morale  est  dans  l’organisation 
humaine,  dont  dépendent  et  notre  faculté  et  notre  manière 
de  sentir. ...  »  (in  Réforme  de  la  Médecine,  t.  I,  274).  —  «  Il 
est  important  »  poursuit-il,  «  il  est  nécessaire  de  faire  sentir 
ce  rapport  constant  des  différents  états  physiques,  avec  les 
différents  états  moraux.  C’est  en  montrant  comment  les  sen¬ 
sations  s’aiguisent  ou  s’émoussent  ;  comment  les  idées  s’élè¬ 
vent  et  s’agrandissent,  ou  rampent  et  s’éteignent  ;  comment 
les  passions  naissent,  se  développent,  acquièrent  une  énergie 
qui  renverse  tous  les  obstacles,  ou  restent  dans  l’engourdiss  - 
ment,  ou  y  retombent  après  en  être  sorties  par  quelques 
secousses  impuissantes,  et  se  glacent  sans  retour  :  c’e  t  en 
saisissant,  pour  ainsi  dire,  toutes  ces  rênes  invisibles  de  la  na¬ 
ture  humaine,  qu’on  peut  se  flatter  de  la  conduire  par  des 
routes  sûres  vers  le  bonheur  :  c’est  par  ce  moyen  que,  non 
seulement,  on  transforme  sans  peine  le  bon  sens  en  habitude, 
la  morale  en  besoin  ;  mais  qu’on  peut  agrandir  toutes  les 
facultés  de  l’homme,  épurer  et  multiplier  toutes  ses  jouis¬ 
sances,  et  satisfaire,  sur  des  objets  réels,  cet  instinct  inquiet 
qui  l’entraîne  sans  cesse  hors  de  lui-même,  ce  désir  insatiable 
d’impressions  nouvelles,  qu’effraient  les  bornes  de  l’espace 
et  de  la  durée  ». . .  (I,  275). 

A  l’appui  de  son  interprétation,  il  invoque,  non  sans  à 
propos  les  «  rapports  qui  lient  au  développement  de  certains 
organes  la  formation,  souvent  presque  subite,  de  certains  pen¬ 
chants  et  du  genre  d’idées  qui  s’ g  rapportent . .  .  Cet  adolescent», 
fait-il  remarquer,  «  poursuivi  par  une  vague  inquiétude,  sans 
cesse  plongé  dans  des  rêveries  sans  objet,  ému  jusqu’aux 
larmes  par  les  moindres  impre  sions,  commence  à  trouver 
dans  son  imagination  des  tableaux  et,  dans  son  cœur,  des 
penchants  inconnus.  En  même  temps  quelefoyer  des  pas-ions 
s’allume  dans  son  sein,  que  son  âme,  s’attachant  à  tout  ce 
qui  l’entoure,  s’élance  encore  vers  des  objets  ignorés,  sa  sta¬ 
ture,  ses  traits,  son  air,  ses  regards,  le  son  de  sa  voix  prennent 
un  autre  caractère . . .  Ses  penchants,  ses  idées,  ses  dispositions 
physiques,  tout  n’est-il  pas  d’accord  ?  et  les  grands  change¬ 
ments  qui  viennent  d’en  faire  un  être  si  nouveau,  ne  dépendent-ils 
pas  uniquement  de  la  maturité  d’un  système  d'organes  presque 
inertes  jusqu’alors,  et  qui,  presque  toujours,  avaient  à  peine 
attiré  son  attention?—  Peut-être  cette  époque  a-t-elle  que  que 
chose  de  plus  important  et  de  plus  décisif  encore  chez  les  fil: es 
. . .  Une  jeune  fille  dont  les  organes  commencent  à  secouer 
le  sommeil  du  premie  ■  âge,  ne  fat  pas  un  mouvement,  ne 
ditpasunmot,  ne  lance  pas  un  regard  qui  conservent  le  carac¬ 
tère  de  l’enfance.  »  (I,  278.) 

On  voit,  en  tout  cas,  par  ces  citations,  combien  peu  Cabanis 
mérite  d’être  accusé  d’avoir  subordonné  la  médecine  à  la 
hilosophie.  Plus  justement,  à  mon  sens,  pourrait-on  l’accuser 
'avoir  exagéré  la  dépendance  de  celle-ci  et  de  la  psychologie 
vis-à-vis  de  la  physiologie  et,  par  égomorphisme  ou  égocen¬ 
trisme  inconscients,  d’avoir  laissé  percer  des  tendances 
matérialistes,  en  donnant  l’impression  de  viser  à  rendre  raison 
des  phénomènes  psychiques  par  des  données  uniquement 
biologiques,  sans  tenir  suffisamment  compte  de  l’intervention 
des  facteurs  sociaux  (langage,  religion,  etc.).  Cependant  on 
doit  reconnaître  qu’il  s’est  arrêté  opportunément  en  chemin  et 
qu’il  n’a  jamais  expressément  prétendu  déduire  l’explication 
des  phénomènes  plus  complexes  de  la  psychologie  de  celle  des 
phénomènes  plus  simples  de  la  biologie.  Dans  la  Préface  des 
Rapports  du  physique  et  du  moral  (III,  8). il  a  même  reconnu, 
au  moins  implicitement,  qu’on  ne  saurait  étudier  scientifi¬ 
quement  la  personnalité  psychique  sans  se  préoccuper  des 
facteurs  sociaux  :  «  les  événements  de  l’état  social,  les  divers 
gouvernements,  les  lois  et  la  somme  des  erreurs  ou  des  vérités 
ambiantes  ».  En  cela,  il  s’est  même  montré  plus  prud  nt  que 
A.  Comte  qui,  au  début  de  sa  prestigieuse  carrière,  considé¬ 
rait  volontiers  la  psychologie  comme  le  chapitre  dernier  de 
la  physiologie  (in  exam,  du  .rai  é  de  Broussais  sur  l’irri  ation, 
p.  216  de  1  Appendice  et  T.  III  de  la  Phil,  pos.,  p.  608-610 
de  la  5e  édition)  —  avant  de  l’envisager  comme  une  septième 
science  fondamentale,  venant  après  la  sociologie  dans  la  hié¬ 
rarchie  des  sciences  abstraites,  et  ayant  pour  objet,  l’étude 
des  lois  de  la  nature  humaine,  modifiée  par  la  vie  sociale. 

La  particularité  de  la  figuration  de  Cabanis  dans  le  mois  du 


Calendrier  positiviste,  réservé  à  la  Philosophie  moderne,  me 
semble  indiquer  simplement,  qu’aux  yeux  du  leader  de  la 
pensée  moderne,  les  Rapports  du  Physique  et  du  Moral  de 
l’Homme,  représentaient  l’œuvre  capitale  de  leur  auteur,  dont 
les  répercussions  psychologiques  débordaient  de  beaucoup  la 
portée  purement  physiologique,  et  que,  par  suite,  la  parti¬ 
cipation  de  Cabanis  à  la  constitution  de  la  psychologie  posi¬ 
tive  restait  très  supérieure  à  sa  participation,  pour  réelle  et 
féconde  qu’elle  ait  été,  à  la  constitution  de  la  biologie.  Elle 
ne  prouve  nullement  qu’au  regard  perspicace  du  législateur 
des  sciences  au  XIXe  siècle,  l’animateur  du  salon  de  Mme  Hel¬ 
vétius  soit  descendu  de  la  philosophie  à  la  biologie,  —  pas  plus 
que  l’attribution  à  Descartes  de  la  présidence  du  mois  de  la 
Philosophie  moderne  ne  saurait  impliquer  que  notre  maître 
ait  voulu  contester  le  mérite  de  l’auteur  du  «  Discours  de  la 
Méthode  »,  comme -mathématicien.  Le  cas  de  Cabanis  (comme 
celui  de  Descartes)  n’est  d’ailleurs  pas  sans  analogie  avec  celui 
de  Comte  lui-même,  parti  de  la  mathématique  pour  aboutir 
à  la  fondation  de  la  sociologie,  de  la  psychologie  (sous  le  nom 
de  Morale  théorique)  et  de  la  philosophie  positives,  sans  avoir 
pu  réussir  à  se  dégager  de  l’emprise  de  la  science  initia¬ 
trice,  emprise  que  trahissent  sa  tendance  à  identifier  trop 
souvent  ce  qui  est  simplement  logique  avec  ce  qui  est  démontré 
par  l’expérience,  ç’est-à-dire  scientifiquement  vrai,  dans  les 
autres  domaines  de  la  connaissance,  et  sa  prédilection  pour 
certains  nombres  auxquels  il  attribue  un  rôle  démesuré. 

Quant  aux  allégations  de  Peisse  ci-dessus  rapportées,  outre 
qu’elles  se  trouvent  en  opposition  avec  d’autres  passages  de  sa 
Notice,  elles  sont  en  contradiction  avec  les  déclarations  for¬ 
melles  du  principal  intéressé,  confirmées  par  le  détail  de  sa  vie 
et  le  contenu  de  ses  publications  :  «  lorsque  »,  spécifie-t-il  dans 
sa  Lettre  à  M.  T.  sur  les  Poèmes  d’Homère,  «  l’ascendant  des 
personnes  qui  avaient  le  droit  d’influer  sur  les  plans  de  ma 
vie  entière,  m’engagea  à  faire  un  choix  parmi  les  professions 
où  l’on  peut  devenir  directement  utile  à  la  société  »,  j’optai 
pour  la  médecine  ;  «  ses  études  préliminaires  étant  dès  lors 
devenues  pour  moi  des  devoirs  sacrés, /e  m’y  livrai  tout  entier 
et  sans  relâche  ;  et,  non  seulement  je  renonçai  à  la  poésie,  mais 
je  pris  la  détermination  de  ne  rien  lire  qui  fui  étranger  à  l’objet 
de  mes  travaux  »  (t.  V,  p.  290.) 

Cela,  Peisse  ne  le  conteste  pas  puisqu’il  prend  la  peine  de 
confirmer  que  l’engagement,  ainsi  pris,  fut  rigoureusement 
tenu  ;  que  dès  le  moment  où  Cabanis  eut  choisi  la  médecine 
comme  carrière,  le  chemin  de  sa  vie  fut  définitivement  tracé  ; 
que,  sous  la  direction  de  Dubreuil,  il  poursuivit,  durant  6  ans, 
son  initiation  professionnelle,  ne  négligeant  ni  «  l’Anatomie 
pure,  »  ni  «  l’observation  clinique  et  tout  ce  qui  compose  la 
partie  essentiellement  pratique  de  l’art.  »  (p.  XI). 

Ajoutons  que  si,  d’après  ledit  biographe,  le  jeune  étudiant 
fut  effectivement  séduit  «  par  la  variété  des  connaissances 
que  la  Médecine  offrait  à  l’activité  de  son  esprit  »,  il  ne 
s’adonna  néanmoins  à  sa  culture  que  pour  trouver  dans  son 
ministère  une  occupation  susceptible  de  lui  procurer  le  pain 
quotidien  tout  en  lui  permettant  de  se  rendre  socialement 
utile,  et  nullement  pour  l’exploiter  en  amateur,  dans  le  seul 
but  ou  dans  le  but  prépondérant  de  lever  des  doutes  philoso¬ 
phiques  ;  qu’il  ne  cessa  de  se  livrer  à  son  étude  et  à  son  exercice 
avec  entrain,  voire  avec  enthousiasme,  depuis  l’âge  de  21  ans 
jusqu’à  la  veille  de  sa  mort  en  mai  1808,  soit  pendant  30  ans, 
et  que  ses  premières  attaques  elles-mêmes  ne  purent  le  détour¬ 
ner  de  la  pratique  d’un  art,  dont  il  était  féru. 

D’autre  part,  il  n’y  a  qu’à  consulter  la  liste  de  ses  publica¬ 
tions  pour  s’apercevoir  que  toutes,  sauf  les  travaux  littéraires 
de  sa  prime  jeunesse,  ses  traductions  datant  de  l’époque  de  la 
Terreur,  sa  biographie  de  Franklin,  et  sa  lettre  à  Fauriel 
sur  les  Causes  premières,  roulent  sur  la  Médecine  ou  s’inspirent 
d’elle. 

S’agit-il  pour  lui  de  coopérer  au  mouvement  de  recomposi¬ 
tion,  systématiquement  déclenché  par  l’Ecole  encyclopédique, 
qu’il  choisit,  comme  motif  de  sa  participation,  un  sujet  mé¬ 
dical,  le  Degré  de  certitude  de  la  médecine,  dont  l’exécution 
atteste,  depuis  la  première  page  jusqu’à  la  dernière,  à  quel 
point  le  néophyte  est  dominé  par  le  point  de  vue  médical. 
Tout  le  travail  n’est,  en  effet,  qu’un  hosanna  en  l'honneur  des 
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médecins  qu’il  qualifie  «  le  corps  de  savants  lefplus  respec¬ 
table  peut-être  qui  ait  existé  dans  tous  les  âges  »  (I,  494)  ;  en 
l’honneur  de  la  médecine  qu’il  ne  cesse  de  glorifier,  et  dont,  par 
un  égocentrisme  excessif  (analogue  à  l’égocentrisme  chimique 
de  Fourcroy  son  contemporain)  il  n’hésite  pas  à  faire  le  lien, 
le  nœud  de  toutes  les  études  ayant  trait,  non  seulement  à  la 
biologie,  mais  aussi  à  la  sociologie  et  à  la  politique,  à  la  psy¬ 
chologie  et  à  la  morale.  L’avenir  qu’il  lui  prédit  est  grandiose 
et  presque  sans  limites  :  «  Bien  loin  »  dit-il  «  d’être,  comme 
l'affirment  quelques  déclamateurs,  un  fléau  de  l’humanité,  la 
médecine  en  est,  au  contraire,  l’espérance,  la  sauve-garde  ; 
elle  lui  promet  pour  l’avenir,  des  ressources  qui  doivent  de¬ 
venir  de  jour  en  jour  plus  étendues  et  plus  efficaces.  En  effet . . . 
la  médecine  étant  dans  la  nature  ainsi  que  les  autres  sciences 
et  les  autres  arts,  elle  a  comme  eux,  ses  bases  éternelles  et  ses 
moyens  de  perfectionnement.  Les  besoins  lui  donnèrent  nais¬ 
sance  ;  le  temps  et  l’observation  l’ont  agrandie  et  cultivée  ;  ils 
ont  déjà  porté  la  lumière  dans  une  foule  d’objets  qui  n’en 
paraissaient  pas  susceptibles  ;  ils  ont  soumis  àl’analyse  ce  qui 
semblait  s’y  refuser.  Quelles  bornes  oserait-on  prescrire  à  des 
découvertes  dont  les  sujets  sont  placés  sous  nos  yeux,  dont 
le  but  nous  touche  immédiatement,  et  pour  lesquelles  ilsuffit 
de  nos  sens  bien  dirigés  ?»  (in  Cert.  de  la  Méd.,  I,  515.) 

Il  semble  être  mû  par  le  pressentiment  de  ses  étonnants 
progrès  au  XIXe  et  au  XXe  siècles,  lorsque,  dans  son  Dis¬ 
cours  d’ouverture  du  cours  sur  Hippocrate  (V,  94)  il  émet  ces 
paroles  prophétiques  :  «  Dans  l’état  où  se  trouvé  actuelle¬ 
ment  la  médecine,  tout  annonce  qu’elle  touche  à  une  grande 
révolution.  Les  améliorations  rapides  que  viennent  d’éprouver 
les  doctrines  générales  dans  plusieurs  branches  des  sciences 
physiques,  par  le  perfectionnement  de  i’art  expérimental  et 
par  l’application  plus  rigoureuse  des  méthodes  de  raisonne¬ 
ment,  nous  indiquent  ce  qui  doit  et  ce  qui  va  se  faire  dans 
l’art  de  guérir.  » 

S’agit-il  d’apporter  une  seconde  pierre  à  T  édifice  scient  ifique 
en  construction  qu’il  entreprend  la  rédaction  de  son  Aperçu 
des  Révolutions  de  la  médecine  au  cours  duquel  il  exalte  l’œuvre 
empirico-clinique  d’Hippocrate  et  celle  de  Sydhenham  qu’il 
place  au-dessus  des  œuvres,  d’allure  cependant  plus  théorique 
et  plus  philosophique,  d’un  Boerrhaave  et  d’un  Stahl — pré¬ 
férence  traduisant  ses  propres  tendances  et  lui  rendant  appli¬ 
cable  le  proverbe  :  «  dis-moi  qui  tu  hantes,  je  te  dirai  qui  tu 
es  ».  Il  donne  si  peu  l’impression  d’être  un  théoricien  dominé 
par  des  vues  philosophiques  a  priori  que  ledit  Peisse  lui  re¬ 
proche,  sans  raison,  du  reste,  d’avoir,  à  l’instar  de  «  la  plupart 
de  ses  contemporains  »,  considéré  «  l’histoire  de  la  philo¬ 
sophie  »  comme  «  celle  des  aberrations  de  l’esprit  humain  »  ; 
qu’il  soupçonne  son  érudition  philosophique  de  ne  pas  remon¬ 
ter  au  delà  de  Locke,  ce  qui  serait  vraiment  singulier  de  la 
part  d’un  philosophe  philosophant,  et  ce  qui  est  d’ailleurs 
controuvé  par  la  multiplicité  des  pénétrants  jugements  dissé¬ 
minés  dans  ses  écrits,  sur  les  leaders  de  la  pensée  humaine 
depuis  Pythagore,  Démocrite,  Héraclite. . .  jusqu’à  F.  Bacon, 
Descartes,  Hobbes,  etc.,  en  passant  par  Platon,  Aristote, 
Epicure,  etc.  ;  qu’il  le  critique  de  s’être  borné  à  exposer  «  le 
développement  intérieur  de  l’art  »  et  non  «  la  marche  des 
idées  »,  ce  qui  est  le  contraire  de  la  réalité  puisque  la  principale 
caractéristique  de  son  Aperçu  historique  est  d’avoir  coordonné 
1  évolution  de  la  pensée  médicale  autour  des  trois  principales 
tendances  de  l’esprit  humain,  aux  prises  avec  les  énigmes  que 
lui  offre  l’observation  de  la  nature  humaine  et  du  monde,  — 
tendances  dont  il  étudie  et  élucide,  avec  beaucoup  de  péné- 
fation,  l’origiiie  :  Y  Anthropomorphisme  avec  ses  modes  suc- 
<nuS17ei^ent  fétichique,  animiste,  polythéique,  monothéique, 
ntologique  ;  le  Matérialisme  sous  ses  formes  mathématique, 
mécanique  physique,  chimique,  biologique...  ;  V Empirisme, 
P  elace  du  positivisme  final. 

«  £assons-n°us  à  la  considération  de  ses  Mémoires  sur  les 

«apports  du  Physique  et  du  Moral  de  l’Homme  »  que 
y°y°Ps  ledit  Peisse  réduit  à  lui  rendre  hommage  «  d’avoir 

-  de  l’étude  des  rapports  du  physique  et  du  moral  une 
^uence ,  distincte  et  indépendante,  en  la  dégageant  nettement 
Q  For%e  des  questions  métaphysiques  et  ontologiques  qui  en 
ent  jusque-là  embarrassé  la  marche,  et  en  la  plaçant  sur  le 


terrain  des  faits  compris  dans  la  sphère  de  V observation  sensible 
et  de  l’ expérience  interne. . .  Quels  que  soient  l’importance  et 
l’intérêt  supérieurs  de  ces  problèmes,  il  est  évident  «  convient-il» 
que  non  seulement  ils  peuvent  être  négligés  sans  inconvénient 
dans  la  recherche  purement  expérimentale  des  faits  psycho¬ 
physiologiques,  mais  qu’ils  doivent  même  être  mis  provisoire¬ 
ment  de  côté,  si  l’on  veut  conserver  à  cette  étude  sa  sincérité 
et  son  indépendance.  Or,  c’est  là  ce  que  Cabanis  a  essayé  de 
faire.  C’est  cette  circonscription  de  la  recherche  dans  le  domaine 
des  faits  observables,  et  l’exclusion  provisoire  des  questions  pure¬ 
ment  rationnelles  qui  distinguent  son  œuvre.  Il  donna  ainsi  une 
direction  nouvelle  à  la  psychologie  et  à  la  physiologie  en  mar¬ 
quant  plus  fortement  qu’on  ne  l’avait  fait  jusque-là  leur  rela¬ 
tion  mutuelle,  et  en  faisant  de  l’étude  de  cette  relation  même 
une  branche  distincte  et  spéciale  de  l’anthropologie  »  ( Notice 
histor.  et  philos,  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Cabanis,  lv). 

Est-il  besoin  d’insister  sur  l’inspiration  trop  évidemment  médi¬ 
cale  de  ses  Observations  relatives  aux  hôpitaux  ;  de  ses  «  Principes 
et  vues  sur  les  secours  publics  »  ;  de  sa  relation  de  la  Maladie  et 
de  la  mort  de  Mirabeau  ;  de  ses  réflexions  sur  le  Supplice  de 
la  guillotine  envisagé  du  point  de  vue  de  la  physiologie  normale  et 
pathologique  ;  de  son  important  Rapport  sur  l’ organisation  des 
Ecoles  de  médecine  ;  de  son  Eloge  de  Vicq  d’Azyr  ;  de  ses  leçons 
rédigées  sur  les  Principes  de  la  médecine  Hippocratique  ;  de  ses 
Observations  sur  les  affections  catarrhales  ;  de  sa  Note  sur  un 
genre  particulier  d’ Apoplexie  ;  du  Traité  de  Physiologie  qu’il 
avait  préparé  et  dont  il  renonça  à  poursuivre  l’exécution  lors¬ 
que  parut  celui  de  Richerand. 

Restent  donc,  en  tant  que  paraissant  échapper  à  l’inspira¬ 
tion  médicale.  :  ses  fragments  de  la  traduction  de  Y  Iliade  en 
vers  français,  précédés  de  sa  lettre  à  M.  T.  sur  les  poèmes  d’Ho¬ 
mère  ;  ses  schémas  de  discours  sur  l’Education  publique, 
préparés  pour  Mirabeau  ;  ses  traductions  de  l’époque  de  la 
Terreur  ;  sa  Notice  sur  Benjamin  Franklin  ;  sa  Lettre  à 
Fauriel  sur  les  Causes  premières. 

C’est  peu  si  l’on  envisage  l’ensemble  de  sa  carrière  d’écri¬ 
vain.  Et  encore  convient-il  de  signaler  que  l’organisation  de 
l’enseignement  et  de  la  pratique  de  la  médecine  occupe  une 
place  importante  dans  le  plan  de  réforme  de  l’Education  pu¬ 
blique,  soufflé  par  lui  à  Mirabeau  (II,  393  à  406). 

Quant  à  sa  Notice  sur  Francklin  on  ne  saurait  reprocher 
sérieusement  à  un  écrivain  d’avoir  employé  quelques  loisirs  à 
rédiger  la  biographie  d’un  vieil  ami,  ayant  contribué,  pour 
une  part  non  négligeable  aux  progrès  de  la  physique,  de  l’éco¬ 
nomie  politique,  de  la  morale  pratique,  et  ayant  participé  à 
l’un  des  plus  grands  événements  de  l’histoire  moderne,  évé¬ 
nement,  qui,  peut-être,  a  sauvé  le  monde  de  l’hégémonie  an¬ 
glaise. 

Pas  davantage  est-on  autorisé  à  interdire  à  un  biologiste 
de  s’entretenir,  dans  le  privé,  avec  un  philosophe,  d’une  ques¬ 
tion  comme  celle  des  causes  premières,  du  moment  que  cet 
entretien  se  borne  à  exposer  des  doutes  et  des  suggestions 
plus  ou  moins  propres  à  éclaircir  ces  doutes,  sur  un  problème 
reconnu  au  préalable,  insoluble  scientifiquement  :  si  Dieu  doit 
cesser  d’être  d’ordre  public,  il  peut  rester  d’ordre  privé  sans 
grand  inconvénient  (PLrre  Ladite). 

Il  n’y  a  rien,  dans  tout  cela,  qui  légitime  les  imputations 
de  Peisse,  et,  à  mon  sens,  on  serait  plutôt  en  droit  d’appliquer 
à  Cabanis  ce  que  Mignet  a  dit  de  Broussais  :  «  en  lui,  le  phy¬ 
siologiste  a  précédé,  inspiré,  subjugué  le  penseur.  Il  faut,  dès 
lors,  chercher  ses  principes  philosophiques  dans  ses  théories 
médicales.  C’est  là  que  se  trouvent  son  originalité  et  ses  prin¬ 
cipaux  titres  à  la  gloire.  C’est  là  qu’on  peut  saisir  la  marche 
de  cet  esprit  vigoureux,  exposer  ses  découvertes  dès  leur 
origine,  et  les  suivre  dans  tout  leur  développement  systéma¬ 
tique.  »  (In  Notice  histor.,  t.  I,  p.  230). 

Sans  doute  sa  traduction  de  Y  Iliade,  en  vers  français, 
dénote-t-elle  des  goûts  poétiques  caractérisés  et  antérieurs  à 
son  inclination  pour  la  biologie,  mais  de  tels  goûts  sont  loin 
d’être  incompatibles  avec  l’appétence  scientifique  si  nous  en 
jugeons  par  les  exemples  de  Hésiode,  de  l’auteur  des  Georgi- 
ques,  de  Lucrèce,  de  Haller,  de  Cl.  Bernard,  de  Sully-Prud- 
homme,  etc... 

Contre  les  imputations  de  Taine  —  que  Cabanis  ne  se  serait 
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jamais  placé  sur  le  terrain  palpable  et  solide  de  l’observation 
personnelle  racontée,  mais  toujours  en  l’air  dans  la  région  vide 
des  généralités  pures  —  protestent,  non  seulement  le  jugement 
ci-dessus  reproduit  de  Peisse  sur  les  «  Rapports  du  Physique 
et  du  Moral  »,  mais  encore  les  déclarations  les  plus  catégo¬ 
riques  de  l’inculpé,  qui,  en  maintes  occasions,  a  pris  soin  de 
relever  lui-même  l’importance  primordiale  de  l’observation 
exacte  et  rigoureuse  des  objets  et  des  phénomènes,  de  dénoncer 
le  danger  des  généralisations  précipitées  et  des  théories  dépas¬ 
sant  imprudemment  l’expérience,  les  périls  que  peuvent  faire 
courir  à  la  science  les  classifications  et  les  systèmes  (nonob¬ 
stant  leur  utilité  générale,  lorsqu’ils  prétendent  s’imposer  aux 
faits  au  lieu  de  s’adapter  à  eux. 

Quelques  citations  empruntées  aux  divers  Essais  de  notre 
physiologiste,  réfuteront,  mieux  que  toute  argumentation, 
les  allégations  du  célèbre  Normalien  :  «  pour  assurer  sa  marche 
dans  toute  science  expérimentale,  l’homme»  dit-il  «  n’a  be¬ 
soin  que  de  constater  les  faits,  de  leur  donner,  dans  son  esprit, 
autant  qu’il  est  possible,  le  même  ordre  et  les  mêmes  rapport, 
qu’ils  ont  dans  la  nature,  et  de  n’en  tirer  que  les  conséquences 
qui  s’y  trouvent  renfermées  expressément  »  (in  Cerl.  de  la 
méd.,  I,  476)  ;  —  dans  tous  les  genres  »  répète-t-il  (in  Affects 
catarrh,  II,  84)  «  ce  sont  toujours  les  faits  qui  doivent  nous 
servir  de  guides  ;  les  idées  générales  théoriques  en  doivent  être 
une  expression  abrégée,  et  les  vues  du  traitement  une  consé¬ 
quence  directe  et  nécessaire  dans  un  bon  ordre  de  déduction 
....  ;  toute  théorie  quelconque  ne  doit  avoir,  aux  yeux  du 
médecin  philosophe,  d’autre  importance  que  celle  d’aider  la 
mémoire  en  liant  les  faits  connus,  et  de  les  représenter  rapide¬ 
ment  à  l’esprit  pouf  diriger  les  raisonnements  d’induction  que 
l’analogie  suggère  à  l’aspect  de  tous  les  objets  nouveaux  ». 

Il  se  méfie  tellement  de  l’esprit  de  généralisation  qu’il  met 
en  garde  les  médecins  contre  la  tendance  qui  les  sollicite  trop 
souvent  à  chercher  et  à  vouloir  découvrir  des  ressemblances 
entre  les  divers  êtres  et  les  divers  phénomènes  dont  ils  pour¬ 
suivent  l’étude,  sans  tenir  un  compte  suffisant  de  leurs  d:fïé- 
rences  :  «  la  nature  »,  fait-il  remarquer,  «  semble  avoir 
imprimé  de  faux  traits  de  ressemblance  à  ses  divers  ouvrages  ; 
ou,  pour  parler  plus  exactement,  nous  pouvons  voir  entre  eux 
des  rapports  chimériques.  Souvent  aussi,  nous  pouvons  y 
découvrir  des  rapports  réels,  mais  étrangers  au  but  actuel 
de  nos  recherches  :  et  plus  les  objets  sont  importants,  ou 
s’éloignent  de  nos  premières  notions,  plus  aussi  ces  rapports 
diversement  infidèles,  les  défigurent  à  nos  yeux.  En  effet,  au 
milieu  de  cette  immense  variété  de  productions  et  de  phéno¬ 
mènes  »  dit-il  «  notre  esprit  se  hâte,  pour  les  classer,  de  cher¬ 
cher  entre  eux  des  analogies  qui  les  rapprochent.  Or,  il  est 
en  quelque  sorte,  impossible  de  ne  pas  trouver  des  caractères 
communs  même  dans  les  objets  qui  diffèrent  le  plus  essentielle¬ 
ment  les  uns  des  autres  ;  à  plus  forte  raison  devons-nous  en 
retrouver  dans  ceux  qui  présentent  quelques  traits  de  res¬ 
semblance  véritable,  mais  qui  cependant  ne  se  rapprochent 
que  par  certaines  faces  ou  de  peu  d’importance,  ou  tout  à  fait 
étrangères  au  genre  de  considérations  pour  lesquelles  on  veut 
les  réunir  (I.  206). 

Plutôt  que  de  fournir  à  tout  prix  une  explication  des  phé¬ 
nomènes  dont  l’exploration  scientifique  n’a  pas  réussi  à  dissi¬ 
per  les  obscurités,  il  n’éprouve  aucune  fausse  honte  à  avouer 
son  ignorance  comme  le  prouve  le  passage  suivant,  choisi 
parmi  beaucoup  d’autres  analogues  :  «  nous  disons  que  la 
pensée  exige  l’intégrité  du  cerveau,  parce  que  sans  cerveau 
l’on  ne  pense  point,  et  que  ses  maladies  apportent  des  alté¬ 
rations  analogues  et  proportionnelles  dans  les  opérations  de 
l'esprit.  Mais;/’awme  ingénument  que  je  suis  hors  d'état  d’éta¬ 
blir  avec  exactitude  en  quoi  consiste  l ’  «  intégrité  »  de  la  subs¬ 
tance  cérébrale  »  (in  Hisi.  des  sensat.,  III,  189.) 

Bien  loin  de  viser,  comme  A.  Comte,  à  ne  laisse  aucun  pro¬ 
blème  sans  solution,  au  moins  hypothétique,  il  adopte  une 
attitude  qui  se  rapproche  de  celle  que  tiendront  Cl.  Bernard, 
Ch.  Bouchard,  etc....  :  «  quand  on  manque  »  dit-il  «  des 
faits  nécessaires  pour  résoudre  une  question,  rien  n’est  plus 
naturel  que.  de  la  voir  rester  indécise  ;  il  faut  même  réprimer 
obstinément  cette  impatience  et  cette  précipitation  que  l’homme 
n’éprouve  que  trop  souvent  au  milieu  des  plus  importantes 


recherches,  et  qui  le  poussent  à  conclure  avant  d’avoir  rassem¬ 
blé  tous  les  motifs  de  la  conclusion  :  il  faut  absolument,  sup¬ 
poser  toutefois  qu’on  mette  quelque  importance  à  la  vérité.  » 
(IV,  138.) 

Tout  en  proclamant  l’utilité,  l’indispensabilité  des  classi¬ 
fications,  il  signale  les  dangers  de  leurs  abus,  dans  les  termes 
suivants  :  «  à  mesure  que  les  connaissances  s’étendent,  il  est 
nécessaire  de  les  classer  pour  qu’elles  ne  se  confondent  pas. 
Les  classifications  sont  absolument  necessaires  pour  secourir  la 
mémoire,  et  pour  mettre  de  l’ordre  dans  les  opérations  de  l’esprit. 
Si  elles  se  bornaient  à  cela,  sans  doute  elles  n’auraient  jamais  que 
des  avantages.  Mais  les  hommes  imaginent  presque  toujours 
que  la  nature  elle-même  doit  s’asservir  à  l’ordre  qu’ils  lui  tracent  ; 
et  ils  osent  tirer  des  conséquences  pratiques  pour  tous  les  cas  qui 
pourront  se  présenter,  de  cet  ordre  qui  n’a  de  réalité  le  plus  sou¬ 
vent  que  dans  les  tableaux  créés  par  leur  imagination  ».  (in 
Revol.  de  la  Méd.,  I,  p.  163). 

Les  préoccupations  théoriques  et  philosophiques  l’empor¬ 
tent  si  peu  chez  lui,  sur  le  souci  de  l’observation  qu’il  vajus- 
qu’à  proscrire  les  hypothèses  et  les  systèmes  dans  le  passage 
suivant  :  «  Pringle  disait  que  la  médecine  était,  depuis  le 
Grecs  jusqu’à  nous,  une  science  où,  sur  peu  de  faits  l’on  fai¬ 
sait  beaucoup  de  raisonnements  ;  et  qu’il  fallait,  au  contraire, 
à  l’avenir,  y  faire  peu  de  raisonnements,  sur  beaucoup  de  faits. 
Dans  cette  manière  d’élémenter  l’art  de  guérir,  la  seule  dont  il 
soit  encore  susceptigble,  le  vœu  de  cet  empirique  respectable, 
serait  rempli.  Il  ne  faut  plus  de  vues  hypothétiques,  plus  de  vains 
systèmes....  »  (I.  224). 

Sans  doute  est-il  possible  de  prétendre  que  les  plus  belles 
déclarations  sur  la  nécessité  de  subordonner  constamment  le 
raisonnement,  la  théorie,  à  l’observation,  n’empêchent  pas 
toujours  ceux  qui  les  ont  formulées  de  se  comporter  inversement 
dans  la  pratique,  tels,  par  exemple  :  Bossuet,  foulant  auxpieds, 
presque  à  chacun  de  ses  pas  sur  le  chemin  de  la  Connaissance 
de  Dieu  et  de  soi-même,  la  belle  maxime  que  devait  lui  emprun¬ 
ter  Pasteur  :  A.  Comte  ne  cessant  de  se  réclamer,  en  principe, 
de  la  subordination  de  l’imagination  à  l’observation,  tout  en 
versant  trop  souvent  dans  l’esprit  de  système  le  plus  carac¬ 
térisé  (théorie  du  rôle  presque  exclusif  de  la  femme  dans  le 
phénomène  de  la  fécondation,  le  conduisant,  sous  l’inspiration 
du  sentiment,  à  l’utopie  de  la  Vierge  mère,  en  contradiction 
avec  les  observations  recueillies  de  sont  temps,  sur  les  mulâ¬ 
tres,  etc...  ;  Broussais  s’écartant,  trop  souvent  de  la  méthode 
positive  si  éloquemment  prônée  par  lui  ;  enfin  et  surtout  Taine 
lui-même,  convaincu,  par  A.  Aulârd,  d’avoir  faussé  les  obser¬ 
vations  qu’il  invoque  et  frelaté  les  textes  qu’il  cite,  à  l’appui  de 
ses  théories.  Mais  tel  n’est  pas  le  cas  pour  Cabanis,  car  on  ne 
le  voit  jamais  ergoter  sur  les  observations  qui  ne  cadrent  pas 
avec  la  théorie,  et  en  aucun  cas,  on  ne  le  surprend  à  donner 
un  coup  de  pouce  à  l’un  des  plateaux  de  la  balance  pour 
déterminer  son  fléchissement  en  un  sens.  Il  se  méfie  tellement 
des  erreurs  auxquelles  expose  l’emploi  du  seul  raisonnement, 
qu’après  avoir  donné  toutes  les  raisons  qui  militent  en  fa¬ 
veur  de  l’instantanéité  de  la  mort,  déterminée  par  le  coupe¬ 
ret  de  la  guillotine,  et  de  la  suppression  subite  de  toute  dou¬ 
leur  consciente  chez  l’exécuté,  il  a  soin  d’introduire  cette  ré¬ 
serve  caractéristique  :  «  mon  amour  pour  la  vérité  ne  me  per¬ 
met  cependant  pas  de  dissimuler  que  nous  n’avons  à  cet 
égard  qu’une,  certitude  d’analogie  et  de  raisonnement,  et  non 
point  une  certitude  d’expérience  »  comme  celle  qui  résulte  des 
témoignages  des  rescapés  de  la  noyade  ou  de  la  pendaison. 

Nul  n’a  su  mieux  se  garer  de  la  tentation  d’en  amber  les 
causes  prochaines  pour  se  lancer  à  la  poursuite  des  causes 
éloignées  et,  à  plus  forte  raison,  des  causes  premières  :  «  Je  ne 
parlerai  pas,  déclare-t-il,  de  ce  qu’avance  le  citoyen  Sue  tou¬ 
chant  la  nature,  l’origine  et  la  fin  du  principe  vital.  Je  n'ai  abso¬ 
lument  aucune  idée  à  cet  égard  :  et  je  ne  vois  pas  que,  depuis 
4000  ans ,  les  plus  grands  géniees  en  aient  eu  une  seule  qui  puisse 
soutenir  V examen  de  la  raison.  Je  ne  crois  point,  je  ne  le  nie  point, 
je  n’examine  même  pas  ;  car  ici-,  la  nature  nous  a  refusé  les 
moyens  d’examiner  ;  j’ignore  absolument  ;  mais  j’ignore,  je 
l’avoue,  en  homme  qui  n’a  pus  un  grand  respect  pour  les  con¬ 
jectures,  encore  moins  pour  les  assertions  ou  pour  les  négations 
positives,  dans  les  matières  auxquelles  nous  ne  pouvons  absolu- 
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Parc,  NEUILLY-tur- SEINE 


SCOTT  &  Fil*,  48, 


D XJ  DOCTEUR  LEHNHOFF  WYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  entants,  «les  lemiues  enceintes  ,  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  COUTant 


Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.i,  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 
Dans  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex- 
opératiens  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


mais  avec  davantage  d’être  : 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


Pour  injections  intra-museulaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoule 


Le  Ced-Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  i 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges 
tion  des  reins. 

Dose :  10  à  12  capsules  par  jour. 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsinique,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLOBE:-:  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  ci  de  10  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

A  9-2-1  rue  Van-Loo  -  Paris  XVIe 


—  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

—  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


LES  MALADIES  DU  SIGMOÏDE, 
DU  RECTUM 
ET  DE  L’ANUS, 


Lorsqu’il  y  a  de  l’irritation  ou  de  l’obstruction  du  gros 
intestin,  il  est  nécessaire  d’amollir  le  bol  fécal.  Dans  ces 
cas,  le  Petrolagar  est  d’un  emploi  précieux,  parce  que  : 

1  II  pénètre  intimement  la  masse  fécale,  la  rend 
souple  et  en  assure  son  évacuation  facile  ; 

2  II  réduit  la  congestion  des  veines  hémorroïdaires  ; 

3  _ Il  n’est  composé  d’aucun  élément  irritant  et 

ne  provoque  pas  l’accoutumance. 

Petrolagar 


Le  Petrolagar  est  une  émul¬ 
sion  d'huile  de  paraffine 
médicinale  ( 65  °l»)  et  d’agar- 
agar  ;  il  peut  être  prescrit  en 
toute  confiance. 
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ment  point  appliquer  les  véritables  instruments  de  nos  connais¬ 
sances.  »  (In  Note  sur  la  guillotine,  II,  182). 

Sans  doute,  il  manifeste  un  esprit  philosophique  indéniable 
dans  ses  efforts  pour  lier  ensemble  et  coordonner  les  données 
fournies  par  l’observation  propre  à  son  époque,  mais  je  ne  sache 
pas  que,  jusqu’ici,  les  idéophobes  aient  réussi  à  démontrer 
l’incompatibilité,  gratuitement  affirmée  par  eux,  de  l’esprit  phi¬ 
losophique  avec  la  recherche  scientifique  :  et  les  exemples  de  Ber- 
thollet,  de  Bichat,  de  Lamarck,  de  Et.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
de  Blainville,  de  Berthelot,  de  Cl.  Bernard,  de  Ch.  Robin,  de 
Ch.  Bouchard,  de  Debove,  etc.,  me  semblent  prouver  le  con¬ 
traire.  Comme  le  rappelait  excellemment  le  doyen  H.  Roger 
dans  la  Presse  médicale  du  9  janvier  1901,  «  il  serait  facile  de 
montrer,  par  de  nombreux  exemples,  les  liens  indissolubles 
qui  unissent  la  philosophie  et  la  médecine.  Hippocrate  et 
Galien  avaient  déjà  proclamé  que  le  bon  médecin  doit  être 
philosophe.  Nous  pouvons  affirmer  aujourd’hui  que  le  philo-  I 
sophe  a  largement  profité  des  travaux  médicaux  ;  les  plus  | 
grands  biologistes  de  notre  époque,  Bichat,  Flourens,  l 
Cl.  Bernard,  pour  ne  citer  que  les  morts,  ont  marqué,  j 
dans  le  mouvement  philosophique,  une  empreinte  consi  | 
dérable.  » 

Contre  ceux  qui  se  sont  demandé,  à  lire  Cabanis,  «  s’il  a 
jamais  fait  œuvre  de  clinicien  »  j’invoquerai  d’abord  l’obli¬ 
gation  qu’il  propose  d’imposer  à  chaque  médecin  d’Hôpital, 
de  tenir  un  journal  dans  lequel  serait  consignée  l’histoire 
détaillée  des  divers  malades  :  «  De  bons  journaux  d'hôpital  | 
doivent  .  . .  offrir  d’abord,  en  forme  de  préliminaire,  le  tableau  | 
rapide  de  la  dernière  constitution  ;  c’est-à-dire  des  généralités 
historiques  concernant  l’état  de  l’air  et  les  maladies  qui  ont 
régné  l’année  d’auparavant  :  et  le  corps  du  journal  ne  doit 
être  que  le  même  tableau  de  l’année  qu’on  veut  décrire  mais 
plus  développé,  plus  circonstancié,  jour  par  jour,  maladie  par 
maladie.  Il  faut  qu’on  y  trouve  notées  les  moindres  variations 
de  l’atmosphère,  concernant  le  froid,  le  chaud,  la  légèreté,  la 
pesanteur,  l’humidité,  la  sécheresse .  . .  Mais  ce  qui,  sans  doute, 
est  le  plus  important,  c’est  que  chaque  maladie,  soit  décrite 
avec  la  plus  grande  exactitude.  Non  seulement  on  peindra 
son  invasion,  son  accroissement,  son  état,  son  déclin,  la  con¬ 
valescence  ;  non  seulement  le  médecin  dira  par  quelles  indi¬ 
cations  il  s’est  laissé  guider  dans  l’administration  des  remèdes 
et  quels  ont  été  leurs  effets  ;  mais,  de  plus,  il  rendra  compte  de 
l’âge  du  malade,  de  son  tempérament,  du  pays  qu’il  habite, 
de  sa  profession,  des  maladies  auxquelles  il  a  été  sujet,  de  ses  | 
goûts,  de  ses  mœurs.  »  (II,  344). 

En  dépit  de  leur  tournure,  un  tantinet  archaïque,  ces  recom¬ 
mandations  sont  encore  valables  de  nos  jours,  bien  que  trop 
souvent  négligées  et  à  tout  prendre,  témoignent  des  préoccu¬ 
pations  clin  ques  de  leur  auteur.  Celles-ci  sont  d’ailleurs  con¬ 
firmées  par  l'insistance  avec  laquelle  il  revient  dans  le  même 
opuscule,  sur  l’utilité  primordiale  de  recueils  d’observations  [ 
complètes  et  bien  coordonnées, 'doublés  de  courts  commen¬ 
taires  théoriques,  -et  recommande  leur  lecture  attentive  aux 
é’èves  :  «  toutes  les  sciences  naturelles»  expose-t-il  «  s'enri¬ 
chissent  de  faits,  et  les  systèmes  ou  les  principes  généraux  de 
chacune  ne  doivent  être  que  le  résultat  direct  et  précis  de  tous 
les  faits  qui  s’v  rapportent.  En  médecine  surtout ,  il  n’y  a  pres¬ 
que  de  lecture  vraiment  instructive  que  celle  des  observateurs  »...  | 
(II,  346).  «  —  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  ce  serait  couper  les  ailes  j 
au  génie.  .  .  J’ignore  d’abord  si,  dans  les  sciences  qui  deman¬ 
dent  avant  tout  de  l’attention  et  de  l’exactitude,  il  est  si 
nécessaire  de  donner  ce  qu’on  appelle  des  ailes  au  génie  ;  ou  si, 
comme  le  dit  un  homme  (F.  Bacon)  qu’on  accuserait  difficile¬ 
ment  d’avoir  été  timide,  il  ne  faudrait  pas  mieux  lui  attacher 
du  plomb  aux  pieds.  »  (I,  225.) 

Enfin  quelque  jugement  qu’on  soit  amené  à  porter  finalement 
sur  leur  importance,  je  ne  vois  pas  dans  quel  cadre  différent 
du  cadre  clinique,  on  pourrait  ranger  son  Journal  de  la  mala¬ 
die  de  Mirabeau  (avec  la  notation  relative  au  bouclement  de 
ses  cheveux,  plus  ou  moins  accentué  selon  son  état  général)  ; 
ses  «Observations  sur  les  Affections  catarrhales  et  particulière¬ 
ment  sur  celles  qui  sont  connues  sous  les  noms  de  Rhumes 
de  cerveau  et  de  Rhumes  de  poitrine»,  fruit  d’une  suite  d’exa¬ 
mens  poursuivis  durant  «  25  ans  et  resserrés  dans  le  moins  de 


pages  qu’il  «  lui  a  été  possible  »  (II,  77-160)  :  sa  Note  sur 
un  genre  particulier  d’apoplexie  (II,  583)  ;  sans  compter  tous 
les  faits  consignés  dans  son  travail  fondamental  sur  le  Phy¬ 
sique  et  le  Moral. 

Sans  doute,  on  peut  contester  leur  valeur,  surtout  si  faute 
d’esprit  relatif,  on  se  hasarde  à  vouloir  les  juger  sans  tenir 
compte  del’état  imparfait  delà  connaissance  médicale  à  l’épo¬ 
que  de  leur  rédaction,  mais  leur  lecture  témoigne  ,  d’une  façon 
irréfutable  à  mon  avis,  que  leur  auteur  a  voulu  faire  et  a  fait 
œuvre  de  clinicien. 

A  ceux  qui  reprochent  à  Cabanis  d’avoir  trop  usé  du  raisonne¬ 
ment,  on  peut  répondre  :  —  1°  que,  dans  toute  science  en  évo¬ 
lution,  le  raisonnement  est  fatalement  appelé  à  jouer  un  rôle 
d’autant  plus  considérable,  par  rapport  à  l’observation,  que 
les  données  certaines  fournies  par  celle-ci  sont  plus  rares,  puis¬ 
qu’il  appartient  alors  à  celui-là  de  combler  provisoirement  les 
hiatus  de  la  connaissance  positive  pour  la  rendre  quelque  peu 
cohérente.  Or,  à  la  fin  du  XVIIIe  siècle,  les  fondations  scientifi¬ 
ques  de  la  biologie,  étaient  encore  trop  clairsemées,  pour 
qu’on  put  se  dispenser  d’avoir  recours  momentanément  à  des 
étais  fournis  par  le  raisonnement  afin  d’échafauder  la  cons¬ 
truction  scientifique  ; —  2°  qu’en  tenant  compte  de  cette  néces¬ 
sité  qui  s’est  imposée  à  Bichat,  comme  à  Cabanis,  personne, 
mieux  que  celui-ci  n’a  compris  et  exposé  le  rôle  réciproque  de 
l’observation  qui  perçoit  les  objets  et  les  phénomènes, et  du 
raisonnement  qui  relie  et  coordonne  ces  perceptions  ;  ni 
mieux  mis  en  garde  les  médecins  contre  le  peu  de  sûreté  de 
tout  raisonnement,  de  toute  hypothèse,  de  toute  théorie,  qui 
ne  sont  pas  expressément  confirmés  par  l’expérience.  La  preu¬ 
ve  s’en  trouve  :  dans  la  manière  dont  il  blâme  Van  Helmont 
de  s’être  imaginé  que,  dans  la  curation  des  maladies,  «  le  génie 
pouvait  suppléer  aux  faits  ».  (  n  Rev.  de  la  méd.,  I,  130)  ; 
dans  les  félicitations  qu'il  adresse  à  Hippocrate  pour  s’être 
maintenu  «  également  en  garde,  et  contre  toutes  ces  vues  préci¬ 
pitées  qui  généralisent  sur  des  données  insuffisantes,  et  contre 
cette  impuissance  de  l’esprit  qui,  ne  sachant  pas  apercevoir  les 
rapports  setraîne  éternellement  sur  des  individualités  sans  résul¬ 
tats.  »  (In  Rapp.  du  physique  et  du  moral,  III,  58) —  «  Toutes 
les  sciences  d’observation»,  écrit-il  dans  la  Réforme  delà  Méde¬ 
cine  (  1,222)  «se  composent  de  faits  ;  chacune  d’elles  existe  dans 
l’ensemble  de  ceux  qui  lui  sont  propres.  L'industrie  humaine 
les.  observe,  les  constate,  et  quelquefois  les  produit  artificiel¬ 
lement  :  le  raisonnement  les  enchaîne,  tantôt  suivant  l'ordre 
dans  lequel  ils  se  sont  manifestés,  tantôt  suivant  celui  qui 
paraît  devoir  en  mieux  faire  connaître  les  rapports.  Il  les 
classe,  les  rapproche,  ou  les  met  en  opposition  :  il  fixe  les  rap¬ 
ports  généraux  ou  particuliers  à  raison  de  leur  importance 
directe  ou  de  celle  des  résultats  que  ces  rapports  entraînent,  et 
des  vues  ultérieures  qu’ils  indiquent.  Telle  est  la  marche  de  /’ es¬ 
prit  humain  quand  nous  suivons  une  bonne  route  ;  et  telle  est  la 
route  qu’il  faut  s’efforcer  de  suivre  toujours.  La  partie  théo¬ 
rique  d’une  science  doit . être  le  simple  énoncé  de  l’enchaî¬ 

nement,  de  la  classification  et  des  rapports  de  tous  les  faits  dont 
cette  science  se  compose  ;  elle  eu  doit  être,  pour  ainsi  dire,  l’ex¬ 
pression  sommaire.  Si  la  théorie  ne  se  renferme  pas  sévèrement 
dans  ces  limites  étroites,  ce  ne  sont  plus  des  tableaux  méthodiques, 
d’objets  réels  quelle  présente  :  ce  sont  des  ensembles  de  résultats 
étrangers  aux  faits  ;  ce  sont  de  vains  fantômes  qu’elle  pro¬ 
duit.  »  —  «  L’analyse  historique  d’une  maladie  doit  être  faite 
avec  la  plus  grande  exactitude  :  on  ne  saurait  s’y  dépouiller  avec 
trop  de  soin,  de  toute  prévention,  de  toute  vue  conjecturale,  de 
toute  idée  étrangère  aux  faits  eux-mêmes,  qu’on  a  sous  les  yeux. 
Il  faut  voir  ce  qui  est,  et  non  ce  qu’on  imagine.  En  reproduisant  ce 
tableau,  il  faut  peindre  ce  qu’on  a  vu,  sans  mêler,  dans  le  corps 
même  du  récit,  aucune  des  conséquences  ou  des  présomptions 
qu’on  a  cru  pouvoir  en  déduire.  »...  (I,  239). 

Ajoutons  qu’on  distingue  le  même  esprit  dans  la  conception 
des  travaux  qu’il  avait  projetés  et  qu’il  ne  put  réaliser  :  par 
exemple  dans  son  projet  de  fonder,  sur  la  Thérapeutique  »  le 
plan  d'une  classification  nouvelle  des  différentes  parties  de  la 
médecine  »  (I,  7,  470).  Le  fait  seul,  d’avoir  voulu  ainsi  coor¬ 
donner  autour  de  la  thérapeutique,  la  pathologie  générale, 
dans  le  ebut  de  perfectionner  l’art  des  traitements  »,  indique 

♦  ♦♦ 
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qu'il  était  dominé  par  des  préoccupations  médicales  d'ordre 
pratique  et  clinique. 

I)e  ce  qui  précède,  on  peut  donc  conclure  que  les  cri'iques, 
ci-dessus  énumérées,  adressées  à  Cabanis,  portent  à  faux.  - 

Mais  il  ne  suffît  pas  pour  ruiner  une  opinion,  d’avoir  démon¬ 
tré  qu’elle  est  erronée,  il  faut  encore,  surtout  lorsqu’elle  a  été 
partagée  par  un  nombre  relativement  important  de  personnes, 
expliquer  sa  génèse  et  son  succès  apparent. 

En  ce  quiconc  rn  Destut  de  Tracy,la  maniera  devoir  dont 
on  lui  a  attribué  la  paternité,  pourrait  très  plausiblement  tenir 
au  narcissisme,  le  plus  souvent  inconscient,  qui  nous  pousse  à 
apprécier  surtout  ou  exclusivement,  chez  autrui,  les  attributs 
que  nous  possédons  et  que,  par  suite,  nous  estimons  particu¬ 
lièrement.  C’est  sous  l’influence  de  cette  disposition  que  nous 
trahissons,  le  plus  souvent,  notre  propre  personnalité  lor  que 
nous  prétendons  juger  celle  des  autres.  S’étant  spécialisé 
dans  les  études  philosophiques.  Destut  de  Tracy  devait  être 
porté  naturellement  à  rechercher  chez  son  ami,  et  à  priser  sur¬ 
tout,  dans  ses  écrits,  ce  qu’il  appréciait  en  lui-même. 

Même  remarque  pour  Peisse  qui,  lui  aussi,  était,  en  quelque 
sorte  un  professionnel  de  la  philosophie,  et  ne  devait  s’inté¬ 
resser,  dans  son  étude  sur  Cabanis,  qu’aux  particularités  phi¬ 
losophiques  de  son  œuvre,  à  l’exclusion  des  autres. 

Quant  à  Taine,  la  fausseté  patente  de  ses  conclusions  me 
paraît  tenir  à  deux  particularités  peu  honorables  de  son  carac¬ 
tère  :  —  l’une  qui  le  poussait  à  falsifier  l’observation,  à  frelater 
les  textes  qu’il  citait,  pour  justifier  ses  théories,  et  qui,  à  sup¬ 
poser  qu’elle  ait  été  inconsciente,  comme  l’a  cru  Aulard, 
ne  se  développe  néanmoins  (comme  la  mythomanie  chez  les 
hystériques)  que  sur  un  terrain  moral  dégradé  ;  —  l’autre, 
aussi  peu  relevée,  qui  lui  inspirait  le  besoin  de  dénigrer  spé¬ 
cialement  ceux  auxquels  il  dérobait  le  plus  (comme  s’il  eut 
vo  d  i  détourner  le  lecteur  de  procéder,  à  des  confrontations) 
et  qui  explique  qu’il  en  ait  usé  avec  l’auteur  des  «Rapports 
du  Physique  et  du  Moral  »  auquel  il  a  beaucoup  emprunté, 
comme  avec  A.  Comte  dont  il  a  été  le  plagiaire,  de  l’aveu  de 
Faguet,  de  Lévy-Bruhl,  du  père  Grüber,  etc.,  et  vis-à-vis 
duquel  il  affectait  le  plus  profond  dédain.  Sans  la  connais¬ 
sance  de  ces  deux  tendances,  on  serait  conduit  à  supposer 
que,  pour  avoir  parlé,  avec  aussi  peu  d’à-propos  de  Cabanis, 
il  ne  l’a  jamais  lu. 

En  ce  qui  concerne  ceux  qui  ont  adressé  à  notre  auteur,  le 
reproche,  mal  fondé,  d’être  un  raisonneur  plutôt  qu’un  obser¬ 
vateur,  il  est  vraisemblable  qu’ils  appartiennent  à  la  caté¬ 
gorie  de  ces  idéophobes,  si  nombreux  de  nos  jours,  qui,  mt- 
connassint  D  rôle  de;  faculté;  réflectlves,  et  prenant 
prétexte  des  abus  du  raisonnement,  commis  par  les  der¬ 
niers  métaphysiciens,  plus  ou  moins  scientistes,  lui  dénient 
tout  droit  à  intervenir  dans  l’élaboration  de  la  connaissance, 
et  sont  toujours  disposés  à  regarder  de  travers  quiconque  se 
réclame  de  lui. 

Comme  conclusion  aux  pages  ci-dessus,  nous  nous  bor¬ 
nerons  donc  à  répéter,  après  démonstration,  que  Cabanis 
fut,  essentiellement  et  avant  tout,  un  médecin  et  un  médecin 
devenu  spontanément  positiviste,  qui,  de  la  médecine  s’éleva, 
par  induction,  à  la  sociologie,  à  la  psychologie,  à  la  philoso¬ 
phie,  et  qui,  s’il  ouvrit  la  voie  à  A.  Comte,  joua  également  le 
rôle  de  précurseur  à  l’égard  de  Ga!l,  de  Broussais,  de  Cl.  Ber¬ 
nard,  de  Morel,  de  Charcot,  de  Brown-Séquard,  etc . . . 


Voir  la  “  Vie  et  l’Œuvre  de  Cabanis  in  Progrès  Médical  des  5,  12, 
19  Sept.  1931. 


Dangers  du  tabagisme.  —  Le  Prof.  Tournade,  ayant  fait 
inhaler  delafumée  de  tabac  à  des  chiens  chloralosés,  a  constaté 
une  chute  de  la  pression,  suivie  d’une  forte  hausse,  —  une 
accélération  respiratoire  suivie  d’apnée,  —  une  mobilisation  de 
l’adrénaline,  —  de  la  mydriase,  —  une  parésie  intestinale,  — 
une  augmentation  de  la  sécrétion  salivaire,  —  une  hyperglycé¬ 
mie.  Ces  troubles  sont  analogues  à  ceux  d’une  excitation  violente 
du  sympathique,  absolument  comme  à  la  suite  d’une  injection 
ntraveineuse  de  nicotine.  (Maroc  médical,  15  avril  1931,  p.  123-.) 

A.  M. 


Les  fausses  analogies 
entre  le  crown-gall  des  plantes 
et  les  tumeurs  malignes  des  animaux 

Par  le  D  BLTTLER  /de  Londres) 


L'analogie  qu’on  a  cherché  à  établir  entre  le  crown 
j  gall  des  plantes,  dûau  Bacterium  tumefaciens,  etlesîumeurs 
malignes  des  animaux  repose  en  partie  au  moins  sur  les 
J  considérations  suivantes  : 

1°  L’existence  des  métastases  dans  le  crown-g\j  l.  - 
Lorsqu’on  inocule  le  Bacterinm  tumefaciens  dans  les  tissus 
jeunes  des  tiges  des  plantes,  des  galles  secondaires  appa¬ 
raissent  parfois  à  une  certaine  distance  du  point  d’inocu¬ 
lation.  E.-F.  Smith  avança  que  ces  galles  résultaient  d'une 
intrusion  des  cellules  de  la  tumeur  dans  l’axe  de  la  tige 
qui  delà  gagnaient  les  pétioles.  Ces  faisceaux  si  caracté- 
I  ristiques  de  certaines  formes  de  crown-gall  étaient  formés 
|  d’un  cœurde  cellulés  dérivant  directementde  celles  déve¬ 
loppées  au  point  d’inoculation  et  présentant  les  cax’actères 
morphologiques  héréditaires  du  tissu  constitutif  de  la 
|  galle  primaire.  Ainsi  les  galles  secondaires  ne  seraient 
j  que  des  intrusions  de  la  galle  primitive. 

Cette  interprétation  s’appuyait  sur  la  similitude  d’ar¬ 
rangement  des  faisceaux  des  tumeurs  et  des  tiges,  même 
|  quand  la  traînée  a  gagné  le  pétiole. 

j  Mais  Winkler  a  montré  depuis  longtemps  que  si  l’on 
enracine  un  pétiole,  les  faisceaux  vasculaires  y  prennent 
\  la  disposition  caractéristique  de  celle  de  tiges,  et  il  est 
|  facile  de  voir  sur  les  pholomicrographies  de  Smith  qu’il 
I  en  est  de  même  dans  le  faisceau  du  crown-gall  développé 
|  in  situ,  et  ne  résultent  en  aucune  manière  d’une  intrusion 
partie  du  ne  tige. 

|  De  même  Robinson  et  M  alkden,  en  Angleterre,  Riker 
aux  Etats-l  nis  ont  montré,  chacun  de  leur  côté,  en  1923, 
que  ce  qu’on  appelait  les  métastases  du  crown-gall  résul- 
\  tait  de  deux  processus  très  simples  et  bien  différents  de 
j  ceux  qu’on  observe  dans  le  cancer- 

Le  premier  était  l’élongation  de  la  partie  où  a  été  faite 
l’inoculation  dans  les  plantes  àcroissance  rapide,  l'inocu- 
lum  montant  avec  les  tissus,  ascension  accompagnée  de 
formation  de  galles  secondaires  à  une  distance  considé¬ 
rable  au-dessus  du  point  d’infection.  Le  second  de  ces 
processus  était  le  passage  des  bactéries  le  long  des  cavi- 
j  lés  intex*cellulaires  longitudinales  ;  les  galles  secondaires 
I  résultaient  donc  de  ce  que  l’agent  pathogène  passait  par 
ces  lacunes  déterminant  la  formation  d’une  nouvelle  tu¬ 
meur  aux  pointes  de  multiplication  active.  Pas  plus  dans 
j  un  cas  que  dans  l’autre  il  n’y  a  inti'usion  du  tissu  de 
croAvn-gall  dans  les  parties  saines  adjacentes.  Smith  lui- 
même  dans  ses  communications  ultérieures  était  bien 
!  près  d’en  convenir.  Les  cellules  du  crown-gall  elles  mêmes 
|  comme  celles  de  toutes  les  autres  galles  végétales  bien  étu¬ 
diées-  se  forment  par  division  des  cellules  de  la  plante 
hospitalière  la  galle  résultant  de  l’accumulation  des 
I  pi’oduits  des  cellules  normales  ainsi  développées.  Dans  le 
j  crown-gall  une  seulecellule  peut,  en  se  divisant,  px-oduire 
jusqu’à  cent  cellules,  tandis  que  dans  certaines  entomo- 
|  cécidies  développées  sur  les  tiges  la  px-olifération  peut 
i  atteindre  40  cellules  ou  plus. 

2°  Ce  qu’on  a  appelé  les  embhyomates  du  crown- 
gall.  —  L’assimilation  du  crown-gall  aux  cancers  des 
animaux  a  paru  justifiée  par  le  développement  à  la  sur¬ 
face  de  la  galle  de  feuilles  ou  de  pousses  feuillées,  en  des 
points  ou  normalement  aucune  formation  similaire  n’in¬ 
tervient.  Ces  formations  ont  été  rapprochées  parErwin 
Smith  des  embryomates  Mais  ces  productions  peuvent 
être  consécutives  à  un  traumatisme  ou  se  produire  à  la 

(1)  Communication  au  IIe  Congrès  international  de  pathologie  com- 
j  parée. 
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Allergie  et  anergie  en  clinique,  par  Y.  de  Lavergne.  Un  volume. 

in-16  de  312  pages,  32  fr.  Librairie  Octale  Doin,  8,  plaie  cie  l’Odéon 
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Dans  une  première  partie,  est  esquisséela  pathologie  générale  de  l’aller¬ 
gie  et  de  l’anergie  :  Signification  et  domaine  de  ces  processus.  —  Quelle 
est  leur  étiologie  ?  Quelles  réactions  ils  provoquent  ?  Quels  en  sont  les 
signes  cliniques  ?  Comment  les  reconnaître  ?  Quelle  thérapeutique  leur 
opposer  ?  Tels  sont  les  principaux  titres  de  cette  première  partie.  Celle-ci 
se  termine  par  un  exposé  sur  la  façon  dont  peut  être  compris  le  méca¬ 
nisme  pathogénique  des  réactions  d’allergie  et  d’anergie. 

Dans  une  seconde  partie,  les  diverses  allergies  sont  étudiées  :  allergie 
qui  se  manifeste  au  cours  des  maladies  infectieuses  :  A.  tuberculeuse, 
gonococcique,  typhique,  mélitoeoccique,  etc.  ;  A.  et  réactions  sériques  ; 
A  .  et  asthme  ;  À.  dans  les  dermatoses  enfin. 

Dans  chaque  chapitre,  sont  apportées  les  preuves  de  l'état  d’allergie, 
et  énumérées  quelles  conséquences  en  résultent  pour  l’interprétation  des 
signes  cliniques,  le  diagnostic,  le  pronostic,  le  traitement,  et,  le  cas 
échéant,  la  prévention. 

Beaucoup  de  faits  se.  trouvent  rassemblés,  dans  ce  livre,  qui  peuvent 
être  utiles  au  clinicien.  Signalons,  en  particulier,  le  ch  pitre  consacré  à 
la  pratique  des  cuti-réactions-  à  la  tuberculine,  ainsi  que  les  développe¬ 
ments  donnés  à  la  méthode  des  cuti-réactions  pour  le  diagnostic  de  la 
mélitococcie,  du  kyste  hydatique,  de  la  gonococcie,  etc.  De  même,  on  y 
voit  comment  la  thérapeutique  des  infections,  par  vaccins,  doit  être 
guidée  par  le  résultat  des  cuti-réactions. 

Dans  cet  ouvrage,  la  partie  théorique  n’a  pas  été  négligée,  et  de  nom¬ 
breux  problèmes  de  pathologie  générale  s’y  trouvent  soulevés.  La  ques¬ 
tion  de  l’allergie  touche  aux  questions  discutées  de  l’immunité  et  de 
l’anaphylaxie.  Il  s'agit  là  de  problèmes  complexes,  encore  mal  étudiés. 
L’auteur  les  a  abordés  sans  aucune  présomption,  et,  sans  prétendre  appor¬ 
ter  une  solution  nouvelle  ou  meilleure,  s’est  efforcé  de  les  exposer  avec 
simplicité  et  clarté. 

Portfolio  Jury  Artes  medicæ. —  Peu  de  médecins  restent  insensibles 
aux  beautés  de  l’art  pictural  et  nombreux  sont  au  contraire  ceux  qui 
aiment  s’environner  de  tableaux  ou  gravures  de  qualité.  Bien  des  confrè¬ 
res  ignorent  les  port  folios  Jury  qui  sont  des  merveilles  de  l’art  de  la 


reproduction  et  parmi  ceux-ci  le  Port  foi.io  Artes  MÉDicœdoit  parti¬ 
culièrement  retenir  notre  attention  puisqu’il  présente  une  suite  de  huit 
fac  similés  de  tableaux  de  grands  maîtres  de  la  peinture,  se  référant  uni¬ 
quement  à  des  scènes  intéressant  l’art  médical. 

Ces  fac-similés,  pour  employer  les  propres  mots  d’un  critique  averti, 
donnent  l’illusion  absolue  des  originaux  et  nombreux  sont  les  musées  qui 
possèdent  de  ces  copies.  Chaque  œuvre  est  une  pièce  originale  par  elle- 
même  et  l’édition  étant  limitée  à  650  exemplaires,  elle  augmentera 
considérablement  de  valeur,  quand  elle  sera  épuisée. 

Aux  amateurs,  deux  jolies  planches  sont  offertes  séparément  :  La  ma¬ 
lade  d’amour,  de  Jan  Steen,  La  résurrection  de  Saint-Lazare  ,  de  Nicolas 
Froment. 

A  ceux  qui  désirent  une  œuvre  plus  importante  :  La  leçon  d’anatomie 
du  Dr  Tulp,  d’après  Rembrandt,  et  qui  mesure  90  centimètres,  satisfera 
les  désirs. 

Toutes  ces  œuvres  peuvent  être  obtenues  aux  bureaux  du  I  rogrès 
Médical  où  elles  sont  visibles.  Le  prix  du  port  folio  est  de  750  fr.,  les  deux 
planches  séparées  150  francs  les  deux  ;  La  leçon  d’anatomie,  300  fr. 

Les  amours  de  Xavier  de  Maistre  à  ‘Aoste,  par  Henry  Bor- 

deai  x.  Lin  vol.  (19  x  14)  de  84  pages,  avec  5  illustrations  hors  texte 

en  phototypie,  sous  couverture  ornée  et  rempliée.  Prix  :  15  f.  ancs. 

Librairie  Dardel,  Chambéry. 

Xavier  de  Maistre,  officier  sarde,  a  vécu  près  de  six  ans,  de  1793  à 
1799,  à  Aoste,  où  passèrent  d’ailleurs  presque  tous  les  membres  de  sa 
famille.  A  cette  époque  tourmentée,  entre  une  adolescence  remuante  et 
son  séjour  en  Russie,  il  mène  une  paisible  vie  de  garnison  dans  la  petite 
cité  où  il  conçut  «  Le  Voyage  autour  de  ma  Chambre  »  et  «  Le  Lépreux 
de  la  Cité  d’Aoste  ». 

Henry  Bordeaux  a  été  attiré  par  cette  apparence  trop  tranquille,  et  se 
rendant  sur  place,  il  a  pu  reconstituer  les  occupations  de  Xavier  pen¬ 
dant  quelques  années  et  l’idylle  qui  embellit  son  séjour,  mais  ne  fut  pas 
sans  tourments.  Idylle  sans  suite  :  «  Elisa  »  épouse  un  autre  officier,  Xavier 
part  en  Russie  et  se  marie  à  son  tour. 

Trente  ans  après,  Xavier  revenu  en  Italie  retrouve  la  trace  d’Elisa. 
Il  faut  lire  les  lettres  qu'il  écrit  à  celle  qu’il  a  aimée  jadis,  lettres  aux¬ 
quelles  Madame  de  Maistre  ajoute  quelques  phrases  affectueuses. 

Pour  tous  ceux  qu’intéresse  la  vie  de  l’écrivain  savoyard,  l’ouvrage 
de  M.  Henry  Bordeaux  offre,  appuyée  sur  une  solide  documentation, 
une  belle  évocation  des  sentiments  éprouvés  par  Xavier,  amour  juvé¬ 
nile  devenu  amitié  touchante.  Mais  chacun  prendra  goût  à  ce  petit  livre 
qui,  dans  le  cadre  de  la  ville  «  où  le  ciel  est  toujours  serein  et  les  arbres  en 
fleurs  »  oppose  à  la  misère  du  Lépreux  relégué  dans  sa  tour,  la  belle 
confiance  en  la  vie  de  deux  jeunes  gens  qui  ne  craignaient  pas  de  venir, 
ensemble,  le  visiter,  et  qui  s’aimaient. 


Votre  maison  pleine  île  fleurs  de  Soëi  à  Pâques 

Une  grande  collection  d’oignons  à  fleurs  qui  pendant  les  longs  mois  de  l’hiver  el  du  printemps  pourvoira 
abondamment  de  fleurs  votre  maison  el  qui  se  vend  avec  un  énorme  succès  grâce  à  son  efficacité. 

10  Jacynthes  (pour  verre  ou  pot)  et  les  quatre  plus  belles 
couleurs  ;  blanc  pur,  rose,  rouge,  bleu. 

24  Tulipes  simples  hâtives  en  diverses  et  jolies  couleurs. 

24  Tulipes  doubles  hâtives  ou  à  Fleurs  genre  Pivoine  d’un 
rose  splendide. 

24  Tulipes  de  Darwin,  très  grandes  fleurs  et  longues  tiges 
en  un  ravissant  mélange  de  couleurs. 

10  Narcisses-Trompettes  superbes,  jaune  vif. 

10  Narcisses-Trompettes  doubles,  jaune  doré 

40  Crocus  dans  les  quatre  plus  belles  couleurs  :  jaune  doré, 
blanc  pur,  bleu,  pourpre 

40  Anémones  à  grandes  fleurs  en  une  superbe  diversité  de 
couleurs  et  de  teintes. 


50  Jacynthes  étoilées  d’une  abondante  variété  de  floraison 
produisant  d’innombrables  fleurs  bleu  de  faïence. 

50  Jacynthes  des  Bois  mélangées  en  couleurs,  blanches  et 
roses. 

40  Perce-Neige  à  grandes  fleurs,  blanc  pur. 

40  Renoncules  à  fleurs  doubles  en  un  joli  mélange  de  cou¬ 
leurs. 

50  Etoiles  de  Bethléem  d’une  profusion  de  fleurs  extraor¬ 
dinaires,  produit  inlassablement  d’innombrables  fleurs 
pendant  bien  des  semaines. 

40  Iris  Hollandais  et  40  Iris  Espagnols,  fleurs  bien  con¬ 
nues  du  genre  orchidée  en  un  riche  mélange  de  cou¬ 
leurs. 

le 


is  à  fleurs  magnifiqius  convenant  non  seulemenl  à  la  cullur 
les  bordures  el  les  terrains  vagues. 


en  chambre  mais  pour  < 


Voici  500  oigno 
jardin,  les  parcs 

Les  prix  ne  sont  . . le  75  fr.  paiement  anticipé  et  il-  80  fr.  contre  remboursement.  Expéditions  par  poste, 

franco  et  exempté  de  tous  droits.  En  conséquence,  aucun  frais  supplémentaire  à  la  réception. 

Un  guide  de  culture  est  joint  gratuitement  à  chaque  commande.  Toutes  les  sortes  et  couleurs  son!  ei 
séparément  et  munies  d’un  nom. 

Garantie.  Nos  oignons  à  fleurs  sont  contrôlés,  ainsi  que  la  loi  l’exige,  par  le  Service  compétent  des  maladies  des  plantes. 

GRANDE  CULTURE  D’OIGNONS  A  FLEURS  ET  PÉPINIÈRES  D’ARBUSTES 
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Echantillon  et  Littérature  :  Laboratoire  du  Dr  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grillel,  LTOIV. 


"DIGÈRENT  tout 

Viandes ,  Graisses ,  Légumes,  Féculents 

Ü""  . .  B 

ASSIMILATION  TOTALE 

■  ■ 

Reposent  le  Foie  et  le  Pancréas 


Elixir  très 
Toutes  les  Maladies  i 


igréable 

i  Fatigue  stomacale 


Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 


DOSE  :  2  ou  3  pilules  après  les  repas 

ou  un  verre  à  liqueur  d’élixir. 

TRÈS  AGRÉABLE 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

IBB*,  «é*-  "■&  WŒÿk  *i  EL  JPS  oepôr 


DOSE  : 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
D’EAU 


DELB 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÉRALISATIGN  MAGNÉSIENNE  DE  L'ORGANISME 


LABORATOIRE  DE 
pharmacologie 
GÉNÉRALE 

8,  rue  Viv/enne,  8 

PARIS 


Seul  produit  recommandé  et  adopté  par  te  Professeur  P.  DELBET,  à  T  exclusion  de  tous  autres,  pour  l'application  de  sa  méthode. 


TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTION  des  VOIES  BILIAIRES  —  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  —  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAGOTONIE  —  PRURITS  et  DERMATOSES  —  LÉSIONS  oe  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

ADÉNOME  PROSTATIQUE  =  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 
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suite  de  greffes  hétérogènes  entre  espèces  éloignées,  par 
exemple  dans  les  Solanacées.  Elles  correspondent  au  cal 
des  boutures  et  se  développent  surtout  quand  la  surface 
de  la  section  en  voie  de  cicatrisation  reçoit  une  nourriture 
excessive. 

En  résumé  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  ducrow  n- 
gall  ne  justifie  aucunement  l’assimilation  qu’on  a  voulu 
établir  avec  le  cancer  des  animaux.  La  galle  résulte  tou¬ 
jours  de  l’entassement  découches  cellulaires  formées  par 
'divisions  successives  comme  dans  les  aulresgalles  végé¬ 
tales  (mycocécidies  ou  entomocécidies  . 


FAITS  CLINIQUES 


Un  cas  de  néphrite  chlorurémique 
pure  sans  albuminurie 

Par  le  Médecin  Commandant  HEÏRAID. 


Le  malade,  objet  de  la  présente  communication,  venantde 
i'Armée,  reprenons  par  la  pensée  notre  vieil  uniforme  de 

médecin  militaire  et  revenons  à  la  caserne .  8  heures 

. La  visite . De  petits  malades  ou  simplement 

de  petits  paresseux  défilent  sans  intérêt.  Mais,  voici  que 
C. . jeune  soldat,  incorporé  il  y  a  deux  mois  va  mettre  en 
éveil  notre  perpicacité. 

C'est  un  beau  modèle  physique.  Un  coup  d’œil  sur  son 
livret  médical,  comme  il  est  d’usage  pour  tous  les  jeunes 
soldats  nous  indique  ses  mensurations.  A  l’arrivée  au  corps, 
il  mesurait  1  m.  77,  pesait  67  kgr.,  avait  87  c.  de  périmè¬ 
tre  thoracique  statique  et  \!  7  d’indice  de  robusticité  de 
Pignet. 

Puisque  nous  tenons  son  livret  en  main,  vérifions  son 
passé  morbide.  Il  n’y  a  rien.  Jetons  un  regard  sur  sa  courbe 
de  poids  :  il  n’a  pas  cessé  d'augmenter  :  69  kgr.  en  novem¬ 
bre,  73  en  décembre,  77  ce  jour. 

Que  peut  donc  avoir  ce  gaillard  dont  l’embonpoint  fait 
honneur  au  régiment,  à  ses  méthodes  d’éducation  physique 
et  à  ses  méthodes  culinaires.  L’infirmier  n’annonce  pas  de 
fièvre.  L’homme  n’a  point  l’air  malade. 

Cependant  C.  ..  se  plaint  des  jambes,  elles  le  font  souffrir. 

De  fait,  l’examen  local  révèle  un  œdème  blanc  des  mem¬ 
bres  inférieurs  où  la  pression  des  doigts  laisse  une  em¬ 
preinte  nette. 

Du  coup,  l’augmentation  de  poids  de  8  kgr.  en  deux  mois 
nous  paraît  pathologique  et  liée  à  l  imbibition  tissulaire.  Il 
ne  s’agit  certainement  pas  de  ces  augmentations  qui  sont 
nionnaie  courante  chez  les  recrues  jusqu’à  1,  2  ou  3  kgr., 
quelquefois,  5  ou  6  lorsque  les  sujets,  plus  ou  moins  bien 
nourris  chez  eux  nous  arrivent  en  état  d’émaciation. 

Dans  notre  pensée,  cet  œdème  et  cette  augmentation  de 
Poids  corrélative  ne  peuvent  relever  que  d’une  affection  ré¬ 
nale  ou  d’une  insuffisance  cardiaque. 

L’examen  clinique,  pensons-nous  va  nous  éclairer  immé¬ 
diatement. 

Analysons  donc  les  urines.  Elles  ne  présentent  pas  le 
m2,lndre  louche  d’albumine. 

Examinons  le  cœur.  Il  ne  présente  aucun  souffle,  son 
h  ta  6  est  normal.  Sesbruits  sont  bien  frappés.  Sa  pointe 

at  dans  le  cinquième  espace  intercostal. 

La  tension  sanguine,  mesurée  au  Pachon  est  de  14,5-8. 

L  orthodiagramme  que  nous  demandons  indique  : 

Diamètre  longitudinal  :  15  c.  3. 

Diamètre  transverse  :  13  c .  6. 


Diamètre  oblique  :9  c.  9. 

Flèche  ventriculaire  :  le.  5. 

Oreillette  gau  he  :  normale. 

Bonne  contraction  ventriculaire  pendant  l’examen  radio. 
Aorte  en  o.  a.  d.  :  2  c. 

Pas  plus  que  par  l’examen  des  urines,  nous  ne  sommes 
éclairés  par  i’examen  du  cœur. 

Nous  revenons  donc  à  l’hypothèse  d’une  lésion  rénale 
sans  albuminurie  permanente. 

Elle  seule  nous  paraît  possible. 

Les  autres  causes  d’œdème  n’effleurent  même  pas  notre 
pensée.  Nous  savons  que  ce  jeune  soldat  n’a  été  soumis  à 
aucun  surmenage  physique.  Il  n’est  ni  tuberculeux,  ni 
syphilitique,  aucunement  cachectique,  pas  davantage  ané¬ 
mique.  Ce  serait  perdre  son  temps  que  de  vouloir  trouver 
une  cirrhose,  sans  cause  et  à  20  ans. 

Faisons  donc  entrer  ce  jeune  homme  à  l’infirmerie  de 
façon  à  étudier  son  bilan  des  chlorures  et  à  pratiquer  sur 
lui  quelques  épreuves  fonctionnelles  du  rein.  Il  importe  du 
reste  d’être  fixé  car  la  loi  veut  que  sa  situation  militaire 
soit  réglée  avant  91  jours.  Nous  savons  que  passé  ce  délai, 
toutes  les  affections  contractées  au  cours  du  service  ou 
même  pendant  les  cinq  premiers  mois  qui  suivent  la  libéra¬ 
tion  sont  présumées  imputables  au  service  ou  aggravées 
par  lui  et  ouvrent  droi  t  à  pension  quelles  que  soient  les 
tares,  même  constitutionnelles,  préalables. 

Résumons  nos  constatations  : 

Bilan  des  chlorures  :  Le  dosage  des  chlorures  a  été  fait 
avec  le  tube  d’AgasseLafont.  L’usage  de  cetappareil  (comme 
du  reste  de  celui ,  similaire  d’Achard),  vaut  en  simplicité 
celui  du  tube  d’Esbach  pour  la  recherche  de  l'albumine. 

La  déchloruration  par  le  régime  sans  sel  a  été  assez  lon¬ 
gue  et  s’est  produite  par  à-coups.  Il  a  fallu  huit  jours  pour 
obtenir  une  élimination  minima  de  4  gr. 

Par  contre  la  rechloruration  a  été  rapide. 
L’administration  de  10  gr.  de  sel  a  provoqué  une  élimi¬ 
nation  de  15  gr.  les  premières  24  heures  et  de  18  gr.  les 
secondes. 

A  ce  moment  le  rein  reposé  par  huit  jours  de  régime  dé- 
chloruré  avait  repris  toute  sa  puissance  fonctionnelle. 

Elimination  de  Veau  :  Epreuve  normale. 

Elimination  delà  phénol-suif  one-phtaléine  (en  injection  sous- 
cutanée)  :  35  %  en  1  heure  10,  45  %  en  2  heures. 

Urée  du  sang  :  0,23  %„. 

Constante  d’Ambard  :  0,06. 

- 1 Vbumine  urinaire  :  nulle  pendant  la  durée  de  l’observa¬ 
tion. 

Courbe  de  poids  :  chute  du  poids  à  74  kgr. 

Que  conclure  de  cette  observation  sinon  qu’il  s’agissait 
d’une  rétention  chlorurée  fonctionnelle  sans  signes  de  né¬ 
phrite.  Comment  retenir  l’élimination  faible  de  la  phénol 
phtaléine  en  présence  d’une  urée  sanguine,  d’une  constante 
et  d’une  tension  normales? 

Quant  à  la  cause  de  cette  rétention  fonctionnelle  il  eût  été 
vain  de  trop  s’y  arrêter.  Fatigue  ?  fatigue  digestive  ?  refroi¬ 
dissement  ?  C’est  possible  mais  aucune  preuve. 

Epilogue. —  Pendant  huit  mois.  C...  a  fait  un  service 
militaire  sans  aucun  trouble.  Son  poids  vérifié  chaque  mois, 
comme  chez  tous  ses  camarades,  est  resté  en  équilibre  à 
74  kgr. 

Puis,  le  12  août  C. .  •  fut  repris  des  mêmes  troubles  qu’en 
janvier:  douleur  et  œdème  des  jambes,  rétention  chlorurée 
sans  albuminurie,  légère  augmentation  de  poids. 

Cette  fois-ci,  la  rétention  chlorurée  ne  put  être  réduite. 
Il  ne  pouvait  plus  s  agir  d  un  simple  trouble  fonctionnel 
mais  d’une  néphrite  chlorurémique  malgré  l’absence  d’al¬ 
buminurie  qui,  règle  générale,  abonde  dans  les  néphrites  de 
ce  genre. 

Ce  diagnostic  posé,  la  réforme  avec  pension  s’imposait  au 
moins  temporairement. 
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ACTUALITÉS 


Le  Douzième  Salon  des  Médeçins 

Douze  !  chiffre  important,  imposant  même  lorsqu’il  s’agit 
d’une  exposition,  chiffre  de  consécration,  si  l’on  {.  eut  dire, 
témoignant  d’une  heureuse  vitalité.  Au  reste,  si  nous  ouvrons 
le  catalogue,  nous  trouvons  au  seuil,  pour  nous  accueillir 
au  recto  de  la  première  page  une  superbe  invocation  à  Apol¬ 
lon  du  grand  maître  chirurgien,  Jean  Louis  Faure,  lequel 
pratique  la  Césure  avec  la  même  Maestria  qu’il  énucle  une 
tumeur.  Au  verso  nous  est  offert  le  bilan  de  ce  Salon.  Er 
par  ma  foi  l’actif  en  est  imposant  :  plus  de  4.000  œuvres 
réparties  en  douze  expositions  par  quelque  1.300  médecins 
et  para-médecins  ;  voilà  un  bilan  de  prospérité  qu’envi- 
raient,  en  nos  jours,  nombre  d’entreprises  financières. 
Aussi  la  renommée  s’en  est-elle  suivie  et  a-t-on  vu  le  Prési¬ 
dent  de  la  République  venir  en  personne,  incognito,  le  visi¬ 
ter  par  une  sympathie  personnelle  pour  le  Corps  médical, 
qu’il  ne  cache  pas  du  reste.  Cela  n’a  pas  été,  naturelle¬ 
ment  sans  susciter  des  jalousies,  qui  se  sont  traduites,  entre 
autres,  par  un  article  tendancieux  d’un  grand  journal  qui  ne 
nous  reproche  rien  moins  que  de  retirer  le  pain  de  la  bou¬ 
che  aux  artistes  professionnels  et  de  les  affamer.  Or,  à 
ma  connaissance,  sur  les  4.000  œuvres  exposées,  en  douze 
ans,  il  s’en  est  vendu  peut-être  3  ou  4.  Mais  la  bonne  foi  est 
une  fleur  rare  et  la  médicophobie,  toujours  bien  por¬ 
tée,  est  d’un  secours  inappréciable  pour  un  «  tourneur  de 
film  »  en  mal  de  copie.  Mais  voyons  plutôt  comment  se 
justifie  le  succès  de  ce  Salon. 

Tout  d’abord  les  femmes  et  filles  de  confrères  nous 
montrent  d’excellentes  œuvres,  tant  en  peinture,  en  aqua¬ 
relle,  qu’en  gravure  et  sculture.  Aussi  avons,  nous  plaisir  à 
citer  entre  autres  les  noms,  par  ordre,  de  Mlles  Baillière, 
Blanchard,  Boyer,  Chauvois,  Christophe,  Dervieux,  Drouin, 
Estrabaut,  Lévy-Engelmann,  Richert,  Rolland,  Saint-Paul, 
Touchard,  Yianay,  Yitoux  et  de  Mesdames  Amatchi,  Ber- 
thelot,  Bianquis,  Brignon,  Castex,  Catton,  Caussade,  Déro¬ 
ché,  Jean  Félix,  Fourneau- Segond,  Gallien-Berthon. 
Gugelot,  Huzard,  Lefèvre,  Mérot.Perrens-Bonamy,  Poirault 
Thoinot  et  Zicca. 

A  la  sculpture  se  sont  comportées,  avec  non  moins  de 
valeur.  Mesdemoiselles  Quinquaud  et  Letulle  :  Mesdames 
Dublineau,  Roginsky  et  Sidler  et  à  l’art  décoratif,  avec 
une  jolie  reliure,  Mme  Chuche. 

Du  côté  de  nos  confrères  l’art  a  été  de  même  vaillament 
défendu  par  MM,  Amyot,  Barbié,  Bertin,  Bosc,  Boyer,  Bu¬ 
reau,  Burdin,  Chavanon.Clermonthe,  Coutelle,  Danet,  Dar- 
get,  Dervieux,  Durœulx,  Escat,  Fiévez,  Fraikin,  Frogier, 
Glénard,  Hallé,  Heitz,  Jacquemin,  Junot, Kolb,  Le  François, 
Le  Gendre,  Léonard,  Lévy-Frankel,  Lorentz,  Lortat-Jacob, 
Mahu,  Malet,  Marc,  La  Marche.  Mathieu, Mauchant,  Méaume, 
Mérigot  de  Trégny,  Millon,  Oberthür,  Peugniez,  Poutier, 
Quesnay,  Ramoisy,  Ragonnet,  Roques,  Taphanel,  Tassilly, 
Wilbort,  Wolinetz. 

L’aquarelle  et  le  pastel  étaient  avantageusement  repré¬ 
sentés  par  MM.  Barbillion,  Billard,  Bobo,  Ferrand,  Fran 
çois,  Giron  Gouzéne.  Gurlie,  Janet,  Le-Bec,  Métayer,  Ra- 
léa,  Rendu,  Templier,  Thomas.  P.  de  la  Yilléon.  La  gravure 
et  le  dessin  par  MM.  Antoine,  Bonneterre,  Caussade,  Coffin. 
Decressac,  De  Hérain.  Dondi,  Dumatras,  Marcel  et  Méné- 
trel .  La  sculpture  par  MM.  Blanchard,  Brignon,  Degrais, 


Dhôtel,  Forel,  De  Hérain,  Hayem,  Villandre,  Jacquemin. 
Le  Noir, Martel,  Mérignargues,  Moncassin,  Philibert,  Raléa. 
Enfin  l’art  décoratif  par  M.  Jouhaud  et  ses  émaux  et  M. 
Rabourdin. 

Au  résumé  excellent  Salon  ou  a  régné  la  plus  cordiale 
entente,  car  l’art,  pratiqué  en  amateur,  comme  délassement, 
ne  connaît,  de  ce  fait,  ni  compétitions,  ni  jalousies.  Et  dire 
qu’il  en  est  qui  souhaiteraient  qu’il  y  ait  à  notre  salon  un  jury 
et  des  récompenses.  Les  malheureux,  Vindividia  meclicorum , 
ne  leur  suffit  donc  pas  ! 

Polyphii  E. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Anatomie 

JLe  lobe  apical  de  la  veine  azygos  est  une  anomalie  pulmo¬ 
naire  caractérisée  par  la  bilobation  (lu  sommet  du  poumon  droit 
par  un  trajet  anormal  de  la  veine  azygos  anomalie  qui  n’est  pas 
aussi  exceptionnelle  qu’on  pourrait  le  croire  à  la  lecture  des  traités 
anatomiques  et  devant  la  rareté,  en  France  tout  au  moins,  de 
ses  descriptions  radiologiques.  Le  poumon  droit  apparaît  formé 
de  quatre  lobes  par  division  de  son  apex. 

De  leur  exposé  les  auteurs  croient  pouvoir  conclure  : 

«  Que  les  données  anatomiques  et  embryologiques  permettent 
actuellement  de  donner  une  description  morphologique  précise 
de  l’anomalie  et  d’expliquer  les  divers  stades  de  sa  réalisation 
par  une  déviation  en  dehors  de  la  cardinale  postérieure  (future 
azygos)  sous  la  traction  des  veines  primitives  du  membre  supé¬ 
rieur  droit,  dont  le  remaniement  est  plus  lent  que  normalement. 
Il  faut  reconnaître  l’ignorance  absolue  où  nous  restons  de  la 
cause  même  de  ce  retard  d  évolution  des  veines  thoraco  bra¬ 
chiales. 

a  2°  Mais  depuis  quelques  années,  l'existence  de  ce  lobe  sup¬ 
plémentaire  présente  plus  que  l’intérêt  de  curiosité  qui  peut  s’at¬ 
tacher  à  une  rencontre  anatomique.  Sa  traduction  radiologique 
est  de  constatation  facile.  Il  ne  semble  pas  que  cette  image 
isolée  à  *  l’état  de  pureté  ait  la  valeur  d’un  signe  évident  de 
lésion  pleurale  »  (Jalet) . 

Mais  de  toutes  façons,  en  raison  d'une  fréquence  dont  on 
commence  à  se  rendre  compte,  le  lobe  apical  de  la  veine  azygos, 
sain  et  plus  encore  lorsqu’il  est  lésé,  doit  être  pris  en  considé¬ 
ration  dans  la  discussion  des  images  anormales  de  l’apex  droit.  » 
(Georges  Carrière,  Louis  Thomas  et  Claude  Huriez  (de  Lille.) 
Le  lobe  apical  de  la  veine  azygos.  Revue  générale.  Gazette  des 
Hôpitaux,  5  et  12  septembre  1  y  J 1 . 


Pathologie  générale 

I  Le  domaine  des  infections  proprement  bucco-pha- 
ryngées  commence  à  peine  à  être  connu,  alors  que  le  do¬ 
maine  des  infections  rhino  pharyngées,  en  raison  de  leur  carac¬ 
tère  épidémique,  a  été  minutieusement  exploré.  En  raison  des 
défaillances  habituelles  de  l’hygiène  buccale,  le  système  den¬ 
taire  est  par  excellence  un  point  d'accrochage  et  un  foyer  per¬ 
manent  pour  l’infection.  «  Nombre  de  bons  esprits  se  sont  insur¬ 
gés  contre  la  notion  de  l’infection  focale,  tant  dentaire  qu’amyg- 
dalienne,  en  raison  des  déductions  excessives  qui  en  ont  été 
tirées  :  éradication  des  granulomes  ou  amygdalectomie  systé¬ 
matique. 

n Cependant,  il  n’est  pas  possible  de  nier  le  danger  des  sup¬ 
purations  dentaires  chroniques .  La  vaccinothérapie,  pratiquée 
au  moyen  des  seuls  germes  en  cause  et  non  avec  une  macé¬ 
doine  de  bactéries  buccales  quelconque,  doit  apporter  son  ap¬ 
point  au  traitement  purement  dentaire. 

Chez  des  sujets  sensibilisés  ou  malingres,  il  sera  toutefois 
|  prudent  de  substituer  aux  injections  intra-dermiques  de  simples 
applications  locales  ;  il  pourra  être  utile  de  leur  associer  parti- 
|  culièrement  dans  la  pyorrhée,  l’action  d’arsenicaux  actifs  sur 
les  spirochètes  de  la  bouche. 

I  «  Ainsi  sera  réalisée  la  seule  prophylaxie  rationnelle  et  efficace 
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contre  un  essaimage  infectieux  redoutable.»  (Ch.  Grandclaude  | 
etPh.  Lesbre  :  L’infection  focale  dentaire  et  ses  retentissements  I 
organiques.  La  Presse  Médicale,  26  septembre  1931.) 

La  clinique  aussi  bien  que  l'expérimentation  mon-  ! 
trent  que  les  dystrophies  (quelles  que  soient  leur  origine, 
mais  les  dystrophies  d’origine  alimentaire  présentent  à  ce  point 
de  vue  les  exemples  les  plus  sûrs)  peuvent  exister  : 

«  1  °  A  létat  de  dystrophie  affirmée  par  une  sémiologie  classique  : 
signes  de  carence  manifestée  dans  les  diverses  avitaminoses  etc. 

«2°  A  l’état  de  prédystrophie,  signes  de  précarence  A.B.C.  D., 
etc. 

«  3°  A  l’état  inapparent. 

«  L’importance  des  dystrophies  inapparentes  paraît  grande, 
aussi  bien  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Elles  peuvent  restera 
cet  état  inapparent  ou  être  plus  ou  moins  brusquement  révélées 
par  des  facteurs  variés,  dont  nous  avons  étudié  quelques-uns. 

«La  notion  de  dystrophie  inapparente  est  actuellement  surtout 
liée  à  celle  de  déséquilibre,  de  carence  alimentaire,  mais  doit 
s’étendre  à  un  plus  large  domaine. 

«En  attendant,  elle  rend  compte  de  faits  cliniques  jusqu'ici 
inexpliqués,  et,  dans  certains  cas,  permet  une  prophylaxie,  sin¬ 
gulièrement  précoce,  du  déséquilibre  nutritif,  qui  laissé  à  son 
évolution  aboutirait  à  des  troubles,  à  des  lésions,  parfois  irré 
parables.  «(Georges  Mouriquand.  Les  dystrophies  inapparentes. 
La  Presse  Médicale,  19  septembre  1931.) 


Tuberculose 


La  chrysothérapie  apporte  une  arme  utile  dans  la  préven¬ 
tion  des  aggravations  de  la  tuberculose  liées  à  la  grossesse  et  a 
l’accouchement.  C’est  un  nouveau  titre  à  l’actif  do  la  méthode. 

«  Il  semble,  disent  MM.  Léon  Bernard,  Charles  Mayer  et  Sakel- 
laropoulos,  qu’on  en  peut  inférer  les  indications  suivantes  : 

«  Tout  d’abord,  en  ce  qui  concerne  la  grossesse  reconnue  chez 
une  tuberculeuse  dans  les  quatre  premiers  mois  ce  n’est  pas  le 
lieu  ici  d’aborder  la  discussion  sur  l'opportunité  de  l’interrup¬ 
tion  de  la  gestation.  Mais  nous  estimons  fermement  que,  sicelie- 
ci  n’est  pas  décidée,  il  reste  à  poser  les  indications  d'une  thé¬ 
rapeutique  préventive  des  accidents  dus  à  la  maternité.  A  cet 
égard,  chaque  fois  qu’il  s’agira  d’une  forme  ulcéro-caséeuse  à 
lésions  unilatérales,  c’est  le  pneumothorax  artificiel  qu’il  faudra 
instituer. 

«  Si  cette  intervention  demeure  inefficace,  on  lui  adjoindra  la 
chrysothérapie.  D’autre  part,  c’est  cette  méthode  seule  qui  doit 
être  mise  en  œuvre  chaque  fois  que  le  pneumothorax  est  irréa¬ 
lisable  en  raison  de  symphyse  pleurale,  ou  qu’il  est  contre-in¬ 
diqué  du  fait  de  la  bilatéralité  des  lésions  évolutives. 

«  En  ce  qui  concerne  la  forme  ulcéro  fibreuse,  nous  pensons 
que  la  chrysothérapie  est  toujours  indiquée,  par  mesure  de  pru¬ 
dence.  Au  contraire,  elle  nous  semble  superflue  pour  les  scléro¬ 
ses  inévolutives. 

Bien  que  nous  n’ayons  pas  eu  à  traiter  de  formes  aiguës  com¬ 
pliquées  de  grossesse,  nous  leur  appliquerions  les  mêmes  règles 
que  pour  les  formes  ulcéro  caséeuses  évolutives.  «(Léon  Bernard, 
Charles  Mayer  et  Sakellaropoulos.  La  chrysothérapie  préventhe 
chez  les  tuberculeuses  enceintes.  La  Presse  Médicale,  7  octobre 
1931.) 


La  mesure  de  la  vitesse  horaire  de  la  sédimentation 
globulaire  apporte  une  aide  importante  au  phtisiolo¬ 
gue  :  «  Cette  recherche,  qui  n’est  pas  spécifique,  permet,  au  prix 
d’un  outillage  minime,  l’obtention  de  valeurs  numériques  faciles 
à  déterminer  et  comparables  entre  elles. 

«  Au  point  de  vue  de  sa  valeur  diagnostique  et  pronostique 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  on  peut  dire  qu’aux  chiffres 
élevés  de  sédimentation  globulaire  correspondent  les  cas  gra¬ 
ves.  et  qu’une  accélération  régulière  de  la  vitesse  de  chute  des 
globules  rouges  implique  le  plus  souvent  des  réserves  dans  le 
pronostic. 

«  A  côté  des  données  delà  bactériologie,  avec  d’évidentes  réser¬ 
ves,  la  mesure  de  la  vitesse  de  sédimentation  globulaire  doit, 
nous  paraît  il,  prendre  place  dans  l’examen  courant  de  chaque 
jHalade,  et  figurer  de  plus  en  plus  à  la  consultation  du  phtisio¬ 
logue  et  dans  les  dispensaires.  *  (J  .  Mattéi  et  H.  Jasienski.  La 
Mesure  de  la  vitesse  de  sédimentation  des  globules  rouges  dans 
^  pratique  phtisiologique.  La  Gazette  des  Hôpitaux,  2  septem  - 


•  Va  ^éningite  tuberculeuse,  peut  s’associer  à  d’autres 
infections  méningées  et  il  est  intéressant  pour  le  clinicien 


de  savoir  comment  évoluent  ces  infections  mixtes  et  les  difficul¬ 
tés  qui  empêchent  souvent  de  les  reconnaître. 

«  On  est  souvent  frappé  de  ne  trouver,  chez  les  sujets  qui  ont 
succombé  à  une  méningite  tuberculeuse,  que  des  lésions  très  dis¬ 
crètes  ;  il  importerait  alors  de  rechercher  s’il  n’y  a  pas  quelque 
autre  infection  associée .  Réciproquement,  dans  certaines  ménin¬ 
gites  aiguës,  où  les  exsudats  fibrino-purulents  sont  bien  visi¬ 
bles,  il  importe  d’examiner  toujours  avec  beaucoup  d’attention 
les  méninges  et  de  rechercher  le  long  des  vaisseaux,  dans  la 
scissure  de  Sylvius  en  particulier,  s'il  n'y  pas  quelques  fines 
granulations  tuberculeuses  et,  au  besoin,  de  vérifier  au  micros¬ 
cope  si  Ton  ne  rencontre  pas  de  bacilles  colorables  par  la  mé¬ 
thode  de  Ziehl.  » 

(Ch.  Achard,  Méningite  tuberculo  pneumococcique.  Journal 
des  Praticiens,  là  août  1931  -) 


Reins 


En  France  la  notion  de  néphrose  lipoïdique  en  tant 
que  maladie  isolée,  n’a  pas,  jusqu’à  présent,  rencontré  l’una¬ 
nimité  des  suffrages  qu  elle  semble  avoir  recueillie  en  Allema¬ 
gne  et  en  Amérique . 

«  Sans  doute,  il  est  des  cas  ou  la  néphrose  s’associe  à  titre  de 
complication  secondaire  à  diverses  néphropathies  :  son  rôle 
alors  est  évidemment  restreint,  et  il  ne  faudrait  pas  lui  attribuer 
une  importance  que  seuls  revendiquent  dans  de  telles  condi¬ 
tions,  le  facteur  de  rétention  rénale  et  le  déséquilibre  minéral. 

«  Mais  il  faut  bien  avouer  que,  chez  d’autres  malades,  la  né¬ 
phrose  lipoïdique  fait  beaucoup  plus  figure  d’affection  auto 
nome,  possède  des  tests  biologiques  de  haute  valeur,  impose 
l’idée  d  une  pathogénie  des  troubles  nettement  différente  de  ce 
que  Ton  voit  dans  la  néphrite,  guérit  par  un  trailem  nt  qui  lui 
est  exclusivement  approprié  :  dans  ces  conditions,  et  pour  ces 
cas  seulement,  on  ne  peut  s’empêcher  d’attribuer  à  la  néphrose 
la  valeur  d’une  entité  morbide  véritable.  »  (Houcke  et  Warem- 
bourg.  La  néphrose  lipoïdique.  Sa  valeur  nosologique.  Revue 
générale.  Gazette  des  Hôpitaux,  19  septembre  1931.) 


Appareil  digestif 

L’auscultation  digestive  «  n'est  certainement  pas  appelée  à 
atteindre  le  degré  de  précision  et  d’importance  primordiale  que 
possèdent  les  auscultations  pulmonaires  et  cardiaques  dans  la 
symptomatologie  des  affections  des  organes  correspondants  : 
mais  elle  est  un  signe  physique  à  la  pratique  duquel  on  doit 
s’entraîner  plutôt  que  le  négliger . 

«  Les  renseignements  qu'on  peut  en  tirer  peuvent  être  utiles 
pour  l’étude  du  mode  de  réplétion,  de  contraction  et  d’évacua¬ 
tion  de  l’estomac. 

«  L’étude  du  bruit  pylorique  en  particulier  est  des  plus  ins¬ 
tructives.  Bien  entendu,  la  radiologie  demeure  le  procédé  d’ex¬ 
ploration  pylorique  de  beaucoup  le  plus  précis,  mais  1  auscul¬ 
tation  a  l’avantage  de  porter  sur  des  altments  et  non  sur  de  la 
baryte  ce  qui  n’est  pas  la  même  chose,  en  ce  qui  concerne  l’éva¬ 
cuation.  Elle  peut  fournir  des  résultats  immédiats  lors  du 
premier  examen  et  servir  à  orienter  le  diagnostic.  »  (Noël  Fies- 
singer.  A.  Delaigue  et  G.  Hutet.  L’auscultation  gastrique  sous 
le  contrôle  radioscopique.  Journal  des  Praticiens,  23  août  1931.) 


Thérapeutique 

La  chlorophylle  «  est  de  toutes  les  substances  végétales, 
ce  le  qui  semble  avoir  le  moins  attiré  l’attenlion  des  pharma 
cologues  et  des  thérapeutes. 

«  Lesrecherches  pharmacologiques  de  l’école  d’Upsal  en  parti¬ 
culier,  ont  montré  récemment  que  la  chlorophylle  pure  possède 
toute  une  série  de  propriétés  neuro-musculaires,  cardio-vascu¬ 
laires,  hémopoïétiques,  sécrétoires,  etc. 

«  Guidés  par  les  données  physiologiques,  les  cliniciens  Scan¬ 
dinaves  et  allemands  ont  surtout  utilisé  la  chlorophylle  dans 
les  anémies,  les  hypotensions,  les  troubles  de  la  croissance  et 
dans  les  convalescences  des  maladies  aiguës. 

«  Comme  il  s  agit  d’une  substance  non  toxique,  il  semble  que 
sou  emploi  thérapeutique  mérite  d’être  largement  répandu  ». 
Edellmann.  Propriétés  pharmacodynamiques  et  thérapeuti¬ 
ques  de  la  chlorophylle.  (Le  Bulletin  médical,  19  septembre 
1931.) 
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L’hirudine  a  une  action  tout  à  fait  différente  de  celle  qu’on 
lui  attribue  communément.  L'hirudine  ne  peut  empêcher  la 
formation  du  caillot  phlébitique,  de  même  qu’elle  s’avère  im¬ 
puissante  à  le  dissoudre. 

«  L’hirudine  favorise  le  déplacement  des  leucocytes  entre  le 
système  réticulo-endothélial  et  le  sang  ;  elle  débloque  les  élé¬ 
ments  de  leur  foyer  de  réserve  ;  les  leucocytes  débarrassent  le 
sang  des  bactéries,  par  leurs  déplacements,  en  supprimant  la 
cause  des  phlébites. 

«  L’hirudine  associée  à  l’abcès  de  fixation  est  un  important 
moyen  curateur  dans  les  septicémies. 

«  Le  manque  de  réaction  à  l’huile  de  térébenthine  par  la  for¬ 
mation  d’un  abcès  de  fixation,  dans  les  septicémies,  est  consi¬ 
déré  par  MM.  Dimitrin  et  Somnea  comme  un  blocage  des  leu¬ 
cocytes  dans  le  système  réticulo  endothélial  ;  dans  ce  cas, 
les  injections  d’adrénaline  suivies  d’injections  de  plasma  hiru- 
dinisé  détruisent  ce  blocage  et  facilitent  de  la  sorte  le  déplace¬ 
ment  des  leucocytes,  dont  les  conséquences  sont  la  formation 
de  l’abcès  de  fixation  et  une  rapide  guérison  des  septicé¬ 
miques  ».  (V.  Dimitrin  et  Somnea.  Action  thérapeutique  del’hiru- 
dine  dans  les  plebites,  la  septicéniieet  dans  quelques  affections 
de  nature  microbienne.  La  Presse  médicale,  1b  septembre  1931.) 

La  méthode  de  Sicard  «  qui  peut  être  excellente  dans  les 
cas  d’accidents  variqueux  d’origine  mécanique,  c'est-à-dire  lors¬ 
que  les  veines  restent  ectasiées  après  la  disparition  de  leur 
cause  efficiente,  doit  être  pratiquée  avec  beaucoup  de  circons- 
ection  dans  les  autres  cas.  En  dehors  des  inconvénients  de 
opération  elle-même,  elle  n’empêche  pas  la  récidive  lorsque 
persiste  la  raison  causale,  c'est-à-dire  l’insuffisance  endocri¬ 
nienne  .  On  a  commencé  à  associer  les  deux  méthodes  :  hydro- 
minérale  et  sclérosante,  pour  le  traitement  des  varices.  Il  faut 
le  recul  du  temps  pour  pouvoir  donner  une  appréciation  exacte 
de  la  symbiose  rie  ces  deux  procédés.  »  (Pierre  Pesnel.  Des  incon¬ 
vénients  immédiats  ou  tardifs  de  la  cure  radicale  des  varices  par 
inj  étions  sclérosantes.  Journal  des  Praticiens,  19  septembre  1931.) 

Appareil  respiratoire 

Le  diagnostic  de  cancer  du  poumon  présente  des  diffi¬ 
cultés  très  sérieuses.  Aussi,  à  ses  débuts,  est  il  le  plus  souvent 
méconnu,  et  c’est  plus  ou  moins  tardivement,  après  des  examens 
répétés  et  par  la  considération  de  la  marche  extensive  des 
lésions  et  des  progrès  de  la  cachexie,  que  le  diagnostic  est 
posé. 

«...  Au  cours  de  ces  dernières  années,  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  travaux  ont  été  consacrés  en  France  à  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  à  la  pathogénie  de  ce  cancer,  et  aussi  son  étude  cli¬ 
nique  .  On  a  mis  en  relief  la  variété  très  grande  des  aspects 
cliniques  qu’il  peut  prendre  et  l'on  a  gér.éralement  conclu  que, 
malgré  les  difficultés  de  diagnostic  qui  en  résultent,  la  propor¬ 
tion  d’erreurs  estimée  il  y  a  vingt  ans  à  80  %  par  Mlle  Cotxin 
et  MM.  Cramer  et  Saloz,  était  aujourd’hui  beaucoup  moins 
considérable.  Cette  manière  de  voir  paraît  exacte,  mais  il  se 
faudrait  pas  croire  pourtant  qu’on  puisse  reconnaître  pendant 
la  vie  tous  les  cas  de  cancer  pulmonaire,  ni,  inversement,  que 
tous  les  cas  où  le  diagnostic  de  cancer  du  poumon  a  été  porté 
se  vérifient  par  l’évolution  morbide.  Nous  avons  suivi,  1  an  der¬ 
nier,  dans  ce  même  service,  une  malade  chez  laquelle  le  dia¬ 
gnostic  de  cancer  du  poumon  avait  été  porté  par  un  de  nos 
collègues  très  distingué  et  qui,  au  bout  de  plusieurs  mois,  était 
en  voie  de  grande  amélioration  et  put  quitter  l'hôpital.  .  *(Ch. 
Achard.  Cancer  du  poumon .  Etude  clinique.  Journal  des 
Praticiens,  19  septembre  1931.) 

Ophtalmologie 

L’examen  oculaire  systématique  au  cours  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle  est  susceptible  d’apporter  par  des  obser¬ 
vations  multiples  une  contribution  intéressante  à  la  physiologie 
pathologique  de  l’hypertension  artérielle  et  permettra  sans 
doute  d’en  fixer  plus  rigoureusement  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment.  Il  est  nécessaire  d’insister  auprès  des  cliniciens  généraux 
sur  les  acquisitions  récentes  du  domaine  ophtalmologique  et 
sur  l’appoint  important  que  peut  donner  l’examen  oculaire  sys¬ 
tématique  des  malades  dans  l’élude  anatomo-clinique  et  peut- 
être  même  physio-pathologique  de  l’hypertension  artérielle. 
On  n’a  pas  assez  vu  l’intérêt  considérab  e  que  représente  avec 
les  moyens  d’investigation  actuels  l’examen  ophtalmoscopique 
des  hypertendus. 

(J.  Kollet  et  Paufique,  (de  Lyon,  Etude  ophtalmologique  de 
l’hypertension  artérielle.  Paris  Médical,  5  septembre  1911.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  14  octobre  1931 


A  propos  du  traitement  des  tuberculoses  articulaires 
par  l’huile  iodée.  —  M.  Sorrel  rapporte  une  série  de  tenta¬ 
tives  thérapeutiques  dans  les  coxalgies  ou  les  tumeurs  blan¬ 
ches  du  genou.  Après  18  mois  d’essais,  M.  Sorrel  est  arrivé  à 
la  conclusion  que  les  injections  d’huile  iodée  sont  sans  aucun 
effet.  L’auteur  rappelle  que  le  diagnostic  de  tuberculose  arti¬ 
culaire  est  souvent  difficile  à  poser  et  qu’on  n'a  pas  le  droit 
d’affirmer  ce  diagnosiic  sans  preuve  bactériologique. 

A  propos  de  certains  ostéomes  de  la  lace  interne  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur.  —  M.  Mauclaire  a  déjà 
observé  plusieurs  cas  semblables  à  ceux  communiqués  par  M. 
Fredet.  Il  pense  qu’il  s’agit  rarement  d’arrachement  osseux, 
mais  le  plus  souvent  d’ostéomes  qui  disparaissent  spontané¬ 
ment. 

Large  perforation  utérine  avec  inclusion  d’intestin 
grêle.  —  M.  Proust  analyse  cette  observation  de  M.Bergoui- 
gnan  qui,  après  laparotomie,  fit  l’hystérectomie  suivie  de 
réaction  de  l’anse  intestinale  herniée. 

M.  Mocquot  dans  un  cas  analogue,  n’a  pas  cru  devoir  faire 
l’hystéreciomie  et  sa  malade  a  guéri. 

M.  Basset  a  observé  cinq  cas  de  perforation  utérine  sans 
extériorisation  de  l’intestin  ;  dans  4  cas  il  a  fait  simplement  la 
suture,  dans  un  seul  l’hystérectomie. 

M.  Sauvé  dans  un  cas,  s’est  également  borné  à  la  suture  ; 
sa  malade,  dans  la  suite,  mena  à  bien  une  grossesse. 

M.  Moure  a  fait  une  fois  une  hystérectomie  et  sa  malade 
mourut. 

M.  Brocqsur  4  casafait  deux  hystérectomies  et  deux  sutures. 
Il  en  conclut  que  les  indications  sont  variables  suivant  l’état 
de  l’utérus. 

A  propos  de  treize  ulcères  gastro-duodénaux  perforés. 
—  M.  Pi  oust  analyse  ces  Inobservations  communiquées  par 
M.  Y.  Bourde  (de  Marseille).  L’auteur  a  constaté  sepe  fois 
l’existence  de  la  sonorité  pré-hépatique.  Il  a  eu  quatre  morts. 
Il  a  toujours  terminé  par  un  drainage  sus-pubien  et  fait  la 
gastro-entérostomie  dans  près  de  la  moitié  des  cas. 

Cancer  du  côlon  sigmoïde  chez  un  jeune  homme  de 
quinze  ans.  —  M.  Guimbellot  relate  cette  observation  de 
MM.  Malignon  et Fruchaud( d’Angers).  Après  radiographie,  on 

ense  plutôt  a  un  mega-côlon,  étant  donné  l’âge  du  malade. 

n  est  secondairement  amené  à  opérer  à  l’occasion  d  un  épi¬ 
sode  aigu.  M.  F.  trouve  une  tumeur  sténosante  du  côlon  pel¬ 
vien  qu’il  résèque  en  abouchant  les  bouts  à  la  peau.  Guéri¬ 
son  opératoire.  Quatre  mois  plus  tard,  on  réintervient,  mais 
on  découvre  déjà  des  récidives  locales  qui  empêchent  de  sup¬ 
primer  l’anus  iliaque.  L’examen  histologique  montre  qu  il 
s’agit  d’un  épithélioma  atypique.  Le  rapporteur  insiste  sur  la 
rareté  des  cancers  coliques  avant  vingt  ans. 

Traitement  des  artérites  oblitérantes  par  les  résec¬ 
tions  artérielles. — M.  Grégoire  analyse  une  observation  deM. 
Fontaine  (de  Strasbourg).  Il  s’agit  d’un  homme  de  49  ans  pré¬ 
sentant  une  histoire  typique  dbblitération  artérielle.  Résec¬ 
tion  de  22  cm.  de  fémorale  et  section  de  la  veine  entre  deux 
ligatures.  Vingt-cinq  jours  après,  le  malade,  très  amélioré, 
sort  de  l’hôpital  et  revient  un  an  plus  tard  pour  un  syndrome 
analogue  du  côté  opposé.  On  fait  de  ce  côté  une  résection  ar¬ 
térielle  de  12  cm.  Guérison.  M.  G.  estime  que  l’interven¬ 
tion  agit  essentiellement  par  une  résection  complète  et  parfaite 
du  sympathique.  Il  estime  de  plus  que  la  résection  d’un  cor¬ 
don  oblitéré  ne  peut  compromettre  en  rien  la  vascularisation 
du  membre. 

Corps  étranger  du  duodénum.  —  M.  Fredet  rapporte 
une  observation  de  M.  Tisserand  (de  Besançon)  qui  a  procédé 
à  l’ablation  d’une  épingle  du  duodénum  d’un  nourrisson  et  a 
guéri  son  malade. 
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T  VENTE  ET  LOCATION 

U  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 
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Billets  pour  Voyages  circulaires 
à  itinéraires  fixes 


p°ur  Militer  la  visite  des  régions  touristiques  que  le  P.  L.  M .  des- 
ert,  toutes  les  gares  de  ce  Réseau,  sur  demande  faite  3  jours  à  l’avance, 
«eiivrent,  en  toutes  classes,  des  billets  d’excursions  à  itinéraires  fixes  à 
prix  reduit.  Ces  billets  sont  valables  33  jours, 

HP  f^ertains  circuits  comprennent  uniquement  des  parcours  en  chemin 
ter  ;  d’autres  des  parcours  en  chemin  de  fer  et  en  autocar. 
n  Le  voyageur  partant  d’une  gare  située  en  dehors  d’un  itinéraire  fixe 
claV  ,  ?nir  qce  son  billet  d’excursion  comporte  des  coupons  de  même 
so n  i L  •  P8rmettant  de  rejoindre  ou  de  quitter  le  circuit  à  une  gare  de 
êt  i  le  parcours  de  retour  de  cette  gare  au  point  de  départ  peut 

dînèrent  du  parcours  suivi  à  l’aller, 
maif^  réduction  en  chemin  de  fer  est  de  20  à  25  %  suivant  la  classe, 
à  ,  Q8  a  a  ?°ndition  que  le  circuit  et,  le  cas  échéant,  le  parcours  d’accès 
circuit,  aient  lieu  sur  le  réseau  P.  L.  M. 
duta°?r  tons  renseignements  concernant  les  principales  dispositions 
cirent  •  et  notanament  les  conditions  de  délivrance  et  le  prix  des  billets 
s’ad rp  res’  (*es  billets  complémentaires,  les  itinéraires  de  voyages,  etc... 
p^seanSDr  raux  bureaux  de  renseignemonts  et  bureaux  de  ville  du 
u  V.  L.  M.  ;  aux  Agences  de  voyages,  etc. . . 
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TERPENOLHYPOPHOSPHITE  SODIQUE 


CARRON 


MÉDICATION  FHOSPHORÉE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  —  TONIQUE  -  APÉRITIF  - 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  -  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 

3  FORMES  •  FOSFOXYL  PILULES  —  FOSFOXYL  SIROP  -  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques). 

COMMUNICATION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  ■.  Séance  du  II  Novembre  192S 

TERPENOLHYPOi'HOSPHITES  MINÉRAUX  :  reminérali.atcuri  puissants, 
'/âll  1««L  CALCOFOSYL  (calcium).  —  MANGANOFOSYL  (manganèse), 

fai  CUPROFOSYL  (cuivre).  -  MAGNESOFOSYL  (magnésium). 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  St 


ANTIDIARRHÉIQUE  IODÉ 

ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 
CURATIF  RAPIDE  de  toutes  les 
DIARRHÉES  et  INFECTIONS 
INTESTINALES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  .  19  NOVEMBRE  1929. 

SOCIÉTÉ  DE  CASTRO  ENTÉROLOGIE  .  9  DÉCEMBRE  1929. 
SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE  :  Il  DÉCEMBRE  1923. 
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Artériographie.  —  M.  Dos  Santos  présente  des  radiogra¬ 
phies  d’mjec  ions  artérielles  au  bioxyde  de  thorium. 

Mortification  brutale  des  fibromes  au  cours  de  la 
grippe.  —  M.  Rouhier  en  a  observe  trois  cas, qui  se  tradui¬ 
sirent  par  un  syndrome  péritonéal  aigu.  Guérison  dans  les  trois 
cas. 

Séance  du  21  octobre  1931 


A  propos  des  ulcères  peptiques.  —  M.  Lapointe  a  ob¬ 
serve  trois  ulcères  peptiques  après  gastro-enterostomie.  Le 
premier  malade  fut  traite  par  une  gastro-entérostomie  pour 
un  ulcère  adhérant  au  pancréas.  16  mois  après,  il  fut  réopéré 
et  on  trouva  un  gros  ulcère  sur  l’anse  afférente. 

L'auteur  termina  parune  gastrectomie  (Polya). 

Le  deuxième  malade,  opéré  antérieurement  de  gastro-enté¬ 
rostomie  pour  ulcère  pylorique  :  dégastroentérostomie,  résec¬ 
tions  jéjunale,  polyatrans-mésocolique. 

Le  troisième  malade  a  été  opéré  d’un  ulcère  perforé  par  su¬ 
ture  et  gastro-entérostomie.  Il  existait  une  périgastrite  intense 
qui  rendit  l'intervention  difficile.  Dégastro  entérostomie.  Exci¬ 
sion  de  l’ulcère  et  gastrectomie  (Péan). 

M.  Gosset  insiste  sur  le  point  de  technique  suivant  :  il  ne 
faut  pas  entrer  directement  dans  la  bouche  anastomtique  mais 
couper  le  jéjunum  en  tissu  sain. 

Hématome  périrénal  spontané.  —  M.  d’ Allâmes  rapporte 
deux  cas  de  M. Hertz.  La  première  observation  concerne  un 
homme  opéré  trois  ans  auparavant  d’un  polype  vésical.  Les 
hématuries  avaient  persisté.  A  l’occasion  d’un  épisode  brutal, 
l’auteur  trouve  un  gros  gonflement  de  la  région  lombaire.  In¬ 
cision  par  voie  transpéritonéale  d’un  hématome  périrénal.  Il 
existait  dans  la  logeungros  rein  bosselé. 

Le  deuxième  malade  avait  depuis  quelque  temps  une  tumé¬ 
faction  du  flanc  droit.  A  l’occasion  d’un  épisode  aigu,  fauteur 
incisa  un  gros  hématome  périrénal  droit.  11  s’agissait  d’un  sar¬ 
come  du  rein. 

M.  d’ Allâmes  montre  que  la  néphrite  chronique  et  les  tu¬ 
meurs  rénales  sont  les  deux  grandes  causes  de  l’hématome 
périrénal. 

Ligature  de  la  coronaire  stomachique  et  de  la  pylori¬ 
que  au  cours  d’une  hématémèse  grave.  —  M.  d’ Allâmes 
relate  une  observation  de  M.  Faucher  d’Orléans).  Hématé- 
mèses  de  sang  rutilant,  très  abondantes  ;  le  malade  est  sans 
pouls.  Anesthésie  locale  de  la  peau.  Il  trouve  une  tumeur 
grosse  comme  une  mandarine.  Ligatures  le  long  de  la  petite 
courbure  des  branches  de  la  coronaire  stomachique  et  de  la 
pylorique.  Fermeture  aux  bronzes.  Guérison. 

Réoperation  plusieurs  mois  après,  pour  faire  la  résection  de 
l’ulcère  :  on  n’en  trouve  plus  aucune  trace. 

L’auteur  referme  sans  rien  faire.  Guérison. 

M.  d'AUaines  étudie  les  indications  opératoires  dans  les  ul¬ 
cères  hémorragiques. 

M.  Picot  rappelleque  M.  Cunéoa  réalisé  la  même  opération 
avec  guérison. 

M.  Moulonguet  a  fait  une  fois  une  résection  gastrique,  le 
malade  a  gu  -ri.  Une  autre  fois,  M.  Moulonguet  n’a  pu  trouver 
le  point  qui  saignait  et  a  fait  la  ligature  des  quatre  pédicules 
de  l’estomac.  Le  malade  a  guéri. 

M.  Moure  insiste  sur  le  fait  qu'un  ulcère  peut  être  adhé¬ 
rent  au  pancréas  ou  au  foie  et  que  l’hémorragie  peut  provenir 
û  un  de  ces  organes.  Chez  un  malade,  M  Moure  a  fait 
uue  gastrotomie  et  une  diathermo-coagulation  de  l'ulcère  qui 
pénétrait  dans  le  foie.  Le  malnde  n’a  plus  saigné  depuis. 

M,  Bréchot  rappelle  que  M.  Savariaud  et  lui-même  ont  guéri 
des  malades  car  de  simples  gastro-entérostomies. 

M.  P.  Durai  voudrait  qu’on  ne  s’occupât  que  des  hémorragies 
très  importantes,  qui  nécessitent  une  opération  d’urgence. 

M  .  de  Martel  emploierait  volontiers  le  muscle  d’oiseau  dont 
1  action  hémostatique  est  considérable. 

24  cas  de  réparation  des  tendons  fléchisseurs  de  la 
Kefi11  ~~  ^  Matbieu  fe'lan  rapport  sur  ce  travail  de  M.  Marc 

Celui-ci  a  modifié  certains  points  de  technique,  mais  utili- 
to,uj°urs  la  suture  en  lacets.  Les  douze  premiers  cas  ont 

.nue  douze  échecs.  Les  douze  derniers  comportent  sept  suc- 
et  cinq  échecs. 

(  M-  Alglave  rappelle  que  pour  avoir  de  bons  résultats,  il 

ut  avoir  une  synoviale  intacte. 


M.  Brocq  se  demande  si  ces  nouveaux  procédés  doivent 
faire  abandonner  la  suture  immédiate  directe. 

Sur  le  traitement  du  cancer  du  col  utérin.  —  M.  Moc 
quot  rappelle  que  l’opération  dite  hystérectomie  élargie  n’est 
pas  l’intervention  radicale  idéale,  enlevant  la  lésion  avec  les 
ganglions.  M.  Mocquot  a  enlevé  huit  fois  seulement  quelques 
ganglions  ;  ils  étaient  de  siège  variable,  malgré  ce  qu’a  dit 
M.  Leveuf.  De  plus  l'expérience  prouve  que  l’extirpation  gan¬ 
glionnaire  aggraveconsidérablement  les  risques  opératoires. 

M.  Mocquot  insiste  aussi  sur  le  fait  que  le  radium  donne 
d’excellents  résultats  et  doit  peut-être  détrôner  la  chirurgie. 

Les  résections  des  apophyses  transverses  au  cours  de 
la  thoracoplastie.  —  MM.  Proust  et  Maure r  montrent  que 
cette  méthode  donne  un  collapsus  pulmonaire  très  complet, 
en  permettant  la  résection  de  la  portion  la  plus  interve  des 
côtes. 

Résection  arthroplastique  de  la  hanche.  —  M.  Mathieu 
montre  un  excellent  résultat  de  cette  opération  faite  pour  une 
arthrite  déformante. 

Résection  partielle  du  poignet  pour  tumeur  blanche.  — 
M.  Sorrel  montre  un  excellent  résultat  d’une  résection  d’une 
seule  rangée  du  carpe  avec  évidement  de  la  tête  d’un  méta¬ 
carpien. 

M.  Lenormant  a  eu  de  très  bons  résultats  lui  aussi. 

Ostéomyélite  aiguë  du  radius.  —  M.  Martin  présente  un 
malade  incisé  plusieurs  fois,  chez  qui  on  a  fait  une  résection 
de  la  diaphyse  radiale.  Bon  résultat  articulaire,  mais  déforma¬ 
tion  en  main  bote  consécutive. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  16  octobre  1931 


L’a ulopyo vaccin  dans  le  traitement  des  suppurations 
pulmonaires  putrides.  —  MM.  Léon  Bernard  et  Pellissier. 

—  Les  traitements  purement  médicaux  connaissent  la  plupart 
du  temps  des  échecs  dans  le  traitement  des  suppurations 
gangréneuses  du  poumon.  Les  auteurs  ont  utilisé  un  autopyo- 
vaccin,  préparé  à  partir  des  crachats  fétides,  des  malades,  en 
«  passant  par  le  cobaye  ». 

Dans  les  abcès  gangréneux  isolés,  les  résultats  en  ont  été 
excellents,  non  pas  seulement  dans  ceux  de  ces  abcès  qui  doi¬ 
vent  guérir  spontanément,  mais  aussi  dans  des  abcès  vieux  de 
plusieurs  mois,  et  pour  lesquels  on  propose  ordinairement 
l’opération  chirurgicale,  si  dangereuse. 

Dans  les  gangrènes  diffuses  subaiguës,  de  bons  résultats 
ont  été  enregistrés  chaque  fois  qu'il  n’y  avait  pas  de  dilatation 
des  bronches  associées.  Quand  l’ectasie  coexistait,  tout  au 
plus  observait-on  des  améliorations,  après  quoi  la  gangrène 
reprenait  sa  marche  par  poussées. 

De  toute  manière,  l’autopyothérapie,  même  lorsqu’elle  ne 
peut  enrayer  la  marche  fatale  des  lésions  gangréneuses,  agit 
toujours  et  toujours  très  vite  sur  la  bronchorrée,  la  fétidité, 
sur  la  fièvre,  et  cette  action  purement  symptomatique  à  elle 
seule  justifierait  déjà  l’intérêt  de  celle  médication. 

Sur  un  cas  de  péricardite  tuberculeuse  subaiguë  se¬ 
condaire  de  l’adulte.  —  MM.  Léon  Bernard  et  Pellissier. 

—  La  péricardite  est  exceptionnelle  au  cours  d’une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  :  ce  cas  concerne  un  tuberculeux  fibreux,  à 
lésions  pulmonaires  discrètes,  qui  fut  atteint  secondairement 
d’une  péricardite  tuberculeuse  d’évolution  subaiguë  mortelle. 
Mais  les  auteurs  mettent  surtout  en  valeur  la  nature  hematique 
du  liquide  péricardique  et  sa  richesse  en  bacilles  de  Koch:  ils 
y  fourmillaient  littéralement.  La  présence  inaccoutumée  de 
bacilles  tuberculeux  dans  l’épanchement  du  péricarde  soulève 
des  problèmes  pathogéniques  intéressants  et  rend  compte  vrai¬ 
semblablement  de  l’allure  rapide  de  cette  tuberculose  secon¬ 
daire  du  péricarde,  en  dépit  des  ponctions  et  du  pneumopéri¬ 
carde. 

Cancer  primitif  pleuro-pulmonaire  avec  éosinophilie 
pleurale.  —  MM.  Léon  Bernard,  Julien  Marie  et  J.  Ânchel 
rapportent  l’observation  d  un  malade  qui  présenta,  au  cours  de 
l’évolution  d’un  cancer  primitif  du  poumon,  un  épanchement 
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pleural  hémorragique.  Or,  dans  le  liquide  retiré  par  ponction 
exploratrice,  les  auteurs  constatèrent  un  taux  élevé  (56  %)  de 
polynucléaires  éosinophiles. 

Cet  épanchement  peu  abondant  fut  de  courte  durée  et  la 
poussée  éosinophilique  pleurale  et  sanguine  fat  elle-même  très 
fugace.  Cependant  cette  observation,  jointe  à  quelques  autres, 
permet  d’affirmer  que  la  règle  classique  de  Dieulafoy  donnant 
comme  caractéristique  des  pleurésies  cancéreuses,  l’absence 
d’éosinophiles  est  trop  absolue  ;  la  présence  d’un  épanche¬ 
ment  hémorragique  riche  en  éosinophiles  ne  permet  pas  d’éli¬ 
miner  la  néoplasie  pleuro-pulmonaire. 

Diagnostic  bronchoscopique  des  cancers  broncho¬ 
pulmonaires.  —  M.  A.  Soûlas  —  Le  diagnostic  du  cancer 
broncho-pulmonaire  n’est  pas  facile,  étant  donné  le  polymor¬ 
phisme  clinique  et  radiologique  de  cette  affection.  L’examen 
endo-bronchique  est  le  seul  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  puisse 
apporter  des  données  précisés.  D'après  dix  observations,  il 
apparaît  que  les  aspects  endo-bronchiques  caractéristiques  du 
cancer  broncho-pulmonaire  sont  les  suivants  :  tumeur  ulcéro- 
végétante  ;  petit  nodule  ou  encore  simple  rougeur  diffuse,  in¬ 
filtration,  état  hémorragipare  de  la  muqueuse  ;  anomalies  de 
forme,  de  direction  des  conduits  bronchiques  ;  et  surtout 
limitation  on  absence  des  mouvements  bronchiques. 

Même  sans  biopsie,  il  y  a  là  un  faisceau  de  signes  endosco¬ 
piques  qui  permettent  soit  d’affirmer  la  présence  du  cancer, 
soit  d’en  rejeter,  dans  bien  des  cas,  l’éventualité. 

M.  Rist  insiste  sur  l’immobilité  de  l’éperon  trachéal  qui  lui 
paraît  être  un  des  meilleurs  sisrnes  que  l’examen  endoscopique 
apporte  enfaveur  du  cancer  broncho-pulmonaire. 

Manifestations  hépatiques  au  cours  d’états  encépha- 
lo-méningés.  —  MM.  Ch  Richet  ûls,  André  Jacquelin  et 
François  Joly.  — Ces  auteurs  ont  observé  sept  malades  qui 
ont  présenté  l’association  :  troubles  cérébro  méningés,  et  trou¬ 
bles  hépatiques.  Les  troubles  cérébro-méningés  étaient  varia¬ 
bles  dans  leurs  manifestations  (hémorragie  méningée,  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  et  syphilitique,  méningite  de  cause  indéter¬ 
minée,  confusion  mentale).  Les  troubles  hépatiques  se  carac¬ 
térisaient  au  contraire  par  un  véritable  syndrome  presque  tou¬ 
jours  identique  à  lui-même  :  c'était  lacétonurie,  l’urobilinurie, 
la  chlorurie  pigmentaire  et  saline,  l’hyperglycémie  avec  trou¬ 
bles  d’hémoglycémie  dès  qu’on  injectait  des  doses  même  mi¬ 
nimes  d’insuline.  Dans  certains  cas,  des  modifications  du  temps 
de  saignement  et  de  coagulation,  dans  un  cas  un  ictère. La  plu¬ 
part  de  ces  malades  étaient  prédisposés  à  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  par  éthylisme  antérieur,  grossesse,  cholécystite. 

Sauf  dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  tous  les  malades 
ont  évolué  vers  la  guérison  du  syndrome  méningé  et  des  ma¬ 
nifestations  hépatiques. 

Pour  les  auteurs  les  troubles  d’insuffisance  hépatique  sont 
sous  la  dépendance  d’une  modification  dans  le  fonctionne¬ 
ment  cérébral.  Toute  altération  du  cerveau  végétatif  paraît 
se  répercuter  sur  le  fonctionnement  du  foie  comme  elle  peut, 
dans  des  cas  comparables,  retentir  sur  les  fonctions  des  autres 
organes. 

M.  Claude  pense  que  les  faits  sont  sans  doute  plus  complexes: 
le  trouble  cérébral  et  les  altérations  hépatiques  ne  sont  peut- 
être  que  les  effets  d’une  même  cause. 

Atrophie  mammaire  et  pneumothorax  artificiel.  — 
MM  Rist,  Cournan  et  Féran.  —  Les  auteurs  ont  observe  deux 
cas  d’arrêt  de  développement  du  sein  gauche  en  rapport  avec 
une  sclérose  pulmonaire  du  même  côté  (l’une  consécutive  à 
une  pneumonie,  l’autre  à  une  atteinte  tuberculeuse)  avant  la 
puberté. 

Ils  ont  en  outre  relevé  dans  leurs  statistiques  personnelles 
six  fois  sur  90,  une  atrophie  mammaire  homolatérale  chez  des 
femmes  ayant  eu  un  pneumothorax  artificiel  interrompu  pour 
cause  de  guérison.  L’atrophie  de  la  glande  est  survenue  tantôt 
au  cours  du  pneumothorax,  tantôt  beaucoup  plus  tardivement, 
et  5  fois  sur  6  dans  des  pneumothorax  compliqués  d’épan¬ 
chement  nécessitant  des  ponctions  successives.  Dans  tous  les 
cas,  il  n’existait  aucune  perturbation  endocrinienne,  ovarienne, 
en  particulier.  Les  auteurs,  frappés  par  l’unilatéralité  homo¬ 
logue  de  l’atrophie  glandulaire  pensent  que  la  cause  de  ce 
phénomène  est  d’ordre  local  et  en  relation  neurogène  due  à 
l’irritation  des  nerfs  intercostaux. 

A  propos  d’un  cas  d’ictère  grave  avec  atrophie  jaune 
aiguë  du  foie  — MM.  Etienne  Chabrol  et  A.  Busson  rap¬ 
portent  une  curieuse  observation  d’ictere  grave  qui  s’est  dé¬ 
roulé  en  un  laps  de  temps  très  bref  :  cinq  jours  au  maximum. 
Les  signes  d’urémie  et  de  réaction  méningée  faisaient  complè¬ 


tement  défaut.  Bien  que  la  glande  hépatique  ne  présentât  aucun 
signe  de  cirrhose,  son  atrophie  était  considérable,  le  poids  du 
foie  étant  tombé  à  725  grammes. 

Du  point  de  vue  histologique  les  auteurs  soulignent  l’impor¬ 
tance  de  la  macrophagie  pigmentaire  ayant  pour  territoire  le 
centre  des  lobules  hépatiques.  Il  s’agit  là  d’une  lésion  relati¬ 
vement  rare  si  l’on  en  juge  par  les  renseignements  bibliogra¬ 
phiques.  Elle  n’est  pas  sans  intérêt,  à  notre  époque  où  l’on 
prête  volontiers  aux  virus  ictérigènes  le  pouvoir  de  mettre  en 
liberté  l’hémoglobine  sanguine  ou  musculaire. 

Les  ictères  de  l’acide  phénylquinoléine  carboxylique. 
MM.  Etienne  Chabrol,  A.  Busson  et  Jacques  Mennecier  dé¬ 
veloppent  les  conclusions  suivantes  : 

Les  ictères  que  l’on  a  mis  sur  le  compte  de  l’acide  phényl¬ 
quinoléine  carboxylique  sont  extrêmement  rares.  Dans  la  lit¬ 
térature  médicale,  il  n’en  existe  qu’une  cinquantaine  d’obser¬ 
vations  rapportées  de  1923  à  1930  en  Angleterre,  en  Amérique 
et  dans  l’Europe  centrale.  Il  n’en  est  point  fait  mention  dans 
les  périodiques  français. 

Bénignes  ou  graves,  ces  jaunisses  évoquent,  par  leur  mode 
de  début,  l’ictère  catarrhal  ou  l’ictère  infectieux. 

Sur  les  49  cas  que  nous  avons  réunis,  16  observations  cor¬ 
respondent  au  tableau  anatomo-clinique  de  l’ictère  grave  avec 
atrophie  jaune  aiguë  du  foie. 

Il  nous  paraît  intéressant  de  rappeler  à  leur  propos  qu’entre 
1923  et  1930  on  a  observé  en  Angleterre  et  dans  l’Europe  cen¬ 
trale  une  très  curieuse  épidémie  d’ictère  infectieux  avec  atro¬ 
phie  jaune  aiguë  de  la  glande  hépatique.  Ce  syndrome  fut 
exceptionnel  en  France. 

Dans  des  cas  de  cet  ordre  on  peut  se  demander  si  l’ictère  de 
la  phénylquinoléine  n’est  point  sous  la  dépendance  d’un  biotro¬ 
pisme  très  comparable  à  celui  qu’on  invoque  de  nos  jours 
pour  interpréter  certains  ictères  arsénobenzoliques. 

Nous  ne  contestons  pas  que  la  phénylquinoléine  soit  suscep¬ 
tible  d’exercer  une  action  toxique  sur  le  foie.  Il  est  possible 
que  le  produit  employé  en  Allemagne  diffère  dans  sa  consti¬ 
tution  de  la  spécialité  française  ;  nous  croyons  cependant  que 
l’on  peut  faire,  à  propos  de  sa  toxicité,  les  remarques  suivantes  : 
la  formule  chimique  de  la  phénylquinoléine  ne  l’apparente 
que  de  très  loin  avec  les  composés  ictérigènes  de  la  série  aro¬ 
matique  comme  la  toluylène-diamine  ou  la  phénylhydrazine  ; 
d'autre  part,  l’expérimentation  établit  un  contraste  entre  la 
cholérèse  très  remarquable  et  l’absence  de  cholémie  pigmen¬ 
taire  chez  les  chiens  que  nous  avons  soumis  à  une  intoxication 
prolongée,  par  voie  veineuse  ;  la  crainte  d’un  ictère  toxique  ne 
doit  pas  faire  abandonner  un  médicament  très  précieux  dans 
le  traitement  de  la  goutte  et  des  rhumatismes  articulaires 
aigus  ou  chronique  voire  même  dans  les  cures  des  ictères  li¬ 
thiasiques  ou  catarrhaux  ;  il  importe  seulement  d'employer 
l’acide  phénylquinoléique-carboxylique  par  voie  buccale,  à 
doses  modérées  ou  par  intermittence. 

Hépatosplénomégalie  familiale  due  à  une  syphilis  de 
deuxième  génération.  —  M.  Marcel  Pinard  rapporte  l’ob¬ 
servation  de  deux  sœurs  présentant  un  syndrome  népatosplé- 
nomégalique  dépendant  d'une  syphilis  de  deuxième  génération. 

Forme  camouflée  par  excellence  puisque  les  malades  avaient 
été  présentées  antérieurement  comme  atteintes  de  maladie  fa¬ 
miliale  mystérieuse. 

L’enquête  familiale  est  le  moyen  de  choix  pour  arriver  à  la 
preuve  étiologique. 

Les  traitements  d’épreuve  font  quelquefois  repousser  comme 
dans  ces  cas,  le  diagnostic  de  syphilis  s’ils  sont  appliqués 
sans  foi  et  sans  intensité  suffisante. 

Le  traitement  antisyphilitigue  chez  la  mère  pendant  une 
gestation  ultérieure  a  empêché  cette  maladie  familiale  de  comp¬ 
ter  un  cas  de  plus,  le  dernier  enfant  étant  seul  de  tous  parfai¬ 
tement  bien  portant. 

Michelle  Valentin. 


«  ...  Guérir,  c’est  dans  bien  des  cas  dissiper  une  émotion  tor¬ 
turante.  Et  cela,  les  guérisseurs,  les  charlatans,  les  thauma¬ 
turges  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps  ont  su  le  faire  mieux 
que  des  pontifes  archi-diplômés  ! 

Et  ceux-là  réussissent  à  soulager  là  où  les  autres,  bridés  par 
honnêteté  scientifique  et  leur  froide  intelligence,  restent  im¬ 
puissants.  »  (Louis  Combe  :  L’émotion  facteur  de  terrain.  Sa 
valeur  pathogène  et  curative.  Le  Bulletin  Médical,  5  septembre 
1931.) 
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«  Je  m’en  vois,  escomiflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

La  cousultation.  —  Le  Dr  Charles  Rey  va  publier  prochai¬ 
nement  aux  Œuvres  représentatives  (41,  rue  deVaugirard.  Paris), 
sous  le  titre  :  Comptez  444. ..  ou  la  médecine  vraisemblable  un 
livre  où  il  nous  révèle  les  petits  côtés  humains,  héroïques  ou 
comiques  de  la  profession  médicale. 

De  ce  livre,  riche  d’humour  et  d’humaine  philosophie,  nous 
détachons  quelques  pages  intitulées  :  La  Consultation  : 

—  Le  Professeur  Tourtille  est-il  arrivé  ? 

—  Pas  encore  me  répond  M .  Faubidet  :  il  sera  ici  à  six  heu¬ 
res.  Voulez  vous  l’attendre  au  salon  ? 

J’ai  été  appelé,  il  y  a  huit  jours,  auprès  de  Mlle  Faubidet,  qui 
avait  vomi  son  déjeuner,  et  poussé  le  thermomètre  à  41  degrés. 
Depuis  ma  première  visite,  la  lièvre  n’a  pas  fléchi  :  obstiné¬ 
ment,  elle  s’accroche,  matin  et  soir,  à  ce  chiffre  effarant,  et  mes 
formules  les  plus  astucieuses  n’en  ont  pas  entamé  le  plateau. 
Chaque  jour,  j’examine  Mlle  Faubidet  :  de  son  corps,  cent  fois 
ra tourné  et  malaxé  je  renonce  à  arracher  un  diagnostic.  Hier, 
M.  et  Mme  Faubidet  m’ayant  conjointement  manifesté  dans 
leurs  paroles  une  confiance  renforcée,  j’ai  jugé  prudent  de  leur 
offrir  une  consultation.  Ils  se  sont  regardés  et,  ensemble,  ont 
répondu  :  «  Merci  docteur.  Nous  n’osions  pas  vous  le  propo¬ 
ser  ». 

M.  Faubidet  m’a  introduit  dans  le  salon  empire  d’où  ses  aïeux 
parqués  dans  leurs  cadres  dorés  continuent  à  veiller  sur  la  famille 
et  inspirent  quotidiennement  à  ses  membres  des  directives  fé¬ 
condes. 

Il  s’est  assis  en  face  de  moi.  L’imminence  de  l’événement 
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qui  va  nommer  la  maladie  de  sa  flile  influe  sur  cet  homme  blond 
et  placide,  habituellement  enroulé  sur  soi-même.  Et  il  parle, 
signe,  chez  lui,  d’émotion  naissante. 

La  porte  s’ouvre,  et  Mme  Faubidet  apparaît,  tenant  au  bout 
de  ses  doigts,  encore  chaud  et  odorant,  le  thermomètre  coupa¬ 
ble  d’avoir,  une  fois  de  plus,  avancé  sa  pointe  jusqu’au  degré41. 

Mme  Faubidet  a  fait  toilette,  et  ses  jeux  ternis  par  le  souci 
et  les  veilles,  ont  tiré  quelque  éclat  de  l’application  récente  d’une 
couche  de  poudre . 

La  pendule  marque  six  heures  un  quart.  Un  coup  de  son¬ 
nette  colle  les  lèvres  de  M.  Faubidet,  qui  dresse  la  tête  et  im¬ 
mobilise  ses  paupières  pour  mieux  écouter.  Soudain  il  se  détend  : 
il  a  reconnu  la  voix  du  laitier. 

M.  Faubidet  lâche  son  fauteuil  pour  se  rapprocher  de  moi.  Il 
parle,  La  multitude  des  mots  accourue  des  profondeurs  s’or¬ 
donne  difficilement  sur  la  langue,  et  la  tête,  qui  joue  autant  que 
la  bouche,  s’évertue  à  en  faciliter  l’expulsion.  Tandis  que  la 
main  s'épuise  à  remettre  en  selle  un  lorgnon  de  myope  qui  che¬ 
vauche  un  nez  indocile. 

—  Le  Professeur  Tourtille  est-il  exact  ?  me  demande-t  il- 

— -  Généralement. 

M.  Faubidet  se  lève,  et  fait  quelques  pas  en  silënce. 

Mme  Faubidet,  extérieurement  plus  calme,  obtient  de  moi  la 
promesse  que  la  malade  sera  munie  d  un  puissant  fortifiant  pour 
sa  convalescence.  Puis  — -  car  elle  a  le  devoir  de  demeurer  mal¬ 
gré  tout,  femme  du  monde  —  elle  s’efforce  à  parler  d’autre 
chose. 

M.  Faubidet,  qui  a  tiré  sa  montre, et  constaté qu ’elle  indique, 
comme  la  pendule,  six  heures  vingt-cinq,  inspecte,  fenêtre  ou¬ 
verte,  les  abords  de  la  maison.  11  revient,  sans  avoir  aperçu 
Tourtille  —  que,  d  ailleurs,  il  ne  connait  pas  —  et  soumet  à  mon 
jugement  cette  idée  en  somme  plausible,  que  mon  «  confrère  *a 
peut-être  oublié  notre  rendez-vous. 

Moi-même,  je  commence  d’être  inquiet.  Mais,  énumérant  dans 
le  détail  les  multiples  travaux  d’un  homme  tel  qun  Tourtille,  je 
m’applique  à  donner  à  ce  retard  insolite  figure  factice  d’exac¬ 
titude  . 

Et  c’est  à  moi,  cette  fois,  qu’un  coup  de  sonnette  ferme  la 
bouche. 


J’entends,  dans  l'antichambre,  le  rythme  à  trois  temps  d’une 
démarche. 

—  C’est  lui,  dis-je  en  me  levant. 

Car  le  Professeur  Tourtille  est  boiteux,  «  comme  Talleyrand  »* 
et  s’aide  dune  canne. 

De  ce  corps  imparfait,  on  retient  —  ainsi,  révérence  parler, 
que  devant  certaines  caricatures — seulement  la  tête.  Et  du 
visage  —  en  dépit  de  l’arc  saillant  du  nez  qui  débite  une  voix 
claironnante  —  d  abord  l’œil,  couleur  de  ciel,  dont  l’azur  s’est 
confondu  avec  tous  les  horizons.  Modeste  —  si  l’on  peut  dire, 
—  le  menton  s’efface,  au  dessous  du  sillon  de  la  lèvre  où  pèse 
un  orgueil  en  partie  légitime. 

Il  entre,  une  lourde  serviette  au  bras.  Il  s’excuse,  sur  un  ton 
de  commandement,  d’être  en  retard  de  «  cinq  minutes  »,  retire 
ses  gants,  et,  pressé,  demande  à  examiner  aussitôt  la  malade. 

Tourtille  est  l’un  des  médecins  les  plus  considérables  de 
France.  Il  le  sait,  et  ne  s’en  cache  pas. 

Il  a  consacré  sa  vie  à  l’étude  d’un  tissu,  qui  est  une  trame  de 
remplissage,  et  qui  —  aime-t-il  répéter  —  «  unit  et  sépare  »  les 
éléments  de  nos  organes.  Cette  austère  boutade,  cette  image 
cocasse,  qui  accole  deux  antonymes,  et  flotte,  tel  un  drapeau, 
autour  de  son  nom,  a  fait,  comme  les  trois  couleurs,  le  tour  du 
monde.  Et  c’est  avec,  qu’il  est  monté  à  l’assaut  de  la  Faculté. 

Son  second  titre  de  gloire,  c’est  d’être  parvenu,  après  mille 
tâtonnements,  à  extraire  des  cornes  de  1  escargot  un  principe 
diurétique  qu’il  a  installé  au  premier  rang  de  sa  batterie  thé¬ 
rapeutique. 

Tandis  que  Tourtille  examine  Mlle  Faubidet,  je  l’observe 
attentivement.  Ou  plutôt,  je  les  observe,  car  tous  deux,  en  cet 
instant,  sont  une  seule  personne.  La  main  qui  palpe, l’oreille 
qui  ausculte  Mlle  Faubidet  font  partie  de  Mlle  Faubidet  autant 
que  Mlle  Faubidet  elle-même.  Aussi  le  stéthoscope  qui,  allant 
de  Tourtille  à  Mlle  Faubidet  comme  de  Mlle  Faubidet  à  Tour¬ 
tille.  «  les  unit  et  les  sépare  », 

J’observe  Tourtille.  Et  je  tremble  qu'il  ne  découvre  quelque 
indice  qui  me  serait  demeuré  caché. 

Il  réexamine  le  cœur...  Peut-être  a-t-il  entendu  quelque 
chose  ?...  En  effet . 

Je  connais  maintenant  le  sort  qui  m’attend. 

Tout  à  l’heure,  il  me  déclarera  que  je  suis  un  âne,  et  revien- 
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dra  auprès  deM.  et  MmeFaubideten  assurant  que  nous  sommes 
d’accord  sur  tous  les  points.  Fuis,  il  s’en  ira,  non  sans  avoir 
insinué  qu’il  est  grand  temps  de  soigner  la  malade. 

Mais  non. ..  Tourtille  a  la  tête  du  chasseur  qui  rentre  bre¬ 
douille  .  Et  c’est  sans  émotion  que  le  suis  dans  la  pièce  où  nous 
nous  enfermons,  seuls. 

A  l'ordinaire,  le  résultat  négatif  de  leurs  efforts  conjugués 
établit  entre  deux  médecins  -  si  grand  soit  l’un  rapport  à 
l’autre  —  une  égalité  provisoire.  (Ce  fait  qui,  à  première  vue, 
semble  comparable  au  phénomène  des  vases  communicants,  en 
est  en  réalité  différent.  Parce  que,  en  ce  qui  concerne  les  mé¬ 
decins  communicants,  si  le  niveau  baisse  effectivement  dans  le 
grand  récipient,  ce  n’est  que  par  comparaison  qu’il  monte  dans 
le  petit). 

Et  il  arrive  que  le  grand  médecin,  qui  se  reconnaît,  dans 
cette  conjoncture,  aussi  ignorant  que  le  petit,  soit  naturelle¬ 
ment  porté  à  grandir  son  modeste  confrère.  (Il  est  juste  de  noter 
que  la  louange  fend  aussi  les  lèvres  professorales,  lorsque  le 
petit  médecin  s’est  comporté  brillamment  dans  un  cas  difficile) 

Alors,  les  intérêts  du  malade  ayant  été  examinés  et  réglés,  il 
ne  leur  est  pas  interdit,  sans  qu’on  y  puisse  voir  une  offense  à 
son  voisinage,  de  touchera  des  idées  qui  lui  sont  étrangères. 

Avec  Tourtille.  rien  de  tout  cela  ne  se  produit .  Il  ne  m’in¬ 
terroge  ni  sur  ma  cliente,  ni  sur  ma  voiture,  ni  même  sur  la 
jeune  fille  qu’il  vient  dexaminer. 

—  Avez- vous,  dit-il  seulement,  prescrit  l’extrait  de  cornes 
d’escargot  ? 

Sur  ma  réponse  négativé,  il  poursuit  : 

—  Ecrivez  :  Prendre,  matin  et  soir,  un  verre  à  liqueur  de  suc 
de  cornes  d  Hélix  Spumata.  Signez. 

Nous  signons,  et  je  sors,  pour  revenir  avec  M.  et  Mme  Fau- 
bidet. 

—  Alors  ?  interroge  M.  Faubidet. 

—  Asseyez-vous,  ordonne  M.  Tourtille. 

Tourtille  a  calé  son  monocle,  et  s’est  adossé  à  la  cheminée. 
D’une  main  agrippée  àundossier  de  chaise, il  garantit  son  équi¬ 
libre  ;  de  l’autre  il  agite  son  ordonnance. 

—  Tout  d’abord,  entonne-t  il,  mon  confrère  est  entièrement 
de  mon  avis.  Votre  fille  présente  uue  température  élevée  qui 
dure  depuis  huit  jours,  sans  autre  manifestation  visible.  Le  vo¬ 
missement  du  début  indique  la  participation  du  tube  digestif, 


du  moins  à  cette  première  période.  Mais  cet  accident,  en  appa¬ 
rence  initial  peut  être  interprété  de  deux  laçons.  Ou  bien,  il  a 
été,  si  je  puis  dire,  l’extériorisation  de  la  souffrance  primitive 
de  l’appareil  digestif,  et  la  fièvre  doit  lui  être  subordonnée.  Ou 
bien,  il  a  simplement  marqué  l’invasion  de  la  fièvre,  et  c'est  un 
épiphénomène.  Actuellement,  le  problème  est  insoluble. 

—  Mais. . .  qu’a-t-elle  ?  questionne  M  .  Faubidet. 

—  Nous  y  arrivons . 

Tourtille  s’est  affermi  sur  son  appui,  et  lance  son  diagnostic. 

—  Il  s’agit  d’un  état  fébrile.  D’un  état  fébrile  sans  localisa¬ 
tion. 

—  Est-ce  grave  ?  demande  Mme  Faubidet. 

—  Nous  vous  répondrons  dans  deux  ou  trois  jours.  A  ce  mo¬ 
ment,  de  deux  choses  l’une.  Ou  la  fièvre  aura  disparu,  ou  elle 
existera  encore.  Si  la  fièvre  est  tombée,  il  nous  sera  permis  de 
vous  rassurer.  La  malade  guérira. . . 

(VI.  et  Mme  Faubidet  se  hasardent  à  croiser  leurs  regards  su¬ 
bitement  plus  équilibrés) . 

—  . . .  S’il  ne  survient  pas,  continue  Tourtille,  une  complica¬ 
tion  imprévue  au  début  de  la  convalescence. 

Mais  M.  Faubidet  que  ce  danger  problématique  et  éloigné 
ne  touche  que  modérément,  veut  être  éclairé  sur  l’autre  terme 
de  l’alternative. 

—  Si,  au  contraire,  reprend  Tourtille,  la  fièvre  persiste  dans 
deux  ou  trois  jours,  l’affection  sera  plus  longue,  et,  peut  être 
grave . 

—  Mais..  .  elle  s’en  tirera,  docteur  ?  balbutie  Mme  Faubidet. 

—  Oui,  si  sa  bonne  constitution  lui  permet  de  triompher. 

Et  Tourtille  disparaît,  avec  M.  Faubidet,  dans  l’antichambre. 
De  ce  jeu  de  scène,  qui  «  les  unit  et  les  sépare  »  je  n’ai  pas  à 
connaître  le  dernier  geste,  et  je  reste,  dans  le  salon,  en  compa¬ 
gnie  de  Mme  Faubidet. 

Pendant  que  je  la  prêche,  M.  Faubidet  est  revenu.  Stupéfait 
de  n’avoir  pu  faire  éclater  d’étincelle  en  frottant  l’un  contre 
l’autre  deux  médecins,  il  médite,  en  rongeant  ses  doigts*  tous 
les  problèmes  qu’il  n’a  pas  osé  soumettre  à  la  sagacité  de  Tour¬ 
tille. 

A  mon  tour  d’être  interrogé.  Interrogé,  questionné,  trituré, 
passé  au  laminoir. 
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—  Vous  ne  nous  aviez  pas  dit,  docteur,  que  c’était  aussi 
grave. . . 

Je  me  récrie.  Mais  Mme  Faubidet  : 

—  Si  ce  u’était  pas  grave,  il  ne  fallait  pas  nous  amener  un 
consultant . 

Cependant  M .  Faubidet  cesse  de  consommer  ses  ongles, 
pour  me  harceler  sur  la  signification  du  mot  «  état  fébrile  ».  Je 
me  doute  que  je  ne  satisfais  pas  sa  curiosité.  Mais  déjà  il  a 
saisi  l’ordonnance  et,  le  nez  sur  le  papier,  la  pressure  avec  des 
yeux  qui  s’écarquillent  entre  tous  les  mots. 

Après  avoir  observé  qu  elle  négligeait  de  combattre  la  fiè¬ 
vre  : 

—  Quel  est  donc,  fait-il  en  redressant  la  tête,  la  vertu  du 
suc  de  cornes  d’escargot  ? 

—  Les  cornes  d’escargot,  lui  dis-je,  contiennent  un  liquide 
qui  porte  aux  urines. 

M.  Faubidet  sait  que  l’escargot  est  hermaphrodite  (et  c’est, 
si  l’on  considère  la  coquille,  proprement  une  bénédiction). 
Mme  Faubidet  s’informe,  en  rougissant,  si  cet  état  privilégié  ne 
se  communique  pas  parle  suc.  et  si  le  traitement  n’inclinera 
pas  sa  fille  à  de  mauvaises  habitudes.  Rassurée  sur  ce  point, 
elle  revient  à  1  action  spécifiquement  diurétique  du  produit,  et 
s’étonne  que  les  escargots  fassent  pipi. 

J’ai  disséqué  autrefois  quelques-uns  de  ces  animaux.  Ce 
temps  est  si  lointain  que  je  n’ai  plus  d’opinion  sur  le  sujet.  Il 
me  déplairait  de  rester  coi,  mais  je  ne  tiens  pas  à  me  compro 
mettre.  Et,  obliquement,  je  m’apprête  à  lui  apprendre  que  le  suc 
de  cornes  n’est  diurétique  que  pour  l'espèce  humaine,  lorsque 
M.  Faubidet,  s’avisant  que  les  escargots  s’enferment  pendant 
la  mauvaise  saison,  s’écrie  tout  à  coup  : 

—  L’biver,  que  devient  l’urine  ? 

Et,  tout  bas,  comme  se  répondant  à  lui-même  : 

—  Leur  bave...  peut-être  ? 

—  Voilà  !  lui  dis  je.  Leur  bave  1 

Il  m'interroge  encore  si  cette  essence  de  cornes  de  mollusque 
ne  déprimera  pas  sa  fi! le,  et  si,  retirée  des  cornes  de  mammi¬ 
fère,  elle  ne  renfermerait  pas  des  propriétés  plus  toniques 

Quand  j’ai  fini  avec  lui,  je  suis  rattrapé  par  Mme  Faubidet. 
Administrera-t  elle  le  suc  à  huit  heures  ou  bien  à  huit  heures  et 
demie  ?  Pourra-t  elle,  sans  danger,  continuer  de  donner  de 
l'eau  de  Vichy  et  de  la  citronnade  ?  Faudra-t-il,  comme  pour  le 
calomel,  supprimer  le  sel  ?  Devra-t-elle  interrompre  la  cure 
pendant  les  règles  ? 

Enfin,  nous  nous  séparons. 

Le  lendemain,  la  fièvre  ne  nous  a  pas  fait  cadeau  d'un  dixiè¬ 
me,  et  je  retrouve  M.  et  Mme  Faubidet  écroulés. 

—  Docteur,  me  disent-ils,  nous  ferons  tout  ce  qu’il  faudra.  Si 
vous  croyez  utile  un  autre  consultant . . . 

—  Un  autre  consultant,  après  Tourtille  ?... 

—  Un  spécialiste,  par  exemple.. . 

—  Attendons  quelques  jours , 

Le  jour  suivant,  à  la  suite  de  circonstances  qu’il  serait  trop 
long  de  rapporter,  pris  de  défiance  pour  ce  thermomètre  méga¬ 
lomane,  j’ai  idée  de  mesurer  la  fièvre  avec  mon  propre  appa¬ 
reil  . 

L’instrument  retiré,  je  lis  :  37°. 

Alors,  je  commence  à  comprendre. 

Plutôt  que  d’instruire  M.etMme  Faubidet  de  mon  diagnostic, 
je  juge  plus  utile  d’appliquer  sur-le-champ  le  traitement  qui 
s’impose.  Dans  un  mouvement  à  dessein  malhabile  je  brise  le 
thermomètre  déloyal,  et  sauve  ma  malade. 

M.  et  Madame  Faubidet  n’ont  pas  l’air  de  se  rendre  compte 
que  la  guérison  de  leur  fille  est  le  plus  beau  succès  de  ma 
carrière . 

—  Docteur,  s'exclament-ils,  l’œil  humide  et  triomphant, 
comme  nous  nous  félicitons  de  vous  avoir  demandé  une  consul¬ 
tation  ! 

Quelques  jours  se  passent,  et  je  rencontre  fortuitement  le 
Professeur  Tourtille. 


Vais-je  lui  raconter  l’histoire  du  thermomètre  ? 

—  Eh  bien  !  me  dit-il.  Et  notre  malade  ? 

—  Elle  est  guérie, 

Sans  aucun  doute,  cette  nouvelle  le  surprend.  Des  choses  se 
débattent  dans  sa  tête,  que,  vraisemblablement,  il  «  unit  et 
sépare  ». 

Ce  travail  accompli  : 

—  C’est  bien  ce  que  je  leur  avais  dit,  déclare-t-il. 

Et  il  me  tourne  le  dos. 

Saint  Udalric  destructeur  des  rats. —  Journal  des  Débats 
(17  octobre  1931  ) . 

«  Le  R .  P.  Pierre  le  Brun,  dans  son  Histoire  des  pratiques 
superstitieuses  (Paris,  1750)  indique  «un  préservatif  contre  les 
rats,  introduit  par  les  religieux  dn  monastère  de  Saint-Hubert, 
aux  Ardennes  • . 

Dans  le  territoire  de  leur  abbave,  il  n’y  avait  pas  de  rats  ;  ils 
attribuaient  cette  faveur  à  saint  LTdalric,  évêque  d’Augsbourg, 
dont  leur  église  possédait  quelques  reliques.  En  reconnaissance 
de  ce  bienfait,  les  religieux  chantaient  tous  les  ans,  le  4  juillet, 
jour  de  la  fête  du  saint,  une  messe  particulière  à  la  fin  de 
laquelle,  «de  toute  antiquité,  on  a  accoutumé  audit  monastère 
de  bénir  du  pain  et  de  le  faire  toucher  à  la  relique  en  faveur 
de  ceux  qui  veulent  participer  à  ce  rare  privilège  ». 

Dans  une  instruction  imprimée,  on  explique  la  manière  de  se 
1  servir  «  du  pain  bénit  contre  les  rats  Les  fidèles  le  répartiront 
en  petits  morceaux  par  tous  les  coins  et  endroits  de  leurs  mai¬ 
sons  où  les  rats  hantent  et  fréquentent  le  plus  ;  lesquels,  par 
cette  comestion,  ne  manqueront  pas  de  mourir  ou  de  quitter  le 
lieu». 

Le  Révérend  Père  ajoute,  il  est  vrai  :  «  Outre  que  ce  privilège 
accordé  par  saint  Udalric  a  tout  l’air  d’une  fable,  il  paraît  que 
l’usage  de  ce  pain  bénit  est  indécent  et  superstitieux.  » 

Le  saint  protégeait  aussi  contre  les  rats  sa  ville  et  son  dio¬ 
cèse  d’Augsbourg.  «  Nul  rat  n’y  peut  subsister,  quoiqu’il  s’en 
trouve  un  grand  nombre  aux  environs  et  dans  les  villages  en¬ 
clavés  appartenant  à  d’autres  diocèses-.  Ici,  on  ne  se  sert  pas 
du  pain  bénit,  mais  «  de  la  terre  du  lieu  où  le  saint  repose  ;  elle 
a  le  même  effet  et  la  même  vertu  partout  où  elle  est  trans¬ 
portée  » . 

Toutefois,  au  dix-huitième  siècle,  on  ne  paraissait  plus  avoir 
grande  confiance  dans  cette  manière  miraculeuse  de  se  débar¬ 
rasser  des  rats,  «  y  ayant  tant  d’autres  moyens  naturels  pour  les 
faire  mourir  » . 

I  n  sonnet  du  professeur  Jean-Louis  Faure.  —  En  tête 
du  catalogue  du  Salon  des  Médecins,  ce  sonnet  du  professeur 
Jean-Louis  Faure  : 

O  toi  qui  tiens  la  lyre  aux  sept  cordes  d’airain, 

Toi  qui  penches  vers  nous  ton  front  ceint  de  lumière, 

Toi  vers  lequel  s’élève  aujourd'hui  ma  prière, 

Appollon  !  donne-nous  ton  appui  souverain  ! 

Car  nous  sommes  tes  fils,  et  tu  vois,  par  nos  mains 
Frémir  le  marbre  auguste  et  palpiter  ia  pierre. 

Et  se  transfigurer  l’immortelle  Matière  ! 

Sois  pour  nous  le  flambeau  qui  montre  le  chemin. 

Ramène  parmi  nous  la  divine  harmonie, 

Désaltère  notre  âme  aux  sources  du  Génie, 

Donne-nous  la  noblesse  et  la  sincérité. 

Inonde  de  clarté  notre  pauvre  âme  obscure  ! 

Appollon  !  Dieu  vainqueur  !  Maître  de  la  Beauté  ! 
Apprends-nous  le  respect  de  la  grande  Nature  ! 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 
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STROPHANTUS 


elles  prouvent  que  2  i 

ÂSTSTOLIE,  DYSPNÉE;  OPPRESSION,  ŒDÈMES.  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  u  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  0  ATILLQN 


STROPHANTIN£| 
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I  LIENTÉRIE  I  1  J  digestifs  I 
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I  - 

|  Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  générai 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

I  AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande 

|  _ _ 

Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bon.te-Nouvelle,  12,  PARIS  (Xe) 


ROZODERME 

POMMADE  ROSE  AUX  ESSENCES  ANTISEPTIQUES 
ERYTHnME  FESSIER  —  GERÇURES  —  BRULURES 

eczémas  et  toutes  affections  de  la  peau 
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En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 
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Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
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SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphatée  •+•  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 
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LE  NUMÉRO  :  50  Centimes 


7  NOVEMBRE  1931 


Fondé  en 


1S73.  -  IV0  43 


administration 

a.  ROUZAUD 

41 ,  Rue  des  Ecoles,  PARIS  (V") 

Ch.  P.  Paris  357-81  -  R.  C.  Seine  230.790 
Téléphone  :  Odéon  30-03 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


RÉDACTION 


H.  BOURGEOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laënnec 


A.  BRÉCHOT  M.  CHIFOLIAI 

Chirurgien  Chirurgien 

de  l'Hôpital  Broussais  de  l'Hôpital  3aint-Loui> 


Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 


A.  CLERC 

Professeur  de  Pathologie  interne 
Médecin  de  l’Hôpital 
Lariboisière 


H.  GODET 

Ancien  Chef 
de 

Clinique  psychiatrique 


C.  JEAN  .M  X 

Professeur  de  Clinique 
obstétricale 
Accoucheur  de  la  Pitié 


Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 


ABONNEMENTS 

Avec  le  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
Les  abonnts  partent  du  1"  de  chaque  moi3. 

(Tance  et  Colonies 

Etudiants . 

Belgique . 

Etranger  IJ” 


Cil.  LENORMANT  L.  LORTAT-JACOB 

Professeur  de  Pathologie  Médecin 

chirurgicale  de  l’Hôpital 

Chirurgien  de  l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND 

Professeur  agrégé  Médecin  de  l'Hôpital 

à  la  Faculté  Saint-Antoine 


G.  I*Al  L-RONGOl  R 

Professeur 
à  l’Ecole 
d’Anthropologie 

Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé 
Accoucheur  des  Hôpitaux 


Secrétaire  de  la  Rédaction  : 

Maurice  GENTY 


Les  bureaux  de  Rédaction  sont 
ouverts  le  Vendredi, 
de  5  h.  1  2  à  6  h. 


SOMMAIRE 


Clinique  thérapeutique 

Maurice  LOEPER  :  Les  accidents  di¬ 
gestifs  provoqués  par  le  ténia .  1901 

Actualités 

Maurice  LOEPER  :  La  conception  de 
Rrault  sur  la  glycogenèse,  fonction 


cellulaire  générale .  1906 

Chroniques 

Henri  VIGNES  :  A  propos  de  bains. .  .  1909 


MOLINÉRY  :  Le  soufre  en  biologie  et 


en  thérapeutique .  1910 

Revue  de  Presse  Étrangère 

Par  J.  Lafont .  1913 

.  Sociétés  Savantes 

Société  Médicale  des  Hôpitaux .  1919 

Société  de  Chirurgie .  1923 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris....  1928 
Société  de  Médecine  de  Paris .  1924 


Notes  de  Clinique  et  de  Thérapeu¬ 
tique . . . 


CALOMEL 

VICARIO 


Un  milligramme,  quart  et  demi-centigrâmme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO.  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 


PHYTINE  CIBA 

plus  riche  et  le  plus  assimilable 
des  médicaments  phosphorés 

Remineralisateur 

CACHETS  -  COMPRIMÉS  -  GRANULÉS  ' 


Pansement  Gastrique  Idéal 

au  Carbonate  de  Bismuth  pur. 

ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses  pyloriques,  Fermentations,  Anti-Oxyurasique  puissant. 

-30SES  :  10  à  5o  jp-s.  par  jour  dans  Eau  ou^Tisane.  —  Chaque  Flacon  porte  une 


LA  MEILLEURE  FORMULE  | 
PREPARATIONS  IODO-TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 

ANÉMIE  CÉRÉBRALE 
NÉVROSES,  VERTIGES 


VIN  riRARn  B10PH0RINE 

VlnnnU  kol#  glycérophosphate 


1  «u  LYBIPHATISNIE 

u  2  verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

Medecineinfantile  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 

t  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  â  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Aiésia,  PARIS 


RHUMATISMES  -  GOUTTE  -  NÉVRALGIES 

A  top  h  an 

injections  :  Atophanyl 
Laboratoires  CRUET 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 

1  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  matin  à  jean 


189^ 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  45  (7  Novembre  1931) 
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NOUVELLES 


Assistance  publique  à  Paris.  —  Concours  de  ï internai.  — 
Séance  du  lundi  26  octobre  1931.  —  1°  Signes  et  diagnostic  de 
la  crise  aiguë  d’appendicite  ;  2°  Symptômes  et  diagnostic  des 
chancres  syphilitiques. 

Séance  du  mardi  27  octobre  1931.  —  1°  Fractures  du  col  du 
fémur  ;  2°  Diagnostic  des  hépatomégalies. 

Ont  obtenu  :  MM.  Damon,  23  ;  Debidour,  21  ;  Arnous,  15  ; 
Joufïroy,  17  ;  Groulier.  22  1  /2  ;  Boursat,  21  ;  Varangot,  19  ; 
Vial,  22  1  2  •  Rodier,  16  :  Abaza,  17  ;  SauVain,  21  1/2:  Mlle 
Legou,  2  1  ;  MM.  Legry,  18 1  /2  ;  Ichard,  16  :  Yaich.  1 9  :  Ullmann, 
16;  Coldefy,  19  ;  Dubost,  23  ;  Amante,  17. 

Séance  du  jeudi  29  octobre  1931.  —  1°  Arthrites  blennor- 
rhagiques  du  genou  ;  2°  Symptômes  et  diagnostic  dès  paraly¬ 
sies  faciales  périphériques. 

Séance  du  vendredi  30  octobre  1931.  —  1°  Plaies  du  poumon  : 
2°  Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  à  la  période  d’état. 

Ont  obtenu  :  MM.  Lande,  15  :  Maspetiol,  19  :  Aliker,  15  : 
Soubrane,  24  :  Flori,  14  :  Boyé,  a  filé  :  C.hatain.  21  :  Tribalet,  17  : 
Suchmann.  23  ;  Billard,  18  ;  Mlle  Salembiez,  16  1  2  ;  Mlle  Ver- 
lière,  15  ;  MM.  Brchant,  2!  ;  Baiatoux,  1 7  :  Dut  ru  v,  19  ;  Mlle  Ilu- 
guet,  19  ;  MM.  Pyt,  21  ;  Seringe,  20  ;  Brouet,  20  1  2. 

Clinique  des  maladies  mentales  (Professeur  :  M.  Henri 
Claude.)  —  Cours  du  dimanche.  Psychiatrie  élémentaire  (Année 
1931-1932.)  —  29  novembre,  M.  le  Prof.  Claude  :  Examen. 
Classification.  - —  6  décembre  :  M.  le  Dr  Baruk  :  Obsessions. 
Phobies.  Impulsions.  —  13  décembre  :  M.  le  Dr  Ceilliek: 
Epilepsie.  —  20  décembre  ,  M-  le  Dr  Baruk  Confusion  men¬ 
tale.  —  10  janvier,  M-  le  Dr  Targovvla  :  Paralysie  générale.  — 
17  janvier,  M-  le  Prof.  Claude  :  Schizophrénie  (1  r<‘  leçon).  — 
24  janvier,  M.  le  Prof.  Claude  :  Schizophrénie  (2e  leçon).  — 
31  janvier,  M.  le  Dr  Lévy-Valensi  :  Psychoses  périodiques 
(lre  leçon).  —  7  février,  M.  le  Dr  Lévy-Valensi  :  Psychoses 
périodiques  (2e  leçon).  —  14  février,  M.  le  Prof.  Claude  : 
Hystérie.  Neurasthénie.  —  21  février,  M.  le  Dr  Lévy-Valensi  : 
Psychoses  alcooliques.  —  28  février,  M.  le  Dr  Targo\vla|: 
Délire  d’interprétation,  d’imagination,  de  revendication.  — 

6  mars,  M.  le  Dr  Codet  :  Psychoses  hallucinatoires  et  psychoses 
d’influence.  —  13  mars,  M.  le  Dr  Lévy-Valensi  :  Toxicomanie. 
: —  10  avril,  M.  le  Dr  Baruk  :  Démences  organiques. — 17  avril, 
M.  le  Dr  Baruk  :  Psychiatrie  infantile.  Idiotie.  Imbécillité. 
Arriération.  —  24  avril,  M.  le  Dr  Ceillier  :  Législation  des 
aliénés.  Responsabilité  pénale.  Exercice  des  droits  civils. 

Ce  cours  facultatif,  public  et  gratuit  est  destiné  particuliè¬ 
rement  aux  internes  et  externes,  dispensés  du  stage.  Ce  cours 
aura  lieu  tous  les  dimanches  à  10  h.  1  2  à  l'Asile  clinique, 
rue  Cabanis,  XIVe,  à  partir  du  dimanche  29  novembre  1931. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  en 
médecine  qui  pourront  être  vacantes  le  5  janvier  1932. 

7  1°  A  l’hospice  de  Brévannes  (Seine-et-Oise)  ;  2°  à  l’Institu¬ 


tion  Sainte-Périne  et  àla  Fondation  Chardon-Lagache  ;3°  à  l’A¬ 
sile  pour  enfants  de  la  Ville  de  Paris,  à  Hendaye  (Basses-Py¬ 
rénées  )  ;  4°  au  sanatorium  de  la  Ville  de  Paris,  à  Champrosay 
(Seine-et-Oise). 

Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  10  décembre  1931,  à  9  heures, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints- 
Pères,  n°  49. 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront  inscrire  à 
l’Administration  centrale,  3  avenue  Victoria  (bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé),  à  partir  du  lundi  16  jusqu’au  mercredi  25  novem¬ 
bre  1931  inclusivement,  de  quatorze  à  dix-sept  heures. 

Cours  do  perfectionnement  sur  l’exploration  radiolo¬ 
gique  de  l’appareil  respiratoire.  —  Ce  tours  sera  fait  du 
lundi  7  décembre  au  samedi  12  décembre  1931,  inclus,  par 
MM.  Sergent,  Benda,  Francis  Bordet,  Cottenot,  Couvreux, 
Henri  Durand,  Kourilsky,  Mignot,  Pruvost  et  Turpin. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exercices 
pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les  après-midi. 
Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants  qui  auront 
versé  un  droit  d’inscription  de  250  francs. 

Programme  des  leçons  théoriques.  (Ces  leçons  seront  au 
nombre  de  trois  par  jour  :  à  11  heures  (sauf  le  lundi),  à  15  heures 
et  à  17  h.  30)  :  Lundi  7  décembre,  9  heures,  M.  le  Professeur 
Sergent  :  Principes  généraux  et  technique  du  radiodiagnostic 
de  l’appareil  respiratoire.  —  15  heures,  M.  le  Dr  Bordet  :  Les. 
images  broncho-pulmonaires  normales.  —  17  h.  30,  M.  le  Dr 
Cottenot  :  Cage  thoracique  et  corps  étrangers  intra-thoraci- 
ques. 

Mardi  8  décembre,  11  heures,  M.  le  Dr  Turpin  :  Diaphragme 

—  15  heures,  M.  le  Dr  Mignot  :  Médiastin  (tumeurs  et  kystes). 

—  17  h.  30,  M.  le  Dr  Mignot  :  Adénopathie  médiastinale  et 
tuberculose  ganglio-pulmonaire. 

Mercredi  9  décembre,  11  heures,  M.  le  Professeur  Sergent  : 
Trachée  et  bronches.  —  15  heures,  M.  le  Dr  Bf.nda  :  Médiasti¬ 
nites  et  pleurésies  médiastinales.  —  17  h.  30,  M.  le  Dr  Bordet: 
Les  images  pathologiques  élémentaires. 

Jeudi  10  décembre,  11  heures,  M.  le  Dr  Durand  :  Pleurésies 
sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande  cavité.  15  heu-, 
res,  M.  le  Dr  Durand  :  Scissurites  et  épanchements  scissuraux 

—  17  h.  30,  M.  le  Dr  Pruvost  :  Pneumothorax  et  pneumo¬ 
séreuse. 

Vendredi  11  décembre,  11  heures,  M.  le  Dr  Bordet  :  Pneu¬ 
mopathies  aiguës  non  tuberculeuses.  —  15  heures,  M.  le  Dr 
Kourilsky  :  Abcès  du  poumon  ;  gangrène  pulmonaire.  — 
17  h.  30,  M.  le  Dr  Durand  :  Pneumopathies  chroniques  non 
tuberculeuses. 

Samedi  12  décembre,  11  heures,  M.  le  Dr  Durand  :  Tubercu¬ 
loses  pulmonaires  aiguës.  —  16  h.  15,  M.  le  Professeur  Sergent  : 
Tuberculoses  pulmonaires  chroniques.  —  17  h.  30,  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Sergent  :  Tuberculoses  pulmonaires  chroniques. 

Programme  des  exercices  pratiques.  —  Ces  exercices 
auront  lieu  tous  les  matins,  à  10  heures  (examen  de  malades), 
et  tous  les  après-midi,  à  16  heures  (démonstration  des  princi¬ 
pales  techniques  radiologiques),  par  le  Docteur  Couvreux. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures. 
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Concours  pour  la  nomination  (l’un  médecin-chef  du 
dispensaire  anti  tuberculeux  de  Tunis. —  La  Ligue  anti¬ 
tuberculeuse  de  Tunisie  ouvre  un  concours  sur  titres  pour  la 
nomination  d’un  médecin-chef  du  dispensaire  antituberculeux 
de  Tunis. 

Les  candidats  doivent  être  Français  ou  Tunisiens,  âgés  de 
moins  de  quarante  ans  et  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  de  l’Etat  français.  La  limite  d’âge  n’est  pas  oppo¬ 
sable  aux  médecins  appartenant  aux  cadres  des  services  de 
l’Assistance  médicale  gratuite  de  Tunisie. 

Le  traitement  du  titulaire  sera  celui  arrêté  par  le  statut  du 
Comité  national.  Il  s’y  ajoutera  un  supplément  du  tiers  à  titre 
d’indemnité  coloniale  en  vue  de  maintenir  une  équivalence  de 
situation  avec  les  traitements  habituellement  alloués  par  l’Ad¬ 
ministration  tunisienne. 

Les  dossiers,  avec  extrait  de  naissance,  date  et  origine  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  exposé  de  titres  et  fonctions, 
devront  être  adressés  au  plus  tard,  avant  le  30  novembre,  à  la 
Ligue  antituberculeuse  de  Tunisie,  Dar  el  Bey,  Tunis. 

Le  médecin-chef  du  dispensaire  sera  engagé  par  contrat  pour 
une  durée  de  trois  années,  à  l’expiration  de  laquelle  il  pourra 
être  titularisé  dans  ses  fonctions. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  soit 
à  la  Ligue  antituberculeuse  de  Tunisie,  soit  au  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris  (6e). 

Faculté  de  médecine.  —  Pathologie  médicale.  —  M.  te 
Professeur  A.  Clerc  commencera  son  cours  le  vendredi  13  no¬ 
vembre  à  18  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté)  et  les 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Objet  du  cours  :  Pathologie  du  cœur  (insuffisance  du 
cœur,  péricardites,  endocardites,  lésions  Valvulaires). 

1°  Cours  pratique  complémentaire  (pathologie  du  cœur  et 
des  vaisseaux).  M.  A.  Clerc  et  ses  assistants  feront  à  partir  du 
16  -novembre  et  durant  le  mois  de  décembre  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière  (salle  Rabelais)  un  cours  pratique  complémentaire  et 
gratuit  selon  le  programme  ci-dessous  :  le  lundi  à  10  heures  : 
Visite  des  malades  dans  les  salles  ;  le  mardi  à  10  heures  :  Con¬ 


sultation  externe,  polyclinique;  le  mercredi  à  10  heures  :  Visite 
des  malades  dans  les  salles  :  le  jeudi  à  10  heures  :  Visite  des  ma¬ 
lades  ;  à  11  heures  :  Leçon  théorique  par  l’un  des  assistants  ; 
le  vendredi  à  10  heures  :  Radioscopie,  électrocardiographie  ;  le 
samedi  à  10  heures  :  Visite  des  malades  ;  à  11  heures  :  Leçon 
clinique  ou  démonstration  de  laboratoire. 

2°  Un  cours  de  perfectionnement  commencera  au  début  de 
janvier  1932,  et  sera  ultérieurement  annoncé  par  une  affiche 
spéciale. 

Société  française  d’hématologie.  —  La  Société  fran¬ 
çaise  d’hématologie  a  tenu  sa  première  séance  le  mercredi 
4  novembre,  à  9  h.  30,  à  l’Hôtel-Dieu,  salons  Saint-Christophe 
(service  du  Prof.  Carnot),  sous  la  présidence  d’honneur  du  Pro¬ 
fesseur  Hayem  et  sous  la  présidence  du  Professeur  Chauffard. 

Le  bureau  de  la  Société  était  composé  ainsi  :  président  d'hon¬ 
neur  :  Hayem  ;  président  :  Chauffard  ;  vice-présidents  :  Achard, 
Vaquez,  Jolly,  Sabrazès  (province)  ;  Nolf  (étranger)  ;  membres 
du  Comité  :  Aubertin,  Clerc,  N.  Fiessinger,  Portier,  Roskam, 
P.  Emile-Weil,  Weinberg  ;  secrétaire  général  :  Paul  Chevallier  ; 
secrétaire  général  adjoint  :  Jean  Bernard  ;  trésorier  :  Weissen- 
bach  ;  i  résorier-adjoint  :  Deren  ;  bibliothécaire  :  G.  Rosenthal. 

Parmi  les  300  premiers  adhérents,  on  relève  les  noms  sui¬ 
vants  :  Abrami,  Ambard  (Strasbourg),  Arrilaga  (Buenos-Ayres), 
Ascoli  (Palerme),  de  Beco  (Liège),  F.  Bezan'çon,  L.  Binet, 
Bogomoletz  (Kiev),  Brites  (Coimbre),  P.  Carnot,  Castex  (Bue¬ 
nos-Ayres).  Di  Gugliemo  (Paviel.  Favre  (Lyon),  Ferrata  (Italie), 
Firket  (Liège),  Fontes  (Strasbourg),  Frank  (Breslau),  Goormagh 
tigh  (Garni),  R.  Grégoire,  Hallion,  P.  Harvier,  Hirschfeld 
(Éerlin),  Hynek  (Prague),  Koranvi  (Budapest),  La  Barre,  Labbé 
Laignel-Lavastine,  Landsteiner  (New- York),  Laubry,  Lemaire, 
Lévy-Solal,  Madsen  (Copenhague),  Masy  Magro  (Alicante), 
Merklen  (Strasbourg).  Michcli  (Turin),  Minot  (Boston),  Monier- 
Vinard.  Ôberling  Olmer  (Marseille),  Pagniez,  Sv.  Pétri,  Pitta- 
Iuga  (Madrid),  Rathery,  Rieux,  Rist,  N.  Rosenthal  (New-York), 
Roussy,  Sahli  (Berne),  Schittenhelm  (Kiel),  I.  Salomon,  Soula, 
(Toulouse),  Tournade  (Alger),  Udsondo  (Buenos-Ayres),  Titu 
Vasiliv  (Cluj),  Villaret,  Zunz  (Bruxelles). 

En  dehors  des  membres  fondateurs  toutes  les  personnes  s’in¬ 
téressant  au  sang  dans  le  sens  le  plus  large  du  mot  étaient 
invitées  à  cette  première  séance  qui  était  publique. 
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Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Docteur  P.  Che¬ 
vallier,  hôpital  Cochin,  rue  du  Faubourg-Saint-Jacques, 
Paris  (14e). 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  Le  mardi  27  cou¬ 
rant,  au  buffet  de  la  Gare  de  Lyon,  a  eu  lieu  la  réunion  de  ren¬ 
trée  des  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  Comme  d’habitude,  la 
soirée  a  été  pleinement  réussie  :  grand  nombre  de  convives  heu¬ 
reux  de  se  retrouver  après  la  séparation  des  vacances,  gaieté 
et  entrain  non  démentis  un  seul  instant  et  enfin  menu  particu¬ 
lièrement  bien  composé  et  réussi  ;  tous  les  plaisirs  du  cœur,  de 
l’esprit  et  de  la  table  !  !  !  Etaient  présents,  les  Dr  Dijeon,  Fau- 
lond,  de  Parrel,  Dartigues,  Reygasse,  Privât,  Perrin,  Bory, 
Groc,  Lévy-Lebhar,  Andreu,  Montagne,  Milhaud,  ClaVel, 
Quériaud,  Sonia.  Lassance,  Foures,  Esclavissat,  Roule,  Cau- 
jole,  Félix,  Bourguet,  Armengaud,  Babou,  Constantin,  Mont- 
Refèt,  Terson,  MaZet,  Doazan,  Lalbie,  Delater,  Cauquil. 
S’étaient  excusés,  les  Dr  Delherm,  d'Ayrenx,  Loze,  Molinery. 

A  l’heure  des  toasts  prirent  successivement  la  parole  :  le  Dr 
Groc,  secrétaire  général  ;  le  Professeur  Roule  qui  voulut  bien 
entretenir  ses  camarades  de  ses  travaux  scientifiques  en  cours 
•t  notamment  de  l'ouvrage  quil  prépare  sur  Lacépède  :  (•'•la  lui 
fournit  l’occasion  de -donner  quelques  précisions  du  plus  haut 
intérêt  sur  les  idées  politiques  de  cet  illustre  naturaliste,  que 
les  événements  de  la  fin  du  siècle  dernier  et  du  début  de  celui-ci 
ont  nettement  confirmés,  Lacépède  ne  fut  pas  qu’un  grand 
savant,  il  fut  aussi  un  politique  à  vues  singulièrement  aiguës  et 
avisées  ;  le  bref  aperçu  que  donna  le  Professeur  Roule  sur  le 
rôle  politique  de  Lacépède  nous  est  un  gage  de  1  intérêt  que 
présentera  le  volume  qu’il  est  en  train  de  lui  consacrer  ;  le  Dr 
Terson  qui,  très  finement  et  avec  une  spirituelle  bonhomie, 
nous  relata  quelques-uns  de  ses  souvenirs  de  vacances  en  Nor¬ 
mandie  au  pavs  de  Mme  Bovary  et  de  M.  Homais  ;  le  Dr  Caujole, 
député  de  la  Seine,  à  l’éloquence  si  fine  et  si  joliment  teintée 
d’émotion  ;  le  Dr  Dartigues  à  la  flamme  toujours  aussi  géné¬ 
reuse  et  vivante  et  enfin,  le  Professeur  Soula,  qui  apporta  le 
salut  de  nos  camarades  toulousains  sous  une  forme  spirituelle 
et  originale.  La  prochaine  réunion  aura  lieu  vers  le  15  décem¬ 
bre  prochain. 

Congrès  international  de  la  lithiase  biliaire.  —  Le 

Congrès  international  de  la  lithiase  biliaire  se  tiendra  à  Vichy 


du  19  au  22  septembre  1932,  sous  la  présidence  du  Professeur 
Carnot. 

Il  comprendra  quatre  sections  :  1°  médecine  ;  2°  chirurgie  ; 
3°  thérapeutique  et  hydrologie  ;  4°  électro-radiologie  et  phy¬ 
siothérapie. 

Le  titre  des  communications  devra  être  annoncé  par  écrit 
avant  le  1er  juin  1932,  au  secrétariat  général.  Le  texte  des  com¬ 
munications  dactylographié  et  corrigé  ne  varietur,  sera  remis  au 
secrétaire  général  à  la  suite  de  leur  présentation  au  Congrès. 

Il  ne  devra  pas  avoir  plus  de  cinq  pages  de  quarante  lignes, 
lignes  de  soixante-huit  lettres. 

Etant  donné  le  nombre  déjà  important  de  communications 
annoncées,  chaque  congressiste  ne  pourra  avoir  droit  qu’à  une 
seule  communication  d’une  durée  de  dix  minutes  au  maximum. 

Le  droit  d’inscription  au  Congrès,  comprenant  l’envoi  du 
volume  des  rapports,  est  fixé  à  la  somme  de  cinquante  francs 
français  pour  les  membres  titulaires. 

Les  congressistes  accompagnés  de  personnes  de  leur  famille 
désireuses  de  prendre  part  aux  fêtes  et  réceptions  organisées 
à  l’occasion  du  Congrès  devront  annoncer,  en  s’inscrivant,  le 
nombre  de  ces  personnes  qui  recevront  le  titre  de  membre 
associé  et  pour  chacune  desquelles  il  sera  versé  une  cotisation 
de  vingt-cinq  francs  français. 

Des  indications  complémentaires  seront  adressées  ultérieure¬ 
ment  aux  congressistes. 

Les  médecins  désireux  de  prendre  part  au  Congrès  sont  priés 
de  bien  vouloir  adresser  leur  adhésion  et  toute  correspondance 
au  secrétariat  général  du  Congrès,  24,  boulevard  des  Capucins, 
Paris. 

Nécrologie.  —  Dr  Georges  Aldebert,  médecin  principal 
honoraire  de  la  Marine,  décédé  à  Montpellier.  —  Dr  Guii.bert, 
de  Bellegarde  (Ain).  —  Dr  Paul  Roustan,  de  Creil.  —  Médecin 
colonel  Taste,  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hôpital 
d’Orléans.  —  Jean  Bercé,  élève  de  l’école  du  Service  de  santé 
militaire,  victime  d’un  accident,  d’automobile.  —  Professeur 
Constantin  Economo  (Autriche).  —  Dr  André  Plaisant, 
décédé  à  Ne  vers. 


VOIR  LA.  LA.  SUITE  DES  «NOUVELLES»  PAGE 


HUILE  FOIE  MORUE 


SOLIDIFIEE 

Contrôlée  Biologiquement 

sursa  teneur  en 

VITAMINES  AetD 

par  le 


CALCOLEOL 

HUILE  deFOIEdeMORUE  CONTROLEE 

VITAMINE  B.SELSdeFERetdeCALCIUM 


% 


RACHITISME 

TROUBLES  de  CROISSANCE 
SPASMOPHILIE  .DÉMINÉRALISATION 
AVITAMINOSES 


Laboratoire  des  Produits Scientia  .  DTPer.*9udinS&Phc.r'del?Clesse.2I.RueChaptal.Paris 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  45  (7  Novembre  1931) 


toujours  présent,  devient 
facilement  sérieux  chez  la 
femme.  La  stase  fécale  a 
pour  effet  de  gêner  les  fonc¬ 
tions  pelviennes  et  tend  à 
produire  la  congestion  de 
l’utérus,  laquelle  n’est  que 
trop  fréquemment  accompa¬ 
gnée  de  troubles  physiolo¬ 
giques  générateurs  de  dys¬ 
ménorrhée,  de  ménorrhagie, 
parfois  même  de  réactions 
inflammatoires. 

Le  LORAGA  améliore  et  souvent  rétablit  d’une  façon  définitive  l’activité 
fonctionnelle  du  côlon.  Une  cuillerée  à  soupe  que  l’on  prend  avant  le 
coucher,  dose  que  l’on  diminue  graduellement 
au  fur  et  à  mesure  de  l’amélioration  obtenue, 
convient  spécialement  au  traitement  de  la 
constipation  .chez  la  femme,  en  raison  de  la 
douceur  de  l’action  du  Loraga  et  de  l’absence 
complète  de  toute  irritation. 

je 

%MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 
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TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  d.  la  Diathèse  Urique 


Essentiellement  différent  des  solvants  chimiques  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 


(ACIDE  THYMINIQUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  naturel 

(acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

L’acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d'autres 
médica 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


Les  accidents  digestifs  provoqués 
par  le  ténia 


Par  Maurice  I.OEPER 


On  sait  combien  sont  fréquents  les  accidents  produits 
par  les  vers  intestinaux.  Les  uns  sont  locaux,  digestifs 
et  abdominaux,  les  autres  sont  généraux,  nerveux  et  cu¬ 
tanés.  La  pathologie  infantile  montre  la  fréquence  des 
vers  chez  les  enfants  et  leur  attribue  une  part  considéra¬ 
ble  dans  la  production  des  coliques  et  des  spasmes.  Le 
temps  n’est  pas  loin  où  Kirmisson,  Lannelongue  et  Blan¬ 
chard  considéraient  le  tricocéphale  et  l’oxyure  comme 
des  agents  possibles  ou  certains  de  l’appendicite. 

Il  n’y  a  pas  d’ailleurs,  que  l’appendicite  ;  Guiart  ad¬ 
mettait  l’inoculation  de  la  dothienentérie  par  les  tricocé- 
phales.  Nombreux  sont, d’autre  part,  les  cas  d’obstruction 
du  tube  digestif  par  des  paquets  d’ascaris  :  de  péné¬ 
tration  dans  les  voies  biliaires,  d’infection,  de  douleur,  de 
fièvre,  voire  d’ictère.  Les  hémorragies  sont  habituelles  à 
l’ankylostomiase  parce  que  le  ver  s’accroche  à  la  mu¬ 
queuse,  et  la  «  broute  »  comme  on  l’a  très  joliment  dit. 

La  lésion  est  purement  traumatique  au  début  mais, 
elle  fait  une  brèche,  par  laquelle  pénètrent  des  microbes 
infectants.  En  outre  par  cette  brèche  se  résorbent  les 
substances  toxiques  que  secrétent  les  vers  tels  que  l’an- 
kylostome  et  le  botriocéphale.  L’anémie  ne  tient  donc 
pas  seulement  aux  hémorragies  locales  mais  aux  toxines 
hémolytiques.  Il  n’est  pas  improbable  que  d’autres  toxi¬ 
nes,  même  provenant  d’autres  parasites,  puissent  pro¬ 
voquer  des  phénomènes  nerveux,  des  convulsions,  des 
spasmes,  du  méningisme,  du  ptosis,  car  elles  montrent 
pour  les  centres  nerveux  une  affinité  particulière 
Pour  beaucoup  d’auteurs  les  accidents  du  ténia  sont 
presque  exclusivement  locaux.  Il  est  certain  qu’ils  sont 
peu  graves  et  que  les  réactions  à  distance  sont  rares, 
mais  elles  existent  et  valent  d’être  étudiées.  Je  vais  donc 
parler  du  ténia,  parce  que  des  recherches  biologiques  et 
chimiques  récentes  permettent  de  lui  attribuer  un  rôle 
plus  général  que  celui  qu’on  lui  réserve  actuellement. 

Pratiquement  le  seul  ténia  que  nous  constatons  en 
France  est  le  ténia  saginata  du  bœuf  ;  il  sort  de  l’anus 
dans  l’intervalle  des  selles  et  donne  la  sensation 
fort  désagréable  de  petits  corps  froids  glissant  le  long  de 
la  peau.  Chacun  en  connaît  les  caractéristiques  anatomi 
ques  précises  :  les  anneaux  sont  épais,  les  digitations  de 
1  utérus  sont  assez  larges  et  serrées,  la  tête  n'a  pas  de 
crochet,  les  pores  génitaux  sont  irrégulièrement  alter¬ 
nants. 

Les  troubles  digestifs  produits  par  le  ténia  sont  de  deux 
categories  :  les  uns  gastriques,  et  les  autres  intestinaux. 
Les  troubles  gastriques  peuvent  eux-mêmes  se  diviser  en 
dyspeptiques  météoriques,  douloureux,  pseudo-ulcé¬ 
reux  ;  les  troubles  intestinaux  en  diarrhéiques,  spasmodi 
ques,  entéralgiques.  Je  vais  étudier  ces  deux  catégories 
et  citer  dans  chacune  quelques  exemples  démonstratifs. 

I.  Les  troubles  gastriques 

La  première  variété  est  donc  la  variété  dysdeptique  ; 
elle  est  très  connue.  Digestion  lente  et  paresse  dans 
*  évacuation  de  l’estomac,  attribuable,  dit-on,  à  une 
uuninution  assez  notable  de  la  sécrétion  chlorhydrique 
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de  l’estomac  :  sorte  de  dyspepsie  atonique  dans  laquelle 
l’estomac  se  contracte  mal,  le  pylore  s’ouvre  lentement, 
et  l’acidité  est  insuffisante.  Or,  l’origine  vermineuse  n’en 
apparaît  pas  tout  d’abord.  Elle  est  dominée  parfois  par 
un  symptôme  assez  particulier,  qui  est  la  salivation.  Je 
me  rappelle  avoir  vu  jadis  une  malade  fortement  sialor- 
rhéique,  qui  prit  sans  succès  beaucoup  de  belladone.  Elle 
avait  dans  ses  selles  des  anneaux  de  ténia,  elle  rendit  son 
ver  et  la  salivation  cessa  comme  par  enchantement.  Cer¬ 
tains  sujets  ontune  boulimie  extraordinaire  et  la  sensa¬ 
tion  de  l’estomac  creux.  La  cause  de  cette  sensation  est 
discutée.  Peut-être  est  elle  dueàl’incontinence  du  pylore: 
puisque  l’insuffisance  du  suc  gastrique  y  a  été  constatée. 
Peut  être  est-elle  plutôt  attribuable  à  l’irritation  du  duo¬ 
dénum  par  le  ténia  qui  y  est  fixé.  La  fréquence  de  la  bou¬ 
limie  est  assez  grande,  mais  ne  peut  être  précisée  et  son 
authenticité  est  discutable  à  partir  du  moment  où  le  ma¬ 
lade  sait  qu’il  est  porteur  d’un  ténia  L’idée  que  le  ténia 
ravit  la  nourriture  à  celui  qui  l’héberge  est  assez  cou¬ 
rante  et  la  boulimie  est  souvent  psychique,  imitative  et 
suggestive. 

Un  troisième  type,  plus  important,  mais  rare,  peut  être 
appelé  type  météorique,  ou  flatulent.  Je  ne  sais  si  l’aéro¬ 
phagie  y  est  très  prouvée,  mais  l’atonie  ou  l’intolérance 
de  l’estomac  à  l’air  dégluti  y  est  certaine.  Je  me  rappelle 
qu’un  malade  est  venu  me  trouver  jadis  pour  de  terribles 
gonflements  après  les  repas,  pour  des  malaises  et  delà  dys¬ 
pnée.  J’ai  invoqué  l’aérophagie  et  le  refoulement  du  dia¬ 
phragme  ;  mais  je  n’ai  pas  reconnu  le  ténia.  Un  jour, 
sous  l’influence  d’un  purgatif,  apparurent  dans  les  selles, 
quelques  anneaux  typiques  de  ténia  saginata  :  l’extrait 
de  fougère  mâle  expulsa  le  ténia  et  fit  disparaître  le  mé¬ 
téorisme  et  l’aérophagie. 

Le  quatrième  type  est  le  type  douloureux.  Il  est  plus 
rare.  On  dit  dans  les  livres  que  certains  malades  présen¬ 
tent  de  F  «  épigastralgie  ».  A  coup  sûr,  cette  épigastralgie 
n’est  pas  très  fréquente.  Peu  fréquentes  aussi  les  douleurs 
rythmées  par  le  repas  quirappellentl’ulcus  pyloroduodénal. 
J’ai  eu  l’occasion  pourtant  d’en  observer  deux  cas  qui 
sont  intéressants  à  plusieurs  points  de  vue. 

L’un  concerne  un  simple  soldat  que  j’ai  examiné  pen¬ 
dant  la  guerre  et  dont  les  souffrances  très  violentes  pre¬ 
naient  l’allure  de  l’ulcus.  Les  vomissements  même  étaient 
abondants,  sans  aliments,  riches  en  acide  chlorhydrique 
et  la  réaction  de  Meyer  y  était  très  positive.  La  radio¬ 
graphie  affirma  l’ulcère  duodénaJ.  Le  malade  fut  versé 
dans  le  service  auxiliaire.  Mais  malgré  le  régime,  mal¬ 
gré  le  traitement,  l’amélioration  fut  nulle.  Un  matin, 
dans  les  selles,  on  trouva  des  anneaux  de  ténia.  Un  ver 
mifuge  en  un  jour  guérit  l’ulcère  duodénal  ou  fit  dispa¬ 
raître  ses  symptômes.  Je  n’ai  pas  eu  le  courage  de  ren¬ 
voyer  le  malade  au  service  armé.  Il  a  bénéficié  de  mon 
erreur. 

Une  deuxième  observation  est  plus  intéressante  encore 
et  un  certain  nombre  de  mes  collaborateurs  se  la  rappel¬ 
lent  certainement  :  j’ai  vu  à  la  Pitié,  il  y  a  un  an.  un  mé¬ 
decin  roumain  qui  me  décrivit  un  syndrome  duodénal 
typique  dont  déjà  Boas  et  d’autres  cliniciens  éminents 
avaient  admis  l’existence.  De  fait,  sur  la  radiographie 
qu’on  me  montra  et  qui  avait  été  faite  à  Berlin,  on  aperce¬ 
vait  dans  la  région  duodénale  une  déformation  en  onglet 
qui  donnait  l’impression  d’un  ulcère. 

Une  radio  faite  par  Thoyer-Rozat,  confirma  la  première 
à  laquelle  elle  était  exactement  superposable.  Je  pensai 
comme  les  autres  qu’il  s’agissait  d’un  ulcère.  Puis  par 
hasard,  voulant  examiner  les  selles  de  ce  malade  pour  y 
rechercher  la  réaction  de  Meyer,  on  trouva  des  anneaux 
de  ténia.  On  donna  à  ce  malade  de  l’extrait  de  fougère 
mâle  :  les  accidents  dispaFurent  comme  par  enchante¬ 
ment.  Je  n’ai  pas  manqué,  à  huit  jours  de  distance  de 
faire  refaire  une  épreuve  radiologique,  et  la  radiographie 
cette  fois  ne  montrait  plus  aucune  déformation  suspecte. 

Voilà  qui  est  démonstratif  et  très  impressionnant  :  un 
simple  spasme  avait  simulé  une  lésion,  et  ce  spasme  était 
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dû  au  ténia.  On  sait  que  le  ténia  est  fixé  dans  le  duodé¬ 
num  et  tout  s’explique .  le  reviendrai  tout  à  l’heure  sur 
ce  spasme  qui  n’est  peut-être  pas  purement  réflexe. 

Voilà  donc  des  types  pseudo-ulcéreux  dont  quelques- 
uns  sont  assez  démonstratifs  pour  qu’il  n'y  ait  pas  l’om¬ 
bre  d’un  doute  sur  leur  existence  et  sur  leur  origine.  Le 
mécanisme  seul  prête  à  discussion. 

II.  Les  TRoübLES  intestinaux 

Les  troubles  intestinaux  sont  aussi  très  variés.  Je  pour¬ 
rais  en  décrire  de  nombreux  ;  la  colique  qui  est  fré¬ 
quente,  la  diarrhée  qui  ne  l’est  pas  moins  :  la  constipa¬ 
tion  aussi,  la  muccorhèe,  les  glaires  dans  les  selles.  On  croit 
à  une  entérite  banale,  mais  c’est  une  entérite  qui  se  pro¬ 
longe  et  dont  certaines  formes  sont  à  ce  point  diarrhéi¬ 
ques  qu’elles  ressemblent  aux  diarrhées  nerveuses. 

J’ai  vu  cette  diarrhée,  inexplicable,  surtout  séreuse,  ré¬ 
sistant  à  tous  les  régimes  et  tous  les  traitements  chez  une 
fillette  de  six  ans  qui  portait  depuis  deux  ans  un  long  ténia 
saginata  et  qui  fut  instantanément  guérie  par  la  graine 
de  courge  dont  l’action  se  montra  ici  remarquablement 
efficace.  Cette  variété  de  diarrhée  trouvera  tout  à  l’heure 
son  explication  dans  certaines  expériences  que  je  rappor¬ 
terai  sur  l’action  intestinale,  je  dirais  presque  neuro-in¬ 
testinale.  du  ténia. 

A  côté  de  cette  diarrhée  extrêmement  intense  que  j’isole 
parce  qu’elle  est  déjà  très  importante,  il  y  a  les  crises  ab¬ 
dominales  qui  sont  tout  à  fait  particulières  et  ressemblent 
à  des  crises  de  tabès-  Forme  très  rare  et  dont  on  ne 
trouve  pas  beaucoup  d’exemples  dans  l’histoire  médicale. 
Pour  ma  part,  je  n’en  ai  jamais  observé  qu’un  cas  que  je 
vais  vous  rapporter. 

C’était  il  y  a  16  ou  17  ans,  chez  le  Professeur  Debove  à 
Beaujon.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  37  ans,  qu’on  me 
présenta  un  peu  pour  m’égarer  comme  une  cœlialgie 
tabétique.  La  crise  était  extrêmement  douloureuse  :  le 
ventre  rétracté,  dur,  la  température  normale,  le  pouls  un 
peu  tendu  etdes  vomissements  comme  dansles  crises  en¬ 
téralgiques.  C’était  évidemment  une  crise  entéralgique 
mais  une  crise  d’helminthiase.  On  fit  disparaître  le  ténia 
avec  de  la  racine  de  grenadier  et  la  crise  avec  lui. 


Voilà  donc  plusieurs  types  assez  différents,  les  uns,  qui 
représentent  un  état  dyspeptique  banal,  les  autres  des 
états  météoriques  impressionnants  ;  d’autres  encore  qui 
ressemblent  à  un  ulcère  de  l’estomac,  d’autres  à  des  en¬ 
térites  diarrhéiques  ou  séreuses  ;  d’autres  encore  qui  si¬ 
mulent  des  crises  tabétiques.  Leur  fréquence  n'est  certes 
pas  très  grande  mais  leur  intérêt  vient  de  leur  rareté 
même  et  des  erreurs  auxquelles  elles  conduisent  fatale¬ 
ment.  Leur  origine  peut  être  triple  :  nerveuse?  toxique? 
inflammatoire  ? 

Quand  on  étudie  les  parasites  intestinaux  on  a  trop  ten¬ 
dance  à  mettre  en  avant  la  lésion  muqueuse  :  l'ankylos- 
tome  certes  se  fixe  dans  la  muqueuse  intestinale,  l’an- 
guillile  y  pénètre,  l’oxyure  peut  s'insinuer  dans  le  fond  des 
glandes,  le  tricocéphalelui-même  adhère  à  la  muqueuse: 
l’apparition  d’une  entérite  est  donc  naturelle  et  aussi 
les  hémorragies.  Le  ténia  est  également  fixé  dans  le 
duodénum,  il  pend  du  duodénum  dans  l’intestin,  peut 
déterminer  avec  ses  seules  ventouses,  une  réaction 
muqueuse  et  même  un  état  congestif  au  moins  local. 

Mais,  quand  on  examine  les  selles  des  porteurs  de  ténia 
on  ne  trouve  pas  de  sang.  L’hémorragie  intestinale  pro¬ 
duite  parle  ténia  n’a  pas  encore  été  signalée.  Si  l'irrita¬ 
tion  muqueuse  existe  dans  les  téniases  elle  n’a  rien  de 
commun  avec  celle  du  tricocéphale  ou  de  l’ankylostome. 
Elle  doit  être  discrète. 

Alors  il  faut  songer  à  la  toxicité.  La  thèse  de  M.  Simo¬ 
nin  (1920)  sur  les  accidents  produits  par  le  ténia,  thèse 
remarquable  parce  qu’elle  est  l’œuvre  d’un  chimiste  et 


d’un  biologiste  autant  que  d’un  médecin,  nous  apporte 
la  preuve  de  la  toxicité  du  ténia.  Injectant  à  des  animaux 
des  macérations  de  ténia,  exactement  40  cgr.  d’anneaux 
mûrs.  Simonin  constata  la  congestion  des  anses  iléales 
leur  coloration  violet-hortensia,  des  effusions  sanguines 
et  des  altérations  de  la  muqueuse.  Et  les  animaux  pré¬ 
sentent  parfois  une  forte  diarrhée  séro-sanguinolente  ou 
séreuse. 

Il  nous  faut  bien  invoquer  un  processus  toxique  et  non 
traumatique  puisque  l’injection  était  faite  sous  la  peau  et 
non  dans  l’intestin. 

Ce  que  fait  le  ténia  par  injection  sous-cutanée  il  est 
bien  possible  qu’il  le  fasse  par  action  locale. 

La  disparition  rapide  des  accidents  muqueux  après 
l’évacuation  du  ténia,  l’absence  de  fièvre,  prouvent  la 
discrétion  de  la  lésion,  mais  non  son  inexistence. 

11  y  a  cependant  une  autre  hypothèse,  celle  d’une  spo¬ 
liation  calcique.  Le  ténia  est  très  riche  en  calcaire.  Il  en 
accumule  dans  ses  anneaux  une  telle  proportion  qu’à 
l’examen  microscopique  on  est  obligé  de  dissoudre  les 
cristaux  pour  voir  la  texture  de  l’animal,  sans  quoi,  même 
après  action  de  l’iode  qui  met  en  évidence  le  glycogène, 
les  cristaux  de  calcaire  s’étalent  sur  le  fond  brun  du  tis¬ 
su-  La  quantité  de  cette  chaux  que  nous  avons  dosée  avec 
M-  Ton  net  atteint  près  de  40  centigrammes  pour  100. 

Il  me  paraît  probable  que  la  soustraction  de  la  chaux 
au  milieu  intestinal,  à  la  muqueuse  elle-même,  à  la  circu¬ 
lation  sanguine  voisine,  détermine  dans  cette  muqueuse 
un  déséquilibre  minéral  par  quoi  le  muscle  intestinal  se 
contracte  plus  violemment  Le  muscle  intestinal  est  en 
effet  très  sensible  à  ces  variations  même  minimes  et 
Lœb  a  déjà  donné  une  interprétation  analogue  de  l’action 
de  certains  purgatifs.  Je  préfère  cette  hypothèse  chimique 
à  celle  du  réflexe  que  je  vais  maintenant  discuter. 

C’est  à  l’irritation  réflexe  que  l’on  attribue  le  plus  sou¬ 
vent  tous  ces  désordres.  Dans  un  vieil  article  qui  remonte 
à  1906,  M.  Mathieu  considère  tous  les  accidents  locaux 
ou  généraux,  spasme  ou  diarrhée,  accidents  oculaires, 
nerveux  ou  périphériques,  comme  relevant  d’un  réflexe 
dont  l’action  est  d’autant  plus  marquée  que  l’état  névro¬ 
pathique  du  sujet  est  plus  accentué.  Il  n’est  pas  loin  de 
dire  que  ces  malades  sont  de  purs  nerveux.  Mais  si  le  ré¬ 
flexe  permet  d’éviter  les  accidents  locaux,  il  peut  difficile¬ 
ment  expliquer  les  réactions  cutanées,  la  chute  de  la 
paupière,  la  paralysie  possible  du  membre  supérieur  ou 
inférieur,  les  phénomènes  ditsde  méningite  vermineuse. 
Même  chez  des  névropathes,  des  prédisposés,  il  faut  faire 
intervenir  la  toxicité.  Le  chatouillement  de  la  muqueuse 
peut  causer  un  court  circuit,  une  contraction  dans  cette 
région,  elle  peut  difficilement  faire  plus,  à  moins  que  la 
résorption  d’un  toxique  ne  s’en  mêle. 

D’ailleurs  je  me  permettrai  d’ouvrir  une  parenthèse 
sur  les  phénomènes  réflexes  d’origine  digestive  :  on  les 
voit  partout,  et  on  les  multiplie  à  plaisir  et  sans  preuve- 
Chaque  fois  qu’un  incident  se  produit  au  cours  de  la  di¬ 
gestion,  après  l’absorption  d’une  substance  quelconque, 
on  l’étiquette  réflexe  Le  réflexe  a  bon  dos.  mais  il  n’est 
pas  tout  :  dans  le  réflexe,  surtout  dans  le  réflexe  viscéral, 
entre  parfois,  mais  non  toujours,  une  simple  irritation  di¬ 
recte  et  diffusée,  mais  aussi  très  fréquemment  une  impré¬ 
gnation  du  système  nerveux  abdominal  par  quelque 
chose  d’irritant  ou  détoxiqué. 

Or,  l’action  toxique  n’est  pas  l’action  reflexe.  Et,  le  té¬ 
nia  qui  déverse  dans  la  muqueuse  des  produits  irritants, 
crée  une  réaction  toxique  et  non  seulement  un  réflexe. 
Evidemment,  sa  toxieité  ne  doit  pas  être  très  grande, 
mais  elle  existe. 

Les  expériences  de  Simonin  dont  je  parlais  tout  àl’heure, 
d'autres  faites  en  Italie,  la  démontrent  pourtant,  mais 
inférieure  certes  à  celle  du  botriocéphale.  Le  ténia  et  le 
botriocéphale  sont-ils  si  éloignés  que  l’un  peut  être  toxi¬ 
que  et  l’autre  point  du  tout?  e  , 

Voici  d’ailleurs  de  nouvelles  preuves  de  cette  toxicité- 
I  Si  l’on  injecte  à  un  animal  une  quantité  d’extrait 
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aqueux  de  ténia  représentant  40  centigrammes  d’anneaux 
frais,  non  seulement  l’on  provoque  chez  cet  animal  la 
diarrhée  profuse,  abondante  et  séro-sanguinolente  que  je 
signalais  tout  à  l  heure,  mais  on  le  tue  en  18, 20  ou  24  heu¬ 
res.  Fait  assez  curieux,  on  le  tue  beaucoup  plus  facilement 
si  ces  40  centigrammes  d’anneaux  sont  pris  dans  ies  an¬ 
neaux  terminaux  et  non  dans  les  anneaux  voisins  de  la 
tête  ;  car  les  anneaux  mûrs  sont  plus  toxiques  que  les 
autres  et  les  anneaux  qui  contiennent  les  œufs  sont  plus 
toxiques  que  ceux  qui  n’en  contiennent  pas. 

On  observe  en  même  temps  un  ralentissement  puis  une 
accélération  du  cœur,  une  irrégularité  des  mouvements 
respiratoires  ;  on  voit  l’arythmie  et  même  la  fibrillation, 
enfin  les  phénomènes  nerveux  sont  fréquents  :  tremble¬ 
ment  et  contracture.  Tous  ces  phénomènes  durent  long¬ 
temps,  preuves  que  le  produit  toxique  se  fixe  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Je  sais  qu’il  s’agit  dans  les  expériences 
précitées  d’une  injection  sous-cutanée,  mais  je  ne  vois 
pas  pourquoi  la  même  fixation  ne  se  ferait  pas  par  la  voie 
intestinale,  avec  ce  correctif  que  l’imprégnation  portera 
d’abord  sur  le  système  nerveux  de  l’abdomen  qui  en  est 
le  plus  proche.  Pourappuyercliniquement  cet  argument 
je  vais  rapporter  l’observation  suivante  que  j’ai  recueillie 
jadis  à  Tenon  avec  mon  interne  d’alors,  M.  Marchai. 

Nous  avions  dans  notre  service  une  pauvre  femme  de 
45  ans,  dont  les  crises  de  tabès  se  répétaient  à  de  longs 
espaces  de  sept  à  huit  mois.  A  une  certaine  époque  les 
crises  se  rapprochent,  elles  se  produisent  toutes  les  six 
semaines,  ce  qui  était  tout  à  fait  anormal. Or,  cette  femme 
était  parasitée  par  un  ténia,  les  crises  abdominales  étaient 
identiques  à  toutes  celles  qu’elle  avait  présentées  mais 
elles  se  multipliaient.  Pouvait-on  douter  qu  elles  fussent 
déclenchées  par  son  ténia  ?  D’ailleurs  l’absorption  d’ex¬ 
trait  de  rhizome  de  fougère  mâle,  expulsa  le  ténia  et  les 
crises  disparurent  pour  plus  d’un  an  (1). 

Je  vois  dans  cette  observation  un  gros  argument  en 
faveur  de  mon  hypothèse  sur  la  neuro-toxicité  locale  du 
parasite.  La  crise  de  tabès  est  vraisemblablement  due  à 
l’altération  nerveuse  de  l’abdomen  ;  on  comprend  donc 
très  bien  qu’elle  puisse  récidiver  d’une  façon  très  brutale 
sous  l’influence  d'une  sécrétion  parasitaire  toxique  qui 
excite  brusquement  un  plexus  déjà  irritable. 

La  crise  dépend  d’une  entéro-névrite  toxique  (2; .  Reste 
évidemment  à  définir  cette  toxicité. 

On  v  a  vu  un  phénomène  anaphy!a< tique  L’anaphy¬ 
laxie  c’est  une  sensibilisation  anormale  qui  crée  des 
réactions  dyspeptiques  et  entéralgiques  avec  des  sub- 
®tances  très  diverses  (3).  M.  Gutmann  lui-même  n’a  pas 
hésité  à  décrire  l’épigastralgie  anaphylactique  et  M. 
Lharles  Richet  fils  les  entérites  anaphylactiques. Le  ténia 
rentre  peut-être  dans  cette  catégorie.  M.  Morénas  a  fait 
des  troubles  gastriques  produits  par  le  ténia  une  mani¬ 
festation  anaphylactique  ;  le  ténia  dans  l’intestin  sécréte¬ 
rait  une  substance  qui  sensibiliserait  l’individu  à  un  tel 
Point  qu’un  jour,  sous  une  inlluence  quelconque,  une 
crise  d’anaphylaxie  viendrait  à  éclater. 

Evidemment  la  thèse  est  critiquable.  Elle  ne  tient  pas 
compte  de  la  présence  constante  du  ténia  et  cette  pré¬ 
sence  constante,  la  distillation  toxique  constante  qui  en 
jesulte,  ne  sont  guère  dans  les  habitudes  de  l’anaphy- 
axie.  On  peut  répondre  que  le  ténia  ne  sécrète  pas  à  tout 
uioment  autant  qu’à  d’autres,  que  sa  toxicité  n’apparaît 
peut-etre  que  lorsque  ses  anneaux  se  dissolvent  et  macè- 
ti J11  COinme  ceux  du  botriocéphale,  et  que  certains  intes- 

s  ne„s°nt  pas  chaque  jour  également  irritables,  peut- 
diot  l’anaphylaxie  exige  d’autres  éléments 

à  OU  alimentaires  qui  ouvrent  la  porte  et  facilitent 

ertains  moments  la  résorption. 

^ussi  la  théorie  anaphylactique  est-elle  plausible.  Elle 


(2)  M*  ^oeper  et  G.  Marchal.  —  Progrès  médical,  1922.  i 
des  hôpitaux^! 919  ^es  entéronévrites.  Semaine  médicale  et  Société 

d'élétiaue  l'ooaE?‘^r  Les  anaphyiaxies  digestives  étagées.  .Journal  de 
H  >  et  Thérapeutique  médicale.  Tube  digestif,  XXe  leçon . 


a  pour  elle  le  résultat  de  certaines  études  sérologiques. 
Les  gens  atteints  de  ténia,  si  l’on  en  juge  par  les  observa¬ 
tions  étrangères  et  particulièrement  italiennes,  présen¬ 
tent  des  réactions  de  précipitation  quand  on  met  en 
contact  leur  sérum  avec  du  liquide  de  macération  de 
ténia  ;  et  l’intradermo-réaction  est  positive  chez  quel¬ 
ques  malades  avec  le  liquide  de  macération  de  ténia 
comme  avec  le  liquide  d’ascaris. 

Les  réactions  de  fixation  elles-mêmes  sont  possibles 
parfois  quand  on  met  en  présence  les  extraits  de  ténia  et 
le  sérum  des  porteurs- 

Tout  ceci  prouve  que  le  ténia  sécrète  et  qu’il  sécrète 
des  sensibilisines,  des  agglutinines,  des  précipitines,  en 
un  mot  que  le  ténia  est  souche  de  produits  toxiques 
comme  n’importe  quel  élément  microbien  ou  parasitaire. 

On  apporte  même  encore  un  autre  argument,  à  savoir 
que  dans  le  sang  des  parasités  on  trouve  des  éosinophiles, 
qu’on  en  trouve  dans  les  selles  comme  dans  les  crachats 
des  asthmatiques  ;  or,  comme  l’asthme  est  d’origine  ana¬ 
phylactique,  chacun  le  sait,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour 
que  les  troubles  intestinaux  ne  soient  pas  eux  aussi  ana¬ 
phylactiques. 

Resterait  à  prouver  pourtant  que  l’éosinophile  est  plus 
un  test  de  sensibilisation  que  d’immunisation. 

J’aborde  enfin  la  théorie  chimique  qui  a  mes  préfé¬ 
rences  et  que  justifient  pleinement  les  recherches  récentes 
sur  la  constitution  du  ténia. 

A  côté  du  glycogène,  qui  n’est  évidemment  pas  toxi¬ 
que  et  dont  j’ai  signalé  l’importance  avec  M.  Brault  (1), 
on  y  trouve  des  acides  gras,  en  très  grande  quantité,  des 
aldéhydes,  ce  qui  s’accorde  assez  bien  avec  la  présence 
de  glycogène  :  on  y  trouve  encore  des  produits  alcaloï- 
diques  qui  ont  tous  une  toxicité  réelle. 

Et  puis,  il  y  existe  aussi  de  l’acide  oxalique.  Cet  acide 
oxalique  dont  j’ai  prouvé  l’existence  n’estpas  indifférent. 
L'idée  qu’il  pouvait  naître  du  ténia  et  jouer  un  rôle  dans 
la  production  des  accidents  m’est  venue.il  y  a  bien  long¬ 
temps,  quand,  étant  interne  à  Tenon,  j’examinais  systé¬ 
matiquement  les  selles  de  tous  les  porteurs  de  ténia.  Je 
lus  étonné  alors  d’v  trouver  un  grand  nombre  de  ces 
petits  cristaux  classiques  en  enveloppe  de  lettre  ou  en 
pointe  de  diamant,  et  qui  ne  sont  pas  autre  chose  que 
des  cristaux  d’oxalate  de  chaux.  Certes,  l’oxalate  de  chaux 
est  banal  dans  les  selles,  puisqu’il  peut  provenir  à  la  fois 
des  aliments,  des  fermentations  intestinales  et  de  l’éli¬ 
mination  muqueuse.  Sa  présence  peut  donc  paraître  ba¬ 
nale.  Je  suis  convaincu  qu’elle  ne  l’est  pas.  J’ai  eu,  de¬ 
puis  cette  époque  l’oecasion  de  faire  en  effet  les  constata¬ 
tions  suivantes  qui  me  paraissent  assez  démonstratives  : 

Il  y  a  six  mois,  un  monsieur  vint  me  trouver  au  dé¬ 
cours  d’une  crise  néphrétique,  et  son  calcul,  examiné 
chimiquement,  était  un  calcul  oxalique.  Il  avait  eu  sou¬ 
vent  du  mucus  dans  ses  selles.  Je  le  priai  d’envoyer  ses 
selles  au  laboratoire  et  l’on  y  trouva  17  centigrammes 
d’acide  oxalique,  et  d’assez  nombreux  cucurbitains  de 
ténia  saginata.  La  coïncidence  était  au  moins  curieuse. 

Je  fis  évacuer  le  ténia  et  j’en  fis  faire  le  dosage  par 
M.  Ton  net  (2).  A  l’état  frais  nous  avons  trouvé  40  centi¬ 
grammes  %,  avec  beaucoup  de  glycogène  et  un  peu  de 
sucre.  Après  24  heures  d’étuve  dans  des  conditions  d’asep¬ 
sie  aussi  considérables  que  possible,  un  nouveau  dosage 
nous  donne  3  gr.  86  d’acide  oxalique,  encore  un  peu  de 
sucre,  mais  plus  trace  de  glycogène.  Il  m’apparut  alors 
que  l’acide  oxalique  pouvait  du  moins  venir  du  ténia,  du 
glycogène,  du  sucre  au  sein  même  de  ses  anneaux. 

Une  nouvelle  preuve  me  fut  apportée  par  un  deuxième 
malade  également  parasité.  Chez  lui  je  pus  faire  le  dosage 
de  l’acide  oxalique  dans  le  sang  avant  et  après  l’expul¬ 
sion  du  ténia.  Avant  l’expulsion  ce  malade  avait  11,7  cen¬ 
tigrammes  d’acide  oxalique  dans  son  sang.  Quatre  jours 
après  expulsion  du  ténia,  il  n’a  plus  que  3  centigrammes. 


(1)  Brault  et  Loeper.  —  Journal  de  physiologie  et  de  pathologie 
générale,  1904. 

(2)  M.  Loeper,  Degos  et  Tonnet.  —  La  formation  de  l’acide  oxali¬ 
que  par  le  ténia.  Soc.  de  biologie  et  Soc.  médicale  des  hôpitaux,  1931. 
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La  relation  entre  le  ténia  et  l’oxalémie  est  donc  abso¬ 
lument  démontrée.  Tous  les  ténias  ne  sont  pas  certes 
oxalémiques,  il  y  a  des  exceptions.  L 'acide  oxalique  ne  se 
forme  guère  que  dans  les  ténias  macérés  et  par  conséquent 
chez  l’homme,  quand  de  nombreux  anneaux  se  détachent 
et  se  mortifient.  Il  suffit  qu’il  y  en  ait  chez  quelques- 
uns. 

Cet  ensemble  de  faits  est  intéressant.  M.  Netter  ne 
s’y  est  pas  trompé  lorsqu’il  a  argumenté  ma  communi¬ 
cation  aux  hôpitaux.  Je  crois  donc  qu’une  partie  des 
accidents  que  provoquent  le  ténia  et  peut-être  aussi  d’autres 
vers  intestinaux,  sont  dus  à  l’acide  oxalique  et  non  à  je 
ne  sais  quelle  substance  impondérable  ou  organique  plus 
ou  moins  définie,  alcaloïdique  ou  grasse.  Si  l'acide 
oxalique  n’est  pas  le  seul  élément,  il  est  au  moins  un  des 
éléments  de  l’intoxication. 


Voici  la  conclusion  que  je  donnerai  de  cette  étude.  Il 
existe  chez  les  gens  porteurs  de  ténia,  quoique  plus  rare¬ 
ment  que  chez  d’autres  sujets  parasités,  des  accidents 
gastriques  ou  intestinaux  qui  revêtent  parfois  des  carac¬ 
tères  impressionnants  et  qui  prêtent  à  des  erreurs  de 
diagnostic.  Les  plus  remarquables  sont  : 

l°D’une  part,  les  phénomènes  pseudo-ulcéreux  ;  d’autre 
part,  les  diarrhées  abondantes,  enfin  les  crises  pseudo¬ 
tabétiques. 

2°  Ces  accidents  peuvent  être  la  conséquence  d’un  phé¬ 
nomène  d’irritation  locale,  d’un  phénomène  réflexe, 
d’une  décalcification  locale  du  mucle  intestinal,  mais 
aussi  de  réactions  entéro-névritiques. 

3°  Ces  entéro'névrites  sont  toxiques.  Elles  peuvent  avoir 
une  origine  anaphylactique,  une  origine  chimique  dans 
je  ne  sais  quelle  substance  organique  hypothétique  et 
mystérieuse,  peut-être  dans  des  aldéhydes,  dans  des  acides 
gras.  Elles  l’ont  certainement,  et  au  moins  en  partie, 
dans  l’acide  oxalique  qui  naît  aisément  de  la  transfor¬ 
mation  même  du  lénia  surtout  de  la  transformation 
prouvée  maintes  fois  d’ailleurs  de  son  glycogène  en  acide 
oxalique. 


Habitus  phtisicus.  —  «  . Les  connaissances  antiques 

sur  le  type  de  constitution  fréquemment  rencontré  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires  ont  été  condensées  dans  la  notion  de 
l’habitus  phtisicus.  Cette  dénomination  fut  créée  à  une  époque 
où  le  mot  phtisie  n’avait  pas  le  sens  qu’on  lui  donne  aujourd’hui. 
Pour  Hippocrate  et  les  médecins  de  son  temps,  981ms  signifie 
«  consomption  »,  et  «  phtisie  pulmonaire  »  désigne  toutes  les 
affections  pulmonaires  consomptives  accompagnées  de  fièvre 
et  de  suppuration.  Il  y  a  donc  une  phtisie  tuberculeuse,  qui  ne 
forme  qu’une  partie  de  la  tuberculose  pulmonaire  d’aujourd’hui  : 
les  formes  ulcéro-caséeuses  évolutives,  —  et  une  phtisie  non 
tuberculeuse,  comprenant  les  abcès  du  poumon,  la  dilatation  des 
bronches,  etc.  »  (Louis  Corman.  Idées  anciennes  et  idées 
modernes  sur  la  constitution  des  tuberculeux,  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  8  août  1931.) 


«  Les  suicides,  les  crimes,  les  accidents,  apparaissent  en 
série,  comme  les  morts  subites  et  les  symptômes  aigus  des  mala¬ 
dies  chroniques.  Ces  séries  coïncident  avec  les  séries  de  taches 
solaire.  Cette  double  coïncidence  paraît  indiquer  que  le  passage 
des  taches  agit  à  la  fois  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  de 
relation  (suicides,  crimes,  accidents)  et  sur  le  système  nerveux 
de  la  vie  de  nutrition  (symptômes  morbides  aigus  et  mort 
subite).  Cette  réaction  de  l’homme  précède  les  effets  du  passage 
des  taches,  dans  l’atmosphères  et  l’écorce  terrestre.  »  (Maurice 
Faure,  de  Nice.  Influence  des  taches  solaires  sur  les  suicides, 
les  crimes  et  les  accidents.  Gazette  des  hôpitaux,  19  août  1931). 


ACTUALITÉS 

La  conception  de  Brault 
sur  la  glycogénèse 
fonction  cellulaire  générale 

par  Maurice  LOEPER 


Personne  ne  discute  plus  la  nature  hydrocarbonée  de 
cette  substance  si  particulière  et  si  fragile  que  l'iode  colore 
en  rouge  brun  dans  certains  éléments  cellulaires.  Vir¬ 
chow  l  avait  classée  dans  les  amyloïdes  pensant  déjà 
qu’elle  était  voisine  des  amidons.  Défait  c’est  un  ami¬ 
don,  assez  proche  des  dextrines  par  ses  réactions  colo¬ 
rantes.  Un  le  connaît  aujourd'hui  sousle  nom  de  glyco¬ 
gène  :  il  donne  du  sucre  et  il  en  vient  en  grande  par¬ 
tie.  Sa  valeur  nutritive  et  sa  force  énergétique  sont  con¬ 
sidérables  et  l'on  doit  voir  en  lui  un  des  aliments  les  plus 
essentiels  comme  aussi  les  plus  spécifiques  de  nos  tissus. 

Si  la  destinée  chimique  du  glycogène  est  avant  tout  de 
faire  du  sucre  et  de  maintenir  par  transformations  inces? 
santés  et  reversiblesl’équilibre  glycosique  de  l’organisme, 
sa  destination  biologique  est  de  constituer  dans  nos  orga¬ 
nes  des  réserves  où  ils  peuvent  puiser  à  discrétion  de  quoi 
se  nourrir  et  se  développer. 

L'étude  de  la  glycogénèse  chez  les  êtres  vivants  est 
ancienne .  Elle  remonte  à  1854,  aux  mémorables  leçons  de 
Claude  Bernard  sur  les  phénomènes  de  la  vie  commune  à 
l’homme  et  aux  animaux. 

Elle  s’est  développée  dans  les  recherches  de  Rouget  qui 
sont  contemporaines  exactement  de  celles  du  grand  phy¬ 
siologiste  maissemblentavoir  eu.  dèsl'origine.  une  portée 
plus  haute  et  plusgénérale. 

Nous  savons  maintenant  toute  l’importance  de  la  subs¬ 
tance  glycogène  dans  le  développement  du  fœtus,  aussi  bien 
de  l’homme  que  des  autres  vertébrés,  dans  la  nutrition 
du  placenta  des  rongeurs  et  de  l’amnios  des  ruminants, 
dans  celle  des  cartilages  embryonnaires  du  poulet  et  du 
mouton,  des  cellules  intestinales,  respiratoires  etcutanées, 

La  fonction  glycogénique  apparaît  donc  comme  indis¬ 
pensable  à  l’édification  de  ces  cellules  et  de  ces  tissus, 
C’est  une  fonction  très  générale  et  qui  représente  certai¬ 
nement  autre  chose  que  la  simple  suppléancede la  glyco¬ 
génie  hépatique. 

Cette  théorie,  est-il  besoin  de  le  rappeler,  n’était  pas 
tout  à  fait  celle  de  Claude  Bernard.  Rouget  mit  tout 
son  cœur  à  la  défendre.  Théorie  biologique,  histogénéti- 
que,  elle  resta  longtemps  éclipsée  par  le  grand  phéno¬ 
mène  chimique  de  la  formation  du  sucre  dans  le  foie. 

Elle  reçut  pourtant,  en  1894,  une  éclatante  confir¬ 
mation  des  recherches  de  Brault  sur  la  glycogénèse  des 
tumeurs,  c'est-à-dire  de  ces  tissus  jeunes,  hyperactifs 
quoique  pathologiques,  dont  le  développement,  hâtif  et 
exubérant,  est  si  voisin  de  celui  des  tissus  de  l’embryon  • 

Schiele,  Chambard,  Langhans  avaient  certes  constaté  déjà 
des  grains  colorables  par  l’iode  dans  les  néoplasmes, 

mais  ils  n’y  avaient  vu  qu’un  accident.  Brault  dontl'étude 
initiale  portait  sur  plus  de  80  cas  en  aperçut  immédiate¬ 
ment  toute  l’importance  et  en  sut  tirer  d’emblée  des  con¬ 
clusions  particulières  et  générales. 

Il  y  trouva  d’abord  la  preuve  de  l’origine  cellulaire  des 
tumeurs,  puis  la  marque  de  leur  malignité,  ce  qui  pourje 
médecinétait  déjà  capital.  Il  y  trouva  aussila  base  solide 
d’une  grande  loi  biologique  dont  il  ne  cessa  de  chercher 
les  preuves  dans  d’autres  tissus  et  d’autres  organes. 

Ceux  qui  n’ont  point  connu  et  lu  les  mérnoires 
princeps  de  Brault  les  trouveront  réunis  dans  le  beau 
livre  qui  vient  de  paraître  (1)  sur  la  glycogénèse  dans 


(1)  Le  glycogène.  Masson,  éditeur,  1931 . 
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GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  [  hépato  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

LABORATOIRES  du  DR  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agoeholine  s’appelle  Agozizine 
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ANEMIE 
ASTHÉNIE, 
NEURASTHENIE 
AFFECTIONS 
MEDULLAIRES 
ET  NÉVRITIQUES 
CONVALESCENCES 
granules:  1  à4p.joup 

ampoules  :1  a  2. _ 

LABORATOIRES 

LONGUET 

34-,Ru£SEPAINE  .PARIS 


un.  tàtyôrria-  Gx&ru 


-  — 0 - - -  et  ponr  être  bien  établi  un  régime  doit  ^  ^ 

CCrnfMz  u^JL  oo?vnQ-.  a^nmmaL  conipôrter  remploi  des  produils  JzeUCf GOen 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l 'atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


HYPOAZOTE  ffeube&eSif 

qui  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d  éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


^COMPLET 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  poussées 


L  insuline  ne  convient  pas  à  75  •/.  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  iRatery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  GLUTEN  f/eui&eêeJi/ 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 


ffoujde&efot 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont 
ubi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en 
trines  et  en  sueres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n'hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


èi  INT  ANTERRE  (Seine) 
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développement  des  tumeurs,  des  tissus  normaux  et  des 
êtres  organisés. 

La  glycogénèse,  «  fonction  cellulaire  générale  »,  y  est 
exposée  dans  son  ensemble. 

L’étude  des  tumeurs  y  tient  naturellement  une  place 
primordiale  car  la  glycogénèse  des  néoplasmes  semble 
une  application  de  la  théorie  de  Rouget  et  lui  donne  en 
même  temps  un  appui  solide  et  un  nouvel  élan. 

On  ne  peut  nier  que  cessarcomes  et  épithéliomas,  ecto- 
dermiques  ou  viscéraux,  avec  leur  masse  abondamment 
glvcogénée,  rouge  d’iode,  au  milieu  d’un  tissu  pâle  et 
vicie  de  glycogène,  que  ces  banderolles  de  cellules  nette¬ 
ment  dessinées  et  souvent  exclusivement  dans  un  tissu 
conjonctif  ou  parenchymateux  décoloré,  soient  singu¬ 
lièrement  parlants  et  suggestifs. 

L’étude  de  l'embryon  n’est  pas  moins  intéressante.  La 
localisation  du  glycogène  y  marque  le  moment,  l’heure 
même  de  l’activité  d’un  tissu,  d’un  organe,  ou  d’un  élé 
ment  constituant  de  cet  organe  .  Le  plexus  choroïde, 
véritable  placenta  cérébral,  [est  glycogéné  au  deuxième 
mois  de  la  vie  fœtale  et  l’est  à  peine  ultérieurement,  les 
tubes  urinifères  sont  glycogénés  avant  l’écorce  du  rein, 
les  canalicules  biliaires  avant  le  foie  lui-même. 

La  loi  est  immuable.  Elle  s’applique  encore,  comme 
l’ont  vu  Loeper  et  Esmonet  au  testicule  et  à  l’ovaire  qui 
sont  des  organes  en  activité  excessive  et  quasi-constante, 
au  faisceau  de  His  qui  est  la  partie  la  plus  vivante  et  la 
plus  active  du  cœur. 

Elle  se  retrouve  encore  dans  l’étude  des  parasites.  La 
membrane  germinative  du  kyste  hydatique,  ce  plasmo¬ 
dium  d’où  naissent  les  scolex  et  dont  l’activité  prolifé¬ 
rante  est  considérable  est  abondamment  glycogénée. 

Les  embryons  de  strongles,  les  œufs  d’ascaris  ou  d’anky- 
lostome,  les  œufs  dé  ténia  aussi,  la  presque  totalité  des 
tissus  des  cestodes,  des  nématodes,  du  ténia  et  du  bo- 
thriocéphale,  de  la  filaire,  de  l’ascaris,  de  l’oxyure  même 
qui  sont  des  vers  à  développement  ultra-rapide  sont  en¬ 
core  chargés  de  glycogène  :  les  coccidies  apparaissent  en 
brun  acajou  sur  le  fond  souvent  pâle  des  canalicules 
biliaires  ;  les  levures,  les  spores  des  champignons  sont 
également  ponctuées  de  grains  de  glycogène  ou  d’un 
corps  très  voisin. 

Certaines  de  ces  constatations  ont  une  valeur  pronos¬ 
tique  puisqu’elles  permettent  de  juger  de  la  vitalité  d’un 
scolex  recueilli  par  ponction  d’un  kyste,  de  la  malignité 
d  une  tumeur  opérée  par  le  chirurgien,  de  la  résistance 
des  cellules  hépatiques  guettées  par  la  sclérose  ou  la  dégé¬ 
nérescence. 

Mais  ces  conclusions  pratiques  sont  de  beaucoup  dé¬ 
passées  par  les  conclusions  générales.  Dans  un  dernier 
chapitre  de  l’ouvrage  nous  en  touchons  la  haute  portée 
biologique.  La  loi  que  l’auteur  a  posée  est  largement 
et  solidement  étayée.  «  Tout  tissu,  tout  organe,  tout 
«  etre  vivant  qui  se  trouve,  à  un  moment  quelconque, 
passager  ou  durable,  dans  un  état  de  vie  intense,  de 
!  rrîu^iP,lication  rapide,  utilise  le  glycogène  d’après  son 
"  plan  d’organisation  et  pour  ses  besoins  immédiats». 

Cette  loi  résulte  de  recherches  topographiques  précises 
et  dune  réaction  microscopique  spécifique —  L’histochi- 
mi®  affirme  ici  sa  supériorité  de  la  chimie. 

Et  cette  loi  est  féconde  et  belle  puisqu’elle  porte  l’histo- 
°gi8te  dans  les  hautes  sphères  de  la  biologie. 

Des  le  début  de  mes  études  médicales,  mon  Maître 
rault  voulut  bien  m’initier  à  ses  recherches,  me  con- 
ses  idées  maîtresses  et  me  donner  ses  directives, 
l’h  °n  enth9usiasme  pour  les  unes  et  les  autres  me  valut 
nonneur  d  une  collaboration  dont  je  suis  fier. 
nnhryant  qu’un  disciple,  je  n’ai  aucune  gêne  à  dire 
aujourd’hui  mon  admiration  pour  l’œu- 
re  qu  il  a  accomplie. 

ha  *  Pense  avec  joie  que  ce  livre,  où  se  développe  si 
vierm°n^e^Sernent  et  s‘  totalement  une  grande  pensée 
et  a  po*nt  Pour  lui  assurer  devant  le  monde  médical 
C1entifique  une  inconstestable  paternité. 


CHRONIQUE 


A  propos  de  bains 

La  peau  et  les  bains.  — Pour  Moügeot,  la  peau  qui  est 
imperméable  aux  liquides,  est  perméable  aux  ions  et  aux 
gaz  :  la  résorption  des  gaz  thermaux  à  travers  la  peau  serait 
un  fait  acquis  et  elle  expliquerait  certains  effets  dont  la  na¬ 
ture  jusqu’ici  apparaissait  mystérieuse,  encore  que  les  résul¬ 
tats  fussent  cliniquement  indéniables. 

La  peau,  d’autre  part,  est  très  riche  en  capillaire  et  cons¬ 
titue  une  sorte  de  cœur  périphérique  que  la  balnéothérapie 
est  apte  à  réveiller,  à  stimuler. 

La  peau  est  une  source  de  diastases  et  une  véritable 
glande  endocrine  ce  qui  explique  l’utilité  des  traitements 
externes  à  Vichy  ou  à  Châtel-Guyon  dans  les  cas  de  défi¬ 
cience  diastasique  des  divers  segments  du  tube  digestif  et 
de  ses  annexes  (foie,  pancréas). 

La  peau,  enfin,  estle  siège  d’un  épanouissement  du  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif  d’où  son  action  sur  les  glandes  en¬ 
docrines,  d’où  les  effets  calmants  et  soporifiques  de  la  dou¬ 
che  tiède  en  pluie,  d’où  les  grandes  améliorations  obtenues 
dans  le  basedowisme  par  les  bains  hyperthermaux  de  Bour¬ 
bon-  Lançy,  par  les  bains  frais  et  très  riches  en  gaz  carbo¬ 
nique  de  Royat,  d’où  les  effets  hypotenseurs  intenses  obte¬ 
nus  à  Royat. 

Bains  et  prurit.  —  Dans  un  certain  cas  les  bains  sont 
suivis  de  prurit.  Un  confrère  nord -américain  a  demandé 
àl’excellent  Journal of  the  américan  médical  Association  quelle 
conduite  tenir  en  pareil  cas  (31  janvier  1931).  Il  lui  a  été 
répondu  qu’il  y  avait  peu  de  ressources  :  peut-être  pourrait  - 
on  essayer  de  rester  dévêtu  dans  la  salle  de  bains  pendant 
une  demi-heure  après  le  bain. 

Bains  de  Royat.  — D’où  vient  la  vaso-dilatation  périphé¬ 
rique  formidable  des  bains  de  Royat  :  sous  l’influence  de 
ces  bains  tout  le  territoire  cutané  immergé  rougit,  alors 
que  la  peau  de  la  partie  du  corps  qui  reste  en  dehors  de 
l’eau  (visage,  cou,  épaules)  garde  une  teinte  normale.  Cette 
rubéfaction  du  territoire  immergé  provient  d’unè  vaso-di¬ 
latation  périphérique.  Diverses  théories  ont  été  émises  pour 
expliquer  cette  ouverture  des  capillaires  et  des  artérioles 
cutanées.  Pour  Barrieu,  cette  vaso-dilatation  a  pour  cause 
la  suppression  momentanée  de  la  respiration  cutanée.  En 
entrant  dans  le  bain  carbo-gazeux,  la  peau  est  recouverte 
d’une  infinité  de  bulles  de  CO*  d’où  résulte  une  véritable 
asphyxie  locale.  Pour  chercher  de  l’oxygène,  la  peau  se  dis¬ 
tend,  augmente  sa  surface,  et  ainsi  naît  un  réflexe  inhibi¬ 
teur  du  sympathique  vasculaire  qui  fait  s’ouvrir  les  petits 
vaisseaux  superficiels  et,  par  conséquent,  baisser  la  pres¬ 
sion.  Quand  il  y  a  hypertension  artérielle,  cette  action  mé¬ 
canique  du  bain  est  heureusement  mise  en  œuvre  ;  d’autre 
part,  l’inhibition  sympathique,  en  supprimant  l’hyperten¬ 
sion  artérielle,  permet  aux  autres  facteurs  de  la  cure  d’agir 
au  maximum,  ( Thérapeutique ,  avril  1931,  p.  1.) 

Les  eaux  calciques.  — Certaines  eaux  minérales  ont  un 
pouvoir  antitoxique,  vis-à-vis  de  telle  substance,  fait  qui  a 
été  mis  en  lumière  par  Billard.  Violle  et  Giberton  ont 
essayé  de  comprendre  le  mécanisme  de  cette  action  antitoxi¬ 
que.  Plutôt  que  d’employer  des  toxines,  ils  ont  utilisé  un 
métal  toxique  à  dose  infime,  le  cuivre.  Pour  cela,  250  cc. 
d’eau  bidistillée  ont  été  mis  en  contact  pendant  48  heures  à 
la  température  du  laboratoire  avec  50  grammes  de  tournu¬ 
res  de  cuivre.  Le  cuivre  y  est  à  l’état  d’hydroxyde  de  cui¬ 
vre  colloïdal  dont  l’ électrification  est  positive,  et  non  à  l’état 
de  cuivre  métallique  (colloïde  négatif).  Des  vairons  mis 
dans  ce  liquide  n’ont  pas  tardé  à  succomber. 


♦  ♦♦ 
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Toute  substance  électrolyte  ou  colloïde  désigné  contraire 
devait  déterminer  la  floculation  et  par  suite,  neutraliser  la 
toxicité  de  l’hydroxyde  de  cuivre.  C’est  ce  que  les  auteurs 
ont  obtenu  pari’ adjonction  de  cinq  centigrammes  dégommé 
arabique  à  la  solution  cuivrique  ;  dans  ce  liquide,  deux  col¬ 
loïdes  se  sont  trouvés  en  presence  :  un  colloïde  électro-po¬ 
sitif,  l’hydroxyde  de  cuivre,  et  un  colloïde  électro-négatif, 
la  gomme  arabique,  ces  deux  colloïdes  de  signes  contraires, 
ont  déterminé  leur  floculation  réciproque  et  la  toxicité  du 
liquide  s'est  trouvée  supprimée. 

Il  est  également  intéressant  d’étudier  l’action  des  ions  sur 
les  propriétés  oligodynamiques  du  cuivre. 

Les  auteurs  ont  alors  étudié  les  anions  Cl,  So4,  PO4,  puis 
les  cations  Na,  Ca,  Mg  après  fixation  du  pH. 

L’anion  monovalent  Cl  est  sans  action  protectrice,  quel 
que  soit  le  pH  ;  l’anion  bivalent  SO4  est  protecteur  seule¬ 
ment  à  pH  =  8;l’anion  trivalentP04est  toujours  protecteur, 
mais  d’autant  plus  qu’on  sera  proche  de  pH  =  8.  Le  pou¬ 
voir  antitoxique  des  anions  se  présente,  donc,  dans  l’ordro 
même  de  leur  valence. 

Les  cations  monovalents  Na  et  K  sont  sans  action  protec¬ 
trice.  Parmi  les  cations  bivalents,  Mg  et  Sr  ne  sont,  pas  pro¬ 
tecteurs.  Par  contre,  le  calcium  a  une  action  protectrice 
considérable  et  constante,  même  à  pH  +  6,2.  Les  cations 
trivalents  cérium,  fer,  aluminium,  se  sont  montrés  telle¬ 
ment  toxiques  qu’il  fut  impossible  d’arriver  à  obtenir  un 
résultat  expérimental. 

Comment  expliquer  l’action  antitoxique  si  remarquable 
du  calcium  ?  Les  auteurs  pensent  être  en  présence  d’une 
action  spécifique  du  calcium  sans  rapport  avec  sa  valence 
ce  qui  se  comprend  bien,  puisque  le  calcium  est  de  même 
signe  que  l’oxyde  de  cuivre  colloïdal . 

Ayant  ainsi  mis  en  évidence  l’action  de  la  valence  des 
anions  Cl,  SO4,  PO4  et  des  cations  Ca,  Na,  Mg,  et  l’influence 
dupH,  ils  ont  abordé  l’étude  de  l’action  des  eaux  minérales 
avec  un  certain  nombre  de  données  précises  qui  leur  per¬ 
mettaient  de  diriger  leurs  recherches  dans  une  voie  bien 
définie. 

Ils  ont,  donc,  étudié  quelques  eaux  minérales.  Dans  la 
solution  cuivrique  additionnée  d’eau  bidistillée,  le  vairon 
meurt  en  six  heures,  et  dans  la  solution  cuivrique  addition¬ 
née  d’eau  de  Vittel  (S .  Hépar),  le  vairon  vit  encore  parfai¬ 
tement  pendant  vingt-quatre  heures.  La  sui  vie  du  poisson 
a,  donc,  bien  été  due  à  l’action  propre  de  l’eau  de  Vittel  sur 
la  toxicité  du  cuivre.  Il  en  fut  de  même  pour  les  eaux  de 
Contrexéville  (Pavillon)  et  de  Saint-Nectaire  (Parc). 

L’action  antitoxique  de  ces  eaux  minérales  est-elle  due 
aux  colloïdes  ou  au  cristalloïdes  qui  entrent  dans  leur  com¬ 
position  ?  L’hypothèse  a  souvent  été  émise  que  les  eaux 
minérales  doivent  certaines  de  leurs  propriétés  à  la  pré¬ 
sence  de  substances  à  l’état  colloïdal.  La  présence  des  col¬ 
loïdes  dans  les  eaux  minérales,  n’est  à  vrai  dire,  elle-même, 
dans  bien  des  cas,  qu’une  hypothèse.  Elle  n’a  guère  été  dé¬ 
montrée  que  dans  les  eaux  de  Mondariz,  où,  par  évapora¬ 
tion,  Car  b  a  ci  no  a  pu  isoler  un  gel  de  siliceet  dans  les  eaux 
contenant  de  l’hydroxyde  de  fer  (Vichy,  Bussang,  etc.  . .), 
peut-être  aussi  dans  les  eaux  de  Royat  où,  de  ses  recher¬ 
ches  physico-chimiques,  Kopaczewski  a  pu  conclure  à  la 
présence  «  probable  »  de  colloïdes. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  auteurs  ont  éliminé  le  rôle  possi¬ 
ble  des  colloïdes  en  employant  des  eaux  uitra-filtrées  sur 
une  membrane  de  collodion  très  serrée  :  le  pouvoir  anti¬ 
toxique  des  eaux  minérales  étudiées  (Vittel,  Contrexéville, 
Saint-Nectaire)  n’en  fut  nullement  diminué.  Ils  ont,  alors, 
cherché  quel  cristalloïde  était  en  cause.  Il  leur  a  semblé  que 
c’était  le  Ca.  Ils  ont  constaté  des  faits  analogues  dans  l’in¬ 
toxication  par  la  spartéine, 

Mais  le  Ca  n’est  pas  tout.  Les  eaux  les  plus  riches  en  Ca 
no  sont  pas  forcément  les  plus  antitoxiques.  Il  faut  alors, 
envisager  que  certaines  associations  salines  doivent  inter¬ 
venir  pour  renforcer  ouatténuerces  propriétés  antitoxiques 
du  calcium.  Le  problème  est,  probablement,  très  complexe 
et  difficile  à  résoudre. 

Quant  à  la  toxine  diphtérique,  elle  ne  paraît  nullement 


influencée  par  le  calcium.  Des  expériences  conduites  d  une 
façon  analogue  montre  que  les  cobayes  ayant  reçu  du  cal¬ 
cium  avant  ou  en  même  temps  que  la  toxine,  ne  survivent 
pas  plus  queles  témoins,  souvent  même  la  survie  est  un  peu 
plus  courte.  Le  caractère  colloïdal  des  toxines  a  fait  pen¬ 
ser  aux  auteurs  que  peut-être  la  silice  contenu  dans  les  eaux 
minérales  pouvait  neutraliser  en  l’absorbant  la  toxine  diph¬ 
térique.  11  n’en  est  rien. 

En  somme,  chaque  propriété  antitoxique  démontrée  pour 
une  eau  minérale  donnée  pose  un  problème  particulier  dont 
la  solution  doit  être  cherchée  par  l’étude  delà  composition 
chimique  et  de  l’état  physicochimique  de  cette  eau  ainsi 
que  par  une  expérimentation  physiologique  effectuée  at- 
nmyen  des  solutions  artificielles  simples  ou  complexes  eu 
dont  l’état  physique  est  bien  déterminé.  ( Annales  de  l'Insti- 
i  _  dnutohgie,  juillet,  déoembre  1930, p.80.) 

Thalassothérapie.  —  Le  bain  de  mer,  augmente  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  de  la  respiration,  de  la  ventilation  pul¬ 
monaire,  et  détermine  chez  certains  sujets  une  augmenta¬ 
tion  des  échanges  respiratoires,  laquelle  peut  atteindre  et 
dépasser  cent  pour  cent  ;  chez  d’autres  sujets,  les  modifi¬ 
cations  sont  plus  légères.  Margaria,  chez  les  premiers,  a 
observé  simultanément,  une  sensation  de  froid  souvent  ac¬ 
compagnée  de  frissons  qui  manque  chez  les  seconds.  Il  in¬ 
terprète  cefaiten  admettant  que  l’augmentation  des  échan¬ 
ges  gazeux  est,  probablement,  due  aux  contractions  que  le 
froid  détermine  par  voie  réflexe  dans  les  muscles  squeletti¬ 
ques  et  aussi  aux  contractions  des  muscles  lisses  de  la  peau. 
(Il  ricambio  gasloso  nel  bagno  di  mare.  Archivio  di  Fisiohb 
gui,  1928,  p.  226). 

Paris-Plage.  —  La  mer  du  Nord,  une  forêt  de  pins.  Ac¬ 
cessoirement  une  eau  oligométatallique,  assez  comparable 
(du  moins  comme  composition  chimique)  à  celle  de  Saint- 
Neotaire. 

Notre  confrère  Decreton,  médecin  au  Touquet  Paris- 
Plage,  précise  quelques  services  que  peut  rendre  la  cure 
dans  sa  station.  [Journal  des  Sciences  méd .  de  Lille,  20  sep¬ 
tembre  1931,  p.  189.) 

L’air  marin,  d’une  pureté  parfaite,  est  salutaire  aux  en¬ 
fants  scrofuleux  ou  débiles,  aux  prétuberculeux,  aux  surme¬ 
nés,  aux  déprimés  du  système  nerveux.  «  Nos  vents  pa¬ 
raissent  terribles,  dit  Decreton.  En  réalité,  les  vents  de 
tempête  nesoufflent  que  quinze  jours  par  an.  en  moyenne, 
et  grâce  à  la  forêt,  il  est  aisé  de  se  soustraire  à  leur  ac¬ 
tion.  La  forêt  joue  ici  un  rôle  de  protection  comme  elle 
permet  de  jouir  d’un  air  plus  doux  lorsque  l’air  de  la  plage 
pourrait  être  trop  vif  ou  trop  excitant.  Un  mot  de  la  ques¬ 
tion  insolation.  Celle-ci  est  moyenne  mais  de  longue  du¬ 
rée  et  permet  d’utiliser  ainsi  son  action  et  celle  de  ses 
rayons  ultra-violets  entre  autres  ». 

Le  Touquet  possède  une  piscine  d’eau  de  mer  chauffée  ; 
la  plus  grande  d’Europe. 

L’eau  de  mer  stérilisée  et  isotomisée,  en  pulvérisations 
pharyngées,  fait  merveille  chez  les  enfants  atteints  de  végé¬ 
tations. 

Les  métrites  chroniques  et  certaines  affections  péri-uté- 
rines  trouvent,  dans  l’emploi  de  l'eau  de  mer  chaude,  un 
moyen  rapide  de  guérison.  H.  V. 


Le  soufre  en  biologie  et  en  thérapeutique 

D’après  le  livre  de  M.  Loeper  et  L.  Bory. 

«  Le  soufre  constitutif,  est  peut- 
être,  Pâme  de  la  micelle  » 

Loeper  et  Bory 

Depuis  une  vingtaine  d’années,  les  études  sur  le  soufre 
vont  se  multipliant  :  chimistes,  physico-chimistes, biologis* 
tes,  cytologistes,  thérapeutes  et,  parmi  ceux-ci,  maîtres  et 
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praticiens,  médecins  consultants  auprès  des  Eaux  minéra-  j 
les  sulfurées,  dermatologistes,  médecins  de  médecine  gé¬ 
nérale,  oto-rhino-laryngologistes  veulent  savoir,  veulent  con¬ 
naître  les  raisons  de  l’action  si  puissante  du  soufre. 

En  une  seule  phrase, MM.  Loeper  et  Bory  ont  résumé 
tout  ce  qui  semble  —  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
—  conditionner  la  valeur  du  Soufre  : 

«  Le  soufre  constitutif  est ,  peut  être,  l'âme  de  la  micelle  ». 

MM.  Loeper  et  Bory,  utilisant  tout  d’abord  les  notions 
que  nous  donne  la  chimie  des  éléments  sur  les  propriétés 
générales  de  l’élément  S  ;  utilisant,  ensuite,  celles,  plus  com¬ 
plexes  malheureusement,  que  nous  donne  la  chimie  biolo¬ 
gique  sur  les  combinaisons  actuellement  connues  du  S. 
dans  tous  les  tissus,  sur  les  groupements  surtout  qui  le 
contiennent  et  lui  doivent,  vraisemblablement,  la  majeure 
partie  de  leurs  propriétés  «  vont  éplucher  »,  suivant  leur 
propre  expression,  toutes  nos  connaissances  sur  le  soufre. 

Les  savants  auteurs,  après  avoir  passé  en  revue  la  cons¬ 
titution  soufrée  des  tissus  et  organes,  le  renouvellement 
de  cette  constitution  du  fait  de  la  vie  elle-même,  l’équilibre 
soufré  normal,  s’étendent  sur  les  notions  nouvelles  que 
nous  donnent  et  la  pharmacologie  et  la  médecine  expéri¬ 
mentale  . 

Le  fait  nouveau  à  signaler,  et  nous  n’avons  pas  à  dire  sa 
haute  importance,  c’est  le  pouvoir  catalytique  du  soufre,  que 
MM.  Maureu,  Dufraisse  et.  plus  tard,  Flurin,  ont  démontré. 

Oliviero  compare  le  soufre  à  un  pont  transbordeur  :  «  Il 
se  charge  sur  une  rive  d’une  molécule  d’oxygène  et  la 
transporte  sur  l’autre  rive  ou  elle  opère  une  réduction. 

Le  pont  revient  ensuite  à  son  point  dedépart,  nonpasàvide, 
mais  chargé  d’une  molécule  d’eau.  Il  continue,  sans  arrêt, 
ce  va  et  vient  de  travail,  sans  défaillance,  sans  altération  : 
il  a  donc  bien  la  caractéristique  d’un  véritable  ferment  »  . 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  rappeler  ici  que  Du- 
frenoy  et  nous-même,  dans  notre  communication  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  en  1919,  avons  trouvé  que  la  Barégine 
agissait  —  par  son  pouvoir  diastasique  comme  un  véritable 
ferment . et  que  le  soufre  bousculait  les  énergies  cellu¬ 
laires  en  sommeil . 

Nous  permettra-t-on  d’appeler  tout  particulièrement  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  sur  le  chapitre  consacré  par  les  au¬ 
teurs  à  la  thiopexie  et  à  l’influence  du  soufre  sur  le  métabolisme 
basal,  sur  le  soufre  en  médecine  homœopathique  ;  les  beaux 
chapitres  consacrés  aux  Sulfures  et  aux  Sulfites  révèlent 
bien  des  choses  nouvelles. 

Nous  n’étonnerons  pasle  lecteur  en  disant  que  MM. Loeper 
et  Bory  ont  voulu  faire  une  large  part  aux  Eaux  minérales 
sulfurées.  Chaîne  des  Pyrénées,  si  riche,  si  variée  en  sour¬ 
ces  sulfurées,  Chaîne  des  Alpes .. .  Ax,  Barèges,  Cauterets, 
bamt-Sauveur.  Luchon,  avec  son  radio-vaporarium-sulfuré 
et  sa  techniqne,  si  curieuse,  d’insufflation  de  vapeurs 
sulfurées  radio-actives,  spontanément  émises  ;  Amélie, 
Enghien.  Challes  etc,  etc. 

Et  c’est  encore  le  soufre  en  biologie  végétale  que  MM. 
Loeper  et  Bory  veulent  nous  faire  connaître. 

R  appartenait  au  Professeur  de  thérapeutique  de  la 
r  acuité  de  médecine  de  Paris,  au  Dermatologue,  formé  à 
^aint-Louis.  lagrande  Ecole  mondiale  du  traitement  desmala- 
P  ®?,.^el.a  peau,  de  donner  le  plus  récent  formulaire  de 
utilisation  du  soufre  en  usage  interne  et  en  usage  externe, 
p otons  encore  dans  cet  ouvrage  où  tout  sollicite  l’attention, 
usage  interne  des  Barégines  soit  en  cachets  de  poudre 
aregineuse,  soit  en  injection  sous-cutanée  d’extrait  frais 

de  Barégine . 

iNos  auteurs  ont  vraiment  cherché  à  être  complets  :  ne 
cher?61!*  P83-  lH  /' ne »  un  index  technique  pour  la  recher- 

p  ?elacystine,  duglutation,  du  dosage  du  soufre  dans 
xne,  dans  le  sang,  dans  les  produits  organiques  ?  ... 
trx  j^^légamment  présenté  par  MM.  Doin,  éditeurs  ;  illus¬ 
tré®  ligures  dans  le  texte.  «  le  Soufre  en  Biologie  et 
^P-tique  »  de  MM.  Loeper  et  Bory,  va  connaître  une 

Molinéry. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Diagnostic 

L’amibiase  hépatique  a  un  aspect  protéiforme  qui  en 
rend  le  diagnostic  difficile,  comme  le  montrent  bien  les  deux 
observations  suivantes: 

Observation  I.  —  R.  D.,  40  ans,  mariée.  Rien  de  saillant  dans  les 
antécédents.  En  mai  1026,  entérocolite  dysentériforme  avec  nombreuses 
selles  diarrhéiques  muqueuses  et  muco-sanglantes.  Depuis  un  mois  amé¬ 
lioration,  mais  persistance  d’une  diarrhée  qui  alterne  avec  de  la  constipa- 

Cela  dure  pendant  cinq  mois,  au  cours  desquels  la  patiente,  qui  avait  un 
bon  état  général,  perd  progressivement  ses  forces,  s’anémie  et  dépérit.  Elle 
se  traite,  suivantles  conseils  d’un  médecin  qui  avait  diagnostiqué  uneenté- 
rite  chronique,  par  le  régime  seul,  mais  sans  en  retirer  aucun  bénéfice. 
Le  sixième  mois  elle  commence  à  sentir  un  poids  et  une  gêne  dans  l’hy- 
pochondre  droit  ;  depuis  quelques  jours  elle  a  une  fièvre  légère  à  type  inter¬ 
mittent  et  elle  ressent  une  douleur  continuelle  dans  le  même  hypochondre. 
Le  même  médecin  trouve  un  gros  foie,  qu'il  qualifie  de  dyspeptique  ;  il 
met  la  malade  au  lit  et  à  la  diète  lactée.  Malgré  cela  l’état  s'aggrave  encore 
et  on  décide  de  consulter  l’auteur. 

A  l’examen  clinique  il  trouve  une  malade  anémiée,  amaigrie,  une  fièvre 
discrète  à  type  intermittent,  un  foie  très  sensible  à  la  palpation,  tuméfié 
dans  tout  le  lobe  droit  et  débordant  les  côtes  de  quatre  travers  de  doigt. 

Les  anamnestiques,  la  symptomatologie  typique  du  début,  l’évolution, 
le  tableau  clinique  terminal  semblent  autant  d’éléments  d’orientation  de 
ce  diagnostic  douteux  vers  une  présomption  d’entérite  amibienne  chroni¬ 
que,  méconnue,  avec  des  métastases  hépatiques  successives  (hépatite  ami¬ 
bienne  subaiguë .  ) 

En  présence  d'un  tel  problème  de  diagnostic,  on  décide  un  traitement 
d’épreuve.  Vingt  injections  de  quatre  centigrammes  de  chlorhydrate  d’émé» 
tine  lèvent  tous  les  doutes,  en  nous  faisant  assister  à  la  guérison  totale  et 
définitive  de  la  malade. 

Observation  II.  Femme  de  58  ans,  mariée  avec  un  homme  bien  por¬ 
tant,  mère  de  deux  garçons  bien  portants.  Pas  d’antécédents  héréditaires 
ni  personnels.  En  février  1928  nombreuses  selles  journalières,  diarrhéiques 
et  muco-sanguinolentes,  avec  un  peu  de  ténesme.  Quinze  jours  après  elle 
se  sent  mieux,  se  plaignant  d’une  constipation  opiniâtre,  interrompue  de 
temps  en  temps  par  de  la  diarrhée.  Quatre  mois  après  elle  commence  à 
maigrir  et  à  perdre  ses  forces,  de  telle  sorte  que  le  moindre  travail  la  fatigue 
beaucoup.  Les  conditions  empirent,  l'épuisement  s’accentue,  une  douleur 
légère  et  continue  apparait  dans  l’hypochondre  droit.  Pas  de  fièvre. 

Elle  consulte  un  médecin  qui  diagnostique  une  cirrhose  hypertrophique 
du  foie.  Elle  suit  un  régime  sévère  et  l'épuisement  touche  à  la  cachexie. 
Un  second  médecin  pense  à  un  cancer  du  foie.  L'auteur  est  appelé  fin 

Vu  premier  abord  on  était  impressionné  par  l’état  de  dénutrition  de  la 
malade  anémique  et  cachectique.  Pas  de  fièvre.  .  .  Le  foie  est  hypertrophié, 
presque  jusqu’à  la  ligne  ombilicale  transverse,  sensible  à  la  pression  et 
même  spontanément,  la  surface  est  lisse,  le  bord  tranchant  et  régulier.  .  . 
Diarrhée  (de  six  à  huit  selles  par  vingt-quatre  heures).  Régime  lacté. 

Le  problème  du  diagnostic  est  difficile  et  réclame  une  appréciation  exacte 
de  tous  les  détails  anamnestiques  et  objectifs.  Le  premier  diagnostic  decir- 
rhose  hypertrophique  semblait  insoutenable,  parce  que  l’histoire  de  la 
malade  ne  contenait  aucun  des  facteurs  qui  préparent  la  cirrhose  et  que 
l’ascite  manquait. 

La  cachexie  de  la  malade  faisait  prendre  en  considération  le  second  dia¬ 
gnostic  de  cancer.  Mais  le  foie  est  uniformément  lisse  et  non  irrégulier 
comme  dans  le  carcinome,  l’ascite  et  l'ictère  font  défaut  ;  il  n’y  a  aucun 
signe  de  carcinome  gastrique,  duodénal. 

Plus  difficile  encore  semblait  l'hypothèse  d’un  carcinome  massif  du  foie, 
car  c’est  une  forme  rare.  La  symptomatologie  est  incomplète  pour  la  syphi¬ 
lis  hépatique  congénitale  ou  acquise,  et  complètement  négative  pour  la  tuber¬ 
culose  du  foie,  la  malaria,  l’échinococcose,  le  foie  diabétique . 

Passant  en  revue  toutes  les  hypothèses,  il  s'agissait  d'en  écarter  une  plus 
vraisemblable,  celle  du  foie  cardiaque,.  .  .  mais  le  cœur  ne  présentait  ni 
hypertrophie  ni  souffles  organiques .  .  . 

Quel  était  alors  le  diagnostic  le  plus  convenable  ? 

C’est  un  petitlfait  qui  attira  l’attention  ;  plusieurs  mois  auparavant,  c’est- 
à-dire  au  début,  la  malade  avait  eu  une  crise  typique  de  diarrhée  muco-san- 
guinolente  avec  ténesme.  A  présent  la  marche  clinique  et  les  signes  objec¬ 
tifs  légitimaient  le  soupçon  d’amibiase  chronique. 

Mais  était-ce  l’unique  cause  du  tableau  clinique  ou  s’y  associait-il  quel¬ 
que  autre  cause  morbide  ? 
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Les  manifestations  cliniques  pouvaient  bien  figurer  les  différentes  étapes 
de  l’évolution  de  l’amibiase,  la  plus  importante  d’entre  elles  étant  repré¬ 
sentée  par  la  localisation  hépatique.  .  .  La  probabilité  d'une  telle  hypothèse 
diagnostique  n’était  pas  ébranlée  par  l'absence  complète  de  fièvre,  puisque 
l’on  sait  que  dans  cette  forme  la  température  peut  manquer,  bien  que  ce 
soit  assez  rare. 

En  se  basant  sur  ces  soupçons  on  fait  appel  à  l’examen  microscopique 
des  fèces,  dans  lesquels  la  découverte  de  très  nombreux  kystes  de  nature 
amibienne  confirme  entièrement  le  diagnostic. 

Le  problème  fut  enfin  complètement  résolu  par  un  traitement  spécifique 
et  reconstituant  (émétine,  stovarsol)  énergique  et  prolongé^  qui  amena  la 
résurrection  de  la  malade,  la  disparition  de  tous  les  symptômes  et  la  resli- 
tutio  ad  integrum  du  foie. 

Le  diagnostic  de  ces  formes  rares  et  obscures  a  une  grande 
importance  par  le  pronostic  et  le.  traitement.  (L.  Finocchiaro. 
Diagnosi  ed  errrori  in  tema  di  amebiasi  epatica.  Rinascenza 
medica,  1"  juin  1931.) 

Pédiatrie 


Le  régime  des  pommes,  soit  sous  forme  de  compote, 
soit  sous  forme  de  soupe  préparée  avec  des  fruits  non  épluchés 
pas  trop  mûrs,  est  d’une  efficacité  rapide  dans  les  troubles 
digestifs  intestinaux  des  enfants.  Ce  régime  est  d’autant  plus 
indiqué  que  son  emploi  est  facile  et  que  les  troubles  intesti¬ 
naux  rebelles  sont  fréquents. 

L’action  thérapeutique  relève  de  différents  faeteurs  :  action 
des  acides  organiques,  changement  du  milieu  de  culture  des 
bactéries,  nettoyage  mécanique,  absorption  de  vitamines.  Le 
régime  des  pommes  de  Moro  estparticulièrement efficace  dans 
les  troubles  intestinaux,  où  la  flore  intestinale  est  gravement 
altérée  et  où  les  vitamines  sont  très  indiquées.  (Ch.  Popoviciu 
et  M.  Benetato-Mod  val.  Contributiuni  la  tratamentul  lurburari- 
lor  digestive  parenterale  ale  copülorprin  regirnede  mere.  Clu- 
ful  medical,  1er  avril  1931). 


Syphilis 

Les  manifestations  rares  de  la  syphilis  sont  générale¬ 
ment  méconnues  ;  aussi  est-il  utile  de  signaler  les  trois  obser¬ 
vations  suivantes  : 

I.  Une  femme  de  31  ans  présente  une  destruction  de  la  par¬ 
tie  antérieure  des  corps  vertébraux  de  l’atlas,  de  l’axis,  de  la 
troisième  et  de  la  quatrième  cervicales.  Le  diagnostic  de  mal 
de  l’ott  semblait  le  plus  logique  et  la  coexistence  d’une  syphi¬ 
lis  semblait  sans  intérêt.  L’auteur  se  tint  sur  le  terrain  pure¬ 
ment  sentimental:  quelquessemaines  de  mercure  valent  mieux 
que  deux  ans  de  minerve.  Cinq  mois  de  traitement  donnèrent 
une  guérison  complète. 

II.  Un  homme  de  C8  ans,  est  atteint  de  septicémie  aiguë.  On 
pense  à  l'ansiocholite  suppurée,  à  l’abcès  hépatique,  à  la  pylé- 
phlébite,  à  l’endocardite  septique,  quand,  au  quatrième  jour, 
apparaît  une  gomme  à  la  région  lombaire  droite.  11  s’agissait 
d’une  fièvre  syphilitique  avec  gommes  viscérales  multiples  (foie, 
rate).  Le  traitement  spécifique  réussit  parfaitement. 

III.  Une  femme  de  32  ans  est  un  exemple  de  tertiarisme  ma¬ 
lin,  consécutif  à  de  l’arsenicisme  thérapeutique  chronique.  On 
la  désintoxique  par  l’hyposulfite  de  soude  et  on  la  traite  par 
le  mercure  et  l’iodure  de  potassium,  qui  donnent  d'excelients 
résultats,  alors  que  la  prescription  d’arsenic  eût  été  le  meilleur 
moyen  de  ne  rien  faire. 

L’auteur  a  résolu  brillamment  ces  trois  problèmes,  deux  de 
diagnostic,  un  de  thérapeutique.  (Arthur  F.  Kraetzer.  Three 
unusual  cases  of  late  syphilis.  American  Journal  of  syphilis, 
avril  1931). 

Dermatologie 

Le  lupus  érythémateux  bénéficie  de  l’aurothérapie.  James 
Strandberg  a  traité  84  malades  avec  les  résultats  suivants  : 


Guérison .  42  % 

Amélioration  considérable.  27  % 

Amélioration .  20  % 

Etat  stationnaire .  7  % 

Aggravation .  4  % 


Les  sels  d’or  employés  ont  été  le  krysolgan,  le  triphal  et, 
dans  quatre  cas  seulement,  le  solganal. 


Les  séries  étaient  de  dix  injections,  aux  doses  suivantes  : 
0,010  g.,  trois  fois  0,025g.,  trois  fois  0,050  g.,  trois  fois  0,100  g. 

La  tolérance  est  individuelle  et  les  complications  (nausées 
stomatite,  exanthème,  albuminurie  passagère)  sont  rares. 
(James  Strandberg.  Six  years’  expérience  of  the  treatment  of 
lupus  erythematosus  roith  gold  compounds.  Acla  medica  scan- 
dinavica,  26  mai,  1931). 


Chirurgie 

La  luxation  du  coude  laisse  souvent  après  elle  un  certain 
degre  d  impotence  fonctionnelle  due  soit  à  des  lésions  d’ar¬ 
thrite,  accompagnée  ou  non  de  néoproductions  osseuses, 
soit  à  l’apparition  d’un  ostéome  dans  le  brachial  antérieur.  Trois 
exemples  de  séquelles  sont  donnés  dans  les  observations  de 
Dumont,  dont  le  résumé  suivant  montre  l’intérêt. 

I.  J.  G.  milicien,  26  ans.  Luxation  en  arrière  et  en  dehors, 
coude  gauche,  bonne  réduction.  Développement  rapide  et  étendu 
d’un  ostéome  dans  les  tendons  et  la  masse  musculaire  du  bra¬ 
chial  antérieur.  Malgré  un  traitement  prolongé,  il  n’y  a  guère 
d  amélioration  et  on  doit  réformer  le  malade  sept  mois  après 
son  accident  pour  limitation  persistante  des  mouvements  du 
coude  gauche. 

II.  V.  W.  L.  Chez  un  invalide  de  guerre,  traumatisme  il  y 
a  huit  ans.  Limitation  progressive  des  mouvements  du  coude 
gauche  ;  ankylosé  presque  totale  par  hyperostose  volumineuse 
de  tous  les  segments  osseux  de  l’articulation,  entraînant  la 
destruction  complète  des  surfaces  articulaires  ;  névrite  cubi¬ 
tale  par  englobement  dans  la  masse  osseuse.  Intervention  : 
Résection  des  masses  osseuses  proliférantes,  libération  de  l'ar¬ 
ticulation  et  du  nerf  cubital.  Suppuration  modérée,  puis  gué¬ 
rison  opératoire  avec  amélioration  fonctionnelle. 

III.  S.  E.  22  ans.  Subluxation  en  arrière  du  cubitus  droit, 
fractures  multiples  de  la  tète  radiale.  Mobilisation  précoce  et 
traitement  physicothérapique.  Ostéoarthritedu  coude  droit  avec 
limitation  des  mouvements  d’extension,  de  flexion  et  de  supi¬ 
nation.  (A.  Dumont.  Les  séquelles  de  la  luxation  du  coude. 
Bruxelles  médical,  7  juin  1931). 


Ophtalmologie 

La  céphalée  est  un  symptômeimportantd'affection  oculaire. 

Les  inflammations  de  l’œil,  comme  la  kératite  etl  iritis.  sont 
accompagnées  de  douleurs  de  tête,  mais  elles  attirent  facile¬ 
ment  l’attention  du  médecin. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  dans  les  cas  de  céphalée  perma¬ 
nente  où  l’aifection  oculaire  n’estpasfacileàreconnaître:  glau¬ 
come  simple  et  particulièrement  troubles  de  réfraction  :  dans 
ce  dernier  cas  une  correction  exacte  fait  disparaître  la  céphalée. 

Dans  certains  cas  la  céphalée  et  les  troubles  oculaires  coexis¬ 
tent  simplement  et  relèventd  une  affection  générale  :  affections 
rénales  ou  vasculaires,  troubles  du  métabolisme.  (Velhagen. 
Der  Kopfsehmerz  als  Zeichen  von  Angenerkrankungen .  Deuts¬ 
che  MedizinischeWochenschrift,  27  février  1931). 


Varia 

Depuis  l’apparition  de  la  micro-méthode  d’analyse,  l’atten¬ 
tion  a  ctè  attirée  de  façon  croissante  sur  les  troubles  du  méta¬ 
bolisme  calcique  comme  facteur  étiologique.  (G.  P.  Stewart  et 
G.  H.  Percival.  d’Edimbourg). 

La  transfusion  est  l’appareil  de  sauvetage  de  bien  des  mou¬ 
rants,  car  le  sang  vivant  transfusé  est  le  seul  fluide  qui,  injecté 
dans  les  veines,  ne  filtre  pas  immédiatement  a  travers  les  vais¬ 
seaux.  Les  sérums  hydratent  les  tissus  ;  les  stimulants  aident 
au  fonctionnement  du  cœur  ;  mais  chaque  hématie  de  sang 
transfusé  sert  de  véhicule  d’oxygè.ne  aux  cellules  cérébrales 
sans  lequel  la  vie  n’est  pas  possible.  (W.  Verge,  de  Québec). 

J.  Lafont. 


«  ....  Sous  la  poussée  des  spécialistes  qui  tendent  à  le  faire 
disparaître,  le  départ  du  médecin  de  famille,  s’il  est  regrettable 
pour  l’intérieur  des  foyers,  marque  en  plus  un  recul  au  point  de 
vue  social.  Les  idées  de  notre  temps  se  rétrécissent,  s’atrophient, 
s’étiolent,  s’abêtissent.»  (Dr  Charles  Fiessingf.r.  Journal  des 
praticiens,  25  juillet  1931.) 
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La  Psychanalyse.  Doctrines  et  applications,  par  le  Dr  René  Ai.i.f.ndv. 
Editions  Denoël  et  Steeie,  19,  rue  Amélie,  Paris  VII1'. 

Le  livre  de  l’auteur  de  La  Justice  Intérieure  présente  la  psychanalyse 
dans  son  esprit  et  dans  son  développement,  situe  le  freudisme  originel  au 
milieu  des  écoles  liliales  ou  adverses  et  montre  ses  possibilités  multiples 
dans  différents  domaines  ;  mais  l’auteur,  qui  est  médecin,  insiste  sur  les 
applications  thérapeutiques.  Avec  des  exemples  tirés  de  sa  pratique,  il 
expose  successivement  la  nature  de  l’inconscient,  la  manière  dont  son 
existence  s’impose  à  l’investigation  psychologique,  comment  on  l’explore 
par  interprétation  et  la  constitution  qu’on  lui  découvre,  les  troubles  qui 
s’v  produisent,  leur  genèse  et  leur  traitement.  Pour  illustrer  son  exposé, il 
donne  l’observation  d’une  cure  analytique  résumée  séance  par  séance, 
avec  ses  phases  successives  et  toutes  ses  vicissitudes. 

Les  maladies  organiques  du  faisceau  de  His-Ta-wara.  Les  Syndromes 
coronaires.  L’endocardite  septale.  L’infarctus  septal.  Elude  clinique  et 
anatomique,  par  Ivan  Mahaim.  Préface  du  Professeur  Michaud,  de 
Lausanne.  Masson  et  Lie,  éditeurs,  120.  boulevrad  Saint-Germain, 
120,  Paris.  Un  volume  t.e  586  pages  avec  188  figures  :  80  fr. 

Cet  ouvrage  apporte  une  contribution  originale  à  l’étude  des  affections 
si  compliquées  du  faisceau  de  His-Tawara.  C’est  le  résultat  de  longues 
recherches  anatomo-cliniques  originales,  poursuivies  depuis  de  nombreu¬ 
ses  années  et  au  cours  desquelles  l’auteur  s’est  proposé  de  fournir  aes 
preuves  histologiques  suffisantes  des  localisations intra-cardiaques  appor¬ 
tées  par  l’électrocardiogramme. 

Monographie  d’anatomie  pathologique  spéciale,  ce  volume  est  cepen¬ 
dant  conçu  à  des  fins  essentiellement  cliniques.  Il  a  été  rédigé  de  manière 
à  pouvoir  être  utilisable  par  tous  les  médecins  qui  s’intéressent  aux  ques¬ 
tions  cardio-vasculaires.  L’auteur  ne  se  borne  pas  à  étudier  les  symptômes 
cliniques  en  eux-mêmes,  mais  il  s’efforce  d’éclairer  la  pathogénie  des  ma^ 
ladies. 

Au  cours  de  toutes  ses  recherches,  l’auteur  a  réuni  tous  les  documents 
qui  existent  dans  la  bibliographie  sur  ce  sujet.  Aussi  l’index  contient-il 
plus  de  mille  références  citées  dans  le  texte.  C’est  dire  que  si  ce  volume 
s’adresse  aux  cardiologues,  aux  praticiens  soucieux  de  perfectionner  leurs 
procédés  d’exploration  et  d’obtenir  de.  ce  fait  de  meilleures  indications  et 
de  meilleurs  résultats  thérapeutiques,  il  s’adresse  aussi  aux  pathologistes 
que  ces  questions  intéressent,  ou  qui  désireraient  s'orienter  vers  ce  genre 
de  recherches. 

Précis  du  diabète,  par  H.  Chabanikr  et  C.  I.obo-Onell.  Masson  et  Cie, 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  Un  volume  de  280  pages 
avec  4  graphiques  :  26  fr. 

Depuis  quelque  dix  ans,  la  question  des  diabètes  qui  avait  paru  entrer 
en  sommeil  à  la  fin  du  gros  mouvement  de  recherches  de  pure  clinique  du 
siècle  dernier,  a  repris  une  vitalité  nouvelle’. 

L’apparition  de  certaines  techniques,  comme  l’évaluation  de  la  réserve 
alcaline,  des  corps  cétoniques,  etc.,  l’application  systématique  de  cer¬ 
taines  d’entre  elles  demeurées  jusqu’alors  l’exception  (telle  notam¬ 
ment  l’étude  de  la  glycémie),  les  recherches  récentes  sur  le  mécanisme 
de  l’acétonémie,  sur  l’acidose,  etc.  ;  enfin  la  découverte  de  l’insuline  ont 
élargi  les  problèmes  et  en  les  déplaçant  ont  ouvert  des  perspectives  toutes 
nouvelles  tant  dans  l’ordre  théorique  que  dans  le  domaine  de  la  pratique 

Les  auteurs  ont  envisagé,  dans  cet  ouvrage,  ln  question  des  diabètes 
dans  son  ensemble  ;  ils  ont  réduit  les  considérations  d’ordre  théorique  au 
minimum  indispensable  et  étudié  les  problèmes  sous  l’angle  de  l’applica¬ 
tion  pratique  :  les  conceptions  autres  que  celles  des  auteurs  y  ont  été  rap¬ 
pelées  de  façon  à  permettre  au  médecin  de  connaître  dans  ses  grandes  li¬ 
gnes  l’évolution  des  idées  et  d’avoir  une  opinion  plus  critique  sur  les  solu¬ 
tions  qu’ils  proposent. 


C’est  donc  bien  un  précis  pratique  du /diabète  Iquifest  présenté  aux 
médecins. 

Bien  que  les  auteurs  n’aient  eu  nullement  pour  but  d’écrire  un  livre  de 
vulgarisation,  cet  ouvrage  est  également  susceptible  d’être  utile  aux  dia¬ 
bétiques  eux-mêmes  qui  ont,  en  général,  des  idées  très  inexactes  sur  la  na¬ 
ture  de  leur  maladie. 

Nouveau  traité  de  médecine  et  de  thérapeutiques.  Maladies  du 
sang,  par  les  Drs  Henri  Bénard,  Mlle  Tisier,  Lucien  Rivet,  Lé- 
CHKT.r.r;,  Jean  Hijtinei,,  Noël  Fif.ssinger,  Ch.  Aubrrtix,  Arnault 
Tzanck.  Un  volume  grand  in-8  de  771  pages  avec  97  figures  et  1  plan¬ 
che  coloriée  :  150  francs.  Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Haute- 

Ce  nouveau  volume  du  Nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  thérapeutique, 
dirigé  par  les  professeurs  Carnot  et  Lereboui.let,  est  un  traité  aussi 
complet  que  possible  sur  le  Sang,  comprenant  tous  les  détails  que  com¬ 
porte  la  technique  moderne  relative  au  sang.  Cet  ouvrage  s’adresse  aussi 
bien  aux  savants  qui,  dans  les  laboratoires  ,  poursuivent  des  recherches 
hématologiques  originales,  qu’aux  praticiens  qui,  sur  leurs  malades  de  la 
ville  ou  de  l’hôpital,  font  de  l’hématologie  clinique,  en  vue  d’en  tirer  des 
indications  relatives  au  diagnostic  ,  au  pronostic  ou  au  traitement. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l’Etude  technique  ,  morphologique, 
chimique  et  physico-pathologique  du  sang.  II  est  dû  à  la  collaboration 
du  Dr  Henri  Bf.nard,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  de 
Mlle  Marguerite  Tissir-.n,  chef  de  laboratoire.  Ce  chapitre  a  reçu  dans  ce 
volume  un  développement  important  et  livre  au  public  les  dernières  acqui¬ 
sitions  du  laboratoire. 

Les  autres  chapitres  sont  dus  au  Dr  Lucien  Rivet,  qui  a  rédigé  seul 
ceux  sur  les  A  némies.'et  les  \Ialadies  et  Syndromes  hémorragipares.  Puis, 
en  collaboration  avec  le  Dr  Jean  Hutinei.,  le  chapitre  sur  les  Syndromes 
hémolytiques  et  celui  sur  les  Polyglobulies,  avec  le  Dr  Paul  Léciieli.e. 

Le  chapitre  sur  les  Leucémies  a  été  écrit  par  le  Dr  Noël  Fif.ssinger, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  celui  sur  la  Pathologie  de 
la  moelle  osseuse,  par  le  Dr  Charles  Aubep.tin  agrégé. 

Enfin,  l’ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  sur  la  Transfusion  du  sang, 
dû  au  I  )1'  Arnault  Tzanck. 

Cet  ouvrage  présenté  au  public  médical  est  l’œuvre  de  collaborations 
autorisées,  le  praticien  y  trouvera  une  excellente  documentation,  for¬ 
mant  un  ensemble  clinique  et  thérapeutique  de  la  science  hématologique. 

Dictionnaire  de  spécialités  pharmaceutiques,  par  Louis  Vidal, 
édité  par  l’Office  de  vulgarisation  pharmaceutique,  107.  rue  La  Fayette, 
Paris, (Xe;. 

La  XIIIe  édition  (1982)  vient  de  paraître. 

C’est  le  plus  ancien  des  ouvrages  de  ce  genre  et  le  plus  répandu,  en  mê¬ 
me  temps  que  le  plus  pratique,  parce  que  très  maniable  et  peu  ercom- 

Entièrement  remanié,  complété  par  les  nouveaux  produits,  mis  à  jour 
d’une  façon  parfaite,  cet  ouvrage  de  près  de  1 . 500  pages  offre  aux  pra¬ 
ticiens  une  documentation  complète  sur  les  spécialités  pharmaceutiques, 
leur  composition,  présentation,  prix  et  mode  d’emploi.  C'est  le  pendant  du 
formulaire  magistral  sur  le  bureau  du  praticien. 

18 . 000  exemplaires  ont  été  adressés  au  Corps  Médical  français,  dans  le 
courant  d’octobre.  Les  quelques  confrères  qui  auraient  été  oubliés  et  qui 
désireraient  le  recevoir  peuvent  adresser  leurs  demandes  à  l’Office  de  vul¬ 
garisation  pharmaceutique  ;  celles-ci  seront  satisfaites  jusqu’à  concurren¬ 
ce  de  l’épuisement  du  tirage,  qui  est  proche. 

Questions  modernes  de  neuro  -  psychiatrie,  par  Henri  Damaye. 
Maloine  éditeur. 

Dans  ce  livre,  suite  de.  ses  Eléments  de  neuro-psychiatrie,  l'auteur  étu¬ 
die  particulièrement  les  affections  mentales  aiguës  et  leur  thérapeutique. 
Délire  aigu  et  Delirium  tremens  font  l’objet  de  chapitres  du  plus  haut 
intérêt.  A  signaler  aussi  l’étude  du  traitement  de  l’épilepsie  et  de  celui 
des  diverses  formes  de  l’état  de  mal  comitial.  Le  chapitre  médico-légal 
des  psycho-neurasthénies  frustes  et  des  impulsions  sexuelles  en  cette 
affection  mérite  également  de  retenir  l’attention,  en  raison  de  son  in¬ 
térêt  pratique  pour  les  médecins  experts. 

Ouvrage  recommandé  à  tous  les  médecins  spécialisés  ou  non  en  psy¬ 
chiatrie. 
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Extrait  du  tarif  de  nos  pneumatiques  MICHELIN 
déballés  provenantdes  déséquipements  de  voitures  neuves 

Enveloppes  Prix  du  tarif  Prix 

de  l'enveloppe  Michelin  de  noire  tarif 


1 1  /45 

12  45 
Fl  /45 
14/45 
15/45 


Fr.  150 

—  195 

—  225 

—  285 

—  315 


Fr.  128 
—  166 

—  191 

—  242 

—  268 


Ces  prix  s'entendent  marchandises  prises  en  nos  magasins. 

Stock  de  Pneus  Poids  Lourds.  Stock  d'enveloppes 
«  Défaut  d’aspect»  toutes  dimensions  à  25  0 /0  au-dessous  du 
tarif  en  cours. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  23  octobre  1931 


Images  radiologiques  arrondies,  opaques,  intratho¬ 
raciques  dans  une  adénopathie  hilaire  et  dans  un  can¬ 
cer  du  thymus.  —  M.  G.  Caussade .  — A  la  série  des  faits 
concernant  les  images  arrondies  opaques  intra-tiioraciques 
(kystes  hydatiques,  anévrysmes  de  l’aorte,  abcès, épithéliomas, 
sarcomes,  fibromes  du  poumon),  l’auteur  en  ajoute  deux  au¬ 
tres.  Le  premier  confirme  celle  qui  a  trait  aux  ganglions  hi¬ 
laires.  Il  s’agissait  d’une  enfant  de  7  ans  qui,  après  des  accès 
répétés  de  quintes  de  toux  coqueluchoïde,  fit  une  vomique  peu 
abondante  et  très  certainement  tuberculeuse,  sans  que;  à  la 
radiographie,  les  poumons  aient  présenté  la  moindre  altéra¬ 
tion  ;  mais  la  mort  survenait  un  an  après  par  méningite  tuber¬ 
culeuse. 

Dans  le  second  cas,  l’auteur,  chez  une  femme  de  25  ans,  a 
constaté  devant  l’écran  une  image  à  contours  tracés  au  com¬ 
pas,  sans  lésion  périphérique.  De  forme  sphérique  (reconnue 
à  la  radioscopie  en  faisant  varier  la  position  de  la  patiente),  — 
du  volume  d’une  grosse  orange  occupant  à  droite  le  sommet 
depuis  le  2e  jusqu’au  5e  espace  intercostal,  d’une  opacité 
assez  prononcée  mais  moins  intense  que  celle  du  goitre,  cette 
image  n’avait  aucune.connexion  avec  le  corps  thyroïde  et  s’en¬ 
fonçait  sous  le  sternum  où  cependant,  les  bords  curvilignes 
étaient  nettement  conservés.  On  a  pu  encore  déterminer  son 
indépendance  avec  l’aorte,  et  avec  le  poumon  droit  (absence 
de  tout  mouvement  en  rapport  avec  la  respiration).  Tous  ces 
signes  en  faveur  d’une  tumeur  possible  du  thymus,  malgré  son  , 
siège  latéral  et  non  médian,  et  en  rapport  avec  les  symptômes 
observés  (surtout  une  dysphagie  intense  d'abord,  et  ensuite 
une  sténose  oesophagienne  très  caractérisée,  concordèrent  avec 
les  constatations  anatomiques  et  microscopiques  (apparence 
de  corps  concentriques  sans  aucune  ressemblance  avec  le 
globe  épidermique  :  c’est  un  élément  primordial  du  diagnostic 
histologique  de  certaines  tumeurs  épithéliales  du  thymus; . 
L’auteur  en  terminant,  insiste  :  1°  sur  les  tumeurs  d’aspect 
radiologique  identique  à  la  sienne  dans  la  région  supérieure 
et  antérieure  du  thorax  qui,  de  nature  cancéreuse,  sont  plutôt 
envahissantes  et  destructives  que  refoulantes  comme  le  goitre 
plongeant,  par  exemple.  (Ici,  aucune  compression  ni  refoule¬ 
ment  de  la  V.  G.  S.  ni  des  nerfs  ni  de  la  trachéeni  des  organes 
voisins),  et  :  2°  sur  leuUaction  destructive  :  ex.,  dans  le  cas 
présent,  de  cancer  de  l’œsophage  (végétations  intra-caniculaires, 
causes  de  la  sténose).  • 

Il  y  eut  aussi  fissuration  de  la  paroi,  d’où  infection  (fièvre  et 
polynucléose  à  92  %)  et,  consécutivement,  ramollissement 
assez  prononcé  de  la  tumeur  surtout  dans  son  segment  interne 
(sous-sternal). 

Syndrome  hypogranulocy taire  mortel.  Essai  de  trai¬ 
tement  par  le  radium. —  MM.  Raillet,  Delattre ,  Ginsbourg 
et  Nicolle.  — Angine  nécrotique  avec  anémie,  syndrome  hémor¬ 
ragique  et  hypogranulocytose  mortelle  chez  une  femme  de 
30  ans,  hémogenique  méconnue,  longtemps  traitée  par  l’arse¬ 
nic.  Un  essai  de  traitement  par  le  radium  appliqué  trois  jours 
sur  les  tibias,  les  fémurs  et  les  humérus  a  donné  un  relève¬ 
ment  de  500  à  700  leucocytes,  de  17  à  18  polynucléaires  neutro¬ 
philes.  Effet  insuffisant  au  point  de  vue  vital,  mais  action  non 
douteuse  qui  justifie  de  nouvelles  tentatives. 

Un  cas  de  pyélonéphrite  à  pneumo-bacille  de  Fried- 
Linder  secondaire  à  une  otite  moyenne  suppurée. 
Mme  Bertrand-Fontaine  et  M.  R.  Parlier  rapportent  une  ob 
servation  de  pyélonéphrite  à  pneumo  bacilles  de  Friedlander, 
survenue  chez  une  enfant  de  5  ans  à  la  suite  d’une  otite 
moyenne  suppurée. 

La  localisation  rénale  s’est  traduite  par  un  minimum  de 
symptômes  généraux  et  fonctionnels,  et  surtout  par  une  aug¬ 
mentation  nette  de  volume  du  rein  droit  avec  pyurie.  La  gué¬ 
rison  spontanée  a  été  complète  en  un  mois. 

1  areille  localisation  du  pneumo-bacille  est  rare  ;  elle  se  ren¬ 
contre  au  cours  des  grandes  septicémies  dont  elle  partage  la 
^cavité.  Dans  le  cas  rapporté  ici,  la  phase  septicémique  est 


restée  muette  et  l’infection  rénale  a  évolué  avec  la  bénignité 
d’un  abcès  circonscrit  largement  drainé. 

Urée  sanguine  et  chlorémie  chez  les  diabétiques.  — 
MM.  Fr.  Rathery  J.  Sigwald  ei  M.  Derot.  —  Les  auteurs  ont 
entrepris  une  étude  d’ensemble  du  taux  de  l’urée  sanguine  et 
de  celui  de  la  chlorémie  chez  les  diabétiques . 

Leurs  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Chez  les  diabétiques  simples  ou  consomptifs  l’augmentation 
du  taux  de  l’urée  sanguine  n’est  pas  très  fréquente  en  dehors 
des  cas  d’association  de  néphrite  chronique  et  de  diabète. 

La  chlorémie  plasmatique  est  souvent  au-dessous  de  la  nor¬ 
male  tandis  que  la  chlorémie  globulaire  est  plutôt  au-dessus. 
Ce  double  phénomène  ne  paraît  avoir  en  lui-même  aucune 
signification  pronostique  ;  il  se  produit  aussi  bien  dans  le 
diabète  simple  que  dans  le  diabète  consomptif  ;  le  coma  dia¬ 
bétique  même  mortel  ne  s’accompagne  pas  nécessairement  de 
modifications  du  chlore  plasmatique  qui  peut  être  normal  ou 
légèrement  abaissé  ;  le  chlore  globulaire  demeurant  même 
dans  ces  cas  un  peu  élevé. 

Il  n’y  a  aucun  rapport  constant  entre  l’élévation  du  taux  de 
l’urée  et  l’état  du  chlore  plasmatique  ou  globulaire. 

Hypoglycémie  dans  deux  cas  d’hémorragie  sous-ara¬ 
chnoïdienne. —  MM  .Fr. Rathery.  M. Derot  et  J. Sterne. —  Des 
auteurs  ont  observé  de  l’hypoglycémie  dans  deux  cas  d  hé¬ 
morragie  sous-arachnoïdienne .  La  glycémie  s'est  abaissée  à 
0,fi0  dans  un  de  ces  cas,  et  à  0,54  dans  l’autre.  Ces  auteurs 
opposent  à  cet  état  d’hypoglycémie  l’augmentation  du  taux  du 
glucose  sanguin  qu’ils  ont  constatée  dans  deux  cas  d’hémor¬ 
ragie  cérébro-méningée.  Ils  envisagent  les  mécanismes  pos¬ 
sibles  de  ces  variations. 

Pleurésie  putride  traitée  par  le  sapoïde  d  acridine. 
Guérison  complète  huit  jours  après  évacuation  A  mi 
nima.  -  M.  Maurice  Renault.  —  La  cause  des  pleurotomies 
minimes  a  fait  beaucoup  d’adeptes  dans  ces  dernières  années 
et  on  a  presque  partout  reconnu  l’excellence  des  principes 
posés  par  l’auteur  dès  1920.  Ainsi  que  le  prouve  de  façon  sai¬ 
sissante  l’observation  qu’il  apporte  aujourd’hui,  les  résultats 
qu’on  peut  obtenir  maintenant  par  thérapie  chimique  dans  le 
traitement  des  processus  infectieux  apportent  un  surcroît  d’ar¬ 
guments  en  faveur  des  opérations  au  cours  desquelles  ou  se 
borne,  eu  présence  d’une  suppuration  pleurale  à  assurer 
l’évacuation  du  pus  par  une  pleurotomie  juste  suffisante  pour 
introduire  un  petit  drain  et  établir  un  siphonnage. 

Une  malade  de  65  ans  atteinte  de  cancer  de  l’utérus  en 
pleine  évolution  présente  à  la  fin  d’août  un  état  infectieux 
d’abord  peu  sévère  sans  signe  de  localisation.  Deux  injections 
de  sapoïde  d’acridine  provoque  une  défervescence,  qui  reste 
incomplète,  la  température  pendant  la  première  quinzaine  de 
septembre  restant  irrégulière  entre  37  et  38°,  avec  un  état  gé¬ 
néral  d’ailleurs  satisfaisant. 

Vers  ie  15  septembre  l’attention  étant  attirée  sur  la  poitrine 
par  une  expectoration  purulente  assez  abondante,  on  découvre 
un  gros  epanchement  de  la  plèvre  droite  à  pus  extrêmement 
fétide. 

Le  19  septembre  une  sonde  de  4  mm.  est  glissée  dans  la  plèvre 
qui,  en  24  heures,  se  vide  de  plus  d  un  litre  de  pus.  La  plèvre 
est  en  outre  lavée  chaque  jour.  Dès  le  23  septembre,  il  n’y  a 
presque  plus  de  suppuration  et  le  liquide  de  lavage  sort  pres¬ 
que  clair. 

Le  drain  est  chassé  le  27  septembre.  Depuis  ce  moment  la 
malade  n’a  plus  ni  fièvre  ni  douleurs  ni  expectoration  et  il 
n’y  a  plus  de  trace  de  liquide  dans  la  plèvre  ainsi  qu’en  té¬ 
moigne  le  cliché  radiologique. 

Voilà  donc  une  malade  qui  est  sortie,  d’une  façon  extrême¬ 
ment  rapide,  absolument  guérie  d'un  épisode  qui  aurait  dû 
entraîner  les  pires  conséquences.  La  conjugaison  de  deux 
moyens  thérapeutiques  très  simples  en  afait  un  épisode  bénin 
dont  il  ne  reste  plus  actuellement  aucune  trace. 

Traitement  des  affections  hépatiques  par  le  glycose 
et  l’insuline.  MM.  Labbé  et  Zamfir.  —  Divers  auteurs, 
avec  Roger,  pensent  que  le  glycogène  déposé  dans  la  cellule 
hépatique,  rend  celle-ci  plus  résistante  aux  infections  et  intoxi¬ 
cations  et  facilite  sa  régénération.  Or,  le  glycogène  disparait 
en  général  delà  cellule  hépatique  au  cours  des  lésions  du  foie. 
De  là  est  née  l’idée  de  combattre  les  affections  hépatiques  par 
une  cure  d’insuline  associée  à  des  ingestions  abondantes  de 
sucre  pour  forcer  le  foie  à  fixer  du  glycogène. 

Cette  cure  inaugurée  par  Richter,  a  eu  un  certain  succès  en 
Allemagne.  Nous  l’avons  employée  dans  dix  cas  d’affection 
hépatique  (cirrhose  du  foie,  cancer  secondaire  du  foie,  ictère 
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catarrhal,  diabète  bronzé)  suivis  au  point  de  vue  clinique  et 
au  moyen  des  indices  biologiques  d’insuffisance  hépatique. 
Ces  sujets  ont  reçu  chaque  jour  20  à  40  unités  d’insuline  et 
ont  ingéré  100  grammes  de  sirop  de  sucre. 

La  cure  a  été  sans  résultat.  L’état  général  des  malades  n’a 
pas  été  amélioré,  la  maladie  n’a  pas  été  arrêtée  dans  son  évo¬ 
lution.  Il  n’y  a  eu  ni  reprise  de  poids,  ni  augmentation  d’ap¬ 
pétit,  ni  retour  des  forces.  Les  indices  d’insuffisance  hépati¬ 
que  n’ont  point  été  modifiés  :  l’urobilinurie  n'a  pas  changé, 
les  troubles  du  métabolisme  azoté  (abaissement  du  rapport 
azotémique  et  du  rapport  azoturique,  aminoacidurie.  ammo- 
niurie)  n’ont  pas  diminué  ;  dans  la  plupart  des  cas  même,  ils 
se  sont  aggravés  parallèlement  à  l’état  de  cachexie  du  malade  ; 
seul  l’ictère  catarrhal,  affection  curable  spontanément,  a  mon¬ 
tré  une  amélioration  des  indices  biologiques. 

Contrairement  à  cette  inefficacité  de  l’insuline  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  hépatiques  on  peut  voir  l’action  énergi¬ 
que  exercée  par  l’insuline  dans  le  traitement  desjdiabètes 
même  compliqués  de  cirrhose  du  foie,  dans  le  diabète  bronzé 
par  exemple  ;  enfin  l’amélioration  sous  l’influence  du  simple 
régime  lacto-végétarien  et  du  repos,  de  certains  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie. 

A  propos  de  la  radiographie  du  lobe  azygos.  -  M.  De 
bré  insiste  sur  les  erreurs  de  diagnostic  que  peut  entraîner  la 
méconnaissance  d’une  scissure  azygos  chez  l’enfant,  image 
qui  est  loin  d’être  toujours  pathologique  ;  dans  ce  cas,  elle 
représente  un  reliquat  de  scissurite  bacillaire. 

Deux  cas  d’ostéite  fibreuse  de  Recklinghausen.  —  MM. 
Mathieu- Pierre  Weil,  Paul  Aimé,  Louis  Langlois  présentent 
deux  observations  de  cette  curieuse  maladie.  L’une  concerne 
une  femme,  âgée  de  46  ans,  chez  laquelle  l’affection  débuta  par 
des  douleurs  des  membres  inférieurs  allant  s’exacerbant.  L’exa¬ 
men  montra  la  présence  de  tuméfactions  au  niveau  des  crêtes 
tibiales,  les  autres  os  paraissaient  cliniquement  normaux.  La 
radiographie  traduit  une  décalcification  généralisée  du  sque¬ 
lette  avec  image  pseudo-kystique  prédominant  au  niveau  des 
membres  inférieurs.  Le  métabolisme  du  calcium  était  profon¬ 
dément  perturbé,  la  calcémie  atteignait  le  chiffre  de  0  gr.  17ii. 
Elle  éliminait  chaque  jour  environ  0  gr.  7 2.7  de  CaO  par  les 
urines  et  7  gr.  157  par  les  fèces,  chiffre  monstrueux.  L’explora¬ 
tion  para-thyroïdienne  a  malheureusement  été  refusée. 

Chez  l’autre  malade.âgée  de  îians,  le  début  de  la  maladie 
a  été  marqué  par  des  troubles  digestifs  et  des  crises  de  coli¬ 
ques  néphrétiques,  puis  sont  apparues  des  arthralgies  des 
membres  inférieurs,  enfin  des  fractures  spontanées. 

Chez  elle  aussi  on  constate  la  présence  de  tuméfactions  tibia¬ 
les,  une  décalcification  généralisée  du  squelette  avec  dispari¬ 
tion  d’un  métacarpien  et  une  grosse  perturbation  du  métabo¬ 
lisme  calcique  :  calcémie  0  gr.  115  élimination  fécale  1  gr.  166 
par  jour,  urinaire  0  gr.  837.  Ils  espèrent  pouvoir  obtenir  l’ex¬ 
ploration  parathyroïd  enne.  Chez  ces  deux  malades  les  auteurs 
soulignent  la  note  renale,  les  troubles  digestifs,  l’hypotonie 
et  la  diminution  de  la  force  musculaire. 

Un  nouveau  cas  de  polyarthrite  chronique  tubercu¬ 
leuse.  —  MM.  Mathieu-Pierre  Weil,  J.  Delarue  et  F. 
Oumans ki  présentent  l’observation  d’une  malade  de  44  ans 
chez  laquelle  se  sont  succédés,  en  trois  ans,  des  accidents  arti 
culaires  de  moins  en  moins  aigus,  mais  aussi  de  moins  en 
moins  curables  qui  aboutirent  en  fin  de  compte,  sinon  a  une 
coxalgie  classique,  du  moins  à  une  arthrite  érosive  d  une  han¬ 
che  qui,  trois  ans  auparavant,  avait  été  le  siège  d’un  processus 
aigu  éminemment  passager.  La  nature  de  la  maladie,  que  la 
tuberculose  maritale  permettait  de  suspecter,  fut  prouvée  par 
l’inoculation  du  liquide  retiré  des  hydarthroses  curables  des 
genoux. 

La  résection  des  articulations  métatarso-phalangiennes  dou¬ 
loureuses  et  hypertrophiées  permit  par  ailleurs  de  mettre  en 
évidence  dans  ces  os  des  lésions  très  particulières  qui  montrent 
qu’à  côté  de  l’haliux  valgus  d’origine  traumatique  doit  prendre 
place  une  autre  variété  dhallux  valgus  inflammatoire. 


Séance  du  30  octobre  1931 


Intoxication  mortelle  par  un  révélateur  photographi¬ 
que. —  MM.  Paul  Halbron,  André  Bosquet  et  Jean  Tiffe¬ 
neau  rapportent  1  observation  d'un  malade  qui  absorba  volon¬ 
tairement  un  flacon  de  10  gr.  d’un  produit  contenant  5  gr. 
d'hydroquinone,  igr.  50  de  pvrocatéchine  etOgr.  50  d’ami - 
nophénol.  Un  quart  d’heure  après  l'ingestion,  le  malade  perdit 
connaissance  et  il  présenta  peu  après  des  convulsions  généra¬ 


lisées.  A  la  suite  d’un  lavage  d’estomac  et  après  des  vomisse¬ 
ments  répétés  et  des  selles  abondantes,  le  malade  parut  s’amé¬ 
liorer.  Il  persistait  une  grande  prostation.  Les  urines  avaient 
une  coloration  noirâtre,  elles  ne  contenaient  ni  albumine,  ni 
sang,  ni  méthémoglobine  ;  on  y  retrouvait  des  pigments  bi¬ 
liaires.  On  y  caractérisa  la  présence  de  pyrocatéchine.  Au  troi¬ 
sième  jour,  on  constata  une  anémie  intense,  puis  au  quatrième 
jour,  s’installa  un  ictère,  accompagné  de  splénomégalie.  Au 
septième  jour,  l’état  s’aggrava,  des  phénomènes  nerveux  repa¬ 
rurent,  la  diurèse  diminua  fortement  et  le  malade  mourut  par 
syncope  au  douzième  jour . 

Les  auteurs  signalent  la  rareté  de  ces  intoxications.  L’hydro- 
quinone  est  assez  peu  toxique  expérimentalement.  La  pyroca¬ 
téchine  a  chez  l’animal  une  forte  toxicité  et  entraîne  rapide¬ 
ment  la  mort  avec  des  accidents  bulbaires .  Dans  le  cas  actuel, 
il  y  avait  association  de  ces  deux  corps  ;  on  n'a  pas  retrouvé  la 
méthémoglobinémie  qui  a  été  signalée  dans  les  intoxications 
par  les  diphénols,  mais  les  toxiques  semblent  avoir  exercé  une 
violente  action  hémolytique  et  altéré  la  cellule  hépatique.  Il  a 
paru  intéressant  de  publier  un  cas  d’intoxication  volontaire, 
heureusement  rare,  par  des  substances  librement  vendues  au 
public. 

Accidents  sériques. —  M.R.LeClerc  (de  Saint-Lô),  relate 
l’observation  d’un  enfant,  qui,  sept  jours  après  une  première 
injection  de  sérum  antidiphtérique  et  quatre  jours  après  la 
seconde,  pratiquées  pour  une  rhino-pharyngite  diphtérique, 
présenta  des  accidents  sériques,  d’ailleurs  passagers,  à  type  de 
scarlatinoïde  post-diphtérique,  avec  asthralgies,  rappelant  les 
accidents  décrits  par  Flandin  et  Weil-Hallé. 

Essais  cliniques  de  la  vagotonine  de  Santenoise  chez 
les  diabétiques.  —  MM.  Fr.  Rathery  et  Maurice  Derot. 
—  Les  auteurs  ont  essayé  de  traiter  des  malades  atteints  de 
diabète  consomptif  avec  un  mélange  de  vagotonine  et  d’insu¬ 
line.  La  vagotonine  est  une  hormone  pancréatique  nou¬ 
velle  que  Santenoise  et  ses  collaborateurs  ont  récemment  iso¬ 
lée.  Elle  aurait  d’après  ces  auteurs  la  propriété  d’exciter  le  va¬ 
gue  et/ son  association  et  l’insuline  renforcerait  l’action  de  celle- 
ci.  MM.  Rathery  et  Dérot  ont  procédé  à  des  essais  thérapeuti¬ 
ques  chez  treize  malades.  Ils  concluent  que  les  résultats  clini¬ 
ques  ne  semblent  pas  comparables  aux  résultats  expérimen¬ 
taux.  La  vagotonine  agit  de  façon  assez  nette  sur  le  réflexe 
oculo-cardiaque  mais  son  action  sur  la  glycémie,  la  glycosurie 
et  l’excrétion  des  corps  acétoniques  est  inconstante.  Le  ma¬ 
niement  de  l’hormone  nouvelle  doit  être  surveillé  de  très  près 
car  des  incidents  sont  possibles  si  bien  que  la  vagotonine  ne 
semble  pas,  pour  le  moment  du  moins,  pouvoir  fournir  au 
praticien  une  thérapeutique  du  diabète  plus  puissante  que  l’in¬ 
suline.  Peut-être  l'emploi  de  vagotonines  plus  pures  permettra- 
t-il  d’obtenir  des  résulats  meilleurs. 

Insuline  huileuse  et  diabète.  »  M.  F.  Rathery.  Mlle 
Levina  et  M.  M.  Derot.  —  Les  auteurs  ont  essayé  de  traiter 
des  diabétiques  avec  l’insuline  huileuse,  méthode  qui  devrait 
permettre  d'espacer  les  injections  et  de  rendre  plus  simple  et 
plus  physiologique  le  traitement  insulinique.  Avec  cette  mé¬ 
thode,  Strauch  d’une  part  et  Chabanier  d  autre  part  ont  obtenu 
des  résultats  excellents.  Les  auteurs  ont  au  cours  de  leurs  es¬ 
sais  employé  une  insuline  préparée  suivant  la  formule  de  Ber- 
rhadt  et  Strauch.  Les  résultats  ont  été  très  décevants.  L’insu¬ 
line  huileuse  a  semblé  n’avoir  que  des  effets  peu  nets  et  incons¬ 
tants. Sa  résorption  ne  saurait  faire  dé  doute  mais  elle  est  le 
plus  souvent  partielle  et  elle  varie  beaucoup  d’un  sujet  à  l’au¬ 
tre  et  chez  un  même  sujet  d’un  moment  à  l’autre.  Il  s’agit  donc  là 
d’une  thérapeutique  généralement  inopérante  et  parfois  dange¬ 
reuse  par  suite  de  la  possibilité  de  résorptions  massives.  Son 
emploi  est  pour  eux  à  déconseiller. 

M.  Labbé  rappelle  que  les  essais  de  traitement  du  diabète 
par  l’insuline  huileuse  n’ont  pas  été  plus  heureux  entre  ses 
mains  qu’entre  celles  de  M.  Rathery. 

Angine  de  poitrine  d’efiort  avec  érythème  initial  et 
poussée  hypertensive.  —  MM.  A.  Portocalis  et  G.  T. 
Flora  (d’Athènes)  rapportent  un  cas  d’angine  de  poitrine  dans 
lequel  les  accès,  provoqués  par  un  effort  ou  une  émotion,  s’ac¬ 
compagnent  tous,  dès  le  début  et  pendant  toute  leur  durée, 
d’une  élévation  ue  la  tension  artérielle,  et  d’une  rougeur  intense 
intéressant  la  face,  le  cou,  les  épaules,  la  face  antérieure  du  tho¬ 
rax,  et  la  partie  supérieure  de  la  paroi  abdominale.  L’orthodia¬ 
gramme  montre  un  léger  degré  d’hypertrophie  ventriculaire 
gauche  et  de  dilatation  de  l'aorte.  L’électrocardiogramme,  nor¬ 
mal  dans  l’intervalle  des  crises,  présente  un  certain  degré 
d’atypie  pendant  les  crises. 
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italique, 


|  ES  LOIN  SI  ELITE  S, 

_jg _ J  notamment  la  tonsil- 

lite  folliculaire,  sont  souvent 
tenaces,  réfractaires  à  tout 
traitement,  avec  tendance 
accentuée  à  la  forme  sup- 


fo  rmes 

diverses 


S'il  devient  de  tonte  évidence  qu’on  ne  pourra  éviter  la  suppura- 
ti  :  ,  Fa; indication  de  la  chaleur  s’impose  immédiatement.  C’est  le 
traitement  ancien,  généralement  suivi. 

En  raison  de  ses  propriétés  thermiques  et  grâce  à  son  action  bac- 


provoque  et  entretient  une  hyperémie  active  dans  la  région  affectée, 
en  dilatant  les  capillaires  de  surface  ;  en  stimulant  la  leucocytose 
et  en  favorisant  la  destruction  des  bactéries. 

L’Antiphlogistine  est  non  fermentescible;  elle  est  bactériostatiquc. 
A  cause  de  sa  consistance  plastique,  elle  se  moule  sur  les  contours 
de  la  gorge,  ce  qu’on  ne  peut  obtenir  avec  d’autres  applications. 


Demander  échantillon  et  littérature 


Laboratoires  de  FAntiphlogistific 

Saint-Maur-cles-Fossés  (près  Paris) 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  CO. 

New  York  (Etats-Unis.) 
L’Antiphlogistine  est  fabriquée  en  France 


PHARMACIES  SEULEMENT 


î5iér.e  de  SanTê  DiflSTfl5ÉE  Pho5phaTée 


QLYCÉROPH05PHflTÉ  «u  Glycérophosphate  oc  chaJ^c 

chimiquement  PljR_ 


ONIQUE  RECONSTITUAI 


Laboratoire  H.  VIAL 


Vous  reco  nmar.dez  à  vos  malades  de  n’employer  g 

comme  cotrn  hydrophile  que  le 

S  f  é  r  ï  c£  r  o  P  o  I  i  v  é 

parce  que  sSêrilisê  après  la  mise  en  paquets,  ii  est 
débarrassé  des  germes  pathogènes  recueillis  inévi¬ 
tablement  pendant  la  fabrication  et  l’empaquetage. 

Son  pliage  polivé  vous  facilite  le  prélèvement,  sans 
risquer  de  contaminer  le  coton  non  utilisé. 

Vous  spécifiez  donc  poïiwé  en  demandant  le 


ASTHHE  •  TOUX  GRIPPE 


[CLOBULEJSou^de 


r  L'HELENINEde 

EXPÉRIMENTÉS  DANS  IBS  HOPITAUX  DE  PARIS 
— rf-**-*—  6àôparjour-uJ - 

f  L'HELENINEde  KO  R  AB  calme  la  toux,  les 
quintes  même  incoercibles,  tarit  l'expectoration, 
diminue  la  dyspnée,  prévient  les  hémoptysies,  I 
Stérilise  les  bacciles  de  là  tuberculose  ■ 
et  ne  fatigue  pas  l'estomac 
CH/lPÈS'kMÆimtiXEm  PARIS 


LE  VIN  DE  VIAL 

i  QDINA,  VIANDE,  LACTO-P HOSPIIATE  de  CHAIS 


est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusemen 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d'effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  reconfe 
titnant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  _ 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  an 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  en*an  ’ 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personne 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaib 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 
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SUR  LA  ROUTE  D  HIVER  DES  ALPES  EN  AUTOCAR  P.L.M. 


LesJServices  automobiles  de  la  route  d’hiver  des  Alpes  fonctionnent  entre  Aix-les-Bains,  Mont-Revard  et  Nice. 

Jusqu’en  Sn  janvier,  deux  départs  par  semaine  ont  lieu  dans  chaque  sens  :  les  lundi  et  jeudi  au  départ  d  Aix,  les  lundi  et 
vendredi  au  départ  de  Nice. 

Le  parcours  d’Aix-les-liains  à  Nice  s'effectue  en  trois  jours  : 

II#  étape  :  Aix,  Grenoble  par  Chambéry,  Les  Echelles,  Saint-Laurent-du-Pont,  Saint-Pierre-de-Chartreuse(déjeuner),  Col  de  Porte, 
etape  :  Grenoble.  Digne  par  Monestier-de-Glermont,  le  Col  de  la  Croix-Haute,  Lus  (déjeuner),  Aspres,  Sisteron. 

Beui J6*3*36  :  Dl£ne’  Nice  par  Saint-André-les-Alpes,  Annot  (déjeuner),  Pont-de-Gueydan,  Entre  vaux,  Puget-Théniers,  Touet-de- 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  s’adresser  aux  gares,  bureaux  de  renseignements,  bureaux  de  ville  du  Réseau 
P.  L.  M.  et  aux  Agences  de  voyages. 


MrCODERMINE  DÉJ/3RDIN  CV 

nyiÎDE  LEVURCiDE  Bière  PUI^Een  oiluuj  inflL.Téi?/iei.e5 

oê  oe  toute,  u  efficacité  de Levure  Fraîche 
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La  neurotonie  de  leur  malade  explique  la  superposition  de 
cette  intense  réaction  vaso-motrice  à  ses  crises  angineuses. 
Cette  observation  est  un  nouvel  exemple  de  la  coexistence  pos¬ 
sible  d’une  réaction  vaso-constrictive  profonde  et  hypertensive 
avec  une  réaction  vaso-diiatatrice  périphérique  ;  elle  est  en 
rapport  aveu  l’autonomie  des  systèmes  vaso-constricteur  et 
vaso-dilatateur. 

Maladies  familiales  et  syphilis.  —  M.  Apert.  — Il  y  a 
une  distinction  des  plus  nettes  entre  les  maladies  familiales  et 
les  affections  hérédo  syphilitiques  frappant  plusieurs  enfants 
d’an  même  ménage,  même  quand  elles  se  localisent  sur  le  même 
organe  comme  cela  se  voit  quelquefois.  Les  maladies  familia¬ 
les  peuvent  être  étudiées  expérimentalement  chez  les  animaux 
chez  qui  les  biologistes  leur  ont  donné  le  nom  de  mutations. 
Les  mutationsapparaissent  en  général  inopinément  sans  qu’on 
en  connaisse  la  cause.  Toutefois  des  influences  diverses,  radia 
tions,  modifications  de  température,  etc.,  ont  pu  en  provo¬ 
quer. 

Une  mutation  curieuse,  celle  des  lapins  à  fourrure  de  castor 
( caslorrex )  a  pu  être  reconnue  comme  en  relation  avec  une 
infection  des  parents  par  le  treponema  cunicute,  voisin  de  l’agent 
de  la  syphilis. 

Toutefois  le  traitement  par  le  bismuth,  très  actif  sur  latrépo- 
némiase,  ne  modifie  en  rien  la  mutation.  On  peut  par  anologie 
penser  que  la  syphilis  peut  quelquefois  être  à  l’origine  de  la 
mutation  familiale  mais  comme  origine  lointaine  etnon  comme 
action  actuelle. 

Paralysie  des  mouvements  associés  de  latéralité  des 
yeux  et  intolérance  gastrique  au  décours  d’une  dotliién- 
itentérie  —  MM .  Marcel  Labbé ,  R .  Boulin,  A.  Escalier  et 
ühry  présenlent  l’observation  d’une  lièvre  typhoïde  qui  fut  sui¬ 
vie  de  deux  épisodes  fébriles  de  nature  indéterminée,  l’hémo¬ 
culture  n’étant  pas  redevenue  positive  ;  au  cours  de  ces  épiso¬ 
des  on  vit  apparaitre  d’une  part  des  phénomènes  d  intolérance 
gastrique,  d’autre  part  une  paralysie  des  mouvements  de  laté¬ 
ralité  du  regard. 

Pour  1  intolérance  gastrique,  les  auteurs  discutent  la  gastrite 
dégénérative,  l’insuffisance  hépatique  on  une  atteinte  bulbaire. 

Pour  la  paralysie  des  mouvements  de  latéralité  du  regard, 
ils  discutent  soit  l’encéphalite  typhique,  soit  une  encéphalite 
de  sortie  due  à  un  autre  germe. 

Sur  le  traitement  des  abcès  du  poumon.  —  M.  Mou- 
zaffer  (de  Stamboul  —  Communication  présentée  par  M.  M. 
Labbé. 

Un  cas  d’amibiase  pulmonaire  pure  guéri  par  l'émé¬ 
tine.  —  MM.  Dargein  et  Plazi  (de  Toulon).  —  Communica¬ 
tion  présentée  par  M.  Labbé. 

Michelle  Valentin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
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Accidents  acétonémiques  dans  la  deuxième  enfance. 
—  M.  D  Allâmes  rapporte  deux  observations  de  M.  Oulié  (de 
Constantine).  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’accidents  post¬ 
opératoires,  et  dans  l’autre  de  crise  acétonémique  pré  opéra¬ 
toire.  Il  rappelle  nos  connaissances  sur  la  question,  explique 
le  mécanisme  de  ces  accidents  et  préconise  leur  traitement  par 
lo  sérum  glucosé  associé  à  l’insuline.  Les  injections  bicarbo¬ 
natées  seraient  beaucoup  moins  utiles. 

M.  Gosset  tient  à  condamner  une  fois  de  plus  la  diète  pré¬ 
opératoire  ;  c’est  à  son  avis  un  véritable  anachronisme. 

Ostéochondrome.  —  MM.  Fruchaud  et  Bauges  commu¬ 
niquent  cette  observation  analysée  par  M  D’ Allâmes.  L’ostéo¬ 
chondrome  siégeait  sur  la  ligne  âpre  du  iémur  et  était  vrai¬ 
semblablement  dû  à  la  dégénérescence  d’une  exostose  ostéo- 
Senique.  Le  siège  diaphysaire,  un  peu  anormal,  peut  s  expli- 
quer  par  la  présence  à  ce  niveau  d’un  îlot  abberrant  du  car- 
titage  de  conjugaison. 

HExstr°phie  vésicule.  —  M.  Chevassu  relate  cette  observa¬ 
nt.  MM.  Simon  et  Brunschwig  (de  Strasbourg).  —  Ils 
m  traité  leur  malade  parle  procédé  de  Maydl.  Le  résultat 
an  e,xcehent  et  les  radiographies  faites  à  l’abrodyl  montrent 
que  le  côlon  tout  entier  tient  lieu  de  nouvelle  vessie. 


Fracture  transcolyloïdieune  de  la  ceinture  pelvienne. 
—  M.  Rourlllois  rapporte  cette  observation  de  M.  Paitre 
(de  l’Armée).  —  Le  blessé  fut  traité  par  la  double  extension 
continue  longitudinale  et  transversale  (par  l’étrier  de  Bérard). 
La  marche  fut  reprise  le  soixante-quinzième  jour.  Au  cinquième 
mois,  le  résultat  est  à  peu  près  parfait  et  le  blessé  marche 
deux  heures  sans  fatigue. 

M.  Mathieu  estime  qu’un  traumatisme  violent  est  nécessaire. 

M.  Basset  n’est  pas  du  même  avis. 

M.  Lereuf  doit  rapporter  un  cal  analogue. 

M.  Mauclaire  insiste  sur  les  formes  larvées. 

Cancer  du  col  utérin.  —  M.  Bégouin  apporte  sa  statis¬ 
tique  d’opérations  de  Wertheun.  Sur  40  malades  retrouvées 
après  dix  ans,  50  %  de  guérisons  maintenues  ;  43%  en  compre¬ 
nant  les  morts  opératoires.  La  mortalité  globale  fut  de  17  %, 
beaucoup  p.us  élevée  à  l’hôpital  qu’en  ville  (16  %  contre  6  %). 

L’auteur  insiste  sur  les  examens  pré-opératoires,  ies  indica¬ 
tions,  l’anesthésie  et  la  radiumthérapie  ;  il  est  partisan  du 
drainage  parMickulicz  et  surtout  du  drainage  par  mèches  vagi¬ 
nales. 

Méthode  conservatrice  dans  la  lithiase  rénale.  —  M. 
Pa pin  apporte  les  conclusions  de  son  expériences  basée  sur  136 
interventions  pour  lithiase  rénale  ;  il  a  dû  souvent  pratiquer 
la  néphrectomie  ;  mais  il  estime  que  la  précision  des  recherches 
pré  opératoires,  la  radiographie,  parfois  avec  urosélectan 
permettent  plus  souvent  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  de  se  limi¬ 
ter  à  des  opérations  conservatrices. 

G.  Menegaux. 
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Traitement  orthopédique  par  l’appreillage  extra-buc¬ 
cal  d'une  fracture  para-médiane  du  maxillaire  inférieur 
chez  un  enfant  de  sept  ans.  —  M.  Dufourmentel  fait  un 
rapport  sur  cette  observation  de  M.  Darcissac  (de  Paris).  Un 
des  fragments  du  maxillaire  inférieur  fracturé  ne  portait  au¬ 
cune  dent  susceptible  de  fournir  un  point  d’appui  solide.  La 
réduction  fut  obtenue  sans  ostéosynthèse  par  une  gouttière  ap¬ 
pliquée  sur  le  fragment  portant  des  dents  et  reliée  par  un  trac¬ 
teur  élastique  à  un  point  d’appui  extra-buccal  fixé  lui-même 
sur  un  casque  plâtré.  Résultat  esthétique  et  fonctionnel  par¬ 
fait  . 

Fracture  du  bassin,  luxation  de  la  hanche  et  disjonc¬ 
tion  pubienne  sans  lésions  urinaires.  —  M.  Bressot  (de 
Constantine)  communique  l’observation  et  les  radiographies 
d’un  blessé  par  chute  de  cheval  qui  présentait  une  disjonc¬ 
tion  de  la  symphyse  pubienne  avec  écartement  de  cinq  cen¬ 
timètres  ;  une  fracture  de  la  branche  ischio-pubienne  droite  ; 
une  fracture  de  la  branche  horizontale  du  pubis  droit  ;  une 
luxation  iliaque  de  la  tête  fémorale  droite.  Après  réduction  de 
la  luxation  et  immobilisation  plâtrée,  le  blessé  a  guéri  avec  un 
bon  résultat  fonctionnel. 

Deux  cas  de  luxation  récidivante  de  l’épaule.  —  M. 
Perard  (de  Casablanca)  communique  les  observations  de  deux 
malades  auxquels  il  a  fait  une  butée  osseuse  en  plaçant  dans 
la  coracoïde  fendue  ua  greffon  tibial.  La  luxation  ne  s’estplus 
reproduite. 

Coxa-vara  avec  fracture  vicieusement  consolidée. 
Ostéotomie  cunéiforme,  sur  le  cal.  Résultat  éloigné.— 
M.  R.  Massart  présente  un  adolescent  qui,  porteur  d  une  coxa- 
vara  méconnue,  se  fractura  spontanément  le  col  du  fémur. 
Cette  fracture  avait  abouti  à  une  consolidation  vicieuse  avec 
ankylosé  coxo-fémorale.  Ce  malade,  adiposo-génital, fut  soumis 
pendant  trois  mois  à  un  régime  amaigrissant.  Une  ostéotomie 
cuuéiforme  sur  le  cal  fut  alors  pratiquée  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions.  Actuellement,  trois  ans  après  l’opération,  le  résultat  se 
conserve  bon  :  si  les  mouvement  de  la  hanche  sont  limités,  la 
marche  est  facile,  l’appui  n’est  plus  douloureux-  La  radiogra¬ 
phie  montre  une  très  bonne  reconstitution,  anatonique  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  fémur.  C'est  là  un  résultat  que,  d’après 
l’auteur, ne  donnent  ni  la  réinfraciion,  ni  l’osléotomis  sous- 
troehantérienne. 
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Fibrome  du  muscle  grand|droit. —  M.  Muller  (de  Belfort) 
communique  l’observation  d’une  malade  de  ans  à  laquelle 
il  a  enlevé  un  fibrome  plus  gros  que  les  deux  poings  situé  à  la 
partie  inférieure  du  muscle  grand  droit  du  côté  gauche  et  qui 
évoluait  depnis  deux  ans.  Guérison. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  9  octobre  1931 


Présentation  par  M .  Dalimier  d’un  appareil  destiné 
à  traiter  la  sénescence  et  les  asthénies  masculines,  au 
moyen  de  la  chaleur  et  de  très  faibles  doses  de  rayons  gamma 
du  radium  appliqués  sur  les  glandes  génitales . 

M.  Pauchet  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Soresi  (de 
New-York)  au  sujet  d’une  incision  latéro-postérieure  pour  l’appen¬ 
dicectomie.  Celle-ci  présente  les  avantages  suivants  :pas  de  her¬ 
nies  consécutives,  pas  d’adhérences  post-opératoires  et  moins 
de  complications  graves. 

M.  Dalsace,  répondant  aux  critiques  de  M.  Petit  de  la  Vil- 
léon,  estime  que  l’hystéro-salpingographie,  conserve  ses  indi¬ 
cations  propres  à  côté  des  interventions  opératoires. 

M.  Auguste-Marie  présente  une  note  sur  les  avitaminoses  en 
rapport  avec  certains  syndromes  neuro-psychiques  (onichopha- 
gie,  trichophagie,  pica,  malacie).  Ces  mêmes  syndromes  obser¬ 
vés  sur  les  animaux  d’élevage,  se  développent  à  l’occasion  de 
déficience  alimentaire  et  se  corrigent  par  les  vitamines  totales. 
Il  en  est  de  même  dans  certains  cas  pathologiques  de  mutila 
tion  et  de  cannibalisme  morbides  qu’on  ne  puisse  rapprocher 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  Les  animaux  qui  se  muti¬ 
lent  ou  dévorent  leur  progéniture,  le  font  par  avitaminose  ;  les 
mêmes  procédés  chez  l’homme  sont  de  même  origine. 

A  propos  de  science  et  laboratoire,  M.  Georges  Rose n- 
thal,  à  l'appui  de  sa  communication,  a  reçu  de  M.  Pron  (d’Al¬ 
ger)  deux  articles  du  Journal  des  Praticiens  parus  en  août  où  il 
montre  combien  le  laboratoire  peut  parfois  faire  errer  la  cli¬ 
nique.  Il  lui  paraît  utile  que  l’étude  critique  continue. 

M.  Georges  Rosenthal  présente  un  rapport  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  par  un  complexe  organo-métallique  à 
base  d’iode,  de  cadmium  et  d’or,  préconisé  par  M.  M. Maigre 
et  Pierre  Reynier. 

Adduction  d’air  pur  dans  les  villes.  — Pour  M.  Geor¬ 
ges  Rosenthal,  les  grandes  agglomérations  humaines  ont  deux 
nécessités  de  même  ordre  :  il  leur  faut  de  l’eau  potable,  il  leur 
faut  de  l’air  respirable.  L’auteur  pose  le  problème  non  envi¬ 
sagé  de  l’air  respirable  qui  sera  capté  dans  les  hautes  régions 
de  l’atmosphère,  et  canalisé  dans  les  régions  sans  lucrobes. 
Le  problème  de  l'adduction  d’air  pur  ne  peut  manquer  désor¬ 
mais  de  retenir  l’attention  des  urbanistes. 


Séance  du  24  octobre  1931 


A  propos  de  la  communication  de  M.  Sorési  (de  New- York)  : 
Appendicectomie  par  incision  postéro-latérale.  —  M. 
Thévenard  ne  nie  pas  les  avantages  de  cette  incision,  mais 
considère  qu’elle  a  des  indications  particulières  et  exclusives. 
Elle  est  loin  de  répondre  à  tous  les  cas,  même  lorsqu’il  y  a 
collection  purulente .  D’autre  part,  la  position  en  décubitus 
latéral  droit  pour  faciliter  le  drainage,  n  est  pas  une  nouveauté, 
pas  plus  que  le  procédé  d’appendicectomie  sous-séreuse.  Il  y 
a  longtemps  déjà  que  Walter  recommandait  la  première,  et 
plus  longtemps  encore  que  Terrier  a  décrit  le  second. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Georges  Rosenthal  pré¬ 
sente  le  livre  de  Véran  sur  la  cessation  du  pneumothorax  : 
3  idées  essentielles  se  dégagent  de  ce  travail  hautement  docu¬ 
menté  :  l’épanchement  n  a  pas  la  grande  gravité  qu’on  luiattri- 
bue; — la  guérison  n’est  acquise  que  4  ans  après  la  disparition 
des  bacilles  dans  les  crachats  ;  —  aucun  pneumothorax  ne 
doit  être  maintenu  plus  de  6  ans.  M.  Georges  Rosenthal 
demande  qu’il  ne  soit  plus  fait  de  distinction  entre  les  tuber¬ 
culeux  de  paix  et  de  guerre,  également  innocents  et  secourables. 

M.  Georges  Rosenthal  présente  le  livre  deV.  deLavergne  sur 
«  Allergie  et  anergie  ».  Toutes  les  notions  modernes  et  nou¬ 
velles  sont  exposées  avec  une  grande  clarté,  depuis  le  tubercu- 


lino-diagnostic  jusqu’aux  réactions  étudiées  récemment  dans 
la  scarlatine. 

Pi*ésentation  «l’appareil.  —  M.  Bécart  présente  un  nou¬ 
veau  tube  gastroduodenal. 

Rougeoles  anormales  avec  invasion  prolongée. —  Diffi¬ 
culté  du  diagnostic.  — M.G.  Blechmann  apporte  6  observa¬ 
tions  de  rougeole  insolite  avec  invasion  prolongée.  La  maladie 
débute  comme  une  grippe,  avec  fortes  oscillations  thermiques, 
catarrhe  de- premières  voies,  taux  incessante  et  bronchite  diffu¬ 
se  .  L’évolution  de  ces  rougeoles  anormales  a  été  sérieuse  ou 
grave .  Le  diagnostic  est  resté  en  suspens  jusqu’à  l’apparition 
du  signe  de  Koplik  ,  prémonitoire  de  l’éruption  dans  5  cas. 
L’interpretation  de  ces  faits  paraît  difficile.  La  cuti-réaction 
n’a  été  positive  que  dans  1  cas  sur  3,  et  par  la  suite,  aucun 
malade  n’a  présenté  de  signes  de  tuberculose  évolutive.  L’aus¬ 
cultation  n’a  pas  montré  de  signes  d’hépatisation  pouvant  com¬ 
mander  l'évolution  fébrile  du  début. 

Réduction  mécanique  instantanée  des  fractures  sous 
le  contrôle  simultané  du  double  écran,  face  et  profil .  — 
M  Pascalis  présente  cette  méthode  de  traitement  des  fractu¬ 
res  basee  sur  une  instrumentation  de  mécanique  très  moderne 
qui  permet  d’obtenir  instantanément  la  réduction  et  l’appa¬ 
reillage  des  pires  fractures  sous  le  contrôle  radioscopique 
simultanée  de  face  et  de  profil  avec  une  simplicité  et  une  sécu¬ 
rité  jusqu’ici  inconnues  qui  en  transforme  radicalement  le  pro¬ 
nostic.  Suit  la  présentation  d’un  film  qui  précise  les  avan¬ 
tages  de  la  méthode. 

P.  Prost 


NOTES  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


La  prostatectomie.  —  Charles  Perrier  nous  dit  que  les 
résultats  que  l’on  peut  obtenir  par  cette  excellente  opération 
dépendent,  autant  que  tel  détail  de  technique  opératoire,  pro¬ 
prement  dite,  du  choix  de  la  méthode,  de  la  préparation  des 
malades  et  des  soins  qu’ils  recevront  dans  les  suites  opéra¬ 
toires  immédiates  et  éloignées . 

Ces  mêmes  facteurs  conditionneront  les  risques  opératoires. 

D’une  façon  générale,  la  prostatectomie  n’est  pas  conseillée 
aux  malades  sans  résidu  vésical. 

Les  petits  et  moyens  rétentionnistes  non  infectés  sont  mis  à 
la  sonde  à  demeure,  lavés  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Avant  l’opération  injection  de  propidon.  Opération  le  len¬ 
demain  du  jour  où  ils  ont  été  apyrétiques. 

Les  grands  rétentionnistes  sont  vidés  à  la  sonde  à  demeure, 
presque  fermée. 

Perrier  a  la  conviction  que  les  suites  de  la  prostatectomie 
sont  rendues  plus  faciles  quand  la  vessie  a  récupéré  son  tonus 
et  sa  contractilité.  Et  la  taille  permet  d’atteindre  ce  but  dans 
le  minimum  de  temps  avec  le  minimum  d’incommodité. 

Les  rétentionnistes  petits  et  moyens,  les  grands  à  plus  forte 
raison,  qui  ont  des  urines  troubles  et  infectées  et  dont  les 
urines  ne  s’éclaircissent  pas  notablement  par  la  sonde  à  de¬ 
meure  ou  par  la  taille,  sont  traités  par  l’auto-vaccination. 

Perrier  considère  comme  prudent  d’opérer  en  deux  temps, 
non  seulement  les  malades  se  trouvant  dans  les  conditions 
citées  plus  haut,  mais  tous  ceux  qu’on  peut  penser  fragiles 
pour  d’autres  raisons. 

Ün  aura  ainsi  tout  le  loisir  de  les  préparer  soigneusement  a 
la  prostatectomie. 

Perrier  mentionne  que,  soit  pour  des  raisons  de  fonctionne¬ 
ment  rénal  déficient,  soit  pour  des  raisons  d’un  autre  ordre, 
il  a  parfois  pendant  trois,  six  et  même  douze  mois,  fait  attendre 
le  second  temps  à  ses  malades.  ( Paris  chirurgical,  mai  1931.) 

L’hystérectomie  élargie  de  Wertheim.  — Jean  Lanos 
conseille  l’hystérectomie  élargie  pour  les  épithéliomes  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  pour  les  cancers  du  canal  cervical. 

Dans  les  cancers  du  canal  cervical  l'hystérectomie  peut  être 
faite  lorsque  les  bases  des  ligaments  larges,  même  légèrement 
infiltrées,  restent  relativement  souples  et  qu’on  peut  les  [dépri¬ 
mer  :  lorsque  la  vessie  ou  le  rectum  ne  sont  pas  atteints. 

La  cystoscopie  est  indispensable  dans  les  cas  douteux  ;  Ie 
toucher  rectal  ne  devra  jamais  être  omis,  si  la  muqueuse  rec- 
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32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XVe) 

Tel.  :  Ségur  21-32  Adresse  téléer.  :  Lipovaccins-Parîs 


VACCINS 

hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 

utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 

Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 
l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  *  embaumés  »,  et  conservent  durant 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans) leur  pouvoir  anti génique.  L’ab¬ 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qu 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbes 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes . 

Le3  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(La u réut,  Je  l’Académie  de  Médecine  de  Paris } 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

^  DOSES  t  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge  ^ 

PRESCRIRE:  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

’  00^3^ —  SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G-  DEGLOS  I a  &  1 7,  Rue,  Halle.  PARIS 
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taie  reste  libre,  on  peut  entreprendre  l’hystérectomie  même  si 
on  a  l'impression  d’une  certaine  immobilisation  du  rectum. 

Tous  les  cas  qui  ont  dépassé  ce  stade  doivent  être  considérés 
comme  n’étantpas  justiciables  de  la  chirurgie,  non  pas  qu’avec 
un  peu  de  patience,  l’hystérectomie  ne  soit  possible,  mais 
parce  qu’il  ne  serait  pas  légitime  d’en  attendre  la  guérison. 

Les  formes  avancées  doivent  être  traitées  par  la  radiumthé- 
rapie  qui  pourra  parfois  les  rendre  opérables. 

Au  sujet  du  radium  l’accord  est  fait  sur  ce  point  :  l’applica¬ 
tion  après  l’opération  est  mauvaise  et  doit  être  rejetée. 

Avant  l’opération  beaucoup  de  chirurgiens  font  une  applica¬ 
tion  de  radium.  Cette  technique  semble,  théoriquement  par¬ 
faite,  mais  elle  a  un  grave  inconvénient  : 

La  dilatation  préalable  par  laminaire,  la  présence  du  tube 
radifère  dans  le  col,  déterminent  parfois  avec  une  grosse  élé¬ 
vation  de  température,  une  pousgéé  inflammatoire  du  côté  des 
trompes  et  du  paramètre. 

Lanos  pense  que  dans  tous  les  cas  qui  semblent  opérables 
(même  dans  ceux  où  le  col  bourgeonne  assez  abondamment) 
l’opération  doit  être  faite  sans  application  préalable  de  radium. 
Paris  chirurgieal,  mai  1931.) 

De  la  cholédochotomie  pour  lithiase.  —  La  cholédo¬ 
chotomie  est  indiquée  chaque  fois  que  la  presence  de  calculs 
dans  le  cholédoque  est  reconnue  cliniquement  par  les  crises 
douloureuses  compliquées  d'accès  fébriles  et  d’ictère  passager. 

Avanl  Vopératiou.  — -On  s’efforcera  de  relever  les  forces  du 
malade  en  lui  tolérant  une  alimentation  plus  abondante  com¬ 
prenant  la  viande  et  supprimant  les  graisses. 

Le  malade  absorbera  2  grammes  de  chiorure  de  calcium  par 
jour. 

Villard  utilise  l’incision  coudée  de  Mayo  qui  longe  le  rebord 
thoracique,  puis  longe  le  bord  externe  du  droit. 

L’incision  du  péritoine  est  faite  au  ras  des  fausses  côtes. 

Eviscération  du  foie.  Garniture  de  la  région  opératoire  avec 
des  champs.  Ablation  rétrograde  de  la  vésicule  par  section 
première  du  cystique.  Incision  du  cholédoque  directement  sur 
sa  partie  antérieure,  au-dessus  du  duodénum. 

Assèchement  du  canal  par  aspiration  avec  une  cannle  coudée. 

Extraction  des  calculs  mobilisés. 

Ün  cathéter  urétral  est  introduit  jusque  dans  le  duodénum 
où  l’on  vérifie  la  présence  de  son  extrémité  soulevant  la  paroi 
intestinale. 

Mise  en  place  du  drain  de  Kehr. 

Les  mèches  de  protection  sont  remplacées  par  des  mèches 
de  drainage.  Un  drain  est  placé  en  contact  du  cystique  le  long 
de  la  loge  vésiculaire.  Fermeture  de  la  paroi. 

Les  mèches  sont  laissées  en  place  7  jours. 

Le  drain  de  Rehr  est  enlevé  le  14®  jour. 

Dans  l’ensemble,  la  cholédochotomie  pour  lithiase  est  une 
excellente  opération  qui  sauve  des  cas  désespérés.  Régulière¬ 
ment  et  systématiquement  conduite  sa  gravite  est  peu  considé¬ 
rable  et  relève  surtout  de  l’état  général  des  malades,  qui  dans 
beaucoup  de  cas  ont  essayé  trop  longtemps  une  thérapeutique 
médicale  impuissante  contre  une  lésion  puremeat  mécanique. 
( Paris  chirurgical,  mai  1931.) 

Les  arthrodèses  de  l’épaule.  —  Dans  un  article,  très  do¬ 
cumenté,  Raphaël  Massart  fait  une  revue  critique  des  divers 
procédés  qui  ont  été  utilisés  pour  obtenir  l  ankvlose  scapulo- 
humérale. 

Il  donne  ensuite  sa  technique  personnelle  qui  répond  d’une 
isçon  parfaite  aux  données  physiologiques  et  qui  assure  le 
meilleur  résultat  fonctionnel. 

Quelles  sont  donc  les  données  physiologiques  de  l’articula¬ 
tion  de  l’épaule  ? 

Nous  avons  à  faire  à  une  articulation  très  mobile  dont  Ips 
mouvements  sont  complétés  par  la  inobi  ité  de  l’omoplate  sur 
je  thorax,  possible  grâce  à  l’existence  d’espaces  celluleux  in¬ 
termusculaires  qui  forment  une  véritable  articulation  scapulo- 
thoracique,  articulation  sans  surfaces  articulaires  et  sans  liga 
ments. 

C’est  celle-ci  qui,  une  fois  obtenue  l’ankylose  scapulo-humé- 
fale,  permet  de  conserver  les  mouvements  du  bras. 

De  ees  donpées,  découlent  immédiatement  deux  consé¬ 
quences  : 

10  Ne  jamais  ankyloser  la  tête  humérale  sur  la  clavicule  à 
peu  près  immobile  (procédé  très  défectueux),  ni  sur  l’acro- 

uon  (ce  qui  déplace  en  haut  la  tète  humérale)  mais  bien  au 
n(veau  même  de  la  glène. 

_  i  Ne  Pas  détruire  opératoirement  les  espaces  celluleux  sca- 
puio-thoraciques  et  éviter  les  incisions  et  voies  d’accès  qui 

hisseraient  du  tissu  cicatriciel  à  leur  niveau. 


Les  principales  indications  de  l’arthrodèse  sont  d’abord  : 

1  ’épaule  ballante  paralytique  que  l’auteur  a  déjà  étudié  avec 
Hallopeau,  d’après  les  travaux  de  \ulpius. 

Les  luxations  anciennes  douloureuses. 

La  tuberculose  de  l’épaule  où  elle  prend  place  à  côté  de  la 
résection. 

Les  épaules  ballantes  traumatiques  où  on  a  le  tort  de  cherche», 
à  obtenir  une  articulation  monile  et  où  l’ankylose  scapulo- 
humérale  donne  un  excellent  résultat. 

Depuis  la  première  opération  de  Vulpius.  en  1898,  de  mul¬ 
tiples  techniques  ont  été  décrites  - 

L’auteur  en  faitune  revue  critique  extrêmement  intéressante. 

Il  rejette  toutes  celles  qui  se  servent  d  un  point  d’appui  sur 
l’acromion,  la  clavicule  ou  la  coracoïde,  parce  qu’elles  modi¬ 
fient  la  situation  anatomique. 

D’autre  part,  le  seul  contact  osseux  physiologique  est  insuf¬ 
fisant  pour  produire  une  ankylosé  de  bonne  solidité. 

Quels  sont  donc  les  temps  de  l’opération  type  préconisée 
par  Raphaël  Massart  ? 

D’abord  aborder  l’articulation  par  la  voie  supérieure  trans- 
acromio-claviculaire  par  section  temporaire  des  deux  os. 

Puis  la  glène  étant  largement  visible,  réséquer  le  cartilage 
articulaire  et  créer  deux  plans  osseux  parallèles  de  bonne  sur¬ 
face. 

Enfin  reconstituer  la  continuité  de  la  clavicule  et  de  l’acro¬ 
mion  par  ostéosynthèse  (vis  et  ligature). 

Terminer  par  un  plâtre  (trois  mois)  qui  applique  parfaite¬ 
ment  les  surf -I  ces  réséquées  l’une  conlre  l’autre. 

Bien  entendu  si  l’intervention  se  fait  pour  une  tuberculose 
de  l’épaule  ou  pour  une  épaule  ballante  traumatique,  cette 
technique  ne  peut  être  suivie  fidèlement. 

On  pourra  avoir  à  pratiquer  une  implantation  ou  une  greffe 
dans  le  cas  de  grosse  perte  de  substance. 

Mais  les  deux  principes  de  la  voie  d’accès  antérieure  et  des 
larges  surfaces  osseuses  réséquées  doivent  être  respectées. 

( Paris  chirurgical,  mai  1931.) 

Contribution  à  l’étude  des  kystes  essentiels  solitaires 
non  parasitaires  des  os  longs.  (E.  Jquon.  Gazette  médi¬ 
cale  de  Nantes,  mars  1931.) 

Exposé  succinct  de  nos  connaissances  actuelles  sur  cette 
curieuse  affection  bien  étudiée  par  Roederer  en  1923  (4  obser¬ 
vations  personnelles).  Elle  est  caractérisée  «  par  la  formation 
d’une  cavité  kystique  unique,  isolée,  généralement  située  dans 
la  métaphyse  d’un  os  long,  chez  un  sujet  jeune,  indemne  de 
toute  maladie  générale  pouvant  en  expliquer  la  pathogénie  sans 
signe  surajouté  dans  le  tissu  voisin,  d’évolution  favorahle,  sans 
métastase,  sans  récidive  ». 

Ces  différents  caractères  la  différencient  nettement  de  la 
maladie  de  Recklinghamen.  UCliniquement  ]e  kyste  révèle 
parfois  sa  présence  par  des  douleurs  modérées,  une  légère  tu¬ 
méfaction,  souvent  il  est  ignoré  et  se  révèle  par  une  fracture  à 
symptomatologie  fruste  et  survenant  à  l’occasion  d’un  trauma 
minime.  La  radiographie  est  caractéristique  :  extrémité  os¬ 
seuse  boursoufflée  «  en  navet  »  avec  image  claire.  Les  limites  de 
cette  cavité  sont  nettes,  aucune  réaction  périostée. 

On  éliminera  facilement  de  par  l’aspect  radiographique  l’ab¬ 
cès  chronique  des  os,  l’ostéite  tuberculeuse, la  syphilis  osseusse, 
le  kyste  osseux  parasitaire.  Le  diagnostic  Je  plus  commun  à 
faire  est  celui  de  tumeur  des  os.  La  radio  est  là  encore,  l’élé¬ 
ment.  de  différenciation  le  plus  important,  encore  qu’il  soit  par¬ 
fois  très  difficile  de  distinguer  la  tumeur  à  myéloplaxe  du  kyste 
osseux  proprement  dit. 

Macroscopiquement  :  cavité  osseusse  à  développement  excen¬ 
trique  à  contenu  séreux  ou  séro-hématique,  des  dimensions  vu- 
riant  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  à  celui  d’une  orange,  avec 
corticale  réduit  à  une  mince  coque  d'une  fragilité  extrême. 

Microscopiquement  :  travées  osseusse  de  la  compacte,  dé¬ 
calcifiées,  séparées  par  des  organes  médullaires  élargies,  en¬ 
tourées  d’ostéoblastes,  d’QStéoclastes,  parfois  de  quelques  myé- 
loplaxes.  Nulle  part  on  ne  Voit  de  monstruosité  cellulaire: c’est 
une  affection  bénigne. 

Un  seule  traitement  :  opérer.  Soit  ouvrir  le  kyste,  lecuretter 
soigneusement  et  le  tamponner,  soit  comme  Je  veut  la  tendance 
actuelle  compléter  le  curettage  par  la  mise  en  place  dans  la  ca¬ 
vité  de  copeaux  ostéopériostiques. 

C.  Benoiste  Pilloire. 

Contribution  au  traitement  chirurgical  desluxations 
invétérées  de  la  hanche  (butée  et  bifurcation  asso¬ 
ciées).  (M.  J.  Mignen.  Th.  de  Paris,  1931.) 

Deux  types  de  luxations  invétérées  de  la  hanche  a)  les  luxa¬ 
tions  incoercibles  :  la  réduction  est  possible  mais  on  ne  peut 
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la  maintenir  ;  b)  les  luxations  irréductibles  proprement  dites  : 
la  réduction  est  impossible,  l’obstacle  à  la  réduction  invincible. 

A  la  première  variété  on  oppose  avec  succès  l’excellente  mé¬ 
thode  de  la  butée  ostéoplastique  bien  mise  au  point  par  Lance. 
C’est  une  intervention  curatrice. 

Dans  les  cas  de  luxations  irréductibles  les  différentes  inter¬ 
ventions  proposées  n’ont  qu’un  rôle  palliatif.  Leur  but  est  de 
lutter  contre  la  douleur  en  corrigeant  l'insuffisance  d’appui 
sur  le  bassin  et  la  mauvaise  direction  des  leviers  osseux,  en 
atténuant  dans  une  certaine  mesure  le  raccourcissement  du 
membre. 

Peu  d’opérateurs  sont  restés  fidèles  aux  interventions  intra- 
articulaires  shokantes  :  ankylosantes,  décevantes  dans  leur 
résultat.  La  tendance  actuelle  est  la  voie  extra-articulaire,  qu’on 
utilise  les  butées  ou  l’ostéotomie.  Les  indications  de  la  butée 
ont  été  bien  précisées  par  Ombredanne.  C’est  dans  les  luxations 
basses,  antérieures  qu’elle  donne  les  meilleurs  résultats.  Les  os¬ 
téotomies  sont  d’une  application  plus  générale,  qu’on  recourt 
à  l’ostéotomie  basse  en  face  du  cotylede  Froelich,  ou  à  la  bifur¬ 
cation  de  Lorenz  :  au  fond  simple  variété  de  la  précédente. 

Il  semble  toutefois  que  les  résultats  de  cette  ostéotomie  soient 
surtout  satisfaisants  quand  la  tête  est  fixée.  «  Elle  n’est  d’au¬ 
cune  utilité,  dit  Massart  quand  la  tête  est  mobile  «  d’où  l’indi¬ 
cation  d’associer  à  la  bifurcation  faite  dans  un  1er  temps  une 
butée  ostéoplastique  pratiquée  aussitôt  après. 

Cette  intervention  trouve  ses  indications  dans  les  luxations 
irréductibles  proprement  dites  qu’elles  soient  ou  non  très  hautes 
ou  très  postérieures. 

6  observations,  10  radios.  C.  Benoiste  Pilloire 

Contribution  à  l’étude  des  ostéo-arthropathies  de  la 
hanche  par  syphilis  héréditaire  tardive  (Robert  Fecan. 
Th.  de  Paris,  1931.  24  obs.  5  flg.) 

L’hérédo-syphilis  delà  hanche  peut  s’observer  à  tous  les  âges 
mais  surtout  entre  5  et  15  ans.  Elle  peut  simuler  la  coxalgie  à 
toutes  ses  périodes,  sous  toutes  ses  formes.  Des  caractères  cons¬ 
tants  permettent  de  la  soupçonner.  Ce  sont  la  succession  des 
poussées  entrecoupées  de  période  d’amélioration  apparente  et 
la  discordance  entre  la  réaction  articulaire  et  les  aspects  radio¬ 
graphiques. 

L’auteur  en  distingue  trois  variétés  principales.  Dans  la  for¬ 
me  ar  hralgique  signes  cliniques  de  coxalgie  au  début  avec  dou¬ 
leurs  ostéocopes,  nocturnes,  procédant  par  poussée  sans  signe 
radiographique.  Dans  la  Variété  des  pseudo-tumeurs  blanches  : 
2  types ,  a)  il  n’y  a  pas  d’ulcération  :  réactions  articulaires  cli¬ 
niquement  et  radiographiquement  appréciables  s’opposant  à 
un  syndrome  algique  peu  marqué,  à  une  capacité  fonctionnelle 
parfois  surprenante.  Tantôt  au  contraire  fistules  multiples  à 
bords  cuivrée  avec  empâtement  indolore  et  positions  vicieuses. 

La  oe  variété  est  représentée  par  les  ostéo-chondro-arthro- 
pathies  déformantes  qu’il  s’agisse  d’ostéo-chondrite  déformante 
ou  d’arthrite  déformante.  Les  observations  de  Lance-Andrieu, 
Roberts,  ont  montré  que  la  lre  pouvait  être  indubitablement 
< l’origine  hérédo-spéciflque  et  par  ailleurs  il  y  a  longtemps  que 
Méricanip  a  prouvé  la  nature  hérédo-spécifique  de  lésions  du 
coude  en  tous  points  comparables  au  morbus  coxœ  juvénilis. 

Le  d  a  no  ic  est  toujours  difficile  à  poser.  En  l’absence  de 
renseignements  familiaux,  sérologiques  on  devra  toujours  y  pen¬ 
ser  chaque  lois  qu’on  constatera  dans  l’évolution  une  discor¬ 
dance  frappante  qui  ne  cadre  pas  avec  le  diagnostic  de  coxalgie 
primitivement  posé. 

«  La  négativité  de  la  cuti  vérifiée  plusieurs  fois  en  dehors  de 
toute  cause  véritablement  anergisante  a  une  valeur  de  1er  ordre 
pour  infirmer  l’étiologie  tuberculeuse  d’une  arthropathie  de  la 
hanche.  » 

Le  résultat  du  traitement  est  fonction  de  sa  précocité.  Il  devra 
être  continué  longtemps  et  associé  à  un  traitement  orthopé¬ 
dique  dans  les  formes  destructives  ou  tardivement  traitées. 

C.  Benoiste  Pilloire. 

Contribution  à  l’étude  de  l’influence  de  la  gestation 
sur  l’évolution  des  tuberculoses  ostéo  -  articulaires, 
ganglionnaires  et  cutanées.  (Ch.  Thuvie.  Th.  de  Paris, 
1930.) 

De  nombieux  travaux  ont  été  consacrés  à  l’influence  de  la 
gestation  sur  la  tuberculose  pulmonaire  ;  peu  d’études  par  con¬ 
tre  ont  été  consacrées  à  l’intluence  de  la  gestation  et  de  l’ac¬ 
couchement  sur  les  tuberculoses  locales. 

Sur  19.000  observations  de  femmes  ayant  accouché  à  Bau- 
delocque  de  1922  à  1929, 122  sont  relatives  à  des  tuberculoses 
chirurgicales,  non  viscérales. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  gestation  ne  réactive  pas  la  tuber¬ 


culose  locale  anciennement  guérie.  L’ancienneté  de  la  lésion 
la  faible  gravité  de  l’atteinte  primitive,  son  unicité  sont  toutes 
choses  égales  d’ailleurs  autant  de  garanties  supplémentaires. 
A  des  tuberculoses  primitivement  sérieuses  correspondent  en 
général  des  évolutions  secondaires  plus  graves.  Dans  trois  cas  la 
tuberculose  débuta  pendant  la  gestation  ou  aussitôt  après  et 
dans  ces  trois  cas  l’évolution  fut  sérieuse. 

Les  tuberculoses  locales  antérieures  à  la  gestation,  qui  réci¬ 
divent  et  se  généralisent  à  l’occasion  de  celle-ci  sont  en  général 
graves,  de  guérison  récente.  Elles  sont  absolument  exception¬ 
nelles  comme  sont  extrêmement  rares  les  généralisations  de 
tuberculoses  locales  apparues  pendant  la  grossesse.  Quant  aux 
tuberculoses  locales  compliquées,  avant  la  gestation,  de  tuber¬ 
culose  viscérale,  elles  réagissent  en  tant  que  lésions  viscérales, 
la  «  locale  »  passant  au  second  plan. 

Le  traitement  obstétrical  n’est  donc  à  envisager  que  d’une 
façon  exceptionnelle. 

L’avortement  thérapeutique  ne  peut  constituer  qu’une  raris¬ 
sime  exception. 

La  césarienne  peut  être  indiquée  en  cas  de  généralisation 
(granulie  ou  méningite)  l’enfant  paraissant  viable. 

G.  Benoiste  Pilloire. 

La  coxalgie  cotyloïdienne  (5  observations)  (Rocher  (H. 
L.)  et  Ouary  (G.)  Gazette  médicale  de  France,  janvier  1931.) 

Dans  cet  intéressant  article  les  auteurs  étudient  les  carac¬ 
téristiques  cliniques  anatomo-radiologiques  de  l’affection  et 
en  tirent  des  déductions  thérapeutiques. 

Cliniquement  l’affection  évolue  en  deux  périodes.  La  pre¬ 
mière  :  période  de  réaction  articulaire  de  voisinage  est  caracté¬ 
risée  par  la  boiterie  et  la  douleur  qui  vont  s’accentuant  au  fur 
et  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  début  réel  de  l’affection.  Les 
symptômes  vont  bientôt  s’accompagner  de  contracture  péri- 
articulaire  et  de  limitation  des  mouvements  passifs.  A  cette 
période  va  succéder  la  phase  d’envahissement  articulaire.  Cet 
envahissement  est  tantôt  précoce,  tantôt  tardif,  souvent  silen¬ 
cieux, sans  à-coup,  il  se  révèle  parfois  par  des  douleurs  extrê¬ 
mement  vives  avec  immobilisation  en  attitude  vicieuse.  C’est 
la  période  desabcès  localisés  à  la  région  antéro-externe  de  la 
cuisse,  à  sa  région  antéro-interne,  dans  le  pelvis.  L’affection  évo¬ 
lue  dès  lors  comme  une  coxalgie  ordinaire. 

La  radiographie  ne  fournit  souvent  aucun  renseignement 
au  début.  Il  faut  attendre  plusieurs  mois  pour  constater  une 
décalcification  globale  de  l’article,  plus  marquée  toutefois  sur 
le  cotyle  dont  le  plafond  s’estompe,  devient  irrégulier,  se  frag¬ 
mente.  Plus  rarement  à  sa  phase  initiale  la  lésion  peut  appa¬ 
raître  sous  forme  d’une  géode  limitée  par  un  cercle  plus  dense. 
On  peut  distinguer  :  a)  des  formes  marginales  avoisinant  le 
sourcil  et  s’étendant  plus  ou  moins  vers  le  toit  ;  b)  des  formes 
centrales  prenant  naissance  dans  l’épaisseur  de  la  lame  qua¬ 
drilatère. 

Lorsque  l’articulation  est  envahie,  le  traitement  ne  peut  être 
que  celui  de  la  coxalgie  habituelle.  Dans  le  cas  contraire,  les 
auteurs  se  demandent  si  on  ne  serait  pas  autorisé  à  pratiquer 
l’évidement  de  la  lésion  cotyloïdienne  par  voie  d’accès  antéro- 
externe. 

C.  Benoiste  Pilloire. 

La  transfusion  sanguine  clans  le  traitement  des  anu 
ries.  —  La  transfusion  sanguine  est  une  méthode  à  ne  pas  négli- 
er  dans  le  traitement  des  anuries.  Dans  deux  cas  d’anurie  de 
adulte,  publiés  par  MM.  Joltrain  et  Maurice  Levy,  la  transfu¬ 
sion  sanguine  a  été  suivie  d’une  débâcle  urinaire.  M  M.  Levy 
et  Mme  Grand  ( Gazette  des  hôpitaux,  15  juillet  1931)  rapportent 
un  cas  d’anurie  —  apparue  chez  un  enfant  de  dix  ans  et  demi, 
six  jours  après  une  appendicectomie  —  où  la  transfusion  san¬ 
guine  a  été  suivie  également,  au  bout  de  quelques  heures,  d’une 
émission  abondante  d’urines,  alors  que  le  sérum  glucosé  et  le 
sérum  chloruré  n’avaient  donné  aucun  résultat.  «  Sans  doute, 
n’est-il  pas  exceptionnel,  disent  les  auteurs,  de  voir  survenir 
spontanément  une  polyurie  libératrice  dans  des  cas  d’anurie, 
surtout  avant  le  septième  ou  le  huitième  jour,  il  n’en  reste  pas 
moins  que  le  traitement  peut  aider  à  déclencher  la  diurèse  ». 


Phlébite  d’une  veine  thoracique.  George  A.  Williams, 
(Thoraco-épigastric  phlébitis.  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Ass., 
27  juin  1931)  a  publié  une  observation  de  phlébite  du  système 
thoraco-épigastrique  caractérisée  par:  douleur,  impossibilité  de 
respirer  profondément,  augmentation  de  la  douleur  en  élevant 
l’épaule  du  même  côté  et  en  fléchissant  le  tronc  du  côté  opposé. 
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NOUVELLES 


Estomac  et  duodénum.  —  Du  9  au  18  novembre  1931,  le 
Dr  F.  Ramond,  assisté  des  Dr  Ch.  Jacquelin,  Chêne,  Zizine 
et  Vanier,  fera  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
avec  la  collaboration  de  M.  le  Professeur  agrégé  Quénu,  une 
série  de  conférences  cliniques  sur  les  principales  maladies  de 
l’estomac  et  du  duodénum  et  les  méthodes  modernes  d’explora¬ 
tion  de  ces  organes. 

Conférences.  —  1°  Gastrites  :  Etude  clinique,  histologique, 
thérapeutique  ;  étude  des  plis  de  la  muqueuse  par  la  radiologie 
et  la  gastrophotographie  ;  les  gastrites  alcooliques,  syphiliti¬ 
ques,  tuberculeuses.  —  2°  Ulcère  de  l’estomac  :  Etude  clinique 
radiologique,  gastrophotographique  ;  le  traitement  médical  ; 
le  traitement  chirurgical.  —  3°  Ulcère  du  duodénum  :  Etude 
clinique  et  radiologique.  —  4°  Cancer  de  l’estomac  :  Etude 
clinique,  radiologique  et  anatomo-pathologique  ;  le  traitement 
chirurgical  et  médical  ;  les  autres  tumeurs  de  l’estomac.  —  5° 
Complications  de  l’ulcère  et  du  cancer  :  Ulcères  peptiques  ; 
hémorragies,  perforations  ;  sténoses  :  leur  diagnostic.  Leur 
traitement.  ■ —  6°  Atonie  et  spasme  :  Leurs  manifestations  ;  leur 
rôle  dans  les  déformations  gastriques  ;  ptoses,  volvulus,  hernies. 
—  7°  Dyspepsies  :  Les  dyspepsies  secondaires  ;  les  dyspepsies 
biliaires  et  appendiculaires  ;  les  dyspepsies  nerveuses  ;  les  con¬ 
ceptions  actuelles  de  l’aérogastrie.  —  8°  Maladies  du  duodé¬ 
num  :  Diverticules  ;  duodénum  mobile  ;  sténoses  ;  périduodéni- 
tes.- — 9°  Les  régimes:  Principes  généraux  du  traitement  médi¬ 
cal. — - 10°  indications  opératoires  et  résultats  chirurgicaux. 

Travaux  pratiques  (Démonstrations  radiologiques  quoti¬ 
diennes).  —  Etude  du  chimisme  gastrique  (méthode  du  pH. 
Méthode  de  Linossier).  Le  tubage  fractionné.  —  Le  gastropou¬ 
drage.  —  La  gastroscopie.  La  gastrophotographie.  —  Le  tubage 
duodénal.  —  Epreuve  de  Meltzer-Lyon.  Etudes  chimique  et 
microscopique  des  biles.  —  Examens  de  pièces  opératoires.  — 


Examens  coprologiques  utiles  au  diagnostic  des  maladies  diges¬ 
tives. 

Les  conférences  sont  gratuites.  Elles  ont  lieu  à  9  heures  le 
matin.  Pour  les  démonstrations  radiologiques  et  travaux  pra¬ 
tiques  s’inscrire  en  versant  un  droit  de  250  francs  auprès  de  la 
surveillante  du  service,  hôpital  Saint-Antoine,  salle  Damas- 
chino,  ou  au  siège  de  l’A.  D.  R.  M.,  à  la  Faculté  de  médecine, 
salle  Béclard.  Un  certificat  de  participation  au  cours  sera  délivré 
aux  auditeurs. 

Hôpital  Broca  (Services  des  Dr'  Touraine  et  Weissen- 
bach.)  —  Leçons  élémentaires  et  pratiques  de  dermato-vênéréologie 
du  23  novembre  au  21  décembre  1931.  —  Programme.  —  23  no¬ 
vembre,  Dr  Basch  :  Erythèmes,  érythrodermies.  —  24  novem¬ 
bre,  Dr  Weissenbach  :  LTrticaire,  œdème  de  Quincke.  —  25  no¬ 
vembre,  Dr  Touraine  :  Eczéma,  eczématisation,  dysidrose.  — 
26  novembre,  Dr  Touraine  :  Séborrhée,  acné,  rosacée,  eczéma- 
tides,  pityriasis.  —  27  novembre,  Dr  Renault  :  Psoriasis.  - — 
28  novembre,  Dr  Rimé  :  Prurits,  prurigo,  lichen,  lichénification. 

—  30  novembre,  Dr  Touraine  :  Kératoses,  leucoplasie,  scléro¬ 
dermie,  vitiligo,  dyschromies.  —  1er  décembre,  Dr  Basch  : 
Herpès,  zona,  pemphigus,  dermatoses  bulleuses.  —  2  décembre, 
Dr  Renault  :  Pyodermites,  phagédénisme,  ulcères.  —  3  décem¬ 
bre,  Dr  Basch  :  Parasites  (gale,  phtiriase),  mycoses  cutanées. 

—  4  décembre,  Dr  Renault  :  Maladies  du  cuir  chevelu,  sycosis, 
maladies  des  ongles.  —  5  décembre,  Dr  Rimé  :  Tuberculose 
cutanée,  lupus,  tuberculides.  —  7  décembre,  Dr  Martineau  : 
Tumeurs  épithéliales  (cancer)  et  conjonctives  (sarcoïdes).  — 
8  décembre,  Dr  Lépagnole  :  Blennorragie  aiguë.  —  9  décembre, 
Dr  Lépagnole  :  Blennorragie  chronique.  —  10  décembre,  Dr 
Basch  :  Chancre  mou,  poradénolymphite.  - —  11  décembre, 
Dr  Weissenbach  :  Syphilis  (généralités),  syphilis  primaire.  — 
12  décembre,  Dr  Rimé  :  Syphilis  secondaire  précoce.  —  14  dé¬ 
cembre,  Dr  Renault  :  Syphilis  secondaire  tardive.  —  15  dé¬ 
cembre,  Dr  Rimé  :  Syphilis  tertiaire.  - —  16  décembre,  Dr  Re¬ 
nault  :  Syphilis  viscérale  tardive.  —  17  décembre,  Dr  Tou¬ 
raine  :  Syphilis  héréditaire.  — -18  décembre,  Dr  Weissenbach  : 
Les  médicaments  de  la  syphilis.  —  19  décembre,  Dr  W’eissen- 
bach  :  Conduite  du  traitement  de  la  syphilis.  —  21  décembre, 
Dr  Martineau  :  Notions  élémentaires  de  laboratoire. 

Chaque  leçon  a  lieu  le  matin  à  11  heures  et  permet  d’assister. 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  Fi 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENIRE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ,  NALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFfTIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

A™  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

23,  Cours  de  la  Liberté.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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à  partir  de  9  heures,  aux  consultations  de  dermatologie,  de 
syphiligraphie,  de  blennorragie  (dispensaires  Fournier  et  Fra- 
castor),  aux  visites  dans  les  salles. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs.  S’inscrire  auprès  du 
Dr  Renault,  chef  de  laboratoire,  à  l’hôpital  Broca,  111,  rue 
Broca,  Paris  (XIIIe)-  Un  certificat  spécial  pourra  être  délivré 
à  la  fin  de  ces  leçons. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Le  Professeur  F.  Bezançon 
reprendra  ses  leçons  de  clinique  médicale  le  Vendredi  13  no¬ 
vembre  1931,  à  10  h.  1  /2,  à  lA’mphithéâtre  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  et  les  continuera  les  Vendredis  suivants  à  la  même 
heure.  Durant  le  premier  semestre  elles  seront  consacrées  à 
l’étude  clinique  du  rhumatisme. 

Programme  des  leçons  en  novembre  et  décembre  1931. 

—  13  novembre  :  Eléments  de  pathologie  articulaire.  —  29  no¬ 
vembre  :  Caractères  généraux  des  arthrites  infectieuses  (rhu¬ 
matisme  blennorragique  et  à  pyogènes).  —  27  novembre  :  Les 
manifestations  articulaires  dites  rhumatismales  de  la  tuber¬ 
culose  (rhumatisme  tuberculeux).  —  4  décembre  :  Les  manifes¬ 
tations  articulaires  dites  rhumatismales  de  la  syphilis.  —  11 
décembre  :  Le  problème  actuel  de  la  maladie  rhumatismale 
de  Bouillaud.  Sa  place  en  nosographie.  —  18  décembre  :  Les 
manifestations  articulaires  de  la  maladie  du  sérum.  Les  arthri¬ 
tes  protéiniques. 

Société  française  d’Histoire  de  la  médecine.  —  La 
réunion  mensuelle  de  la  Société  aura  lieu  le  samedi  7  novembre 
1931,  à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine  (Foyer  des  profes¬ 
seurs). 

Ordre  du  jour.  —  M-  le  Dr  E.  Olivier  :  Au  sujet  de  l’écor¬ 
ché  de  Ligier-Richier.  —  M-  le  Dr  Delaunay  :  Un  agrégé  de 
la  Restauration,  Pavet  de  Courteille.  —  M- le  Prof  Laignel- 
Lavastine  et  M. Burill:  «Cliniques»  de  Madame  de  Sévigné. 

—  M.  le  Dr  Barbillon  :  A  propos  d’un  scandale  littéraire  et 
médical  au  XVIe  siècle  :  le  livre  des  erreurs  populaires  de 
Laurent  Joubert.  —  M.  Marcel  Fosseyf.ux  :  Les  médecins 
italiens  correspondants  de  l’Académie  des  sciences  (XVII- 
XVIIIe  siècles). 

Ecole  d’Anthropoloqie.  —  Les  cours  de  l’Ecole  d’anthro¬ 
pologie  ouvriront  le  mardi  3  novembre,  à  16  heures,  15,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine . 


Echos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escomiflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place». 

Montaigne. 

Jurisprudence  médicale.  —  Cour  d’Afpel  de  Rouen  (lre 
Chambre)  6  mai  1931.  -  Responsabilité  médicale.  Luxation  du 

coude.  Défaut  de  radiographie.  Diagnostic  erroné.  Faute. 

Bien  que  trois  experts  aient  considéré  que  leur  confrère  n’en¬ 
courait  aucune  responsabilité,  il  faut  admettre,  contrairement  à 
leur  avis,  qu’un  médecin  a  commis  une  faute  grave,  indépen¬ 
dante  de  son  erreur  de  diagnostic,  quand  il  a  négligé  de  coa- 
trôier  ce  diagnostic  par  la  radiographie  dans  un  cas  de  luxation 
du  coude. 

Et  le  médecin  ayant  pris  la  luxation  pour  une  fracture  et  placé 
le  bras  dans  un  appareil,  on  ne  peut  l’excuser  d’avoir,  un  mois 
plus  tard,  alors  qu’il  constatait  la  persistance  d’une  raideur 
marquée  du  coude,  encore  omis  de  contrôler  l’exactitude  de  ce 
diagnostic  par  la  radiographie.  (Le  Quotidien  Juridique). 

La  Cour, 

Attendu  qu’il  est  constant  que.  par  suite  d’une  chute  de  bicy¬ 
clette  qu’il  avait  faite  dans  la  soirée  du  25  mars  1928,  Cadiou 
était  atteint  d’une  luxation  du  coude  droit  ;  qu’après  un  essai 
infructueux  tenté  le  soir  même  par  le  Dr  X.. .  pour  réduire  la 
luxation,  il  est  allé  consulter  le  lendemain  le  DrY. .  .,  lequel  se 
méprenant  sur  les  signes  diagnostiques  l’a  cru  atteint  d’une 
fracture  et  lui  a  placé  le  bras  dans  un  appareil  ;  qu’enlevant 
cet  appareil  au  bout  d’un  mois,  Y.  . .  a  constaté  que  la  guérison 
n’était  pas  acquise,  mais  que,  persistant  dans  son  erreur,  il  a 
prescrit  des  massages  au  cours  desquels  l’ankylose  du  coude 
s’est  aggravée  ,  qu'une  intervention  chirurgicale  a  été  ultérien- 
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COLIQUES 


HÉPATIQUES 


X 
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LEUCOTHÉHAPIE  INTENSIVE 


>)  VAN  U  C  LEOL  (fia 


NUCLËOPHOSPHA TE  de  VANADIUM  STRYCHNARS/NÉ 

_ r  AMPOULES  -  2°  GOUTTES _ 

Indications:  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 

Littérature  et  échantillon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (is«) 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents  i 


plus  de  2 00  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
»ana  lésions  anatomiques. 


^^AlTEME.Vr  CPflAl’S.'V 

LEUCORRHÉE 


HELE  N! NE  CRISTALLISÉE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


MODE  D’EMPLOI 

Sauf  indication 
contraire,4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI»  (isv 


AMPOULES 

PHOSPHORE,  ARSENIC  ORGANIQUE,  FER 
MANGANÈSE  ET  FLUOR 
conformément  aux  données  des  Professeurs  Robin,  Letulle, 
Ferrier,  etc.,  qui  ont  mis  en  lumière  la  valeur  des  matières 
minérales  dans  les  phénomèmes  vitar-  ” 


Hg  vif  superactive  par  le  foie  n  a  aucun  des  inconve-  I 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 


NERvocifya/g _ 

D -FAUCHER 


REALISENT 


la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 
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rement  reconnue  nécessaire  ;  que,  pratiquée  par  le  Dr  Z...  elle 
a  en  partie  réussie,  mais  que,  néanmoins,  Cadiou  est  resté 
atteint  d’une  ankylosé  ne  lui  permettant  plus  qu’une  extension 
et  une  flexion  réduites  du  bras  droit  ; 

Attendu  qu’en  cet  état  des  faits,  les  trois  experts  commis  par 
un  précédent  jugement  confirmé  par  arrêt  de  cette  Cour,  ont 
cependant  considéré  que  Y. . .  n'avait  encouru  aucune  responsa¬ 
bilité  ; 

Mais,  attendu  que  les  premiers  juges  ont,  avec  raison,  consi¬ 
déré  que,  contrairement  à  leur  avis,  Y.  . .  a  commis  une  faute 
grave  indépendante  de  son  erreur  de  diagnostic  et  qui  a  con¬ 
sisté  à  négliger  de  contrôler  celui-ci  par  la  radiographie,  la¬ 
quelle,  ainsi  que  le  déclarent  les  experts  eux  mêmes  eût  dissipé 
toute  confusion  possible  et  permis  d’instituer  le  traitement  ap¬ 
proprié  ; 

Attendu  que,  même  si  l’on  admettait  avec  les  experts  que 
Y . . .  ait  pu  ne  pas  juger  indispensable  de  soumettre  son  client 
à  la  radiographie  lors  de  son  premier  examen  en  raison  même 
de  la  certitude  erronée  que  lui  avait  inspiré  son  diagnostic.  I  on 
ne  saurait  en  tout  cas  l’excuser  d’avoir,  un  mois  plus  tard,  alors 
qu’il  constatait  la  persistance  d’une  raideur  marquée  du  coude, 
omis  de  contrôler  l’exactitude  de  ce  diagnostic  par  le  procédé 
infaillible  que  lui  offrait  la  radiographie  ;  qu’il  lui  appartenait 
alors  de  mettre  en  balance  le  léger  avantage  d  une  dépense 
évitée  à  son  client,  avec  le  danger  beaucoup  plus  grand  pour 
celui-ci  d’un  traitement  inopérant  ou  non  indiqué,  tel  que  le 
massage  par  lui  préconisé,  au  cours  duquel  l’état  d’ankylose 
s’est,  d’après  les  experts,  encore  aggravé  ; 

Attendu  qu’en  agissant  ainsi,  Y.. .  afait  montre  de  négligence 
ou  d’impéritie  caractérisée,  qui  sont  de  nature  à  engager  sa 
responsabilité  ; 

Mais  attendu  qu’il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  ce  qu’il  n’a 
pas  été  dès  l’origine  éclairé,  comme  il  aurait  pu  l’être,  sur  la 
nature  exacte  de  la  lésion,  si  Cadiou  n’avait  pas  omis  de  l’in¬ 
former  de  la  visite  de  la  veide  au  Dr  X. . .  et  des  soins  qu’il 
avait  déjà  reçus  de  ce  praticien  ;  que,  par  cette  rétieence  sans 
motif  plausible,  Cadiou  lui-même  a  encouru  une  part  impor¬ 
tante  de  responsabilité  dans  les  conséquences  préjudiciables 
des  soins  défectueux  dont  il  a  été  l’objet  :  que  les  premiers 
juges  se  sont  à  tort  refusés  à  en  tenir  état  et  qu’il  échet  à  cet 


égard  de  réformer  leur  décision  en  fixant  au  tiers  la  part  de 
responsabilité  incombant  à  Cadiou  ; 

Attendu  d’autre  part,  que  si  le  tribunal  a  estimé,  à  juste  ti¬ 
tre,  qu’une  incapacité  permanente  de  10  à  12  %,  telle  que  l’ont 
évaluée  les  experts,  ne  correspond  pas  à  l’importance  de  la  ré¬ 
duction  de  valeur  professionnelle  subie  par  Cadiou  qui  travail¬ 
lait  avant  l’accident  comme  ajusteur-mécanicien  au  salaire  an¬ 
nuel  de  10.000  francs  environ  et  ne  peut  plus  exercer  cet  em¬ 
ploi  rémunérateur,  la  fixation  de  son  préjudice  à  la  somme  de 
80.000  francs  est  néanmoins  trop  élevée  ;  qu’en  tenant  compte 
d’une  diminution  permanente  de  capacité  professionnelle  plus 
importante  que  celle  qu’ont  indiqué  les  experts,  des  salaires 
relativement  élevés  dont  l’intimé  s’est  vu  entièrement  privé  pen¬ 
dant  un  laps  de  temps  prolongé  et  de  leur  réduction  considérée 
comme  définitivement  acquise,  des  frais  de  l’opération  chirurgi¬ 
cale  et  de  ses  accessoires,  dont  il  est  justifié  il  convient  de  ra¬ 
mener  l’évaluation  de  l’ensemble  des  divers  éléments  du  préju¬ 
dice  à  la  somme  de  60.000  francs,  dont  un  tiers  doit  rester  à  la 
charge  de  l’intimé  ; 

Par  ces  motifs  : 

Adoptant  ceux  des  premiers  juges,  mais  en  tant  seulement 
qu’ils  ne  sont  pas  contraires  aux  présents  ; 

Dit  l’appel  de  Y. . .  régulier,  le  reçoit  en  la  forme  ; 

Confirme  le  jugement  entrepris  rendu  par  le  tribunal  civil 
d’Evreux  le  29  novembre  1930,  en  ce  qu’il  a  constaté  à  la  charge 
de  Y  , . .  une  négligence  entraînant  sa  responsabilité  ; 

Le  réformant,  dit  toutefois  que  Cadiou  a  lui-même  commis  une 
faute  et  qu’il  est  responsable  pour  un  tiers  du  préjudice  qu’il  a 
éprouvé  ; 

Fixe  à  60.000  francs  le  montant  total  de  ee  préjudice  ; 

Condamne  en  conséquence  Yr.  . .  à  payer  à  Cadiou  la  somme 
de  40.000  francs  à  titre  de  dommages-intérêts  ; 

Le  condamne  aux  dépens  d’appel  ; 

Dit  n’y  avoir  lieu  toutefois  au  paiement  de  l’amende. 

«Dans  l’espèce  par  nous  rapportée,  dit  la  note  du  Quotidien 
Juridique,  la  Cour  fait  entendre  qu’elle  n’imputerait  pas  à 
faute  au  médecin  une  simple  erreur  de  diagnostic ,  mais  la  négli¬ 
gence  dans  le  contrôle  du  diagnostic.  Voilà,  dit  la  Cour,  une  faute, 
une  violation  des  règles  de  l’art,  une  source  de  responsabilité 
civile  ». 


LABORATOIRE  LANCELOT,  ÎOO  *er.  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (12e)  | 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


âSTHME  -  EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZES  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  net  :  31.50  fr.  Signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


S  Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 

8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  ( paiement  préalable).  S 
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Justice  de  paix  des  cantons  de  Gonesse  et  Aulnay- 
sous-Bois  (Seine  et-Oise).  —  Personne  malade  chez  un  tiers 
Appel  du  médecin  par  la  mère  du  malade .  Honoraires  papes  par 
elle,  partiellement .  Reliquat  impayé.  Action  du  médecin  contre  le 
tiers.  Aucun  lien  de  droit.  Déboutement. 

Lorsqu’un  médecin  a  été  appelé  par  la  mère  d’un  malade, 
résidant  momentanément  avec  elle  chez  un  tiers,  ce  médecin 
n'a,  à  raison  de  ce  séjour,  aucune  action  en  paiement  de  ses 
honoraires  contre  ce  tiers  qui  ne  l’a  pas  appelé,  n’a  pris  aucun 
engagement  envers  lui  et  dont  il  n  est  pas  d  ailleurs  le  médecin, 
cela  surtout  alors  qu'il  s’agit  d'un  reliquat  d’honoraires  que  la 
mère  du  malade  a  commencé  de  payer. 

Le  fait  que  le  tiers  serait  parent  du  malade  et  de  sa  mère  ne 
modifie  en  rien  la  situation. 

Cette  solution  résulte  du  jugement  suivant  prononcé  le  5  dé¬ 
cembre  1910  par  \1.  Morizet,  juge  de  paix  des  cantons  de  Go¬ 
nesse  et  Aulnay-sous  Bois. 

Nous,  juge  de  paix, 

Vu  l’art.  1er  de  la  loi  du  12  juillet  1905,  modifiée  par  celles 
des  1er  janvier  et  5  novembre  i920, 

Attendu  que  D..  .  est  assigné  en  paiement  d’une  somme  de 
1 .060  fr.  restant  due  à  titre  de  frais  médicaux  ; 

Attendu  qu’il  n’est  pas  contesté  que  le  docteur  X. . .  ait  donné 
des  soins  au  fils  d'une  dame  M.  .  ,  taDte  du  détendeur  D.  . 
lesquels  résidaient  tous  deux  momentanément  chez  ce  der¬ 
nier  ; 

Attendu  qu’en  réponse  à  la  demande,  D.  .  expose  que  le 
docteur  X  ..  n’était  pas  son  médecin  habituel  ;  qu’il  a  été 
mandé  non  par  lui  mais  par  la  dame  M. .  . ,  mère  du  jeune  ma¬ 
lade,  que  le  domicile  de  ces  derniers  n’est  pas  chez  le  défendeur 
et  que  D. .  .  se  défend  d’avoir  jamais  pris  1  engagement  tacite 
de  garantir  le  paiement  des  honoraires  qui  pourraient  être  dus 
au  docteur  X.  ..  à  raison  des  soins  qu  il  a  donnés  au  jeune 

Attendu  que  la  considération  sur  laquelle  s’appuie  le  doc¬ 
teur  M  .  .  .  pour  obtenir  de  D .  .  .  les  honoraires  dus  pour  soins 
donnés  à  un  tiers  «au  domicile  du  défendeur»  n’est  oas  à  elle 
seule  suffisante  pour  induire  D...  en  responsabilité  ;  que  la 


preuve  n’est  ni  administrée  ni  offerte  que  le  docteur  X  .  . .  n’ait 
donné  ses  soins  que  par  considération  pour  D.  . .  qui,  d’apres 
les  dires  de  ce  dernier  ne  serait  pas  son  client  habituel  ;  que  le 
docteur  X...  n’avait  aucune  raison  de  lui  accorder  plus  de 
confiance  qu’à  la  mère  du  malade  dont  le  domicile  est  connu 
ou  peut  l  êtrc  et  dont  l’insolvabilité  n’apparaissait  pas  ; 

Attendu,  enfin,  qu’en  principe,  la  solidarité  ne  se  présume 
pas  et  dans  le  doute,  elle  ne  saurait  être  prononcée  ; 

Par  ces  motifs,  contradictoirement  et  en  premier  ressort  ; 

Disons  que  le  docteur  X .  .  .  irrecevable  en  sa  demande  ;  l’en 
déboutons  et  le  condamnons  aux  dépens. 

[Le  Quotidien  Juridique). 

Réponses  aux  questions  posées  a  l’«  Officiel».  —  Suc¬ 
cession  (ENREGISTREMENT) .  —  EVALUATION  DES  BIENS.  MEU¬ 
BLES. 

I.  —  Appareils  de  radiologie 
Question  dn  31  janvier  1931 

M.  Renaudot, sénateur,  demande  àM.  le  ministre  du  Budget 
si,  lorsque  dans  une  déclaration  de  succession  d’un  médecin 
radiologue  sont  compris  des  appareils  de  radiologie  servant  à 
la  profession  du  défunt,  le  receveur  de  l’Enregistrement  doit 
en  déterminer  la  valeur  imposable,  en  prenant  les  60  %  du 
montant  de  l'assurance  contre  l’incendie  de  ces  appareils, con- 
f n  mément  à  l’article  20  de  la  loi  du  30  juiu  1923,  ou  en  se 
basant  sur  la  prisée  de  ces  appareils  laite  dans  un  inventaire 
dressé  dans  les  trois  mois  du  décès,  sans  tenir  compte  de  l’as¬ 
surance  incendie  dont  les  60  %  sont  de  beaucoup  supérieurs  à 
cette  prisée. 

Réponse.  —  A  défaut  de  vente  publique  effectuée  dans  les 
deux  ansdu  décès,  les  appareils  de  radiologie  qui  ont  un  carac¬ 
tère  mobilier  doivent  supporter  l’impôt  en  prenant  pour  base 
fi  i  %  de  l’évaluation  faite  dans  les  contrats  ou  conventions 
d’assurance  en  cours  au  jour  du  décès  et  conclus  par  le  dé¬ 
funt,  son  conjoint  ou  ses  auteurs  moins  de  dix  ans  avant  l’ouver¬ 
ture  delà  succession,  sauf  preuve  contraire  (Loi  du  30  juin  1923, 
art.  20,  2°).  Ce  n'est  quen  1  absence  de  vente  publique  et  de 
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contrat  d’assurance  remplissant  les  conditions  susvisées  que  la 
valeur  imposable  des  appareils  doit  être  déterminée  d’après  la 
prisée  de  l’inventaire,  dressé  après  le  décès.  (J.  Off.,  déb. 
Sénat,  1931,  p •  275). 

2.  —  Automobiles. 

Question  du  27  janvier  1931 

M.  Renaudot,  sénateur,  demande  à  M.  le  ministre  des  Fi¬ 
nances  quel  est  le  mode  légal  d’évaluation  d’une  voiture  auto¬ 
mobile  comprise  dans  une  déclaration  de  succession  et  si  au 
cas  où  cette  voiture  serait  assurée  contre  l’incendie,  il  y  aurait 
lieu  de  prendre  la  police  d’assurance  pour  base  d’évaluation. 

Réponse.  —  La  valeur  imposable  d’une  voiture  automobile 
est  déterminée  pour  la  liquidation  et  le  paiement  des  droits  de 
mutation  par  décès  :  1*  par  le  prix  exprimé  dans  les  actes  de 
vente,  lorsque  cette  vente  a  lieu  publiquement  et  dans  les  deux 
années  du  décès  ;  2e  à  défaut  d’actes  de  vente  en  prenant  pour 
base  60  %  de  l’évaluation  faite  dans  les  contrats  ou  conven 
tions  d  assurance  en  cours  au  jour  du  décès  et  conclus  par  le 
défunt,  son  conjoint  ou  ses  auteurs  moins  de  dix  ans  avant 
l’ouverture  de  la  succession  sauf  preuve  contraire  :  3°  à  défaut 
d’actes  de  vente  ou  d’assurance,  par  l’estimation  contenue 
dans  les  inventaires  et  autres  actes  s’il  en  est  passé  dans  les 
cinq  années  du  décès  (loi  du  30  juin  19  3,  article  21,  n°'  1,2  et  2). 

Enfin,  en  F absence  de  ces  bases  légales  dévaluation,  l’esti¬ 
mation  des  voitures  automobiles  doit  être  faite  par  les  redeva¬ 
bles  eux-mêmes(,  J.  Off.  Sénat  1931,  p.  275.) 

Succession  (Enregistrement).  —  Déduction  du  passif 

Frais  de  dernière  maladie.  Communauté  conjugale. 

Question  du  25  février  1931 

M.  Aimé  Berthod  expose  à  \1 .  le  ministre  du  budget  que  la 
oi  du  16  avril  1930.  dans  son  article  17,  deuxième  alinéa,  auto¬ 
rise  la  déduction  de  l’actif  d’une  succession  pour  le  calcul  des 
droits,  des  frais  de  dernière  maladie,  dans  la  limite  d’un 
maximum  de  2.000  fr.  ;  et  demande  :  1°  si  l’administration  de 
l’Enregistrement  est  fondée  à  exiger  tjue  cette  déduction  soit 
laite  en  cas  de  communauté,  sur  l’actif  de  cette  communauté  ; 
2°  s’il  n’y  a  pas  là  une  injustice,  puisque  le  maximum,  étant  de 


2.000  fr.,  on  déduira  de  la  succession  tantôt  1.000  fr.,  s'il  y  a 
communauté  tantôt  2.000  fr.,  s’il  n’y  a  pas  communauté. 

Réponse.  —  L’article  17  de  la  loi  du  16  avril  1930  ne  déroge 
pas  aux  règles  du  droit  civil  suivant  lesquelles  les  frais  de  der¬ 
nière  maladie  de  l’un  des  époux  mariés  sous  un  régime  de  com¬ 
munauté  sont  à  la  charge  de  la  communauté.  Il  en  résulte  que, 
sous  l’empire  de  la  loi  nouvelle,  et  dans  l’hypothèse  envisagée, 
ces  Irais  ne  sont, en  principe,  déductibles  de  l’actif  héréditaire 
I  qu’à  concurrence  de  moitié  (G.  civ.,  art.  '432  et  1521).  cette 
1  moitié  étant  susceptible  de  s’élever  au  chiffre  maximum  de 
2.000  fr.  ( Journal  Officiel,  Déb.  Chambre,  1931,  p.  25.2)  Dans 
le  même  sens,  réponse  à  M.  Pacaud,  député  ( Journal  Officiel, 
Déb.  Chambre,  1931,  p.  2551). 

Succession  (Enregistrement)  .—  Déduction  du  passif. 

Impôts.  Proratas.  Nombre  de  jours.  Liquidation. 

Question  du  13  novembre  1910 

M.  Louis  Gardiol  demande  à  M.  le  ministre  du  Budget  si, 
dans  une  déclaration  de  succession  d’un  passif  comprenant  des 
impôts  déductibles,  au  prorata  du  nombre  de  jours  courus  du 
décès,  l’année  doit  être  comptée  pour  360  jours  pour  les  années 
ordinaires  et  de  366  pour  les  années  bissextiles. 

Réponse.  —  Dans  l’hypothèse  envisagée,  l’année  ordinaire 
doit  être  comptée  pour  365  jours  et  1  année  bissextile  pour  366 
jours  ( Journal  Offictel,  Déb.  Chambre,  1931,  p.  13). 


«  Los  médecins  militaires  ne  doivent  pas  faire  de  mé¬ 
decine  civile  ».  —  «  Il  est  interdit  de  la  façon  la  plus  formelle 
—  écrit  M.  André  Maginot,  ministre  de  la  Guerre,  aux  directeurs 
du  service  de  santé  militaire  et  aux  généraux  commandant  les 
régions  —  aux  médecins  militaires  de  se  livrer,  sous  une  forme 
quelconque,  à  l’exercice  de  la  clientèle,  c’est-à-dire  de  donner 
habituellement  leurs  soins  à  des  personnes  étrangères  à  l’armée 
et  non  admises  par  les  instructions  en  vigueur  au  bénéfice  des 
soins  de  la  part  des  médecins  militaires. 

«  Sans  qu’il  soit  possible  d’envisager,  au  point  de  vue  déon¬ 
tologique,  tous  les  cas  particuliers,  on  peut  admettre  toutefois. 
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comme  ne  rentrant  pas  dans  la  pratique  de  la  clientèle,  les 
circonstances  où  le  devoir  d'humanité  commande  l’intervention 
(soins  d’urgence,  appels  de  populations  isolées  dans  l’impos 
sibilité  matérielle  d’avoir  recours  à  un  autre  médecin)  et,  de 
façon  générale,  l’assistance  confraternelle  bénévole  qui  peut 
être  apportée,  sur  sa  demande,  à  un  médecin  civil  par  un  mé¬ 
decin  militaire,  mais  seulement  lorsqu’elle  n’est  pas  susceptible 
de  heurter  les  intérêts  matériels  d’autres  médecins,  et  sous  la 
réserve  qu’elle  ne  constituera  pas  une  gêne  pour  le  service. 

«  De  ce  fait, le  médecin  militaire  ne  peut,  en  aucun  cas,  per 
cevoir  des  honoraires,  utiliser  les  appareils,  le  matériel,  les  ob¬ 
jets  de  pansement  et  les  médicaments  appartenant  à  1  Etat.  » 

Léon  Daudet  et  le  vin.  —  Action  Française  (20  octobre 
1931)  : 

«  Je  pense  que  la  prohibition  du  vin  —  sauf  en  certains  cas 
hépatiques,  rénaux,  vasculaires,  très  déterminés  —  est  une 
insanité,  et  contre  laquelle  les  médecins  raisonnables  et  les 
législateurs  sachant  leur  métier  ne  sauraient  s’élever  avec  trop 
d’énergie  ». 

M.  Léon  Daudet  cite  son  exemple. 

«  Depuis  l’âge  de  vingt  ans,  j’ai,  je  puis  le  dire,  rudement 
travaillé  d’abord'pour  apprendre,  puis  pour  produire,  enfin 
parce  que  j’aimais  cela  et  que  mon  seul  repos  est  le  changement 
de  besogne.  Or,  depuis  l’âge  de  vingt  ans,  j  ai  bu  régulièrement 
une  bouteille  de  vin,  franc,  bien  entendu,  blanc  ou  rouge,  sui¬ 
vant  mon  humeur,  à  chaque  repas.  Ladite  consommation,  pous¬ 
sée  plus  loin  (pas  beaucoup,  mais  un  peu)  dans  les  grandes 
circonstances,  ne  m’a  jamais  gêné  pour  me  remettre  au  travail 
tout  de  suite  après,  ou  à  la  lecture,  avec  une  lucidité  augmentée. 
Aussi,  tous  les  professeurs  en  bonnet  carré  du  monde,  acadé¬ 
miciens  et  autres,  viendraient-ils  me  soutenir  que  le  vin  est 
nocif  au  delà  d’un  verre  ou  de  deux  que  je  leur  rirais  au  nez . 
Ce  qui  est  nocif,  et  terriblement,  quand  on  est  né  en  France  de 
parents  français,  c’est  de  ne  pas  boire  de  vin,  franc,  bien  entendu, 
et  sans  frelatage  ni  adjonction  d’aucune  sorte. 

On  n’a  jamais  vu  un  vigneron,  bourguignon,  languedocien, 
provençal,  tourangeau,  rhodanien  ou  autre,  se  faire  une  piqûre 


de  morphine,  de  cocaïne,  d  héroïne,  ni  fumer  l’opium.  Ceci 
devrait  donner  à  réfléchir  aux  œnophobes.  L’usage  des  poisons 
chroniques  (au  premier  rang  desquels  l’absinthe,  bien  entendu) 
a  coïncidé  avec  la  croisade,  pour  l'abstinence  et  l’eau,  des 
hydromanes  de  la  Faculté  de  médecine  et  autres». 

Les  non  médecins  à  la  tribune  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Figaro  (Dr  Charles  Fiessinger) 

«  A  l’Académie  de  médecine,  écrit  le  Dr  Fiessinger,  on  entend 
parfois  des  orateurs  qui  ne  sont  pas  médecins.  A  la  tribune,  ils 
empruntent  les  procédés  du  monde  parlementaire.  Ils  commen¬ 
cent  par  se  dresser  de  toute  leur  hauteur  et  à  regarder  les  acadé¬ 
miciens  bien  en  face.  Après  avoir  dit  :  «  Messieurs  »,  d’une  voix 
chargée  d’autorité,  ils  s’arrêtent  un  instant  dans  une  pause  im¬ 
pressionnante,  pour  jouir  de  l’effet  que  ce  premier  mot  a  produit 
sur  l’admiration  de  l’auditoire.  Ils  continuent  :  «  C’est  un  hon¬ 
neur  »  et  s’arrêtent  encore.  Il  faut,  n’est -ce  pas,  que  l’Académie 
se  rende  compte.  Elle  a  devant  elle  un  homme  qui  va  lui  dire  des 
choses  de  l’intérêt  le  plus  palpitant.  Cet  homme  ne  se  trompe  du 
reste  pas  sur  la  valeur  des  propositions  qu’il  soumet  à  l’Acadé¬ 
mie.  Elles  appellent  l’attention  et  méritent  qu’on  les  écoute. 

Mais  quelle  fâcheuse  manière  de  les  faire  entendre  !  Le  geste 
est  impérieux.  La  parole  trop  haute  descend  soudain  à  un  regis¬ 
tre  sourd,  les  phrases,  séparées  par  des  intervalles  lourds  d’émo¬ 
tion,  se  précipitent  ensuite  dans  une  argumentation  décisive, 
pressée,  convaincante  où,  vers  la  fin  de  la  période,  le  bras  levé 
et  l'index  tendu,  démontrent  de  façon  péremptoire  la  force 
irréfutable  du  raisonnement.  L’Académie  s’amuse.  Un  voisin  dit: 
«  C’est  intéressant,  mais  il  s’est  trompé  de  tribune  ».  A  la  Cham¬ 
bre  des  députés,  pareil  manège  trouve  sa  place,  mais  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  la  substance  du  discours  interdit  l’enflure  de  la 
voix.  On  y  parle  d’un  ton  uni,  l’idée  exposée  s’impose  directe¬ 
ment,  elle  se  garde  de  s’envelopper  dans  le  clinquant  des  ori- 
paux  oratoires .  » 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAüD 
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INSTITUT  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

•pour*  le  traitement  et  l'éducation  des  enfa.ia;s  anormaux  des  devis:  sexes 

ENFANTS  DIFFICILES  &  1>T  ERVEUX 

ARRIÉRÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


FONDE  ETST  1 892  EA.R 


JDT  BOURNEVILLE 


Médecin  en  chef  :  Dr  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux. 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


L’Institut  modico-pédagoqique  est  destiné  : 

1«  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
particulière  ; 

2"  Aux  enfants  arriérés  et  idiots 

S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D' 


3"  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis¬ 
tincts. 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d 'écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  -  Téléph.  Elysées  32-33 
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Villa  PENTH1ÈVREs3: 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


André  W  A  LT  ER  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Michel,  à  PARIS  (Ve)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  ~  INFRA  ROUGES 

APPAREILS  EIST  LOCATION 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SESORRHÉE 

Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

hr  I  ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  â  1  Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d'Ozycèdre 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


^NlODOtJ 
I  e*TeRne 

«odorisant  Universel  ' 
°r^o0|o‘sîeiqU# 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Échantillons  aux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  l'ANIODOL.  3  à  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seine 


ÀNÏQDOLT 
INTERNE  | 

Gastro-Entérite 
Fièvre  Typhoïde 
tlirrkm  verte  in  hearriitiat 
Furonculose 

R  C.  S.in 
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LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  45  (7  Novembre  1931) 


(Qouttes  Païdophiles) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  °  Rachitisme 
—  Maladies  cutanées  *»° 


Milord,  Pe 


Échantillons  •  Labora 


L'IODÉOLi  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 


l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


L’IODEOL  N'A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol 
ni  produit  radio-actif 


CONGESTION  PULMONAIRE.  ÉRYSIPELE. 
MYCOSES,  GRIPPE. 


PROVOQUE  la  défervescenc 
ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


1°  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas 
4»  OVULES  :  Métrites. 


POSOLOGIE 


FORME 


rue  de  Sévigné,  PARIS 


LE  NUMÉRO  :  1  FRANC  (avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ) 


14  NOVEMBRE  1931 


l  en  1873.  -  IV»  46 


Le  Proqrès  Médical 


ADMINISTRATION 


A.  ROUZAUD 

41,  Rue  des  Ecoles,  PARIS  (V') 


ira  le  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ  I 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


H.  BOLRGEOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laënnec 


A.  BRECHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Broussais 


Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 


A.  CLERC 

eurde  Pathologie  inte 
lédecin  de  l’Hôpital 
Lariboisière 


C.  JEANNIN 

Professeur  de  Clinique 
obstétricale 
Accoucheur  de  la  Pitié 


Lariboisière  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

Ch.  LENORMANT  L.  LORTAT-JACOB  G.  PAUL-BONCOUR  Secrétaire  i 

Professeur  de  Pathologie  Médecin  Professeur  n..,,,.! 

chirurgicale  de  l’Hôpital  à  L’Ecole  fllduil 

lirurgien  de  l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d’ Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  Henri  VIGNES  Les  bureaux 

Professeur  agrégé 


Félix  RAMOND 

Médecin  de  l’Hôpital 
Saint-Antoine 


SOMMAIRE 

Travaux  Originaux 

G.  PAUL-BONCOUR  :  Quelques  consi¬ 
dérations  sur  la  prostitution  des 
mineures .  ig53 

Revue  de  Presse  Étrangère 

Par  J.  Lafont .  1967 

Sociétés  Savantes 

Académie  de  Médecine .  1968 

Académie  des  Sciences .  1971 

Société  Médicale  des  Hôpitaux . .  1971 


SUPPLÉMENT  ILLUSTR 


Échos  et  Glanures. 


Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROPANSEMENT 

du  Dr  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


4  — *  — ,  ^  _  _  _  -  SOLUTION  D’ARSENIATE  DE  VANADIUM 

ASCEINE  VANADARSINE 


(MétU  -  sslicyl  -  &cét  -  phénétidine  -  caféine) 

Draine  rhumatisme  •  grippe 

Soulagement  immédiat 

’  KûLLAND,  I09-H3,  boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


GOUTTES  AMPOULES 

STIMULANT  GENERAL  DE  PREMIER  ORDRE 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN 
13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 


Dr  M.  PHISALIX  :  Les  animaux  venimeuse 
et  le  rôle  biologique  de  leurs  venins. 


!  NEVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCEE 
Pharmacie  VICARIO,  17,  Bout.  Haussmann,  PARIS 

CUROVACCINS 
ATOXIQUES  GÉPÉDE 

CURE  SCIEN ITFIÛUE  UES  MALADIES  MICROBIENNES 
RECHERCHES  ET  ANALYSES  MÉDICALES 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 

60,  Hue  Mathurin-Régnier,  PARIS  XV*  Ségur  11.40 


laboratoires  de a 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hvpo- toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  .A_  et  B  Lipo-Vaeein  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  Bipogon  ” 

V  accin  anti-stapliylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vacein  antipyogène 
Bipo-^V" accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 

8#  Lîpo-tuberculine  aolutio»  huileuse  de  tubercutine  au  1/10,  1/5,  1/2.  1  milligramme  (par  cenfanètre  cube) 

— //*  da  v°ntné  et  1  Boulevard  Cliauvelat,  PARIS  (XV*)  ■*:-  TU.  :  Vauglrard  21-32  -  Adresse  tilégr.  Llpovaoelna- Parla 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  46  (14  Novembre  1931) 


13 U  DOCTEUR  LEHNHOFF  WYLD 


Dansl’infectlon  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et 
Injections  sous-cutanées  de  1’  ctgr  ,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

□ans  les  complications  de  ia  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  h< 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidiv 
Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centlgi 
Dans  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  infecti 


Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

femmes  enceintes  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 

—  ,à jourapLPsT)  mais  avec  davantage  d’être: 

ruelques  heures  après  NETTEMENT  PLUS  ACTIF 


ions  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


Toxicité  très  faible  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


ctgr.  12  ctgr.;,  18  ctgr.  24  ctgr.  30  ctgr.  36  ctgr. 


Pour  injections  intra-muscuiaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Le  Ced-Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l'efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  eonges- 


Dose :  10  à  12  capsules  par  four. 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE 

“1 9-2-1  rue  Van-Loo  —  Paris  XVIe 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsinique,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CÜTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Chorée,  Névral-  , 
gies  chroniques,  etc... 


Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 

Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 


PARIS  -  Aucui 


est  justiciable  de  li 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12*) 


Nous  attirons  l’attention  di 
Corps  Médical  sur  le  fait  (p 

la  NÉVRQSTHÉNINé 

ne  contenant  ni  ARSENIC, 
ni  STRYCHNINE,  ne  F* 

sente  aucune  contre-indi$ 
tion. 

Sa  remarquable  efficacü 
tient  à  sa  formule  rationné 
et  à  la  qualité  des  glyc^J 
phosphates  entrant  dans 
composition. 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  à  XX  goutta  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  46  (14  Novembre  1931) 
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NOUVELLES 


Assistance  publique  à  Paris.  —  Concours  de  l’internat  en 
médecine.  —  Séance  du  3 novembre  1931.  -  Questions:  1°  Symp¬ 
tômes  et  diagnostic  de  la  tuberculose  iléo-cæcale  ;  2°  Infarctus 
pulmonaire. 

Séance  du  4  novembre  1931.  —  Questions  sorties  :  1°  Dia¬ 
gnostic  du  cancer  du  rectum  ;  2°  Accidents  cardiaques  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  (séquelles  non  comprises). 

Ont  obtenu  :  MM.  Vildé,  13  ;  RouVillois,  19  ;  Strée,  23  ; 
Bloch  Henri,  24  1  12  ;  Pergola,  17  ;  Mirbeau,  16  ;  Judet,  25  1  / 2  : 
Vêlez,  21  ;  Marcy,’l6  1  /2  ;  Natier,  15  ;  Scemama.  15  1  2  ;  Livie- 
ratos,  21  ;  Mme  Longuet,  23  ;  d’Escrivan,  21  1  ,/2  ;  Bernard 
Jacques,  15;  Hanaut,  23  1  / 2;  Boisseau,  17  1  /2;  Sacquépée,15. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Admissibilité  : 
MM.  Béal,  Cabrol,  Houzeàu,  Fleury. 

Croisières  médicales  françaises  (Pâques,  1932).  —  Un 
groupe  de  médecins  français,  sous  le  patronage  de  nos  grands 
maîtres  de  Paris  et  de  province,  a  décidé  de  résoudre  la  question 
en  supprimant  autant  que  possible  ces  deux  obstacles  : 
le  temps  parfois,  le  prix  presque  toujours.  Sous  l’égide  d’un 
journal  français  La  Gazette  médicale  deFrance,  ils  ont  organisé 
des  croisières  de  vacances. 

La  prochaine  est  déjà  assurée  de  succès,  tant  à  cause  de  son 
programme  que  de  la  grande  sécurité  et  du  confort  qu  offre  la 
Compagnie  transatlantique  qui  affecte  pour  elle  un  de  ses  meil¬ 
leurs  paquebots. 

Des  prix  exceptionnels  ont  été  obtenus,  des  bourses  de  voyage 
seront  distribuées  aux  élèves  les  plus  méritants  des  hôpitaux 
de  Paris  et  de  province. 

C’est  le  paquebot  Mexique  qui  conduira  jusqu’aux  Canaries 
les  nombreux  confrères  et  leurs  amis  désireux  de  se  déplacer 
pendant  les  vacances  de  Pâques.  Partis  le  dimanche  20  mars, 
ils  seront  de  retour  le  lundi  4  avril,  ayant  parcouru  les  côtes  de 
l’Espagne,  du  Maroc  et  des  Iles  Canaries.  Voici  l’itinéraire  et 
les  escales  :  Saint-Nazaire,  le  port  de  Vigo,  la  visite  de  Saint- 
Jacques-de-Compostelle,  Cadix,  excursion  à  Séville,  Madère, 
les  Iles  Canaries  et  Ténérifîe,  Las  Palmas,  les  ports  du  Maroc  : 
Casablanca,  Rabat,  Salé.  Enfin,  dernière  escale  :  Lisbonne  avant 
le  retour  à  Saint-Nazaire. 

Nous  prions  les  confrères  désireux  de  participer  à  cette  croi¬ 
sière,  de  souscrire  le  plus  rapidement  possible,  et  de  se  docu¬ 
menter  au  bureau  du  Comité  des  Croisières  médicales  françaises, 
9,  rue  Soufflot,  Paris. 

Direction  des  troupes  coloniales.  —  Un  concours  sera 
ouvert  le  1er  décembre  1931,  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce,  à  Paris,  pour  l’admission  à  des  emplois,  sans  limitation 
de  nombre,  de  médecin  sous-lieutenant  des  Troupes  coloniales 
et  à  un  emploi  de.  pharmacien  sous-lieutenant  des  Troupes 
coloniales. 

Les  docteurs  en  médecine  et  le  pharmacien  admis  à  la  suite 
de  ce  concours  seront  nommés  médecins  ou  pharmacien  lieu¬ 
tenants  au  31  décembre  1931,  avec,  pour  les  médecins  une  ma¬ 
joration  d’ancienneté  d’un  an  dans  ce  grade  sans  rappel  de 
solde. 

Ils  suivront  à  Marseille  pendant  huit  mois,  les  cours  de  l’Ecole 
d  application  du  Service  de  santé  des  Troupes  coloniales. 

A  l’issue  de  ce  stage  ils  pourront  percevoir  une  bourse  de 


10.000  francs  à  condition  d’aller  servir  dans  la  colonie  qui  offre 
la  bourse  (cinq  bourses  sont  offertes  par  l’Afrique  occidentale 
française  ;  cinq  par  Madagascar,  cinq  par  Je  budget  de  la 
Guerre  pour  toutes  colonies). 

Les  dispositions  relatives  à  l’admission  aux  emplois  susvisés 
ont  fait  l’objet  d’un  arrêté  inséré  au  Journal  officiel  du  30  avril 
1931  (page  4.716). 

Tous  renseignements  complémentaires  ainsi  qu’une  notice 
relative  au  Service  de  santé  militaire  colonial  seront  adressés 
aux  candidats  qui  en  feront  la  demande  au  ministre  de  la  Guerre 
(8e  direction,  1er  bureau). 

Amphithéâtre  d’anatomie  (17,  rue  du  Fer-à-Moulin). —  Un 
cours  de  chirurgie  d’urgence  en  dix  leçons  par  M.  le  Dr  Funck- 
Brentano,  prosecteur,  commencera  le  lundi  16  novembre  1931 , 
à  14  heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  et  se  continuera  tous 
les  jours  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  300  francs.  Lieu  d’inscription  :  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin,  Paris,  Ve,  où  l’on  pourra  consulter  le  pro¬ 
gramme. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de 
Paris  (Hôpital  Saint-Louis.  Ecole  Lailler.  Service  du  Docteur 
Louste.)  —  Leçons  sur  les  maladies  du  cuir  chevelu  (janvier- 
février  1932.)  —  18  janvier.  M.  Louste  :  Considérations  géné¬ 
rales  sur  les  affections  du  cuir  chevelu  et  revue  de  celles  du  pre¬ 
mier  âge.  — 20  janvier,  M.  Rivallier:  Les  teignes  tondantes 
scolaires  (microsporie  et  trichophytie).  —  22  janvier,  M.  Rival¬ 
lier  :  Les  teignes  tondantes  d’origine  animale  (teignes  sèches 
sycosis,  kérion,  onychoses). — 25  janvier,  M.  Rivallier  :  Taxo¬ 
nomie  des  teignes.  —  27  janvier,  M.  Juster  :  Traitement  des 
teignes.  —  29  janvier,  M.  Thibaut  :  FaVus  humain  et  faVus  ani¬ 
maux. 

1er  février,  M.  Sabouraud  :  Impétigo  streptococcique  et  ses 
dérivés.  —  3  février,  M.  Rabut  :  Folliculite  staphylococcique 
(formes  morbides  dérivées).  —  5  février,  M.  Lévy-Franck el  : 
La  pelade.  —  8  février,  M.  Pignot  :  Pityriasis  sec  et  stéatoïde. 
—  10  février,  M.  Rabut  :  La  séborrhée  chez  l’homme  et  chez 
la  femme.  —  12  février,  M.  Louste  :  Diagnostic  des  alopécies 
diffuses.  —  15  février,  M.  Lévy-Franckel  :  Diagnostic  des 
alopécies  en  aires.  —  17  février,  M.  Rabut  :  Varia  :  Psoriasis. 
Lichen  circonscrit  de  la  fosse  sous-occipitale.  Verrues  planes 
juvéniles,  verrues  séborrhéiques  séniles,  papillomes,  nævi  plans, 
næVi  verruqueux,  papillomateux.  — 19  février,  M.  Sabouraud  : 
Les  teintures.  —  22  février,  M.  Pignot  :  Pratique  du  traitement 
des  affections  du  cuir  chevelu. 

Les  cours  auront  lieu  le  lundi,  mercredi,  vendredi  de  chaque 
semaine  de  11  heures  à  midi,  à  partir  du  18  janvier  1932,  salle 
des  cours,  Ecole  Lailler  (hôpital  Saint-Louis)  avec  présentation 
de  malades,  de  moulages,  de  photographies,  d’examen  microsco¬ 
piques  directs  et  de  cultures. 

Un  diplôme  de  l’Association  d’enseignement  médical  des 
hôpitaux  sera  délivré. 

Le  droit  d’inscription  est  de  200  fr.  S’adresser  pour  inscrip¬ 
tion  et  renseignements  à  M.  le  Docteur  Rivallier  (Ecole  Lail¬ 
ler). 

Concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert 
le  mardi  19  janvier  1932,  à  9  heures,  à  l’Administration  centrale 
(salle  des  commissions),  3,  avenue  Victoria.  Cette  séance  sera 
consacrée  à  la  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de  l’Ad¬ 
ministration,  de  14  à  17  heures,  du  mardi  15  au  mardi  29  dé¬ 
cembre  1931  inclusivement. 


RÉGULATEUR 

DE  LA  SECRÉTION  BILIAIRE 


AGENT  CYTOPHYLACTIQUE 

ASTHÉNIE  NERVEUSE 


30  gouttes  MgCl2  1  g.  20 
=<  CaCl2  0  g.  50 
(3  cc.)  (Excipientq.s. 


CHLORO-MAGNESION 

Solution  titrée  et  stabilisée  de  Chlorure  de  Magnésium  pur  anhydre 
et  de  Chlorure  de  Calcium  pur  cristallisé  (exempte  d’oxychlorures) 


Laboratoires  DESCOURAUX  &  Fils,  Pharmaciens,  Doctr 


i  Pharmie,  52,  Boulevard  du  Temple,  PARIS 
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Hôpital  de  la  Charité  (Service  du  Dr  H.  Vignes.)  — Cours 
de  perfectionnement  sur  les  nouveau-nés  et  les  débiles.  —  Ce  cours 
aura  lieu  tous  les  mercredis,  à  11  heures,  à  partir  du  18  novem¬ 
bre,  après  la  consultation  des  nourrissons. 

18  novembre,  M.  H.  Vignes,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
accoucheur  de  la  Charité  :  Croissance  intra-utérine  et  physio¬ 
logie  du  prématuré.  —  25  novembre,  M.  Blechmann,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  :  Etude  clinique  du  prématuré  et 
du  débile. 

2  décembre,  M.  Blechmann  :  Etude  clinique  du  prématuré 
et  du  débile  (suite).  —  9  décembre,  M.  Blechmann  :  Hygiène 
et  thérapeutique  du  débile.  —  16  décembre,  M.  Blechmann: 
Alimentation  du  débile.  —  23  décembre,  M.  Blechmann  :  Le¬ 
çon  clinique. 

6  janvier,  M.  Laemmer  :  Système  endocrino-sympathique 
chez  l’enfant.  —  13  janvier,  M.  Laemmer  :  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  des  troubles  endocriniens  de  la  croissance.  —  20  jan¬ 
vier  :  M.  Desaux,  ancien  interne  des  hôpitaux  :  Mode  d’action 
des  médicaments  employés  dans  la  thérapeutique  dermatolo¬ 
gique  du  nouveau-né.  —  27  janvier,  M-  Max  Lévy,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  :  Des  nouveaux  aspects  de  la  question  de 
l’acidose,  de  sa  détermination  pratique  et  de  son  traitement. 

3  février,  M.  Max  Lévy  :  Des  insuffisances  fonctionnelles  des 
reins  chez  le  nourrisson  et  de  leur  traitement.  —  10  février,  M. 
Lesage,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  hono¬ 
raire  des  hôpitaux  :  Etude  sur  les  hérédités.  —  17  février,  M. 
Lesage  :  Etude  sur  les  hérédités  (suite).  —  24  février,  M.Le- 
sage  :  Etude  sur  les  hérédités  (suite). 

2  mars,  M.  Lesage  :  Les  chocs  physiques  sur  les  nourrissons. 
—  9  mars,  M.  Lesage  :  Les  chocs  physiques  sur  les  nourrissons 
(suite).  —  16  mars,  M.  Lesage  :  Etude  critique  sur  la  mortalité 
infantile. 

—  Cours  de  perfectionnement  sur  les  troubles  endocriniens 
chez  la  femme,  par  M.  Marcel  Laemmer. 

Ce  cours  aura  lieu,  tous  les  jeudis,  à  11  heures,  à  partir  du 
19  novembre,  dans  le  service  du  Dr  H.  Vignes.  Il  comprendra  huit 
leçons. 

1°  Les  troubles  endocriniens  de  la  grossesse.  —  2°  Les  causes 
endocriniennes  de  la  stérilité.  —  3°  Les  troubles  de  la  sécrétion 
ovarienne  post-partum.  —  4°  Goitre  de  Basedow  et  grossesse.  — 
5°  Le  rôle  du  foie  chez  les  femmes  enceintes.  —  6°  La  décalcifi¬ 
cation  des  femmes  enceintes  et  les  endocrines.  —  7°  Le  pro¬ 
blème  de  l’imprégnation  spermatique  chez  la  femme.  —  8°  La 
maladie.de  Dercum. 


Internat  en  pharmacie  des  Asiles  de  la  Seine.  —  Un 

concours  pour  deux  places  d’interne  titulaire  en  pharmacie 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  de  l’hôpital  Henri 
Rousselle  et  de  l’hospice  Paul-Brousse,  à  Villejuif,  s’ouVrira  à 
Paris  le  jeudi  7  janvier  1932. 

Le  nombre  de  places  mises  au  concours  pourra  si  besoin  est 
être  augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(Service  de  l’Assistance  départementale,  3e  bureau,  annexe  de 
l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  escalier  A,  2e  étage,  porte  227) 
tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés  de  10  heures  à  12 
heures  et  de  14  heures  a  17  heures  du  1er  décembre  1931  [au 
19  décembre  inclus. 

Pièces  à  fournir.  —  Expédition  de  l’acte  de  naissance,  extrait 
du  casier  judiciaire,  certificat  de  Vaccination,  diplôme  de  phar¬ 
macien  de  lre  classe  (ancien  régime)  ou  de  pharmacien  (nouveau 
régime)  ou  un  certificat  constatant  au  moins  quatre  inscriptions 
de  scolarité  prises  dans  une  faculté  ou  une  école  de  pharmacie 
de  l’Etat, certificat  de  bonne  Vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire 
de  la  commune  ou  à  Paris  par  le  commissaire  de  police  du  quar¬ 
tier. 


\oiri'  KonoraMe  clientèle  attendra 
plus  e^Liuement.. 

dans  les  fauteuils  en  cuir  paliné,  grand  jau 
confort,  formes  nouvelles,  depuis .  lot)  fri 

200  modèles  en  atelier 

CONSTANT,  FABRICANT-SPÉCIALISTE 
42,  Rue  Chanzy,  PARIS  Rog.  10-04 

Demandez  le  catalogue  aujourd’hui  même  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépréssion  Organique 
»° Lu  AMPOULES  stérilisées. 

2°  En  GO  UTTES  (voie  gastrique) 
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de  Glycérophosphate  de  Sou 


FRAISSE,  6.  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVIe)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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La  liste  d’inscription  sera  close  quinze  jours  avant  la  date 
d’ouverture  du  concours  et  arrêtée  par  le  Préfet  de  la  Seine. 

Epreuve  d’ admissibilité.  —  a)  Reconnaissance  de  dix  plantes 
et  substances  appartenant  à  l’histoire  naturelle,  de  cinq  pro¬ 
duits  appartenant  à  la  chimie  pharmaceutique  et  de  dix  pré¬ 
parations  de  pharmacie  galénique  ;  —  b)  Enoncé  sur  la  posologie 
d’un  certain  nombre  de  médicaments,  cinq  au  minimum. 

Epreuves  définitives.  —  1°  Une  épreuve  orale  portant  sur  la 
pharmacie  galénique  et  sur  la  chimie  pharmaceutique  et  bio¬ 
logique.  —  2°  une  épreuve  écrite  portant  sur  la  pharmacie,  la 
chimie  et  l’histoire  naturelle. 

Durée  des  fonctions  :  deux  ans.  Peuvent  être  autorisés  à 
accomplir  une  troisième  et  une  quatrième  année. 

Entrée  :  1er  février  1931. 

Traitements.  —  Première  année  :  9.500  francs  ;  deuxième  an¬ 
née  :  9.900  francs  ;  troisième  année  :  10.300  francs  ;  quatrième 
année  :  10.700  francs  ;  indemnité  de  résidence  :  2.240  francs  ; 
indemnité  de  déplacement,  aux  asiles  de  Villejuif,  de  Vaucluse, 
Ville-Evrard,  Maison-Blanche,  et  à  l’hospice  Paul-Brousse, 
900  francs. 

Les  internes  qui  sont  logés  subissent  sur  leur  traitement  une 
retenue  de  980  francs  et  de  13  fr.  75  %  sur  l’indemnité  de  rési¬ 
dence.  Ils  rembourseront  pour  chaque  repas  pris  à  l’établisse¬ 
ment  les  sommes  ci-après  :  petit  déjeuner,  0  fr.  60  ;  déjeuner, 
4  fr.  80  ;  dîner,  4  fr.  80. 

Prix  Nobel.  —  Le  Prix  Nobel  de  médecine  et  de  physio- 
logie  a  été  donné  au  Professeur  Otto  Warburg  pour  ses  décou¬ 
vertes  sur  la  nature  de  l’action  des  enzymes.  Le  professeur 
Warburg  est  directeur  de  l’Institut  de  physiologie  cellulaire  de 
Berlin-Dahlem. 

Voyage  d’Etudes  en  Tunisie  et  en  Algérie  —  Lundi  21 
décembre  :  Embarquement,  à  midi,  à  Marseille,  sur  le  Mus- 
tapha-II  —  Mardi  22  :  Arrivée  à  19  heures,  à  Tunis  —  Mer¬ 
credi  23  :  Tunis  —  Jeudi  24  :  Tunis,  Le  Bardo,  Carthage  — 
Vendredi  25  :  Tunis,  Sousse  —  Samedi  26  :  Sousse,  Kairouan, 
Sousse  —  Dimanche  27  :  Sousse,  El-Djem,  Sfax  —  Lundi  28  : 
Sfax,  Gabès  —  Mardi  29  :  Gabès  —  Mercredi  30  :  Gabès  — 
Jeudi  31  :  Gabès  à  Tunis.  —  Vendredi  1er  janvier  :  Tunis  : 
départ  à  19  heures,  pour  Constantine.  —  Samedi  2  :  Arrivée  à 
Constantine,  visite  de  la  ville.  —  Dimanche  3  :  Constantine, 
©atna.  —  Lundi  4  :  Batna,  Timgad,  Biskra.  —  Mardi  5  :  Départ, 
â.  15  heures  de  Briskra,  pour  Alger.  —  Mercredi  6  :  Alger.  — 


Jeudi  7  :  Alger.  —  Vendredi*^  :  Embarquement,  à  midi,  sur 
YEl-Biar.  —  Samedi  9  :  Arrivée,  à  16  heures,  à  Marseille. 

Prix  tous  frais  compris  de  Marseille  à  Marseille,  en  deuxième 
classe,  sur  le  bateau  et  en  chemin  de  fer  :  médecins  et  anciens 
étudiants  :  3.400  francs  ;  étudiants  :  2.950  francs. 

S’inscrire  avant  le  5  décembre,  en  versant  1.000  francs,  chez 
le  Dr  Henri  Netter,  104,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (6e), 
après  18  heures  (compte  chèques  postaux,  Paris,  n°  895-22). 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  des  communes 
limitrophes.  —  Le  certificat  prénuptial.  —  Sur  cette  question 
à  l’ordre  du  jour  des  débats  parlementaires  (projet  du  Dr  Pinard) 
et  qui  a  fait  l’objet  d’une  étude  présentée  par  le  Dr  Schreiber  à 
la  Société  française  d’eugénique,  le  Conseil  d'administration  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  a  exprimé  son  opinion  par 
l’ordre  du  jour  suivant  ; 

«  Il  est  d’intérêt  social  qu’avant  de  contracter  union,  les 
futurs  époux  de  l’un  et  l’autre  sexe  fassent  examiner  leur 
état  de  santé.  L’importance  de  cet  intérêt  justifie  de  la  part 
de  l’Etat  une  loi  portant  obligation. 

«  Les  futurs  époux  seront  tenus  d’aller  consulter  de  part 
et  d’autre  le  médecin  de  leur  choix  (le  médecin  de  famille,  s’ils 
comprennent  bien  leur  intérêt). 

«  La  consultation  ainsi  donnée  restera  rigoureusement  con¬ 
fidentielle  et  verbale.  Le  praticien  se  bornera  à  certifier  qu’elle 
a  eu  lieu,  à  telle  date.  » 

Les  médecins  ne  sont  nullement  opposés  à  l’obligation  légale 
d’une  consultation  prénuptiale,  mais  à  condition  qu’elle  com¬ 
porte  un  examen  rigoureusement  secret,  sans  aucune  attes¬ 
tation  de  l’état  de  santé  ni  de  l’aptitude  au  mariage. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

Officier  d’ Académie.  —  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 
Donier,  à  Paris. 

Officiers  de  l’ Instruction  publique.  —  MM.  Angellier,  mé¬ 
decin  chef  de  l’Ecole  nationale  des  Arts-et-Métiers  de  Cluny  ; 
Gunsett  et  Keller,  chargés  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  ;  Lebeaux,  secrétaire  de  l’Ecole  de  plein  exerci- 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  ;  Robardey,  commis  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique.  — 

Médaille  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Desbouis  et  Lecornu  (de 
Caen),  Devillard  (de  Brantôme),  Tollin  (de  Cheppes-la-Prairie), 
Marie,  Noir,  Toulouse  (de  Paris). 
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Résistent  a  L  action  du  suc  gastrique 

TNDïCATIONS  :  Indigestion 

intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co- 
«  lite  avec  fermentation, 

maigreur  constitu- 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traite- 
ment  du  dia- 
P.A  R  K  E  bête. 

5 

LONDRES 


IES  Tablettes  Panteric  renfer- 
ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion  jm r  # 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité  Æjj 
enzymatique. 
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Médaille  d’argent.  —  MM.  les  Docteurs  Bridoux  (de  Mézières), 
James  (de  Caen),  Tourmente  (de  Courseulles),  Le  Gofï  (de  Lo¬ 
rient),  Schutzenberger  (de  la  Cbarité-sur-Loire),  Hamel,  (de 
Sotteville-les-Rouen),  Henry  (de  Tunis). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Orratelli  (de  Corte), 
Faure  (de  Périgueux),  Barin  (de  Sommières),  Ducos  (de  Château- 
Picon),  Chaix  (de  Bourgoin),  Tregouet  (de  Malestroit),  Gerst 
(de  Sundhouse),  Bloch  (de  Neuf-Brisach),  Lompre  (de  Cham- 
plitte),  Laverrière  (de  Cuisery),  Metenier  (de  Villejuif),  Belli- 
caud,  Caussade  et  Leconte  (de  Rouen),  Duvaldestin  (de  Bray- 
sur-Seine),  Arroux  (de  Nabeul),  Le  Faucheur  (de  Béjà),  Wiehn 
(de  Gafour). 

Infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  Préfecture  de 
Police.  —  Tous  les  vendredis  à  15  heures,  à  partir  du  vendredi 
20  novembre  1931,  conférences  cliniques  avec  présentation  de 
malades,  par  M.  le  Dr  de  Clérambault  ;  M.  le  Dr  Logre  ;  M.  le 
Dr  Heuyer,  médecin  des  hôpitaux. 

Docteurs  en  médecine,  étudiants  en  médecine,  magistrats. 
S’inscrire  :  3,  quai  de  l’Horloge. 

Assistants  d’électro- radiologie  des  hôpitaux  (Année 
1931.)  —  1°  Réunion  de  la  Commission  chargée  d’établir  la 
liste  des  candidats  admis  à  accomplir  la  deuxième  année  de 
stage. 

La  Commission  se  réunira  le  lundi  23  novembre  1931,  à 
16  h.  1  /2,  à  l’Administration  centrale  (3,  avenue  Victoria).  Le 
nombre  des  candidats  admis  est  fixé  à  sept  au  maximum. 

2°  Epreuve  pratique  à  laquelle  sont  seuls  admis  à  prendre 
part  les  candidats  ayant  accompli  la  deuxième  année  de  stage. 

Cette  épreuve  aura  lieu  le  jeudi  26  novembre  1931.  (Les 
candidats  seront  avisés  ultérieurement  du  lieu  et  de  l’heure  de 
l’épreuve.) 

Le  nombre  des  candidats  admis  est  fixé  à  six  au  maximum. 

Hôpital  Saint-Louis  (Service  de  M.  le  Docteur  Milian.)  — 
Cours  pratique  d’histologie  normale  et  pathologique  de  la  peau, 
du  4  janvier  au  24  février  1932  par  M.  le  Docteur  Milian, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  la  collaboration  de 
M.  le  Docteur  Gastou,  ancien  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  M.  le  Docteur  Lafourcade,  assistant  de  l’hôpital 


Saint-Louis  ;  M.  le  Docteur  L.  PÉRiN,rchef  de  clinique  de  la 
Faculté  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  M.  le  Docteur  E.  Riv allier 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpitai  Saint-Louis. 

Les  cours  auront  lieu  le  lundi  4  janvier  1932,  et  les  jours  sui¬ 
vants,  à  2  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Les  élèves  seront 
exercés  à  la  pratique  de  l’histologie  pathologique.  Ils  recevront 
des  coupes  à  colorer  et  à  étudier. 

Programme  des  cours  (31  leçons).  —  lre  leçon  :  Biopsie.  Indi¬ 
cations.  Instrumentation.  Technique  :  Fixation,  coupes  et  colo¬ 
rations  (M.  Milian).  —  2e  leçon  :  Structure  normale  de  la  peau. 
Epiderme,  derme,  hypoderme.  Vaisseaux  et  nerfs  de  la  peau 
(M.  Milian).  —  3e  leçon  :  Annexes  de  la  peau.  Histologie  nor¬ 
male  des  glandes,  des  ongles,  des  poils  (M.  Rivallier).  — 
4e  leçon  :  Etude  des  lésions  fondamentales.  Macules  érythéma¬ 
teuses,  purpuriques,  achromiques,  pigmentaires.  Taches  éry- 
thémato-squameuses.  Parakératose.  Hyperkératose  (M.  Périn). 
—  5e  leçon  :  Spongiose.  Vésicules.  Œdème  intra-cellulaire. 
Altération  ballonisante.  Etude  histologique  des  affections  vési- 
culeuses.  Eczéma,  herpès,  zona,  varicelle  (M.  Milian).  —  6e  le¬ 
çon  :  Pustules.  Bulles  (M.  Milian).  —  7e  leçon  :  Papules,  papules 
épidermiques,  dermiques,  dermo-épidermiques  (M.  Périn).  — 
8e  leçon  :  Tubercules.  Nodules.  Nodosités.  Gommes.  Ulcérations. 
Croûtes.  Cicatrices.  Scléroses  et  atrophies  cutanées.  Dégéné¬ 
rescences.  Hypertrophies.  Lichénifications  (M.  Périn).  — 
9e  leçon  :  Lésions  inflammatoires  aiguës  ;  érysipèle  (M.  Milan). 
10e  leçon,  11e  leçon  et  12e  leçon  :  La  syphilis.  Chancre.  Plaques 
muqueuses.  Gommes.  La  leucoplasie  (M.  Milian).  —  13e  leçon 
et  14e  leçon  :  La  tuberculose  cutanée.  Les  tuberculides  (M.  Mi¬ 
lian).  —  15e  leçon  :  Le  chancre  mou  (M.  Milian).  —  16e  leçon  : 
Eczéma.  Pityriasis  rosé  de  Gibert  (M.  Lafourcade).  —  17e 
leçon  :  Le  psoriasis  (M.  Lafourcade).  —  18e  leçon:  Le  lichen 
plan  (M.  Périn).  —  19e  leçon  :  Généralités  sur  les  champignons 
pathogènes.  Leur  classification.  Méthodes  d’examen  direct  avec 
et  sans  coloration  (M .  Rivallier).  —  20e  leçon  :  Culture  des 
champignons  pathogènes.  Technique  d’examen  microscopique 
des  cultures  (M.  Rivallier).  —  21e  leçon  :  Les  teignes,  favus, 
tricbophytie,  microsposrie  (M.  Rivallier).  —  22e  leçon  :  Les 
épidermopbyties.  Erythrasma.  Pityriasis  versicolor.  Blastomy- 
coses  (M.  Rivallier).  —  23e  leçon  :j  Sporotrichose  Actinomy¬ 
cose.  Mycétomes  (M.  Gastou).  —  24e  leçon  :  Pelade  et  alopécies 
en  aires  (M.  Rivallier).  —  25e  leçon  et  26e  leçon  :  Tumeurs  de 
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Les  Docteurs  Antonio  Navarro 
Fernandez,  médecin  de  l’hôpital 
St-Jean,  à  Madrid,  et  John  Keay,  de 
l’hôpital  d'Edimbourg,  déclarent 
que  le  «  Valentine’s  Méat  Juice  »  est 
le  plus  efficace  des  reconstituants 
chez  les  opérés  de  toute  nature  et 
qu’ils  1  ont  employé  avec  les  plus 
grands  succès  comme  aliment  et 
stimulant  chez  les  malades  ou 
blessés  atteints  d’extrême  faibles  se 
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la  peau.  Définition  et  classification.  Tumeurs  formées  aux 
dépens  du  tissu  co  nj  o  n  c  ti  vo  -  va  scu  1  ai  re ,  myxomes  fibromes. 
Lipomes.  Myomes.  Angiomes.  Lymphangiomes.  Botryomyco- 
mes.  Sarcomes.  Tumeurs  lymphatiques.  Mycosis  longoïque. 
Lymphadénomes  (M.  Milian).  —  27e  leçon  :  Tumeurs  épithé¬ 
liales  bénignes.  Papillomes.  Adénomes.  Kystes.  Nævi  (M. 
Périn).  —  28e  leçon  :  Tumeurs  épithéliales  malignes.  Maladie 
de  Paget.  Maladie  de  Bowen  (M.  Périn).  —  29e  leçon  :  Les  épi- 
théliomas.  Epithélioma  spino-cellulaire.  Epithélioma  baso- 
cellulaire.  Nævo-cancers  (M.  Périn).  —  30e  leçon  :  Le  sang  dans 
les  dermatoses  (M.  Hiv  allier).  —  31e  leçon  :  La  Jèpre  (M.  Mi- 
lian). 

f  Le  droit  à  verser  est  de  500  francs.  S’inscrire  au  laboratoire 
de  la  salle  Henri- IV,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  matin,  de  9  heu¬ 
res  à  11  heures  (sauf  le  mercredi).  Pour  tous  renseignements 
s’adresser  à  M.  le  Docteur  Périn. 

Nécrologie.  —  Dr  Louis-Ernest  Barié,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux,  officier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Dr  Champ, 
d’Aubervilliers.  —  Dr  Georges  Durieux,  de  Ribérac  (Dordo¬ 
gne).  —  Dr  Maurice  Gayet,  de  Cany-Barville  (S.-I.).  —  Dr 
Guay,  de  Sillans  (Isère).  —  Dr  Labbé,  de  Saint-Servan  (  I.-et-V.) 
—  Dr  Alfred  Machard,  directeur  du  sanatorium  pour  les  ma¬ 
ladies  chirurgicales  chroniques  de  l’enfance,  de  Pinchat.  —  Dr 
Maestraggi,  de  Rognac  (B.-du-R.).  —  Dr  Montignac,  d’AUan- 
che  (Cantal).  —  Dr  Maurice  Priolo.  —  Dr  Eugène  Salmon,  de 
Paris.  —  Dr  Villy,  de  Paris.  —  Dr  Maurice  Vallas,  professeur 
de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
ancien  chirurgien  -major  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Prof.  Nicolas  Leon, 
ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Jassy.  —  Dr  Guido 
Holzknecht,  de  Vienne,  radiologue.  —  Dr  Eugène  Révii.i.iod, 
de  Genève. 


«  Laméiriie  balistique  de  nos  ancêtres  n’est  certes  pas  une  con¬ 
ception  erronée,  mais  il  s’agit  plutôt  de  périmélriie  que  de  mé- 
trite  véritable  ;  il  en  résulte  une  irritabilité  excessive,  se  tradui¬ 
sant  par  des  douleurs  et  même  par  des  hémorragies  ».  (A.  Sire- 
dey.  Les  hémorragies  des  jeunes  filles  et  des  "jeunes  femmes. 
Bulletin  médical,  16  mai  1931.) 
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L'anesthésie  en  pratique  chirurgicale,  par  Robert  Monoo,  Un  vol.de 
154  pages  avec  23  ligures  ( Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques), 22 
fr.  (Masson  et  Lie.  éditeurs,  12 o.  boulevard  Saint-Germain,  Paris». 
L’Anesthésie  idéale  qui  serait  à  la  fois  profonde,  inoffensive  et  agréa¬ 
ble  n’existe  pas  :  il  faut  se  contenter  des  méthodes  actuellement  connues 
qui  toutes  ont  leurs  inconvénients. 

Il  existe  une  grande  variété  d’anesthésies.  Si  dans  un  grand  nombre  de 
cas  de  chirurgie  courante  le  choix  de  l’anesthésie  est  pour  ainsi  dire  indif¬ 
férent  et  peut  rester  unen  question  d’habitude  ou  de  préférence,  il  s’en 
présente  d’autres  où  du  fait  de  l’âge  du  malade  et  de  l’importance  de  l’in¬ 
tervention,  la  question  de  l’anesthésie  passe  au  premier  plan  et  va  jus¬ 
qu’à  conditionner  le  succès  opératoire. 

C’est  pour  ces  cas  encore  fréquents,  ceux  qui  engagent  le  plus  sa  res¬ 
ponsabilité,  qu’il  importe  au  praticien  d’être  exactement  documenté  sur 
ioutes  les  données  actuelles  du  problème  anesthésique.  Ce  livre  contient 
toutes  les  connaissances  nécessaires  non  seulement  à  l’opérateur,  mais 
aussi  au  médecin  traitant  qui  confie  son  malade  au  chirurgien. 


Manuel  d’urétroscopie.  Urétroscopie  postérieure,  par  Robert  Henry 
et  G.  Busson.  Préface  du  Dr  Marion.  Un  volume  de  80  pages  avec 
.50  ligures  dont  26  formant  6  planches  hors  texte  en  couleurs,  55  fr. 

(  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint -Germain,  Paris) 

Le  Manuel  d’Urétroscopie  des  Drs  Henry  et  Demonchycst  devenu  ra¬ 
pidement  classique.  Depuis  son  apparition  qui  remonte  à  dix  ans,  aucun 
ouvrage  français  ou  étranger  n’est  venu  le  remplacer  dans  la  faveur  du 
public.  Cependant  les  appareils  à  vision  indirecte  sont  devenus  chaque 
jour  d’un  emploi  plus  fréquent,  notamment  pour  l’examen  de  l’urètre  pos¬ 
térieur,  si  bien  qu’à  l’heure  actuelle,  l’exploration  endoscopique  de  l’urè¬ 
tre  doit,  pour  être  complète,  être  effectuée,  d’une  part  avec  l’urétroscope 
à  vision  directe  pour  l’urètre  antérieur,  d’autre  part  avec  l’urétroscope  à 
vision  indirecte  pour  l’urètre  postérieur.  La  publication  de  ce  livre  com¬ 
plément  du  Manuel  il' Urétroscopie  correspond  donc  à  un  besoin. 

De  nombreuses  reproductions  en  couleurs  des  images  urétrosropiques 
complètent  cette  étude  et  permettront  de  reconnaître  à  quelle  variété  de 
lésions  on  a  affaire  lorsqu’on  se  trouvera  en  présence  de  cas  délicats. 
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Quelques  considérations 
sur  la  prostitution  des  mineures. 

Par  le  D'  G,  PAUL-BONCOUR 
Professeur  de  Criminologie  à  l’Ecole  d’Anthropologie 

Directeur  Médical  de  l’Institut  Médico-Pédagogique  de  Yitry  fl) 

Depuis  que  des  juristes,  des  médecins,  des  sociologues, 
des  philanthropes  réfléchissent,  écrivent,  parlent  sur  la 
question  delà  prostitution  en  général  et  sur  celle  de  la  jeu¬ 
nesse  en  particulier,  il  semblerait  qu’il  ne  restât  rien  à 
dire  et  surtout  que  le  problème  eût  reçu,  tout  au  moins 
théoriquement,  une  solution  satisfaisante.  Il  n’en  est  rien, 
et  la  question  est  toujours  à  l’ordre  du  jour. 

Je  n’ai  pas  l’outrecuidance  d'espérer  fournira  mon  tour 
une  solution  définitive  :  le  problème  est  tellement  vaste, 
il  est  tellement  complexe  qu’il  est  sage  de  ne  l’envisager 
que  sous  des  angles  réduits.  Aussi  le  titre  de  cette  confé¬ 
rence  (ou  plutôt  de  cette  causerie)  n’indique-t-il  pas  exac¬ 
tement  le  but  que  je  poursuis  ce  soir  :  il  est,  je  vous  l’as¬ 
sure,  plein  de  modestie.  Je  vais  en  premier  lieu  vous  don¬ 
ner  quelques  indications  sur  la  confusion  qui  règne  sur 
la  nature  de  la  prostitution  :  il  est  difficile  de  trouver  des 
solutions  pratiques,  quand  théoriquement  les  diverses 
personnalités  cependant  désireuses  d’aboutir,  ne  sont  pas 
d’accord . 

En  second  lieu,  je  vous  présenterai  quelques  considé¬ 
rations  sur  les  causes  directes  de  la  prostitution.  Pour 
adopter  une  ligne  de  conduite  éducative,  il  importe  de 
connaître  exactement  la  nature  du  sujet  qui  doit  en  être 
l’objet,  et  l’observateur  chargé  de  cette  enquête  doit  faire 
abstraction  de  ses  croyances,  de  sa  sensibilité,  en  un 
mot,  dresser  un  inventaire  scrupuleux  et  scientifique  des 
influences  causales. 


Est- il  possible  de  supprimer  radicalement  la  prostitution  P  — - 

A  cette  demande,  des  réponses  bien  diverses  sont  don¬ 
nées,  puisque  à  côté  des  personnes  qui  déclarent  cette 
suppression  possible,  il  en  est  d’autres  qui  affirment  que 
c  est  un  phénomène  social  permanent,  une  maladie  de  la 
société  inévitable. 

Et  enfin  il  est  des  gens  qui  considèrent  que  la  prostitu¬ 
tion  est  nécessaire  et  même  qu’elle  remplit  une  fonction 
sociale. 

baissant  de  côté  pour  l’instant  cette  dernière  opinion, 
.  me  semble  juste  d  admettre  et  qu’il  y  a  et  qu’il  y  a  tou¬ 
jours  eu  des  prostituées,  etqu’il  yen  aura  toujours  :  on 
est  donc  en  droit  de  penser  qu’il  est  impossible  de  sup¬ 
primer  totalement  ce  commerce  et  notez  que  ce  terme 
'  commerce  »  désigne  exactement  la  nature  du  phéno¬ 
mène  ;  il  y  a  l’offre  et  la  demande  qui  se  correspondent 
t  suivent  une  marche  parallèle, 
c’  t  j^Hséquence,  le  seul  espoir  quel’on  puisse  caresser, 
est  d  atténuer  ces  relations  d’échange,  et  toute  théorie, 
?*?i  Prétend  supprimer  radicalement  la  chose,  est  vouée 
a  la  stérilité. 

ailleurs  l’accord  sur  les  moyens  à  utiliser  pour 
Je  “^Paraître  ce  fléau,  n’existe  pas,  car  chacun  l’envi- 
^  8e  sous  un  angle  spécial  conforme  à  ses  convictions, 
sa  profession,  à  ses  conceptions  morales.  Le  médecin 
_^mremple  ne  se  préoccupe  en  général  que  du  eôté  sani- 

la  ^jj/’pmérence  faite  le  24  juin  1931  au  Comité  d’étude  et  d’action  pour 
mnunution  du  crime. 


taire  et  hygiénique  :  le  côté  moral  ne  l’intéresse  que  mé¬ 
diocrement.  Fâcheusement,  quand  il  s’agit  de  la  pratique, 
les  médecins  ne  sont  plus  d’accord  et  depuis  quelques 
mois,  les  discussions  entre  les  réglementaristes  et  les 
abolitionnistes  sont  continuelles.  Les  arguments  s’oppo¬ 
sent  aux  arguments  ;  des  statistiques  sont  fournies  à  l’ap¬ 
pui  et  chose  curieuse,  ces  statistiques  sur  un  même  fait 
se  passant  dans  une  même  ville  ne  concordent  pas  ! 

Il  est  vrai  que  la  statistique  que  certains  considèrent 
comme  une  base  scientifique  solide  est  regardée  par  d’au¬ 
tres  comme  de  valeur  très  douteuse  en  raison  de  la  com¬ 
plexité  du  phénomène  social  qu’elle  doit  exprimer,  phé¬ 
nomène  qui  n’est  pas  seulement  purement  social,  mais 
biologico-social  comme  j’espère  vous  le  démontrer  ;  et 
cela  a  une  importance  capitale. 

Sont  aussi  mal  documentés  sur  le  phénomène,  ces  théo¬ 
riciens  que  je  dénommerai  radicaux  qui  sont  d’avis  d’in¬ 
carcérer  systématiquement  les  prostituées  :  ils  allèguent 
que,  retirées  de  la  circulation  ces  femmes  ne  sont  plus 
dangereuses  et  ne  peuvent  contaminer  leur  partenaire, 
d’autant  plus  qu’on  profite  de  leur  incarcération  pour  les 
soigner.  Mais  ces  prisonnières  seront  gardées  ou  longue¬ 
ment  ou  pendant  les  quelques  jours  nécessaires  à  leur 
guérison.  Dans  le  premier  cas,  il  est  possible  qu’à  l’heure 
de  la  libération,  leur  adaptation  sociale  soit  meilleure  : 
mais,  combien  y  en  a-t-il  qui  sont  susceptibles  de  réa¬ 
daptation  ?  Même  en  admettant  que  l’on  ne  vise  que  les 
plus  jeunes,  nous  n’ignorons  pas  que  la  plupart  d’entre 
elles  sont  inamendables.  En  conséquence,  c’estun  inter¬ 
nement  à  vie  qui  s’imposerait,  tout  au  moins  durant  la 
vie  sexuelle. 

En  sus,  avec  la  loi  de  l’offre  et  de  la  demands,  les  fem¬ 
mes  retirées  de  la  circulation  seraient  immédiatement 
remplacées  par  de  nouvelles  recrues  :  la  moralité  n’y  ga¬ 
gnera  rien. 

Naturellement,  si  l’incarcération  dure  peu,  la  réadapta¬ 
tion  morale  possible  n’existe  plus. 

D’ailleurs,  à  la  théorie  des  radicaux  s’oppose  celle  des 
humanitaires  qui,  se  penchant  sur  la  prostituée  avec  leur 
cœur  et  leur  sensibilité  (parfois  exagérée  et  se  muant  en 
sensiblerie)  estiment  que  la  Société  seule  est  fautive,  que 
la  prostitution  étant  un  phénomène  purement  social  la 
Société  n’a  pas  le  droit  de  punir  ;  que  la  malheureuse  qui 
est  tombée  soit  aidée,  qu’on  l’excuse  du  momentque  dans 
notre  Société  existent  la  misère,  les  salaires  insuffisants, 
l’égoïsme  des  mâles,  des  patrons  séducteurs,  les  mauvais 
exemples,  etc.,  etc. 

Les  personnes  sensibles  ont  parfaitement  raison  d’être 
compatissantes,  mais  en  n’accordant  d’importance  qu  à 
un  seul  mobile,  leurs  efforts  seront  stériles.  Elles  n  exas 
minent  pas  la  prostituée  objectivement,  de  là  des  erreur- 
d’interprétation.  Je  prends  un  exemple  des  plus  fréquents  : 
du  moment  qu’une  jeune  prostituée  invoque  la  misère 
pour  expliquer  sa  chute,  sa  thèse  est  acceptée  sans  con¬ 
teste,  alors  que  la  misère  n’est  pas  vérifiée,  que  beaucoup 
de  malheureuses  aussi  privées  de  ressources  n’ont  pas 
succombé.  L’erreur  est  surtout  d’ignorer  les  influences 
individuelles  pouvant  jouer  un  rôle  considérable.  Je  l’ai 
dit  tout  à  l’heure,  je  le  répète  :  la  prostitution  est  un  fait 
biologico-social  et  pour  en  comprendre  la  genèse,  il  est 
sage  de  faire  la  part  des  deux  influences. 

Récemment,  j’examinais  une  jeune  prostituée,  aux  ten¬ 
dances  érotiques  exagérées  et  constitutionnellement  per¬ 
vertie  et  j’essayais  de  faire  comprendre  à  un  interlocu¬ 
teur  déplorablement  humanitaire  que  ce  sujet  était  ina- 
mendable  par  des  procédés  de  douceur  et  que  les  facteurs 
exogènes  invoqués  étaient  peu  apparents  :  il  me  répon¬ 
dit  obstinément  «  il  n’y  a  pas  de  coupables,  il  n’y  a  que 
des  malheureuses  ».  C’est  là  une  déclaration  apophtheg- 
matique  qu’il  vous  est  sans  doute  arrivé  d’entendre,  qui 
excuse  la  prostitution  et  ne  peut  l’atténuer  :  aussi  les  ma¬ 
lignes  savent  faire  vibrer  les  cordes  sensibles  et  se  tirer 
d’affaire  au  bon  moment  grâce  à  des  mensonges  habile-  ; 
ment  construits. 
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Il  est  une  autre  manière  d’excuser  la  prostitution  :  elle 
émane  des  anthropologistes  et  des  psychiatres,  qui  décou¬ 
vrant  chez  les  prostituées  des  stigmates  de  dégénéres¬ 
cence,  des  tares  organiques,  en  concluent  qu’il  y  a  chez 
elles  une  infériorité  biologique  qui  explique  la  débauche, 
et  lorsque  l’étiquette  de  perverse  est  posée  sur  l’une  d’elles, 
tout  espoir  de  redressement  estperdu.  C’est  une  sentence 
qui  tranche  net  comme  un  couperet.  Il  y  a  beaucoup  de 
vrai  dans  cette  manière  de  juger  les  faits,  et  il  est  cer¬ 
tain  qu’une  perversité  nettement  démontrée  doit  entraî¬ 
ner  une  incarcération  prolongée,  l’inamendabilité  étant 
définitive.  Mais  que  d’exceptions  et  surtout  que  de  cas 
douteux  !  Que  de  femmes  affectées  de  tares  dégénératives 
et  qui  sexuellement  sont  des  continentes  !  Que  de  prosti¬ 
tuées  ne  sont  devenues  telles  que  sous  la  pression  de 
l’ambiance  ;  au  fond,  ce  ne  sont  que  des  perverties  avec 
cette  réserve  que  leurs  tares  de  dégénérescence  ont  pu 
créer  chez  elles  une  prédisposition.  Véritablement,  Userait 
inhumain  et  antiscientifique  de  confondre  une  perversité 
constitutionnelle  et  une  perversité  acquise . 

Se  plaçant  sur  un  autre  terrain,  des  penseurs  excusent 
la  prostitution  au  nom  delà  liberté  humaine  :  «  la  femme 
est  maîtresse  de  son  corps,  le  droit  à  l’Amour  est  sacré, 
chacun  conduit  sa  vie  à  sa  guise  »,  tels  sont  les  axiomes 
proclamés  bruyamment  et  acceptés  par  trop  de  gens.  D’au¬ 
tant  plus  que  des  biologistes,  qui  naturellement  veulent 
établir  une  morale  biologique,  ne  manquent  pas  de  s’éton¬ 
ner  que  la  Société  veuille  s’opposer  à  une  tendance  natu¬ 
relle:  l’instinct  sexuel  évidemment  nécessaire  à  la  conser¬ 
vation  de  l’espèce,  est  aussi  louable  quela  nutrition,  ten¬ 
dance  ayant  pour  substrat  l’instinct  de  conservation  indi¬ 
viduelle.  En  conséquence,  la  prostitution  ne  peut  être  un 
délit.  Si  les  prémisses  de  ce  raisonnement  ont  une  appa¬ 
rence  de  vérité,  cette  dernière  conclusion  est  erronée. 
Qu’une  femme  majeure  ait  autant  d’amants  qu’elle  le 
désire,  cela  la  regarde,  mais  du  jour  ou  plutôt  du  soir  où 
elle  fait  le  trottoir,  la  Société  a  parfaitement  le  droit  de 
s’en  occuper.  D’abord,  elle  incite  les  gens  à  la  débauche  ; 
en  second  lieu,  par  suite  de  son  activité  sexuelle,  elle  con¬ 
tracte  des  maladies  vénériennes  et  les  transmet  à  ceux  à 
qui  elle  se  vend.  Une  prostituée  mineure  est  plus  dan¬ 
gereuse  encore,  car  il  est  démontré  que  c’est  avant  18  ans 
qu’une  prostituée  contracte  la  syphilis.  Et  puis,  peut-on 
blâmer  la  Société  de  s’opposer  à  ce  qu’une  mineure  choi¬ 
sisse  cette  profession  immorale  :  je  dis  immorale,  car 
elle  n’a  pas  du  tout  l’excuse  d’être  une  manifestation  de 
l’instinct  de  reproduction  de  l’espèce.  De  ce  point  de  vue 
l’homme,  animal  raisonnable,  est  bien  au-dessous  des 
animaux  dépourvus  de  raison  :  ceux-ci  accomplissent 
l’acte  sexuel  dans  un  but  exclusivement  procréateur, 
tandis  que  cette  idée  est  totalement  absente  de  l’esprit  de 
celle  qui  se  donne  et  de  celui  qui  en  profite.  Bien  mieux, 
il  est  démontré  :  1°  que  la  prostitution  s’accompagne  de 
stérilité  volontaire  ;2°  qu  elle  entraîne  de  multiples  avor¬ 
tements  ;  3°  que  par  suite  des  maladies  génito-urinaires 
qui  sont  la  règle  chez  les  prostituées,  la  stérilité  est  un 
état  physiologique. 

Remarquons  que  les  partisans  de  la  liberté  sexuelle 
n’émettent  pas  que  des  paradoxes  ou  des  déclarations 
fantaisistes  :  ils  font  justement  observer  que  si  la  jeune 
fille  transmet  une  maladie  vénérienne,  il  est  juste  qu’elle 
soit  forcée  de  se  soigner  ;  donc,  qu’on  établisse  un  délit 
de  contamination,  à  la  condition  qu’il  y  ait  une  contre¬ 
partie  et  que  l’homme,  qui  a  contaminé,  soit  également 
poursuivi.  Il  est  certain  (du  moins  c’est  mon  avis)  qu’il 
est  choquant  que  le  mâle  (qui  fait  les  lois  et  c’est  l’expli¬ 
cation  de  son  égoïsme  et  de  sa  partialité)  s’accorde  une 
impunité  absolue  et  incarcère  ou  soumette  à  des  mesures 
sévères  celles  qu’il  a  rendues  malades. 

Les  théories  qui  précèdent  excusent  la  prostitution  :  il 
en  est  d’autres  qui  la  considèrent  comme  nécessaire  et  en 
font  une  fonction  sociale,  éminemment  utile,  ,1e  vous 
avoue,  qu’entendant  émettre  cette  théorie,  il  y  a  une  ving¬ 
taine  d’années  (alors  qu’étant  président  de  la  Société 


d’Anthropologie,  j’avais  dirigé  une  séance  où  se  discu¬ 
taient  ces  questions),  j’ai  été  stupéfait.  Depuis,  dans  les 
congrès  d’Anthropologie  ou  de  Sociologie  auxquels  j’ai 
participé,  ces  théories  ontété  soutenues  à  plusieurs  repri¬ 
ses  avec  arguments  à  l’appui.  Je  crois  que  quelques  con¬ 
sidérations  sur  cet  état  d’esprit  sont  de  nature  à  vous 
intéresser  (1). 

La  formation  et  le  développement  de  la  prostitution 
seraient  en  relation  avec  notre  système  matrimonial  :  le 
développement  graduel  de  la  famille  sur  une  base  patriar¬ 
cale  et  monogamique  et  l’état  d’infériorité  dans  lequel 
la  femme  se  trouve  encore  actuellement  et  s’est  trouvée 
au  cours  des  âges  (ce  qui  l’empêche  de  disposer  d’elle- 
même)  a  engendré  la  prostitution,  et  cela  en  vertu  du 
mécanisme  suivant.  La  fille  appartient  d’abord  au  père, 
qui,  au  début  des  civilisations,  avait  intérêt  à  la  garder 
vierge  jusqu’à  ce  que  vienne  un  mari  capable  de  l’épou¬ 
ser  et  de  l’acheter,  puisque  c’était  le  mode  de  mariage  en 
usage.  Or,  disent  les  évolutionnistes,  c’est  par  cette  notion 
de  la  valeur  marchande  des  femmes  que  s’est  formée  et 
développée  la  conception  de  la  valeur  marchande  de  la 
virginité  l  ne  fois  la  femme  transférée  de  son  père  à 
son  mari,  elle  était  jalousement  gardée  avec  le  même 
soin  :  et  notammentle  mari,  comme  le  père,  regardait  de 
son  intérêt  de  mettre  sa  femme  à  l’abri  des  entreprises  des 
célibataires.  Cette  conception  s’est  prolongée  jusqu’à 
maintenant  dans  certains  pays  d’Orient;  et  même  en  Eu¬ 
rope,  il  y  a  quelques  années,  les  femmes  étaient  bannies 
de  certaines  réunions  et  devaient  se  soumettre  à  des  res¬ 
trictions.  J’ai  passé  toute  ma  jeunesse  en  province  et  je 
me  souviens  que  plusieurs  danses,  qui  rapprochaient 
démesurément  les  corps,  étaient  interdites  aux  jeunes 
filles  et  parfois  à  de  jeunes  femmes.  Je  me  demande  ce 
que  diraient  ces  pères  etmaris  rigoristes  s’ils  constataient 
les  habitudes  actuelles  ! 

L  ne  pareille  situation  engendra  forcément  la  prostitu¬ 
tion,  car  il  y  avait  d’une  part  une  classe  de  jeunes  gens 
qui  n’étaient  pas  assez  riches  pour  acheter  des  femmes 
légitimes,  et  il  y  avait  d’autre  part  une  classe  de  jeunes 
filles  dont  personne  ne  voulait  et  qui  devaient  se  résigner 
au  célibat.  Une  pareille  situation  entraîna  automatique¬ 
ment  la  prostitution,  car  plusieurs  de  ces  femmes  inuti¬ 
lisées,  trouvèrent  logique  de  se  servir  de  leurs  charmes 
(charmes  ayant  une  valeur  monétaire)  pour  attirer  les 
hommes  et  leur  vendre  temporairement  leurs  faveurs  : 
du  moment  qu’il  y  avait  des  célibataires  n’ayant  pas 
acquis  d’épouses  ou  ne  pouvaient  en  acquérir,  la  clien¬ 
tèle  ne  manqua  pas. 

Bref,  la  monogamie  implique  la  prostitution.  Mais,  il 
y  a  plus. 

Du  moment  que  la  monogamie  est  une  erreur,  il  est 
forcé  que  l’homme  essentiellement  polygame  cherche  à 
se  soustraire,  inconsciemment  ou  non,  à  la  contrainte 
antinaturelle  de  notre  système  matrimonial  :  la  prosti¬ 
tution  offre  un  débouché  aux  tendances  sexuelles  mas¬ 
culines  et  de  ce  point  de  vue,  elle  est  recommandable  et 
utile.  Bien  entendu,  ces  théories  fournissent  des  argu¬ 
ments  :  par  exempte  l’homme  actuel  donne  de  multiples 
preuves  de  ses  instincts  polygamiques  :  il  a  des  maîtres¬ 
ses  :  s’il  est  respectueux  des  lois,  il  divorce  (polygamie 
légale  successive). 

N’est  il  pas  préférable  qu’un  mari,  pour  ne  pas  détruire 
son  foyer  par  la  prise  d'une  maîtresse  attitrée,  satisfasse 
de  temps  (en  temps  sa  tendance  polygamique,  à  l’aide 
d’une  prostituée  professionnelle  ?  Ce  mode  est  excellent 
et  par  conséquent  la  prostitution  est  avantageuse  ;  c’est 
même  une  nécessité  sociale  :  elle  est  moralement  justi¬ 
fiée.  Elle  est  encore  un  élément  de  moralité  puisqu’elle 
donne  aux  célibataires  un  champ  d’action  qui  ne  les  force 
pas  à  s’attaquer  aux  femmes  mariées. 

Je  suppose  que  vous  êtes  bien  persuadés  que  je  ne  fais 
pas  miennes  ces  théories  audacieuses  :  je  les  déplore  au 


(1)  J’emprunte  beaucoup  des  développements  qui  suivent  au  travail 
d’Havelok  Ellis  sur  la  prostitution. 
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contraire  parce  qu’elles  incitent  la  jeunesse  et  l'âge  mûr 
à  des  attitudes  sexuelles  qui  ne  sont  pas  conformes  aux 
opinions  de  la  très  grande  majorité.  Et  ce  qui  fait  leur 
danger,  c’est  qu’elles  sont  excusées  ou  consiellées  par  des 
personnalités  éminentes. 

Par  exemple,  le  professeur  Charles  Richet,  dont  nous 
admirons  la  magnifique  activité  scientifique  se  manifesj 
tant  encore,  a  écrit  ces  mots  :  11  La  conduite  de  la  Société 
à  l’égard  de  la  prostitution  doit  procéder  du  principe  de 
la  reconnaissance,  sans  fausse  honte,  de  son  utililé  et  de 
la  compassion  pour  les  pauvres  créatures  aux  dépens  des¬ 
quelles  celle-ci  est  obtenue...  »  (1). 


Hutchinson,  tout  en  désapprouvant  fortement  la  pros¬ 
titution  et  en  regardant  les  prostituées  comme  des  êtres 
inférieurs  déclare  que  le  phénomène  est  un  agent  so¬ 
cial  de  la  plus  haute  valeur.  «  C’est  comme  la  soupape 
de  sûreté  de  l’institution  du  mariage.  1  Pour  d’autres  au¬ 
teurs,  la  prostitution  fournirait  aux  maris  une  distraction 
venant  rompre  «  la  monotonie  de  l’idéal  commun  et 
l’abrutissement  inéluctable  de  la  vie  quotidienne  ». 

Havelock  Ellis  qui  a  écrit  huit  volumes  sur  le.  question 
sexuelle,  remarque  que  la  prostitution  exerce  «  sous  une 
forme  ou  une  autre,  une  inlluence  en  tant  qu’élément  de 
gaieté  et  de  variété  dans  la  complexité  ordonnée  de  notre 
vie  moderne,  de  repos,  dans  la  monotonie  de  sa  routine 
mécanique,  de  distraction  dans  sa  grisaille  assommante 
et  respectable.  »  Cette  phrase  signifie  catégoriquement 
(vous  l’avez  certainement  remarqué)  que  la  prostitution 
est  un  élément  de  valeur  culturelle.  Nous  voilà  bien  loin 
des  théories  considérant  ce  phénomène  comme  une  tare 
abominable  de  la  Société,  comme  une  déchéance  de  l’hu¬ 
manité. 

Il  y  a  mieux,  ou  il  y  a  pire.  Un  Allemand.  Erhrart,  dont 
les  livres  sont  très  lus,  est  d’avis  que  la  prostitution  et 
les  unions  libres  avant  le  mariage  ont  un  rôle  éducatif. 
Grâce  à  elles,  les  jeunes  gens  peuvent  apprendre  à  connaî¬ 
tre  la  femme,  car  les  conversations  mondaines  n’y  suffi¬ 
sent  pas. 

Une  connaissance  exacte  de  la  pensée  féminine  est  né¬ 
cessaire  pour  rendre  possible  un  choix  raisonné  au  mo¬ 
ment  de  prendre  femme.  Lui  aussi,  admettant  que 
1  homme  est  polygame  de  nature,  estime  «  qu’il  est  bon 
que  les  hommes  jettent  leur  gourme  avant  le  mariage, 
car  la  tendance  polygamique  se  manifeste  toujours  d  une 
manière  ou  d’une  autre  ».  On  a  objecté  que  beaucoup 
d  hommes  après  ces  essais  prématrimoniaux  risquent  de 
se  gâter  et  de  se  complaire  dans  ce  mode  d’activité  anti¬ 
sociale.  Erhrart  riposte  :  •  la  prostitution  ne  gâte  que  les 
hommes  qui  peuvent  être  gâtés  et  ceux  qui  perdent  ainsi 
je  désir  du  mariage,  méritent  des  remerciements  des  en- 
lants  qu’ils  n’ont  pas  engendrés  ». 

Rien  entendu,  je  ne  vais  pas  me  lancer  dans  une  dis¬ 
cussion  sur  ces  thèses  :  elles  ont  toutes  un  tort,  c’est  de 
considérer  l’homme  comme  le  seul  maître  de  la  situation. 
Rui  seul  a  le  droit  de  trouver  le  mariage  monotone,  en¬ 
nuyeux  !  Lui  seul  a  besoin  de  distractions  et  de  détente  ! 
-  on  but  en  exposant  ces  idées  est  de  démontrer  qu’avec 
e  pareilles  divergences  sur  l’immoralité  du  phénomène 
Prostitution,  l’accord  sur  les  moyens  de  la  combattre  ne 
PÇutexister.  Comment  pourrait-on  supprimer  radicale 
e(nl  un  état  de  choses  que  les  uns  excusent,  et  que  les 
e s  tres.aPProuventet  même  considèrentcomme  un  rouage 
^sentie]  de  notre  civilisation,  comme  un  élément  cultu- 
rai  et  pedagogique  ? 


ja  -u°i  Qu’il  en  soit,  le  nombre  de  ceux  qui  pensent  que 
ble  r°tSt*tut’°n  est  un  ma*  ^  éviter,  est  encore  considéra- 
sur  ce  point,  il  est  vraisemblable  que  nous  som- 

G)  Cité  par  Havelok  Elus  ( loco  citnio). 


mes  tous  ici  de  cet  avis.  N’ayons  pas  l’ambition  de  sup¬ 
primer  radicalement  la  prostitution  ;  contentons-nous  de 
diminuer  le  nombre  des  prostituées.  Au  reste,  les  deux 
actions  sont  liées,  car  en  définitive  les  femmes  adoptent 
cette  profession  pour  des  raisons  diverses  et  s’il  y  a  des 
causes  générales  qu’il  importe  de  combattre,  il  est  sage 
de  s’attaquer  aux  influences  qui  ont  déterminé  chaque  in¬ 
dividualité  à  recourir  à  cette  vie  immorale. 

En  médecine,  nous  disons  volontiers,  il  n’y  a  pas  de 
maladies,  il  n’y  a  que  des  malades,  pour  signifier  que 
le  praticien  n’aura  de  succès  qu’en  individualisant  ses 
méthodes  thérapeutiques. 

Devant  la  maladie  sociale  que  j’étudie,  la  conduite  doit 
être  la  même  :  il  n’y  a  pas  de  prostitution  ;  il  n’y  a  que 
des  prostituées.  De  plus,  la  médecine  proclame  cet  autre 
principe  éminemment  juste  :  il  vaut  mieux  prévenir  que 
guérir.  Rien  de  plus  vrai  pour  combattre  la  maladie  so¬ 
ciale  prostitution  et  pour  cette  raison  il  est  recomman 
dable  de  s’occuper  de  la  jeune  fille  et  même  de  la  fillette 
aussitôt  qu’elles  sont  sur  le  point  de  succomber  ou  peu 
avancées  sur  la  voie  de  la  déchéance.  Le  dépistage  pré¬ 
coce  des  jeunes  prostituées,  tel  est  lepremier  soin  à  pren¬ 
dre.  Le  second,  c’est  de  les  sélectionner  :  il  importe  de 
les  mettre  en  observation  et  d’étudier  chaque  cas  scrupu¬ 
leusement  afin  de  discerner  les  amendables  etles  inamen- 
dables.  En  troisième  lieu,  chaque  fille  doit  être  dirigée 
vers  l’organisme  convenant  à  sa  nature  pour  y  recevoir 
l’éducation  et  les  soins  médicaux  exigés  par  son  état. 
Vous  apercevez  clairement  que  le  dépistage  et  la  sélection 
des  prostituées  sont  les  mesures  les  plus  urgentes.  Le  dé¬ 
pistage  peut  être  pratiqué  à  l’aide  des  différentes  lois  que 
les  courants  d’opinion  ont  fait  éclore  depuis  la  fin  du  siè¬ 
cle  dernier.  Les  plus  importantes  sont  la  loi  du  H  avril 
1908,  concernant  la  prostitution  et  la  débauche  des  mi¬ 
neures  de  18  ans  et  la  loi  du  24  mars  1921  qui  assimile 
aux  vagabonds  de  droit  commun  les  mineurs  de  18  ans, 
qui  ayant  sans  cause  légitime  quitté  soit  le  domicile  de 
leurs  parents  ou  tuteurs,  soit  les  lieux  où  ils  étaient  pla¬ 
cés  par  ceux  à  l’autorité  desquels  ils  étaient  soumis  ou 
confiés,  ont  été  trouvés  soit  errants,  soit  logeant  en  gar¬ 
nis  et  n’exerçant  aucune  profession,  soit  tirant  leurs  res¬ 
sources  de  la  débauche  ou  de  métiers  prohibés. 

Je  ne  me  permettrai  pas,  vu  mon  incompétence,  de 
commenter  ces  lois  :  mais  si  j’en  juge  par  des  documents 
que  j’ai  eus  entre  les  mains,  elles  ont  été  vivement  criti¬ 
quées.  La  loi  de  1908  n’a  pas  eu  les  x-ésultats  pratiques 
espérés  en  raison  de  1  absence  des  établissements  spé¬ 
ciaux  qui  étaient  destinés  à  recevoir  et  à  réformer  les 
mineures.  Depuis  vingt-deux  ans  que  la  loi  est  promul¬ 
guée,  les  établissements  prévus  n’ont  pas  été  créés  ! 

La  loi  de  1921,  en  décidant  que  les  vagabondes  mineu¬ 
res  seraient  soumises  aux  mesures  énoncées  par  la  loi  de 
1922  sur  les  Tribunaux  pour  enfants,  permet  de  remettre 
l’enfant  à  sa  famille  ou  à  l’Assistance  publique  ou  de  le 
placer  jusqu’à  sa  majorité  soit  chez  une  personne  digne 
de  confiance,  soit  dans  un  asile  ou  internat  approprié, 
soit  dans  un  établissement  d’anormaux,  soit  dans  une 
institution  charitable.  La  seule  solution  désirable  est 
l’internement  :  or,  les  établissements  nécessaires  n’exis¬ 
tent  pas,  ou  bien  ils  ne  sont  pas  en  mesure  de  redresser 
comme  il  convient  les  prostituées.  Peu  recommandable 
est  la  remise  de  l’enfant  à  sa  famille  :  c’est  une  erreur 
car  la  mineure  qui  s’est  livrée  à  la  prostitution  n’a  pu  le 
faire  que  dans  des  conditions  attestant  la  totale  inca¬ 
pacité  des  parents  de  la  maintenir  dans  une  vie  régulière. 
La  récidive  est  donc  fatale.  Remettre  l’enfant  à  l’Assis¬ 
tance  publique  qui  place  les  enfants  chez  des  particuliers, 
est  une  solution  déplorable  et  dont  les  piètres  résultats 
sont  connus  de  tous. 

Il  est  énjinemment regrettable  qu’aucun  remède  ne  soit 
apporté  à  ces  défauts-  Toutefois,  si  ces  lois  ne  permettent 
pas  un  redressement  conforme  aux  desiderata  de  la  logi¬ 
que,  reconnaissons  qu’elles  rendent  possible  le  dépistage 
1  des  prostituées. 


♦♦♦ 
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Et  si  la  loi  de  1908  n’est  pas  pariaite  à  ce  point  de  vue 
en  raison  de  l’allure  incohérente  que  lui  donne  un  sys¬ 
tème  compliqué  de  procès-verbaux,  il  faut  avouer  que  les 
mailles  du  filet  sont  considérablement  rétrécies  grâce  à 
la  loi  de  1921,  qui  vise  les  mineures  de  18  ans  se  livrant 
à  la  débauche  hors  du  domicile  des  parents- 


Le  dépistage  n'cst  que  le  premier  stade  :  le  deuxième, 
le  plus  important  est  la  sélection  des  mineures  :  de  cette 
dernière  dépend  l’avenir  de  la  prostituée.  En  effet  celle- 
ci  doit  figurer  dans  la  catégorie  à  laquelle  elle  appartient. 
Qu’un  seul  établissement  reçoive  tous  les  types  en  les 
séparant  minutieusement,  ou  qu’il  y  ait  plusieurs  mai¬ 
sons.  chacune  d  elles  donnant  asile  à  une  variété,  il  im¬ 
porte  au  préalable  de  distinguer  nettement  les  amenda 
blés  des  inamendables  ou  des  douteuses.  C’est  une  règle 
sans  exception  que  les  premières  soient  soustraites  à  tout 
élément  de  viciation  si  minime  soit-il.  Sur  quel  critérium 
se  baser  pour  faire  cette  distinction  capitale  ?  La  pratique 
enseigne  que  les  chances  de  redressement  sont  en  raison 
inverse  de  l  entrainement  sexuel  et  des  habitudes  de  dé¬ 
bauche.  Celles  qui  font  le  trottoir  ou  qui  dans  un  endroit 
quelconque  (cafés,  dancings,  music-halls)  cherchent  à 
rencontrer  un  homme  sont  à  mon  avis  définitivement 
perdues  ou  tout  au  moins  très  douteuses. 

Sont  bien  différentes  celles  qui,  dénommées  prostituées 
par  la  loi,  acceptent  l'aide  morale  ou  matérielle  d’un 
ami  ou  d’un  amant,  essaient  de  travailler  ou  travaillent 
irrégulièrement,  mais  luttent  cependant.  Que  de  jeunes 
filles,  ayant  quitté  leurs  familles  et  sans  ressources  suffi¬ 
santes,  ne  repoussent  pas  celui  qui  leur  propose  de  s’oc¬ 
cuper  d’elles,  qui  leur  offre  un  gîte  et  qui  les  trouble 
par  des  paroles  d’amour  hélas  !  souvent  mensongères  !  Au 
bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines  elles 
sont  lâchées  et  c’est  un  nouvel  ami  qui  à  son  tour  est  ac¬ 
cepté  et  cela  peut  se  reproduire  :  mais  vient  le  moment 
où  leur  moralité  souvent  trop  précaire  s’estompe  et  alors 
en  vertu  d’un  raisonnement  déplorablement  utilitaire  la 
fille  se  dit  qu’en  réalité  elle  serait  bien  sotte  de  lutter, 
puisqu’elle  possède  un  moyen,  qui  ne  lui  coûte  pas.  de 
vivre  sans  travailler  honnêtement.  C’est  alors  une  pro¬ 
fessionnelle.  C’est  donc  avant  cette  déchéance  qu’il  con¬ 
vient  d’arrêter  la  jeune  fille  sur  la  pente  où  elle  glisse 
insensiblement. 

Il  va  de  soi  que  l’âge  doit  entrer  en  ligne  de  compte  : 
un  redressement  n’est  possible  que  lorsque  la  malléabi¬ 
lité  existe  et  que  l’habitude  de  la  débauche  n’a  pas  créé 
une  seconde  nature. 

Sont  exceptées  les  fillettes  qui,  même  à  11  ou  12  ans 
(je  dis  11  ou  12  ans)  sont  poussées  par  un  érotisme  pré¬ 
coce  ou  par  une  vocation  prématurée. 

En  général,  on  invoque  comme  causes  directes  et  effi¬ 
cientes  de  la  chute  des  causes  sociales  et  trop  souvent  on 
les  considère  même  comme  prépondérantes  et  exclusives. 
Parmi  elles,  sont  mises  au  premier  rang  :1a  misère,  le 
chômage,  l’abandon  après  séduction,  la  naissance  d’un 
enfant  qu’il  faut  élever,  la  venue  dans  une  ville  de  déra¬ 
cinées  rurales.  11  importe  d’apprécier  plus  exactement  la 
valeur  de  ces  influences. 

Vous  n’ignorez  pas  que  les  actes  criminels  ou  non  sont 
le  résultat  de  l’intervention  de  deux  grands  facteurs  :  les 
facteurs  extérieurs  mésologiques,  ceux  qui  résultent  de 
l’ambiance  et  les  facteurs  individuels,  endogènes  liés  à 
l'état  biologique  de  l’individu. 

Leur  part  est  inégale  suivant  les  cas,  mais  l’un  et  l'autre 
sont  toujours  présents.  Or,  pour  beaucoup  de  personnes, 
dans  la  genèse  de  la  prostitution,  il  y  aurait  exclusivité  ou 
prépondérance  des  facteurs  extérieurs.  La  prostitution 
aurait  une  Origine  uniquement  ou  surtout  sociale.  Lne 
pareille  manière  de  voir  est  tropsystématique.  aussi  sys¬ 
tématique  qüecelle  de  ces  anthropologistes,  qui  affirment 
au  contraire  la  prépondérance  du  facteur  personnel  bio¬ 


logique-  Comme  je  l’ai  énoncé  précédemment,  la  prosti¬ 
tution  est  un  phénomène  biologico-social  :  toujours,  sauf 
de  rares  exceptions,  les  deux  facteurs  sont  présents  :  tan¬ 
tôt  leurs  influences  sont  équivalentes,  tantôt  l  une  d’elles 
a  la  prépondérance,  aussi  le  devoir  de  la  personne  char¬ 
gée  de  faire  la  sélection  est-il  d’établir  le  degré  delà  puis¬ 
sance  de  chacun  des  facteurs.  Or,  c’est  un  principe  à  re¬ 
tenir  que  la  prépondérance  du  facteur  biologique  est  pé¬ 
jorative. 

J’ouvre  ici  une  parenthèse  pour  faire  remarquer  que 
cet  inventaire  biologico-social  ne  peut  avoir  de  valeur 
qu’aulant  que  la  mineure  aura  été  observée  durant  le 
temps  nécessaire  avant  qu’une  décision  soit  prise  à  son 
égard.  Tant  qu  il  n'y  aura  pas  des  établissements  d’obser- 
vation  appropriés,  tant  que  dès  examens  biologiques  ne 
seront  pas  pratiqués  par  des  gens  compétents,  et  que  des 
enquêtes  sociales  complètes  ne  laissant  aucun  point 
dans  l’ombre,  ne  seront  pas  exécutées  par  des  personnes 
sérieusement  entraînées,  une  connaissance  intégrale  de 
la  prostituée  et  de  son  curtiniluni  pliai  ne  sera  pas  ac¬ 
quise. 

Je  reviens  à  la  question  des  influences  d’ordre  social. 
Dans  les  enquêtés  sociologiques  que  j’ai  examinées,  je 
me  suis  très  souvent  aperçu  que  l’observateur  acceptait 
aisément  la  prépondérance  de  la  misère,  et  qu'il  la  consi¬ 
dérait  comme  l’occasion  unique  de  la  chiite.  Du  moment 
que  ce  facteur  est  constaté,  l'esprit  se  déclare  satisfait  et 
les  autres  influences  sociales  aussi  fortes  et  quelquefois 
même  plus  marquées  ne  sont  pas  fechêrchées  ;  quant  au 
facteur  biologique,  on  ne  s’en  occupe  pas,  ou  on  le  nie. 
Et  du  reste,  les  prostituées.  Constatant  que  cela  prend, 
racontent  des  histoires  de  besoin  de  manger,  d’abandon 
après  séduction,  etc.-  et  les  philanthropes  naïfs,  qui  s’at¬ 
tendent  à  ces  déclarations,  vont  même  jusqu’à  les  provo¬ 
quer.  Notez  que  je  ne  nie  pas  la  réalité  des  situations,  elles 
ne  sont  malheureusement  pas  rares,  mais  je  prétends,  et 
par  expérience,  que  ces  occasions  sont  le  plus  souvent 
favorisées,  majorées  ou  utilisées  sans  hésitation  en  raison 
des  prédispositions  biologiques. 

Car  enfin,  toutes  les  jeunes  filles  malheureuses  ou  aban¬ 
données  ne  deviennent  pas  prostituées  ;  c’ést  fout  de 
même  l’exception,  et  sion  dressait  une  statistique  des  fem¬ 
mes  malheureuses  au  même  degré  que  lès  précédentes 
qui  sont  restées  honnêtes  on  s’apercevrait  que  leur  quan¬ 
tité  est  de  beaucoup  supérieure. 

Un  autre  fait  démontre  que  la  misère  n'est  pas  la  cause 
essentielle  de  la  prostitution  ;  un  1res  grand  nombre  le 
plus  grand  peut-être)  de  prostituées  sont  d’anciennes  do¬ 
mestiques  :  or  vous  m’accorderez  qùC.  parmi  les  travail¬ 
leuses  féminines.  le  groupe  des  bonnes,  des  cuisinières, 
des  femmes  de  chambre  est  certainement  celui  qui  souf¬ 
fre  le  moins  de  la  gêne  économique  :  payées  grassement, 
logées,  nourries  aussi  bien  que  leurs  maîtres,  leuraisancê 
est  quelquefois  supérieure  à  celle  de  leur  maîtresse.  Or, 
je  le  répète,  c’est  ce  groupe  «qui  constitue  le  réservoir 
principal  de  recrutement  de  la  prostitution  »  (llavèlôet 
Ellis).  Les  auteurs  donnent  suivant  les  villes,  des  pour 
centages  de  40  à  60  %  :  il  v  a  donc  d’autres  causes  déter¬ 
minantes  que  la  gêne  économique. 

N’entrant  pas  dans  des  détails  qui  allongeraient  déme¬ 
surément  cette  causerie,  je  donne  un  aperçu  des  causés 
que  j’ai  notées  d’une  façon  incontestable  : 

Misère  très  active  10  %. 

Salaires  trop  bas  et  chômages  40  %. 

Paresse  29  %. 

Ivrognerie  12  %. 

Séduction  11  %. 

Resoin  de  noce,  de  luxe,  de  plaisirs  52 

Kntrainement  et  mauvais  exemples,  éducation  immo¬ 
rale  84  %. 

Celte  brève  nomenclature,  qui  ne  contient  que  les  f**l® 
les  plus  saillants, démontre  que  l'insuffisance  d’éducation 
morale  et  une  éducation  immorale  (mauvais  exemple®' 
milieu  immoral,  fréquentation  de  débauchés,  etc  •'  sont 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  ét  de  r Adulte. 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  utZtinaÙ) 


RHIN1TES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


PANSEMENTS  DI  S  PLAIES 


DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRHEES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMES  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à-  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


suralimentation 


PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPH ATI SATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  -  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante ► 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THEPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 
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les  influences  les  plus  marquées.  Elles  figurent  à  côté  des  1 
autres,  mais  elles  sont  la  note  dominante,  et  ce  sont  elles 
qui  déclenchent  l’immoralité  sexuelle.  Certains  milieux 
ont  plus  que  d’autres,  cette  déplorable  action.  Si  les  pros¬ 
tituées  se  recrutent  en  grand  nombre  dans  les  classes 
pauvres,  dans  les  classes  inférieures  (1)  c’est  parce  que 
dans  ces  milieux,  existe  trop  souvent  une  «  température 
morale  très  basse  ».  Lisez  les  ouvrages  du  Professeur 
Niceforo  sur  les  classes  pauvres,  du  docteur  Hurry  sur 
le  cercle  vicieux  de  la  pauvreté  où  figux-ent  des  enquêtes 
sociologiques  de  premier  ordre,  et  vous  constaterez  qu’il 
y  a  dans  ces  milieux  une  moralité  très  faible,  très  défi¬ 
ciente.  La  promiscuité  dans  laquelle  vivent  ces  gens  étale 
devant  les  enfants  des  faits  d’ordre  sexuel  qui  semblent 
naturels.  Des  fillettes  de  10  ans  ont  la  connaissance  de 
ces  phénomènes  avant  leur  puberté  :  sans  avoir  de  rela¬ 
tions  sexuelles  complètes  avec  des  garçons,  elles  ont 
néanmoins  de  petits  amis  avec  lesquels  «  on  s’amuse  » 
pour  satisfaire  une  curiosité  de  mauvais  aloi.  Et  le  jour, 
où  l’instinct  parle,  l’acte  sexuel  semble  tout  naturel  :  on 
agit  comme  la  sœur  aînée,  comme  la  voisine.  Comment 
voulez-vous  qu’avec  une  semblable  moralité  sexuelle,  les 
occasions  rencontrées  n’amènent  pas  les  habitudes  de 
noce,  de  débauche  et  d’utilisation  des  avantages  corpo¬ 
rels  P  Et  fâcheusement  la  vie  actuelle,  l’énervement  qui 
domine,  le  laisser-aller  général,  l’indiscipline  des  mœurs, 
la  façon  immodeste  de  s’habiller  sont  autant  d’excitants 
qui  font  sombrer  les  moralités  superficielles  ou  partiel¬ 
lement  défaillantes.  Joignez  à  cela  les  mauvais  exemples 
donnés  parles  classes  aisées  qui  ne  dissimulent  pas  leurs 
débordements  sexuels,  l  abus  des  boissons  alcooliques, 
devenu  considérable  chez  les  femmes  de  tous  les  milieux 
(et  l’alcool  est  destructeur  de  toute  moralité)  :  nous  avons 
là  la  cause  extérieure,  mésologique  la  plus  puissante  de 
la  prostitution,  bien  plus  puissante  que  la  gêne  écono¬ 
mique  qui  n’est  souvent  que  secondaire. 

Malgré  tout,  cette  influence  de  l’ambiance,  combattue 
précocement  et  n’ayant  pas  eu  le  temps  de  déformer  défi¬ 
nitivement  la  moralité,  ne  s’opposerait  pas  à  l’amenda- 
bilité  des  mineures  prostituées,  si  n’existait  pas  en  sup¬ 
plément  une  anomalie  biologique,  une  défectuosité  psy¬ 
chomorale  constitutionnelle.  De  telle  sorte  que  j’énonce 
ce  principe  dont  l’importance  génétique  ne  vous  échappe 
pas  les  causes  économiques  direcies  ou  indirectes,  les  mauvais 
exemples  incitent  à  la  prostitution,  mais  les  filles  qui  succombent 
et  ne  peuvent  se  relever  sont  ainsi  par  suite  d'une  prédisposition 
biologique  anormale. 

C’est  d’ailleurs  cette  tare  qui  se  rencontre  chez  un  grand 
nombre  de  délinquants  professionnels  masculins  :  aussi 
Lombroso  et  ses  disciples  ont-ils  affirmé  qu’en  vertu  de 
cette  prédisposition,  la  prostitution  devrait  être  considé¬ 
rée  comme  la  forme  féminine  de  la  criminalité  congéni¬ 
tale  :  ce  serait  un  équivalent.  L’homme  marqué  va  au 
délit  :  la  femme  de  même  nature  verse  dans  la  prostitu¬ 
tion.  Je  ne  m’attarde  pas  à  la  discussion  de  cette  thèse 
peut-être  trop  absolue  et  je  crois  plus  scientifique  d’ad¬ 
mettre  que  la  prostitution  est  l’expression  d’une  inadap¬ 
tabilité  constitutionnelle  dégénérative.  La  femme  de 
cette  variété  peut  ou  rester  honnête,  si  l’ambiance  est 
bonne,  ou  se  tourner  vers  la  prostitution,  ou  verser  dans 
le  délit  comme  un  homme,  ou  être  à  la  fois  une  délin 
quante  et  une  prostituée,  alliance  trop  fréquente  :  ce  qui 
est  commun  aux  criminels  professionnels  et  aux  prosti¬ 
tuées,  ce  sont  la  paresse,  l’imprévoyance,  l’impulsivité, 
le  besoin  de  faire  la  noce  et  plus  particulièrement  une 
noce  crapuleuse,  la  tendance  à  s’alcooliser  et  à  s’intoxi- 
quer,  et  comme  substatum  à  ces  défauts  se  trouvent  des 
tares  psycho-morales  et  caractérielles  dans  les  propor 
bons  suivantes  qui  résultent  de  mon  enquête  sur  l’état 
Psychique  des  prostituées  mineures. 

^  %  sont  bien  douées. 

%  ont  une  intelligence  suffisante. 

G)  Un  autre  milieu  dont  l’immoralité  est  bien  connue  est  celui  des 
artistes  de  music-halls,  des  figurantes  de  revue,  etc. 


52  %  ont  une  intelligence  très  médiocre,  et  mordant  à 
peine  (commele  dit  le  Dr  Simon)  sur  la  frange  de  la  nor¬ 
malité. 

10  %  sont  nettement  débiles. 

3  %  ont  une  débilité  accentuée. 

70  %  ont  des  tares  caractérielles  isolées  ou  uniés  à  la 
faiblesse  mentale. 

18  %  ont  une  perversité  constitutionnelle. 

Sur  un  semblable  terrain,  il  n’est  pas  étonnant  que  les 
germes  déposés  par  les  circonstances  mésologiques  se 
développent  rapidement  et  avec  vigueur. 

Vous  avez  remarqué  que  certaines  prostituées  ont  une 
intelligence  régulière  (25  % )  :  quelques-unes  (5  %)  ont 
été  victimes  d'influences  mésologiques  accentuées,  mais 
les  autres  avaient  en  sus,  des  troubles  du  caractère  ou  de 
la  perversité  :  ce  qui  démontre  que  le  niveau  mental 
n’est  pas  tout  dans  l’origine  de  la  prostitution. 

11  ressort  de  l’analyse  des  cas  que  la  présence  des  tares 
psycho-morales  diminue  considérablement  le  pouvoir 
adaptatif  des  prostituées  et  c’est  de  leur  action  et  de  leur 
intensité,  que  dépendent  les  chances  d’adaptabilité  et  les 
méthodes  à  utiliser.  Du  moment  qu’il  y  a  anomalie,  le 
principe  d’individualisation  doit  jouer  au  maximum. En¬ 
visageons  quelques  cas  simples. 

Si  l’intelligence  est  médiocre  ou  débile,  ce  qui  entraîne 
fatalement  une  débilité  morale,  une  récupération  est 
possible  à  la  condition  d’employer  des  procédés  adéquats. 

S’il  existe  des  tares  du  caractère  (impulsivité,  rébel¬ 
lion,  turbulence,  instabilité,  apathie)  on  se  trouve  devant 
des  cas  douteux  et  il  est  prudent  de  ne  pas  mélanger  ce 
type  au  précédent. 

Doivent  être  considérées  comme  inamendables,  même 
si  elles  sont  pourvues  d’une  intelligence  normale,  les 
perverses,  les  filles  qui  aiment  le  mal,  qui  se  plaisent 
dans  la  débauche,  qui  ont  manifesté  précocement  de 
l’excitation  et  des  perversions  sexuelles.  L’expérience 
démontre  que  les  perverses  vaniteuses,  menteuses,  my¬ 
thomanes  sont  d’autant  plus  dangereuses  que  leur  intel¬ 
ligence  est  plus  éveillée  ;  elles  sont  dangereuses  au  point 
de  vue  sanitaire,  car,  réussissant  à  dissimuler  leur  con¬ 
duite  et  à  se  tirer  habilement  des  situations  critiques, 
elles  alimentent  la  prostitution  clandestine.  Les  plus  in¬ 
telligentes  deviennent  les  prostituées  mondaines,  des 
courtisanes,  celles  qui  lancent  les  modes  et  autour  des¬ 
quelles  évolue  une  cohorte  d’hommes  qui  les  admirent  et 
les  entretiennent  !  C’est  là  un  triste  exemple  pour  les 
jeunes  filles  bien  moins  douées  qui  se  laissent  prendre 
à  ce  luxe.  Et  il  faut  constater  que  des  gens  rassis  ont 
pour  cette  variété  une  indulgence  coupable  ;  ne  consi¬ 
dérant  que  le  côté  économique,  ils  affirment  que  cette 
prostitution  supérieure  fait  aller  le  commerce  !  Des  en¬ 
quêtes  minutieuses  de  sociologues  ont  démontré  que  si 
la  prostitution  augmente  dans  les  périodes  de  crises,  de 
chômages,  de  gêne  économique,  elle  s’accroît  aussi  lors¬ 
que  la  vie  est  plus  aisée,  lorsque  l’argent  est  largement 
dépensé.  Dans  ce  dernier  cas,  c’est  la  prostitution  supé¬ 
rieure  et  clandestine  qui  gagne  du  terrain. 


Je  reconnais  tout  ce  qu'a  d  incomplet  cet  exposé  de 
l’étiologie  de  la  prostitutipn  :  je  n’ai  abordé  que  quel¬ 
ques  points  et  encore  superficiellement  :  j’en  ai  laissé 
d'autres  complètement  dans  l’ombre  ;  j’espère  néanmoins 
vous  avoir  convaincus  de  ce  que  je  crois  être  la  vérité, 
et  qui  a  une  portée  pratique  pour  une  sélection  logique. 
Toutes  les  influences  sociales  constituent  des  causes 
occasionnelles  ;  elles  sont  plus  ou  moins  puissantes, 
mais,  tout  au  moins  au  début  (et  c’est  le  casquej’envi 
sage,  puisque  je  ne  m’occupe  que  des  mineures  vaga¬ 
bondes  prostituées)  les  influences  extérieures  ne  peuvent 
conduire  à  la  prostitution  que  les  natures  qui  y  sont  pré¬ 
disposées  par  leurs  tares  constitutionnelles.  Celles-ci  d’or¬ 
dre  psycho-moral  créent  un  état  de  réceptivité  plus  ou 
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moins  intense  suivant  le  degréde  l’anomalie  et  sa  variété: 
une  tare  psychique  telle  que  la  débilité  mentale  est  moins 
active  qu’une  tare  de  caractère  telle  que  l’impulsivité,  la 
rébellion,  l’inertie.  Et  un  défaut  caractériel  à  son  tour 
crée  un  état  d’inadaptation  moins  marqué  qu’une  tare 
morale  :  peut  être  pourrait-on  distinguer  dans  ces  ano¬ 
malies  morales  celles  qui  ne  créent  qu’un  état  d’indiffé¬ 
rence  en  vertu  duquel  le  sujet  accepte  la  situation  sans 
lutte  et  celles  qui  sont  actives  et  poussent  au  mal,  à  la 
débauche  et  aux  délits.  Qu’il  y  ait  passivité  ou  activité, 
du  moment  qu’il  existe  un  terrain  d’immoralité  foncière, 
l’avenir  est  très  sombre  et  l’inamendabilité  est  la  note 
dominante.  J'ajoute  enfin  que  c’est  la  présence  fréquente 
de  ces  tares  psvcho-moi’ales  qui  explique  le  petit  nombre 
de  récupérations.  Si  les  décisions  juridiques  ne  tiennent 
pas  compte  de  ces  indications,  les  résultats  seront  piteux: 
et  d’autant  plus  que  si  les  amendables  sont  en  contact, 
même  temporairement,  avec  les  douteuses  et  les  inadap¬ 
tables,  les  chances  de  redressement  seront  encore  dimi¬ 
nuées  et  même  supprimées.  Je  ne  saurais  donc  trop  re¬ 
commander  à  ceux  d’entre  vous  qui  font  des  enquêtes 
de  les  faire  avec  un  soin  particulier,  d’utiliser  une  mé¬ 
thode  ne  laissant  aucun  point  dans  l’ombre,  ce  qui  im¬ 
plique  un  plan  d’examen  approprié  et  enfin  de  se  garder 
d’impressions  rapides  d’origine  sentimentale.  En  un 
mot,  l’observatiou  sociologique  comme  la  biologique 
doit  être  exclusivement  scientifique. 


Reste  à  envisager  le  dernier  stade  :  le  relèvement  des 
jeunes  prostituées.  11  est  bien  entendu  que  je  ne  m’oc¬ 
cupe  que  des  seules  amendables,  et  queje  ne  traite  pas  le 
problème  à  fond  vu  sa  longueur'  L’étude  des  causes  de 
viciation  et  l’étude  de  chaque  individualité  démontrent 
qu’il  y  a  lieu  de  soumettre  les  mineures  à  une  triple  édu¬ 
cation  :  intellectuelle,  professionnelle  et  morale.  En  sus, 
une  éducation  hygiéni  que  s’impose  ainsi  qu’un  traite¬ 
ment  des  maladies  vénériennes  qui  manquent  rarement 
(75%). 

Visitez  à  fond  les  établissements  de  redressement  et 
même  les  institutions  qui  reçoivent  temporairement  les 
jeunes  mineures  prostituées  et  vous  constaterez  que  bien 
souvent  ces  soins  éducatifs  ne  sont  pas  fournis  ou  le  sont 
très  insuffisamment-  On  vous  dira  peut-être  une  enfant 
qui  n’a  plus  l’âge  scolaire  n’a  pas  besoin  d’instruction. 
C’est  une  erreur  :  celles  qui  ont  une  intelligence  suffi¬ 
sante  ont  besoin  d’un  stimulant  mental  pour  augmenter 
leur  valeur  sociale  :  celles  qui  sont  affectées  de  débilité 
mentale  en  ont  besoin  a  fortiori  car  la  débilité  morale 
va  de  pair  avec  la  faiblesse  intellectuelle. 

Nous  savons  que  l’instruction  des  arriérées  doit  être 
poursuivie  jusqu’à  un  âge  avancé  (16  à  18  ans]  Pourquoi 
ne  pas  se  conformer  a  cette  règle  pour  les  prostituées  mal 
douées  i1 

Vous  constaterez  également  que  cette  instruction,  lors¬ 
qu’elle  est  tentée,  n’est  pas  donnée  à  l’aide  des  méthodes 
spéciales  aux  anormaux-  Un  excellent  éducateur  de  nor¬ 
maux  est  incapable  de  bien  instruire  un  anormal,  s’il 
n’est  pas  entraîné  à  cette  tâche. 

\euillez  retenir  cette  règle  que  l’absence  de  culture 
même  très  élémentaire  est  une  faute  :  une  œuvre  de  re¬ 
dressement  manque  de  solidité,  si  l  intelligence  n’est  pas 
soutenue  et  fortifiée,  l’élément  inférieur  étant  d’autant 
plus  actif  que  l’élément  intellectuel  est  moins  développé- 

L’éducation  professionnelle  n’est  pas  moins  utile  :  il 
importe  que  du  jour  où  elle  sortira  de  l’établissement,  la 
mineure  possède  un  métier  conforme  à  ses  aptitudes  et 
au  milieu  économique  où  elle  se  trouvera.  Que  de  fois 
les  organismes  recevant  les  mineures  se  préoccupent 
exclusivement  de  leur  situation  économique,  cherchent 
à  vivre,  c’est-à-dire  à  nourrir,  à  entretenir,  à  habiller  les 
élèves,  mais  ne  songent  nullement  à  l’avenir  de  ces  der-  ; 
nières.  Pour  produire  on  se  spécialise,  et  parfois  la  spé-  | 


cialisation  est  poussée  à  un  degré  ridicule  :  aussi  la 
mineure,  ne  sachant  rien  faire  ou  ne  pouvant  utiliser  le 
métier  qu’on  lui  a  enseigné,  retombe  dans  la  gêne  écono¬ 
mique. 

|  J’ai  exprimé  cette  idée  que  le  métier  devait  être  con'- 

!  forme  aux  aptitudes  individuelles  :  c’est  là  une  préoccu¬ 
pation  dont  l’absence  est  la  règle.  On  ne  tient  pas  compte 
du  degré  d’habileté  manuelle  ;  les  moins  intelligentes  et 
les  débiles  accomplissent  les  mêmes  tâches  que  les  intel¬ 
ligentes.  L’éducation  ménagère  (même  la  plus  élémen¬ 
taires)  n’est  pas  donnée,  et  j’ai  vu  des  patronages  placer 
des  filles  comme  bonnes  à  tout  faire,  sans  leur  avoir  en¬ 
seigné  au  préalable,  la  façon  de  faire  le  ménage,  d’ache¬ 
ter  les  denrées,  de  les  faire  cuire,  etc.  !  Il  y  a  là  une  mé¬ 
connaissance  totale  des  réalités,  car  en  somme  le  travail 
est  par  lui-même  moralisateur. 

Bien  entendu,  l’éducation  morale  doit  occuper  la  pre¬ 
mière  place.  Puisque,  au  début,  ce  sont  les  notions  mo¬ 
rales  qui  ont  fait  défaut,  il  va  de  soi  que  chaque  jour  et 
à  chaque  moment  cet  enseignement  doit  être  présent 
les  avantages  de  l’entr’aide,  de  la  solidarité,  de  l’honnê¬ 
teté  et  les  inconvénients  de  la  fraude,  de  l’immoralité,  de 
l’égoïsme  doivent  être  perpétuellement  mis  en  lumière 
à  l’aide  d’exemples  concrets  et  de  faits  puisés  dans  la  vie 
journalière.  Cet  enseignement  moral  (1)  doit  être  donné 
en  commun,  mais  l’éducateur,  dont  la  première  qualité 
est  la  connaissance  intégrale  de  chaque  personnalité, 
doit  tenir  compte  des  possibilités  individuelles.  Certaines 
mineures  comprennent  aisément  l'intérêt  des  devoirs 
envers  autrui,  d’autres  en  sont  incapables  en  raison 
d’une  déformation  morale  antérieure  :  sur  ces  dernières, 
une  action  appropriée  sera  exercée,  ce  qui  suppose  un 
personnel  choisi  et  nullement  restreint.  Ce  serait  une 
omission  regrettable  de  ne  pas  signaler  qu’un  établisse¬ 
ment  de  réforme,  à  quelque  confession  qu’il  appartienne, 
ne  peut  se  passer  d'une  base  religieuse  :  l  influence  des 
ministres  du  culte  peut  réussir  là  où  d’autres  actions  ont 
échoué,  et  cela  pour  une  raison  d’ordre  psychologique 
dépendant  de  la  nature  féminine  :  la  femme  voit  moins 
dans  une  doctrine  religieuse,  le  côté  philosophique  ou 
dogmatique  que  le  côté  sentimental  émotif. 

Toutefois,  je  signale  que  cette  éducation  religieuse 
doit  être  individualisée  elle  aussi  :  elle  doit  tenir  compte 
des  facultés,  des  caractères,  des  tendances  peréonnelles- 
Il  est  des  sujets  à  qui  des  pratiques  religieuses  multiples 
et  trop  répétées,  font  plus  de  mal  que  de  bien.  En  tout,  il 
faut  de  la  mesure  et  du  doigté,  sans  quoi,  on  crée  la 
révolte  ou  l’hypocrisie. 

Enfin  une  action  médico-hygiénique  doit  être  exercée. 
Tout  d’abord,  la  culture  physique  doit  faire  partie  d’un 
programme  rééducatif  :  éducation  corporelle,  gymnas¬ 
tique  et  plus  spécialement  une  gymnastique  orthophréni¬ 
que  dont  j’ai  tracé  les  principes  (2),  exercices  sportifs,  ce 
sontlàdes  moyens  destinés  à  fortifier  le  corps,  àperfection- 
ner  les  fonctions  vitales,  et  aussi  à  discipliner  les  centres 
nerveux.  Nul  n’ignore  qu’un  exercice  bien  compris  ac¬ 
croît  l’énergie  du  système  nerveux,  retentit  sur  la  men¬ 
talité  et  permet  le  refoulement  de  certaines  tendances 
malsaines,  notamment  des  excitations  sexuelles.  Pour 
ma  part,  j’ai  constaté  chez  certaines  jeunes  filles  d’un 
érotisme  accentué  qui  m’ont  été  confiées  à  1  Institut  mé¬ 
dico-pédagogique  de  Vitry  en  vue  d’une  rééducation,  le 
rôle  bienfaisant  d’un  travail  musculaire  poussé  jusqu  à 
la  fatigue.  El  inversement,  j’ai  constaté  que  l’inertie 
physique  et  la  station  assise  prolongée  sont  génératrices 
de  vices  innommables. 

En  second  lieu,  il  est  urgent  de  soigner  la  blennorrha 
gie  (60  %  ),  la  syphilis  (21  %).  Devant  un  tel  pourcentage 
de  maladies  vénériennes,  un  principe  s’impose  :  tout  eta¬ 
blissement  recevant  de  jeunes  prostituées ,  passagèrement  ou  défi¬ 
nitivement  doit  posséder  un  service  gynécologique,  scientifique- 


(1)  Ces  idées  sont  empruntées  à  un  article  de  M.  Bonnet  ( Avenir 
médical,  1930). 

(2)  I.es  bases  et  la  pratique  de  la  gymnastique  orthophrénique  (191  *)• 
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le  FQRTOSSAN  simple: 

Suraliment  phosphoré  intégral 

Chez  les  enfants  chétifs,  athrepsiques,  convalescents ,  1  /2  à  2  cuillères  à  café 

Relève  la  courbe  de  poids. 

Rétablit  l’état  général. 


Chez  les  enfants  rachitiques,  prérachitiques,  t  n  à  2  cuillères  à  café 

Chez  les  adultes  déminéralisés.  par  jour 

Forme  du  tissu  osseux  sain,  Tolérance  parfaite 

Rétablit  l’équilibre phospho-calcique. 
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CARBOS 

CHARBON  ANIMAL  PUR  et  TITRE 

Comprimés  “J g  ram  me  _  Granulé  60% 

MUCICARBOS 

CARBOS  associé  à  un  MUCILAGE  PUR 

NE  CONSTIPE  PAS  (Granulé simple  ou Benzonaphtoié> 

MUCILOSE  ,  L AX01ÉINE  i6f 


DYSPEPSIES  GASTRO- INTESTINALES 
AVEC  FLATULENCES. FERMENTATIONS 
PUTRÉFACTIONS-INFECTIONS  AIGUES  /|/\ 

ET  CHRONIQUES.  EMPOISONNEMENTS  V 

DIARRHÉES. DYSENTERIES. DYSPEPSIES  ^ 

GASTRO-INTESTINALES  avec  CONSTIPATION  |»S 

et  FLATULENCES -COUTES  avec  FERMEN. 
.TATIONS .COLITES  avec  PUTREFACTIONS.  • 
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AMPOULES  A  2C3.  Anti thermiques. 
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A  l’approche  de  la  saison  froide, 
veuillez  penser  au 

VIVOLGOL" 

(Huile  de  Foie  de  Morue  contrôlée  biologiquement 
et  garantie  active) 
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ment  conçu,  avec  soins  quotidiens  et  même  biquotidiens  donnés 
par  une  infirmière  compétente,  sous  une  direction  médicale. 

Faites  une  enquête,  et  vous  vous  apercevrez  combien 
d'établissements  ou  de  patronages  ne  possèdent  pas  les 
quatre  qualités  précitées.  Aussi  estimé-je  que  tout  orga¬ 
nisme  incomplet  ne  doit  pas  être  autorisé  à  recevoir 
des  mineures  prostituées  amendables. 

Cette  opinion  est  sévère,  mais  elle  est  justifiée  :  on  ré¬ 
pète  volontiers  qu’avec  ces  sujets  il  n’y  a  pas  de  résultats  ; 
il  y  en  aura  du  jour  où  les  méthodes  rééducatives  seront 
rationnelles  et  conformes  aux  données  de  la  Science,  du 
jour  où  elles  se  substituront  à  l'empirisme,  et  aux  procé¬ 
dés  routiniers. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Diagnostic 

La  précision  du  diagnostic  de  l’appendicite  dans  un 
grand  service  de  chirurgie  (Clinique  chirurgicale  de  Lausanne) 
a  été  contrôlée  par  la  comparaison  de  l’examen  clinique  avec 
les  renseignements  acquis  au  cours  de  l’opération,  par  l’exa¬ 
men  histologique  des  pièces  et  dans  plusieurs  cas  spéciaux 
par  des  renseignements  sur  l’évolution  clinique  un  et  deux  ans 
après  l’opération. 

Dans  les  années  1927  et  1928,  712  malades  ont  été  opérés 
(448  à  chaud,  264  à  froid  ;  on  peut  les  ranger  dans  quatre  ca¬ 
tégories  : 

1°  On  trouva,  à  l’opération  et  à  l’examen  anatomique,  des  si¬ 
gnes  certains  d’une  inflammation  appendiculaire  179,7  %  à 
chaud,  45,8  %  à  froid) . 

2°  Ou  trouva,  â  l’opération  seulement,  des  signes  nets  d’in¬ 
flammation,  sans  confirmation  histologique  (  k8  %  à  chaud, 
11,4  %  à  froid). 

3°  Seul  l’examen  microscopique  décela  des  traces  d’inflamma¬ 
tion,  des  parasites  ou  un  élément  pathologique  quelconque 
(7,4  %  à  chaud,  28,4  %  à  froid. 

4*  L’appendice  ne  présentait  rien  de  pathologique  ni  à  l’in¬ 
tervention  ni  à  l’examen  histologique  (7,1  %  à  chaud.  14,4  %  à 
froid). 

Dans  les  deux  premières  catégories  le  diagnostic  d’appendi¬ 
cite  est  vérifié  sans  aucun  doute  (85,5%  à  chaud,  57,2  %  à 
froidi  ;  dans  les  deux  dernières  catégories,  par  contre,  la  véri¬ 
fication  est  douteuse  ou  négative  :  l’incertitude  du  diagnostic, 
nettement  plus  accentuée  pour  les  appendicites  opérées  â  froid, 
s  explique  facilement. 

Les  catégories  3  et  4  montrent  uue  face  moins  simple  du  pro¬ 
blème  :  la  relation  quantitative  entre  la  clinique  et  les  lésions 
anatomiques.  Lorsque  l’on  opère  en  pleine  crise  aiguë  clinique 
et  que  l’on  trouve  un  appendice  d’apparence  normale,  on  se 
demande  jusqu’à  quel  point  une  inflammation  uniquement 

ordre  microscopique,  et  le  plus  souvent  chronique,  explique 
ett.®  crise  Et,  lorsque  l’examen  histologique  lui  même  est  né- 
tort  °n  Par^e  <l’erreur  de  diagnostic,  parfois  sans  doute  à 

L  erreur  grossière  et  classique  (annexites,  affections  biliaires 

•  r®n„ales,  etc  )  est  rare  :  12  cas  sur  448  opérations  à  chaud, 
o -, 11  Ou  ne  peut  expliquer  de  cette  façon  pourquoi  dans 

a^s  (7.4  %  l  appendice  ne  présentait  que  des  traces  d’in- 
«Wmatitm  au  microscope  et  dans  32  (7,1  %)  rien  du  tout  ;  ce- 
P  nclant  ces  malades  rentrèrent  chez  eux  considérés  comme 
RUerts , 

da^n  c*?aud.  les  erreurs  de  diagnostic  (catégories  3  et  4)  seraient 
les  f  ia  ProP°r6°n  de  10  %  chez  les  hommes  et  de  21  %  chez 
11  seK?168  •’  à  fr°ld  la  proportion  reste  la  même  (27  %  et  51  %), 
lésèr^*^6  k*en  qu’il  y  ait  un  peu  plus  d’erreurs  dans  les  crises 
et  cela  surtout  chez  l’homme. 

reurd  °®(.Prend  la  catégorie  4,  qui  est  censée  représenter  l’er- 
cjja  diagnostic  complète,  on  trouve,  dans  l’intervention  à 
9  fois  chez  1  ’  hommes,  2  entérites,  1  tuberculose  péritonéale  et 
lection,UCUne  exPHcation  aux  symptômes,  chez  20  femmes,  5  af- 
ns  gynécologiques  2  entérites  et  11  fois  pas  d’explication. 


Dans  l’intervention  à  froid,  la  proportion  des  cas  inexpliqués 
augmente  encore . 

L’A.  a  écrit  à  chacun  des  malades  de  la  catégorie  4,  afin 
d’être  renseigné  sur  la  suite  de  leur  histoire  après  un  et  deux 
ans.  Sur  14  hommes  10  n’ont  plus  ressenti  de  douleurs,  Savaient 
de  l’entérite  et  I  une  affection  rénale  ou  vésiculaire.  Sur  28 
femmes,  14  souffraient  encore  (3  entérites,  7  affections  gynéco¬ 
logiques,  1  péritonite  tuberculeuse,  3  inexpliquées) . 

(André  Montandon.  Des  erreurs  de  diagnostic  dans  l’appen¬ 
dicite  à  l’hôpital  cantonal  de  Lausanne,  suivi  de  quelques  con¬ 
sidérations  sur  l’appendicite  neurogène  de  Masson.  Revue  mé¬ 
dicale  de  la  Suisse  Romande,  25  août  1931) . 


Pédiatrie 

Les  convulsions  de  l’enfance  ont  des  causes  variables  et 
nombreuses. 

Les  convulsions  occasionnelles,  qu’on  pourrait  tout  aussi  jus¬ 
tement  appeler  banales  parce  qu  elles  sont  très  fréquentes  (de 
75  à  80  %  des  cas),  marquent  souvent  le  début  des  maladies 
aiguës,  quelles  qu  elles  soient  ;  elles  sout  simplement  l’équiva¬ 
lent  du  frisson  chez  l’adulte  :  la  crise  est  généralement  uni¬ 
que,  d’une  courte  durée  et  d’un  pronostic  bénin. 

Les  convulsions  tétanoïdes  forment  le  second  groupe  en  im¬ 
portance.  Elles  se  rattachent  à  la  spasmophilie  ;  tétanie,  spas¬ 
me  de  la  glotte  et  convulsions  constituent  cet  état,  tantôt  iso¬ 
lées,  tantôt  associées.  L’origine  en  serait  la  décalcification. 

Les  convulsions  symptomatiques  accompagnent  la  ménin¬ 
gite,  l’hémorragie  méningée,  la  syphilis,  l’épilepsie. 

Les  convulsions  réflexes,  généralement  apyrétiques,  ont  pour 
causes  provocatrices  la  première  dentition,  l’helminthiase  et  les 
végétations  adénoïdes. 

Il  y  a  enfin  des  causes  assez  rares  :  insolation,  brûlures,  eczé¬ 
ma,  toxémie,  asphyxie,  coqueluche. 

Conclusions  :  «  Etes-vous  en  face  d’un  enfant  en  bonne  santé 
jusque-là,  qui  lait  des  convulsions  pour  la  première  fois,  ac¬ 
compagnées  de  fièvre,  ces  convulsions  dussent-elles  se  répéter 
dans  la  Journée,  dans  les  4/  5e  des  cas,  ce  sont  des  convulsions 
banales,  sans  aucun  danger.  D’autre  part,  apprenez-vous  que 
cet  enfant  a  déjà  fait  des  convulsions  à  plusieurs  reprises,  pen¬ 
sez  d’abord  à  la  spasmophilie,  cas  le  plus  fréquent,  ensuite  à 
la  syphilis  ou  à  l'épilepsie.  Quant  aux  convulsions  symptoma¬ 
tiques,  le  diagnostic  est  facile  pour  tout  praticien  averti.  > 

(A.  Jobin.  Convulsions  des  enfants.  Séméiologie.  Rulletin 
médical  de  Québec,  mai  1931). 

L’astlime  infantile  revêt  deux  formes  principales  :  la  crise 
d'asthme  et  la  bronchite  asthmatique  ;  la  bronchite  est  d  autant 
plus  fréquente  que  l’enfant  est  plus  petit  ;  c’est  le  contraire 
pour  la  crise  ;  chez  les  écoliers  la  crise  est  provoquée  soit  par 
une  affection  banale  des  voies  respiratoires  supérieures,  soit 
par  une  excitation  psychique,  soit  par  l’allergie . 

L’école  de  Czerwy  aproposé  de  désigner,  sous  le  terme  deréac- 
lion  asthmatique,  les  deux  formes  précédentes,  auxquelles  elle 
en  ajoute  une  troisième,  la  toux  asthmatique,  sans  symptômes 
physiques.  Le  syndrome  se  caractérise  par  l'expiration  prolon¬ 
gée,  la  sécrétion  abondante  qui  se  traduit  cliniquement  par  les 
râles  sitllants  et  bulleux,  et  les  manifestations  cutanées,  plus 
particulièrement  l’eczéma. 

On  attribue  l’asthme  infantile  à  la  sensibilité  de  la  muqueuse 
respiratoire  ou  du  système  végétatif  ;  dans  le  premier  cas  on 
constate  du  coryza,  du  catarrhe  ;  dans  le  second  l’asthme  est 
associé  à  l’eczéma. 

La  forme  muqueuse  guérit  généralement  à  la  puberté  ;  elle 
est  d’un  pronostic  plus  favorable  que  la  forme  neurovégéta¬ 
tive  . 

La  base  du  traitement  est  la  climatothérapie  ;  l’altitude  est 
particulièrement  indi  iuée.  On  y  ajoutera  les  rayons  ultra-vio¬ 
lets  et  la  gymnastique  respiratoire  . 

Comme  médicaments  on  se  bornera  à  prescrire,  pendant  l’ac¬ 
cès,  le  chloral  et  l’uréthane. 

(Lederer.  Asthma  im  Kindesalter.  Wiener  Medezinische  Wo¬ 
chenschrift,  4  juillet  1931.) 


Oto-rhino-laryngologie 

Les  amygdales  porteuses  d’allergènes  représentent 
mieux  qu’une  hypothèse.  Wolffheim  présente  trois  observa¬ 
tions  personnelles,  deux  de  toux  convulsive  et  une  d’œdème  de 
Quinclte  ;  tous  les  traitements  avaient  échoué,  l’amygdalecto- 


1968 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  46  (14  Novembre  1931) 


mie  amena  la  guérison  ;  dans  les  trois  cas  on  avait  l’impression 
d’une  mycose  de  L  amygdale. 

L’oto-rhino-laryngologie  présente  des  rapports  importants 
avec  les  affections  allergiques,  plus  spécialement  avec  le 
rhume  des  foins,  le  coryza  spasmodique,  et,  par  extension,  avec 
l’asthme  bronchique  et  quelques  cas  de  migraine.  L’air  atmos¬ 
phérique  est  considéré  comme  porteur  d’allergènes,  parmi  les¬ 
quels  on  trouve  des  protéines  ;  de  bons  résultats  ont  été  donnés 
par  le  séjour  dans  une  chambre  privée  d’allergènes  en  cas  de 
toux  convulsive. 

Wolffheim.  Tonsillen  und  allergische  Erkrankungen.  Deutsche 
Medizinische  Wochenschrift ,  19  juin  1931). 

Le  phlegmon  de  l’amygdale  doit  être  incisé  précoce¬ 
ment  ;  ce  traitement  si  important  est  négligé  surtout  par  les 
non-spécialistes.  Trois  cas  personnels  et  un  cas  de  koenig 
illustrent  cette  opinion,  le  retard  mis  à  inciser  ou  l’absence 
même  d’intervention  ont  amené  des  complications  ;  par  contre 
une  statistique  de  189  cas,  traités  par  l’incision  précoce  à  la 
Clinique  oto-rhino-larvngologique  n’a  montré  aucune  compli¬ 
cation. 

L'incision  précoce  n'est  pas  dangereuse,  elle  évite  les  acci¬ 
dents  ;  l’incision  tardive  permet  les  complications  et  l’abstention 
encore  bien  davantage. 

Chaque  fois  qu'une  amygdalite  tend  à  devenir  phlegmo- 
neuse,  il  est  indiqué  d’intervenir  très  tôt,  pour  raccourcir  la 
durée  de  la  maladie  et  éviter  les  accidents. 

(Vasile  Varga.  Incizia  précoce  a  flegmonolui  periamigdalien. 
Clujul  medical,  1er  août  1931). 


Voies  urinaires 

La  blennorragie  chronique,  qui  a  résisté  à  tous  les  trai¬ 
tements,  guérira  par  le  traitement  à  l’éther,  que  VicenleUrda- 
pilleta  emploie  depuis  cinq  ans. 

L'anesthésie  préalable,  par  une  solution  de  novocaïne  à  4  % 
à  conserver  quelques  minutes,  n’est  pas  indispensable.  L’es¬ 
sentiel  consiste  à  injecter  l’éther  lentement  et  à  attendre  que 
la  chaleur  brûlante  provoquée  s'atténue  ou  disparaisse.  On  in¬ 
jecte  un  demi  ce.  à  la  fois  et,  quand  la  gêne  s’accentue,  on 
laisse  refluer  le  liquide  dans  la  seringue  ;  on  arrive  ainsi  à  in¬ 
jecter  8  cc.  à  conserver  pendant  cinq  minutes.  Il  faut  éviter 
autant  que  possible  le  passage  de  l’éther  dans  la  vessie,  bien 
qu'il  n’offre  aucune  gravité  ;  le  sujet  accuse  seulement  une  sen¬ 
sation  de  tension  douloureuse  dans  l’hypogastre  et,  quand  la 
quantité  d’éther  est  petite,  il  n’y  a  pas  à  s’en  occuper,  car  un 
effort  de  miction  ehasse  les  vapeurs  par  le  méat,  ce  qui  entraîne 
un  soulagement  immédiat. 

Les  sujets,  qui  tolèrent  parfaitement  l’injection,  n’accusent 
aucune  gène  dans  les  jours  suivants  ;  ils  peuvent  suivre  un 
traitement  régulier  à  raison  d’une  injection  par  semaine .  Ceux 
qui  supportent  mal  l’injection,  présentent  une  réaction  uréthrale, 
qui  se  manifeste  par  une  cuisson  à  chaque  miction  ;  on  observe 
parfois  une  sécrétion  rosée,  due  à  une  légère  extravasation  san¬ 
guine  . 

(Vicente  Urdapilleta.  La  blennorragia  cronica .  S  émana  me- 
dica,  18juin  1931). 

Thérapeutique 

L’optalidon  a  déterminé  chez  une  infirmière  de  32  ans,  qui 
en  prenait  pour  des  règles  douloureuses,  une  réaction  cutanée 
analogue  à  l’éruption  érythémato-pigmentée  fixe  due  à  l’anti¬ 
pyrine  . 

Comme  ce  produit  représente  une  association  médicamen¬ 
teuse  (pyramidon  +  sandoptal  +  caféine),  on  a  étudié  l’effet 
des  composants  isolés .  Le  pyramidon  et  la  caféine  restèrent 
sans  effet,  de  même  que  l’antipyrine  administrée  à  titre  expéri¬ 
mental.  Dans  la  crainte  dune  désensibilisation  possible,  en 
donna  de  la  cibalgine,  de  l’allonal  et  du  véronal  sans  rien  ob¬ 
server  de  particulier  ;  par  contre  l’absorption  d’un  comprimé 
de  sandoptal  (acide  allyl-isobutvl-barbiturique)  produisit  une 
éruption  cutanée  identique  aux  précédentes.  L’administration 
d’acide  isobutyl-malonique  montra  que  le  groupement  atomique 
isobutyl  était  sans  action  sur  la  peau  ;  l’intolérance  était  attri¬ 
buable  à  la  molécule  entière  de  sandoptal  et  strictement  liée  à 
ce  produit. 

Le  nombre  des  réactions  cutanées,  dont  la  cause  peut  être 
exactement  déterminée,  croît  avec  celui  des  médicaments  nou¬ 
veaux .  L  A.  espère  que  l’observation  persévérante  deces  réac¬ 
tions  cutanées  de  cause  déterminée  facilitera  la  compréhension 


de  nombreuses  réactions  cutanées  de  cause  Indéterminée,  telles 
que  le  prurigo  ou  l'érythème  polymorphe, 

(I .  Dainow.  Premier  cas  d’intolérance  à  l  optalidon.  Revue 
médicale  ds  la  Suisse  romande,  25  septembre  1931). 

L’hyposullite  d’or  et  de  sodium  appartient  à  la  classe 
des  médicaments  dont  le  but  est  d  atteindre  le  stade  anergique 
et  par  suite  l’immunité  d’indifférence.  Il  ne  manifeste  aucune 
action  sur  le  système  réticulo-endothélial  du  sujet  sain,  tandis 
qu’il  agit  au  contraire  sur  celui  de  l’organisme  tuberculeux 
proportionnellement  à  la  gravité  de  la  maladie. 

Cette  action  peut  être  paralysante  ou  stimulante,  tout  dé¬ 
pend  des  doses  injectées.  L’action  paralysante  se  manifeste 
par  la  diminution  des  fonctions  du  système  réticulo-endothélial 
(élaboration  des  anticorps,  production  des  monocytes,  cutiréac- 
tivité,  labilité  plasmatique). 

Les  doses  fortes  (un  centigramme  par  kiiogr  .  )  agissent  comme 
paralysantes.  Les  doses  plus  faibles  sont  d’autant  plus  para¬ 
lysantes  que  la  maladie  est  plus  grave  ;  la  dose  de  cinq  centi¬ 
grammes  par  individu  est  déjà  paralysante  au  premier  et  au 
deuxième  degrés.  Les  doses  très  faibles  (milligrammes  par  in¬ 
dividu)  agissent  comme  stimulantes  du  système  réticulo-endo¬ 
thélial. 

Les  opinions  de  T  A.  se  rapprochent  de  celles  de  Walbum, 
dont  la  métallothérapie  est  basée  sur  l’emploi  des  doses  infini¬ 
tésimales. 

(G. -F.  Capuani.  Ueber  die  durch  die  Chemiotherapie  der 
Tuberkulose  infektion  verursachten  biohumoralen  Reaktionen . 
Beitrage  Zur  Klinik  der  Tuberculose.  Volume  77,  cahier  4-5, 
1931). 

Varia 

C’est  le  rôle  de  la  clinique  de  saisir  et  d’individualiser  les  di¬ 
vers  aspects  des  phénomènes  morbides  (Umberto  Baccarani, 
d’Ancône). 

Le  terme  d’anaphylaxie  est  souvent  employé  en  clinique  à 
tort  et  à  travers,  pour  désigner  des  états  d’hypersensibilité  fort 
disparates,  en  dépit  de  certains  traits  communs  (E.  Ramel,  de 
Lausanne).  J.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  10  novembre  1931 


Transmission  du  choléra  des  poules  par  voie  aérienne. 
Influence  de  la  composition  de  l’air.  —  Continuant  ses 
travaux  sur  l’influence  des  agents  extérieurs  sur  la  transmission 
des  germes  de  maladie  par  l’intermédiaire  de  l’air,  M.  Trillat 
a  étudié  sur  la  poule  et  la  souris  le  cas  particulier  de  la  pas- 
tourella  avicide  (choléra  des  poules) .  Alors  que  la  transmission 
s’effectue  difficilement  par  l’air  sec,  l’humidité  nutritive  (c’est- 
à-dire,  renfermant  des  gaz  aliments)  la  facilite  extraordinai¬ 
rement.  Dans  une  semblable  ambiance  préparée  artificielle¬ 
ment  et  ensemencé  par  un  jet  de  culture  virulente,  les  ani¬ 
maux  sont  tous  contaminés  après  moins  de  2  minutes  d’inha¬ 
lation  de  l’air  infecte,  avec  des  doses  voisines,  des  doses  mor¬ 
telles  d’injections  sous-cutanées. 

M.  Trillat  dans  une  autre  série  d'essais  a  montré  que  des 
animauxiniectéset  placés  dans  un  espace  confiné  provoquaient 
la  contagion  a  distance,  en  fournissant  eux-mêmes  le  germe 
contagieux  et  l’ambiance  favorisante .  Ces  résultats  montrent 
que  dans  la  pratique,  le  choléra  des  poules  ne  se  transmet  pas 
seulement  par  voie  digestive,  mais  aussi  par  l’air  :  de  là  dé¬ 
coulé  l’utilité  de  l’aération  dans  les  épidémies  de  pasteurellose 
aviaire. 

Sur  la  valeur  antiseptique  des  peintures  aux  dérivés 
phénoliques  chlorés  ou  non  chlorés.  MM.  Paul  Portier 
et  André  Kling  ont  étudié  de  recentes  peintures  qui  ont  êie 
proposées,  et  qui,  en  raison  des  dérivés  phénoliques  qui  sont 
incorporés  dans  l’excipient  de  ces  peintures,  leur  confèrent  un 
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pouvoir  antiseptique  durable.  Par  une  suite  de  déterminations 
soigneuses,  ils  démontrent  que,  lorsque  les  peintures  sont 
convenablement  appliquées,  elles  produisent  le  résultat  an¬ 
noncé,  et,  qu’en  outre,  leur  activité  antiseptique  ne  semble 
pas  s’atténuer  avec  le  temps  même  lorsqu’interviennent  de 
nombreux  lavages  prolongés . 

Ces  peintures  pourront  rendre  de  réels  services  dans  les 
salles  d’opérations,  les  salles  de  contagieux,  et  pour  le  revête¬ 
ment  des  murs  des  salles  publiques,  écoles,  etc. .  . 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séance  du  3  novembre  1931 


Théorie  de  la  constitution  de»  anticorps.  M.  H. 
Vincent  rappelle  ses  expériences  sur  les  cryplotoxin.es  et,  en 

Earticulier  1  affinité  énergique  que  présentent  réciproquement 
i  toxine  tétanique  et  l’orthosalicylate  de  sodium.  La  toxine, 
ainsi  que  le  montrent  ses  recherches,  forme  avec  l’ion  salicy- 
lique  un  complexe  difficilement  réversible  et  présente,  en  outre 
la  propriété  de  retenir  et  de  fixer  sur  elle  un  excédent  très 
appréciable  de  celui-ci. 

Le  groupement  moléculaire  ainsi  formé  peut  neutraliser, 
par  cet  excédent  ainsi  retenu,  une  certaine  quantité  de  toxine 
nouvelle. 

Un  certain  nombre  de  propriétés  communes  rapproche  les 
cryptotoxines  des  antitoxines.  Dans  ces  deux  complexes, 
l’union  de  la  toxine  avec  l’anticorps  (chimique  ou  biologique) 
est  très  solide  ;  elle  n’est  pas  immédiate  mais  exige  un  certain 
temps  d’absorption.  L’abaissement  dans  l'une  et  dans  l'autre 
du  pli  à  1,7  dissocie  la  toxine.  En  outre  le  mélange  strictement 
neutralisé  de  toxine  et  d’antitoxine  tétanique  peut  amener  le 
tétanos  chez  les  animaux  affaiblis  par  une  toxi-infection  anté¬ 
rieure  d’une  autre  nature  ;  or  l’injection  d’une  cryptotoxine 
tétanique  (salicyléei,  inoffensive  pour  les  cobayes  témoins,  peut 
être  suivie  de  tétanos  chez  les  cobayes  ayant  reçu  quelques 
jours  auparavant  de  la  toxine  typhoïdique  ou  colibacillaire. 

La  loi  des  proportions  relatives  s’applique  aussi  bien  à  la 
neutralisation  de  la  toxine  par  un  agent  cryptotoxique  que 
par  une  antitoxine.  L’expérience  d’Ehrlich  est  applicable  aux 
deux  corps,  ainsique  je  l’ai  démontré  récemment. 

On  admet  aujourd’hui,  ainsi  qu'il  découle  des  travaux  de 
Calmette,  de  Wassermann,  d’Ostromuislenki,  de  Ilertzfeld  et 
Klinger,  de  Boissevain,  de  F.  Vlès,  etc.,  que  la  toxine  entre 
dans  la  composition  de  son  anticorps  et  qu’elle  lui  imprime  sa 
spécificité,  à  la  fois  par  ellè-même  et  par  les  matériaux  col¬ 
loïdaux  «spéciaux  à  chaque  toxine)  qui  se  fixent  sur  elle.  En 
rapprochant  les  observations  expérimentales  qui  s’appliquent 
à  la  fois  aux  antitoxines  et  aux  cryptotoxines,  on  peut  se 
demander  si,  dans  le  groupement  moléculaire  fondamental  TA 
(toxines  anticorps)  il  ne  s’adjoint  pas,  à  ce  noyau  irréduc¬ 
tible,  des  molécules  d’anticorps  en  surnombre  Ar,  A  A’”  .  . 
très  avides  de  la  même  toxine,  et  demeurant  en  réserve  dansie 
sang,  comme  le  front,  dans  la  cryptotoxine  salicylée,  les  ions 
salicyliques  en  excédent. 

Dans  cette  conception,  chaque  agrégat  TA  +  A’  4-  A”  +A’” 
...  réalise  un  champ  de  forces  et  un  véritable  accumulateur 
a  énergie  antitoxique,  capable  d’exercer  sur  les  micelles  toxi¬ 
ques  nouvelles  avec  lesquelles  il  entre  en  contact,  une  attrac¬ 
tion  moléculaire  élective  puis  une  neutralisation  active  par  ses 
éléments  «  anti  »  A’  ,A  ,  A”’  . .  .  retenus  en  exédent  et  deve¬ 
nant  disponibles. 

Cette  interprétation  peut  expliquer  à  la  fois  la  spécificité  et 
«phénomène  de  la  neutralisation  des  toxines  in  vivo  et  in  vitro. 
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urthropalhies  hémnphitique» .  Le  rhumatisme 
einophiliqu«>.  M.  P.  Emile-Weil  A  côté  des  épanche- 
•ements  sanguins  qui  constituent  la  forme  la  plus  frequente 
s  complications  articulaires  chez  les  hémophiles  et  la  seule 
feso\Se  deP°’?  les  travaux  de  Koenig,  l’auteur  décrit  des  mani¬ 
ère  t°nS  art*cu*a*res<  de  nature  et  de  type  clinique  tout  dif- 


II  s’agit  de  fluxions  articulaires,  parfois  très  douloureuses, 
fébriles,  touchant  une  ou  plusieurs  articulations  ;  les  épanche¬ 
ments  articulaires  sont  parfois  abondants,  mais  se  résorbent 
vite  si  le  malade  est  immobilisé.  Les  articulations  du  membre 
supérieur  sont  aussi  souvent  touchées  que  celles  du  membre 
inférieur.  Deux  faits  dominent  ces  manifestations  :  d’une  part, 
la  courte  évolution  de  ces  fluxions  articulaires  à  opposer  à 
la  longue  durée  des  hémarthroses  :  d’autre  part,  leur  début 
habituel  au  cours  d’un  accident  hémorragique  antérieur  (hé¬ 
matomes  divers  et  même  hémarthrose). 

Il  s'agit  là  de  rhumatisme  hémophilique,  dû  à  la  résorption 
sanguine,  analogue  jusqu’à  un  certain  point  au  rhumatisme 
sérique.  Ce  rhumatisma  rentre  dans  le  cadre  des  accidents 
hémotrypsiques,  qui  se  produisent  sur  le  terrain  spécial  des 
sujets  hémophilo-hémogéniques. 

Les  concentrations  galactosuriques  fractionnées 
comme  méthode  d’exploration  fonctionnelle  du  foie 
dans  les  ictères.  — Noël  Fiessinger  et  François  Thiebaut, 
reprenant  la  technique  ancienne  de  Bauer,  précisent  une  tech¬ 
nique  d'étude  de  galactosurie  basée  plus  sur  les  concentrations 
partielles  que  sur  les  éliminations  globales.  En  s’aidant  de 
nombreuses  observations  personnelles,  ils  montrent  que  dans 
les  hépatites  dégénératives  aiguës  ou  subaiguës,  le  galactose 
est  éliminé  surtout  dans  les  premières  heures  en  concentra¬ 
tions  élevées  qui  tombent  aussitôt  à  des  chiffres  très  bas. 

Par  contre  dans  les  cirrhoses  mal  tolérées,  en  dehors  des 
poussées  dégénératives  aiguës,  l’élimination  à  concentration 
moindre  s’étale  sur  les  24  heures  et  ne  descend  que  lentement. 
Dans  les  formes  où  à  la  cirrhose  s’associe  un  degré  plus  mar¬ 
qué  d’hépatite  les  deux  phénomènes  s’associent  :  élévation  de 
la  concentration  initiale,  descente  lente  en  échelons  de  la 
courbe. 

L’étude  des  concentrations  galactosuriques  associe  deux 
renseignements  :  le  passage  du  galactose,  le  passage  de  l’eau. 
L’hépatite  dégénérative  lait  sortir  du  galactose  sans  faire  sortir 
de  l’eau.  Les  altérations  scléreuses  étalent  le  galactose  en  re¬ 
tardant  le  passage  de  Peau  par  le  phénomène  si  bien  mis  en 
évidence  par  Gilbert,  Lereboullet,  et  Maurice  Villaret  et  décrit 
sous  le  nom  d’opsiurie. 

La  répétition  de  cette  épreuve  permet  non  seulement  de 
reconnaître  l’existence  de  1  hépatite,  mais  encore  d’en  prévoir 
l’importance.  Les  résultats  obtenus  successivement  suivent  la 
même  courbe  que  les  fluctuations  de  l’évolution  clinique. 

Diabète  insipide  d’origine  syphilitique  :  obésité,  trou¬ 
bles  génitaux,  troubles  de  la  régulation  thermique  et 
du  métabolisme  hydrocarboné.  MM.  Weissenbacb, 
Gilbert-Dreyfus  et  Brisset  rapportent  un  cas  de  diabète  insi¬ 
pide  dont  l’étude  leur  a  paru  intéressante  à  deux  points  de 
vue  : 

1°  Au  point  de  vue  étiologique,  car  le  diabète  s’est  installé 
subitement,  le  même  jour  qu’une  hémiplégie  par  arlérite,  sept 
ans  après  le  début  d’une  syphilis  négligée,  dont  le  diagnostic 
rétrospectif  repose  sur  la  constatation  d’un  signe  d’Argyll  Ro¬ 
bertson,  d’une  paralysie  oculo-motrice  et  d’une  kératite. 

2°  Au  point  de  vue)  physio-pathologique,  en  raison  de  l’asso 
ciation  à  la  polyurie  d’un  syndrome  adiposo-génital  caractéris¬ 
tique,  d’un  trouble  net  du  métabolisme  hydrocarboné,  et  sur¬ 
tout  d’une  fièvre  inverse  d’une  netteté  remarquable  (38°  tous 
les  matins,  37»  tous  les  soirs)  traduisant  l’atteinte  du  centre 
thermo-régulateur. 

Ce  diabète  insipide  a  fort  bien  réagi  à  la  médication  post- 
hypophysaire.  Mais  ni  la  ponction  lombaire  ni  le  traitement 
antisyphilitipue  n’ont  eu  la  moindre  action  sur  la  polyurie. 

Quelques  exemples  pour  prouver  l’efficacité  du  sa- 
poide  d’or  et  d’osmium  (Orosmiol)  dans  le  traitement 
des  tuberculoses  osseuses  et  ganglionnaires.  —  M.  Mau¬ 
rice  Renaud  met  en  évidence  l’heureuse  influence  de  l'Oroso 
miol  en  étudiant  quelques  observations  choisies  dans  la  séri- 
descas  qu’il  a  traités  dans  ces  deux  dernières  années  et  oit  il 
semble  possible  d’éviter  toute  erreur  d’interprétation,  en  rai¬ 
son  des  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  présentait 
la  maladie. 

Il  présente  d’abord  trois  malades  qui  sont  actuellement  en 
très  bon  état  après  avoir  été  grabataires. 

1.  — Jeune  femme  de  28  ans  en  traitement  depuis  1917  pour 
coxalgie  fistulisée  ;  hospitalisée  depuis  cette  époque,  elle  a 
passé  par  Berck  et  subi  plusieurs  interventions.  Etait  dans  le 
service  de  Brévannes  depuis  1925  confinée  au  lit.  Au  début 
de  1930  quand  on  commence  le  traitement,  l’état  général  est 

récaire,  la  fièvre  estoscillante,  il  y  a  d’énormes  suppurations. 

a  fièvre  est  rapidement  tombée  dès  la  mise  au  traitement, 
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l’état  général  est  devenu  floride,  les  suppurations  se  sont  ta¬ 
ries  et  depuis  6  mois  la  malade  se  lève  et  marche. 

II.  Femme  de  59  ans.  Mal  de  Pott  dorso-lombaire,  plâtrée 
pendant  trois  ans.  En  février  1931,  mauvais  état  général,  lésion 
osseuse  en  évolution,  énorme  décollement  de  toute  la  fosse 
lombaire  allant  jusqu’à  la  fosse  iliaque  avec  plusieurs  trajets 
fistuleux.  Deux  séries  d’Orosmiol.  La  malade  est  sortie  de 
l’hôpital  en  septembre  complètement  guérie,  après  une  aug¬ 
mentation  de  poids  de  6  kilogr. 

III.  Homme  de  58  ans.  Hospitalisé  depuis  1918  pour  tubercu¬ 
lose  coxo-fémorale  et  tibiale  à  foyers  successifs.  Passé  par 
Berck.  Grabataire.  Mis  en  traitement  en  août  1930,  a  reçu  trois 
séries  d’Orosmiol.  Tous  les  abcès  sont  actuellement  fermés, 
l’état  général  est  excellent.  Le  malade  est  redevenu  valide. 

Les  résultats  enregistrés  ici  sont  confirmés  par  une  autre  ob¬ 
servation  où  l’examen  anatomique  minutieux  a  pu  être  pratiqué. 

IV.  Il  s’agissait  d’une  malade  de  42  ans  atteinte  d'hémiplé¬ 
gie.  En  novembre  1930  on  découvre  une  lésion  de  l’articulation 
scapulo-humérale  droite  avec  un  abcès  du  volume  d’un  œuf 
de  pigeon.  Après  deux  séries  de  traitement,  la  lésion,  bien  que 
non  plâtrée  s  est’complètement  résolue  si  bien  qu’à  l’autopsie 
on  n'a  trouvé  aucune  trace  de  la  tuberculose  cliniquement  re¬ 
connue  et  vérifiée  par  inoculation  au  cobaye  . 

V.  Présentation  d’une  femme  de  62  ans,  à  grosses  lésions 
pulmonaires  chez  laquelle  une  lésion  tuberculeuse  importante 
du  médius  droit,  qui  suppurait  depuis  plus  de  6  mois  s’est 
cicatrisée  en  quelques  semaines. 

VI.  —  Synovites  subaiguës  du  poignet,  du  coude,  d'un  genou 
chez  une  tuberculeuse  pulmonaire  de  39  ans.  Traitement  com¬ 
mencé  en  janvier  1931.  Résolution  rapide  et  complète.  La 
malade  est  sortie  de  l’hôpilal  en  septembre  sans  aucune  im¬ 
potence  fonctionnelle  avec  une  reprise  de  poids  de  6  kilogr.  400 
et  un  changement  considérable  de  l’état  pulmonaire. 

VII .  Garçon  de  23  ans  soigné  depuis  de  longs  mois  pour  une 
lésion  gommeuse  préauriculaire,  en  réalité  abcès  froid.  Guéri¬ 
son  complète  en  moins  de  trois  semaines  en  même  temps 
que  les  cicatrices  chéloïdiennes  s’affaissent. 

VIII.  Adénopathie  suppuree sous-maxillaire  de  type  subaigu 
chez  une  grande  tuberculeuse,  résolution  complète  si  bien 
qu’un  an  plus  tard  à  l’autopsie  on  ne  rètrouve  plus  rien . 

Tous  ces  faits  se  rapportent  à  des  tuberculoses  de  l’adulte, 
évoluant  depuis  longtemps  et  pour  lesquels  on  ne  pouvait  espé¬ 
rer  de  guérison  spontanée,  apportent  d’après  l’auteur  de  soli¬ 
des  arguments  en  faveur  de  l’influence  favorable  qu’a  exercée 
l’orosmiol  dans  les  cas  déjà  très  nombreux  où  les  succès  qu’il 
a  enregistrés  pourraient  paraître  plus  discutables. 

Double  anévrisme  du  ventricule  gauche.  —  M.  Ro- 
mulo  H.  Silva  (de  Montevideo)  rapporte  une  intéressante  ob¬ 
servation  où  le  diagnostic  d’anévrisme  ventriculaire  gauche  fut 
porté  d’après  les  constatations  radiologiques  faites  pendant  la 
vie  du  malade.  L’autopsie  et  l'examen  histo  pathologique  ont 
montré  que  l’anévrisme  se  composait  de  deux  poches  distinctes, 
et  qu’il  n’y  avait  aucune  lésion  coronarienne  ;  par  contre  il 
existait  des  lésions  importantes  de  myocardite  interstitielle 
sur  toute  l’étendue  du  myocarde. 

Cette  observation  tend  à  montrer  que  les  anévrismes  ventri¬ 
culaires  ne  sont  pas  toujours  la  conséquence  d'un  infarctus 
myocardique  par  obstruction  coronarienne,  mais  qu'ils  peu¬ 
vent  parfois  être  l'aboutissant  d’une  myocardite  interstitielle 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  les  injections 
intra-veineuses  iodées  intensives  et  par  les  injections 
sous  cutanées  d’acide  carbonique.  MM.  C.  Li an,  A. 
Blondel,  et  Racine  remarquant  les  résultats  souvent  médio¬ 
cres  des  prescriptions  médicamenteuses  habituelles  dans  l’an¬ 
gine  de  poitrine  d’origine  cardio-artérielle  ont  fait  deux  séries 
de  nouvelles  tentatives  thérapeutiques  contre  cette  affection. 

1®  Les  injections  intra-veineuses  iodées  intensives  réalisées 
avec  une  iodaseptineiodurée(une  ampoule  de  5  centi-cubes  trois 
fois  par  semaine  pendant  six  semaines). 

2°  Les  injections  sous-cutanées  d’acide  carbonique,  injections 
quotidiennes  à  doses  progressives  de  50  à  500  centi-cubes,  série 
de  20  à  30  injections. 

Ces  deux  méthodes  ont  fourni  assez  souvent  un  bon  résul¬ 
tat  et  n’ont  pas  causé  d’incidents.  Amélioration  grande  dans 
17  cas,  moyenne  ou  légère  dans  17  cas,  nulle  dans  10  cas. 

A  cette  occasion  les  auteurs  rappellent  les  bons  effets  sus¬ 
ceptibles  d’être  procurés  par  la  radiothérapie  préconisée  dans 
l’angine  de  poitrine  par  Lian  avec  Barrieu  et  Nemours,  puis 
avec  Marchai. 

Quatre  années  d'expérience  de  la  radiothérapie  dans  l’angine 
de  poitrine  leur  ont  montré  que  cette  thérapeutique  maniée 
prudemment  n’est  pas  dangereuse. 


Tels  sont  les  trois  ordres  de  prescriptions  nouvelles  que  re¬ 
commandent  les  auteurs  contre  l’angine  de  poitrine  d’origine 
cardio-artérielle. 


Septicémie  colibacillaire  au  cours  d’une  uréthrite 
blennorragique.  Pyélonéphrite  secondaire  avec  azoté¬ 
mie  et  légère  hypochlorémie  MM.  A .  Lemierre,  P. 
Augier  et  D.  Mahoudeau-Campoyer  rapportent  l’histoire  d’un 
homme  atteint  de  blennorragie  qui,  à  la  suite  d’un  lavage  de 
l’urèthre,  présenta  une  septicémie  colibacillaire  démontrée  par 
l’hémoculture,  et  une  pyélonéphrite  descendante  à  coli-bacille. 

Au  cours  de  ces  accidents,  et  en  même  temps  que  l’état  in¬ 
fectieux  s’améliorait,  l'urée  sanguine  s'éleva  progressivement 
jusqu’à  i  gr.  56.  Le  dosage  du  chlore  sanguin,  à  ce  moment,  mon¬ 
tra  une  hypochlorémie  légère,  en  même  temps  plasmatique  et 
globulaire:  chlore  plasmatique  3  gr.  26,  chlore  globulaire  1  gr.  70 
Cl.  globulaire  normal 

rapport  - — - : - - -  ,0.52.  Le  malade  reçut  alors 

Cl.  plasmatique 

quotidiennement  par  la  bomche  5  gr.  de  sel. 

Sept  jours  plus  tard  le  chlore  sanguin  était  revenu  à  la  nor¬ 
male  et  l’urée  avait  descendu  graduellement  à  0  gr.  68.  Cette 
légère  azotémie  persista  encore  pendant  plus  d’un  mois,  puis 
disparut. 

La  septicémie  colibacillaire,  bien  que  s’étant  traduite  par  des 
phénomènes  généraux  intenses  a  guéri  dans  ce  cas  sans  aucun 
traitement  particulier.  Cette  évolution  favorable  est  à  peu 
près  déréglé  dans  lescolibacilluries  qui,  de  toutes  les  septicé¬ 
mies  semblent  être  les  moins  redoutables. 


Une  azotémie  modérée  n’est  pas  rare  dans  les  pyélonéphrites 
coli-bacillaires  ;  elle  peut  même  occasionnellement  atteindre 
un  chiffre  élevé. 

Quant  à  l’hypochlorémie  constatée  dans  ce  cas,  elle  est  diffi¬ 
cilement  explicable.  Elle  ne  parait  avoir  joué  aucun  rôle  dans 
la  genèse  de  l’azotémie  ;  celle-ci  a  rétrocédé  lentement  en 
même  temps  que  l’on  rechlorurait  le  malade  ;  mais  elle  a  per¬ 
sisté  à  un  chiffre  plus  bas  après  que  le  chlore  sanguin  a  eu 
repris  son  taux  normal. 

Comme  celle  de  la  septicémie,  la  guérison  de  l’azotémie  chez 
ce  malade  a  été  la  conséquence  d’une  évolution  spontanée. 


Ataxie  cérébelleuse  aiguë  syphilitique.  —  M.  Jacques 
Decourt  a  observé  chez  un  nomme  de  28  ans  une  ataxie  ceré- 
belleuse  aiguë  analogue  à  celle  que  peut  réaliser  la  sclérose  en 
plaques.  Mais  le  syndrome  avait  pour  cause  la  syphilis,  ainsi 
que  le  montrèrent  les  antécédents  du  malade  et  l’examen  com¬ 
plet  du  liquide  céphalo-rachidien.  Un  traitement  spécifique  fut 
institué.  La  guérison  survint  en  quelques  semaines. 

Myélite  suraiguë  du  cône  terminal  apparue  chez  un 
ancien  poliomyélitique  au  cours  d’une  vaecinothérapie 
et  coexistant  avec  une  éruption  zostéri  forme  ïessière. 
MM.  Marinesco,  State  Draganesco  et  Saint-Chiser.  —  Le  syn¬ 
drome  neurologique  et  l’eifiorescence  zonateux  sont  apparus 
après  un  vaccin  gonococcique.  Le  processus  médullaire  peut 
être  interprété  comme  une  myélite  zostérienne.  Une  rechute 
poliomyélitique  est  moins  probable.  Il  s’agit  en  tout  cas  d’un 
phénomène  de  réactivation  par  le  vaccin  d’un  virus  neurotrope 
existant  à  l’état  latent  dans  l’organisme,  il  est  intéressant  à 
signaler  que  le  même  sujet  a  présenté  au  cours  de  sa  vie  trois 
infections  neurotropes  différentes  (paralysie  infantile,  encé¬ 
phalite  léthargique,  et  myélite  post  vaccinale). 


Ulcère  de  l’estomac  avec  hémorragies  proluses.  Trans¬ 
fusions  massives.  Opération.  Guérison.  —  A.  Tzanck  et 
Vivier.  —  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  35 ans  qui  présente 
des  hématémèses  depuis  quinze  jours.  En  raison  de  son  état 
syncopal  elle  reçoit  une  première  transfusion  de  490  gr.  L’hé¬ 
morragie  se  poursuivant  on  pratique  sept  transfusions  en  qua 
tre  jours  donnant  un  total  de  quatre  litres  de  sang.  En  pré¬ 
sence  de  la  continuation  de  l’hémorragie  on  décide  l’opération 
à  la  faveur  de  transfusions  nouvelles.  L 'intervention  est  com¬ 
mencée  sans  anesthésie  sur  une  malade  absolument  insensible. 
On  pratique  l’extirpation  d’un  gros  ulcère  proche  du  cardia. 
Pendant  ce  temps  la  malade  reçoit  un  litre  et  800  gr.  de  sang 
pur  prélevé  sur  quatre  donneurs  différents.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  l’hémorragie,  étant  arrêtée  la  malade  reçoit  en  plus  deux 
litres  de  sérum  intra-veineux  pendant  que  le  chirurgien  prati¬ 
que  une  gastro-entérostomose.  L’opération  a  duré  une  neure 
et  demie.  Les  suites  opératoires  sont  parfaites,  la  malade  sort  de 
la  clinique  daDS  les  délais  normaux. 

Cette  observation  souligne  l'importance  de  l  organisation  en 
matière  de  transfusion  sanguine  et  aussi  l’intérêt  des  transfu¬ 
sions  réellement  massives  qui  ont  rendu  possible  une  opération 
irréalisable  sans  cela.  Michelle  Valentin. 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n'ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place». 

Montaigne. 

L’œuvre  de  Césalpin.  —  M.  Maurice  Dorolle  vient  de  pu¬ 
blier  (Librairie  Alcan),  une  traduction  des  Questions  péripatéti¬ 
ciennes  de  Césalpin.  Voici  un  extrait  des  pages  qu’il  a  écrites  en 
tête  de  cette  traduction  : 

L’œuvre  principale  de  Césalpin,  dont  nous  présentons  une 
traduction  partielle,  est  comme  une  Somme  philosophique. 
Méthode,  organisation  de  la  pensée,  principes  de  l’Univers, 
explication  générale  du  monde,  du  mouvement,  des  phéno¬ 
mènes  organiques  et  mentaux  :  on  parcourt  tout  le  cycle  des 
connaissances  humaines.  L’auteur  se  place  sous  le  patronage 
d'Aristote,  dont  il  prétend  restituer  la  pure  doctrine  :  nous 
verrons  ce  que  devient  chez  lui  cet  appel  à  l’autorité,  comment, 
en  se  refusant  à  suivre  les  interprétations  traditionnelles,  il  pré¬ 
sente  un  Aristote  sans  doute  plus  vrai  que  celui  du  Moyen  âge, 
mais  aussi,  parfois,  singulièrement  incliné  vers  l’esprit  moderne. 

Il  est  vrai  qu’une  pareille  œuvre,  dont  nous  allons  essaver  de 
donner  la  physionomie,  Se  trouvait  destinée  à  un  oubli  rapide. 
Elle  pourra  apparaître  comme  tardive,  ou  même,  à  certains 
points  de  vue,  inutile.  Césalpin  a  tenu,  à  ce  qu’il  semble,  une 
place  considérable  parmi  les  hommes  de  son  temps.  On  en 
aurait  déjà  une  preuve  dans  les  attaques  ou  les  satires  dont  il 
fut  l’objet,  comme  d’un  certain  Taurellus,  transposant  ironi¬ 
quement  son  nom  en  «  Alpes  Caesae  »,  et,  sous  ce  terme,  publiant 
une  réfutation  qu’il  jugeait  décisive.  Des  disciples  enthou¬ 


siastes  en  ont  fait,  à  l’inverse,  un  si  exact  interprète  du  monde, 
que  «  la  Nature  elle-même  pourrait  croire  avoir  écrit  son  livre  ». 
La  célébrité  de  Césalpin  le  fit  appeler  à  Rome,  comme  médecin 
et  professeur  officiel  de  la  papauté.  Bayle  le  considère  comme 
un  «  très  habile  homme,  tant  en  philosophie  qu’en  médecine  »,  et 
il  cite  l’opinion  d’un  «  moderne  »  (Teissier,  oans  la  Bibliographia 
curiosa)  qui  «  le  compte  parmi  les  plus  grands  génies  qu’on  ait 
jamais  vus  ».  Or,  l’oubli  se  fit  aussi  rapide  que  la  gloire.  Les  his¬ 
toriens  de  la  philosophie  n’ont  fait  de  l’œuvre  de  Gésâlpin  que 
des  mentions  rapides.  Seules,  ses  idées  sur  la  circulation  du  sang 
ont  été  assez  souvent  rappelées  et  discutées,  si  bien  que  cette 
esquisse  apportera,  nous  l’espérons,  quelques  idées  sur  un  do¬ 
maine  presque  inexploré. 

C’est  que  notre  auteur,  comme  les  autres  Humanistes,  en 
croyant  faire  œuvre  constructive  et  positive,  a  surtout  déblayé 
le  terrain  où  allait  se  développer  la  pensée  moderne.  En  rappe¬ 
lant  ses  contemporains  à  la  pensée  antique,  il  restituait  cette 
pensée,  à  la  fois  rationnelle  et  naturaliste,  contre  les  influences 
de  la  tradition.  Mais,  justement,  l’esprit  même  dé  l’antiquité, 
le  souci  de  pensée  indépendante,  allait  écarter  i’autorité  de  l’A¬ 
ristote  vrai,  comme  celle  de  l’Aristote  de  convention,  créé  par 
l’évolution  de  la  pensée  du  Moyen  âge. 

Faut-il  dire  pourtant  qu’une  telle  œuvre  a  été  inutile  ?  ou 
qu’elle  ne  saurait  avoir  que  l’intérêt  de  curiosité  des  choses  mor¬ 
tes  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  devons  croire  d’abord,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  que  l’exposé  d’idées  péripatéticiennes, 
dans  un  sens  plus  exact  que  la  tradition,  donnait  une  singu¬ 
lière  force  à  un  esprit  libre,  et  permettait  l’indépendance  de  la 
discussion  sous  le  couvert  d’un  nom  hautement  respecté.  On 
trouvera  sans  doute  curieux  qu’un  homme  ait  pu  enseigner  offi¬ 
ciellement,  à  Rome,  un  aristotélisme  orienté  vers  un  natura¬ 
lisme  à  peine  masqué,  et  cela,  en  toute  sécurité,  pendant  plus  de 
dix  ans,  pour  mourir  paisiblement  à  84  ans,  —  ou  encore,  que  les 
Questions  péripatéticiennes,  parues  en  1571,  aient  eu  sans  oppo¬ 
sition  une  deuxième  édition  en  1593.  Bayle  le  remarque,  avec 
raison  :  «  C’était  un  très  muvais  chrétien,  eu  égard  aux  opinions  », 
mais  il  pouvait  justement  en  donner  la  responsabilité  à  Aristote, 
en  paraissant  laisser  aux  théologiens  le  soin  de  rectifier  (Préface), 
r  II  faut  se  rendre  compte  aussi  que  l’influence  diffuse  des 
idées  enfcetlê  fin  du  XVIe  siècle  a  fait  sentir  ses  conséquences 
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sur  la  pensée  du  XVIIe.  Entre  les  thèses  et  les  méthodes  d’un 
Césalpin  et  celles  d’un  Bacon  ou  d’un  Descartes,  nous  croyons 
sentir  tout  un  monde,  et  l’on  ne  manquera  pas  de  remarquer 
pourtant  que  l’enfance  ou  la  jeunesse  de  ces  grands  esprits  du 
XVIIe  siècle  ont  été  contemporaines  de  la  vieillesse  de  Césalpin 
Mais,  dans  le  détail,  des  rapprochements  s’imposent  ;  des  pro¬ 
blèmes  se  dessinent,  qui  préparent  les  théories  modernes,  tel 
celui  des  rapports  de  la  respiration  et  de  la  formation  du  sang  ; 
et,  à  travers  les  thèses  les  plus  étranges  pour  nous,  même  celles 
où  nous  voyons  très  décidément,  des  contre-vérités,  il  faudra 
apercevoir  un  souci  du  fait  que  ne  désavouerait  pas  un  Bacon,  et 
qui  parfois  dépasse  le  rationalisme  cartésien. 

On  ne  saurait  oublier  enfin  que  Césalpin  est  l’un  des  hommes 
qui,  au  XVIe  siècle,  ont  vu  nettement  la  petite  circulation  du 
sang,  ni  qu’il  a  apporté  en  botanique  un  système  très  rationnel 
de  classification,  qualifié  par  Tournefort  de  génial  :  contributions 
cette  fois  très  nettes  à  la  science  moderne. 

Médecine  et  littérature,  —  I.a  revue  Anthologie,  que  diri¬ 
gent  MM.  Georges  Linze  et  Constant  de  Horion,  vient  d’ouvrir 
une  enquête  auprès  des  littérateurs-docteurs  en  médecine. 

Voici  les  questions  posées  : 

1°  Vos  études  de  médecine  et  la  pratique  de  votre  profession 
ont-elles  exercé  une  influence  quelconque  sur  l'éclosion  ou  sur  le 
développement  de  votre  vocation  littéraire  ? 

2°  N’estimez-vous  pas  notamment  que  l’observation  des  indi¬ 
vidus  tari  il  di  s  élimine  ls  dit  p  >  sionm  si  <|«  mit  un  à  four¬ 
nir  une  documentation  particulièrement  riche  ? 

3°  N’avez-vous  pas  constaté  chez  certains  déments  ou  chez  des 
délinquants  anormaux  une  tendance  à  écrire  des  poèmes,  tan¬ 
tôt  à  forme  fixe,  tantôt  affranchis  de  toute  prosodie  ? 
Croyez- vous  qu’il  existe  une  relation  quelconque  entre  la  créa¬ 
tion  poétique  et  certains  troubles  nerv  eux  ou  mentaux  ? 

On  se  rappellera  que  M.  Bernard  Grasset,  lorsqu’il  voulait 
fonder  une  revue  hebdomadaire,  déclarait  vouloir  s’adresser  sur¬ 
tout  aux  médecins,  et  remarquait  que  les  médecins  avaient  tou¬ 
jours  été  ses  meilleurs  clients.  (L’ Intermédiaire). 

L’œuvre  du  D«  Pierre  Bouloumié.  —  Lors  de  l'inaugura¬ 
tion  du  buste  du  Dr  Pierre  Bouloumié,  à  Vittel,  le  Dr  H.  Pail¬ 
lard  a  retracé  l’œuvre  du  médecin  à  qui  Vittel  doit  d’être  devenu 
une  des  plus  grandes  stations  thermales  du  monde. 


«  Pierre  Bouloumié,  a  dit  M.  Paillard,  fut  un  chercheur  opi¬ 
niâtre  et  nous  en  trouvons  la  preuve  dans  une  série  de  ses  publi¬ 
cations  étagées  de  1866  à  1928.  Tout  naturellement,  il  a  étudié 
avec  une  prédilection  particulière  les  affections  des  voies  urinai¬ 
res  et  les  maladies  de  la  nutrition  que  l’on  soigne  à  Vittel  :  Le 
catarrhe  vésical  (1866),  les  calculs  vésicaux  (1876-1879),  l’al¬ 
buminurie  (1876),  les  pyélonéphrites  (1885),  la  thérapeutique 
des  coliques  néphrétiques  (1886)  ;  puis  la  goutte,  dans  un  grand 
nombre  de  travaux  dont  le  dernier,  paru  dans  le  Journal  médi¬ 
cal  français  en  1924,  résumait  cinquante  ans  d’expérience  et  fut 
particulièrement  apprécié. 

«  De  bonne  heure,  il  vit  le  rôle  que  pouvait  jouer  la  cure  de 
Vittel  dans  les  affections  du  foie  et  dans  la  lithiase  biliaire  ;  dès 
1878,  il  attire  l’attention  sur  ce  sujet  ;  en  1899,  il  revient  sur  la 
pathogénie  et  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  ;  en  1912,  il 
publie  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  le  résultat  de  ses  cons¬ 
tatations  portant  sur  plus  de  30  ans. 

«  L’analyse  objective  exacte  d’un  grand  nombre  de  cas  pa¬ 
thologiques  devait  d’ailleurs  lui  permettre  de  s’élever  à  de  plus 
hautes  conceptions  médicales  ;  d’une  part,  de  nouvelles  métho¬ 
des  d’exploration,  d’autre  part,  des  vues  synthétiques  sur  la 
pathologie  générale. 

«  Tout  le  monde  connaît  le  sphygmomanomètre  de  Boulou¬ 
mié  (1905)  combinaison  du  sphygmomanomètre  de  Potainetdu 
tonomètre  de  Gaertner  ;  à  un  moment  où  la  pression  artérielle 
n’était  l’objet  de  que  recherches  limitées.  Bouloumié  s’y  atta¬ 
chait  avec  passion,  créait  cet  appareil  qui  fut  cité  dans  les  trai¬ 
tés  classiques  et  qui  a  rendu  de  gros  services  aux  chercheurs  et 
aux  praticiens. 

«  Ses  études  sur  la  tension  artérielle,  sur  l’exploration  des 
artères,  sur  l’artériosclérose, lui  permettaient  de  publier  enl907 
un  substantiel  travail  sur  l’artériosclérose  et  l’arthritisme  dans 
lequel  il  expose  sa  conception  de  l’artériosclérose  et  les  rap¬ 
ports  qu’il  établit  entre  cette  affection  et  les  maladies  de  la  nu¬ 
trition. 

«  Vingt  ans  après,  en  1927,  il  était  ici  le  promoteur  du  Con¬ 
grès  de  l’arthritisme,  congrès  remarquable  en  tous  points  par 
l’ensemble  des  travaux  qui  y  furent  effectués  et  par  le  nombre 
des  médecins  éminents  qui  vinrent  y  prendrepart.  Le  terme  d’ar¬ 
thritisme  est  désuet,  mais  les  notions  pathologiques  qu’il  com¬ 
porte  ont  été  dûment  révisées  et  de  ces  travaux  il  est  sorti  un 
appréciable  progrès. 
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«  Il  y  a  quelques  années,  il  publiait  avec  notre  collègue  Bûche 
un  livre  sur  l’obésité  et  la  pléthore  abdominale  et  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  sa  vie,  il  avait  accumulé  de  nombreux  docu¬ 
ments  pour  écrire  un  livre  sur  la  vieillesse. 


«  Pierre  Bouloumié  fut  un  organisateur  clairvoyant  et  tenace. 
Il  a  organisé  le  traitement  à  Vittel  ;  sous  un  jour  plus  large,  il  a 
contribué  à  l’organisation  des  techniques  hydrologiques  en  gé¬ 
néral  ;  il  a  organisé  des  œuvres  d’assistance  bien  vivantes  et  tou¬ 
jours  bienfaisantes. 

«  Il  a  organisé  le  traitement  à  Vittel  :  il  en  fut  presque  le  pre¬ 
mier  médecin  ;  c’est  une  chose  peut-être  redoutable  d'être  le 
premier  médecin  d’une  nouvelle  station  ;  il  faut  fixer  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques,  en  détermine>  tout  aussi  bien  les  contre- 
indications,  établir  les  nuances  qui  séparent  l’activité  théra¬ 
peutique  des  eaux  de  celles  des  stations  comparables  ;  il  faut  ré¬ 
gler  la  posologie  de  l’eau,  les  médications  adjuvantes  et,  tout 
en  même  temps,  dans  une  station  naissante,  veiller  à  ce  que 
l’organisation  des  hôtels,  des  éléments  de  distraction  ne  nuisent 
pas  à  la  cure  même,  il  faut  surveiller  l’urbanisme  et  l’hygiène  de 
la  station.  Pierre  Bouloumié  a  conduit  tout  cela  de  pair,  don¬ 
nant  ici  des  ordres  et  là  des  conseils.  Ce.  que  tout  cela  repr  .sente 
d’efforts,  de  patience,  parfois  même  de  déboires,  on  se  l’ima¬ 
gine  aisément.  Heuieux  ceux  qui,  comme  mi,  ont  vu  croîtreleur 
œuvre  dans  une  admirable  progression. 

*  .Jusqu’à  son  dernier  jour,  Perre  Bouloumié  fut  l’animateur 
médical  de  la  station.  Il  a  perfectionné  le  captage  des  sources, 
les  détails  de  l’établissement,  l’embouteillage  ;  il  a  voulu  créer 
toutes  les  adjuvances  thérapeutiques  :  le  restaurant  de  régimes, 
le  parc  d’enfants,  l’institut  de  cure  d’exercice  ;  il  a  favorisé  ré¬ 
tablissement  de  laboratoires  biologiques  de  premier  ordre  :  il  a 
organisé  des  cures  de  terrain  dans  le  parc  et  dans  les  alentours. 
Il  fut  aussi  le  promoteur  de  nos  groupements  médicaux,  réali¬ 
sant  l’entente  de  tous  dans  une  série  de  travaux  collectifs  qui 
ont  fait  honneur  à  la  station  et  à  ses  médecins  ;  qu'il  me  soit 
permis  ici  de  lui  en  attribuer  le  principal  mérite. 


«  Pierre  Bouloumié  a  contribué  à  l’organisation  de  la  thérapeuti¬ 


que  hydrologique  en  général  ;  quelques-uns  d’entre  vous  seront, 
peut-être  surpris  d’apprendre  qu’en  1890,  il  y  avait  un  cours 
libre  de  thérapeutique  hydrominérale  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  et  que  ce  cours  était  fait  par  Pierre  Bouloumié  ;  il  fut, 
comme  vous  le  voyez,  un  précurseur.  A  maintes  reprises,  soit  à 
la  Société  de  Médecine  de  Paris,  soit  à  la  Société  d’Hydrologie, 
il  est  intervenu  d’une  façon  utile  pour  toutes  les  questions  de 
thérapeutique  hydrominérale  et  ceux  qui  se  souviennent  des 
discussions  auxquelles  il  a  pris  part  se  demandent  encore  ce  qu’il 
fallait  le  plus  admirer  en  lui,  de  sa  compétence  très  étendue,  de 
son  éloquence  courtoise  et  lucide,  de  ses  vues  toujours  jetées 
sur  l’avenir. 

«  Je  ne  puis  dire  que  quelques  mots  d’une  autre  œuvre  im¬ 
mense  qu’il  avait  entreprise  et  qui  aurait  suffi  à  absorber  l’acti¬ 
vité  d’un  homme  :  les  œuvres  d’assistance  et  de  bienfaisance. 

«  Pierre  Bouloumié  fonda  l’Union  des  Femmes  de  France  en 
1888  et  ne  cessa  d’en  être  l’animateur  ;  quand  vint  la  seconde 
guerre,  la  Grande,  celle  lors  de  laquelle  il  était  trop  âgé  pour 
porter  l'uniforme  sous  lequel  il  avait  déjà  vu  le  feu,  il  voulut 
tout  de  même  servir  la  Patrie  et  il  la  servit  magnifiquement, 
en  vrai  chef  dont  il  avait  l’âme  ;  son  armée  d’infirmières,  il  la 
distribua  dans  l’armée  des  combattants,  pour  y  panser  les  plaies, 
pour  y  soigner  les  contagieux,  pour  y  apporter  partout  cet  élé¬ 
ment  de  réconfort  et  d’encouragement  que  la  Femme  française, 
maternelle  à  tous  les  âges,  a  su  toujours  donner  à  nos  petits 
et  à  nos  grands  soldats. 


<  Pierre  Bouloumié  fut  un  grand  praticien  ;  nous  autres  méde¬ 
cins,  nous  admirons  la  Science,  nous  admirons  la  puissance  créa¬ 
trice,  mais  dans  notre  cœur,  que  la  vue  des  souffrances  n’a  ja¬ 
mais  endurci,  nous  admirons  plus  encore,  peut-être  l’activité 
quotidienne  et  bienfaisante  du  praticien  qui  honore  la  profes¬ 
sion.  Le  Praticien,  c’est  celui  qui  apporte  l’apaisement  là  où  sont 
l’angoisse  et  la  souffrance,  c’est  celui  qui  redonne  la  joie  de  vivre 
ou  qui  adoucit  la  peine  de  mourir.  Les  théories  et  les  doctrines 
médicales  pourront  changer  cent  fois  encore,  qu’il  faudra  tou¬ 
jours  voir  se  pencher  sur  le  lit  des  enfants  et  des  vieillards,  le 
Praticien  qui  encourage  en  même  temps  qu’il  observe  et  qui,  sou¬ 
vent,  mieux  avec  les  paroles  qu’avec  une  injection  d’opium,  en¬ 
dort  la  souffrance  et  ramène  la  paix.  C’est  ce  Praticien  que  fut 
Pierre  Bouloumié,  actif  de  jour  et  de  nuit,  veillant  à  tout,  pre- 
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nant  sur  son  sommeil,  quand  quelque  malade  l’inquiétait,  cou¬ 
rant  à  bicyclette  à  la  première  heure  du  matin  dans  le  vieux  Vit¬ 
tel,  pour  voir  ses  malades  indigents,  puis  circulant  dans  les  Pala¬ 
ces  où  il  soignait  les  plus  illustres  et  les  plus  fortunés  de  la  terre, 
se  retrouvant  dans  son  cabinet  où  l’attendait  une  foule  serrée  et 
patiente.  __ 

«  Malgré  ce  surmenage  intense,  on  le  retrouvait  toujours  le 
même,  courtois,  affectueux,  lucide  et  même  véritablement  pé¬ 
nétrant,  ne  laissant  paraître  ni  ses  soucis,  ni  sa  fatigue  et  donnant 
à  chaque  malade,  l’impression  qu’il  était  tout  à  lui  dans  le  mo¬ 
ment  qu’il  lui  consacrait.  Il  savait,  rare  mérite,  distribuer  son 
temps  avec  équité,  non  pas  d’après  les  exigences  des  grands  de 
laterre,  mais  d’après  les  soins  que  réclamait  véritablement  l’état 
de  ses  malades.  Il  donnait  à  chacun  sa  prescription  claire,  pré¬ 
cise  et  judicieuse  ;  il  donnait  ses  encouragements,  sa  cordialité, 
sa  bonté  agissante. 

«  Ce  n’est  pas  sans  émotion  que  je  me  souviens  de  ce  mois 
de  septembre  1928,  où  Pierre  Bouloumié  commença  à  éprouver 
les  premières  atteintes  de  son  mal  ;  il  avait  toujours  manifesté 
son  activité  prodigieuse  ;  je  l’avais  rencontré  auprès  de  malades 
graves  (car  nous  aimions  souvent  à  lui  demander  ses  conseils  et 
lui-même,  avec  une  infinie  simplicité,  nous  demandait  parfois  les 
nôtres)  et  je  me  . lisais  alors  qu'il  était  véritablement  plus  sou¬ 
frant  que  ceux  pour  lesquels  il  se  dépensait  sans  compter.  Il  lui 
fallut  s’aliter,  ce  qui  était  pour  lui  un  sacrifice  extraordinaire, 
car  il  luttait  toujours  et  pensait  qu’il  ne  faut  jamais  s’avouer 
vancu.  Toute  sa  vie  ,  il  avait  demandé  à  son  énergie  physique 
et  morale,  un  soutien  qu’il  avait  toujours  obtenu,  contre  toute 
prudence  et  parfois  contre  toute  vraisemblance.  Cette  fois,  il 
fallut  céder  ;  il  avait.  85  ans,  niais  il  n’a  cédé  le  terrain  que  pas 
à  pas  ;  immobilisé  dans  son  lit,  il  pensait  et  travaillait  toujours  ; 
il  pensait  à  ses  malades,  heureux  de  recevoir  d’eux  des  témoi¬ 
gnages  d’affection  et  de  reconnaissance  ;  il  pensait  à  Vittel, 
soucieux  d’y  réaliser  encore  bien  des  choses  qu’il  avait  proje¬ 
tées  ;  il  pensait  à  son  livre  sur  la  vieillesse,  classant  ses  notes, 
les  complétant,  rédigeant  tel  ou  tel  chapitre  ;  il  pensait  à  sa 
famille  pour  laquelle  il  avait  cette  grande  affection  et  ce  grand 
dévouement  qu’on  rencontre  toujours  dans  les  esprits  supérieurs 
Il  lutta  jusqu’en  février  1929,  et  malgré  qu’il  s’affaiblit  de  plus 
en  plus,  et  malgré  que  nous  autres,  anxieux,  attendions  près 
ou  loin  de  Paris,  des  nouvelles  toujours  plus  attristantes,  nous 
apprenions  encore  qu’il  travaillait. 

«  Son  labeur  ne  cessa  que  le  jour  même  de  sa  mort. 

«  Ainsi  s’est  trouvé  réalisé  le  vœu  qu’il  exprimait  en  s’adres¬ 
sant  à  ses  petits-enfants  à  la  fin  de  la  préface  de  l’histoire  de 
Vittel  :  je  ne  résiste  pas  au  désir  de  vous  citer  ces  lignes  : 


«  Le  travail  c’est  la  vie  ;  le  repos,  c’est  la  mort  anticipée.  Ins¬ 
pirez-vous  de  ces  pensées,  mes  chers  enfants,  pour  continuer  la 
tradition  de  vos  ascendants  et  quand  vous  en  aurez  l’âge  et 
tant  que  vous  en  aurez  la  force,  travaillez  ;  c’est  le  conseil  que 
vous  donne  ici  votre  grand-père  en  conclusion  de  l’histoire  qu’il 
va  vous  raconter.  En  attendant,  demandez  pour  lui  au  petit 
Jésus,  dans  vos  naïves  et  touchantes  prières,  de  combler  ses 
vœux  en  ne  lui  infligeant  le  repos  que  dans  la  tombe.  » 

L’expression  lièvre  d’anopliéliase  pourrait  remplacer 
les  expressions  «  lièvre  paludéenne  »,  «lièvre  palus¬ 
tre  ».  —  Extrait  de  la  communication  de  M.  le  professeur  Jean-L. 
Cardamatis  à  l’Académie  de  médecine  (6  octobre  1931)  :  La  défi¬ 
nition  du  paludisme  selon  les  théories  anciennes  et  nouvelles  : 

« . Si  nous  récapitulons  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  ci- 

dessus,  nous  en  tirons  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Que  le  paludisme  était  connu  des  peuples  très  anciens  ; 

2°  Qu’ils  considéraient  les  émanations  (exhalaisons)  des  ma¬ 
récages  comme  étant  les  facteurs  étiologiques  de  cette  maladie  ; 

3°  Que  cette  maladie  était  appelée  :  par  les  Egyptiens  at,  aat 
ou  aat-u  :  par  les  Hébreux,  deber  ;  que  les  Scythes,  d’après  Héro¬ 
dote  (1),  l’appelaient  «-ipa-ra  »  et  les.  Grecs  :  -ypsTov,  iptscX-p, 

On  voit  donc  qu’avant  l’époque  d’Hippocrate  (470-377  av. 
J.-C.)  ,  on  savait  que  cette  maladie  provenait  de  l’air  Vicié 
(œvs,uo çOop’.a;)  ;  mais  malgré  cela  le  terme  paludisme  « ÉXovoè.a  » 
ne  se  rencontre  nulle  part.  Cependant,  même  du  temps  d’Hip¬ 
pocrate,  du  fondateur  du  code  de  la  pyrétologie,  de  celui  qui 


/.aXswa;  ’Eàaï,v£;  81  FIups-ov. ...  «  Isler  fluviorum  omnium,  quos  novimus, 

maximus .  Is  que.m  Scythæ  Poralci,  Græci  vcro  Pyreton  vocant . 

Herodot.  G.  Müllero,  libr.  IV,  p.  197,  caput  XLVIIII. 
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s’est  fait  l’interprète  de  toutes  les  connaissances  médicales  que 
l’on  possédait  jusqu'alors  (et  l’on  sait  qu’avant  lui  florissaient 
l’Ecole  de  Médecine  de  Démocède  de  Crotone  (521-485  av.  J.-C.) 
ainsi  que  celle  du  Cyrénéen  (1),  de  celui  qui  a  posé  les  bases  de 
l’étiologie  des  endémo-épidémies  de  paludisme  admises  jusqu’en 
1898,  il  n’est  fait  mention  nulle  part  du  terme  «nups-ô;  iXs!OYEvr;ç 
(fièvre  paludéenne).  Hippocrate,  dans  son  ouvrage  sur  les  airs 
des  eaux  et  des  lieux,  nomme  «IXùSea  (palustre),  les  eaux  et 
«  iXùBsta  »  (palustres),  les  émanations  des  marais  et  rien  de 
plus. 

Le  terme  <r  rcupsxo;  IX«5r,;  *  (fièvre  paludéenne)  est  très  pos¬ 
térieur  à  Hippocrate  ;  il  est  cité,  pour  la  première  fois,  par 
Galien  (131  après  J.-C.)  (2).  Depuis  lors,  et  jusqu’à  nos  jours,  les 
termes  qui  ont  prédominé  sont  :  «  IXùot);  -ueiô;  »  (fièvre  palu¬ 
déenne).  «  IXe-o-jw;;  -upsTo;  »  (fièvre  palustre)  ;  chez  les  Ita¬ 
liens  «  Mala  ana  »  et  le  terme  employé  plus  ou  moins  univer¬ 
sellement  a  été  «  malaria  ». 

Or,  .tant  que  prévalaient  les  anciennes  théories,  les  termes  : 
«  ÉXÙSt);  7W/SST0Î,  IXs'.oXevt;;,  nupéio»,  ’iXojJÙavass,  (j/Xovootx.  .  .  .  =  fièvre 
paludéenne,  fièvre  palustre,  fièvre  malarique,  paludisme,  im- 
paludfsme,  paludose,  etc....,  traduisaient  effectievment  le 
rapport  entre  la  cause  et  l'effet  ;  mais  aujourd’hui,  alors  que 
nous  possédons  des  données  scientifiques  établissant  que  cette 
maladie  est  bien  due,  certes,  au  plasmodium,  mais  qu’elle  ne  se 
transmet  du  malade  à  l’homme  sain  que  par  l’interméc.iaire  des 
moustiques  anophèles,  les  termes  :  fièvre  paludéenne,  Jièvre  pa¬ 
lustre,  fièvre  malarique,  paludisme,  impaludisme,  paludose,  etc., 
comme  l’a  très  bien  soutenu,  d’ailleurs,  le  professeur  A.  LaVe- 
ran,  ne  traduisent  absolument  plus  rien  (3). 

L’expression  «•IyE!0T,v^  »  (fièvre  paludéenne)  signifie 

la  fièvre  naissant  dans  les  marais. 

«  IIupETo;  iXùjSrj ;  »  (fièvre  palustre)  signifie  une  fièvre  rem¬ 
plie  de  marais  (émanations-exhalaisons). 

(1)  I.es  premiers  médecins,  disait-on  en  Grèce,  sont  ceux  de  Crotone,  et 
les  seconds  ceux  de  Cyrène. 

(2)  Galien,  t.  IX,  p.  310,  édit.  Kilhn. 

(3)  A.  Laveran.  Traité  du  paludisme,  1907,  pp.  31  et  32. 


«'EXovocrtct* (paludisme)  signifie  une  maladie  développée  parle 
marais. 

Billet  a  tenté  de  donner ,  du  paludisme,  la  définition  malheu¬ 
reuse  suivante  :  ’AvtuçeXe?,  -j-  a xojiov  àXovououv  =  IXovoota  (ano¬ 
phèle  -|-  homme  impaludé  =  paludisme). 

Puisque  nous  possédons  la  preuve  scientifique  que  le  palu¬ 
disme  se  transmet  exclusivement  et  uniquement  par  les  mousti¬ 
ques  anophèles,  nous  sommes  d’avis  que,  pour  la  définition  de 
cette  maladie,  le  seul  mot  qui  convienne  et  qui  puisse  remplacer 
le  terme  paludisme  est  le  mot  «  àvwœêXW;  »  =  (anophéliase)  mot 
provenant  du  verbe  «  àvtoçsXtàu»  »  qui  signifie  :  action  -souffrance. 

Nous  proposons  donc  ce  terme  pour  définir  et  pour  désigner 
le  paludisme  :  1°  parce  qu’ii  répond  mieux  que  tout  autre  au 
sujet  en  discussion  ;  2°  parce  qu’il  concorde  entièrement  avec  les 
termes  scientifiques  universellement  attribués  à  d’autres  mala¬ 
dies  parasitaires,  telle  que:  helminthiase,  trypanosomiase,  mya- 
se,  ankylostomiase,  dracontiase,  cystomiase,  phtiriase,  lithiase- 
etc. 

Les  expressions  «  fièvre  paludéenne  »,  «  fièvre  palustre  »  pu‘e 
vent  doue  être  avantageusement  remplacées,  selon  nous,  confort 
meme nt  auy  thé  ries  nouvelles,  par  l’expression  fièvre  d’ane- 
phéliase.  «  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  6  octobre  1931 

«  Ali-Bab  ».  —  M.  Léon  Daudet,  dans  V  «  Action  Française  •» 
(29  août  1931),  consacre  un  article  à  la  mort  d’ Ali-Bab  : 

«  Comme  son  illustre  frère,  —  le  maître  de  la  pathologie  nerveuse  avec 
Brissaud  —  «  Ali-Bab  »,  Henri  Babinsky,  était  un  vaste  esprit,  natu¬ 
rellement  doué,  formé  par  la  culture  et  les  voyages,  accoutumé  à  juger 
par  lui-même  et  dénué  de  tout  conformisme.  Le  don  d’obsèrvation,  d'iro¬ 
nie,  de  bonté,  était  chez  lui  au  plus  haut  point.  La  vie  l’amusait,  l’art  et 
la  science  l’intéressaient,  et  il  accordait  la  suprématie  au  bon  sens.  H 
j  avait  deux  passions,  la  Pologne  et  la  France,  et  la  victoire  de  1918  avait 
|  été  pour  lui,  avec  ses  conséquences  libératrices,  une  immense  joie.  Je  n’ai 
pas  connu  de  conversation  plus  nourrie,  plus  substantielle  que  la  sienne, 
ni  de  regard,  agrandi  par  les  lunettes,  plus  ferme,  plus  appuyé  que  le  sien. 
Son  érudition  était  immense.  En  politique,  il  pensait  comme  nous.  » 

M.  Léon  Daudet  fit  sa  connaissance  comme  élève  de  son 
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frère,  à  la  Tour  d’Argent,  quai  de  la  Tournelle,  du  temps  du 
grand  cuisinier  Frédéric  : 

«  Puis,  je  l’avais  perdu  de  vue,  quand  il  m’envoya  cet  étonnant  ouvrage 
la  Gastronomie  pratique,  fort  supérieur,  à  mon  avis,  et  pour  les  recettes,  et 
pour  le  style,  à  celui,  ae  Brillat-Savarin,  et  même  à  celui  de  Tendret,  — 
cependant  admirable  —  pour  la  cuisine  du  pays  de  Bresse.  Pampille, 
auteur  des  Bons  Plats  de  France,  et  moi  nous  prîmes  de  passion  pour  ce 
livre  roi,  où,  dans  la  forme  la  plus  amusante,  et  pour  l’exactitude  des 
recettes  et  pour  le  mouvement,  se  trouve  exposé  le  premier  principe  de  la 
santé,  qui  est  de  manger  une  nourriture  agréable  et  saine.  » 

La  dernière  édition  de  la  Gastronomie  pratique,  comporte  un 
chapitre  des  vins,  qui  valut  à  Henri  Babinski,  il  y  a  deux  ans, 
le  grand  prix  de  10.000  francs  des  «Vignes  de  France  ». 

«  Quand  le  vote  eut  désigné  le  lauréat,  ce  soir-là,  je  fus  chargé,  comme 
ami  d’  «  Ali-Bab  »,  de  lui  communiquer  la  décision  des  dîneurs.  Il  avait 
cru  d’abord  à  une  plaisanterie,  et  il  ne  fut  convaincu  que,  quand  il  recon¬ 
nut  ma  voix.  » 

Son  jugement  ne  se  limitait  pas  aux  fourneaux  : 

«  Auprès  de  l’admirable  savant  qu’est  son  frère,  il  jouait,  savant  lui- 
même,  le  rôle  de  la  femme  dans  le  ménage,  le  délivrant  de  toute  occupa¬ 
tion  et  préoccupation  matérielle,  et  écartant  de  lui  les  fâcheux.  Je  vois 
encore  un  déjeûner,  il  y  a  quelques  années,  dans  l’accueillant  intérieur 
des  Babinskv,  avec  Fortunat  Strowsky,  Vaquez  et  Rivoire.  Chaque  con¬ 
vive,  avait,  devant  soi,  une  bouteille  de  Bourgogne,  —  et  quel  bourgo¬ 
gne  !  —  une  de  bordeaux,  une  de  champagne.  Il  était  recommandé  de 
n’en  pas  laisser  une  goutte.  Recommandation  superl  ue  !  Le  menu  était  à 
l’unisson,  et  le  cher  «  Ali-Bab  »  déclarait  :  «  Quand  un  repas  est  réussi, 
*  personne  ne  doit  avoir  envie  ensuite  de  dormir  .  »  Il  disait  aussi  :«  On 
«  peut  faire  de  la  plus  modeste  femme  de  ménage  une  cuisinière,  à  condi- 
i  tion  de  lui  offrir  une  montre  et  une  balance  .  »  Là,  je  pense  qu’il  exagé¬ 
rait.  On  naît  cuisinière,  comme  on  naît  poète.  La  justice  de  la  République, 
qui  a  une  balance,  fabrique  une  cuisine  de  Locuste.  Le  génie  culinaire  est 
inné  et  se  perfectionne  par  l’attention . » 

Le  grec  et  la  terminologie  médicale.  —  C’est  le  titre 
d’un  article  de  M.  Léon  Daudet  (c  Action  Française  »,  2/  sep¬ 
tembre  1931). 

.  Mais  comment  un  médecin,  totalement  ignorant,  d’ici  dix 

ans,  des  racines  grecques,  comprendra-t-il  un  mot  au  terme  de  chronaxie 
ou  de  métaehronose  ? 

Babinsky  a  découvert  et  nommé  le  pithiatisme,  ou  maladie  de  la  per¬ 
suasion,  du  grec  peitheïn,  qui  signifie  :  persuader.  Quand  on  ne  saura  plus 
un  mot  de  grec,  quand  l’enseignement  sera  entièrement  primrarisé,  — 
nous  avons  déjà  des  candidats  à  l’agrégation  de  lettres  qui  écrivent 
chapo,  au  lieu  de  chapeau,  et  quoi  c’esl-il  que  vous  voulez,  au  lieu  de  que 
voulez-vous  —  que  signifiera  pithiatisme  ?  Comme  on  dit  vulgairement,  du 
lard  ou  du  cochon  ?  Vaquez,  pour  prendre  un  contemporain  de  Babinsky, 
a  défini  et  décrit  le  mal  d ’érylhrose,  ou  coloration  rouge  d’un  domaine 
tégumentaire,  visage  ou  cou,  accompagnée  de  troubles  cardiaques.  Com¬ 
ment  les  anhcllênes  ou  «  sans-grec  »  comprendront-ils  ce  qu’est  Ycrylhrose  ? 
Il  n’est  question,  à  l’heure  actuelle,  dans  les  traités  de  médecine  et  dans 


les  simples  aide-mémoire,  que  d’anaphylaxie,  que  d’allergie,  que  d ’idio 
syncrasie,  que  d’exophtalmie,  que  de  glandes  endocriniennes,  que  d’opo- 
thérapie,  que  de  parasympathique,  que  d’anorexie . et  je  pourrais  ali¬ 

gner  plusieurs  centaines  de  vocables  analogues,  d’ailleurs  intraduisibles 
en  français,  où  la  synthèse  verbale  est  dissociée,  en  vertu  de  courants  inté¬ 
rieurs  différents  et  d’une  architecture  syntaxique  autre.  Comment  un 
étudiant  en  médecine,  ignorant  tout  du  grec,  et  même  l’alphabet,  et  même 
la  structure  élémentaire  des  racines  et  des  termes,  indispensable  à  la  re¬ 
cherche  dans  un  dictionnaire,  s’y  reconnaîtra-t-il  parmi  ces  fourrés  inextri¬ 
cables  de  vocables  inconnus  de  lui  ?  Faudra-t-il  refaire  la  bibliothèque  ?.. 
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I  ingle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

H  Àt<  iers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 

|  cl  196,  rue  Lafayette. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
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ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
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Echantillons  et  littérature  Laboratoire  du  Dr  PHILIPPE,  14  rue  du  Palais-Grillet,  LYON 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


NEO  LAXATIF  CHAP0T0T 


SUC  D’ORANGE  MANN/TÉ  —  INOFFENSIF  / 


Échantillon  MÉDICAL:  A  TJ  BRIO  T,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS. 
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Villa  PENTHIEVRE 


du  Docteur  E 1.  LANGLEISRT 

Adopta  par  les  Miniatèrea  de  la  Qaarra 


PlwMnîIiMDMili 


tans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

FURONCLES.  ANTHRAX,  PHLÉBITES, «te 


Frècieuœ  a  emp 

ECZÉMAS,  AB 


POUR  LE  TRAITEMENT 
DE  TOUTES  AFFECTIONS 

à  STREPTOCOQUES 
et  à  STAPHYLOCOQUES 

PLAIE/  INFECTÉE/,  ABCÈ/-, 


REGLES  dilficiles,  excessives,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 

ADULTES:  2  à  3  verres  à  liqueur  p1  Jour 
ENFANTS  :  2à3  euil.  àdessertp' Jour 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 


Vichy- Cêlesüns 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles 


Vichy  Grande-Grille 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE 


Maladies  de  i’esion^ac  e*  de  l’irçiestîrç 


R  O  M  A  D  E 

NON  GRASSE 

RICHE  EN  AHTSYSRUS 

UTTÉRA  TU  RE  et  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
H.VILLETTE,  Pharmacien 
131,  Rue  Cambronne,  PARIS- I5t 
7e/.  Va u girard  11-23 


JUS  DE  RAISIN  CHALLANO 

CHALLAND,  négociant  a  nuits-st-georges  (cct*.0o«) 


1986 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  46  (14  Novembre  1931 


BIBLIOGRAPHIE 


Napoléon,  par  Jacques  Bainville.  Un  vol.  Prix  16  fr.  50.  Arthème 
Fayard,  éditeur,  18,  rue  du  Saint-Godard.  Paris. 

On  a  publié  près  de  200.000  études  sur  Napoléon. 
r  Jacques  Bainville  a  pourtant  écrit  un  «  Napoléon  »  qui  ne  ressemble  à 
aucun  autre. 

C’est  la  vie  de  Napoléon,  mais  avec  les  «  pourquoi  »  et  les  «  comment  » 
de  son  existenec. 

Le  Jivre  d’un  historien  mais,  plus  encore,  d’un  psychologue. 

Collection  Guillaume  Budé.  —  Cette  célèbre  collection  ne  cesse  de 
s’accroître,  pour  le  plus  grand  plaisir  de  ceux  qui  ont  conservé  le  goût  des 
lettres  gréco-latines. 

Viennent  de  paraître  :  Xénophon:  Anabase,  liv.  IV-VIJ,  texte  établi  et  tra¬ 
duit  par  Paul  Masquera  y.  Un  vol.  Prix  :  35  fr.  ' 

Cicéron  Tusculanes,  liv.  III-Y.  texte  établi  par  G.  Fohmsn,  trad.  par  J. 
Humbert.  Un  vol.  Prix  :  25  fr. 


Aristote  :  Physique  liv.  V-YIII.  texte  établi  et  traduit  par  H.  Cartkrox. 
Un  vol.  Prix  :  3  i  .  Les  Belles-Lettres,  95,  boulevard  Raspail.  Paris. 


Almanach  Hachette  1932,  le  plus  utile  le  plus  attrayant  :  5  fr. 


Revue  d’histoire  littéraire  de  la  France.  Parait  tous  les  trois  mois. 

Abon.  France  :  50  fr.  Librairie  Armand  Colin,  103,  .boulevard 

St-Michel.  Paris. 

Sommaire  du  n°  d’avril-juin  1931  :  I.  —  A.  Burxeb  :  Philippe  Néricault- 

Destouches  (1680-1754).  Essai  de  biographie  (suite).  —  E.  Abricossoff : 

Le  Théâtre  de  Madame  de  Girardin.  —  G.  T.  Clapton  Baudelaire, 

Senèque  et  Saint  Jean-Chrysostome. 

II.  Mélanges. 

III.  Comptes  rendus. 

Almanach  Pestalozzi  1932.  Dixième  année.  Un  volume  illustré  de 

plus  de  500  gravures.  In-12.  Broché  :  9  fr.  Payot,  106,  boulevard  Saint- 

Germain,  Paris. 

b’ Almanach  Pestalozzi  1932,  pour  la  jeunesse,  vient  de  paraître.  Agen¬ 
da  commode  dont  le  succès  va  grandissant. 

Portfolio  Jury  Artes  medicæ.  —  Nombre  de  confrères  ignorent 
probablement  encore  les  portfolios  d’Arte  Jury.  L’album  Artes  Medicæ 
comprend  un  choix  de  reproductions  de  tableaux  de  grands  maîtres  des 
musées  d’Europe  ayant  trait  uniquement  à  des  scéènes  médicales. 

Ces  fac-similés  donnent  une  illusion  complète  des  originaux  pour  em¬ 
ployer  l’expression  d’un  de  nos  inspecteurs  généraux  des  Beaux-Arts 
et  ont  leur  place  toute  indiquée  dans  le  cabinet  du  médecin. 

Le  Portfolio  de  8  planches  40  X  50  édité  à  650  exemplaires  numérotés 
est  vendu  en  nos  bureaux  au  prix  de  750  fr.  la  pièce,  soit  au  comptant, 
soit  en  paiements  différés,  sans  aucune  augmentation. 

Trois  épreuves-types  sont  fournies  au  prix  de  75  fr.  l’épreuve  :  consul¬ 
tation  médicale  de  JanSte  en,  La  Résurrection  de  St-Lazare,  de  Nicolas  Fro¬ 
ment  et  la  leçon  d’anatomie  du  DrTulp,  de  Rembrandt.  Elles  sont  montées 
sur  passe-partout  40  X  50  cm.  et  peuvent  également  être  obtenues  en  nos 
bureaux  de  même  que  la  leçon  d’anatomie  en  85  cm.  — X  65  cm.  au  prix 
de  300  francs,  encadré. 

Ces  épreuves  d’une  qualité  sans  pareille  méritent  de  retenir  l’attention 
des  médecins,  amateurs  du  beau. 
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Principe  actif  du  plasma  musculaire  désalbuminé 


Active  à  faible  dose:  1  à2cui" àcafépar,our 


Adultes  :  2  à  4  cuill.  à  café  par  jour 


ANÉMIE  -  CROISSANCE  -  CONVALESCENCE 

Agréable  à  prendre  :  Sirop  aromatisé 

Toujours  bien  tolérée  : 


Sans  aucune  contre-indication 


Le  flacon  :  20  frs  —  Echantillons  sur  demande 

Laboratoires  LONGUET,  20,  rue  Sedaine,  PARIS 
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Rétablit  l’équilibre 
humoral  &  sympathique 


GRANULÉ 


ANAPHYLAXIE  ALIMENTAIRE 
INTOLÉRANCE  DIGESTIVE,  DÉFI¬ 
CIENCE  HÉPATIQUE,  INTOXICATION 
ALIMENTAIRE,  MIGRAINES,  IN¬ 
SOMNIES,  VERTIGES,  ECZÉMAS 
URTICAIRE,  MALADIE  DE 
QUINCKE,  ASTHME,  DYSPNEE 
RHUME  DES  FOINS,  CORYZAS 
SPASMODIQUES,  TACHYCARDIES 
ARYTHMIES,  ARTHRITISME 
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La  Pharmacologie  et  la  Thérapeutique  françaises 
en  1930-1931 

(2e  semestre  1930  et  7er  semestre  1931) 

Par  Paul  BOYER 

Médecin-Assistant  de  Saint-Lazare 


Voici  ma  troisième  revue  générale  sur  la  pharmacologie  et  la  thérapeutique  françaises.  Comme  les  années  pré¬ 
cédentes,  je  me  suis  efforcé  de  classer  d’une  façon  aussi  simple  et  aussi  logique  que  possible  les  nombreux  travaux 
publiés  dans  nos  journaux,  revues  et  sociétés.  La  chose  n’a  pas  toujours  été  aisée,  certaines  publications  englobant 
des  travaux  sur  des  sujets  assez  divers,  j’ai  essayé  de  faire  de  mon  mieux,  aux  lecteurs  de  juger  et  de  me  critiquer. 
Je  me  suis  efforcé  également  d’être  aussi  complet  que  possible  dans  le  domaine  des  médicaments  proprement  dits, 
en  laissant  de  côté  complètement  comme  les  années  précédentes,  la  thérapeutique  par  les  agents  physiques,  les  vaccins 
et  les  sérums  et  les  produits  opothérapiques  qui  demanderait  pour  être  traitée  une  revue  générale  complète.  Avant 
d’entrer  dans  mon  sujet,  je  signale  tout  particulièrement  aux  lecteurs  de  ce  journal  deux  grandes  revues  générales  : 
celle  du  Prof.  Tiffeneau  (La  Pharmacologie  en  1931,  Paris  Médical,  1931,  XXI,  561)  consacrée  à  la  pharmaco¬ 
logie  générale,  aux  anesthésiques  généraux  et  locaux,  aux  hypnotiques,  aux  antithermiques,  aux  excitants  du  sympa¬ 
thique  et  aux  digitaliques  et  celle  du  Prof,  agrégé  Harvier  (La  Thérapeutique  en  1930,  Paris  Médical,  1930,  XX, 
485),  mises  au  point  très  documentées  qui  seront  lues  avec  le  plus  grand  intérêt  et  avec  fruit  pur  tous  ceux  qui  s’in¬ 
téressent  au  laboratoire  et  ci  ta  clinique. 

Le  travail  si  aride  et  si  long  de  la  recherche  des  articles  à  analyser  dans  les  revues  et  périodiques  m’a  été  gran¬ 
dement  facilité  par  les  publications  mensuelles  des  sommaires  des  principales  revues  et  journaux  medicaux  de  la 
Presse  médicale,  je  tiens  a  féliciter  et  à  remercier  les  directeurs  de  ce  Journal  pour  leur  si  heureuse  initiative,  si 
utile  pour  ceux  qui  s’occupent  de  bibliographie,  ces  publications  mensuelles  seraient  parfaites,  à  mon  avis,  si  elles 
étaient  encore  plus  complètes  et  si  elles  s’étendaient  également  aux  Sociétés  médicales  et  biologiques. 


Modificateurs  du  système  nerveux  central 


A M.STHÉSIOI  i;s  GÉ.XÉR A I  X. 


Richet  fils  et  Dublineau  (C.  K.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  537), 
montrent  que  dans  l’anesthésie  générale  la  sensibilité  vaso¬ 
motrice  est  plus  résistante  que  la  sensibilité  générale,  entre 
la  phase  médullaire  et  la  phase  bulbaire  de  l’anesthésie,  mais 
plus  près  de  la  phase  bulbaire,  existe  une  phase  vasomotrice 
caractérisée  par  l’anesthésie  des  centres  vasoconstricteurs.puis 
vasodilatateurs,  ces  derniers  passant  au  préalable  par  une  phase 
d  hyperexcitabilité.  Dans  le  sommeil  chirurgical  (phase  mé¬ 
dullaire  de  l’anesthésie),  les  réflexes  vasomoteurs  continuent  à 
exister,  ce  qui  est  important  au  point  de  vue  du  choc  chirurgi- 


Pour  Pascalis  et  Garrelon  (Soc.  de  Méd.  de  Paris, 
novembre  1930),  il  est  essentiel,  avant  toute  anesthésie  géné¬ 
rale,  de  rechercher  le  réflexe  oculo-cardiaque  qui  permet,. sui¬ 
vant  que  le  pouls  est  ralenti  ou  accéléré,  de  classer  les  sujets 
on  réceptifs  ou  en  résistants  vis-à-vis  de  l’anesthésique.  U  est 
lacile  de  transformer  en  résistant  un  réceptif  à  l’aide  de  1  /2 
«îgr  d’esérine.  D’autre  part,  les  grands  réceptifs,  qui  sont  des 
candidats  à  la  syncope  initiale,  peuvent  être  aisément  trans- 
onnes  en  petits  résistants  grâce  à  l’atropine, 
crm  am -L  numéro  d’avril  1931  du  Journal  médical  français 
onsacré  à  l’anesthésie,  liye  les  articles  de  Hautefort  et  Brze- 
Fj-  : 1  (L’anesthésie  interrompue  en  chirurgie  gastrique),  de 
me  Faure  (Piéflexions  sur  l’anesthésie  générale),  et  de  Bom- 
(Du  choix  d’un  anesthésique). 

d.e  Peretti  della  Rocca  consacre  sa  thèse  (Thèse 
ripe  V ■  ris>  1931)  à  l’étude  de  la  syncope  en  chirurgie  au  cours 
s  hémorragies  et  des  anesthésies. 

193D°IS1ER  et  Boquien  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  20  févi 
asth  °n^  ol>tenu  des  guérisons  pendant  plusieurs  mois  chez  des 
aDr-  aticluÇs  rebelles  par  l’anesthésie  générale  au  Schleich 
de  p  une  série  d’évatmine.  Pour  Daniélopolu  (Soc.  méd.  Hôp. 
dans  p75’  ^  février  1931),  l’action  efficace  des  anesthésiques 
<ïui  n  asthni?  s’explique  par  la  diminution  du  tonus  végétatif 
bnm  n<*  naissance  après  l’anesthésie  et  qui  dure  encore  assez 
8  onips  après  et  aussi  en  partie  par  le  choc  opératoire. 
1055°TtTI'.F?GLIÉNI  (C-  R-  s,)c.  bioL •  1931-  G VI,  1049,  1053  et 
l’hêm  4-  CVII,  60)  étudie  l’influence  de  l’hémoglobine  et  de 
«me  sur  la  fixation  du  chloroforme. 
chIornfIKUN  ^es  Praticien*-  1931,  XI. V,  337)  reste  fidèle  au 
0 tornie  comme  anesthésique  chirurgical,  tout  en  recon¬ 


naissant  ses  dangers.  De  ses  trente  ans  de  pratique,  il  a  pu 
conclure  comme  Sédillot,  en  1848,  que  le  chloroforme  pur  et 
bien  employé  ne  tue  jamais. 

Tournade  et  Melméjaç  (C.  P.  Soc.  Biol.,  1931,  CVI,  1150) 
décrivent  une  syncope  anagyrino-chloroformique,  qui  n’est  pas 
constante  du  reste. 

Binf.t,  Cardot,  ARNAUDETet  Mlle  Bonnet  (C.  B.  Soc.  Biol., 
1931,  CVII,  ont  fait  renaître  par  la  caféine  les  mouvements 
respiratoire  du  poisson  Gobias  tota  arrêtés  par  le  chloroforme 
en  opérant  sur  le  poisson  immergé  dans  l’eau  de  mer  chlorofor¬ 
mée  ou  par  leur  technique  de  la  tête  isolée  perfusée.  La  caféine, 
de  même,  que  Je  camphre,  (Binet  et  Queratto)  (Soc.  méd.  Hôp. 
de  Paris,  6  mars  19311  peuvent  aussi  rappeler  les  contractions 
du  cœur  isolé  d’escargot  arrêté  par  le  chlorofoime. 

Audebert  (Thèse  vêt.  Pai  is,  1931)  étudie  l’anesthésie  du  che¬ 
val  par  le  chloroforme. 

Scotti-Fogliéni  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  1009  et  1013) 
donne  une  méthode  de  microdosage  de  l’éther  et  étudie  Je  coef¬ 
ficient  de  solubilité  de  cet  anesthésique  dans  le  sang,  l’hé¬ 
moglobine  et  l’hématine. 

Chalier  (31e  Congrès  de  l’Assoc.  fr.  de  Chirurg.  Paris,  6-11 
octobre  1930)  reste  fidèle  à  l’anesthésie  générale  par  éthérisa¬ 
tion  rectale,  qu’on  a  eu  le  tort  selon  lui  de  dénigrer  après  l’avoir 
portée  aux  nues,  mais  il  admet  trois  principes  fondamentaux  : 
diminution  de  la  dose  totale  d’éther  injecté,  plus  grande  dilu¬ 
tion  du  mélange  éthéro-huileux,  injection  très  lente,  en  goutte 
à  goutte,  enfin  injection  préparante  de  morphine.  Le  domaine 
de  cette  anesthésie  est  essentiellement  constitué  par  les  opé¬ 
rations  sur  la  tête,  le  cou  ,  le  thorax  et  le  rachis. 

Scotti-Fogliéni  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  959,  961  et 
1931,  CVI,  222,  224  et  226)  étudie  le  coefficient  de  solubilité  du 
chlorure  d’tRhyle  dans  le  sang,  J 'hémoglobine  et  ses  dérivés. 

Monod  (Bull,  méd.,  1930,  XLIV,  763),  pour  les  petites  inter¬ 
ventions,  incisions  d’abcès,  réduction  deluxation,  utilise,  pour 
opérer,  la  phase  d’insensibilisation  et  de  relâchement  muscu¬ 
laire  qui  précède  la  phase  d’excitation  dans  l’anesthésie  au 
chlorure  d’éthyle. 

Lafite-Dupont  (XL II Ie  Congrès  franç.  d’ Oto-Rhino-Laryngol. 
Paris,  15-18  octobre  1930)  présente  le  «  gazéthyleur  »,  appareil, 
émettant  du  chlorure  d’éthyle  gazeux,  réchauffé,  sous  pression 
faible  et  réglable,  donnant  une  anesthésie  très  progressive,  sans 
suffocation,  sans  asphyxie,  particulièrement  indiquée  pour  l’a- 
i  mygdalectomie. 

Rosenthal  (Soc.  Méd.  de  Paris,  27  juin  1931)  et  Gosset  et 
Thalheimek  (Soc.  de  Chir.,0  juillet  1930)  étudient  et  préconi¬ 
sent  l’anesthésie  à  l’avertine. 
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Mercier  et  Régnier  (Rev.  de  Stomatologie,  septembre  1930) 
continuent  leurs  études  sur  la  pseudococaïne  droite,  et  confir¬ 
ment  sa  valeur. 

Régnier  et  Valette  (Acad,  des  Sciences,  12  janvier  1931)  étu¬ 
dient  l’influence  de  la  réaction  acide  ou  alcaline  sur  la  fixation 
par  adsorption  de  la  cocaïne  par  le  charbon  animal  et  par  les 
fibres  nerveuses.  Dans  les  deux  cas,  la  réaction  alcaline  aug¬ 
mente  dans  une  grande  proportion  la  fixation  de  l’alcaloïde,  ces 
résultats  coïncident  avec  les  résultats  physiologiques  déjà  obte¬ 
nus  par  ces  auteurs. 

Marinesco  et  Kreindler  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  488) 
montrent  que  la  novocaïne  fait  monter  la  chronaxie  au  point 
moteur  du  muscle  normal.  Cette  augmentation  ne  dépasse  pas 
en  général  le  double  de  la  valeur  initiale.  Par  excitation  longi¬ 
tudinale,  par  contre,  pas  de  changements  appréciables  de  la 
chronaxie.  L’injection  de  novocaïne  au  point  moteur  d’un  mus¬ 
cle  spastique  (hémiplégie  et  paraplégie  spasmodique)  fait  monter 
la  chronaxie  jusqu’à  7  et  8  fois  sa  valeur  initiale  ;  par  excita¬ 
tions  longitudinales,  écartements  des  valeurs  initiales  beaucoup 
moins  accentués  etmoins  constants.  Comportement  du  muscle 
rigide  (Parkinson)  analogue  à  celui  du  muscle  normal,  valeurs 
initiales  de  la  chronaxie  doublées  ou  triplées  seulement  par  l’in¬ 
jection  de  novocaïne  au  niveau  du  point  moteur,  en  excitations 
longitudinales  valeurs  très  petites.  Cette  différence  d’action  de 
1  a  novocaïne  sur  le  muscle  normal  et  pathologique  doit  être  due 
à  une  différence  de  structure  physico-chimique  entre  les  diverses 
modifications  pathologiques  que  subissent  les  muscles  du  sque¬ 
lette. 

Bremer  et  Titeca  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  873),  étudiant 
l’action  de  la  novocaïne  sur  le  tonus  musculaire,  montrent  que 
l’atonie  novocaïnique  est  bien  l’expression  de  l’insensibilisation 
du  muscle  qui  cependant  ne  devient  pas  ataxique. 

Judine  (Lyon  chirurgical,  1930,  XXVII,  n°  6)  étudie  l’anes¬ 
thésie  locale  dans  les  grandes  opérations  de  l’estomac. 

Dans  le  Monde  médical,  1930,  XL,  758,  plaidoyer  d’ABOULKER 
en  faveur  de  l’anesthésie  locale,  basé  sur  une  expérience  de 
20  années. 

Ide  (Strasbourg  mêd.,  1931,  XCI,  201)  manifeste  ses  préfé¬ 
rences  en  faveur  de  l’anesthésie  générale  par  rapport  à  la  rachi¬ 
anesthésie. 

Par  contre  Bonneau  (J.  des  Praticiens,  1931,  XLV,  197) 
insiste  sur  la  bénignité  del-'  rachianesthésie  qui  vit  des  contre  in¬ 
dications  de  l’anesthésie  générale  et  qui  permet  de  guérir  un 
grand  nombre  de  malades  qui  auraient  vraisemblablement  suc¬ 
combé  avec  d’autres  méthodes  d’anesthésie  . 

Poincloux  (J.  méd.  français,  1931,  XX,  143)  étudie  les 
avantages,  les  inconvénients,  les  contre  indications  etlatechni- 
que  de  l’anesthésie  lombaire  et  Cohen  (Thèse  méd.  Paris,  1930), 
précise  le  rôle  de  la  rachianesthésie  dans  l’accouchement  métho¬ 
diquement  rapide. 

Luquet  (J.  méd.  français,  1931,  XX,  139  et  Soc.  des  Chir.  de 
Paris,  9  janvier  1931),  Jones  (Lyon  chirurg.,  1930,  XXVII,  579) 
et  Hirchberg  (Soc.  de  Méd.  de  Paris,  27  juin  1931)  signalent 
les  bons  résultats  obtenus  dans  l’anesthésie  rachidienne  avec 
la  percaïne. 

Aburel  (Soc.  d’Obstétr.  et  de  Gyn.de  Paris,  3  novembre  1930) 
précise  la  technique  de  l’anesthésie  du  plexus  lombo-aortique 
en  obstétrique.  Par  ce  procédé,  on  calme  les  douleurs  du  bas 
ventre,  les  douleurs  lombaires  et  les  douleurs  des  hanches,  il  a  pu 
faire  ainsi  sans  autre  anesthésie  une  dilatation  du  col  suivie  de 
version  et  une  embryotomie. 

Rendu  (XL  JJ/®  Congrès  franç.  d’Oto-Rhino-Lar.,  Paris,  15-18 
octobre  1930)  montre  que  la  phobie  des  oto-rhino-laryngologistes 
pour  l’anesthésie  locale  chez  les  enfants  est  injustifiée.  Il  emploie 
en  effet  depuis  une  dizaine  d’années  l’anesthésie  par  imbibition 
cocaïnée  et  par  infiltration  novocaïnée,  aussi  bien  dans  l’adé¬ 
nectomie  que  dans  l’amygdalectomie  et  cela  chez  des  enfants 
de  tout  âge.  Il  n’a  eu  jusqu’à  maintenant  qu’à  s’en  louer, 
n’ayant  jamais  observé  le  moindre  accident.  Les  anesthésiques 
locaux  semblent  même  être  mieux  supportés  par  l’enfant  que 
par  l’adulte.  Aussi  l’auteur  crpit-il  que  la  cocaïne  et  la  novo¬ 
caïne  devraient  remplacer  le  chlorure  d’éthyle  dans  l’adéno- 
amygdalectomie  de  l’enfant  puisque  toutes  les  statisitiques 
prouvent  que  l’anesthésie  locale  est  moins  dangereuse  que  l’a¬ 
nesthésie  générale. 

Langeron  (Presse  médicale,  11  avril  1931,  n°  29,  521)  rap¬ 
porte  de  bons  résultats  dans  le  traitement  des  angines  de  poi¬ 
trine  par  l’injection  de  stovaïne  loco  dolenii. 

Leriche  (Gaz.  des  Hôp.,  1930,  CIII,  1294)  signale  les  bons 
effets  de  l’anesthésie  à  la  novocaïne  des  ligaments  et  des  inser¬ 
tions  tendineuses  périarticulaires  en  s  certaines  maladies  articu¬ 
laires  et  dans  les  vices  fonctionnels  des  articulations. 


Gallois  (Soc.  de  Méd.  de  Paris,  11  juillet  1930)  pense  que  les 
injections  épidurales  de  cocaïne  dans  la  sciatique,  préconisées 
par  Sicard,  n’ont  pas  seulement  une  action  anesthésiante  mo¬ 
mentanée,  mais  qu’elles  ont  aussi  une  action  curative.  En  effet 
il  suffit  souvent  de  deux  ou  trois  de  ces  piqûres  pour  amener  la 
guérison  au  moins  dans  les  cas  de  sciatique  banale  dite  rhuma¬ 
tismale.  Il  est  probable  qu’elles  seraient  sans  action  sur  les  scia¬ 
tiques  graves  à  type  névritique  ou  causées  par  une  compres¬ 
sion.  Par  contre,  des  injections  intramusculaires  peuvent  ame¬ 
ner  la  guérison  de  névralgies  du  bras. 

Phélip  (XXXe  Congr.  fr.  d’urologie,  Paris,  7-13  octobre  1930) 
montre  que  les  échecs  et  les  incidents  de  l’anesthésie  épidurale 
disparaîtront  dans  une  large  mesure  si  l’on  suit  les  préceptes  sui¬ 
vants  :  employer  des  solutions  fraîchement  préparées  ;  vérifier 
que  l’injection  est  bien  faite  au  bon  endroit  ;  attendre  suffisam¬ 
ment  que  l’anesthésie  se  produise  ;  et  surtout  au  lieu  d’injec¬ 
ter  30  cc.  d’une  solution  à  1  /50e  ,  injecter  50  à  60  cc.  d’une  solu¬ 
tion  àl  /100e,  de  moindre  toxicité  et  de  diffusion  plus  grande; 
Vérifier  la  tension  artérielle,  ne  pas  faire  d’épidurale  chez  les 
hypotendus.  Pendant  l’anesthésie  épidurale,  la  chute  de  tension 
est  souvent  de  30  mm.,  si  la  chute  est  prononcée,  injecter  de  l’a¬ 
drénaline. 

HYPNOTIQUES. 

Launoy  et  Coutière  (Acad,  de  Méd.,  16  juin  1931)  montrent 
que  le  véronal  étant  pris  comme  unité,  la  toxicité  du  dial,  du 
sonéryl,  de  I’amytal  et  du  nembutal  est  respectivement  de  3,1. 
4,7,  10,1  et  10,1  et  la  valeur  narcotique  de  3,22,  5,75,  12,27 
et  16,36. 

Mlle  J.  Lévy  et  Cahen  (Soc.  Thér.,  8  octobre  1930)  étudient 
l’accoutumance  des  poissons  de  mer  (Gobius)  et  d’eau  douce 
(Epinoche)  vis-à-vis  de  divers  hypnotiques,  les  uns  thalamiques 
(sonéryl  et  hexyléthylmalonylurée),  les  autres  probablement 
corticaux  (avertine  et  phényldiéthylglycol).  Toutes  ces  substan¬ 
ces,  après  un  certain  temps,  donnent  lieu  à  une  accoutumance 
qu’on  réalise  par  immersion  discontinue  dans  des  solutions 
dont  la  concentration  est  inférieure  à  celle  provoquant  l’hypnose 
ou  la  mort.  Cette  accoutumance  n’est  pas  spécifique  et  des 
poissons  accoutumés  à  l’un  des  hypnotiques  le  sont  également 
aux  autres.  La  désaccoutumance  par  maintien  des  animaux 
dans  l’eau  pure  exige,  tout  au  moins  pour  l’avertine,  sensible¬ 
ment  le  même  laps  de  temps  que  pour  l’accoutumance. 

Fabre  (Bull.  Soc.  Chim.  Biol.,  1930,  XII,  954)  montre  que  les 
dérivés  barbituriques  se  fixent  in  vivo  sur  les  hématies  en  quan¬ 
tité  bien  supérieure  à  celle  retrouvée  sur  le  plasma,  ce  qui  expli¬ 
que  l’action  favorable  des  saignées  dans  l’intoxication  barbituri¬ 
que. 

Kapel  (Gyn.  et  Obst.,  1930,  XXII,  505)  étudie  l’anesthésie  obs¬ 
tétricale  par  un  dérivé  barbiturique  (numal)  associé  au  panto- 
pon  synthétique  (nirvapon)  et  obtient  de  bons  résultats  ;  cepen¬ 
dant  ce  procédé  n’est  pas  encore  le  moyen  idéal,  il  est  à  décon¬ 
seiller  dans  la  pratique  courante  à  cause  des  dangers  qu’il  pré¬ 
sente  pour  l’enfant  ;  il  est  cependant  de  beaucoup  préférable 
au  pernoctone  vu  la  rareté  des  phénomènes  d’excitation 

Codet  (Progrès  médical,  1930,  n°  41,  1691)  est  d’avis  que, 
dans  l’insomnie  habituelle,  on  a  intérêt  de  procéder  en  deux 
temps  :  dans  le  premier  préparant,  on  fait  prendre,  à  la  fin  de 
l’après-midi,  un  médicament  sédatif  du  vago-sympathique,  dans 
le  deuxième  efficient,  on  administre  au  moment  du  coucher 
l’hypnotique  proprement  dit,  à  dose  faible,  non  toxique,  mais 
suffisante,  on  procure  ainsi  un  sommeil  satisfaisant  avec  une 
médication  toxique  au  minimum,  d’élimination  rapide,  dans  des 
cas  d’insomnie  véritablement  rebelle. 

Chevalier  (Soc.  Thér.,  8  octobre  1930)  signale  que  des  méde¬ 
cins  lui  ont  rapporté  certains  troubles  survenus  après  absorp¬ 
tion  de  chloraloses  commerciales.  Ces  troubles  provenaient  de 
l’impureté  des  produits  (parachloraloses).  Il  est  nécessaire 
d’utiliser  des  chloraloses  parfaitement  purifiées  et  dont  le  point 
de  fusion  soit  de  182°-184°. 

Maillard  et  Thomazi  (Presse  médicale,  10  juin  1931,  n° 

851)  rapportent  des  manifestations  tardives  et  rares  d’ailleur 
d’une  intoxication  due  à  un  emploi  prolongé  des  barbiturique. 
:(gardénal  et  rutonal),  caractérisée  par  des  myalgies  et  un_ 
atteinte  articulaire  donnant  une  extension  pénible,  résistan 
aux  sédatifs  ordinaires  et  dont  l’amélioration  exige  la  dim  - 
nution  de  la  dose  et  parfois  sa  suppression,  d’où  rupture  de  1  e- 
quilibre  et  nouvelle  apparition  des  troubles  comitiaux. 

Chéramy  et  Tardieu  (Soc.  Thér..  13  mai  1931)  signalent  un 
cas  d’intoxication  aiguë  chez  une  femme,  suivi  de  guérison,  pu 
l’absorption  successive  de  1  gr.  50  de  sonéryl,  5  gr.  de  teintur 
d’aconit  et  8  cc.  environ  de  teinture  d’iode.  Tableau  de  1  » 
toxication  par  l’aconit,  aucun  signe  de  barbiturisme  saut  u 
état  ébrieux  transitoire.  Comme  la  dose  d’aconit  ingéréeeta 
largement  mortelle,  les  auteurs  ont  pensé  que  la  survie  de 
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5  6,  boni.  Péreire 


ÜRAsEt 


pfiNE 

ROSIER 


Pourquoi  ?... 

Dans  les  Cystites  et  les  Pyélo- 
Néphrites,  des  urines  qui  restent 
troubles  après  absorption  d’Hexa- 
méthylène  tétramine  pure  (for- 
mine),  s’éclaircissent-elles  dès  l’ad¬ 
ministration  des  premières  cuille¬ 
rées  d’Uraseptine  ??... 


Parce  que... 

Le  dédoublement  de  l’Hexa- 
méthylène  tétramine,  ne  se  faisant 
qu’en  milieu  acide,  ne  peut  se  pro¬ 
duire  complètement  dans  les  urines 
pathologiques  qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  alcalines...  L’Uraseptine,  par 
l’heureuse  association  de  ses  com¬ 
posants,  crée  justement  le  milieu 
acide  nécessaire  au  dédoublement 
de  l’hexam.  avec  libération  de 
formol  naissant. 
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t  CHATEAU 


DE 

Fondé  par  le  Docteur  MAGNAN,  O.  ifc, 


SUR.ESNES 

lembre  de  l'Académie  de  .Médecine 


Maison  de  Santé,  de  Repos,  de  Régimes 

JO,  Quai  du  Généra!  Galljéni  à  SURES  N  ES  (Seine) 


La  Maison  de  Santé  du  Château  de  Suresnes  est  située  à  la  porte  de  Paris 
^sortie  du  Eois  de  Boulogne),  dans  un  grand  parc. 

Remise  à  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  reçoit,  dans  des  par¬ 
ties  distinctes  (château  et  pavillon  dispersés  dans  la  verdure  du  parc),  des 
convalescents,  neurasthéniques,  nerveux,  intoxiqués  ou  psychopathes. 

Château  et  pavillons  réunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d'hy¬ 
giène  et  de  bien-être  (chauffage  central,  eau  chaude,  électricité,  eau  de 
source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  séjournent  peuvent  y  disposer  à  leur  gré  d’une 
chambre  meublée  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon  et  d’une 
salle  de  bains,  etc. 


Les  Médecins  de  la  Maison  de  Santé  et  leurs  familles  prennent  leurs  repas 
avec  les  pensionnaires  qui  désirent  fréquenter  la  salle  à  manger. 


Hydrothérapie  -  Électrothérapie 


Médecins  :  Dr  FILLASSIER  O.  *  —  D'  DURAND-SALADIN  —  NOTICE  SUR  DEMANDE  — Téléphone  :  SURESNES  2.88 


VACCINOTHÉRAFIE  ATOXIQUE 


Hyperleucocytose  et  phagocytose  spécifique  exaltée. 
Médication  causale  naturelle. 


INNOCUITÉ 


Vaccin  Ac.  Sa.  (acné) . Cépède. 

Vaccin  Bg.  Pî.  S.  P.  E.  S.  Ca.  (coqueluche  et  com¬ 
plications)  . Cépède. 

Vaccin  C.  (colibacillaire) . Cépède. 

Vaccin  C.  E.  (coli-entérococcique) . Cépède. 

Vaccin  C.  E.  S.  (diarrhée) . Cépède. 

Vaccin  C.  S.  E.  S.  (entérite  et  entérocolite) . Cépède. 

Vaccin  E.  (entérococcie) . Cépède. 

Vaccin  E.  S . Cépède. 

Vaccin  E.  Sa . Cépède. 

Vaccin  G.  (gonococcie) . Cépède. 

Vaccin  G.  S.  E.  S.  (blennorrhagie) . Cépède. 

Vaccin  G.  C.  S.  E.  S.  (affections  blennorrhagiques  de 

l’homme  et  de  la  femme) . Cépède. 

Vaccin  G.  C.  S.  E.  S.  Psd . Cépède. 

Vaccin  Mo.  (Morax)  (conjonctivite  aigue) . Cépède. 


TOUS  CUROVACCINS  ATOXIQUES  SUR 

La  caractéristique  de  la  méthode  Cépède  réside  dans  la  sup¬ 
pression  totale  de  la  phase  vaccinale  négative.  Dans  les 
curovaccins  Cépède  ci-dessus  (désignés  par  les  initiales  des 
microbes  servant  à  leur  préparation)  les  toxines  microbien- 

La  boîte  de  ÎO  ampoules 


ABSOLUE 

Vaccin  Mo.  Sa.  (Morax-Staphyl.)  (conjonctiv.  mixte) 
Vaccin  Mo.  P.  Sa.  (Morax-Pneumo-Staphylo)  (con¬ 
jonctivite  mixte) . 

Vaccin  P.  E.  S.  (pneumonie) . 

Vaccin  Pb.  S.  P.  E.  S.  Ca . 

Vaccin  Pb.  S.  P.  E.  S.  Ca.  Py.  (otite)  ....•••• 
Vaccin  Pf.  S.  P.  E.  S.  Ca.  (grippe  et  complications).  . 

Vaccin  Pf.  Pb.  S.  P.  E.  S.  Ca.  (asthme) . 

Vaccin  S.  (érysipèle) . 

Vaccin  Sa.  (furonculose) . 

Vaccin  S.  Sa.  (peau-ostéomyélite) . 

Vaccin  S.  E.  S.  (puerpéralité) . 

Vaccin  S.  P.  E.  S.  (100  millions) . 

Vaccin  S.  P.  E.  S.  (400  millions) . 

Vaccin  S.  P.  E.  S.  Ca.  (catarrhe) . 

Vaccin  S.  P.  E.  S.  Ca.  100 . 

Vaccin  S.  P.  E.  S.  Ca.  Pz.  (ozène) . . 

DEMANDE  DE  MM.  LES  MÉDECINS 


Cépède. 

Cépède. 

Cépède. 

Cépède. 

Cépède. 

Cépède. 

Cépède- 

Cépède. 

Cépède. 

Cépède- 

Cépède. 

Cépède. 

Cépède- 

Cépède- 

Cépède- 

Cépède- 


nés  sont  toujours  éliminées  ou  anéanties.  L’mjectio 
cutanée  n’entraîne  aucune  réaction  ni  aucun  phe 
morbide  général  ou  local  surajouté. 


30  francs  au  public 
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malade  était  due  à  l’absorption  concomitante  de  barbiturique 
et  ns  ont  pu,  en  effet,  constater  expérimentalement  chez  le 
cobaye  une  action  protectrice  du  gardénal  vis-à-vis  des  doses 
justes  mortelles  d’aconit.  Cependant,  il  ne  s'agit  pas  ici  d’un 
antidotisme  véritable,  car  à  doses  plus  élevées  les  deux  toxiques 
surajoutent  leur  action  nocive. 

Lhermitte  et  Mlle  Parturier  (Soc.  de  Neurol.,  6  novembre 
1930)  rapportent  un  cas  d’intoxication  par  Je  phanodorme 
(cyclohexenyléthylmalonylurée)  (0  gr.  80),  chez  une  jeune 
fille,  avec  symptômes  d’une  intoxication  mésodiencéphalique  : 
délire  confusionnel  actif,  hyperesthésie  sensorielle,  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  et  de  la  respiration,  puis  sommeil  agité  entre¬ 
coupé  de  vomissements  abondants,  puis  accélération  du  pouls, 
diplopie  et  état  lipothymique,  suivis  de  rétablissement  après 
une  période  d’anurie  transitoire. 

Lhermitte  et  Mlle  G.  Lévy  (Soc.  Neurol.,  5  mars  1931)  rap¬ 
portent  également  un  cas  d’intoxication  aiguë  chez  un  tabéti¬ 
que  de  60  ans  qui  ingéra  en  une  fois  plusieurs  cachets  de  sulfo- 
nal,  de  chloral  et  de  gardénal.  Après  un  sommeil  profond  de 
plusieurs  heures,  le  malade  présenta  une  ophtalmoplégie  droite 
avec  diplopie  et  ptosis  et  des  mouvements  choréoathétosiques 
du  membre  supérieur  controlatéral.  Quelques  jours  plus  tard 
survint  un  état  d’hallucinose  visuelle  :  phénomènes  dus  à  une 
lésion  limitée  de  la  calotte  pédonculaire  par  les  narcotiques  ingé¬ 
rés. 

Le  Guillaxt  (Thèse  méd.  Paris,  1930)  étudie  la  toxcomanic 
barbiturique.  Presque  tous  les  toxicomanes  barbituriques  sont 
des  psychopathes  déprimés  et  anxieux  qui  recherchent  dans  le 
barbiturisme  un  apaisement  d’un  malaise  et  l’euphorie.  L’ac¬ 
coutumance  est  lente,  mais  certaine,  les  complications  graves  et 
fréquentes  :  excès  impulsifs  lors  des  paroxysmes  de  la  dépres¬ 
sion  ou  de  l’anxiété  fondamentale,  d’où  ivresse,  coma  barbi¬ 
turique  ;les  troubles  mentaux  réalisés  sont  caractérisés  par  des 
états  confusionnels  avec  excitation  et  onirisme,  des  états  mania¬ 
ques  purs,  des  phénomènes  de  pseudo-paralysie  générale. 

Vanier  (J.  de  Méd.  et  Chir.  pratiques,  1930,  CI,  509)  donne 
une  revue  générale  des  érythèmes  barbituriques. 

Gougerot  et  Meyer  (Soc.  fr.  de  Derm.  etSyph.,  Sfévrier  1931) 
ont  observé  des  lésions  papulo-vésiculeuses  de  la  peau  suivies 
d’un  état  purpurique  et  de  pigmentation  chez  une  femme  après 
absorption  d’adaline. 

ALCOOL. 

Lapicque  et  Kajiwara  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  632)  ont 
constaté  que,  sous  l’influence  de  l’alcool,  il  se  produit  une  éga¬ 
lisation  des  chronaxies  des  antagonistes,  d’où  l’imprécision  dis 
mouvements,  Ja  marche  titubante  et  la  raideur  spéciale  des 
sujets  en  état  d’ivresse. 

Chauchard  et  Kajiwara  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  778) 
montrent  que  l’alcool  agit. sur  les  neurones  corticaux  dans  le 
même  sens  que  le  chloroforme  en  augmentant  la  chronaxie.  Il 
produit  sur  les  zones  motrices  des  antagonistes  des  perturba¬ 
tions  qui  contribuent  à  expliquer  les  troubles  de  la  coordina¬ 
tion  dans  l’intoxication  alcoolique  aiguë. 

Nicloux  et  Redslob  (C.  R.  Biol.,  1931,  CVII,  997)  ont  cons¬ 
taté  que  l’alcool  ingéré  passe  du  sang  dans  le  corps  vitré  et  le 
cristallin  par  un  phénomène  de  diffusion. 

Landau,  Fejgin  et  Bauer  (Presse  médicale,  11  avril  1931, 
î?°  29,  523)  préconisent  les  injections  intraveineuses  d’alcool  à 
33®  dans  les  processus  purulents  pulmonaires. 

•  y0LI-Y  (Soc.  de  Méd.  de  Nancy,  10  juin  1931)  signale  un  cas 
intéressant  de  polynévrite  éthylique  à  forme  hémiplégique  loca¬ 
lisée  sur  les  fléchisseurs,  la  localisation  habituelle  se  faisant 
sur  les  extenseurs. 

Benon  (Gaz.  des  Hôp.,  1930,  CIII,  1685)  étudie  l’alcoolisme 
dipsomnaie  . 

gSiMCMN  (J.  de  Physiol.  et  Path.  gén.  1930,  XXVIII,  596  et 
/y,  étudie  expérimentalement  l’influence  de  la  concentration 
rvfRC°o1  ingéré  sur  le  taux  alcoolique  du  sang,l’influence  du 
ythnie  de  l’ingestion,  de  l’état  de  jeûne  ou  de  plénitude  de  l’es- 
mac  sur  l’absorption  de  l’alcool  et  la  teneur  respective  en 
jcool  du  plasma  et  des  globules  rouges  dans  l’intoxication 
d  c<?,°4UIue  aiguë.  L’auteur  étudie  également  l’alcoolisme  aigu 
infi  af,ulte  ct  de  l’enfant  et  montre  que  l’insuline  n’a  aucune 
mence  sur  Ja  combustion  intraorganique  de  l’alcool. 

iiahmi.m: 

corna et  Lamelin  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  945)  ont 
sans-  qu’aux  doses  thérapeutiques  usuelles,  l’harmine  est 
mal  ac.tion  sur  les  échanges  respiratoires  chez  l’homme  et  l’ani- 
kins  Sa  j  •  A  ces  mêmes  doses,  l'harmine  provoque  chez  le  par- 
d>„  0IJ,nien  une  amélioration  clinique  subjective  accompagnée 
n®  forte  diminution  des  échanges  respiratoires.  A  fortes  doses. 


elle  provoque  chez  l’animal  l’apparition  d’un  tremblement  qui 
augmente  considérablement  les  échanges  respiratoires. 

Decourt  et  Lemaire  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CIV,  971)  ont 
observé  une  action  identique  sur  la  pression  artérielle  de  la 
yagéine,  de  l’harmine  allemande  et  de  l’harmine  Hasenfratz 
(chute  égale  de  la  pression  artérielle).  Sur  les  mouvements  de 
l’intestin  in  situ  action  paralysante  de  la  yagéine  notablement 
plus  durable  que  celle  de  l’harmine  Hasenfratz,  celle-ci  est  par 
contre  un  peu  plus  active  sur  l’intestin  que  l’harmine  alle¬ 
mande.  Augmentation  parallèle  et  de  même  sens  des  pressions 
rachidienne  et  veineuse,  synchrone  à  la  chute  de  la  pression 
carotidienne  et  de  même  durée  qu’après  harmine  Hasenfratz, 
phénomène  en  faveur  du  mécanisme  vasculaire  de  l’hypoten¬ 
sion  sanguine  déterminée  par  l’harmine. 

Decourt,  Azerad  et  Mlle  Bonnard  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930, 
CR’,  1209)  montrent  que  l  injection  sous-cutanée  de  2  cgr.  de 
chl.  d’harmine  provoque  chez  l'homme  une  élévation  de  la  gly¬ 
cémie,  sans  modifier  notablement  la  réserve  alcaline  ;  assez  régu¬ 
lièrement  abaissement  du  métabolisme  basal.  Les  résultats  sont 
les  mêmes  chez  l’homme  normal  et  le  parkinsonnien. 

Decourt  et  Lemaire  (Parus  méd.,  1930,  XX,  505)  ont  injecté 
à  ries  parkinsonniens,  tous  les  jours,  2  centigr.  d’harmine  sans 
incidents  sérieux,  quelquefois  quelques  nausées,  une  sensation 
légère  et  fugace  d’étourdissement.  Sans  conteste,  l’harmine  est 
un  des  médicaments  les  plus  efficaces  du  syndrome  parkin¬ 
sonnien,  cependant  si  chez  nombre  de  parkinsonniens  l’harmine 
peut  apporter  un  soulagement  très  appréciable,  elle  n’a  mal¬ 
heureusement  aucun  effet  curateur  et  n’est  sans  doute  pas  capa¬ 
ble  d’entraxer  l’évolution  inexorable  de  cette  affection. 

Faure-Beaulieu  et  Cord  (Rev.  méd.  fr.,  1931,  XII,  445)_et 
Devic,  Perron  et  Rougier  (J.  de  Méd.  de  Lyon,  1931,  XII.  157) 
arrivent  aux  mêmes  conclusions  que  les  auteurs  précédents. 

Sainton  en  collaboration  avec  Mougin,  d’une  part,  (Soc. 
d’ Oto-N euro-Opht.  de  Paris,  15  janvier  1931)  et  avec  Hesse, 
d’autre  part,  (L’Hôpital,  1931,  XIX, 236)  a  obtenu  avec  l’har- 
mine  de  bons  effets  dans  les  spasmes  oculogyres  post-encé- 
phalitiques  . 

Pour  Macé  de  Lépinay  (Soc.  Ther.,  1931, 11  février),  les  mé¬ 
dicaments  qui  donnent  les  meilleurs  résultats  dans  la  maladie 
de  Parkinson  sont  encore  la  scopolamine,  l’hyoscyamine,  la 
cicutine,  le  datura,  le  cacodylate  et  le  salicylate  de  soude  en 
injections  intraveineuses,  l’arnica  et  le  luminal. 

BULBOCAPIVIAE 

Amat  (Soc.  des  Sc.méd.  et  biol.  de  Montpellier,  mai  1931)  aurait 
obtenu  une  stabilisation  rapide  d’une  tuberculose  pulmonaire 
commune  extensive  au  cours  d’un  traitement  par  la  bulbocap- 
nine. 

BROMURES 

Desruelles  et  Mlle  Ciiiarli  (Soc.  médico-psychol.,  29  mars 
1931)  ont  arrêté  par  des  injections  de  sérum  bromuré  hyper¬ 
tonique  des  crises  épileptiques  répétées  à  de  courts  intervalles. 

Etude  de  Chavany  (J.  Méd.  et  Chir.  prat.,  1931,  CI,  388)  sur 
l’épilepsie  et  son  traitement  par  le  gardénal  et  les  bromures. 

Mirallié  (Progrès  méd.,  1930,  n°  44,  1891),  obtient  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  par  le  régime  achlo- 
ruré  absolu  et  les  bromures. 

SpiLLMANNet  Weis  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph •  (Réunion  de 
Nancy),  1931,  XXXVIII,  77),  ont  observé  des  bromides  tubé¬ 
reuses  en  nappes  consécutives  à  un  traitement  anti-épileptique. 

STRYCHMXE. 

Auger  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  775)  étudie  l’influence  de 
la  strychnine  sur  la  fatigue  du  nerf  et  constate  que  si  l’on  trempe 
un  nerf  dans  une  solution  de  strychnine  au  millième  dans  de 
l’eau  physiologique,  ou  même  à  des  concentrations  moindres, 
on  voit,  au  fur  et  à  mesure  que  le  nerf  s’empoisonne,  la  fréquence 
des  excitations  nécessaires  pour  fatiguer  complètement  le  nerf 
baisser  graduellement  de  50  jusqu’à  quelques-unes  par  seconde. 

Velluz  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  468),  montre  qu’il  suffit 
de  rendre  fortement  hypertonique  une  solution  de  sulfate  de 
strychnine  pour  en  diminuer  notablement  la  toxicité.  Chez  le 
cobaye,  l’injection  sous-cutanée  de  deux  doses  mortelles  de  sul¬ 
fate  de  strychnine  reste  sans  effets  appréciables  si  la  solution 
injectée  est  additionnée  de  10  %  de  NaCl  ou  de  diverses  autres 
substances  minérales  ou  organiques  (Chl.  de  lithium,  de  Mg, 
K  Br,  S04Na.2,  glucose,  saccharose)  à  des  concentrations  corres¬ 
pondantes.  On  observe  également  ces  effets  avec  l’aconitine,  la 
vératrine,  la  brucine.  On  peut  supposer  que  l’hypertonicité  des 
solutions  fait  disparaître  les  effets  toxiques  en  retardant  la  dif¬ 
fusion  complète  de  l’alcaloïde. 

Marie  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  744  et  846  ;  1931,  CVII, 
574  et  695)  confirme  les  travaux  de  Baudran  sur  la  neutralisation 
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de  la  strychnine  par  les  oxydants  et  montre  qu’à  ce  point  de 
vue  le  Mn04K  est  plus  actif  que  le  permanganate  de  Ca  utilisé 
par  Baudran.  L’auteur  a  également  pu  réaliser  la  neutralisation 
de  la  strychnine  chez  le  rat  par  addition  à  la  strychnine  d’émul¬ 
sion  de  surrénales  ou  d’adrénaline  et  de  sang  de  cobaye  ou  de  bile 
de  bœuf.  L’émulsion  de  surrénales  oul’adrénaline  seules  ne  neu¬ 
tralisent  pas  l’action  de  la  strychnine,  ce  sont  les  pigments  san¬ 
guins  et  biliaires  qui  jouent  le  rôle  essentiel  dans  cette  neutrali¬ 
sation. 

Sassard  (Soc.  nat.  Méd.  et  Soc.  méd.  de  Lyon,  25  mars  1931) 
rapporte  un  cas  d’intoxication, suivie  de  guérison.par  l’ingestion 
de  100  granules  de  sulfate  de  strychnine  à  un  milligramme. 
Deux  heures  après  le  malade  avait  l’aspect  d’un  tétanique.  Un 
lavage  d’estomac  permit  de  retirer  25  granules,  une  injection 
d’apomorphine  en  fit  vomir  15.  Grâce  au  traitement  associé, 
tanin,  spasmalgine,  chloral,  permanganate,  la  guérison  fut 
rapide. 

Froment,  Morelon  et  Mlle  Rougier  (Soc.  Neurol.,  7  mai 
1931)  attirent  l’attention  sur  la  manière  paradoxale  dont  se 
comporte  la  strychnine  aux  mêmes  doses  à  l’égard  d’états  clas¬ 
sés  hyper-  ou  hypotoniques.  Rehaussant  l’hypotonie  de  la  cho¬ 
rée,  la  strychnine  assouplit  l’hypertonie  parkinsonienne,  tandis 
qu’elle  enraidit  l’hypertonie  pyramidale  et  cependant  ces  effets 
contradictoires  sont  le  résultat  de  l’action  excito-motrice  de  ce 
catalyseur  qui  exalte  l’excitabilité  réflexe. 

Pagniez  et  Chaton  (Presse  méd.,  28  février  1931,  n°  17,  297) 
et  Chaton  (Thèse  Méd.  Paris,  1930)  obtiennent  avec  la  strych¬ 
nine  dans  les  accidents  aigus  de  l’alcoolisme  chronique  une 
action  remarquable.  La  strychnine  modifie  l’état  d’agitation 
délirante  des  alcooliques,  lentement  et  progressivement,  amé¬ 
liore  l’état  général  du  malade,  stimule  l’appétit,  fait  disparaître 
les  troubles  digestifs,  les  cauchemars,  l’insomnie  et  diminue 
l’intensité  des  tremblements. 

Lamoril  (J.  des  Sc.  méd.  de  Lille,  1931,  XLIX,  292)  a  obtenu 
de  même  d’excellents  résultats  par  les  hautes  doses  de  strych¬ 
nine  dans  un  cas  de  délire  alcoolique,  il  existe  un  véritable 
antagonisme  entre  strychnine  et  alcool. 

PICROTOXIXE. 

Chavang  et  Thiébaut  (Soc. 'de  Neurol.)  4  juin  1931)  ont  observé 
que  la  picrotoxine  augmente  la  raideur  et  le  tremblement  des 
parkinsonniens  séniles  ou  post-encéphalitiques  ;par  contre,  un 
malade  atteint  de  spasme  de  torsion  a  été  très  amélioré  par  des 
injections  biquotidiennes  de  1  à  2  mgr.  ;  l’effet  est  assz  tardif 
après  l’injection  et  paraît  s’épuiser  à  la  longue.  Résultats  à  rap¬ 
procher  de  ceux  obtenus  par  Froment  avec  la  strychnine. 

OPIUM  et  DÉRIVÉS. 

Launoy  et  Nicolle  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CIV,  1238  et  1931, 
CVI,  265)  montrent  qu’ alors  que  le'  lapin  normal  supporte  de 
fortes  doses  de  morphine  sans  succomber  ;  chez  le  lapin  narcosé 
(chloralose),  la  morphine  détermine  des  états  apnéiques  graves  ; 
l’excitation  du  sinus  carotidien  peut  déterminer  dans  certains 
cas,  la  reprise  des  mouvements  respiratoires. 

Mlle  Bonvallet  et  Rudéantj  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII, 
966)  ont  observé  que  chez  le  chien  et  le  lapin  la  morphine  agit 
sur  la  chronaxie  de  subordination  pour  ramener  à  l’unité  le  rap¬ 
port  de  1  à  2  qui  existe  normalement  entre  deux  muscles  anta¬ 
gonistes  ;  comme  pour  d’autres  poisons,  cette  égalisation  entraîne 
la  disparition  de  la  coordination  des  mouvements. 

Leulier  et  Drevon  (Acad,  des  Sc.,  4  mai  1931)  démontrent 
que  le  sang  humain  ou  anima]  transforme  rapidement  in  vitro 
la  morphine  en  oxydimorphine.  L’agent  de  transformation  est 
ici  l’oxyhémoglobine  qui  agit  comme  un  peroxyde  minéral 
ajouté  au  sérum.  La  transformation  de  l’oxyhémoglobine  en  car- 
boxyhémoglobine  entrave  complètement  la  réaction.  Ces  faits 
peuvent  éclairer  le  problème  des  destinées  de  la  morphine  injec¬ 
tée  dans  l’organisme  animal. 

Mlle  J.  Lévy  et  Gaudin  (Bull,  des  Sc.  Pharm.,  1930,  XXXVII 
407)  étudient  l’action  comparative  des  principaux  alcaloïdes  et 
dérivés  de  l’opium  sur  l’intestin  isolé  de  cobaye  et  donnent  une 
méthode  de  dosage  biologique  de  la  narcotine  dans  les  mélanges 
morphine-narcotine  et  dans  les  préparations  à  base  de  poudre 
d’opium. 

Targowla  (Presse  méd.,  1930,  n°  64,  1077)  montre  qu’une 
épreuve  de  la  glycémie  morphinique  négative  (hyperglycémie 
nulle  ou  faible)  constitue  un  signe  d’insuffisance  surrénale  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  d’insuffisance  thyroïdienne  importante.  Dans  cer¬ 
tains  cas  rares  toutefois,  l’absence  de  réaction  peut  être  due 
surtout  à  l’inexcitabilité  neuro-végétative.  L’inversion  du  phé¬ 
nomène  réactionnel  (chute  de  la  glycémie)  ne  semble  pas  rele¬ 
ver  d’un  facteur  capsulaire.  Quant  à  l’exagération  de  l’hy¬ 
perglycémie,  elle  ne  peut  être  appliquée  valablement  au  diagnos¬ 


tic  clinique  d’un  hyperfonctionnement  surrénal  dans  l’état  actuel 
du  problème. 

Bonnefon  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  624)  constate  que 
les  injections  sous-conjonctivales  de  NaCl  et  de  dionine  (solu¬ 
tions  hypertoniques  dioninées)  déclenchent  par  osmose  et  dia¬ 
lyse  un  véritable  drainage  du  corps  vitré. 

Pavel,  Milcou  et  Radvan  (Paris  méd.,  1930,  XX,  125)  étu¬ 
dient  l’action  toxique  de  la  morphine  sur  la  cellule  hépatique 

Massaut  (Soc.  de  Psychiâtrie,  18  décembre  1930)  attire 
l’attention  sur  un  cas  d  onirisme  et  de  délire  postonirique  à  la 
suite  d’une  intoxication  par  l’eucodal  et  le  gardénal  associés. 

Chompret  et  Dechaume  (Assoc.  stomatolog.  internat.  Venise 
15-21  septembre  1930  et  Rev.  de  Stomatol.,  XXXII,  n°  11,  no¬ 
vembre  1930)  étudient  les  caries  et  altérations  dentaires  chez 
les  morphinomanes. 

Les  toxicomanies  morphinique  et  opiacée  ont  suscité  cette 
année  plusieurs  travaux,  nous  citerons  à  ce  sujet  les  publica¬ 
tions  de  Leulier,  Délayé  et  Pommé  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Lyon, 
20  janvier  1931),  de  Fleury  (Acad.  Méd.,  16  décembre  1930), 
Ballarin  (Thèse  Méd.  Paris,  30  janvier  1931  étude  sur  le 
parégorisme),  Gaidf.  (Bull.  Soc.  med.  chir.  Indo-Chine,  1930, 
VIII,  964),  Neuberger  (J.  des  Praticiens,  1930,  XLIV, 
834)  et  Koukol  (Thèse  Méd.  Paris,  1930.  Schiff  et  Pichard 
(Soc.  de  Psychiâtrie,  23  octobre  1930)  rapportent  des  cas  de  pra¬ 
tiques  toxicomaniaques  inhabituelles,  héroïnomanie  intra-vei¬ 
neuse,  morphinomanie  intradermique. 

Loubier  et  Pommé  (Acad.  Méd.,  22  juillet  1930)  montrent 
que  l’oxydimorphine  possède  les  propriétés  anesthésiques  et 
euphoriques  de  la  morphine,  elle  semble  devoir  provoquer, 
comme  la  morphine,  une  certaine  accoutumance,  qui  malgré  sa 
faible  toxicité  méritera  sans  doute  son  inscription  au  tableauB. 

Les  frères  Mercier  (Bull,  med.,  1930,  XLIV,  593)  étudient 
l’action  de  la  papavérine  en  pathologie  digestive  et  montrent 
cpie  cet  alcaloïde  de  l’opium  n’amène  la  sédation  des  douleurs  et 
la  disparition  des  troubles  fonctionnels  que  dans  les  affec¬ 
tions  d’origine  spasmodique.  Dans  tous  les  autres  cas,  la  papa¬ 
vérine  est  inefficace.  Les  doses  ordinairement  employées  (0  gr.  05 
à  0  gr.  15  par  jour  par  voie  digestive)  ne  procurent  aucun  sou¬ 
lagement.  Il  faut  atteindre  des  doses  de  0  gr.  25  à  0  gr.  30  de 
chl.  de  papavérine  per  os  en  deux  prises  quotidiennes  pour  obte¬ 
nir  des  résultats  positifs.  Ces  doses,  même  employées  pendant 
plusieurs  jours  consécutifs  ne  provoquent  aucun  sjmptcme 
d’intolérance. 

Modificateurs  du  système  nerveux  périphérique 

EXCITANTS  DU  SYMPATHIQUE. 

Paget  (Bull.  Sc.  Pharm.,  1930,  XXXVII,  537  et  1931, 
XXXVIII,  77),  donne  une  nouvelle  réaction  colorée  de  l’adré¬ 
naline  et  de  l’adrénalone  basée  sur  l’emploi  du  molybdate  d’am¬ 
moniaque. 

Paget,  Péchon  et  Hecquet  (1931,  LIX,  433)  étudient  la 
recherche  de  l’adrénaline  dans  l’urine. 

Paget  et  Leblond  (J.  des  Sc.  méd.  de  Lille,  1931,  LIX,  7  et 
15)  montrent  la  réalité  de  l’existence  de  l’adrénaline  virtuelle 
des  surrénales.  Très  sensible  à  la  cadavérisation,  cette  adréna¬ 
line  résiste  mieux  à  l’autolyse  in  vitro.  Sa  libération  n’est  pas 
l’œuvre  d’une  action  diastasique.  Elle  est  particulièrement  mise 
en  évidence  dans  la  portion  médullaire,  tandis  qu’elle  est  très 
rarement  décelée  dans  la  zone  corticale  qui  ne  peut  plus  être 
considérée  comme  une  portion  adrénalinogène.  Les  auteurs  con¬ 
firment  les  travaux  de  Leulier  et  infirment  ceux  d’Abelous. 

Renaud  et  Miget  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  201)  montrent 
que  les  effets  d’une  injection  d’une  même  dose  d’adrénaline 
sont  très  différents  suivant  que  la  solution  est  concentrée  ou 
diluée.  Telle  dose  qui  détermine  la  mort  brutale  à  une  certaine 
concentration,  ne  détermine  plus  la  mort  si  on  la  dilue  de  moi¬ 
tié  et  ne  produit  que  des  accidents  bénins  si  elle  est  diluee 
5  fois.  L’adrénaline  entraîne  la  mort  par  une  excitation  brutale 
des  centres  nerveux  et  ne  produit  celle-ci  que  si  sa  concentration 
dans  les  humeurs  dépasse  une  certaine  limite.  En  raison  de 
la  diffusion  et  de  l’élimination  rapide  de  l’alcaloïde,  cette  con¬ 
centration  ne  peut  être  atteinte  que  d’une  façon  très  passagère 
et  grâce  à  une  résorption  très  rapide.  C’est  une  question  de 
minutes  et  même  de  secondes  qui  décide  ici  de  la  Vie  ou  de  la 
mort. 

Tournade  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVI,  442)  montre  que  Fac¬ 
tion  directe  de  l’adrénaline  sur  le  centre  vaso-constricteur  reste 
encore  à  démontrer. 

Tournade,  Hermann  et  Jourdan  (C.  R.  Soc.  Biol.,  I?31» 
CVI,  341)  constatent  que  le  curare  ne  modifie  pas  l’adrénalmo- 
sécrétion,  qui  manifeste  ses  effets  normaux  chez  le  chien  récep¬ 
teur.  Chez  le  chien  curarisé,  toutes  les  agressions  nerveuses 
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ou  pharmacodynamiques  qui  suscitent  d’ordinaire  une  abon¬ 
dante  émission  d’adrénaline  ne  déterminent  plus  que  des  réac¬ 
tions  cardio- vasculaires  affaiblies  ou  nujles,  l’hormone  est  bien 
encore  intensément  sécrétée,  mais  elje  trouve  un  organisme 
indifférent  à  son  action. 

Bouckaert  et  Heymans  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  878) 
montrent  que  la  section  des  nerfs  sinocarotidiens  et  des  troncs 
vagosympathiques  dépresseurs  empêche  la  production  de  la 
syncope  adrénalino-chloroformique. 

"  Hermann  et  Jourdan  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CV1,  1153) 
constatent  que  la  cocaïne  protège  dans  une  certaine  mesure  le 
chien  contre  lasyncope  adrénalino-chloroformique  en  atténuant 
la  susceptibilité  du  cœur  vis-à-vis  des  causes  provocatrices  de 
la  fibrillation. 

Petzetakis  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVI,  885)  étudie  éleetro- 
cardiographiquement  la  fibrillation  cardiaque  déterminée  par 
les  doses  toxiques  d'adrénaline  chez  le  lapin. 

Benhamou  et  Nouchy  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVI1,  827) 
constatent  une  augmentation  des  hématies  granulo-filamenteu- 
ses  après  injection  d’adrénaline,  vraisemblablement  par  exode 
d’éléments  préformés  et  déjà  prêts  à  sortir. 

Gautrelet,  Bennati,  Herzfeld  et  Vali.agnosc  (Bull.  Soc. 
Chim.  Biol.,  1930,  XII,  1100)  étudient  le  rôle  de  l’apnée  dans 
l’élévation  de  la  réserve  alcaline  déterminée  par  l’adrénaline. 

Daniklopolu,  Marcu,  Proca  et  Brauner  (Acad,  méd.,  10 
mars  1931),  montrent  que  le  foie  normal  retient  plus  que  les  tissus 
périphériques  ou  le  rein  l’adrénaline  et  l’acétylcholine  injec¬ 
tées  dans  la  veine  porte  ou  une  artère  périphérique  et  qu’ij  perd 
en  partie  cette  propriété  quand  il  est  préalablement  altéré  parla 
toluylène  diamine  ou  l’huile  phospnorée  ou  après  blocage  du  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial.  A  l’état  normal,  le  foie  possède  une 
fonction  de  mise  en  réserve  des  substances  à  action  végtative, 
grâce  à  la  quelle  la  teneur  des  humeurs  en  ces  substances  norma¬ 
lement  sécrétées  par  l’organisme  est  constante.  La  modification 
du  tonus  végétatif  chez  les  hépatiques,  comme  par  exemple  la 
bradycardie  ictérique,  sont  dues  à  une  altération  de  cette  fonc¬ 
tion  régulatrice  du  tonus  végétatif  que  possède  le  foie. 

Neumark  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CIV,  1126)  a  constaté  une 
hypercholestérinémie  adrénalinique  et  ergotaminique. 

Benhamou  et  Giele  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  173)  mon¬ 
trent  que  l’aminoacidémie  adrénalinique  est  due  à  la  spléno- 
contraction  adrénalinique,  elle  est  en  effet,  supprimée  par  la 
splénectomie. 

Champy  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CIV,  961)  étudie  microscopi¬ 
quement  l’effet  de  l’adrénaline  sur  les  vaisseaux  du  mésentère  de 
grenouille  :  striction  vive  des  artères  pouvant  aller  jusqu’à  l’o¬ 
blitération  momentanée  presque  complète,  effacement  des  ca¬ 
pillaires  et  dilatation  intense  des  veines. 

Poleff  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVI,  431)  montre  que  l’adré¬ 
naline  renforce  l’immunité  locale  créée  par  l’injection  d’antivi¬ 
rus  staphylococcique  dans  la  conjonctive  du  lapin. 

Rathery  et  Gérard  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  378)  mon¬ 
trent  que  les  Ephedra  de  provenance  française  contiennent  un 
produit  hypertensif,  qui  est  vraisemblablement  de  l’éphédrine 
gauche.  Il  paraît  possible  d’obtenir  même  à  partir  des  Ephe¬ 
dra  des  extraits  à  pouvoir  hypertenseur  supérieur  à  celui  de 
l’alcaloïdeisolé  de  la  plante. 

Mlle  J.  Lévy  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVI,  548  et  552)  étudie 
chez  le  chien  la  noréphédrine  racémique  :  effets  hypertenseurs 
comparables  comme  intensité  à  ceux  de  l’éphédrinë  racémique. 
Action  cardiaque  stimulante  à  faibles  doses  et  déprimante  aux 
doses  fortes,  propriétés  vaso-constrictrices  inconstantes.  I.es 
effets  hypertenseurs  de  la  noréphédrine  racémique,  quoique  très 
diminués,  ne  sont  pas  inversés  par  la  yohimbine  comme  ceux 
de  l’adrénaline.  Cet  alcaloïde  ne  rentre  donc  pas  dans  le  groupe 
des  vrais  sympatho mimétiques.  Ses  différents  effets  sur  le  cœur 
et  les  vaisseaux,  sur  le  péristaltisme  intestinal  et  sur  les  bronches 
je  rapprochent  de  l’éphédrine  et  permettent  de  lui  attribuer  à 
la  fois  une  action  musculaire  et  une  action  sur  le  système  ner¬ 
veux  sympathique,  celle-ci  étant  probablement  prédominante. 

Mlle  J.  Lévy  et  Mme  Sergent-Monsarrat  (Paris  méd., 
1931,  XXI,  148)  étudient  l’action  pharmacodynamique  de  8 
amino-alcools  préparés  synthétiquement,  appartenant  à  trois 
séries  différentes  :  1°  première  série,  substances  dérivées  de  l’a- 
ttfinoacétophénone  :  le  chl.de  phényI-2-propanol-2-amine  est  la 
seule  parmi  les  substances  étudiées  qui  agit  sur  la  pression  arté¬ 
rielle  du  chien  en  donnant  de  l’hypertension,  action  comparable 
à  celle  de  l’éphédrine  racémique,  mais  faible  action  vagale  et 
faible  action  vasomotrice.  Son  homologue  supérieur,  le  chl.  de 
phényl-3-butanol-2-amine  a  peu  d’action  sur  la  pression  arté- 
rielle  à  petites  doses  et  est  hypotenseur  aux  fortes  doses  ;  2°  subs¬ 
tances  dérivées  de  l’éphédrone.  Le  chl.  de  phény  1-3-méthyIamino- 
--butanolet  sonhomologue  supérieur  sont  hypotenseurs,  hypo¬ 
tension  d’autant  plus  importante  que  le  poids  moléculaire  est 


plus  élevé  ;  action  nettement  distincte  de  celle  de  l’éphédrone 
dont  ils  dérivent  ;  3°  substances  dérivées  de  l’éthanolamine  : 
a)  dérivés  du  glycocolle  :  la  diéthyléthanolamine,  peu  toxique, 
très  Vasoconstrictrice,  ses  homologues  sont  d’autant  plus  toxi¬ 
ques  que  le  poids  moléculaire  est  plus  élevé  ;  b)  dérivés  de  l’ala¬ 
nine  :  le  chl.  d’éthyl-3-pentanol-3-amine-2  agit  sur  la  pression 
artérielle  en  l’abaissant,  action  vasodilatatrice  sur  les  vaisseaux 
du  cobaye. 

Launoy  et  Nicolle  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  798)  ont 
observé  qu’à  doses  égales,  la  noréphédrine  racémique  présente 
un  pouvoir  hypertenseur  plus  marqué  que  celui  de  J’éphé- 
drine  racémique  ;  de  même,  l’activité  de  la  noréphédrine  lévo¬ 
gyre  est  égale  à  trois  fois  celle  de  l’éphédrine  lévogyre,  égalité 
d’action  de  la  noréphédrine  racémique  et  de  l’éphédrine  lévogyre 
naturelle.  Toutes  ces  noréphédrines  conservent  leur  activité 
quand  elles  sont  administrées  par  voie  entérale.  La  cocaïnisa¬ 
tion  ne  réduit  pas  de  plus  de  7  %  l’action  pressive  de  la  noré¬ 
phédrine  gauche  et  une  dose  d’ergotamine  capable  o’annuler 
l’action  pressive  de  l’adrénaline  réduit  celle  de  la  noréphédrine 
seulement  de  58  %. 

Cordier  et  Verrière  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Lyon,  2  décembre 
1930)  recnerchant  si,  par  un  test  préalable  ,  on  peut  prévoir  à 
l’avance  le  produit  (éphédrine,  adrénaline,  atropine)  qui  pré¬ 
sente  l’action  la  plus  favorable  chez  les  asthmatiques,  n’ont  pu 
mettre  en  évidence  aucune  relation  entre  l’action  de  ces  corps 
utilisés  comme  test  et  comme  médicaments  curatifs. 

Guinat  (S cm.  dentaire,  3  août  1930)  étudie  l’utilisation  de 
l’éphédrine  en  stomatologie. 

Etude  de  Rischard  (Strasbourg  méd.,  1930,  XC,  521)  des  poi¬ 
sons  et  des  lois  du  sympathicrue. 

Tournade,  Malméjac  et  Morali  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  532 
et  CVII,  165  ;  Algérie  méd.,  1931,  XXXV,  85)  montrent  que 
l’hordénine,  comme  la  nicotine  et  la  lobéline,  détermine  (mais 
pas  d’une  façon  constante),  la  mort  brusque  du  chien  par  fibril¬ 
lation  ventriculaire  quand  on  l’injecte  dans  les  veines  d’un  ani¬ 
mal  chloroformé,  probablement  par  le  même  mécanisme  que  la 
symeope  adrénalino-chloroformique.  L’action  respiratoire  et  cir¬ 
culatoire  de  l’hordénine  est  assez  analogue  à  celle  de  la  nicotine, 
elle  relève  d’une  excitation,  puis  d’une  paralysie  relative  du  sys¬ 
tème  végétatif.  L’hordénine  détermine  une  hyperglycémie  qui 
doit  être  attribuée  pour  une  bonne  part  à  une  hypersécrétion 
adrénalinique  intense,  mais  aussi  à  une  stimulation  peut-être 
centrale,  à  coup  sûr  périphérique, du  système  nerveux  glycorégu- 
lateur  proprement  dit,  car  l’hordénine  donne  les  mêmes  effets, 
au  degré  près,  sur  le  chien  décapsulé,  à  splanchniques  coupés. 

F.  Mercier  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  38)  a  observé  avec 
la  triméthylamine,  aux  doses  de  10  à  20  mgr.  par  kgr.  par  la 
voie  veineuse  chez  le  chien, une  forte  action  hypertensive,  ren¬ 
forcée  par  i’atropinisation  préalable  de  l’animal,  inversée  par  la 
yohimbine  et  supprimée  par  la  spartéine. 

Hermann  et  Morali  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  829)  mon¬ 
trent  l’identité  entre  les  accidents  cardiaques  foudroyants  en¬ 
traînés  par  l’adrénaline  et  l’extrait  de  genêt  (prépare  selon  la 
méthode  de  Busquet  et  Vischniac)  chez  le  chien  légèrement  chlo¬ 
roformé. 

Raymond-Hamet  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  817)  constate 
que  la  cocaïnisation  augmente  nettement  l’action  hypertensive 
de  l’extrait  de  genêt  comme  celle  de  l’adrénaline  et  contraire¬ 
ment  à  celle  de  la  tyramine,  de  l’éphédrine  et  de  l’hordénine. 

Raymond-Hamet  (Acad,  des  Sc.,  18  mai  1931), poursuivant 
l’étude  du  mécanisme  de  l’action  des  amines  sympathométi- 
ques,  montre  que  l’adrénaline  agit  exclusivement  sur  le  sympa¬ 
thique,  tandis  que  les  substances  qui  s’en  rapprochent  chimi¬ 
quement  excitent  non  seulement  le  sympathique,  mais  aussi 
les  ganglions  du  système  nerveux  végétatif.  L’adrénaline,  subs¬ 
tance  naturelle  élaborée  par  les  capsules  surrénales,  est  l’exci¬ 
tant  le  plus  puissant  et  le  plus  pur  du  système  nerveux  sym¬ 
pathique,  on  ne  peut  sans  inconvénients  substituer  à  cette 
substance  l’un  ou  l’autre  de  ses  succédanés. 

Raymond-Hamet  (Acad,  de  Méd.,  13  janvier  1931)  étudie  la 
mezealine,  principe  actif  du  Peyotl  ;  cet  alcaloïde  voisin  chimi¬ 
quement  de  l’adrénaline,  paralyse  le  vague. abaisse  la  pression 
artérielle,  excite  les  contractions  intestinales  et  provoque  des 
phénomènes  psychiques  et  physiologiquesspéciaux  (visions  lu¬ 
mineuses  en  particulier) . 

.NICOTINE  et  TABAC. 

Raymond-Hamet  (Arch.  Internat.  Pharm.  et  Thèr.,  1930, 
XXXVIII,  382)  montre  que  l’action  intestinale  de  la  nicotine 
est  purement  périphérique  et  peut  se  produire  non  seulement  en 
l’absence  de  surrénales,  mais  même  après  extirpation  des  gros 
ganglions  du  plexus  solaire. 

Binet  et  Zamfir  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  12  juin  1931)  sou¬ 
mettent  des  poissons  d’eau  douce  à  l’action  de  macération  de 
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tabac  et  de  la  nicotine  ;  existence  indiscutable  d’une  accoutu¬ 
mance  à  ces  agents,  mais  surtout  preuve  que  la  nicotine  peut 
supprimer  momentanément  des  réflexes  associatifs  ou  condi¬ 
tionnels  sous  la  dépendance  des  centres  nerveux  supérieurs. 

Tournade  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Lyon,  12  mai  1931)  montre  que 
la  nicotine  par  la  voie  veineuse  et  l’inhalation  de  fumée  de  tabac 
ont  1  a  même  action  chez  le  chien  sur  les  appareils  cardio-modé¬ 
rateurs,  vaso-constricteurs,  adrénalino-sécréteurs  et  respira¬ 
toire,  sur  le  muscle  irien,  intestinal,  vésical,  la  sécrétion  salivaire, 
l’équilibre  glycémique  et  les  muscles  du  squelette.  Le  poison 
contenu  dans  la  fumée  d’une  cigarette  s’identifie  donc  avec  la 
nicotine  ou  certains  des  dérivés  de  celle-ci  doués  des  mêmes  pro¬ 
priétés  pharmacodynamiques.  Pas  d’ accoutumance  expéri¬ 
mentalement  décelable  aux  effets  de  l’intoxication  tabagique. 
La  pratique  de  l’inhalation  de  fumée  de  tabac  est  pour  l’auteur 
incontestablement  dangereuse  surtout  si  le  sujet  est  un  hyper¬ 
tendu,  un  angineux,  un  diabétique,  un  déséquilibré  du  système 
nerveux  végétatif. 

Pouey  (Thèse  Méd.  Paris,  1931),  étudiant  le  tabagisme  chro¬ 
nique,  montre  que  les  tabacs  dits  dénicotinisés  sont  à  peu  près 
aussi  nocifs  que  les  autres  et  qu’il  est  très  difficile  de  diminuer 
d’une  façon  appréciable  la  toxicité  de  la  fumée.  L’opinion  publi¬ 
que  est  persuadée  de  l’inocuité  absolue  du  tabac,  qui  est  pour¬ 
tant  la  cause  de  nombreux  troubles  fonctionnels.  L’opinion  mé¬ 
dicale  est  très  divisée,  les  médecins  fumeurs  ne  voyant  pas  la 
question  sous  le  même  angle  que  les  non  fumeurs. 

Pour  Prosper  Veil  (J.  des  Praticiens,  1931,  XLV,  375), 
l’amblyopie  toxique  alcoolonicotinique  est  assez  fréquente  et 
caractérisée  par  une  diminution  de  l’acuité  visuelle  centrale, 
avec  un  scotome  central  bilatéral  pour  les  couleurs  vert  et  rouge 
en  particulier,témoignant  d’une  atteinte  élective  des  faisceaux 
maculaires  de  chaque  nerf  optique.  La  cécité  n’est  jamais  com¬ 
plète  et  la  guérison  complète  possible  par  suppression  des  toxi¬ 
ques  alcool  et  tabac. 

Portier  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  367)  étudie  l’empoisonne¬ 
ment  des  Lépidoptères  par  la  nicotine.  Cet  alcaloïde  déposé  sur 
les  téguments  des  Papillons  pénètre  en  suivant  surtout  les  ner¬ 
vures  et  probablement  les  trachées  qui  y  sont  contenues  et 
exerce  une  action  convulsivante  qui  semble  localisée  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  central  (ganglions).  Dans  l'intoxication  par  les 
antennes,  les  ganglions  cérébroïdes  sont  les  premiers  atteints 
(d’où  trémulation  des  antennes).  Les  ganglions  de  la  chaîne  ven¬ 
trale  ne  sont  touchés  qu’ensuite  (contractions  des  muscles  mo¬ 
teurs  des  ailes,  déroulement  de  la  trompe). 

Labat  (J.  de  mcd.  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  1930,  CVII, 
603)  dans  une  conférence  historique  rappelle  un  empoisonne¬ 
ment  célèbre  et  l’isolement  toxicologique  de  la  nicotine  fait  la 
première  fois  sur  les  viscères  par  Stas. 

PARALYSANTS  DU  SYMPATHIQUE. 

VOHIMBINE 

Raymond-Hamet  (C.  B.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  711)  renverse 
par  l’yohimbine  les  effets  hypertenseurs  de  l’excitation  électri¬ 
que  du  grand  splanchnique  chez  le  chien. 

Hazard  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  195)  montre  que  la  pa¬ 
ralysie  du  sympathique  provoquée  par  la  ÿohimbine  est  indé¬ 
pendante  du  taux  de  la  calcémie  et  qu’elle  doit  donc  s’effectuer 
par  un  autre  mécanisme  que  celui  de  l’immobilisation  du  calcium. 

Cheymol  et  Quinquaud  (Arch.  Int.  Pharm.  et  Thér.,  1930, 
XXXVIII,  431)  montrent  également  que  les  paralysants  du 
sympathique  (ÿohimbine,  ergotamine,  bleu  de  méthylène),  ne 
font  pas  varier  le  taux  du  calcium  total  du  sang. 

Cheymol,  Hazard  et  Quinquaud  (Arch.  Int.  Pharm.  et  Thér., 
1930,  XXXVIII,  434)  constatent  qu’après  une  injection  d’yo- 
himbine,  chez  le  lapin,  l’apnée  adrénalinique  est  supprimée, 
mais  non  inversée. 

Villaret,  Justin-Besançon  et  de  Sèze  (C.  R.  Soc.  Biol. 
1930,  CVI,  1210  et  1211)  montrent  que  la  ÿohimbine  inverse 
l’hypertension  déclenchée  par  l’embolie  cérébrale  expérimentale, 
d’où  preuve  de  l’importance  de  i'adrénalinosécrétion  dans  cette 
hypertension.  L’ergotamine  par  contre  la  supprime  seulement. 

M  ITRAGY  N  A 

Perrot,  Raymond-Hamet  et  Larrieu  (Bull.  Sc.  Pharm., 
1930,  XXXVII,  401)  ont  extrait  des  Mitragyna  africains  (Ru- 
biacées)  2  alcaloïdes  qui  déterminent  chez  le  chien,  une  chute  de 
la  pression  artérielle  avec  diminution  passive  du  volume  du 
rein,  et  qui  inversent  les  effets  hypertenseurs  de  l’adrénaline, 
comme  la  ÿohimbine,  en  paralysant  le  sympathique. 

EXCITANTS  DU  PARASYMPATHIQUE. 

PILOCARPINE 

Augenstreich  (Thèse  Méd,  Paris,  1931)  montre  qu’à  dose 


quotidienne  de  6  à  12  mgr.en  injection  sous-cutanée,  la  pilocar- 
pine  détermine  une  baisse  de  la  tension  artérielle  chez  les  hvper- 
tendus  et  une  amélioration  importante  dans  l’encéphalite'-  par¬ 
kinsonienne. 

Desruelles  et  Mlle  Chiarli  (Soc.  méd.  psychol.,  29  mars 
1931)  étudient  l’emploi  de  la  pilocarpine  contre  la  constipation 
opiniâtre  des  aliénés. 

ESERINE 

Garrelon,  Pascalis  et  Thuillant  (Presse  médicale,  8 
octobre  1930,  n°  81,  1365)  montrent  que  les  sujets  à  réflexe 
oculo-cardiaquenuiou  inversé  sont, en  général, réfractaires  à  l’a- 
nestliésie  générale  et  présentent  une  agitation  intense  et  pro¬ 
longée  pouvant  aller  jusqu’à  l’absence  à  peu  près  complète  de 
sommeil  quelque  soit  l’anesthésique  employé.  Chez  ces  sujets, 
l’injection  de  1  /2  mgr.  par  ia  voie  sous-cutanée  d’ésérine  fait 
céder  presque  immédiatement  la  résistance  à  l’anesthésique  et 
fait  place  à  un  état  de  sommeil  très  spécial  qui  permet  toute 
intervention,  d’où  facilité  de  l’anesthésie,  économie  de  l’anes¬ 
thésique  toxique  et  réveil  plus  rapide. 

Borri  (Thèse  vét.  Paris,  1931)  étudie  l’emploi  de  l’ésérine 
dans  le  traitement  de  l’obstruction  œsophagienne  chez  les  bovi¬ 
dés. 

CHOU  N  E  ET  ACETYLCHOLINE 

Villaret,  Justin-Bezançon  et  Cachera  (C.  R.  Soc.  Biol., 

1930,  CIV,  1229)  montrent  que  l’introduction  intra-jéjunale 
chez  le  chien  de  5  cgr.  par  kgr.  d’alpha-méthyl-eholine  déter¬ 
mine  les  mêmes  effets  cardio-inhibiteurs  distincts  signalés  par 
Raymond-Hamet  avec  les  doses  moyennes  d’acétylcholine  par 
la  voie  veineuse. 

Loeper,  Villaret,  Justin-Besançon,  Lemaire  et  Ca¬ 
chera  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CIV,  1203)  constatent  que, chez 
le  chien  décapsulé,  l’administration  d’yohimbine  n’augmente 
pas  les  eiïets  hypotenseurs  des  dérivés  eholiniques  alors  que 
(Loeper  et  Lemaire  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  259)  l’injec¬ 
tion  d’acétylcholine  dans  les  veines  et  sous  la  peau  du  chien 
yohimbinisé  détermine  un  abaissement  de  la  pression  caroti¬ 
dienne  plus  durable  que  chez  le  chien  normal. 

Villaret,  Justin-Besançon  et  de  Sèze  (C.  R.  Soc.  Biol., 

1931,  CVII,  598)  constatent  qu’une  injection  sous-cutanée  d’a¬ 
cétylcholine  exerce  une  action  modératrice  sur  l’hypertension 
consécutive  à  l’embolie  cérébrale  expérimentale  et  exagère  la 
bradycardie  et  l’augmentation  des  oscillations  systolo-diasto- 
liques.  Chez  l’animal  préparé  par  une  injection  d’acétylcholine, 
l’embolie  cérébrale  ne  détermine  plus,  comme  chez  l’animal  nor¬ 
mal,  de  vasoconstriction  de  i'artère  rétinienne. 

Villaret,  Mme  Schiff-Wertheimer,  Justin-Besançon  et 
Cachera  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CIV,  1244)  montrent  que  la 
dilatation  de  l’artère  rétinienne  provoquée  par  l’injection  sous- 
cutanée  de  certains  éthers  de  la  eholine  ne  présente  aucun  pa¬ 
rallélisme  avec  la  chute  tensionnelle.  En  effet,  après  injection 
d’alpha-méthylacétylcholine,  la  dilatation  rétinienne  disparaît 
vite  malgré  la  persistance  de  l’hypotension  . 

Villaret,  Justin-Besançon  et  Gallois  (44e  Congrès  de  la 
Soc.  fr.  d’Ophtalmol.  Paris,  7-12  avril  1931)  étudient,  chez  l’ani¬ 
mal,  le  myosis  déterminé  par  l’alpnamthylacétylcholine  ;  celui- 
ci  est  supprimé  par  l’atropine,  mais  le  dérivé  cholinique  supprime 
la  mydriase  de  l’éphédrine  et  détermine  de  plus  une  diminution 
considérable  du  tonus  du  globe  oculaire. 

Raymond-Hamet  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  36)  montre 
par  la  méthode  de  l’anastomose  surréno-jugulaire  de  Tournade 
que,  comme  celle  provoquée  par  les  substances  nicotiniques, 
l'hypertension  produite  par  l’acétylcholine  chez  le  chien  atro- 
pinisé  relève  à  la  fois  d’un  mécanisme  nerveux  et  humoral  (adré- 
nalinosécrétion). 

Bennati,  Gautrelet  et  Halpern  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930, 
CIV,  948)  montrent  que,  comme  l’acétylcholine,  l’injection  dans 
la  saphène  du  chien  d’aldéhyde  formique  produit,  en  même 
temps  qu’une  cnute  de  la  pression  carotidienne,  une  hausse  légè¬ 
re  de  la  pression  dans  l’artère  pulmonaire  et  une  augmentation 
marquée  du  volume  de  l’oreillette  gauche. 

Loeper,  Patel  et  Lemaire  (Presse  méd.,  15  avril  1931,  n°  30, 
537),  étudiant  le  traitement  des  hypotensions  du  liquide  cépha¬ 
lorachidien,  montrent  que  l’acétylcholine  après  une  phase  d’hy¬ 
potension  nette,  détermine  une  phase  d’hypertension  du  liquide 
céphalorachidien. 

Villaret  (Presse  méd.,  25  avril  1931,  n°  33,  601)  donne  une 
étude  critique  basée  sur  son  expérience  de  plusieurs  années  sur 
l’emploi  des  éthers  sels  de  la  eholine  en  clinique. 

Audier  (ThèscMéd.  Marseille,  1931)  étudie  i’emploi  de  l’ace- 
tylcholine  dans  le  traitement  des  syndromes  vaso-moteurs  des 
extrémités. 

Villard,  Dejean,  Duponnois  et  Bertrand  (Soc.  Opht. 
Paris,  21  février  1931)  rapportent  un  cas  d’embolie  de  J’artere 
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centrale  de  la  rétine  avec  spasme  surajouté  amélioré  par  l’acé¬ 
tylcholine. 

Bonnefon  (Prat.  méd.  fr.,  1931, XII,  65),  insiste  sur  la  valeur 
adjuvante  précieuse  de  l’acétylcholine  dans  le  traitement  des 
amblyopies  toxiques  éthyliques,  cet  alcaloïde  accélère  et  facilite 
la  cure  de  désintoxication. 

de  Saint-Martin  (Soc.  d’Opht.  de  Paris,  24  janvier  1931  et 
Ann.  d’ Oculistique,  1931,  CLXVIII,  102)  rapporte  un  nouveau 
cas  d’angiospasme  rétinien  diagnostiqué  et  guéri  per  l’acétyl¬ 
choline. 

Carrère  (Soc.  Sc.  méd,  ei  biol.  de  Montpellier ,  mars  1931) 
insiste  lui  aussi  sur  les  bons  effets  de  l’acétylcholine  dans  le  trai¬ 
tement  hypotensif  du  glaucome. 

Quirin  et  Bénech  (Bull,  méd.,  1930,  XL IV,  949)  montrent  que 
l’acétylcholine  a  la  valeur  d’un  test  otologique  précieux,  elle 
permet  de  rechercher  l’origine  vasculaire  de  certains  bourdon¬ 
nements,  de  certaines  surdités  (bourdonnements  d’hyperten¬ 
sion,  et  d’otospongiose,  notamment  surdités  évoluant  sous  forme 
d’otite  catarrhale  par  poussées  congestives  successives),  cer¬ 
tains  cas  de  vertiges  et  dans  ces  cas  de  les  améliorer  et  même  de 
les  guérir. 

Etienne,  Louyot  et  Simonin  (Soc.  de  Med.  de  Nancy,  14 
janvier  1931)  ont  obtenu  la  suppression  complète  des  crises  d’é¬ 
pilepsie  subintrantes  dans  un  cas  par  l’acétylcholine,  impliquant 
dans  ce  cas  l’idée  d’un  spasme  artériel  cortical  auteur  de  l’état 
épileptique. 

Pour  Perrin  et  Mlle  Kuntz  (Paris  méd.,  1931,  XXI,  494)  le 
bromure  d’acétylcholine  est  le  meilleur  remède  contre  les  sueurs 
des  tuberculeux,  aucun  inconvénient,  aucune  diminution  des 
autres  sécrétions,  la  sécrétion  rénale  reste  intacte, parfois  même 
augmentée  après  le  tarissement  des  sueurs. 

Breton  (Soc.  de  Méd.  du  Nord,  décembre  1930)  a  observé  à  la 
huitième  insufflation  faite  sous  pression  négative  d’un  pneu¬ 
mothorax  artificiel  droit  l’apparition  d’accidents  nerveuxcarac- 
térisés  par  une  hémiplégie  droite  flasque  avec  Babinski,  aphasie 
et  accompagnée  de  mouvements  convulsifs  des  membres  supé¬ 
rieur  et  inférieur  gauches  et  d’amaurose.  Immédiatement  après 
le  début  de  ces  accidents,  il  a  injecté  par  voie  intra-veineuse  une 
très  faible  dose  d’acétylcholine  (seringue  rincée)  puis  peu  après 
40  cgr.  par  voie  intramusculaire  et  1  cgr.  de  morphine  et  a 
continué  ce  traitement  pendant  trois  jours.  Action  rapide  de 
l’acétylcholine  sur  les  éléments  convulsifs  et  guérison  parfaite  en 
trois  semaines.  L’auteur  admet  le  rôle  du  spasme  des  vaisseaux 
dans  ces  accidents. 

I'AKALY!»A\Tg  I»U  PARASYMPATHIQUE 
ATROPINE 

de  lit  f.  n  et  Morin  (C.  /?.  Soc.  Biol..  1930,  CVI,  187)  étudient 
1  action  comparée  de  l’atropine  et  de  l’acétylcholine  sur  le  ven¬ 
tricule  isolé  de  l’escargot  et  du  murex.  Au  sujet  de  l’action  de  l’a¬ 
tropine,  sur  le  ventricule  de  l’escargot,  ils  confirment  les  résul¬ 
tats  de  Boyer  et  Mazard.  L’atropine  accélère  d'abord,  puis  ra- 
““ptit  et  enfin  altère  le  rythme  du  ventricule  isolé  d’Hélix  et  du 
Murex  d’une  façon  durable,  mais  non  définitive  aux  faibles  doses, 
eHe  déclenche  rapidement  l’automatisme  du  coeur  du  murex 
porteur  de  cellules  nerveuses  et  arrêté  au  départ.  L’acétylcholine 
aux  doses  plus  faibles  que  pour  1  p.  500.000  manifeste  des  effets 
chronotropes  et  inotropes  négatifs.  A  partir  de  1  /500.000,  elle 
arrête  le  cœur  en  diastole.  Son  effet  est  durable,  mais  n’al- 
tererait  pas  le  myocarde,  le  ventricule  récupérant  son  rythme 
normal  si  on  enlève  l’alcaloïde.  L’action  de  l’acétylcholine  n’est 
lp1  r/en  Par  ,a  présence  de  l’atropine.  II  n’y  a  pas  chez 

es  deux  mollusques  étudiés  par  les  auteurs  d’antagonisme  entre 
atropine  et  acétylcholine. 

Villard  (La  Médecine,  1931,  XII,  8)  étudie  les  accidents 
cuiaires  consécutifs  à  l’usage  trop  prolongé  des  collyres  (argy- 
oi,  atropine,  ésérine,  cocaïne),  fréquence  de  conjonctivite  folli- 


SCO  PO  LA  MINE 

„  Le  Lorif.r  et  Touvet  (Soc.  d’Obsl.  et  de  Gyn.  de  Paris, 
a  novembre  1930)  et  Touvet  ( Thèse  méd.  Paris,  1930)  ont 
Bnsavi‘  de  prduire  au  cours  de  l’accouchement  le  sommeil  eré- 
Al’f  a'rt  avec  L°xyaminoscopolamine  jointe  à  la  morphine. 
n’e*  nVerse  c*e  *a  scoP°lamine  jointe  à  la  morphine,  ce  produit 
tjest  P.as  dangereux  pour  le  fœtus  et  ne  prédispose  pas  a  l’iner- 
uter*ne.  II  renforce  au  contraire  et  régularise  la  contrac, 
ceu  uï*‘r*ne-  Dans  les  observations  recueillies  par  les  auteurs- 
niI aï‘C!  ont  constaté  dans  un  certain  nombre  de  cas  une  atté- 
rjy  lIon  manifeste  des  douleurs,  dans  d’autres  cas  une  dispa- 
n  complète,  ils  n’ont  eu  que  quelques  insuccès. 


TROPINE 

Hazard  (Arch.  Int.  Pharm.  et  Thér.,  1930,  XXXVTII,271), 
étudiant  les  relations  entre  la  constitution  chimique  du  tropa- 
nol  (base  tropine)  et  l’action  de  ce  corps  sur  la  vague  cardiaque, 
montre  que  les  deux  groupemets  caractéristiques  du  tropanol, 
alcool  secondaire  et  amine  tertiaire,  jouent,  tous  les  deux,  un 
rôle  important  du  point  de  vue  de  i’action  de  la  molécule  sur 
l’excitabilité  électrique  du  vague.  Si  l’on  excepte  le  cas  du  chlo- 
rotropane,  on  peut  dire  eue  la  disparition  de  l’OH  alcoolique, 
malgré  le  maintien  de  la  fonction  amine  tertiaire,  comme  la  dis¬ 
parition  de  la  fonction  amine  tertiaire,  malgré  le  maintien  de 
l’OH  alcoolique,  atténuent  ou  annihilent  l’action  de  la  molé¬ 
cule.  La  position  de  l’OH  n’exerce  pas  d’influence  ;  sa  transfor¬ 
mation  en  fonction  eétone  rend  l’action  irrégulière.  Il  semble¬ 
rait  que  la  présence  d’oxygène  près  du  carbone-3  soit  impor¬ 
tante  puisque  la  semicarbazone  et  l’oxime  sont  inactives.  Cepen¬ 
dant  î’oxygène  peut  avantageusement  être  remplacée  par  le 
chlore.  Le  passage  de  la  fonction  amine  tertiaire  à  la  fonction 
amine  secondaire  atténue  l’action  paralysante  :  le  passage  à  la 
fonction  amino-oxyde  annihile  l’action  paralysante  et  parfois 
inverse  l’action  sur  le  Vague.  L’isomérie,  ejui  joue  un  rôle  si 
important  du  point  de  vue  de  l’action  cardiovasculaire  du  tro¬ 
panol,  du  pseudotropanol  et  de  leurs  dérivés,  voit  son  influence 
s’effacer  complètement  en  ce  qui  concerne  les  effets  sur  le  vague. 

Raymond-Hamet  (Acad,  des  Sc.,  12  janvier  1931)  a  réussi  à 
démontrer  par  l’étude  de  l’antagonisme  de  la  tropine  et  de  la 
pilocarpine  que  la  tropine  agit,  non  comme  l’atropine,  mais 
comme  la  nicotine  et  qu’il  suffit  de  l’éthérifier  par  certains  aci¬ 
des  pour  transformer  radicalement  ses  propriétés. 

BLEU  DE  MÉTHYLÈNE 

Garrelon  et  Lecœur  (C.  B.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  571) 
mettent  en  évidence  l’action  amphotrope  du  bleu  de  méthylène 
sur  le  système  nerveux  végétatif.  Aux  doses  fortes  injectées  au 
chien  par  la  Voie  veineuse,  inhibition  vagale  de  courte  durée, 
suivie  d’une  action  vagotonisante  très  longue  (exagération  du 
réflexe  oculo-cardiaque).  Aux  doses  thérapeutiques,  l’inhibition 
dure  longtemps  et  l’exagération  du  réflexe  oculo-cardiaque  est 
plus  courte. 

HISTAMINE 

Lumière  et  Mme  Malespine  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930.  CIV, 
1010)  montrent  que  le  choc  histaminique  et  le  choc  barytique 
exercent  vis-à-vis  l’un  de  l’autre  une  action  protectrice  ;  les 
phénomènes  de  protection  réciproque  d’un  choc  par  un  autre 
choc  préalable,  qui  ne  s’observent  que  dans  l’anaphylaxie,  s’é¬ 
tendent  donc  également  aux  accidents  histaminiques,  ce  qui 
tendrait  à  faire  penser  qu’une  certaine  analogie  doit  exister  dans 
les  mécanismes  de  ces  différents  chocs. 

Médicaments  cardio -vasculaires 

1IIU  ITALIQUES. 

Perrot,  Bourget  et  Raymond-Hamet.  (Bull.  Sc.  Pharm.. 
1931,  XXXVIII,  7)  montrent  que  Digitalis  lanata  renferme, 
parmi  les  glucosides  qu’on  peut  en  extraire,  un  glucoside  cris¬ 
tallisé  à  action  digitalique,  appelé  la  dilanine  par  les  auteurs, 
dont  la  toxicité  est  nettement  supérieure  à  celle  de  la  digitaline 
cristallisée  de  Digitalis  purpurea  et  qui  est  plus  abondant  dans 
la  plante  que  la  digitaline  élans  D.  purpurea. 

Mlle  J.  Lévy  et  Cahf.n  (Bull.  Se.  Pharm.,  1931,  XXXVIII, 
23)  présentent  une  méthode  d’étalonnage  des  glucosides  digi- 
taliques  (digitaline,  ouabaïne,  scillarène,  cymarine)  basée  sur 
la  méthode  d’Hatcher-Magnus  appliquée  au  chien. 

Lian  ( Hôpital ,  1931.  XIX,  131,  163  et  272)  publie  ses  leçons 
de  son  cours  de  perfectionnement  de  l’hôpital  Tenon, portant 
cette  année  sur  l’indication  et  les  contre  indications  de  la  digi¬ 
taline  et  de  l’ ouabaïne,  conférences  qui  seront  lues  avec  fruit 
par  les  praticiens. 

Géraudel  et  Gomez  (Paris  méd.,  1931,  XXI,  256)  rappor¬ 
tent  un  cas  où  l’ouabaïne  a  révélé  la  lésion  latente  en  exagérant 
des  anomalies  transitoires  du  rythme  cardiaque  (allongement 
considérable  et  très  variable  de  l’espace  P-R.  blocsino-ventricu- 
laire,  arythmie  ventriculaire  et  auriculaire)  chez  une  fillette  de 
10  ans  au  cours  d’une  crise  d’insuffisance  cardiaque. 

Bleicher  (Gaz.  des  Hôp.,  1931,  CIV,  206)  étudie  les  proprié 
tés  cardiotoniques  des  glucosides  de  la  scille  (scillarène).  Le 
scillarène  est  un  cardiotonique  d’activité  réelle,  mais  fugace.  Il 
régularise  le  rythme  du  cœur  et  tend  à  ramener  le  pouls  à  sa 
fréquence  normale,  par  action  marquée  sur  l’excitabilité  et  la 
conductibilité  cardiaque.  Il  augmente  l’indice  oscillométrique, 
accroît  l’intensité  du  pouls,  augmente  l’amplitude  du  complexe 
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Q.  R.  S.  tout  en  réduisant  et  régularisant  la  durée  de  R.  Il  paraît 
agir  sur  la  contractilité  cardiaque  en  la  renforçant.  La  pression 
différentielle  tend  à  se  rapprocher  de  la  normale  presque  exclu¬ 
sivement  aux  dépens  de  la  maxima.  La  capacité  fonctionnelle  du 
myocarde  s’accroît  dès  les  premiers  jours  du  traitement  par 
action  élective  des  glucosides  scillitiques  sur  latonicitémyocar- 
dique.  Le  scillarène  est  pratiquement  nontoxiqueiet  sans  effets 
cumulatifs.  Il  est  indiqué  dans  le  traitement  des  insuffisances 
cardiaques  légères,  chroniques,  qui  demandent  un  traitement 
prolongé  et  avec  reprises  fréquentes.  C’est  le  médicament  de 
choix  du  cœur  sénile,  agent  indispensable  aux  cures  d’entretien 
tonicardiaque.  Dans  l’insuffisance  cardiaque  aiguë,  dans  les 
cas  graves  et  brusques  de  défaillance  myocardique,  il  faut 
avoir  recours  à  la  digitaline  ou  à  l’ouabaïne  qui,  plus  énergiques, 
constituent  un  meilleur  traitement  d’attaque.  On  passera 
ensuite  à  la  cure  scillitique. 

Stroe  et  Klinger  (Paris  médical,  1931,  XXI,  357)  ont  obtenu 
de  bons  résultats  avec  les  glucosides  scillitiques  dans  le  traite¬ 
ment  des  néphrites  scarlatineuses.  Ces  glucosides  augmentent 
la  diurèse,  diminuent  les  œdèmes  et  F  azotémie,  augmentent  l’a¬ 
zote  urinaire  sans  irriter  les  éléments  sécréteurs  du  rein.  L’action 
diurétique  des  glucosides  scillitiques  est  probablement  extra¬ 
rénale,  tissulaire  et  interstitielle. 

SPARTÉIIVE. 

F.  et  L.-J.  Mercier(Soc.  Thér.,  10  juin  1931  et  Acad.  Sc.,  15 
juin  1931)  présentent  un  nouveau  sel  de  spartéine,  l’isovaléria- 
nate  de  spartéine.  chez  lequel  les  propriétés  neurosédatives  de  la 
spartéine  sont  notablement  augmentées  par  l’introduction  delà 
moléculie  isovaiérianique.  Ils  publient  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  montrant  l’action  favorable  de  ce  corps  dans  le  trai¬ 
tement  des  algies  cardiaques,  pseudoangors,  angors,  palpita¬ 
tions  douloureuses,  dans  les  troubles  fonctionnels  des  affections 
cardiaques  et  cardiovasculaires,  tachycardie,  arythmies,  extra- 
systolie,  ainsi  que  dans  plusieurs  cas  d’hypertension  spasmodi¬ 
que  compliqués  de  réactions  douloureuses  et  d’insomnie. 

F.  Mercier  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  678)  met  en  évidence 
une  action  anesthésique  de  la  spartéine  comparable  qualitative¬ 
ment  à  celle  de  la  cocaïne,  en  injection  rachidienne  chez  le  chien. 

CA  MPHRE  et  DÉRIVÉS. 

F.  Mercier  (Acad.  Sc.,  28  juillet  1930)  montre  que  le  campho- 
sulfonate  de  spartéine,  sel  très  soluble  dans  l’eau,  est  par  ses  pro¬ 
priétés  cardio-vasculaires  et  diurétiques  expérimentales  suscepti¬ 
ble  d’utilisation  thérapeutique. 

Busquet  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CIV,  869  et  Progrès  médical, 
20  décembre  1930,  n°  52,  2268)  étudie  l’action  d’arrêt  très  éner¬ 
gique  exercée  par  le  camphre  naturel  sur  le  rythme  de  l’intes¬ 
tin  isolé,  action  qui  contraste  avec  les  effets  excitants  exercés  par 
les  dérivés  hydrosolubles  du  camphre  (augmentation  d’ampli¬ 
tude  des  contractions),  le  campho  sulfonate  et  le  campho-car- 
bonate  de  soude. 

Busquet  et  Yischniac  ( Paris  médical,  1930,  XX,  473)  et 
Gignoux  ( Thèse  Méd.  Paris,  1930)  étudient  les  accidents  locaux 
provoqués  par  les  injections  de  camphre  et  de  ses  dérivés. 

Jaurou  ( Thèse  méd.  Paris,  1931)  montre  que  le  camphre  par 
son  action  d’arrêt  sur  l’intestin  agit  très  favorablement  sur  les 
diarrhées  et  les  coliques;  Fauteur  administre,  dans  ces  cas, le 
camphre  sous  forme  d’eau  camphrée  additionnée  d’un  correctif 
du  goût. 

CAFÉINE. 

Mme  Lapicque  et  Vahl  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  481) 
mettent  en  évidence  une  double  action  de  la  caféine  sur  l’ex¬ 
citabilité  musculaire  et  l’imbibition.  Dans  une  première  phase, 
la  caféine  diminue  lachronaxie  musculaire  et  augmente  Fimbibi- 
tion  et  dans  une  deuxième  phase  d’action,  phénomènes  inverses. 

Binet  et  Arnaudet  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  19  décembre 
1930),  utilisant  la  technique  de  la  tête  isolée  du  chienperfusée 
par  un  autre  chien  de  grosse  taille,  montrent  les  effets  heureux  de 
la  caféine  sur  le  centre  respiratoire  en  état  d’inhibition. 

L'ZARA. 

Rothlin  et  Raymond-Hamet  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII, 
199)  continuent  leur  étude  de  Fuzara  (cardiotonique  et  médica¬ 
ment  intestinal)  ;  aux  doses  qui  paralysent  les  terminaisons 
sympathiques  de  l’intestin,  l’ergotamine,  non  seulement  n’abo¬ 
lit  pas  Faction  motrice  exercée  par  Fuzara  sur  l’intesti  grêle 
isolé  du  lapin,  mais  encore  elle  l’augmente  plus  ou  moins  nette¬ 
ment.  L’action  intestinale  périphérique  de  Fuzara  n’est doncpas 
de  nature  sympathique. 

Barthélemy  ( Thèse  de  Méd.  Paris,  1931)  préconise  l’emploi 
de  Fuzara  dans  les  diarrhées  et  comme  antidysménorrhéique, 


sous  forme  d’extrait  hydro alcoolique  par  voie  buccale  à  la  dose 
de  0  gr.  20  à  0  gr.  30  par  jour. 

TODDALIA. 

LoBSTEiNet  Hesse  (Bull.  Sc.  Pharm.,  1931,  XXXVIII,  157) 
étudient  Faction  pharmacologique  de  la  toddaline,  résine  extraite 
du  Toddalia  aculeata  (Xantoxyllées).  Cette  substance  ralentit 
et  diminue  l’amplitude  du  cœur  isolé  de  tortue  et  abaisse  les 
chronaxies  du  nerf  et  du  muscle  de  grenouille. 

TRINITRINE. 

Robin  (Soc.  Psychiatrie,  18  décembre  1930)  rapporte  l’obser- 
voion  d’un  émotif  avec  anxiété  et  accès  dépressifs  très  amélioré 
par  ]a  trinitrine. 

AIL. 

Guillon  (Thèse  Méd.  Paris,  1931)  étudie  les  propriétés  hypo- 
tensives  de  1  ’Allium  sativum.  L’action  hypotensive  de  l’ail  est 
plus  constante,  plus  intense  et  plus  durable  par  la  voie  sous- 
cutanée  ou  intra-musculaire  que  per  os.  Effet  favorable  indiscu¬ 
table  dans  les  hypertensions  solitaires,  dans  les  hypertensions 
d’origine  aortique  ou  artérielle,  accompagnées  de  sclérose  rénale. 
Excellent  médicament,  par  suite  de  ses  propriétés  antiseptiques, 
de  la  gangrène  pulmonaire,  des  bronchites  fétides,  des  bron 
chectasies,  des  catarrhes  bronchiques  tenaces  et  récidivants. 

Moriondi  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVI,  351)  montre  que  le 
jus  d ’Allium  cepa  n’exerce  aucun  pouvoir  hémolytique,  ni  bémo- 
agglutinant  vis-à-vis  des  globules  rouges  de  l’homme,  du  pigeon, 
du  mouton  et  du  lapin,  ni  aucune  action  antitoxique  sur  les  toxi¬ 
nes  diphtérique  et  tétanique. 

Duprat  (J.  de  Méd.  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  1930,  CVII, 
n°  19,  551)  étudie  les  effets  des  injections  d'ail  sur  les  verrues 
juvéniles. 

BARYÉM. 

Loeper,  Mougeot  et  Lemaire  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVI, 
430  et  Progrès  médical,  14  mars  1931,  n°  11,  481)  montrent  que 
le  baryum  ne  présente  pas  d’action  constrictrice  directe  sur  les 
vaisseaux  isolés,  mais  renforce  les  effets  contracturants  de  l’a¬ 
drénaline  et  de  l’histamine.  L’action  vasculaire  du  BaCP  in  vivo 
doit  également  tenir  non  à  un  effet  direct,  mais  à  une  sensibili¬ 
sation  du  système  vasculaire  aux  hormones  que  charrie  le  courant 
sanguin,  hormones  vasotoniques  normales. 

LOBELIE. 

Mascré  et  Caron  (Bull.  Sc.  Pharm.,  1930,  XXXVII,  657) 
étudient  le  titrage  alcaloïdique  des  préparations  galéniques  de 
Lobelia  inflata. 

Diurétiques 

Loeper  (Progrès  médical,  15  novembre  1930,  n°  47,  2025) 
donne  une  étude  d’ensemble  de  la  médication  diurétique. 

Pour  Muller  {Thèse  Méd.  Paris,  1930),  les  diurétiques  agis: 
sent  tous  d’une  manière  complexe  sur  les  deux  facteurs  qui 
déterminent  la  diurèse,  le  facteur  rénal  et  le  facteur  tissulaire. 


Modificateurs  de  la  nutrition 


IODE. 

Loeper,  Lemaire  et  Tonnet  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CIV, 
1201)  montrent  que  le  traitement  iodé  et  boré  chez  les  hyper- 
thyroïdiens  élève  l’albumine  totale  et  la  globuline  abaissées  et 
rapproche  le  quotient  protéinique  de  la  normale. 

Gilbert-Dreyfus  (Gaz.  méd.  de  France,  15  août  1930), 
Hubner  (Gaz.  des  Hôp.,  1931,  CIV,  5),  Boudreau  (J.  de  Med. 
de  Bordeaux,  1931,  CVIII,  9)  et  Worms  (XXIe  Congrès  franç.  de 
Méd.,  Liège,  23-27  septembre  1930)  préconisent  toujours  le  trai¬ 
tement  iodé  dans  la  maladie  de  Basedow  et  les  hyperthyroïdies. 

Souilhé  (Thèse  Méd.  Paris,  1931)  montre  que  le  traitement 
iodé  détermine  un  retour  vers  un  aspect  histologique  normal 
dans  la  maladie  de  Basedow  et  dans  l’adénome  toxique. 

Esbach  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  11  juillet  1930)  rapporte 
deux  cas  d’abcès  gangréneux  du  poumon  guéris  par  injections 
intratrachéales  de  lipiodol. 

Mme  Vergoz  (Thèse  Méd.  Paris,  1930)  a  obtenu  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  le  traitement  des  manifestations  articulaires  chro¬ 
niques  par  une  association  d’iode  et  de  salicylate  de  phénol. 

Rocher,  Dupérier  et  Malaplate  (Soc.  méd.  chir.  de  Aor- 
deaux,  7  décembre  1930)  rapportent  un  cas  de  guérison  d  un 
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B  l/m  UT H 


ABSORBE  les  gaz  d 

fermentation. 


KAOLIN  COLLOÏDAL 


NEUTRALISE  i’excés 

des  acides  minéraux  et 
organiques. 


PROTEGE  la  muqueu 

intestinale. 


RECONSTITUE  l’inté¬ 
grité  des  fonctions  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale 


NORMALISE  la  fio 

intestinale. 


VEGETAUX 


MUCILAGE./ 


REHYDRATE  le  boi  fécal. 


Poudre  à  Tétât  de  division  micellaire 


PANSEMENT  UNIVERSEL  DU  TUBE  DIGESTIF 


“Gouttes  NIC  AN”  I 


GRIPPE 


COQUELUCHE 


HYDRATE  D’ALUNSNE  COLLOÏDAL 
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abcès  mycosique  de  la  joue  par  injections  intramusculaires  d’io- 

dépAUTRiER  et  Woringer  (Réun.  derm.  de  Strasbourg,  6  janvier 
1931)  signalent  un  cas  de  lésions  syphiloïdes  et  épithélioma- 
toïdes  développées  sur  une  brûlure  du  3e  degré  par  la  teinture 
d’îocîe. 

Jausion,  Noyer  et  Sohier  (Bull.  Soc.  fr.  Derm.  et  Syph., 

10  juillet  1930)  et  Behdet  (Ann.  Mal.  vén.,  1930,  XXV,  581) 
rapportent  de  nouveaux  cas  d’iodides. 

thyroxim: 

Le  Grand  et  Ramos  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CIV,  1302)  mon¬ 
trent  que  la  chronaxie  d’une  préparation  «  sciatique-gastro- 
cnémien  »  de  grenouille  subit  presque  toujours  un  abaissement 
notable  et  assez  prolongé  après  injection  dans  le  sac  lymphati¬ 
que  dorsal  de  l’animal  de  1  mgr.  de  thyroxine  synthétique. 

Fontes  et  Thivolle  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930.  CV,  558  et  559) 
montrent  que  la  thyroxine  augmente  très  nettement  la  carbo- 
nurie  et  l’azoturie  du  chien  normal,  mais  ne  ramène  pas  celles-ci 
à  la  normale  quand  elles  ont  été  modifiées  par  la  thyroïdecto¬ 
mie. 

Florentin  et  Watrin  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  372) 
mettent  en  évidence  sous  l’influence  de  la  thyroxine  un  accrois¬ 
sement  de  volume  des  îlots  de  Langerhans  chez  le  cobaye  aux 
dépens  de  cellules  de  caractère  endocrine  déjà  manifeste  (hy- 
erplasie  in  situ)  et  aux  dépens  de  cellules  exocrines  qui  modi- 
ent  brusquement  leurs  potentialités  (néoformation  ou  substi¬ 
tution). 

Max  Lévy  (Acad.  Mêd.,  21  avril  1931)  constate  que  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  thyroxine  abaissent  d’une  façon  rapide 
et  importante  le  taux  de  la  cholestérine  du  sang  dans  les  cas 
d’hypercholestérinémie.  Pas  de  résultats  constants  des  extraits 
thyroïdiens  et  de  la  thyroxine  par  voie  buccale. 

mon. 

Goldemberg  (J.  de  Physiol.  et  Path.  gén.,  1930,  XXVIII, 
556,  Presse  médicale,  20  décembre  1930,  n°  102,  1751  et  J.  des 
Praticiens,  1930,  XLIV,  817)  poursuit  son  étude  sur  Faction  du 
fluor  dans  les  hyperthyroïdies  et  confirme  les  bons  résultats 
qu’il  a  antérieurement  rapportés. 

CHOLAGOliUKS  «■!  CIIOLÉRÉTIQI  ES. 

Chabrol,  Charonnat,  Maximin  et  Waitz  (C.  R.  Soc.  Biol., 

1930,  CV,  439  et  641  :  1931,  CVI,  15  et  17  ;  Presse  mêd.,  24  juin 

1931,  n°  50.  929)  continuent  leurs  si  intéressantes  recherches  sur 
les  cholérétiques  et  les  cholagogues.  Etudiant  le  rôle  des  fonc¬ 
tions  alcool  dans  l’action  cholérétique  des  acides  biliaires  chez 
le  chien,  ils  ont  expérimenté  plusieurs  substances  offrant  le  trait 
commun  de  réunir  un  carboxyle  et  une  ou  plusieurs  fonctions 
alcool.  Les  acides  gluconique  et  phénylglycolique  ne  modifient 
en  rien  la  sécrétion  biliaire.  Il  en  est  de  même  des  acides  quinique 
et  cyclohexane-oxycarbonique  qui  diffèrent  des  précédents  en 
ce  sens  que  leur  fonction  alcool  est  directement  fixée  sur  un 
noyau  carbone.  Seuls  l’acide  nopinique  et  l’héîénine  en  combi¬ 
naison  sodique  sont  cholérétiques.  En  conséquence  seuls  les 
acides  alcools  à  action  cholérétique  ont  été  des  corps  pourvus 
de  deux  noyaux  ;  on  retrouve,  en  effet,  dans  la  formule  de  l’hé- 
ienme  le  double  noyau  naphtalinique  qui  se  montre  si  actif 
quand  on  a  recours  au  napbtoate  et  à  l’oxynaphtoate  de  sodium. 

.  carboxyle  n’est  pas  une  condition  suffisante  de  la  cholérèse, 
ainsi  que  la  fonction  alcool  ;  il  semble,  entre  tous  les  facteurs  sus¬ 
ceptibles  de  modifier  la  sécrétion  de  la  bile,  que  le  nombre  des 
noyaux  intervienne  au  tout  premier  plan.  Action  cholérétique 
cres  marquée  du  chloralose  due  entièrement  au  chIoral,par>  uite 
de  la  présence  du  groupement  trichloré,  l’aldéhyde  non  chloré  ne 
nidifiant  en  rien  la  cholérèse,  pas  plus  que  l’alcool  ordinaire. 

ans  la  série  grasse  émergent  trois  substances  choléréti- 
res>  l.’oléate  de  sodium,  le  chloralose  et  le  monochloracétate 
en  SOdiu!n>  IT>ais  si  la  série  grasse  est  pauvre  en  cholérétiques, 
ne  est  riche  en  cholagogues,  elle  possède  en  effet  l’huile  d’olive 
qni, si, injectée  dans  les  veines,  ne  modifie  pas  la  sécrétion  de  la 
*e>  Par  voie  digestive  facilite  l’évacuation  des  voies  biliaires 

c-vrahépatiques. 

die  î*lRAY  (Presse-  médicale,  Ie1'  novembre  1930,  n°  88,  1481)  étu- 
la  ïitif-  thérapeutiques  de  l’ingestion  d’huile  d’olive  dans 

p  ll.hlase  biliaire  et  dans  les  affections  gastroduodenales  et,  en 
dlcèreU*ier’  dans  dysPePsie  hyperchlorhydriqueavecou  sans 

Vehgely  (J.  de  Méd.  de  Bordeaux,  1931,  CVIII,  192  et  518) 
hiaii  •  an  cas  de  congestion  du  foie  d’origine  alcoolique  avec 
a]f.rrY,ais  ctat  général  traité  favorablement  par  l’extrait  hydro- 
°hque  de  feuille  d’artichaut. 


Milhaud  (J.  de  Méd.  de  Lyon,  1930,  XI,  477)  présente  une 
étude  des  cholagogues. 

AMERS  APÉRITIFS. 

Loeper  et  Lemaire  (Presse  médicale,  1931,  n°  24,  433)  clas¬ 
sent  les  amers  en  amers  purs  (gentiane,  colombo,  quassia)  ; 
amers  aromatiques  (orange  amère,  camomille  romaine,  hou¬ 
blon)  qui  contiennent  en  plus  d’un  principe  amer  une  essence 
odorante  ;  amers  astringents  (quinquina  riche  en  tanin,  condu- 
rango,  simarouba,  fénugrec)  ;  amers  pugatifs  contenant  outre  le 
principe  amer  une  émodine  (aloès,  rhubarbe)  ;  amers  nervins 
(dont  le  type  est  la  strychnine).  Ces  amers  ont  une  action  diges¬ 
tive  directe,  déposés  sur  la  muqueuse  gastrique,  ils  excitent 
la  sécrétion  et  la  motilité.  La  plupart  excitent  le  muscle  intesti¬ 
nal  (gentiane,  quassia,  fénugrec),  le  condurango  l’inhibe  par 
contre  ;  action  sur  le  foie  à  doses  fortes,  les  amers  exagèrent  l’a- 
mylolyse  hépatique  et  entraînent  une  déglycogénisation  marquée. 

Ils  abaissent  la  pression  carotidienne  en  injection  intravei¬ 
neuse  et  sont  sans  action  circulatoire  par  voie  buccale  (gentiane, 
colombo  et  surtout  fénugrec  et  quassia).  Certains  amers  sont 
diurétiques  et  facilitent  l’élimination  rénale  du  salicylate  de 
soude,  augmentent  la  leucocytose  et  excitent  le  système  ner¬ 
veux  (strychnine).  Us  ont  une  action  générale  marquée,  l’absin¬ 
the,  le  ményanthe,  la  camomille,  la  gentiane  sont  emménago- 
gues  ;  action  sur  la  nutrition  générale  paritieulièrc-ment  nette 
pour  le  fénugrec  (qui  contient  des  lécithines,  du  phosphore)  qui 
augmente  le  taux  des  graisses,  économise  l’azote  et  abaisse  la 
glycémie.  L’amer  n’est  pas  seulement  un  médicament  d’action 
gastricpie,  il  est  de  plus  un  médicament  d’action  générale  qui 
porte  ses  effets  sur  plusieurs  appareils  et  sur  la  nutrition  géné¬ 
rale,  son  rôle  digestif,  pour  capital  qu’il  soit,  ne  suffit  pas  à  le 
curactériser. 

Filloux  (Thèse  Méd.  Paris,  1931)  étudie  le  fénugrec,  amer 
très  important  en  raison  de  ses  actions  multiples.  Expéri¬ 
mentalement  le  fénugrec  excite  la  motilité  intestinale,  par  voie 
jéjunale  ou  intraveineuse.  Par  voie  intraveineuse,  il  est  hypo¬ 
tenseur,  mais  non  par  voie  entérale.  Il  excite  la  vésicule  biliaire 
et  la  nutrition  générale.  L’auteur  préconise  les  préparations 
hydro-alcooliques  et  mieux  l’ingestion  de  farine  de  fénugrec, 
selon  la  formule  de  Leclerc. 

ERGOSTÉRIIVE. 

Lesné  et  Clément  (IIe  Congrès  internai,  de  Pédiatrie,  Stoc- 
kolm,  18-21  août  1930)  sont  d’avis  que  seuls  le  dosage  biolo¬ 
gique  et  l’étalonnage  sur  l’animal  sont  capables  de  préciser  la 
valeur  antirachitique  des  préparations  d’ergostérine  irradiée 
et  d’effectuer  le  titrage  en  unités  antirachitiques.  Il  serait  souhai¬ 
table  qu’une  commission  internationale  fixe  un  mode  de  dosage 
unique  et  pratique  du  pouvoir  antirachitique  des  substances 
activées  par  les  rayons  ultraviolets.  Les  auteurs  préconisent 
donc  un  titrage  uniforme  afin  que  l’on  connaisse  pour  chaque 
produit  irradié  ce  qu’il  contient  d’unités  biologiques  de  fac¬ 
teur  antirachitique  et  sa  durée  d’efficacité. 

Duboscq  (Thèse  Méd.  Paris,  1931)  préconise  la  méthode  de 
Lesné  et  Clément  pour  le  dosage  biologique  des  préparations 
antirachitiques,  l’unité  biologique  étant  définie  par  le  poids  ou 
le  volume  de  la  substance  qu’il  faut  donner  chaque  jour  à  l’ani¬ 
mal  mis  à  un  régime  de  carence  pour  prévenir  chez  lui  tout 
accident  dû  à  cette  carence. 

Rohmer  et  Dubois  (Rev.  fr.  de  Méd.,  1930,  VI,  n°  5)  étudient 
eux  aussi  le  dosage  de  l’ergostérine  irradiée. 

Simonnet  et  Tanret  (Presse  médicale,  24  juin  1931,  n°  50, 
932)  montrent  que  la  toxicité  de  l’ergostérine  irradiée  n’appa¬ 
raît  qu’à  des  doses  extrêmement  élevées,  500  à  1.000  fois  supé¬ 
rieures  aux  doses  thérapeutiques.  L’irradiation  modérée  amène 
le  pouvoir  antirachitique  à  son  maximum,  une  irradiation 
poussée  plus  loin  augmente  peu  celui-ci,  mais  élève  le  pouvoir 
toxique.  Les  auteurs  présentent  également  une  étude  histologi¬ 
que  des  calcifications  artérielles  et  rénales  déterminées  chez  l’a¬ 
nimal  par  les  doses  toxiques  d’ergostérine  irradiée  ;  la  mort  est 
due  à  la  calcification  des  vaisseaux  du  rein  et  de  l’estomac  qui 
les  bloque  et  déclenche  des  phénomènes  morbides  qui  aboutis¬ 
sent  à  la  cachexie  et  à  la  mort.  Existence  d’une  ergostérino- 
résistance,  chez  certains  lapins,  se  rapprochant  de  l’insulino¬ 
résistance  et  de  l’arséno-résistance  .  L’ergostérine  augmente 
le  taux  du  calcium  pulmonaire  du  lapin  normal  ou  tuberculeux, 
cependant  cette  calcification  pulmonaire  ne  peut  jouer  le  rôle 
d’un  moyen  curatif  dans  la  tuberculose  animale. 

Devaux  (Thèse Méd.  Bordeaux,  1930)  étudie  l’action  de  l’er¬ 
gostérine  irradiée  chez  les  lapines  gestantes. 

Rohmer  et  Dubois  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CIV  1344,  1345  et 
Rev.fr.de  Péd.,  1930,  VI, n°  5)  montrent  qu’il  faut  atteindre  des 
doses  de  600  unités-rat  d’ergostérine  irradiée  par  jour  pour 
obtenir  la  guérison  du  rachitisme  de  l’enfant.  L’action  curative 
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antirachitique  de  l’ergostérine  irradiée  n’est  influencée,  chez 
l’enfant  rachitique,  dans  aucun  sens  par  l’addition  d’une  dose 
moyenne  du  facteur  liposoluble  A. 

Lereboullet  (IIe  Congr.  internai,  de  Pédiatrie,  Stockholm, 
18-21  août  1930)  confirme  les  bons  effets  de  l’ergostérine  irra¬ 
diée  dans  le  rachitisme  et  son  action  sur  le  taux  du  calcium  et 
surtout  du  phosphore  sanguin.  Il  insiste  lui  aussi  sur  la  néces¬ 
sité  d’une  posologie  précise,  basée  sur  un  titrage  biologique. 
Les  doses  minimes  sont  aussi  actives  que  les  doses  élevées, 
celles-ci  ont  parfois  l’inconvénient  de  provoquer  des  accidents 
toxiques,  brusques  ou  progressifs,  qu’il  y  a  tout  intérêt  à  éviter 
car  ils  peuvent  être  sévères.  On  doit  donc  rejeter  l’emploi  des 
doses  massives  ou  trop  prolongées  et  se  contenter  de  doses  mini¬ 
mes,  associées  ou  non  à  d’autres  vitamines. 

Ribadeau-Dumas,  Bourguignon  et  Max  Lévy  (Soc.  de  Pé¬ 
diatrie,  20  janvier  1931)  ont  obtenu  une  amélioration  considé¬ 
rable  par  les  doses  élevées  de  stérogyl  dans  un  cas  d’atonie  con¬ 
génitale  avec  hypocalcémie. 

Lesné,  Dubois  et  Simonnet  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,, 
441  et  Soc.  Path.  comparée ,9  juin  1931)  montrent  quel’ergosté- 
rine  irradiée  (1  cgr.  par  jour  per  os)  n’empêche  pas  l’hypocalcé¬ 
mie  chez  le  lapin  parathyréoprive  d’apparaître,  celle-ci  reste 
aussi  marquée  quechezles  témoins  non  ergostérinés,  mais  elle  ne 
s’accompagne  pas  de  signes  de  tétanie  et  la  durée  de  la  survie 
est  notablement  allongée,  les  convulsions  n’apparaissent  que 
quelques  heures  avant  la  mort. 

Harvier  et  Lapitte  (Soc.  méd.  Hôp.de  Paris,  19  juin  1931) 
ont  constaté  une  amélioration  surprenante  dans  un  cas  d’os¬ 
téomalacie  àla  suite  du  traitement  par  l’ergostérine  irradiée  : 
reprise  de  la  marche,  suppression  des  douleurs,  relèvementdu 
taux  du  calcium  et  du  phosphore  sanguins,  début  de  récalcifi¬ 
cation  des  os  à  la  radio  et  consolidation  osseuse  des  fractures. 

Levaditi  et  Li  Yuan  Po  (Presse  médicale,  17  décembre  1930, 
n°  101,  1720  ;  C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CAI,  169  et  CARI,  122) 
montrent  que  l’ergostérine  irradiée,  per  os,  chez  le  lapin  por¬ 
teur  de  lésions  tuberculeuses  à  évolution  lente  et  offrant  une 
certaine  tendance  vers  la  guérison  spontanée,  augmente,  dans 
des  proportions  considérables,  la  calcification  de  ces  lésions.  La 
calcification  des  tubercules  est  le  résultat  d’un  changement  dans 
le  métabolisme  calcique  ayant  pour  siège  le  cytoplasma  des 
éléments  cellulaires  bacillifères  entrant  dans  la  constitution  de 
ces  tubercules  évolutifs  :  monocytes,  cellules  épithélioïdes  et 
cellules  géantes.  Les  dépôts  calciques  dans  les  foyers  tuberculeux 
nécrosés  et  caséifiés  résultent  de  la  confluence  de  ces  concrétions 
calciques  intracellulaires.  Il  en  résulte  la  formation  de  véritables 
coques  minérales  renfermant  un  tissu  nécrobioséet  des  bacilles  de 
Koch  généralement  déformés  et  mal  colorés.  Il  est  vraisemblable 
que  la  formation  de  telles  coques  calciques  met  une  entrave  à 
la  propagation  de  l’infection  bacillaire  aux  tissus  environnants. 
L’ergostérine  irradiée,  administrée  per  os  à  des  doses  non  toxi¬ 
ques,  détermine  une  intensification  manifeste  de  la  calcification 
spontanée  des  tubercules  testiculaires  provoqués,  chez  le  lapin, 
par  des  bacilles  tuberculeux  tués.  La  vitalité  du  microbe  n’est 
donc  pas  un  facteur  indispensable  à  la  réalisation  du  processus 
de  calcification  des  lésions  tuberculeuses.  Elle  facilite  la  précipi¬ 
tation  du  calcium,  mais  n’est  pas  la  cause  première  de  cette 
précipitation.  L’ergostérine  irradiée,  administrée  per  os  au 
lapin,  provoque  également  la  calcification  des  altérations  déter¬ 
minées  par  des  bacilles  tuberculeux  rendus  totalement  aviru¬ 
lents  tels  que  le  B.  C.  G.  L’intensité  de  la  calcification  paraît 
en  rapport  avec  la  virulence  de  la  souche  de  bacille  prise  en 
considération.  Plus  un  bacille  est  toxigène  et  caséifiant,  plus  les 
altérations  qu’il  provoque  sont  aptes  à  être  calcifiées  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’ergostérine  irradiée. 

Levaditi  et  Lépine.  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  504)  mon¬ 
trent  que  l’association  thérapeutique  de  l’ergostérine  irradiée 
administrée  per  os  et  de  l’antigène  méthylique  de  Nègre  et  Bo- 
quet,  injecté  par  voie  sous-cutanée,  parait  exercer  une  influence 
favorable  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  expérimentale  du 
lapin  (souche  bovine).  Cette  association  n’entrave  pas  l’action 
calcifiante  intense  exercée  par  la  vitamine  D  sur  les  altérations 
bacillères  du  testicule  et  du  poumon. 

Delore  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Lyon,  19  mai  1931)  confirme 
l’action  calcifiante  intense  de  Tergostérine  irradiée  chez  les  tu¬ 
berculeux,  mais  cette  action  ne  donne  pas  de  résultats  con¬ 
cluants  au  point  de  vue  thérapeutique,  car  il  ne  faut  pas  confon¬ 
dre  sclérose  et  calcification. 

Meersseman  et  Tricault  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  398) 
ont  traité  11  cas  de  tuberculose  pleurale,  péritonéale  ou  gan¬ 
glionnaire,  à  l’exclusion  de  la  tuberculose  pulmonaire,  parl’er- 
gostérine  irradiée  avec  des  résultats  très  favorables  :  reprise  plus 
ou  moins  rapide  de  l’état  général  et  régression  des  symptômes 
fonctionnels  et  physiques,  reprise  du  poids,  de  l’appétit  et  amé¬ 
lioration  nette  de  l’état  général.  Chez  les  cobayes  tuberculisés 


expérimentalement,  ralentissement  de  l’évolution  bacillaire, 
survie  plus  longue  et  type  anatomique  différent  des  lésions  • 
chez  les  témoins  injectés  dans  le  péritoine  avec  des  cultures  de 
B.  K.,  lésions  de  péritonite  et  d’épiploïte  aiguës  à  marche  rapide, 
ne  laissant  guère  à  l’infection  le  temps  de  se  généraliser  ;  chezles 
traités,  lésions  plus  extensives,  mais  de  type  chronique  avec  im¬ 
portante  réaction  scléreuse  de  l’organisme. 

Simmonet  et  Tanret  (Bull.  Soc.  Chim.  biol.,  1931,  XIII,  282) 
constatent  par  contre  que  la  calcification  par  l’ergostérine  n’a¬ 
mène  ni  la  guérison,  ni  la  survie  du  lapin  tuberculeux,  bien  qu’elle 
puisse  faire  monter  le  taux  du  calcium  pulmonaire  de  1  à  80. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

Mouriquand,  Rollet  et  Mme  Chaîx  (Soc.  méd.  Hôp.  de 
Lyon,  2  juin  1931)  ont  guéri  des  rats  atteints  d’énormes  lésions 
de  xérophtalmie  avec  kératomalacie  par  carence  en  facteur  A 
par  des  injections  sous-cutanées  d’huile  de  foie  de  morue  mise 
en  ampoules  stérilisées  à  120°  pendant  1  /4  d’heure  et  conservées 
un  an. 

CALCIUM. 

Mouriquand,  Leulier,  Bernheim  et  Mlle  Weill  (Presse 
méd.,  27  mai  1931,  n°  42,  769)  montrent,  chez  les  rats  soumis  au 
régime  rachitigène  85,  le  rôle  antifixateur  du  calcium,  expéri¬ 
mentalement  tout  au  moins, exercé  par  l’adrénaline,  l’iode  sous 
forme  de  sirop  iodotannique  et  du  strontium.  Rôle  fixateur  du 
sirop  iodotannique  phosphaté  chez  l’enfant  rachitique. 

Faroy  (Progrès  médical,  4  octobre  1930,  n°  44,  1843)  étudie 
l’action  antihèmorragique  du  calcium  (hémorragies  par  rup¬ 
ture  de  varices  œsophagiennes,  gastrorragies  des  gastrites  ulcé¬ 
reuses  ou  cancéreuses,  états  hémorragipares  (hépatiques  et  ré¬ 
naux),  hémorragies  intestinales  (ulcère  du  duodénum,  duodéni- 
tes,  colites,  hémorroïdes,  fièvre  typhoïde,  dysenterie),  l’action  du 
calcium  sur  la  coagulation  du  lait,  son  action  antidiarrhéique, 
antivomitive  (vomissement  des  tuberculeux),  diurétique  (ascite 
cirrhotique),  anticlasiaue  (anaphylaxie,  urticaire),  sédative, 
antispasmodique  (tétanie),  recalcifiante  (colites,  entérites  tuber¬ 
culeuses  s’accompagnant  de  déperdition  abondante  de  sels  de 
chaux,  lithiase  intestinale). 

Lèvent  (Gaz.  des  Hôp.,  1931,  CIV,  809)  présente  une  revue 
générale  sur  le  calcium,  antihémorragique,  antispasmodique 
(chorée,  accidents  consécutifs  à  la  ponction  lombaire),  médica¬ 
ment  digestif  (vomissements  gravidiques  ou  autres, diarrhées), 
antichoc,  anti-infectieux  (lèpre). 

STRONTIUM 

Mouriquand,  Leulier,  Bernheim  et  Mlle  Weill  (Soc.  méd. 
Hôp.  de  Lyon,  13  janvier  1931)  étudient  le  rôle  antifixateur  et 
rachitigène  du  strontium  expérimentalement. 

MAGNÉSIUM. 

HAZARDCt  Mlle  Wurmser  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  453) 
montrent  l'action  curarisante  vraie  du  MgC-P  chez  la  grenouille, 
ce  sel  élève  la  chronaxie  du  gastrocnémien  sans  modifier  celle  du 
sciatique. 

Després  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  602)  aboutit  aux 
mêmes  résultats  cjue  les  auteurs  précédents. 

Guillaumin  (Progrès  medical,  17  janvier  1931,  n°  3,  97)  étu¬ 
die  le  rôle  du  magnésium  en  biologie,  son  métabolisme,  son 
excrétion,  le  taux  du  Mg  dans  le  sang  et  les  tissus  et  ses  varia¬ 
tions  pathologiques. 

Lumière  (Progrès  médical,  17  janvier  1931,  n°  3,  110)  montre 
que  l’hyposulfite  de  Mg,  par  des  propriétés  disitinctes,  supprime 
ou  atténue  les  effets  des  précipitations  plasmatiques  ou  inters¬ 
titielles  dans  les  chocs  et  les  troubles  qui  relèvent  de  ia  flocula¬ 
tion.  L’nyposulfite  intervient  en  modifiant  laforme  des  précipites 
et  en  les  rendant  inoffensifs,  il  confère,  en  outre,  aux  corps  qui 
le  renferment,  un  certain  pouvoir  dissolvant  vis-à-vis  des  floc- 
culats  sériques.  L’ion  Mg  entre  en  jeu,  d’autre  part,  pour  dimi¬ 
nuer  l’excitabilité  nerveuse,  en  particulier  celle  du  système  sym¬ 
pathique  et  pourempêcher  son  dérèglement,  cause  immédiatedu 
choc  et  de  certains  accidents  anaphylactiques  et  anaphylactoi- 
des.  Quand  la  substance  est  administrée  par  voie  gastrique,  l  i<m 
Mg  exerce  encore  son  influence  sur  la  fonction  hépatique  et,  u 
ce  fait,  contribue  au  rétablissement  de  l’équilibre  et  de  la  stani- 
lité.  humorales.  . 

Mouriquand,  Leulier  et  Roche  (C.  R.  Soc.  Biol., 

CVII,  676  et  Soc.  med.  Hôp.  de  Lyon,  16  juin  1931)  montrentie 
rôle  antifixateur  calcique  du  Mg  chez  ies  rats  soumis  au  reg® 
rachitigène  ae  Pappenheimer,  arrêt  de  croissarce  et  décalcifica¬ 
tion  juxta-épiphysaire  intense  et  rapide  sous  son  action. 

Baumann  (Progrès  méd.,  17  janvier  1931,  n°  3,  105)  montr 
que  le  MgCP  stimule  les  fonctions  de  sécrétion  du  tube  cUges’* 
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Après  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


mais  toujours  avec  du  lait, 
sauf  quand  il  n’est  pas  toléré, 
veuillez  penser  à 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 

pour  compléter  le  lait  de  vache, 
pour  le  rendre  plus  digestible, 
pour  favoriser  la  croissance 
et  préparer  le  sevrage  progressif 

Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 

car  son  emploi  facultatif 
au  lait  frais,  au  lait  condensé, 
au  lait  sec,  au  bouillon  maigre 
de  légumes,  ou  même  à  l’eau, 
vous  donne  toutes  les  facilités 

w  pour  suspendre  l’allaitement  > 

et  y  revenir  progressivement. 


Demandez  une  botte-échantillon  gratuite^ 
aux  Établissements  JACQUEMA!RE§| 
VILLEFR ANCHE  {Rhône! ^ 
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Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  % 
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tif  accélère  le  métabolisme  et  la  nutrition,  exerce  une  action 
narrative  et  augmente  le  tonus  de  la  fibre  lisse  intestinale. 

^  Delbet  et  Palios  (Acad,  de  Med.,  1er  juillet  1930  et  24  mars 
1931)  constatent  que  les  injections  magnésiennes  augmentent 
la  résistance  des  tmimaux  de  laboratoire  à  diverses  intoxications 
(chloroforme,  plomb),  infections  et  carences  :  la  survie  des  ani¬ 
maux  magnésies  est  généralement  double  de  celle  des  témoins. 
De  juillet  à  décembre  1929,  les  auteurs  ont  goudronné  les  oreil¬ 
les  de  12  lapins  dont  la  moitié  a  reçu  du  Mg.  Des  5  qui  survivent 
actuellement,  les  3  magnésiés  n’ont  pas  fait  de  cancer,  les  2 
autres  en  sont  atteints"  Action  protectrice  également  du  Mg. 
contre  le  choc  anaphylactique  déclenché  chez  lé  cobaye  par  l’in¬ 
jection  déchaînante  “de  sérum  de  cheval.  Cette  propriété  anti- 
anaphylactique  des  sels  halogénés  de  Mg  explique  leur  action 
dans  les  prurits,  l’eczéma,  le  coryza  spasmodique. 

Delbet  et  Francevic  (Acad,  de  Méd.,  16  décembre  1930)  ont 
observé  chez  les  sujets  normaux,  trait  és  par  les  sels  halogénés  de 
Mg,  une  augmentation  cle  l’acidité  urinaire  et  chez  les  cancéreux 
un  abaissement  de  l’alcalinité,  puis  l’acidification  des  urines. 

Delbet  et  Breteau  (Acad,  de  Méd.,  2  juin  1931)  montrent 
que  le  Mg  ne  s’accumule  pas  dans  l’organisme,  mais  s’éliminé  en 
partie  dans  la  bile. 

Vignes  (Progrès  médical,  17  janvier  1931,  n°  3,  123)  signale 
les  bons  effets  du  sulfate  de  magnésie  en  injections  intra-muscu- 
laires  dans  l’éclampsie  puerpérale. 

Dufour  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  16  décembre  1930)étudiele 
traitement  du  cancer  par  le  chlorure  de  magnésium  et  lapyofor- 
mine. 

Codet  et  Montassut  (Progrès  médical,  17  janvier  1931, 
n°  3,  119)  montrent  que  le  Mg  apaise  l’émotivité  et  combat 
l’asthénie  des  déprimés  et  des  anxieux  en  psychiâtrie. 

Fodéré  (Acad,  de  Méd.,  23  décembre  1930)  rapporte  deux 
observations  de  néphritiques  ayant  fait  des  accidents  urémiques 
à  la  suite  d’ingestion  de  MgCl2  qui  a  déclenché  des  manifesta¬ 
tions  chlorurémiques. 

PURGATIFS. 

Maürin  (Soc.  Méd.  Chir.  et  Pharm.de  Toulouse,  janvier  1931) 
signale  que  Rhamnus  pumila  ou  nerprun  nain  qui  croît  sur  les 
hautes  montagnes  est  assez  riche  en  dérivés  anthracéniques 
atteignant  dans  les  feuilles  jusqu’à  0  gr.  75  %. 

Peyrus  (Courrier  méd.,  6  juillet  1930)  étudie  l’isacène, 
laxatif  synthétique. 

FER. 

Boggino  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVI,  604)  montre  que  l’or¬ 
gane  d’élimination  des  sels  de  fer  au  niveau  du  tractus  intestinal 
semble  être  la  cellule  à  mucus,  ce  qui  explique  la  prédominance 
de  cette  élimination  au  niveau  du  côlon.  Ces  sels  y  sont  d’abord 
fixés  par  le  système  réticulo-endothélial.  Le  foie  et  le  rein  par¬ 
ticipent  au  processus  éliminatoire  dans  une  mesure  qui  dépend 
de  la  quantité  de  fer  introduit  dans  l’organisme  et  du  degré  de 
solubilité  du  sel  de  fer. 

I.XS II.  IXE  H  DIABÈTE. 

Rathery,  Mlles  Gibert  et  Laurent  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930, 
CIV,  1924)  constaten  t  que  l’insuline,  chez  les  chiens  dépancréa- 
tés,  injectée  à  dose  de  30  unités  chaque  jour,  pendant  5  jours, 
n’amène  pas  un  relèvement  notable  du  glycogène  hépatique  des 
animaux  examinés  tardivement,  17  à  19  heures  après  la  der¬ 
nière  injection  d’insuline,  celui-ci  reste  bas.  Le  glycogène  musr 
culaire  apparaît  sensiblement  normal,  plutôt  inférieur  à  la  nor¬ 
male.  Le  taux  du  glycogène  hépatique  et  musculaire  paraît  sen¬ 
siblement  identique  à  celui  des  animaux  dépancréatés,  non  trai¬ 
tés  par  l’insuline,  tout  au  plus  pourrait-on  noter  une  certaine 
élévation  du  glycogène  du  foie,  mais  celle-ci  n’est  pas  intense  et 
même  discutable,  étant  donnée  la  fréquence  des  variations 
individuelles. 

Barral  et  Morelan  (XXIe  Congr.  fr.  de  Méd.  Liège,  23-27 
septembre  1930)  étudient  l’épreuve  d’hyperglycémie  provoquée 
chez  les  sujets  non  glycosuriques  traités  par  l’insuline. 

Cade,  Barral  et  Roux  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVI,  292, 
Acad,  de  Méd.,  31  mars  1931,  Bull.  gén.  de  Thér.,  1 931,  CLXXXII, 
tl3  et  Soc.  Thér.,  10  juin  1931)  décrivent  des  réactions  locales 
érythémateuses,  noueuses  ou  pseudophlegmoneuses,  des  réac- 
tions  générales  (urticaire,  prurit,  érythèmes,  œdème,  état  de 
choc)  après  insuline.  L’expérimentation  sur  l’animal  montre  que 
1  insuline  paraît  se  comporter  comme  un  antigène  spécifique 

nsceptible  de  créer  la  sensibilisation,  les  insulines  incomplète¬ 
ment  purifiées  donnant  lieu  bien  plus  souvent  aux  accidents  de 
cçt  ordre. 

Migliavacca  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CIV  1266)  a  observé 

n  arrêt  de  l’ovulation  dû  à  la  présence  d’un  nombre  considé¬ 


rable  de  corps  lutéiniques  dans  l’ovaire  après  insuline  chez  l’ani¬ 
mal. 

Gravkline  (J.  des  Praticiens,  1931,  XLV,  391)  rapporte  un 
cas  d’action  anaphrodisiaque  manifeste  chez  une  femme  soumise 
à  l’insutire. 

Doré  (Soc.  méd.  des  Hôp.  de  Paris,  20  février  1931)  montre 
que  l’hydrémie  insulinique  ne  dépendrait  pas  de  l’élimination 
rénale. 

Collazo  et  Rubino  (Srtasbourg  méd.,  1930,  XC,  471)  signalent 
une  accumulation  du  glycogène  dans  le  foie  comme  effet  initial 
de  l’administration  d’insuline  per  os. 

Marcel  Labbé  (Presse  médicale,  10  septembre  1930,  n°  73, 
1217)  condamne  absolument  l’insuline  par  voie  buccale  et.  est 
d’avis  que  l’insuline  en  solution  huileuse  ne  présente  pas  d’avan¬ 
tages  sur  l’insuline  en  solution  aqueuse. 

de  Fourmestreaux  (Soc.  de  Chir.,  4  février  1931)  étudie  l’in¬ 
sulinothérapie  et  l’insulinorésistance  chez  les  diabétiques  au 
point  de  vue  chirurgical. 

Ghabanier,  Lobo-O’Nell  et  Lëlu  (Acad.  Méd.,  29  juillet 
1930,  XXIe  Congr.  de  Méd.  Liège,  23-27  septembre  1930  et 
Presse  médicale,  1931,  n°  13,  219)  précisent  les  indications  de 
l’insuline  en  solution  huileuse  dans  le  traitement  du  diabète  et 
signalent  les  différentes  précautions  à  prendre  dans  l’applica¬ 
tion  de  cette  méthode  thérapeutique. 

Cristesco  (Thèse  Méd.  Paris,  1930),  étudiant  les  résultats 
obtenus  dans  les  cures  insuliniques  prolongées  dans  le  traite¬ 
ment  du  diabète  consomptif ,  répartit  ceux-ci  en  plusieurs  grou¬ 
pes.  Dans  certains  cas,  l’effet  de  l’insuline  est  immédiat,  en  tous 
points  remarquable,  mais  la  continuation  de  la  cure,  même  pro¬ 
longée  pendant  3  à  5  ans,  n’amène  aucune  modification  ni  en 
bien,  ni  en  mal  de  ces  résultats,  c’est  la  stabilisation  de  la  mala¬ 
die,  si  on  cesse  l’insuline,  les  accidents  reparaissent.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  les  effets  sont  beaucoup  moins  nets,  le  malade  est 
réfractaire  à  l’action  de  l’insuline,  insulinorésistance  absolue  ou 
relative.  Dans  d’autres  cas  enfin,  l’insuline  est  un  véritable  mé¬ 
dicament  curateur,  les  signes  du  diabète  disparaissent  malgré  la 
cessation  de  l’insuline. 

M.  Labbé  (Presse  médicale,  2  août  1930,  n°  62,  1041  et  Arch, 
Méd.  des  Enfants,  1931,  XXXIV,  95),  Mouriquand  et  Char- 
leux  (J.  de  Méd.  de  Lyon,  1931,  XII,  103)  et  Mouriquand, 
Sédallian  et  Lyonnet  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Lyon,  30  juin  1931) 
montrent  l’heureuse  influence  de  l’insuline  dans  le  diabète  infan¬ 
tile,  auparavant  de  pronostic  si  grave. 

M.  Labbé,  Boulin  et  Justin-Besançon  (Soc.  méd.  Hôp.  de 
Paris,  28  novembre  1930)  montrent  avec  observations  à  l’appui 
l’heureuse  influence  de  l’insuline  et  du  pneumothorax  chez  cer¬ 
tains  tuberculeux  diabétiques. 

Rathery  et  Sigavald  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  11  juillet  1930) 
et  Labbé  et  Boulin  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  22  mai  1931)  rap¬ 
portent  des  cas  de  coma  diabétique  insulino-résistants  et,  par 
conséquent  à  terminaison  fatale. 

Labbé  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  22  mai  1931)  insiste  sur  le 
fait  que  la  gravité  des  accidents  d’hyperinsulinémie  qui  peuvent 
aller  jusqu’au  coma  avec  convulsions  épileptiformes  et  mort 
n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  taux  de  l’hypoglycémie.  Il 
est  probable  que  ce  n’est  point  par  l’intermédiaire  de  l’hypo- 
glvcémie  que  se  produisent  les  accidents  d’hyperinsulinémie 
observés  en  clinique,  mais  que  hypoglycémie  et  accidents  cli¬ 
niques  sont  tous  deux  la  conséquence  de  l’hyperinsulinémie. 

Signalons  également  trois  études  de  l’insuline  dans  le  dia¬ 
bète  de  dé  Jong  (Presse  méd.,  24  septembre  1930,  n°  77,  1292), 
d’AuBERTiN  (Gaz.  Sc.  méd.  Bordeaux,  1930,  LI,  770)  et  de  Mas- 
sias  (Gaz.  Sc.  méd.  Bordeaux,  1930,  LI,  450). 

Santenoise,  Louyet  et  Vidacovitch  (Acad.  Méd.,  24  février 
1931)  continuent  leurs  si  intéressantes  études  sur  la  vagoto- 
nine,  hormone  pancréatique  différente  de  l’insuline  et  apportent 
leurs  premiers  résultats  dans  le  traitement  du  diabète  par  cette 
substance.  La  vagotonine  augmente  l’efficacité  et  la  durée  du 
pouvoir  hypoglycémiant  de  l’insuline  et  son  action  sur  la  gly¬ 
cosurie.  Elle  permet  chez  certains  malades  de  diminuer  le  nom¬ 
bre  des  injections  quotidiennes  d’insuline  et  d’augmenter  la 
ration  hydrocarbonée. 

Marique  (Pédiatrie,  décembre  1930,  XIX)  signale  les  bons 
effets  de  l’insuline  dans  les  vomissements  acétonémiques  avec 
symptômes  graves. 

Pigeaud  et  Pizzeha  (Soc.  Xat.  de  Méd.  et  des  Sc.  méd.  de 
Lyon,  11  mars  1931  et  Lyon  méd.,  1931,  CXLVII,  821)  signalent 
un  cas  de  guérison  de  vomissements  graves  de  la  grossesse  par 
l’insuline.  Néanmoins  pour  Amikoff,  Kroupenin  et  Abbegolf 
(Gyn.  et  Obst.,  1930,  XII,  328),  malgré  d’heureux  résuit ats| dans 
quelques  cas,  l’insuline  n’est  pas  le  médicament  spécifique  des 
vomissements  gravidiques  incoercibles. 

Joltrain  (XXIe  Congr.  fr.  de  Méd.  Liège,  23-27  septembre 
1930)  a  essayé  les  injections  d’insuline  dans  un  certain  nombre 
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d’états  vagotoniques  et  de  manifestations  colloïdoclasiques,  en 
particulier  dans  l’urticaire  et  l’asthme.  Les  résultats  ont  été 
très  rarement  satisfaisants,  si  bien  qu’on  peut  en  condamner 
l’emploi.  Il  en  est  de  même  chez  les  cancéreux  chez  lesquels  l’in¬ 
suline  n’amène  pas  de  régression  et  ne  modifie  pas  les  troubles  du 
métabolisme  hydrocarboné.  Résultats  favorables,  au  contraire, 
dans  l’acidose  post-opératoire,  dans  deux  cas  de  plaies  atones 
consécutives  à  une  myélite. 

Labbé  et  Azerad  ( XXIe  Congr.  fr.  de  Méd.  Liège,  23-27  sep¬ 
tembre  1930)  faisant  remarquer  combien  il  est  souvent  difficile 
d’apprécier  Faction  de  l’insulino-thérapie  dans  les  affections  hé¬ 
patiques,  pensent  que  cette  action  efficace  peut  être  réelle 
dans  les  petites  insuffisances  sur  lesquelles  d’ailleurs  agissent 
aussi  bien  le  repos  et  le  seul  régime  hydrocarboné  avec  réduction 
des  protéines  et  des  graisses.  Sur  les  insuffisances  hépatiques 
plus  accentuées,  action  plus  douteuse  et  sur  les  formes  graves 
(coma  hépatique  de  M.  Labbé)  action  franchement  nulle. 

Gornstein  et  Schwarzmann  ( Arch .  des  Mal.deP App.  dig.  et 
des  Mal.  de  la  Nutr.,  1930,  XX,  1070)  sont  d’avis  que  l’insulino- 
glycosothérapie,  grâce  à  laquelle  on  parvient  effectivement  à  en¬ 
richir  le  foie  en  glycogène,  présente  un  traitement  rationnel  des 
hépatites  parenchymateuses,  l’augmentation  du  taux  de  l’index 
glycosique  étant  jusqu’à  un  certain  point  la  traduction  de  l’a¬ 
mélioration  de  la  fonction  du  foie.  Cette  augmentation  dans  les 
ictères  parenchymateux  traités  par  l’insulinoglycosothérapie 
va  de  pair  avec  l’amélioration  de  l’état  général  des  malades. 

La  diminution  de  l’ictère  et  l’apparition  de  l’urobiline  dans 
les  urines  marchent  de  pair  avec  l’augmentation  de  l’index  gly¬ 
cosique. 

Cade  et  Barrai,  (XXIe  Congr.  fr.  de  Méd.  Liège,  23-27  sep¬ 
tembre  1930)  rapportent  quelques  observations  d'heureuse 
action  de  l’insuline  dans  le  traitement  des  ulcères  gastroduo- 
dénaux,  les  bons  effets  de  cette  médication  doivent  être  expli¬ 
qués  jusqu’à  nouvel  ordre  par  l’action  de  l’insuline  sur  le  méta¬ 
bolisme  des  glucides. 

Gâté  et  Barral  (XXIe  Congr.  fr.  de  méd.  Liège,  23-27  sep¬ 
tembre  1930  et  Ann.  Derm.  et  Syph.,  1931,  7e  S.,  II,  665)  ont 
obtenu  d’heureux  résultats  et  même  des  guérisons  par  le  traite¬ 
ment  par  l’insuline  dans  les  ulcères  de  jambe  quand  aucune 
étiologie  précise  (syphilis)  n’est  relevée. 

Petges,  Adbertin  et  Laporte  (XXIe  Congr.  fr.  de  Méd. 
Liège,  23-27  sepembre  1930)  ont  obtenu  eux  aussi  d’heureux  ré¬ 
sultats  dans  le  traitement  insulinien  des  ulcères  de  jambe  alors 
qu’ils  n’ont  eu  que  des  échecs  avec  les  extraits  pancréatiques 
désinsulinisés  (angioxyl).  L’effet  trophique  de  l’insuline  sur  la 
cicatrisation  des  plaies  est  donc  bien  dû  à  l’hormone  hypoglycé¬ 
miante  et  est  fonction  de  son  action  sur  le  métabolisme  dessucres. 

Loeper,  Lemaire  et  Degos  (XXIe  Congr.  fr.  de  Med.  Liège, 
23-27  septembre  1930,  Presse  mtd.,  8  octobre  1930,  n°  81,  1361), 
Mathieu,  Collesson  et  Simonin  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII, 
365)  et  Giroux  et  Kisthinios  (Soc.  de  Méd.  de  Paris,  14  novem¬ 
bre  1930)  signalent  les  bons  effets  de  l’association  insuline-gluco¬ 
se  chez  les  cardiaques,  cette  association  par  elle  seule  est  déjà 


un  médicament  de  l’insuffisance  cardiaque,  associée  aux  toni¬ 
cardiaques,  elle  renforce  leur  action. 

Aubertin  (XXIe  Congr.  fr.de  Méd.  Liège ,  23-27  septembre 
1930)  précise  les  indications  de  l’insuline  en  dehors  du  diabète 
(vomissements  périodiques,  avec  acétonémie,  'états  de  dénutri¬ 
tion,  psychoses,  anorexies  mentales,  Basedow,  affections  orga¬ 
niques  du  tube  digestif  avec  dénutrition,  amaigrissement  sénile 
émaciation  liée  aux  affections  chroniques  de  divers  organes’ 
infections  lentes  non  tuberculeuses).  Par  son  action  sur  le  mé¬ 
tabolisme  hydrocarboné  qui  explique  son  rôle  trophique,  l’in¬ 
suline  peut  rendre  des  services  importants  en  dehors  du  dia¬ 
bète,  bien  qu’ici  son  action  ne  soit  pas  aussi  constante. 

Bertoye  (Soc.  méd.  Hôp.de  Lyon,  13  janvier  1931  et  J.  de 
Méd.  de  Lyon,  1931,  XII,  215)  montre  que  l’insuline,si  elle  ne 
donne  pas  de  résultats  dans  l’athrepsie  vraie,  est  souvent  par 
contre  remarquablement  efficace  dans  les  hypothrepsies  et  sur¬ 
tout  dans  l’hypotrophie, le  poids  augmentera  taille  s’accroît,les 
réserves  graisseuses  réapparaissent  aux  points  d’élection. 

Gernez  (Prat.  méd.  fr.,  1931,  XII,  43)  est  d’avis  qu’em¬ 
ployée  avec  discernement  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  l’in¬ 
suline  exerce  sur  la  nutrition  des  malades  une  action  eutrophi¬ 
que  indéniable.  Elle  détermine  dans  78  %  des  cas  un  engraisse¬ 
ment  réel,  durable,  qui  coïncide  avec  une  amélioration  des  fonc¬ 
tions  digestives  et  de  l’état  général  et  qui  souvent  se  poursuit 
après  la  cessation  de  la  cure.  L’insulinothérapie  est  contre-indi¬ 
quée  chez  les  tuberculeux  mal  stabilisés,  subfébriles  et  hypoten¬ 
dus. 

Compagnon  et  Orticoni  (XXIe  Congr.  fr.  de  Méd.  Liège,  23- 
27  septembre  1930)  et  Neumark  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CIV, 
1123)  signalent  que  l’insuline  abaisse  le  taux  de  la  cholestériné- 
mie  quand  celui-ci  est  au-dessus  de  la  normale. 

Loeper,  Soulié  et  Tonnet  (C.  R.  Soc.  Bioi.,  1931,  CVII,  589) 
ont  observé  également  un  abaissement  du  taux  de  l’oxalémie 
par  l’insuline  qui  peut  être  ainsi  considérée  comme  une  théra¬ 
peutique  de  ce  syndrome. 

Froment  et  Chambon  (J.  de  Méd.  de  Lyon,  1930,  XI,  411) 
insistent  sur  les  bons  effets  de  l’insuline  comme  médication  adju¬ 
vante  de  l’encéphalite  épidémique  et  de  ses  séquelles  parkin- 
sonniennes. 

Aubertin  (Soc.  méd.  chir.  de  Bordeaux,  7  décembre  1930)  est 
persuadé  que  l’insuline  bien  employée  est  sans  danger,  par  con¬ 
tre  Rathery  et  Sigwald  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  21  novembre 
1930)  rapportent  un  cas,  jeune  fille  tuberculeuse,  non  diabéti¬ 
que,  atteinte  de  vomissements  incoercibles  depuis  plusieurs 
jours,  chez  laquelle  l’insuline  a  déclenché  un  coma  mortel.  Il 
ne  faut  se  servir  de  l’insuline  qu’avec  prudence  surtout  chez  les 
vomisseurs  inanitiés  et  non  diabétiques. 

Barral  et  Ponthus  (XXIe  Congr.  fr.  de  Méd.  Liège,  23-27 
septembre  1930)  rapportent  le  cas  ù’une  basedowienne  chez  la¬ 
quelle  dès  la  5e  injection  d’insuline  sont  apparus  des  accidents 
graves  d’hyperthyroïdisme  avec  du  subictère  aggravant  consi¬ 
dérablement  l’état  de  la  malade. 

(A  suivre). 
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Les  aspects  cliniques  de  l’infection  post-abortum  sont 
extrêmement  variés,  les  uns  entraînant  des  sanctions  thé¬ 
rapeutiques  que  personne  ne  discute,  d’autres,  au  contraire, 
parmi  lesquels  se  place  au  premier  rang  la  septicémie  post- 
abortive,  sorït  le  sujet  de  nombreuses  controverses  quant 
aux  décisions  à  prendre. 

Mais  avant  tout,  il  convient  de  bien  s’entendre  sur  les 
termes  désignant  les  nombreuses  modalités  de  cette  infec¬ 
tion  post-abortive,  certains  auteurs  étiquetant  septicé¬ 
mie  grave  des  infections  localisées  péri-utérines,  ce  qui 


fausse  entièrement  les  statistiques  qu’ils  apportent  en  fa¬ 
veur  de  l’abstention  opératoire  ou  de  l’intervention. 

En  outre,  avant  de  discuter  et  de  poser  une  indication 
thérapeutique  quelconque,  il  est  absolument  indispensable 
de  pratiquer  un  examen  approfondi  de  la  malade,  tant  au 
point  de  vue  pelvien  qu’au  point  de  vue  général. 

Si  cette  remarque  semble  un  truisme,  les  exemples  abon¬ 
dent  cependant  des  cas  où  l’indication  opératoire  fut  pro¬ 
posée  hâtivement,  ou,  au  contraire,  inconsidérément  retar¬ 
dée. 
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10  Les  circonstances  étiologiques  en  particulier  devront 
être  bien  précisées  ;  la  notion  d’un  curettage  insuffisant, 
d’asepsie  douteuse,  l’aveu  de  manoeuvres  brutales,  (injec¬ 
tion  de  liquides  caustiques,  intromission  de  corps  étran¬ 
gers,  etc.),  acquièrent  une  importance  capitaleen  faveur  de 
l’indication  opératoire. 

2°  L’examen  clinique  devra  fixer  de  façon  très  précise 
sur  le  volume,  la  consistance  de  l’utérus  ;  s 
déchirure  et  d’ouverUire  du  col,  sur  l’état  des  culs-de-sacs, 
sur  les  réactions  annexielles.  Il  va  sans  dire  qu’aux  don¬ 
nées  fournies  par  le  toucher  vaginal,  on  ajoutera  celles 
d’un  examen  soigneux  de  l’abdomen  :  contracture,  météo¬ 
risme,  etc.  De  l’appréciation  de  l’état  général,  (tempéra¬ 
ture,  pouls,  frissons,  vomissements,  subictère,  pâleur, 
faciès)  on  pourra  tirer  des  indications  thérapeutiques  et  pro¬ 
nostiques  très  utiles. 

3°  Si  les  circonstances  le  permettent,  il  ne  sera  pas  super¬ 
flu  de  faire  pratiquer  une  hémoculture  et  un  examen  de  la 
formule  sanguine. 

4°  On  est  cependant  bien  forcé  de  reconnaître  que  ce 
n’est  qu’à  la  laparotomie  qu’il  est  possible  d’établir  le 
bilan  exact  des  lésions  utérines  et  péri -utérines  (plaques  de 
sphacèle,  perforation,  thrombo-phlébite,  etc.). 

5°  Enfin  dans  l’établissement  des  indications  opératoires, 
il  faut  tenir  compte,  —  outre  les  nombreux  cas  d’espèce 
observés  —  du  tempérament  plus  ou  moins  chirurgical 
de  chacun.  Deux  doctrines  s’opposent  :  Y  abstention  systé¬ 
matique  et  V intervention  à  outrance  ;  la  vérité  est  vraisem¬ 
blablement  dans  un  juste  milieu. 

11  est  indispensable,  pour  se  faire  une  idée  aussi  nette 
que  possible  de  la  question,  d’envisager  successivement  les 
principaux  aspects  cliniques  de  l’infection  post-abortum. 

C’est  ainsi  que  nous  distinguerons  : 

1)  L’infection  post-abortum  d’allure  septicémique  ; 

2)  Les  suppurations  péri-utérines  ; 

3)  Les  péritonites  diffuses  ; 

4)  Les  thrombo-phlébites. 

I)  L’infection  d’allure  septicémique 

Ces  infections  aiguës  post-abortives,  d’allure  septicémi¬ 
que  grave,  ont  soulevé  et  soulèvent  encore,  à  cause  de  leur 
diagnostic  difficile,  de  nombreuses  discussions  sur  le  traite¬ 
ment  à  leur  opposer. 

Bien  souvent,  une  telle  malade  n’entre  à  l’hôpital  que 
plusieurs  jours  après  le  début  des  accidents  consécutifs 
à  un  avortement  presque  toujours  provoqué.  On  a  bien 
l’impression  d’une  infection  grave,  comme  chez  cette  femme 
que  nous  avons  eu  l’occasion  de  soigner  tout  récemment 
dans  notre  service  :  un  curettage  et  un  drainage  utérin 
avaient  été  pratiqués,  après  lesquels  la  température  avait 
continué  à  monter  jusqu’à  près  de  40°.  Le  pouls  était  très 
rapide,  le  faciès,  celui  d’une  grande  infectée  ;  les  frissons  se 
succédaient.  Enfin,  il  continuait  à  s’écouler  de  l’utérus  des 
pertes  glaireuses  séro-sanguinol entes,  très  fétides. 

Devant  la  constatation  d  ’un  utérus  qui  semblait  plus 
gros  que  de  raison,  une  nouvelle  révision  fut  faite  qui  per¬ 
mit  de  ramener  quelques  débris  placentaires  oubliés, d’odeur 
mfecte,  et  la  température  descendit  dès  le  lendemain  à  37° 
Pendant  que  l’état  général  se  transformait.  Il  ne  s’agissait 
donc  pas  d’une  vraie  septicémie,  comme  on  aurait  pu  s’y 
attendre  tout  d’abord. 

C’est  dans  de  semblables  occasions  que  le  diagnostic 
Peut  être  très  embarrassant  entre  la  septicémie  généralisée 

la  rétention  placentaire  infectée. 

Certes,  le  curettage,  ou  plutôt,  la  révision  prudente  de  la 
Cftvitê  utérine,  faite  au  doigt,  sans  grattage,  et  en  utilisant 


au  besoin  une  pince  à  faux-germe,  permettrait  d’extraire 
tous  les  débris  cotylédonnaires  restants. 

Quant  au  curettage  proprement  dit,  fait  dans  de  telles 
conditions,  il  serait  un  geste  dangereux,  car  il  risquerait  de 
disséminer  à  tout  l’organisme  une  infection  grave  :  c’est 
d’ailleurs  l’avis  qu’émettait  Cotte  au  Congrès  des  gynécolo¬ 
gues  de  langue  française  (1921)  en  disant  qu’il  considérait 
comme  funeste  le  curettage  pratiqué  trop  tard. 

Il  faudrait  donc  s’attacher  à  chercher  d’autres  critères 
moins  agressifs  que  cette  manœuvre. 

Peut-on  s’appuyer  sur  les  tests  de  laboratoire  ?  L’exa¬ 
men  des  sécrétions  utérines  ne  peut  donner  que  des  résul¬ 
tats  faussés.  L’hémoculture  demande  de  trop  longs  délais 
et  ne  laisserait  pas  le  temps  à  une  action  chirurgicale  d’être 
efficace.  Peut-être  seraient  plus  intéressants  l’augmenta¬ 
tion  de  l’azote  et  de  l’urée  sanguine  (Paisseau,  Achard, 
Couinaud),  l’abaissement  du  taux  de  l’hémoglobine,  l’ab¬ 
sence  de  l’hyperleucocytose. 

Mais,  non  seulement  ces  examens  sont  d’interprétation 
délicate,  mais  encore  ils  demandent,  chose  souvent  difficile, 
une  collaboration  étroite  entre  chirurgiens  et  gens  de  labo¬ 
ratoire.  Bref,  ils  n’ont  pas  une  signification  suffisante  pour 
être  la  base  d’un  diagnostic  (Pottevin,  1921). 

Nous  croyons  bien  plutôt  que  c’est  dans  l’examen  clini¬ 
que  approfondi  qu’il  faut  chercher  les  seuls  critères  entre 
la  rétention  placentaire  infectée  et  la  septicémie  post-abor¬ 
tive. 

Dans  la  rétention  placentaire  infectée,  l’hémorragie  est 
abondante  parfois.  Le  toucher  montre  presque  obligatoire¬ 
ment  —  puisqu’il  y  a  rétention  —  un  utérus  volumineux, 
à  col  ouvert,  d’où  l’on  tire  quelques  débris  placentaires  en 
voie  de  sphacèle. 

Au  contraire,  sont  en  faveur  de  la  septicémie  : 

a)  La  notion,  dans  l’anamnèse,  de  manœuvres  intra-uté¬ 
rines  éminemment  septiques  ; 

b)  Une  évolution  plus  rapide  des  signes  généraux  ; 

c)  Localement,  la  constatation  d’un  utérus  souvent  mou, 
mais  surtout  petit  (vide),  mobile,  à  col  fermé,  le  toucher  ne 
ramenant  rien  ou  très  peu  de  chose. 

d)  Enfin  l’absence  d’hémorragie  utérine  importante  ; 

c)  Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  l’existence  d’un  su,b- 
ictère,  d’érythèmes  scarlatiniformes  imposent  l’idée  d’une 
septicémie  grave. 

Et  quand  est  fait  le  diagnostic  certain  de  septicémie,  il 
reste  encore  le  problème,  le  plus  délicat  :  la  décision  théra¬ 
peutique. 

L’idée  d’enlever  l’utérus,  réservoir  présumé  de  l’infec¬ 
tion  septicémique,  est  déjà  ancienne  :  Schulze,  le  premier, 
en  1886,  l’avait  préconisée,  puis  Wittemberg,  Bouilly. 
Depuis  elle  a  été  défendue  à  plusieurs  reprises  par  bien  des 
auteurs  (Tuffier,  à  la  Société  de  Chirurgie  en  1901  ;  puis 
Terrier,  Guérin,  J.-L.  Faure).  D’autres,  au  contraire,  l’ont 
rejetée  formellement  (Ricard,  Pinard  au  Congrès  de  Madrid 
en  1903).  Cette  diversité  d’opinions  montre  bien  que  les  cas 
observés,  très  polymorphes,  ne  peuvent  tous  ressortir  à 
une  même  sorte  de  traitement  ;  et,  bien  entendu,  dans  ces 
cas  douteux,  discutables,  c’est  le  tempérament  plus  ou 
moins  interventionniste  du  chirurgien  qui  guidera  la  con¬ 
duite  thérapeutique. 

Si  les  signes  généraux  ont  pris  une  allure  inquiétante 
si  l’infection  dure  depuis  plusieurs  jours  et  a  résisté  au 
curettage  utérin  (Toubol,  Dupin,  Thèses  de  Bordeaux, 
1922)  ;  si  les  divers  traitements  médicaux  ont  échoué  :  irri¬ 
gations  continues  à  l’eau  iodée  (Douay>,  vaccinothérapie, 
médication  de  choc,  la  plupart  des  auteurs  sont  d’avis  (J.-L. 
Faure,  Cadenat,  Cotte,  Pottevin)  (AuvraV  :  Précis  de  gyné¬ 
cologie  et  Gazette  des  Hôpitaux ,  30  septembre  1924),  comme 
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nous-même,  d’intervenir  chirurgicalement  au  plus  tôt, 
avant  que  la  résistance  de  l’organisme  ne  soit  épuisée. 

Mais  à  notre  sens,  intervention  ne  signifie  pas  toujours  : 
hystérectomie.  A  l’ouverture  du  ventre,  on  peut  trouver, 
par  exemple,  un  utérus  nettement  malade  dans  toute  l’é¬ 
paisseur  de  ses  parois  ;  il  est  augmenté  de  volume,  de  con¬ 
sistance  molle  ;  il  se  déchire  par  suite  de  son  extrême  fria¬ 
bilité  ;  parfois,  il  est  le  siège  d’une  plaque  de  sphacèle.  Il 
n’est  pas  exagéré  de  penser  qu’une  telle  lésion  entretient 
la  pullulation  de  germes  extrêmement  septiques  intoxi¬ 
quant  l’organisme,  et  une  hystérectomie  si  elle  est  faite  à 
temps  a  des  chances  de  faire  cesser  les  accidents  (Auvray  : 
9  opérés,  3  guérisons) .  Dans  un  cas  un  peu  semblable,  quoi¬ 
que  beaucoup  moins  typique,  qu’il  nous  a  été  donné  d’obser¬ 
ver,  l’utérus  semblait  peu  atteint  à  première  vue,  mais 
dans  une  des  cornes  se  trouvait,  enchatonné,  un  coty¬ 
lédon  en  voie  de  sphacèle  avec  streptocoques  hémolytiques 
à  l’ensemencement  :  la  malade  a  d’ailleurs  succombé  à  la 
septicémie  après  une  amélioration  passagère. 

D’autres  fois,  l’utérus  apparaît  presque  indemne,  mais 
les  trompes  sont  gorgées  de  pus,  et  leur  ablation  rapide  sui¬ 
vie  d’un  large  drainage  constituent  le  traitement  rationnel. 

Mais  il  nous  est  arrivé  de  ne  découvrir  aucune  lésion  pel¬ 
vienne  :  l’utérus  était  petit,  dur  ;  les  trompes  avaient  leur 
aspect  normal  ;  les  vaisseaux  ne  paraissaient  pas  thrombo¬ 
sés.  De  même  que  l’amputation  d’un  doigt  ne  guérit  pas 
une  septicémie  consécutive  à  une  piqûre  anatomique,  de 
même,  nous  croyons  inutile  d’enlever  un  utérus  qui  n’a  fait 
que  servir  de  porte  d’entrée  et  de  lien  de  passage  à  l’infec¬ 
tion  maintenant  généralisée. 

Il  faut  alors,  à  notre  avis,  refermer  et  continuer  un  trai¬ 
tement  médical  énergique  :  sérothérapie,  chimiothérapie, 
arsénobenzol  (Bouffe  de  Saint-Biaise,  Congrès  de  Stras¬ 
bourg,  1923). 

Dans  les  jours  suivants,  l’abcès  de  fixation  sera  un  des 
meilleurs  éléments  de  pronostic  :  s’il  n’a  pas  réagi,  la  plu¬ 
part  des  auteurs  s’accordént  à  déclarer  la  partie  perdue. 

Par  contre,  l’apparition  de  foyers  métastatiques  est  une 
preuve  de  la  résistance  de  l’organisme.  Dans  un  cas  que 
nous  avons  observé,  la  malade  est  morte  à  la  suite  de  sup¬ 
purations  multiples  ;  une  autre  a  guéri  après  évacuation  des 
différentes  localisations  successives  aux  membres. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  procédés  d’hystérec¬ 
tomie.  L’hystérectomie  vaginale  a  ses  défenseurs  :  Cunéo, 
Lenormant,  J.-L.  Faure  (Société  de  Chirurgie,  2  juillet 
1924V,  Cadenat.  C’est  une  opération  théoriquement  logique, 
rapide  par  ses  pinces  à  demeure,  l’absence  de  péritonisa¬ 
tion.  En  fait  l’abaissement  se  fait  mal,  l’utérus  se  déchirant 
à  la  moindre  traction,  mais  surtout  ces  manoeuvres  tirail¬ 
lant  des  pédicules  infectés,  infiltrés,  très  souvent  phlébiti- 
ques,  ne  peuvent  qu’augmenter  la  généralisation  de  l’in¬ 
fection. 

Aussi  accordons-nous  notre  préférence  à  la  voie  haute, 
abdominale,  qui  permet  un  inventaire  complet  et  rapide  des 
lésions.  Et  si  besoin  est,  l’opération  peut  être  rendue  pres¬ 
que  aussi  rapide  qu’une  hystérectomie  vaginale,  avec  des 
risques  moindres. 

II)  Suppurations  péri-utérines 

Précoces  ou  retardées  dans  leur  apparition,  d’allure  très 
aiguë,  subaiguë  ou  chronique,  elles  affectent  des  formes 
multiples  et  fournissent  au  chirurgien  de  nombreuses  occa¬ 
sions  d’intervenir  avec  succès. 

Précoces,  elles  peuvent  être  contemporaines  de  l’avorte¬ 
ment  septique  qu’elles  suivent  à  courte  échéance.  Le  plus 
souvent,  un  intervalle  libre  sépare  l’infection  péri-utérine 


de  sa  propagation  au  péritoine  pelvien,  au  paramètre  et  aux 
annexes  de  l’utérus. 

Accompagnée  de  symptômes  physiques  et  fonctionnels 
plus  ou  moins  bruyants,  telles  que  douleurs  abdomino- 
pelviennes  spontanées,  douleurs  provoquées  et  défense  de 
la  paroi  abdominale  au-dessus  des  arcades  crurales  et  du 
pubis,  fièvre  élevée,  nausées,  parésie  intestinale,  accéléra¬ 
tion  du  pouls  et  atteinte  de  l’état  général,  la  péri-métro- 
salpingite  se  caractérise  surtout  par  les  signes  fournis  au 
toucher  vaginal  :  utérus  fixé  et  douloureux  ;  culs-de-sacs 
douloureux,  empâtés  et  même  saillants. 

Le  traitement  des  infections  pelviennes  localisées  a 
beaucoup  varié  depuis  40  ans  suivant  les  conceptions  du 
moment  et  suivant  les  tendances  personnelles  des  chirur¬ 
giens. 

Dans  les  cas  de  pelvi-péritonite  avec  abcès  bombant  dans 
le  Douglas,  grosses  suppurations  annexielles,  Bouilly  et 
Segond  en  1895  préconisaient  V hystérectomie  vaginale. 

Plus  près  de  nous,  Baillis  dans  sa  thèse  de  1929  a  rappelé 
les  indications  et  les  avantages  de  l’hy stéréotomie  vaginale 
dans  l’infection  puerpérale.  Il  est  certain  que  rien  ne  draine 
mieux  le  petit  bassin  que  la  suppression  de  l’utérus.  Mais 
il  est  le  plus  souvent  impossible,  par  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale,  d’enlever  complètement  les  annexes,  trompes  et  ovai¬ 
res.  Ces  organes  friables,  gorgés  de  pus  viennent  en  lam¬ 
beaux.  Il  faut  se  contenter  d’ouvrir  les  poches  purulentes 
pelviennes  et  de  les  drainer.  L’opération  reste  donc  le  plus 
souvent  incomplète. 

D’exécution  technique  difficile  dans  le  cas  particulier, 
elle  expose  en  outre,  aux  blessures  d’anses  intestinales  pro- 
labées  et  adhérentes.  Elle  est  mutilatrice  :  pour  drainer 
une  suppuration  pelvienne,  elle  supprime  l’utérus  d’em¬ 
blée  ;  n’est-il  pas  possible  par  des  moyens  plus  économi¬ 
ques  d’ouvrir  les  collections  péri-utérines  et  de  respecter 
les  organes  génitaux  ?  Aussi  l’hystérectomie  vaginale  est- 
elle  de  plus  en  plus  abandonnée  dans  les  suppurations  pel¬ 
viennes  post-abortives. 

L’hystérectomie  abdominale  donne  un  jour  plus  large, 
plus  clair  sur  les  lésions  ;  elle  permet  d’enlever  en  bloc  l’u¬ 
térus  le  tissu  cellulaire  du  ligament  large  avec  les  plexus 
veineux  thrombosés,  les  trompes  et  les  ovaires  infectés, 
abcédés.  Mais  elle  est  considérée  par  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens  comme  une  opération  difficile  très  choquante 
et  très  grave,  chez  des  malades  débilitées,  atteintes  de  sup¬ 
purations  virulentes. 

Elle  a  pourtant  des  partisans  convaincus.  Dans  ces  der¬ 
niers  temps  (American  Journal  of  Obstetrics  and  Gynecology , 
février  1930)  Baldwin  a  rapporté  une  statistique  de  90  cas 
avec  23  morts,  soit  une  mortalité  de  25,5  %,  dans  des  cas 
désespérés.  Ses  observations  concernent  des  femmes  at¬ 
teintes  d’infection  pelvienne  grave  étendue  à  l’utérus  et  à 
ses  annexes. 

Il  nous  a  semblé  comme  à  de  nombreux  chirurgiens  fran¬ 
çais  que  les  infections  pelviennes  localisées  peuvent  guérir 
souvent  par  le  traitement  médical  et  les  vaccins.  Quand 
elles  ne  guérissent  pas  complètement,  elles  s’améliorent  ; 
après  une  longue  période  de  refroidissement,  les  patientes 
peuvent  être  opérées  dans  de  meilleures  conditions  et  à 
moins  de  risques. 

Dans  les  cas  oùexiste  un  syndrome  de  péri -métro -salpin¬ 
gite  et  où,  malgré  le  traitement  médical  bien  appliqué  appa¬ 
raissent  des  poussées  de  température  avec  frissons  et  aggra¬ 
vation  de  l’état  général,  il  y  aura  lieu  de  suspecter  une 
thrombo-phlébite  des  veines  utérines  et  du  petit  bassin  et 
on  devra  envisager  la  nécessité  d’intervenir  par  laparoto¬ 
mie.  C’est  le  traitement  des  thrombo-phlébites  que  nous 
étudions  plus  loin. 

Revenons,  à  la  péri-métro-salpingite  qui  marque  l’arrêt 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 

CHRYSÉM1NE 

PYRETHRINES  CARTERET 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris  et  Oxyures,  tous  Helminthes  et  Protozoaires  =  3  Perles  ou  150  Gouttes. 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  fois  dans  les  cas  d’oxyures). 

Trichocéphales  et  Tænias  =  12  Perles. 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Purgation  légère  d’huile  de  ricin ,  le  dernier  jour  une  heure  après  la  dernière  dose 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  50  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSÉMINE  (gouttes).  —  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin  à 
jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  la  préparation 
de  lavements  (100  gouttes  dans  200  c.  c.  d’eau  bouillie  presque  froide)  à  administrer 
dans  les  cas  d’oxyurase,  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (perles  glutinisées).  — Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes  après 
les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées ,  sans  aucun  inconvénient,  si  le 
résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  suffisant;  la  CHRYSËMINE,  en  effet,  est  absolument  dépourvue  de 
toxicité  pour  l’homme. 


Échantillons  et  Littérature  : 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1er) 
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Traitement  du  PSORIASIS  Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  Paris-10e 

PSOTHANOL 

Ampoules  pour  injections  intraveineuses  ou  intramusculaires 
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de  l’infection  au  voisinage  de  l’utérus.  L’infection  est  loca¬ 
lisée  mais  elle  n’est  pas  suppi’imée.  Si,  dans  beaucoup  de 
cas  elle  s’apaise  progressivement  et  lentement,  assez  sou¬ 
vent  elle  évolue  sur  place  et  il  faut  surveiller  cette  évolu¬ 
tion  avec  beaucoup  d’attention,  car  elle  peut  être  très  rapide. 

Des  collections  purulentes  se  produisent  en  avant,  et 
surtout  en  arrière  de  l’utérus,  dans  la  cavité  péritonéale, 
dans  le  ligament  large,  dans  les  trompes  et  les  ovaires.  Il 
faut  ouvrir  ces  collections  purulentes  où  elles  se  présentent, 
ou  elles  sont  accessibles  le  plus  aisément. 

La  colpotomie  postérieure  est  l’opération  la  plus  fré¬ 
quemment  pratiquée  et  le  plus  efficace.  Elle  a  été  proposée 
dès  le  début  de  l’infection  puerpérale  comme  un  moyen  de 
prévenir  la  péritonite  diffuse.  Elle  convient  surtout  à  l’ab¬ 
cès  du  Douglas,  à  la  périmétrite,  à  la  péri -salpingite  posté¬ 
rieure.  Faite  à  temps,  elle  préserve  la  grande  cavité  péri¬ 
tonéale.  Quant  après  colpotomie  postérieure,  la  tempéra¬ 
ture  et  les  signes  généraux  ne  s’améliorent  pas,  c’est  qu’il 
y  a  du  pus  en  avant  de  l’utérus.  Il  peut  être  indiqué  dans 
des  cas  rares  (bombement  de  la  cloison  vésico-vaginale),  de 
faire  la  colpotomie  antérieure  :  mais  celle-ci  draine  mal. 
Il  vaut  mieux  faire  la  laparotomie  latérale  ou  médiane  basse 
et  drainer  le  cul-de-sac  péritonéal  antérieur  distendu  et  le 
plus  souvent  exclu  de  la  grande  cavité. 

Les  phlegmons  du  ligament  large  évoluent  souvent  vers 
la  résolution  lente.  Cependant  quand  la  plaque  de  blin¬ 
dage  abdominale  sus-inguinale  qui  les  caractérise  se  ra¬ 
mollit,  devient  fluctuante  en  même  temps  que  la  tempé¬ 
rature  fait  de  grandes  oscillations,  le  moment  est  venu  de 
faire  une  incision  parallèle  et  sus-jacente  à  l’arcade  crurale 
pour  donner  issue  au  pus. 

Ces  interventions  limitées,  dans  les  infections  pelvien¬ 
nes  ne  suffisent  pas  toujours  à  guérir  les  malades. 

Rien  de  plus  facile  que  de  compléter  la  cure  en  enlevant 
par  laparotomie  une  annexite  persistante. 

Chez  une  malade  atteinte  de  grosse  suppuration  post¬ 
abortive  paraissant  intéresser  l’utérus  et  ses  deux  annexes, 
compliquée  de  phlébite  double  des  membres  inférieurs,  une 
simple  colpotomie  postérieure  a  suffi  pour  amener  la  régres¬ 
sion  presque  complète  des  lésions.  Au  bout  de  trois  mois, 
nous  avons  enlevé  une  annexite  gauche.  L’utérus  et  les 
annexes  droites  étaient  remarquablement  sains  et  ont  pu 
être  conservés. 

Nous  avons  vu  aussi  plusieurs  fois  des  gros  phlegmons 
du  ligament  large  se  résorber  complètement  sous  le  traite¬ 
ment  médical  et  les  patientes  revenir  enceintes  ultérieure¬ 
ment. 

Il  faut  donc  autant  que  possible  être  conservateur  dans 
le  traitement  des  suppurations  pelviennes  post-abortives 
et  éviter  de  faire,  dès  le  début  des  accidents, l’ablation  des 
0rganes  génitaux  chez  des  femmes  jeunes. 

III)  Péritonites  diffuses 

Les  péritonites  diffuses  sont  extrêmement  graves  :  aban¬ 
données  à  elles  mêmes,  elles  .entraînent  la  mort  à  brève 
,echéance,  aussi  est-il  superflu  de  dire  qu’il  faut  les  opérer 
e  plus  tôt  possible,  sans  attendre  les  signes  d’une  périto- 
n'te  confirmée  avec  ballonnement  du  ventre,  faciès  périto- 
oeal(  vomissements  porracés,  pouls  filiforme.  Cependant, 
meme  dans  ces  conditions  lamentables,  des  malades  mou¬ 
rûtes  ont  pu  être  sauvées  par  une  simple  laparotomie. 

.  Il  faut  donc  chercher  des  succès  plus  nombreux  par  une 
nte<'vention  précoce.  Ceci  est  la  théorie.  Malheureusement, 
en  Pratique  le  diagnostic  de  ces  péritonites  est  difficile, 
ai!  a  leur  base,  il  y  a  des  lésions  anatomiques  multiples, 
fim  ne  vont  pas  sans  influer  quelque  peu  sur  leur  allure  cli- 


Lésions  qui  peuvent  être  : 

—  soit  la  propagation  par  diffusion  de  l’infection  intra- 
utérine  :  véritable  lymphangite  térébrante  de  la  paroi  utérine  ; 

—  soit  la  perforation  de  V utérus  par  manœuvres  criminel¬ 
les  ; 

—  soit  enfin,  la  rupture  d' un  pyosalpynx  ; 

—  Suivant  de  près  en  général  le  début  de  la  fausse- 
couche,  dans  le  cas  de  perforation  par  manœuvres  cri¬ 
minelles,  la  péritonite  a  des  symptômes  bruyants  :  douleurs 
vives,  contracture  abdominale,  fièvre  élevée,  faciès  périto¬ 
néal,  accélération  du  pouls,  vomissements,  arrêt  des  matiè¬ 
res  et  des  gaz. 

A  ces  symptômes,  s’ajoute  l’aveu  plus  ou  moins  formel 
de  la  patiente.  Il  ne  faut  guère  compter  sur  la  constata¬ 
tion  de  la  perforation  au  cours  d’un  curettage,  encore 
moins  sur  la  pénétration  d’une  anse  intestinale  à  travers 
la  perforation. 

—  Au  contraire,  dans  la  péritonite  par  rupture  de  pyo¬ 
salpynx  ou  d’abcès  de  l’ovaire,  les  accidents  apparaissent 
au  bout  d’un  certain  temps  après  la  fausse-couche.  Il  y  a 
une  aggravation  brutale  de  l’état  de  la  malade  et  des 
symptômes  de  péritonite. 

—  Beaucoup  plus  difficile  à  reconnaître  est  la  péritonite 
par  propagation. 

C'est  dans  cette  forme  à  signes  atténués  ou  masqués  au 
début  que  l’on  perd  du  temps  en  employant  de  «  petits 
moyens  »  comme  dit  le  Prof.  Gosset  (Rapport  sur  deux 
observations  de  péritonites  diffuses  par  Lœwy.  Bulletins 
et  Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie ,  28  mars  1930)-. 

Après  le  vidage  ou  le  curettage  de  l’utérus,  s’il  n’ya  pas 
sédation  de  la  fièvre  et  amélioration  de  l’état  général,  si  le 
pouls  reste  rapide,  si  la  patiente  se  plaint  de  douleurs  pel¬ 
viennes  spontanées,  il  faudra  rechercher  la  légère  contrac¬ 
tion  abdominale  au  dessus  des  arcades  crurales  ou  dans  les 
flancs,  la  douleur  péri-utérine,  tenir  compte  des  petits 
vomissements,  et  si  au  toucher  vaginal  on  ne  constate 
pas  de  réaction  pelvienne  autour  de  l’utérus,  il  faut  redou- 
ter  la  péritonite  et  surveiller  attentivement  la  malade.  Si, 
malgré  la  glace  sur  le  ventre,  les  injections  de  sérum  intra¬ 
veineuses  et  sous-cutanées,  la  réaction  péritonéale  se  pré¬ 
cise,  on  doit  opérer.  Dans  un  cas  récent,  nous  avons 
regretté  d’être  intervenu  tardivement  au  quatrième 
jour  d’une  réaction  péritonéale  qui  semblait  légère  au  dé¬ 
but.  Il  y  avait  une  péritonite  purulente  très  étendue  et  la 
patiente  a  succombé  quelques  heures  après  l’opération. 

Quelle  intervention  faut-il  pratiquer  ? 

L’opération  doit  viser  essentiellement  à  : 

1°  Arrêter  la  diffusion  de  l’inflammation  péritonéale, 
évacuer  les  liquides  ou  fausses  membranes  septiques  ,  con¬ 
tenus  dans  la  courbe  péritonéale  ; 

2°  Se  rendre  compte  des  lésions  et  à  traiter  s’il  y  a  lieu 
la  perforation  de  l’utérus  ou  la  salpingite  perforée. 

L’ouverture  et  le  drainage  de  la  cavité  péritonéale  sont 
les  temps  principaux. 

Le  Mickulicz  placé  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  bien 
garni  de  mèches  avec,  au  milieu  d’elles,  un  gros  drain, 
assure  un  bon  drainage  et  isole  mieux  les  organes  génitaux 
de  la  cavité  abdominale  supérieure  et  des  anses  intesti¬ 
nales. 

Le  simple  drainage  amène  la  guérison  dans  les  cas  d’An- 
dérodias  et  Maugé.  (Société  d’obstétrique  et  de  gynécolo¬ 
gie  de  Bordeaux,  27  mai  1930)  et  dans  le  cas  de  Trillat, 
Bellv  et  Mlle  Grangette  (Soc.  de  gvnéc.  de  Lyon,  novembre 
1930). 

Dans  la  deuxième  observation  de  Lœwy,  l’opérateur 
a  fait  dans  un  premier  temps  un  drainage  de  la  cavité 
péritonéale  avec  3  drains,  et  ultérieurement,  l’hystérecto- 
mie  dans  un  2e  temps. 
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Comment  se  comporter  vis-à-vis  de  la  perforation  uté¬ 
rine  ? 

Tout  dépend  des  conditions  anatomiques. 

Si  elle  a  des  bords  sphacéliques,  si  l’utérus  lui-même  est 
gros  et  rouge,  il  vaut  mieux  faire  l’hystérectomie,  que  l’on 
fera  subtotale,  et  le  cas  échéant  entre  pinces  ou  clamp  à 
demeure  si  la  malade  est  trop  faible  pour  faire  les  frais 
d’une  opération  relativement  longue. 

Si  ces  lésions  n’existent  pas,  le  plus  simple  est  le  mieux  : 
il  ne  faut  pas  s’occuper  de  la  perforation  et  placer  un  Mic- 
kulicz  (cf.  Bulletin  et  Mémoires  de  la  Société  Nationale  de 
Chirurgie ,  n°  26  du  24  octobre  1931). 

Dans  sa  première  observation  de  péritonite  par  perfo¬ 
ration,  Lœwy  a  fait  l’hystérectomie;  dans  la  deuxième, il  a 
établi  un  simple  drainage  alors  qu’il  existait  vraisembla¬ 
blement  une  perforation  qui  fut  d’ailleurs  retrouvée  à  la 
deuxième  opération  d’hystérectomie  complémentaire. 

De  même,  quand  on  opère  une  péritonite  due  à  une  rup¬ 
ture  de  salpingite  ou  d’abcès  de  l’ovaire,  il  vaut  mieux  en¬ 
lever  la  trompe  ou  l’ovaire  malade.  Mais  il  faut  surtout 
faire  vite  :  l’anesthésie,  à  l’éther,  doit  être  aussi  courte  que 
possible.  A  cette  condition,  la  gravité  de  l’acte  opératoire 
n’entre  pas  en  ligne  de  compte. 

IV)  Thrombo-phlébites 

Il  s’agit  là  d’une  complication  trop  spéciale  sur  laquelle 
l’attention  a  été  attirée  particulièrement  depuis  le  Congrès 
de  la  Société  obstétricale  de  France,  de  1912.  Bie  n  que  plus 
fréquemment  observée  dans  l’infection  post-partum,  les 
chirurgiens  ont  à  compter  avec  elle  dans  l'infection  post- 
abortum.  Très  souvent  associée  à  une  autre  infection  pel¬ 
vienne,  elle  se  camoufle  sous  un  aspect  pyohémique  :  les 
crochets  à  40°  au  cours  desquels  l’hémoculture  devient  posi¬ 
tive,  succèdent  à  une  apyrexie  relative  et  sont  accompa¬ 
gnés  de  frissons.  En  réalité,  le  diagnostic  de  thrombo-phlé- 
bite,  extrêmement  délicat  n’est  soupçonné  que  tardivement 
devant  les  répétitions  de  ces  phénomènes. 

La  constatation  au  toucher  d’un  cordon  latéral  dur,  dou¬ 
loureux,  ne  suffît  pas  à  discriminer  la  thrombo-phlébite 
d’une  simple  salpingite  (Shickelé  et  Alfierri),  si  bien  que 
souvent  l’intervention  seule  donnera  la  clé  du  problème. 

La  ligature  des  veines  thrombosées,  est  théoriquement 
le  meilleur  moyen  d’enrayer  la  pyohémie  (Lequeux  et  Chô¬ 
mé,  Congrès  de  Strasbourg,  1923,  Auvray,  Loc.cit.),  mais 
elle  n’est  pas  toujours  chose  possible. 

Plus  facile  sur  la  veine  iliaque  primitive  que  sur  la  veine 
(Maurer,  Congrès  de  Chirurgie,  1923,  Soc. 
Chir.,  mars  1924)  elle  peut  être  d’une  efficacité  nulle  puis¬ 
qu’on  a  vu  des  cas  où  la  veine  cave  était  thrombosée 
très  haut  et  les  veines  utéro-ovariennes  oblitérées  jusqu’à 
leur  portion  rétro-duodériale. 

Cependant  quand  elles  ont  pu  être  pratiquées,  ces  liga¬ 
tures  auxquelles  certains  auteurs  (J.-L.  Faure),  ont  pro¬ 
posé  d  ajouter  l’hystérectomie  et  l’extirpation  veineuse, 
semblent  avoir  donné  des  guérisons  certaines  (Maurer,  2  suc¬ 
cès,  Birnbaum,  2  guérisons  sur  5  cas). 

CONCLUSIONS 

De  ce  rapide  essai  sur  les  indications  opératoires  dans  l’in¬ 
fection  post-abortum  on  peut  tirer  quelques  conclusions  : 

1°  La  multiplicité  des  cas  observés,  la  difficulté  de  leur 
interprétation, l’infection  souventsévèredontilss’accompa- 
gnent  font  de  cette  chirurgie,  une  des  plus  ingrates,  deman¬ 


dant  de  la  part  de  l’opérateur  le  maximum  de  sagacité  clini¬ 
que  et  de  qualités  techniques  ; 

2°  Pour  résumer  les  indications  opératoires,  nous  dirons 
que  : 

a)  A  la  rétention  placentaire  infectée  convient  la  révision 
utérine  sous  forme  de  curage  digital  ou  de  curettage  ; 

b)  Dans  le  cas  de  suppurations  localisées  péri -utérines,  nous 
rejetons  formellement  Y  hystérectomie  vaginale  .  Dans  l’es¬ 
prit  de  Péan,  l’ablation  de  l’utérus  n’était  pas  un  but,  mais 
un  moyen  ;  grâce  à  elle,  on  établissait  une  voie  de  drainage, 
on  enlevait  «  la  bonde  »  évidemment,  mais  n’était-ce  pas 
faire  trop? Nous  pourrions  en  dire  autant  de  V hystérectomie 
abdominale  systématique  à  la  Baldwin. 

Nous  préférons  de  beaucoup  suivre  pas  à  pas,  le  dévelop¬ 
pement,  l’accroissement  de  ces  suppurations  périutiérines 
apprécier  le  sens  dans  lequel  elles  vont  évoluer,  en  un  mot 
faire  de  la  chirurgie  «  à  la  demande  des  lésions.  » 

—  colpotomie  dans  le  cas  de  collection  postérieure 

—  ouverture  au  ras  de  V arcade  crurale  peur  des  collec¬ 
tions  haut  situées  ; 

—  drainage  sus-pubien  des  collections  anté-utérines  de 
préférence  à  la  colpotomie  antérieure  presque  toujours  in¬ 
suffisante  ; 

c )  Pour  les  péritonites  diffuses,  la  laparotomie  aussi  pré¬ 
coce  que  possible  est  formellement  indiquée  ;  elle  est  suivie 
d’un  simple  drainage  à  la  Mickulicz  ou  bien  d’une  abla¬ 
tion  de  trompe  ou  d’ovaire  abcédés  et  rompus,  ou  encore 
d’hystérectomie  dans  le  cas  de  perforation  ou  de  lésions 
utérines  importantes  ; 

d)  Si  ces  trois  indications  : 

révision  utérine  ; 

traitement  «  opportuniste  »  des  lésions  suppurées  péri- 
utérines  ; 

laparotomie  exploratrice  dans  le  cas  de  péritonite  dif¬ 
fuse, 

sont  admises  sans  discussion  par  la  plupart  des  chirur¬ 
giens,  il  n’en  va  pas  de  même  pour  ce  qui  est  : 

De  la  septicémie  ; 

De  la  septico-pyohémie  ; 

De  la  thrombo-phlébite. 

Outre  que  l’indication  opératoire  est  souvent  des  plus  dif¬ 
ficiles  à  poser,  il  intervient  aussi  une  question  de  tempéra¬ 
ment  chirurgical  ;  les  uns  intervenant  systématiquement, 
d’autres  se  confiant  entièrement  à  l’efficacité  du  traitement 
strictement  médical. 

Ce  que  nous  rejetons  formellement,  c’est  l’emploi  en  pa¬ 
reil  cas  «de  ces  petits  moyens  —  Gosset  »,  auxquels  nous 
faisions  allusion  plus  haut.  Dilatoires  autant  qu’insuffisants, 
ils  font  perdre  un  temps  précieux  et  laissent  s’épuiser  la 
résistance  de  la  malade.  Il  faut  ou  opérer  ou  s’abstenir, 
mais  intervenir  ne  veut  pas  dire  faire  fi  du  traitement 
médical,  que  nous  croyons  très  utile  sous  forme  d’injections 
de  sérum,  de  colloïdothérapie,  d’abcès  de  fixation,  l’inté¬ 
rêt  de  ce  dernier  étant  surtout  d’ordre  pronostique  ; 

3°  Sans  être  taxé  d’optimisme  excessif,  il  est  vraisem¬ 
blable  que  la  chirurgie,  en  pareil  cas,  connaîtra  des  jours 
meilleurs,  car  il  en  sera  de  l’infection  post-abortum  comme 
des  grands  syndromes  chirurgicaux  de  l’abdomen. 

Au  fur  et  à  mesure  que  nos  moyens  de  discrimination 
et  nos  indications  opératoires  se  perfectionneront,  la  mor¬ 
talité  ne  fera  que  baisser  ; 

4°  Il  importe  aussi  que  le  praticien  sache  que  l’acte  opé¬ 
ratoire  doit  venir  à  son  heure  et  ne  pas  résulter  «  de  la  cou- 
viction  que  la  malade  est  perdue  et  qu’elle  a  épuisé  toutes 
les  ressources  de  la  thérapeutique  »  (Tuffier). 
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Sérum  de  convalescent  et  scarlatine 

Par  Robert  DEBRE 


Le  sérum  de  convalescent  de  scarlatine  est  très  peu  em¬ 
ployé  en  France.  Or,  il  peut  rendre  service  en  différentes  cir¬ 
constances  :  nous  voudrions  les  rappeler  ici  et  plaider  en  fa¬ 
veur  de  son  usage  prophylactique  et  thérapeutique. 

M.  Roger,  parmi  les  premiers,  a  employé  le  sérum  de  con¬ 
valescent  de  scarlatine  dans  un  cas  de  scarlatine  toxique 
(1896)  et  a  obtenu  une  amélioration  très  prompte  et  comme 
miraculeuse.  Le  malade,  tombé  dans  un  état  subcomateux, 
la  face  cyanosée,  le  pouls  imperceptible,  la  température  très 
élevée,  reprend  rapidement  connaissance  après  l’injection 
de  sérum  de  convalescent,  en  même  temps  que  le  pouls  se 
relève,  que  la  température  s’abaisse  et  que  la  sécrétion  uri¬ 
naire  se  rétablit.  A  la  même  époque,  en  Allemagne,  Weis- 
beeker  a  utilisé  le  sérum  des  convalescents  de  scarlatine 
d’une  façon  systématique.  A  la  Clinique  de  V.  Leyden, 
cette  méthode  a  été  appliquée  par  Huber  et  Blumenthal 
(1897)  puis  par.  Rumpel  et  Scholtz.  Tous  ces  médecins,  à 
l’exemple  de  Weisbecker,  n’ont  injecté  que  de  faibles  quan¬ 
tités  de  sérum,  l’injection  sous-cutanée  étant  souvent  uni¬ 
que  ;  les  résultats  furent  variables  et  dans  l’ensemble  assez 
peu  démonstratifs.  Aussi  ce  traitement  fut-il  délaissé  jus¬ 
qu’en  1912  ;  à  ce  moment,  Jungmann  et  Reiss  reprirent  l’é¬ 
tude  de  la  sérothérapie  de  la  scarlatine,  en  la  modifiant  se¬ 
lon  les  règles  nouvellement  admises  ;  ils  injectèrent  le  plus 
souvent  par  voie  veineuse  des  quantités  relativement  con¬ 
sidérables  de  sérum  de  convalescent  (50  à  60  centimètres 
cubes)  et  répétèrent  trois  ou  quatre  fois  ces  injections.  Leurs 
résultats  furent  très  favorables  ;  ils  furent  confirmés  par  les 
travaux  d’une  série  d’autres  auteurs  :  R.  Koch,  Reiss  et 
Herz,  A.  Zingher,  Schidz,  Griesbach.  En  1918,  Klin  g  et 
Wildfeld  employèrent  avec  succès  la  sérothérapie  dans 
237  cas  fie  scarlatine  maligne  en  Suède.  En  1921,  aux  Etats- 
Unis,  Weaver  traita  50  scarlatineux  graves.  Enfin,  Miro- 
nesco  et  Sager,  en  Roumanie,  et  surtout  Ciuca  et  ses  col¬ 
laborateurs,  appliquèrent  en  1924  et  les  années  suivantes,  le 
sérum  de  convalescent  à  de  nombreux  cas  de  scarlatine  toxi¬ 
que. 

En  France,  il  nous  faut  citer  l’important  travail  de  M.  A. 
Netter  qui,  à  propos  de  ses  recherches  personnelles  sur  le 
sérum  de  convalescent  dans  la  poliomyélite,  résuma  nos 
connaissances  sur  l’emploi  thérapeutique  et  prophylacti¬ 
que  des  sérums  de  convalescents  et  d’anciens  malades. 

A  l’oecasion  d’un  succès  personnel  très  frappant,  obtenu 
Scèce  au  sérum  de  convalescent  dans  un  cas  de  scarlatine 
uialigno  qui  paraissait  désespéré  (1922)  nous  publiâmes 
avec  M.  Paraf  une  étude  sur  ce  sujet  dont  nous  rappelle- 
r°ns  ici  les  conclusions,  enfin  M.  Weissenbach  traita  avec 
®uccès  par  le  sérum  de  convalescent  une  scarlatine  sérieuse 
chez  un  sujet  atteint  de  néphrite  chronique  et  enpublial’ob- 
Servation  (1924). 

Trois  études  épidémiologiques  méritent,  par  leur  valeur 
leur  étendue,  d’être  retenues  en  faveur  de  l’emploi  du 
erum  de  convalescent  de  scarlatine  comme  agent  de  lutte 
ans  ]a  scarlatine  grave.  Ce  sont  l’expérience  suédoise 
L~ln?  Wildfeld,  puis  Lichtenstein),  l’expérience  de  Chi- 
go  (Weaver)  et  l’expérience  roumaine  (Mironesco  et  sur- 
I  ^  Uivica  et  ses  collaborateurs.  Nous  donnerons  plus  loin 
résultats  de  ces  essais. 

ce  t  ln’  *  acf*on  prophylactique  du  sérum  de  convales- 
n  8  de  scarlatine  a  été  peu  étudiée  et  cependant,  elle  pa¬ 


rait  fort  intéressante  à  retenir  (Degkwitz,  M.  Friedemann 
en  Allemagne,  nous-même  en  France).  Nous  y  insisterons 
dans  un  second  paragraphe  de  cet  article. 

Le  sérum  de  convalescent  dans  la  scarlatine 
maligne 

Puisque  nous  voulons  surtout  insister  ici  sur  l’efficacité 
du  sérum  de  convalescent  de  scarlatine,  nous  sommencerons 
par  indiquer  les  effets  qu’on  en  peut  attendre. 

Dans  l’ensemble,  les  résultats  ont  été  satisfaisants,  sur¬ 
tout  depuis  qu’à  la  suite  de  Reiss  et  Jungmann,  le  sérum 
a  été  employé  à  des  doses  suffisantes.  A  juste  titre,  la  plu¬ 
part  des  auteurs  n’ont  traité  que  des  formes  malignes  de 
scarlatine,  négligeant  les  cas  moyens  ou  légers  et  ce  fait 
donne  une  valeur  bien  plus  considérable  aux  statistiques 
publiées. 

Sur  18  malades  particulièrement  graves,  traités  par  Reiss 
et  ses  collaborateurs,  six  moururent,  dont  trois  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivirent  la  première  injection,  et 
deux  furent  emportés  par  des  complications  secondaires 
(mastoïdite,  septicémie  à  streptocoques).  Richard  Koch  a 
traité  22  malades  atteints  de  scarlatine  maligne,  un  seul 
mourut,  il  était  agonisant  au  moment  de  l’injection  de  sé¬ 
rum. 

L’importante  statistique  de  Kling  et  Wildfeld  est  encore 
plus  démonstrative.  En  effet,  comme  le  dit  très  justement 
M.  Netter,  pour  bien  établir  l’utilité  d’une  médication  de  ce 
genre,  il  convient  de  se  reporter  à  des  statistiques  portant 
sur  un  grand  nombre  de  formes  graves  traitées  par  le  même 
médecin  et  que  l’on  peut  mettre  en  parallèle  avec  un  nom¬ 
bre  suffisant  d’autres  cas  contemporains  qui,  dans  le  même 
milieu,  n’ont  pas  été  soumis  à  cette  médication.  Toutes  ces 
conditions  se  trouvaient  réalisées  à  Stockholm,  de  septem¬ 
bre  1916  à  août  1917.  Pendant  ce  laps  de  temps,  l’hôpital  des 
contagieux  a  hébergé  2.165  scarlatines,  alors  que  la  moyen¬ 
ne  des  seize  années  précédentes  avait  été  de  812  avec  un 
pourcentage  de  décès  oscillant  entre  1,45  et  6,43  tandis 
qu’en  septembre  et  novembre  celui-ci  s’élevait  à  14,5  et 
11,5. 

Les  237  cas  graves  traités  par  le  sérum  ont  donné  aux 
médecins  suédois  42  décès,  soit  17,79  p.  100  alors  que  sur 
91  cas  de  gravité  égale  qui  n’ont  pas  reçu  de  sérum,  il  y  a 
eu  64  décès,  soit  70,3  p.  100.  Parmi  les  195  cas  guéris  après 
l’emploi  du  sérum,  101  se  sont  rétablis  très  rapidement  ; 
l’abaissement  de  la  température  a  été  définitif.  Chez  les 
autres,  au  contraire,  celle-ci  s’est  x-elevée,  traduisant  l’ap¬ 
parition  de  complications.  Nous  devons  noter  tout  de  suite 
que  les  complications  ne  sont  pas  beaucoup  plus  rares  chez 
les  sujets  traités  par  le  sérum. 

A  Chicago,  au  cours  d’une  épidémie  qui  atteignit  plus  de 
1.200  malades  en  1919-1920,  Weaver  a  traité  44  scarlati¬ 
neux,  les  plus  gravement  atteints,  par  des  injections  intra¬ 
musculaires  de  60  à  90  centimètres  cubes  de  sérum  de  con¬ 
valescent.  Sur  ces  44  scarlatines,  38  appartenaient  à  la 
«  forme  toxique  pure  ».  Chez  6  sujets,  les  complications  in¬ 
fectieuses  étaient  prédominantes  ;  chez  10  individus,  Wea¬ 
ver  note  une  association  de  symptômes  toxiques  et  infec¬ 
tieux.  Deux  malades  seulement  moururent  (une  forme  toxi¬ 
que  et  une  forme  septique). 
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Enfin,  en  Roumanie,  comme  nous  l’avons  observé  nous- 
même  au  cours  d’une  mission  où  le  Prof.  Slatinéanu  et  le 
Prof.  Ciuca  nous  montrèrent  les  méfaits  de  la  scarlatine  à 
Jassy,  le  sérum  de  convalescent  a  été  largement  employé. 
Dans  ce  pays,  les  épidémies  de  scarlatine  présentent  un  ca¬ 
ractère  particulier,  étudié  notamment  par  le  Prof.  Can- 
tacuzène.  La  scarlatine  y  sévit  d’une  façon  constante  attei¬ 
gnant  chaque  année  un  très  grand  nombre  d’individus  et 
elle  présente  tous  les  6  ou  7  ans  une  recrudescence  manifeste. 
Or,  comme  le  dit  le  Prof.  Ciuca,  qui  base  son  opinion  sur 
plusieurs  milliers  de  cas  observés  depuis  1922  «  il  n’y  a  pas 
toujours  parallélisme  entre  la  morbidité  et  la  léthalité  dans 
la  scarlatine.  Des  épidémies  à  caractère  général  très  bénin 
peuvent  présenter  une  léthalité  relativement  élevée,  plus 
élevée  que  d’autres  épidémies  à  caractère  également  bénin. 
Cette  discordance  s’explique,  au  moins  pour  la  Roumanie, 
par  l’existence  d’un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  «  foyers 
de  maison  »  où  la  léthalité  atteint  souvent  100  p.  100  ;  ces 
foyers  se  présentent  sous  forme  d’îlots  à  haute  virulence, 
isolés  au  milieu  d’une  épidémie  qui  en  est  presque  totale¬ 
ment  dépourvue  ». 

C’est  en  étudiant  le  rôle  du  sérum  de  scarlatineux  dans 
ces  «  foyers  de  maison  »  où  la  diphtérie  hypermaligne 
abandonnée  à  elle-même  peut  tuer  tous  les  malades,  que  M. 
Ciuca  a  montré  sa  précieuse  efficacité  contre  les  formes  toxi¬ 
ques.  Voici  le  résumé  de  ses  constatations  : 

«  Les  cas  hypertoxiques,  qui  n’ont  pas  été  soumis  à 
«  la  sérothérapie  par  le  sérum  de  convalescents,  ont  fourni 
«  en  1922  une  léthalité  de  100  p.  100  et  une  léthalité  de 
«  96  p.  100  en  1926-1927. 

«  Au  contraire,  les  cas  toxiques  ou  hypertoxiques  soi- 
«  gnés  par  cette  méthode  ont  donné  une  léthalité  de  25 
«  p.  100  en  1923  et  de  40  p.  100  en  1926-1927.  Notons  que 
«  les  40  p.  100  de  1924  se  décomposent  en  26  p.  100  de  cas 
«  de  scarlatine  sans  complications  streptococciques  et  14 
«  p.  100  de  cas  où  le  traitement  a  amené  rapidement  une 
«  désintoxication  totale,  mais  qui  ont  succombé  à  des 
«  streptococcies  tardives.  De  même,  les  33,3  p.  100  de  lf  25 
«  résultent,  eux  aussi,  de  16,7  p.  100  de  scarlatines  hyper- 
«  toxiques  et  de  16,7  p.  100  de  scarlatines  compliquées  de 
«  streptococcie  tardive.  Par  contre,  le  pourcentage  des  cas 
«  hvpertoxiques  guéris  par  l’emploi  du  sérum  a  étéde75  p. 
«  100  en  1923,  de  60  p.  100,  en  1924,  de  66,6  p.  100  en  1925 
«  et  enfin  de  81  p.  100  en  1926-1927. 

«  Nous  voyons  par  là  que,  si  nous  adoptons  90  p.  100 
«  comme  limite  inférieure  de  la  léthalité  pour  la  scarlatine 
«  toxique  non  traitée,  nous  pouvons  admettre  (au  bas  mot) 
«  comme  nombre  exprimant  les  succès  thérapeutiques  les 
«  chiffres  de  : 

«  65  p.  100  pour  1923  ; 

«  50  p.  100  pour  1924  ; 

«  56,7  p.  100  pour  1925; 

«  71  p.  100  pour  1926-1927.  » 


A  quels  effets  peut-on  juger  et  apprécier  l’action  du  sé¬ 
rum  ?  A  son  efficacité  contre  les  manifestations  toxiques  et 
contre  elles  seules.  Quand  il  agit,  le  sérum  montre  son  uti¬ 
lité  très  rapidement  :  dès  la  troisième  ou  la  quatrième  heure 
qui  suit  l’injection,  la  température,  qui  était  aux  environs 
de  40°  descend  de  deux  ou  parfois  trois  degrés  et  se  main¬ 
tient  autour  de  38°  ;  quelquefois  après  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures,  elle  remonte,  mais  alors  une  nouvelle  in¬ 
jection  sérique  produit  une  chute  définitive  de  tempéra¬ 
ture.  Quelquefois,  sans  modification  aussi  nette  de  la  courbe 
thermique,  les  symptômes  s’amendent,  le  pouls  devient  plus 


lent  et  mieux  frappé,  le  délire,  les  symptômes  ataxo-adyna- 
miques  et  la  dyspnée  s’atténuent  ,  les  vomissements  cessent 
la  tension  artérielle  remonte,  les  urines  redeviennent 
abondantes,  le  faciès  change,  l’éruption  pâlit  et  la  teinte 
rouge  violette,  véritablement  cyanique  des  scarlatines  ma¬ 
lignes  fait  place àune  teinte  rouge  brique,  celle-ci  à  son  tour 
s’atténue  dans  son  intensité. 

Le  sérum,  si  actif  sur  les  manifestations  toxiques,  possède 
beaucoup  moins  d’action  sur  les  complications  septiques. 
Cependant,  il  semble  qu’en  diminuant  la  gravité  de  la  mala¬ 
die,  il  empêche  dans  une  certaine  mesure  l’éclosion  des  com¬ 
plications.  Chez  ses  21  malades,  R.  Koch  n’observa  pas  un 
seul  cas  de  néphrite  mais  le  rhumatisme  fut  aussi  fréquent 
que  chez  les  sujets  qui  n’avaient  pas  reçu  de  sérum.  Kling  et 
Wildfeld,  Weaver  notèrent  également  une  faible  proportion 
de  néphrites,  mais  les  complications  rhino-pharyngées  ou 
otitiques  restèrent  assez  nombreuses.  Chez  la  fillette  que 
nous  avons  observée  avec  J.  Paraf  et  que  le  sérum  sauva 
d’un  syndrome  malin  initial,  les  complications  infec¬ 
tieuses  secondaires  furent  particulièrement  nombreuses  et 
redoutables  :  otite  suppurée  bilatérale,  broncho -pneumonie 
à  rechutes,  pleurésie,  ostéomyélite  du  maxillaire  supérieur 
et  du  radius  droit,  vaste  abcès  sous-cutané. 


Il  est  nécessaire  d’employer  le  sérum  anti -scarlatineux 
à  doses  suffisantes  et  parfois  de  répéter  les  injections. 

Reiss  et  Jungmann,  Reiss  et  Herz  injectent  50  à  100 
centimètres  cubes  et  font  deux  ou  trois  injections  à  deux 
jours  d'intervalle.  Kling  et  Wildfeld  emploient,  selon  les 
cas,  de  18  à  40  centimètres  cubes  ;  ils  pratiquent  deux 
trois,  quatre,  cinq  et  même  six  injections  espacées  de  deux 
ou  trois  jours,  R.  Koch  injecte  40  à  60  centimètres  cubes  de 
sérum  ;  il  arépété,  7  fois  sur  12,  les  injections  troisetquatre 
fois.  Weaver  emploie  60  à  90  centimètres  cubes  de  sérum  et 
une  deuxième  injection  est  faite  vingt  quatre  heures  après 
la  première.  Au  bout  de  deux  jours,  une  troisième  injection 
est  faite,  si  la  température  persiste.  Mironesco  et  Sager  ont 
injecté  des  quantités  moindres  (25  à  30  centimètres  cubes). 
MM.  Ciuca  avecV.  Cracinescu  et  J.  Bahor,  injecte  de  40  à 
50  ce.  souvent  à  plusieurs  reprises. 

Un  des  éléments  essentiels  du  succès  est  la  précocité  de 
l’injection,  il  faut  en  pareil  cas,  agir  vite  et  considérer  cette 
thérapeutique  comme  une  thérapeutique  d’urgence. 

La  voie  d’injection  a  varié  suivant  les  auteurs.  A  la  suite 
de  Weisbecker,  l’injection  sous-cutanée  a  été  la  seule  em¬ 
ployée  au  début.  C’est  celle  qui  fut  utilisée  par  Mironesco  et 
Sager.  C’est  à  elle  également  que  nous  avons  eu  recours. 
D'autres  auteurs  préfèrent  l’injection  intra-musculaire  , 
l’absorption  est  plus  rapide  et  l’on  évite  ainsi  les  douleurs 
vives,  que  provoque  parfois  l’injection  de  grosses  quantités 
de  sang  citraté.  Le  sérum  ou  le  sang  peuvent  être  injectes 
d’ailleurs  en  deux  ou  plusieurs  points  du  corps,  pour  éviter 
ces  réactions  désagréables. 

Reiss  et  Jungmann  ont  préconisé  l’injection  de  grandes 
quantités  de  sérum  par  voie  veineuse.  En  Allemagne,  un 
certain  nombre  de  médecins  continuent  à  préférer  cette 
technique  (Herz,  Schultz,  Griesbach,  Cohn)  bien  qu’on  ai 
i  signalé  des  accidents  graves.  Ces  accidents  sont  aisés  à  e* 
pliquer  aujourd’hui  que  nous  connaissons  les  incompati 
bilités  sanguines  et  nous  comprenons  que  Cohn  a*V.rî>^ 
porté  un  cas  de  mort  après  l’injection  intraveineuse  de  ^ 
centimètres  cubes  de  sérum  de  convalescent  à  une  jeum 
femme  de  24  aus,  que  Friezbach  ait  publié  un  fait  anafog 
en  1917,  que  Schultz,  Reiss  et  Jungmann  aient  observe  ^ 
accidents  graves  quoique  non  mortels,  que  Ciuca  ai 
gnalé  des  symptômes  de  choc  fort  impressionnants.  1 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  47  (17  Novembre  1931) 


SOLUTION  S 

TABILIoÉE,  RIGOUREUSEMENT  DOSÉE.  DE  CHLORURE  DE  CALCIUM! 
CHIMIQUEMENT  PUR 
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est  à  la  disposition  de  MM.  les 
)octeurs  pourijleur  fournir  tous 
nseignements  ^bibliographique 


toutes  formes  -  tous  modèles 
quartz  pur  transparent  pour 
applications  combinées  des 
jrantsà  Haute  Fréquence 
et  des  Rayons  U=-V. 
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sommes  donc  d’avis  de  ne  pas  employer  la  voie  intravei¬ 
neuse. 

En  résume,  il  nous  parait  que  le  meilleur  procédé  ■Consis¬ 
te  à  pratiquer  d'urgence  une  première  injection  intra-mus- 
cdaire  de  40  à  50  centimètres  cubes  de  sérum  et  à  faire  les 
jours  suivants,  selon  l'état  du  malade,  des  injections  sotts- 
cutanées  de  30  à  40  centimètres  cubes. 

On  pourrait  penser  que  si  nous  conseillons  ainsi  l’usage 
du  sérum  de  convalescent,  c’est  que  nous  cessons  d’em¬ 
ployer  le  sérum  de  cheval  antitoxique  fabriqué  suivant 
les  principes  de  Diek  et  de  Dochez  et  qui,  avec  notre  col¬ 
laboration,  a  été  préparé  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris  par 
MM.  Martin,  Ramon  et  Loiseau.  Il  n’en  est  tien,  et  nous 
devons  nous  expliquer  sur  ce  point  :  à  l’heure  actuelle 
d’une  façon  générale,  nous  conseillons  l'emploi  de  sérum 
anti-scarlatineux  de  l’Institut  Pasteur  d’emblée  et  à  haute 
dose  dans  le  cas  de  scarlatine  maligne.  Mais  il  est  des  cas  où 
le  sérum  antitoxique  ne  paraît  pas  actif  et  certains  auteurs, 
qui  ont  une  grande  expérience  dé  ces  traitements  comme 
Ciuea,  ont  obtenu  de  très  bons  résultats,  comme  il  vient 
d’être  dit,  avee  le  sérum  de  convalescent,  et  n’ont  pas  été 
satisfait  des  sérums  antitoxiques.  D  ’autre  part,  il  est  des 
pays  et  des  circonstances  où  il  est  plus  aisé  de  se  procurer 
du  sérum  de  convalescent  que  du  sérum  de  cheval  anti- 
scarlatineux. 


L’action  prophylactique  du  sérum 
de  convalescent.  —  Le  choix  du  donneur 

Pour  l’action  prophylactique,  nous  conseillons  de  la 
façon  la  plus  formelle  le  sérum  de  convalescent  ;  entre  les 
mains  de  Degkwitz,  de  U.  Friedemann,  de  Lichtenstein,  et 
les  nôtres,  cette  pratique  n’a  jamais  eu  d’inconvénients  et 
a  toujours  donné  d’excellents  résultats.  Sans  doute,  il  n’est 
pas  aisé  d’affirmer  l’efficacité  absolue  d’un  sérum  préventif 
contre  la  scarlatine  sans  une  très  large  expérience,  car  on 
ne  sait  jamais  à  l’aVancê  dans  un  milieu  déterminé  si  la 
scarlatine  se  propagera  et  quels  sujets  elle  atteindra,  mais 
nous  croyons  que  dans  l’avenir,  le  sérum  de  convalescent  de 
scarlatine,  employé  à  titre  préventif,  donnera  des  preuves 
décisives  de  son  efficacité. 

Les  doses  que  l’on  doit  employer  A  titre  préventif  sont 
celles  de  20  centimètres  cubes  chez  l' enfant  et  30  centimètres 
cubés  chez  l'adulte. 


Ii  reste  encore  un  point  très  important  à  examiner.  A 
cette  question  :  quel  convalescent  choisir  pouf  prélever  le 
sérum  ?  Il  faut  répondre  :  un  adulte  vigoureux,  indemne  de 
syphilis  et  de  paludisme,  ayant  eu  une  scarlatine  moyenne 
non  compliquée  et  qui  se  trouve  à  la  cinquième  semaine  de 
sa  maladie.  La  clinique  indique  en  effet  qu’à  cette  période, 
Lnîection  est  entièrement  terminée  et  les  recherches  de 
Schultz  et  Gharlton  ont  montré  que,  dès  la  troisième  se¬ 
maine,  le  pouvoir  extincteur  apparaissait  dans  le  sang  des 
scarlatineux.  Avec  MM.  M.  Lamy  et  H.  Bonnet,  nous 
avons  noté  que  la  réaction  de  Dick  devenait  négative 
chez  les  scarlatineux  vers  le  15-  jour  et.  constaté  l’appa- 
nhon  de  1’  «  antitoxine  »  dans  le  sérum  à  cette  date.  Nous 
avons  donc,  dès  ce  moment,  conseillé  de  ne  faire  lë  prélève- 
flaent  qu’à  la  troisième  semaine,  t)  'autres  auteurs  (Ivling  et 
vyïldfeld)  ont  parfois  prélevé  le  sang  à  une  période  plus  tar- 
Q|ve  (deuxième  et  troisième  mois)  et  n’eh  ont  pas  moins 
observé  de  bons  résultats. 

On  vérifiera  une  le  sérum  recueilli  est  stérile,  et  la  rêac- 
l0n  de  Bordet-Wassermann  négative  ;  oîi  répartira  le  sé- 
rum  en  ampoules  et  on  îe  conservera  à  la  glacière.  Certains 


auteurs  (À.  Zingher,  Kling  et  Wildfeld)  ajoutent  üne  faible 
dose  d’antiseptiqüé  (crésol  ou  acide  phénique),  ou  bien 
inactivent  le  sérum  par  un  chauffage  d’une  demi-heure 
à  56°.  Pour  avoir  un  sérum  d’ilnfe activité  plus  constante,  A. 
Zingher,  R.  Koch  conseillent  de  mélanger  le  sang  de  plu¬ 
sieurs  convalescents.  Telle  est  aussi  nôtre  pratique  per¬ 
sonnelle. 

Au  sérum,  A.  Zingher  préfère  le  sang  citraté,  dont  l’em¬ 
ploi  est  plus  commode  et  qui  donne  des  résult  ats  analogues. 
Il  suffit  alors  d’avoir  une  seringue  de  20  centimètres  cubes 
et  une  solution  stérilisée  de  soudé  à  10  p.  100  dont  on  prend 
5  centimètres  cubes  pour  15  de  sang  ;  le  sang  citraté  est 
injecté,  immédiatement  après  avoir  été  recueilli,  dans  les 
muscles  du  malade.  Il  est  possible,  d’ailleurs  de  conserver 
le  sang  citraté,  en  flacon  stérile,  et  A.  Zingher  l’a  employé 
aveê  succès,  après  plusieurs  mois  de  séjour  à  la  glacière. 

A  vrai  dire,  le  choix  d’un  convalescent  sans  aucune 
épreuve  préalable  n’est  qu’une  technique  assez  imparfaite  : 
on'efîet,  l’immunité  vis-à-vis  de  la  scarlatine  est  bien  loin  de 

'établir  au  cours  de  la  convalescence  avec  la  régularité 
qu’on  observe  pour  la  rougeole.  La  preuve  en  est  la  fré¬ 
quence  des  récidives  de  scarlatine  et  même  des  récidives 
précoces»  D’autre  part,  on  sait  que  bon  nombre  d’individus 
sont  immunisés  vis-à-vis  de  la  scarlatine  sans  avoir  jamais 
eu  cette  maladie.  Ce  fait  explique  l’action  heureuse  vis-à-vis 
des  scarlatines  toxiques,  qu’a  eu  entré  les  mains  de  certains 
auteurs,  l’injection  de  sérum  humain  normal. 

Avec  MM.  Lamy  et  Bonnet*  nous  avons  essayé  de  do¬ 
ser  l’immunité  d’adultes  normaux  et  de  convalescents  de 
scarlatine  en  introduisant  dans  le  derme  des  doses  Crois¬ 
santes  de  toxine  de  Dick,  et  nous  avons  VU  qü’il  existait  une 
relation  certaine  entre  la  résistance  dé  là  péàü  Vis-à-Vis  de 
l’injection  de  toxine  de  Dick  et  la  teneur  en  antitoxine  du 
sérum.  Ainsi,  un  sujet  qui  ne  réagit  pas  à  l’introduction 
d’une  dose-étalon  de  toxine  de  Dick  a,  au  moihs*  20  unités 
antitoxiques  au  centimètre  cube  (1).  Un  sujet,  qui  présente 
une  réaction  négative  avec  4  doses  étalon  de  toxine  de 
Dick  et  commence  à  réagir  ar^ec  5  doses,  possède  environ 
50  unités  par  centimètre  cube  de  sérum.  Le  parallélisme  en¬ 
tre  les  réactions  cutanées  et  humorales  n’a  rien  qui  doivé 
surprendre,  mais  on  ne  l’avait  pas  déterminé  avec  précision 
avant  notre  travail  ;  or,  l’on  voit  que*  par  Cette  méthode* 
oh  pourra  choisir  de  bons  donneurs  de  sérum  dë  convales¬ 
cent  ou  môme  trouver  des  adultes  sains  dont  le  sérum  Sera 
très  riche  en  antitoxine  scarlatineuse.  Nous  savons  que  la 
valeur  de  la  réaction  de  Dick  a  été  assez  discutée  et  aüssi 
qüe  pour  l’appréciation  de  la  sensibilité  de  la  peau  vis-à-vis 
de  la  toxine*  les  fausses  réactions  sont  très  gênantes. 
Néanmoins*  nous  gardons  d’une  façoh  générale  notre 
confiance  dans  la  réaction  de  Dick  et  nous  croyons  que 
cette  réaction  employée  comme  nous  venons  de  l’indiquer 
devrait  servir  au  choix  des  donneurs  de  sérum. 

Conclusions 

Ilsèrait  utile  d’orgàttisëf  poiir  là  scarlatine  tiôrfthië  jjÔüF 
là  rougeole  des  laboratoires  dé  préparation  deséftifn  de  con¬ 
valescent.  La  teneur  en  antitoxine  du  sang  tliëz  leS  don¬ 
neurs  serait,  dans  la  mesure  du  possible,  mesurée  sülyàiit 
les  indications  qüe  nous  ruinons  de  donner.  On  y  mettrait  en 
ampoules  le  sérum  de  plusieurs  étmvalëscëhts  avec  les  pré¬ 
cautions  d’usage.  Ce  sêrimt  Serait  destiné,  tl’tme  part,  à  pro¬ 
téger  les  sujets  susceptibles  qti’oft  voudrait  dàtis  iellë  cU 
tollé  circonstance  mettre  à  l’abri  de  là  scarlatine  qui  Ibs  rhc- 

(1) — Nd  .s  np  elo -.s  ir  it  '•  au  Uo  .inuc  1  i  >u  nlil;  viOisanle  de  sé¬ 
rum  p  »ur  neutraliser  ühë  d' se-é'.aloit  de  t  x  ne  <  c  Dicti. 
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nace  ;  dans  ce  cas,  on  injecterait,  suivant  l’âge,  20  à  30  cen¬ 
timètres  cubes,  la  protection  étant  efficace  pour  quinze  à 
vingt  jours.  D’autre  part,  ce  sérum  servirait  à  remplacer  le 
sérum  antiscarlatineux  (sérum  de  cheval  antitoxique) 
dans  les  cas  où  ce  sérum  manquerait  et  dans  le  cas  où  il 
seraitin  efficace,  sérum  de  convalescent  et  sérum  anti¬ 
toxique  étant  formellement  indiqués  comme  thérapeu¬ 


tique  d’urgence  vis-à-vis  de  la  scarlatine  maligne  d’emblée. 

A  l’heure  actuelle,  nous  conseillons  d’employer  à  titre 
prophylactique  et  thérapeutique  suivant  les  indications 
que  nous  avons  données  et  les  doses  que  nous  avons  indi¬ 
quées,  le  sérum  ouïe  sang  recueilli  avec  les  précautions  vou¬ 
lues  chez  des  convalescents  vingt  jours  au  moins  après  le 
début  de  la  maladie. 


La  vaccination  par  la  porte  d’entrée 

Par  S  DE  SÈZE 


Beaucoup  moins  ancienne  que  la  méthode  de  vaccina¬ 
tion  préventive,  la  vaccinothérapie  curative  est  encore  très 
loin  de  donner  des  résultats  aussi  brillants.  Qu’on  emploie 
des  germes  à  pouvoir  vaccinant  certain,  comme  le  bacille 
typhique,  ou  des  germes  dont  le  pouvoir  vaccinant  est 
très  faible,  comme  le  gonocoque  ou  le  staphylocoque,  la 
proportion  des  échecs  reste  considérable,  malgré  la  diver¬ 
sité  des  voies  par  lesquelles  on  a  imaginé  de  faire  pénétrer 
l’antigène.  Qu’on  utilise  la  vaccinothérapie  générale,  par 
la  voie  sous-cutanée  ou  par  la  voie  veineuse,  ou  qu’on  s’a¬ 
dresse  aux  diverses  méthodes  de  vaccinothérapie  locale, 
en  employant  alors  la  voie  d’introduction  appliquée  à  cha¬ 
que  cas  particulier,  les  résultats  ne  sont  pas  toujours  par¬ 
faits,  et  le  pourcentage  des  résultats  médiocres  ou  nuis  est 
toujours  important.  Une  des  conséquences  de  cette  imper¬ 
fection  des  procédés  actuels  de  vaccinothérapie  curative 
est  la  faveur  avec  laquelle  est  accueillie,  étudiée  et  expéri¬ 
mentée  toute  méthode  nouvelle,  surtout  lorsque  partant 
d’un  principe  théorique  apparemment  juste,  elle  se  recom¬ 
mande  de  résultats  pratiques  particulièrement  encoura¬ 
geants.  Tel  fut  le  cas  pour  la  méthode  de  «  vaccination  ré¬ 
gionale  par  la  porte  d’entrée  ».  Récemment  introduite  dans 
l’arsenal  thérapeutique  par  P.  Poincloux,  ce  nouveau  pro¬ 
cédé  de  vaccination  a  déjà  fait  l’objet  d’un  nombre  assez 
considérable  de  travaux  en  France  et  à  l’étranger.  Nous 
nous  sommes  proposé,  dans  cette  simple  mise  au  point, 
de  passer  en  revue  les  indications  de  cette  séduisante  mé¬ 
thode,  après  en  avoir  brièvement  rappelé  le  principe  et  la 
technique  d’application  ;  puis,  de  chercher  à  porter  une 
appréciation  sur  les  résultats  obtenus,  d’après  l’ensemble 
des  cas  actuellement  publiés  auxquels  nous  ajouterons  la 
modeste  contribution  de  trois  observations  personnelles. 


Principe  de  la  vaccination  par  la  porte  d’entrée 

La  vaccination  régionale  par  la  porte  d’entrée  consiste 
selon  la  définition  donnée  par  P.  Poincloux,  à  injecter  le  vac¬ 
cin  spécifique  d’une  infection  dans  le  tissu  qui  lui  a  servi  de 
porte  d’entrée,  autrement  dit  dans  l’endroitmêmedu  corps 
que  le  microbe  pathogène  a  utilisé  pour  pénétrer  dans  l’or¬ 
ganisme  du  malade.  Elle  est  donc  également  éloignée 
de  la  vaccination  générale,  qui  se  contente  d’introduire 
le  vaccin  dans  les  humeurs,  et  de  la  vaccination  locale 
de  Besredka,  qui  se  propose  de  l’appliquer  sur  la  région  ma¬ 
lade.  Prenons  quelques  exemples.  Soit  une  otite  moyenne. 
La  vaccination  générale  consistera  à  injecter  le  vaccin  sous 
la  peau,  la  vaccination  locale ,  à  l’instiller  dans  l’oreille.  La 
vaccination  régionale  se  proposera  d’introduire  le  vaccin 


dans  la  muqueuse  du  cavum,  à  l’orifice  de  la  trompe  d’Eus- 
tache.  S’agit-il  d’une  infection  vésicale  à  colibacilles  ?  La 
vaccination  générale  empruntera  la  voie  sous-cutanée,  la 
vaccination  locale  s’adressera  à  la  vessie,  la  vaccination  ré¬ 
gionale  cherchera  à  passer  par  la  porte  d’entrée,  c’est-à- 
dire  par  la  muqueuse  du  côlon.  Inutile  de  multiplier  ces 
exemples.  Remarquons  seulement  que,  pour  beaucoup  de 
microbes,  il  est  souvent  très  difficile  de  déterminer  avec  cer¬ 
titude  la  voie  par  laquelle  le  microbe  a  effectué  sa  péntra- 
tion  :  tel  est  le  cas  par  exemple,  pour  le  staphylocoque,  ou 
pour  le  streptocoque.  Pour  d’autres  microbes,  la  porte  d’en¬ 
trée  est  difficilement  accessible:  ira-t-on,  dans  une  fièvre 
typhoïde,  injecter  le  bacille -typhique  dans  la  muqueuse  de 
l’intestin  grêle  ?  Il  est  toujours  facile ,  au  contraire,  de  déter¬ 
miner  la  porte  d’entrée  du  gonocoque ,  et  cette  porte  est  d’un 
accès  facile,  puisqu’il  s’agit  constamment  des  muqueuses 
génitales.  Voilà  pourquoi  les  infections  blennorragiques  cons¬ 
tituent,  pour  la  vaccination  régionale,  un  terrain  de  choix  : 
c’est,  en  effet,  dans  le  traitement  des  affections  gonococ¬ 
ciques  que  cette  méthode  a  donné  ses  plus  beaux  succès. 


Application  de  la  méthode  au  traitement 
des  affections  gonococciques 

Qu’il  s’agisse  de  manifestations  locales  de  la  blennorragie 
(métrites,  salpingites  ou  bartholinites)  ou  de  localisations 
extra-génitales  (arthrites  gonococciques)  la  technique  d’ap¬ 
plication  de  la  méthode  sera  —  par  définition  —  exacte¬ 
ment  la  même. 

Indications.  — -  Il  faut  s'assurer  d'abord  que  le  gonocoque 
est  réellement  la  cause  de  la  maladie  qu’on  se  propose  de 
traiter.  S’agit-il  d’une  infection  génitale  —  métrite  ou  sal¬ 
pingite  —  il  faut  éliminer  les  infections  génitales  du  post- 
partum  et  les  infections  pelviennes  d’origine  colibacillaire- 
S’agit-il  d’une  arthrite,  on  doit  acquérir  la  certitude  qu  il 
s’agit  d’une  arthrite  blennorragique,  en  éliminant  la  tu¬ 
berculose  et  la  maladie  de  Bouillaud. 

Pour  conduire  cette  enquête  étiologique,  les  arguments 
tirés  d’un  interrogatoire  précis  fourniront  les  premières 
données  ;  tantôt  le  passé  génital  ne  laissera  aucun  doute  sur 
la  réalité  de  l’infestation  gonococcique  ;  d’autres  fois,  au 
contraire,  la  notion  d’un  avortement  antérieur,  d’un  fonc¬ 
tionnement  intestinal  défectueux,  orienteront  les  recherches 
d’un  autre  côté.  On  ne  négligera  pas  les  secours  du  labo¬ 
ratoire.  Le  microscope  permet  de  ne  conserver  aucun 
doute  lorsqu’il  amène  la  découverte  du  gonocoque  dans  le 
frottis  d’un  suintement  urétrai,  ou  dans  une  parcelle  glaireuse 
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possède  tous  les  avan¬ 
tages  des  gaiacoliques 
sans  leurs  Inconvénients 

Dans  la 

TUBERCULOSE 

il  assèche  les  lésions 
tarit  l’expectoration 
modifie  le  terrain 

Utilisée  depuis  plus  de  six  ans  et  sur  une  très  vaste  échelle ,  aussi 
bien  dans  les  sanatoria  que  dans  les  clientèles  privées ,  la  médication 
par  le  Résyl  s’est  avérée  parmi  celles  qui  donnent  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus  durables. 
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des  tuberculeux  en  bénéficient 
d’une  façon  très  remarquable 

SIROP  COMPRIMÉS  AMPOULES 

Laboratoires  O I B  A  -  o  ROLLAND,  pharmacien 
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=  LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  ,er,  Avenue  de  Sl-Mandé,  PARIS  (12e)  E 

g  Téléphone  :  DIDEROT  49-04  £ 


ASTHME  -  EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Orises,  Soulagement  immédiat 

par  le 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  un 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  ® 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPEy  ' 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensible 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  f°‘s- 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  net  .  31.50  fr.  Signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


S  Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France  £ 

Sj  8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable).  S 
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prélevée  sur  les  muqueuses  génitales  ;  toutefois,  l’absence 
de  gonocoques  dans  les  sécrétions  pathologiques  est  trop 
fréquente  dans  les  affections  blennorragiques  les  plus  au¬ 
thentiques,  pour  qu’on  puisse  en  tirer  un  argument  négatif 
sérieux.  Cette  carence  partielle  des  données  bactériolo¬ 
giques,  le  résultat  parfois  peu  explicite  de  l’enquête  et  de 
l’examen  cliniques,  expliquent  la  fréquence  relative  des 
cas  où  le  diagnostic  étiologique  reste  douteux.  Il  serait  alors 
possible,  selon  P.  Poincloux,  de  tirer  argument  des  effets 
d’une  première  injection  «  d’épreuve  »,  consistant  à  intro¬ 
duire  un  quart  de  centimètre  cube  de  vaccin  antigonococ¬ 
cique  dans  l’épaisseur  des  muqueuses  génitales,  selon  la 
technique  qui  sera  précisée  plus  loin.  Une  réaction  fébrile 
intense  à  40°.  survenant  à  la  suite  de  cette  injection  minime, 
serait  le  signe  auquel,  on  pourrait  reconnaître  qu’il  s’agit 
vraiment  d’une  infection  gonococcique.  Cette  réaction 
fébrile  serait,  en  quelques  manière  spécifique,  ;  de  sorte 
qu’une  malade  atteinte  par  exemple,  de  salpingite  coliba- 
cillaire,  ne  répondrait  par  une  grosse  poussée  de  fièvre  qu’à 
la  seule  injection,  dans  la  muqueuse  rectale,  de  vaccin  coli- 
bacillaire.  Nous  signalons  en  passant  cette  curieuse  applica¬ 
tion  diagnostique  de  la  vaccination  régionale.  Dans  le  cas 
particulier  des  arthrites  gonococciques,  il  serait  légitime,  à 
notre  avis,  de  pratiquer,  ne  serait-ce  qu’à  titre  de  contre- 
épreuve,  le  test  de  l’intra-dermo-réaction,  dont  le  Pro¬ 
fesseur  M.  Loeper,  avec  Degos,  a  récemment  montré  l’uti¬ 
lité  danslediagnostic  étiologique  des  arthrites  infectieuses. 
Ces  renseignements  pourront  être  confrontés,  en  outre, 
avec  les  résultats  de  la  gono-réaction. 

Technique.  — La  responsabilité  du  gonocoque  ayant  été 
établie  avec  certitude,  il  ne  reste  plus  qu’à  appliquer  le 
principe  de  la  méthode  :  introduire  le  vaccin  gonococcique 
par  là  même  où  le  gonocoque  s’est  frayé  passage.  Chez 
l’homme,  il  s’agit  toujours  de  la  muqueuse  uréthrale.  Chez 
la  femme,  théoriquement,  les  voies  d’entrée  sont  très  nom¬ 
breuses  :  urètre,  vulve,  glande  de  Bartholin,  muqueuse  va¬ 
ginale,  col  utérin...  En  pratique,  l’expérience  montre  que, 
dans  presque  tous  les  cas,  c’est  l 'urètre,  chez  la  femme  aussi 
bien  que  chez  l’homme,  qui  représente  le  tissu  électivement 
sensible  dont  le  gonocoque  surmonte  d’abord  la  résistance  : 
c’est  donc  aussi  dans  la  muqueuse  urétrale  qu’on  ira 
d’abord  déposer  le  vaccin. 

Chez  l’homme,  après  nettoyage  de  l’urètre  terminal, 
on  anesthésie  la  muqueuse  en  laissant  en  place  un  tampon 
imbibé  de  novocaïne  au  1  /20e  pendant  quatre  à  cinq  minu¬ 
tes.  Avec  une  seringue  graduée  en  dixièmes  de  centimètre 
cubeet  munie  d’une  aiguille  très  fine,  on  injecte  un  quart  de 
centimètre  cube  de  vaccin  (stock-vaccin  antigonococcique 
de  l’Institut  Pasteur)  dans  les  parois  du  méat  uréthral,  en 
répartissant  bien  la  dose,  par  moitié,  dans  les  deux  ver¬ 
sants  du  méat  de  l’urètre.  Chez  la  femme,  l’injection  se 
fait  au-dessous  du  méat  dans  le  plancher  même  de  l’urè¬ 
tre,  en  piquant  exactement  dans  cette  petite  saillie  net¬ 
tement  visible,  que  forment  au-dessous  du  méat,  les  glan¬ 
des  de  Skène. 

Il  n’y  a  pas  de  réaction  locale.  Par  contre,  l’injection 
<(  régionale  »  du  vaccin,  lorsqu’elle  est  réussie,  entraîne  une 
réaction  générale  franche,  nette,  intense,  qui  ne  manque 
Pour  ainsi  dire  jamais.  Elle  commence  en  moyenne,  trente 
a  quarante-cinq  minutes  après  l’injection  ;  nous  l’avons 
vu  survenir  dès  le  premier  quart  d’heure,  et  d’autrefois  plus 
d  Une  heure  après  la  piqûre.  La  température  monte  à  40°, 
Parfois  davantage  ;  nous  avons  noté,  dans  un  cas,  un  clo¬ 
cher  fébrile  à  4Ï°8°.  Cet  accès  s’accompagne  d’une  sensa- 
tion  de  malaise  intense.  Après  quelques  heures,  la  fièvre 
tombe.  Cette  réaction  violente  est  suivie  très  rapide¬ 
ment,  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  d’une  amélioration 


qui  se  poursuit  pendant  un,  deux  ou  trois  jours.  A  ce  mo¬ 
ment,  on  répète  l’injection,  à  la  dose  d’un  demi -centimètre 
cube.  On  fait  ainsi,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  quatre  à 
six  injections,  en  augmentant  chaque  fois  la  dose  d’un  quart 
de  centimètre  cube,  sans  jamais  dépasser  la  dose  de  un  cen¬ 
timètre  cube  et  demi.  Selon  P.  Poincloux,  dès  la  troisième 
injection  ,  les  réactions  deviennent  moins  vives,  jusqu’à 
devenir  nulles  après  la  cinquième  injection.  Il  considère 
même  cette  «  annulation  des  réactions  vaccinales  »  comme 
une  sorte  de  test  de  guérison. 

Personnellement,  cette  décroissance  des  réactions  fébriles 
ne  nous  a  pas  paru  constante.  Très  souvent,  nous  avons  vu 
les  malades  réagir  avec  la  même  violence,  par  un  clocher 
thermique  atteignant  ou- dépassant  40°,  à  quatre  ou  cinq 
injections  consécutives,  et  cela  même  dans  des  cas  où  l’in¬ 
fluence  de  ïa  vaccination  fut  très  favorable.  Inversement, 
l’absence  de  toute  réaction  fébrile  post-vaccinale  peut  être 
observée. 

Si  la  vaccination  par  voie  urétrale  n’est  pas  suivie  d’a¬ 
mélioration,  il  faut,  avant  d’accepter  l’échec,  penser  que 
peut-être  le  gonocoque  s’est  introduit  par  une  autre  voie. 
Le  plus  simple  est  d’essayer  d’abord  l’efficacité  du  vaccin 
introduit  dans  les  glandes  de  Bartholin.  En  cas  d’échec,  il 
reste  la  ressource  de  porter  le  vaccin  dans  la  muqueuse 
du  col  utérin,  sous  contrôle  du  spéculum,  en  intercalant, 
entre  l’aiguille  et  la  seringue,  une  prolonge  métallique  de 
dix  centimètres  de  long.  On  réalise  ainsi  une  vaccination 
cervicale  ou  intra-cervicale  analogue  à  la  pelvi-vaccina- 
tion  de  Lévy-Solal  et  Louvel. 

Résultats.  — Appliquée  par  A.  Basset  et  P.  Poincloux  au 
traitement  des  métrites  gonococciques ,  la  vaccination  régio¬ 
nale  par  la  porte  d’entrée  leur  a  donné  dans  de  nombreux 
cas,  en  quinze  jours  à  trois  semaines,  la  guérison  complète 
avec  cicatrisation  complète  des  ulcérations  cervicales.  Appli¬ 
quée  par  les  mêmes  auteurs  et  par  Weissmann  au  traitement 
des  salpingites ,  la  vaccination  par  la  porte  d’entrée  a  permis 
dans  tous  les  cas,  sauf  deux  ,  d’éviter  l’hystérectomie,  pro¬ 
voquant  une  rétrocession  considérable  et  parfois  une  gué¬ 
rison  complète  de  la  tuméfaction  annexielle.  L’évolution  de 
V orchi-épididymile  serait  également  très  abrégée.  Enfin,  la 
même  méthode,  entre  les  mains  de  Daoulas,  a  paru  exercer 
sur  l’évolution  de  Vuréthrite  chronique  blennorragique  ,  chez 
l’homme,  une  influence  très  favorable.  Lian,  avec  Poin¬ 
cloux  et  Copélovici,  a  appliqué  la  vaccination  régionale 
à  dix-huit  cas  darthritesblennorragiques  :  ayant  noté  que 
la  vaccination  pratiquée  selon  cette  méthode  interrompt 
généralement  en  une  dizaine  de  jours  le  processus  inflam¬ 
matoire  articulaire  ou  para-articulaire,  il  conclut  que  la 
vaccination  régionale  améliore  dans  une  large  mesure  le 
pronostic  de  cette  affection.  Nous-mêmes  au  cours  de  ces 
dernières  années,  avons  eu  l’occasion  de  traiter  parla  vac¬ 
cination  régionale  péri-uréthrale  un  certain  nombre  de 
cas  d’arthrites  blennorragiques,  avec  des  résultats  excel¬ 
lents  dans  l’ensemble.  Qu’on  nous  permette  de  rapporter 
ici,  à  titre  d’exemples, les  observations  résumées  des  trois 
premiers  cas  que  nous  avons  soignés  par  dette  méthode, 
avec  notre  maître  le  professeur  M.  Loeper,  et  chez  les¬ 
quels  l’influence  favorable  de  notre  action  thérapeutique 
nous  parut  indiscutable. 

Obs.  1.  —  Le  malade  J.,  âgé  de  26  ans,  chauffeur,  entre  à  la 
Pitié,  salle  Soupault,  le  10  Septembre  1929,  dans  le  service  du 
Prof.  Loeper,  pour  une  arthrite  du  genou,  fl  y  a  6  ou  7  ans,  ce 
malade  contracte  une  première  blennorragie,  qui  guérit  en 
huit  jours  environ.  Vers  le  20  août  1929,  il  présente  à  nouveau 
un  écoulement  uréthral  purulent.  Le  ler  septembre,  il  ressert 
une  douleur  vive  dans  la  cheville  et  le  pied  gauche  ;  au  bout  de 
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deux  ou  trois  jours,  le  genou  se  tuméfie  ;  à  partir  du  quatrième 
jour,  la  marche  devient  impossible.  Après  être  resté  au  lit  trois 
jours,  pendant  lesquels  les  douleurs  ne  font  qu’augmenter,  ii 
entre  à  l’hôpital. 

On  constate  l’existence  d’un  oedème  douloureux  à  la  face  dor¬ 
sale  du  pied  et  dans  la  région  tibio-tarsienne  du  côté  gauche.  En 
outre,  on  retrouve  tous  les  signes  d’une  volumineuse  hydar- 
throse  du  genou  gauche,  avec  déjà  une  atrophie  musculaire 
considérable  du  quadriceps.  Pas  d’adénopathie  inguinale.  Tout 
mouvement  du  genou  est  impossible.  Le  malade  garde  le  mem¬ 
bre  inférieur  à  demi  fléchi  en  permanence,  reposant  sur  le  plan 
du  lit  par  sa  face  externe.  La  température  reste  constamment 
entre  37°5  et  38°5. 

Le  12  septembre,  on  ponctionne  le  genou  ;  la  ponction  retire 
environ  150  centimètres  cubes  d’un  liquide  puriforme,  maisqui 
bientôt  se  coagule.  L’examen  au  laboratoire  montre  la  présence 
de  très  nombreux  polynucléaires,  avec  présence  de  rares  diplo- 
coques  intra-cellulaires,  Gram  négatif.  Le  jour  même  de  la  ponc¬ 
tion,  le  malade  est  un  peu  soulagé.  Mais  l’amélioration  est  très 
faible  et  très  transitoire. 

.  -  Continuant  à  souffrir  et  à  ne  pas  dormir,  il  maintient  son 
membre  inférieur  en  mauvaise  position,  1  /2  flexion  et  rotation 
externe,  sans  Vouloir  essayer  le  moindre  mouvement.  Une  ten¬ 
tative  de  mobilisation  provoque  des  douleurs  intolérables.  En 
outre,  dans  les  jours  suivants,  l’atrophie  musculaire  fait  de 
rapides  progrès,  aboutissant  à  une  fonte  complète  du  quadriceps. 
La  tibio-tarsienne  et  les  articulations  du  pied  restent  tuméfiées 
et  douloureuses. 

Le  15  septembre,  oninjectepourla  première  foisl  /4  de  centi¬ 
mètre  cube  de  vaccin  antigonococcique  de  l’Institut  Pasteur 
dans  la  muqueuse  uréthrale  du  méat.  Dans  les  heures  suivantes, 
la  température  monte  à  40°,  avec  frisson  intense  et  sueurs  pro¬ 
fuses. 

Dès  le  jour  même,  le  malade  signale  une  atténuation  consi¬ 
dérable  de  ses  douleurs.  Pour  la  première  fois,  il  dort  la  nuit 
sans  avoir  besoin  de  caler  sa  jambe  avec  une  alèze  roulée. 

Dàs  le  lendemain,  on  constate  une  diminution  très  notable  de 
la  tuméfaction  du  pied  et  de  la  cheville.  Il  reste  encore  un  peu 
d’œdème,  mais  c’est  un  œdème  mou,  non  tendu,  indolore. 

Les  douleurs  spontanées  ont  disparu .  La  mobilisation  pas¬ 
sive,  encore  douloureuse,  est  possible. 

Cette  amélioration  dure  trois  jours,  pendant  lesquels  la  tem¬ 
pérature  ne  dépasse  pas  37°4.  Puis  les  douleurs  reparaissent  ,  le 
malade  immobilise  de  nouveau  sa  jambe  et  ne  dort  plus  ;  la 
température  remonte  à  38°5. 

Le  18  septembre,  on  injecte  un  centimètre  cube  de  vaccin 
dans  la  muqueuse  uréthrale  du  méat.  Dans  les  heures  qui  sui¬ 
vent,  la  température  remonte  à  40°,  accompagnée  d’un  frisson 
violent.  Dès  le  soir  de  ce  même  jour,  l’amélioration  est  manifeste. 
La  tuméfaction  du  pied  et  de  la  cheville  disparaît,  ainsi  que  le 
douleurs  articulaires.  Le  malade  commence  à  mobiliser  son  ge¬ 
nou  et  parvient  pour  la  première  fois  à  réaliser  l’extension 
complète  ;  mais  il  ne  peut  conserver  la  position.  La  mobilisa¬ 
tion  passive  est  beaucoup  plus  aisée  :  on  arrive  à  réaliser  l’ex¬ 
tension  complète  et  une  flexion  satisfaisante.  On  arrive  enfin  à 
obtenir  du  malade  ce  qu’on  n’avait  pu  obtenir  jusqu’alors,  à 
cause  de  la  douleur  :  des  séances  de  contractions  volontaires  du 
quadriceps,  durant  3  à  5  minutes,et  répétées  matin  et  soir.  La 
température  retombe,  dès  le  lendemain  de  la  piqûre  à  37°8. 

Comme  la  première,  cette  seconde  poussée  d’amélioration 
est  transitoire.  Dès  le  troisième  jour,  le  malade  recommence  à 
souffrir,  et  interrompt  ses  exercices. 

Le  21  septembre,  on  pratique  une  troisième  injection  de  vac¬ 
cin  (1  cc.  1  /2).  Le  clocher  fébrile  atteint  40°1  ;  le  soulagement 
fonctionnel  est  immédiat,  puisque  dès  le  soir,  le  malade  reprend 
ses  exercices  de  mobilisation  et  de  contractions  musculaires  vo 
lontaires.  Cependant,  dans  les  jours  qui  suivent,  l’examen  du 
genou  montre  que  du  liquide  est  apparu  de  nouveau  dans  l’ar¬ 
ticulation  ;  le  24  septembre,  une  ponction  retire  20  cc.  d’un 
liquide  louche,  riche  en  polynucléaires,  sans  gonocoques,  ni  à 
l’examen  direct,  ni  dans  les  cultures.  Le  23  et  le  24  septembre, 
lehnalade  souffre  la  nuit. 

Le  25  septembre,  4e  injection  de  2  centimètres  cubes  de  vaccin 
dans  la  muqueuse  uréthrale. 

Tout  de  suite  après  la  réaction  thermique  qui  atteint  40°,  l’a¬ 
mélioration  est  très  marquée  :  le  malade  reprend  ses  exercices 
musculaires  et  ses  exercices  de  mobilisation  active.  On  recom¬ 
mence  la  mobilisation  passive.  On  assiste  à  un  début  de  resti¬ 
tution  de  l’atrophie  du  quadriceps,  dont  on  sent  maintenant 
les  fibres  se  contracter  sous  la  peau.  Les  nuits  sont  excellentes  ; 
le  liquide  ne  se  reprduit  pas  ;  le  genou  est  moins  gonflé.  Cette- 
amélioration  se  poursuit  pendant  quatre  jours,  puis  la  tempé¬ 
rature  monte  à  38°5.  laTmobilisation  passive  devient'plus  dou¬ 
loureuse. 

Le  1er  octobre,  onTpratique  une  5e  injection,  de  2  centimètres 


cubes  de  vaccin,  après  laquelle  la  température  monte  encore  à 
40°5.  Cette  fois,  la  régression  est  plus  rapide  encore  que  les  au¬ 
tres  fois:  toute  l’après-midi,  le  malade  exerce  ses  muscles  et  sa 
jointure.  Le  lendemain,  on  est  frappé  par  la  diminution  du  vo¬ 
lume  du  genou,  dont  les  reliefs  sont  plus  sensibles  et  la  palpa¬ 
tion  moins  douloureuse.  La  température  reste  à  37°.  La  mobili¬ 
sation  passive  va  de  l’extension  parfaite,  à  la  flexion  à  anale 
droit. 

Cette  amélioration  se  poursuit  dès  lors  régulièrement,  les 
épreuves  de  mobilisation  passive  deviennent  de  moins  en  moins 
douloureuses  ;  lorsque  le  malade  quitte  l’hôpital,  une  quin¬ 
zaine  de  jours  après,  le  résultat  physique  et  fonctionnel  est  par¬ 
fait.  Le  résultat  s’est  maintenu. 

Obs.  n°  2.  —  La  malade  S.  . .,  fille  de  salle,  âgée  de  19  ans, 
entre  à  la  Pitié,le  17  août  1929,  dans  le  service  du  Prof.  Loeper, 
au  lit  n°  6  de  la  salle  Lamy,  pour  une  arthrite  douloureuse  du 
genou  gauche.  Ce  début  remonte  à  trois  semaines,  marqué  par 
une  douleur  vive,  comparable  à  la  douleur  d’une  entorse,  appa¬ 
rue  lors  de  la  montée  d’un  escalier.  La  malade  souffre  violem¬ 
ment  toute  la  journée,  ne  dort  pas  la  nuit,  et  doit  garder  le  lit. 

L’interrogatoire  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’existence  d’une 
infection  blennorragique  récente,  remontant  à  deux  mois  : 
dysurie,  pertes  blanches  épaisses  et  purulentes,  douleurs  pel¬ 
viennes,  etc. 

A  l’examen,  le  genou  est  très  gros,  très  tendu,  très  doulou¬ 
reux,  avec  une  incubation  collatérale  très  marquée.  Aucun  mou¬ 
vement  n’est  possible.  La  température  est  à  39°.  Il  n’y  a  pas 
d’adénopathie.  La  ponction  retire  de  l’articulation  un  liquide 
louche  dans  lequel  l’examen  microscopique  décèle  la  présence  du 
gonocoque.  Du  17  août  au  6  septembre,  sont  essayés  sans'résul- 
tat  appréciable  divers  traitements  locaux  ou  généraux  :  injec¬ 
tion  sous  la  peau  du  liquide  intra-articulaire,  injection  intra-arti- 
culaire  dp  sérum  non  spécifique  antiméningococcique,  etc. . . 
On  n’obtient  aucune  amélioration  sensible  de  l’état  articulaire  ; 
pendant  toute  cette  période,  les  pertes  blanches  sont  épaisses, 
abondantes  et  verdâtres.  B- 

Le  6  septembre,  on  pratique  la  première  tentative  de  vacci¬ 
nation  régionale.  Après  nettoyage  au  permanganate  et  anesthé¬ 
sie  locale,  on  injecte  1  /4  cc.  dè  vaccin  antigonococcique  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  dans  la  saillie  de  la  glande  de  Skène,  du  côté  gau¬ 
che,  à  proximité  du  méat  urinaire.  Il  n’y  a  pas  de  réaction  ther¬ 
mique.  Cependant  dès  le  lendemain,  l’amélioration  estindiscuta- 
ble.  On  note:  1°  lacessation  à  peu  près  complète  de  la  douleur  ; 
pour  la  première  fois,  la  malade  accepte  sans  plaintes,  la  mobi¬ 
lisation  passive.  Dans  l’après-midi,  même,  elle  mobilise  sponta¬ 
nément  son  genou,  sans  aucune  douleur  ;  2°  une  résorption  très 
rapide  de  ce  qui  restait  de  liquide  dans  l’articulation  :  3°  une  di¬ 
minution  immédiate  des  pertes  blanches.  Pour  la  première  fois 
depuis  des  semaines  ,  la  malade  ne  tâche  pas  son  linge. 

Le  9  septembre,  on  injecte  à  nouveau  1  /2  cc.  de  vaccin  anti¬ 
gonococcique  dans  la  muqueuse  du  méat  urinaire.  Pas  de  réac¬ 
tion  thermique.  Cependant  l’amélioration  obtenue  à  la  suite  de 
l’injection  précédente  se  confirme  :  onjnote  la  disparition  com¬ 
plète  de  la  douleur  et  de  l’épanchement. 

Le  13  septembre,  la  malade  se  rend  àpiedàla  salle  de  consulta¬ 
tion,  où  l’on  pratique  une  injection  de  un  centimètre  cube.  C’est  la 
première  fois  qu’elle  marche  depuis  un  mois  et  demi.  Cependant, 
ene  n’accuse  aucune  douleur.  Les  mouvements  passifs  atteignent 
i’ampiitude  normale  ;  il  n’y  a  presque  plus  de  pertes  blanches  ; 
la  muqueuse  vulvaire,  auparavant  rouge  et  luisante,  a  repris 
la  coloration  rosée  normale. 

Le  19  septembre,  on  pratique  une  5e  et  dernière  injection  vac¬ 
cinale.  Le  20  septembre,  la  malade  quitte  l’hôpital,  paraissant 
guérie  d’une  façon  complète.  Elle  peut  effectuer  sans  aucune 
douleur  tous  les  mouvements  du  genou  ;  elle  peut  même  s’ac¬ 
croupir,  demandant  seulement  qu’on  la  soutienne  légèrement 
et  qu’on  l’aide  à  se  relever.  La  température  est  normale.  11  n  j 
a  plus  aucune  manifestation  apparente  de  blennorragie  génitale. 

Obs.  3.  —  Mme  G.  .  .,  âgée  de  48  ans,  ouvrière,  entre  à  la 
salle  Lamy,  le  8  septembe  1929,  dans  le  service  du  Prof.  Loeper, 
pour  arthrite  du  genou  gauche.  Depuis  le  début  du  mois  d’août, 
elle  présente  des  pertes  abondantes,  verdâtres,  analogues  à  du 
pus.  En  même  temps,  elle  commence  à  ressentir  dans  le  bas- 
ventre  des  douleurs  vives.  Deux  semaines  après,  elle  est  atteinte 
d’une  crise  de  rhumatisme  atteignant  d’abord  les  doigts,  puis 
les  orteils  ;  ces  troubles  sont  passager:;.  Mais  bientôt  le  genou 
est  atteint  à  son  tour,  et  cette  fois,  les  douleurs  ne  cèdent  Pas  ‘ 
ellesjsom  intolérables,  empêchant  le  sommeil,  tandis  que  J 
genou  est  de  plus  en  plus  volumineux.  . 

A  l’examen,  on  trouve  un  genou  énorme,  œdématié,  dont  i 
peau  est  luisante,  avec  une  circulation  collatérale  :  l’aspect  e. 
celui  d’une  arthrite  phlegmonneuse.  H  ne  s’agit,  en  réalité  qu  _ 
d’une  arthrite  pseudo-phlegmonneuse.  Le  genou  est  augmen 
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Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlîe  osseuse 

I  |j|^H  PRÉPARE  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies.  Paludisme,  Radiilismc,  Troubles  de  Croissance.  Convalescences 

OroTHiSfy  et  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ i  ORGANIQUE 

’  ;  Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

Jjjjÿl  LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l'Orne,  PARIS  (XV  ) 
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>e  collent^ 

Les  “SOLMINES  WUHRLIN”,  compresses  de  tulle  vase¬ 
line  aseptique,  ne  collent  pas  aux  plaies;  s’enlèvent  facile¬ 
ment  lors  des  pansements  et,  par  suite,  facilitent  la 
cicatrisation.  Les  “  SOLMINES  WUHRLIN  ”  sont  le 
pansement  idéal  des  brûlures  qu  elles  maintiennent  à 
l’abri  de  l’air  en  procurant  un  soulagement  immédiat. 

Se  font  “Neutres”,  “Baume  du  Pérou”,  “Vioforme”, 
“Dermatol”,  “Airol”,  “Xéroforme”,  “Acide  Picrique”. 

spécifier  “Neutres”  ou  Vantiseptiqui 


m  tSien  spécifier  Neutres  ou  l  antiseptique. 

lmines  Wuhrlin 

URES  WUHRLIN  HogldoUVallo  Ifrancei  havas 
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UN  PROGRÈS  EN  VACCINOTHÉRAPIE 


COMMUNICATION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  ,  DU  18  AVRIL  1931 

PRÉVENTIFS. 

ET 

C  y  R  A  T  IFS 


UNE  FORMULE 

COMPLÈTE 

1°  LYSATS  PYOCYANIQUES 
2°  CORPS  MICROBIENS  FORMOLÉS 
3°  PEPTONÉS  POLYVALENTES 


UNE  VÉRITABLE 

POLYVALENCE 

1°  RACES  TRÈS  NOMBREUSES 
2°  SOUCHES  NON  REPIQUÉES 
3°  PRÉIÈVEMTOTS  SÉLECTIONNÉS 


LYSAXIN  L.M.  L.  N°  3 

ANTIGONOCOCCIQUE 

POLYMICROBIEN 
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de  volume  en  masse  r  tissu  cellulaire,  gaines  et  tendons  périarti- 
culaires,  tissu  osseux  même,  semblent  praticiper  au  processus 
inflammatoire  pour  donner  une  tuméfaction  dure,  non  rénitente, 
sans  choc  rotulien.  Le  moindre  attouchement  réveille  une  dou¬ 
leur  extrême.  Impossible  de  tenter  le  moindre  essai  de  mobilisa¬ 
tion  passive.  La  malade  ne  dort  pas  la  nuit.  La  température  est 
de  38°  environ.  L’examen  des  pertes  ne  montre  qu’une  flore  po- 
lymicrobienne  ;  mais  une  paxcelle  de  glaire  prélevé  à  l’orifice  du 
col  montre  la  présence  du  gonocoque. 

Le  13  septembre,  1  /2  centimètre  cube  de  vaccin  antigonococ¬ 
cique  de  l’Institut  Pasteur  est  injecté  sous  la  muqueuse  uré¬ 
thrale.  Cette  injection  est  suivie  d’une  réaction  fébrile  modérée, 
à  38°9.  Cependant,  les  douleurs,  exacerbées  à  l’occasion  du 
transport  à  la  salle  de  consultation,  se  calment  rapidement 
et  la  malade  dort  pendant  toute  la  nuit.  Le  lendemain,  la  palpa¬ 
tion  du  genou  n’est  plus  douloureuse  ;  les  essais  de  mobilisa¬ 
tion  passive  restent,  toutefois,  horriblement  douloureux. 

Le  16  septembre,  nouvelle  injection  de  un  centimètre  cube 
de  vaccin.  On  note  que  le  transport  de  la  malade  s’est  effectué 
aisément.  Après  l’injection,  réaction  générale  modérée,  à  38°1. 
Dans  la  journée,  la  malade  qui  ne  ressent  plus  aucune  douleur 
s’essaye  à  mobiliser  son  genou,  et  constate  que  ces  tentatives 
sont  à  peine  douloureuses.  La  nuit  est  bonne.  Le  lendemain,  on 
tente  pour  la  première  fois  des  exercices  de  mobilisation  passive. 
Les  mouvements  sont  possibles,  mais  très  limités.  Le  genou  est 
moins  gros.  On  sent  mieux  les  contours  osseux.  La  circulation 
collatérale  est  moins  développée.  Les  pertes  ont  cessé. 

Le  18  septembre  ,  on  injecte  encore  un  centimètre  cube  de 
vaccin.  La  malade  est  venue  à  pied  à  la  salle  de  consultation, 
seulement  soutenue  par  un  bras.  L’injection  provoque  une  réac¬ 
tion  fébrile  à  38°2.  A  la  suite  de  cette  piqûre,  qui  ne  souffre  plus, 
elle  commence  elle-même  des  exercices  de  mobilisation.  Ces  exer- 
cicesseneurtent,  àun  angle  de  40  degrés  environ,  aune  contrac¬ 
tion  musculaire  intense,  que  la  malade,  malgré  sa  bonne  volonté, 
ne  peut  relâcher.  Le  volume  du  genou  diminue  toujours. 

*  Le  24  septembre,  4e  séance  de  vaccination  par  la  porte  d’en¬ 
trée,  à  a  dose  de  i  ce.  1  / 2.  Réaction  fébrile' à  38°5.  Le  lende¬ 
main,  lorsqu’on  mobilise  le  genou,  on  n’est  plus  arrêté  par  la 
contraction  musculaire,  mais  seulement,  à  50  degrés  environ, 
par  la  raideur  articulaire  elle-même. 

On  peut  alors,  en  accentuant  la  pression,  rompre  les  adhéren¬ 
ces  qui  se  déchirent  avec  un  craquement,  et  gagner  ainsi  quelque 
supplément  de  mobilité.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  conti¬ 
nue  à  exercer  régulièrement  son  genou.  On  commence  un  traite¬ 
ment  diathermique,  qui  sera  ensuite  régulièrement  suivi. 

Une  5e  et  dernière  injection  de  deux  centimètres  cubes  est 
pratiquée  le  2  octobre,  ne  provoquant  plus  qu’une  réaction  ther¬ 
mique  insignifiante  à  3/°8.  Dès  lors,  le  traitement  parla  mobili¬ 


sation,  le  massage  et  la  diathermie  est  poursuivi  avec  régula¬ 
rité.  Lorsque,  quelques  semaines  après,  la  malade  quitte  l’hôpi¬ 
tal,  elle  ne  conserve  plus  qu’une  limitation  insignifiante  des 
mouvements  de  flexion  forcée  du  genou. 

Ces  observations,  très  favorables  à  la  méthode  de  vac¬ 
cination  proposée  par  P.  Poincloux,  comportent  cependant 
nn  enseignement  qu’il  ne  faudrait  pas  négliger.  La  vacci¬ 
nation  des  arthrites  gonococciques  par  la  porte  d’entrée 
pous  a  paru  exercer  une  influence  très  remarquable  sur  le 
processus  inflammatoire  :  douleur,  tuméfaction,  fièvre. 
Mais  elle  est  incapable,  incontestablement,  de  triompher 
seule  des  raideurs  articulaires  déjà  organisées,  des  atrophies 
musculaires  souvent  si  intenses  et  si  rapides  qui  accompa¬ 
gnent  ces  arthrites.  11  est  donc  très  important,  lorsqu’on  pra¬ 
tique  la  vaccination  régionale,  de  ne  pas  négliger  les  soins 
habituels  par  lesquels  peuvent  être  conjurés  les  désordres 
anatomiques  irréparables  :  le  massage ,  la  mobilisation  mé¬ 
thodique —  sous  anesthésie  s’il  est  nécessaire  —  et  la  dia¬ 
thermie. 


La  place  nous  manque  pour  envisager  ici  les  résultats 
obtenus  par  différents  auteurs  en  appliquant  à  diverses 
affections  microbiennes,  la  méthode  de  vaccination  par  la 
porte  d’entrée.  De  beaux  succès  ont  été  enregistrés  dans 
différentes  affections  colibacillaires,  en  introduisant  le  vac¬ 
cin,  sous  contrôle  rectoscopique,danslamuqueuse  de  l’am¬ 
poule  rectale.  Certaines  tentatives  analogues  ont  porté  sur 
la  muqueuse  de  l’orifice  naso-pharyngé  de  la  trompe  d’Eus- 
tache,  pour  les  otites  moyennes.  Bien  d’autres  pourraient 
être  envisagées;  pourquoi,  dans  la  scarlatine,  dans  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale,  ne  pas  introduire  dans  la  muqueuse 
rhino-pharyngée,  le  vaccin  antistreptoooccique  ou  le  vaccin 
antiméningococcique  ?  Mais  nous  ne  voulons  pas  spéculer 
sur  l’avenir  d’une  méthode  qui  n’en  est  qu’à  ses  premiers 
essais  —  d’autant,  qu’elle  n’a  pas  encore  reçu  de  l’immuno¬ 
logie  expérimentale  l’appui  scientifique  essentiel  sans  lequel 
elle  ne  saurait  sortir  du  rang  des  méthodes  empiriques. 


'//////////////✓///Z//////////- 

Les  lysats  vaccins  dans  les  affections  chirurgicales 

Par  L.  DUCHON 

Chef  df.  laporatoire  de  bactériologie  a  la  Faculté 


Dans  les  différentes  communications  (1)  sur  les  lysats 
vaccins,  nous  nous  sommes  attachés  à  montrer  l’étendue 
de  l’activité  lytique  du  B.  pyocyanique. 

.  Les  germes  aérobies,  rencontrés  communément  dans  les 
affections  chirurgicales,  qui  peuvent  être  digérés  par  ses 
ferments  sont  nombreux,  et  ceci  laisse  soupçonner  le  nom¬ 
bre  des  affections  chirurgicales  susceptibles  d’être  influen¬ 
cées  par  la  méthode  de  vaccinothérapie  qui  utilise  les  lysats 
^usi  obtenus. 

Le  B.  pyocyanique,  dans  les  plaies  où  le  pus  bleu  est 
aPparu,  se  comporte  comme  un  bactériophage  puissant, 
^iais  pathogène  lui-même,  cette  propriété  ne  saurait  être 
utilisée  in  vivo.  Les  techniques  de  laboratoire  ont,  par 
contre,  permis  de  discipliner  cette  activité  bactériophagi- 
(ïUe)  de  l’utiliser  in  vitro  sur  les  différents  pathogènes  ren¬ 
contrés  et  de  reoueillir  leurs  produits  de  digestion. 

Ces  produits  de  digestion  des  corps  microbiens  ou  lysats 
s°nt  dénués  de  toute  toxicité  (2).  Injectés  dans  l’organisme, 


ils  sont  propres  à  éveiller  une  réaction  de  défense  anti-mi 
crobienne  spécifique,  une  immunisation,  qui  n’est,  en 
somme,  que  l’exagération  des  phénomènes  naturels  que 
tout  organisme  tend  à  développer  à  l’encontre  de  toute 
infection  qui  l’envahit. 

L’acuité  ou  la  oacenoe  de  ces  phénomènes  naturels  expli¬ 
quent,  dans  une  infection,  la  résistance  spontanée  de  l’indi¬ 
vidu  qui  l’achemine  vers  la  guérison  ou,  au  contraire,  sa* 
défaillance  et  l’évolution  grave. 

Exciter  l’intensité  de  ces  phénomènes  naturels,  tels  sont 
le  but  et  l’effet  de  la  vaccinothérapie  microbienne  comme  le 
révèlent  les  témoins  biologiques  dont  nous  avons  déjà 
parlé  ailleurs  (3). 

Ces  données  laissent  entrevoir  que  dans  le  système  de  l’im¬ 
munité  ,  il  faille  considérer  deux  facteurs  :  le  vaccin,  sa 
puissance  immunisante  et  aussi  le  vacciné,  c’est-à-dire  ses 
modes  de  réaction  que  la  nature  a  créée. 

Toute  insistance  sur  l’importance  du  premier  facteur  est 
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évidemment  superflue  ;  nous  dirons  seulement  que  la  va¬ 
leur  d’un  vaccin  microbien  nous  a  paru  toujours  propor¬ 
tionnelle  au  degré  de  lyse  obtenu. 

Quant  à.l’importance  du  second  facteur,  il  est  indispen¬ 
sable  d’en  donner  succinctement  quelques  éclaircissements 
en  raison  des  conséquences  qu’il  soulève. 

Envisageons  l’évolution  favorable  naturelle  de  deux 
infections  différentes,  par  exemple  uneinfectionéberthienne 
et  une  infection  streptococcique. 

La  guérison  spontanée  de  ces  deux  infections  implique 
une  stérilisation  de  ces  infections  par  les  réactions  de  défense 
propres  de  l’organisme.  Mais  tandis  que  dans  la  première, 
cette  réaction  défensive  est  telle  qu’elle  peut  à  longue 
échéance  empêcher  une  réinfection,  dans  la  seconde  cette 
réaction  défensive  est  éphémère  et  laisse  la  porte  Quverte, 
à  brève  échéance,  à  une  nouvelle  infection. 

Ceci  mène  à  penser  que,  dans  la  guérison  de  ces  deux  in¬ 
fections,  l’organisme  a  la  faculté  de  développer  quelque 
chose  de  plus  pour  la  défense  de  l’une,  que  pour  la  dé¬ 
fense  de  l’autre.  Comment  donc  un  vaccin  pourrait-il  dé¬ 
velopper  une  faculté  à  laquelle  l’organisme  est  incapable 
de  répondre  ? 

La  conséquence  pratique,  largement  étayée  par  de  mul¬ 
tiples  observations,  est  celle-ci,  c’est  que  dans  toute  vacci¬ 
nation,  où  des  germes  tels  que  streptocoques  sont  en  cause 
et  dont  l’immunité  est  éphémère,  il  convient  : 

1°  Pour  obtenir  la  guérison  d’une  telle  infection,  de  sa¬ 
voir  entretenir  l’immunité  de  l’organisme,  c’est-à-dire  de 
savoir  prolonger  s  a  vaccination  jusqu’à  la  guérison  absolue, 
jusqu’à  la  stérilisation  parfaite  du  foyer  infecté.  Les  reprises 
d’infection  d’un  foyer  mal  éteint  sauront  révéler  aux  expé¬ 
rimentateurs  le  bien  fondé  de  cette  notion. 

2°  Pour  profiter  de  la  prévention  effective  à  immunité 
éphémère  de  ce  genre  d’infections  (comme  le  cas  se  présente 
dans  la  prévention  des  infections  broncho-pulmonaires 
post-opératoires  ou  streptocoques,  staphylocoques,  pneu¬ 
mocoques  entrent  si  fréquemment  en  jeu),  il  faut  savoir  in¬ 
tervenir  sans  tarder,  une  fois  l’immunité  solidement  établie 
et  avant  qu’elle  ne  fléchisse. 

C’est  là  du  moins  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes 
parvenus  après  une  expérimentation  prolongée  et  que  nous 
allons  maintenant  aborder. 

Infections  broncho-pulmonaires  chirurgicales  (4) 

Prévention.  —  La  fréquence  des  infections  broncho- 
pulmonaires  post-opératoires  dans  les  interventions  gastri¬ 
ques  ou  intestinales  nous  a  paru  un  domaine  expérimental 
de  premier  ordre  pour  étudier,  une  fois  déplus,  l’activité  des 
lysats  vaccins. 

Celui  que  nous  avons  utilisé  est  celui  que  nous  avons  mis 
au  point  à  la  suite  de  recherches  bactériologiques  com¬ 
plexes  dans  toutes  les  variétés  d’infections  pulmonaires 
aiguës  (5).  Il  est  essentiellement  polymicrobien,  il  contient 
les  lysats  de  streptocoques,  de  staphylocoques,  de  pneumo¬ 
coques,  de  B.  de  Pfeiffer,  de  M.  catarrhalis,  de  colibacilles, 
de  B.  diphtérique. 

Conjointement  aux  données  précitées  et  à  la  suite  de  tâ¬ 
tonnements,  nous  nous  sommes  arrêtés  à  une  méthode  d’u¬ 
tilisation  qui  comporte  deux  conditions  primordiales  : 

1°  Obtenir  une  immunité  effective  en  pratiquant  une 
série  de  8  injections  de  un  centicube,  faites  journellement, 
dans  les  huit  jours  qui  précèdent  l’intervention  ; 

2°  Intervenir  dans  les  48  heures  qui  suivent  la  dernière 
injection. 

(Dans  les  cas  où  l’intervention  serait  retardée,  entretenir 


l’immunité  en  continuant  la  vaccination  à  raison  de  une 
injection  tous  les  deux  jours). 

Depuis  deux  ans,  pendant  les  périodes  hivernales,  d’oc¬ 
tobre  à  juillet,  avec  M.  Lapointe  nous  avons  préparé  ainsi 
114  ihalades  parmi  lesquels  plus  de  la  moitié  sont  des  gas¬ 
trectomies  ou  des  gastro-entérostomies. 

Nous  pouvons  affirmer  que  chez  aucun  des  opérés  prépa¬ 
rés  dans  ces  conditions,  nous  n’avons  pu  relever  des  signes 
d’infections  broncho-pulmonaires  ou  de  complications  phlé- 
bi tiques.  Les  suites  opératoires  se  sont  constamment  mon¬ 
trées  des  plus  bénignes.  Parfois  poussée  thermique  modérée 
le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  l’intervention,  poussée 
éphémère  sur  un  état  général  excellent  et  ne  paraissant  pas 
motivée. 

Plus  particulièrement,  dans  le  groupe  des  interventions 
gastriques  on  relève  deux  décès,  line  gastro-entérostomie 
chez  un  malade  cachectique  décédé  le  jour  même  de  l’inter¬ 
vention,  une  gastrectomie  décédée  un  mois  après  l’inter¬ 
vention  par  déhiscence  du  moignon  duodénal. 

Par  contre,  dans  les  mêmes  conditions,  chez  ce  type  d’o¬ 
pérés,  la  réapparition  de  ces  complications  a  pu  être  consta¬ 
tée  chez  ceux  qui  n’avaient  pas  été  soumis  aux  conditions 
pré-soulignées. 

De  plus,  l’endémie  grippale  signalait  par  instant  sa  pré¬ 
sence  soit  dans  le  service  même  chez  de  petits  opérés,  soit 
dans  le  service  de  clinique  du  même  hôpital  où  systéma¬ 
tiquement  l’on  se  tenait  au  traitement  purement  curatif 
de  ces  affections. 

Traitement  curatif  des  infections  broncho-pulmo¬ 
naires  en  chirurgie.  -  Conjointement  au  traitement 
préventif  utilisé  dans  le  service  de  M.  Lapointe,  et  même 
depuis  plus  longtemps  (4  ans)  la  lyso-vaccinothérapie,  seule¬ 
ment  curative,  était  utilisée  dans  le  service  du  Professeur 
Le  jars. 

Nous  avons,  pendant  cette  période,  recueilli  75  observa¬ 
tions.  Elles  comportent  des  infections  pulmonaires  post¬ 
opératoires,  des  infections  pulmonaires  chez  des  grands  in¬ 
fectés,  des  infections  pulmonaires  banales  de  contamina¬ 
tion  chez  des  traumatisés. 

La  mortalité  apparaît  très  réduite  :  en  tout,  4  décès  dont 
une  gangrène  pulmonaire  traitée  par  erreur  et  3  décès  pré¬ 
coces  dans  les  deux  premiers  jours  du  traitement. 

Il  ne  faut  pas  avoir  suivi  beaucoup  de  ces  malades  pour 
se  rendre  compte  des  modifications  que  l’intervention  thé¬ 
rapeutique  fait  subir  à  l’évolution  générale  de  ces  infections. 

Dans  les  48  heures  qui  suivent  la  première  injection,  une 
sédation  se  dessine,  tant  dans  la  courbe  thermique  que  dans 
les  signes  fonctionnels.  La  cyanose  et  la  dyspnée  diminuent 
d’intensité. 

Les  jours  suivants,  la  courbe  fléchit  régulièrement,  ies 
foyers  fixés  paraissent  moins  denses,  le  souffle  s’adoucit  et 
la  percussion  donne  plus  de  sonorité. 

•  Les  râles  fins  sont  devenus  de  gros  râles  humides, bronchi¬ 
ques,  contemporains  d’une  expectoration  abondante  ;  le 
tout,  témoin  de  l’afflux  leucocytaire  focal,  rappelle  l’abon¬ 
dance  de  la  purulence  qui  apparaît  dans  les  suppurations 
traitées  par  la  même  méthode. 

Stade  d’ailleurs  de  courte  durée.  Du  6e  au  7e  jour,  tout 
paraît  rentrer  dans  l’ordre  sans  que  l’infection  soit  pourtant 
complètement  éteinte.  L’arrêt  de  la  vaccinothérapieà  cette 
époque  risquerait  la  possibilité  d’un  réveil  et  c’est  un.  d' s 
raisons  qui  a  dicté  les  règles  d’utilisation  de  la  vaccinoi^ê 
rapie  curative  :  pratiquer  une  injection  journalière  de  1  c  ’• 
de  lysat  polymicrobien  jusqu’à  guérison  apparente,  c’est-a- 
dire  environ  vers  le  8e  jour  du  traitement,  puis  continuer  a 
raison  de  une  injection  tous  les  deux  jours  pendant  encore 
une  huitaine  de  jours  environ.  E 
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AHPHO-VACCIH 

AMTI  ■  INFECTIEUX 

VACCIN  CÉNÉf?AL 

des  infections  indéterminées 
médicales  ou  chiru  rq  icaies 


VACCIN  COMPLET 

assurant  la  vaccination 
pré  et  post-opératoire 


VACCIN  CIJRATir 

des  infections  pyogènes 


/e/  indication/  ré/ultent  de  /ô>  compo/i  tiotn  étend  ue 

STREPTOCOQUES 
STAPHYLOCOQUES 
PM EU MO COQUE S 
COLIBACILLES 
E  NTBROCOQUE3 
BACILLES  PYOCYANIQUES 

la  forme  à  Ingérer  m  la  îorme  injectable 

permet  une  action  protectrice  con  ti  n  u  e  également  inoffensive  renforce  cette  action 

sans  choc  ni  réaction  .eceooairc 
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Docteur  en  Pharmacie 
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Usage 

Interne 


FARINES  MALTEES  JAMMET 


de  la.  Société  d. ’-A.lxivxëixta.tio33.  diététidixe 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 


CE  RE  II  A  L  TI  NE 

Arrow-root,  orge,  blé,  maïs  ; 


ORGE O  SE 

Crème  d’orge  maltée 
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Blé  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 

1  VEN  O  SE  Ly 

Farine  d’avoine  maltée 

CA  STANOSE 

ï  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 
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f)dej fp 
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Etablissements  üAMMETr  Rue  de  Mi  rom  es nil,  47,  Pari  s. 


iwua  rntsiuLgeiQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  X I ods  avec  la  Paiox* 
Decouverte  en  1896  par  E.  GALBRUN.  docteur  en  pharmacie 
Remplace  icujours  jocs'  et  lodures  sans  Iodisme 

i  'Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pôoMies  K°ri7^ts,W(fu Tcinqua^fte^go^tte^  D0,lr  îea  Arfnlfc«, 


Transformation  des 
Milieux  Acides  en 


Milieux  Alcalins 


par  les  : 

COMPRIMÉS*(Estomae) . 

PILULES  KERAT  (Intestin).  . 
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Poudreur  -  Pommade  ■  Gaze 
Emplâtres  -  Méchettes  Nez 
^  Méchettes  Oreilles 
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Utilisée  à  temps,  la  lyso-vaccinothérapiepolymicrobienne 
des  affections  broncho -pulmonaires  améliore  donc  sensi¬ 
blement  leur  pronostic  et  évite  les  complications,  en  parti¬ 
culier  les  épanchements  pleuraux.  Et,  quand  déjà  la  plèvre 
est  atteinte,  en  dehors  des  épanchements  massifs,  l’on  peut 
observer  l’assèchement  progressif  des  collections  à  pneumo¬ 
coques,  à  streptocoques,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à 
l’empyème.' 

Infections  streptococciques  (3) 

Le  streptocoque  se  laisse  lyser  difficilement  ;  c’est  l’un  des 
germes  les  plus  résistants.  Cette  résistance  à  la  lyse  explique 
vraisemblablement  la  pauvreté  ou  l’absence  des  propriétés 
antigéniques  reconnues  jusqu’ici,  en  général,  aux  vaccins 
antistreptococciques. 

Les  lysats  de  streptocoques  ont  été  largement  expérimen¬ 
tés  dans  les  services  de  MM.  Lejars,  Bezançon,  Lapointe, 
(4)  après  contrôles  bactériologiques  des  infections  à  trai¬ 
ter,  dans  quatre  types  de  ces  infections  :  les  lymphangi¬ 
tes,  les  foyers  circonscrits,  les  pleurésies  purulentes,  les 
septicémies. 

Lymphangites  et  cellulites.  —  C’est  dans  ces  affec¬ 
tions  que  l’activité  de  la  vaccinothérapie  se  révèle  avec  la 
plus  grande  netteté.  Evoluant  sous  l’oeil,  il  est,  en  effet  aisé 
d’en  suivre  de  jour  en  jour  les  modifications  cliniques. 

Nombreuses  sont  les  grandes  lymphangites,  largement  et 
rapidement  envahissantes,  que  nous  avons  soumis  à  ce 
traitement  après  examen  bactériologique  de  la  sérosité  des 
phlyctènes. 

Dans  les  48  heures  qui  suivent  le  début  du  traitement, 
non  seulement  l’extension  est  enrayée  mais  déjà  la  régres¬ 
sion  s’ébauche.  Les  téguments  sont  moins  rouges,  moins 
chauds,  moins  douloureux,  la  fièvre  fléchit.  Vers  la  4e  ou 
5°  injection,  les  téguments  ont  repris  leur  coloration  nor¬ 
male,  l’oedème  a  disparu,  parfois  même  la  peau  se  plisse 
finement  comme  si  son  élasticité  n’avait  pu  suivre  la  résorp¬ 
tion  de  l’infiltration  dermique  ou  sous-dermique.  Quelque¬ 
fois,  on  constate  en  un  point  l’apparition  d’un  petit  abcès, 
petite  collection  froide,  qu’une  simple  boutonnière  suffît 
a  évacuer.  Cette  tendance  à  la  localisation  de  l’infection, 
quelle  que  soit  sa  forme,  nous  paraît  être  l’un  des  témoins 
de  la  défense  éveillée  dans  l’organisme. 

Abcès  et  adéno  phlegmons  à  streptocoques.  Dans 
j®  abcès  et  adéno-phlegmons  on  observe  deux  modes  évo- 

.1°  Lorsque  le  foyer  ,  collecté  est  peu  volumineux,  ou 
ttueux  lorsqu’il  est  encore  à  l’état  de  crudité,  l’on  peut  ob¬ 
server  une  résolution  totale  et  l’intervention  peut  être  évi- 
ee.  C’est  l’éventualité  la  moins  fréquente  en  raison  de 
état  avancé  des  malades  que  nous  voyons  et  son  intérêt 
st  surtout  d’ordre  expérimental  en  révélant  l’activité  du 

traitement. 

,7°  Lorsque  le  foyer  est  plus  volumineux,  que  du  pus  est 
e]a  collecté  en  abondance,  que  l’infiltration  périfocale  est 
{J  u®.  c°nsidérable,  on  observe,  non  seulement  la  régression 
(je  I  lrLfiltration,  mais  la  limitation  et  le  refroidissement 
®  la  collection.  Celle-ci,  parfois  volumineuse,  s’isole  au 
_  ,eu  de  tissus  peu  ou  pas  inflammatoires,  souples,  tandis 
in  ^  ■  r®act,ion  thermique  est  nulle  ou  très  atténuée.  Une 
cision  minime,  une  ponction,  sont  suffisantes  alors  pour 
trisat'Uei  et  souvent  on  est  surPris  de  la  rapidité  de  la  cica- 

pafleur®sies  purulentes  à  streptocoques.  Il  nous 
ait  inutile  de  rappeler  la  gravité  de  l’empyème  dans  les 


pleurésies  purulentes  qui  compliquent  les  infections  pulmo¬ 
naires  en  évolution.  A  notre  sens,  quand  le  facteur  mécani¬ 
que  de  compression  d’un  épanchement  massif  n’impose 
pas  l’urgence,  cette  méthode  intempestive  est  périmée. 
Avec  les  moyens  dont  dispose  actuellement  la  thérapeuti¬ 
que,  il  nous  semble  utile  de  temporiser  et  d’attendre  l’amé¬ 
lioration,  sinon  la  guérison,  du  foyer  pulmonaire  sous- 
jacent,  de  l’état  infectieux,  voire  le  refroidissement  de  la 
collection  pleurale.  Savoir  opérer  dans  ces  conditions  amé¬ 
liore  considérablement  le  pronostic  de  cette  affection. 

Parfois  même  dans  les  épanchements  de  petite  ou 
moyenne  abondance  on  sera  surpris  de  constater,  comme 
nous  l’ont  révélé  un  certain  nombre  d’observations,  en  par¬ 
tie  publiées  (6),  une  régression  progressive  de  l’épanche¬ 
ment,  parvenant  à  une  résorption  totale,  sous  l’influence 
d’une  vaccinothérapie  plus  ou  moins  prolongée. 

Quant  aux  modalités  du  traitement,  on  concevra  aisé¬ 
ment  que  le  polymicrobisme  de  l’infection  pulmonaire  sous- 
jacente  ait  pu  imposer,  à  la  vaccinothérapie  par  le  lysat  du 
pathogène  pleural,  l’association  du  lysat  polyvalent  des 
infections  broncho-pulmonaires. 

Septicémies  à  streptocoques  hémolytiques.  —  Les 

septicémies  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  traiter  dans 
les  services  de  MM.  Lejars,  Bezançon,  Lapointe,  Flandin  (7) 
étaient  :  une  septicémie  compliquant  un  phlegmon  diffus 
du  membre  supérieur,  une  septicémie  survenue  après  une 
angine,  les  autres,  des  septicémies  puerpérales. 

Elles  étaient  de  vraies  septicémies,  ayant  présenté,  tou¬ 
tes,  des  hémocultures  positives  et  pour  la  plupart  des  hé¬ 
mocultures,  successives,  positives. 

Au  nombre  de  12,  elles  nous  ont  donné  5  décès,  2  décès 
précoces  dès  le  premier  jour  du  traitement,  1  décès  chez  une 
septicémie  post  abortum,  ayant  réchauffé  une  endocardite 
ancienne  végétante  ;  1  décès  chez  une  septicémie  à  strepto¬ 
coques  et  anaérobies  ;  1  décès  tardif  survenant  2  mois 
après  le  début  de  la  septicémie  et  consécutif  à  une  localisa¬ 
tion,  suppurée  profonde,  périvertébrale  de  la  colonne  lom¬ 
baire. 

C’est-à-dire  en  somme  9  septicémies  régulièrement  trai¬ 
tées  avec  2  décès. 

Nous  rappellerons  comme  nous  l’avons  déjà  signalé  dans 
nos  communications  antérieures,  avec  MM.  Lapointe  et 
Brocq  (7).  que  nous  avons  été  amené  à  adopter  un  traite¬ 
ment  plus  complexe  qu’il  n’apparaît  nécessaire  à  première 
vue. 

Une  septicémie  à  germe  déterminé  semble,  a  priori, 
imposer  une  thérapeutique  spécifique  correspondante.  Cer¬ 
tes,  ce  n’est  pas  nous  qui  contesterions  ce  principe  essentiel 
d’immunothérapie,  mais  s’il  est  fondamental,  il  nous  paraît 
insuffisant. 

En  effet,  les  infections  secondes,  qui  surviennent  chez 
ces  malades  débilités  et  qui  évoluent  avec  d’autant  plus 
d’acuité  qu’ils  sont  soumis  à  des  phénomènes  de  «  dyser- 
gie  »  par  le  t  raitement  puissamment  immunisant  qu’ils  subis¬ 
sent,  associent  leur  action  nocive  à  celle  de  l’infection 
déclenchante.  Sous  l’allure  d’une  surinfection,  elles  finis¬ 
sent  même  par  prendre  le  pas  sur  la  septicémie,  alors 
même  que  celle-ci  est  en  décroissance,  et  par  jouer  le  rôle 
de  facteur  aggravant  si  l’on  n’y  prête  attention.  Et,  de 
cette  notion  rien  ne  peut  surprendre  si  l’on  réfléchit  à  la 
fréquence  et  à  la  gravité  des  infections  secondes  des  gran¬ 
des  maladies  puissamment  immunisantes .  (7) 

Infections  broncho-pulmonaires,  infections  cutanées,  in¬ 
fections  urinaires,  à  germes  variés,  telles  sont  ces  infec¬ 
tions  secondes  et  tel  est  le  cortège  d’une  septicémie.  Cor¬ 
tège  qu’il  convient  d’éviter  et  qui  explique  la  complexité 
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plus  théorique  que  pratique  du  traitement  que  nous  em¬ 
ployons  chez  ces  malades,  en  associant  à  la  lyso-vaecino- 
thérapie  spécifique  du  germe  causal  de  la  septicémie,  la 
lyso-vaccino thérapie  polymicrobienne  des  infections  bron¬ 
cho-pulmonaires.  Celle-ci,  non  seulement  en  raison  de  la 
fréquence  et  de  la  gravité  de  ces  dernières  dans  le  groupe 
des  infections  secondes,  mais  surtout  en  raison  de  la  poly¬ 
valence  de  ce  vaccin  où  l’on  trouve  des  lysats  de  strep¬ 
tocoques,  de  staphylocoques,  de  pneumocoques,  de  coliba¬ 
cilles,  etc. 

Les  septicémies  que  nous  avons  traitées  dans  ces  condi¬ 
tions,  qu’elles  fussent  streptococciques,  éberthiennes  ou 
autres,  ont  subi  une  évolution  plus  régulière  et  si  malgré 
cela  des  infections  secondes  ont  pu  se  montrer,  elles  ont 
paru  subir,  dans  l’ensemble,  une  évolution  beaucoup  moins 
sévère. 

Infections  staphylococciques  (3) 

La  lyse  du  staphylocoque  est  plus  aisée  que  celle  du  strep¬ 
tocoque  et  demande  moins  de  temps  pour  se  réaliser.  Le 
lysat  semble  prvoquer  dans  l’organisme  une  immunité  plus 
durable  que  celui  du  streptocoque. 

Il  a  été  largement  utilisé  dans  les  services  de  chirurgie  de 
l’hôpital  Saint-Antoine  à  titre  expérimental.  Car,  dans  la 
pratique,  nous  lui  substituons  fréquemment  l’association 
des  lysats  antistreptococcique  et  antistaphylococcique, 
dont  nous  parlerons  plus  loin.  Cette  association  est  rendue 
souvent  nécessaire  par  la  fréquence,  dans  les  salles  d’hôpi¬ 
tal  tout  au  moins,  de  l’envahissement  par  le  streptocoque 
des  plaies  d’affection  qui,  à  l’origine,  comme  dans  l’anthrax 
ou  l’abcès  du  sein,  sont  purement  staphylococciques. 

Anthrax  et  furonculoses.  — -  Nous  avons  eu  à  traiter 
48  malades  atteints  d’anthrax  et  qui  présentaient  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  cette  affection,  (8)  en  particulier, 
anthrax  chez  des  dabétiques  ou  chez  des  sujets  de  grand 
âge  (l’un  d’eux  était  un  malade  âgé  de  78  ans,  il  avait  une 
lésion  qui  envahissait  la  nuque  d’une  oreille  à  l’autre  et 
s’était  compliquée  d’infection  urinaire  à  staphyloco¬ 
ques). 

Nous  avons  enregistré  un  décès  à  la  suite  d’un  anthrax 
compliqué  de  coma  diabétique  ayant  une  glycémie  de  4  gr. 

Les  modifications  que  l’on  constate  dès  les  premiers 
jours  du  traitement  se  schématisent  assez  aisément. 

Dans  un  premier  stade,  l’infiltration  inflammatoire  péri- 
focale  paraît  s’atténuer  et  se  limiter.  La  lymphangite  dis¬ 
paraît,  la  douleur  rapidement  devient  de  moins  en  moins 
vive,  l’état  général  s’améliore  à  vue  d’œil.  Dès  le  deuxième 
jour,  une  suppuration  parfois  extrêmement  abondante  s’é¬ 
tablit  et  expulse  rapidement  bourbillons  et  éléments  nécro¬ 
sés. 

Dans  un  deuxième  stade,  c’est  une  plaie  saine,  bourgeon¬ 
nante, peu  suintante  à  cicatrisation  rapide. 

Inconstamment  on  observe  des  repiquages  d’éléments 
secondaires,  ils  se  sont  toujours  montrés  beaucoup  moins  im¬ 
portants  que  la  lésion  initiale  et  apparaissent,  précocement, 
alors  que  l’immunité  est  encore  insuffisamment  établie. 
Parfois  même,  on  les  voit  suspendre  leur  évolution  sous  la 
forme  d’une  nodosité  dure  qui  n’arrivepas  à  maturité, sur¬ 
tout  si  l’on  a  soin  d’associer  à  la  vaccinothérapie  profonde 
la  vaccinothérapie  locale. 

D’autres  fois,ce  sont  des  repiquages  très  superficiels,  sous 
forme  de  folliculites,  sur  lesquels  cette  forme  de  lyso-vac- 
cinothérapie  locale  semble  avoir  plus  d’action. 

En  passant  nous  ajouterons  que  cette  même  tendance  à 
l’arrêt  des  repiquages  s’observe  dans  les  furonculoses  rebel¬ 
les  et  nombreuses  sont  les  observations  de  ces  formes  ré¬ 


sistantes,  parfois  depuis  des  mois,  dont  l’évolution  fut  mo¬ 
difiée  et  stabilisée  en  un  court  délai. 

Nous  avons  suivi  27observations  à.' anthrax  et  de  furoncles 
de  la  lèvre  supérieure.  Parmi  ces  observations,  certaines  affec¬ 
taient  un  caractère  de  haute  gravité  avec  des  infiltrations 
énormes,  lèvres  éversées,  joue  exagérément  tuméfiée,  fen¬ 
tes  palpébrales  obstruées  par  l’œdème.  La  guérison  est  sur¬ 
venue  ;  toutefois,  l’infiltration  dure,  ligneuse,  fut  parfois 
lente  à  disparaître  et  survécut  momentanément  à  la  cica¬ 
trisation  de  la  lésion. 

Ici  encore  on  remarque  la  précocité  et  l’abondance  de 
l’afflux  leucocytaire,  en  même  temps  que  la  régression  ra¬ 
pide  des  éléments  inflammatoires,  rougeur,  douleur,  fièvre. 

Deux  décès  ont  pourtant  été  enregistrés  dans  ce  groupe, 
mais  tous  deux  survenus  précocement  dans  les  24  premières 
heures  du  traitement,  délai  bien  court,  à  une  immunothéra¬ 
pie  quelle  qu’elle  soit,  pour  devenir  effective. 

Ostéomyélites.  —  Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de 
soumettre  à  ce  traitement  des  ostéomyélites  aiguës. 

Nous  avons  traité  par  contre  plusieurs  ostéomyélites 
subaiguës  ou  réchauffées. 

L’une  de  ces  ostéomyélites,  de  l’humérus,  était  accom¬ 
pagnée  d’une  volumineuse  tuméfaction  de  la  région  deltoï- 
dienne,  chaude,  avec  état  subfébrile.  La  radiographie  mon¬ 
trait  une  lésion  à  l’emporte-pièce  de  la  diaphyse.  Le  lysat 
vaccin  anti-staphylococcique  amena  une  résolution  totale 
de  la  lésion. 

Dans  deux  ostéomyélites  réchauffées  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia,  la  même  évolution  fut  observée. 

Dans  trois  ostéites  suppurées,  l’intervention  prolongée 
de  la  vaccinothérapie  parut  coïncider  avec  l’arrêt  de  la 
suppuration. 

Les  observations  de  cet  ordre  sont  encore  trop  peu  nom¬ 
breuses  pour  que  nous  puissions  donner  des  indications 
plus  précises  sur  la  lyso-vaccinothérapie  de  cette  affec¬ 
tion. 

Abcès  du  sein  (7).  —  Les  examens  bactériologiques  pra¬ 
tiqués  sur  les  pus  de  toutes  les  mastites  aiguës  de  la  lacta¬ 
tion  que  nous  avons  eu  à  examiner,  la  collection  n’étant 
pas  encore  ouverte,  nous  ont  imposé  de  classer  cette  affec¬ 
tion  dans  le  groupe  des  infections  staphylococciques.  L’ap¬ 
parition  du  streptocoque  ne  s’est  révélée  à  nous  que  secon¬ 
dairement,  à  titre  d’infection  de  contamination,  alors  que  la 
collection  était  déjà  ouverte  et  pansée. 

La  lyso-vaccijiothérapie  appropriée  logiquement  au  trai¬ 
tement  de  cette  affection  nous  a  donc  semblé  devoir  com¬ 
prendre  : 

Dans  l’abcès  fermé,  le  lysat  de  staphylocoque  ; 

Dans  l’abcès  ouvert  le  lysat  mixte  strepto-staphylococ- 
cique.  Ici  encore,  pratiquement,  rien  ne  s’oppose  à  l’utilisa¬ 
tion  systématique  d’emblée  de  ce  second  lysat  mixte. 

Dans  des  abcès  fermés,  encore  à  l’état  de  crudité,  il  nous 
a  été  donné  de  voir  le  foyer  disparaître  sans  autre  traite¬ 
ment. 

Quand  l’abcès  est  collecté,  c’est  le  même  syndrome  de 
refroidissement,  déjà  signalé  dans  les  autres  collections. 
L’infiltration  de  la  glande  va  diminuant,  devient  moins 
douloureuse,  les  traînées  lymphangi tiques  disparaissent, 
les  malades  sont  moins  fébriles.  La  collection  se  limite  en 
une  poche  enkystée  qu’une  courte  incision,  rapidement  cica¬ 
trisée,  suffit  à  évacuer. 

Ce  qui  caractérise  en  outre  l’intérêt  de  ce  traitement, 
c’est  que,  tout  en  supprimant  les  mutilations  de  l’organe, 
l’on  n’observe  plus  les  reprises,  jai  l’extension  aux  lobes  voJ' 
sins,  incidents  qui.  aggravent  et  prolongent  si  fréquemernn 
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l’évolution  de  l’abcès  du  sein,  c’est  du  moins  ce  que  nous 
avons  observé  chez  nos  31  malades. 

Dans  les  lymphangites  du  sein,  quelle  que  soit  leur  capri¬ 
cieuse  évolution,  l’activité  du  traitement  se  vérifie  d’une 
façon  encore  plus  apparente,  l’affection  s’étiolant  avec  une 
surprenante  rapidité. 

Pyélonéphrites  à  staphylocoques.  En  dehors 

des  infections  urinaires  ascendantes  à  staphylocoques  con¬ 
sécutives  à  des  infections  de  l’urèthre,  nous  rappellerons  nos 
trois  observations  de  pyélonéphrites  primitives  graves. 

Deux  d’entre  elles  étaient  accompagnées  d’un  état  infec¬ 
tieux  sévère,  hyperthermique,  l’autre  évoluait  depuis  trois 
ans. 

k  Dans  ces  trois  cas,  la  guérison  bactériologique  fut  obtenue 
dans  un  délai  de  trois  semaines  à  un  mois. 

Septicémies  à  staphylocoques  (8).  —  Jusqu’ici  nous 
avons  eu  trois  observations  de  septicémies  identifiées. 

L’une  a  été  publiée  par  MM.  Bezançon  et  Weissmann 
Netter  :  il  s’agissait  d’une  forme  particulièrement  sévère, 
compliquée  de  méningite  septique  et  d’infection  uirinaire. 
Cette  malade  a  guéri. 

La  deuxième  fut  observée  avec  M.  Netter,  elle  était  con¬ 
temporaine  d’un  foyer  d’ostéite  vertébrale  qui  avait  engen¬ 
dré  une  paraplégie,  elle  s’accompagnait  également  d’infec¬ 
tion  urinaire. 

Septicémie  et  infection  urinaire  ont  cédé. 

La  paraplégie  s’améliora  progressivement. 

La  troisième,  enfin,  qui  était  contemporaine  d’un  phleg¬ 
mon  cervical,  futsuivie  de  décès  dans  les 48  premières  heures 
du  traitement. 

Pleurésies  purulentes  à  staphylocoques  (6).  Parmi 
les  pleurésies  purulentes  staphylococciques,  deux  révé¬ 
laient  des  cultures  pures  de  staphylocoques,  le  3e  était 
mixte  à  staphylocoques  et  à  pneumocoques.  Ces  trois 
pleurésies  ont  guéri  sans  intervention.  L’une  fit  une  vomi¬ 
que.  Pour  toute  séquelle,  il  subsista  une  symphyse  du  cul- 
de-sac  costo-diaphvmatique. 

Infections  mixtes  strepto-stapbylococciques 

Ces  infections  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses  dan» 
les  services  de  chirurgie  et  se  chiffrent  pour  nous  à  plus  de 
200  cas  traités.  Le  lysat  vaccin  utilisé  est  une  association  de 
lysat  de  staphylocoques  et  de  lysat  de  streptocoques. 

Contrairement  au  lysat  pur  de  staphylocoques  et  au  lysat 
pur  de  streptocoques,  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  ont 
surtout  l’intérêt  théorique  de  démontrer  l’activité  de  cette 
méthode,  le  lysat  mixte  est,  pratiquement,  celui  qui  doit 
<jtre  utilisé  dans  toutes  les  infections  suppurées  à  aérobies,  à 
de  rares  exceptions  prés  (foyers  fermés  ayant  fait  leur  preu¬ 
ve  bactériologique),  en  raison,  revenons-y,  de  la  fréquence  des 
surinfections  de  contamination.  Cette  restriction  n’est 
d  ailleurs  même  pas  absolue, la  valeur  antigénique  des  lysats 
®taat  à  peu  près  équivalente,  qu’ils  soient  purs  ou  asso- 

C’est  dire  la  variété  d’infections  qui  ont  été  traitées,  par 
Ce  lysat  mixte  :  lymphangites,  adénophlegmons,  phleg- 
m°us,  phlegmons  des  gaines,  panaris,  fractures  ouvertes, 
unthrax,  plaies  suppurées,  etc. 

Nous  ne  saurions  nous  arrêter  à  nouveau  sur  les  modi- 
mations  observées  dans  chacune  de  ces  infections,  en  tout 
P0lnt,  elles  rappellent  celles  que  nous  venons  de  signaler 
uns  les  infections  mono-microbiennes.  Limitation  et  régres- 
|°n  des  lymphangites,  fonte  des  oedèmes, chute  thermique, 
Ppuration  abondante  les  premiers  jours;  en  somme,  limi¬ 


tation  et  refroidissement  des  foyers  avec  apparition  de 
plaies  saines,  bourgeonnantes,  peu  suintantes,  à  cicatrisation 
rapide.  Tels  sont  les  caractères  principaux  qui  jalonnent 
l’activité  de  ce  traitement  dans  les  plaies  infectées. 

Infections  gonococciques 

Rhumatisme  blennorragique  (9).  —  C’est  depuis  plu¬ 
sieurs  années  que  le  traitement  du  rhumatisme  blennor¬ 
ragique  par  le  lysat  de  gonocoques  a  fixé  notre  attention. 
C’est  à  la  suite  de  nos  très  nombreuses  observations  (dépas¬ 
sant  la  centaine)  et  des  résultats  obtenus  que  nous  pouvons 
mieux  actuellement  augurer  de  l’activité  de  cette  méthode 
et  mieux  reconnaître  ses  points  faibles.  Par  ailleurs,  il  nous 
est  agréable  d’avoir  eu  l’impression  de  trouver,  dans  le 
récent  mémoire  de  M.  Mondor(10),  une  certaine  modification 
de  son  opinion  sur  la  vaccinothérapie  à  la  suite  des  quel¬ 
ques  résultats  obtenus  chez  ses  malades,  traités  par  les 
lysats. 

Le  lysat  de  gonocoque  donne  ses  résultats  les  plus  remar¬ 
quables  dans  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  maladie  rhu¬ 
matismale  à  gonocoques,  celle  qui  se  caractérise  par  de  la 
douleur  ou  des  phlegmasies,  non  accompagnées  de  suppu¬ 
ration  et  qui  groupent  les  formes  de  polyarthrites ,  hydar- 
throdiales,  pseudo  -phlegmoneuses,  arthr  algique  s,  synoviales. 

Dans  ces  formes, par  ce  traitement, aidé  de  lamise  au  re¬ 
pos  absolu  des  articulations,  et  au  besoin  de  ponctions  éva- 
cuatrices,  la  régression  s’effectue  avec  régularité  et  la  gué¬ 
rison  survient  en  un  laps  de  temps,  variable  avec  la  gravité 
de  l’atteinte,  qui  peut  varier  de  15  jours  à  un  mois. 

Un  élément  qui  nous  a  paru  toujours  d’importance,  et 
conformément  à  ce  que  nous  rappelîions  au  début  de  ce  tra¬ 
vail  sur  nos  vues  dans  le  domaine  de  l’immunité,  c’est  qu’il 
convient  d’entretenir  sa  vaccinothérapie  jusqu’au-delà  de 
la  guérison  clinique. 

En  outre,  parfois,  lorsque  l’amélioration  se  dessinera  avec 
trop  de  lenteur,  il  sera  nécessaire  d’augmenter,  de  doubler 
les  doses  de  vaccin  injecté.  . 

Autre  élément  d’importance  dans  le  traitement  de  cette 
affection,  c’est  d’éviter  l’erreur  d’une  mobilisation  intem¬ 
pestive  avant  la  guérison  clinique,  avant  la  disparition 
complète  de  la  douleur  et  des  phénomènes  inflammatoires. 

Dans  les  arthrites  suppurées ,  surtout  celles  où  la  culture 
du  pus  révèle  la  présence  de  gonocoques,  nous  avons  pu 
obtenir  la  résorbtion  de  l’épanchement,  mais  cette  résorb- 
tion  évolue  avec  trop  de  lenteur.  Il  faut  un  mois,  un  mois  et 
demi  et  les  désordres  anatomiques,  l’ankylose,  sont  déjà 
bien  avancés  pour  que  la  rcstitutio  ad  integrum  ne  soulève 
pas  de  grosses  difficultés.  Ici  donc,  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  dont  M.  Mondor  a  signalé  les  bienfaits,  trouve  son  indi¬ 
cation  la  plus  formelle.  Mais  nous  voudrions  qu’on  nous 
laisse  dire  qu’il  est  logique  de  penser  que  ces  formes,  où 
toujours  la  note  infectieuse  est  marquée  à  un  plus  ou  moins 
haut  degré,  sont  susceptibles  de  trouver  dans  la  vaccino¬ 
thérapie  une  action  an ti -infectieuse  précieuse  et  nous 
croyons  que  l’association  des  deux  méthodes  pourrait  réali¬ 
ser  l’idéal  que  nous  cherchons.  C’est  du  moins  ce  qui  nous  a 
paru  vrai  dans  les  [dernières’arthrites  f  suppurées  septiques 
à  gonocoques  traitées  dans  ces  conditions  et  qui  ont 
évolué  avec  une  rapidité  surprenante. 

Dans  les  formes  de  rhumatisme  blennorragique  à  évolu¬ 
tion  prolongée,  nous  avons  été  infiniment  intéressés  par  les 
résultats  obtenus  par  M.  Mondor,  et,  en  particulier,  par 
cette  hydarthrose  où  la  malade  eut  la  surprise  de  voir  sur¬ 
venir  la  guérison  après  dix  ans  d’évolution. 

En  général,  il  ne  faut  pas  espérer  grand  chose  d’une  vac¬ 
cinothérapie  dans  les  formes  où  ies  lésions  anatomiques, 
les  ankylosés  sont  constituées,  son  rôle  étant  plus  deles  pré- 
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venir  ;hormi  les  cas  où  une  infection  subaiguë,  douloureuse, 
subsiste  et  où,  quelquefois,  on  sera  assez  heureux  de  rendre 
aux  malades  au  moins  leur  quiétude. 

Epîdydymite  blennorragique.  Dans  cette  affection 
si  capricieuse  dans  son  évolution,  nous  ne  saurions  être  trop 
circonspects  quant  à  l’activité  d’une  méthode  thérapeu¬ 
tique. 

Nous  ne  saurions  donc  apporter,  ici,  qu’une  impression 
générale  fondée  sur  l’observation  d’une  soixantaine  de  ma¬ 
lades. 

Divers  éléments  nous  ont  paru  marquer  les  bienfaits  du 
traitement. 

1°  C’est  l’atténuation  rapide  de  la  douleur  dès  le  2e  ou  3e 
jour  du  traitement  ; 

2°  C’est  la  rapidité  de  la  régression  de  la  tuméfaction  qui 
s’observe  avec  une  certaine  constance  et  qui  paraît  réalisée 
vers  le  5e  ou  6e  jour  du  traitement,  tout  en  laissant  à  la 
queue  de  l’organe  un  noyau  dur,  lent  à  disparaître  ; 

3°  C’est  la  régression,  dans  les  mêmes  conditions,  d’épi- 
dydymites  qui  depuis  2  ou  3  semaines  semblaient  peu  sensi¬ 
bles  à  d’autres  actions  thérapeutiques  ; 

4°  Enfin,  nous  ajouterons  que  ceci  est  vrai  pour  les  mala¬ 
des  que  l’on  a  soin  de  mettre  au  repos.  Chez  les  autres,  les 
épidydymites  nous  ont  paru  évoluer  avec  plus  de  lenteur, 
comme  si  la  position  déclive  de  l’organe  entravait  la  résorp¬ 
tion  de  l’infiltration  qui  l’a  envahie. 

Tels  sont  les  faits  observés  dans  ce  qui,  à  première  vue, 
peut  paraître  une  panacée  thérapeutique.  Si  panacée, 
accusons-le  B.  pyocyanique  de  pouvoir  indistinctement  di¬ 
gérer  un  aussi  grand  nombre  de  pathogènes,  et  de  pouvoir 
permettre  en  conséquence  de  préparer  autant  de  lvsats, 
dont,  chacun, logiquement,  et  au  même  titre  de  spécificité, 
prend  rang  dans  le  formulaire  de  la  vaccinothérapie. 

Soulignons,  pour  terminer,  cette  notion  de  spécificité  que 
l’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  en  vaccinothérapie.  Elle  a 
une  importance  considérable  dans  ses  effets. 

Un  lysat- vaccin  actif,  judicieusement  utilisé,  sait  rendre 
les  services  qu’on  en  attend,  il  sait  aussi  être  nocif  quand 
on  a  recours  à  lui, à  tort,  en  dehors  de  toute  spécificité. 
Perdons  avec  lui  l’idée  d’une  action  choquante,  les  lysats 
vaccins  ne  choquent  pas,  leur  activité  est  purement  im¬ 
munisante.  Ne  confondons  pas  vaccination  et  choc  :  à  la  ré¬ 
gularité  d’action  de  la  première  méthode  s’oppose  l’incons¬ 
tance  de  l’activité  de  la  seconde.  Les  phénomènes  complexes 
qui  interviennent  dans  le  choc,  dit  thérapeutique,  se  résu¬ 
ment  souvent  en  une  pure  action  thermique  à  laquelle 
certains  germes,  tels  que  le  gonocoque,  sont  si  sensibles, 
car  remarquons  combien  est  décevante  cette  méthode  dans 
les  infections  les  plus  variées,  et  en  particulier  dans  celles 
que  nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue. 
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VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  Pr  BRUSCHETTIflI  (de  Gênes) 


Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  : 
1*  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes  ; 


2»  Le  milieu  VIVANT 

1,  VACCIN  ANTIPYOGENE 

POLYVALENT 

Toutes  les  formes  d’infection  causées  par  les  pyogènes  communs 
Pratiquer  1  injection  de  2  cc.  et  répéter  à  6  à  8  heures 
d’intervalle  suivant  gravité. 


lequel  elles  sont  cultivées. 

11.  VACCIN  ANTIGONOCOCCiQUE 

Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites). 
Pratiquer  une  injection  ds  2  cc.  les  premiers  jours 
et  ensuite  1  injection  de  1  cc.  tous  les  deux  jours. 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 


Préventifs  Innocuité  absolue  même  à  hautes  doses.  Curatifs 

-  Rapidité  d’action.  - 

Applicables  à  tous  les  degrés  d'infection. 

Sans  réactions  locales  ni  générales. 


Envoi  d’EOHANTILLONS  sur  demande  adressée  aux 


Laboratoires  FOUKNIE  H;  Frères,  7,  Bue  Biscornet.  PARIS-XIIe 


Reg.  du  Commerce  Sein»  i57.i59-6c. 


ADYNAMIES,  BRONCHO-PNEUMONIE,  PNEUMONIE.  COLLAPSUS.etc 


CAMPHOSTYL 


Dérivé  soluble  du  Camphre  naturel  remplaçant  l’Huile  camphrée 


AVANTAGES < 


absorption  est  immédiate. 

injection  est  indolore  et  ne  produit  pas  de  nodosité. 

_ j  élimination  est  plus  rapide  que  celle  de  l'huile  camphrée. 

V.  Le  "CAMPHOSTYL”  ne  graisse  pas  la  seringue. 

Formes  Pharmaceutiques  :  A.  Boîte  12  Ampoules 
de  0  gr.  2  0  —  C.  6  Ampoules  de  O  gr.  S  0.  —  D.  Boîte, 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande  : 
i  LABORATOIRES  LACROIX,  S.R.L.,  37,  Rue  Pajol,  PARIS-18'  R.C.231301B. 


Pour  combattre  le  PALUDISME  rien  ne  vant  1{ 


QUINOFORME 


(Formiate  basique  de  Quinine  Lacroix) 
FOURNISSEUR  ose  MINISTÈRES  Dca  COLONIES  «T  DB  U*  ° 

Le  plus  soluble  et  le  plus  actif  de  tous  les  Sels  ne  Quinine  en# 

renferme  87.56  %  de  quinine  % 

Donne  des  solutions  injectables  NEUTRES  et  INDOLO  ^ 

Se  vend  dans  les  Pharmacies  j  2*  Comprimés^ 10  à  20 ) 

en  boîtes  d'oriaine  :  )  3«  Cachets  (6  ou  12*  de' 0*25  et  0*50. 

'  4*  Pilules  à  0*10. 

Laboratoire  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (18*).  __ 
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Quels  sont  les  meilleurs  antiseptiques  dans  les  maladies 
à  virus  neurotrope  ? 

Par  M.  le  Dr  J.  HAGUE  N  AU 


La  fréquence  croissante  des  maladies  infectieuses  frap¬ 
pant  électivement  le  névraxe,  leur  gravité  immédiate, 
l’importance  de  leurs  séquelles,  ont  incité  à  l’emploi  de 
multiples  méthodes  thérapeutiques.  A  côté  des  méthodes 
modernes  de  sérothérapie,  de  vaccinothérapie,  d’abcès  de 
fixation,  de  shock,  etc.,  on  a  fait  de  fréquentes  applications 
de  l’ancienne  thérapia  stérilisans  par  l’emploi  d’antisepti¬ 
ques. 

L’échec  total  de  ces  méthodes  d’antisepsie  in  vivo  dans 
la  plupart  des  maladies  infectieuses,  en  particulier  dans 
l’infection  des  centres  nerveux  était  en  fait  reconnu.  Sans 
parler  de  la  rage,  qu’aucune  thérapeutique  n’est  parvenue 
à  guérir  quand  elle  est  déclarée,  dans  la  poliomyélite,  aiguë 
dans  la  chorée  par  exemple,  où  l’emploi  des  divers  anti¬ 
septiques  est  habituel,  les  résultats  ne  sont  pas  probants. 
N’est-ce  pas  Triboulet  qui  disait  que  la  chorée  guérissait 
malgré  l’arsenic  ?  Cependant,  sans  se  laisser  rebuter  par 
ces  échecs,  de  nouvelles  tentatives  ont  été  faites,  surtout 
depuis  l’apparition  de  la  névraxite  épidémique. 

Dans  cette  affection,  comme  dans  d’autres  infections 
moins  déterminées,  myélites  ou  encéphalites  infectieuses, 
dont  les  cas  se  sont  multipliés  dans  ces  dernières  années, 
dans  la  sclérose  en  plaques,  on  emploie  couramment  des 
antiseptiques  divers,  et  en  particulier  le  salicylate  de  soude 
en  injections  intra-veineuses  ;  ce  dernier  venu  semblant 
devoir  supplanter  les  autres  produits  employés  jusque-là. 

L’emploi  de  ces  produits  est-il  rationnel.  A-t-il  donné 
des  résultats  pratiques  indiscutables  ?  Voilà  les  points  que 
nous  voulons  aborder  ici. 


Nous  ne  discuterons  pas  de  l’utilité  et  de  l’efficacité  de  la 
thérapeutique  antiseptique  en  ce  qui  concerne  les  infections, 
point  devant  être  étudié  dans  un  autre  article  de  ce 
numéro.  Nous  ne  faisons  que  souligner  la  fragilité  très 
grande  du  tissu  nerveux  vis-à-vis  des  divers  produits  chi¬ 
miothérapiques  rendant  difficile  l’attaque  d’un  virus  qui 
s  est  localisé  à  ce  niveau. 

Cette  attaque  par  les  antiseptiques  peut  se  faire  soit  pas 
voie  entérale  (ingestion  ou  suppositoires),  soit  par  injectionr 
sous-cutanées,  intra-veineuses,  sous-arachnoïdiennes  ou 
mtra-artérielles. 

Le*  injections  intra-artérielles  d’antiseptiques  seraient 
certainement  le  procédé  de  choix,  le  produit  employé  arri¬ 
vant  avec  certitude  à  l’organe  atteint,  et  à  une  concentra- 
ùon  suffisante.  Mais  nous  ne  croyons  pas  que  ce  procédé 
ait  été  employé  systématiquement. 

Pour  les  infections  à  localisation  encéphalique,  il  serait 
relativement  facile  de  ponctionner  à  l’aiguille  la  carotide 
Primitive.  Nous  avons  effectué  cette  ponction  sans  inci- 
cnt,  plusieurs  fois,  avec  Sicard  pour  injecter  du  lipiodol. 
-  otons  d’ailleurs  que  l’injection  d'iodure  de  sodium ,  par 
cette  voie  selon  la  technique  de  E.  Moniz  pour  l’encépha- 
graphie  artérielle,  a  amené  dans  certains  cas  des  résultats 
erapeutiques  heureux  et  imprévus. 

moelle  pourrait  être  atteinte  par  des  injections  intra- 


aortiques  selon  la  technique  de  Santos  qui  semble  être 
sans  danger. 

Les  produits  introduits  par  ingestion  ou  par  injections 
sous-cutanées  ou  intra-veineuses  ont  un  effet  plus  discuta¬ 
ble,  variable  d’ailleurs  avec  chaque  antiseptique.  La  barrière 
hémo-méningée  n’est  pas  également  perméable  à  tous.  Les 
produits  volatifs  la  traversent  facilement  ;  mais  l’emploi 
de  V alcool,  de  Y acétone,  par  exemple,  n’est  guère  mentionné 
à  titre  d’antiseptique.  Le  chloroforme  —  employé  si  heu¬ 
reusement  en  inhalations  dans  le  tétanos  à  la  suite  de 
Dufour  —  a  une  action  complexe,  mais,  semble-t-il,  plus 
sédative  ou  mordançante  qu’antiseptique. 

Les  autres  produits  franchissent  de  façon  variable  la 
barrière  méningée,  et  beaucoup  d’entre  eux  ne  parviennent 
au  tissu  nerveux  que  par  voie  artérielle,  après  avoir  été 
brassés  et  dilués  dans  la  circulation  générale. 

Voici  d’après  Flatau  qui  en  a  dressé  un  tableau  d’ensem¬ 
ble,  la  perméabilité  à  l’état  normal  de  quelques  substances 
pouvant  avoir  des  propriétés  antiseptiques  : 


Iodure  de  potassium  (Cavazzoni) . 

—  de  sodium  (St ern  et  Gautier) . 

Bromure  de  sodium  (Stern  et  Gautier)  .... 
Ferrocyanure  de  Na  (Stern  et  Gautier)  .  .  . 
Sultocyanure  de  Na  (Stern  et  Gautier)  .... 

Suifocyanure  d’ammon.  (Flatau) . 

Sulfocÿanure  de  K  (Fiat  au) . . 

Picrate  de  soude  (Stern  et  Gautier) . 

Salicylate  de  soude  (Livon  et  Bernard)  .  .  . 

Acide  picrique  (Stern  et  Gautier) . 

Mercure  (Raymond,  Sicard) . 

Bismuth  (Sézary) . 

Arsenamine  (Roger,  Salomon) . 

Salvarsan  (Hofï) . 

Alcool  (Nicloux) . 

Urotropine  (Crowe)  . 

Santonine  (Stern  et  Gautier) . 

Atropine  (Stern  et  Gautier) . 

Adrénaline  (Stern  et  Gautier) . 

Bleu  de  méthylène  (Sicard)  . 

Eosine  (Flatau) . 

Rouge  neutre  (Flatau) . 

Fuchsine  acide  (Flatau) . 

Trypaflavine  (Lenz,  Sicard) . 


Cette  perméabilité  hémo-méningée  peut  être  modifiée 
au  cours  des  états  pathologiques.  Nous  verrons  que  sou¬ 
vent,  on  cherche  à  la  troubler  volontairement. 

L’injection  d’antiseptiques  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  constitue  une  méthode  qui  n’a  pas  fait  sa  preuve 
dans  les  infections  neurotropes  (nous  ne  parlons  pas  ici 
des  méningites). 

Ces  injections  intra-rachidiennes  constituent  toujours 
des  manœuvres  traumatisantes  pour  les  méninges,  provo¬ 
quant  des  réactions  cliniques  et  humorales  très  vives,  même 
par  l’introduction  de  quantités  minimes  de  produit  actif. 
Si  des  actions  heureuses  ont  pu  être  observées,  elles  sont  le 
fait  du  shock  local,  du  branle-bas  provoqué  par  l’injection, 
et  nullement  d’une  action  spécifique  du  produit. 

D’autre  part  le  passage  dans  le  névraxe  des  substances 
injectées  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  n’est  rien  moins 
que  démontré.  Si  Monakow  s’est  fait  le  propagandiste  d’une 
théorie  affirmant  que  c’est  le  liquide  céphalo-rachidien 
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qui  apporte  aux  cellules  nerveuses  leurs  éléments  nutritifs 
et  les  décharge  de  leurs  déchets,  pour  nombre  d’auteurs  le 
liquide  céphalo-rachidien  n’a  aucun  rapport  étroit  avec  le 
parenchyme.  Les  tenants  de  ces  théories  opposent  expé¬ 
riences  à  expériences  non  concluantes. 

Elles  ne  permettent  pas  en  tout  cas  de  conclure  au  pas¬ 
sage  dans  les  centres  de  ces  produits  injectés  à  dose  nor¬ 
male  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  soit  par  rachicen- 
tèse,  soit  par  ponction  ventriculaire. 


Si  l’étude  physiologique  chez  l’homme  comme  chez 
l’animal  est  peu  favorable  à  l’emploi  des  antiseptiques 
dans  les  infections  neurotropes,  les  faits  cliniques  sont-ils 
concluants  ? 

Voici  tout  d’abord  les  produits  les  plus  fréquemment 
employés  : 

Ce  sont  :  par  la  bouche  : 

L 'urotropine  (1  à  2  gr.)  qui  met  en  liberté  du  formol. 

Le  salicylate  de  soude  (2  à  10  gr.),  le  mercure ,  V arsenic. 

Par  voie  intra-  veineuse:  On  peut  formuler  les  produits 
suivants  : 


1°  Urotropine .  1  gr.  25 

Eau  .  5  cmc. 

Une  injection  journalière. 

2°  Salicylate  de  soude .  2  gr. 

Eau  .  20  cmc. 

Injection  journalière  (on  ajoute  souvent  2  gr.  de  glucos 
le  but  aléatoire  d’empêcher  la  sclérose  veineuse). 

3°  Cyanure  de  merenre  .  0  gr.  01 

Eau  .  1  cmc. 

4°  lodure  de  sodium  .  5  gr. 

Eau  .  50  gr. 


Stériliser  partyndallisation  ;répéter  tous  les  3  jours  ou  même 
tous  les  jours  par  série  de  cinq  injections,  j 

5°  Le  novarsenobenzol  à  doses  progressives  et  hebdoma¬ 
daires  de  0  gr.  15  cgr.  à  0  gr.  90. 

6°  La  tryparsamide  à  doses  hebdomadaires  de  2  à  3  gr. 

7°  La  trypaflavine  en  solution  à  1  /100  par  doses  de  5 
à  20  cmc.  journalières. 

Par  voie  intra  rachidienne  : 

Cyanure  de  mercure .  un  dixième  de  milligramme 

Novocalne .  0  gr.  015 

Eau .  2  cmc. 

Cette  formule  de  Sicard  ne  prétend  pas  avoir  une  action 
antiseptique  et  ne  doit  être  injectée  qu’une  fois. 

Le  novarsenobenzol  sera  injecté  à  la  dose  de  0  gr.  002, 
dilué  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Par  voie  sous-cutanée  :  L 'acide  phénique  (méthode  de 
Bacelli)  à  la  dose  de  0,50  à  1  gr.  50  en  solution  aqueuse  ou 
glycérinée.  On  répète  l’injection  pendant  4  ou  5  jours.  Ces 
doses  frisent  les  doses  toxiques. 


Dans  les  résultats  que  donne  cette  thérapeutique  anti¬ 
septique,  nous  n’envisagerons  pas  ce  qui  a  trait  à  la  maladie 
du  sommeil ,  où  la  tryparsamide  rend  les  plus  grands  ser¬ 
vices,  ni  à  la  syphilis  nerveuse ,  affections  provoquées  par 
des  germes  figurés  connus.  Signalons  cependant  que  si  la 
chimiothérapie  (mercure,  arsenic,  bismuth)  est  toute  puis¬ 
sante  dans  les  formes  vasculaires  de  la  syphilis,  elle  est 
très  peu  active  dans  les  formes  parenchymateuses  (para¬ 
lysie  générale,  t&bes).  Dans  ces  formes,  ce  sont  les  arse¬ 


nicaux  pentavalents  (tryparsamide,  stovarsol)  dont  le 
neurotropisme  est  très  marqué,  qui  donnent  les  meilleurs 
résultats.  L’injection  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de 
mercure  tentée  par  Sicard,  puis  Barthélémy  et  Lévy-Bing, 
Claude  et  Lhermitte  n’est  pas  à  retenir,  non  plus  que  l’in¬ 
jection  par  cette  voie  des  novarsenicaux. 

Dans  les  infections  neurotropes  à  virus  inconnus,  invisi¬ 
bles,  l’action  de  ces  diverses  substances  est  discutable. 

Dans  la  névraxite  épidémique ,  il  faut  distinguer  les  formes 
aiguës  et  les  séquelles. 

a)  Dans  les  formes  aiguës,  les  produits  les  plus  couram¬ 
ment  employés  sont  le  salicylate  de  soude  (Carnot  et  Bla- 
moutier)  ;  l’iodure  de  sodium  (Economo),  l’uroformine 
(Netter)  ;  on  a  employé  aussi  le  mercure  (Billigheimer), 
le  tartre  stibié  (Silvestre). 

Ils  revendiquent  tous  des  succès,  mais  on  sait  combien 
variables  spontanément  sont  les  symptômes  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique,  combien  fréquemment  la  guérison  est 
spontanée.  Il  est  donc  difficile  de  savoir  si  l’antiseptique 
a  agi.  Tous  ces  produits  chimiques,  d’ailleurs  peu  anti¬ 
septiques,  semblent  avoir  une  efficacité  semblable,  ce  qui  est 
peu  admissible  s’il  s’agit  d’une  action  de  cette  nature. 

Malgré  ces  réserves,  la  médication  est  inoffensive,  et  il 
faut  l’employer.  Pour  juger  de  son  utilité  vraie, il  faudrait 
démontrer  que  les  séquelles  sont  plus  rares  chez  les  encé- 
phalitiques  ainsi  traités  que  chez  les  autres.  M.  André- 
Thomas  en  a  l’impression  comme  il  l’a  dit  à  la  Société  de 
Neurologie.  Des  statistiques  très  fournies  et  très  précises 
seraient  nécessaires. 

b)  Dans  les  formes  chroniques  de  l’encéphalite,  dans  le 
parkinsonisme,  l’injection  de  salicylate  de  soude,  comme 
celle  des  autres  produits,  est  totalement  inefficace.  Les 
résultats  favorables  que  l’on  peut  observer  sont  tous  transi¬ 
toires,  et  pourraient  être  obtenus  par  injection  de  substan¬ 
ces  quelconques  non  antiseptiques  (sérum  physiologique). 
Il  s’agit  d’effets  non  spécifiques,  de  shock,  ou  de  psycho¬ 
thérapie,  tels  qu’on  les  observe  pendant  quelques  jours 
chez  les  malades  chroniques  par  l’emploi  d’une  thérapeu¬ 
tique  nouvelle. 

Dans  la  sclérose  en  plaques ,  maladie  infectieuse,  comme 
l’a  soutenue  depuis  longtemps  Pierre-Marie,  de  nombreux 
essais  ont  été  tentés  :  mercure,  arsenic,  etc.,  toutes  les 
substances  antiseptiques  ont  été  employées. 

Le  salicylate  de  soude  est  le  plus  à  la  mode,  mode  qu’ex¬ 
plique  son  innocuité  plus  que  son  efficacité.  Préconisé  d’a¬ 
bord  par  Foix,  qui  ne  s’était  pas  leurré  sur  les  résultats 
définitifs  chez  sa  malade,  il  a  été  essayé  d’enthousiasme 
par  beaucoup  d’auteurs,  trop  heureux  d’avoir  une  médi¬ 
cation  nouvelle  dans  cette  désespérante  affection  vis-à-vis 
de  laquelle  nous  sommes  désarmés.  Mais  après  les  premiers 
résultats  favorables  annoncés,  il  faut  en  revenir  sur  son 
efficacité.  Comme  toute  médication  employée  dans  les 
premiers  mois  de  la  maladie,  elle  peut  sembler  donner  des 
résultats.  Mais  après  une  rémission  (si  souvent  spontanée), 
la  sclérose  reprend  sa  marche  envahissante  et  le  salicylate 
de  soude  comme  ses  dérivés  est  impuissant  à  l’enrayer. 

Dans  la  chorée ,  c’est  surtout  l’arsenic  qui  est  préconise, 
soit  sous  forme  de  liqueur  de  Boudin  (doses  progressives 
de  3  à  15  milligrammes  par  jour),  soit  sous  forme  d’injec¬ 
tions  d’arsenobenzol  (Pierre-Marie).  On  emploie  aussi 
l’antipyrine  (1  à  4  gr.  selon  l’âge),  le  salicylate  de  soude, 
l’iodure  de  sodium  (Economo),  1  urotropine. 

Là  encore  l’action  des  antiseptiques  est  aléatoire  et 
d’aucuns  préconisent  une  abstention  médicamenteuse 
complète,  se  contentant  de  mettre  ces  malades  au  lit  et  de 
leur  prescrire  des  sédatifs  généraux  du  système  nerveux. 

Dans  la  poliomyélite  antérieure  aiguë ,  dans  le  zona,  infec- 
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LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


SES  Q  U  A  TRES  FORMES 

PURE  |  PHOSPHATÉE  j  CAFÉINÉE  ,  LITHINÈE 

e  médicament  régulateur  par  excellent  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  des  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthritisme  et 
e  d’une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thles,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule  les  crises, 
losclérose,  la  présclérose,  l’albuminurie  pour  le  brightique  comme  est  la  digitale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubullse 
I  pour  le  cardiaque. 


-  Ces  cachets  sont  en  forme 


FER-OYARINE  VITALIS 

!  associés  au  Manganèse  (Pilules) 

Contre  :  Anémie 

1  et  Insuffisances  Ovariennes 

PUBERTÉ  —  MÉNOPAUSE  —  ASTHÉNIE  NE 
Laboratoire  beaulieu,  38,  Boulevai 

RVEUSE  —  DYSMÉNORRHÉE 
rd  de  Charonne,  PARIS 

*  i 

De 

Trouette-PerreV 

V 

Aphloïne 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 

V 

Oponucîyl 

Médication  synergique 
de  toutes 

les  déchéances  organiques 

la 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 

1S,  Rue  des  Immeubles-Industriels 


Mlf^RAlNF^  posologie  MDTSPAIRF 

1  I  I  IX/  \  i  I  N  i 2  DRAGEES  OU  2  CUILLEREES  ACAFE  DE  GRANULÉS  U  “  I  I  \  1  IX  I 

TROUBLES  DIGESTIFS  une  heure  avant  chacun  des  3  repas  STR  OP  MU  LU  S 

M  ASSIMILATION  DÉFECTUEUSE  Loborato.re  des  Produits  SCIENTIA  2,  .n,eCho«ol.R,ris.9t  PRURITS  .  ECZEMAS 
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IMPUISSANCE 


neurasthénie 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


pommade 


MÉTHODE  CYTOP  H  Y  LACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


dose  . 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
D’EAU 


DELBIASE 


DÉPÔT  : 

LABORATOIRE  DE 
PHARMACOLOGIE 
GÉNÉRALE 

8,  rue  Vivienne,  8 

PARIS 


DANbUND.,Au  STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  *■  "Var?™6'  * 

PAR  HYPERMINÉRAIISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

Seul  produit  recommandé  et  adopté  par  te  Professeur  P.  DELBET,  à  l'exclusion  de  tous  autres,  pour  T  application  de  sa  méthode. 


bravai/' 


PRINCIPALES  INDICATIONS  . 

TROUBLES  DIGESTIFS  —  INFECTION  des  VOIES  BILIAIRES  —  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  —  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
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tions  neurotropes  au  premier  chef,  l’usage  des  antisepti¬ 
ques  ne  modifie  pas  la  marche  de  la  maladie,  et  est  complè¬ 
tement  abandonné. 


Malgré  ces  résultats  souvent  décevants,  l’emploi  des 
substances  que  nous  avons  signalées  ne  doit  pas  être 
rejeté  systématiquement.  Il  ne  faut  pas  trop  en  attendre, 
mais  maniées  avec  prudence,  elles  n’ont  pas  d’inconvénients 
et  elles  peuvent  être  utiles. 

Sont  à  retenir  surtout  l’uroformine,  le  salicylate  de  soude 
et  particulièrement  le  mercure  (surtout  sous  forme  de 


cyanure)  dont  l’action  résolutive  au  moins  autant  que 
l’action  antiseptique  peut  être  des  plus  utiles. 

Il  faut  surtout  leur  associer  dans  les  neurotroposes 
aiguës  d’autres  méthodes  de  traitement,  en  particulier  les 
méthodes  pyrétothérapiques. 

C’est  ainsi  que  l’injection  intra-veineuse  d’un  vaccin 
pyrétogène,  associée  à  l’injection  d’iodure  de  sod’um  cons¬ 
titue  pour  Economo  la  plus  utile  des  thérapeutiques  de  la 
névraxite  épidémique.  Il  en  est  de  même  pour  les  autres 
affections  de  cette  série.  Les  deux  méthodes  de  traitement 
loin  de  s’exclure,  s’associent  utilement.  Peut-être  l’accès 
de  fièvre  favorise-t-il  l’action  du  médicament  par  le  trouble 
qu’il  apporte  dans  la  perméabilité  de  cette  barrière  hémo¬ 
méningée  dont  nous  avons  dit  toute  l’importance. 


Le  bactériophage  dans  le  traitement  du  syndrome  entéro-rénal 

Par  le  Docteur  Paul  HAUDUROV 


Le  nom  de  syndrome  entéro-rénal,  donné  par  Heitz- 
Boyer  à  1’  «  ensemble  d’accidents  traduisant  le  reten¬ 
tissement  sur  l’arbre  urinaire  de  troubles  siégeant  dans 
l’intestin  »  a  eu  une  heureuse  fortune.  11  la  méritait,  car 
il  concrétisait  d’une  façon  parfaite  des  phénomènes  patho¬ 
logiques  divers,  et  il  établissait  surtout  une  liaison  entre 
des  faits,  classés  jusqu’alors  dans  des  chapitres  différents. 

Par  un  phénomène  psychologique  assez  curieux,  la  nais¬ 
sance  d’une  expression  médicale  bien  conçue  a  amené  brus¬ 
quement  nombre  de  médecins  à  faire  un  diagnostic  qui 
leur  avait  échappé  jusqu’alors  et,  si  l’on  peut  dire,  une 
véritable  épidémie  de  syndromes  entéro-rénaux  s’est  révé¬ 
lée  depuis  les  travaux  d’Heitz-Boyer. 


Je  traiterai  ici  de  la  valeur  de  la  thérapeutique  par  le 
bactériophage  des  infections  urinaires  d’origine  intesti¬ 
nale.  Il  s’agit  d’une  méthode  relativement  neuve,  puis¬ 
qu’elle  ne  date  guère  que  de  dix  ans,  méthode  sur  laquelle 
on  avait  fondé  de  grands  espoirs,  et  pour  laquelle  le  temps 
et  la  multiplication  des  observations  ont  exercé  leurs  criti¬ 
ques.  Mais  auparavant,  je  désirerais  exposer  quelques 
points  concernant  la  partie  bactériologique  du  diagnostic. 

Le  médecin  soupçonnant  chez  un  malade,  une  infection 
semblable  doit  toujours,  à  mon  avis,  appuyer  son  opinion 
clinique  par  un  examen  de  laboratoire  sérieusement  fait. 
En  voici  les  raisons,  qu’illustreront  quelques  observations. 

Le  malade,  tout  d’abord,  peut  ne  rien  avoir,  et  les 
symptômes  généraux  qu’il  accuse  être  dus  à  tout  autre 
chose  qu’à  une  infection  d’origine  intestinale.  J’ai  vu  per¬ 
sonnellement  plusieurs  malades  dans  ce  cas.  La  plupart 
du  temps,  il  s’agit  de  patients  habitant  la  province  pour 
lesquels  un  laboratoire  mal  outillé  avait  fait  un  examen 
bactériologique  sur  des  urines  recueillies  sans  précautions 
spéciales.  On  avait  trouvé  du  colibacille,  et  le  malade 
venu  à  Paris  pour  consulter,  fait  refaire  une  analyse.  Les 
urines  prélevées  alors  avec  toutes  les  précautions  néces¬ 
saires  se  montrent  stériles  tant  à  l’examen  direct  qu’à  la 
culture.  Deux  ou  trois  analyses  successives,  à  plusieurs 
jours  d’intervalle,  donnent  le  même  résultat.  Le  diagnostic 
,  syndrome  entéro-rénal  est  donc  à  abandonner  ici  et 
c  est  ailleurs  qu’il  faut  chercher  l’origine  des  troubles  obser- 


Dans  d’autres  cas,  l’infection  urinaire  existe  bien,  les 
urines  contiennent  du  colibacille  en  quantité  abondante, 
du  pus.  Mais  en  poussant  un  peu  plus  loin  les  recherches, 
on  découvre  du  bacille  de  Koch.  Témoin  l’observation 
d’une  jeune  fille,  d’apparence  physique  parfaite,  qui  était 
traitée  depuis  plusieurs  années  pour  une  colibacillurie  : 
on  avait  tout  tenté  chez  elle,  et  rien  n’avait  réussi.  Elle 
m’est  envoyée  afin  de  voir  si  le  traitement  par  le  bactério¬ 
phage  ne  peut  pas  la  guérir,  du  moins  la  soulager.  L’exa¬ 
men  des  urines  montre  des  colibacilles  en  quantité  consi¬ 
dérable,  et  des  bacilles  tuberculeux  dont  personne  jus¬ 
qu’alors  n’avait  soupçonné  l’existence. 

Il  y  a  bien  dans  ces  cas  —  beaucoup  plus  fréquents  qu’on 
ne  le  croit  habituellement  —  un  syndrome  entéro-rénal, 
mais  qui  n’est  que  d’importance  tout  à  fait  secondaire, 
la  tuberculose  dominant  tout.  La  conclusion  qu’on  peut 
tirer  des  faits  de  ce  genre,  est  qu’il  faut  toujours  faire  un 
examen  complet  des  urines,  chercher  le  bacille  tubercu¬ 
leux,  et  abandonner  cette  idée  un  peu  simpliste  qu’une  urine 
contenant  des  colibacilles  ou  des  entérocoques,  par  exem¬ 
ple,  ne  contient  pas  de  bacilles  de  Koch. 

Enfin,  si  l’on  est  en  présence  d’un  cas  vrai  de  syndrome 
entéro-rénal,  sans  infection  tuberculeuse  surajoutée,  le 
laboratoire  donnera  au  médecin  des  indications  précieu¬ 
ses.  Il  pourra  dire  l’abondance  des  germes,  leur  variété,  et 
si  l’on  veut  essayer  la  thérapeutique  parle  bactériophage 
si  elle  est  possible  ou  non. 

Cette  analyse  bactériologique  doit  d’ailleurs  être  faite, 
suivant  certaines  règles  dont  il  est  dangereux  de  s’écar¬ 
ter.  S’il  s’agit  d’une  femme  (cas  le  plus  fréquent), le  prélè¬ 
vement  des  urines  doit  être  fait  par  sondage  directement 
dans  la  vessie.  Ce  sondage  doit  être  précédé  d’une  toilette 
locale  soigneuse  et  l’urine  recueillie  dans  un  récipient  sté¬ 
rile.  On  prélèvera  de  préférence  les  urines  avant  la  pre¬ 
mière  émission  du  matin.  Elles  sont,  en  général,  les  plus 
chargées  en  germe  et  les  plus  purulentes. 

Si  la  malade  se  refuse  au  sondage,  on  exigera  d’elle  une 
toilette  locale  extrêmement  minutieuse,  faite  avec  de 
l’eau,  du  savon  et  du  coton  stérile,  et  on  la  fera  uriner  di¬ 
rectement  dans  un  récipient  stérile  qu’elle  n’ouvrira  qu’au 
moment  de  l’emploi  et  qu’elle  refermera  aussitôt. 

Chez  l’homme,  nous  ne  pratiquons  pas  habituellement 
le  sondage,  mais  nous  faisons  faire  une  toilette  du  gland 
et  du  méat  urinaire,  le  malade  urinant  ensuite  dans  un 
bocal  stérile. 
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L’urine  étant  recueillie,  l’ensemencement  sur  les  milieux 
appropriés  doit  se  faire  le  plus  tôt  possible.  Il  sera  prati¬ 
qué  sur  la  gélose  ordinaire  en  tube  incliné,  sur  la  gélose 
ascite  (recherche  du  gonocoque  dont  la  présence  est  tou¬ 
jours  possible),  en  strie  sur  de  la  gélose  lactosée  tourneso- 
lée  coulée  en  boîte  de  Pétri,  afin  d’obtenir  des  colonies 
isolées.  L’examen  direct  de  l’urine  sera  pratiqué  seule¬ 
ment  ensuite.  On  la  centrifugera,  on  étalera  le  culot  obtenu 
et  on  cherchera  la  présence  des  germes  par  les  méthodes 
de  coloration  classique  (bleu  simple,  méthode  de  Gram, 
méthode  de  Ziehl).  La  cytologie  sera  étudiée  sur  une  goutte 
du  culot  de  centrifugation  mise  entre  lame  et  lamelle  sans 
coloration. 

Au  cas  où  l’on  aura  dépisté  des  bacilles  acido-alcoolo- 
résistants,  il  sera  toujours  nécessaire  de  pratiquer  une  ino¬ 
culation  au  cobaye,  toute  la  conduite  du  chirurgien  étant 
liée  à  la  réponse  du  laboratoire. 

Une  analyse  bactériologique  ainsi  conduite,  donne  des 
résultats  dans  lesquels,  on  peut  avoir  la  plus  grande 
confiance. 

Les  microbes  les  plus  souvent  rencontrés  dans  les  infec¬ 
tions  urinaires  d’origine  intestinale,  sont  par  ordre  de  fré¬ 
quence,  le  colibacille,  l’entérocoque  et  le  staphylocoque. 
Viennent  ensuite  à  titre  exceptionnel,  le  pneumobacille  de 
Friedlander  (2  cas  personnels),  le  pneumocoque,  le  pyocya¬ 
nique,  les  bacilles  typhiques  ou  paratyphiques  (très  long¬ 
temps  après  une  fièvre  typhoïde)  (3  cas  personnels),  le 
bacille  de  Shiga  (obs.  de  Caublot). 

Le  colibacille  se  voit  dans  80  %  des  cas,  l’entérocoque 
et  le  staphylocoque  dans  10  %  environ  chacun.  Les  infec¬ 
tions  urinaires  à  staphylocoques  ne  ressortent  peut-être 
pas  d’ailleurs  du  syndrome  entéro-rénal  vrai,  car  elles  sont 
presque  toujours  consécutives  à  des  manifestations  cuta¬ 
nées. 

Le  diagnostic  médical  ayant  été  étayé  par  le  labora¬ 
toire,  le  médecin  sachant  à  quel  germe  il  a  à  faire,  voyons 
maintenant  s’il  est  possible  de  traiter  et  de  guérir  le  syn¬ 
drome  entéro-rénal  par  le  bactériophage. 


Je  ne  rappellerai  pas,  ici,  ce  qu’est  le  phénomène  de 
d’ Hérelle,  ni  la  technique  de  préparation  du  bactériophage. 
Nous  verrons  simplement  tout  à  l’heure,  les  précautions  à 
prendre  et  le  mode  d’application.  Les  premiers  essais  de 
traitement  ont  été  faits  par  Beckerich  et  par  moi-même 
sur  des  cas  de  pyélite  infantile.  Courcoux,  Philibert  et 
Cordey,  Arloing  et  Dufourt  ont  publié  depuis  d’autres  obser¬ 
vations  de  guérison. 

Toutes  ces  observations  étaient  favorables,  et  les  gué¬ 
risons  obtenues  semblaient  l’être  d’une  façon  définitive. 

Il  semblait  qu’on  possédait  enfin  un  médicament  par¬ 
fait,  d’une  application  facile  et  élégante,  et  qui  donnerait 
de  très  beaux  résultats.  L’enthousiasme  premier  se  calma 
assez  rapidement  au  fur  et  à  mesure  que  s’accumulaient 
les  observations.  J’avoue  que,  moi-même,  après  avoir 
pu  suivre  personnellement  plusieurs  centaines  de  mala¬ 
des,  je  suis  revenu  sur  mon  opinion  primitive,  et  que  je  ne 
crois  plus  au  bactériophage,  médicament  spécifique,  re¬ 
mède  universel  de  toutes  les  infections  urinaires  d’origine 
intestinale  (1). 

Le  bactériophage  est  un  médicament  utile  à  connaître, 
donnant  souvent  des  résultats  extraordinaires,  des  guéri¬ 
sons  définitives,  mais  dont  l’emploi  seul  est  assez  limité. 


(1)  Je  pense,  par  contre,  que,  dans  les  staphylococcies,  le  bactério¬ 
phage  bien  fait  et  bien  appliqué,  est  la  thérapeutique  d’élection. 


Les  limites  à  remploi  du  bactériophage. 

Voyons  les  raisons  de  ces  restrictions.  Elles  sont  assez 
complexes  et  je  les  étudierai  les  unes  après  les  autres. 

La  première  raison  réside  dans  Vexistence  des  multiples 
variétés  de  colibacilles  capables  de  produire  les  accidents  uri¬ 
naires  du  syndrome  entéro-rénal,  et  dans  le  fait  que  le  bac¬ 
tériophage  ne  les  détruit  pas  toutes. 

a)  Races  de  B.  coli  résistantes  au  bactériophage. 

On  sait  que  si  l’on  met  en  présence  des  souches  de  bac¬ 
tériophage  anti-colibacille  que  l’on  possède  à  l’heure 'ac¬ 
tuelle,  une  dizaine  de  coli-bacilles,  on  verra,  suivant  les 
séries  5  à  7  d’entre  elles  lysées  par  le  principe  lytique  ; 
5  à  3  d’entre  elles  ne  pas  l’être.  Il  existe,  en  effet,  des  races 
de  microbes  résistantes  à  l’action  du  bactériophage.  Chose 
curieuse,  les  microbes  résistants  sont  presque  toujours 
isolés  d’infections  chroniques  (1). 

Il  est  parfaitement  inutile  d’essayer  de  traiter  ces  mala¬ 
des  avec  le  bactériophage  :  l’échec  est  assuré,  prévu  d’a¬ 
vance.  Jamais  je  n’ai  vu  une  guérison  survenir  après  l’ap¬ 
plication  d’un  bactériophage  chez  un  patient  dont  le  germe 
s’était  révélé  résistant.  La  loi  est  absolue  :  pas  de  lyse  in 
vitro,  pas  de  lyse  in  vivo. 

Voilà  qui  limite  déjà  singulièrement  l’emploi  de  ce  médi¬ 
cament. 

b)  Nécessité  d’un  examen  bactériologique  préalable. 

Le  corollaire  obligatoire  de  ce  que  je  viens  d’exposer 

est  la  nécessité  de  pratiquer  avant  tout  essai  de  traitement 
un  examen  bactériologique  et  de  savoir  si  oui  ou  non  le 
germe  infectant  est  lysable.  Ceci  à  vrai  dire,  ne  souffre  que 
de  difficultés  d’ordre  pratique.  Nous  verrons  tout  à  l’heure 
comment  il  est  possible  d’y  remédier. 

c)  Il  faut  utiliser  autant  que  cela  se  peut,  un  bactério¬ 
phage  préparé  avec  le  microbe  même  du  malade.  L’idéal 
serait  d’utiliser  ce  que  j’ai  appelé  un  «  auto-bactériophage». 

Il  est  facile  de  comprendre  qu’en  opérant  de  la  sorte,  on 
multipliera  les  chances  de  succès.  Mais,  ici  encore,  un  tel 
produit  peut  être  difficile  à  se  procurer. 

La  seconde  raison  des  restrictions  à  l’emploi  du  bacté¬ 
riophage  vient  de  la  nature  même  du  syndrome  entéro-rénal , 
du  mécanisme  de  l’infection  de  l'arbre  urinaire ,  des  compli¬ 
cations  qui  peuvent  exister. 

L’origine  la  plus  habituelle  de  l’infection,  on  pourrait 
presque  dire  la  seule,  est  l’intestin.  Le  colibacille  est  son 
hôte  normal.  Il  y  vit  en  quantité  considérable,  et  ne  sem¬ 
ble  pas  le  quitter  —  chez  l’homme  du  moins  —  si  la 
muqueuse  reste  saine  (2). 

Si  la  muqueuse  est  altérée  pour  une  cause  quelconque, 
les  germes  intestinaux  commencent  leur  cycle  et  se  met¬ 
tent  à  parcourir  l’étage  intermédiaire  qui  les  conduira  au 
rein.  La  voie  habituelle  suivie  est  la  voie  sanguine.  Ce  cycle 
pourra  présenter  tous  les  degrés  de  gravité,  rester  clinique¬ 
ment  silencieux  ou  affecter  l’allure  d’une  septicémie. 

Voici  enfin  la  dernière  étape  atteinte,  le  rein,  et  à  partir 
de  ce  moment,  le  syndrome  entéro-rénal  est  installé. 

Ce  mécanisme  d’infection  a  été  parfaitement  élucidé  par 
tous  les  savants  qui  se  sont  occupés  des  colibacilluries. 

Bien  connu  à  l’heure  actuelle,  il  va  nous  permettre  de 
comprendre  pourquoi,  dans  bien  des  cas,  le  bactériophage 
seul  est  incapable  d’amener  une  guérison. 


(1)  Ceci  est  vrai  aussi  pour  la  fièvre  typhoïde.  Tous  les  porteurs  de 
germes  que  j’ai  pu  examiner  étaient  porteurs  de  bacilles  typhiques  résis¬ 
tants  à  l’action  du  bactériophage. 

(2)  J’écris  volontairement  «  ne  semble  pas  le  quitter  si  la  muqueuse 
est  saine  »,  car  il  existe  des  animaux,  chez  lesquels  les  germes  intesu- 
naux  se  retrouvent  normalement  dans  la  circulation  au  cours  de  la  Pe 
riode  digestive. 
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OVULES- CAPSULES  creux,  renfermant 
le  principe  actif  (Créoline  +  Camphre) 
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Le  minimum  de  matière  inerte 
Le  maximum  de  pénétration  et  d'efficacité 


TRAITEMENT  ET  PROPHYLAXIE 

des  Gynécopathies  infectieuses 
Infections  d’origine  puerpérale 

Infections  post-opératoires 

Infections  Gonococciques,  etc.., 
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Le  bactériophage  introduit  dans  les  voies  urinaires  peut 
ydétruii  ii's,  hôtes  anormaux.  Introduit  dans 

l’intestin,  il  ne  peut  pas  détruire  les  germes  qui  y  pullulent. 
U  peut  réaliser  la  stérilisation  de  l’arbre  urinaire  ;  il  ne  peut 
pas  assurer  celle  du  tube  digestif  pas  plus  qu’il  n’est  en  son 
pouvoir  de  réparer  une  muqueuse  anatomiquement  alté¬ 
rée  par  des  phénomènes  de  stase,  d’entéro-colite  aiguë  ou 
subaiguë. 

i  mprendra  dès  lors  facilement  que  l’application  du 
bactériophage  à  un  malade  atteint  d’un  syndrome  entéro- 
rénal  et  dont  on  ne  soigne  pas  l’intestin,  peut  amener  des 
rémissions  passagères  de  l’infection  urinaire,  mais  ne  peut 
pas  amener  de  guérison  complète.  La  source  microbienne 
existe  toujours,  les  colibacilles  continueront  à  accomplir 
leur  cycle  et  viendront  constamment  réinfecter  le  rein. 
Tenter  une  cure  dans  ces  conditions,  c’est  vouloir  accomplir 
un  véritable  travail  de  Pénélope.  Le  résultat  acquis  un 
jour  sera  détruit  le  lendemain  par  une  nouvelle  décharge 
microbienne. 

Il  sera  donc  nécessaire  d’associer  à  la  thérapeutique  par 
le  bactériophage,  une  thérapeutique  médicale  des  acci¬ 
dents  intestinaux  :  sans  elle,  pas  de  succès  possible,  et  l’in¬ 
fection  continuera  comme  avant  ou  récidivera. 

Mais  tous  les  obstacles  ne  sont  pas  encore  levés  sur  notre 
route.  Supposons  que  la  lésion  intestinale  n’ait  été  qu’un 
incident,  disparu  sans  laisser  de  traces.  Le  colibacille  s’est 
installé  au  niveau  du  rein.  Il  a,  par  voie  descendante,  infecté 
tout  l’arbre  urinaire.  Allons-nous  pouvoir  le  faire  disparaî¬ 
tre  en  employant  le  bactériophage  ? 

Oui,  à  condition  qu’il  n’y  ait  aucun  obstacle  mécanique  sur 
le  trajet  parcouru  par  le  microbe. 

Si  le  rein  est,  ptosé,  s'il  existe  un  calcul  rénal,  urétéral, 
s’il  y  a  une  coudure  ou  une  malformation  anatomique  de 
l’uretère,  si,  en  un  mot,  il  existe  un  syndrome  compliqué 
(Heitz-Boyer),  la  guérison  par  le  bactériophage  seul  est 
impossible. 

Tant  qu'existera  «  l’épine  »  (la  lésion  de  l’arbre  urinaire) 
la  suppuration  continuera.  Celle-ci  traitée  et  guérie,  si  la 
colibaciliurie  persiste,  le  bactériophage  pourra  exercer  son 
action. 


'^application,  du  bactériophage. 

Nous  avons  vu  jusqu’à  présent,  quels  pouvaient  être  les 
obstacles  à  l'emploi  du  bactériophage.  Ils  sont  nombreux, 
et  les  causes  d’échecs  peuvent  être  multiples. 

voyons  maintenant  ce  qu’il  est  possible  d’obtenir  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  de  syndrome  entéro-rénal  non  compliqué 
Çy«  lésions  de  l’arbre  urinaire,  et  pour  lequel  on  peut 
o  ablir,  en  même  temps  que  le  traitement  par  le  bactério- 
Püage,  un  traitement  des  lésions  intestinales. 

Lomment  faut-il  employer  le  bactériophage  ? 

Bar  quelle  voie  peut-on  l’introduire  dans  l’organisme  ? 
j,  .  résultats  peut-on  en  attendre  ? 
le  ai  précédemment  les  conditions  que  devait  remplir 
„  Principe  lytique  lui-même  pour  que  son  action  soit  efïx- 
tecb  •  •  *aut  ^out  d’abord  qu’il  soit  bien  préparé,  par  un 
ünicien  compétent.  C’est  là  un  point  essentiel  dont  j’ai 
J®  exposé  ailleurs  (1)  les  raisons, 
de  p-  <lue  bactériophage  lyse  in  vitro  le  microbe  cause 
condV^e<rti°n'  Le  succès  n’est  possible  qu’à  cette  seule 
*®isoltl0n;  11  est  facile  de  comprendre  qu’il  y  a  là,  pour  des 
ploi°r}S  ^  0rdre  pratique,  une  terrible  restriction  à  l’em- 
est  ^  e  ,ce  produit.  J’exposerai  tout  à  l’heure  comment  il 
***  possible  d’y  remédier. 

-  -  v  ^Cücroy.  — -  Presse  médicale,  4  février  1931. 


Si  nous  avons  le  bactériophage  spécifique  du  microbe 
de  notre  malade,  voici,  à  mon  avis,  comment  il  faut  le  lui 
appliquer. 

On  en  injectera  sous  la  peau,  à  trois  ou  quatre  reprises 
différentes,  1  cc.  1  /2  à  2  cc.  chaque  fois.  Ces  injections  se¬ 
ront  espacées  de  24  heures.  Elles  ne  donnent  lieu  à  aucune 
réaction  locale  ou  générale.  C’est  à  peine  si,  dans  certains 
cas,  on  voit  apparaître,  au  niveau  du  point  d’injection,  une 
légère  rougeur,  un  peu  de  gonflement,  qui  disparaîtront 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Quant  à  la  réaction  générale, 
je  n’en  ai  jamais  vu,  bien  que  j’ai  pratiqué  ou  fait  pratiquer 
autour  de  moi  plusieurs  milliers  d’injections. 

On  introduira  aussi  le  bactériophage  directement  dans 
la  vessie.  Le  malade  videra  sa  vessie  à  fond,  on  y  fera  péné¬ 
trer  20  cc.  environ  de  principe  lytique  que  le  malade  con¬ 
servera  le  plus  longtemps  possible  .  Cette  opération  pourra 
être  répétée  quatre  ou  cinq  fois  à  24  ou  48  heures  d’inter¬ 
valle.  Ici  encore,  les  patients  n’accusent  aucune  réaction 
d’aucune  sorte. 

Enfin,  il  sera  utile  de  faire  prendre  trois  ou  quatre  fois, 
20  cc.  de  bactériophage  par  la  voie  buccale.  On  pourra,  par 
exemple,  alterner  les  instillations  intra-vésicales  et  les 
prises  par  la  bouche. 

Le  but  de  l’utilisation  de  ces  voies  d’introduction  multi¬ 
ples,  est  «  d’attaquer  »  le  plus  rapidement  et  le  plus  forte¬ 
ment  possible  le  microbe  infectant  :  colibacille,  entéroco¬ 
que  ou  staphylocoque.  La  voie  sous-cutanée  répand  le  prin- 
tipe  lytique  dans  l’organisme  tout  entier,  la  voie  intra- 
vésicale  permet  de  lutter  contre  le  parasite  microbien  dans 
l’arbre  urinaire.  Quant  au  bactériophage  introduit  par  la 
voie  buccale,  il  aura  une  double  action.  Il  suivra  à  travers 
la  muqueuse  intestinale,  la  voie  suivie  par  le  germe  infec¬ 
tant  lui-même,  et  l’expérience  m’a  montré  par  ailleurs, 
qu’il  avait  une  action  nette  —  mais  que  je  m’explique  mal 
—  sur  les  phénomènes  de  colite  ou  d’entéro-colite  aiguës  ou 
subaiguës.  Il  contribue,  par  conséquent,  à  la  guérison  des 
phénomènes  intestinaux.  Tout  autre  voie  d’introduction 
est  inutile.  Par  exemple,  l’instillation  du  bactériophage 
dans  le  bassinet,  ne  donne  pas  des  résultats  supérieurs  à 
l’instillation  dans  la  vessie.  Quant  à  l’injection  intra-vei¬ 
neuse,  elle  est  à  condamner  d’une  façon  absolue. 

Les  résultats  obtenus. 

Quels  seront  les  résultats  du  traitement  ainsi  conduit  ? 

Ils  seront  excellents,  à  condition  — -  encore  une  fois  — • 
qu’on  ait  éliminé  à  l’avance  toutes  les  causes  d’échecs  énu¬ 
mérées  précédemment. 

Témoin  l’observation  suivante  que  je  résume. 

Mlle  S.,  20  ans,  avait  présenté,  un  an  environ  avant  que 
je  ne  la  vois,  des  phénomènes  intestinaux  de  colite  qui 
avaient  disparu  assez  rapidement  et  qui  n’avaient  laissé 
aucune  trace.  Cependant,  la  malade  avait  presque  chaque 
jour,  des  petites  poussées  de  fièvre  (37d7-38°),  une  lassitude 
générale  et  de  l’amaigrissement.  Son  médecin  pense  à  une 
coli-baeillurie.  L’examen  des  urines  montre  la  présence 
de  pus  en  petite  quantité  et  de  très  nombreux  colibacilles. 
Ce  germe,  isolé,  se  montre  lysable  par  le  bactériophage. 
On  institue  le  traitement.  Quinze  jours  environ  après  l’ap¬ 
plication  de  la  dernière  dose  de  bactériophage,  on  recom¬ 
mence  une  analyse  d’urine.  Elle  se  montre  stérile.  La 
fièvre  a  disparu  complètement  et  l’état  général  s’est  déjà 
considérablement  amélioré.  Revue  plusieurs  mois  plus  tard, 
la  malade  est  considérée  comme  guérie. 

La,  multiplication  des  observations  est  inutile  :  elles  sont 
toutés  calquées  les  unes  sur  les  autres.  La  guérison  bacté¬ 
riologique  s’obtient  d’une  façon  absolue.  Son  caractère 
principal  est  d’être  très  rapide.  En  quelques  jours,  pendant 
même  la  durée  du  traitement,  on  voit  les  urines  s’éclaircir, 
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la  malade  accuse  la  disparition  des  phénomènes  de  cystite 
qu’elle  pouvait  avoir  —  la  fatigue  générale  s’atténue  et 
la  température  —  quand  il  y  en  avait  —  revient  peu  à  peu 
à  la  normale. 

Dans  certains  cas,  où  persiste  dans  l’arbre  urinaire  une 
«  épine  »  impossible  à  faire  disparaître,  l’application  du 
bactériophage  amène  la  disparition  complète  des  symptô¬ 
mes  cliniques  sans  guérison  bactériologique.  Les  mala¬ 
des  peuvent  mener  une  vie  normale  et  tout  en  conservant 
cependant  des  urines  infectées. 


Arrivé  au  terme  de  cette  étude  complexe,  il  me  semble 
utile  de  résumer  les  principales  conditions  d’applications 
du  bactériophage  dans  le  syndrome  entéro-rénal. 

L’existence  de  lésions  intestinales  en  évolution  sont  un 
obstacle  à  l’emploi  du  principe  lytique  car  les  reins  seront 
constamment  réinfectés  par  les  germes  qui  franchiront  la 
muqueuse  intestinale  altérée. 

L’existence  de  lésions  anatomiques  de  l’arbre  urinaire, 
de  calculs  sur  son  trajet  sont  un  obstacle  à  l’emploi  du 
bactériophage,  car  ils  constituent  des  foyers  de  suppura¬ 
tion  que  le  principe  lytique  est  incapable  de  faire  disparaî¬ 
tre. 

Dans  les  cas  où  l’on  est  en  présence  d’un  syndrome  enté¬ 
ro-rénal  non  compliqué,  où  les  lésions  intestinales  sont  gué¬ 
ries  ou  en  voie  de  guérison,  le  bactériophage  donne  des  ré¬ 
sultats  excellents  et  fait  disparaître  d’une  façon  absolue 
l’infection  urinaire.  Dans  ces  cas,  peu  de  thérapeutiques 
peuvent  lui  être  comparées,  quant  à  la  rapidité  de  l’action. 

Enfin,  j’ai  fait  allusion  plusieurs  fois,  au  cours  de  cet  arti¬ 


cle,  aux  difficultés  pratiques  que  présentait  l’emploi  du 
principe  lytique.  Il  n’est  malheureusement  pas  possible 
dans  bien  des  cas  (éloignement  d’un  laboratoire,  urgence 
de  l’action,  etc. .  .),  de  faire  un  essai  de  lyse  préalable,  de 
voir  si  le  microbe  infectant  est  détruit  in  vitro  par  le  prin¬ 
cipe  lytique.  Cet  essai  est  cependant  de  première  utilité, 
puisque  cinq  à  sept  colibacilles  sur  dix  environ  sont  lysés 
et  que  nous  savons  que  les  seuls  malades  porteurs  de  ces 
germes  sont  justiciables  de  cette  thérapeutique. 

Il  en  résulte  que  trois  à  cinq  malades  sur  dix  placés  dans 
ces  mauvaises  conditions  ne  retireront  aucun  bénéfice  de 
la  cure  entreprise. 

Mais  si  l’on  associe  ensemble  deux  thérapeutiques  :  le 
bactériophage  d’une  part,  la  vaccinothérapie  d’autre  part, 
on  peut  alors  soigner  des  malades  pour  lesquels  le  traite¬ 
ment  par  le  bactériophage  seul  serait  impossible  du  fait  de 
l’éloignement  d’un  laboratoire.  Trois  ou  quatre  injec¬ 
tions  de  bactériophage  formeront  une  première  «  vague 
d’assaut  »  qui,  si  le  microbe  infectant  est  sensible  à  son  ac¬ 
tion,  le  détruiront.  Le  vaccin  intervenant  ensuite  consoli¬ 
dera  la  guérison  obtenue. 

Si  le  microbe  du  malade  est  résistant  à  l’action  du  bac¬ 
tériophage,  l’application  de  la  vaccinothérapie  dont  les 
bons  résultats  ont  été  mis  en  valeur  par  Heitz-Boyer,  Mauté 
et  nombre  d’auteurs,  conduira  ou  à  une  guérison  ou  à  une 
amélioration. 

De  telle  sorte  que  les  dix  malades  que  nous  prenions 
comme  exemple  tout  à  l’heure,  bnéficieront  tous  du  trai¬ 
tement,  les  uns  du  bactériophage  qui  leur  était  applicable 
et  qui  très  rapidement  stérilisera  leur  infection,  les  autres 
de  la  vaccinothérapie,  méthode  classique  et  dont  les  heu¬ 
reux  résultats  ne  se  comptent  plus. 


La  chrysothérapie  des  affections  non  tuberculeuses 

Par  André  LEMAIRE 


Les  destinées  thérapeutiques  de  l’or  et  de  l’arsenic  sont 
curieusement  analogues.  Ces  deux  corps  figurent  dans  la 
pharmacopée  ancienne,  mais  pendantlongtempsleuremploi 
pourtant  divers  reste  peu  étendu.  Ils  n’acquièrent  leur 
pleine  notoriété  que  lorsque  les  chimistes  réussissent  à  en 
fabriquer  des  composés  organiques:  à  quelque  trente  ans 
de  distance,  l’un  sous  l’impulsion  d’Ehrlich  semble  devoir 
réaliser  la  thérapia  stérilisans  magna  de  la  syphilis,  l’autre 
à  la  suite  des  travaux  de  Mollgaard,  le  remède  curateur  de 
la  tuberculose.  Tous  deux  connaissent  bientôt  la  critique  des 
vertus  spécifiques  que  leurs  créateurs  leur  avaient  trop 
généreusemènt  octroyées.  Ils  restent  néanmoins  des  médi¬ 
caments  dont  l'efficacité  est  unanimement  reconnue  et  s’ils 
gardent  respectivement  dans  la  syphilis  et  dans  la  tuber¬ 
culose  leurs  indications  majeures,  ils  trouvent  pourtant 
dans  les  diverses  branches  de  la  pathologie  des  applications 
thérapeutiques  dont  le  nombre  s’accroît  chaque  jour. 

C’est  à  dégager  les  indications  actuelles  de  l’aurothérapie 
en  dehors  de  la  tuberculose,  à  définir  son  mode  d’action,  à 
essayer  de  préciser  son  avenir  que  sera  consacré  cet  article. 


Employé  déjà  par  Paracelse,  l’or  semble  appliqué  pour 
la  première  fois  au  traitement  de  la  phtisie  par  Chrétien  et 
Niel  de  Montpellier  au  XIXe  siècle.  Koch  en  1890  en  com¬ 


mence  l’étude  scientifique  et  lui  attribue  un  pouvoir  stérili¬ 
sant  considérable  visa  vis  du  bacille  tuberculeux.  Quelques 
années  plus  tard  Behring  fabrique  un  cyanure  double  d’or 
et  de  potassium  dont  Bruck  et  Gluck,  Junker,  Pekanowith, 
Mayer.  Hauck,  en  1911  font  un  usage  thérapeutique.  Feldt 
en  1914  lance  l’Aurocantan  qui  est  un  cyanure  double  d  or 
et  de  cantharidine.  Feldt  et  Spiess  remplacent  le  radical 
cyanure  par  un  noyau  benzénique  et  obtiennent  le  Krysol- 
gan  ou  Supragol  ,  et  Schrôder  le  Triphal  dont  la  formule 
est  voisine.  Ces  divers  composés  sont  relativement  toxiques 
et  leur  emploi  ne  se  généralise  pas.  La  découverte  par  Mol  ‘ 
gaard  en  1924  de  la  Sanocrysine  c’est  à  dire  de  l’hyposuln 
double  d’or  et  de  sodium  riche  de  38  %  d'or  métal,  inaugur 
l’avènement  réel  de  l’aurothérapie,  et  suscite  la  recherche 
de  nouveaux  composés  auriques,  dans  le  double  but  d  aug¬ 
menter  leur  teneur  en  or  et  de  diminuer  leur  toxicité  :  ains 
naissent  l'Allochrysine  de  Lumière,  le  Solganal  et  l’Aurokry 
solgan  de  Feldt.  l’Aurophos,  le  Lopion.  le  Néocrysol  <P 
associe  l'or  au  novarsénobenzol,  et  la  Néosanocrysme  o 
sont  combinées  à  une  molécule  de  sanocrysine  deux  mo 
cules  d’hyposulfite  de  soude  (1).  Parmi  les  nouveaux  yen^ 
le  Crvsiodal  (2)  méthylène  amine  chargée  d'iode  et  d’or,  ^ 
contient  pas  de  soufre,  le  Lipaurol  de  Lecoq  (3)  dérive^ 

(1)  Lafont  (J).  —  Le  Progrès  Médical,  n°  14,  5  avril  1930  ;  P:A8io(j. 

(2)  Reynieb  (P).  —  Soc.  de  Thérapeutique,  Séance  du  9  avr!QL 

(3)  Lecoq  (L.)  —  Académie  des  Sciences.  Séance  du  16  mars  l9’5 
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l’acide  campho-dithio-carboni que  et  comprenant  35  %  d’or 
et  12  %  de  soufre,  soluble  dans  l’huile,  permet  une  adminis¬ 
tration  thérapeutique  lente  et  continue  déjà  préconisée  par 
Fournier  et  Mollaret,  Levaditi,  et  que  Lebeuf  et  Mollard  (1) 
définissent  sous  le  nom  d’oléochrysothérapie. 

Aucune  de  ces  péparations  dont  la  liste  est  d’ailleurs 
incomplète  ne  s’est  révélée  capable  de  guérir  la  tuberculose 
au  sens  où  Mollgaard  avait  cru  pouvoir  l’annoncer  :  c'est 
une  des  raisons  pour  lesquelles  les  médecins  furent  amenés 
àétendre  leurs  indications.  Une  idée  générale  d’ailleurs  fort 
judicieuse  semble  avoir  guidé  leurs  essais  :  l’aurothérapie 
fut  d’abord  appliquée  aux  affections  nosologiquement  voi¬ 
sines  de  la  tuberculose,  ensuite  aux  maladies  parasitaires 
chroniques,  comme  elle  non  immunisantes  mais  allergisantes 
et  comme  elle  justiciables  de  la  chimiothérapie,  enfin  aux 
infections  non  spécifiques  aiguës  ou  chroniques. 


Les  affections  dermatologiques  désignées  sous  le  nom 
générique  de  tuberculides  constituent  une  des  indications 
les  plus  étudiées  de  la  chrysothérapie.  Elles  groupent  des 
maladies  dont  l’étiologie  n’est  pas  déterminée,  mais  à  l'ori¬ 
gine  desquelles  certains  auteurs  invoquent  l’intervention 
de  toxines  tuberculeuses  ou  des  formes  filtrables  du  bacille 
de  Koch. 

Le  fait  qu’on  n’y  décèle  jamais  de  lésions  folliculaires  les 
distingue  nettement  des  tuberculoses  cutanées  véritables. 
L’action  des  sels  d’or  ne  peut  que  renforcer  cette  distinction: 
peu  efficaces  ou  nocifs  dans  le  lupus  tuberculeux,  ils  repré¬ 
sentent  selon  l’opinion  unanime  un  des  meilleurs  traite¬ 
ments  des  tuberculides  et  particulièrement  du  lupus  érythé¬ 
mateux.  Martenstein,  à  la  clinique  de  Jadassohn,  semble  le 
premier  avoir  appliqué  l’or  sous  forme  de  krysolgan  au  trai¬ 
tement  de  cette  affection.  Hufschmitt  de  Mulhouse  publie 
en  1926  quatre  résultats  satisfaisants  qu'il  doit  au  krysolgan 
et  au  tryphal.  M.  Pinard  et  ses  collaborateurs  (2)  à  l’aide 
de  l’aurothiobenzimidazol  ou  tryphal,  améliorent  consi¬ 
dérablement  un  lupus  érythémateux  évoluant  depuis  4  ans: 
sous  l’influence  de  ce  traitement  ils  notent  la  disparition  du 
prurit,  l’affaissement  ou  la  cicatrisation  des  lésions.  Jean¬ 
selme  et  Burnier  (3)  sur  32  cas  traités  enregistrent  20  gué¬ 
risons  et  7  améliorations,  Pautrier  et  Georges  Lévy  (4) 
avec  la  thiocrysine  et  la  crisalbine,  8  guérisons  et  6  amé¬ 
liorations.  La  statistique  de  Schaumann  et  Heden  (5)  est 
encore  plus  probante  :  sur  56  cas  ces  auteurs  grâce,  au  kry¬ 
solgan  obtiennent  :  26  guérisons  complètes  dont  18  persistent 
après  16  mois,  21  disparitions  presque  "complètes,  7  améliora¬ 
tions  et  2  échecs.  L’âge  du  lupus  ne  semble  pas  intervenir, 
comme  facteur  de  curabilité,  non  plus  le  fait  que  l’affection 
ait  récidivé  déjà.  L’aurothérapie  représente  donc  une  mé¬ 
dication  puissante,  elle  transforme  le  pronostic  du  lupus  éry 
thémateux,  elle  agit  avec  une  rapidité  impressionnante, 
(Pautrier  et  Georges  Lévy),  elle  est.  bien  supérieure  à  la  thé¬ 
rapeutique  arsenicale  (Cl.  Simon).  Pourtant  son  efficacité 
est  parfois  incomplète,  mais  il  est  vrai  qu’elle  rend  plus  ac¬ 
tive  la  flnsenthérapie  et  la  cryothérapie  (Schaumann  et  He- 
~en)  Elle  ne  met  pas  à  l’abri  des  récidives  :  la  reprise  du  trai¬ 
tent  aurique  est  alors  indiquée  et  plus  spécialement  sous 
a  forme  de  suspensions  huileuses,  d’après  Cl.  Simon  (6). 


bEBEUF  (F)  et  Mollah d  (H).  Paris  Médical,  29  août  1931,  pp.  167- 

ApÇ)  Pinard  (M.),  Vernier  (P.),  et  (Mlle)  Versini  .  —  Soc.  française 
e  flerrnat.  et  syphiligraphic,  14  juin  1928,  pp.  443-448. 

/,(  Je  Anselme  et  Burnier.  — •  Ibid. 

c autriep  et  I.évy  (G).  —  Ibid.  8  juillet  1928,  pp.  858-802. 

/cl  «ÇHaumann  (J)  et  Heden  (K).  Ibid.  1027. 
v  '  élément  Simon.  —  Ibid.  14  novembre  1929,  pp.  1058-1064. 


Toutefois  la  forme  exanthématique  du  lupus  érythémateux 
(type  Pernet)  semble  constituer  une  contre  indication  à  la 
chrysothérapie.  Hudelo-Rabut  et  Guex  (1)  ont  rapporté  un 
cas  de  cette  affection  où  les  sels  d’or  déterminèrent  une 
poussée  évolutive  fébrile  avec  accentuation  de  l’éruption 
et  apparition  de  phénomènes  hémorragiques. 

Plusieurs  autres  affections  dermatologiques  ont  pu  béné¬ 
ficier  du  traitement  aurique.  Cl.  Simon  (2)  a  vu  disparaître 
en  3  injections  de  crisalbine,  un  érythème  induré  de  Bazin , 
Jeanselme  et  Burnier(3)  ont  guéri  2  psoriasis.  Mais  ces  tenta¬ 
tives  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  permettre  une 
opinion. 

La  lèpre  dont  l’agent  figuré  est  morphologiquement  voi¬ 
sin  de  celui  delà  tuberculose,  paraît  à  priori  représenter  une 
indication  formelle  de  l’aurothérapie  :  mais  les  essais  jus¬ 
qu’à  présent  tentés  sont  loin  d’être  concluants  ;  Paldrock  et 
Rangel  (4)  en  1927  dans  3 lèpres  tubéreuses  ont  provoqué  avec 
la .  sanocrysine  des  amaigrissements  de  5,  10  et  13  kgr.  et 
l’effet  sur  les  lépromes  fut  nul.  Mais  Paldrock  (5)  en  1929 
semble  admettre  que  le  solganal  peut  donner  de  bons  résul¬ 
tats  :  la  cure  augmente  le  nombre  des  lymphocytes  et  le 
taux  de  la  lipase  du  sang,  et  diminue  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  des  globules  rouges.  Amies  (6)  rapporte  7  améliora¬ 
tions  sur  8  cas  traités.  Hoffmann,  Schnaudigel,  Kupfer, 
Feldt,  Jaja,  Embanas  et  de  Vera  considèrent  l’aurothérapie 
sinon  comme  efficace,  du  moins  comme  sans  danger.  Tel 
n’est  pas  l’avis  des  auteurs  français  :  Sezarv  et  ses  élèves  (7) 
ont  vu  la  crisalbine  provoquer  une  poussée  évolutive,  Jau- 
sion  une  cachexie  rapide  et  lamort  ;  aux  mains  de  Jeanselme 
et  Burnier  l’or  chez  les  lépreux  s’est  montré  inactif. 

*  * 

L’extension  qu’a  prise  durant  ces  dernière  années  la  chi¬ 
miothérapie  delasyphilis  devait  logiquement  conduireàap- 
pliquer  l’or  au  traitement  de  cette  affection  et  à  celui  des 
spirochétoses  voisines  Déjà  Chrétien  puis  Gaiîleton  avaient 
employé  chez  les  syphilitiques  le  chlorure  d’or,  Bruck  et 
Gluck  le  cyanure  d’or  ;  Truffi,  Kolle  avaient  reconnu  à  ces 
sels  minéraux  une  certaine  efficacité  contre  la  syphilis  expéri¬ 
mentale  des  animaux  ;  mais  il  faut  les  recherches  de  Levadi¬ 
ti,  Girard  et  Nicolau  (8)  pour  démontrer  l’action  curative 
des  sels  complexes  dans  la  syphilis  et  dans  la  spirochétose 
vénérienne  spontanée  du  lapin  :  la  sanocrysine  est  incompa¬ 
rablement  plus  active  que  le  chlorure  et  que  l’or  métallique. 
Dès  lors  l’application  clinique  devient  possible  :  elle  est 
tentée  pour  la  première  fois  en  1925  par  Fournier  et  Molla¬ 
ret  (9)  qui  reconnaissent  à  la  sanocrysineune  efficacité  incon¬ 
testable  sur  la  syphilis  humaine;  Jeanselme  et  Burnier  (10) 
en  1927  publient  une  note  confirmative  :  chez  3  syphiliti¬ 
ques  primaires  ou  secondaires  dont  les  lésions  avaient  résis¬ 
té  à  la  cure  arsenicale  et  mieux  encore  aux  cures  arsenicale, 
bismuthiques  et  mercurielle  successives,  ils  obtiennent  grâce 
à  la  crisalbine,  la  disparition  rapide  de  l’éruption  et  la  cica- 
tristion  du  chancre.  Ils  remarquent  toutefois  que  l’or  est 
moins  actif  que  l’arsenic  ou  le  bismuth  car  il  ne  négative 


(1)  Hudelo,  Rabut  et  Guex.  —  Ibid.  14  fév.  1929,  p.  123. 

(2)  Clément-Simon.  — -  Ibid.  13  décembre  1928,  p.  905. 

(3)  Jeanselme  et  Burnier.  —  Loc.  cit. 

(4)  Paldrock  (A)  et  Rangei.  (A).  Ibid.  VII,  juillet  1927,  p.  241. 

(5)  Paldrock  (A).  —  Am.  Journ.  nf  J/ô/j.  Med.  IX  nov.  1929.  p.  445. 

(6)  Amies  (C.  R.  ).  —  Traits,  l  oyal.  S  c.  Trop.  méd.  a.  tyq.  XXlil,  no¬ 
vembre  1929.  p.  309. 

(7)  Sézary(A),  Dérot  (M)  et  Guédé  (M).  —  Soc.  française  deimato- 
log.  et  syphiligrapbie,  14  nov.  1929  .pp.  1071-10/5.  discussion  Jai sion- 
Burnier/ 

(8)  Levaditi  (C),  Gérard  (A)  st  Nicolau  ;(S).  —  C.  P,.  Acad.  Sciences 
CLXXXI.  1925,  p.  163. 

(9)  Fournier  (L.)  et  Mollaret  (P.)  —  Ibid.  p.  943.  '  '  - 

(10)  Jeanselme  et  Burnier.  —  Bull,  de  la  Soc.  jt-ançaise  de  dermatologie 
et  syphiligraphie.  10  décembre  1927,  p.  895. 
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pas  aussi  régulièrement  la  réaction  de  Bordet-Wassermann, 
et  concluent  que  l’aurothérapie  ne  prend  son  réel  intérêt 
que  dans  les  syphilis  polyrésistantes. 

La  question  marque  un  net  progrès  quand  Fournier  et 
M  dlaret  (1)  utilisent  non  plus  les  injections  intraveineuses 
de  sels  solubles,  mais  les  injections  intramusculaires  de  sels 
solubles  ou  de  suspensions  huileuses  :  les  résultats  cliniques 
et  sérologiques  sont  franchement  meilleurs,  la  réaction 
de  Bordet-Wassermann  est  négativée,  les  éruptions  secon¬ 
daires  n’apparaissent  pas,  comme  si  la  résorption  lente  et 
continue  que  lui  imposent  son  véhicule  huileux  et  son  injec¬ 
tion  dans  le  muscle,  en  prolongeant  l’action  du  médica¬ 
ment,  augmentait  son  efficacité.  Levaditi  (2)  dans  son  ex¬ 
périmentation  constate  les  mêmes  effets.  «Ala  dose  de  0,05 
par  kgr.  le  thiosulfate  double  d’or  et  de  sodium  en  suspen¬ 
sion  huileuse  exerce  une  action  curative  des  plus  manifestes 
dans  la  tréponémose  expérimentale  du  lapin  ».  Il  exerce 
aussi  une  action  prophylactique  puisqu’il  empêche  l’éclosion 
de  la  syphilis  si  on  l’injecte  quelques  jours  avant  l’inocula¬ 
tion  du  tréponème. 

Howard  (3)  par  ailleurs  découvre  à  l’allochrysine,  admi¬ 
nistrée  par  voie  intramusculaire,  des  propriétés  tréponémici- 
des  très  marquées  :  elle  assure  sans  récidive  la  guérison 
de  la  spirochétose  spontanée  du  lapin,  elle  est  plus  active 
encore  sur  l’infection  expérimentale  de  cet  animal  par  le 
virus  Truffi.  Tout  récemment  enfin  Lebeuf  et  Mollard  (4) 
insistent  sur  la  valeur  des  sels  d’or  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  humaine,  et  particulièrement  sur  celle  du  solga- 
nal  B  en  suspension  huileuse. 

Ces  notions  sont  entièrement  confirmées  par  les  recher¬ 
ches  expérimentales  de  Feldt,  et  les  observations  cliniques 
de  Luttenberger  poursuivies  les  unes  et  les  autres  depuis 
1925  :  une  cure  de  Solganal  de  5  à  6  gr.  c’est-à-dire  dix  à 
douze  injections  ,  négative  toujours  la  réaction  de  Was¬ 
sermann.  A  la  3e  piqûre,  c’est-à-dire  au  9e  ou  12e  jour, 
les  tréponèmes  ne  sont  plus  décelables,  à  la  6e  c’est-à-dire 
au  25e  ou  30e  jour  les  lésions  primaires  ou  secondaires  ont 
disparu,  mais  les  réactions  d’Herxheimer  sont  souvent  très 
vives.  Si  bien  que  Luttenberger,  d’après  l’étude  de  65  cas, 
estime  que  le  Solganal  a  sur  la  syphilis  une  action  égale  à 
celle  du  novarsénobenzol.  Les  bienfaits  de  ce  médicament 
ne  se  manifestent  pas  seulement  dans  les  syphilis  jeunes  : 
l’auteur  a  vu  le  solganal  rendre  négatives  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  d’un  paralytique  général  les  réactions  de 
Wassermann  et  de  l’or  colloïdal.  Oravecz  signale  le  même 
résultat .  chez  un  syphilitique  dont  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  était  irréductible.  A  notre  connaissance,  la 
chrysothérapie  des  syphilis  anciennes  ou  des  syphilis  ner¬ 
veuses  n’a  jusqu’à  présent  inspiré  aucun  travail  français  ; 
il  y  a  cependant  tout  lieu  de  penser  qu’elle  doit  être  effi¬ 
cace,  d’autant  plus  que  le  solganal  s’accumule  avec  une 
certaine  élection  dans  le  tissu  nerveux. 

L’étude  des  qualités  thérapeutiques  de  l’or  dans  les  spiro¬ 
chétoses  non  syphilitiques  est  beaucoup  moins  avancée.  Elle 
n’a  guère  donné  lieu  qu’à  des  recherches  expérimentales  des¬ 
tinées  à  préciser  l’activité  respective  des  diverses  prépara¬ 
tions  auriques.  Feldt,  puis  Steiner  et  Fischl  (5)  ont  observé 
que  seul  parmi  les  autres  sels  d’or,  le  solganal  injecté  pré¬ 
ventivement  peut  protéger  la  souris  contrel’inoculation  du 
spirochète  de  la  récurrente  africaine  :  il  atténue  ou  empêche 
l’infection.  Il  assure  aussi  la  destruction  des  spirochètes 


(1)  Fournier  (L.)  et  Mollaf.et(P)  —  C.  R.  de  lit  Soc.  de  Biologie,  1926, 
p.  576. 

(21  Levaditi  (C.)  —  Bull,  de  l’Acad.  de  Médecine.  —  1928,  p.  180. 

(3)  Howard  (A.)  —  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie.  C  1. 1929.,  p.  795. 

(4)  Lebeuf  (F.)  et  Mollard  (H.) —  Annales  des  maladies  vénériennes, 
n°  2,  février  1931,  pp.  81-88  ;  Paris  Médical,  29  août  1931,  p.  167. 

(5) '.Steiner  (G)  et  Fischl(V).  —  Klin.  Wochenschr,  n°  13.  26  mars  1929 
pp.  582-585. 


qui  durant  la  période  immune  de  la  maladie,  continuent 
comme  on  le  sait,  à  pulluler  dans  le  système  nerveux  cen¬ 
tral  ;  par  là  il  se  montre  nettement  supérieur  aux  composés 
arsenicaux.  Selon  Feldt,  Grabow  et  Krey,  Lewy,  il  repré¬ 
sente  la  plus  active  des  médications  de  la  récurrer  te  humai¬ 
ne.  Après  4  semaines  de  traitement  par  de  petites  doses  de 
Solganal,  Steiner  et  Fischl  n’ont  pas  trouvé  de  spirochètes 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ni  dans  le  sang  d’un  para¬ 
lytique  général  traité  par  inoculation  thérapeutique  de  la 
fièvre  récurrente  :  mais  il  est  vrai  que  19  jours  après  la  fin 
du  traitement  le  sang  était  à  nouveau  parasité. 

En  ce  qui  concerne  le  Sodoku,  les  résultats  ne  sont  guère 
probants  :  le  solganal  est  efficace  dans  l’infection  expéri¬ 
mentale  d’après  Schiemann  et  Feldt,  dans  le  sodoku  des 
paralytiques  généraux  inoculés  d’après  Kihn  (1),  mais 
selon  Fischl  (2),  il  est  inactif  chez  les  animaux  expérimen¬ 
talement  contaminés. 


Un  nouveau  débouché  fut  acquis  à  la  chrysothérapie, 
quand  Feldt  ,  puis  Walbum  eurent  montré  que  les  sels  d’or 
pouvaient  atténuer  ou  guérir  les  infections  streptococciquest 
expérimentales.  Dès  1926,  Lewy  et  Freund  (3)  l’appliquaient 
au  traitement  des  25  cas  de  streptococcies  humaines,  hacté- 
riologiquement  constatées.  Ils  n’eurent  aucun  succès  dans 
les  septicémies  aiguës,  mais  ils  obtinrent  des  résultats  éton¬ 
namment  favorables  dans  les  «streptomycoses  chroniques  »: 
la  cure  qui  nécessite  l’emploi  de  hautes  doses  s’accompa¬ 
gne  souvent  de  réactions  fébriles,  provoque  une  monoeyto- 
se  suivie  de  lymphocytose,  entraîne  la  disparition  des  strep¬ 
tocoques. 

Bientôt  après,  J.  Forestier  en  France,  Umber,  Fehlow, 
Zimmer,  Freund,  en  Allemagne  eurent  presque  simultané¬ 
ment  l’idée  de  soigner  par  l’or  le  rhumatisme  chronique  :  il 
n’est  pas  exagéré  de  dire  qu'ils  ont  doté  la  thérapeutique  de 
cette  affection  de  son  arme  la  plus  puissante. 

J.  Forestier  (4)  l’applique  exclusivement  au  traitement 
de  ces  formes  de  rhumatisme  à  prédominance  synoviale 
qu’il  dénomme  polyarthrite  progressive,  et  dont  la  nature 
infectieuse  (sans  doute  streptococcique)  est  démontrée  par 
l’existence  d’une  fièvre  légère,  d’une  hyperleucocytose  fré¬ 
quente  et  d’une  sédimentation  globulaire  élevée.  Il  emploie 
l’allochrysine,  qui  injectable  par  voie  intramusculaire,  per¬ 
met  de  réaliser  une  cure  prolongée  et  procure  la  saturation 
médicamenteuse  dont  Thiroloix  avait  déjà,  pour  l’iode, 
montré  la  nécessité. 

L’amélioration  se  manifeste  vers  le  3e  mois  et  va  s’accen¬ 
tuant  :  les  douleurs  Spontanées  ou  provoquées  par  la  mobi¬ 
lisation  s’atténuent,  le  gonflement  articulaire  régresse, 
l’amplitude  des  mouvements  augmente.  La  température 
redevient  normale,  la  pâleur,  l’insomnie  disparaissent.  La 
leucocvtose  sanguine  de  1  5  à  20.000  tombe  à  10.000.  Si 
l’affection  est  récente  la  restitutio  ad  integrum  est  possible  , 
dans  les  formes  anciennes  on  ne  peut  espérer  qu’un  arrêt 
évolutif.  La  dernière  statistique  de  Forestier  est  la  sui¬ 
vante  :  sur  48  malades  qui  tous  avaient  épuisé  sans 
succès  la  gamme  des  traitements  habituels,  cet  auteur  note 
33  résultats  bons  ou  très  bons,  10  médiocres,  5  nuis,  aucune 
aggravation  ;  nulle  autre  thérapeutique  ne  semble  c®Pab!g 
de  fournir  un  pourcentage  aussi  favorable.  Les  inciden  - 
qui  peuvent  survenir  sont  ceux  de  toute  cure  aurique  , 


(1)  Cf.  Steiner  et  Fischl.  —  I.oc.  cil. 
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Paris,  n»  8,  1«  mars  1929,  pp.  323-327.  n»  6.  14  février  1930,  pp-  27^ 
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1°  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  men-  § 
taie  et  sujets  à  des  impulsions  maladives  qui  les  * 
empêchent,  quoique  possédant  un  certain  déve-  * 
loppement,  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  % 
ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  conséquent,  * 
besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spé -  § 
ciale  et  d’une  discipline  particulière  ;  rÀ 
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3®  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  ner- 
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elc.  S 
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seules  les  réactions  focales  articulaires  à  la  suite  des  premiè¬ 
res  injections  peuvent  être  considérées  comme  spécifiques  : 
elles  sont  rares. 

Fehlow(l)  utiliselesolganalpar  voie  veineuse  oumusculaire 
dans  les  polyarthrites  infectieuses  chroniques.  Ce  composé 
proc  uresans  réactions  locales,  ni  générales  graves,  des 
amélior  a  ons  remarquables. 

Enfin  Freund  (2)  recommande,  dans  les  mêmes  ôas,  l’ad¬ 
ministration  du  solganal  par  voie  buccale,  dont  Feldt  a 
montré  sur  l’animal  qu’elle  est  active.  Par  prises  journaliè¬ 
res  donnant  un  total  de  6  à8  gr.  en  6  à8  semaines,  on  obtient 
souvent  des  améliorations  notables,  au  prix  de  réactions 
focales,  ou  d’une  discrète  albuminurie.  Au  dire  de  son  auteur, 
la  médication  est  efficace  et  inoffensive.  Mais  Israelski  (3) 
dans  une  note  toute  récente  ne  signale  que  4  améliorations 
sur  douze  et  décèle  chez  6  de  ses  malades  de  l’albuminurie 
avec  cylindrurie. 


C’est  pour  être  complet  que  nous  signalons  enfin  l’emploi 
qu’on  a  pu  faire  des  sels  d’or  dans  certaines  psychopathies  : 
Robin  prescrivait  parfois  le  bromure  d’or  à  la  place  des 
bromures  alcalins.  Klemperer  (4)  tout  récemment  utili¬ 
sait  le  thiosulfate  dans  le  traitement  des  états  anxieux. 


Malgré  les  nombreuses  recherches  qu’il  a  suscitées  princi¬ 
palement  en  Allemagne, le  mode  d’action  des  composés  au- 
riques  est  encore  imparfaitement  connu. Un  fait  est  certain, 
c’est  que  l’or  pas  plus  que  les  métaux  réputés  antiseptiques 
n’agit  directement  sur  les  microbes  :1a notion  duparasitotro- 
pisme  direct,  sur  quoi  Erhlich  fondait  la  chimiothérapie,  est 
fausse  ;  pour  qu’un  métal  manifeste  ses  propriétés  bactéri¬ 
cides,  il  faut  nécessairement  entre  lui  et  le  microbe  un  inter¬ 
médiaire  représenté  par  l’organisme  et  ses  tissus  :1a chimio¬ 
thérapie  devient  nosotrope  (Feldt)  ou  mieux  histiotrope  (Le- 
beuf  et  Mollard).  Et  le  tissu  auquel  est  spécialement  dévolu 
ce  rôle  d  ’intermédiaire  est  le  mésenchyme  ou  système  réticulo¬ 
endothélial. 

En  ce  qui  concerne  l’or,  il  est  prouvé  malgré  les  affirma¬ 
tions  de  Koch,  puis  de  Mollgaard,  que  le  chlorure  et  la  sano 
crysine,  n’ont  aucune  action  antiseptique  in  vitro  sur  le  bacille 
tuberculeux.  Et  pourtant  ce  métal  est  incontestablement 
bactéricide  in  vivo.  Ce  fait  ne  peut  s’expliquer  que  par  l’in¬ 
tervention  des  phénomènes  de  défense  propres  à  l’organisme 
vivant  :  les  recherches  de  Levaditi,  de  Kolle  et  Evers,  de 
Sehlossberger,  de  Feldt,  en  ont  donné  la  preuve. 

Schlossberger,  Jancso,  Feldt  et  Heise  ont  constaté  que 
1  or  injecté  à  l’animal  ou  à  l’homme  se  fixe  avec  élection  sur 
Je  mésenchyme,  aux  points  nodaux  des  mailles  du  tissu  ré¬ 
ticulé.  Jungeblut  (5)  Feldt  et  Schott  (6)  ont  montré  que 
le  mésenchyme  intervient  dans  l’action  curative  de  l’or  (et 
aussi  de  l’arsenic,  de  la  trypaflavine,  du  205  Bayer)  car 
1&  splénectomie  ou  le  blocage  du  système  réticulo-endo¬ 
thélial  supprime  cette  action  curative.  Il  est  logique  d'ad¬ 
mettre  que  l’or  exalte  les  fonctions  de  ce  tissu  :  sans  entrer 
mi-même  en  réaction,  il  s’y  comporte  comme  un  catalyseur, 
comme  un  ferment  anorganique  (Bredig). 

.  Cette  activation  a  comme  conséquence  locale  l’exalta- 
C°n  de  la  leucogénèse  :  par  leurs  protéases  et  leurs  lipascs 

.  O)  Feurow  (W.)  —  Münchn.  Mediz.  Wochcnschr.  I. XXXII.  p.  52,  2<3 

décembre  1930' 

-)  Freund  (R.)  —  Mediz.  Klinil. ■  3  juillet  1931.  p.  988. 

1280  Israelski  (E).  —  Dcuts.  Mediz.  Wochcnschr.  21  juilkt  1931,  p. 

G)  Klemperer.  —  Wiener.  Klin.  Wochcnschr.  XLIII,  1931.  p.  812. 

A?  “LA-vs.  W.  Jungeblut.  —  V.citsckr.  jiir  Hi)g.  CVII.  1926.  p.  353. 

Feldt  (A.)  et  Schott  (C.).  —  Z eitschr.  ,'ür  Hijg.  CVIII.  1927,  p.  157. 


les  leucocytes  néoformés  assurent  la  désintégration  puis 
la  destruction  des  parasites.  Elle  a  aussi  des  conséquences 
générales  :  les  processus  d’oxydation  augmentent  de  20  à  60 
%  d’après  Warburg,  de  20  %  chez  le  cobaye  d’après  Sost- 
berg,  Steuber.  Freund  a  montré  que  l’or,  diminue  de  70  % 
la  teneur  en  sucre  du  liquide  de  vésicatoire.  «Cela  indique 
pour  le  moins  une  intervention  dans  l’état  des  fonctions  du 
mésenchyme.  » 

Les  constatations  faites  chez  l’homme  confirment  celles 
qu’a  permises  l’expérimentation.  Sous  l’influence  de  la  cure 
aurique,  Lewy  et  Freund  notent  une  monocytose  puis  une 
lymphocytose  sanguine,  Paldrock  une  lymphocytose  avec 
augmentation  de  la  lipase  sanguine,  Forestier  une  diminu¬ 
tion  de  la  sédimentation  des  hématies.  Loeper  ,  Vahram  et 
Berthomieu  (1)  avec  le  soufre  colloïdal,  Conterno  (2)  avec 
l’or  colloïdal  avaient  déjà  obtenu  une  mononuclose  sangui¬ 
ne. 

Mais  il  est  malaisé  de  dire  à  quoi,  de  l’or  ou  du  soufre,  les 
préparations  complexes  actuellement  employées  doivent 
leur  activité,  et  par  conséquent  quelle  est  la  formule  théo¬ 
riquement  la  meilleure.  Xalabarder  pense  que  la  sanocry- 
sine  agit  par  son  radical  S2  O*  et  non  par  l’ion  Au,  tandis 
que  selon  Etcheverry  et  Ducco,  Au  est  à  la  fois  bactéricide 
et  toxique.  S2  O3  antithermique  :  c’est  pourquoi  ces  auteurs 
utilisent  la  néosanocrvsine  plus  riche  en  hyposulfite  que  la 
sanocrysine.  L’opinion  la  plus  courante  est  celle  qui  admet 
que  le  soufre  et  l’or  agissent  synergiquement.  Ôn  en  trouve 
une  confirmation  indirecte  dans  les  travaux  de  Levaditi  et 
Howard  (3)  :  ces  auteurs  ont  démontré  que  sous  l’influence 
d’un  extrait  tissulaire  riche  en  glutathion  réduit  et  en  sou¬ 
fre,  le  bismuth  devient  tréponémicide  à  des  doses  infini¬ 
tésimales.  Or,  le  processus  de  la  bactériolyse  en  généraln’est 
pas  essentiellement  différent  de  celui  de  la  tréponémolyse. 
Il  n’est  donc  pas  illogique  de  penser  que  ce  qui  est  vrai 
pour  le  bismuth  l’est  aussi  pour  l’or:  inactif  quand  il  est 
isolé,  ce  métal  voit  son  pouvoir  catalytique  augmenté 
quand  il  est  associé  au  soufre.  C’est  aussi  pourquoi  Forestier 
utilise  l’allochrysine,  dont  la  formule  contient  un  groupe 
S  H  très  labile  et  une  liaison  directe  S  -  Au. 


Pour  si  précieuses  qu’elles  soient,  ces  notions  permettent 
difficilement  de  dégager  l’avenir  de  l’aurothérapie  :  une 
inconnue  demeure,  celle  du  métabolisme  de  l’or  dans  l’or¬ 
ganisme.  Pourtant  il  est  certain  que  les  composés  auriques 
garderont  leur  place  dans  le  traitement  du  lupus  érythé¬ 
mateux,  ils  en  conquerront  une  non  moins  enviable  dans 
celui  de  la  syphilis  et  sans  doute  aussi  dans  celui  des  rhu¬ 
matismes  chroniques  infectieux.  Mais  leur  emploi  théra¬ 
peutique  ne  doit  pas  se  borner  à  ces  seules  maladies, 
l’essai  devrait  en  être  tenté  non  seulement  dans  les  gangrè¬ 
nes  pulmonaires,  dans  les  processus  spirillo-anaérobies  et 
dans  la  bronchospirochétose,  mais  aussi  dans  les  septicémies 
chroniques  non  immunisantes  dont  le  type  est  fourni  par  la 
maladie  d’Osler,  par  les  endartérites  infectieuses,  et  sans 
doute  aussi  par  le  rhumatisme  cardiaque  qui  en  est  biolo¬ 
giquement  voisin.  Nous  avons  nous-même,  dans  le  service  du 
Prof.  Loeper,  traité  avec  succès  par  la  crisalbine,  un  cas  de 
maladie  de  Bouillaud  compliquée  de  péricardite  sèche  : 
malgré  l’administration  quotidienne  de  10  gr.  de  salicylate 
pendant  plus  d’un  mois,  et  malgré  la  cure  salicylée  intra- 


(i)  Loeper  (M.).  Vahram  cl  Bf.uthomie  -  —  Ftull.  el  mém.  de  la  Soc. 
me  ' ic.de  des  hôpiK.cx  '  P  iris.  23  juillet  1915.  p.  651. 

'2)  Conterno  (V.).  —  C.  R.  et.  Soc.  de  Bi  legie.  XCII.  31  janvier 
1925,  p.  228. 

(3)  Levaditi  (C  I  -t  Howard  (A.). - -  de  ia  Soc,  deBiologie,  C.  16 

février  1929,  p.  469. 
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veineuse,  la  fièvre  et  quelques  douleurs  articulaires  persis¬ 
taient.  Dès  les  premières  injections  auriques  la  fièvre  tom¬ 
bait,  les  arthralgies  disparaissaient,  le  frottement  n’était 
plus  audible.  La  guérison  de  cette  poussée  rhumatismale 
fut  complète,  sans  incident.  Nous  dirons  dans  un  pro¬ 
chain  travail  en  collaboration  avec  le  Prof.  Loeper  quels 
résultats  l’aurothérapie  nous  a  donnés  dans  un  groupe  de 
maladies  fort  différentes. 


La  conduite  de  la  cure  et  le  choix  du  médicament  ne  sau¬ 
raient  être  actuellement  codifiés.  Le  médecin  doit  s’inspirer 
du  cas  à  traiter,  de  la  tolérance  du  sujet,  des  réactions 
qu’auront  provoquées  les  premières  injections.  D’après 
Dumarest,  Mollard  et  Pavie  (1)  l’examen  du  sang  peut  ap¬ 
porter  d’utiles  renseignements  de  contrôle  :  une  éosinophi¬ 
lie  importante  indique  l’imminence  d’accidents  d’intolé¬ 
rance,  une  polynucléose  neutrophile  progressivement  crois¬ 
sante  fait  prévoir  des  accidents  d’intoxication.  D’une  ma¬ 
nière  générale  aux  processus  chroniques  conviennent  les  cu¬ 
res  prolongées  par  injections  intramusculaires  et  répétées  en 
série  ;  aux  processus  aigus  l’administration  intraveineuse. 
Toutefois  la  tendance  actuelle  consiste  à  employer  dans  la 
plupart  des  cas  les  suspensions  huileuses  (2)  qui,  en  in¬ 
jections  intramusculaires  procurent  une  résorption  lente  et 
continue  et  diminuent  la  fréquence  des  accidents  toxiques. 
Les  Allemands  vantent  le  solganal  B  ou  aurothioglucose  dé¬ 
couvert  par  Feldt  :  il  renferme  50  %  d’or  métal,  son  index 
thérapeutique  est  de  1  /75,  il  est  10  fois  moins  toxique  que  la 


sanocrysine.  Lebeuf  et  Mollard  (1)  recommandent  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Solganal  B .  1  gr. 

Huile  de  noyaux .  10  cc. 

Cure  de  4  gr.  en  moyenne. 

Le  prix  de  revient  en  est  malheureusement  très  élevé 

Les  accidents  de  la  chrysothérapie,  lorsqu’on  l’applique 
aux  différentes  affections  que  nous  venons  de  passer  en  re¬ 
vue,  n’ont  rien  de  spécial  :  cutanés  ou  muqueux,  éruptifs  ou 
viscéraux,  biotropiques  ou  toxiques,  ils  sont  identiques  à 
ceux  qu’un  emploi  déjà  long  en  phtisiologie  a  permis  de  bien 
connaître.  Il  convient  seulement  de  rappeler  la  sensibilité 
extrême  de  certains  terrains  aux  sels  d’or  (2)  et  la  relative 
fréquence  du  lichen  plan  buccal  au  cours  du  traitement  du 
lupus  érythémateux  (3). 

D’ailleurs  tous  ces  accidents  deviennent  exceptionnels 
avec  l’oléochrysothérapie,  mais  il  est  prudent  pour  empê¬ 
cher  leur  survenue  éventuelle  de  faire  absorber  au  malade 
pendant  la  durée  de  la  cure,  50  à  100  gr.  de  glucose  par  jour. 
Heuck  et  Vonkennel  ont  montré  que  cette  pratique  aug¬ 
mente  la  tolérance  de  l’organisme,. 

Après  sept  années  d’un  emploi  quasi  mondial,  la  théra¬ 
peutique  par  l’or  laisse  entrevoir  l’étendue  de  ses  possibilités: 
loin  d’être  spécifique  d’une  maladie,  elle  se  montre  active 
dans  plusieurs  qui  n’ont  entre  elles  de  commun  que  la  lon¬ 
gue  tolérance  de  l’organisme  à  l’égard  de  leurs  germes  «  Les 
empiriques  du  moyen  âge  avaient  ils  donc  tort  d’appliquer 
le  fabuleux  métal  aux  branches  Jes  plus  diverses  de  la  patho¬ 
logie  ?  Leur  idée  quelque  fut’sôn  point  de  départ  était  pro¬ 
bablement  exacte . Leurs  procédés  étaient  inefficaces  » 

La  chimiothérapie  en  perfectionnant  ceux-ci  justifie  l’al¬ 
chimique  prescience  de  nos  lointains  devanciers. 


Le  traitement  médical  combiné  des  artérites  chroniques 
des  membres  inférieurs  *} 

Par  le  Professeur  Maurice  LOEPER 


Cette  question  intéresse  à  la  fois  le  médecin  et  le  chirur¬ 
gien.  Je  n’en  envisagerai  pourtant  ici  que  le  côté  médical, 
et  nullement  le  traitement  opératoire,  artériectomie  et 
sympathectomie  périartérielle,  qui  n’est  pas  de  mon  res¬ 
sort.  J’étudierai  les  moyens  médicaux  qu’on  peut  opposer 
àlalésionet  àla  cause  des  artérites  chroniques,  artérites 
chroniques  et  non  artérites  aiguës  ou  subaiguës,  c’est  dire 
que  la  fièvre  typhoïde,  la  syphilis  et  le  rhumatisme  ne  se¬ 
ront  en  visagés  qu’incidemment. 

Chacun  sait  ce  qu’est  une  artérite,  et  quels  en  sont  les 
symptômes.  D’abord  des  douleurs  très  anciennes,  très  an¬ 
térieures,  si  l’on  peut  dire,  au  diagnostic  :  des  crampes  qui 
se  produisent  au  moment  delà  marche  (claudication inter¬ 
mittente)  et  qui  obligent  le  sujet  à  s’arrêter  :  et  qui  peuvent 
apparaître  aussi  mais  plus  exceptionnellement  au  lit  (crampe 


(1)  Dumarest,  Mollard  et  Pavie.  —  Soc.  de  Biologie.  Séance  du  20 
juin  1931. 

(2)  Il  est  curieux  de  remarquer  avec  Fournier  et  Mollaret,  Lebeuf 
et  Mollard,  la  similitude  dévolution  de  la  chrysothérapie  et  de  la  bisirm- 
thothérapie  :  l’une  et  l’autre  appliquées  d’abord  sous  forme  d’injections 
intraveineuses  de  sels  solubles,  utilisent  maintenant  les  suspensions  hui¬ 
leuses.  Le  lipaurol  de  Lecoq  a  une  constitution  chimique  identique  à 
celle  du  campho-ca.bonate  de  Bismuth,  c’es  -à-di  re  du  solmuth  et  du 
bissol). 

(*)  Leçon  recueillie  par  P .  Soulié  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


de  décubitus)  ;  un  abaissement  de  la  température  du  mem¬ 
bre  ;  une  modification  dans  la  coloration  des  téguments  qui 
sont  souvent  rouges,  érythémateux,  quelquefois,  au  con¬ 
traire,  violacés,  quelquefois  encore  pâles  et  comme  exsan¬ 
gues.  Enfin,  l’apparition  de  la  gangrène,  plus  ou  moins 
profonde,  plus  ou  moins  étendues,  en  général  sèche,  sauf 
chez  les  sujets  diabétiques. 

Quand  on  palpe  les  artères  de  ces  sujets,  à  la  jambe  ou  a 
la  région  pédieuse,  on  trouve  peu  ou  pas  de  battements. 
Quand  on  prend  la  tension  elle  est  nulle. 

Evidemment,  le  premier  objectif  du  thérapeute  comme 
le  premier  désir  du  malade  est  qu’on  calme  sa  douleur, 

Mais  ce  point  de  la  thérapeutique  est  assez  banal  et  comporte 

l’emploi  de  médications  sédatives  usuelles.  La  douleur  est 
d’ailleurs  en  rapport  avec  l’oblitération  artérielle  ou  la  ten¬ 
dance  à  l’oblitération,  parfois  avec  l’inflammation  de  la  pa¬ 
roi  elle-même  ;  pour  être  efficace  et  durable  le  traitement 
en  doit  donc  être  étiologique  et  pathogénique. 


(1)  Lebeuf  (F.)  et  Mollard  (M.).  —  Paris  Médical,  29  août  1931,  PP- 

(2)  Gouggerot  et  Carteaud  (A.).  —  Bull,  de  la  Soc.fr  ançaise  de  derma¬ 
tologie  et  syphiligraphic,  1930,  p.  1171. 

(3LLortat-Jacab  et  Legrain  (P.).  —  Ibid.  1931.  p.  1786. 
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A  ce  sujet  je  crois  utile  de  rappeler  quels  sont  exacte¬ 
ment  les  caractéristiques  de  la  lésion  artérielle.  C’est  une 
lésion  complexe,  qui  emprunte  aux  différents  processus 
mêmes  qui  la  constituent,  inflammatoire,  précipitant,  obli¬ 
térant,  la  plupart  de  ses  indications  thérapeutiques. 

Tout  d’abord,  V inflammation  de  la  paroi  :  elle  est  souvent 
banale  mais  elle  peut  être  syphilitique.  En  général  le  pro¬ 
cessus  est  localisé  à  l’endartère  au-dessus  de  la  limitante  in¬ 
terne  qu’il  épaissit  et,  refoule  vers  l’intérieur,  jusqu’à 
combler  la  lumière  du  vaisseau. 

Il  gagne  ensuite  la  tunique  moyenne  :  les  plasmazellen, 
qui  sont,  comme  chacun  sait,  des  éléments  lympho-conjonc- 
tifs,  s’y  répandent  et  pénètrent  même  le  périartère.  La  pa- 
nartérite  ainsi  constituée  est,  dans  une  proportion  assez 
considérable,  de  nature  syphilitique. 

Mais  elle  ne  l’est  pas  toujours.  Le  rôle  de  la  syphilis  dans 
l’étiologie  de  l’artérite  a  été  très  exagéré  ;  quand  on  étudie 
les  différentes  observations  publiées,  on  se  rend  compte 
qu’il  ne  dépasse  guère  25  %  des  artérites  des  membres,  ce 
qui  n’est  pas  considérable  et  n’autorise  certes  pas  l’appli¬ 
cation  systématique  du  traitement  spécifique  à  une  artérite 
dès  qu’elle  est  reconnue. 

D’ailleurs,  quelle  que  soit  sa  nature,  cette  inflammation 
s’accompagne  toujours  au  bout  d’un  certain  temps  de  pré¬ 
cipitations.  Les  précipitations  se  font  d’abord  dans  la  tuni¬ 
que  interne  ,  à  la  limite  de  la  zone  limitante  interne  :  ainsi 
que  c’est  le  cas  fréquent  pour  les  grosses  artères.  Mais  elles 
sont  souvent  très  marquées  dans  la  tunique  moyenne,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  vaisseaux  de  moyen  calibre.  La  tunique  prend 
un  aspect  moucheté  sur  lequel  a  insisté  Monckbeerg,  sur  le¬ 
quel  j’ai  insisté  moi-même  dès  1904  (1).  La  constitution  chi¬ 
mique  de  ces  précipitations  varie  avec  leur  localisation  :  dans 
la  tunique  moyenne  elle  est  en  général  calcaire,  dans  la  tu¬ 
nique  interne  elle  est  plus  cholestérinique. 

L’abondance  de  la  chaux  et  de  la  cholestérine  est  d’impor¬ 
tance  capitale  au  point  de  vue  thérapeutique.  Il  ne  faut  pas 
considérer  seulement  la  cause,  syphilitique  ou  non,  d’une  ar¬ 
térite,  mais  aussi  le  mode  d’altération  de  la  paroi  vascu¬ 
laire,  et  la  précipitation  dont  elle  est  le  siège. 

Je  ne  veux  pas  dire  que  toute  artérite  soit  précipitante. 
Elle  l’est  rarement  chez  les  jeunes.  Elle  l’est  plus  tôt  chez 
les  vieillards  que  chez  les  adultes,  un  peu  plus  tôt  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes,  un  peu  plus  tôt  aussi  chez  les 
hypertendus  que  chez  les  autres. 

La  tendance  à  la  précipitation  s’explique  par  la  constitu¬ 
tion  chimique  même  de  l’artère.  Dans  tout  notre  organisme 
certes,  il  y  a  de  la  chaux  et  de  la  cholestérine.  Mais  nulle 
part  il  n’y  en  a  autant  que  dans  les  os,  les  cartilages  et  les 
artères.  D’après  les  dosages  publiés  par  les  auteurs  et  par 
moi-même,  avec  Boveri  et  Gouraud,  il  y  a  quelque  vingt  ans 
(2),  les  vaisseaux  donnent  plus  d’un  gramme  pour  cent  de 
chaux,  ce  qui  est  considérable,  puisque  le  muscle  donne  20 
centigrammes  et  le  sang  10  centigrammes  seulement.  Seuls, 
les  os  et  les  cartilages  dépassent  les  artères. 

Le  tissu  artériel  est  donc  en  imminence  de  précipitation 
calcaire ,  surtout  le  tissu  artériel  des  gens  âgés. 

Expérimentalement,  le  jeune  lapin  calcifie  très  difficile¬ 
ment  ses  artères  avec  l’adrénaline  ;  le  vieux  lapin  les  calci¬ 
fie  très  vite  et  de  façon  très  étendue  :  une  légère  irritation 
change  en  un  bloc  solide  cette  richesse  virtuelle. 

Le  tissu  artériel  est  en  imminence  d’une  autre  précipi¬ 
tation  :  la  précipitation  cholestérinique. 

La  cholestérine  est  en  effet  assez  abondante  aussi  dans 


i,  O)  M.  Loeper.  —  Le  processus  anatomique  de  l’athérome  et  de 
artériosclérose.  Presse  Médicale,  1904. 

>/?.. Loeper,  Boveri  et  Gouraud.  —  La  chaux  et  les  artères.  La  Presse 
"Leaicale,  et  Congrès  de  médecine  française  de  Genève  1908. 


les  artères.  Lemoine  l’avait  déjà  affirmé;  Chauffard,  Letulle, 
Labbé  et  Heitz  ont  apporté  de  nouveaux  dosages.  La  choles¬ 
térine  atteint  dans  les  artères  normales  1  gr.  80  ou  2  gr. 
C’est  un  peu  plus  que  n’en  contient  le  sang  normal,  peut- 
être  plus  que  n’en  contient  le  muscle,  mais  dans  les  artères 
pathologiques  elle  s’élève  jusqu’à  4  et  8  grammes,  ce  qui  est 
énorme. 

Voici  des  chiffres  que  j’emprunte  à  Marcel  Labbé  : 

Splénique .  3  gr.  8 

Tibiale .  8  gr.  50 

Fémorale .  5  gr.  50  ou  6 

Et  cette  précipitation  cholestérinique,  comme  la  précipi¬ 

tation  calcaire  est  plus  marquée,  elle  aussi,  chez  les  vieillards 
que  chez  les  jeunes,  chez  les  hypertendus  que  chez  les  non 
hypertendus,  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Elle 
est  un  peu  moindre  chez  la  femme  enceinte  que  chez  celle 
qui  ne  l’est  pas,  et  beaucoup  plus  accentuée  chez  le  diabé¬ 
tique. 

J’ai  envisagé  successivement  le  substratum  étiologique  : 
syphilis  possible  ;  et  anatomique  :  précipitation  calcaire  et 
cholestérinique.  Il  me  reste  à  parler  du  substratum  mécani¬ 
que  :  Y  oblitération. 

La  thrombo-angéite  oblitérante  ou  maladie  de  Burger 
n’est  pas  de  mon  sujet.  Elle  est,  comme  son  nom  l’indique, 
étendue  à  tout  le  paquet  vasculo-nerveux  et  représente 
une  artérite  spéciale  dont  la  nature  est  mal  connue. 
L’artérite  banale  seule  m’intéresse.  L’épaississement  de  la 
tunique  interne  y  tend  vers  l’oblitération,  la  prolifération 
de  la  tunique  interne,  la  formation  de  petits  condylomes  en 
quelque  sorte  intraartériels,  le  dépôt  et  la  coagulation  du 
sang,  l’organisation  du  caillot,  ne  peuvent  avoir  pour 
conséquence  qu’une  occlusion  de  plus  en  plus  complète. 
Le  caillot  est  d’abord  mou  et  relativement  soluble,  mais  il  de¬ 
vient  fibreux  et  ne  peut  guère  se  résoudre,  tout  au  plus 
peut-il  se  creuser  de  lacunes  qui  en  rétablissent  la  perméa¬ 
bilité  partielle.  Et  l’oblitération  commande  bien  entendu 
une  thérapeutique  mécanique. 

Le  traitement  d’une  artérite*  comprend  donc  trois  élé¬ 
ments  principaux  :  le  traitement  de  la  cause,  si  nous  pou¬ 
vons  la  trouver  ;  le  traitement  de  la  précipitation,  si  nous 
pouvons  la  caractériser;  le  traitement  de  l’oblitération  si 
nous  pouvons  en  préciser  le  siège  et  l’étendue. 

Et  il  y  a  quelque  analogie  entre  cette  thérapeutique  com¬ 
binée,  cette  auxothérapie  de  l’artérite  (1),  et  celle  que  j’ai 
esquissée  l’an  passé  pourle  rhumatisme  chronique  avec  cette 
seule  différence  que  les  articulations  s’ankylosent  tandis  que 
l’artère  s’oblitère,  mais  l’une  et  l’autre  souffrent,  s’enflam¬ 
ment,  s’épaississent  et  précipitent. 

Et  il  n’y  a  guère  de  différence  avec  la  thérapeutique  des 
autres  organes. 

Partout  les  éléments  thérapeutiques  se  rejoignent,  se 
combinent,  se  complètent, suivant  la  nature  de  la  maladie, 
les  modifications  chimiques  du  tissu,  l’importance  des  réac¬ 
tions  douloureuses,  suivant  encore  l’organe  atteint,  dont  la 
spécificité  cellulaire  ou  fonctionnelle  est  indiscutable  (2). 

Le  traitement  découle  donc  de  ce  préambule.  Peut-être 
n’apportera-t-il  pas  toutes  les  consolations  qu’on  peut  dési¬ 
rer  ;  mais  il  apparaît  ordonné,  légitime,  logique,  et  c’est 
déjà  beaucoup. 


La  cause  ;  je  le  répète,  peut-être  la  syphilis,  mais  pas 
dans  beaucoup  plus  de  25  %  des  cas.  C’est  assez  peu. 


(1)  M.  Loeper  et  R.  Degos.  —  Comment  il  faut  orienter  le  traitement 
des  rhumatismes  chroniques.  Le  Progrès  Médical,  novembre  1930. 

(2)  M.  Loeper,  Lemaire  et  Soulié.  —  L’auxothérapie.  Presse  Médi¬ 
cale,  novembre  1931. 
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Pourtant  en  présence  d’une  artérite,  on  souhaite  toujours 
qu’elle  soit  syphilitique,  car  le  traitement  peut  être  radical. 

Et  l’on  utilise  l’arsenic,  ou  mieux  le  mercure  par  la  voie 
veineuse  et  le  bismuth  par  la  voie  intramusculaire,  on  les 
associe  ou  on  les  imbrique.  Quand  la  syphilis  au  contraire 
ne  peut  être  mise  en  cause,  on  recherche  dans  le  passé 
quelle  infection  silencieuse,  prolongée,  pérennisée,  peut 
être  incriminée  et  dont  la  nature  peut  justifier  au  moins 
l’essai  des  vaccins.  Ces  vaccins, pour  atteindre  unemaladie, 
certainement  infectieuse,  mais  mal  caractérisée  et  seule¬ 
ment  suspectée,  seront  polyvalents.  On  en  cite  quelques 
améliorations,  même  dans  la  maladie  de  Burger. 

Là  se  borne  le  traitement  étiologique,  et  il  faut  bien 
avouer  qu’il  est  assez  aveugle,  et  même  parfois  sans  objet. 
C’est  alors  qu’on  pense  à  la  lésion  artérielle,  à  la  résolution 
du  bloc  déjà  constitué,  à  la  dissolution  de  cette  précipitation. 
Mais  on  n’y  parvient  qu’en  évoquant  la  nature  chimique 
même  des  produits  précipités. 

Certes  ce  que  je  vais  dire  maintenant  est  un  peu  schéma¬ 
tique  et  idéal,  utopique  si  l’on  veut,  mais  le  schéma  n’est 
pas  inutile  ici  et  il  contient  une  part  de  vérité  et  des  direc¬ 
tives  intéressantes. 

Je  ne  nie  pas  que  les  précipitations  soient  en  géné¬ 
ral  mixtes,  mais  certaines  sont  surtout  calcaires,  d’autres 
surtout  cholestéri niques  ;  et  la  prédominance  importe.  Or, 
cette  prédominance  ne  pouvant  être  attestée  par  la  biopsie 
qui  seule  donnerait  la  certitude,  on  est  bien  obligé  d’en  cher¬ 
cher  la  preuve  ou  la  probabilité  ailleurs. 

C’estlà  qu’intervient  la  radiographie  qui  est  en  l’espèce 
indispensable  :  une  artère  cholestérinique  est  perméable 
aux  rayons  X,  elle  est  invisible  ;  une  artère  calcaire  est  im¬ 
perméable  aux  rayons,  elle  est  opaque. 

L’examen  ainsi  pratiqué  permet  non  seulement  de  déter¬ 
miner  les  substances  utiles  qui  peuvent  avoir  sur  la  cholesté¬ 
rine  ou  sur  la  chaux  une  action  dissolvante  élective.  Il  met 
en  garde  contre  certains  traitements  physiques,  qui  s’ils  fa¬ 
cilitent.  la  dissolution  de  la  cholestérine,  peuvent  exagérer 
les  précipitations  calcaires  :  j’ai  nommé  l’ultra-violet  et  j’y 
reviendrai. 

Ainsi  que  l’a  très  bien  remarqué  Marcel  Labbé,  c’est 
chez  le  diabétique  que  la  visibilité  des  artères  est  le  plus  fré¬ 
quente,  dans  20  cas  sur  26  environ.  Gela  prouve  qu’à  côté 
de  la  cholestérine,  20  fois  sur  26  elles  contiennent  une  pro¬ 
portion  élevée  de  calcaire.  Mais,  dans  6  cas  sur  20,  déjà  chez 
le  diabétique,  l’artère  est  invisible  et  la  proportion  est  plus 
grande  chez  les  autres  sujets  dont  les  artères  ont  paru  pour¬ 
tant  dures  au  palper.  Souvent  donc  l’artère  ne  contient  pas 
de  chaux,  ou  en  contient  très  peu.  Je  vais  tâcher  d’indiquer 
les  médicaments  qui  peuvent  dissoudre  ces  produits  ;  au 
moins  tenter  de  les  dissoudre  dans  une  certaine  mesure  ? 
Mais  auparavant  je  vais  répondre  à  une  question  que  beau¬ 
coup  se  posent  :  cette  dissolution  est-elle  opportune  ? 

On  a  dit  qu’elle  avait  des  inconvénients  et  même  des  dan  • 
gers,  mais  j’avoue  qu’une  pareille  crainte  me  .^paraît  eu 
fondée.  A  peine  justifiée  déjà  pour  les  anévrysmes  dont  i 
faut  certes  respecter  la  paroi  et  la  maçonnerie,  elle  ne  l’est 
pas  pour  les  artérites  des  membres.  Je  ne  crois  pas  que  la 
dissolution  puisse  être  si  complète  et  si  rapide  qu’une  rup¬ 
ture  soit  à  craindre,  et  il  est  à  supposer  que  le  tissu  fibreux 
remplacera  la  précipitation,  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  se  dis¬ 
soudra,  si  elle  se  dissout. 

Une  médication  dissolvante  est  donc  parfaitement  auto¬ 
risée  et  il  serait  à  désirer  qu’elle  fût  possible  et  efficace. 

J’étudierai  successivement  les  médicaments  et  médica¬ 
tions  qui  agissent  sur  la  cholestérine  et  sur  la  chaux. 


La  cholestérine  d’abord  :  On  a  prétendu  qu’elle  pouvait 
être  influencée  heureusement  par  l’insuline.  Dans  des  tra¬ 
vaux  de  Chauffard,  Labbé  et  Tamalet,  la  cholestérine  du 
milieu  sanguin  diminue  en  effet  sous  l’influence  de  l’insuline. 
L’abaissement  peut  atteindre  1  gr.  et  plus.  C’est  quelque 
chose.  Cela  ne  veut  pas  dire  certes  que  dans  les  tissus  on  ob¬ 
tienne  les  mêmes  résultats,  car  on  sait  fort  bien  qu’un  dia¬ 
bétique  peut  avoir  des  artères  cholestériniques,  et  un  sang 
normal. 

Peu  de  résultats  ont  été  donnés,  aucune  vérification  n’a 
été  faite. 

C’est  une  hypothèse  vraisemblable  mais  qui  n’est  pas  dé¬ 
montrée.  On  fait  bien  mieux  avec  les  rayons  violets.  Je  l’ai 
indiqué  avec  mon  interne  M.  Degos,  et  mon  assistant 
M.  Lemaire,  l’an  dernier;  mais  la  méthode  est  de  celles  dont  il 
faut  se  méfier.  Elle  exige  la  garantie  préalable  de  la  radio¬ 
graphie.  Les  rayons  violets  sont  parfaits  pour  la  cholestérine 
mai  s  ils  augmentent  la  calcification  artérielle.  Il  fautles  réser¬ 
ver  pour  les  cas  d’invisibilité  artérielle.  Dès  que  l’artère  est 
tant  soit  peu  visible,  il  faut  les  prohiber.  En  prenant  ces  pré¬ 
cautions,  avec  les  rayons  violets,  nous  avons  amélioré  nette¬ 
ment  deux  sur  cinq  de  nos  malades,  c’est  déjà  quelque 
chose.  L’irradiation  était  de  5,  6,  7  à  9  minutes,  sur  tout 
le  corps  et  répétée  tous  les  deux  jours  dans  des  sér  ies  de 
dix  applications.  Les  rayons  ont  une  action  indéniable  et 
très  explicable.  Ils  accroissent  le  pouvoir  stérolytique  du 
milieu  sanguin,  et  aussi  l’élimination  de  la  cholestérine  par 
la  bile  (1).  On  a  le  droit  de  supposer  que  Jes  tissus  s’en  trou¬ 
vent  ainsi  déchargés.  L’actinothérapie  est  une  méthode  ex¬ 
cellente,  elle  ne  peut  être  une  panacée  puisqu’elle  est  inter¬ 
dite  aux  artères  visibles  aux  rayons  X,par  conséquent  cal¬ 
caires  ou  surtout  calcaires. 

Dissoudre  la  cholestérine  est  déjà  difficile,  dissoudre  la 
chaux  est  peut-être  encore  plus  malaisée.  M.  Blum,  le  re¬ 
gretté  professeur  de  Strasbourg,  pensait  qu’en  augmentant 
l’acidité  du  milieu  sanguin, on  diminuait  la  précipitation. 
Un  auteur  lyonnais  a  ensuite  vanté  l’administration  de 
quantités  formidables  de  lactose,  400  grammes  par  jour, 
pour  produire  de  l’acide  lactique  et  faciliter  ainsi  la  dissolu¬ 
tion  de  la  chaux.  Il  est  vrai  que  les  hautes  doses  de  lactose 
diminuent  souvent  chez  le  lapin  la  chaux  du  milieu 
sanguin  de  25  %,  mais  il  n’est  pas  certain  qu’elles  dimi¬ 
nuent  celle  des  tissus.  Dans  quelques  expériences  que 
j’ai  faites  jadis,  elles  m’ont  paru  surtout  mobiliser  la 
chaux  osseuse,  ce  qui  est  bien  différent.  En  tout  cas,  cette  ac¬ 
tion  doit  être  bien  passagère  puisque  l’acide  lactique  se 
transforme  rapidement  dans  le  sang  et  les  tissus  en  CO*  (2). 

L’acide  phosphorique  serait  plus  stable  ;  il  ne  subit  aucune 
transformai  inn  dans  l’économie.  Aussi  la  limonade  phos¬ 
phorique,  suivant  la  formule  connue  de  Joulie  est-elle  d’un 
emploi  très  recommandable.  C’est  ou  ce  peut  être  une  solu¬ 
tion  de  4  grammes  d’acide  phosphorique, de  8  de  phosphate 
de  soude  et  de  200  d’eau  ;  on  l’ingère  à  la  dose  de  deux  cuil¬ 
lerées  à  dessert  ou  à  soupe  par  jour.  Mais  je  crois  l’acide  phos¬ 
phorique  passible  des  objections  faites  à  l’acide  lactique 
dans  la  décalcification  des  os. 

On  a  parfois  considéré  le  silicate  de  soude  comme  un  ad¬ 
mirable  dissolvant  de  la  chaux.  Mais  comme  toujours  en 
thérapeutique  et  même  en  physiologie,  il  y  a  des  contradic¬ 
tions. 

Les  uns  disent  oui,  les  autres  non. 

Il  me  paraît  douteux  que  le  silicate  de  soude  déplace  l’aci¬ 
de  carbonique  du  carbonate  de  chaux  et  puisse  libérer  du 
calcium  soluble  et  l’éliminer.  Ce  qu’on  peut  affirmer  c’est 


(1)  M.  Loepeb,  R.  Degos  et  A.  Lemaire.  — Action  des  Rayons  ultra¬ 
violets  sur  la  cholestérine.  Société  de  Biologie,  1930. 

(2)  M.  Loeper.  —  La  déminéralisation  des  entéritiques.  Leçons  de 
pathologie  digestive.  III*  série  .  Masson,  1914. 
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le  silicate  de  soude  n’est  pas  dangereux.  La  solution  du  I  certes  et  diurétique,  mais  il  est  aussi  un  aliment  très  cal- 


commerce  a  une  consistance  sirupeuse  ;  on  l’introduit  dans 
la  proportion  de  6  ou  8  %  dans  du  sirop  et  on  en  donne  une  à 
deux  cuillers  à  dessert.  Le  goût  est  assez  désagréable,  mais 

supportable. 

On  a  même  proposé  d’introduire  le  silicate  de  soude  dans 
les  veines  des  athéromateux  comme  des  sujets  atteints  de 
prurit  et  aux  mêmes  doses  très  faibles  :  1  ou  2  centigram¬ 
mes  dans  1  ou  2  centimètres  cubes  d’eau.  Ces  injections 
sont  capables  d’assouplir  la  paroi  artérielle  si  elles  ne  dissol¬ 
vent  pas  les  précipitations  calcaires. 

J’en  arrive  à  un  médicament  dont  le  rôle  a  été  pendant 
longtemps  considéré  comme  capital  tant  dans  la  résolution 
des  inflammations  et  des  réactions  fibreuses,  que  dans  celle 
des  précipitations.  Je  veux  parler  de  l’iode  et  do  ses  dérivés. 

L’iodure  de  sodium  en  est  le  plus  marquant.  Il  a  été  con¬ 
sidéré  par  beaucoup  comme  le  médicament  essentiel  des 
vieillards.  Je  me  rappelle  un  éminent  secrétaire  perpétuel 
do  l’Institut  à  qui  Potaiu  prescrivait  l'iodure  comme  «  pain 
quotidien  ».  D’autres  préparations,  la  teinture  d’iode,  la 
peptone  iodée,  le  lipiodol,  c’est-à-dire  d’iode  en  solution 
huileuse,  par  voie  buccale  et  mieux  hypodermique  ont  été 
successivement  préconisés.  J’accepte  que  l’iodure  de  so¬ 
dium  en  dilatant  les  capillaires  puisse  accroître  l’irrigation 
de  l’artère  et  modifier,  dans  une  assez  large  mesure,  les  pa¬ 
rois  artérielles,  mais  il  n’a  pas  sur  les  substances  calcaires 
l’action  directe  que  d’aucuns  espèrent. 

Les  expériences  que  j’ai  faites  jadis  avec  Boveri  ne  per¬ 
mettent  guère  d’y  compter. 

Nous  avons  pris  huit  cobayes,  nous  en  avons  laissé  quatre 
comme  témoins  et  nous  avons  donné  aux  quatre  autres  de 
l’iodure  de  sodium  à  5,  10  et  20  centigrammes  par  jour. 
C’est  beaucoup  pour  un  cobaye,  étant  donné  que  l’homme 
ne  prendra  pas,  certainement,  cent  fois  cette  dose.  Après  un 
mois,  nous  avons  sacrifié  les  huit  animaux  et  dosé  dans 
les  deux  groupes,  cl’un  côté  le  tissu  osseux,  de  l’autre  les 
parties  molles,  après  calcination  (1).  Or,  nous  avons  trouvé 
160  grammes  de  chaux  dans  les  os  et  52  centigrammes  dans 
l’ensemble  des  tissus  pour  les  animaux  non  traités  :  par 
contre,  125  à  150  gr.  dans  les  os,  et  1  gr.  54  à  2  grammes 
dans  les  tissus  mous  pour  les  animaux  traités.  Ce  qui  veut 
dire  que  la  chaux  des  tissus  durs  avait  baissé  chez  les  der¬ 
niers  tandis  que  celle  des  tissus  mous  avait  triplé. 

Or,  les  tissus  mous,  ce  sont  des  muscles,  des  cartilages, 
des  ligaments  et  aussi  des  artères.  J’ai  donc  la  conviction  | 
qeunous  avons  mobilisé  la  chaux  osseuse  et  augmenté  la 
richesse  calcaire  des  tissus  mous,  par  suite  leur  tendance  à 
la  calcification. 

Nous  avons  d’ailleurs  remarqué  que  l’adrénaline  cal¬ 
cifie  bien  plus  vite  les  artères  du  lapin  qui  a  pris  de  l’iodure 
que  celles  de  l’animal  qui  n’en  a  pas  absorbé. 

Conclusion  :  l’iodure  est  peut-être  bon  pour  dilater  les  pe¬ 
tits  vaisseaux,  pour  activer  la  circulation  dans  l’intérieur 
d’une  artère  et  sa  nutrition,  pour  diminuer  aussi  la  tension 
artérielle  et  la  viscosité  sanguine,  mais  ce  n’est  pas  un 
décalcifiant  vrai  des  artères,  ii  déplace  la  chaux  etc’est  tout. 

J’aiditqu’il  ne  faut  à  ces  malades  jamais  donner  d’adréna¬ 
line.  J’ajoute  que  l’ergostérine  est  aussi  contre-indiquée,  car 
nous  savons  qu’à  doses  fortes  ou  répétées  elle  calcifie  très 
k'e'i  les  artères. 

De  ces  considérations  qui  portent  sur  la  chimie  de  l’ar- 
J-ère.  découlent  encore  un  certain  nombre  de  conclusions 
diététiques. 

Il  est  d’usage  de  conseiller  le  lait  aux  athéromateux  et 
aux  gens  qui  ont  des  artères  malades,  et  ce  n’est  certes  pas 
Justifié  en  tous  points.  Le  lait  est  un  aliment  peu  toxique 

R)  Loeper  et  Boveri.  —  La  chaux  et  les  artères.  Loc.  rit. 


caire,  par  cela  même  son  usage  exclusif  peut  faciliter  la  cal¬ 
cification  des  tissus. 

Alors  même  que  le  lactose  qu'il  contient  acidifierait  le 
sang,  alors  que  son  action  diurétique  faciliterait  l’élimina¬ 
tion  de  la  chaux,  il  reste  un  produit  dont  il  ne  faut  pas  abu¬ 
ser. 

On  conseille  aussi  à  ces  malades  les  légumes.  Or,  la  plu¬ 
part  des  légumes  alcalinisent  le  milieu  organique  et  ^alca¬ 
linisation»  est  plutôt  favorable  à  la  précipitation  qu’à  la 
dissolution  :  les  légumes  verts  ne  sont  donc  pas  tellement 
recommandables  à  qui  présente  des  lésions  athéromateu¬ 
ses. 

Peut-être,  doit-on  isoler  dans  les  végétaux  la  pomme 
de  terre,  les  prunes  et  les  pruneaux  parce  qu’ils  contiennent 
de  la  silice,  et  que  la  silice  est  un  médicament  de  l’artère. 

Mais  les  pâtes  qui  donnent  des  acides,  les  sucres, les  fari¬ 
neux  qui  acidifient  le  sang  sont  avant  tout  recommanda¬ 
bles.  Il  est  à  peine  besoin  d’insister  sur  la  suppression  des 
graisses,  des  cervelles, des  grandes  quantités  de  beurre  qui 
sont  riches  en  vitastérine  et  en  cholestérine  ;  sur  l’avantage 
des  diurétiques,  des  laxatifs  qui  diminuent  la  chaux,  des 
cholagogues  qui  éliminent  la  cholestérine. 

Quant  à  la  viande,  aux  champignons,  au  poivre,  aux 
épices,  surtout  au  gibier,  au  poisson  avancé  ou  suspect,  ce 
sont,  les  uns  de  véritables  poisons,  les  autres  des  irritants 
indiscutables  de  l’artère  chez  l’homme  comme  chez  l’ani¬ 
mal.  Ils  font  le  ht  des  précipitations  futures.  (1) 

En  résumé  :  un  peu  de  lait,  de  pommes  de  terre,  des 
pâtes,  des  fruits,  du  sucre,  peu  de  viande  et  du  poisson 
frais  constituent  les  éléments  essentiels  du  régime. 


Tels  sont  les  points  que  je  désirais  préciser,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  thérapeutique  et  de  la  lésion  artérielle  et  le  régime 
des  artéritiques.  J'aborde  maintenant  le  traitement  mé¬ 
canique  de  l’oblitération. 

Avant  de  l'appliquer  il  est  bon  par  certains  procédés 
d’exploration  de  vérifier  l’existence  de  l’oblitération  ou  du 
rétrécissement  artériel. 

C’est  Cavadias  (il  le  rappelait  à  Londres  dans  une  confé¬ 
rence  récente  sur  le  traitement  des  artérites  des  membres) 
qui  appliqua  le  premier,  dès  1912,  la  méthode  oscillométii- 
que  à  l’exploration  des  artères  oblitérées.  Non  seulement, 
en  effet,  les  battements  s’v  affaiblissent  progressivement, 
la  tension  maxima  et  la  minima  s’abaissent,  mais  de  très 
bonne  heure  l’amplitude  des  oscillations  diminue.  On  peut 
donc  avoir  par  l’oscillomètre  des  indications  capitales  sur 
l’oblitération  artérielle. 

Pour  préciser  le  point  oblitéré,  je  rappelle  qu’on  fait  des 
injections  dans  les  artères.  On  les  a  faites  avec  le  lipiodol, 
avec  d’autres  composés  iodés  (Egaz  Moniz  et  les  Bordelais).  (2) 
On  met  le  malade  sous  l’écran,  et  l’on  voit  à  quel  niveau 
s’arrête  le  corps  opaque.  C’est  un  moyen  précieux  pour  le 
chirurgien  qui  peut  préciser  ainsi  le  siège  d'une  action  di¬ 
recte,  mais  il  n’est  point  d’un  grand  secours  pour  nous,  mé¬ 
decins,  qui  envisageons  un  traitement  moins  localisé  et 
purement  médicamenteux. 

La  thérapeutique  mécanique  vise  d’une  part  la  désoblis 
tération  si  je  puis  dire  du  vaisseau  et  la  dilatation  de- 
voies  adjacentes. 

On  a  vanté,  comme  moyen  préventif  de  la  coagulation  ar¬ 
térielle  et  même  comme  dissolvant  du  caillot,  le  citrate  de 

fl)  M.  Loeper.  —  Les  poisons  des  artères.  Archives  des  maladies  du 
cœur,  1910. 

(2)  Des  recherches  sur  ce  point  encore  inédites  de  M.  Ravina  sem¬ 
blent  tort  intéressantes. 
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soude.  Il  me  parait  douteux  que  le  citrate  ait  une  action  si  | 
élective.  Il  est  certain  qu’il  est  utile  cependant  car  il  agit 
sur  la  viscosité  sanguine  et  la  réduit.  Or,  la  plupart  des  gens 


dont  les  artères  s’oblitèrent  ont  une  viscosité  accrue. 

La  dose  de  citrate  doit  être  élevée  :  6  à  8  grammes  par 
jour.  Et  dans  les  résultats  heureux  obtenus  il  y  a  plus  que 
des  coïncidences.  Je  me  souviens  d’une  malade  de  Tenon 
que  nous  avons  suivie  il  y  a  huit  ans  avec  M.  Schulmann. 
Elle  fut  améliorée  dans  des  proportions  considérables  parle 
citrate  de  soude.  Il  est  vrai  que  bien  d’autres  cas  suivis 
depuis  ont  été  négatifs. 

On  peut  également,  et  cela  découle  de  quelques  recher¬ 
ches  récentes,  associer  le  borate  de  soude  au  citrate. 

On  fait  ainsi  un  citrate  borico-sodique  assez  stable  très 
voisin  du  tartrate  borico-potassique,  avec  cette  différence 
que  l’acide  tartrique  y  est  remplacé  par  l’acide  citrique, 
et  la  potasse  par  la  soude.  Le  citrate  borico-sodique  est  à 
coup  sûr  un  médicament  plus  efficace  de  la  viscosité  que 
le  citrate  de  soude  et  je  ne  saurais  trop  le  recommander  (1). 

Toute  cette  thérapeutique  désoblitérante  est  en  fait  peu 
efficace.  Il  faut  recourir  à  la  thérapeutique  dilatatrice.  J’ai 
déjà  nommé  l’iode,  mais  son  action  est  toujours  lente  et 
il  faut  aller  vite. 

Plus  actifs,  plus  rapidement  actifs,  sont  l' acétylcholine  et 
l'ail. 

Le  premier  dont  on  doit  une  belle  étude  à  Villaret,  est  un 
médicament  remarquable.  Composé  acétylé,  éther-sel  de  la 
choline,  il  est  contrairement  à  la  choline,  dont  il  dérive,  et 
grâce  à  l’adjonction  de  l’élément  acétyl,  un  produit  hypoten¬ 
seur  et  dilatateur.  La  dilatation  qu’il  produit  ne  porte  pas 
d’ailleurs  autant  sur  les  capillaires  que  sur  les  artérioles, 
ainsi  que  l'a  vu  M.  Villaret,  puisqu’à  l’ophtalmoscope  le 
fond  de  l’œil  montre  une  dilatation  des  artérioles  tout  à 
fait  spécifique. 

Bien  qu’on  puisse  faire  quelques  réserves  sur  la  valeur 
pratique  de  cette  constatation  assez  malaisée  dans  l’œil, 
ou  l’on  confond  fort  bien  veines  et  artères,  l’hypothèse  et 
l’interprétation  de  Villaret  sont  séduisantes  et  vraisemblables. 

On  injecte  l’acétylcholine  à  la  dose  de  10  à  20  centi¬ 
grammes,  quelquefois  même  de  40.  Villaret  dit  qu’il  a  été 
jusqu’à  1  gramme  sans  déterminer,  semble-t-il,  autre  chose 
qu’une  vasodilatation  plus  forte  des  artérioles  elles-mêmes. 

Certes  on  ne  dilate  pas  l’artère  malade,  mais  on  ouvre  les 
Voies  collatérales  et  on  permet  ainsi  le  rétablissement  de  la 
circulation.  C’est  donc  une  méthode  préventive  de  ta  gan¬ 
grène  et  curative  de  l’anémie  du  membre. 

L’acétylcholine  est  un  produit  excellent,  mais  elle  ne 
peut  être  utilisée,  que  sous  la  peau.  Aussi  s'est  on  ingénié  à 
trouver  d’autres  médicaments  dérivés,  eux  aussi  de  la  cho¬ 
line,  et  qui  peuvent  être  absorbés  par  la  voie  buccale,  tel  le 
bromure  de  bromoeholine,  qui  ne  paraît  pas  d’une  activité 
encore  très  éprouvée,  telle  l’alphamétylacétylcholin^  qui  a 
été  utilisée  pour  la  première  fois  en  Amérique  par  Redhorn, 
expérimentée  en  Francepar  Villaret  avec  un  réel  succès.  Ce 
médicament  se  prend  en  comprimés  de  0,05  egr.  répétés  4  et 
B  fois.  Il  détermine  des  hypotensions  artérielles  marquées, 
et  aussi  une  vasodilatation  artérielle  assez  considérable. 

Nous  avons  fait,  avec  mon  élève  André  Lemaire,  des  re¬ 
cherches  sur  le  renforcement  de  l’acétylcholine  par  ia  yohim 
bine.  La  yohimbine  est  l’alcaloïde  du  Yohimbé  :  elle  dilate 
à  elle  seule  les  vaisseaux.  Mais,  le  chrlorhydrate  de  yohim¬ 
bine  combiné  à  l’acétylchoimeen  ampoules  de  1  /2  miliigram- 
me  du  premier  pour  0,  10  cgr.  du  second,  augmente  l’action 
de  l’acétylcholine  seule  (2) 


(1)  M.  LoEper  et  R.  Turpin.  —  Le  bore  en  thérapeutique.  Joiitnui 
de  médecine  et  chirurgie  pratiques,  1927. 

(2)  M.  Loeper,  Villaret  ,  Bezançon  et  Lemaire.  —  Société  de 
Biologie,  1930. 


Ce  fait  que  nous  avons  constaté  expérimentalement  et 
publié  en  collaboration  avec  Villaret  et  Justin  Bezançon.  a 
été  confirmé  récemment  par  Villaret  (1)  pour  l’alphamétv- 
lacétylcholine,  même  introduite  per  os.  L’association  est  in¬ 
contestablement  intéressante. 

J’arrive  au  dernier  médicament,  qui  est  Vail.  De  son  em¬ 
ploi  je  suis  quelque  peu  responsable.  Autrefois  avec  Pouil- 
lard,  Chailley-Bert  et  Debray,  récemment  avec  mon  in¬ 
terne  M.  de  Sèze  et  avec  M.  Guillon  qui  a  consacré  sa 
thèse  à  l’ail  (2),  j’ai  étudié  l’action  de  l’ail  sur  la  tension  ar¬ 
térielle.  Elle  est  souvent  très  marquée  .  L’ail  détermine  des 
hypotensions  à  trois  conditions  :  que  la  préparation  soit 
fraîche,  que  la  dose  soit  moyenne  et  qu’elle  ne  soit  pas  trop 
longtemps  répétée.  La  teinture  d’aii  donnée  pendant  trois 
jours  par  semaine  à  un  malade  peut  faire  baisser  la  tension 
artérielle,  alors  que  des  doses  supérieures  à  20  gouttes  plus 
longtemps  prolongées  sont  quelquefois  capables  de  l'aug¬ 
menter.  L’ail  a  cela  de  commun  avec  d’autres  médicaments 
qu'il  agit  différemment  à  dose  faible  et  forte. 

J'ai  utilisé  l’ail  d’abord  par  la  bouche,  en  teinture  prise 
aussi  fraîche  que  possible,  et  en  général  préparée  avec  des 
gousses  qui  n’ont  pas  baigné  dans  un  alcool  trop  fort  pour 
ne  pas  détruire  le  disulfure  de  diallyle  qui  estla  substance  uti¬ 
le.  Le  résultat  au  point  de  vue  des  vaisseaux  est  déjà  appré¬ 
ciable  .  J’ai  alors  eu  l’idée  de  le  mettre  sous  la  peau,  ou  dans 
le  muscle  et  demandé  à  mon  collègue  et  ami  Busquet  de  me 
faire  une  préparation  huileuse  et  injectable.  Cette  prépara¬ 
tion  contient  par  centimètre  cube,  2  cgr.  de  disulfure  de 
diallyle  et  n’est  cpie  très  peu  douloureuse. 

Ins  résultats  obtenus  ont  été  très  encourageants,  non 
pas  tant  à  l'hôpital  où  les  malades  sont  très  avancés,  qu’en 
ville.  Dernièrement  encore  j’ai  eu  des  nouvelles  de  deux 
étrangers  à  qui  j'ai  fait  faire  des  injections  d’ail  et  qui  dé¬ 
clarent  en  avoir  tiré  plus  de  bénéfice  que  de  tous  les  autres 
médicaments. 

L'ail  donne  malheureusement  à  l’haleine  une  odeur  désa¬ 
gréable,  mais  cette  odeur  plus  forte  et  puis  massive  par  voie 
sous-cutanée  que  buccale  est  fort  peu  durable .  Les  Mé¬ 
ridionaux  et  les  Américains  du  Sud  n,e  s’en  montrent  d’ail¬ 
leurs  guère  incommodés,  car  ils  consomment  beaucoup 
d’ail  et  sont  très  habitués  à  son  parfum. 

Un  mot  en  terminant  dos  médicaments  dérivés  des 
extraits  pancréatiques. 

Il  semble  que  dans  le  pancréas,  à  cédé  de  l'insuline  existe 
un  produit  hypot  ensetir,  et  que  les  produits  pancréatiques 
meme  désinsulinés  puissent  être  hypotensifs  MM.  Pierre 
Glev,  Giroux,  Vaquez,  Kristmios,  en  sont  fort  partisans- 
D’autres,  au  contraire.,  leur  dénient  toute  efficacité  (Marcel 
La bbé)  ou  attribuent!  ’efiicaci  l  é  a  pparente  à  des  produits  pro¬ 
téiques  ou  aminés,  incapables  d’agir  par  voie  buccale  et  a 
peine  efficaces  (Villaret)  par  voie  sous-cutanée.  Je  ne  sous¬ 
crirai  ni  à  l’enthousiasme  des  uns  ni  à  l’ostracisme  des  au¬ 
tres,  mais  je  dois  avouer,  sans  m’expliquer  le  résultat,  que 
plusieurs  malades,  à  qui  j’ai  laissé  prendre  ce  médicament, 
non  pas  seulement  en  piqûres,  mais  en  sirop,  en  ont  été  amé¬ 
liorés.  Est-ce  pure  coïncidence  ? 

Je  ne  me  crois  pas  le  droit,  en  tout,  cas,  de  dire  que  les 
produits  désinsulinés  ne  donnent  rien  dans  les  artérites  obli¬ 
térantes  et  dans  l’hypertension.  Ils  ont  peut  être  une  action 
trophique. 

En  dernier  lieu  je  citerai  encore  les  piqûres  de  pepsme 
que  j’ai  vu,  avec  Mougeot  (3),  agir  au  moins  momentane- 


(1)  M.  Villaret.  —  La  Presse  Médicale  1931. 

(2)  Loeper,  Dr: hiia y,  Pouili.ard,  Ciiailley-Bert.  Presse  Medicac> 

1922  ;  thèse  de  Pouillard,  1922.  —  Loeper,  de  Sèze  et  Guillon  • 
injections  d’ail,./oM/7i«f  de  méd.  cl  chirurg.  pratiques,  1929.  —  Et  '  ' 
lon.  thèse  de  Paris,  1931.  x  ... 

(3)  M.  Loeper  et  A.  Mougeot.  — L’action  sur  la  pepsine  cela ten 
artérielle.  Société  méd.  des  hôpitaux,  mai  1926. 
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ment  et  de  façon  marquée  sur  la  tension.  Mais  l’emploi  buc¬ 
cal  est  inefficace. 

Je  crois  avoir  à  peu  près  épuisé  le  sujet  au  point  de  vue 
médical.  La  parole  en  cas  d’inefficacité  reconnue,  surtout  si 
la  "gangrène  se  développe  ou  s’affirme,  est  au  chirurgien. 
Je  n’ai  pas  l’intention  dé  traiter  ici  cette  dernière  thérapeu¬ 
tique.  Je  dirai  seulement  qu’elle  ne  doit  pas  être  trop  tar¬ 
dive,  qu’elle  doit  être  précédée  d’une  radiographie  après  in¬ 
jection  dans  l’artère  de  substance  opaque  et  qui  fixe  le 
siège  de  l’oblitération  et  par  conséquent  celui  de  l’amputa- 
lion. 

Et  voici  mes  conclusions  : 

La  première  d’abord,  d’ordre  général,  est  que,  dans 
toute  maladie,  il  faut  envisager  la  nature  de  l’organe,  la 


constitution  même  de  la  lésion  et  son  origine,  et  associer 
toujours  trois  thérapeutiques:  étiologique,  anatomique  et 
pathogénique. 

La  deuxième,  plus  spéciale,  est  que  le  traitement  étiolo¬ 
gique  d’une  artérite  pourra  être  spécifique  ;  que  son  traite¬ 
ment  pathogénique  s’efforcera  d’être  dissolvant,  et  que  son 
traitement  mécanique  sera  surtout  vaso-dilatateur. 

Si  le  traitement  antisyphilitique  ou  vaccinal  répond  au 
premier  point,  parce  qu’il  atteint  directement  la  cause,  si 
l’acide  phosphorique  et  l’insuline  répondent  au  second 
parce  qu’ils  aident  à  la  dissolution  de  la  chaux  et  de  la  cho¬ 
lestérine,  l’acétylcholine, renforcée  ounon parla  yohimbine. 
et  l’ail,  employé  en  injection  plutôt  qu’en  teinture,  restent 
les  deux  meilleurs  médicaments  pour  rétablir  la  circulation 
artérielle  :  celui-là  dilatant  les  petites  artères,  celui-ci 
élargissant  plutôt  le  réseau  capillaire. 


Les  grandes  lignes  du  traitement  des  endocardites  infectieuses 
à  évolution  lente 

Par  Georges  MARCHAL 

Médecin  des  Hôpitaux 


I.  Préambule 

Ecrire  sur  un  tel  sujet,  c’est  résumer  un  grand  nombre 
de  désillusions,  et  en  définitive  avouér  la  faillite  de  tous  les 
procédés  mis  en  œuvre  jusqu’à  présent. 

Depuis  les  premières  descriptions  de  Jaccoud  et  d’Osler, 
l’on  s’est  attaqué  de  toutes  façons,  au  syndrome  des  endo¬ 
cardites  infectieuses  à  évolution  lente,  et  jamais  la  gué¬ 
rison  authentique  n’a  pu  en  être  observée  en  France. 

Certes  les  améliorations,  les  rémissions,  les  périodes  d’a- 
pyrexie  prolongée  n’ont  pas  manqué  à  la  suite  de  certains 
de  ces  traitements  ;  mais,  par  contre,  ceux  qui  ont  parfois 
retardé  de  quelques  semaines  la  marche  inexorable  de  l’af¬ 
fection,  en  ont  précipité  les  accidents,  dans  des  cas  au  moins 
aussi  nombreux.  Les  plus  actives  médications  ont  abouti- 
jusqu’alors  à  des  lamentables  carences,  et  ne  sont  pas  dé¬ 
pourvues  de  dangers  immédiats,  en  raison  même  de  leur 
énergie  d’action  sur  des  organismes  cachectiques,  minés  par 
une  septicémie  intarissable. 

En  Angleterre,  et  surtout  aux  Etats-Unis,  des  statisti¬ 
ques  impressionnantes  ont  vu  le  jour,  où  abondaient  les  cas 
de  guérisons,  soit  spontanée,  soit  après  divers  traitements. 

Libmann  (1)  a  présenté  de  c-es  cas  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  à  la  Société  Médicale  des  hôpitaux,  en  1924  ;  et  déjà 
1  on  s’est  aperçu  que  les  auteurs  français  et  américains  ne 
parlaient  pas  des  mêmes  faits.  Sous  le  nom  d’endocardites 
’ufectieuses,  les  Américains  ont  englobé  des  cas  de  rhuma¬ 
tisme  cardiaque  évolutif. 

En  France,  l’esprit  critique  nous  rend  plus  difficiles  sur 
'  authenticité  d’une  endocardite  infectieuse  secondaire  à 
uiarche  lente  ;  nous  exigeons  de  la  minutie  dans  la  connais¬ 
sance  des  antécédents,  dans  la  nomenclature  des  svmptô- 
mp;s>  dans  les  caractères  évolutifs,  et  dans  les  données  si 
Précieuses  des  hémocultures.  Aux  Etats-Unis,  Thaver  (2), 


Libmann.  —  «  Observations  sur  l’endocardite  microbienne  subaiguë, 
.  P01nt  de  vue  spécial  de  la  guérison  spontanée  ».  Bull,  de  l’Acad.  de 
^séance  du  7  octobre  1924. 

rAy  ihayer.  —  Etude  des  endocardites  infectieuses.  The  Johns  Hopkins 
n°spilat  Reports,  vol.  XXII,  l'asc.  1.  Baltimore.  1920. 


l’auteur  qui  a  publié  les  études  les  plus  remarquables  sut 
les  endocardites  infectieuses,  exige  les  mêmes  garanties,  en 
fait  justice  des  observations  incomplètes  dont  semblaient 
résulter  des  proportions  surprenantes  de  guérison. 

Cette  question  de  la  curabilité  des  endocardites  du  type 
Jaccoud-Osler  a  été  maintes  fois  agitée  à  la  Société  Médi 
cale  des  Hôpitaux  de  Paris,  et  toujours  les  cardiologues  oui 
dû  y  répondre  par  la  négative.  La  loi  de  Vaquez,  qui  expri¬ 
me  le  pronostic  implacable  des  endocardites  infectieuses 
secondaires,  n’a  donc  reçu  aucun  démenti  valable. 

Est-ce  une  raison  pour  se  croiser  les  bras,  et  désespérer 
absolument  des  guérisons  futures  ?  Nullement.  Les  essais 
curatifs,  qui  se  heurtent  à  de  nombreux  obstacles,  peuvent 
se  perfectionner  ;  et,  en  attendant  leurs  succès  indubitables, 
nous  devons  nous  engager  dans  la  voie  plus  facile  des  essais 
préventifs,  dont  mon  maître  Laubry  a  montré  récemment 
i’importance  pratique. 

II  Les  médications  de  choc 

La  thérapeutique  a,  semble-t-il,  passé  par  trois  étapes 
principales  :  la  médication  de  choc,  la  chimiothérapie,  et  la 
mise  en  œuvre  de  divers  procédés  biologiques. 

Le  choc  thérapeutique,  aveugle  et  brutal,  se  montre,  par 
surcroît,  inutile  dans  les  endocardites  secondaires  à  strep¬ 
tocoques  ;il  a  même  pu  déterminer  des  morts  subites,  (l'est 
d’ailleurs  le  danger  du  choc  qui  limite  l’emploi  de  tous  les 
traitements  énergiques  par  voie  intraveineuse,  biologiques 
aussi  bien  que  chimiques. 

L 'électrargol,  l’or  colloïdal ,  le  rhodium  colloïdal  n’ont 
nullement  justifié  les  espoirs  des  auteurs  qui  les  ont  préconi¬ 
sés. 

III.  La  chimiothérapie 

Le  cacodylate  de  soude ,  qui  a  été  injecté  à  doses  progres¬ 
sives  et  élevées,  par  voie  intraveineuse,  n’a  donné  lieu  à 
aucune  guérison. 

L’emploi  des  arsénobenzènes  n’a  pas  davantage  justifié 
le  principe  d’une  médication  arsénicale  intensive. 
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Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal ,  préconisé  par  Mauté  dans 
les  grandes  infections  streptococciques,  a  été  utilisé  par 
Carnot  sous  forme  d’injections  intraveineuses,  et  a  donné 
une  rémission  de  quelques  mois. 

Le  salicyîate  de  sonde,  en  solution  glucosée.  est  demeuré 
inactif  sur  l’évolution  des  endocardites  streptococciques 
alors  qu’il  jugule  souvent  une  poussée  de  rhumatisme  car¬ 
diaque  évolutif. 

Et  même  Laubrv  a  observé  un  cas  de  mort  subi  to,  consé¬ 
cutif  à  une  injection  intraveineuse  de  salicyîate  de  soude. 

Personnellement,  j’ai  voulu  appliquer  à  un  oas  d’endo¬ 
cardite  infectieuse  secondaire  à  marche  lente,  le  traitement 
salicylo-soufré  dont  j’ai  obtenu  les  meilleurs  effets  à  l’égard 
du  rhumatisme  cardiaque  (1)  ;  j’ai  precrit  les  injections 
intraveineuses  de  soufre  colloïdal,  et  de  salicyîate.  de  soude 
en  solution  glucosée  (1  gramme  de  salicyîate  de  soude  et 
1  gramme  de  glucose  pour  10  grammes  d’eau  distillée),  étroi¬ 
tement  combinées  dans  la  même  journée  ;  mais  l’évolution 
lente  et  inexorable  n’en  fut  nullement  influencée. 

La  septicémine  (diformine  iodo-benzo-méthylée),eninjec- 
tions  intraveineuses,  ne  donne  que  très  rarement  des  réac¬ 
tions  de  choc,  mais  elle  n’influence  guère  une  endocardite 
infectieuse  dûment  authentifiée. 

Chez  une  femme  âgée  d’une  soixantaine  d’années,  j’ai  eu 
l’occasion  de  noter,  avec  Liège,  la  guérison  d’une  bactérié¬ 
mie  à  streptocoques,  après  15 -injections  intraveineuses  de 
septicémine.  Cette  femme,  atteinte  d’une  fièvre  continue, 
présentait  un  souffle  systolique  rude,  en  écharpe,  du  type 
«  mitro-aortique  »  ;  une  hémoculture  décela  du  streptoco¬ 
que,  en  pleine  évolution  fébrile. 

Il  s’agissait,  à  n’en  pas  douter,  de  simples  décharges  bac- 
tériémiques,  laissant  intactes  des  lésions  scléreuses  de  cœur 
sénile.  Toutefois,  ce  résultat  me  parut  intéressant  ;  après 
avoir  contrôlé  la  négativité  de  l’hémoculture,  je  convoquai 
l’ex-malade,  deux  mois  plus  tard,  et  elle  consentit  à  don¬ 
ner  du  sang,  pour  traiter  une  endocardite  streptococcique 
à  évolution  lente.  Comme  je  l’indiquerai  plus  loin,  le  résul¬ 
tat  thérapeutique  demeura  nul. 

Le  sulfate  de  magnésie  semble  avoir  donné,  eqtre  les 
mains  de  Thayer  (2),  le  seul  cas  de  guérison  maintenue  au- 
delà  de  deux  ans  :  l’endocardite,  dont  la  nature  streptococ¬ 
cique  fut  confirmée  par  six  hémocultures  positives,  céda 
finalement  à  la  suite  de  traitements  combinés,  injections 
intraveineuses  de  sulfate  de  magnésie  à  3  %  (de  100  à  250 
cmc.),  puis  auto-vaccin  et  injections  de  sérum  antistrepto¬ 
coccique  polyvalent.  Toutes  ces  thérapeutiques  avaient  été 
suivies  immédiatement  de  violentes  réactions. 

Le  mercurochrome  a  été  utilisé,  par  voie  intraveineuse,  en 
Amérique,  puis  en  France.  R.  Clément  (3)  en  a  rappelé  la 
posologie,  dans  un  excellent  mouvement  thérapeutique. 
Très  discutée  par  divers  auteurs,  et  en  particulier  par 
Thayer,  cette  médication  n’a  été  suivie  que  d’améliorations 
rares  et  éphémères  (cas  de  Caussade  et  Lafont). 

La  thernsaline ,  mélange  rectifié  d’essences  et  de  résines, 
vantée  en  Suisse  à  la  suite  des  travaux  de  Jentzer,  doit  être 
poussée  en  injections  intraveineuses,  très  lentement  (10  mi- 


(1)  G.  Marchai,  et  Pierre  Thioi.at.  —  Forme  maligne  de  rhumatisme 
cardiaque  guérie  par  l’association  thérapeutique  :  salicyîate  de  soude  et 
soufre.  Monde  médieal,  15  juin  1929. 

G.  Marchal.  —  L’emploi  conjuguée  du  soufre  et  du  salicyîate  de  soude 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  ses  manifestations  cardiaques.  Re¬ 
vue  médicale  française,  octobre  1929,  n°  7. 

G.  Marchai..  —  Le  traitement  salicylo-soufré  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  de  ses  manifestations  cardiaques.  Pratique  médicale  française 
janvier  1930. 

(2)  Thayer.  —  Lnco  citalo. 

(3)  R.  Clément.  —  Le  mercurochrome  intraveineux.  Presse  médicale 
1925,  a»  12,  p.  188. 


nutes  environ),  et  avec  une  «  seringue  à  tuberculine  ».  Aucu¬ 
ne  guérison  probante  d'endocardite  infectieuse  secondaire 
n’a  été  obtenue  en  France  par  cette  méthode. 

Le  violet  de  gentiane,  parmi  les  colorants  d’aniline,  a  été 
très  utilisé  aux  Etats-Unis.  Ralph  Major  (1)  recommande 
le  violet  de  gentiane,  en  solution  à  2  pour  1.000,  sous  forme 
d’injections  intraveineuses  ;  les  essais  pratiqués  en  France 
n’ont  en  aucune  sorte  confirmé  l’optimisme  thérapeutiqqe 
de  cet  auteur. 

Les  dérivés  de  Vacridine ,  d’abord  préconisés  en  Allema¬ 
gne,  ont  été  utilisés  dans  tous  les  pays  du  monde,  et  ont 
semblé  autoriser  l’espoir  de  guérison  dans  la  thérapeutique 
si  décevante  des  endocardites  infectieuses. 

Ce  sont  la  trypaflavine  (chlorhydrate  du  chlorure  de  3-4- 
diamino-10-méthylacridinine),  et  les  composés  voisins  spé¬ 
cialisés  en  Allemagne,  rivanol  et  argo-flavine.  En  France, 
l’on  se  sert  plus  volontiers  du  produit  spécialisé  sous  le  nom 
de  gonacrine  (chlorure  de  3-6  diamino-10-méthyl-acridi- 
nium). 

Les  injections  intraveineuses  en  ont  d’abord  été  prati¬ 
quées  à  fortes  doses  (40  ou  50  centigrammes,  avec  une  con¬ 
centration  de  2  pour  100)  ;  puis  l’on  a  diminué  la  concen¬ 
tration,  et  les  doses.  De  trop  vastes  espoirs  avaient  été  fon¬ 
dés  sur  l’emploi  de  ces  dérivés  de  l’acridine,  aux  propriétés 
bactéricides  extrêmement  puissantes,  mais  l’expérience  de 
quelques  années  les  a  ruinés  entièrement. 

En  1925,  une  longue  discussion  s’est  engagée  à  la  Société 
Médicale  des  Hôpitaux  sur  le  traitement  des  endocardites 
malignes  à  évolution  lente,  à  propos  d’un  cas  que  je  venais  de 
communiquer  avec  Jaubert. 

Laubry,  Abrami,  Lemierre  et  Debré,  et  tous  les  auteurs 
qui  prirent  part  aux  débats,  se  déclarèrent  plus  ou  moins 
partisans  de  la  méthode,  mais  ne  purent  citer  un  seul  cas 
de  guérison  durable. 

Dans  le  service  de  mon  maître  Laubry,  j’eus  plusieurs 
fois  à  manier  les  injections  de  trypaflavine  dans  des  endo¬ 
cardites  malignes  à  streptocoques  ;  je  constatais  seulement 
des  périodes  d’apyrexie  transitoire,  sans  aucune  mélio- 
ration  de  l’état  général  ;  et  j’abandonnais  la  méthode  à  la 
suite  d’une  conversation  avec  le  Professeur  Citron  (de 

Berlin), qui  n’avait  observé  que  des  échecs  de  la  trypaflavine 

dans  les  cas  d’endocardites  malignes,  et  même  parfois  des 
alertes  d’une  extrême  gravité. 

Les  recherches  ultérieures  ont  précisé  les  dangers  de  la 
médication  acridinique.  Ch.  Richet  fils  (2)  a  insisté  sur  la 
tendance  à  l’azotémie  qui  explique  l’apyrexie  obtenue  trop 
facilement  ;  et  l’atteinte  des  fonctions  hépatiques  peut 
aller  jusqu’à  l’ictère  grave  comme  dans  le  cas  de  Rene 
Bénard  et  Tassin  (3)  avec  ictère  grave  rapidement  mortel, 
à  la  suite  d’une  seule  injection  de  jaqned’acridine  chez  un 
malade  atteint  d’endocardite  streptococcique  à  forme  pro¬ 
longée. 

La  trypaflavine,  véritable  traitement  d’attaque,  a  donne 
des  résultats  inespérés  dans  des  cas  de  grandes  septicémies 
à  germes  variés,  et  en  particulier  dans  des  streptococcé¬ 
mies,  de  si  détestable  réputation.  Personnellement  (a) 


(1)  Ralph  Major.  —  Guérison  d’une  endocardite  infectieuse  subaigue 
à  la  suite  d’un  traitement  par  le  violet  de  gentiane.  Joarn.  Amer.  mea. 
Ass.,  24  janvier  1924. 

(2)  Ch.  Richet  fils  et  Raymond  Couder.  —  Deux  cas  d’azotémie  try- 
pallavinique.  Etude  clinique  et  expérimentale.  Soc.  méd.  hôp.  Pans,  ~i 
novembre  1930,  n?  32,  p.  1690. 

(3)  René  Bénard  et  M.  Tassin.  - —  Un  cas  mort  de  par  ictère  grave 

après  injection  de  dérivé  acridinique.  Les  accidents  graves  et  mortel 
consécutifs  à  l’empli  de  la  trvpa.. aviné.  Soc.  méd.  hôp.  Paris,  12  decem  - 
lire  l!>:;o.  p.  isn4.  ..... 

(4)  G.  Marchal. —  Deux  cas  de  septicémie  streptococcique  guéris  a 
la  suite  de  l’acridinothérapie  associée  à  la  vaccinothérapie.  Journal  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratiques.  10  décembre  1930, 
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j’ai  publié  deux  ras  de  septicémie  streptococeique  guéris  à 
la  suite  d’injections  intraveineuses  de  gonacrine. 

Mais  si  les  dérivés  d’acridine  détruisent  un  grand  nombre 
de  germes,  dans  le  sang  et  dans  les  organes,  ils  ne  peuvent 
atteindre  certains  repaires  infectieux  :  comme  tous  les 
autres  traitements,  ils  échouent  vis-à-vis  des  endocardites 
secondaires,  streptococciques,  à  évolution  lente.  En  ce  cas, 
l’usage  de  la  trypaflavine  ne  peut  que  se  prolonger  inutile¬ 
ment  et  dangereusement,  d’autant  plus  que  l’altération  ré 
paie  est  déjà  presque  de  règle. 

IV.  Les  procédés  biologiques 

Nous  ment;onnons,  à  titre  de  médication  accessoire, 
l’ingestion  de  foie  de  veau  et  d’extraits  hépatiques,  au  pro¬ 
rata  de  l’anémie  observée.  La  méthode  de  Whipple  n’a  d'ail¬ 
leurs  pu  restaurer  que  très  passagèrement  les  globules  rou¬ 
ges  détruits. 

Les  essais  biologiques  se  ramènent  aux  deux  principes 
d’immunisation  active  et  d’immunisation  passive.  Le  pre¬ 
mier  d’entre  eux  paraît  aléatoire,  puisqu’on  sollicite  les  dé¬ 
fenses  d’un  organisme,  épuisé  par  l’infection  depuis  plu¬ 
sieurs  mois.  . 

Les  vaccins  ordinaires ,  stock-vaccins  antistreptococciques, 
ou  auto-vaccins ,  chauffés,  iodés,  ou  à  la  soude,  ont  tou¬ 
jours  échoué,  jusqu’à  présent. 

Les  vaccins,  préparés  par  Jaubert  et  Gory  avec  1  ''anato¬ 
xine  de  divers  streptocoques  endocarditiques,  et  du  strep¬ 
tocoque  en  cause  isolé  par  hémoculture,  ne  m’ont  donné 
aucun  résultat  appréciable  dans  deux  cas. 

L 'auto-lysat  vaccin ,  préparé  par  Duchon,  a  complètement 
échoué  dans  un  cas  que  j’ai  soigné  avec  Flandin. 

Une  variante  de  la  vaccinothérapie  a  été  proposée  par 
Besredka  sous  la  forme  des  filtrats  microbiens. 

Les  filtrats  microbiens  ont  permis  à  Mlle  Bass,  MM.  Gay- 
Bonnet  et  Lévy-Weissmann  de  guérir  une  septico-pyolémie 
à  streptocoques,  avec  une  endocardite  dont  le  caractère 
«  secondaire  à  évolution  lente  »  n’était  nullement  certain(l). 
Personnellement,  en  collaboration  avec  Jaubert  (2),  j’ai 
essayé  ce  traitement  par  auto-filtrat  streptococeique  sans 
aucun  succès. 

On  injecte  d’abord  de  2  à  5  cmc.  d’un  filtrat  jeune,  pauvre 
en  bactériolvsines,  puis  on  augmente  progressivement  les 
doses  jusqu’à  20  cmc.,  en  choisissant  des  filtrats  de  plus 
en  plus  âgés.  Malgré  ces  précautions,  et  malgré  les  dilutions 
en  sérum  physiologique,  nous  avons  noté  des  réactions  de 
ehoc  très  alarmantes  à  la  suite  des  injections  intraveineuses. 
Aussi  est-il  préférable  d’emprunter  la  voie  intramusculaire, 
au  moins  pour  les  injections  de  début. 

Les  essais  d’immunisation  passive,  préférables  en  théo- 
Me,  n’ont,  pourtant  encore  réalisé  aucune  de  leurs  promes¬ 
ses.  Ce  sont  :  la  sérothérapie,  l’hémothérapie,  et  l’immuno¬ 
transfusion  sanguine 

Hémothérapie.  -  L 'auto-hémothérapie,  pratiquée  par 
Debré,  est  restée  inopérante. 

L’ injection  de  sang ,  fourni  par  des  donneurs  à  qui  l’on 
prête  un  certain  degré  d'immunité,  ne  peut  être  assez 
abondante  par  la  voie  intramusculaire  ;  et  ses  échecs  ne 
doivent  pas  nous  surprendre. 


dv  *k  MH®  Bass,  MM.  Gay-Bonnet  et  Lévy-Weissmann.  —  Septico- 
juohemie  à  streptocoques  avec  endocardite  maligne  :  liltrat  streptococci- 
!ntraveineux  :  immuno-transfusions  ;  guérison.  Soc.  méd.  des  hôp.  de 
«  mars  1925,  p.  359. 

jenyt  G.  Marchal  et  A.  Jaubert.  —  Endocardite  nilaligne  à  évolution 
stro*  Erhec  de  la  thérapeutique  par  injections  intraveineusesde  filtrat 
ePtococcique.  Soc.  méd.  hôp.  Paris,  27  mars  1925,  p.  495. 


Personnellement,  j’ai  pratiqué  l’essai  suivant  :  Un  ami 
du  malade  avait  contracté  une  scarlatine  l’année  précé¬ 
dente,  et  voulait  bien  fournir  du  sang,  20  cmc.  tous  les 
deux  jours  ;  les  quinze  injections  intramusculaires  de  ce 
sang  n’eurent  aucune  influence  sur  la  marche  fatale  de  l’en¬ 
docardite  streptococeique  en  cause. 

Sérothérapie.  Le  sérum  antistreptococcique ,  fourni 
par  les  chevaux,  n’a  donné  aucun  résultat  durable.  La  sé¬ 
rothérapie  a  paru  se  perfectionner,  grâce  aux  recherches  de 
Laubry  et  Jaubert.  Sur  les  conseils  de  Vallée,  ils  ont  immu¬ 
nisé  la  chèvre ,  animal  réfractaire  à  l’infection  streptococci- 
que.  Le  sérum  s’est  montré  actif  in  vitro  ;  et  les  essais 
curatifs,  limités  par  les  faibles  quantités  disponibles  de  ce 
sréum,  ont  paru  donner  quelques  rémissions  encouragean¬ 
tes  . 

Jai,  eu  l’occasion  d’utiliser  ce  sérum  en  injections  intra¬ 
musculaires  chez  un  malade  déjà  très  cachectisé,  sans  résul¬ 
tats  appréciables. 

L’injection  intraveineuse  de  ce  sérum,  dilué  dans  du 
sérum  physiologique,  aboutira  peut-être  à  des  succès  dura¬ 
bles.  Mais  j’éprouve  quelque  crainte  de  ces  injections  intra¬ 
veineuses,  de  sérum  capables  de  déclancher  les  plus  drama¬ 
tiques  réactions  de  choc. 

J’ai  soigné,  avec  Routier,  un  malade  atteint  d’endocar¬ 
dite  streptococeique  à  marche  lente,  par  des  injections, 
intramusculaires,  puis  intraveineuse,  de  sérum  prélevé  chez 
une  malade  vaccinée  durant  des  semaines  avec  le  streptocoque 
de  l'hémoculture  :  l’injection  intraveineuse  fut  suivie,  une 
demi-heure  plus  tard,  d’un  choc  impressionnant,  accom¬ 
pagné  d’œdème  pulmonaire  aigu. 

Avec  Flandin,  j’ai  injecté  par  voie  intramusculaire  et 
intraveineuse  du  sérum  et  du  sang  citraté  ,  fournis  par  la 
malade  guérie,  dont  j’ai  résumé  ci-dessus  l’observation 
(bactériémie  streptococeique  guérie  après  traitement  à  la 
septicémine)  :1e  malade  supportait  bien  toutes  les  injections 
intraveineuses  de  sérum  dilué,  mais  l’évolution  n’en  fut  nul¬ 
lement  améliorée. 

Immuno-transfusion.  —  Le  procédé  préconisé  dès 
1919  par  Wright,  sous  une  forme  assez  simpliste,  vis-à-vis 
des  septicémies,  a  été  recommandé  en  1923  par  Jaubert  (1) 
dans  les  endocardites  infectieuses,  avec  davantage  de  ga¬ 
ranties  biologiques. 

Wright  inoculait  au  donneur  une  culture  atténuée  d’un 
germe  non  spécifique,  quelques  heures  seulement  avant  la 
transfusion  ;  et  celle-ci  d’ailleurs  ne  méritait  pas  ce  nom, 
puisqu’elle  ne  s’opérait  pas  dans  les  veines. 

Actuellement,  on  prépare  les  donneurs  bénévoles  durant 
des  semaines,  ou  des  mois,  par  des  injections  répétées  de 
vaccin  streptococeique,  lesquelles  se  sont  avérées  inoffensi¬ 
ves  ;  la  préparation  du  vaccin  diffère  dans  ses  détails,  selon 
la  technique  de  chaque  auteur.  Laubry  et  Jaubert  prépa¬ 
rent  un  vaccin  polyvalent,  dont  les  diverses  souches  de 
streptocoques  proviennent  d’hémocultures  positives  au 
cours  d’endocardites  malignes  ;  ils  lui  ajoutent  des  lysats 
et  des  anatoxines,  dont  l’ensemble  forme  l’antigène strep- 
tococcique. 

Après  la  longue  préparation  des  donneurs,  on  peut  leur 
injecter  aussi,  suivant  la  conception  de  Wright,  une  dose 
d’antigène  quelques  heures  avant  la  transfusion  :  le  but 
théorique  est  de  renforcer  d’une  façon  éphémère  le  pouvoir 
phagocytaire  des  leucocytes,  mécanisme  qui  s’ajoute  à 
l’action  des  anticorps,  lentement  élaborés. 


(1)  Jaubert.  —  Bactériologie  et  immunothérapie  des  endocardites 
infectieuses.  Journal  de  médecine  d  e  Paris,  n°  35,  p.  776,  22  septembre 
1923. 
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Tzanck,  Jaubert,  puis  Séjourné,  ont  préparé  des  don¬ 
neurs,  selon  ces  principes  ;  et  ainsi  dans  les  grandes  villes 
l’on  peut  disposer  de  donneurs  <<  immunisés  »  contre  le 
streptocoque. 

Les  immuno-transfusions  doivent  être  répétées  à  brefs 
intervalles,  et  doivent  comporter  une  abondante  quantité 
de  sang  (de  300  à  500  grammes). 

Les  résultats  de  la  méthode  sont  controversés.  Tzanck 
a  annoncé  quelques  cas  de  guérison,  et  Jaubert  a  pu  obser¬ 
ver  d’assez  longues  rémissions.  Avec  mon  maître  Laubry, 
je  suis  moins  enthousiaste  des  immnno-transfusions  :  en 
1926,  je  plaçais  le  maximum  d’espoir  dans  cette  nouvelle 
voie  biologique,  mais  plusieurs  essais  ne  m’ont  apporté  que 
des  déceptions.  Et  même,  les  transfusions  pratiquées  chez 
les  malades  porteurs  d’endocardites  malignes  (nous  trou¬ 
vons  d’ailleurs  des  exemples  analogues  chez  ies  leucémi¬ 
ques)  exposent  à  des  accidents,  alors  que  toutes  les  pré¬ 
cautions  ont  été  prises  sur  l’accord  des  groupes  sanguins. 

D’autre  part,  j’ai  eu  connaissance  d’un  changement  de 
groupe  chez  une  donneuse,  au  cours  de  ses  injections  vac¬ 
cinales.  J’avais  conseillé  une  immuno-transfusion  pour  une 
endocardite  streptococcique  à  évolution  lente  et  peu  fébrile  ; 
le  transfuseur,  se  fiant  au  groupe  4  delà  donneuse  ne  l’avait 
pas  revérifié  dans  les  heures  précédentes  ;  il  dut  interrom¬ 
pre  la  transfusion  au  bout  de  100  cmc.,  en  raison  d’acci¬ 
dents  extrêmement  graves  (douleurs  lombaires,  état  lipo- 
thymique,  puis  fièvre  à  41°),  ;  la  température  emprunta  dès 
lors  une  allure  intermittente  de  fièvre  quarte  pseudo¬ 
palustre,  et  l’évolution  de  la  maladie  parut  plutôt  accélé¬ 
rée.  J’ai  appris  que  le  groupe  sanguin  de  la  donneuse, cata¬ 
logué  n°  4,  s’était  mué  en  groupe  n°  2. 

Récemment,  Chiray,  Liégeois,  Benda  et  Albot  (1)  ont 
rapporté  un  cas  s’milaire,  où  à  la  troisième  immuno-trans¬ 
fusion  se  déclancha  un  choc  violent,  suivi  d’une  recru¬ 
descence  de  fièvre  à  type  pseudo-palustre. 

Benda  a  signalé  des  accidents  redoutables  au  cours  de 
transfusions  répétées  avec  le  même  donneur,  en  dehors  de 
toute  faute  de  technique. 

Laubry  a  observé  uncas  de  mort  subite,  immédiatement 
après  une  immuno-transfusion,  alors  que  l’endocardite 
streptococcique  semblait  fortement  améliorée  à  la  suite 
des  immuno-transfusions  précédentes. 

En  somme,  l’immuno-transfusion  n’est  pas  inoffensive 
au  cours  des  endocardites  malignes  :  et  elle  n’a  pas  encore 
donné  ses  preuves  d’efficacité  thérapeutique. 

V.  Les  essais  chirurgicaux 

Bier  a  conseillé  une  intervention,  qui  a  été  appliquée  en 
France  chez  des  malades  d’Abrami,  et  de  Laubry,  sans  le 
moindre  succès  durable  :  un  choc  violent  et  une  brève  pé¬ 
riode  d’apyrexie  ont  constitué  les  seuls  résultats  tangibles 
d’une  méthode  vantée  à  ia  légère.  Celle-ci  se  résume  en  une 
révulsion  directe  sur  la  masse  péricardique  ,  à  l’aide  du  gal- 
vanocautère,  après  avoir  pratiqué  un  volet  thoracique. 

VI.  Considérations  sur  les  essais  curatifs 

Tous  les  traitements  ont  échoué  dans  les  endocardites 
streptpeoeeiques,  secondaires,  à  évolution  lente,  et  celles-ci 
ne  méritent  que  trop  leur  épithète  de  malignes.  Les  causes 
de  ces  échecs  innombrables  sont  assez  mal  élucidées  ;  pour¬ 
tant  l’on  doit  se  rappeler  qu’il  s’agit  d’une  cardiopathie,  ou 
plutôt  d’une  «  valvulite  infectante  »,  dont  les  germes  proli- 

(1)  M.  Chiray,  M.  Liégeois,  R.  Benda  et  G.  Albot.  —  A  propos 
duttraitemejü  des  endocardites  malignes,  subaiguë  et  lente.  Annales  de 
médecine,  juillet  1931,  n»  2,  p.  163. 


fèrent  à  i’abri  d’épais  bourgeons  fibrineux,  qui  essaime  des 
embolies  septiquesdansla  rate, les  reinsoule  cerveau,  et  dont 
l'infection  se  répand,  s’accroche  dans  tout  l’arbre  circula¬ 
toire  (artériolo-capillarites,  et  endothéliites  parfaitement 
mises  en  évidence  par  Merklen  et  Wolf). 

L’on  a  suscité  également  des  rajsons  d’ordre  biologique  : 
le  streptococcus  viridans  de  Schottmüller,  que  l’on  trouve 
dans  la  majorité  des  cas,  n’est  doué  que  d’iin  faible  pouvoir 
virulent  et  développe  insuffisamment  les  moyens  de  dé¬ 
fense  de  l’organisme.  L’hypofhèse  paraît  fragile,  puis¬ 
que  toutes  les  variétés  de  streptocoques  ont  été  captées  par 
les  hémocultures,  et  que  dans  certains  cas  d’autres  germes 
étaient  responsables  du  syndrome  d’endocardite  maligne  : 
pneumocoques  (Vaquez),  entérocoques  (Marchai  et  Jau¬ 
bert  ;  Arloing,  Dufourt  et  Langeron),  c.occo-  bacilles  de 
Pfeiffer  (Thaver),  staphylocoques  (Lemierre,  Laporte  et 
Boltanski). 

En  conclusion  de  son  admirable  étude  sur  les  endocardi¬ 
tes  infectieuses,  Thayer  en  arrivait  presque  à  conseiller 
l’abstention  absolue.  Pourquoi  mettre  en  œuvre  des  traite¬ 
ments  inutiles,  qui  souvent  provoquent  des  chocs  violents 
et  semblent  accélérer  l’évolution  inexorable  de  l’endocar¬ 
dite  infectieuse  ?  Ne  vaut -il  pas  mieux  laisser  mourir  les 
malades  en  paix  que  de  les  cribler  d’injections  intra¬ 
veineuses  ? 

Avec  mon  maître  Laubry,  je  réponds  qu’une  telle  atti¬ 
tude  d’abandon  ne  peut  se  justifier.  Il  faut  avoir  soigné 
un  grand  nombre  de  ces  malades,  pour  comprendre  que 
les  médications  font  simplement  partie  d’une  atmosphère 
morale. 


Les  malades  se  rendent  compte  de  leur  profonde  déchéan¬ 
ce  physique  ;  ils  veulent  espérer,  en  dépit  de  leur  cachexie 
et  de  leurs  souffrances  ;  tout  traitement  ranime  leur  con¬ 
fiance,  d’autant  plus  que,  si  l’on  évite  les  chocs,  il  est  suivi 
d'une  amélioration  passagère. 

L’entourage,  dont  l’anxiété  s’exaspère  nécessairement 
durant  cette  lente  agonie,  n’accepterait  pas  l’abstention 
thérapeutique  ;  nous-mêmes,  médecins,  ne  pourrions  nous 
y  résigner,  puisque  nous  conservons  l’espoir  de  trouver  des 
traitements  efficaces. 

Dans  la  partie  lamentable  qui  s’engage  au  chevet  du  ma¬ 
lade,  nous  ne  pouvons  nous  rendre  utiles  qu’en  maniant  des 
médications  inoffensives,  et  en  créant  la  bienfaisante  illu¬ 
sion.  La  tâche  est  ardue,  de  maintenir  la  confiance  pendant 
des  mois  et  souvent  plus  d’une  année  ;  presque  toujours 
cette  confiance  subit  quelques  crises,  mais  un  traitement 
nouveau  suffit  à  la  ranimer.  Malgré  l’échec  trop  prévu,  le 


médecin  lui-même  ne  doit  pas  se  décourager,  et  souvent  il 


arrive  à  s’illusionner  momentanément,  phénomène  qui 
rend  compte  des  cas  de  pseudo-guérisons  publiées  hâtive¬ 


ment. 


En  définitive,  l’on  peut  s’adresser  à  la  chimiothérapie,  ou 
aux  procédés  biologiques,  et  l’on  peut  combiner  les  métho¬ 
des  ;  mais  il  faut  en  changer  une  ou  plusieurs  fois  dans  cha¬ 
que  cas  particulier,  pour  maintenir  à  tout  prix  le  moral  du 
malade  ;  et  il  faut  utiliser  avec  de  singulières  précautions 
tout  traitement  de  choc. 


VII.  Les  essais  préventifs 

1°  Procédés'hygiéniques.  La  surveillance  métho¬ 
dique  des  malades  atteints  de  cardiopathies  valvulaires, 
l’interdiction  de  tout  refroidissement  et  de  tout  surmenage, 
peuvent  éviter  la  catastrophe  de  l’endocardite  infectieuse 
secondaire. 

L’amygdalectomie,  et  les  soins  dentaires  minutieux  sont 
également  recommandables  :  l’importance  de  ces  procèdes 
est  probablement  exagérée  par  les  auteurs  américains,  mats 
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SULFATE,  PHOSPHATE,  BICARBONATE,  CITRATE  DE  SOUDE,  SELS  PURS  &  ANHYDRES 


Chaque  prise  pour  un  verre  de  SOLUTION  LIMPIDE  D  0,38 
Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  BOURGET 

ACIDE  PHOSPHORIQUE  SOLIDIFIÉ  ASSIMILABLE  (Méthode  de  Jooue) 


L'ALEXIME 


Anciennement  *■«  ALEXINE  » 

Anémies  Phosphaturie  Déminéralisation  Prétuberculose 

Neurasthénies  Fatigue  Faiblesse  Impuissance 


Laborat.  A  LE  BLOND,  5U  rue  Gay-Lussac,  PARIS  —  Téléphone:  Odéon  20.06 


ADOVERNE'ROCHE 


Glucosides  Cardiotoniques  de 

I  ADONIS  VERNALIS 


GRANULES 


f  Cardiotonique 
|  Diurétique 
|  Eupnéique 
I  Neuro-Sédative. 

ice  ou  continue  faction  de  ta  digitale. 


Complète ,  rem/. 
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PRODUITS  P.MOfTMANN-LA  ROCHE&C. 
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1SÆ  o  m.  E  UN  E 


Solution  aqueuse  correspondant  à  5  centigr.  d’Anhydride  Molybdique  pur  par  c.c. 

En  boîtes  de  u  ampoules  de  i  cent.  cube.  —  2  à  3  injections  hebdomadaires  de  i  c.c. 

par  la  voie  intra-veineuse. 


Traitement  de  la  Tuberculose  Pulmonaire  et  des  Tuberculoses  cutanées 


Bull.  Soc.  Derm.  et  Svphi/.,  N°  S,  Nov.  1929,  p.  1059 
Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  Méd.  des  Hôp.  de  Paris  ;  séance  du  12  déc.  1930,  N°  35,  p.  1823 


LABORATOIRE  L.  LECOQ  &  F.  FERRAND.  14.  Rue  Gravel,  LEVALLOIS-PERRET  (Seine) 


S 


0P0CALCIUM  IRRADIE 


Ergostérine  activée  par  les 
rayons  ultra-violets  (Vitamine  D) 
associée  au  Complexe  endocrino- 
minéral  de  l’Opocalcium 

Cachets,  Comprimés,  Granulé 


Cachets,  Comprimés,  Granulé,  Poudre 


0P0CALCIUM  ARSENIE 


Laboratoires  de  l’OPOCAlOUM,  A.  RANSON  Docteur  en  Pharmacie,  121,  Avenue  Gambetta,  PARI* 


TRAITEMENT  COMPLET  des  MALADIES  du  FOIE 


CONSTIPATION  AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 


Extrait  de  BILE  glycériné  et  PANBILINE 
Suppositoires  et  Lavement 

1  suppositoire  par  jour  ou  2  cuillerées  à  café  de  RECTOPANBILINE 
liquide  dans  160  gr.  d’eau  bouillie  chaude  pour  un  lavement 


MEDICATION  HEPATIQUE  des  ANEMIES 

Extrait  hémopoiétique  de  FOIE  et  PANBILINE 

10  à  20  comprimés  par  jour, 

•u  2  à  4  cuillerées  à  café  d'Hémopanbiline  liquide 
à  prendre  par  tiers  avant  les  repas  —  Enfants  1/2  dose 
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il  paraît  logique  de  détruire  les  foyers  d’infection,  suscepti- 
]j|es  d’ouvrir  la  voie  à  une  septicémie  streptococcique. 

2"  Procédés  chimiques  -  Nous  disposons  des  cures 
classiques  de  salie  y  laie  de  soude ,  et  d'iode ,  répétées  à  petites 
doses  systématiquement  chaque  mois.  C’est,  en  quelque 
sorte,  un  moyen  curatif  atténué,  et  mis  en  œuvre  aveuglé¬ 
ment,  à  brefs  intervalles,  pour  stabiliser  les  lésions  caridia- 
ques  du  rhumatisme,  lesquelles  préparent  les  valvules  à  la 
greffes  streptococcique  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 

Cette  série  de  «  barrages  »,  dont  le  pricipe  est  renouvelé  de 
l’emploi  préventif  de  la  quinine  contre  le  paludisme,  ne  suf¬ 
fit  pas  toujours  à  empêcher  l’évolution  du  rhumatisme  car¬ 
diaque,  ni  une  endocardite  infectieuse. 

Mais,  pour  imparfaite  qu’elle  soit,  la  méthode  n’en  cons¬ 
titue  pas  moins  un  effort  intéressant,  et  il  vaut  mieux,  à 
mon  sens,  la  perfectionner  que  de  l’abandonner  sans  autre 
forme  de  procès.  D’abord,  il  faut  veiller  à  ce  que  les  mala¬ 
des,  en  période  de  santé  apparente,  l’appliquent  rigoureuse¬ 
ment,  sans  une  défaillance  pendant  plusieurs  années  :  trop 
souvent,  dégoûtés  du  salicylate,  ou  croyant  à  des  précau¬ 
tions  inutiles,  ils  «  sautent  »  la  cure  plusieurs  mois  de  suite.' 

Enfin,  j’ai  observé  un  renforcement  de  toutes  les  cures  sa- 
licylées  que  j’ai  entreprises  par  l’emploi  simultané  du  soufre. 
Et,  depuis  deux  ans,  je  préconise  la  cure  salicylo-soufréc,  à 
litre  préventif ,  dans  les  cardiopathies  rhumatismales  (1)  : 
3  grammes  de  salicylate  de  soude  par  la  bouche,  10  ou  12 
jours  par  mois,  et  au  surplus  2  ou  3  séries  d’injections  de 


soufre  (colloïdal  ou  en  solution  isotonique)  chaque  année, 
soit  à  intervalles  de  plusieurs  mois,  soit  au  moment  d’une 
petite  menace  évolutive,  avec  un  peu.de  fièvre,  quelques 
arthralgies,  ou  quelques  troubles  cardiaques. 

3K  Procédés  biologiques.  Laubry  et  Jaubert  (1)  ont 
proposé  récemment  une  méthode  logique  et  riche  d’es¬ 
poirs. 

Ils  ont  vacciné  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de 
cardiopathies  rhumatismales  avec  leur  antigène  strep¬ 
tococcique,  pour  les  prémunir  contre  les  reprises  évolutives, 
et  contre  les  endocardites  malignes. 

Ils  proposent  de  vacciner,  deux  ou  trois  fois  par  an,  les 
cas  où  se  dessinent  de  faibles  poussées,  qui  font  craindre 
une  évolution  plus  sévère. 

«  Nous  n’ignorons  pas,  écrivent-ils,  combien  l’immunité 
streptococcique  est  difficile  à  obtenir  et  à  fixer  ». 

C’est  justement  la  principale  objection  qui  a  été  adressée 
à  ces  essais  extrêmement  intéressants  :  l’immunité  vis-à-vis 
des  streptocoques  n’est  pas  un  phénomènes  certain,  classé 
comme  pour  le  bacille  de  Lôffler,oule  bacille,  d'Eberth  par 
exemple.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  l’effort  de  prémunition 
antistreptococcique  mérite  d’être  appliqué  largement  dans 
les  cas  de  cardiopathies  à  tendances  évolutives. 

L’on  ne  pourra  conclure  sur  la  valeur  des  essais  préven¬ 
tifs  que  dans  une  dizaine  d’années  ;  mais  l’impuissance  ac¬ 
tuelle  de  la  thérapeutique  doit  nous  stimuler  dans  toutes  les 
voies  de  la  prévention. 


La  valeur  de  Phexaméthylènetétramine  et  de  ses  dérivés 
dans  les  maladies  aiguës 

Par  MM. 

Jean  MINET  et  Albert  DUTHOIT 

Professeur  de  Clinique  Médicale  Médecin  des  Hôpitaux  de  Lille 

a  la  Faculté  de  Lille 


Malgré  les  progrès  que  marquent  les  méthodes  purement 
biologiques  dans  le  traitement  de  diverses  maladies,  la  chi¬ 
miothérapie  est  toujours  en  honneur.  Elle  a  du  reste  à  son 
actif  quelques  triomphes  :  celui  de  l’arsenic,  du  bismuth  et 
du  mercure  dans  la  syphilis  par  exemple,  ou  encore  ceux  de 
la  quinine  dans  le  paludisme,  du  salicylate  de  soude  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Cependant  si  certains  composés  ont  une  action  spécifique 
sur  des  maladies  bien  déterminées,  leur  nombre  est  encore 
fort  restreint.  C’est  pourquoi  on  accueille  toujours  avec 
jpie  tout  nouveau  produit  chimique  dont  on  espère  une  ac¬ 
tion  bien  caractérisée  dans  les  affections  d’ordre  infectieux. 
Mais  les  espoirs  qu’on  a  fondés  sur  beaucoup  ont  souvent 
dépassé  c<>  que,  eu  réalité,  ils  pouvaient  donner  ;  et  tel  pro¬ 
duit  se  trouve  aujourd’hui  décrié,  sinon  oublié,  tandis  qu’on 
avait  cru  jadis  t  enir  en  lui  une  arme  thérapeutique  de  la  plus 
grande  valeur. 

C’est  un  peu  le  cas  de  l’hexaméthylènetétramine  (uro- 
ropme  allemande,  uroformine  française),  et  les  vertus  thé¬ 
rapeutiques  de-ce  composé  ont  donné  naissance  à  beaucoup 
'  a  controverses  qui  ne  sont  pas  encore  éteintes. 

Cependant  l’uroformine  possède  toutes  les  qualités  requi- 
d  une  substance  chimique  pour  permettre  son  utilisa- 
10n  en  thérapeutique  : 

R)  G.  Marchal.  —  Loco  citalo. 


Elle  est  très  soluble,  non  toxique  aux  doses  thérapeuti¬ 
ques.  Nous  n’avons  jamais  observé  d’hématuries  après  son 
administration,  et  c’est  également  l’opinion  de  Chalier  et 
Grandmaison,  qui  ont  traité  plusieurs  centaines  de  lièvres 
typhoïdes  par  îa  méthode  des  injections  intraveineuses, 
d’uroformine.  Elle  pénètre  facilement  dans  la  circulation  et 
y  séjourne  suffisamment  longtemps  pour  que  son  pouvoir 
antiseptique  puisse  s’exercer.  Nicolaier  étudiant  son  élimi¬ 
nation  la  retrouve,  en  effet,  dans  les  urines,  vingt  sept 
heures  encore  après  l’ingestion  d’un  gramme. 

C’est  de  plus  un  corps  extrêmement  diffusible,  que  les  dif¬ 
férents  auteurs  ont  pu  mettre  en  évidence  dans  toutes  les 
humeurs  de  l’organisme  et  dans  tous  les  produits  de  sécré¬ 
tion  ou  d’excrétion.  Elle  diffuse  même  au  travers  des  plexus 
choroïdes  et  nous  avons  pu,  nous-mêmes,  déceler  sa  pré¬ 
sence  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  chez  l’homme  et 
chez  le  chien.  En  sorte  qu’on  peut  dire  de  l’uroformine  qu’el¬ 
le  a  un  libre  accès  aux  foyers  d’infection  et  que  sa  présence 
y  est  suffisamment  prolongée  pour  que  son  action  ail  le 
temps  de  s’effectuer. 

Ici  cependant  se  pose  une  question  préliminaire  qui  do¬ 
mine  tout  le  problème  de  la  thérapeutique  par  l’héxaméthy- 
lènetétramine.  L’héxaméthylènetétramine  tient-elle  son 

(1)  Ch.  Laubry  et  A.  Jaubert.  —  Sur  l’intérêt  et  la  technique  des  pré- 
munitions  antimicrobiennes  au  cours  des  cardiopathies  rhumatismales. 

Soc.  méd.  hôp.  de  Paris ,  séance  du  5  juin  1931,  p.  1020. 
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pouvoir  antiseptique  et  anti-infectieux  de  sa  molécule  même 
ou  du  formol  qu’elle  est  susceptible  de  dégager  dans  cer¬ 
taines  conditions  nettement  déterminées  ? 

Il  est  évident  que  si  le  pouvoir  bactéricide  de  l'hexamé- 
thylènetétramine  ne  relevait  que  de  son  pouvoir  de  dégager 
du  formol  en  milieu  acide  (la  décomposition  de  l’uroformine 
se  montrant  d’autant  plus  intense  que  le  pH  du  milieu  est 
plus  faible,  autrement  dit  que  sa  concentration  en  ions  H, 
où  acidité  vraie  est  plus  forte)  les  indications  thérapeuti¬ 
ques  en  seraient  singulièrement  restreintes  et  devraient  se 
limiter  à  une  action  désinfectante  des  urines  à  réaction 
acide.  Toutes  les  autres  humeurs  ou  produits  de  sécrétion 
ou  d’excrétion  de  l’organisme  présentent  en  effet  une  réac¬ 
tion  alcaline  favorable  à  la  stabilité  de  l’hexaméthylèneté- 
tramine. 

Or,  après  Trendelenburg,  et  à  la  suite  d’une  série  de  re¬ 
cherches  effectuées  pendant  les  années  1922  à  1924,  nous 
avons  établi  que  l’hexaméthylènetétramine  dans  les  mi¬ 
lieux  alcalins  de  l’organisme, en  particulier  dans  la  bile  et  le 
liquide  céphalorachidien,  n’était  pas  décomposée  ;  le  for¬ 
mol  ne  peut  y  être  décelé  ni  pat  la  réaction  de  Jorissen  qui 
s’y  montre  constamment  négative  malgré  son  extrême  sen¬ 
sibilité,  ni  par  d’autres  procédés  plus  complexes,  tel  que  le 
dosage  de  l’ammoniaque  qui  résulterait  d’une  décomposi¬ 
tion  de  l’hexaméthylènetétramine. 

Mais  nous  avons  établi  d’autre  part,  à  l’aide  de  multiples 
expériences  in  vitro  et  in  vivo,  que  l’hexaméthylènetétra- 
mine  possède  un  pouvoir  antiseptique  et  bactéricide  qu’elle 
tient  de  sa  molécule  même  :  l’action  empêchante  ou  bacté¬ 
ricide  de  l’hexaméthylènetétramine  s’exerce  également  en 
milieu  neutre  et  même  en  milieu  alcalin  dans  des  condi¬ 
tions  telles  qu’aucun  dégagement  de  formol  ne  se  produit. 
Ces  recherches  ont  fait  l’objet  de  diverses  communications  à 
la  Société  de  Biologie  et  si  nous  insistons  sür  elles  au  début 
de  cet  article,  c’est  que  nous  estimons  qu’elles  constituent  la 
base  indispen sable  prouvant  la  valeur  thérapeutique  de  ce 
produit. 

Là  donc  où  pénètre  Thexaméthylènetétramine,  et  on 
peut  la  déceler  partout  en  raison  de  son  extrême  difïusibili- 
té,  elle  peut  exercer  son  action  antiseptique  et  bactéricide. 
L’essentiel  est  qu’elle  atteigne  un  taux  de  concentration 
pour  lequel  puisse  être  démontré  son  pouvoir  empêchant  ou 
microbicide.  Cependant  en  ce  qui  concerne  l’action  de  l’he- 
xaméthylènetétramine  dans  la  thérapeutique  de  cer¬ 
taines  infections  du  système  nerveux  central,  telles  que  myé¬ 
lites, poliomyélites,  encéphalites,  un  autre  facteur  intervient 
peut-être.  Nous  l’envisagerons  plus  loin;ilaété  mis  en  relief 
par  Muttermilch  et  par  Le  Fèvre  de  Arric  et  Millet. 

Les  premières  applications  thérapeutiques  de  l’hexamé- 
t  Kylènetétramihe  furent  faites  en  1898  par  Nicolaier,  dans 
les  infections  urinaires  :  cystites,  pyélites,  pyélo-néphrites, 
etc  :  .  .  Cette  méthode  thérapeutique  a  donné  depuis  lès 
meilleurs  résultats,  et  son  action  n’est  plus  contestée  dans 
cos  cas.  11  est  aisé  du  reste  de  concevoir  qu’il  en  puisse 
être  ainsi.  Le  rein  constitue  la  principale  voie  d’élimination 
de  rhéxaméthvlènetétramine,  que  l’on  trouve  dans  l’urine 
à  des  taux  de  concentration  très  importants.  De  plus,  l'urine 
étant  presque  toujours  un  milieu  acide,  il  se  produit  une 
décomposition  de  ce  corps  en  ammoniaque  et  formol,  direc¬ 
tement  proportionnelle  au  taux  d’acidité  de  cette  urine, 
c'est-à-dire  à  sa  richesse  de  concentration  en  ions  11. 

Or,  le  formol  a  une  action  antiseptique  beaucoup  plus  ac¬ 
centuée  encore  que  l’hexaméthylènetétramine,  et  il  est  fa¬ 
cile  dès  lors,  de  concevoir  cpie  la  désinfection  urinaire  est 
réalisée  ainsi  dans  les  meilleures  conditions.  Les  incidents 
que  peut  causer  l'administration  de  l’hexaméthylènctétra- 


mine  (tels  que  la  dysurie)  n’entrent  pas  en  ligne  de  compte 
Quant  aux  accidents,  ils  sont  rarissimes.  Nous  n’avons  ja¬ 
mais  vu,  pour  notre  part,  d’hématuries  aux  doses  que  nous 
employons.  Et  nous  avons  démontré  expérimentalement 
chez  le  chien  que  les  injections  massives  d’hexaméthy- 
lènetétramine,  répétées  plusieurs  jours  de  suite  (par  exem¬ 
ple  10  à  15  grammes  pro  die ,  chez  un  chien  de  5  à  6  kilog.) 
provoquent  des  lésions  de  congestion  rénale,  mais  non  pas 
des  lésions  de  néphrite  à  proprement  parler. 

Peu  de  temps  après  les  travaux  de  Nicolaier,  Richardson 
remarquant  que  25  °0  de  typhiques  éliminent  par  les  urines 
le  bacille  d’Eberth  en  masse,  et  cela  pendant,  des  semaines 
et  parfois  des  années,  eut  l’idée  d’administrerl’hexaméthvlè- 
netétranhne  à  des  typhiques  dans  Je  but  de  supprimer  les 
porteurs  de  germes  qui  peuvent  être,  dans  la  suite,  la  source 
de  nouvelles  épidémies.  Smith.  Gwyn  confirmèrent  l’effica¬ 
cité  de  la  méthode. 

Ces  travaux  incitèrent  à  traiter  systématiquement  la 
dothienehtérie  par  Turoformine.  A  l’administration  per 
os  succéda  l’administration  par  Voie  endoveineuse. 

Ayerza,  de  Buenos-Ayres  préconise  l’injection  intravei¬ 
neuse  dans  sa  thèse,  en  1916.  Il  emploie  même  des  doses  très 
fortes  :  5  à  8  grammes.  Cette  méthode  est  reprise  systéma¬ 
tiquement  par  Chalier,  Grandmaison  et  Lour  de  Lyon  ; 
leurs  résultats  sont  consignés  dans  des  publications  s’éche¬ 
lonnant  de  1924  à  1926.  Les  doses  que  ces  auteurs  utilisent 
sont  cependant  beaucoup  moins  fortes  et  de  l’ordre  de  2  gi!. 
50  par  jour.  Mais  elles  furent  parfois  très  prolongées.  Cer¬ 
tains  malades  reçurent  jusque  cinquante  et  même  soi¬ 
xante  injections.  En  trois  ans  d’observation,  250  malades 
furent  ainsi  traités.  Jamais  les  auteurs  n’observèrent  do 
complications  urinaires  et  en  particulier  il  n’y  eut  jamais 
d’hématurie. 

Le  traitement  doit  être  institué  aussi  tôt  que  possible. 
C’est  à  la  période  septicémique,  avant  toute  localisation  des 
germes  infectieux  au  niveau  des  viscères,  que  l’hexamé- 
thylènetétramine  peut  exercer  une  action  importante.  Ce¬ 
pendant  si  la  phase  septicémique  est  passée,  l’hexaméthy- 
lènetétramine  peut  aller  porter  son  action  microbicide  au 
niveau  des  foyers  de  localisation  du  bacille  d’Eberth  :  rein 
et  voies  biliaires  en  particulier.  Elle  est  donc  susceptible  de 
préserver  des  complications  biliaires  :  hépatites,  angiocho- 
lites  aiguës  ou  subaiguës,  cholécystites  et  lithiase  post-ty¬ 
phique.  En  outre,  elle  joue  Un  rôle  prophylactique  par  la 
stérilisation  des  urines  des  porteurs  de  germes. 

Les  résultats  les  plus  remarquables  qui  relèvent  de  ce 
traitement  et  que  met  en  relief  la  statistique  de  Chalier  et 
Grandmaison  portent  sur  les  signes  généraux  et  sur  les  com¬ 
plications.  Il  y  a  rapidement  une  heureuse  sédation  de  la 
stupeur  et  de  la  prostation  et  le  malade  éprohve  une  sensa¬ 
tion  de  mieux  être. 

Il  ne  semble  pas,  cependant,  que  la  durée  de  la  typhoïde 
soit  modifiée,  mais  les  rechules  sont  moins  nombreuses  si  le 
traitement  est  suffisamment  prolongé. 

Ce  sont  surtout  les  complications  telles  que  les  hémor¬ 
ragies  intestinales  et  l’infection  des  voies  biliaires  qui  se  trou¬ 
vent  heureusement  influencées.  La  conclusion  de  Chalier  et 
Grandmaison  est  que  :  «  La  méthode  est  douée  d'une  effica¬ 
cité  certaine  ;<<  elle  diminue  considérablement  la  fréquence 
«  de  certaines  complications,  notamment  les  hémorragies 
«  intestinales,  et  les  perturbations  hépato-biliaires  :  apph- 
«  quée  de  façon  très  précoce  ellé  diminue  la  durée  de  la  nia- 
«  ladie  et  la  fréquence  des  rechutes.  » 

Il  faut  de  plus  savoir  qu’elle  retient,  pour  l'avenir  le  ris¬ 
que  de  la  lithiase  biliaire  post-typhique  et  qu’elle  doit  être 
considérée  comme  un  agent  de  prophylaxie  sociale  au  point 
de  vue  de  la  stérilisation  des  porteurs  de  germes. 
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N°  1  —  Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A  et  B 
Lipo-Vaccin  T.  A.  B. 

N°  2  —  Vaccin  anti  -  staphylo- strepto  -  pyocyanique 

Lipo-Vaccin  «  Antipyogène  »  / 

N°  3  —  Vaccin  antigonococcique  «  Lipogon  »  / 

N°  4  —  Lipo-Vaccin  anti  -  entéro  -  colibacillaire  / 

N°  5  —  Lipo-Vaccin  mixte  antipyocyanique  / 

N°  6  —  Lipo-Vaccin  ANTI-GRIPPAL  (pneumo-  / 

staphylo-strepto-pyocyanique)  /  ÆÈ?’  ^ 

N°  7  —  Lipo-Vaccin  anti-coli  et  para-coliba-  /  W  JÊ 

/ 

N°  8  — Lipo-tuberculine  v  solution  huileuse  /  / 

de  tuberculine  au  1  /10, 1  /5, 1  /2,  J  ^  J 
1  millig.  par  centimètre  cube)  Æ  / 

N°  9  —  Lipo  Vaccin  anti  staphylo  J  / 

coccique  /  / 

N°  10  —  Lipo-Vaccin  antistrep  J  ^ 

tococcique  /A  ^jg  /  Uan 


* 


44 

/  / 


/VACCINS 
hypo-toxiques 
en  suspension 
huileuse 
utilisés  par 
l’Armée,  la  Marine, 
les  Colonies  et  les 
Hôpitaux 


occique  F  /  Dans  ces  vaccins ,  les  miefo- 

N°  il  —  Lipo-Vaccin  anti-  /  ^ /  bes ,  en  suspension  dans  V huile, 

pesteux  /  /  ont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »  et 

N°  1 2  Lipo-Vaccin  anti-  /  /  conservent  durant  plusieurs  mois  {de 

cholérique  jr  /  1  v 

No  1 3 _ Lipo  -  Vaccin  /  **  /  12  à  18  mois)  leur  pouvoir  antigénique. 

anti-pyorrhée  / /  La  résorption  des  Lipo-Vaccins  par  Vorga- 

No  14- Lipo-Vaccin  I  I  nisme  est  beaucoup  plus  lente  que  celle 

anti- pneumo-  /  /  7  ,  „ .  . 

coccique  /  Æb.  f  des  hydro-vaccins  \  ce  qui  permet  d  injecter  des 

N°  15  -  Lipo-  / Æ JJ  /  quantités  de  microbes  trois  ou  quatre  fois  plus 

pne'ûmT'"  /j^%  /  grandes. 

coccique  /  /  Les  Lipo-Vaccins  ne  causent  pas  les  chocs 

/  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans  Vem- 
/  ploi  de  certains  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les 
/  corps  microbiens  lysés  provoquent  V  intoxication  brutale  de 
/  r  organisme. 

/  Les  accidents  anaphylactiques ,  le  réveil  des  foyers  tuber- 

f  culeux  et  de  V  insuffisance  de  certains  organes  à  Vètat  latent  son * 
vités  grâce  à  la  lente  résorption  des  protéines  microbiennes  en 
suspension  huileuse. 
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Lait  concentré  sucré 


concentré  par  évaporation  dans  le  vide 
à  basse  température,  non  écrémé,  régulier 
riche  en  vitamines. 


Aliment  complet,  riche  en  lait  e 
vitamines,  régulièrement  malté 
de  la  fabrication. 


NESTLÉ 

6,  av.  Portalis 

PARIS  (8  ) 


Aliment  de  régime  malté.  sans  lait  ni  sucre, 
pour  gastro-entèritiques  et  dyspeptiques. 
Prototype  de  la  bouillie  maltée  à  substituer 
au  bouillon  de  léaumes. 
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Cette  constatation  de  l’action  de  l’hexaméthylènetétra- 
mine  sur  la  bile  de  typhiques  incita,  dès  1909,  Crowe  en 
4mérique  et  Chauffard  en  France  à  l’employer  dans  le  trai¬ 
tement  des  infections  biliaires  aiguës.  Les  résultats  obtenus 
furent  des  plus  satisfaisants. 

Nous  avons,  pour  notre  part,  publié  plusieurs  séries  d’ob¬ 
servations  où  nous  avons  montré  l’action  de  l’hexaméthylè- 
tétramine  dans  les  angiocholites,  les  hépatites  avec  ictère 
catarrhal,  les  cholécystites  chroniques.  Si  la  méthode  de 
l’administration  per  os  donne  déjà  des  résultats  très  appré¬ 
ciables,  les  injections  intra-veineuses,  à  doses  progressive¬ 
ment  croissantes  allant  jusqu’à  deux  grammes,  exception¬ 
nellement  deux  grammes  cinquante,  selon  la  méthode  des 
séries  de  cinq  injections  quotidiennes  alternant  avec  des  pé¬ 
riodes  de  repos  de  même  durée,  donnent  des  résultats  tout-à- 
fait  remarquables.  La  température  tombe  rapidement  ;  la  fa¬ 
tigue  accusée  s’atténue  et  disparait  bientôt, l’appétit  revient 
et  l’ictère  est  très  favorablement  influencé. 

En  dehors  de  la  typhoïde  et  des  paratyphoïdes  ,  l’hexa- 
méthylènetétramine  est  susceptible  de  donner  encore  d’ex¬ 
cellents  résultats  dans  les  syndromes  septicémiquesd’origin- 
aes  diverses. 


Dans  les  septicémies  puerpérales,  par  exemple,  l’admi¬ 
nistration  de  l’hexaméthylènetétramine  ou  de  ses  dérivés 
agit  sur  le  syndrome  infectieux  général  et  procure  au  ma¬ 
lade  une  sensation  de  bien-être.  Dans  les  cas  heureux,  elle 
agit  sur  la  température  et  amène  l’amélioration  des  symp¬ 
tômes  infectieux.  Pour  ce  genre  de  malades,  l’administra¬ 
tion  du  médicament  par  voie  endoveineuse  est  seule  à  re¬ 
commander,  en  raison  des  taux  de  concentration  plus  éle¬ 
vés  atteints  dans  les  humeurs  et  de  l’action  plus  massive  de 
la  médication. 


Mais  les  indications  de  cette  thérapeutique  s’étendent  à 
toutes  les  autres  septicémies  dont  l’agent  causal  :  streptoco¬ 
que,  staphylocoque,  tétragène,  bacille  de  Friediander,  etc  ... 
a  pu  être  reconnu  parles  procédés  de  laboratoire,  ainsi  qu’à 
celles  dont  le  germe  infectieux  n’a  pu  être  isolé.  Nous  avons 
ainsi  eu  l’occasion  de  traiter  plusieurs  cas  de  cette  espèce 
avec  des  résultats%tout-à-fait  satisfaisants. 

Nous  rappellerons,  en  particulier,  l’observation  XVII  de 
la  thèse  de  l’un  de  nous.  Il  s’agissait  d’un  malade  présen¬ 
tant  un  syndrome  infectieux  grave,  avec  hémorragies  re¬ 
belles  et  multiples.  Les  divers  traitements  mis  en  œuvre 
restaient  incapables  de  juguler  l’infection,  et  la  tempéra¬ 
ture  oscillait  toujours  entre  38°  et  38°  5,  six  semaines  encore 
après  le  début  de  la  maladie.  Le  traitement  par  l’uroformine 
tut  institué.  Dès  la  seconde  série  d’injections  les  oscillations 
thermiques  devinrent  moins  accentuées  et  ne  dépassèrent 
Plus  38°.  L’apyrexie  complète  fut  obtenue  au  bout  de  vingt 
éjections  et  le  malade  guérit  complètement. 

Par  ailleurs,  l’action  de  l’hexaméthylènetétramine  dans 
es  infections  les  plus  diverses  a  été  largement  étudiée  et  les 
ravaux  de  nombreux  auteurs  en  apportent  les  résultats. 

Barton  l’emploie  dans  le  traitement  des  otites  moyennes, 
e  a  la  suite  des  statistiques  de  Holmgrem,  il  l’indique 
c°uune  moyen  prophylactique  dans  le  cas  de  scarlatine 
Pour  éviter  les  complications  oti tiques  si  fréquentes  et  si 
eneuses  dans  cette  maladie.  Miller  s’en  sert  dans  le  coryza, 
jg8  rhinites  et  les  sinusites.  Crowe  en  préconise  l’emploi  dans 


préconise  l’emploi  dans 
amygdalites  et  les  bronchites.  En  1912,  Renon  et  Ch. 


n-  jouantes  ex  les  nroncmxes.  rxn  lyiz,  nenon  ex  im. 
chet  fils  signalent  les  bons  résultats  qu’ils  en  ont  obtenus 
le  traitement  des  phlébites  consécutives  à  une  grippe, 
p  e  typhoïde,  une  congestion  pulmonaire  ou  une  infection 
R  etyérale.  Desesquelle  et  Bourges  confirment  ces  résultats. 

Loeper  et  Grosdidier  l’utilisent  dans  les  états  ty- 


m  .  es  ,  dans  la  grippe  et  les  pneumonies  et  broncho-pneu- 
nies  post-grippales;  Pissavy  et  Robœe  et  plus  récemment 


Biskin  obtiennent  les  mêmes  améliorations  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  grippe  par  cette  méthode.  En  collaboration 
avec  Wagner,  Loeper  montre  même  son  action  antipyréti¬ 
que  chez  les  bacillaires.  Glatard  l’emploie  avec  succès  contre 
le  typhus  exanthématique. 

Une  indication  capitale  de  l’hexaméthylènetétramine,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  réside  dans  le  traitement  des  af¬ 
fections  aiguës  des  méninges  et  surtout  du  système  nerveux 
central. 

Déjà  en  1909,  Crowe  avait  montré  par  des  expériences  sur 
le  chien,  que  celui-ci  meurt  moins  vite  lorsqu’on  lui  injecte 
du  streptocoque  sous  la  dure-mère,  s’il  a  pris  auparavant, 
et  si  on  continue  à  lui  administrer  de  l’hexaméthylèneté¬ 
tramine  .  Il  en  conclut  que  ce  corps  doit  avoir  une  influence 
sur  l’évolution  de  la  méningite  et  sur  le  développement  des 
microbes  qui  la  provoquent.  Il  l’administre  donc  dans  les 
cas  de  méningite  à  streptocoque,  à  pneumocoque,  etcL  . .  et 
constate  une  survie  plus  longue  chez  les  malades.  Stock- 
meyer,  Brem,  Ibrahim,  Rowell  adoptent  cette  même  thé¬ 
rapeutique.  Crowe  utilise  également  l’urotropine  à  titre  pro¬ 
phylactique  dans  les  fractures  du  crâne,  dans  les  interven¬ 
tions  chirurgicales  pour  tumeurs  hypophysaires,  dans  les 
fistules  céphalo-spinales,  et  les  statistiques  qu’il  apporte 
sont  des  plus  encourageantes. 

Vers  la  même  époque,  Flexner  et  Lewis  ont  montré  que 
lorsqu’on  transmet  expérimentalement  au  singe  le  virus  po¬ 
liomyélitique,  il  y  a  dansles  premiers  stades  de  la  maladie 
une  lepto-méningite  qui  précède  la  prise  du  système  ner¬ 
veux  central  ;  et  plus  tard  Flexner  et  Clark  ont  également 
constaté  que  des  singes  recevant  de  i’hexaméthylènetétra- 
mine  avant  et  après  l’inoculation  intra-cérébrale  de  ce  virus, 
ont  une  période  d’incubation  prolongée  (de  six  à  huit  jours, 
elle  peut  atteindre  vingt  quatre  jours)  ;  d’autre  part  la  para¬ 
lysie  est  toujours  empêchée.  Skoog  et  Arnold  Josephson 
reprenant  la  question  ont  obtenu  des  résultats  analogues. 
Crowe  s’est  rangé  à  leur  avis  et  Netter,  en  France,  a  préco¬ 
nisé  cette  médication  dans  la  poliomyélite.  Etendant  les  in¬ 
dications  de  ce  produit,  Netter  s’en  sert  également  dans 
l’encéphalite  épidémique  comme  antiseptique  précieux  pour 
le  système  central. 

Nous  avons,  à  la  suite  de  ces  travaux,  appliqué  d’une 
façon  systématique,  à  l’encéphalite  épidémique,  le  traite¬ 
ment  par  l’hexaméthylènetétramine.  Nous  avons  pu  ainsi 
recueillir,  durant  l’épidémie  de  1919-1922  un  nombre  assez 
important  d’observations  qui  s’est  encore  accru  depuis  des 
quelques  cas  sporadiques  qu’on  observe  de  temps  à  autre. 
Les  résultats  que  donne  l’injection  intra-veineuse  d’hexa- 
méthylènetétramine  dans  de  tels  cas  sont  des  plus  encoura¬ 
geants.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  plupart  des  ma¬ 
lades  les  plus  graves  voient  en  quelques  jours  leur  situation 
se  transformer  :  l’hyperthermie  cède  après  quelques  injec¬ 
tions,  la  prostration  disparait  et  la  léthargie  s’amende  ;  les 
signes  oculaires  (strabisme,  diplopie)  finissent  eux-mêmes 
par  disparaître.  Et  si  l’on  suit  les  modifications  du  liquide 
céphalo-rachidien  sous  l’influence  du  traitement,  l’hyperal- 
buminose  et  la  lymphocytose  diminuent  progressivement 
pour  disparaître  enfin. 

Le  fait  le  plus  remarquable  dans  ces  cas,  ce  n’est  pas  que 
la  maladie  soit  jugulée  dans  sa  phase  aiguë,  mais  bien  que 
les  séquelles  redoutables  de  l’affection  semblent  devenir  l’ex¬ 
ception  après  un  pareil  traitement,  poursuivi  durant  un 
temps  suffisamment  long.  Notons  que,  une  fois  la  phase  ai¬ 
guë  terminée  et  l’apyrexie  solidement  établie,  il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  de  continuer  l’administration  de  la  médication  par 
voie  endoveineuse.  La  voie  buccale  suffit  et  des  cures  pé¬ 
riodiques  prolongées  d’hexaméthylènetétramine  permettent 
le  plus  souvent,  d’éviter  les  syndromes  excito-moteurs  et 
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les  syndromes  parkinsonniens  devant  lesquels  nos  moyens 
thérapeutiques  actuels  se  montrent  presque  toujours  im¬ 
puissants. 

Les  publications  de  Freed  et  de  Brower  ont  confirmé  ces 
résultats. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  soigner  également  quelques 
cas  de  poliomyélite  aiguë  par  les  injections  d’uroformine, 
et  nous  nous  rappelons  notamment,  l’observation  d’un 
jeune  homme  de  24  ans,  qui  se  présenta  à  l’hôpital  avec 
une  paraplégie  fiasque  des  membres  inférieurs  et  une  para¬ 
lysie  presque  complète  des  membres  supérieurs  ;  le  nerf 
facial  gauche  était  également  touché.  Il  n’v  avait  pas  de 
troubles  de  la  sensibilité  ni  des  sphincters  ;  le  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  se  montrait  sub-normal.  La  température  n’é¬ 
tait  pas  très  élevée.  Mis  au  traitement  par  l’hexaméthylè- 
netétramine  et  l’électricité,  ce  malade  récupéra  rapidement 
un  peu  de  motilité  ;  aubout  de  quelques  mois,  il  avait  recou¬ 
vré  un  usage  satisfaisant  de  ses  membres. 

Nous  avons  rapporté  également  une  observation  de  myé¬ 
lite  grippale,  avec  paraplégie  fiasque  ,  température  élevée 
et  escarres,  hyperalbuminose  et  lymphocytose  du  liquide 
céphalo-rachidien,  où  le  traitement  par  l’uroformine  avait 
donné  des  résultats  inespérés.  Le  malade,  au  bout  d’un  mois 
vit  disparaître  les  troubles  sensitifs,  moteurs,  trophiques  et 
sphinctériens. 

Dans  un  autre  cas  de  myélite  grippale  avec  névrite  opti¬ 
que,  le  même  succès  thérapeutique  fut  enregistré.  La  vision 
de  l’œil  gauche  qui  était  presque  abolie  devenait  meilleure 
après  chaque  injection.  Aprsè  dix  jours  de  traitement  le 
malade  avait  recouvré  la  vue  et  les  signes  notés  à  l’examen 
du  fond  d’œil  avaient  disparu. 

Si  l’on  parcourt  la  littérature  médicale  en  ce  qui  concerne 
le  traitement  des  affections  du  système  nerveux  d’ordre  in¬ 
fectieux  ,  on  trouve  au  cours  de  ces  dernières  années  un  cer¬ 
tain  nombre  de  publications  qui  permettent  de  se  rendre 
compte  de  l’efficacité  de  l’action  de  l’hexaméthylènetétra- 
mine. 

C’est  ainsi  que  Obarrio  et  Pestana,  Sehagan,  de  Capua 
traitent  avec  succès  la  chorée  de  Sydenham  par  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  d’hexaméthylènetétramine.  Stark  rap¬ 
porte  des  cas  de  guérison  de  paralysie  aiguë  ascendante 
(syndrome  de  Landry)  particulièrement  graves.  Darnet  a 
traité  des  zonas  par  ces  mêmes  injections.  Sehagan  soigne 
également  par  cette  méthode  l’encéphalite  aiguë  des  enfants  ; 
enfin,  Rostock'préconise  son  emploi  dans  les  méningites  ai¬ 
guës. 

De  l’ensemble  de  ces  publications,  il  ressort  nettement 
que  l’hexaméthylènetétramine  administrée  per  os  et  sur¬ 
tout  par  voie  veineuse  constitue  une  arme  thérapeutiqtie 
qu’il  ne  faut  pas  négliger  dans  les  affections  aiguës  touchant 
le  système  nerveux  central. 

Cette  action  relève  certainement  des  facteurs  suivants  : 

1°  L’hexaméthylènetétramine  étant  un  corps  extrême¬ 
ment  diffusible,  puisqu’on  a  pu  la  mettre  en  évidence  dans 
toutes  les  humeurs  de  l’organisme,  va  porter  son  action 
antiseptique  et  microbicide  jusqu’au  sein  du  tissu  nerveux 
et  y  joue  un  rôle  empêchant,  que  nos  expériences  ont  dé¬ 
montré. 

En  effet,  si  Specht  estime  qu’il  ne  suffit  pas,  pour  juger  de 
l’action  microbicide  d’un  antiseptique,  de  rechercher  in  vivo 
la  présence  de  cet  antiseptique,  puis  in  vitro  son  action  bac¬ 
téricide  sur  les  germes  microbiens  et  de  conclure  ensuite  à  sa 
valeur  thérapeutique,  nous  ferons  remarquer  que  nous 
avons  recherché,  che?  le  chier)  et.  dans  différentes  humeurs, 
telles  que  la  bile,  le  suc  pancréatique  et  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  la  présence  de  l’hexaméthylènetétramine  après 


son  injection  intraveineuse  ;  que  nous  avons  étudié,  d’autre 
part  l’action  de  ces  mêmes  humeurs  sur  différents  germes  mi¬ 
crobiens,  en  particulier  le  bactérium  coli,  les  bacilles  typhi¬ 
que  et  para-typhique,  le  staphylocoque,  le  bacille  de  Fried- 
lander  et  nous  avons  constaté,  notamment  dans  la  bile,  que 
la  concentration  de  l’hexaméthylènetétramine  après  in¬ 
jection  de  2  gr.  50,  pour  un  chien  de  10  kilogr.  était  jusqu’à 
cinq  fois  supérieure  au  taux  de  concentration  nécessaire 
pour  empêcher  le  développement  des  microbes  in  vitro. 
Mais,  bien  plus,  dans  cette  même  bile  infectée  expérimenta¬ 
lement  on  voyait  disparaitre  rapidement  les  germes  qu’on  y 
avait  introduits,  tandis  que  les  témoins  ne  subissaient  pas 
la  même  stérilisation.  Les  résultats  furent  moins  probants 
avec  le  suc  pancréatique  ;  quant  au  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  bien  qu’il  ne  contînt  que  de  faibles  doses  d’hexamé¬ 
thylènetétramine,  on  voyait  son  pouvoir  empêchant  nota¬ 
blement  accru. 

2°  Par  ailleurs,  la  présence  d’hexaméthylènetétramine 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  après  injection  intra-vei¬ 
neuse  de  ce  produit  (  la  ponction  lombaire  étant  faite  chez 
l’homme  une  heure  et  demie  après  l’injection  de  2  gr.  50 
d’hexaméthylènetétramine)  montre  que  ce  produit  fran¬ 
chit  les  plexus  choroïdes.  On  sait  quelle  sélection  sévère 
ceux-ci  opèrent  sur  les  composés  qu’on  peut  introduire  dans 
l’organisme.  C’est  à  ce  fait  que  sont  incontestablement  dus, 
en  partie,  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  par  cette  mé¬ 
dication. 

3°  Mais  il  est  une  autre  action  de  l’hexaméthylènetétra¬ 
mine  qu’il  faut  peut-être  également  envisager  pour  expli¬ 
quer  les  résultats  obtenus.  En  octobre  1926,  Muttermilch 
signalait  le  passage  des  hémolysines  du  sang  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  sous  l’influence  des  injections  d’urotro- 
pine  ,  chez  des  chiens  vaccinés  activement  ou  passivement. 
Et,  en  1927,  à  la  Société  de  biologie  également,  Le  Fèvre  de 
Arric  et  Millet  ont  mis  en  évidence  une  perméabilisation 
vasculo-méningée  aux  anticorps  sous  l’influence  de  l’uro- 
tropine.  Le  passage  des  anticorps  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  dans  les  conditions  citées  par  ces  auteurs  est  faible, 
sans  doute,  mais  possible.  On  ne  saurait  se  désintéresser  de 
l’étude  de  cette  question,  puisque  des  traces  de  certains  an¬ 
ticorps  au  sein  du  système  nerveux  central  peuvent  suffire 
parfois  à  exercer  une  action  préventive. 

Il  y  a  là  une  notion  tout-à-fait  intéressante.  A  l’action  an¬ 
tiseptique  de  l’uroformine  en  soi  viendrait  s’ajouter  une  ac¬ 
tion  beaucoup  plus  complexe,  d’ordre  biologique,  une  modi¬ 
fication  de  la  barrière  vasculo-méningée,  permettant  le  pas¬ 
sage,  au  sein  même  du  liquide  céphalo-rachidien,  d’anti¬ 
corps  qui  ne  pourraient  y  pénétrer  sans  l’action  préalable 
de  l’uroformine. 

Quelles  conclusions  succinctes  tirer  de  l’exposé  que  nous 
venons  de  faire  concernant  la  valeur  de  l’urotropine  dans 
les  maladies  aiguës  ? 

Tout  d’abord,  l’hexaméthylènetétramine  possède  une 
valeur  antiseptique  et  microbicide  qu’elle  tient  de  sa  molé¬ 
cule  même  et  non  du  formol  qu’elle  ne  dégage  qu’en  milieu 
acide. 

Ensuite,  l’hexaméthylènetétramine  pénétrant  dans  tou¬ 
tes  les  humeurs  de  l’organisme  est  susceptible  de  conférer  a 
celles  où  elle  atteint  un  taux  de  concentration  suffisant,  des 
propriétés  empêchantes.  .  .  . 

Enfin,  e’est  surtout  dans  les  infections  urinaires  et  biliai¬ 
res,  dans  les  septicémies  et  dans  les  infections  du  système 
nerveux  central,  type  encéphalite,  myélite,  chorée,  etc  • 
que  les  meilleurs  résultats  peuvent  être  obtenus. 

En  ce  qui  concerne  lfe  mode  d’administration  de  Phe*®* 
méthylènetétramine,  là  voie  bu  ce  a  Te  peut  suffire  dans  e 
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cas  bénins  ou  lorsqu’on  veut  consolider  un  résultat  déjà  ob¬ 
tenu  par  les  injections  intra-veineuses.  Mais  dans  les  cas  gra¬ 
ves,  dans  les  septicémies  et  dans  les  phases  aiguës  des  affec¬ 
tions  du  système  nerveux  central  ,  la  préférence  doit  être 
accordée  à  la  voie  veineuse. 

Nous  recommandons,  pour  celles-ci,  la  méthode  des  in¬ 
jections  progressivement  croissantes,  par  séries  répétées  ; 
mais  nous  insistons  encore  sur  ce  fait  que  ces  injections 
peuvent  même  être  quotidiennes  et  longtemps  prolongées, 
'sans  donner  lieu  aux  accidents  redoutés  à  tort  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs. 
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Quelques  considérations  sur  l’aérophagie 

Par  Félix  RAMOND, 

Médecin  de  l’Hôpital  St-Antoine 

et  les  Drs  P.  ZIZINEI  et  VANIER 


En  février  1931,  eut  lieu  à  la  Société  de  gastro-entéro¬ 
logie  de  Paris,  une  vive  discussion  à  propos  de  l’aérophagie. 
L’aérophagie  mérite-t-elle  tous  les  honneurs  que  les  pre- 
miers  travaux  de  Bouveret,  Hayem  et  Mathieu  lui  avaient 
conférés,  et  que  répète,  en  insistant  beaucoup,  Georges 
Leven  dans  ses  diverses  publications  ;  ou  bien  n’est-elle 
îu’un  symptôme  banal,  peu  digne  de  retenir  l’attention  des 
cliniciens  ?  C’est  cette  dernière  opinion  qu’adoptaient 
Gallart-Mones  et  Pinos,  de  Barcelone,  Moutier,  et  surtout 
Eh.  Jacquelin,  qui  profitait  de  la  discussion  pour  soutenir 
bien  des  idées,  que  nous  défendons  depuis  longtemps. 

En  1920,  l’un  de  nous  proposait  de  distinguer  deux  sortes 


d’aérophagie,  l’une  libre,  l’autre  bloquée.  Dans  la  première, 
beaucoup  de  symptômes  objectifs,  tels  que  les  renvois 
gazeux  nombreux  et  bruyants,  et  pas  de  poche  à  air  gas¬ 
trique  sous  l’écran  radiologique.  Dans  la  seconde  au  con¬ 
traire,  l’air  étant  emprisonné  dans  l’estomac,  il  n’y  a  pas 
de  renvois  gazeux  et  l’image  radiologique  est  très  objective. 
La  première  mérite  toutes  les  réserves  de  Gallart-Mones 
et  de  Ch.  Jacquelin  ;  la  seconde  constitue  une  véritable 
manifestation  pathologique.  C’est  elle  seule  que  nous 
aurons  en  vue  pour  aujoui’d’hui. 

D’où  viennent  les  gaz  ?  Et  pourquoi,  une  fois  dans  l’es¬ 
tomac,  sont-ils  bloqués,  ne  pouvant  pas  remonter  vers  la 
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bouche,  séjournant  dans  l’estomac,  pour  passer  à  travers 
l’intestin  grêle,  puis  dans  le  gros  intestin,  où  ils  s’accu¬ 
mulent  surtout  aux  deux  angles  coliques  ?  L’aérocolie 
succède  à  l’aéro-gastrie. 

Ces  gaz  proviennent  pour  leur  plus  grande  partie  de 
l’air  extérieur,  dégluti  soit  au  moment  du  repas,  soit  dans 
l’intervalle,  avec  la  salive  ;  et  l’on  conçoit  facilement  que 
toute  sialorrhêe  est  capable  de  provoquer  une  forte  aéro¬ 
phagie. 

Ils  proviennent  aussi  de  l’exhalation  respiratoire  de  la 
muqueuse  gastrique,  ainsi  que  le  soutenait  A.  Robin,  sans 
preuves  péremptoires  il  est  vrai.  Mais  dans  ces  dernières 
années,  de  nombreuses  recherches  de  laboratoire,  effectuées 
surtout  en  Allemagne  et  aux  Etats-Unis,  ont  montré  que 
les  gaz  de  l’estomac  se  mettaient  rapidement  en  équilibre 
avec  les  gaz  du  sang,  ce  qui  prouve  que  la  muqueuse  gas¬ 
trique  jouit  des  mêmes  pouvoirs  absorbants  et  sécrétants 
gazeux  que  la  muqueuse  alvéolaire  pulmonaire. 

Au  cours  d’expériences  encore  inédites,  faites  par  Félix 
Ramond  avec  la  collaboration  de  Dimitreseo  Popovici, 
cette  exhalation  a  pu  être  saisie  sur  le  fait.  En  voici  la 
preuve  la  plus  objective  et  la  plus  facile  à  réaliser.  Sur 
un  chien,  dont  le  pylore  et  le  cardia  sont  fermés,  l’estomac 
complètement  vide  de  gaz,  de  liquides  et  de  solides,  mais 
dont  les  connexions  circulatoires  gastriques  sont  conser¬ 
vées,  l’injection  sous-cutanée  d’éther  provoque  en  quelques 
minutes  une  sécrétion  gazeuse  d’éther  dans  l’estomac, 
facile  à  identifier.  D’autres  expériences  en  cours,  mais 
plus  délicates  à  réaliser,  montrent  qu’il  en  est  de  même 
pour  tous  les  autres  gaz  en  circulation  dans  le  sang.  Donc 
l’estomac  jouit  d’un  pouvoir  d’excrétion  gazeuse  incontes¬ 
table,  qui  explique  la  présence  de  gaz  dans  l’estomac, 
en  dehors  de  toute  ingestion. 

Pourquoi  ces  divers  gaz,  emprisonnés  dans  la  cavité 
gastrique,  ne  sont-ils  pas  toujours  expulsés  vers  la  bouche, 
pourquoi  sont-ils  bloqués  ?  Diverses  explications  en  ont 
été  données,  toutes  plus  ou  moins  accessoires  :  existence 
d’un  repli  œsophago- gastrique,  dit  valvule  de  Brami,  qui 
s’oppose  à  la  remontée  de  l’air  mais  nullement  à  sa  des¬ 
cente,  spasme  du  cardia,  malformation  œsophagienne, 
exagération  des  coudures  de  l’œsophage  abdominal,  décrit 
par  F.  Ramond  et  Ch.  Jacquelin  (1)  ;  compression  de  l’œso¬ 
phage  par  le  bord  postérieur  du  foie  mobileet  hypertrophié, 
par  une  bride  fibreuse,  par  une  tumeur  ;  dislocation  de 
l’estomac  par  l’existence  d’une  masse  abdominale  quelcon¬ 
que,  solide,  liquide  ou  gazeuse,  etc... 

En  réalité,  une  seule  grande  cause,  ainsi  que  l’a  établi 
l’un  de  nous  (2)  :  l’alonie  congénitale  ou  acquise  de  la 
grosse  tubérosité,  souvent  aggravée  par  l’atonie  du  dia¬ 
phragme  droit,  consécutive  à  une  pleurésie  diaphragma¬ 
tique,  à  une  lésion  ou  section  du  phrénique  gauche.  La 
grosse  tubérosité  se  distend  progressivement,  refoule  la 
coupole  diaphragmatique  ;  par  ce  mouvement  d’ascension 
le  repli  qesophago-gastrique  ou  valvule  de  Brami  s’exagère, 
et  joue  secondairement  un  rôle  assez  important  :  en  effet, 
l’air  dégluti  est  projeté  par  le  péristaltisme  œsophagien 
avec  assez  de  force  pour  soulever  la  valvule,  qui  aussitôt 
après  se  plaque  contre  la  paroi  opposée,  et  empêche  toute 
remontée  de  l’air.  Comme  on  l’a  souvent  répété,  la  valvule 
joue  un  véritable  rôle  de  soupape. 

La  cause  essentielle  de  l’aérophagie  bloquée  est  donc 
l’atonie  gastro-diaphragmatique.  Ce  qui  le  prouve  nette¬ 
ment,  c’est  le  résultat  du  tubage  ou  du  pompage  de  llair. 
Dès  que  la  sonde  arrive  dans  la  poche  à  air,  il  n’y  a  pas 


(1)  F.  Ramond  et  Jacquei.in.  -  Traité  de  radiol.  aastro-duodén. 
2?  édit.,  Paris.  1930. 

(2)  F.  Ramond.  —  Maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum,  Paris,  1927, 
page,  265. 


effondrement  de  cette  poche,  comme  cela  arriverait  si  ’gjf 
était  sous  tension  ;  la  poche  reste  au  contraire  à  peu  près 
immuable,  et  âi  à  l’aide  de  l’aspiration,  on  pompe  l’air 
gastrique,  on  constate  que  la  poche  se  reforme  très  rapide¬ 
ment,  la  grosse  tubérosité  ayant  perdu  toute  tonicité. 

Des  conséquences  cliniques  de  cette  aérophagie  bloquée, 
les  unes  sont  bien  connues,  tels  que  certains  troubles  diges¬ 
tifs  et  respiratoires,  les  autres  le  sont  moins,  tels  que  les 
troubles  circulatoires,  malgré  les  travaux  antérieurs  de 
Vaquez  et  de  Lian.  On  ne  saurait  cependant  trop  insister 
sur  ce  principe  de  Vaquez,  que  les  conséquences  ne  sont 
vraiment  graves  ou  appréciables,  que  lorsque  le  cœur  est 
déjà  malade. 

Les  expériences  inédites  que  l’un  de  nous  a  pratiquées 
avec  son  élève  Lauprètre,  et  qui  feront  l’objet  de  la  thèse 
prochaine  de  celui-ci,  ajoutent  quelques  faits  qui  éclairent 
la  pâthogénie  de  maints  accidents  dyspeptiques  d’origine 
aérophagique. 

Comme  on  le  sait,  la  distension  gazeuse  de  la  grosse 
tubérosité,  soulève  le  diaphragme,  et  fait  basculer  le  cœur 
autour  d’un  axe  horizontal  antéro-postérieur  :  la  pointe 
du  cœur  se  relève,  le  bord  inférieur  du  cœur,  d’oblique  en 
bas  et  à  gauche,  devient  horizontal.  Mais  dans  ce  mouve¬ 
ment,  nous  avons  nettement  observé  avec  Lauprètre  un 
mouvement  connexe  peu  connu,  et  important  à  notre  avis  : 
l’auricule  droit  subit  en  même  temps  un  mouvement  de 
translation  ou  de  bascule  de  gauche  à  droite,  ce  qui  l’amène 
en  contact  plus  précis  avec  la  veine  cave  supérieure,  qu’il 
arrive  à  comprimer  plus  ou  moins  fortement. 

D’autre  part,  toujours  sous  la  même  poussée  ascendante 
de  la  poche  d’air,  le  cœur  subit  un  second  mouvement  d’in¬ 
flexion  autour  d’un  axe  transversal  et  horizontal,  qui  passe 
à  la  base  de  Paurieule  droit.  Les  ventricules  sont  repoussés 
en  avant,  mais  comme  le  sinus  costo-diaphragmatique 
antérieur  est  en  partie  comblé  par  l’ascension  abdominale, 
les  ventricules  ont  tendance  à  s’infléchir  vers  le  haut,  et 
dans  ce  mouvement,  ils  repoussent  en  arrière  l’auri- 
cule  droit,  qui  vient  encore  appuyer  davantage  sur  la 
face  antérieure  de  la  veine  cave  supérieure. 

Comme  après  le  repas,  l’aérophagie  bloquée  est  à  son 
maximum,  par  suite  d’une  nouvelle  et  forte  ingestion  de 
l’air  extérieur,  et  que  les  auricules  sont  gorgés  à  leur  plein 
par  l’apport  supplémentaire  des  liquides  ingérés,  absorbés 
par  l’intestin,  on  conçoit  que  les  accidents  ou  incidents 
circulatoires  seront  le  plus  marqués  à  ce  moment-là.  D’où 
la  congestion  de  la  face  de  certains  aérophages,  accompa¬ 
gnée  souvent  de  lourdeur  de  tête,  de  vertiges,  de  narco¬ 
lepsie  ;  d’où  la  dyspnée,  la  tachycardie,  certaines  douleurs 
précordiales  de  réplétion.  On  a  signalé  d’autres  accidents, 
d’importance  plus  grande,  telle  que  l’asphyxie  aiguë. 
L’aérophagie  ne  joue  ici  qu’un  rôle  de  second  plan,  le  rôle 
principal  étant  tenu  par  une  lésion  cardio-rénale  primitive 
(Vaquez)  ou  des  actions  réflexes  vago-sympathiques,  à 
point  de  départ  abdominal  (Lian). 

Le  traitement  de  l’aérophagie  bloquée  comporte  cer¬ 
taines  difficultés,  que  l’étude  de  la  pathogénie  et  le  rôle  de 
l’atonie  nous  a  laissé  entrevoir.  Aussi  est-il  nécessaire  de 
ne  pas  négliger  la  moindre  pratique  susceptible  de  donner 
quelque  résultat. 

Il  faut,  tout  d’abord  limiter  l’accès  de  l’air  ;  et,  celui-ci 
s’étant  effectué,  il  faut  en  favoriser  l’expulsion  par  les 
voies  naturelles. 

La  limitation  de  l’accès  de  l’air  doit  se  faire  au  moment 
du  repas,  et  dans  l’intervalle  des  repas.  Au  moment  du 
repas,  il  est  recommandé  de  manger  lentement,  de  bien 
mastiquer,  et  de  boire  tous  les  liquides  avec  un  chalumeau 
de  verre.  Mais  une  pratique  peu  connue,  et  cependant  fort 
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utile,  mérite  d’être  signalée,  c’est  celle  de  manger  le  thorax 
vertical;  et  pour  que  cette  attitude  n’entraîne  pas  de  fatigue, 
nous  recommandons  de  manger  assis  sur  un  siège  bas,  les 
jambes  étendues  et  non  repliées,  de  façon  que  le  bord  de 
la  table  remonte  assez  haut  sur  le  thorax  et  rende  l’attitude 
verticale  facile. 

Cette  attitude  verticale  favorise  la  remontée  des  gaz  ; 
elle  empêche  aussi  la  compression  de  l’estomac  par  le 
ventre  infléchi,  et  les  cuisses  recroquevillées,  toutes  cir¬ 
constances  qui  peuvent  favoriser  la  production  de  l’aéro¬ 
phagie  bloquée,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut. 

Après  le  repas,  le  malade  doit  s’astreindre  à  limiter 
ses  mouvements  de  déglutition  salivaire  plus  ou  moins 
inconscients,  d’où  l’emploi  du  fume-cigarette  ou  d’un  mor¬ 
ceau  de  liège  entre  les  dents.  A  son  tour  le  médecin  doit 
rechercher  toutes  les  causes  nerveuses  ou  locales  de  la 
sialorrhée,  grande  génératrice  de  ces  mouvements  de  déglu¬ 
tition  réflexes. 

Il  est  recommandé  de  ne  pas  se  coucher  sur  le  dos  immé¬ 
diatement  après  le  repas  ;  dans  cette  position  en  effet,  le 
bord  postérieur  du  foie  comprime  l’œsophage,  et  empêche 
la  libre  remontée  de  l’air.  Ainsi  s’explique  l’aérophagie 
bloquée  de  beaucoup  d’opérés.  Par  contre,  la  position  con¬ 


traire  ou-  genu-pectorale  est  utile  pour  combattre  l’aéro¬ 
phagie  aggravée  par  le  repas. 

Nous  préférons  conseiller  aux  malades  une  pratique 
plus  commode  que  celle  de  la  position  genu-pectorale,  et 
tout  aussi  efficace  ',  après  le  repas,  le  malade  devra  s’abste¬ 
nir  de  se  coucher  ou  de  s’asseoir  le  thorax  penché  en  avant  ; 
il  fera  une  petite  marche  d’appartement,  sur  la  pointe  des 
pieds,  les  bras  relevés  verticalement,  tout  en  pratiquant  de 
larges  et  profonds  mouvements  d’inspiration.  Dans  cette 
position,  en  effet,  l’expérience  prouve  que  le  rejet  des  gaz 
se  fait  avec  une  plus  grande  facilité. 

S’il  s’agit  d’un  intellectuel  ou  d’un  bureaucrate,  on 
conseillera  de  travailler  assis  sur  un  siège  bas,  tout  comme 
pour  le  manger,  et  pour  des  raisons  analogues.  Cette  simple 
pratique  nous  a  donné  des  résultats  thérapeutiques  vrai¬ 
ment  intéressants. 

Mais  le  traitement  de  l’aérophagie  bloquée  ne  sera  véri¬ 
tablement  efficace  et  définitif,  que  lorsque  aura  été  suppri¬ 
mée  sa  grande  cause,  l’atonie  gastro-diaphragmatique.  La 
tâche  en  sera  longue  et  difficile  ;  mais  si  elle  est  entreprise 
avant  que  les  fibres  aient  perdu  toute  leur  élasticité  virtuelle, 
elle  sera  couronnée  de  succès. 


Les  paradoxes  du  traitement  de  la  syphilis 
et  le  mode  d'action  des  médications  spécifiques 

Par  A.  SÉZARY 

Professeur  agrégé  a  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  l’Hôpital  Saint-Louis 


Quand  on  considère  l’activité  des  médications  spéci¬ 
fiques,  arsenic,  bismuth,  mercure,  iodure  de  potassium, 
on  est  frappé  de  l’inégalité  de  leur  action  thérapeutique 
sur  les  diverses  manifestations  de  la  syphilis. 

Depuis  longtemps,  par  exemple,  l’iodure  de  potassium, 
exception  faite  pour  la  céphalée  et  les  douleurs  ostéocopes 
précoces,  était  réservé  pour  le  traitement  des  lésions  ter¬ 
tiaires.  En  effet,  il  cicatrise  rapidement  les  gommes,  mais 
il  n’a  presque  pas  d’effet  sur  les  lésions  cutanées  ou  mu¬ 
queuses  de  la  péi’iode  secondaire. 

De  même,  le  mercure  agit  beaucoup  plus  rapidement  sur 
les  gommes  que  sur  les  efflorescences  superficielles.  Ceux  qui 
ont  vécu  l’époque  où  l’on  ne  traitait  la  syphilis  qu’avec 
ce  métal  se  souviennent  de  la  lenteur  avec  laquelle  il  mo¬ 
difiait  les  plaques  muqueuses  :  on  était  obligé  de  faire 
en  même  temps  des  cautérisations.  Je  me  rappelle  en  par¬ 
ticulier  les  insuccès  qu’on  avait  lorsqu’on  injectait  de 
l’huile  grise  au  lieu  des  solutions  huileuses  ou  aqueuses  de 
biiodure. 

Mais  plus  tard  on  s’aperçut  que,  par  un  contraste 
étonnant,  le  mercure  et  l’iodure,  qui  faisaient  merveille 
dans  la  syphilis  cutanée  tardive,  échouaient  régulièrement 
dans  le  traitement  de  la  paralysie  générale,  manifesta¬ 
tion  également  tardive  de  la  maladie. 

Quand  nous  avons  eu  à  notre  disposition  des  médica¬ 
ments  d’une  activité  très  supérieure,  le  606,  le  914,  puis 
Ie  bismuth,  nous  avons  espéré  vaincre  enfin  la  méningo- 
encéphalite.  Mais  bien  vite  il  a  fallu  déchanter.  Même  asso- 
?les,  même  conjugués,  le  914  et  le  bismuth  demeurent 
^puissants  sur  elle. 

Par  ailleurs,  on  s’est  rendu  compte  que  toutes  les  lésions 


viscérales  tardives  ne  sont  pas  aussi  rapidement  amendées 
les  unes  que  les  autres.  Celles  de  l’aorte  par  exemple,  celles 
qui  dans  la  moelle  épinière  et  ses  ganglions  constituent 
le  tabès,  ne  sont  améliorées  qu’avec  une  extrême  lenteur  et 
parfois  même  d’une  façon  tout  à  fait  insuffisante. 

D’autres  paradoxes  devaient  encore  nous  étonner.  L’ar¬ 
senic  pentavalent,  dont  l’action  thérapeutique  au  début 
de  l’infection  ne  vaut  pas  celle  du  914  (1),  devait  se  mon¬ 
trer  souvent  efficace  sur  les  lésions  cérébrales  parenchy¬ 
mateuses  qu’aucune  autre  médication  chimique  ne  peut 
enrayer  (Sézary  et  Barbé). 

Plus  récemment  encore,  on  a  noté  avec  une  certaine  stu¬ 
péfaction  que  le  traitement  préventif,  c’est-à-dire  celui 
qu’on  applique  chez  un  sujet  contaminé  depuis  quelques 
heures  seulement,  compte  un  certain  nombre  d’échecs, 
même  s’il  est  intensif.  On  croyait  cependant  trouver  là  les 
meilleures  conditions  pour  stériliser  rapidement  [l’orga¬ 
nisme. 


Les  faits  déconcertants  que  je  viens  de  rappeler  incitent 
à  la  réflexion.  En  particulier,  ils  montrent  que  le  mode 
d’action  des  médicaments  antisyphilitiques  n’est  peut-être 
pas  aussi  simple  qu’on  l’a  imaginé. 

Pendant  longtemps,  on  a  cru  que  le  mercure  agissait  par 
son  pouvoir  tréponémicide.  On  a  fait  la  même  hypothèse 
pour  l’arsenic  et  le  bismuth. 

Or,  s’il  en  était  ainsi,  le  traitement  préventif  devrait-il 


(1)  A.  SÉZARY  et  PeMARET.  —  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux\de  Paris, U923,ln°é7,  p.'_318. 
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nous  donner  des  échecs  ?  Comment  quelques  tréponèmes 
récemment  implantés  dans  un  organisme  pourraient-ils, 
dans  ces  conditions,  échapper  à  une  destruction  rapide  et 
complète  ? 

En  réalité,  le  rôle  directement  microbicide  de  l’arsenic, 
du  bismuth,  du  mercure,  n’est  démontré  par  aucune  preuve. 
Les  expériences  des  bactériologistes  sont  demeurées  com¬ 
plètement  négatives. 

Plaçons  en  effetdes  tréponèmes  entre  lame  et  lamelle  dans 
une  solution  de  914  à  1  pour  125,  comme  l’a  fait  Lee.  Exa- 
minons-les  à  l’ultra-microscope.  Nous  constatons  que 
les  spirilles  conservent  pendant  plusieurs  heures  leur  forme 
et  leur  mobilité.  C’est  seulement  si,  comme  l’a  vu  Levaditi, 
on  ajoute  de  l’extrait  hépatique  à  cette  solution  que  les 
parasites  meurent  rapidement  ;  mais  il  se  produit  là,  in 
vitro,  une  réaction  chimique  bien  différente  de  celle  qui  se 
passe  dans  l’organisme. 

Notons  d’ailleurs  que  la  dilution  du  914  dans  le  sang  est 
bien  plus  considérable  que  celle  dont  on  s’est  servi  dans 
l’expérience  précédente.  Après  une  injection  intraveineuse 
de  90  cgr.  du  composé  arsenical,  elle  n’est  théoriquement 
que  de  0  gr.  0225  pour  125,  et  réellement  très  inférieure  à  ce 
chiffre,  car  il  faut  compter  avec  la  fixation  du  métal  par 
les  tissus  que  traverse  la  solution  et  avec  son  élimination 
qui  commence  rapidement. 

Des  expériences  analogues  ont  été  faites  avec  le  bismuth 
et  le  mercure.  Elles  montrent  également  que  les  dilutions 
de  ces  corps  n’ont  pas  d’action  tréponémicide. 


Si  les  médications  antisyphilitiques  ne  détruisent  pas 
directement  les  microbes,  nous  devons,  pour  expliquer  leurs 
effets,  considérer  leur  action  sur  la  réaction  de  l’organisme. 

Une  première  hypothèse  doit  être  envisagée.  Les  para¬ 
doxes  que  nous  avons  énumérés  plus  haut  pourraient  faire 
penser  que  leur  efficacité  dépend  de  la  période  de  la  mala¬ 
die  où  ils  sont  utilisés.  N’avons-nous  pas  vu  que  les  médica¬ 
tions  les  plus  faibles  guérissent  plus  rapidement  les  gom¬ 
mes  cutanées  que  les  lésions  secondaires  ? 

Mais  cette  supposition  ne  résiste  pas  à  la  critique.  Car  le 
mercure,  l’arsenic,  le  bismuth,  l’iodure,  qui  guérissent  tous 
une  gomme  cutanée,  sont  inefficaces  sur  la  paralysie  géné¬ 
rale,  n’enrayent  que  lentement  le  tabès  ou  l’aortite.  Or, 
il  s’agit  là  de  lésions  contemporaines. 

En  réalité,  à  l’examen  des  faits,  on  s’aperçoit  que  l’acti¬ 
vité  des  traitements  antisyphilitiques  varie  selon  les  orga¬ 
nes  ou  les  tissus  où  siègent  les  lésions. 

Les  lésions  nerveuses  par  exemple  sont  ou  incurables  ou 
difficilement  curables.  Au  contraire,  les  lésions  cutanées 
sont  très  facilement  guéries. 

A  ce  propos,  il  nous  paraît  particulièrement  instructif 
d’opposer  l’action  des  différents  traitements  sur  les  lésions 
cutanées  et  nerveuses  aux  divers  stades  de  la  syphilis. 

A  la  période  secondaire,  le  914  efface  la  roséole  en  l’es¬ 
pace  de  quelques  jours.  Il  ne  fait  disparaître  la  leucocytose 
céphalo-rachidienne  qu’au  bout  de  plusieurs  mois,  et  par¬ 
fois  même  il  se  montre  impuissant  contre  elle. 

A  une  période  tardive,  le  914,  comme  d’ailleurs  les  autres 
médicaments,  résout  les  gommes  cutanées  en  quelques 
jours  également.  Il  est  inefficace  sur  la  paralysie  générale 
et  lentement  actif  sur  le  tabès. 

On  pourrait  dresser  une  liste  où  l’on  rangerait  les 
différents  tissus  selon  la  résistance  qu’offrent  leurs  lésions 
syphilitiques  aux  médications  usuelles.  Vis-à-vis  du  914  par 
exemple,  on  classerait  parmi  les  lésions  leg  plus  accessibles, 
celles  de  la  peau  et  des  muqueuses,  celles  des  os,  celles  du 


foie,  et  parmi  les  plus  rebelles,  celles  de  l’aorte  et  surtout 
celles  des  centres  nerveux. 

Or,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  la  curabilité 
d’une  lésion  spécifique  est  en  rapport  avec  la  nature  de  la 
réaction  que  le  tissu  où  elle  se  développe  oppose  au  tré¬ 
ponème. 

Si  le  parenchyme  atteint  est  capable  d’allergie,  c’est-à- 
dire  si  ses  lésions  tardives  se  caractérisent  par  une  franche 
production  gommeuse,  la  guérison  est  facile.  Si  le  tissu  est 
incapable  d’une  réaction  allergique,  comme  le  cerveau  et 
la  moelle  épinière  où  les  gommes  vraies  sont  rarissimes, 
comme  l’aorte  où,  à  l’encontre  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
artères  périphériques,  le  processus  gommeux,  s’il  ne  fait 
pas  défaut,  est  peu  marqué,  les  agents  anti  syphilitiques 
échouent  ou  sont  lentement  efficaces. 

Les  tissus  incapables  d’une  franche  allergie  sont  ceux, 
comme  je  l’ai  fait  remarquer  en  1921,  (fui  ne  participent 
pas  aux  réactions  biologiques  de  l’organisme  (1),  en  parti¬ 
culier  à  celles  qui  produisent  l’immunité.  Ce  sont  eux 
aussi  qui  échappent  à  l’action  bienfaisante  des  médications. 

Notons  d’ailleurs  que,  pour  qu’une  de  ces  médications 
produise  son  plein  effet  thérapeutique,  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  que  la  réaction  allergique  soit  franchement  constituée. 
Sans  doute,  celle-ci  facilite  considérablement  leur  action. 
Nous  en  avons  pour  preuve  l’exemple  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  substance  essentiellement  antiallergique,  qui  n’agit 
guère  que  sur  les  gommes  nettement  développées.  Mais,  à 
cette  exception  près,  ce  sont  tous  les  tissus  capables  d’aller¬ 
gie  qui  peuvent  bénéficier  de  l’activité  des  traitements 
antisyphilitiques  usuels,  même  aux  périodes  précoces  delà 
syphilis  où  l’allergie  ne  s’est  pas  encore  manifestée. 

Dans  les  parenchymes  incapables  d’allergie,  au  fur  et  à 
mesure  que  l’infection  vieillit,  les  tréponèmes  paraissent 
davantage  réfractaires  aux  traitements.  Ces  organes,  en 
réalité,  sont  peu  propices  à  la  pullulation  des  spirilles.  Ceux- 
ci  ne  les  colonisent  que  lentement  et  n’arrivent  à  un  déve¬ 
loppement  important  qu’au  bout  de  10  à  20  ans,  et  d’autant 
plus  vite  qu’une  thérapeutique  maladroite  l’aura  favorisé  (2). 
C’est  sans  doute  à  cause  des  mauvaises  conditions  d’exis¬ 
tence  que  les  tréponèmes  trouvent  dans  ces  organes  au 
moment  où  ils  viennent  de  s’y  implanter  que  les  lésions 
précoces  sont  accessibles  aux  traitements,  malgré  la  pro¬ 
tection  qu’assurent  aux  spirilles  contre  les  médications 
ces  tissus  où  ils  végètent.  On  peut  expliquer  ainsi  que  la 
réaction  méningée  de  la  période  secondaire,  qui  pour  nous 
trahit  une  localisation  du  tréponème  dans  les  centres 
sous-jacents,  est  généralement  curable  par  les  traitements 
les  plus  intensifs. 

Mais  plus  tard,  lorsque  les  parasites  se  sont  adaptés  au 
tissu  où  ils  ont  poussé,  les  lésions  qu’ils  provoquent  de¬ 
viennent  réfractaires. 

Ainsi  donc  l'activité  des  médications  antisyphilitiques 
nous  apparaît  nettement  commandée  par  la  nature  des  réac¬ 
tions  des  différents  tissus  où  colonise  le  tréponème.  Leur 
efficacité  est  fonction  du  degré  d'allergie  que  ces  tissus  ma¬ 
nifestent  ou  dont  ils  sont  capables. 


A  cette  règle  à  laquelle  nous  conduit  l’interprétation  ser¬ 
rée  des  faits  observés,  nous  connaissons  une  exception. 
Mais  on  se  rend  bien  vite  compte  qu’elle  n’est  qu’apparente. 
Cette  exception  réside  dans  les  échecs,  que  nou  savons 


(1)  A.  Sézary.  —  Pathogénie  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale.  Revu 
neurologique,  1921,  t.  I,  n°  4,  p.  337.  —  La  syphilis  nerveuse,  p.  70. 

(2)  A.  Sézary  et  Mlle  A.  Roudinesco.  —  L’incubation  du  tabes  et  a 
la  paralysie  générale.  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
Paris,  1931,Jn0  19,  p.  968. 
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SUPPOSITOIRES 


COMPRIMÉS 


Décongestif  pelvien 

Antiseptique  urinaire 


■  *  ■  *  ■  *  ■  *  ■  *  ■  *  ■  *  ■ 

Sédatif  génital 


Echantillons  et  Littérature:  LABORATOIRES  DU  MICTASOL 

28  et  30,  Ru»,  Four  —  PARIS-VF 


G  EN  ALCALOÏDES 

— — =  POLONOVSKI  et  NITZBERG  — = 


GENESERINE 

Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

GENATROPINE 

Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 


Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

GÉNOSCOPOLAMINE 

Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

GÉN  HYOSCYAMINE 

Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

GÉNOSTRYCHNI  NE 

Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

AMIDAL  -  Entérites  IE 


Syndrome  solaire 
Dyspepsie  hypoacide 
T  achycardie. 

Dyspepsie  hyperacide 
Douleurs  abdominales 
Troubles  sympathiques. 

Parkinsonisme 
Syndromes  post -  encéphalitiques 
Anesthésie  chirurgicale. 

Encéphalites 
Tremblements  divers 
Spasmes  digestifs. 

Asthénie 

Neurasthénie 

_  _ Paralysies.  _ 


BAGKERINE  -  Tumeurs  Cancers 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEVj  ARISTIDE 


Laboratoires  AMIDO  —  A.  BEAUGONIN,  pharmacien,  4,  place  des  Vosges,  PARIS  (IVe) 
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rappelés  plus  haut,  du  traitement  antisyphilitique  chez  les 
sujets  tout  récemment  contaminés.  En  pareil  cas,  on  peut 
voir  se  développer  ultérieurement  une  syphilis,  qu’on  était 
bien  en  droit  de  croire  impossible  si  l’on  admet  l’action 
directement  tréponémicide  du  914  et  du  bismuth. 

Ce  fait  frappe  par  son  contraste  avec  les  succès  quasi- 
constants  que  nous  obtenons  trois  semaines  plus  tard,  dans 
les  jours  qui  suivent  l’apparition  du  chancre,  alors  que  la 
réaction  de  Wassermann  n’est  pas  encore  devenue  positive. 
Ces  succès  sont,  en  effet,  alors  assurés,  faciles  et  durables. 

Que  s’estûl  donc  passé  dans  cet  intervalle  de  trois  semai¬ 
nes,  au  bout  duquel  il  semblerait  que,  les  spirilles  ayant 
pullulé  et  ayant  même  déjà  envahi  l’organisme,  l’action 
thérapeutique  doive  être  beaucoup  plus  aléatoire  ? 

Il  s’est  produit  un  seul  fait  :  c’est  que  l’organisme  a  com¬ 
mencé  sa  réaction.  Six  à  huit  jours  après  l’inoculation 
surviennent  les  premières  altérations  histologiques  et  sans 
doute  alors  se  produisent  les  premières  modifications  humo¬ 
rales. 

Les  échecs  du  traitement  préventif  nous  paraissent  s’ex¬ 
pliquer  par  l’absence  de  réaction.  L’existence  d’une  réaction 
est  donc  absolument  indispensable  à  l’activité  du  traite¬ 
ment, 


Mais  comment,  dans  cette  hypothèse,  expliquer  la  des¬ 
truction  des  tréponèmes  dans  les  lésions  syphilitiques  ? 

On  ne  peut  qu’incriminer  un  processus  indirect.  Il  est 
vraisemblable  que  les  parasites  disparaissent  soit  sous  l’in¬ 
fluence  des  ferments  mis  en  liberté  par  la  destruction  des 
cellules  inflammatoires  —  et  les  travaux  de  Noël  Fiessin- 
ger  plaident  en  faveur  de  cette  hypothèse  —,  soit  ulté¬ 
rieurement  et  lentement  sous  l’influence  des  humeurs. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  faudrait  admettre  que  l’action 
bactéricide  des  humeurs  se  trouve  entravée  par  la  réac¬ 
tion  cytologique,  signe  d’intolérance  de  l’organisme,  et 
qu’elle  ne  peut  s’exercer  qu’après  la  suppression  de  cette 
dernière  par  le  traitement. 

Ce  sont  là  des  hypothèses  quelque  peu  spéculatives,  que 
nous  ne  voulons  pas  discuter  ici,  mais  que  nous  indiquons, 
pour  montrer  dans  quel  sens  le  problème  du  mode  d’action 
des  médicaments  antisyphilitiques  nous  paraît  pouvoir 
être  résolu. 


Cette  réaction,  dont  dépend  l’activité  des  traitements 
■spécifiques,  ne  saurait  être  définie  par  sa  seule  formule 
cytologique.  Elle  est  sans  doute  d’une  complexité  telle  que 
nous  ne  saurions  l’analyser. 

Il  faut  compter  avec  la  virulence  du  microbe  et  plus  en¬ 
core  avec  la  constitution  humorale  du  malade,  avec  ses 


antécédents  personnels  et  héréditaires. 

Ainsi  s’explique  à  notre  . avis,  un  nouveau  paradoxe  du 
traitement  de  la  syphilis,  qui  est  l’arséno  ou  la  bismutho- 
résis  tance. 

Il  arrive  en  effet  que  les  manifestations,  même  précoces 
et  cutanées,  de  la  syphilis  se  montrent  rebelles  chez  certains 
Malades  ou  récidivent  aussitôt  que  le  traitement  est  sus¬ 
pendu. 

On  a  voulu  attribuer  ces  cas  curieux  à  une  résistance  réelle 
du  virus  à  l’arsenic  ou  au  bismuth.  Ehrlich  n’avait-il  pas 
*  créé  »  des  trypanosomes  arséno-résistants  ? 

En  réalité,  le  rôle  du  terrain  offert  par  le  syphilitique  est 
aufrement  important.  On  voit  en  effet  la  syphilis  d’un  sujet 
erséno-résistant  être  transmise  à  un  autre  individu  et  se 
m°ntrer  chez  ce  dernier  normalement  curable  par  l’arsenic. 

Comment  interpréter  ces  faits  si  ce  n’est  par  la  différence 
es  réactions  des  deux  organismes  syphilisés  ? 


Ainsi  donc,  l’étude  des  paradoxes  thérapeutiques  dans 
la  syphilis  nous  conduit  à  concevoir  d’une  façon  quleque 
peu  inattendue  le  mode  d’action  des  traitements  antisyphi¬ 
litiques.  Cette  conception  nous  permet  de  comprendre 
beaucoup  de  faits  jusque  là  inexplicables. 

De  plus,  en  nous  montrant  que  l’activité  thérapeutique 
est  fonction  de  la  réaction  de  l’organisme,  elle  nous  expli¬ 
que  que  les  mêmes  médications  qui  agissent  sur  la  syphilis 
peuvent  être  efficaces  dans  d’autres  affections. 

Je  ne  parle  pas  seulement  des  bons  résultats  que  l’on 
obtient  parfois  par  le  mercure,  l’arsenic  ou  le  bismuth  chez 
d’anciens  syphilitiques  atteints  d’une  affection  de  nature 
non  syphilitique.  On  pourrait  admettre  que  la  réaction 
vis-à-vis  d’un  autre  germe,  par  exemple  le  bacille  de  Koch, 
porterait  l’empreinte  d’une  réaction  syphilitique  et,  de  ce 
fait,  serait  réductible  ou  améliorée  par  les  médications  acti¬ 
ves  sur  cette  dernière. 

Mais  il  y  a  encore  une  multitude  d’affections,  qui  n’ont 
aucun  rapport  avec  la  syphilis,  qui  évoluent  sur  un  terrain 
indemne  de  tout  signe  de  syphilis  et  chez  lesquelles  pour¬ 
tant  des  succès  remarquables  sont  obtenus  par  le  914,  le 
bismuth,  le  mercure.  Telles  sont,  parmi  celles  que  l’arsenic 
peut  guérir,  la  maladie  de  Dühring,  le  lupus  érythémateux, 
certaines  tuberculides,  le  zona,  le  psoriasis,  le  rhumatisme 
blennorragique,  l’érysipèle,  la  septicémie  puerpérale, 
l’asthme,  etc.  ;  parmi  celles  qu’améliore  le  bismuth,  le 
lupus  érythémateux, certains  érythèmes  centrifuges,  l’urti¬ 
caire.  De  même,  le  mercure  peut  être  efficace  sur  le  psoria¬ 
sis,  l’eczéma  infantile,  l’iodure,  sur  les  mycoseâ,  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques  non  syphilitiques,  etc. 

Pour  certaines  de  ces  affections  au  moins,  on  comprend, 
puisque  ces  traitements  agissent  non  sur  les  virus,  mais  sur 
les  réactions  de  l’organisme,  qu’ils  soient  efficaces,  sans  que 
la  syphilis  intervienné  dans  leur  étiologie. 

La  spécificité  des  traitements  antisyphilitiques  nous  ap¬ 
paraît  ainsi  comme  bien  relative  (1).  Il  en  est  de  même 
d’ailleurs  des  médications  réputées  spécifiques  vis-à-vis  d’au¬ 
tres  infections,  comme  le  salicylate  de  soude  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  (2),  l’émétine  dans  la  dysenterie 
amibienne,  etc.. 

Les  paradoxes  du  traitement  de  la  syphilis  nous  condui¬ 
sent  ainsi  au  seuil  d’un  des  problèmes  les  plus  intéressants 
de  la  thérapeutique  générale. 


(1)  A.  Sézary.  —  Le  mode  d’action  des  médications  antisyphilitiques. 
Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  1931,  n»16,  p.  734. 

(2)  F.  Bazançon,  E.  Bernard,  Oumansky  et  Gauchée.  —  Ibidem,  p. 
742. 


« .  De  pareils  faits  m’ont  amené  naturellement  à  déplorer 

l’usage  du  terme  de  rétinite  Vis-à-vis  de  désordres  qui  n’ont  pas 
un  caractère  inflammatoire  et  à  préférer  celui  d’ infiltration 
fibrineuse  de  la  réline,  mis  ils  ont  surtout  pour  intérêt  d’accré¬ 
diter  cette  vérité,  que  l’image  ophtalmoscopique  connue  sur¬ 
tout  sous  le  vieux  nom  de  rétinite  albuminurique  n’a  pas  un  ca¬ 
ractère  spécifique.  Ceci  est  à  rappeler  à  qui  serait  tenté  de  pren¬ 
dre  en  défaut  les  observations  et  les  statistiques  qui  ont  fixé 
la  gravité  de  la  rétinite  brightique.  »  (Henri  Lagrange.  Lestrou- 
bles  de  la  vision  chez  les  brightiques.  Paris  Médical,  5  septem¬ 
bre  1931). 


«  ....  Le  médecin  n’est  pas  responsable  d’une  erreur,  mais  i] 
est  responsable  de  toute  faute,  même  légère,  contrairement  à  ce 
qu’écrivent  les  journaux  médicaux  et  aussi  plusieurs  décisions 
de  justice.  Sur  le  principe  que  les  dispositions  des  articles  1382 
et  1383  C.  ciV.  s’appliquent  à  toute  faute  quelconque  de  l’hom¬ 
me  et  qu’il  n’existe  aucune  exception  en  faveur  du  médecin. 
(Le  Quotidien  Juridique,  7  et  8  octobre  1931.) 
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L’abcès  de  fixation  dans  le  traitement 
de  l’infection  puerpérale 

Par  Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé  a  la  Faculté,  Accoucheur  de  la  Charité 


Fochier,  ayant  remarqué  que  certaines  infections  géné¬ 
ralisées  s’améliorent  soudain  lorsqu’apparait  une  suppura- 
ti  n  localisée  (abcès  du  sein,  paramétrite,  arthrite),  eut 
l’idée  de  provoquer  artificiellement  des  abcès  de  fixation 
«  dans  les  états  infectieux  où  l’on  peut  voir  se  produire  spon¬ 
tanément  des  suppurations  et  où  ces  suppurations,  traitées 
chirurgicalement  ,  peuvent  guérir  en  contribuant  parfois 
d’une  façon  manifeste  à  la  guérison  de  l’état  infectieux.  » 
Cette  méthode  a  eu  un  grand  succès,  du  moins  en  France. 

Je  l’ai  beaucoup  vue  employer  et  je  l’ai  beaucoup  em¬ 
ployée  depuis  1908.  Je  l’ai  d’autant  plus  employée  que  je 
suis  hostile  à  l’idée  de  tout  traitement  intra-utérin  de  l’in¬ 
fection  puerpérale  :  un  confrère  a  pu  dire  de  moi  que  j’étais 
l’extrémiste  de  l’abstension.  J’ai  donc  cherché,  dans  le 
traitement  général,  un  moyen  pour  essayer  de  guérir  les 
infectées.  Il  me  faut,  aujourd’hui,  faire  mon  bilan. 

Dans  ces  pages,  je  citerai  les  noms  de  quelques  auteurs 
parmi  ceux  qui  ont  écrit  sur  le  sujet.  J’aurais  pu  en  citer 
beaucoup  plus  et  avec  de  belles  références,  car  je  suis  assez 
«  rat  de  bibliothèque  »  pour  cela.  J’ai  pensé  que  cet  étalage 
d’érudition  était  inutile.  Je  renvoie  les  lecteurs  qui  vou¬ 
draient  une  bonne  documentatiton  à  l’excellent  numéro 
que  le  Journal  de  la  Médecine  de  Lyon  a  publié  sur  ce  sujet 
le  20  avril  1930. 


Technique.  —  Pour  provoquer  un  abcès  de  fixation, 
on  injecte  un  centicube  d’essence  de  térébenthine  (1)  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  à  égale  distance  du  derme  et 
de  l’aponévrose  :  en  injectant  trop  près  du  derme,  on  déter¬ 
mine  une  nécrose  de  celui-ci  et  une  plaie  qui  est  longue  à 
cicatriser:  en  allant  plus  loin  que  l’aponévrose,  on  déter¬ 
mine  des  dégâts  musculaires  importants  et  des  adhérences 
de  la  cicatrice  cutanée  à  la  cicatrice  musculaire. 

Je  pratique  toujours  l’abcès  à  la  face  externe  de  la  cuisse. 
Fochier  conseillait  la  région  du  flâne.  Certes,  l’injection 
dans  cette  région  est  moins  douloureuse.  Mais  une  suppu¬ 
ration  de  la  paroi  constitue  un  inconvénient  au  cas  où  la 
marche  des  phénomènes  cliniques  imposerait  une  interven¬ 
tion  abdominale. 

La  réaction  inflammatoire  locale  commence  au  bout  de 
six  à  douze  heures  et  elle  esté  son  maximum  au  bout  de  qua 
rante  huit  heures. 

On  incise  l'abcès  lorsqu'il  est  bien  collecté  et  franchement 
fluctuant ,  la  fluctuation  étant  parfois  difficile  à  apprécier 
du  fait  de  l’œdème.  Si  l’on  incise  trop  tôt,  l’abcès  est  malfor¬ 
mé  ;  il  contient  non  pas  du  pus,  mais  du  tissu  cellulaire  né¬ 
crosé  qu’il  faut  exciser  par  une  incision  large,  (après  laquelle, 
d’ailleurs,  on  peut  faire  une  suture  primitive  ou  secon¬ 
daire  précoce).  Si  l’on  incise  trop  tard,  il  arrive  de  temps  à 
autre  que  le  pus  ait  créé  des  décollements  importants.  En 
moyenne,  c’est  vers  le  huitième  jour  qu’il  faut  intervenir. 

Si  l'abcès  ne  «  prend  »  pas,  on  renouvellera,  au  bout  de 


(1)  Bénéficions  des  recherches  de  Fochier  ;  son  choix  ne  s’est 
arrêté  à  l’essence  de  térébenthine  qu’après  l’essai  de  multiples  autres  subs¬ 
tances. 


vingt  quatre  heures,  l'injection  de  térébenthine  (1)  :  on  renou¬ 
velle  jusqu’à  cinq  fois,  six  fois.  Il  arrive  que  ce  soit,  seule¬ 
ment,  cette  cinquième  fois  que  l’abcès  prend  et,  alors,  fait 
très  suggestif,  on  voit  les  injections  précédentes  prendre  à 
leur  tour.  Parfois,  elles  prennent  dans  l’ordre  inverse  de 
leur  ancienneté  :  ceci  est  un  argument  à  méditer  quant  à  la 
valeur  curative  réelle  de  la  méthode.  Il  arrive,  d’ailleurs, 
que  les  abcès  prennent  tardivement  dans  d’autres  condi¬ 
tions  qu’après  une  nouvelle  injection  de  térébenthine  :  j’ai 
observé  en  novembre  1930,  dans  mon  service  de  la  Charité, 
une  infectée  grave  à  laquelle  on  avait  fait  un  abcès  de  fixa¬ 
tion  qui  n’avait  pas  pris  et  dont  l’état  était  resté  grave.  Or, 
elle  s’est  améliorée  à  partir  du  moment  ou  une  piqûre 
d’huile  camphrée  a  déterminé  un  abcès  .  Du  même  coup 
l’abcès  à  la  térébenthine  a  réagi.  A  l’incision,  j’ai  trouvé  du, 
tissu  lardacé  et  un  petit  lac  de  térébenthine. 

Quand  je  multiplie  les  abcès,  je  les  fais  les  uns  au  voisi¬ 
nage  des  autres  pour  n’avoir  à  faire  qu’une  seule  incision, 


Comment  peut  bien  agir  l’abcès  de  fixation  ?  Il 

est  très  difficile  à  s’expliquer  comment  agit  l’abcès  de 
fixation.  Des  hypothèses  nombreuses  ont  été  formulées  ; 
quelques  faits  ont  été  apportés  au  débat.  Il  convient 
d’avoir  présents  à  l’esprit  les  uns  et  les  autres  pour  essayer 
d’interpréter  les  phénomènes  cliniques. 

1°  Fochier  pensait  que  l’abcès  fixait  les  microbes,  et  que 
ceux-ci  étaient  ensuite  éliminés  à  l’extérieur  ;  l’abcès  atti¬ 
rait  à  lui  les  leucocytes  chargés  de  microbes.  Dans  cette 
conception,  le  terme  d’abcès  de  fixation  serait  exactement 
appliqué. 

A  l’appui  de  cette  hypothèse,  on  peut  apporter  l’argu¬ 
ment  que  ,  parfois,  on  trouve  des  microbes  dans  l’abcès 

Mais  on  peut  objecter  que  le  plus  souvent,  que  presque 
toujours,  les  abcès  sont  stériles.  A  cette  objection,  les  par¬ 
tisans  de  la  théorie  de  la  fixation  répondent  que  les  micro¬ 
bes  sont  bien  fixés,  mais  que  l’action  microbicide  de  la  téré¬ 
benthine  les  détruit.  On  trouverait  toujours  des  microbes 
si,  au  lieu  d’employer  une  substance  antiseptique,  on  em¬ 
ployait  pour  provoquer  l’abcès  ,  une  substance  irritante  et 
non  antiseptique.  Parfois,  d’ailleurs  on  les  trouve  même 
dans  le  pus  térébentbiné.  —  On  peut,  aussi  pour  prouver  la 
réalité  de  la  fixation,  invoquer  une  expérience  de  Netter  et 
Césari.  Ces  auteurs,  en  faisant  agir  sur  le  pus  d’un  abcès  de 
fixation  (pratiqué  au  cours  d’une  pneumococcie)  un  sérum 
anti-pneumococcique,  ont  provoqué  une  précipito-réaction, 
ce  qui  peut  être  interprété  comme  prouvant  la  présence 
d’un  antigène  pneumococcique  dans  le  pus.  Enfin,  raison¬ 
nant  par  analogie,  on  a  pu  dire  que  l’abcès  fixant  certaines 
substances  toxiques  pouvait  bien  fixer  les  microbes  :  Cab¬ 
les  a  démontré  la  réalité  de  cette  fixation  des  substances 
toxiques  et  l’analyse  chimiq  ue  lui  a  permis  de  les  retrouver 
dans  le  pus  en  beaucoup  plus  grande  quantité  que  dans 

(1)  Lorsque  l'abcès  ne  prend  pas,  Benjamino  Sorrentino  essaie  de  Ie 
forcer  à  prendre  par  cataplasme  ou  en  le  lardant  avec  le  thermocauter  . 
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n’importe  quel  organe,  foie  compris.  Plus  récemment, 
d’autres  auteurs  ont  retrouvé  dans  le  pus  des  substances 
injectées  expérimentalement  pour  bloquer  le  système 
réticulo-endorliélial,  comme  si  l’abcès  libérait  ce  dernier  et 
lui  rendait  ses  possibilités  de  protection. 

2°  Pour  d’autres  auteurs,  la  valeur  de  l’abcès  tiendrait  à 
ce  qu’une  partie  de  la  térébenthine  est  résorbée  et  que 
cette  substance  possède  une  action  antiseptique  générale. 
C'était  l’opinion  à  laquelle  était  arrivé  mon  maître  Fabre. 

La  térébenthine  possède,  manifestement,  une  action  an¬ 
tiseptique.  Cette  action,  Fabre  l’avait  observée,  en  ajou¬ 
tant  de  petites  doses  de  térébenthine  à  des  cultures  de  strep- 
to.  Je  l’ai  vue,  pendant  la  guerre,  avec  la  collaboration  de 
Magrou  :  le  badigeonnage  d’une  plaie  streptococcique  à  la 
térébenthine  faisait  toujours  disparaître  le  streptocoque  ; 
mais,  toujours,  aussi,  les  streptocoques  réapparaissaient 
en  quelques  jours  et  une  nouvelle  application  de  térében¬ 
thine,  alors,  était  inefficace  sur  eux.  Ces  observations,  plu- 


au  niveau  du  foyer  infectieux.  Ceci  est  à  rapprocher  de  la 
théorie  de  Almroth  Wright  suivant  laquelle  une  infiltra¬ 
tion  phagocytaire  trop  abondante  empêche  l’afllux  suffi¬ 
samment  renouvelé  de  sang  chargé  de  substances  bactérici¬ 
des.  La  théorie  de  Wright  m’a  semblé  la  meilleure  inter¬ 
prétation  de  divers  faits  que  j’ai  observés  en  pratique  chi¬ 
rurgicale  ou  en  pratique  gynécologique:  l’engorgement  au 
voisinage  d’un  foyer  infecté  est  un  obstacle  à  la  guérison. 
Mais,  en  ee  qui  concerne  la  septicémie  puerpérale,  il  manque 
la  démonstration  de  l’afflux  exagéré  de  leucocytes  au  niveau 
de  la  plaie  utéro-placentaire. 

5°  Feüillié  a  supposé  que  V abcès  attire ,  en  grand  nombre, 
les  leucocytes  et  que  ceux-ci  sont  remplacés  par  des  leucocytes 
neufs  et  «  pleins  d’ardeur  ».  La  fréquence  de  formes  jeunes 
de  leucocytes  après  abcès  de  fixation  est  un  argument  en  fa¬ 
veur  de  cette  théorie. 

6°  On  a  parlé  d’augmentation  du  pouvoir  bactéricide  :  La 


r-, 

g  -a 

g -g 

e  -fe 

t -g 


sieurs  fois  renouvelées,  nous  ne  les  avons  pas  publiées, 
biles  tendent  à  prouver  que  la  térébenthine  est  nuisible  au 
streptocoque,  mais  que  cette  nocivité  est  restreinte. 

D  autre  part,  on  a  objecté  à  l’hypothèse  d’une  action  anti- 
septique  que  la  résorption  de  térébenthine  est  minime.(l) 

3°  Quelques  numérations  globulaires  avaient  fait  supposer 
l'abcès  provoque  une  leucocytose.  Ces  faits  existent. 

Mais,  beaucoup  plus  souvent,  ainsi  que  l’a  montré  Car- 
Es,i]  y  a  hypoleucocytose.  Nous  ne  nous  arrêtons  donc  pas 
a  cette  hypothèse. 

4°  On  a  supposé  que  l'abcès  attirait  les  leucocytes  en  excès 

cst  é n  sefondant  sur  cette  hypothèse  que  Fabre  avait  proposé  l’em- 
térèK  6  séliura  térébenthine  et  qu’on  a  proposé  l’injection  intraveineuse  de 
“enthine  colloïdale  ou  l’injection  sous  cutanée  d’huile  de  térébenthine. 


Torre,  il  y  a  quelque  trente  ans,  Ramon,  plus  récemment, 
ont  vu  des  faits  de  cet  ordre.  Ne  store  scu  a  eu  l’idée  de  re¬ 
chercher  le  taux  des  alexines  dans  le  sérum  chez  le  chien 
après  abcès  de  fixation.  Comme  on  pouvait  le  prévoir,  ce 
taux  est  augmenté.  Nestorescu  n’a  pu  mettre  en  évidence 
la  moindre  action  alexique  dans  la  sérosité  de  l’abcès.  Le- 
sieur,  dans  la  fièvre  typhoïde,  avait  trouvé  une  grande 
quantité  d’agglutinines  dans  le  liquide  de  l’abcès.  Belin 
a  vu  que,  si  le  pus  d’un  abcès  naturel,  contient  des  antitoxi¬ 
nes  en  quantité  plus  faible  que  le  sérum,  le  pus  d’un  abcès 
de  fixation  en  contient  plus  que  ledit  sérum.  Il  n’en  reste 
pas  moins  à  interpréter  cette  augmentation  du  pouvoir  bac¬ 
téricide.  Il  n’est  pas  absurde  de  supposer  qu’elle  soit  due 
à  la  cytolyse  des  globules  blancs  accumulés  dans  l’abcès 
et  du  tissu  cellulaire  nécrosé  :  il  s’agirait  d’une  autoprotéi- 
nothérapie  ou  d’une  autoprotéosothérapie  et  non,  comme 
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Je  dit  Koehler  (sans  doute  par  lapsus)  d’une  thérapie  par 
des  substances  protéiques  étrangères. 


Valeur  pronostique  de  l’abcès  de  fixation.  En  règle 
générale,  quand  Vabcès  ne  prend  pas ,  le  pronostic  est  très 
grave.  D’aucuns  disent  qu’il  est  fatal,  ce  qui  est  peut 
être  exagéré.  J’ai  observé  pour  ma  part,  un  cas  qui 
s’inscrit  en  faux  contre  cette  théorie.  Malheureusement  je 
ne  puis  reproduire  ici  la  courbe  thermique  qui  a  été  égarée. 
Madame  X  (Observation  1801),  primipare,  âgée  de  trente- 
deux  ans,  avec  insuffisance  thyroïdienne  et  hydrohémator- 
rhée  gravidique,  accouche  le  6  août  :  forceps,  délivrance  ar¬ 
tificielle  pratiquée  de  parti  pris  (placenta  très  diffus  inséré 
par  le  fond  et  sur  toute  la  face  antérieure).  Dès  le  lende¬ 
main,  fièvre.  Cette  fièvre  monte  régulièrement,  du  matin 
jusqu’au  soir  et  du  lendemain  matin  sur  la  veille  au  soir  ; 
vers  le  quatrième  on  cinquième  jour,  je  fais  un  ahcès  de 
fixation  qui  ne  prend  pas  et  la  température  dépasse  40°5.  A 
ce  moment  ,  elle  redescend  avec  la  même  régularité  en  sorte 
qu’en  une  quinzaine  de  jours  tout  est  fini.  J’incise,  alors, 
l’emplacement  de  l’abcès  parce  que  la  région  est  un  peu 
sensible  et,  dans  un  tissu  cellulaire  à  peine  infiltré,  je  trouve 
un  petit  lac  de  térébenthine,  sans  réaction  du  voisinage. 
L’incision  fut  très  longue  à  cicatriser. 

En  règle  générale  quand  Vabcès  prend ,  le  pronostic  est  bon. 
Là  encore,  il  y  a  des  exceptions,  certaines  femmes,  malgré 
un  bel  abcès,  succombent  au  progrès  de  la  septicémie.  D’au¬ 
tres  fois,  l’état  reste  grave  parce  qu’il  existe,  d’ailleurs,  un 
foyer  métastatique  évoluant  pour  son  propre  compte. 

Je  considère  comme  une  mauavise  pratique  de  faire  un  ab¬ 
cès  uniquement  pour  en  tirer  un  élément  de  pronostic.  C’est 
infliger  une  complication  pénible  pour  une  curiosité,  pour 
un  simple  renseignement  qui  ne  sera  pas  suivi  d’une  sanc¬ 
tion  thérapeutique  sinon,  de  temps  à  autre,  une  hystérecto¬ 
mie.  (On  a  proposé  comme  indication  à  l’hystérectomie 
le  fait  que  l’injection  de  térébenthine  ne  détermine  pas  de 
réaction.) 

Mais,  depuis  deux  ans,  à  de  nombreuses  reprises,  nous 
avons  employé,  dans  mon  service  de  la  Charité,  une  mé 
thode  à  laquelle  nous  avons  donné  le  nom  de  microabcès. 
Nous  injectons  avec  la  seringue  de  B.ARTHÉLEMYun  dixième 
de  centi-cube  de  térébenthine.  Jusqu’ici,  nous  n’avons  eu 
que  des  cas  non  mortels  (une  dizaine  en  tout)  :  le  micro- 
abès  a  toujours  pris,  nous  apportant  son  renseignement  et, 
toujours,  il  s’est  résorbé.  Peut  être  après  la  sortie  de  l’hôpi¬ 
tal,  s’est-il  ouvert  comme  un  furoncle,  je  n’en  sais  rien, 
mais  sûrement  le  dégât  n’a  pas  été  bien  grand,  pas  plus 
grand  que  l’ouverture  d’un  petit  furoncle. 


Valeur  thérapeutique  de  l’abcès  de  fixation.  1® 

S'emploie  Vabcès  de  fixation  toutes  les  fois  que  f  ai  à  soi¬ 
gner  une  forme  grave  d'infection  puerpérale.  Je  considère 
comme  signes  d’une  forme  grave  :  le  début  précoce  de  l’in¬ 
fection,  l’hyperthermie  élevée  avec  pouls  rapide,  l’insom¬ 
nie,  la  prostration,  sans  préjudice  d’autres  signes  et  symp¬ 
tômes  variant  suivant  les  cas. 

J’emploie  la  térébenthine  de  façon  précoce  et  non  comme 
une  thérapeutique  pour  cas  désespérés. 

Je  ne  puis  apporter  aucune  preuve  certaine  de  son  effica¬ 
cité  :  rien  que  des  impressions.  Je  n’ai  jamais  vu  d’amélio¬ 
ration  brusque  et  définitive  suivre  son  emploi  ou,  si  j’en  ai 
vue,  rien  ne  m’a  prouvé  qu’il  n’y  aurait  pas  eu  sans  cela  une 
aussi  belle  amélioration  :  l’infection  puerpérale  non  traitée 


tourne  court  très  souvent,  malgré  qu’elle  semble  grave  et  gra¬ 
vissime.  Je  n’ai  pas  encore  trouvé  de  symptôme  qui  soit  un 
symptôme  de  gravité  certaine  et  que  l’abcès  ait  fait  dispa¬ 
raître.  Sans  doute,  on  peut  se  représenter  des  signes  sérologi¬ 
ques,  tel  que  le  dosage  de  l’alexine  en  série,  qui  permet¬ 
traient  de  suivre  l’action  thérapeutique,:  mais  cela,  je  ne 
l’ai  pas  fait. 

Je  n’ai  jamais  vu  non  plus  de  cas  où  l’ouverture  de  l’ab¬ 
cès  ait  été  suivie  d’une  amélioration  qui  soit  une  preuve  ir¬ 
réfutable  de  l’effet  thérapeutique.  Regardez  «  en  géomètre  » 
la  courbe  ci -jointe  :  rien  ne  prouve  que  la  courbe  thermique 
n’aurait  pu  aussi  bien  redescendre  sans  mon  abcès  et  son  in¬ 
cision.  Rien  ne  prouve  non  plus  d’ailleurs  qu’elle  serait  des¬ 
cendue. 

Alors  ? 

Je  reste,  momentanément,  fidèle  à  l’abcès  de  fixation.  Il 
n’est  pas  dangereux.  Peut-être  guérit-il.  Il  y  a  peu  de  mé¬ 
dicaments  ou  médications  de  l’infection  dont  je  puisse  en  di¬ 
re  autant. 

2°  Carles  déconseille  Vabcès  de  fixation  dans  les  infections 
suraiguës  et  considère  comme  seules  indications  :  1°  la  nature 
vraiment  septicémique  et  même  pyohémique  de  la  maladie  :  2° 
la  prolongation  de  celle-ci  avec  danger  de  production  de  loca¬ 
lisations  inflammatoires  graves  ou  purulentes ;3°  la  nécessité 
d’une  dérivation  violente  et  l’impossibilité  de  la  réaliser  par 
d’autres  médications  connues. 

3°  Gonnet  a  publié  récemment ,  V observation  d'une  septicé¬ 
mie  subaiguë  avec  phlébite  des  quatre  membres  et  menace  d’en¬ 
vahissement  des  veines  du  cou,  où  un  abcès  de  fixation  a  per¬ 
mis  d’arrêter  un  «  envahissement  veineux  implacable  jusque- 
là  ». 

4Q  Les  injections  d’huile  têrèbenthinèe  ont  été  très  employées 
en  Allemagne  contre  les  formes  localisées  d’ infections  ( anne - 
xites,  paramétrites )  pour  kâier  leur  résorption. 


Le  phlegmon  de  fixation.  —  En  1915,  Cerioli,  a 
proposé  de  traiter  les  infections  par  un  véritable  phlegmon 
de  fixation  :  il  injectait  un  centimètre  cube  d’un  mélange  de 
quatre  parties  d’eucalyptol  et  une  partie  de  térébenthine.  Il 
se  forme  une  vive  réaction  locale  phlegmoneuse,  qui  tend 

ensuite  à  la  résolution . à  moins  qu’elle  ne  suppure. 

J’ai  employé  et  enseigné  cette  méthode,  souvent  dans  les 
services  obstétricaux  que  j’ai  dirigés  depuis  1920  au  hasard 
des  remplacements  (Beaujon,  Hôtel-Dieu,  Boucicaut,  Saint- 
Louis),  et,  ensuite,  dans  mon  service.  Je  l’ai  signalée  en  1921 
dans  un  article  sur  les  ressources  du  traitement  général  de 
l’infection  puerpérale.  Je  lui  reconnais  l’avantage  qu’au  cas 
où  j’hésite  à  faire  ou  ne  pas  faire  un  abcès,  je  me  décide  a 
faire  un  phlegmon  parce  qu’il  s’agit  d’un  simple  phlegmon, 
et  qu’ainsi  je  me  conforme  à  mon  principe  d’agir  précoce¬ 
ment.  Je  dois  dire,  d’ailleurs,  que  je  n’emploie  plus  cette 
méthode  ou  presque  plus  depuis  que  j’ai  eu  l’idée  du  micro¬ 
abcès. 


Conclusion.  —  Je  reste  embarrassé  pour  conclure.  Jf_ne 
suis  pas  sûr  que  l’abcès  de  fixation  guérisse,  mais  j’ai  l’in1' 
pression  qu’il  en  est  ainsi  parfois.  Je  continuerai  à  l’em¬ 
ployer  jusqu’à  meilleure  thérapeutique.  Je  crois  qu’il  fayl 
étudier  son  mode  d’action  de  plus  près  qu’on  ne  l’a  fait  et 
qu’une  telle  étude  pourrait  nous,  amener  à  une  meilleure 
compréhension  de  Ffnîeefckm  puerpérale,  de  sa  gséris©**’ 
et  de  son  traitement. 
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HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

La  descente  de  matrice  d?une  bourgeoise  de  Paris 
et  le  monstre  bicéphale  d’Aubervilliers 

Deux  observations  du  XVe  siècle 

Par  le  Dr  Ernest  WICKERSHEIMER 


Le  manuscrit  français  2043  de  la  Bibliothèque  natio¬ 
nale  est  un  recueil  d’opuscules  surtout  médicaux,  qui, 
d’après  les  caractères  de  l’éeriture,  paraît  appartenir  au 
milieu  du  XVe  siècle,  Au  fol.  101,  on  lit  :  «  May  xxviije, 
l’an  1481,  mais  c’est  là  une  addition,  d'une  main  plus 
récente . 

Aux  fol.  77-99  v°  de  ce  manuscrit,  se  trouve  un  traité 
anonyme,  intitulé  «  Des  maladies  qui  peuvent  sourvenir 
ès  membres  generatifz  de  la  femme  »,  dont  les  premiers 
mots  sont  :  «  Comme  dit  Aristote  en  son  Livre  des  bestes 
la  generacion  est  fecte  en  la  femme.. .  »  Outre  Aristote, 
Avicenne  et  Ypocras  y  sont  cités,  ainsi  que,  au  fol.  87, 
«  le  grand  Albert  en  son  Livre  des  bestes  ». 

Pourtant  ce  n’est  pas  une  simple  compilation  et  l’au¬ 
teur,  médecin  ou  chirurgien,  fait  part,  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  de  ce  qu’il  a  été  à  même  d’observer,  alors  qu’il  exer¬ 
çait  l’art  de  guérir,  «  tant  à  Paris  que  à  Roan  et  Amiens 
en  Picardie  »  (fol.  85  v°,  94,  94  v°). 

Deux  de  ces  observations  offrent  quelque  intérêt  : 

La  première  couvre  les  feuillets  91  v°  et  92  du  manus¬ 
crit  ;  elle  a  trait  a  une  descente  de  matrice  provoquée 
par  un  cauchemar  : 

«  Et  doit  la  femme  ouster  toute  peur  et  grant  tremeur,  affin 
que  ne  ysse  sa  marris  par  fraier  et  peur,  tout  ainsi  qu’il  advint 
à  une  bourgeoise  à  Paris,  le  premier  an  de  ma  pratique,  à  la¬ 
quelle  advint  que  sa  marris  yssit  dehors  de  son  corps  avec 
grant  quantité  de  sang  tantque  samere  et  son  mary  la  croyoient 
morte  et  lui  vint  celle  maladie,  comme  elle  me  racompta  ea  sa 
santé, présent  sa  mere  et  son  mary.  La  jeune  bourgeoyse  estoit 
couchée  en  son  lit  avec  son  mary,  environ  une  heure  après  my- 
mryt,  elle  songeoit  que  le  fenestoiten  sa  chambre.  Et  lors  tout 
soudainement  se  esveilla  en  grant  paour  et  en  soy  levant  de 
son  lit,  cuydans  yssir  de  son  lit  et  elle  apperceut  sa  marris  hors 
de  son  corps  avec  très  grant  habundance  de  sang  et  lors  com¬ 
mença  à  appeler  son  mary  et  luy  failly  la  parole  et  me  vint 
quérir  son  mary  pour  mectre  rémede  à  la  jeune.  Et  lors  feis 
asseoir  une  ventouse  sur  le  ventre  de  labourgeoyseet  fy  remec- 
lrela  marris  en  son  lieu  par  la  matrone  (1),  durant  tousjours  la 
grant  ventouse  avec  les  remedes  dessusdicts,  par  quoy  fut 
Parfaictement  guerie  ladicte  jeune  bourgeoyse, ne  oncques  puys 
Qe  luy  advint  tel  accident  en  sa  marris .  » 

Au  fol,  96  v°,  l’auteur  fait  part  d  un  autre  cas  singulier; 
d  s’agit  des  difficultés  de  l’accouchement  : 

.  5  Et  aucuneifois  pour  ce  que  l’enfant  a  deux  testes,  comme 
Ie  v y  et  fut  veu  de  quarante  mille  (2'  personnes  en  une  ville 
Près  Saint  Denis  en  France,  appelée  Haubertvillers,  en  laquelle 
m  né  ung  enfant,  qui  avoit  deux  testes  et  ung  corps,  dont  la 
mere  morut  et  ledict  monstre  mourut  au  bout  de  huit  jours.  » 

L  existe  deux  autres  relations  de  ce  phénomène.  Leur 
date,  1429,  permet  de  déterminer  approximativement 
J^Pogoe  de  la  rédaction  du  petit  traité  gynécologique. 

uJD  *  •  •  •  une  saige  femme  qui  racept  les  enfans  qua  l’on  appelle  en 
matrone .  .  .  ».  Fol.  88  du  mamiscrif 

V*)  Le  texte  porte  «  quarante  mille  mille  » . 


L’auteur  du  Journal  d'un  bourgeois  de  Paris  s’exprime 
en  ces  termes  : 

«  Item,  le  vj8  jour  du  mois  de  juing  oudit  an  mil  iiijc  xxix, 
furent  nées  à  Hobarvilliers  deux  enfans  qui  estoient  propre¬ 
ment,  ainsi  comme  ceste  figure  est  ;l)  ;  car  pour  vray  je  les  vy 
et  les  tins  entre  mes  mains,  et  avoient,  comme  vous  voyez,  deux 
testes,  quatre  bias,  deux  coulz,  quatre  jambes,  quatre  piez,  et 
n’avoient  que  ung  ventre  ne  que  ung  nombril,  deux  testes,  deux 
dos.  Et  furent  christiennés,  et  furent  trois  jours  sur  terre  pour 
veoir  la  grant  merveille  au  peuple  de  Paris  ;  et  pour  vray,  du 
peuple  de  Paris  y  fut  les  veoir  plus  de  dix  mil  personnes,  que 
hommes  que  femmes,  et  par  la  grâce  deNostre  Seigneur  la  mere 
en  délivra  saine  et  sauve.  Hz  furentnées  environ  vij  heures  au 
matin,  et  furent  cbristiannées  en  la  parroisse  Sainct  Cristoufle, 
et  la  dextre  fut  nommée  Agnès,  la  senestre  Jehanne,  leur  père 
Jehan  Discret,  la  mere  Gillette,  et  vesquirent  après  le  baptesme 
une  heure  »  (2). 

Voici  enfin  une  notice,  plus  détaillée  encore,  que  Clé¬ 
ment  de  Fauquembergue  inséra  dans  les  Registres  du  Par¬ 
lement  de  Paris  (Conseil,  XIA,  fol.  13)  : 

«  Juing,  1429.. 

Lundi  vj»  jour  de  ce  mois,  la  femme  d’un  laboureur  deiaou- 
rourant  à  Haultbarviller  leiz  Saint  Denis  en  France  enfanta  une 
fille  gemelle  ou  deux  filles  joignans  ensemble  en  ung  seul  ven¬ 
tre  ayans  tous  autres  membres  féminins  entiers  et  formez  hault 
et  bas  doublez,  c’est  assavoir  deux  testes,  iiij  bras  avec  les 
espaules,  iiij  jambes,  iiij  mains  et  iiij  pies  cum  posterioribus  et 
anterioribus  membris  urinalibus,  dont  l’une  trespassa  inconti¬ 
nent  aprez  son  baptesme  sur  les  fons  de  l  eglise  dudit  Haubert- 
viller  et  l’autre  qui  estoit  ung  bien  pou  plus  grant,  survesqui 
d  un  demi  quart  de  heure  «u  environ  et  furent  gardés  deux  jours 
sans  les  enterrer  pour  ce  que  plusieurs  de  la  ville  de  Paris  et 
environ  lez  aloient  voir  et  donnoient  offrandes  et  aumosnes  à 
ladicte  eglise  et  à  la  mere  acouchée  qui  avoit  moult  travaillié  en 
l’enfantem  nt  desdictes  fi  les  ou  fille  jumelle  dessusdits,  si  ita 
appellari  debeat  hufusmodi  partus.  Cujas  similis  de  memoria 
I  ominum  visus  est  in  hoc  reano  apud  locum  de  Castello  Novo 
d’Arry  (3|  et  illius  una  pars  aliam  supervixit  per  spacium  octo 
mensium  vel  circiter  prout  fertur.  Ce  mois  en  ung  des  hostelz 
de  Me  J.  Porcher,  conseiller  du  Roy,  nasqui  ung  veau  ayant  viij 
piez  et  une  teste  »  (4) . 


(1)  La  figure  manque  au  manuscrit. 

‘2)  Jnurh.nl  d’un  bourneois  de  Paris,  1 405- 1449,  pp.  Alexandre  Tue- 
tey,  Paris,  Champion,  1881,  in-8°.  p.  238-239. 

(3)  Castelnaudary. 

(4)  l7n  veau  et  un  porcelet  bicéphales  sont  mentionnes  dans  le  Jour¬ 
nal  d’un  bourgeois  de  Paris,  p.  239. 


Bonne  nouvelle  pour  les  amateurs  «le  foie  de  veau.  — 

Le  prix  du  foie  de  veau  a  considérablement  augmenté  chez  les 
bouchers  depuis  le  succès  de  la  méthode  de  Whipple.  René  S. 
Mach  (de  Genève),  ayant  remarqué  que  le  foie  et  les  organes 
ayant  les  mêmes  propriétés  thérapeutiques  (rate,  moelle)  sont 
des  tissus  riches  en  pigments  sanguins,  fer  et  nucléoprotéines 
a  eu  l’idée  de  traiter  l’anémie  par  l’ingestion  de  placenta.  Le 
placenta  bien  haché  «  est  très  bien  accepté  par  les  malades,  sans 
répugnance  au  début  du  traitement  ».  (Le  sang,  1931,  n°  3,  p. 
299.) 


A.  M. 
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CONSULTATION  DERMATOLOGIQUE: 
Sur  un  cas  de  Lichen  plan  de  la  Face 

Par  le  Dr  Louis  BORY 


Grande  dermatose,  bien  définie,  habituellement  facile  à 
reconnaître  pour  peu  qu’on  y  pense,  le  Lichen  plan  (Lichen 
ruberplanus.  Lichen  de  Wilson)  manque  souvent  d’être  ca¬ 
ractérisé  en  pratique  générale,  précisément  parce  qu’on  n’y 
pense  pas  assez  Les  diagnostics  d’eczéma  surtout,  de  gale 
et  d’urticaire  parfois,  sont  ceux  qui  accompagnent  en  pareil 
cas  les  malades  à  nos  consultations,  lorsque  le  prurit,  l’un 
des  symptômes  majeurs  de  la  dermatose,  est  assez  vif  ;  lors¬ 
qu’il  fait  défaut  ou  est  peu  marqué,  toutes  les  hypothèses, 
celledela  syphilisen  particulier,  se  trouvent  soulevées  et  ce 
n’est  pas  cette  fois  sans  raisons  très  valables,  à  moins 
d’avoir  vraiment  «  dans  l’œil» (qu’on  me  passe  l’expression) 
les  caractères  objectifs  de  l’une  et  de  l’autre  maladie. 

A  la  Face  le  Lichen  plan  est  rare  et  c’est  là  surtout,  ainsi 
que  sur  les  muqueuses  génitales,  qu'il  revêt  un  aspect  sus¬ 
ceptible  de  rendre  son  diagnostic  difficile. 

En  voici  un  cas  bien  typique  : 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  44  ans,  habitant  les  champs.au 
bord  de  la  Seine  à  Montereau  et  qui  portait  depuis  7  mois 
au  visage  une  sorte  d’érytème  papuleux,  prurigineux,  en 
placards,  d’aspect  vaguement  circiné,  surélevé  de  bords  et 
rappelant  assez  des  syphili  les  tertiaires.  Cependant  la  net¬ 
teté  du  pruri.  la  rougeur ,  l’ infiltration  lichéniënne,  une  fine 
desquamation  par  stries  grises  adhérentes  et  enchâssées  dans  la 
masse  d’érythème  induré  ne  permettaient  guère  de  s’arrêter 
au  diagnostic  de  syphilis.  Celui  de  lupus  érythémateux  pou¬ 
vait  être  discutable,  mais  ne  pouvait  satisfaire  un  dermatolo- 
giste.  Celui  de  lichen  plan  ne  pouvait  qu’être  soulevé,  mais 
sa  démonstration  demeurait  difficile,  en  raison  de  l’étendue 
des  placards,  de  leur  rougeur  (accentuée  sans  doute  par  la 
vive  coloration  naturelle  du  visage  de  cette  paysanne)  et  du 
siège  vraiment  exceptionnel  du  lichen  plan  au  visage. 

Assez  hésitant,  je  l’avoue,  je  prescrivis  une  thérapeutique 
qu’on  me  pardonnera  de  qualifier  de  «normande»  ou  mieux 
encore  «  d’albigeoise,  »  car  la  nature  était  chargée  de  choisir 
parmi  les  remèdes  celui  qui  pouvait  être  le  bon.  Les  éléments 
en  étaient  :  une  crème  aux  essences,  antiprurigineuse  et 
décongestive  ;  une  série  d’injections  d'un  sel  bismuthique, 
au  cas  où  la  syphilis  tout  de  même  se  cacherait  là-dessous  ; 
une  potion  à  l’hyposulfitedesoudeet  au  salicylate  de  soude, 
car  une  nouvelle  hypothèse,  celle  d’un  érythème  polymor- 
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phe,  bien  anormal  évidemment,  s’était  un  moment  fait  jour 
dans  mon  esprit  :  cette  malade  faisait  d’ailleurs  assez  faci¬ 
lement  des  poussées  d’urticaire. 

Après  trois  ou  quatre  semaines,  la  nature  n’avait  décidé¬ 
ment  pas  fait  son  choix  ;  il  ne  s’était  produit  aucune  amé¬ 
lioration  notable  ;  heureusement  même,  au  contraire  l’érup¬ 
tion  s’était  étendue  :  je  dis  heureusement,  car  ces  quelques 
éléments  nouveaux  apparus  sur  le  cou  nous  apportaient  la 
précision  d’un  diagnostic  quej’avais  seulement  soupçonné. 
Il  s’agissait  en  effet  de  papules,  déjà  un  peu  larges,  de  lichen 
plan  :  peu  saillantes  ;  mais  de  consistance  ferme,  sèche  ;  à 
surface  plate,  lisse,  brillante,  vaguement  métallique  ;  sur 
fond  rose  un  peu  jaunâtre. 

Deux  séries  d’acétylarsan  amenèrent  la  disparition  lente 
mais  progressive  de  l’affection  ;  des  applications  locales 
d  une  pâte  salicylée,  camphrée,  eucalyptolée,  cadique  avaient 
accompagné  la  médication  générale  arsenicale. 

Je  rappelle  que  l’arsenic  (acétylarsan,  novarséno),  capa¬ 
ble  d’améliorer  le  lichen  plan,  est  aussi  capable  de  provo¬ 
quer  son  apparition  et  que  son  action  thérapeutique  sur 
l’affection  est  inconstante,  parfois  même  indésirable  en  rai¬ 
son  de  la  tendance  naturelle  du  lichen  à  la  pigmentation 
et  du  risque  de  surpigmentation  apporté  par  la  médication 
arsenicale. 

Aussi  convient-il  de  ne  pas  pousser  celle-ci  au  delà  de 
deux  ou  trois  séries. 

On  peut  alors  faire  intervenir  l’une  des  deux  médications 
ci-dessous,  récemment  recommandées  : 

1°  L’irradiation  roentgénienne  de  la  région  rachidienne, 
suivant  les  méthodes  de  Gouin  et  Bienvenue  (de  Brest)  — 
irradiation  directe  et  superficielle  de  la  zone  cervico-dor¬ 
sale  —  ou  de  Pautrier  (irradiation  plus  profonde,  latérale, 
en  feux  croisés). 

Le  mode  d’action  de  cette  méthode  n’est  peut-être  pas  très 
différent  de  l’ancienne  pratique  de  la  douche  vertébrale, 
que  nous  associions  autrefois  aux  applications  locales  sur  les 
placards  lichéniens  des  pommades  habituelles  (aux  trois 
acides  ;  au  précipité  blanc  ;  au  tanin  ;  à  l’huile  de  cade). 

2°  L’irradiation  aux  ultra- violets  de  tous  les  placards. 
C’est  à  cette  méthode,  préconisée  par  Milian  et  Juster,  que 
j’ai  eu  recours  récemment  dans  le  cas  d’une  femme  atteinte 
depuis  longtemps  déjà  d’un  lichen  du  dos  à  tendance  atro¬ 
phique  de  petites  taches  blanches  d’atrophie  cutanée  mar¬ 
quaient  la  trace  des  éléments  évolués)  et  qui  portait  deux 
larges  placards  de  papules  conglomérées  typiques,  à  meme 
tendance  atrophique,  snr  la  région  sous-ombilicale  et  le 
mont  de  Vénus.  Une  douzaine  de  séances,  à  doses  pro¬ 
gressives  (cinq  minutes  à  une  demie-heure),  une  séance  tou» 
les  deux  ou  trois  jours,  amena  Teffaeement  de  l’éruption. 

A  NOS  LECTEURS 

Ce  numéro  spécial,  dû  à  ia  collaboration  de  Maîtres 
de  la  Médecine  Française,  est  adressé  gratuitement, 
comme  les  années  précédentes,  à  30.000  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers. 

Pareil  effort  n’a  pu  être  réalisé  qu’avec  le  concours 
de  nos  fidèles  annonciers.  C’est  simplement  leur  rendre 
justice  que  de  signaler  une  fois  de  plus  le  rôle  qu  l,s 
jouent  dans  la  diffusion  de  la  pensée  française.  _ 


Tout  Abonné  NOUVEAU  recevra  le  PROGRES  MEDICAL  gratuitement  jusqu'au 
31  Décembre;  l’abonnement  partira  du  1er  Janvier  1932. 

Le  prix  d’abonnement  avec  le  Supplément  mensuel  illustré  est  de  :  France  et  Colonies  40  tP.» 
Etudiants  30  fr.  —  Belgique  45  fr.  —  Etranger  lre  zone  70  fr.  ;  2e  zone  90  fr.  Compte  chèqueS 
postaux  :  Rouzaud  :  Paris  357.81. 
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NOUVELLES 


Assistance  publique  à  Paris.  —  Concours  d’assistant  en 
électro-radiologie.  —  Jury  :  MM.  les  Docteurs  Lobligeois,  Rou- 
neaux,  Pestel,  Apert,  Berger. 

_ Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Séance  du  9  no¬ 
vembre.  —  Epreuve  orale  théorique  :  Anatomie  pathologique  et 
symptômes  des  pulpites. 

MM.  Béal,  1?  ;  Houzeau,  19  ;  Fleury,  19  ;  Cabrol,  15. 

Séance  du  10  novembre.  —  Epreuve  théorique  de  prothèse  : 
Les  diverses  techniques  usitées  pour  la  confection  des  plaques 
bases  en  or  utilisées  en  prothèse  amovible  au  niveau  du  maxil¬ 
laire  supérieur. 

MM.  Cabrol,  19  ;  Fleury,  16  ;  Houzeau,  18  ;  Béal,  15. 

Concours  de  l’ Internat  en  Médecine.  — Séance  du  7  novembre. 
—  Questions  :  1)  Gangrène  sénile  ;  2)  Diagnostic  des  hémorragies 
méningées  non  traumatiques. 

Séance  du  9  novembre  1931.  —  Questions  :  1)  Diagnostic 
positif  et  différentiel  des  fibro-myomes  de  l’utérus  ;  2)  Diagnos¬ 
tic  des  vomiques. 

MM.  Douay,  19  1  /2  ;  Roux  Marcel,  20  ;  Bonnet  Georges,  17  ; 
Guillaumat,  23  1  2  ;  Boutrou,  13  ;  De  Botton,  17,  :  Kipfer,  21  ; 
Chevallier  André,  12  ;  Castany,  1  !  :  Netter,  19  :  Moreno,  17  ; 
Lichtenberg,  20  :  Stény,  21  :  Bonnet  Pierre.  24  ;  Gaultier  Michel. 
20  1  /2  :  Moreau  Jacques,  15  ;  Levaditi,  25  ;  Fresnais,  21  ;  Foures- 
tier,  17  ;  Bastien,  23  1  /2. 

Séance  du  10  novembre.  —  Questions  :1)  Infiltration  d’urine  ; 
2)  Diagnostic  des  comas. 

Séance  du  12  novembre  1931.  —  Question  sortie  :  1)  Symp¬ 
tômes  et  évolution  de  l’ostéo-arthrite  tuberculeuse  de  la  hanche; 
2)  Formes  cliniques  de  l’anévrysme  de  l’aorte. 

MM.  Dormay,  21  1  /2  :  Ferroir,  21  :  Allijaire,  16  1  /2  ;  Goyer, 
18  ;  Duperrat,'l7  ;  Bouchacourt,  16  ;  Yovanovitch,  20  :  Cottin, 

14  ;  Robert,  24  ;  Bouteau,  13  ;  Pellier,  15  ;  Morin,  17  ;  Penot 
Raoul,  19  1  /2  ;  Sabourin,  21  ;  Findjanajan,  20  ;  Martin  Marcel, 

15  ;  Landrieu,  25  :  Vendryes,  19  1  / 2  ;  Bouwens  Van  der  Boyen, 
18  ;  Ortholan,  16. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Thèses.  —  9  novembre  : 
M.  Archambaud.  Traitement  chirurgical  de  la  syringomyélie.  — 
M.  Luxerean.  De  quelques  croyances  populaires  sur  la  grossesse 
et  l’accouchement. 

10  novembre  :  Mme  Maldan-Ma  s  sot.  Enquête  sur  92  enfants 
vaccinés  par  le  B.  C.  G.  —  M.  Barbin.  Contribution  à  l’étude 
de  l’énurésie  et  de  ses  traitements,  essais  de  cupressus  simper- 
virens.  —  M.  Juddé.  Contribution  à  1  étude  des  accidents  ob¬ 
servés  à  la  suite  de  l’injection  intraveineuse  du  vaccin  antichan- 
crelleux  de  Nicolle. 

12  novembre  :  M.  Landais.  De  l’influence  des  altérations  de  la 
vue  sur  l’œuvre  des  artistes.  —  M.  Candon.  Contribution  à  l’é¬ 
tude  du  cholépéritoine  hydatique. 

9  novembre.  —  Thèse  vétérinaire  :  M.  Lamy.  Des  affections  de 
la  prostate  chez  le  chien. 


Léqion  d’honneur. — ■  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  (Officiers  rayés  des  cadres)  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  de  la  Couture, 
Barrillon  et  Baltle. 

(Au  titre  de  la  loi  du  17  juillet  1931)  : 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  docteurs  Lemarchand,  Gault, 
Cousergue,  Verdeau,  Sédillot,  Desoil. 

(Troupes  coloniales.)  MM.  les  docteurs  Navarre,  Thibault, 
Rapin,  de  Fayard,  Rougier,  Miallaret,  Collet,  Lemeignen,  Buy, 
Bardier,  Hoche. 

.4  u  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Dreyfus,  Villeneuve 
Douriez,  Gourdou,  Garnier  de  Falletans,  Carrez,  Gonot,  For- 
quin,  Gamet.  Proust,  Prepin,  Platey.  Maringer,  Arzac,  Rouyer, 
Huot  de  Saint-Albin,  Badin,  Seive.  Dechenne,  Pareau,  Lagar¬ 
dère,  Guerbe,  RiVoire,  Itérât,  L.air,  Veyrune.  Didierjean,  Pinet, 
Gratier,  Mourgues,  Crosmarie,  Mayoud,  Verdier,  Veillon,  Alaux, 
Cottard,  Franco,  Marciteau,  Simon,  Cartron,  Chabanon,  Casalis, 
Dubus,  Ducceurjoly,  Pirault,  Thumin,  Mezie,  Richou,  Warot, 
Kahn,  Descamps  Soalhat,  Vigneront,  Paynel,  Merlot,  David, 
Pilleboue,  Cauchois,  Bourzac,  Minot,  Jund,  Perrier,  Cornet,  Al- 
leaume,  Dienamp.  Jean,  Journée,  Habert,  Luquet,  Vanel,  Del- 
saux,  Sanson,  Guichard,  Chalier,  Viel,  Badolle,  Pillot,  Guiraud, 
Borel,  Babin,  Leporcq,  Lefebvre,  Tourneux,  Vilte,  Mercier. 

(Troupes  coloniales).  MM.  les  docteurs  Honorât,  Chabaneix, 
Moret,  Ferras,  Garnier,  Bellissen,  Baudouin,  Vignaud,  Bernay, 
Vieille,  Gil.  Pauzier,  Vidal,  Blasarf.  Pothiez,  Cahen,  Dorche, 
Brunshwig,  Bonamy,  L oiselet.  Lafite-Dupont,  Gascheau,  Trol¬ 
ley,  Gaudin,  Bouriot,  Broquin-Lacombe,  Dirksen,  Laval,  Ebs- 
tein,  Doche,  David,  Grimoud,  Lecointre,  Jousset,  Blanc,  Gail- 
lardot,  Dorlencourt.  Michel. 

Commerce.  —  Au  grade  de  chevalier.  M.  Jean  Coirre,  fabricant 
de  produits  pharmaceutiques. 

Hôpital  Trousseau.  (Service  du  Docteur  Lesné.)  —  A 
partir  du  21  novembre  1931,  M.  Lesné,  fera  tous  les  samedis,  à 
10  h.  30,  une  conférence  de  clinique  et  de  thérapeutique  infan¬ 
tiles,  avec  la  collaboration  de  MM.  de  Gennes,  Marquézy  et 
Tuppin,  médecins  des  hôpitaux,  Baruk,  Blamoutier,  Bou- 
telier.  Clément,  Coffin.  Mlle  Dreyfus-Sée,  Mme  Hardouin, 
MM.  Héraux,  Laporte,  Launay,  Maurice  Lévy  et  Lièvre, 
anciens  internes  du  service. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye.  —  Concours  pour 
l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie.  —  Un  concours  est  ouvert 
pour  la  nomination  de  cinq  internes  titulaires  et  de  cinq  internes 
provisoires  en  médecine  et  en  chirurgie  à  l’hôpital  de  Saint-Ger- 
main-en-Laye. 

Ce  concours  qui  comportera  une  épreuve  écrite  et  une  épreuve 
orale,  aura  lieu  le  jeudi  17  décembre  1931,  à  9  heures  du  matin,  à 
l’hôpital. 

Hôpital  Bichat.  (Service  de  M.  le  Professeur  Lemiërrë.)  — 
Sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  Lemierre.  MM.  Michel 
Léon-Kindberg,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  A.  Soûlas 


Ai  OUED  BEL  APPARTEMENT  d  angle  pour  Docteur . 

LUUlU  89,  rue  Ernest-Renan,  en  face  la  mairie  d'Issy- 
les-Moulineaux  etlastationdu  métro.  S’adresser:  Mazo,  33, boulevard 
Saint-Martin,  Paris. 
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feront  une  série  de  conférences  théoriques  et  pratiques  sur  les 
«  Suppurations  broncho-pulmonaires  ». 

Ces  conférences  commenceront  le  lundi  30  novembre  1931  et 
se  continueront  jusqu’au  24  décembre.  Elles  comprendront  :  1° 
des  présentations  de  malades  avec  étude  de  clichés  radiographi¬ 
ques  et  leçon  théorique,  les  lundi  et  vendredi  de  10  heures  à  mi¬ 
di  ;  2°  une  leçon  avec  démonstration  pratique  de  bronchosco- 
thérapie,  le  mercredi  à  10  heures. 

Collège  dé  France.  —  M.  le  Professeur  H.  Vincent,  mem¬ 
bre  cle  l’institut,  commencera  son  cours  le  mercredi  2  décembre, 
à  5  heures,  à  son  laboratoire  situé  provisoirement,  277,  rue 
Saint-Jacques  (Val-de-Grâce)  et  le  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Biologie  générale  des  fuso-spirqchctoses.  Etude 
de  leurs  principales  déterminations. 

Cours  pratique  sur  les  progrès  de  l’actinologie.  — 

Ce  cours  aura  lieu  à  l’Institut  d’actinologie  (œuvre  reconnue 
d’utilité  publique),  6,  passage  Dombasle  (métro  :  Convention)  à 
18  heures,  les  lundis,  mercredis,  vendredis  du  7  au  18  décembre 
1931,  avec  le  programme  suivant  : 

7  décembre.  M.  Saidman  :  Les  progrès  de  l’appareillage  ultra¬ 
violet  et  infra-rouge.  —  9  décembre.  M.  Saidman  :  Les  /nouvel¬ 
les  techniques  d’irradiations  ;  leuis  indications  et  contre-indica¬ 
tions  ;  mesure  pratique  de  la  sensibilité  ;  interprétation  des  tests. 
—  11  décembre.  M.  J.  Meyer  :  Où  en  sont  les  indications  de 
l’actinothérapie  en  dermatologie.  —  14  décembre.  MM.  Laut- 
man  et  Saidman  :  Les  U.  V.  en  pédiatrie,  état  actuel  des  indi¬ 
cations  médicales  et  chirurgicales  de  l’actinothérapie.  —  16 
décembre.  MM.  Auzincur,  Dufougére  et  Mlle  Palisse  :  L’ac¬ 
tinothérapie  en  otorhinolaryrtgologie,  stomatologie  et  gynécolo¬ 
gie.  18  décembre.  M.  J.  Meyer  :  Associations  de  l'actinothéra- 
pie  avec  la  radiothérapie,  la  diathermie,  les  ondes  courtes  et 
la  petite  chirurgie. 

Ce  cours  sera  accompagné  des  travaux  pratiques  suivants  : 
application  d’un  test,  lecture  de  la  sensibilité  cutanée  et  choix 


des  doses,  application  d’actmocautere,  prescription  de  la  révul 
sion  actinique  ;  ces  travaux  auront  lieu  de  5  à  6  heures  sous  là 
direction  de  MM.  Saidman,  Meyer,  Nicolle,  GBelfraissy 


Association  pour  le  développement  des  relations  mé¬ 
dicales  (A.  I).  R.  M.)  —  Seance  du  Conseil  d’administration.— 
Malgré  la  publicité  faite  en  Amérique  pour  les  onze  cours  en  an¬ 
glais  organisés  au  début  des  vacances,  le  nombre  des  élèves 
a  été  très  minime,  ce  qui  n’a  rien  devant  étonner,  il  faut  toujours 
semer  au  début  pour  récolter  ensuite.  De  plus  la  crise  actuelle  a 
empêché  de  nombreux  médecins  de  faire  la  traversée  de  l’Atlan¬ 
tique. 

Comme  tous  les  ans  l’A  .D  .  R.  M.  a  organisé  en  juillet  le  séjour 
à  Paris  des  membres  de  l ’  Inter-State  Post-Graduate  Associa¬ 
tion  of  North  America.  Cette  année  le  nombre  des  participants, 
à  ce  voyage,  n’a  été  que  le  quart  de  ce  qu’il  était  les  années  pré¬ 
cédentes. 

Des  suggestions  sont  transmises  à  M.  le  Doyen  au  point  de  vue 
du  séjour  à  Paris  de  professeur  étrangers. 

L’A.  D.  R.  M.  vient  de  faire  un  nouvel  effort  pour  faciliter  le 
séjour  à  Paris  des  médecins  étrangers.  Elle  publie  chaque  soir 
la  liste  des  opérations  qu’on  doit  faire  le  lendemain  dans  les  prin¬ 
cipaux  hôpitaux.  Cet  essai  a  donné  des  résultats  satisfaisants, 
plusieurs  étrangers  sont  déjà  venus  demander  qu’on  leur  envoie 
quotidiennement  par  pneumatique  ces  listes  d’opérations. 

Election  de  nouveaux  membres  :  MM.  Ardoin,  Madier  et  Tour- 
nade. 

Nécrologie.  —  Dr  Maurice  Bloch,  de  Paris,  7,  avenue  Car¬ 
not.  —  Dr  H.  de  Brun,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Beyrouth,  décédé  à  Bois-Noir,  près  de  Saint -Brieuc. 

—  Dr  Jean-Robert  Cautru,  décédé  accidentellement  à  l’âge  de 
27  ans.  —  Dr  Fillion,  maire  de  Vertou  (Loire-Inférieure.). 

—  Dr  Gallice,  de  Langeac  (Haute-Loire). — Dr Edmond  Guer- 


rLe  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
rhüA  Ni  POULES  stérilisées. 

IH  2° En  GOUTTES  (voie  gastrique)  _ 


î 


SIROP  GUILLIERMOND 

IODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO -VASGDLâIRES ,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  %  cuillerées  à  bouche,  à.  dessert  ou  à  calé  suivant  l’âge 


SIR03P  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE  t 
BERTALT-BLANLARD  Frères,  64,  rue  delà  Rochefoucauld,  PARIS 
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Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

FUR  LE  FER  COLLOÏDAL 


ELECTROMART 

Fer  colloïdal  électrique,  à  petits  grains 

Isotonique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGIQUES 

L’ÉLECTROBfl  ARTIOL  est  dépourvu  de  toxicité.  Iï  n’est 
Pas  hémolytique;  il  peut  être  injecté  sous  la  peau,  dans  les 
Muscles  ou  dans  les  veines  sans  douleur  et  sans  inconvénient 
“ aucune  sorte.  Les  injections  même  répétées  et  à  hautes 
doses  ne  déterminent  aucun  des  troubles  provoqués  par  les 
éjections  trop  fréquentes  des  sels  de  fer  injectables.  Sous  leur 
action,  on  observe  chez  les  sujets  anémiés  une  régénération 
globulaire  plus  rapide  et  plus  complète  qu’avec  les  autres 
préparations  ferrugineuses. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

L  ELECTRON!  ARTIOL  unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 
dU  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D'EMPLOI 

L  ÉLECTROMARTIOL  est  délivré  en  ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte)  et  de  5  c.c.  16  par  boîte). 
Dans  l’anémie  chronique  :  injection  sous-cutanée  ou  intramusculaire  quotidienne  de  2  c.c.  Dans 
l’anémie  aiguë  (post-hémorrhagique)  injection  quotidienne  intraveineuse  de  5  c.c.  d  Electromartiol 
pur  ou  dilué  dans  une  injection  massive  de  sérum  physiologique. 
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tin,  de  Tours.  —  Dr  Emile  Leullier,  chef  des  laboratoires 
de  radiologie  de  l’Institut  prophylactique  et  de  l’hôpital  Bel- 
lan.  —  Dr  Emile  Thoumas,  de  Paris,  président  de  la  Société  des 
médecins  de  l’état  civil,  décédé  à  l’âge  de  73  ans.  — Dr  Raymond 
Tschudnowsky,  interne  des  hôpitaux.  —  Professeur  Mayor, 
de  Genève.  —  Dr  Charles  Niel,  médecin  lieutenant-colonel  des 
troupes  coloniales,  décédé  à  Hanoï,  à  l’âge  de  57  ans  .  —  Dr 
Alexandre  Payot  père,  d’Annecy. 


BIBLIOGRAPHIE 


De  Tarentaise  en  Maurienne,  par  André-Charles  Coppier.  l'n  fort 
volume  grand  in- 1"  illustré  de  2  !  gravures  en  couleurs  et  de  nombreuses 
héliogravures.  Prix  :  130  fr.  Tirage  sur  Annam,  numéroté  de  1  à  100, 
orné  d’une  eau-forte  originale  <  Les  deux  sœurs  ».  P.ix  :  500  fr.  Tirage 
sur  Rives,  numéroté  de  101  à  300.  Prix  :  300  fr.  Da.de!,  éditeur,  Cham¬ 
béry. 

Depuis  de  longues  années,  André-Charles  Coppier  a  fait  en  Tarentaise 
et  en  Maurienne  une  ample  moisson  de  notes,  croquis,  dessins  et  peintures. 
On  devine  ce  qui  l’intéressa  le  plus  dans  ce  pittoresque  innombrable.  Il 
nous  en  présente  aujourd’hui  une  sélection  judicieuse  en  une  centaine  de 
gravures  en  bistre  et  en  couleurs  ;  ces  reproductions,  d’une  fidélité  par¬ 
faite,  sont  harmonieusement  disposées  dans  le  texte,  qui  les  suit,  les 
habille  et  les  commente.  Que  de  documents  précieux,  quelle  évocation 
précise  de  nos  chers  souvenirs  : 

Souvenirs  des  choses  et  des  gens,  des  sites  et  des  rares  monuments  que 
l’homme  a  érigés  sur  cette  vieille,  terre  savoisienne.  Tour  à  tour  défilent 
les  foules  dans  les  pèlerinages  et  les  processions,  aux  mariages  et  à  l’église, 
aux  foires  et  aux  enterrements,  à  toutes  les  manifestations  de.  la  vie  col¬ 
lective  montagnarde  ;  puis  les  isolés,  femmes  à  la  fontaine  au  torrent,  aux 
champs  ou  tricotant  sur  le  pas  de  leur  porte,  jolis  profils  perdus  dans  la 
mémoire  et  retrouvés  soudain  en  tournant  une  page  ;  bêtes  et  bergers, 
campés  dans  les  beaux  paysages  alpestres,  qu’ils  animent  de  leur  présence 
et  dont  ils  sont  une  essentielle  partie.  .  . 

L’auteur  exprime  un  vœu  dans  sa  préface,  et  il  l’exprime  avec  une 


nuance  de  regret  parce  qu’il  l’estime  irréalisable.  Qu’il  se  rassure 
vœu  est  exaucé,  car,  en  parcourant  les  pages  de  son  livre,  c’est  bien  l 
salulnlioil  angélique  des  clochers  savoyards  qui  nous  arrive  sur  le  oJni 
parfumé  d’une  senteur  d’andains,  on  entend  les  sonnailles  des  troupeauv 
et  ies  mille  bruits  qui  peuplent  le  silence,  le  soir,  tandis  qu’apparaît  la 

première  étoile -  ;  celte  mélodie  complexe  avec  l’odeur  des  foins  secs 

le  maître  graveur  a  su  cueillir  et  nous  la  restituer,  et  avec  lui,  l’on  devine 
tout  ce  qui  sommeille  d’osbeur  au  fond  des  peux  clairs  des  jeunes  montagnar¬ 
des.  Qu’il  soit  félicité  par  tous,  mais  tout  d’abord  par  les  Ta.  ins  et  les 
Mauricnnais,  l’artiste  qui  sut  ainsi,  avec  la  technique  minutieuse  d’un 
maître  imagier  d’autrefois,  faire  revivre  par  le  trait  et  par  la  couleurl  es 
gestes  les  plus  expressifs  et  les  coutumes  les  plus  touchantes  de  la  vie 
montagnarde  dans  les  décors,  familiers  ou  grandioses,  des  hautes  vallées. 

L’éditeur  Dardel  fut  bien  inspiré  en  imposant  en  caractères  dorés  le 
titre  de  ce  volume  ;  car  on  peut  bien  y  voir  comme  le  livre  d’or  où  sont 
consignés,  parmi  de  prestigieuses  enluminures,  les  plus  beaux  titres  de 
noblesse  de  la  Tarentaise  et  de  la  Maurienne. 


MICROGRAPHIE  —  BACTÉRIOLOGH 

ETS  COGIT 


36,  Boulevard  Saint-Michel,  PARIS 

Constructeurs  d'instruments  et  d’Appareil 
pour  les  scienecs 

L'sine  89-91-93  Rue  de  Montrouge,  Gentilly  Seist 
Agents  des  Microscopes  LEITZ 

KQRISTKA 

SPENCER 


Microscopes  COGIT  français 
Microtômes  Minot  et  Microtômes  de  toutes  marque 
Etuves  à  Culture.  Autoclaves.  Installations  complète 
de  Laboratoires,  Milieux  de  Culture  stérilises. 
Nouveaux  Appareils  LATAPIE  pour  la  sèparit ia 


|||  Nouvel  Appareil  Micro  photographique  COGI1 
Colorants.  Microlor  R.  A  L.  Grübler 
TélÉPH  ne  Fieupui  08-58 


CRISTOLAX 


Laxatif  au  malt  Wander 

Extrait  de  malt  sec,  huile  de 
parafine  avec  adjonction 
d’agar-agar. 


icRISTOlAX; 

Il  laxatif  | 

MALT  WANDER  j 


Agrément  dans  l’emploi 
Sûreté  dans  l’action  laxative. 


Laboratoires  Wander 
Champigny  (Seine) 
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"LALEUF " 

DRAGÉES  A  N O VAU  MOU 


PANCRÉPATINE 


POLYFERMENTS 


Sirop 


CAFÉINÉE'DUBI 

dragées  a  noyau 


INSUFFISANCES 

OVARIENNES 


DE  GÉNISSES  SAINES 
TRAITÉS  A  L’ÉTAT  FRAIS 
(2â  6  capsules  par  Jour) 


COMPLEXE  STABLE 
IODO-CAFÉÎNÉ 
ET  NITRÉ 

(4à8  dragées  par  jour! 


GAÏACOL 


PHOSPHORIOUE 


CALCIUI 


ASTHME  CARDIAQUE 
OEDÈME  PULMONAIRE 


ESSENCES  BALSAMIQUES 
DÊTERPÊNÊES 
ANTISEPTIQUES 
URINAIRES 
I  (6à12  capsules  parjoi.- 


ANTICOHOCOCCSOUE 

puissant  ' 

ANALGÉSIQUE 
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NALÏNE 


Médication  Arsénio 
PÏLOsphorée  Organiqi 


INDICATIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE 


Littérature  t 

12,  Rue  du  Cher 


Itillons  :  Ét>*  MODNEYRAT, 

I  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  gérerai 


mnamamnm 


HECTINE 


HECTARGYRE 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 


l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


\  1°  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

POSOLOGIE  I  2U  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour.  _ 

et  3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la  tein 

FORME  \  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas  la  pe  ' 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


ctr0méial  PROVOQUE  la  défervescence 

A3RÈ  QS  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


Fondé  en  1873.  —  N°  48 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


Les  Hémoptysies 

Par  le  Professeur  Maurice  EOEPER 


Les  médications  qu’on  emploie  contre  les  hémoptysies  sont 
assez  analogues  à  celle  qu’on  utilise  dans  les  autres  hémorra¬ 
gies,  mais  leur  application  comporte  toujours  des  nuances  qu’il 
faut  connaître  et  qui  les  rendent  pics  spécialement  électives. 

On  sait  comment  se  produit  l’hémoptysie  et  quelles  sont 
ses  causes.  Le  sang  projeté  par  la  bouche  vient  du  larynx,  de 
la  trachée  ou  du  poumon.  L’abondance  est  variable  et  la  colo¬ 
ration  l’est  également  :  le  sang  est  rouge,  lorsqu’il  est  abon¬ 
dant  et  en  la  ges  flaques,  il  se  pr.;s  nte  en  fil  ts  ou  en  cra¬ 
chats  isolés  lorsqu’il  est  discret  ;  il  est  noir  quand  il  provient 
d’un  foyer  ancien  et  en  voie  de  résolution. 

Ces  modalités  commandent  le  traitement  immédiat.  Mais 
il  en  est  d’autres  qui  conditionnent  la  thérapeutique  ultérieure. 
Ce  sont  les  éléments  qu’on  pourrait  appel  r  satellites. 

L’abondance  tout  d’abord  de  l’hémoptysie  donne  deux 
grandes  indications  thérapeutiques.  Quand  elle  est  forte  elle 
exige  une  médication  d’urgence.  Il  ne  s’agit  pas  alors  de  modi¬ 
fier  plus  ou  moins  la  composition  chimique  ou  l’équilibre  du 
milieu  sanguin,  il  faut  agir  sur  l’organe  qui  saigne  et  sur  ses 
vaisseaux  par  des  moyens  d’effet  rapide  et  efficace. 

Quand  elle  est  discrète  au  contraire,  l’urgence  est  moindre. 
C’est  ainsi  qu’il  en  est  dans  les  affections  pulmonaires  chro¬ 
niques,  dans  les  infarctus  du  poumon  avec  crachats  hémo¬ 
ptoïques  où  l’on  peut  utiliser  des  substances  d’action  moins 
brutale  et  capables  d’agir  plus  lentement  sinon  plus  sûrement 
sur  la  coagulation  du  sang  lui-même. 

Certains  signes  qui  accompagnent  les  hémoptysies  peuvent 
avoir  encore  un  intérêt  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement.  Je  ne  parle  pas  de  l’anémie,  delà  syncope,  de  l’hy¬ 
potension  qui  sont  phénomènes  corrélatifs  de  la  perte  du  sang 
mais  de  la  dyspnée  et  de  la  fièvre  qui  en  sont  indépendantes 
ou  ne  sont  pas  intimement  lié  s.  L’une  et  l’autre  sont  habi¬ 
tuelles  dans  la  tuberculose.  Mis  à  part  les  crachats  hémo¬ 
ptoïques  qui  surviennent  au  cours  de  la  pneumonie,  qui  pré¬ 
cèdent  la  rupture  d’une  poche  purulente,  les  hémoptysies 
fébriles  sont  le  plus  souvent  des  hémoptysies  tuberculeuses. 
Elles  prennent  le  nom  d’hémoptysies  par  poussées  ;  le  repos 
et  la  morphine  leur  conviennent  avant  tout,  assez  mal  l’ipéca 
ou  l’émétine  et  très  mal  certains  médicaments  comme  le 
sérum  animal. 

H  est  impossible  de  diviser  les  hémoptysies  d’après  leur  cause. 
La  vraie  division  clinique  est  basée  sur  leur  gravité  et  sur  le 
caractère  urgent  de  la  médication  qu’il  leur  faut  opposer.  Le 
traitement  symptomatique  prime  ici  le  traitement  étiologique. 

R  y  a  tout  d’abord  des  hémoptysies  contingentes  qui  sont 
Presque  des  hémoptysies  négligeables.  Elles  ajoutent  peu  de 
chose  à  une  maladie  déjà  connue  et  ne  nécessitent  pas  une  thé¬ 
rapeutique  extrêmement  active. 

Les  hémoptysies  dominantes,  celles  qui  sont,  pour  un  mo¬ 
ment  au  moins  toute  la  maladie,  nécessitent  une  thérapeu- 
tique  héroïque. 

Cette  division  est  sans  prétention  mais  me  paraît  assez 
Pratique  et  surtout  clinique.  Elle  tient  en  tout  cas  très  exac¬ 
tement  compte  des  considérations  qui  précèdent. 


1°  Voyons  tout  d’abord  les  hémoptysies  contingentes  : 

Ce  sont  les  hémoptysies  qui  surviennent  au  cours  de  la 
Pneumonie.  Le  Prof.  Lépine,  de  Lyon,  avait  isolé  autrefois  une 
v*riété  de  pneumonie  à  laquelle  il  donna  le  nom  de  «  pneu¬ 
monie  hémorragique  »,  hémorragique  parce  que  les  crachats, 


au  lieu  d’être  jus  de  pruneaux,  gelée  de  groseille  ou  d’abricot 
étaient  véritablement  sanglants.  Le  caractère  hémorragique 
est  ici  la  conséquence  souvent  d’altérations  des  vaisseaux 
pulmonaires  qui  sont  fréquentes  chez  les  alcooliques  et  chez 
les  vieillards.  .Je  ne  dis  pas  qu’elles  soient  négligeables;  mais 
elles  accroissent  peu  la  gravité  de  la  pneumonie  elle-même,  et 
elles  ne  sont  pas  assez  importantes  pour  exiger  une  médica¬ 
tion  hémostatique  puissante.  L’ipéca  y  est  indiqué  par  sa  dou¬ 
ble  action  hypotensive  et  anémiante  du  poumon,  mais  il  doit 
être  donné  à  faible  dose,  10  à  20  'centigrammes  par  exemple 
par  jour,  en  pilule  ou  en  potion,  associé  à  l’extrait  thébaïque. 

L’oxyde  blanc  d’antimoine  et  le  kermès  donnent  un  résultat 
semblable. 

Il  ne  faut  prescrire  ces  trois  médicaments  qu’en  cas  de  dia¬ 
gnostic  certain,  car  s’ils  conviennent  bien  à  des  pneumoniques, 
ils  pourraient  au  contraire  être  défavorables  chez  des  tuber¬ 
culeux. 

Dans  le  jeune  âge,  la  broncho-pneumonie  hémorragique  est 
exceptionnelle  ;  elle  justifie  encore  l’ipéca  et  spécialement  le 
sirop  Désessarts  qui  en  contient  de  très  faibles  doses. 

Quand  la  pneumonie  s’accompagne  d’œdème  sanglant,  la 
saignée  reste  le  meilleur  moyen  thérapeutique.  Elle  a  d'ail¬ 
leurs  des  avantages  multiples  :  elle  atténue  la  congestion  œdé¬ 
mateuse,  elle  soulage  le  cœur  gauche  qui  est  souvent  défaillant, 
elle  réduit  l’infection  générale  et  la  congestion  du  rein. 

Il  faut  citer  d’autre  part  les  hémoptysies  noirâtres  qui 
surviennent  chez  les  cardiaques  ou  les  athéromateux  à  la 
suite  d’apoplexie  ou  d’infarctus  pulmonaires  ;  ces  hémopty¬ 
sies  discrètes  nécessitent  le  repos,  les  sédatifs,  les  ventouses 
sèches  et  scarifiées,  plus  rarement  la  saignée,  presque  toujours 
la  digitale. 

2° J’arrive  aux  hémoptysies  «dominantes»  celles  qui  parais¬ 
sent  autonomes,  qui  se  placent  au  premier  plan  et  priment 
tout.  Ces  hémoptysies  sont  souvent  impressionnantes  et  par¬ 
fois  même  mortelles.  Elles  ont  presque  toujours  une  origine 
tuberculeuse,  je  dis  presque  toujours,  car  la  dilatation  des  bron¬ 
ches,  les  kystes  hydatiques  du  poumon,  les  pleurésies  puru¬ 
lentes,  les  états  gangréneux,  à  leur  début  peuvent  aussi  les 
produire.  Elles  sont  abondantes,  souvent  fébriles.  Le  sang  est 
rouge,  aéré,  mousseux  ;  il  a  dans  la  cuvette  tous  les  caractères 
du  sang  recueilli  aux  abattoirs  quand  on  saigne  une  animal . 
Ces  hémoptysies,  même  moyennes,  commandent  toujours  des 
mesures  immédiates  :  application  de  glace  sur  le  thorax  et  re  - 
pos  absolu  la  tête  basse. 

La  plupart  des  auteurs,  depuis  longtemps,  recommandent 
l'application  de  glace.  Les  familles  tiendraient  d’ailleurs 
rigueur  au  médecin  qui  ne  la  prescrirait  pas. 

Elle  a  sans  doute  l’avantage  dé  provoquer  une  certaine  vaso¬ 
constriction,  mais  cette  vaso-constriction  est  tout  extérieure  et 
ne  s’accompagne  sans  doute  point  d’une  réaction  interne 
identique. 

Mais  l’application  de  glace  a  un  autre  avantage  :  elle  oblige 
le  malade  à  l’immobilité  absolue  et  n’eût-elle  que  cet  effet, 
elle  serait  bienfaisante. 

On  aura  souvent  intérêt  à  mettre  cette  glace  sur  le  cœur  du 
malade  ;  la  réfrigération  de  la  région  précordiale  calme  l’éré¬ 
thisme  cardiaque,  ralentit  les  battements  du  cœur,  ce  qui  est 
toujours  bon  chez  un  sujet  qui  saigne  ;  elle  modifie  la  tempé¬ 
rature  ultérieure,  ce  qui  est  utile  chez  des  hémoptysiques  fé¬ 
briles  ;  elle  apaise  le  système  nerveux,  ce  qui  est  indispen¬ 
sable  chez  des  sujets  particulièrement  agités  et  anxieux.  L’ac¬ 
tion  hémostatique  est  réelle  mais  indirecte.  L’action  générale 
est  très  marquée. 

L’ingestion  de  glace  pilée  en  fractions  infinitésimales  et  sou¬ 
vent  répétées  exerce  une  action  assez  analogue,  tout  d’abord 
la  vaso-constriction  pulmonaire  apparaît  plus  vive  quand  la 
glace  est  introduite  dans  l’œsophage  que  lorsqu’elle  est 
placée  extérieurement  et  l’action  sur  le  plexus  cardio-pulmo¬ 
naire  est  plus  marquée  ;  l’une  et  l’autre  restent  pourtant 
discutables. 

J’ai  dit  combien  le  repos  était  indispensable.  Pour  l'obtenir, 
un  médicament  est  vraiment  remarquable  :  la  morphine  et  la 
morphine  en  injection  sous-cutanée.  Une  centigramme  peut 
suffire  dans  les  hémoptysies  de  moyenne  intensité.  Le  malade 
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repose,  dort,  il  cesse  de  s’agiter,  de  tousser  ;  et  le  sang  peut  se 
coaguler  plus  aisément.  La  morphine  a  donc,  elle  aussi,  une 
action  indiscutable,  mais  qui  est  encore  assez  indirecte. 

L’opium  peut  être  aussi  employé  en  pilules  ou  potion  sous 
forme  d’extrait  thébaïque  à  1  ou  2  centigrammes.  Il  est  sous 
cette  forme  encore  apaisant  de  la  toux  et  du  système  nerveux, 
mais  à  un  degré  moindre  et  moins  rapidement. 

On  a  vanté  jadis  dans  les  hémorragies  la  stypticine.  La 
stypticine  dérive  de  l’opium,  car  elle  est  une  transformation 
de  la  narcotine,  qui  est  un  des  alc'd  ïdes  les  plus  abondants 
(6  p.  100).  La  narcotine  donne  la  cotarnine  et  le  chlorhydrate 
de  cotarnine  n’est  autre  que  la  stypticine.  Elle  se  donne  à  la 
dose  de  10  à  20  centigrammes  en  cachets  et  a  une  action  sou¬ 
vent  remarquable  dans  les  hémorragies  de  l’utérus  et  de  la 
vessie.  Son  action  est  sédative  et  semble-t-il  aussi  quelque  peu 
coagulante  et  vaso-constrictive. 

A  vrai  dire  la  stypticine  est  peu  utilisée  dans  les  hémop¬ 
tysies.  J’en  ai  cependant,  avant  et  pendant  la  guerre,  obtenu 
de  bons  résultats. 

Comme  l’éréthisme  cardiaque  exagère  les  hémoptysies  on 
ajoute  souvent  à  ces  médicaments  quelques  gouttes  de  digi¬ 
taline  ;  l’association  de  V  gouttes  de  digitaline  pendant  6à8 
jours  à  1  centigramme  d’extrait  thébaïque  est  très  recom¬ 
mandable. 

Tels  sont  les  médicaments  qui  agissent  sur  l’hémoptysie  par 
immobilisation.  Ils  provoquent  le  repos  du  malade,  font  cesser 
la  toux,  ralentissent  la  circulation  et  la  respiration.  Et  ces  pro¬ 
cessus  facilitent  le  caillot. 


Voici  maintenant  les  médicaments  dkmostatiqi  ks  au  sens 
strict  du  mot.  Pour  les  étudier  je  considérerai  deux  types 
d’hémoptysies  :  l’hémoptysie  moyenne  et  l’hémoptysie  grave. 
La  première  permet  des  médications  lentes,  l’autre  oblige  aux 
traitements  d’urgence. 

A  l’hémoptysie  moyenne  conviennent  les  médications  coa¬ 
gulantes  et  vasoconstrictives  faibles  :  une  hémorragie,  de  quel¬ 
que  organe  qu’elle  provienne,  comportant  toujours  deux 
indications  :  l’augmentation  de  la  coagulation  du  sang  et 
l’occlusion  des  capillaires  ou  des  vaisseaux  qui  saignent. 

Voyons  d’abord  quels  médicaments  peuvent  accroître  la 
coagulabilité.  Nous  verrons  emuite  ceux  qui  peuvent  con¬ 
tracter  les  vaisseaux. 

La  méthode  coagulante  est  progressive,  elle  utilise  surtout 
le  chlorure  de  calcivm.  Le  chlorure  de  calcium  est  un  médica¬ 
ment  précieux  ;  il  agit  sur  le  milieu  sanguin,  facilite  la  coagu¬ 
lation  par  un  mécanisme  chimique  qui  n’est  que  l’exagération 
du  processus  physiologique  normal.  Le  calcium  est  en  effet 
un  des  éléments  les  plus  importants  de  la  coagulation  san¬ 
guine.  Le  plasma  ou  thrombine  ne  peut  transformer  1  ■  throm- 
bogène  en  fibrine  que  grâce  aux  ions  calcaires  qui  se  collent 
à  elle  :  le  chlorure  de  calcium  ajoute  des  ions  calcium  nou¬ 
veaux  qui  facilitent,  au  point  blessé,  la  précipitation  de  la 
fibrine  et,  partant,  la  coagulation. 

Le  chlorure  de  calcium  a  l’inconvénient  d’être  assez  désa¬ 
gréable;  on  l’incorpore  au  sirop  de  citron,  d’écorces  d’oranges, 
et  des  spécialités  fort  bien  faites  se  trouvent  dans  le  commerce 
qui  appliquent  cette  formule.  On  peut  aussi  l’associer  au  sirop 
de  morphine,  de  codéine,  et  rendre  ainsi  son  action  plus  com¬ 
plète  et  plus  rapide. 

Voici  la  formule  de  la  potion  classique  : 

4  grammes  de  chlorure  de  calcium 
30  —  de  sirop  de  morphine 

60  - —  «d’eau 

60  —  sirop  de  limon. 

L’action  du  chlorure  de  calcium  ne  peut  être  immédiate.  Elle 
est  lente  et  progressive  et  ne  peut  se  faire  dans  les  hémorragies 
pulmonaires  qu’indirectement  par  l’intermédiaire  de  la  cir¬ 
culation.  Elle  est  meilleure  et  plus  rapide  dans  les  hémorragies 
gastriques  sur  le  contact  du  médicament  est  direct  avec  la 
plaie  qui  saigne. 

On  peut  s’étonner,  quand  on  connaît  l’action  du  chlorure 


de  calcium,  d’entendre  citer  un  autre  médicament,  qui  déplace 
le  calcium  et  dont  l’effet  est  par  conséquent  inverse.  J’ai  nom¬ 
mé  le  citrate  de  soude.  Jusqu’en  19241e  citrate  de  soude  avait 
l’unique  réputation  d’être  antivisqueux  et  anticoagulant.  \ 

On  sait  en  effet  que,  in  vitro,  en  présence  de  citrate  de  soude, 
il  empêche  la  coagulation  et  c’est  pour  cette  raison  que  la  trans¬ 
fusion  sanguine  se  fait  avec  du  sang  citraté. 

On  sait  aussi  que  le  citrate  de  soude  réussit  parfois  chez  des 
sujets  atteints  d’oblitération  vasculaire  et  qu’il  aide  au  réta¬ 
blissement  de  la  perméabilité.  Or,  M.  Renaud  nous  a  prouvé 
que.  ce  même  citrate  de  soude,  anticogulant  in  vitro,  empêchait 
la  cogulation  in  vivo,  tout  au  moins  par  injection  sous-cutanée, 
et  surtout  intra-veineuse,  et  nous  a  cité  un  très  grand  nombre 
d’hémorragies  où  l’injection  veineuse  de  citrate  lui  a  donné 
de  bons  résultats. 

La  solution  proposée  est  à  30  p.  100  de  citrate  de  soude  ; 
avec  20  à  30  centimètres  cubes,  il  semble  qu’on  puisse  conju¬ 
rer  des  hémoptysies  moyennes.  La  chose  peut  paraître  para¬ 
doxale,  extraordinare,  mais  elle  est.  Il  s’agit  d’expliquer  ce 
paradoxe  de  savoir  si  ce  médicament  est  vraiment  coagulant, 
ou  s’il  est  seulement  hémostatique  et  de  quelle  façon. 

Pour  Renaud  le  citrate  de  soude  ne  modifie  pas  la  coagu¬ 
labilité  du  sang,  il  n’augmente  pas  la  contraction  des  vais¬ 
seaux,  il  agit  sur  les  term  naisons  nerveuses  et  le  tonus  vascu¬ 
laire.  D’autre  part  la  soustraction  au  muscle  vasculaire  de 
l’ion  calcium  peut  augmenter  sa  tonicité  comme  l’adjonction 
la  diminue.  Sans  doute  faut-il  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
le  choc  que  le  médicament  détermine  et  qui  favorise  la  coagu¬ 
lation. 

Le  paradoxe,  l’antinomie  qui  existe  entre  l’action  du  citrate 
de  soude  in  vitro  et  in  vivo,  a  priori,  paraît  moins  étrange  quand 
on  étudie  l’action  de  certains  autres  médicaments.  Beaucoup 
d’auteurs  ont  indiqué  les  sels  de  zinc,  le  mucate  de  sodium 
et  la  pectine  qui  sont  peu  ou  point  coagulants  in  vitro  et  le 
sont  par  contre  in  vivo. 

Le  rôle  hémostatique  de  ces  médicaments  est  réel  et  peut 
apparaître  aussi  paradoxal. 

Le  mucate  de  soude  donne  pourtant  quelques  bons  résultats. 
La  gélatine  en  injections  sous-cutanées  est  un  utile  adjuvant 
à  la  dose  de  20  centimètres  cubes  en  solution  à  2  p.  100 

La  pectine  mérite  qu’on  s’y  arrête  quelque  peu.  Elle  a  été 
fort  vantée  ces  derniers  temps.  Son  action  s’apparente  à  celle 
de  la  gélatine  et  du  mucate  de  soude.  C’est  une  sorte  de  muci¬ 
lage  intermédiaire  aux  substances  gélatineuses  et  résineuses, 
u’on  trouve  dans  certaines  plantes,  dans  certaines  fleurs  et 
ans  certains  fruits,  dans  la  rose,  le  marron  d’Inde  et  la  gen¬ 
tiane.  Fait  assez  curieux,  la  conserve  de  roses  avait  été  jadis 
utilisée  dans  les  hémoptysies,  en  particulier  dans  les  pays 
d’Orient ,  Metsué  en  a  longuement  parlé.  La  bonne  conserve 
de  roses  n’était  autre  qu’une  macération  de  roses  dans  la  gly¬ 
cérine  et  le  sucre  ;  elle  était  encore  au  Codex  de  1898.  On  rap¬ 
porte  que  Lusitanus  l’a  le  premier  utilisée  pour  guérir  une 
princesse  atteinte  de  phtisie.  De  là  vient  d’ailleurs  sa  répu¬ 
tation  de  médicament  de  la  phtisie. 

On  extrait  la  pectine  aujourd’hui  non  seulement  des  pétales 
de  roses  mais  d’un  mélange  de  roses,  de  marron  d’Inde  et  de 
gentiane.  On  en  fait  des  solutions  et  on  la  présente  en  ampou¬ 
les.  Violle  et  de  S.  Rat  en  ont  fait  l’étude  physiologique.  La 
spécialité  employée  est  une  solution  de  pectine  à  1  p. 
qu’on  donne  en  général  à  la  dose  de  5  centimètres  cubes  par 
la  bouche,  et  aussi  par  voie  sous-cutanée.  J’avoue  n’en  avoir 
pas  obtenu  de  résultats  très  convaincants  ni  dans  les  hémor¬ 
ragies  gastriques  ni  dans  les  hémoptysies. 

D’une  toute  autre  provenance,  mais  d’une  action  assez 
analogue  sont  les  médicaments  sériques  tels  que  le  sérum  de 
cheval  suivant  les  principes  de  Carnot,  autrement  dit  Vhe~ 
mosiyl,  et  le  sérum  de  lapin  autrement  dit  sérum  sérique  de 
Dufour  et  Le  Hello. 

Le  premier  a  acquis  par  les  saignées  successives  des  proprié¬ 
tés  coagulantes  ;  le  second  les  doit  à  l’état  d’anaphylaxie  créé 
chez  le  lapin  par  des  injections  de  sérum  de  cheval.  L ’héiuo- 
stjjl  ne  s’injecte  plus  guère  sous  la  peau  car  il  est  anaphylac¬ 
tisant.  Le  sérum  de  Dufour  se  met  sous  la  peau  sans  aucun 
risque.  U  n’a  même  d’action  que  sur  cette  voie. 
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Je  citerai  pour  mémoire  le  tannin,  le  ratanhia,  l’eau  de  Ra- 
j,ei  qu’on  peut  associer  dans  une  même  potion,  mais  le  tannin 
n’a  pas  une  action  certaine  et  l’eau  de  Rabel  qui  est  de  l’alcool 
sulfurique  ne  justifie  guère  sa  réputation. 

Tous  ces  médicaments  sont  d’action  assez  lente  et  pro¬ 
gressive.  Ils  doivent  céder  le  pas  dans  les  hémorragies  graves 
à  des  médicaments  d’action  plus  brutale  que  voici  : 

Adrénaline. 

Ergot  de  seigle. 

Hypophyse. 

Emétine'. 

Ce  sont  là  vraiment  des  médicaments  d’urgence.  Ils  n’a¬ 
gissent  pas  sur  le  milieu  intérieur  mais  sur  les  vaisseaux.  Ce 
sont  des  médicaments  vasculaires.  Leur  action  constrictive 
est  marquée  au  moins  pour  les  trois  premiers  et  se  fait  sentir 
le  plus  souvent  sur  les  vaisseaux  pulmonaires  avec  énergie.  Le 
quatrième  a  aussi  une  action  vasculaire  mais  fortement  hy- 
potensive. 

Je  commence  par  Y  adrénaline  : 

Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  ce  qu’elle  est  :  c’est  l’hor¬ 
mone  des  capsules  surrénales.  On  la  préparait  jadis  avec  la 
médullaire  même  de  ces  capsules  ;  on  la  fait  actuellement  par 
synthèse.  C’est  un  produit  d'une  action  vaso-constrictive 
très  marquée,  même  sur  les  vaisseaux  pulmonaires  et  par  con¬ 
séquent  d’une  action  hypertensive  générale. 

Quand  on  injecte  2  ou  3  gouttes  de  solution  au  milième  dans 
les  veines  d’un  animal,  on  obtient  une  vaso-constriction  péri¬ 
phérique  et  une  constante  élévation  de  la  tension.  Cette  hyper¬ 
tension  ne  se  produit  évidemment  pas  avec  les  doses  faibles, 
mais  la  vaso-constriction  n’est  pas  non  plus  habituelle  ou  suf¬ 
fisante  avec  elles.  De  façon  générale  la  dose  hémo.  tatique  de 
l’adrénaline  doit  être  considérée  toujours  comme  hypertensive. 

Bien  plus,  l’adrénaline  accélère  la  circulation  sanguine. 
Hypertension  et  tachycardie  viennent  combattre  la  vaso¬ 
constriction.  Mais  l’adrénaline  injectée  ou  ingérée  est  moins 
vaso-constrictive  de  la  circulation  pulmonaire  qu’elle  ne  l’est 
de  la  circulation  générale.  Elle  détermine  même  parfois  de 
l’hypertension  pulmonaire  comme  elle  détermine  de  l’hyper¬ 
tension  veineuse.  Hallion  a  fait  depuis  longtemps  cette  impor¬ 
tante  constatation. 

On  s’explique  donc  que  l’adrénaline  ne  donne  pas  toujours 
des  résultats  excellents  dans  les  hémoptysies.  Il  est  vrai 
qu’on  a  proposé  de  l'injecter  directement  dans  le  poumon. 
MM.  Bouchard  et  Claude  introduisaient  3  ou  4  gouttes  dans 
un  espace  intercostal  voisin  du  point  hémorragique  suspect 
et  arrêtaient  l’hémorragie  Mais  cette  action  ne  s’exerce  pas 
sans  quelques  réactions  assez  impressionnantes.  J’ai  pratiqué 
moi-m,ême  avec  mon  interne  d’alors,  M.  Faroy,  une  injection 
mtra-pulmonaire  d’adrénaline  dans  une  hémoptysie  grave  et 
la  vaso-constrict  on  fut  telle,  la  pâleur  si  considérable,  que 
nous  crûmes  avoir  tué  le  malade.  L’hémoptysie  pourtant  fut 
arrêtée  pour  deux  jours.  Elle  dépendait  d’un  anévrysme  de 
Rassmussen.  On  ne  peut  nier  que  ce  résultat  soit  déjà  remar¬ 
quable  avec  une  telle  lésion.  Mais  le  risque  est  réel. 

On  peut  donc  suivre  la  pratique  de  Bouchard  dans  les  hé¬ 
moptysies  graves  et  souvent  mortelles  des  tuberculeux  cavi¬ 
taires  parce  qu’on  peut  chez  eux  tout  tenter,  mais  on  doit  la 
eJeter  absolument  dans  les  autres  cas. 

L  adrénaline  d’ailleurs  détermine  souvent,  quelle  que  soit 
?  Voie  d’introduction  une  vaso-dilatat  on  secondaire.  Il  faut 
thDH6r  Pet'tes  doses  et  presque  subintrantes.  Une  telle  mé- 
uode  n’est  guère  applicable  que  par  la  bouche  et  par  la  bou- 

j  1  action  de  l’adrénaline  est  limitée, 
au  ■  H^dication  par  Yhypophyse  est  récente.  Elle  comporte 
laUSS1,  quelques  incidents',  mais  elle  est  moins  dangereuse  que 
do  tn^deute-  On  sait  que  l’hypophyse  présente  deux  lobes, 
y  nt  1  Un.  le  postérieur,  présente  seul  ou  presque  seul  une  ac- 
,  u  vaso-constrictive  ;  c’est  du  lobe  postérieur  qu’on  se  sert. 
Oco^e<oA^on  ce  ^°*)e  est  ^  ce  P°*nt  active  qu’il  suffit  de 
p0l,  “9  de  lobe  postérieur,  soit  un  demi-lobe  et  même  moins, 
vent  °,  ernr  un  résultat.  Des  ampoules  ainsi  titrées  se  trou¬ 
pe  dans  le  commerce. 

i°bc  postérieur  d’hypophyse  n’a  d’ailleurs  pas  qu’une 


action  sur  les  muscles  des  vaisseaux,  mais  aussi  sur  les  mus¬ 
cles  des  bronches.  Et  il  n’augmente  pas  la  tension  veineuse 
intra  pulmonaire  comme  le  fait  l’adrénaline. 

C’est  à  M.  Rist  que  revient  la  découverte  des  injections  in¬ 
tra-veineuses  d’extrait  hypophysaire  dans  les  grandes  hémo¬ 
ptysies.  Un  certain  nombre  d’expériences  fort  intéressantes  de 
MM.  Wiggers,  Houssay,  Hallion,  avaient  déjà  démontré  l’ac¬ 
tion  hémostatique  de  l’extrait  hypophysaire  et  en  consti¬ 
tuaient  la  base  physiologique. 

M.  Rist  a  donc  transporté  les  résultats  physiologiques  sur 
le  plan  pratique  et  apporté  à  la  thérapeutique  de  l’hémoptysie 
une  imporiante  contribution  clinique. 

La  méthode  présente  présente  de  petits  risques.  Il  ne  parle 
pas  de  ce  léger  bruit  de  galop,  qui  a  été  parfois  signalé  mais 
qui  est  rare  et  très  passager  ;  et  que  pour  ma  part,  je  n’ai  ja¬ 
mais  noté.  Mais  l’extrait  hypophysaire  détermine  un  choc  et, 
à  dose  forte.ce  choc  peut  s’accompagner  d’accidents  ;  aussi 
conseille-t-on  de  diluer  le  centimètre  cube  d’extrait  hypophy¬ 
saire  dans  10  centimètres  cubes  de  sérum  artificiel  ;  de  l’injec¬ 
ter  très  doucement  dans  les  veines,  afin  d’éviter  les  accidents. 
C’est  peut-être  à  ce  léger  choc  autant  qu’à  l’action  physio¬ 
logique  du  produit  que  l’on  doit  l’hypercoagulabilité  du  sang. 
Tout  choc  protéique  a  pour  conséquence  en  effet,  d’après  Wi- 
dal,  une  augmentation  de  la  coagulabilité. 

L ’ ergot  de  seigle  a,  de  longue  date,  été  utilisé  dans  les  hémor¬ 
ragies  pulmonaires. 

Bien  que  j’aie  déjà  étudié  l’ergot  avec  quelques  détails  dans 
le  traitement  des  hématémèses  (1),  je  crois  devoir  pour  le  lec¬ 
teur  rappeler  quelques  points  essentiels  de  son  action  et  de  sa 
posologie.  L’histoire  en  quelque  sorte  toxicologique  de  l’ergot 
est  plus  ancienne  encore  que  son  histoire  thérapeutique. 

Dès  le  Xe  siècle  on  signale  de  grandes  épidémies  d’ergo¬ 
tisme:  en  1008,  puis  au  XVe,  aux  X  IIe  et  XIIIe  siècles,  tantôt 
en  France,  tantôt  en  Autriche,  en  Allemagne,  en  Suisse  ou  ail¬ 
leurs.  Les  symptômes  observés  dans  ces  épidémies  furent 
d’ordre  convulsif  ou  gangréneux  ;  gangréneux  quand  l’ergot 
était  frais,  convulsif  quand  il  était  vieux.  Dans  ces  symp¬ 
tômes  on  reconnaît  déjà  les  propriétés  physiologiques  de  l’er¬ 
got  ;  vaso-constriction  intense  lorsqu’il  est  frais,  nulle  quand 
il  ne  l’est  pas. 

Cela  autorise  une  conclusion  pratique,  à  savoir  que  pour 
obtenir  le  maximum  d’effet  hémostatique  et  le  minimum  de 
toxicité  on  doit  utiliser  l’ergot  frais. 

L’ergot  de  seigle  est  un  champignon,  un  mycète  qui 
s’amasse  en  petites  grappes  de  2  centimètres  de  long  entre  les 
barbes  du  seigle  ;  il  existe  de  semblables  champignons  entre 
les  barbes  du  blé,  mais  ils  ne  sont  point  utilisés.  L’ergot  de  seigle 
est  brunâtre  ;  quand  on  l’écrase  on  en  fait  sortir  une  substance 
épaisse  complexe  où  l’analyse  a  révélé  de  l’ergostérine,  de 
l’acide  butyrique,  de  l’acide  valérianique  et  surtout  des 
substances  aminées  ou  alcaloïdiques  :  l’ergotinine,  l’ergo- 
tamine,  la  tyramine,  l’histamine,  l’acétylcholine.  Ces  produits 
ont  une  toxicité  et  une  action  très  différentes. 

Les  alcaloïdes,  ergotine,  ergotamine,  sont  vaso-constricteurs 
et  nettement  hypertensifs.  Ils  agissent  sur  le  système  nerveux 
sympathique  et  le  paralysent  ;  mais  ils  agissent  aussi  sur  la 
fibre  musculaire  elle-même  et  la  contractent.  L’ergotamine 
et  l’ergotinine  sont  donc  vaso-constricteurs  directs  puisqu’ils 
agissent  sur  le  muscle  vasculaire  lui-même. 

Parmiles  bases  aminées:  l’histamine  est  vaso-dilatatrice  et 
hypotensive,  au  moins  in  vivo  ;  l’acétylcholine  est  très  hypo- 
tensive  et  vaso-dilatatrice  in  vivo  comme  in  vitro  ;  la  tyramine 
a  une  action  variable  in  vitro  et  in  vivo. 

C’est  un  fait  remarquable  en  botanique  comme  en  zoologie, 
qu’une  même  plante,  un  même  organe,  peuvent  contenir  côte 
à  côte  des  substances  antagonistes.  Ces  substances  se  combat¬ 
tent  évidemment  mais  l’une  domine  incontestablement,  c’est 
le  cas  de  l’ergot. 

C’est  d’ailleurs  aussi  en  opothérapie  animale  le  cas  de  l’ex¬ 
trait  surrénal  et  l'on  peut  faire  remarquer  que  l’extrait  surré¬ 
nal  perd  partiellement  son  adrénaline  et  son  activité  vaso- 


(1)  Thérapeutique  Médicale.  Tome  I.  Tube  digestif.  Masson,  éditeur. 
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constrictive,  comme  l’extrait  d’ergot  perd  son  ergotinine  et 
on  activité  vasculaire. 

En  donnant  de  la  poudre  totale  d’ergot  de  seigle  on  ne  peut 
avoir  qu’une  action  vaso-constrictive  assez  restreinte  puisque 
cette  action  est  combattue  par  d’autres  actions  inverses,  et 
que  le  vieillissement  la  lui  fait  perdre. 

La  thérapeu'ique  par  l'ergof  de  seig'e  est  une  des  premières 
et  des  plus  remarquables  mycothérapies.  Elle  n’a  guère  d’ana¬ 
logue  en  thérapeutique. 

On  a  tout  d’abord  employé  la  poudre  totale  d’ergot  qu’on 
donne  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  3  grammes  et  qui  doit 
être  fraîche.  Elle  s’altère  facilement. 

Ensuite  des  préparations  plus  ou  moins  concentrées  dont 
le  titre  n’est  pas  dentique.  L’ergotine  Benjean  est  un  extrait 
mou  de  seigle  ergoté.  Bien  qu’elle  ne  représente  guère  que  le 
1  /7e  de  son  poids  d’ergot,  elle  doit  être  donnée  à  une  dose  su¬ 
périeure  à  celle  de  la  poudre  précédente  :  1  à  5  grammes  en 
pilules  ou  potion. 

L’ergotine  Yvon  est  liquide.  Elle  repré  ente  exactement 
son  poids  de  poudre  ;  elle  correspond  à  la  dose  de  30  gouttes, 
1  gramme  soit  un  poids  égal  d’ergot.  On  la  donne  en  in¬ 
jections  le  plus  souvent  et  aussi  en  potion.  Le  noyau, 
l’arcane  de  l’ergot,  comme  disait  Paracelse,  est  l’ergotinine, 
produit  alcaloïdique  cristallisé,  inaltérable  et  constant.  L’ergo¬ 
tinine  est  essentiellement  et  uniquement  vaso-constrictive. 
Elle  se  prescrit  à  une  dose  infinitésimale,  de  1  /4  de  milli¬ 
gramme  à  1  milligramme. 

On  fait  des  solutions  injectables  additionnées  d’acide  lac¬ 
tique  pour  dissoudre  : 


Ergotinine  .  1  centigramme 

Acide  lactique .  2  centigrammes 

Eau  de  lauriers-cerises .  2  — 

Eau  .  8  — 

1  centimètre  cube  =  0,001  milligrammes  d’ergotinine 


L’injection  d’ergotine  a  un  effet  rapide  et  complet. 

Je  vais  maintenant  étudier  un  médicament  d’action  bien 
différente,  l’émétine. 

On  a  remarqué  souvent  que  la  syncope  pouvoit  arrêter  une 
hémorragie.  Or,  la  syncope  agit  par  une  hypotension  considé¬ 
rable.  L”idée  est  donc  venue  d’utiliser  des  médicaments 
hypotenseurs.  De  là  est  né  le  traitement  par  1  ’éméline. 

Il  n’est  pas  dit  que  l’émétine  ne  soit  qu’hypotensive  ;  elle 
a  peut-être  une  action  sur  les  fibres  des  vaisseaux  comme  sur 
celles  de  l’intestin.  Elle  est  active  mais  peut  être  dangereuse 
chez  le  bacillaire  comme  l’ipéca  d’où  elle  provient.  Elle  lui  est 
supérieure  pourtant  et  n’est  pas  nauséeuse.  Nous  devons  son 
utilisation  à  MM.  Flandin  et  Joltrain,  Bernard  et  Paraf.  On  la 
donne  en  injection  sous-cutanée  à  4  et  10  centigrammes. 

En  résumé  les  médicaments  d’urgence  sont  :  l’adrénaline 
dont  l’effet  est  douteux  dans  les  hémoptysies  ;  l’ergot  de  seigle 
dont  l’effet  est  certain  surtout  en  piqûres  ;  l’extrait  hypophy¬ 
saire  en  injection  intraveineuse  et  l’émétine  en  injection  sous- 
cutanée. 

Je  dirai  encore  un  mot  du  nitrite  d’amyle  qui  est  encore  un 
médicament  hypotenseur.  On  sait  qu’il  produit  une  forte 
vaso-dilatation  cutanée.  Il  n’est  pas  certain  que  cette  vaso¬ 
dilatation  externe  ait  pour  corollaire  une  anémie  du  poumon. 
Bien  au  contraire,  et  si  la  vaso-dilatation  pulmonaire  n’est 
que  secondaire,  elle  existe  souvent.  Il  est  à  peu  près  abandonné. 


Dans  toute  hémorragie  rebelle  il  faut  faire  de  la  compres¬ 
sion.  Dans  l’hémorragie  pulmonaire  qui  résiste  à  toutes  ces 
médications,  la  compression  ne  peut  être  réalisée  que  par  le 
pneumothorax  thérapeutique.  Le  pneumothorax  ne  se  fait 
pas  seulement  en  effet  dans  les  grandes  cavernes  pulmonaires 
ou  bronchiques,  ou  dans  les  lésions  tuberculeuses  limitées  et 
actives  du  sommet  ;  il  ne  diminue  pas  seulement  les  expecto¬ 
rations,  et  en  général  l’ensemencement  de  l’autre  poumon  ; 
il  agit  aussi  dans  les  grosses  hémorragies,  celle  qu’on  vou¬ 
drait  pouvoir  comprimer  à  la  main,  et  qu’on  comprime  en 
effet  par  l’air  pleural  jusqu’à  les  arrêter. 


Le  premier  qui  a  montré  Faction  hémostatique  du  pneu¬ 
mothorax  est  M.  Dumarest  dont  l’exemple  a  été  suivi  par 
Jacquelin,  par  Faber,  par  Armand-Delille  et  par  d’autres  en¬ 
core.  Certaines  observations  sont  vraiment  suggestives. 

Mais  il  présente  ici  des  difficultés.  Ce  n’est  pas  chose  com¬ 
mode  de  faire  un  pneumothorax  à  un  homme  qui  saigne  abon¬ 
damment,  et  dont  le  moindre  mouvement  accroît  l’hémor¬ 
ragie  ;  il  est  encore  plus  difficile  et  parfois  impossible  abso¬ 
lument  de  le  faire  au  bon  endroit  :  on  ne  sait  pas  toujours  quel 
poumon  il  faut  comprimer  ;  le  tuberculeux  présente  souvent 
plusieurs  localisations  ;  on  précise  mal  le  poumon  qui  saigne. 
Et  la  lésion  la  plus  grave  n’est  pas  fatalement  celle  qui  donne 
l’hémorragie. 

Enfin,  il  peut  exister  des  adhérences,  le  décollement  se  fait 
difficilement,  et  le  pneumothorax  est  inefficace.  L’interven¬ 
tion  devant  l’écran,  d’autre  part,  est  bien  malaisée  chez  un 
sujet  qui  saigne  et  qui  doit  rester  couché. 

Le  pneumothorax  ne  sera  efficace  pourtant  que  s’il  est 
pratiqué  sur  le  poumon  qui  saigne  ;  il  est  dangereux  s’il  est 
pratiqué  sur  l’autre.  La  technique  consiste  à  injecter  5  ou 
600  centimètres  cubes  d’emblée  au  lieu  de  faire  une  injection 
moyenne  et  le  résultat  est  souvent  providentiel.  Le  pneumo- 
tho  ax  convient  surtout  aux  grosses  ruptures  vasculaires  que 
rien  ne  peut  arrêter. 


Je  terminerai  par  quelques  considérations  générales  sur  le 
traitement  ultérieur  des  hémoptysies. 

Quand  un  malade  a  saigné  beaucoup  il  faut  évidemment 
traiter  la  cause  de  la  maladie  et  réparer  le  milieu  sanguin. 

En  ce  qui  concerne  la  réparation  du  sang,  il  faut  donner 
l’hémosty!  et  même  les  extraits  de  foie  dont  'action  réno¬ 
vatrice  est  amplement  démontrée. 

Le  chlorure  de  calcium,  les  sels  calcaires  sont  indiscutable¬ 
ment  utiles  et  peuvent  prévenir  des  saignements  ultérieur. 
Ils  sont  à  la  fois  curatifs,  consolidants  de  la  guérison  et  pré¬ 
ventifs.  Et  ils  ne  sont  pas  sans  action  sur  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  :  la  bacillose. 

Mais  en  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  cause  iffaut  évi¬ 
ter  le  fer,  l’arsenic,  le  soufre  et  surtout  l’iode. 

L’iode  a  été  à  la  mode  dans  la  bacillose  ;  on  a  proposé  d’en 
donner  jusqu’à  400  gouttes,  c’est-à-dire  8  à  9  grammes  par 
jour  ;  ce  qui  est  énorme.  Il  semble  que  l’iode,  même  à  petite 
dose,  soit  chose  très  dangereuse  après  une  hémorragie  puisque 
son  administration  à  des  malades  qui  n’ont  jamais  saigné 
peut  provoquer  des  hémorragies. 

La  suralimentation  intensive  et  les  trop  grandes  altitudes 
sont  peu  indiquées  chez  les  prédisposés  aux  hémorragies.  La 
haute  altitude  ne  peut  être  abordée  que  progressivement 
Encore  en  a-t  on  exagéré  les  risques.  On  n’oubliera  pas  que 
certains  sujets  saignent  parfois  du  poumon,  ou  saignent  plus 
facilement  parce  qu’ils  ont  un  mauvais  cœur,  de  mauvaises 
artères,  des  troubles  même  de  la  crase  sanguine.  A  chacun 
conviendront  donc  les  digitaliques,  le  silicate  de  soude,  voire 
les  médicaments  organiques  et  sériques  qui  peuvent  prévenir 
ou  réduire  les  accidents  ultérieurs  en  agissant  respectivement 
sur  le  cœur,  sur  les  vaisseaux,  sur  la  coagulation  du  sang 


FORMULAIRE 


I.  —  Posologie  de  l’ ergots 

Poudre  d’ergot  .  0  cgr.  à  1  gramme. 

Ergotine  Bonjean  : 

Représente  1  /7  de  son 

poids  de  poudre .  là  5  grammes. 

Ergotine  Yvon  : 

Représente  son  poids  de 

poudre .  XXX  gouttes  =  1  gr. 

Ergotinine .  1/4  à  1  milligramme. 

Insoluble. 


II.  —  Potions. 

Chlorure  de  calcium ....  4  grammes. 

Sirop  de  morphine  ....  30  grammes. 

Eau  .  120  grammes. 

(par  cuiller  à  soupe). 
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Eau  de  Rabel .  4  grammes. 

Ext.  thébaïque .  0,10 

Eau  . .  100  grammes. 

(par  cuiller  à  soupe) 

Ext.  de  ratanhia .  4  grammes. 

Ergotine  Bonjean .  1  gramme. 

Sirop  de  morphine .  30  grammes. 

Teinture  de  cannelle...  10  grammes. 

Eau  .  150  grammes. 

Teinture  de  digitale ....  1  gramme. 

Ipéca  .  2  grammes. 

Julep  .  250  grammes. 


III.  —  Pilules  ou  cachets. 

Poudre  d’ergot .  0,30 

Poudre  de  feuilles  de  di¬ 
gitale  .  0,30 

Suif,  de  quinine .  0,10 

pour  un  cachet. 

Ext.  thébaïque .  0,05 

Ergotine  Bonjean .  0,10 

Ext.  de  gentiane .  Q.  S. 

(pour  une  pilule.) 


IY.  —  Injections. 


A.  —  Veineuse  de 

1  /2  lobe  d’hypophyse 

soit . 

Citrate  de  soude  à  3  p.  10 

B.  —  Sous-cutanée 

Chl.  de  morphine . 

Chl.  d’adrénaline . 

Ergotine  Yvon . 

Eau  . 

Ergotine  . 

Acide  lactique . 

Eau  . 

Chl.  émétine  . 


0  gr.  10 

10  à  30  centimètres  cubes. 

1  centigramme. 

1  /2  milligramme. 

0,50 

1  millimètre  cube. 

1  centigramme. 

1  goutte: 

1  centimètre  cube. 

2  à  4  centigrammes. 


LE  MOUVEMENT  THÉRAPEUTIQUE 

La  Pharmacologie 

et  la  Thérapeutique  françaises  en  1930-31 

(2e  semestre  1930  et  1er  semestre  1931) 

Par  Paul  BOYER 

Médecin-Assistant  de  Saint-Lazare 
(suite  et  fin )  (1) 


TÉTRACHLORURE  D’ÉTHYXÊIVE. 

Garin,  Rousset  et  Gonthier  (J.  de  Méd.  de  Lyon,  193Ï,  II, 
155  et  Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  5  juin  1931)  signalent  la  valeur 
vermifuge  remarquable  du  tétra  chlorure  d’éthylène,  contre  les 
ankylostomes  en  particulier. 

PYRÊTHRE 

Chevalier  (Bull.  Sc.  Pharm.,  1930,  XXXVII,  422)  pour¬ 
suit  ses  recherches  expérimentales  sur  la  valeur  vermifuge  des 
pyréthrines  et  étudie  les  modes  d’évaluation  de  leur  toxicité  et 
de  leur  activité. 

Guillaume  (Bull.  Sc.  Pharm.,  1931,  XXXVIII,  80)  préco¬ 
nise  les  pulvérisations  de  pyréthrines  dans  la  lutte  contre  les 
punaises. 

RIVANOL 

DÉVÉ  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  682)  nie  l’action  hydatici- 
de  du  rivanol  prétendue  par  Pasini.  Il  étudie  (Ann.  Parasitolo¬ 
gie,  1930,  VIII,  n°  5)  l’action  de  l’émétique  dans  j  échinococcose. 


Pharmacologie  du  muscle  et  du  nerf 


CURARE 

Tournade  et  Malméjac  (Acad.  Sc.,  26  janvier  1931)  ont  re¬ 
produit  chez  le  chien  l’expérience  de  Cl.  Bernard  sur  la  gre¬ 
nouille,  par  l’anastomose  des  vaisseaux  cruraux  du  membre  liga¬ 
turé  avec  la  carotide  et  la  jugulaire  d’un  autre  chien  et  ont 
observé  les  mêmes  résultats  que  Cl.  Bernard  dans  son  expé¬ 
rience  mémorable  sur  la  grenouille  curarisée. 

GUAMDIYE 

Bonnardel  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVI,  458)  étudie  l’action 
du  courant  constant  appliqué  sur  le  nerf  sur  les  contractions 
spontanées  du  muscle  empoisonné  par  la  guanidine.  Lorsque 
l’électrode  négative  est  du  côté  du  muscle  (catélectrotonus),  à  l’é¬ 
tablissement  du  courant,  il  y  a  augmentation  de  la  fréquence  et 
de  l’amplitude  des  contractions  spontanées  ;  à  la  rupture  (pen¬ 
dant  quelques  secondes  suivant  cette  rupture),  il  y  a  diminu¬ 
tion  de  la  fréquence  et  de  l’amplitude  des  contractions  compara¬ 
tivement  à  celles  précédant  l’intervention  du  courant  ;  cette  di¬ 
minution  allant  jusqu’à  la  suspension  des  contractions.  Lors¬ 
que  l’électrode  positive  est  du  côté  du  muscle  (anélectrotonus), 
à  l’établissement  et  pendant  le  temps  de  passage  du  courant,  il 
y  a  arrêt  des  contractions  spontanées  ou  ralentissement  de  leur 
rythme  ;  à  la  rupture,  une  salve  de  contractions  apparaît,  puis  le 
rythme  primitif  reprend. 


FORMOL 

Bennati  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CIV,  1175)  montre  que  l’al¬ 
déhyde  formique  détermine,  chez  le  chien,  aux  doses  physiolo¬ 
giques,  une  diminution  d’excitabilité  neuromusculaire  d’ori¬ 
gine  centrale.  L’augmentation  de  chronaxie  centrale  ou  péri¬ 
phérique  observée  de  ce  fait  n’apparaît  qu’après  quelques  minu¬ 
tes  et  disparaît  dans  les  40  minutes  qui  suivent  l’injection. 


Vermifuges 

SEMEN  CONTRA 

Janot  et  Mouton  (Bull.  Sc.  Pharm.,  1930,  XXXVII,  593) 
etudient  la  toxicité  comparée  sur  les  lombrics  du  semen  contra 
de  la  santonine.  Ils  préconisent  la  méthode  graphique  de 
ftebello,  Gomes  da  Costa  et  Toscano  Rico  qui  permet  d’enregis- 
trer  les  deux  phases  d’action  des  vermifuges  (excitation,  puis 
Paralysie)  ainsi  que  la  comparaison  de  l’action  de  plusieurs  an- 
rnelminthiques,  la  mesure  de  la  durée  de  survie  doit  être  com¬ 
plètement  abandonnée. 

TÉTRA  CHLORURE  DE  CARBONE 

Akil-Mouktar  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  30  janvier  1931) 
J>t  d’avis  que  le  tétra-chlorure  de  carbone  constitue  le  médica¬ 
ment  le  plus  actif  contre  le  Necator  et  les  oxyures.  Il  importe 
Hue  le  produit  employé  soit  très  pur.  Très  peu  efficace  contre  les 
ascarides,  il  est  sans  effet  sur  les  cestodes,  il  est  très  actif  contre 
r^tenia  médiocanellata. 

(î)  Voir  Progrès  Médical,  n°  47,  j  age  1991. 


Syphilis 

Levaditi  et  Lépine  (Presse  médicale,  27  juin  1931,  n°  51, 
948)  étudient  les  tests  de  guérison  en  syphilis  expérimentale 
traitée  par  l’arsenic  ou  le  bismuth.  Les  ganglions  poplités  sont 
presque  constamment  virulents  chez  les  lapins  syphilisés  expé¬ 
rimentalement  par  voie  sous-scrotale  (souche  Truffi).  Lors¬ 
qu’on  traite  de  tels  animaux  porteurs  de  syphilomes  riches  en 
tréponèmes  par  des  doses  répétées  et  suffisamment  élevées  de  bis¬ 
muth  liposoluble  (bivatol)  ou  de  bismuth  insoluble  (trépol)  ou 
de  novarsénobenzol  Billon,  on  obtient  non  seulement  la  stéri¬ 
lisation  de  l’accident  local,  mais,  en  outre, une  destruction  du 
virus  syphilitique  infravisible  qu’héberge  le  système  lymphati¬ 
que  de  l’animal.  Si  l’on  admet  que  la  stérilisation  thérapeuti¬ 
que  des  glandes  lymphatiques  peut  être  considérée  comme  un 
critérium  de  l’ensemble  de  l’organisme,  on  peut  affirmer  que  le 
bismuth  liposoluble  associé  ou  no  h  à  des  dérivés  bismuthiques 
insolubles,  de  même  que  les  arséno benzènes,  réalisent  la  guéri¬ 
son  totale  de  la  syphilis  expérimentale  du  lapin,  et  en  pathologie 
humaine,  il  semble  aussi  qu’un  syphilitique  traité  à  temps  et  par 
des  doses  suffisamment  élevées  de  dérivés  bismuthiques  ou  arsé- 
nicaux.soit  susceptible  de  guérir  complètement. 
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Nicolas  et  Gâté  (J.  de  Méd.  de  Bordeaux,  30  décembre 
1930,  CVII,  982.  Marseille  méd.,  1930,  LXVIII,  216.  Progrès 
méd.,  30  octobre  1930,  n°  44,  1895.  Paris  médical,  1931,  XXI, 
402.  Prat.  méd.  fr.,  1931,  XII.  143)  insistent  sur  la  nécessité 
d’un  traitement  pendant  4  à  5  ans  énergiquement  et  ensuite 
pendant  très  longtemps,  pour  ne  pas  diretoujours.  d’un  traite¬ 
ment  de  garantie  qu’il  appartiendra  au  médecin  traitant  d’ins¬ 
tituer  suivant  telle  modalité  convenable,  mais  qui  de  toute 
façon  ne  devra  pas  être  négligé.  Utilisation  longue  du  bismuth, 
non  seulement  à  la  place  du  novar  quand  celui-ci  est  insuffi¬ 
sant,  mais  avec  lui  dans  les  traitements  d’attaque  et  en  alter¬ 
nance  avec  le  mercure. 

Sézary  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  8  mai  1931)  montre  qu’au¬ 
cune  médication  antisyphilitique  n’est  absolument  spécifique  : 
le  914  guérit  la  maladie  de  Duhring,  le  lupus  érythémateux,  le 
zona,  certains  cas  d’érysipèle,  d’asthme,  etc.  Aussi  les  traite¬ 
ments  dits  d’épreuve  exposent-ils  aux  erreurs  les  plus  graves. 
In  vitro,  les  médications  antisyphilitiques  ne  sont  pas  tréponé- 
micides,  et  in  vivo  chez  l’homme,  avant  l’apparition  d’une  réac¬ 
tion  de  l’organisme,  comme  dans  les  traitements  préventifs  ou 
prophylactiques,  elles  ne  le  sont  pas  davantage,  on  ne  compte 
plus  les  échecs  des  traitements  préventifs.  L’auteur  pense  que 
ces  médications  agissent  non  sur  les  microbes,  mais  en  fonction 
ou  à  la  faveur  des  réactions  de  l’organisme.  Ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  l’activité  des  médicaments  varie  selon  la  nature  des 
réactions,  l’iode  n’agissant  vraiment  que  sur  la  réaction  du 
stade  tertiaire.  L’As,  le  Bi  et  le  Hg  sont  inactifs  sur  les  réactions 
cérébrales  parenchymateuses.  Cette  hypothèse  explique  d’une 
façon  satisfaisante  d’abord  la  relativité  de  l’action  spécifique 
de  ces  médicaments,  ensuite  les  cas  d’arsénorésistance  ou  de  bis- 
muthorésistance,  enfin,  l’efficacité  du  stoVarsol  et  de  la  malaria 
dans  la  paralysie  générale  contrastant  avec  leur  activité  beau¬ 
coup  moindre  dans  la  syphilis  jeune. 

Sézary  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  12  juin  1931)  présente  trois 
observations  de  syphilitiques  insuffisamment  traités  au  débutde 
leur  infection  qui  malgré  un  traitement  intensif  tardif  par  le 
novar  et  le  bismuth  n’en  ont  pas  moins  été  atteints  de  paralysie 
générale.  Seuls,  dans  ces  cas,  sont  actifs  le  stovarsol  et  la  mala¬ 
ria. 

Bertin  et  Breton  (Prat.  méd.  fr.,  1931,  XII,  83)  insistent 
sur  le  fait  qu’actuellement  nous  ne  possédons  pas  encore  de  cri¬ 
tère  rigoureux  de  la  guérison  de  la  syphilis  chez  l’homme  ,  mais 
seulement  un  ensemble  de  probabilités,  mais  non  de  certitudes. 
Beaucoup  de  malades,  soumis  aux  méthodes  actuelles  de  traite¬ 
ment  et  de  surveillance,  passent  toute  leur  vie  sans  présenter 
d’accidents,  se  marient  et  procréent  des  enfants  sains,  ici  proba¬ 
bilités  plus  ou  moins  grandes  qui  ne  seront  des  certitudes  que 
quand  nous  aurons  un  test  rigoureux  d’évolution  et  de  guérison. 

Favre  (Progrès  méd.,  1er  novembre  1930,  n°  45,  1921)  pré¬ 
sente  des  considérations  générales  sur  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis. 

Pour  Théobalt  et  Laouenan  (Bull,  méd.,  1930,  XLIV,  544), 
la  thérapeutique  de  la  syphilis  rénale  ne  saurait  supporter  de 
règles  générales.  Il  n’y  a  pas  de  médicament  électif,  il  n’y  a  que 
des  cas  d’espèces.  Il  faut  savoir  faire  preuve  d’éclectisme  et 
tâter  la  susceptibilité  des  malades  en  commençant  par  des  doses 
faibles, en  sachant  changer  de  médicament,  s’il  y  a  intolérance 
ou  si  aucune  amélioration  ne  se  produit.  Il  n’est  pas  d’affec¬ 
tion  où  le  problème  thérapeutique  demande  plus  de  prudence 
et  de  circonspection. 

Rosembaum  (Thèse  Méd.  Paris,  3  juillet  1930)  insiste  sur  les 
effets  remarquables  du  traitement  antisyphilitique,  en  particu¬ 
lier  du  traitement  d’épreuve  chez  les  débiles  qui  doit  être  fait 
systématiquement,  même  en  l’absence  de  signes  patents,  cli¬ 
niques  ou  sérologiques  de  syphilis. 

Gouin  et  Bienvenue  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  11  juin  1931) 
rapportent  un  cas  de  syphilis  secondaire  grave  résistant  à  l’ar¬ 
senic  et  au  bismuth,  chez  lequel  la  résistance  a  pu  être  prévue  par 
la  leucocytoréaction. 

MERCURE 

Taillandier  (Thèse  Méd.  Paris,  1931)  étudie  trois  composés 
mercuriels  organiques,  deux  combinaisons  obtenues  par  Bou- 
gault  et  Gros  par  action  du  réactif  de  Nessler  sur  l’acétate  et  la 
cyclohexanone  et  une  obtenue  par  l’auteur  par  réaction  du  réac¬ 
tif  de  Nessler  sur  la  glycérine.  La  toxicité  de  ces  trois  corps  chez 
le  lapin  est  inférieure  à  celle  du  HgCy. 

Veyrières  (Monde  méd.,  1930,  XL,  752)  présente  une  revue 
générale  sur  le  Hg  dans  le  traitement  de  la  syphilis  et  ses  modes 
d’administration. 

Sedan  (Marseille  Méd.,  1930,  LXVII,  323)  a  obtenu  de  bons 
résultats  par  les  injections  sclérosantes  sous-conjonctivales  de 
HgCy  dans  les  pannus  trachomateux  rebelles. 


Vauthey  (Prat.  méd.  fr.,  1931,  XII,  102)  montre  que,  grâce 
à  leur  action  sur  la  concentration  en  ions  H  des  tissus  et  par 
leur  action  sur  la  cellule  hépatique  et  la  fonction  biliaire,  les 
alcalins  augmentent  la  fixation  du  Hg  dans  le  foie  et  diminuent 
sa  vitesse  d’élimination.  Cette  double  propriété  a  un  grand  inté¬ 
rêt  pratique,  car  elle  permet  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique 
des  accidents  mercuriels  parathérapeutiques. 

Huerre  (Ann.  Derm.  et  Syph.,  1931,  7e,  s.,  II,  367)  montre 
qu’on  peut  associer  en  dermatologie  aux  réducteurs  (di  et  tri- 
phénol,  huile  de  Cade)  des  mercuriaux  tels  que  le  cinabre,  l’é- 
thiops  minéral,  l’oxyde  mercureux  et  le  mercure  sans  modifier 
la  couleur  de  la  préparation.  Eviter  l’oxyde  jaune,  l’oxyde  rouge 
et  le  turbith  minéral  qui  noircissent  rapidement  en  présence  de 
réducteurs. 

David  (Gaz.  des  Hôp.,  1930,  GUI,  1341  et  Soc.  Méd.  de  Paris, 
24  janvier  1931)  insiste  sur  la  valeur  antiseptique  considérable 
du  mercurochrome,  supérieure  à  celle  de  tous  les  agents  anti¬ 
septiques  habituellement  employés,  les  résultats  sont  particu¬ 
lièrement  brillants  dans  les  infections  gynécologiques  et  uri¬ 
naires. 

Renaud  (C.  B.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  287)  montre  que  le  HgCy, 
injecté  en  solution  concentrée,  détermine  chez  le  cobaye  quand 
ori  dépasse  une  certaine  dose,  des  accidents  immédiats  rele¬ 
vant  d’une  atteinte  brutale  du  système  nerveux  qui  se  traduit 
par  un  syndrome  convulsif  et  la  mort  en  2  ou  3  minutes.  Si  une 
telle  masse  de  cyanure  est  injectée  en  solution  plus  diluée,  elle 
laisse  par  contre,  l’animal  indemne  de  tout  accident  pendant 
plusieurs  heures.  Avec  le  Hg,  comme  pour  bien  d’autres  subs¬ 
tances  toxiques,  pour  obtenir  un  effet  donné,  il  faut  injecter 
une  masse  de  produit  d’autant  plus  grande  que  la  solution  est 
plus  diluée.  On  est  ici  en  présence  d’une  loi  générale  dont  il  doit 
être  très  important  en  maintes  circonstances  de  tenir  le  plus 
grand  compte. 

Choisy  et  Mlle  Perrot  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  28  novem¬ 
bre  1930)  rapportent  un  cas  de  néphrite  mercurielle  aiguë  par 
ingestion  de  sublimé  dont  l’intérêt  réside  dans  les  faits  suivants  : 
longue  survie  de  49  jours  ;  état  général  très  bien  conservé  jus¬ 
que  vers  les  derniers  jours  :  absence  de  signes  cliniques  d’anu¬ 
rie,  malgré  une  rétention  d’urée  ayant  atteint  7,5  %.  La  réserve 
alcaline  s’est  maintenue  à  un  taux  élevé  contrairement  à  la  règle 
dans  les  néphrites  graves  avec  azotémie  :  elle  n’a  faibli  que  pas¬ 
sagèrement,  l’état  général  étant  alors  moins  bon.  La  chloré¬ 
mie  a  montré  des  variations  en  corrélation  avec  la  réserve  alca¬ 
line  selon  les  idées  exprimées  par  Ambard.  La  chlorémie  globu¬ 
laire  s’est  progressivement  accrue  révélant  seule  l’intoxication 
acide.  La  mort  est  survenue  à  la  suite  de  défaillance  cardia¬ 
que,  alors  que  la  diurèse  commençait  à  reprendre.  L’autopsie 
a  révélé  une  importante  régénération  dans  les  reins  montrant, 
ainsi  que  l’examen  clinique  le  faisait  supposer,  que  l’atteinte 
rénale  n’était  pas  la  seule  cause  de  la  mort. 

Paillard  (64eCongr.  des  Soc.  Sav.,  7-11  avril  1931,  Clermont- 

Ferrand)  a  observé  dans  certains  cas  une  diarrhée  sanguinolente 
après  injection  d’ampoules  de  CyHg  stérilisées  à  l’autoclave  et 
ne  se  prduisant  pas  avec  une  solution  extemporanée  non  sté¬ 
rilisée.  Le  HgCy,  dans  ces  cas,  a  dû  être  altéré  par  la  stérili¬ 
sation. 

Janet  (Soc.  fr.  d’TJrol.,  15  juin  1931).  en  injectant  dans  la  ves¬ 
sie  d’un  malade  qui  avait  reçu  deux  injections  de  qumby, 
100  cc.  d’une  solution  d’oxycyanure  de  Hg  à  0.15  %,  a  observe 
des  accidents  assez  sérieux  :  douleurs  vives,  diarrhée, éprein- 
tes.  Il  faut  donc  ajouter  le  quinbv  aux  autres  produits, îodu- 
res,  bromures,  incompatibles  avec  l’oxycyanure  de  Hg.  _  . 

Gougerot,  Blum  et  Bralez  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph..  8  février 
1931)  rapportent  le  cas  d’une  femme  qui,  à  la  suite  d’injections 
intraveineuses  de  HgCy,  a  présenté  une  érythrodermie  suivie 
d’une  pigmentation  réticulée  associée  à  des  télangiectasies  eu 
des  papules  simulant  une  poïkilodermie.  , 

Garcin,  Christophe,  Bocage  et  Hélion  (Soc.  med.  Hop.  a 
Paris,  20  février  1931),  Hélion  (Thèse  Méd.  Paris,  1931)  e 
Paraf  (Soc.  med.  Hôp.  de  Paris,  27  février  1931)signalentl  im¬ 
portance  de  l’intoxication  mercurielle  chronique  que  l’on  peu 
rencontrer  chez  les  employés  de  tirs  forains,  par  suite  delà  deu  - 
gration  des  cartouches  au  fulminate  de  mercure.  Ils  ont  obse r 
des  tremblements  mercuriels,  de  la  gingivite,  avec  diarrhée  ay- 
sentériforme,  de  la  rhinite  congestive,  en  particulier. 

ARSENIC  MINÉRAL 

Vignes  (Ann.  Derm.  et  Syph.,  1930,  r,',  S.,  I,  n°  11)  décrit 
une  dermite  arsénieuse  professionnelle  chez  les  ouvriers du 
usine  spécialisée  dans  la  fabrication  de  produits  utilisés  da 
l’agriculture  contre  les  parasites  et  les  maladies  cryptogam 
ques  et  contenant  une  quantité  importante  d’As20*. 
siégeant  particulièrement  sur  la  face,  les  bourses  et  les  me* 
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j,res,  caractérisée  par  des  lésions  très  superficielles,  vésicu- 
leuses ,  vésiculobulleuses  et  cioûteuses  et  des  lésions  plus  pro¬ 
fondes  ulcéreuses,  escharotiques.  Les  premières, après  suppres¬ 
sion  de  l’arsenic,  guérissent  rapidement,  les  deuxièmes  sont  plus 
longues  à  guérir. 

Denioès  (Gaz.  hebd.  Sc.  méd.  de  Bordeaux,  1931,  L1I,  385) 
présente  une  technique  simple  à  la  portée  de  tout  médecin  pour 
caractériser  l’arsenic  dans  les  matières  organiques. 

ARSÉNOBEIVZÈIVES 

Mile  ‘de  Montauzon  ( Thèse  Med.  Paris,  1931)  consacre  sa 
thèse  à  la  vérification  clinique  des  arsénobenzènes.  Non  seu¬ 
lement  celle-ci  est  légitime,  quand  les  produits  ont  d’abord 
été  soigneusement  vérifiés  sur  l’animal,  mais  eile  est  indispen¬ 
sable.  l’homme  présentant  souvent  des  réactions  différentes  des 
animaux  de  laboratoire.  Pratiquée  avec  prudence,  cette  vérifi¬ 
cation  est  sans  danger  pour  les  sujets  d’épreuve  (chaque 
série  est  vérifiée  en  commençant  par  les  doses  les  plus  faibles) 
et  elle  permet,  d’éviter  de  lancer  clans  la  pratique  courante  des 
séries  douteuses,  mal  tolérées,  ou  même  franchement  dange¬ 
reuses  qui,  employées  d’emblée  à  dose  élevée  (0  gr.  75  àOgr.  90) 
chez  un  malade  ayant  supporté  parfaitement  les  doses  précé¬ 
dentes,  mais  provenant  d’une  autre  série,  peuvent  déclencher 
chez  lui  des  accidents  graves.  Excellent  travail  qui  vient  à  son 
heure  et  qui  est  le  résultat  de  trois  années  de  recherches  clini¬ 
ques  de  l’auteur  dans  le  service  de  son  maître,  le  D'  Lacapère, 
médecin  de  Saint -Lazare. 

Leulier,  Gâté  et  Linard  (.C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CY,  12  et 
14)  montrent  que  les  injections  intraveineuses  de  novarséno- 
benzol,  aux  doses  thérapeutiques,  n’exercent  pas  d’action 
appréciable  sur  le  métabolisme  sanguin  des  hydrates  de  car¬ 
bone,  de  l’urée  et  de  la  cholestérine.  L’arsenic  disparaît  rapide¬ 
ment  de  la  circulation  périphérique,  alors  que  son  élimination 
urinaire  se  poursuit  longtemps  après  cette  disparition.  La  rai¬ 
son  en  est  probablement  dans  une  localisation  viscérale  du 
métalloïde,  le  foie  étant  vraisemblablement  le  siège  principal 
de  cette  localisation  . 

Jung  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVf,  666)  montre  que  non  seu¬ 
lement  aux  doses  thérapeutiques,  mais  aussi  à  des  doses  5  et  6 
fois  plus  fortes,  les  arsénobenzènes  normalement  n’ont  aucune 
action  hypotensive  chez  le  chien  et  ne  sauraient  être  considé¬ 
rés  comme  des  vasodilatateurs. 

Lefèvre  ( Thèse  Méd.  Paris,  1931)  n’a  pas  constaté  d’aug¬ 
mentation  de  l’azotémie  par  le  traitement  au  novarsénobenzol, 
en  règle  générale. 

Photinos  (Ann.  Mal.  Vén.,  1930,  XXV,  829)  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  hérédo-syphilitique  qui  a  reçu,  de  1922  à  1929, 
230  injections  de  novar  dont  190  de  0  gr.  90,  en  tout  191  gr.  10 
sans  aucun  signe  d’intolérance,  pour  un  poids  de  39  à  45  kgr. 
Le  Wassermann  est  resté  toujours  positif,  d’où  demi-arséno- 
résistance,  l’auteur  fait  remarquer  que  les  doses  de  0  gr.  90 
reçues  par  le  malade  atteignaient  plus  de  2  cgr.  par  kgr. 

Thiroux  (Soc.  Path.  exot.,  15  avril  1931)  et  Léger  (Soc. 
Path.  exot.,  13  mai  1931)  signalent  le  danger  de  l’abus  des  arsé¬ 
nobenzènes  tel  qu’il  est  souvent  malheureusement  pratiqué 
dans  les  colonies.  «  Il  ne  faut  pas  dans  les  colonies  donner  satis¬ 
faction  sans  discernement  aux  malades  indigènes  désireux  de 
voir  disparaître  leurs  manifestations  cutanées,  car  on  pourrait 
être  surpris  douloureusement  en  voyant  augmenter  dans  quel¬ 
ques  années  les  cas  de  paralysie  générale  et  de  tabès.  » 

Ferry  (Strasbourg  médical,  1931,  XCI,  60)  déconseille  le  vol 
ea.  avion  chez  les  aviateurs  syphilitiques  pendant  les  huit  pre- 
buers  jours  d’une  cure  d’attaque  de  syphilis  primaire  ou  secon¬ 
daire,  ou  seulement  de  courts  vols  d’entraînement  effectués 
«  basse  altitude.  Ensuite  faire  les  injections  en  fin  d’après-midi 
pour  que  le  pilote  puisse  assurer  sans  réserves  son  service  le  len¬ 
demain  nvatin.  Chez  les  pilotes  des  lignes  commerciales,  il  est 
Plus  prudent  de  déconseiller  le  vol  pendant  une  cure  d'entre- 
tlen,  tout  au  moins  dans  les  premières  années  de  l’infection  sy¬ 
philitique. 

i  Gougergt  (J.  des  Praticiens,  1930,  XLIV,  593)  (Presse  méd., 
L»  juin  1931,  n°  47,  883)  est  d’avis  que  chez  les  arsénorésistants 
V"  'es  arsénorécidivants,  il  faut  instituer  des  cures  plurimédica- 
menteuses,  employer  le  bismuth,  si  ce  dernier  ne  donne  pas  de 
Résultats,  prendre  "le  Hg  ;  si  le  malade  est  trirésistant,  modifier 
*e  terrain  par  la  protêt nothérapic,  l’autohémotnérapie,  l’opothé- 
rapie  pluriglandulaire  ou  recourir  à  d’autres  médicaments  tels 
9Ue  l’iode,  le  vanadium,  l’or,  le  zinc. 

.Legrain  (Bull,  méd.,  1930,  XLIV,  545)  présente  un  cas  de  sy- 
Puihs  conjugale  arsénorésistante,  cas  typique  où  le  rôle  de  la 
«raine  a  paru  être  le  véritable  facteur  de  cette  arsénorésistance 

°njugale.  Les  accidents  de  ces  deux  malades  ont  disparu  com¬ 


plètement  et  le  Wassermann  est  devenu  négatif  après  traite¬ 
ment  par  le  bismuth  liposoluble. 

Aristof  (Thèse  Méd.  Paris,  1930)  consacre  sa  thèse  àl’étude 
des  syphilis  arsénorésistantes.  Ces  cas  se  multiplient  de  plus 
en  plus.  C’est  tantôt  une  arsénorésistance  larvée  (demi-arséno- 
résistance)  dans  laquelle  les  récidives  apparaissent  malgré  un 
traitement  arsenical  bien  suivi  et  souvent  sous  forme  de  syphili- 
des  papulosquameuses.  Tantôt  une  arsénorésistance  caractéri¬ 
sée  dans  laquelle  les  accidents  syphilitiques  ne  sont  pas  modifiés 
malgré  un  traitement  arsénical  énergique.  Dans  certains  cas 
même,  il  y  a  arséno-activation,  chaque  dose  d’arsenic  exagé¬ 
rant  les  lésions  existantes.  Très  fréquemment  ces  syphilides 
arsénorésistantes  s’accompagnent  d’un  Wassermann  partielle¬ 
ment  ou  complètement  négatif.  Au  point  de  vue  pathogéni- 
que,  le  rôle  du  médicament  doit  être  minime,  car  ce  médica¬ 
ment  reste  efficace  chez  un  grand  nombre  de  malades,  les 
races  de  tréponèmes  paraissent  jouer  un  rôle,  car  les  syphilis 
arsénorésistantes  conjugales  sont  assez  fréquentes  ;  l’accoutu¬ 
mance  du  tréponème  à  l’arsenic  administré  à  trop  petites  doses 
à  des  intervalles  trop  éloignés  peut  aussi  intervenir.  Mais  c’est 
le  terrain  cpii  semble  devoir  être  invoqué  dans  la  plupart  des 
cas.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  importe  de  ne  pas  s’en¬ 
têter  à  continuer  un  traitement  arsénical  inefficace  ;  il  faut 
recourir  au  bismuth  qui,  le  plus  souvent  en  4  ou  5  injections, 
fait  disparaître  les  lésions.  S’il  y  a  également  une  bismuthoré- 
sistance,  faire  appel  au  mercure  et  dans  les  cas  très  rares  où 
il  existe  une  triple  résistance  au  Hg,  au  Bi  et  à  l’As,  recourir 
aux  sels  d’or. 

Gâté,  Tiiiers  et  Cuilleret  (C.  R.  Soc.  Biol.  1931,  CVI, 
1031)  sont  d’avis  que  ie  caractère  précoce  ou  tardif  des  acci¬ 
dents  ae  l’arsénothérapie  ne  permet  pas  de  différencier  à 
coup  sùr  la  sensibilisation  de  l’intoxication.  On  a  tort  d’opposer 
habituellement  ies  accidents  de  sensibilisation  et  les  accidents 
d’intoxication,  en  ce  sens  que  s’ils  sont  différents  par  leur  na¬ 
ture,  ils  peuvent  cependant  coexister  chez  le  même  malade  ; 
en  particulier,  il  paraît  difficile  de  ne  pas  admettre  la  nature 
toxique  des  érythrodermies  quand  elles  apparaissent  très  tar¬ 
divement,  mais  le  fait  que  ces  malades  deviennent  intolérants 
aux  doses  les  plus  minimes  du  médicament  qui  les  a  déclen¬ 
chées  et  les  réactions  positives  de  laboratoire  montrent  que  cette 
intoxication  se  complique  de  sensibilisation. 

Gâté,  Thiers,  Charpy  et  Guilleret  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph. , 
1931,  XXXVIII,  400)  signalent  un  cas  d’érythrodermie  post- 
arsénobenzolique  où  ils  ont  pu  sensibiliser  le  cobaye  par  injec¬ 
tion  de  sérum  du  malade. 

Milian  et  Garnier  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  21  mai  1931)  pré¬ 
sentent  l’observation  d’une  malade  atteinte  d’érythrodermie 
arsénobenzolique  en  1929,  qui  présenta  deux  ans  plus  tard  une 
intradermoréaction  fortement  positive  avec  une  solution  de 
914  à  1  %  qui  s’étendit  à  tout  le  bras  qui  était  rouge,  infiltré 
avec  vésiculation  secondaire,  suintement  et  desquammation. 
Avec  le  sang  de  cette  malade,  les  auteurs  n’ont  pu  transmettre 
l’anaphylaxie  passive  au  cobaye. 

Gougerot,  Ragu  et  Weill  (Ann.  Mal.  Yen.,  1930,  XXV, 
916),  Pinard,  Lebedinsky  et  Vernier  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph,. 
13  novembre  1930),  Nicolas,  Lebeuf  et  Weigert  (Soc.  fr. 
Derm.  et  Syph.,  1931,  XXXVIII,  388)  ,  LACASSAGNEet  Friess 
(.Soc.  fr.  Derm f  et  Syph.,  1931,  XXXViII,  476)  et  Villoutreix 
(Thèse  Méd.  Paris,  1931)  présentent  de  nouveaux  cas  d’érythro¬ 
dermies  et  érythèmes  post-arsénobenzoliques). 

Galliot  (J.  des  Praticiens,  1930,  XLIV,  807)  étudie  les  effets 
de  l’opothérapie  chez  les  intolérants  aux  arsénobenzènes.  L’opo¬ 
thérapie  per  os  ou  par  voie  sous-cutanée  permet  dans  nombre 
de  cas  de  continuer  sans  incidents  un  traitement  arsénobenzo¬ 
lique  mai  supporté  au  début  (diarrhée,  vomissements,  fièvre)  ;  le 
plus  souvent  en  effet,  ces  petits  phénomènes  d’intolérance  ces¬ 
sent  avec  l’administration  d’extrait  hépatique  et  l’on  peut  con¬ 
tinuer  l’emploi  d’une  méaication  aussi  active  qu’il  est  nécessaire. 

Pinard  et  Mlle  Corbillon  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  15  janvier 
1931)  signalent  eux  aussi  un  cas  d’érythrodermie  post-arséno- 
benzolique  rapidement  amélioré  par  les~injections  d’extrait  hépa¬ 
tique,  et  Hufschmidt  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  23  avril  1931) 
montre  les  bons  effets  dans  ces  cas  de  l’extrait  splénique. 

Vauthey  (Ann.  Mal.  Ven.,  1930,  XXV,  481)  montre  que  le 
dosage  de  la  cholestérine  permet  dans  bon  nombre  de  cas  de 
faire  le  départ  entre  ictère  médicamenteux  pur  et  ictère  syphi- 
lomédieamenteux,  un  taux  élevé  de  choîestérinémie  indiquant 
en  effet  un  organisme  imprégné  par  les  composés  arsénicaux. 

Carnot,  Delafontaine  et  Véran  (Soc.  med.  Hôp.  de  Paris, 
29  mai  1931)  rapportent  un  cas  de  syndrome  agranulocytaire 
avec  transformation  nécrotique  subite  de  la  lésion  syphilitique, 
véritable  équivalent  de  l’angine  dite  agranulocytaire,  au  cours 
du  traitement  novarsénobenzoiique  ;  guérison. 
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Nguyen  Van  Kinh  ( Thèse  Méd.  Paris,  1931)  étudie  les  ané¬ 
mies  graves  post-arsénobenzoliques.  Elles  sont  relativement  fré¬ 
quentes.  Elles  surviennent  en  général  chez  les  sujets  soumis  à 
un  traitement  par  le  914  le  plus  souvent  intensif,  exceptionnelle- 
met  après  le  606,  le  sulfarsénol  ou  l’acétylarsan,  elles  coexistent 
rarement  avec  d’autres  accidents  d’intoxication  arsénicale  (éry¬ 
throdermie,  ictère).  Un  premier  groupeest  constituépar  des  ané¬ 
mies  graves  pures  de  type  plastique,  globules  rouges  nucléés: 
anisocytose,  poïkilocytose,  abaissement  modéré  du  taux  des 
polynucléaires  ;  elles  se  terminent  toujours  par  la  guérison  mal¬ 
gré  l’intensité  considérable  de  l’anémie.  Dans  un  deuxième 
groupe,  l’anémie  est  compliquée  de  purpura  et  d’agranulocy- 
tose,  de  type  aplastique,  ni  globules  rouges  nucléés,  ni  modifica¬ 
tions  morphologiques  des  hématies,  taux  leucocytaires  très 
abaissé,  pourcentage  des  polynucléaires  inférieur  à  10  %,  par¬ 
fois  tendant  vers  0,  purpura  plus  retard  de  la  coagulation,  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  plaquettes,  hémorragies  multiples  ;  cette 
anémie  est  pratiquement  presque  toujours  fatale,  elle  corres¬ 
pond  à  la  dégénérescence  aiguë  totale  de  la  moelle  et  du  sang, 
conséquence  de  l’intoxication  par  le  914,  analogue  par  ses  symp¬ 
tômes  à  l’intoxication  par  le  benzol.  Le  traitement  consiste  en 
transfusions  sanguines,  hépatothérapie,  radiothérapie  qui  don¬ 
nent  presque  toujours  des  résultats  heureux  dans  la  forme  pure 
plastique  et  des  succès  exceptionnels  dans  les  formes  aplasti- 
ques  avec  agranulocytose  et  purpura  qui  sont  habituellement 
fatales. 

Pautrier  ( Réun .  Derm.  de  Strasbourg,  6  janvier  1931)  rap¬ 
porte  de  nouveaux  cas  de  lichen  plan  post-arsénobenzolique. 

Chabrol,  Etchegoin  et  Waitz  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris, 
23  janvier  1931)  rapportent  l’observation  d’un  cas  de  septicémie 
chronique  d’allure  intermittente,  comparable  au  soduku  (avec 
recherches  bactériologiques  négatives),  guérie  par  le  novar. 

Drouineau  et  Torlais  ((Gaz.  hebd.  Sc.  méd.  de  Lille,  1930,  LI, 
722)  ont  obtenu  la  guérison  rapide  de  trois  cas  d’érsysipèle parle 
sulfarsénol. 

Biaille  de  Langibaudière  (Bull.  Soc.  méd.  chir.  de  V Indo¬ 
chine,  1930,  VIII,  849)  a  obtenu  d’heureux  résultats  par  les 
injections  intraveineuses  de  sulfarsénol  dans  les  angines  strep- 
tococciques. 

Nobécourt  et  J.  Lereboullet  (Soc.  Pédiatrie,  16  décem¬ 
bre  1930)  et  P.  Lereboullet  et  Gournay  (Soc.  Pédiatrie,  8 
juillet  1930)  obtiennent  rapidement  la  stérilisation  des  por¬ 
teurs  de  germes  diphtériques  parles  instillations  nasales  de  914 
ou  d’acétylarsan. 

Olmer  et  Isemein  (Marseille  méd.,  1930,  LXVII,  10)  sont 
d’avis  que  l’arsénothérapie  constitue  un  traitement  rationnel 
et  efficace  de  la  gangrène  pulmonaire,  vu  le  rôle  certain  pour 
eux  du  spirochète  dans  cette  affection. 

Gougerot  (J.  des  Praticiens,  1931,  XLV,  289)  insiste  sur  les 
cures  de  consolidation  par  le  sulfarsénol  et  l’autohémothérapie 
dans  la  maladie  de  Brocq-Dühring. 

Hœdemakers  et  Berrewaerts  (Concours  médical,  1930, 
LIII,  n°  50)  préconisent  le  sulfarsénol  dans  le  traitement  du 
zona. 

Vedel  et  Vidal  (Soc.  Sc.  méd.  et  biol.  de  Montpellier,  novem¬ 
bre  1930)  rapportent  trois  cas  de  fièvre  de  Malte  traités  avec 
succès  par  le  novarsénobenzol. 

Urbain,  Théobalt  et  Vallée  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CIV, 
1204)  et  Urbain  (Paris  méd..  1931,  XXI,  537)  montrent  que  le 
914,  le  stovarsol  et  le  silbersalvarsan  peuvent  protéger  un  cer¬ 
tain  nombre  de  lapins  contre  l’infection  charbonneuse,  à  la 
condition  d’utiliser  une  souche  de  faible  virulence.  Par  contre, 
chez  le  cobaye,  beaucoup  plus  sensible  à  la  bactéridie  charbon¬ 
neuse  que  le  lapin,  seul,  parmi  toutes  les  substances  étudiées,  le 
914  a  pu  protéger  contre  l’infeetion  charbonneuse  deux  ani¬ 
maux  sur  douze.  Chez  l’homme,  si  le  sérum  anticharbonneux 
reste  le  procédé  de  choix  pour  traiter  le  charbon  humain,  en  son 
absence,  on  peut  employer  le  914,  qui ,  à  condition  d’être  injecté 
à  hautes  doses,  est  susceptible  de  juguler  rapidement  l’infec¬ 
tion.  L’association  914-sérum  peut  être  aussi  envisagée,  le  pre¬ 
mier  préparant  très  heureusement  l’action  du  deuxième. 

Ravaut  (Algérie  médicale,  1931,  XXXV,  171)  signale  les  ex¬ 
cellents  résultats  donnés  parle  606  en  comprimés  dosésà  0.10 
per  os  (3  à  6  comprimés  par  jour  aux  repas  (Sanluol)  dans  la  pro¬ 
phylaxie  et  la  prévention  de  l’amibiase. 

Mme  Delanoé  (Soc.  Path.  exot.,  10  décembre  1930)  a  obtenu 
d’heureux  effets  par  le  traitement  mixte  de  la  lèpre  parles  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  914  et  les  injections  intramusculaires  de 
vaccin  B.  C.  G. 

AKSEIVICAUX  IMXIWAIj;  I\TS 

Launoy  et  Mlle  Engler  (Bull.  Soc.  Chim.  biol.,  1930,  XII, 


886)  étudient  l’étalonnage  del’actiVité  trypanocide  dequelques 
dérivés  arylés  de  l’acide  arsinique. 

Mlle  Deschamps  (Soc.  méd.  psychol.,  12  mars  1931)  rapporte 
10  obsvations  de  paralytiques  généraux  améliorés  parle  trai¬ 
tement  au  stovarsol  administré  suivant  la  méthode  de  Sézary 
et  Barbé.  Cheztous,  diminution  progressive,  mais  partielle,  des 
troubles  amnésiques,  récupération  plus  ou  moins  grande’  de 
l'orientation.  Le  gâtisme,  les  idées  délirantes  ont  été  favora¬ 
blement  influencés,  le  signe  d’Argyli-Robertson  a  disparu  chez 
trois  malades.  Chez  tous,  amélioration  de  l’état  général. aug¬ 
mentation  de  poids  parallèle  aux  injections  dans  les  cas  où  le 
pronostic  est  favorable.  Enfin,  l’auteur  a  noté  des  réactions  bio¬ 
logiques  paradoxales,  la  réaction  de  Wassermann  restant  posi¬ 
tive  dans  le  sang  et  devenant  négative  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ;  de  plus  dissociation  entre  les  améliorations  psychi¬ 
ques  et  la  persistance  des  perturbations  humorales. 

Euzière,  Viallefont  et  Tarbouriech  (Soc.  Se.  méd.  et  biol. 
de  Montpellier,  décembre  1930)  ont  traité  12  cas  de  paralysie 
générale  par  le  Dmelcos  associé  au  stovarsol  avec  deux  cas  de 
guérison,  4  améliorations  très  grandes  et  6  améliorations  mani¬ 
festes. 

Levaditi,  Pinard  et  Even  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  6  mars 
1931)  ont  étudié  l’halarsol  (hydrochlorure  d’amino-hydroxy- 
phényl-dichlorarsine)  dans  la  syphilis.  Il  fait  disparaître  rapide¬ 
ment  les  tréponèmes  du  chancre,  influence  très  vite  certaines 
réactions  sérologiques  sensibles  comme  la  floculation  de  Verne, 
mais  n’empêche  pas  les  accidents  secondaires  de  survenir. 

Marchoux  (Soc.  Path.  exot.,  12  novembre  1930)  a  obtenu 
d’excellents  résultats  avec  le  270  Fourneau  (orsanine)  par  voie 
buccale  chez  les  sujets  atteints  de  troubles  digestifs  par  fermen¬ 
tations  intestinales  retentissant  sur  l’état  général.  L’orsanine 
peut  remplacer  le  stovarsol  chez  les  sujets  qui  le  supportent  mal  : 
elle  n’a  pas  d’action  sur  la  dysenterie  amibienne  et  la  lam- 
bliase. 

Vauthey  (Monde  médical,  1930,  XL.  655)  préconise,  dans  les 
manifestations  hépatiques  de  la  syphilis,  de  l’amibiase  et  du  pa¬ 
ludisme,  l’arsenic  sous  ses  formes  les  moins  nocives  pour  le  foie 
(As  pentavalent)  en  association  avec  tous  les  procédés  signalés 
pour  soutenir  et  revigorer  le  foie  (dire  de  Vichy,  opothérapie 
hépatique). 

Léger  (Soc.  Path.  exot.,  12  novembre  1930)  rapporte  deux 
cas  de  trypanosomiase  humaine  soignées  avec  succès  par  la  try- 
parsamide. 

Minet  (Soc.  de  Méd.  du  Nord,  mai  1931)  a  obtenu,  sauf  dans 
deux  cas  rebelles  sur  14,  une  désinfection  complète  du  rhino- 
pharynx  dans  un  temps  moyen  de  5  jours  par  les  instillations 
nasales  d’acétylarsan  chez  les  porteurs  de  germes  diphtériques. 

Sézary  et  Gallerand  (Soc.  /r.  Derm.  et  Syph..  10  juillet 
1930)  présentent  un  malade  qui,  après  chaque  injection  d’acéty¬ 
larsan,  fait  une  poussée  purpurique  de  taches  érythémateuses  et 
œdémateuses  s’affaissant  en  48  heures  et  laissant  des  macules 
très  fortement  pigmentées.  Ces  lésions  du  type  des  antipyrinides 
de  Brocq  ne  se  sont  pas  reproduites  après  des  injections  d’antipy¬ 
rine.  Epidermo  etintradermo-réactions  àl’acétylarsan négatives. 

Gâté,  Thiers,  CHARPYet  Cuilleret  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.. 
1931,  XXXVIII,  516)  ont  réussi  à  sensibiliser  un  cobaye  avec 
du  liquide  de  bulles  d’érythrodermie  post-acétylarsan  avec 
cuti  et  intradermoréaction  positives  chez  le  malade  après  gué¬ 
rison. 

Velter  et  Mlle  Ostwalt  (Soc.  d’Ophtalmol.  de  Paris.,  octobre 

1930)  présentent  un  malade  traité  pour  une  choroïdite  maculaire 
par  11  injections  d’acétylarsan.  A  la  suite  de  ce  traitement,  le 
malade  a  fait  une  crise  toxique  avec  délire,  augmentation  de 
l’urée  sanguine,  petites  hémorragies  maculaires  et  évolution 
ultérieure  vers  l’atrophie  optique  avec  scotome  central  absolu. 

BISMUTH 

Levaditi  et  Lépine  (Acad.  Sc., 29  décembre  1930)  concluent, 
à  la  suite  de  recherches  faites  sur  le  chimpanzé  (qui  présente  une 
réceptivité  à  l’égard  du  virus  syphilitique  égale  à  celle  de  l’hom¬ 
me),  avec  le  bismuth  liposoluble,  qu’à  la  condition  de  maintenir 
l’organisme  sous  «  une  pression  bismuthique  »  suffisamment  eie- 
véeUe  bismuth  liposoluble,  à  la  dose  de  4  nigr.  par  kgr.  conféré 
une  immunité  antisyphilitique  totale  quelle  que  soit  la  fré¬ 
quence  des  inoculations  infectantes  et  malgré  la  haute  virulenc 
du  virus  inoculé.  .  . 

Levaditi,  Vaismann,  Schoen  et  Manin  (Acad.  Sc.,  29  ]Ui 

1931)  ont  constaté  que  le  bismuth  administré  par  voie  mtIr” 
musculaire  au  chien  et  au  lapin  et  à  des  doses  toxiques,  s 
montre  pourvu  de  propriétés  calcifiantes  à  , 'égard  des  tis®"- 
tels  que  le  muscle,  siège  de  l’injection,  et  le  rein.  Cet 
action  calcifiante  du  bismuth  ne  s’oppose  pas  à  son  utihsatio 
thérapeutique,  s’il  est  administré  à  des  doses  non  toxiques. 
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Galliot  ( Soc.Méd .  de  Paris,  27  juin  1931),  étudiant  la  dose 
thérapeutique  du  bismuth,  montre  que  les  doses  de  2  mgr.  et 
\  cgr.  de  bismuth  métal  n’exercent  aucune  action  favorable 
tant  par  voie  intramusculaire  que  par  voie  intraveineuse. 

Queyrat  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  12  mars  1931)  estime  que 
pour  bien  apprécier  la  valeur  du  bismuth  dans  letraitement  de 
la  syphilis,  il  faut  se  mettre  dans  des  conditions  expérimentales 
précises,  c’est-à-dire  prendre  un  syphilitique  atteint  dechancre 
à  la  période  préhumorale  et  le  traiter  exclusivement  par  le  bis¬ 
muth  pendant  un  temps  prolongé.  Si  pendant  ce  temps  (1  à  2 
ans),  il  ne  se  produit  aucun  accident  syphilitique,  si  la  séroréac- 
tion  est  toujours  négative,  si  la  ponction  lombaire  donne  des  ré¬ 
sultats  satisfaisants,  ce  sera  la  preuve  que  le  bismuth  a,  vis-à- 
vis  de  la  syphilis,  une  action  au  moins  égale  à  celle  des  arséni- 
caux.  L’auteur  donne  la  préférence  au  bisnjuth  liposoluble  et 
présente  deux  observations  répondant  au  type  ci-dessus.  Il 
conclut  que  le  traitement  par  une  bonne  préparation  oléo- 
soluble  donne  des  résultats  au  moins  équivalents  à  cenxobtenus 
avec  le  914  et  évite  les  inconvénients  et  les  accidents  de  celui-ci. 
Il  donne  résolument  la  préférence  au  bismuth  sur  l’arsenic  dans 
le  traitement  de  la  syphilis. 

Schwartz  (Ann.  Inst.  Pasteur ,  1930,  XLV,  386  et  Presse 
médicale,  3  juin  1931,  n°  44,  809),  sans  délaisser  de  propos  déli¬ 
béré  les  arsénobenzènes,  préconise  letraitement  d’attaque  de  la 
syphilis  par  le  bismuth  liposoluble. 

Rabut  (L’Hôpital,  1931,  XIX,  322)  donne  une  revue  générale 
sur  la  bismuthothérapie  de  la  syphilis. 

Mlle  Mouneyrat  (Thèse  Méd.  Paris,  1931)  présente  deux  com¬ 
posés  bismuthiques  :  le  sel  de-soude  de  l’acide  bismutyltritartri- 
que  (B.  S.  M.)  en  solution  aqueuse,  injectable  par  voie  intramus¬ 
culaire  et  un  dicamphocarbonate  de  bismuth  (Olbia). 

Frossard  (XXIe  Congr.  fr.  de  méd.  Liège,  23-27  septembre 
1930)  préconise  les  injections  simultanées  de  bismuth  métal  en 
suspension  isotonique  et  d’huile  iodée  à  50  %  (lipiodol)  au  ryth¬ 
me  suivant  :  3  injections  par  semaine,  les  deux  premières  de  Bi, 
la  troisième  de  2  cc.  de  lipiodol.  L’action  est  beaucoup  plus 
énergique  qu’avec  le  bismuth  seul  par  suite  semble-t-il  de  la  for¬ 
mation  intracellulaire  d’iodure  de  bismuth. 

Sauphar  (La  Médecine,  1931,  XII,  306)  a  obtenu  à  la  mater¬ 
nité  de  Lariboisière  des  résultats  remarquables  avec  le  bismuth 
liposoluble  contre  les  syphilis  acquises  et  héréditaires. 

Mouriquand,  Sédaillan  et  Mlle  Weill  (Soc.  méd.  Hôp.  de 
Lyon,  28  octobre  1930)  présentent  un  enfant  de  13  ansl  /2avec 
rachitisme  tardif,  B.  W.  fortement  positif  dans  le  sang,  très 
amélioré  par  le  traitement  bismuthique. 

Gougerot,  Cohen  et  Ragu  (Ann.  Mal.  Vén.,  1931,  XXVI, 
36)  rapportent  un  cas  de  réaction  tertiaire  (gommes)  après  la , 
reprise  d’un  traitement  bismuthique  interrompu  depuis  5  ans. 

Lemay  (Courrier  méd.,  7  septembre  1930)  propose  le  bismuth 
comme  traitement  de  secours  de  la  poliomyélite. 

Bensaude  et  Cottet  (Presse  méd..  9  mai  1931,  n°  37, 
673)  préconisent  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le 
traitement  des  troubles  nerveux  et  circulatoires  paradigestifs 
(extrasystoles,  douleurs  précordiales,  migraines). 

La  dermite  livédoïde  et  gangréneuse  de  Nicolau  a  suscité  cette 
année  aussi  quelques  travaux,  signalons  les  nouveaux  cas  de 
Belgodère  (Ann.  Mal.  vén.,  1931,  XXV,  745),  WEiset  Bichat 
(Soc.  fr.  Derm.  et  Syph..  1931,  XXXV III,  352),  Babalian 
(Paris  méd..  1931,  XXI,  235),  Burnier  (Ann.  Mal.  ven.,  1931, 
XXVI,  266)  et  tout  particulièrement  la  thèse  très  documentée 
rte  Jacques  Leroy  (Thèse  Méd.  Paris,  1931).  Pour  cet  auteur, 

?  I.a  dermite  livédoïde,- complication  rare  de  la  médication  par 
éjections  intramusculaires  au  niveau  de  la  fesse,  est  la  consé¬ 
quence  directe  d’une  oblitération  artérielle.  Deux  mécanismes 
différents  la  provoquent  :  l’embolie  et  la  thrombose.  Deux  caté¬ 
gories  de  médicaments  s’opposent,  qui  correspondent  chacun 
a  un  de  ses  aspects  anatomopathologiques  :  a)  les  médicaments 
insolubles  qui  provoquent  l’embolie  ;  b )  les  médicaments  solu- 
nles  qui  provoquent  la  thrombose  ;  un  autre  facteur,  le  spasme, 
Joue  un  rôle  très  important,  parfois  même  prépondérant,  dans  la 
genèse  des  accidents  en  particulier  avec  les  produits  solubles, 
^ais  il  ne  peut  à  lui  seul  provoquer  une  dermite  livédoïde.  Les 
^edicaments  sont  déposés  soit  dans  l’artère  même,  soit  dans  la 
Paroi  artérielle,  soit  dans  son  voisinage  immédiat.  Ils  pénètrent 
qans  la  cavité  artérielle,  soit  immédiatement,  soit  secondaire¬ 
ment  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  La  douleur  du  début 

.  due  à  l’arrêt  circulatoire,  elle  est  aussi  retardée  que  l’est  la 
Pénétration  du  médicament.  L’éruption  présente  une  topogra- 
Pme  artérielle.  La  forme  livédoïde  correspond  à  une  oblitéra- 
incomplète  et  la  forme  phlycténulaire  répond  à  une  inter- 

Ption  circulatoire  plus  étendue.  La  forme  gangréneuse  est  con¬ 
ta  +^*ve  à  une  embolie  ou  à  une  thrombose  massive  ne  permet - 
dnt  pas  de  circulation  de  retour». 


Foucaud  (Ann.  Mal.  vén.,  1931,  XXVI,  42)  signale  un  cas 
d’injection  intraveineuse  par  erreur  de  3  cc.  d’iodoquinate  de 
bismuth: tout  de  suite  après,  quelques  accès  de  toux,  tendance 
à  la  syncope,  pouls  faible  et  accéléré  dans  la  soirée,  dyspnée, 
quelques  crachats  striés  de  sang  sans  symptômes  pulmonaires, 
le  lendemain  état  normal  sauf  une  urine  hypercolorée  et  une  lé¬ 
gère  albuminurie.  Trois  jours  après,  disparition  de  l’albuminu¬ 
rie  et  apparition  d’une  stomatite  rapidement  douloureuse  qui 
envahit  les  gencives  le  voile  du  palais,  la  face  interne  des  joues  et 
dure  7  jours,  ensuite  guérison  complète. 

Gougeorot,  Blum  et  Ragu  (Son.  fr.  Derm.  et  Syph.,  13  no¬ 
vembre  1930)  et  Gougerot,  Weill  et  Salles  (Ann.  Mal.  vén., 
1931,  XXVI,  109)  rapportent  de  nouveaux  cas  d’abcès  bis¬ 
muthiques  tardifs. 

Bory  (Paris  médical,  1931,  XXI,  221)  fait  une  étude  clinique 
de  la  néphrite  bismuthique  et  montre  sa  gravité  dans  certains 
cas  ;  l’épithéliurie,  la  cylindrurie  n’ont  qu’une  importance  rela¬ 
tive  et  n’imposent  pas  la  cessation  du  traitement.  Au  contraire, 
l’apparition  d’albuminurie,  ne  fusse  qu’à  l’état  de  traces,  doit 
dicter  cette  interruption.  L’albuminurie  est  vraiment  le  seul 
signe  d’alarme  permettant  de  redouter  une  complication  rénale 
et  l’évolution  d’une  népnrite  véritable. 

Chatagnon  (Bull,  méd.,  1930,  XLIII,  645)  rapporte  un  cas 
d’hépatite  syphilitique  secondaire  dégénérative  mortelle  chez 
un  sujet  ayant  reçu  trois  injections  intramusculaires  de  bismuth 
soluble. 

Gâté,  Thiers,  et  Cuilleret  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVI,  299, 
Soc.  méd.  Hôp.,  de  Lyon,  3  février  1931  et  Lyon  médical,  22  mars 
1931)  rapportent  deux  cas  de  grippe  bismuthique  dars  lesquels 
ils  ont  pu  mettre  en  évidence  d’une  façon  nette  une  sensibilisa¬ 
tion  des  malades  au  bismuth. 

Gâté,  Charpy  et  Cuilleret  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  1931. 
XXXVIII,  81),  Gâté  et  Charpy  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Lyon,  13 
janvier  1931)  et  Nicolas  et  Pétouraud  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph., 
1931,  XXXV III,  140)  rapportent  des  cas  de  polynévrites  bis¬ 
muthiques. 

Dupuy-Dutemps,  Burnier  et  Blum  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph., 
21  mai  1931)  signalent  un  cas  d’amblyopie  transitoire  à  la  suite 
d’une  injection  de  bismuth  liposoluble,  les  troubles  ont  disparu 
en  48  heures  sans  laisser  de  traces,  l’examen  oculaire  a  permis  de 
conclure  à  un  spasme  de  l’artère  cérébrale  postérieure. 

Flurin  et  Casaubon  (J.  de  Méd.  et  Chir.  prat.,  1930,  CI,  702) 
montrent  le  rôle  adjuvant  des  cures  sulfurées  dans  letraitement 
spécifique,  par  action  directe  du  soufre  d’un  part,  par  action  du 
soufre  sur  le  métabolisme  du  bismuth  et  sa  résorption  d’autre 
part.  Le  soufre  augmente  la  tolérance  du  malade,  permet  d’aug¬ 
menter  les  doses,  on  note  la  disparition, pendant  une  cure  ther¬ 
male  ou  à  la  suite  d’un  traitement,  par  le  soufre  colloïdal,  des  no¬ 
dosités  intrafessières,  de  la  stomatite,  la  guérison  de  la  grippe 
bismuthique.  Le  soufre  agit  paraction  catabolique.  Le  soufre  des 
eaux  minérales  possède  un  pouvoir  catalytique  qui  renforce  l’uti¬ 
lisation  du  bismuth,  favorise  son  absorption  et  son  élimination. 

Max  Lardat  (Thèse  Méd.  Paris,  1931)  nous  donne  dans  une 
première  partie  ,  une  étude  très  documentée  sur  les  tendances 
actuelles  de  la  bismuthothérapie  et  sur  les  avantages  et  les  in¬ 
convénients  des  différents  types  de  préparations  bismuthiques, 
solutions  aqueuses  et  huileuses,  suspensions  huileuses  et  aqueu¬ 
ses.  Travail  très  bien  conduit, très  bien  écrit,  d’une  lecture  at¬ 
trayante,  l’auteur  ne  se  borne  pas  du  reste  à  réunir  et  collation¬ 
ner  seulement  les  opinions  si  divergentes  de  nos  maîtres  de 
l’heure,  il  conclut  chaque  chapitre  par  son  opinion  personnelle 
basée  sur  4  années  de  Saint-Lazare  et  d’assistance  assidue  aux 
consultations  du  dispensaire  Toussaint -Barthélemy.  La  deuxième 
partie,  non  moins  intéressante  et  originale,  est  consacrée  à 
l’étude  de  ia  thérapeutique  soufrée  nés  accidents  de  la  bis¬ 
muthothérapie.  Ici  aussi  l’auteur,  non  seulement  rapporte  les 
travaux  de  ses  devanciers,  mais  les  complète  par  quelques  expé¬ 
riences  in  vitro  et  par  d’intéressantes  observations  cliniques.  Il 
a  pu  constater  par  lui-même  que  chez  les  malades  porteurs  de 
rétention  bismuthique,  l’institution  du  traitement  sulfuré  en¬ 
traîne  l’élimination  rénale  du  métal,  la  durée  de  la  stomatite 
bismuthique  est  abiégée  par  la  cure  soufrée  et  cette  dernière 
permet  également  la  bonne  tolérance  locale  et  générale  de  la 
bismuthothérapie  chez  les  malades  intolérants  au  bismuth.  Dans 
une  dernière  partie,  l’auteur  enfin  tente  un  essai  d’explication 
du  mécanisme  de  cette  action  favorable  indiscutable  du  soufre 
au  cours  des  cures  bismuthiques.  Ce  mécanisme  peut  être  direct 
eu  solubilisant  les  résidus  bismuthiques,  ou  indirect  en  \itali- 
sant  les  tissus  qui  entourent  le  foyer  de  rétention  et  en  activant 
les  phénomènes  d’oxyréduction  et  le  métabolisme  cellulaire  des 
muscles  injectés. 

SOL'FBK 

méd.  psychol.,  1930,  LXXXVIII, 
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n°  3)  préconise  dans  le  traitement  de  la  paralysie  générale  et  la 
syphilis  du  système  nerveux  central  la  pyrétothérapie  par  in¬ 
jections  intramusculaires  d’huile  soufrée  (sulfosine).  Par  contre 
Levaditi,  Pinard  et  Even  (Soc.  méd.  Hfip.  de  Paris,  12  juin 
1931),  bien  qu’ils  aient  pu  déclencher  dans  certains  cas  avecle  sou¬ 
fre  liposoluble  des  élévations  thermiques  analogues  à  celles  dé¬ 
terminées  par  la  malariathérapie,  u’ont  obtenu  dans  aucun  cas 
d’amélioration  clinique  ou  humorale,  les  accès  sont  du  reste 
très  inconstants. 

Carles  et  Leuret  (Bull.  gén.  Ther.,  1931,  CLXXXÏI,  53)  ont 
pu  guérir  5  cas  d’intoxication  mercurielle  aiguë  par  les  injec¬ 
tions  de  soufre  colloïdal. 

Bory  (Concours  médical,  3  aoiit  1930)  et  Chevaleier  et 
Hamburger  (Paris  médical,  1930,  XX,  499)  étudient  les  indi¬ 
cations  des  médications  soufrées  dans  la  syphilis,  les  dermatoses 
et  en  thérapeutique  générale. 

GALLIUM 

Levaditi,  Tchakirian,  Bardet  et  Vaisman  (Acad.  Sc.,  4 
mai  1931)  mettent  en  évidence  les  propriétés  trypanocides  et  spi- 
rillicides  d’un  élément  rare  :1e  gallium.  Utilisé  soit  sous  forme  de 
tartrate  soluble,  soit  sous  forme  de  benzoate  insoluble,  le  gal¬ 
lium  exerce  une  action  préventive  et  curative  remarquable  dans 
la  syphilis  expérimentale  et  certaines  trypanosomiases.  Chezles 
lapins  syphilisés  et  traités,  les  tréponèmes  disparaissent  en  3  à  4 
jours  et' les  lésions  se  cicatrisent  rapidement.  Les  souris  trypa- 
nosomisées  destinées  à  succomber  en  24  ou  48  heures  sont  gué¬ 
ries  par  des  injections  sous-cutanées  de  tartrate  de  gallium  ;  les 
trypanosomes  disparaissent  de  la  circulation  en  24  à  30  heures 
et,  souvent,  il  y  a  stérilisation  complète  de  l’infection.  Le  gallium 
doit  être  compris  dans  la  série  des  éléments  doues  de  propriétés 
thérapeutiques  dans  la  syphilis  et  certaines  trypanosomiases. 

Blennorragie 

Signalons  une  belle  monographie  de  Chalet  (La  Médecine, 
juin  1931,  XII,  n°  9)  sur  la  blennorragie  chez  l’homme  et  chez 
la  femme  et  son  traitement,  une  étude  de  la  thérapeutique  de  la 
bleennorragie  aiguë  de  Barbeillon  (J.  d’ Urologie,  1930,  XXX, 
n°  2)  et  un  travail  de  Janet  (J.  d’ Urologie,  1931,  XXXI,  433) 
sur  les  succédanés  du  permanganate  de  potasse.  Rousseau  (J.  des 
Praticiens,  1930,  XLIV,  709)  préconise  les  grands  lavages  avec 
une  solution  aqueuse  d’iode  à  l’état  naissant  (noviode)  qui  don¬ 
ne  des  guérisons  plus  rapides  que  le  Mn04K.  Sabatier  (Thsèe 
Med.  Paris,  1931)  étudie  l’action  locale  du  nitrate  d’argent,  du 
protargol,  de  l’argyrol  du  permanganate  et  du  sulfate  de  zinc 
sur  ia  muqueuse  uréthrale. 


Tuberculose 


CHOLKVE 

Carles  et  Leuret  (Progrès  medical,  30  octobre  1930,  n°  44> 
1822)  (XXIe  Congr .  jr.  de  Méd.  Liège,  23-27septembrel  930) 
(Acad.  Méd.,  3  février  1931)  confirment  leurs  résultats  au  sujet 
de  l’action  souvent  remarquable  du  chlorhydrate  de  choline 
dans  le  traitement  de  toutes  les  tuberculoses. 

Mandillon  (Soc.  méd.  chir.  de  Bordeaux,  juillet  1930  et  15 
janvier  1931)  rapporte  7  observations,  3  d’affections  tubercu¬ 
leuses  cutanées,  4  d’affections  cutanées  non  tuberculeuses  où  la 
cicatrisation  des  plaies  opératoires  a  été  obtenue  rapidement 
à  l’aide  d'injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  choline 
faites  tous  les  jours  qui  ont  suivi  l'intervention  chirurgicale. 

Par  contre,  Bonnamour  et  Pizzera  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Lyon, 
20  janvier  1931),  Dufoürt,  Despeignes  et  Mathais  (Soc.  méd. 
Hôp.  de  Lyon,  20  janvier  1931)  et  Cordier  (Soc.  méd.  Hôp.  de 
Lyon,  27  janvier  1931)  n’ont  obtenu  aucun  résultat  thérapeuti¬ 
que  net  avec  la  choline,  même  avec  une  expérimentation  pro¬ 
longée  cnez  les  tuberculeux  de  différents  milieux  (sanatorium, 
hôpital,  ville). 

ESSE.VCES  VÉGÉTALES 

Courmont,  Morel  et  Dœuvrf.  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVI, 
1029)  montrent  que  le  d.  citronnellol,  le  rhodinol  et  l’alpha- 
pinène  présentent  une  action  infertilisante  marquée  sur  les 
cultures  de  bacille  tuberculeux,  cette  action  n’est  pas  augmen¬ 
tée  par  l’ozonisation. 

TR  I  imOMC  )MÉTAXYLÉA  O I . 

Mlles  DuBocet  Palfray  (Soc.  d’ Eludes  sc.  del’ Œuvre  de  la  Tu¬ 
berculose,  8  novembre  1930)  ont  obtenu  de  bons  résultats  dans 


les  tuberculoses  ganglionnaires,  osseuses,  rénales  et  cutanées 
avec  les  injections  intra-articulaires,  intra-musculaires,  par  les 
badigeonnages  locaux  ou  les  injections  dans  les  culs-de-sac  et 
les  fistmes  de  tribromométaxylénoi. 

MORRHUATE  RE  CUIVRE 

Morisseau  (Soc.  de  Méd.  et  d’Hyg.  trop.,  30  octobre  1930)  pré¬ 
conise  dans  le  traitement  de  la  .tuberculose  les  injections  de 
morrhuate  de  cuivre  :  tous  les  malades  traités  ont  été  amélio¬ 
rés,  certains  même  guéris. 

Lumière  et  Mlle  Julliaro  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  396) 
étudient  l’absorption  et  l’élimination  des  thiodérivés  aureux. 
Au  bout  de  24  heures, la  plus  grande  partie  de  l’allochrysine  in¬ 
jectée  sous  ja  peau  du  cobaye  a  disparu  du  sang,  une  faib.e  frac¬ 
tion  demeure  dans  le  liquide  circulant  pendant  5  à  7  jours,  sim¬ 
plement  dissoute  dans  le  milieu  plasmatique  et  non  absorbée 
par  les  cellules. 

Lf.beuf,  Mollard  et  Pauget  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  1931, 
XXXVI11,  513)  ont  pu  caractériser  î’ordans  le  liquide  céphalo- 
racnidien  des  sujets  traités  par  les  injections  intraveineuses  de 
crisalbine. 

Dumarest,  Mollard  et  Pavie  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII, 
794)  étudient  les  modifications  de  Ja  formule  sanguine  au  cours 
de  l’aurothérapie.  L’amélioration  de  cette  formule  est  d’un  bon 
pronostic,  elle  est  parallèle  à  l’amélioration  clinique.  Inverse¬ 
ment  quand  elle  est  nulle,  il  semble  que  la  chrysothérapie  de¬ 
meure  inefficace.  La  constatation  d’une  éosinophilie  importante, 
doit  faire  arrêter  au  moins  provisoirement  le  traitement  sous 
peine  d’accidents  d’intolérance  ;Ja  constatation  d’hyperleuco¬ 
cytose  progressive  avec  augmentation  du  nombre  des  polynu¬ 
cléaires  neutrophiles  indique  que  la  saturation  de  l’organisme 
est  atteinte  et  qu’on  doit, sous  peine  d’accidents  de  saturation, 
arrêter  le  traitement. 

Les  travaux  sur  les  résultats  du  traitement  ne  la  tuberculose 
par  les  sels  d’or  ont  été  cette  année  aussi  nombreux,  nous  cite¬ 
rons  Caussimon  (Gor.  hebd.  Sc.  méd.  de  Bordeaux,  1930,  LI, 
n°  28,  437),  Colbert  et  Pigeon  (Gor.  hebd.  Sc.  méd.  de  Bor¬ 
deaux,  1930,  LI,  804),  Gelibert  et  Léonet  (Progrès  médical, 
9  août  1930,  1371),  Rosemblum  (Thèse Méd.  Paris,  1930),  Knud 
Secher  (Presse  méd.,  17  décembre  1930,n°101,  1738),  la  plupart 
des  auteurs  reconnaissent  l’efficacité  souvent  remarquable  de 
cette  médication. 

Cependant  Renaud  et  Petit-Maire  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris, 
28  novembre  1930)  font  des  réserves  sur  la  valeur  de  l’aurothé- 
rapie,  il  leur  paraît  difficile  d’accepter  qu’une  méthode,  qu’ils 
jugent  d’après  leurs  observations  très  irrégulière,  puisse  être 
considérée  comme  ayant  une  efficacité  spécifique,  tout  en  ren¬ 
dant  néanmoins  souvent  de  grands  services. 

Par  contre  Ameuille  et  Klotz  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  28 
novembre  1930)  et  Ameuille  et  Hinault  (Bull,  medical,  1931, 
XLV,  III)  sont  de  chauds  partisans  de  l’aurothérapie  et  des 
doses  élevées,  qui  d’après  eux  ne  font  pas  courir  plus  de  ris¬ 
ques  d’intolérance  aux  malades  que  les  doses  plus  faibles. 

Dumarest,  Lebeuf  et  Mollard  (J.  de  Méd.  et  Chir.  prat., 
1931,  CI,  110)  et  Dumarest  et  Mollard  (Acad.  Med.,  24  février 
1931i préconisent  eux  aussi  fortement  l’aurothérapie,  ils  com¬ 
mencent  par  des  doses  faibles  (0  gr.  05  de  crisalbine)  eu  montant 
progressivement  suivant  la  tolérance  du  sujet  jusqu’à  0  gr.  20 
à  0  gr.  50,  en  atteignant  une  quantité  totale  de  9  à  10  gr.  en  géné¬ 
ral  pour  le  traitement  d’attaque,  celui-ci  doit  être  continué  par 
un  traitement  d’entretien.  Ce  n’est  que  par  1c  tâtonnement 
qu’il  est  possible  de  trouver  la  dose  tolérée  et  efficace  qui  con¬ 
vient  à  un  malade  donné. 

Capuani  (Paris  médical,  1930,  XX,  45),  Jullien  (Soc.  méd. 
Hôp.  de  Paris,  8  mai  1931),  Labesse  (64e  Congr.  des  Soc.  sav. 
Clermont-Ferrand,  7-11  avril  1931)  et  Labesse  et  Marie  (Presse 
médicale,  26  novembre  1930,  n»  95,  1612)  associent  la  chryso- 
thérapie  et  la  collapsothérapie  avec  le  plus  souvent  des  résul¬ 
tats  bien  meilleurs  qu’avec  une  de  ces  thérapeutiques  isolée. 

Amat  (Arch.  méd.  chir.  App.  respir.,  1930,  V,  478)  et  RouliN 
(Thèse  Méd.  Paris,  1931  et  Gor.  Hôp.,  1931,  CIV,  894)  préconi¬ 
sent  l’aurothérapie  locale  dans  le  traitement  des  tuberculoses 
pleurales.  .  . 

Huguenin,  Liberson  et  Dupont  (Presse  médicale,  6  juin 
1931,  n°  45,  833)  ont  obtenu  d’excellents  résultats  avec  la  chry¬ 
sothérapie  des  adénites  tuberculeuses.  „  T 

Caussade  et  Drouet  (Soc.fr.  Derm.  et  Syph.,  1931, XXXV  Im 
335)  ont  guéri  également  des  tubereulides  papulosquanieuse 
par  l’or. 

L’or  a  été  également  employé  en  dehors  de  la  tuberculose- 
C’est  ainsi  que  Lebeuf  et  Mollard  (Ann.  Mal.  vén., 

XXVI,  81)  ont  constaté  une  action  antisyphilitique  manifeste 
des  sels  d’or  employés  à  doses  élevées  (0  gr.  25  à  0  gr.  50  de  cri- 
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DEUX  PRODUITS  POUR  LA  TROUSSE  D’URGENCE 


a  CORAMI  NE, 

Toni-cardiaque  injectable 

PUISSANT  ANTI-CHOC 

â  l’action  rapide,  intense  et  durable 

Tous  les  avantages  de  l’huile  camphrée. 

Aucun  de  ses  inconvénients. 

(Injections  sous-cutanées,  intra-veineuses, 
et  intra-cardiaques.) 


a  C1BALG1NE, 

Analgésique  sans  opium 

qui,  dans  nombre  de  cas,  peut  remplacer 

LA  MORPHINE 

Qui  est  moins  toxique. 

Qui  n’expose  pas  aux  toxicomanies, 

Qui  ne  touche  pas  le  sympathique, 

Qui,  n étant  pas  au  tableau  B,  est  exempte 
de  ses  formalités. 

Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires .  ) 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND.  109-113.  Boulevard  de  la  Part -Dieu.  LYON 


2124 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  48  (21  Novembre  1931) 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  travail  des  malades  et  des  infirmes,  par  G.  Ichok.  Une  préface 
du  Prof.  A.  Calmette.  Un  volume  de  320  p.  in-8°.  U.  Rivière,  édit., 
Paris,  1931.  Prix  :  40  fr. 

Chaque  médecin  connaît  le  sort  d’innombrables  malades  ou  infirmes, 
capables  de  fournir  un  travail  rémunérateur,  et,  par  surcroit,  profitable  à 
leur  état  physique  et  psychique,  mais  qui  mènent  pourtant  une  existence 
diminuée  et  pénible,  parce  que,  en  temps  opportun,  les  possibilités  de 
rééducation  et  de  réadaptation  ont  été  négligées,  et  la  valeur  thérapeuti¬ 
que.  du  travail  sous-estimée  ou  méconnue  ? 

Prévenir  cet  état  de  choses,  et  offrir,  en  quelque  sorte,  un  aide-mémoire 
d’action  et  de  doctrine,  d’une  utilité  immédiate  ou  d’une  portée  plus 
lointaine,  c’est  le  but  que  poursuit  M.  Ichok  en  présentant  un  ouvrage 
essentiellement  pratique,  soit  qu’on  aborde  les  divers  problèmes  d’un 
point  de  vue  strictement  individuel  ou  bien  qu’on  les  envisage  sous  l’angle 
d’une  tactique  de  grande  envergure  s’appliquant  à  une  multitude  de 
malades  ou  d’infirmes. 

Le  livre  très  documenté  de  M.  Ichok  est  un  manuel  indispensable  à 
tous  les  médecins  qui  veulent  être  au  courant  du  travail  des  malades  et 
des  infirmes,  en  général,  et  du  traitement  par  le  travail  en  particulier.  Il 
faut  donc  souhaiter  une  grande  diffusion  du  volume,  écrit  aussi  bien  dans 
l’intérêt  de  la  Société  que  des  malades  et  des  infirmes,  notamment  des 
tuberculeux,  psychopathes,  impotents,  mutilés,  enfants,  cardiaques 
aveugles,  sourds,  sourds-muets,  convalescents,  alités,  des  sujets  atteints 
de  tuberculose  chirurgicale,  de  fractures,  de  maladies  d'articulations,  de 
maladies  professionnelles,  de  suites  d’accidents  de  travail,  etc. 

Histoire  du  Limousin  et  de  la  Marche,  par  J.  No  cailla  c.  Un  volume 
in-8  écu  de  276  pages,  illustré  de  planches  hors  texte.  Broché,  18  fr. 
Boivin  et  Cie,  éditeurs,  5,  rue  Palatine,  Paris,  6e. 

Dans  la  collection  des  «  Vieilles  Provinces,  de  France  »  ;  voici  le  Limou¬ 
sin  qui,  à  son  tour,  vient  de  prendre  place. 

Bien  que  cette  portion  de  terre  française  ne  soit  ni  une  des  plus  étendues, 
ni  une  des  plus  peuplées,  ni  une  des  plus  fertiles,  elle  fut  une  des  plus  an¬ 
ciennement  habitées  et  une  vie  originale  s’y  développa  de  bonne  heure. 
Le  pays  de  Saint  Martial  et  de  Saint  Eloi,  des  ermites  et  des  défricheurs, 
des  vicomtes  et  des  châtelaines,  des  troubadours  et  des  papes,  s’éveilla 
l’un  des  premiers,  à  l’art  et  à  la  poésie  ;  l’émaillerie  de  Limoges,  les  châ¬ 
teaux  et  les  églises  romanes,  la  littérature  courtoise  du  gai  saber  ont  fait 
sa  gloire  au  moyen  âge.  Cette  civilisation  brillante  s’éclipsa  par  la  suite 
et  la  province  s’incorpora  avec  ardeur  à  l’unité  nationale,  mais  elle  y  joua 
un  rôle  des  plus  honorables  et  des  plus  utiles  en  mettant  son  élite,  comme 
sa  main-d’œuvre,  au  service  de  la  France.  Le  Limousin,  terre  granitique 
et  bocagère  est,  comme  l’a  appelé  Michelet,  un  charmant  et  pauvre  pays, 
mais  qui  à  toutes  les  époques  a  été  riche  d’endurance  et  d’énergie. 

C’est  la  première  fois  que  cette  histoire  est  contée  d’un  bout  à  l’autre, 
depuis  l’homme  préhistorique  de  la  Chapelle-aux-Saints  jusqu’à  la  Grande 
Guerre  et  dans  le  cadre  complet  de  l’ancien  territoire  correspondant  au 
pays  des  Lémovices,  en  y  comprenant  la  Marche  Limousine  détachée 
arbitrairement  par  le  régime  féodal. 

Le  récit  est  alerte,  vivant  et  net,  dépouillé  de  tout  appareil  d’érudition. 
I. 'auteur,  J.  Nouaillac,  dégageant  de  la  multitude  des  faits  les  fortes  idées 
générales  et  les  traits  vraiment  expressifs,  a  composé  une  vingtaine  de 
tableaux  où  toute  la  vie  du  pays  apparaît  en  un  relief  saisissant.  Il  n’a 
pas  voulu  seulement  décrire  les  grandes  scènes  et  les  personnages  no¬ 
tables  :  il  a  cherché  à  pénétrer  la  vie  intime,  le  caractère,  le  labeur  sécu¬ 
laire  d’une  population  qui  a  lentement,  courageusement  aménagé  et 
enrichi  un  sol  ingrat. 

Histoire  de  la  Poésie  française  de  la  Renaissance  au  (Romantisme, 

par  Emile  Faguet.  Tome  V  :  Nicolas  Boileau  (1636-1711).  Un  fort 
volume  in-16.  Broché,  15  fr.  Boivin  et  Cie,  éditeur.,,  5,  rue  Palatine, 
Paris,  6e. 

Les  trois  premiers  tomes  antérieurement  parus  de  cette  remarquable 
Histoire  de  la  Poésie  française,  ouvrage  unique  en  son  genre,  nous  don¬ 
nent  une  étude  d’ensemble  de  cette  étude  de  1600  à  1660,  qui  marque  la 
transition  entre  l’Humanisme  de  la  Renaissance  et  le  Classique  de  la 
seconde  moitié  du  XVIIe  siècle. 

Dans  le  tome  IV.  Faquet  nous  montre  comment  toute  la  littérature 
française  depuis  1550  et  particulièrement  la  Pléiade,  a  son  développement 
le  plus  complet  et  son  splendide  épanouissement  dans  l’œuvre  de  la 
Fontaine. 

I.e  tome  V  qui  paraît  aujourd’hui  étudie  le  rôle  et  l’influence  littéraire 
de  Nicolas  Boileau,  car  si  cet  auteur  n’occupe  pas  une  très  grande  place 
dans  l’histoire  de  la  poésie  française,  il  faut  lui  en  faire  une  large  dans 
l’histoire  de  la  critique. 

Il  est  à  proprement  parler  le  fondateur  de  la  critique  littéraire,  et,  par  son 
essai  de  tracer  les  règles  de  l’art,  ou  tout  au  moins,  les  conditions  dans 
lesquelles  l’art  peut  et  doit  s’exercer  pour  aboutir,  il  a  une  telle  influence 
sur  la  littérature  classique  en  général  et  sur  la  poésie  en  particulier,  qu’il 
est  impossible  de  poursuivre  l’étude  de  YHistoire  de  la  Poésie  française 
sans  nous  arrêter  un  instant,  pour  analyser  l’orientation  que  Boileau  a  su 
donner  à  l’Art  poétique. 

Faguet  nous  présente  Boileau  comme  un  véritable  théoricien  littéraire 
et  plus  précisément,  thoéricien  de  l’art  réaliste,  et,  c’est  à  ce  titre  qu’il  a 
eu  une  influence  considérable  et  prolongée. 


UNE  PROFUSION  DE  FLEURS 
DEPUIS  NOËL  JUSQU’A  PAQUES 

Voilà  ce  que  vous  apportera  l’achat  de  la  collection  ci-après 
d’oignons  à  fleurs.  C’est  une  collection  qui  surpassera  vos  atten 
tes  à  tous  points  de  vue.  Elle  se  compose  de  sortes  que  tout  ama 
teur  de  fleurs  peut  faire  fleurir  aisément,  tandis  que  les  bulbes  sè 
contentent  de  n’importe  quelle  place  du  jardin.  Et  non  seule¬ 
ment  dans  le  jardin,  mais  encore  en  chambre,  plantés  en  pots  où 
dans  de  petites  caisses,  ces  bulbes  donnent  entière  satisfaction 
La  collection  est  composée  de  telle  sorte  qu’on  ne  reste  jamais 
sans  fleurs  à  quelque  époque  que  cesoit.  Quand  la  floraison  d’une 
sorte  commence  à  décliner,  les  fleurs  d’une  autre  sorte  apparais¬ 
sent  déjà  en  boutons.  Pendant  de  nombreux  mois  vous  pouvez 
couper  des  fleurs  pour  vous  réjouir  de  leurs  couleurs  si  fraîches! 


12  JACINTHES,  pour  pot  de  verre  :  blanc  vif,  rose,  rouge 
et  bleu,  3  pièces  de  chaque  couleur. 

50  JACINTHES  MUSCAKI.  Ces  grappes  de  fleurs  colorées 
en  bleu  ressemblent  d  une  façon  frappante  à  des 
grappes  de  raisins. 

50  JACINTHES  DES  BOIS.  Longues  grappes  de  fleurs 
magnifiquement-  colorées,  composées  de  grandes  cloches. 

50  JACINTHES  ÉTOILÉES.  Une  des  floraisons  les  plus 
hâtives  du  printemps.  Chaque  bulbe  donne  d’innom¬ 
brables  fleurs  pendant  8  à  10  semaines. 

25  TULIPES  HATIVES  SIMPLES,  en  diverses  et  jolies 
couleurs 

25  TULIPES  HATIVES  DOI  BLES,  à  fleurs  roses,  genre 
pivoine. 

25  TULIPES  DE  DARWIN.  Fleurissant  en  mai.  Fleurs 
extraordinairement  grandes  sur  des  tiges  ayant  de 
2  1  /  2  à  3  pieds  de  long. 

20  NARCISSES  TROMPETTES,  d’un  jaune  pur.  Magni¬ 
fiques  fleurs  coupées  à  longues  tiges. 

48  CROCUS  PRINTANIERS,  en  quatre  jolies  couleurs: 
blant  pur,  jaune  d’or,  bleu,  pourpre.  De  chaque 
couleur  :  12  pièces. 

50  RENONCULES  DOUBLES.  Fleurs  bien  connues  ressem¬ 


blant  à  de  petites  roses,  en  un  superbe  mélange  de 
toutes  les  couleurs. 

50  ETOILES  DE  BETHLÉE3I,  donnent  une  véritable  pro 
fusion  de  fleurs  coupées  d’un  blanc  d’ivoire  pendant 
trois  mois. 

20  ANÉMONES  A  GRANDES  FLEURS.  Egalement  une 
plante  à  floraison  excessivement  riche,  donnan 
d  innombrables  fleurs  coupées  dans  toutes  les  nuances 
imaginables. 

50  IRIS  HOLLANDAIS.  Superbes  fleurs  genre  orchidée  an 
couleurs  fraîches.  Riche  mélange  de  couleurs. 


25  GLAÏEULS,  dans  les  cinq  plus  belles  couleurs  : 


pur,  rose  splendide,  rouge  sang,  jaune  p«r- 
de  porcelaine. 


bleu 


».es  .)(»!  magnifiques  bulbes  à  fleurs  qui  vous  eau  ^cü. 
beaucoup  de  plaisir,  puisque  la  culture  des  fleurs  est  un  f 
pation  éminemment  agréable,  ne  coûtent  que  80  »•  1  ni 

tin  paiement  anticipé  et  SB  fr.  contre  renibou1'  .  (lolK- 


paiement  anticipe  ef  SB  tr.  contre  remnou*  u 
FRANCO  Kl  KX  FAI  PT  K  DK  TOI  S  DROITS.  v 

ucune  dépense  supplémentaire  à  l'arrivée,  l/expedition,^ 
outre  remboursement.  Nous  joignons  gratuitement  a  je 
ne  iolie  Dlante  Dour  culture  en  chambre.  Toutes  les  s  lS, 


une  jolie  plante  pour  culture  en  chambre.  Toutes  les  s  n0DlS, 
couleurs  sont  emballées  séparément  et  pourvues  de  leur 


Messieurs  les  Anglais  -,  Continuant  la  série  de  ses  numéros  spé¬ 
ciaux  synthétiques  le  «  Crapouillot  «  publie  une  iivraison  entièrement  con¬ 
sacrée  à  «  Messieurs  les  Anglais  »  avec  un  pittoresque  reportage  de  Claude 
Blanchard  sur  «  Londres  »,  les  révélations  de  Xavier  de  Hautecloque  sur 
«l’Intelligence  Service  »  et  une  magistrale  étude  de  Francis  Dclaisi  «  La 
chute  de  la  livre  et  la  chute  de  l’Empire  »  (12  fr.  au  Crapouillot,  3,  place 
de  la  Sorbonne,  Paris). 


SOCIÉTÉ  ANONYME  W.  A.  DE  WlNTË^ 

HEEMSTEDE  (Hollande)  ^ 
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succès  thérapeutique  grandissant 


INJECTIONS  INTRA  HüSCMÂiëlPiS  îmOLOPÆS  =  lOcc  à  30cc  PAR  JOUR 

EN  AMPOULES  Pi  Scs  lOcc  et  20cc 


laboratoires  J.  Logeais  22hls  t 
boologne  sur  seine  s  près  paris  eb 


Toutes 

les  qualités 

de  la  Blédine 


il  Aliment 
,\  complet 


r  dans 

un  délicieux 

déjeuner  instantané1 


adapté 

enfants 


aux  besoins  nutr 
deux  ans  et  des 
avec  tous  les 


Après  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


toutes  les  qualités 

de  la  Blédine  se  retrouvent  dans  le 


reconstituant  vitaminé 
d’une  digestibilité  incomparable 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 


%  un  trar, 

”  sera  envoyée 

ec  la  brochure  “  LES  VERRUES  ”,  sur  demam 
aux  Etablissements  j ACQUEMAIRE  à  VILLEFRANCHE  (Rhône) 


pour  suspendre  l’allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 


Etablissements  , 'ACQUEMAIRE 
VILLEFRANCHE  iBhônei 
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, 

tranement  et  propM^oie  «Ees  eaucep  per  les  composés  süieffl- rfitignésteni 

F&.T  jgrea.  -aar-TBR  /AflEZ*  et  «êuslsrs®  irai£li®a<Efce 

[Ml  Mb  ML W  SI  Ml 

hjTARJ 

i:ZH  ET  LÂONEL-  lABORATQîRESde  Biothèrapie  LagsïIbI 

r. 

mmmji  uïsit 

COMMANDES  :  3,5  &7.  Rue  duCAPITAINF.SGQTT.  PARIS  15?  IM» 

Magasin  de  vente:  .54.  faubourg  s  honoré  s  °  ^ 

_ . 

Lt/TL  ^2^t77TJ2_  bi&n.  -dpzJyùi-  et  ponr  être  bien  établi  nn  régime  doit  __  -  -  j 

conip0rler  reBploi  des  produits  -Heiic* eoerï 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l'atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez1 


H Y PO AZOTE  f/eubeJ&eSrf 

a  i  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d  éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


^COMPLET  f/eccdeêetiJ 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  trè»  P0BS5Hl 


L  Insuline  ne  convient  pas  à  75  «/.  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  iRatery,  Paris  Médical  :  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  il.  Labbé,  Presse  Médicale 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 


DE  GLUTEN  f/££Uj€^>£^f 


le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  au  xentéritiques,  supprimez  le  pain  ordin® 


et  remplacez-le  par 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  ^  ^  \  1 

les  Longuets  ou  les  Gr  essins  r/€lKj€V€/^l 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte.  ^ 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transforme 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables - 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n'hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


à  XV.A.XSrræFtFŒ:  (Seine) 
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salbine).  Le  solganal  B  en  injections  intramusculaires  leur  a  paru 
plus  actif  que  Ja  crisalbine  en  injections  intraveineuses.  C’est 
une  médication  intéressante  et  à  étudier  plus  complètement, 
car  elle  doit  pouvoir  rendre  de  grands  services  chez  les  arsé- 
no-résistants  et  dans  les  syphilis  nerveuses  ou  à  Wassermann 

irréductible. 

Aubin  {Soc.  Path.  exot.,  9  juillet  1930)  présente  4  observa¬ 
tions  de  lépreux  traités  aux  Indes  par  la  crisalbine.  L’auteur  a 
l’impression  que  l’or  a  très  favorablement  influencé  les  lésions 
qui,  dans  trois  cas  menaçaient  d’aboutir  à  d’importantes  muti¬ 
lations. 

Forestier  ( Presse  mêd.,  20  mai  1931,  n°  40,  735)  préconise 
également  l’allocrysine  dans  le  traitement  des  rhumatismes  po¬ 
lyarticulaires  de  l’adulte,  et  Kalmanovitch  {Thèse Méd.  Paris, 
11  mars  1931)  a  pu  abaisser  avec  les  injections  d’or  colloïdal, 
la  mortalité  des  broncho-pneumonies  infantiles  de  60-80  % 
à  49  %. 

Les  accidents  de  l’aurothérapie  ont  été  particulièrement 
étudiés,  nombreuses  en  sont  les  observations,  plus  particulière¬ 
ment  au  sujet  des  accidents  cutanés  (érythrodermie,  kératoder¬ 
mie),  nous  ne  pouvons  ici  que  renvoyer  les  lecteurs  aux  articles 
originaux  (Caussade  et  Drouet  {Soc.  Demi,  et  Syph.,  1931, 
XXXVIII,  332),  Dumas,  Gâté  et  Guilleret  (.S'oc.  fr.  Demi,  et 
Syph.,  1931,  XXXVIII,  279),  (Gardère.  Thèse  Méd.  Paris , 
1931),  Gougerot  et  Carteaud.  Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  13  no¬ 
vembre  1930  et  15  janvier  1931),  Gougerot  et  Iglesias  {Soc. 
fr.  Derm.  et  Syph.,  11  décembre  1930),  Jauneau.  Thèse  Méd. 
Paris,  1931),  Lortat-Jacob  et  Jamf..  {Soc.  fr.  Demi,  et  Syph., 
8  février  1930.  Nové-Josserand,  Gâté,  Charpy,  Josserand 
et  Cuilleret,  {Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  1931.  XXXVIII,  117), 
Rabut  {Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  12  mars  1931),  Vanhaecke, 
Boulanger  et  Lagrenie  {Soc.  Méd.  du  Nord,  avril  1931). 

Nous  signalerons  tout  particulièrement  l’importante  contri¬ 
bution  de  Lebeuf  et  Mollard  {Presse  médicale,  13  septembre 

1930,  n°  74,  1239.  Paris  médical,  1930,  XX,  510.  .Soc.  fr.  Derm. 
et  Syph.,  1931,  XXXVIII,  142  et  251.  Ann.  Derm.  et  Syph., 

1931,  7e  S.  II,  214)  sur  la  morphologie  des  aürides.  Ces  auteurs 
classent  les  aurides  en  :  1°  aurides  muqueuses  avec  stomatite 
étendue  à  toute  la  muqueuse  buccale,  d’ubord  rouge,  puis  blan¬ 
châtre,  d’aspect  lichénien  ou  leucokératosique  :  cette  stomatite 
peut  apparaître  dès  le  début  du  traitement  ou  trois  semaines 
après,  elle  s’accompagne  parfois  d’ulcérations,  de  dysphagie  et 
guérit  en  15  jours  ;  2°  aurides  cutanées,  on  peut  observer  des  éry¬ 
thèmes  divers  :  un  érythème  localisé,  placard  rouge  et  doulou¬ 
reux  qui  naît  sur  le  thorax  ou  sur  le  pli  du  coude  qui  a  reçu  la 
dernière  dose  :  un  érythème  du  9P  jour  biotropique  ;  un  érythème 
généralisé  avec  fièvre  et  phénomènes  généraux  (vomissements, 
diarrhée)  du  type  rubéolique  ou  scarlatiniforme  qui  dure  une 
semaine  environ  et  qui  laisse  après  lui  une  desquamation  furfu- 
racée.  Plus  graves  sont  les  érythrodermies,  squameuses  ou  vé- 
siculo-œdémateuses,  qui  peuvent  durer  5  à  6  semaines  et  qui 
desquament  ensuite  en  squames  épaisses  ;  certaines  formes  se 
sont  terminées  par  la  mort.  On  a  signalé  également  du  purpura 
avec  ou  sans  autres  hémorragies,  du  prurit,  de  l’urticaire,  des 
dermites  eczématiformes.  Les  injections  de  sels  d’or  peuvent 
aussi  provoquer  d’autres  affections  cutanées,  telles  que  le  lichen 
Plan,  le  granulome  annulaire,  le  lichen  scrofulosorum.  Enfin, 
on  peut  observer  après  la  chrysothérapie  des  réactions  focales, 
les  lésions  tuberculeuses  devenant  plus  rouges,  plus  suintantes 
et  plus  douloureuses.  Au  point  de  vue  du  mécanisme  pathogé- 
n;que,  les  auteurs  distinguent  trois  types  de  réactions  :  1°  les 
reactions  focales,  éruptions  lichénoïdés,  érythèmes  du  9e  jour 
tenant  au  microbe  et  d’origine  infectieuse,  par  réaction  biotro- 
Pique,  disparaissant  si  l’on  continue  les  injections,  comme  pour 
1  As.  ;  2°les  manifestations  d’intolérance,  érythrodermie,  prurit, 
urticaire,  dermite  eczématiforme,  tenant  à  la  constitution  même 
du  malade  et  expression  de  son  intolérance  et  3°  les  aurides  toxi- 
des  représentées  par  la  stomatite  dues  à  la  toxicité  même  du 
Produit. 

Hissard  {Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  8  février  1931)  rapporte  un 
cas  de  lupus  érythémateux  intolérant  primitif  et  progressif  à 
1  °r  avec  des  doses  minimes,  l’intolérance  allant  jusqu'à  la  ine- 
nace  de  syncope. 

Capuani  {Paris  médical,  1930,  XX,  176)  montre  que  la  chi¬ 
miothérapie  aurique  n’est  pas  incompatible  avec  les  arsénicaux 
eis  que  le  cacodvlate  de  soude,  l’arrhénal  et  les  arsénobenzènes, 
a  1  inverse  de  As20\ 

I  »tOLBERT  et 'Pigeon  {Gaz.  hebd.  Sc.  Méd.  de  Bordeaux,  1931, 
L  211)  montrent  l’importance  du  seuil  d’intolérance  et  du  seul 
u  action  au  cours  de  la  crysothérapie,  seuils  variables  d’unma- 
ade  à  l’autre,  il  importe  de  ne  pas  franchir  le  premier  et  d’at- 
®mdre  le  deuxième. 

Cordier  {Soc.  méd.  Hôp.  de  Lyon,  24  février  1931),  étudiant 


l’état  vagotonique  chez  les  sujets  porteurs  d’aurides,  constate 
avec  une  très  grande  fréquence  un  terrain  particulier  :  mi¬ 
crosphygmie,  hypotension,  oscillations  très  faibles,  troubles  cu¬ 
tanés  antérieurs,  tels  qu’ic-htyose  ou  sécheresse,  pilosité  pauvre, 
altérations  des  ongles,  petits  accidents  d’hypothyroïdie,  méta¬ 
bolisme  basal  le  plus  souvent  abaissé. 

Lortat-Jacob  et  Legrain  {Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  21  mai 
1931)  rapportent  l’observation  d’un  malade  atteint  d’un  lupus 
érythémateux  traité  par  la  crisalbine  qui  a  déclenché  l’appari¬ 
tion  d’un  lichen  plan  jugal  intense. 

MÉTAUX  RARES  DANS  LA  TUBERCULOSE 

Grenet  {Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  9  janvier  1931)  confirme  la 
valeur  des  sels  de  terres  rares  (série  du  cérium,  cérium,  lanthane, 
proséodyme,  néodyme,  samarium),  dans  la  tuberculose  et 
Flandin,  Lecoq,  Maison  et  Thiroloix  étudient  comparative¬ 
ment  l’action  de  l’or,  du  cérium,  du  lanthane  et  du  molybdène 
et  ont  observé  une  action  particulièrement  favorable,  spécifique 
même  du  molybdène,  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 


Paludisme,  quinine  et  dérivés 

Tanon,  Cambessédès  et  Decourt  {Soc.  Méd.  et  Hyg.  trop., 
22  janvier  1931)présentent  le  résultat  d’enquêtes  effectuées  au¬ 
près  de  médecins  des  régions  les  plus  diverses  (Asie,  Amérique 
du  Sud,  Afrique).  Pour  le  traitement  d’attaque  du  paludisme, 
la  majorité  des  auteurs  emploie  la  quinine  par  voie  buccale,  la 
quinine  est  administrée  en  injections  seulement  si  elle  n’est  pas 
supportée  parla  voie  buccale.  La  plasmochine  n’a  pas  donné  les 
résultats  espérés,  sauf  sur  les  corps  en  croissants.  L’action  de  l’ar¬ 
senic  associé  à  la  quinine  est  reconnue  par  tous. 

Etude  de  la  chimiothérapie  du  paludisme  de  Fourneau, 
Tréfouel, BovETet  Benoit  (Ann.  Inst.  Past.,  1931,  XLVI,  514). 

Binet  et  Fabre  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVI,  1116)  montrent 
que  quand  le  sujet  est  au  repos  depuis  un  certain  temps,  le 
sang  de  la  rate  peut  contenir  un  taux  de  quinine  double  de  celui 
du  sang  circulant,  du  fait  que  ce  sang  est  deux  fois  plus  riche  en 
hématies,  éléments  sur  lesquels  la  quinine  s’est  fixée. 

Partachnikoff  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CIV,  1163)  a  observé 
que  la  quinine,  en  solution  à  1  /10000,  entrave  considérablement 
la  croissance  des  tissus  in  vitro  :  la  concentration  à  1  /5000  rend 
la  croissance  du  tissu  impossible.  La  consommation  du  sucre 
dans  les  cultures  de  tissus  en  milieu  quininisé  est  notablement 
diminuée. 

Guyot  (Gaz.  Sc.  méd.  Bordeaux,  5  octobre  1930)  présente  quel¬ 
ques  réactions  nouvelles  pour  la  recherche  de  la  quinine  dans  le 
sirop  de  quinquina. 

Escher  et  Villequez  (Presse  médicale,  28  mars  1931,  n°  25, 
453)  préconisent  les  injections  intraveineuses  de  chlorhydrate 
de  quinine  en  diluant  la  solution  par  lesangeten  l’injectant  len¬ 
tement,  ils  injectent  0  gr.  50  de  chl.  de  quinine  dans  10  cc.  d’eau 
augmentés  de  10  cc.  de  sang  et  plus  si  possible,  et  en  5  à  10 
minutes. 

Géraudel  et  Mouquin  (Bull,  méd.,  1931,  XLV,  135)  ont 
arrêté  par  la  quinine  intraveineuse  trois  crises  de  tachycardie 
paroxystique  (tracés  électrocardiographiques  à  l’appui). 

Lavier  (Soc.  Path.  exot.,  11  mars  1931)  rapporte  5  cas  d’into¬ 
xication  aiguë  accidentelle,  dont  3  mortels,  par  la  quinine.  Du¬ 
rant  l’expédition  de  Salonique,  5  soldats  absorbèrent  par  erreur 
au  lieu  de  sulfate  de  soude  16  gr.  de  quinine.  Ils  parurent  éprou¬ 
ver  comme  un  éblouissement  et  tombèrent  en  collapsus  immé¬ 
diat  avec  respiration  haletante,  pouls  imperceptible,  pulsations 
cardiaques  de  plus  en  plus  faibles,  3  d’entre  eux  moururent  res¬ 
pectivement  au  bout  de  10,  15  et  20  minutes.  Les  deux  autres 
plus  jeunes  eurent  des  vomissements  et  sortirent  du  coma  au 
bout  d’une  quarantaine  d’heures.  L’un  d’eux  fit  une  ainblyopie 
passagère  ;  aux  autopsies,  muqueuse  stomacale  macérée,  hyperé¬ 
mie  intense  des  deux  reins  et  congestion  des  bases  pulmonaires. 

Tamalet  (Soc.  Med.  Chir.  Pharm.  Toulouse,  janvier  1931) 
rapporte  trois  cas  de  mort  subite  au  cours  d’injections  intra¬ 
veineuses  de  quinine  poussées  cependant  très  lentement. 

Sée  (Gaz.  des  Hôp.,  1931,  CIV,  931)  présente  une  revue  géné¬ 
rale  sur  les  intoxications  par  la  quinine,  il  range  l’hémoglo¬ 
binurie  quinique  parmi  les  accidents  anaphylactiques. 

Gougerot,  Barthélemy  et  Weill  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph., 
10  juillet  1930)  rapportent  un  cas  d’érythrodermie  parla  quinine 
a%ec  psoriasis  consécutif. 

Padilla  et  Cossio  (.Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  9  janvier  1931) 
ont  employé  avec  succès  le  sulfate  de  quinidine  par  voie  vei¬ 
neuse  dans  la  tachycardie  paroxystique  et  dans  le  flutter  auri¬ 
culaire.  La  dose  à  injecter  est  de  0  gr.  15  par  kgr.,  la  méthode 
serait  inofîensive  et  d’une  grande  efficacité. 
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PLASMOQUIXE 

Monier  (Soc.  Path.  exot.,  11  février  1931)  a  traité  un  palu¬ 
déen  porteur  de  P,.  Præcox  par  la  plasmoquine  à  doses  de  0,06  à 
0  gr.  12  prises  trois  jours  de  suite,  espacées  dans  la  journée,  avec 
disparition  définitive  des  gamètes  de  la  circulation  périphérique, 
les  schizontes  ont  réapparu  ultérieurement.  La  plasmoquine  lui 
a  permis  également  de  traiter  sans  accident  un  malade  intolé¬ 
rant  à  la  quinine  (hémoglobinurie  quinique). 


trent  que  si  l’action  antirabique  du  salicylate  de  soude  ne  se  ma¬ 
nifeste  ni  au  point  de  vue  curatif,  ni  mêmejpréventivement,  elle 
est  cependant  assez  énergique  par  contact  direct  avec  le  virus. 

Vincent  et  Velluz  (Acad.  Sc.,  16  mars  1931)  et  Velluz  (C 
R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  583)  étudient  les  propriétés  antitoxi¬ 
ques  et  cryptotoxiques  des  acides  salicyliques  halogénés. 


Rhumatisme  chronique 


QUINIOSTOVARSOL 

Moraleda  et  de  La  Camara  (Soc.  Path.  exot.,  15  avril  1931) 
sont  d’avis  que  le  quiniostovarsol  possède,  sur  PI.  vivax  et  sur 
les  schizontes  de  PI.  præcox,  une  action  favorable  comparable 
à  celle  de  la  quinine  et  de  la  plasmoquine  ;  l’action  sur  les  gamè¬ 
tes  du  dernier  est  beaucoup  plus  lente.  Le  médicament  peut  pro¬ 
voquer  des  intolérances  analogues  à  celles  dues  à  la  quinine,  ou 
une  élévation  thermique  spéciale  quand  on  dépasse  la  dose, to¬ 
lérée.  Dans  tous  les  cas,  excellents  effets  sur  la  splénomégalie, 
l’état  général  et  le  poids  des  malades. 

664  «*t  710  FOURNEAU 

Monnier  (Soc.  Path.  exot.,  11  février  et  13  mai  1931)  étudie 
le  664  et  le  710  Fourneau  (dérivés  quinoléiques)  avec  bons  résul¬ 
tats  dans  le  paludisme  à  PI.  vivax  à  PI.  præcox  et  dans  la  mala¬ 
ria  expérimentale. 

ACIDE  PHÈXYLQt  IXOLÉINE  CARBONIQUE 

Mennecier  (Thèse  Méd.  Paris,  1931)  étudie  les  ictères  dus  à 
l’atophan.  Ces  ictères  qui  sont  très  rares  du  reste  vont  de  l’ic¬ 
tère  catarrhal  à  l’ictère  infectieux. 

Lèvent  (Gaz.  des  Hôp.,  1931,  CIV,  171)  est  d’avis  qu’en  obser¬ 
vant  certaines  règles,  on  doit  éviter  tout  accident  avec  l’ato- 
phan  qui  reste  un  médicament  incontestablement  précieux. 


Rhumatisme  articulaire  aigu  et  salicylate 

Halbron  et  Laporte  ( Monde  médical,  1930,  XL,  745)  insis¬ 
tent  sur  la  nécessité  des  doses  fortes  de  salicylate  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  et  sur  les  avantages  dans  bien  des 
cas  de  la  voie  veineuse  qui  supprime  les  troubles  digestifs. 

Et.  Bernard  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  5  juin  1931)  rapporte 
un  cas  de  maladie  rhumatismale  à  précession  rénale  où  la  né¬ 
phrite  a  été  remarquablement  guérie  par  le  traitement  salicylé, 
l’espoir  de  la  spécificité  doit  primer  la  crainte  de  l’imperméabi¬ 
lité. 

Daniélopolu,  Dimitru  et  Cimino-Bérenger  (Presse  mé¬ 
dicale,  10  juin  1931,  n°  46,  852)  préconisent  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  les  doses  massives  de  salicylate 
de  soude,  15  à  25  gr.  par  jour  pendant  des  semaines  et  des  mois, 
associées  à  des  doses  doubles  de  bicarbonate  de  soude  et  don¬ 
nées  toutes  les  deux  heures  le  jour  et  toutes  les  quatre  heures  la 
nuit.  Le  salicylate  ainsi  administré  serait  bien  toléré  et  les  résul¬ 
tats  thérapeutiques  excellents. 

Caussade  et  Reynier  (Soc.  méd.  Hôp.,  de  Paris,  4  juillet 
1930)  rapportent  un  cas  de  corticopleurite  monosymptomatique 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  guérie  rapidement  par  le  sali¬ 
cylate  de  soude  à  hautes  doses. 

Thiers  et  Rousset  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  407)  et  Gâté, 
Bernheim,  Thiers  et  Cuilleret  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  1931, 
XXXVIII,  518)  rapportent  un  cas  d’éruption  érythématobul- 
leuse  généralisée  déclenchée  par  des  doses  élevées  de  salicylate 
de  soude,  l’injection  intracardiaque  au  cobaye  du  sérum  de  ce 
malade  a  déterminé  chez  lui  un  état  de  sensibilisation  au  salicy¬ 
late  de  soude. 

Jacob  (Soc.  Méd.  du  Bas-Rhin,  27  juin  1931)  a  vu  apparaître 
des  hémorragies  sous  conjonctivales  au  cours  d’un  traitement 
salicylé. 

Bénard  et  Merklen  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  973)  signa¬ 
lent  une  acidose  salicylée,  très  rare  du  reste,  indiquant  dès  son 
apparition  la  suppression  immédiate  du  salicylate  et  l’intensifi¬ 
cation  de  la  médication  bicarbonaéte. 

Bauby  et  Fromont  (Progrès  médical,  19  juillet  1930,  n°  29, 
1257)  rapportent  un  cas  de  mort  chez  un  soldat  ayant  ingéré  vo¬ 
lontairement  une  solution  de  salicylate  de  méthyle  :  ébriété, 
pupilles  dilatées,  démarche  incertaine,  tachycardie,  dyspnée, 
sueurs  profuses,  coma  et  mort. 

Coüvy  et  Popoff  (Acad,  de  Méd.,  3  février  1931)  publient  de 
nouveaux  résultats  sur  l’action  favorable  du  salicylate  de  soude 
intraveineux  dans  la  pneumonie. 

Marie  et  Urbain  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CIV,  1206)  mon¬ 


Nous  signalerons  les  travaux  de  Loeper  et  Degos  (Progrès 
médical,  30  octobre  1930,  n°  44,  1877)  et  de  Coste  et  Fores- 
ti  er  (Presse  médicale,  2  mai  1931,  n°  35,  633  et  16  mai  1931, 
n°39,  715)  sur  le  rhumatisme  chronique  et  son  traitement. 


Emétine  et  amibiase 


Ocry  et  Gidard  (Presse  médicale,  4  mars  1931,  n°  18,  316) 
présentent  une  mise  au  point  du  traitement  actuel  de  l’amibiase 
chronique. 

Tassaly  (Thèse  Méd.  Paris,  1930),  présente  l’observation 
d’un  cas  d’abcès  amibien  du  foie  guéri  par  les  injections  d’émé¬ 
tine  dans  la  poche. 

Petzetakis  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  23  janvier  1931)  étudie 
la  dysenterie  amibienne  en  Grèce  et  présente  un  cas  d’abcès 
amibien  du  foie  ouvert  dans  les  bronches,  méconnu  pendant  10 
mois  et  guéri  rapidement  par  les  injections  intraveineuses  d’é¬ 
métine  et  de  stovarsol.  Le  même  auteur  (Soc.  méd.  Hôp.  de 
Paris,  11  juillet  1931),  rapporte  également  un  cas  d’abcès  ami¬ 
bien  primitif  du  poumon  sans  dysenterie  guéri  par  l’émétine. 

Marcel  Labbé  (Presse  médicale,  23  juillet  1930,  n°  59,  993), 
Et.  Bernard,  Patourel  et  Louvet  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris, 
24  avril  1931),  Bouchut  et  Chafuy  (J.  de  Méd.  de  Lyon,  1931, 
XII,  333)  Fliederbaum  (Presse  médicale,  13  septembre  1930, 
n°  74,  1242),  Théoari  et  Parissidi  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  11 
juillet  1930)  et  Traissac  (J.  de  Méd.  de  Bordeaux,  1930,  CVII, 
549)  rapportent  de  nombreuses  observations  d’effet  heureux  et 
de  guérisons  par  l’émétine  des  suppurations  pulmonaires  (bron¬ 
chites  fétides,  abcès  d  u  poumon  et  gangrène  pulmonaire). 

Trypanosomiases 


Launoy  et  Mlle  Prieur  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  690  et 
69  1  Soc.  Path.  exot..  15  avril  1931)  et  Launoy,  Nicolle  et  Mlle 
Prieur  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVI,  712)  continuent  leurs  si_ 
intéressantes  études  sur  l’action  trypanocide  comparée  du  20o 
Bayer  et  du  309  Fourneau  (moranyl)  chez  la  souris  et  le  cobaye. 

Lépine  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  594)  montre  que  le 
stibio-thiopropanol  sulfonate  de  sodium  exerce  dans  l’infection 
expérimentale  du  lapin  et  de  la  souris  à  Tr.  brucei,  gambiense 
et  evansi  une  action  thérapeutique  efficace  qui  le  place  parmi  les 
composés  actifs  de  l’antimoine. 

Vaucel  et  Boisseau  (Soc.  Path.  exot.,  13  mai  1931)  mon 
trent  que  le  moranyl  n’a  pas  d’action  dans  les  trypanosomiases 
à  forme  méningée  ayant  résisté  à  l’arsenic.  Action  par  contre 
dans  les  trvpanosomiases  ganglionnaires  et  sanguines  au  point 
de  vue  de  là  stérilisation  périphérique  après  échec  de  l’arsenic. 

Sicé  (Soc.  Path.  exot.,  9  juillet  1930  et  Ann.  Inst.  Pasteur,! 930, 
XLV,  221)  est  d’avis  qu’à  l’heure  actuelle  la  maladie  du  soin 
meil  reste  encore  pleine  d’inconnu  dans  ses  réactions  et  qu’on  ne 
peut  décrire  de  traitement  standard.  Cependant  souvent  excel¬ 
lents  résultats  avec  l'atoxvl  seul  ou  associé  à  l’émétique  a  la  pre- 
mière  période  de  la  maladie,  ainsi  qu'avec  le  270  Fourneau.  H  est 
certain  aussi  que  la  tryparsamide  amène  de  véritables  guérisons 
quand  il  y  a  déjà  atteinte  méningée,  mais  cela  n’est  pas  cons¬ 
tant  sans  qu’on  sache  pourquoi.  Il  importe  de  suivre  1 
tion  de  la  maladie  et  après  échec  du  270  Fourneau  et  de  la  tr>- 
parsamide,  il  faut  recourir  au  205  Bayer  ou  au  moranyl  ou  e 
-e  aux  sels  de  bismuth  dont  l’action  n’est  pas  nulle. 


LÈPRE 

Gougerot  (Progrès  médical,  30  octobre  1930,  n°  44,  1854) 
étudie  le  traitement  actuel  de  la  lèpre,  il  insiste  sur  la  cnimi" 
thérapie,  huile  de  Chaulmoogra  et  ses  dérivés.  Il  montre  qu 
grâce  aux  mesures  et  aux  traitements  actuels  la  lèpre  doit  r _  ^ 
gresser,  eile  n’est  plus  la  maladie  incurable  d’autrefois.  Les 
près  bénignes  et  curables  deviendront  de  moins  en  moins  rar 
si  l’on  sait  faire  le  diagnostic  dès  le  début  et  si  on  traite  n_ 
malades  patiemment,  longuement,  intensément  et  si  1  on  V 
tinue  le  traitement  périodique  après  guérison  clinique,  tra 
ment  de  consolidation. 
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Tamalet,  Abadie  et  Valatex  (.Soc.  Méd.  Chir.  Pharm.  de 
Toulouse,  mai  1931)  ont  constaté  une  action  efficace  de  l’huile 
de  Chaulmoogra  dans  un  cas  de  lèpre  cutanée  œdémateuse  à  évo¬ 
lution  rapide. 

Antiseptiques 


TR YP AFL AVINE 

Dujarric  de  la  Rivière,  Rouxet  Mlle  Cavallier  (C.R.  Soc. 
Biol.,  1931,  CVI,  346)  montrent  que  la  trypaflavine  irradiée  est 
beaucoup  plus  efficace  contre  le  méningocoque  que  la  trypa¬ 
flavine  ordinaire  tant  in  vitro  qu’in  vivo  chez  le  lapin. 

Renaud  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CY,  456.  Soc.  méd.  Hôp.  de 
Paris,  16  janvier  et  19  juin  1931)  montre  la  valeur  thérapeuti¬ 
que  remarquable  des  savons  d’acridine  dans  les  processus  infec¬ 
tieux.  Ce  complexe,  injecté  dans  l’organisme  ne  se  fixe  guère  sur 
les  tissus  et  n’est  que  lentement  éliminé,  son  action  est  douce, 
lente  et  prolongée.  Les  résultats  déjà  obtenus  par  l’auteur  dans 
les  infections  expérimentales  et  le  traitement  des  maladies  in¬ 
fectieuses  chez  l’homme  témoignent  de  la  remarquable  effica¬ 
cité  de  ce  corps  comme  agent  d’antisepsie  profonde  . 

Jausion,  Pecker  et  Hyronimus  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris, 
11  juillet  1930)  montrent  que  l’association  gonacrine-ixium  leur 
ont  permis  la  cure  accélérée  d’uréthrites  blennorragiques  et  de 
leurs  complications  (rhumatisme  et  orchi-épididymite)  ;  heu¬ 
reuse  action  conjuguée  des  sels  acridiniques  et  du  thorium  X, 
qu’il  s’agisse  ià  d’une  activation  du  corps  fluorescent  par  les  par¬ 
ticules  alpha  ou  inversement  d’une  sensibilisation  qui  ne  pour¬ 
rait  d’ailleurs  porter  que  sur  une  bien  faible  quantité  de  rayons. 

Signalons  les  neureux  résultats  obtenus  dans  le  traitement 
de  diverses  infections  par  Facridinothérapie  :  par  Gautier  (30e 
Congr.  fr.  d’Urol.,  Paris,  7-13  octobre  1930)  dans  la  bactériurie 
à  staphylocoques,  par  Caussade,  Médioni  et  Coupeau  (Soc. 
méd.  Hôp.  de  Paris,  13  février  1931)  et  Marchal  (J.  Méd.  et 
Chir.  prat.,  1930,  CI,  881)  dans  les  streptococcémies,  par  Leib 
Gawler  (Thèse  Méd.  Paris,  1931  et  DebeneDetti  (.4  rt  médical, 
31  juillet  1931)  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Péhu  et  Mlle  Lam¬ 
bert  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Lyon,  10  février  1931)  dans  la  méningite 
cérébro-spinale,  par  Jeanbon  et  Rimbaut  (Soc.  Sc.  méd.  et  biol. 
Montpellier,  décembre  1930)  et  Brimont  (Thèse  Méd.  Paris, 
1930)  dans  la  fièvre  de  Malte,  par  Vassilion  (Soc.  Méd.  du  Bas- 
Rhin,  20  décembre  1930)  dans  le  paludisme  chronique,  par 
Loygue  et  Lemoine  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  16  janvier  1931) 
dans  un  cas  d’ictère  spirochétosique),  par  Paradis  (Arch.  des 
Mal.  des  Reins,  août  1930)  dans  la  blennorragie,  et  par  Léger 
(Soc.  Path.  exot.,  10  décembre  1930)  dans  la  lèpre. 

René  Bénard  et  Tassin  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  5  décem¬ 
bre  1930)  rapportent  un  cas  de  mort  par  ictère  grave  après  injec¬ 
tion  de  dérivé  acridinique  et  Architov  (Progrès  méd.,  14  mars 
1931,  n°  11,  486),  Brulé  et  Lenègre  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris, 
5  décembre  1930),  Levrat  et  Badinand  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930, 
ÇV,  394  et  J.  de  Méd.  de  Lyon,  5  janvier  1931,  n°  261,  25), 
Mohammed  es  Sakka  (Thèse  Méd.  Paris,  1931)  et  Richet  fils  et 
Couder  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  21  novembre  1930)  étudient 
les  azotémies  provoquées  par  les  dérivés  acridiniques.  Tous  les 
auteurs  sont  d’accord  sur  la  nécessité  de  surveiller  systémati¬ 
quement  le  taux  de  l’urée  sanguine  et  les  syndromes  urinaires 
dans  les  infections  traitées  par  la  trypaflavine  sous  peine  de  voir 
survenir  parfois  des  accidents  de  néphrite  et  d’urémie  sérieux. 

Jausion,  Pecker  et  Médioni  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  6  mai 

31)  sont  d’avis,  qu’à  condition  d’étudier  la  perméabilité  rénale 
des  vieillards  ou  des  grands  malades,  la  gonacrine  est  injecta¬ 
ble  à  tous  sans  dangers  à  la  dose  de  5  cc.  d’une  solution  à  2  %. 

ÉTHER  BENZYLCINNAMIQUE 

Lévy-Solal,  Jacobson,  Dalsace  et  Pariente  (Paris  médi- 
faî>  1930,  XX,  369)  ont  observé  une  heureuse  action  avec  les 
Injections  cl’éther  benzylcinnamique  dans  les  salpingites,  la 
douleur  cède  d’abord,  puis  les  lésions  régressent  par  étapes,  en 
°mme  thérapeutique  très  encourageante. 

veil  (Soc.  d’Opht.  de  Paris,  21  février  1931)  n’a  pas  observé, 
Par  contre,  d’améliorations  durables  avec  les  injections intra- 
‘Uusculaires  d’éther  benzylcinnamique  dans  le  trachome. 

ARGENT 

loTrtROI'LET  (Soc.  Thér.,  11  mars  1931)  préconise  l’argent  col- 
idal  irradié  per  os  à  la  dose  de  8  centigr.  par  jour  dans  les 
Hâtions  génito-urinaires  à  colibacilles 

19Ti?STR'vllet  (Soc.  nat.  Méd.  et  des  Sc.  méd.  de  Lyon,  17  juin 

'M)  rapporte  une  série  de  cas  de  délires  aigus  survenus  dans 


des  conditions  variées  notablement  améliorés  ou  même  guéris  par 
les  injections  intraveineuses  d’électrargol. 

Terson  (Soc.  d’Opht.  de  Paris,  21  février  1931)  insiste  sur  les 
avantages  de  la  pommade  au  nitrate  d’argent  à  1  /10  dans  le 
traitement  des  conjonctivites  catarrhales,  purulentes  et  des  blé¬ 
pharites  suppurées 

HYPOCHLORITES 

Léo  (Soc.  des  Chirurgiens  de  Paris,  7  novembre  1930)  rappelle 
l’état  actuel  de  la  question  du  mode  d’action  des  antiseptiques 
chlorés  tels  que  l’hypochlorite  de  soude,  le  Dakin  et  la  chlora¬ 
mine  et  constate  la  pénurie  des  documents  d’apiès  guerre  sur 
ce  sujet. 

PHÉNOL 

Le  Lorier  (Soc.  de  Méd.  de  Paris,  8  mai  1931)  présente 
quatre  observations  de  malades  atteints  d’affections  septiques 
diffuses  du  derme  et  de  l’hypoderme  et  traités  par  des  injections 
interstitielles  de  glycérine  phéniquée  au  1  /30  avec  guérison 
dans  trois  de  ces  cas. 

CRÉOSOTE 

Gaudin  (Progrès  médical,  30  octobre  1930,  n°  44,  1853)  insiste 
sur  la  valeur  des  lavements  créosotés  comme  préventifs  des  com¬ 
plications  pulmonaires  post-opératoires. 

TÉRÉBENTHINE 

Boucher  (Soc.  Thér.,  10  décembre  1930)  indique  une  solution 
sulforicinoboratée  d’essence  de  térébenthine  comme  antisepti¬ 
que  cicatrisant  . 

IROTROPINE 

Lesegretain  (Thèse  Méd.  de  Paris,  1930)  étudie  le  traitement 
des  affections  broncho-pulmonaires  du  vieillard  par  l’uro- 
tropine. 

CHLORATE  DE  POTASSE 

Brissemoret  et  Challamel  (Soc.  Thér.,  11  février  1931) 
montrent  que  le  chlorate  de  potasse  est  le  spécifique  des  angi¬ 
nes  (staphylococciques,  pneumococciques,  etc.),  ce  corps  guérit 
aussi  l’angine  diphtérique,  maladie  locale  et  la  guérit  vite  si 
son  intervention  est  précoce  et  s’il  est  donné  à  doses  suffisantes. 
Il  est  par  contre  sans  action  sur  la  diphtérie  généralisée,  mais 
peut  la  prévenir.  Il  donne  d’excellents  résultats  comme  anti¬ 
septique  chez  les  porteurs  de  germes,  il  serait  enfin  préventif 
de  la  poliomyélite  quand  celle-ci  débute  par  une  angine. 

VIOLET  DE  GENTIANE 

Tanon  et  Gambessédès  (La  Médecine,  1930,  XI,  926)  préco¬ 
nisent  les  pulvérisations  et  le  badigeonnage  de  la  gorge  avec 
une  solution  à  1  /100  de  violet  de  gentiane  dans  la  désinfection 
des  porteurs  de  germes  diphtériques. 

TANIN 

Mourgue-Molines  ( Montpellier  médical,  1931,  2e  S.,  LUI, 
n03  3  et  4)  ont  obtenu  d’excellents  résultats  par  les  pansements 
avec  une  solution  aqueuse  à  2,5  %  de  tanin  ou  par  des  pulvé¬ 
risations  avec  une  solution  tiède  de  tanin  à  5  %  dans  le  traite¬ 
ment  des  brûlures. 

E  U  BLANCHE 

Carle  (Ann.  Derm.  et  Syph.,  1930,  7e  S.,  I,  950)  insiste  sur  les 
bons  résultats  que  donne  l’eau  blanche,  cette  vieille  prépara¬ 
tion  si  souvent  laissée  de  côté,  dans  les  dermites  inflammatoires 
ou  infectées,  les  eczémas  suintants  et  croûteux  qui  sont  nettoyés 
en  48  heures,  décongestionnés  et  prêts  à  recevoir  les  pâtes 
cicatrisantes  ou  kératoplastiques.  les  pyodermites,  certains 
ulcères  de  jambe  infectés,  certains  cas  d’herpès  cutanés  récidi¬ 
vants  et  de  dishydrose. 

GAZ  SULFUREUX 

Bonnet at  (Thèse  vét.  Paris,  1930)  étudie  le  traitement  de  la 
gale  sarcoptique  par  le  gaz  sulfureux. 

DÉPILATOIRES 

Sabouraud  (Ann.  Derm.  et  Syph..  1930,  7e  S.,  I,  921  et  La 
Clinique,  1931,  XXVI,  100)  étudie  les  dépilatoires  et,  en  parti¬ 
culier  leur  emploi  dans  les  mycoses  interdigitales  chroniques. 


2130 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  48  (21  Novembre  1931) 


Signalons  pour  terminer  ce  chapitre,  un  travail  de  Soituz 
(Soc.  Path.  Comp.,  8  juillet  1930)  sur  le  pouvoir  antiseptique.de 
toute  une  série  d’alcaloïdes,  et  une  communication  à  l’Acad. 
de  méd.  (17  mars  1931)  de  Régnier  et  Mlle  Lambin  sur  les  pro¬ 
cédés  qui  conviennent  le  mieux  pour  mesurer  en  valeur  absolue 
l’activité  des  antiseptiques. 


Intoxications 

Feil  continue  ses  études  sur  les  intoxications  professionnelles, 
consacrées  cette  année  à  l’hydrogène  sulfuré  (Progrès  méd.,  23 
août  1930,  n°  34,  1425),  au  formol  (Progrès  méd.,  15  novembre 
1930,  n°  47,  2013),  aux  vapeurs  nitreuses  (Progrès  médical,  13 
décembre  1930,  n°  51,  2201),  au  fluor  (Paris  médical,  1930,  XX, 
242)  et  au  brome  (Progrès  médical,  3  janvier  1931,  n°  1,  9). 

FLUOR 

Cristiani(C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVI,  1108  et  CVII,  554)  étu¬ 
die  les  séquelles  de  la  fluorose  chez  la  chèvre  et  les  lésions  histo¬ 
pathologiques  de  l’hypophyse  dans  la  fluorose. 

OXYDE  DE  CARBOXE 

Guillain,  Thurel  et  Desoille  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  16 
janvier  1931)  rapportent  deux  cas  de  paralysies  périphériques 
chez  des  sujets  ayant  subi  une  même  intoxication  oxycarbonée 
et  Comby  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  23  janvier  1931)  un  cas 
d’hémiplégie  par  intoxication  oxycarbonée. 

HYDROGÈNE  SULFURÉ 

Astier  (Thèse  Méd.  Paris,  1931)  étudie  la  toxicité  de  H2S,  ce 
gaz  est  toxique  partir  de  0,10  %  ;  à  8  %  la  mort  est  presque  im¬ 
médiate  par  paralysie  bulbaire. 

ZINC 

Guilbert  et  Tardieu  (Soc.  de  Méd.  de  Paris,  12  juin  1931) 
rapportent  un  cas  d’intoxication  médicamenteuse  aiguë  par  le 
sulfate  de  zinc  en  ingestion,  brûlures  du  tube  digestif,  salivation 
abondante,  nausées,  douleurs  abdominales,  vomissements,  hé- 
matémèses  répétées,  ultérieurement  péripyloroduodénite  chro¬ 
nique  et  périviscérite  du  carrefour  sous-hépatique. 

CHLORATES 

Strzyzowski  (Ann.  Méd.  lég.,  1931,  XI,  528)  rapporte  un  cas 
d’intoxication  foudroyante  provoquée  par  le  chlorate  de  soude 
et  Mathieu  et  Ribadeau-Dumas  (Soc.  Péd.,  17  mars  1931)  un 
autre  cas  d’intoxication  aiguë  chez  une  fillette  de  6  ans  après 
absorption  de  pastilles  de  chlorate  de  potasse  du  commerce. 

BENZOL 

Brindeau  (So.c.  Méd.  lég.  de  France,  12  janvier  1931)  signale 
deux  cas  d’anémie  grave  du  type  aplastique  dues  à  une  intoxi¬ 
cation  par  des  vapeurs  de  benzol. 

TÉTRACHLORURE  DE  CARBONE  ET  TÉTRACHLORÉTHA  VE 

Hébert  et  Phélebon  (J.  des  Prai.,  1931,  XLV,  327)  rap¬ 
portent  un  cas  d’intoxication  grave  par  inhalation  massive 
prolongée  en  espace  clos  des  vapeurs  d’un  produit  à  base  de 
tétrachlorure  de  carbone,  vomissements,  subictère,  urines  rares 
et  foncées,  azotémie  ;  bonne  action  diurétique  de  l’allylthéobro- 
mine  dans  ce  cas  d’intoxication,  cessation  rapide  des  vomisse¬ 
ments  sous  l'influence  delà  chloruration  et  réapparition  dès  la 
reprise  du  régime  déchloruré,  guérison. 

Tapernoux  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  654)  étudie  la  toxicité 
du  tétrachlorure  de  carbone,  du  tétrachloréthylène  et  del’hexa- 
chloréthane,  celle-ci  semble  due  à  la  décomposition  partielle  de 
ces  corps  avec  production  d’oxychlorure  de  carbone  ou  phos¬ 
gène  ;  elle  se  manifeste  surtout  sur  la  cellule  hépatique  (dégéné¬ 
rescence,  nécrose),  et  sur  le  rein.  Le  tétrachlorure  de  carbone 
semble  s’éliminer  également  par  l’appareil  respiratoire. 

Boidin  ,  Rouques  et  Albot  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  4  juil¬ 
let  1931)  signalent  également  un  cas  d’ictère  grave  fatal  parle 
tétrachloréthane  avec  atrophie  marquée  du  foie  à  l’autopsie. 

Beinis  (Thèse  Méd.  Paris,  1931)  étudie  aussi  les  intoxications 
par  le  tétrachloréthane,  ces  intoxications  rencontrées  chez  les 
ouvriers  des  usines  qui  manipulent  ce  produit  qui  est  un  sol¬ 
vant  de  la  cellulose,  sont  caractérisées  avant  tout  par  une  pre¬ 
mière  période  de  troubles  digestifs  puis  par  une  hépatite  plus  ou 
moins  grave,  souvent  mortelle,  avec  ictère  qui  peut  aller  de 
l’ictère  bénin  jusqu’à  l’ictère  grave  et  parfois  des  polynévrites. 


SULFURE  DE  CARBONE 

Negro  (Rev.  Neurol.,  1930,  87e  A.,  II,  n°  5)  signale  des  syn¬ 
dromes  parkinsonniens  par  intoxication  sulfocarbonée. 

CANTHARIDE 

Chavigny  (Soc.  Méd.  lég.  de  France,  10  novembre  1930)  pré¬ 
sente  l’observation  d’un  couple  ayant  absorbé,  dans  du  vin, 
50  cgr.  de  cantharidine  avec  effets  aphrodisiaques  nuis  et  des 
effets  toxiques  immédiats  et  graves,  quoique  suivis  de  guérison. 


Plomb  et  cancer 


Duhah  (Progrès  médical,  28  mars  1931,  n°  13,  583),  étudiant 
le  traitement  du  cancer  par  le  plomb, retrouve  dans  les  statisti¬ 
ques  données  par  les  auteurs,  une  proportion  de  21,5  %  de  suc¬ 
cès.  La  méthode  n’a  pas  tenu  tout  ce  qu’elle  promettait,  cepen¬ 
dant  elle  paraît  intéressante  pour  les  cas  inopérables. 

Fournier  (XXIe  Congr.  fr.  de  Méd.  Liège,  23-27  sept.  1930) 
emploie,  depuis  plusieurs  années,  les  injections  de  fumarate  de 
plomb  dans  les  cancers  inopérables,  non  accessibles  à  la  radio¬ 
thérapie  ou  à  la  curiethérapie.  Jamais  il  n’a  observé  d’effets  fâ¬ 
cheux.  Par  contre,  il  a  eu  des  résultats  très  encourageants.  Tous 
les  sujets  sont  soulagés,  beaucoup  seraient  guéris,  la  guérison  se 
maintenant  depuis  plus  de  deux  ans  sans  menaces  de  récidives. 
L’auteur  croit  que  les  résultats  sont  dus  surtout  à  la  qualité  du 
produit,  il  est  en  effet  absolument  nécessaire  d’employer  des 
produits  chimiquement  purs. 

Le  Guyon  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVI,  603)  n’a  obtenu  aucun 
résultat  par  la  saturnothérapie  du  sarcome  de  Jensen  par  voie 
cutanée  et  intramusculaire. 

Pasteur-Vallery-Radot  et  Derot  (Paris  médical,  1930, 
XX,  n°  42,  341) présentent  une  étude  clinique  et  pathogénique 
de  la  néphrite  saturnine  ;  au  point  de  vue  thérapeutique,  ils 
insistent  sur  la  nécessité  pour  le  malade  d’abandonner  sa  pro¬ 
fession  ;  même  s’il  n’est  plus  soumis  à  l’intoxication  saturnine, 
la  néphrite  continue  à  évoluer,  le  traitement  est  celui  de  toute 
néphrite  chronique  hypertensive.  Bons  effets  de  l’acétylcholine 
contre  les  spasmes  vasculaires  si  fréquents  dans  cette  néphrite: 
en  diminuant  le  vasospasme,  l’acétylcholine  atténue  souvent  et 
fait  disparaître  parfois,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
certains  symptômes  de  l’hypertension. 

Valdiguié  et  Planque  (Ann.  de  Derm.  et  Syph .,  1930,  7eS., 
I,  1026)  rapportent  un  cas  de  mort  déclenché  par  une  teinture 
capillaire  à  base  de  plomb  ;  érythrodermie  à  début  eczématifor- 
me  de  la  tête,  du  cou  et  des  mains, tout  à  fait  caractéristique 
d’une  dermite  par  teinture,  au  bout  de  quelques  semaines  appa¬ 
rition  de  phénomènes  généraux  de  plus  en  plus  graves,  insuffi¬ 
sance  hépatique,  œdèmes,  cachexie,  et  mort  par  bronchopneu¬ 
monie. 

URANE 


Aversenq  et  Maurin  (Soc.  Méd.  Chir.  et  Pharm.  de  Toulouse, 
juin  1931)  montrent  que  le  nitrate  d’urane,  comme  le  tho¬ 
rium  X,  exerce  un  pouvoir  anagotoxique  chez  les  poissons  vis- 
à-vis  des  doses  mortelles  de  picrotoxine.  . 

Garnier  et  Marek  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  99  et9ào) 
et  Mauriac  et  Servantie  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CV,  9 -R 
étudient  la  néphrite  chronique  expérimentale  déterminée  par  i 
nitrate  d’urane  chez  le  lapin. 


THORIUM  X 

Aversenq,  jALOusTREet  Maurin  (Acad.  Sc.,  27octobrel930) 
étudient  l’action  anagotoxique  du  thorium  X,  chez  les  ammau 
et  les  végétaux.  _ 

Lêri  et  Lièvre  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  11  juillet  1930)  on 
obtenu  avec  le  thorium  X  d’excellents  résultats  dans  le  trai 
ment  de  la  spondylose  rhizomyélique. 


Phytothérapie 

Leclerc  poursuit  ses  si  intéressantes  études 
ques  consacrées  cette  année  à  l’action  fébrifuge  de  l’Helia 
( Presse  méd.,  12  juillet  1930,  948,  n°  56), à  la  Penséesauvag 
dans  le  traitement  des  dermatoses  (Presse  méd.,  20  sept  en* 

1930,  n°  76,  1284),  à  l’action  vermifuge  de  la  Matricaire  disc,  VL 
( Presse  méd.,  18  octobre  1930,  n°  84,  1428),  à  l’ Ai gremoine  mu  ¬ 
les  diarrhées  (Presse  médicale,  1er  novembre  1930,  n°  88, 

à  l’action  cholagogue  du  Romarin  (Presse  méd.,  24  3ai‘qo1 

1931,  n»  7,  124),  aux  béchiques  (Progrès  méd.,  31  janvier  i  .  ’ 
n°  5,  198),  à  la  phytothérapie  de  l’insomnie  (J.  Méd.  et 
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CORYPHÉDRINE 

ASSOCIATION  D  ASPIRINE 

ET  DE  SANËDRINE  (Chlte  d’Ephédrine) 


SE  PRESCRIT  SOUS  FORME  DE  COMPRIMES 


contenant 


Aspirine .  0,50 

Sanédrine .  0,015 


(tube  de  20  comprimés) 

A  RAISON  DE  :  1  à  4  comprimés  par  24  heures 
en  prises  espacées 
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MARQUES  “POULENC  FRÈRES”  ET  “USINES  DU  RHONE” 


21,  RUE  JEAN-GOUJON 
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LAB  CkR  AT  O  IRES  DROUET  a  PL  ET 

•  .'v  - 

RTTEIX-i  (Banlieue  Ouest  de  Paris) 


DOSOL 


SOLUTION 

I  à  4  cuillerées  à  soupe 
par  jour:  chaque  cuil- 

grandPverre  de  bois¬ 
son  sucrée  a><  cours 
des  repas. 

GOUTTES 

50  à  150  gouttes  deux 
fois  par  jour  chaque 
dose  prise  dans  un 
grand  verre  de 
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(1)  Nous  préparons  le  £££££ 

PHOSOFORIWE  ARSENE 

jj  NEURASTHÉNIES  tt  ANÉMIES  1 
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nrat 1930,  CI,  870),  à  la  Scabieuse  et  à  l’Onagre  (Courrier  méd., 
g  juillet  1930). 

Vauthier  (Soc.  Méd.  Chir.  Pharm.  de  Toulouse,  décembre 
1930)  étudie  l’action  hémostatique  de  la  Prêle  des  champs  qui 
est  due  à  la  présence  de  manganèse  jouant  le  rôle  de  stimulant 
diastasique  en  activant  la  plasmose  pour  transformer  beaucoup 
plus  rapidement  le  fibrinogène  du  sang  en  fibrine. 


Pharmacologie  générale 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Nous  signalerons  les  travaux  de  Vincent  (Acad.  Sc.,  22  sep¬ 
tembre  1930)  et  de  Velluz  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1930,  CIV,  974  et 
CV,  634)  sur  les  propriétés  cryptotoxiques  des  savons.  L’asso¬ 
ciation  des  savons  (en  particulier  l’oléate  de  soude)  à  diverses 
substances  toxiques  (alcaloïdes,  Hg)  en  atténue  en  effet  par¬ 
fois  fortement  l’effet  nocif  sans  nuire  à  leur  spécificité  thérapeu¬ 
tique.  Maurice  Renaud  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  17  oct. 
1930,  7  nov.  1930,  21  nov.  1930,  12  déc.  1930  et  C.  R.  Soc. 
Biol.,  1930,  CV,  365)  ainsi  que  Gouraud  (Thèse  Méd.  Paris, 
1931),  présentent  une  série  d’études  d’une  part  sur  la  valeur  an¬ 
tiseptique  remarquable  des  savons,  employés  seuls,  et  d’autre 
part  appliquant  à  la  thérapeutique  humaine  les  recherches  de 
Vincent  et  Velluz  sur  leurs  propriétés  cryptotoxiques,  ils 
constatent  la  grande  efficacité  thérapeutique  des  savons  de  mé¬ 
taux  lourds  (Hg  et  Or)  dans  le  traitement  de  la  syphilis  et  de 
la  tuberculose.  Ces  complexes  oùles  molécules  du  métal  semblent 
isolées  et  rendues  momentanément  inertes  par  l’étalement  à  leur 
surface  d’une  sorte  de  film  de  savon  ou  d’acide  gras  sont  globa¬ 
lement  moins  toxiques  que  la  masse  du  métal  qui  les  constitue, 
on  ne  voit  après  leur  injection  aucun  accident  immédiat  ou 
rapide.  Par  suite  de  leur  fixation  difficile  parlestissusetde  leur 
lente  dissociation,  ils  exercent  une  action  progressive  et  pro¬ 
longée  qui  s’est  manifestée  excellente  en  particulier  pour  l’or 
et  le  Hg  (Renaud). 

Nattan-Larrier,  Noyer  et  Richard  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931, 
CVII,  14  et  945)  montrent  que  l’oléate  de  soude  facilite  le  pas¬ 
sage  transplacentaire  d’un  sérum  hétérologue  chez  le  cobaye. 

Busquet  et  Vischnïac  (Soc.  Thér.,  11  mars  1931),  étudiant 
l’influence  des  conditions  circulatoires  sur  la  réaction  locale  de 
certains  médicaments,  montrent  que  la  diminution  du  débit  san¬ 
guin  dans  un  territoire  déterminé  peut  entraîner  une  irritation 
locale  avec  des  substances  habituellement  inoffensives  et  inver¬ 
sement  qu’une  augmentation  de  ce  débit  supprime  la  réaction 
locale  des  médicaments  normalement  irritants.  Ces  constata¬ 
tions  permettent  d’expliquer  les  réactions  exceptionnellement 
provoquées  par  des  produits  dépourvus  de  nocivité  et  qu’on  se¬ 
rait  tenté  d’attribuer  à  un  idiosyncrasie.  Il  s’agit,  en  réalité, 
d’un  ralentissement  de  la  résorption  médicamenteuse  qui  pro¬ 
longe  anormalement  le  contact  entre  le  tissu  et  la  substance 
agissante. 

Pour  Joanid  (Bull.  Soc.  Chim.  biol.,  1930,  XII,  1001)  la  mé¬ 
thode  classique  est  supérieure  à  la  méthode  de  Florence  (basée 
sur  l’extraction  par  l’acide  trichloracétique)  pour  la  recherche 
des  alcaloïdes  dans  les  viscères  (expériences  ayant  porté  sur  la 
strychnine,  la  morphine  et  la  cocaïne). 

Ramond  et  Popovici  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVII,  456) 
montrent  que  le  Fe,  le  Pb,  le  Hg,  le  Cu  et  le  Bi)  s’éliminent 
précocement  et  intensément  par  les  muqueuses  de  l’estomac,  du 
duodénum  et  du  cæco-appendiceetfort  peu  parcelle  du  jéjunum, 
de  l’iléon  et  du  côlon. 

Téchoueyres  (Paris  méd.,  1930,  XX,  422)  constate  que  l’ad¬ 
dition  de  0  cc.  4  d’une  solution  normale  d’hyposulfite  de  ma¬ 
gnésium  à  0  cc.  8  de  sérum  supprime  ou  diminue  considéra¬ 
blement  l’action  floculante  du  péréthynol  ou  de  la  résorcine. 

Lafont  (Progrès  médical,  13  septembre  1930,  n°  37, 1521)  pré¬ 
sente  un  répertoire  de  formules  intraveineuses  de  la  plupart  des 
médicaments  injectables  dans  les  veines  dans  la  pratique  cou- 


*  •••  Un  esprit  nouveau  se  façonne.  La  génération  qui  grandit 
p  qui  nous  suivra  demain  n’a  plus  nos  conceptions.  Elle  ne  s’at¬ 
tarde  plus  à  nos  scrupules,  à  nos  dogmes.  Elle  a  évolué  comme 
tout  ce  qui  l’entoure. 

Or,  la  lutte  individueLe,  le  goût  du  risque  ont  perdu  de  leur 
Prestige.  L’idéal  à  présent  c’est  la  sécurité  du  gain,  l’assurance 
contre  toutes  les  misères  de  la  vie  :  cela  nous  mène  tout  douce¬ 
ment  au  râtelier  de  l’Etat-Providence.  Et  il  faudrait  être  un 
surhomme  pour  échapper  à  cette  contagion. 

On  peut  donc  prévoir  que  la  médecine  d’Etat,  que  le  médecin 
mnctionnaire  seront  demain  acceptés  sans  murmures  et  sans 
egrets.  »  (J.  Crinon.  L’ Informateur  Médical.) 


Séance  du  17  Novembre  1931 


Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  la  lièvre 
exanthématique.  —  MM.  D.  etl.  Olmer.  Des  recherches  expéri¬ 
mentales  conduites  systématiquement  permettent  aux  auteurs 
de  tirerles  conclusions  suivantes  : 

1°  La  fièvre  exanthématique  est  transmissible  expérimen¬ 
talement  de  l’homme  à  hommependant  toute  la  durée  de  1  évo¬ 
lution  fébrile. 

2°  Les  formes  réalisées  rappellent  entièrement  celles  obser¬ 
vées  en  clinique  ;  elles  permettent  d’affirmer  l’existence  de 
formes  sans  éruption  ;  par  contre,  il  semble  difficile  d’admet¬ 
tre  des  formes  inapparentes. 

3°  La  fièvre  exanthématique  entraîne  l’immunité  à  une  ino¬ 
culation  ultérieure  des  sujets  qui  en  ont  été  atteints.  Mais  en 
outre  le  sang  des  convalescents  permet  de  protéger  les  sujets 
sains  contre  une  inoculation  de  virus. 

A  propos  de  la  protéinothérapie  dite  vaccinale  de  la 
sclérose  en  plaques.  —  MM.  P  Lépine  et  P.  Mollaret.  La 
protéinotherapie  de  la  sclérosé  en  plaques,  par  la  méthode, 
dite  vaccinale,  de  Miss  Chevassut,  se  montre  inactive  et  ne  lé¬ 
gitime  pas  les  espoirs  qui  avaient  été  fondés  sur  elle. 

Recherches  expérimentales  sur  l’étiologie  et  la  patho- 
génie  de  lamaladiedeNicolaset  de  Favre.  — MM.  Levaditi, 
Raraut,  P.  Lépine  et  Mlle Schoen.  —  i /ensemble  des  recher¬ 
ches  des  auteurs  leur  permet  de  conclure  que, conformément  à 
l’opinion  émise  par  Hellerstr  ôm  et  Wassen,  la  maladie  de  Nico¬ 
las  et  de  Favre  reconnaît  comme  agent  étiologique,  un  virus 
filtrant  spécifique,  le  virus  lymphogranulomateux.  Ce  virus  qui 
est  détruit  par  la  glycérine  et  le  chauffage  à  60°,  mais  qui  résiste 
à  la  congélation  prolongée,  détermine,  chez  certains  simiens, 
lorsqu’il  est  inoculé  par  voie  transcranienne,  une  méningo- 
encéphalite  souvent  mortelle.  Celle-ci  est  caractérisée,  du  point 
de  vue  histo-pathologique  par  une  neoformation  des  éléments 
lymphoïdes  au  niveau  des  méninges.  Inoculé  au  singe  par  voie 
intra-ganglionnaire  ou  intra-préputiale,  le  virus  lymphogranu¬ 
lomateux  détermine  une  adénopathie  offrant  les  particularités 
cliniques  et  microscopiques  delà  maladie  humaine. 

Les  inoculations  intracérébrales  au  singe  permettent  l’obten¬ 
tion  de  souches  de  virus  se  prêtant  à  des  panages  réguliers. 
Parmi  les  animaux  de  laboratoires,  seule  la  souris  a  présenté 
une  certaine  réceptivité  au  virus  lymphogranulomateux,  attesté 
par  les  lésions  et  la  longue  duree  de  la  virulence  du  cerveau, 
du  sang  et  de  la  rate. 

Les  singes  ayant  résisté  aune  inoculation  primitive,  de  mê¬ 
me  que  les  sujets  humains  atteints  de  la  maladie  de  Nicolas 
et  Favre,  présentent,  dans  leur  sérum,  des  substances  viruli- 
cides  qu'atteste  un  certain  degré  d’immunité,  vérifié  expéri¬ 
mentalement. 

Ces  données  confirment  l’individualité  et  la  spécificité  noso¬ 
logique  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre. 

Sur  un  nouveau  glueoside,  le  salipurposide  présen¬ 
tant  les  propriétés  physiologiques  du  phlorizoside 
(phlorizine) .  —  M.  Marc  Bride  1 . 

Etude  anatomique  des  tumeurs  des  centres  nerveux.  — 
M .  G.  Roussy  et  Ch.  Oberling.  Les  progrès  importants  de 
la  neurochirurgie  ainsi  que  1  application  de  plus  en  plus  fré¬ 
quente  des  rayonnements  au  traitement  des  tumeurs  cérébrales 
ont  fait  de  l’étude  histologique  de  ces  néoplasmes  une  ques¬ 
tion  d’actualité  au  plus  haut  chef.  Dès  l’avènement  de  ces 
méthodes  de  traitement,  on  s’est  rendu  compte  que  les  moda¬ 
lités  évolutives  des  néoplasmes  sont  étroitement  liées  à  leur 
structure  intime  ;  la  connaissance  de  la  structure  histologique 
d’une  tumeur  cérébrale  constitue  donc  un  facteur  important 
dans  le  Choix  du  traitement  et  dans  l’établissement  du  pro¬ 
nostic. 

L’étude  de  plus  de  250  tumeurs  des  centres  nerveux  a  mon¬ 
tré  que  ces  néoplasmes  peuvent  facilement  être  groupés  en  cinq 
catégories  :  les  gliomes  formés  par  une  prolifération  du  tissu 
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névroglique,  les  tumeurs  épendymo-choroïdiennes  constituées 
par  Tépendyme  ou  par  le  revêtement  des  plexus  choroldiens, 
les  ganglio-neuromes,  dus  à  une  prolifération  des  cellules  gan¬ 
glionnaires  et  des  n  eu  rites,  enfin  les  ncurospongtomes  et  les 
neuroépithéliomes  dans  lesquels  prolifèrent  des  éléments  ner¬ 
veux  à  l’état  embryonnaire. 

Les  gliomes  forment  le  contingent  le  plus  important  des  tu¬ 
meurs  cérébrales  (178  cas  sur  251  tumeurs  cérébrales)  ;  on 
peut  les  subdiviser  en  trois  catégories  :  les  astrocytomes,  les 
j/ligodendrocytomes  et  les  glioblastomes.  Les  deux  premières 
variétés  sont  formées  par  du  tissu  névroglique  du  type  adulte:  ce 
sont  des  tumeurs  à  évolution  lente  dont  le  traitement  donne  déjà 
des  résultats  très  encourageants.  Les  tumeurs  appartenant  à 
la  troisième  variété  sont  formées  par  des  cellules  névrogliques 
jeunes,  souvent  indifférenciées,  ce  sont  des  tumeurs  d’une 
grande  malignité  dont  le  traitement  n’a  donné  jusqu'ici  que 
des  résultats  fort  aléatoires. 

Les  tumeurs  épendymo-choroïdiennes  sont  généralement  des 
néoplasmes  de  petite  taille,  et,  exception  faite  de  l’épitheliome 
des  plexus,  des  tumeurs  relativement  bénignes,  à  croissance 
lente  ;  malheureusement,  c’est  la  localisation  de  ces  tumeurs 
dans  la  région  centrale  du  tissu  nerveux  qui  rend  leur  extir¬ 
pation  difficile,  sinon  impossible. 

Les  ganglio-neuromes  sont  d’une  rareté  exceptionnelle,  leur 
importance  pratique  est  de  ce  fait  négligeable. 

Les neurospongiomes (médulloblastome de Bailey  et  Cushing) 
par  contre,  sont  beaucoup  plus  fréquents  qu’on  ne  le  suppo¬ 
sait  autrefois.  Ces  tumeurs  se  développent  de  préférence  chez 
des  sujets  jeunes,  souvent  même  chez  des  enfants,  leur  siège 
de  prédilection  est  la  région  du  cervelet.  Leur  malignité  est 
grande  et  seul  un  traitement  combiné,  chirurgical  et  radio¬ 
thérapique  a  donné  jusqu’ici  des  résultats  dignes  d’être  signa¬ 
lés.  L’étude  histologique  de  ces  tumeurs  et  notamment  l’ap¬ 
plication  de  la  méthode  Bielchowsky,  nous  conduit  à  penser  que 
la  plupart  des  éléments  néoplasiques  répondent  à  des  cellules 
nerveuses  très  jeunes  du  type  neuroblastique. 

Les  neuro-épithéliomes  enfin,  sont  d’une  rareté  exceptionnelle 
dans  le  domaine  des  centres  nerveux  ;  du  point  de  vue  évolu¬ 
tif,  ce  sont  des  tumeurs  relativement  bénignes  et  seule  leur 
évolution  vers  le  type  neuroblastique  peut  leur  conférer  les 
caractères  de  malignité  inhérents  aux  neurospongiomes. 

En  somme,  l’application  des  techniques  modernes  à  l’étude 
des  tumeurs  nerveuses  permet  d’identifier  la  plupart  des 
variétés  cellulaires  qui  entrent  dans  leur  constitution.  Dès 
lors,  le  problème  de  la  classification  de  ces  tumeurs  s’est 
considérablement  simplifié.  En  isolant  des  groupes  néoplasi¬ 
ques  nettement  définis  par  la  nature  des  cellules  qui  les  cons¬ 
tituent,  on  aboutit  à  la  distinction  de  quelques  grandes  formes 
qui  répondent,  dès  maintenant,  à  de  véritables  entités  mor¬ 
bides. 

La  conférence  internationale  de  Genève  (juin-juillet 
1931)  pour  la  limitation  de  la  fabrication  des  stupé¬ 
fiants.  —  M.  J.  Bougault.  —  Voici  les  principales  décisions 
de  la  conférence  : 

1°  La  liste  des  drogues  visées  par  la  nouvelle  conférence  a 
été  légèrement  augmentée.  L’addition  la  plus  importante  au 
point  de  vue  pratique  est  celle  de  la  codéine,  dionine,  etc.,  qui 
cependant ontété  reunies  dans  un  groupeàpart,  cesdeux  médi¬ 
caments  n’engendrant  pas  par  eux-mêmes  la  toxicomanie.  Il 
en  résulte  que  leur  prescription  et  leur  délivrance  nesubissent 
par  de  modifications.  Seuls  la  fabrication  et  le  commerce  en 
gros  sont  assujettis  à  un  contrôle  ; 

2°  Les  conditions  de  la  délivrance  de  l’héroïne  ne  sont  pas 
modifiées  ; 

3°  Les  préparations  contenant  moins  de  2  p.1000  de  mor¬ 
phine  ou  moins  de  1  p.  1000  de  cocaïne  échappaient  jusqu’ici 
aux  rigueurs  du  contrôle.  La  nouvelle  Convention  soumet 
maintenant  au  contrôle  strict  les  solutions  ou  dilutions  de 
morphine  et  de  cocaïne  dans  un  excipient  inerte,  quelle  que 
soit  la  dose  de  morphine  ou  de  cocaïne  qui  y  est  contenue. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  novembre  1931 

Greffes  tendineuses.  —  M.  Chevrier  propose  de  se  servir 
du  tendon  du  plantaire  grêle  pour  les  greffes  tendineuses  et 
d’entourer  la  greffe  par  une  membrane  amniotique. 

Perforation  utérine  avec  incarcération  du  grêle.  — 
M.  Rouhier  dans  un  cas  de  perforation  utérine  avec  passage 


du  grêle  par  l’orifice  utérin,  est  intervenu  par  laparatomie  et 
résection  intestinal  e.  Cette  femme  eut  une  grossesse  ulté¬ 
rieure  qui  fut  menée  à  bien. 

Ramisections.  —  M.  Roux-Berger  rapporte  ce  travail  de 
M.  Wertheimer  (de  Lyon)  basé  sur  2(j  ramisections  exécutées 
pour  troubles  différents.  Dans  huit  cas,  il  s’agissait  de  trou¬ 
bles  physiopathiques  post-traumatique  (contracture  doulou¬ 
reuse).  L’intervention  tut  suivie  sept  fois  de  succès.  Elle  fut 
exécutée  dans  deux  cas  de  moignons  douloureux.  Dans  des 
crises  gastriques  du  tabes,  M.  Wertheimer  eut  trois  échecs  et 
deux  succès. 

Cette  thérapeutique  fut  encore  essayée  dans  quelques  cas  de 
nature  variée  avec  des  succès  en  certains  cas. 

Nouveau  traitement  des  annexites  inflammatoires.  — 
Ce  travail  de  M.  Rotter  (de  Budapest)  est  rapporte  par 
M.  Roux-Berger.  11  s’agit  de  la  ligature  en  masse  du  ligament 
utèro-ovarien  qui  a  donné  à  l’auteur  des  succès  dans  les  cas 
subaigus  ou  chroniques,  chez  des  malades  en  pleine  période 
d’activité  génitale. 

M.  Bazy  désire  connaître  les  résultats  éloignés. 

Kyste  hydatique  calcifié  de  la  face  supérieure  du  foie. 
—  M.  Roux-Berger  analyse  ce  travail  de  M .  Moiroud  (de 
Marseille).  Ce  kyste  marsupialisé  s’est  ouvert  secondairement 
dans  le  duodénum. 

M.  Küss  a  abservé  un  cas  analogue. 

M.  Sieur  aussi. 

Bactériotliérapie  des  tuberculoses  chirurgicales.  — 
M.  Gosset  rapporte  un  travail  de  M.  Vaudremer.' 

M.  Uosset  a  vu  quelques  cas  favorables,  ainsi  dans  une  tuber¬ 
culose  fistulisée  du  poignet,  dans  une  tuberculose  rénale  bila¬ 
térale. 

M.  Legueu  a  eu  lui  aussi,  une  bonne  impression  dans  les 
tuberculoses  urinaires,  aussi  bien  d’ailleurs  par  la  méthode  de 
Vaudremer  que  par  celle  de  Jousset.  Sur  six  malades,  M.  Le¬ 
gueu  est  réintervenu.  Sur  les  pièces,  il  a  vu  des  lésions  ré¬ 
centes  ;  on  ne  pouvait  donc  pas,  au  point  de  vue  absolu,  dire 
qu’il  s’agissait  de  guérisons. 

M.  Sorrel  a  essayé  la  méthode  :  il  a  pris  14  coxalgies  dans 
la  deuxième  année,  en  pleine  évolution.  L’un  n’a  pas  pu  sup¬ 
porter  le  traitement.  Un  autre  est  mort  de  généralisation.  Deux 
ont  fait  des  abcès,  et  ont  fini  par  mourir.  Les  dix  autres  ont 
eu  des  coxalgies  qui  ont  évolué  de  manière  normale.  Un  seul 
a  fait  une  ankylosé.  Six  autres  ont  eu  des  arthrodèses  de 
consolidation. 

M.  Michon  a  essayé  le  vaccin  de  Vaudremer  dans  certains 
cas  de  tuberculose  urinaire.  Il  croit  qu’il  y  a  là  un  agent  thé¬ 
rapeutique  à  retenir  ;  en  particulier,  il  améliore  considérable¬ 
ment  les  cystites . 

M.  Rouhier  a  vu  un  cas  heureux  et  quelques  autres  où  au¬ 
cun  résultat  n’a  été  obtenu. 

Cancer*  du  col  utérin.  —  M.  Leveuf  résume  la  discussion 
en  cours,  et  maintient  ses  propositions. 

Xœvicarcinome.  — M.  Gernez  présente  une  malade  qui 
a  été  traite  par  l’electro-coagulation  et  qui  est  guérie  depuis 
neuf  mois. 

Rétraction  de  l’aponévrose  palmaire.  M.  Desplas 
présente  sept  malades  opères  d’une  manière  spéciale  il  a 
réséqué  l’aponévrose  sous  un  lambeau  cutané  en  pont. 

M.  Moure  se  demande  si  une  seule  incision  ne  serait  pas 
suffisante. 

M.  Alglave  croit  que  très  souvent  il  s’agit  d’une  synovite 
tuberculeuse. 

M.  Hartmann  fait  toujours  l’opération  de  Routier. 

M.  Freder,  M.  Lenormant  insistent  sur  le  fait  que  la  peau 
est  très  souvent  atteinte.  G.  Menegaux- 

. . . . . . ^vrfiXî 


«  Le  malaise  que  détermine  une  jurisprudence  aussi  peu 
instruite  des  conditions  où  se  pratique  l’acte  chirurgical  tend  a 
s’aggraver  chaque  jour.  IJ  est  bien  évident  qu’en  matière  de 
poursuites  judiciaires,  le  dernier  mot  reste  aux  magistrats, niais 
ne  serait-il  pas  possible  d’imposer  en  quelque  sorte  l’expertise 
qualifiée  ?  »  (F.  Bonnet-Roy.  Une'  condamnation  singuliere’ 
Le  Bulletin  médical,  31  octobre  1931.)' 
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Thérapeutique 

Le  traitement  du  choc-opératoire  doit  être  échafaudé 
sur  des  bases  nouvelles.  «  Il  n’v  a,  sinon  avantage,  du  moins 
pas  d’inconvénient,  à  continuer  comme  par  le  passé  la  médica¬ 
tion  cardio- tonique,  camphre,  spartéine,  caféine, digitaline.  Par 
contre  il  faut  proscrire  énergiquement  l’usage  de  l’adrénaline 
et  de  l’hypophyse  qui  sont  de  véritables  antagonistes  de  lhor- 
mone  pancréatique  et  augmentent  spontanément  la  glycémie. 

De  même  sont  nettement  à  déconseiller  les  injections  de  sé¬ 
rum  glucosé,  l’administration  de  sirops,  de  champagne  ou  de 
tisanes  sucrées,  dont  on  abreuve  si  généreusement  le  nouvel 
opéé.  A  moins  de  contre-indication  formelle  du  côté  rénal,  on 
aura  recours  au  sérum  salé  iso  ou  hypertonique  dont  l’action 
antitoxique  et  réhydratante  vient  d’être  rappelée  à  nouveau 
par  Gosset  et  son  école. 

Le  vrai  traitement  pathogénique  consiste  en  l’emploi  systé¬ 
matique  de  l’insuline  à  doses  moyennes,  20-40  unités  par  jour. 
Les  excellents  résultats  que  nous  en  avons  obtenus,  et  qui  dans 
l’hyperglycémie  aiguë  ont  été  vraiment  remarquables,  nous  ont 
encouragés  à  publier  le  présent  mémoire  dont  l’avenir  dira  le 
bien  ouïe  mal-fondé.  » 

(L.  Cerf  et  N.  Pauly (Luxembourg).  L’hyperglycémie  réaction 
constante  consécutive  aux  interventions  du  tube  digestif.  La 
Presse  Médicale,  30  septembre  1931.) 

La  sérothérapie  anti  méningococcique  est  efiicace.  Il 
faut  l’entreprendre  avec  confiance,  frapper  fort  au  début  et  la 
poursuivre  avec  ténacité. 

Pour  agir  sur  les  méninges,  il  faut  faire  des  injections  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien . 

Les  injections  sous-cutanées,  intra-veineuses,  intra-musculai- 
res,  ne  sulfisentpas,  carie  sérum  ne  pénètre  pas  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  étant  donné  la  fréquence  de  la  méningococ¬ 
cémie  pendant  les  premières  phases,  on  fait  des  injections  intra¬ 
musculaires  de  20  à  40  cc .  par  jour,  pendant  trois  ou  quatre 
jours.  Le  sérum  ainsi  introduit  dans  l  organisme  se  surajoute 
au  sérum  introduit  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  mais  ne 
le  remplace  pas. 

Mais  il  y  a  des  insuccès,  dont  les  causes  sont  diverses. 

On  doit  commencer  par  la  sérothérapie  :  mais  le  cas  échéant, 
avoir  recours  à  d’autres  méthodes  thérapeutiques,  telles  que  Ven- 
doprotéinothéraphie  et  le  jaune  d’acridine,  susceptibles  égale¬ 
ment  d’avoir  une  action  favorable. 

Je  dirai  avec  MM.  P.  Teissier  et  Chavany,  qui  ont  publié 
dans  La  Presse  Médicale,  du  1er  octobre  1929,  des  considérations 
sur  le  traitement  actuel  de  la  méningite  cérébro-spinale  :  «  Nous 
possédons  dans  la  sérothérapie,  i’endoproteinothérapie  et  la 
chimiothérapie  acridinique,  trois  armes  précieuses  ». 

(Professeur  Nobécourt.  La  sérothérapie  des  méningites  à  mé¬ 
ningocoques  Journal  des  Praticiens,  1er  et  8  août  1931.) 

Administré  par  voie  rectale,  le  sérum  salé  hypertoni¬ 
que,  bien  qu'agissant  peut-être  d’une  manière  differente  que 
sous  forme  d’injection  intra-veineuse,  joue  un  rôle  fort  utile  dans 
les  suites  opératoires  des  interventions  abdominales. 

L’auteur,  qui  a  utilisé  très  fréquemment  le  lavement  hyperto¬ 
nique  dans  le  service  du  Prof.  Tixier  (de  Lyon),  emploie  des 
solutions  de  chlorure  de  sodium  à  20  %,  fournies  en  ballons  de 
250  cmc.  Pas  d’administration  massive  du  lavement,  mais 
utilisation  de  l’appareil  goutte  à  goutte  rectal,  une  à  deux  gout¬ 
tes  à  la  seconde  et  une  quantité  de  sérum  de  100  à  200  cmc.  ; 
suivant  l’àge,  l'affection  en  cours  et  l’effet  obtenu. 

Résultats.  —  Vives  contractions  intestinales  aboutissant  à 
lexpulsion  de  gaz  parle  tube  en  Y  de  l’appareil  à  goutte  àgoutte. 
®elle  plus  ou  moins  abondante,  très  souvent,  dans  le  quart 
d’heure  qui  suit.  Parfois,  quelques  coliques  un  peu  douloureu¬ 
se®.  compensées  par  le  soulagement  iutense  qu’éprouve  le  ma¬ 
lade  torturé  par  la  crise  des  gaz 

.  Michel,  de  Marseille  et  Froelich.de  Nancy,  ont  administré  sans 
Wconvénient  à  des  nourrissons,  des  doses  de  50  gr.  de  sérum 
salé  hypertonique  à  20  pour  100  toutes  les  deux  heures,  pen- 
ûant  48  heures .  Bien  que  Bonneau  ait  publié  trois  observations 
d  intolérance  rectale  au  sérum  salé  hypertonique,  il  n’y  a  donc 


pas  d’inquiétude  à  avoir  sur  l’emploi  chez  l’adulte  de  doses 
somme  toute  bien  inférieures. 

Mode  d’action.  —  L’action  peut  être  double  : 

a)  Action  générale  de  rechloruration. 

b)  Action  sur  le  péristaltisme. 

L’action  générale  a  été  discutée  (Kiiss),  mais  les  résultats  cli¬ 
niques  semblent  prouver  que  le  lavement  chloruré  est  un  moyen 
de  rechloruration  sanguine. 

L’action  du  lavement  hypertonique  sur  le  péristaltisme  intes¬ 
tinal  est  manifeste. 

Pas  de  péristaltisme  généralisé  comme  avec  les  purgatifs,  les 
injections  d  hypophyse,  de  pilocarpine,  etc.  Médication  pouvant 
être  dosée  à  volonté  (arrêt  du  goutte  à  goutte  quand  l’effet  dé¬ 
siré  est  obtenu). 

L’auteur  qui  a  utilisé  la  méthode  dans  quinze  cas,  —  soit  im¬ 
médiatement  après  l’intervention,  soit  vers  la  trente-sixième 
heure,  au  moment  de  la  crise  des  gaz  —  ne  l’a  pas  employée 
dans  les  cas  ou  l’on  avait  pratiqué  des  sutures  intestinales  et 
dans  les  suites  opératoires  de  l’appendicectomie. 

(Glavel  de  Lyon).  Le  lavement  chloruré  hypertonique  dans 
les  suites  opératoires  en  chirurgie  abdominale.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  10  octobre  1931.) 


Psychiatrie 

On  ignore  généralement  les  infections  focales  comme 
cause  possibie  de  psychoses.  —  Est-ce  que  la  démence  pré¬ 
coce  ne  pourrait  pas  avoir  comme  cause  une  intoxication  pro¬ 
longée  provenant  d’un  foyer  infectieux  et  inconnu,  agissant  soit 
directement  sur  le  système  nerveux  central,  soit  d’abord,  sur 
certaines  glandes  endocrines  ? 

L’élimination  de  ce  foyer  et  un  traitement  par  un  auto-vaccin 
ne  pourraient-ils  pas  amener  une  amélioration  de  la  maladie, 
voire  même  la  guérison  si  le  traitement  est  appliqué  assez  tôt  ? 
L’auteur  rapporte  quatre  observations  dont  trois  ont  été  recueillies 
à  la  clinique  des  maladies  mentales,  à  Sainte- Anne.  Des  résultats 
satisfaisants  ont  été  obtenus  par  1  extraction  des  dents  infectées 
et  par  l’injection  d’auto-vaccin. 

Il  serait  prématuré  de  tirer  des  conclusions  dogmatiques  de 
ces  quatre  observations  ;  on  peut  cependant  supposer  qu’un 
streptocoque  viridans  anaérobie,  à  prédilection  neurotrope,  et 
peut-être  aussi  un  streptocoque  hémolytique  étaient  la  cause  de 
la  maladie.  Par  la  toxine  qu’ils  sécrètent  d’une  façon  soit  conti¬ 
nue,  soit  intermittente,  ils  peuvent  agir  sur  les  cellules  nerveu¬ 
ses  ou  le  névraxe. 

L’examen  des  dents,  du  naso-pharynx,  des  amygdales,  sera 
donc  pratiqué,  dans  toute  psychose,  dès  le  début.  Le  foyer  infec¬ 
tieux  peut-être  aussi  la  prostate  ou  le  col  utérin.  Lorsqu’on  aura 
trouvé  le  foyer  infectieux,  on  l’éliminera  le  plus  rapidement 
possible  et  on  commencera  le  traitement  par  l’auto  vaccin.  On 
procédera  également  à  la  désinfection  intestinale  dès  le  début 
du  traitement. 

(Geo  Gibier-Rambaud.  Rôle  de  l’infection  focale  dans  certai¬ 
nes  psychoses.  La  Presse  Médicale,  10  octobre  1931.) 


Tuberculose 

Les  tuberculides  sont  produites  par  le  microbe  de  la  tubercu¬ 
lose  se  propageant  par  voie  sanguine,  sous  la  forme  d’ultra- 
virus. 

«  Ce  sont  donc  des  tuberculoses  vraies  de  la  peau,  en  rapport 
avec  la  forme  granulaire  du  bacille  de  Koch. 

Ainsi  que  l’un  de  nous  a  essayé  de  le  démontrer  au  Congrès 
de  Copenhague  l’année  dernière,  nous  nous  trouvons  en  présence, 
maintenant,  de  deux  grandes  formes  de  tuberculose  cutanée  : 
l’une  bacillaire  répondant  au  lupus,  tuberculose  verruqueuse. 
etc.  .,  et  d’origine  externe  le  plus  souvent  ;  l’autre  granulaire, 
répondant  aux  tuberculides  et  d  origine  sanguine.  Entre  ces 
deux  formes  peuvent  se  voir  des  intermédiaires  ou  des  formes 
mixtes  comme  il  en  existe  entre  ces  deux  états  du  microbe  de  la 
tuberculose. 

Du  point  de  vue  thérapeutique ,  enfin,  ces  notions  sur  la  tuber¬ 
culose  cutanée  d’origine  granulémiquenous  confirment  la  néces¬ 
sité  des  traitements  généraux  par  la  chrysothérapie,  les  vaccins 
et  peut  être,  comme  nous  l’avons  indiqué,  pas  l’emploi  de  vac¬ 
cins  à  base  d’ultra-virus  tuberculeux .  » 

(P.  Ravaut.  J.  Yaltis  et  Guerra.  Tuberculoses  granulaires 
de  la  peau  d’origine  sanguine  et  tuberculides .  La  Presse  Médi¬ 
cale,  7  octobre  1931.) 
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Dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  la 
chirurgie  ne  peut  apporter  qu’un  simple  mais  précieux  auxiliaire 
encore  faut-il  en  bien  connaître  les  ressources  et  les  indi¬ 
cations  de  ses  différents  procédés .  Chacune  de  ces  méthodes 
chirurgicales  s’adresse  à  des  cas  particuliers,  il  est  indispen 
cable  d’en  bien  comprendre  le  but  et  on  ne  saurait  trop  insis- 
cer  sur  l’intérêt  que  présentent  les  opérations  partielles  (tho- 
racoplasties  partielles,  apicolysej,  dans  le  traitement  des  foyers 
circonscrits. 

(Pierre  Lyonnet.  Les  ressourças  chirurgicales  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique.  Le  Bulletin  Mé¬ 
dical,  17  octobre  1931.) 


Pédiatrie 

L’étude  de  la  dyspepsie  du  lait  de  vaclie  «permet  une 
observation  très  intéressante. 

Le  lait  de  vache  frais,  de  très  bonne  qualité,  est  souvent 
considéré  comme  l’aliment  par  excellence  des  enfants  chétifs 
et  de  santé  chancelante.  En  réalité,  la  plupart  de  ces  petits 
malades  ne  supportent  pas  une  alimentation  unilatérale,  de 
quelle  que  nature  qu'on  la  suppose.  Ils  ont  de  très  bonne  heure 
un  besoin  urgent  d’hydrates  de  carbone  et  de  substances  com¬ 
plémentaires,  riches  en  vitamines. 

Seul,  le  nourrisson  normal,  vigoureux,  sain,  issu  de  parents 
bien  portants,  peut  se  contenter,  après  six  mois,  de  lait  de  vache 
pur  ou  bouilli  avec  des  farines.  La  bonne  santé  qu’il  conserve, 
malgré  ce  régime,  est  la  preuve  de  sa  force  et  de  son  endu¬ 
rance  .  » 

(René  Mathieu  .  Traitement  de  la  dyspepsie  du  lait  de  vache. 
Journal  des  Praticiens,  5  et  12  septembre  1931.) 


Stomatologie 

En  stomatologie,  la  vaccinothérapie  doit  être  considérée 
comme  une  aide  apportée  au  traitement  gingivo-dentaire  ou  chi¬ 
rurgical.  Elle  paraît  jusqu’à  présent  avoir  fait  ses  preuves  : 

1°  Dans  le  traitement  local  de  la  pyorrhée  alvéolaire.  Utilisée 
à  bon  escient  et  combinée  à  la  médication  arsenicale,  elle  jouit 
d’une  certaine  efficacité  contre  la  suppuration  gingivale  et  calme 
les  poussées  douloureuses  inflammatoires  subaiguës.  Elle  de¬ 
mande  à  être  renouvelée,  car  l’immunité  créée  contre  les  strep¬ 
tocoques  et  staphylocoques  n’est  que  rarement  durable. 

2°  Dans  le  traitement  des  accidents  inflammatoires  d’origine 
dentaire  :  ostéo  phlegmons,  adéno-phlegmons,  cellulites,  acci¬ 
dents  de  dent  de  sagesse.  Elle  doit  alors  compléter  ou  préparer 
le  traitemenl  —  extraction  de  la  dent  causale,  incision  ou  drai 
nage  filiforme  —  auquel  il  ne  faut  pas  hésiter  de  recourir  dès 
qu’il  s’impose.  Les  stock-vaccins  sont  les  plus  couramment  uti¬ 
lisés,  mais,  en  raison  des  réactions  qu’ils  provoquent,  ils  doivent 
être  évités  chez  les  affaiblis,  les  cardiaques,  les  rénaux.  Un 
autovaccin  est  préférable  pour  obtenir  la  disparition  de  toutes 
les  suppurations  cellulaires  ou  ostéitiques  traînantes  qui  ont 
résisté  à  un  traitement  chirurgical  bien  conduit  », 

(R. -G.  Thibault.  La  vaccinothérapie  dans  les  infections 
d’origine  gingivo-dentaire.  Paris  Médical,  19  septembre  1931.) 


Radiologie 

L’abrodil  en  injection  intraveineuse  permet  d’obtenir 
de  bonnes  néphro-pyélographies.  Sa  teneur  en  iode  étant  plus 
élevée  que  celle  des  produits  similaires,  la  dose  qu’il  faut 
injecter  est  plus  faible  et  l’élimination  est  plus  rapide  .  D’ail¬ 
leurs,  ce  produit  qui  n’est  pas  toxique  est  bien  supporté  par  les 
malades. 

Lanéphropyélographie  est  une  méthode  nouvelle  qui  permet 
aux  cliniciens  d’élargir,  de  façon  importante,  les  indications  de 
l’examen  radiologique  du  système  urinaire .  Elie  complète 
d’une  façon  heureuse  la  pyélographie  par  voie  ascendante,  en 
permettant  d’obtenir  des  pyélogrammes  dans  des  cas  où  la 
méthode  ascendante  n’est  pas  applicable.  D’autre  part,  elle 
fournit  des  renseignements,  quoique  grossiers,  sur  l’état  fonc¬ 
tionnel  de  l’ensemble  des  voies  urinaires . 

Enfin,  la  néphrograpie  est  appelée  à  donner  des  renseigne¬ 
ments  très  utiles  dans  les  cas  d’afleclion  du  parenchyme  rénal 
et  permettra  de  poser  plus  facilement  et  plus  précocement  les 
indications  opératoires  » . 

(H.  Wohlers  et  S.  Kadrnka.  La  néphropyélographie  et  sa 
valeur  clinique.  Une  nouvelle  substance  injectable  dans  les 
veines,  «l’Abrodil».  La  Presse  médicale,  7  octobre  1931.) 


Maladies  infectieuses 

Trois  cas  de  parotidite  suppurée  compliquant  des 
grippes  graves,  ont  été  observés  par  MM.  M  .  Villaret  etGuil- 
lain.  au  cours  de  l’hiver  dernier.  Un  mois  environ  après  son 
entrée,  un  de  ces  trois  malades  est  décédé  d  une  tuberculose 
pulmonaire  rapide  greffée  sur  les  lésions  grippales  de  l’appareil 
respiratoire.  Les  deux  autres  sont  sortis  de  l’hôpital  en  assez 
bon  état  et  guéris  de  leur  parotidite.  Les  auteurs  signalent  le 
caractère  spécialement  anergisant  de  la  dernière  épidémie  de 
grippe  (1930-1931),  malgré  son  apparence  de  bénignité  relative, 
(Maurice  Villaret  et  Guillain  A  propos  de  trois  cas  de  paro¬ 
tidite  grippale.  Gazette  des  Hôpitaux,  21  octobre  1931.) 


Varia 

Le  terme  de  cirrhose  devrait  être  limité  à  la  cirrhose  nodu¬ 
laire  dont  le  type  de  Laënnec  est  l’expression  la  plus  simple  : 
le  faire  est  facile  en  anatomie,  difficile  en  clinique  où  toute 
délimitation  précise  serait  forcément  artificielle.  Il  faut  cepen¬ 
dant  faire  un  effort  pour  limiter  le  terme  à  des  scléroses  denses 
du  foie  en  laissant  aux  scléroses  discrètes  et  limitées  le  nom 
d’hépatites  scléreuses  ou  scléro-coDgestives  suivant  que  le 
processus  fibreux  réactionnel  est  définitif  ou  encore  en  évolution. 

Partout  le  nombre  des  cirrhoses  augmente  chez  la  femme  â 
mesure  qu’augmente  l’alcoolisme.  La  femme  apporte  actuel¬ 
lement  la  preuve  de  la  cirrhose  alcoolique.  Elle  s’élève  suivant 
les  pays  à  1/4  ou  1  /3  des  cirrhoses  masculines . 

(Professeur  Noël  Fiessinger.  La  clinique  des  cirrhoses.  J. 
des  Praticiens,  24  octobre  1931.) 

Quand  un  sujet  a  une  albuminurie  élevée  avec  des  œdèmes, 
sans  hypertension,  sans  azotémie,  il  faudra  penser  à  la  néphrose 
lipoïdique.  Le  dosage  du  cholestérol  permettra  de  s’aiguil!er: 
s’il  est  en  quantité  très  abondante  (normalement  1  gr.  50  à 
2  grammes),  ii  faudra  se  poser  la  question  de  la  néphrose  lipoï¬ 
dique.  Le  dosage  des  lipides  totaux  (qui  normalement  sont  de 
5  à  6  grammes)  mentrera  une  élévation  notable  ;  les  protides 
(qui  normalement  sont  de  74  à  82  grammes)  sont  considérable¬ 
ment  abaissés.  Le  rapport  sérine-globuline  est  ordinairement 
inversé  (normalement  OU).  Enfin,  dans  les  urines,  on  constate 
des  corps  biréfringents. 

(Pasteur  Valléry- Hadot,  Mlle  V.  Heimann  et  M.  A.  Lafitte. 
Les  méthodes  d’exploration  fonctionnelle  des  reins.  Paris  Mé¬ 
dical,  17  octobre  1931.) 

De  l’ensemble  des  observations  que  nous  avons  relevées  dans 
la  littérature  médicale,  il  résulte  qu’à  l’heure  actuelle  il  est  des 
cas  où  la  sclérose  latérale  amyotrophique  peut  être  attribuée  au 
traumatisme. 

Nous  restons  encore  mal  fixés  sur  l’étiologie  de  cette  maladie 
qu’on  tend  de  plus  en  plus  à  rattacher  avec  juste  raison  à  un 
virus  neurotrope.  Il  est  possible  que,  par  un  mécanisme  sur 
lequel  on  discute  encore,  le  trauma  puisse  déclencher,  comme 
le  soutient  Divry  (Soc.  belge  de  neur.,  23  mars  1929)  à  propos 
d’un  cas  personnel,  ce  facteur  endogène . 

(Prof.  Henri  Roger,  de  Marseille.  Sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique  post-traumatique.  Gazette  des  hôpitaux,  21  octobre  1931.) 

»  Les  individus  normaux  réagissent  par  une  alcalose  discrète 
et  passagère  aux  émotions  tristes  ;  le  pH  ne  se  modifie  pas  sous 
l’influence  d’une  émotion  joyeuse,  sauf  l’éventualité  d’une  aci¬ 
dose  en  rapport  avec  lépuisement  musculaire  ». 

(Laignel-Lavastine,  R.  Cornélius  et  G.  d’HeucqueyilIe .  Un 
nouveau  test  de  la  tonalité  affective  :  le  pH  urinaire.  Paris 
Médical,  24  octobre  1931.) 

Chez  le  nourrisson,  la  teneur  de  l’urine  en  soufre  total  aug¬ 
mente  dans  l’allaitement  artificiel,  la  ration  d’albumine  étant 
plus  élevée  que  dans  l’allaitement  au  sein  ;  chez  les  enfants 
de  quatre  à  sept  ans  (Gallo  de  Tomassi),  la  teneur  en  poutre 
augmente  avec  l’âge,  passant  de  8,7  p.  100  à  quatre  ans  à  1U>- 
p.  100  à  six  ans,  se  rapprochant  ainsi  de  la  teneur  chez  l’adulta. 

(II.  Florin  et  A.  Mathieu  de  Fossey.  Le  soufre  urinaire. 
Paris  Médical,  17  octobre  1931.) 

L’observation  d’un  grand  nombre  d’enfants  qu’on  me  Pr^®eI^ 
tait  pour  paresse,  distraction,  insuffisance,  retard  scolaire,  retar 
intellectuel,  m’a  permis  d’isoler  une  forme  spéciale  d’obnubna- 
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Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecin®! 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL  e 

S  oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxid 

Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  métrites  -  P£Rr£ë 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 

à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées 

REMARQUABLE 


ANGINES  ■  LARYNGITES 
STOMATITES  SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau 
chaude  en  gargarismes  et  lavages, 


EFFICACITÉ 


MÉTRITES  -  PE 

VAGINITES 

1  cuil.  à  soupe  pour  1  à  2  ,ltr?®v8ges. 
chaude  en  injections  ou  i 


,  Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris  , 
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tion  mentale  dont  le  dépistage  chez  l’enfant  et  surtout  ctiez 
l’écolier,  est  suivi  d’heureux  effets  thérapeutiques.  Cette  forme 
d’inhibition  mentale  doit  rentrer  dans  le  cadre  de  l’épilepsie 
on  —  Par  échelons  dégradés  —  de  l’épileptoïdie. 

(Gilbert  Robin.  Les  fausses  distractions  chez  l’enfant.  L’obnu¬ 
bilation  épileptique  ou  épileptoïde.  J.  des  Praticiens,  24  octobre 
1931,) 

Le  début  médiastinal  de  la  granulomatose  maligne  (maladie 
de  Hodgkin)  est  fréquent  et  lorsqu’on  constate  des  signes  de 
compression  du  médiastin  chez  un  adulte  jeune,  il  faut  songer 
d’abord  à  la  granulomatose  maligne. 

(De  Brun.  Granulomatose  maligne  (maladie  de  Hodgkin).  J. 
des  Praticiens.  24  octobre  1931.) 

Cliniquement,  du  fait  qu’un  malade  a  des  douleurs  à  type 
tardif  calmées  par  les  aliments,  on  n’a  pas  le  droit  de  con¬ 
clure  qu'il  a  un  ulcère ,  Toute  irritation  gastrique,  d’origine 
digestive  ou  non,  peut  prendre  cet  aspect  banal  de  dyspepsie 
hypersthénique. 

Le  caractère  «ulcéreux  »  spécifique  est  que  ces  douleurs,  en 
effet  tardives  et  calmées  par  les  aliments,  surviennent  pendant - 
longtemps  par  poussées  d  une  durée  de  quelques  semaines  et 
qu’elles  disparaissent  ensuite  spontanément  pendant  des  pé¬ 
riodes,  plus  ou  moins  longues. 

Ce  point  capital,  qui  domine  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  l’ulcère,  est  en  général  méconnu  et  on  nous  présente  parfois 
sous  le  nom  «  d  histoire  typique  d’ulcère  »  des  observations  qui 
n’ont  manifestement  aucun  rapport  avec  cette  maladie. 

(R.  Gutmann.  Les  critères  de  guérison  des  ulcères  gastriques 
et  duodénaux  .  La  Presse  Médicale,  21  octobre  1931.) 

La  possibilité  de  supprimer  les  amygdales  «  par  l’électricité  • 
pénètre  de  plus  en  plus  le  public  qui  réclame  cette  méthode. 
L’emploi  de  procédés  récents  permettant  d'atteindre  (par  exem¬ 
ple  après  discision)  des  pôles  supérieurs  jadis  hors  de  portée, 
restreindra  à  notre  avis  dans  l’avenir  la  fréquence  des  amyg¬ 
dalectomies. 


C’est  déjà  un  fait  acquis  en  ce  qui  concerne  les  amygdales 
cryptiques  et  peu  enchatonnées . 

L’amygdalectomie  demeurera  l’intervention  idéale  pour  les 
«gens  pressés»,  les  récidivistes  du  phlegmon  et  pour...  les 
«  vrais  »  chirurgiens  ! 

(Dr  Marcel  Wisner.  La  Vie  Médicale.  25  octobre  1931.  En¬ 
quête  sur  les  suites  opératoires  de  l’amygdalectomie.) 

Ne  soyez  pas  l’homme  qui  enlève  les  amygdales  «  à  l’améri¬ 
caine  «,  ni  le  retardataire  qui  ne  connaît  que  le  vieux  morcel¬ 
lement.  Soyez  le  clinicien,  qui,  en  examinant  la  gorge  de  son 
malade,  saura,  à  tel  cas,  adapter  telle  intervention  ;  le  praticien 
qui  guérira  avec  le  moindre  danger  son  patient,  faisant  à  autrui 
ce  qu’il  souhaiterait  qu’on  lui  fit . 

Et  ainsi  si,  par  malheur,  il  vous  arrive  quelque  accident, 
nul  remords  ne  vous  effleurera  ». 

(Dr  René  Miégeville.  La  Vie  Médicale.) 

Avant  l’amygdalectomie,  une  précaution  à  prendre  surtout 
chez  les  adultes,  c‘est  l’examen  des  urines  au  point  de  vue  du 
sucre . 

(Dr  N.  Taptas,  de  Constantinople.  La  Vie  Médicale.) 

Je  n’ai  pas  encore  vu  un  habitant  de  ces  deux  pays  (Améri¬ 
que  et  Angleterre)  auquel  on  ait  laissé  les  amygdales,  même 
lorsqu’il  s’agissait  de  sourds  incurables.  (Professeur  Moure.  {La 

Vie  Médicale).  D>  V.  G. 


Hérédité  de  l’hémophilie.  —  Dans  les  familles  d’hémo¬ 
philes,  il  peut  être  intéressant  de  déceler  les  femmes  saines  vec- 
trices  du  gène  morbide.  Pour  cela,  Opitz  et  Zweig  ont  signalé 
que  le  pouvoir  trypanocide  de  ces  femmes,  comme  celui  des 
hémophiles,  serait  diminué.  Traum,  Schaaf  et  Linden  (Klin. 
Woch.,  1?  janvier  1931,  p.  111)  n’ont  pu  confirmer  ce  fait.  Les 
femmes  vectrices  ont  un  temps  de  coagulation  légèrement  pro- 
|  longé.  H.  V. 


^ucuLAmem— . 


TROUBLES  de  (a  PUBERTÉ  et  de  la  MÉNOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES ,  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


LABORATOIRE  SSCOVEStO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII*. 


LE  VALÉRIANATE  PI  ER  LOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse 
IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffenstve 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névr-osthôniques  de  la  VALÉRIANE  officinale 

-o—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  : 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place». 

Montaigne. 


L’hôpital  de  l’armée  française  à  Williamsburg  — 

Dans  la  «  Nouvelle  Revue  »,  M.  Warrington  Dawson,  qui  s’em¬ 
ploie  àla  construction  de  la  ville  de  Williamsburg  et  à  la  recherche 
des  Français  morts  pour  l’indépendance  américaine  de  septemvbre 
1781  à  avril  1782,  expose  les  résultats  auxquels,  il  est  parvenu  : 

»  M.  Maurice  Bouvet,  un  érudit  qui,  depuis  des  années,  consacre  toutes 
ses  heures  de  loisir  à  des  recherches  concernant  les  médecins,  les  chirur¬ 
giens  et  les  pharmaciens  militaires  français  au  dix-huitième  siècle,  a  bien 
voulu  me  donner  des  indications  permettant  de  '•ésoudre  avec  une  cer¬ 
titude  absolue  le  problème  du  principal  hôpital  de  l’armée  française  à 
Williamsburg. 

L'on  savait  que  tous  les  monuments  publics,  ainsi  que  de  nombreuses 
maisons,  avaient  servi  à  hospitaliser  les  blessés.  L’on  savait  aussi  que 
le  pavillon  du  recteur  du  collège  William  and  Mary  avait  été  réservé  aux 
officiers  français  malades  et  blessés,  et  que  certains  soldats  avaient  été 
soignés  dans  le  bâtiment  même  ou  collège  et  d’autres  au  Capitole.  L’af¬ 
fectation  du  Palais  du  gouverneur  était  restée  problématique  jusqu’à  ces 
derniers  temps,  quand  la  preuve  fut  acquise  que  c’était  là  qu’on  héber¬ 
geait  les  blessés  et  malades  américains. 

Deux  lettres  inédites  du  général  de  Rochambeau,  que  j’ai  retrouvées 
dans  les  volumes  de  la  correspondance  de  Rochambeau,  déposés  aux 
archives  historiques  du  ministère  de  la  guerre  à  Paris,  venaient  jeter 
quelque  lumière  sur  nos  connaissances . 

L’une  de  ces  lettres  mentionnait  «  un  état  de  l’hôpital  de  l’armée  »  et 
atteste  «  que  l’hôpital  de  l’armée  était  bien  établi  à  Williamsburg  et  non 
à  Yorktown.  » 

La  lettre  que  Rochambeau  adressa  au  général  Washington,  le  23  décem¬ 
bre  1781,  est  explicite  : 

*  J’ai  appris  que  vous  avez  éprouvé  un  incendie  à  Washington.  Nous 
en  sommes  aussi  désolés  dans  cette  ville  où  il  n’y  a  ni  eau,  ni  seaux  pour 
l’éteindre,  quoique  nous  apportions  les  secours  les  plus  prompts.  Le 
Pavillon  du  Collège,  où  étaient  nos  officiers  blessés,  a  commencé  le  branle. 
Après  avoir  sauvé  tous  les  malades  et  les  meubles,  on  a  été  obligé  de  le 
laisser  brûler  et  de  ne  songer  qu’à  arrêter  la  communication  avec  le  prin¬ 
cipal  corps  du  bâtiment.  Il  vient  d’en  arriver  de  même  la  nuit  dernière 
au  Gouvernement  où  était  l’hôpital  américain.  On  a  sauvé  tous  les  mala¬ 
des,  la  plus  grande  partie  des  effets,  et  empêché  la  communication  du 
feu  avec  les  miaisons  voisines,  notamment  avec  la  mienne  qui  est  la  pre¬ 
mière  que  V.  E.  occupait  et  qui  a  été  couverte  toute  la  nuit  d’une  pluie  de 
feu.  Nous  avons  réuni  tous  nos  malades  dans  le  Capitole  et  je  leur  ai  fait 
donner  dans  la  journée  tous  les  secours  qui  ont  dépendu  de  moi.  » 


L’ÉQUIPEMENT  PNEUMATIQUE 

19,  RUE  VIÈTE  -  PARIS  (17e) 

Extrait  du  tarif  de  nos  pneumatiques  MICHELIN 
déballés provenantdes  déséquipements  de  voitures  neuves 

Enveloppes  Prix  du  tarif  Prix 


14/45  —  245  —205 

15/45  —  285  —  240 

Ces  prix  s’entendent  marchandises  prises  en  nos  magasins. 

Stock  de  Pneus  Poids  Lourds  S  nvdoppes 

«  Défaut  d’aspect  «  toutes  dimensions  à  25  0  /O  au-dessous  du 
tarif  en  cours. 


Villa  PENTH1EVRE 


PSYCHOSES  —  NEVROSES 


^  Téléphoné  12 

NTOXICATION- 


Si  cette  lettre  prouvait  que  le  Capitole  avait  servi  aux  blessés  et  mala¬ 
des  français,  elle  ne  précisait  pas  l’usage  que  l’on  faisait  du  corps  de  bâti¬ 
ment  du  collège  William  and  Mary.  La  tradition  avait  toujours  voulu  que 
ce  fût  là  le  principal  hôpital  français.  Et,  cette  fois,  la  tradition  aura  eu 
raison.  En  effet,  la  lettre  adressée  par  le  docteur  Jean-François  Coste 
médecin  principal  de  l’armée  de  Rochambeau,  au  docteur  Cornette,  mé¬ 
decin  de  Mesdemoiselles,  les  filles  de  Louis  XV,  et  dont  j’ai  pu  me  procurer 
le  texte  grâce  aux  indications  qui  me  furent  donnés  par  M.  Maurice  Bou¬ 
vet,  tranchait  la  question  une  fois  pour  toutes.  De  retour  en  France, le 
docteur  Coste  écrivait  le  3  février  1786  : 

«  Au  mois  de  mai  1782,  un  seul  soldat  du  régiment  de  Bourbonnais  fut 
attaqué  de  la  petite  vérole  à  Williamsburg,  en  Virginie.  Nous  l’avions  relé¬ 
gué  dans  une  petite  maison  très  isolée,  au  fond  des  cours  de  l’Université 
où  était  le  principal  de  nos  hôpitaux.  » 

Or,  F  i  Université  »,  c’est  le  collège  William  and  Mary.  »  (Passage  cité 
par  le  Journal  des  Débats .) 


A  propos  <le  la  campagne  abolitionniste. —  Dans  le  Con¬ 
cours  Médical  (8  novembre  1931)  M.  le  Professeur  Chavigny  vient 
de  publier  un  article  intitulé  :  Psychologie  d’une  campagne.  La 
suppression  des  maisons  de  tolérance  et  conclut  en  disant  : 

Nul  médecin  ne  sera  étonné  que  la  campagne  abolitionniste 
groupe  un  grand  nombre  d'adhérents,  qui  fasse  preuve  d’un 
prosélytisme  intense,  même  fructueux  pour  la  cause  qu’il  dé¬ 
fend.  Le  programme  évolue  sur  deux  mots,  avec  lesquels  on  a 
toujours  suscité  l’enthousiasme  public,  surtout  d’ailleurs  quand 
le  public  ignore  tout  des  applications  qu’on  en  veut  faire  : 

Ces  mots  sont  liberté  et  égalité  ;  liberté  de  la  femme,  égalité  des 
sexes. 

Les  médecins  en  général  seront,  à  ce  qu’il  nous  semble,  d’avis 
que  le  public  non  médical  est  complètement  inapte  à  s’immiscer 
dans  des  questions  d’épidémiologie,  que  rien  ne  l’a  préparé  à 
comprendre  et  qui  d’ailleurs,  pourrait-on  dire,  peu  aimablement, 
ne  le  regardent  pas. 

11  ne  s’agit  que  de  médecine. 

Il  ne  semble  pas  que  l’aide  d’un  public  incompétent  risque  de 
fournir  des  données  bien  transcendentales  et  bien  efficaces  en  des 
questions,  où  des  médecins  compétents  font  depuis  longtemps 
les  efforts  les  plus  louables  pour  parvenir  à  un  résultat  simple¬ 
ment  satisfaisant. 

C’est  un  devoir  médical  actuel  que  de  disséquer  le  mécanisme 
mental  de  cette  campagne. 

Lui  opposer  des  arguments  serait  aussi  illogique  qu’inutile. 
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PRÈTUBERCULOSES 


Littérature  et  Echantillon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS 
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MODE  D’EMPLOI 

Sauf  indication 
contraire,4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  iuD'E.  PAR1S0T 
plus  ie  2 00  observations ) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomique?. 


HELENINE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Le 

SUPPO-SÉDOL  BUISSON 

Le 

nest  pas  un  stupéfiant. 

SUPPO-SÉDOL  BUISSON 

Le 

ne  fait  pas  partie  du  Tableau  B. 

SUPPO-SÉDOL  BUISSON 

Le 

ne  tombe  pas  sous  le  coup  du  Décret  du  14  sep¬ 
tembre  1 9 1 6. 

SUPPO-SÉDOL  BUISSON 

peut  être  prescrit  largement ,  dans  tous  les  cas 
où  l'injection  de  Sédol  n’est  pas  réalisable. 
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L’importance  pratique  de  la  mélitococcie.—  Dans  un  arti¬ 
cle  paru  dans  Le  Mouvement  Sanitaire  (31  août  1931),  AI.  le  Pro¬ 
fesseur  Lisbonne ,  de  Alontpcllier,  incite  les  médecins  praticiens 

_ quelle  que  soit  la  région  ou  ils  exercent  —  à  rechercher  autour 

d’eux  la  mélitococcie  «qui  sévit,  peut-être  à  leur  porte,  à  leur  insu  »: 

La  fièvre  ondulante  frappe  annuellement  près  de  quatre  mille 
personnes,  en  France.  La  mortalité  en  est  heureusement  peu  éle¬ 
vée,  encore  qu’elle  ait  tendance  à  s’élever  progressivement  jus¬ 
qu’à  5  à  6  %  dans  les  cas  hospitaliers  ;  mais  la  longueur  de  la 
maladie,  les  séquelles  douloureuses  qu’elle  entraîne,  l’état  d’ané¬ 
mie,  d’asthénie,  d’instabilité  psychique  qu’elle  détermine  parfois, 
enfin,  la  prédisposition  qu’elle  crée  vis-à-vis  de  la  tuberculose 
font  de  cette  infection,  une  véritable  calamité  dans  les  régions 
où  elle  sévit. 

Voilà  ce  que  savent  les  médecins  qui  exercent  dans  le  midi 
de  la  France.  Ils  ont  assisté  à  l’extension  de  la  mélitococcie  à  tra¬ 
vers  les  dix-huit  ou  vingt  départements  où  elle  règne  aujourd’hui. 
Ils  l’ont  suivie,  dans  sa  marche  ascendante,  depuis  les  départe¬ 
ments  du  littoral  —  ses  terres  d’élection  Vers  1910  —  jusque 
vers  les  Alpes,  les  Pyrénées  et  le  Massif  Central.  Depius  les  am¬ 
phithéâtres  et  les  hôpitaux  où  ils  firent  leurs  études  —  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Montpellier,  en  particulier  —  ils  ont  appris 
à  en  connaître  le  masque  clinique,  si  changeant  ;  ils  savent  utili¬ 
ser  le  laboratoire  pour  préciser  leur  diagnostic.  Bref,  on  peut  es¬ 
timer  que  la  plupart  des  cas,  soumis  à  leur  examen,  n’échappe 
pas  à  leur  sagacité  de  praticien. 

Par  contre,  médecins  et  hygiénistes,  que  leurs  fonctions  ont  fixés 
loin  de  cette  région,  ignorent  à  peu  près  tout  de  la  mel’tococcie,  per¬ 
suadés  que  c’est  une  maladie  rare  qu’ils  n’auront  pas  l’occasion 
d’observer  dans  leur  milieu  ....  » 

Le  fait  fondamental  à  retenir,  c’est  que  la  Mélitococcie  peut 
s’observer  dans  des  régions  de  notre  pays  où  son  existence  était 
jusqu’alors  méconnue.  Dix-sept  cas  ont  été  observés  en  Franche- 
Comté  et  publiés  par  le  Dr  Lecloux,  de  Besançon.  Grâce  à  la  col¬ 
laboration  de  laboratoires  travaillant  dans  le  Nord-Est,  on  a 
pu,  en  peu  de  temps,  déceler  des  cas  en  Meurthe-et-Moselle,  dans 
l’Aisne,  le  Pas-de-Calais, etc. 

Dans  les  pays  paraissant  indemne  de  F.  O.  aux  yeux  des  méde¬ 
cins,  le  dépistage  de  la  maladie  est,  le  plus  souvent  l’œuvre  du 
laboratoire,  dit  M.  le  Professeur  Lisbonne. 

«  C’est  parce  qu’il  était  étonné  du  nombre  anormal  d’infec¬ 
tions,  étiquetées  cliniquement  typhoïde  ou  paratyphoïde,  dont 
le  séro  de  Widal était  négatif,  que  le  laboratoire  du  Prof.  Madsen, 
à  Copenhague,  eut  l’idée  de  soumettre  systématiquement  ces 
mêmes  sérums  à  l’épreuve  du  séro  de  Wright  (agglutination  de 


Br.  Mélitensis).  En  moins  d’une  année,  plus  d’une  centaine  de 
réactions  positives  attestaient  l’existence,  ignorée  jusque  là  au 
Danemark  de  la  mélitococcie  et  que  confirmait  pleinement  l’exa¬ 
men  des  malades. 

Typhoïde  etparatyp ho ïde, tuberculose  pulmonaire  ou  ostéo-ar- 
ticulaire,  rhumatisme  aigu,  voilà  les  maladies  dont  le  plus  fré¬ 
quemment  la  mélitococcie  emprunte  l’aspect  clinique.  Les  méde¬ 
cins  les  mieux  avertis  s’y  trompent  encore  aisément  :  comment 
ne  seraient  pas  exposés  à  l’erreur  ceux  qui  ne  l’ont  encore  jamais 
vue. 

D’où  cette  recommandation  de  songer  à  la  F.  O.  dans  tous  les 
cas  où  l’on  se  trouve  en  présence  de  coxalgie  ou  d’arthrites  di¬ 
verses  où  la  radiographie  ne  révèle  pas  de  lésions  typiques  ;  de 
bacillose  pulmonaire  où  jamais  le  microscope  n’a  trouvé  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  ;  d’états  typhoïdes  dont  le  séro  et  l’hémoculture 
sont  négatifs.  En  matière  de  F.  O.  le  dicton  «  Cherchez  et  vous 
trouverez  »  résume  une  ligne  de  conduite  d’application  systé¬ 
matique  ...  » 


La  F.  O.  peut-être  transmise  non  seulement  par  la  chèvre  et  la 
brebis,  mais  aussi  par  les  espèces  bovine  et  porcine,  comme  on  le 

sait  depuis  dix  ans . On  croit,  trop  souvent  encore,  chez 

nous,  que  l’ingestion  de  lait  crû  ou  de  fromage  frais  est  le  seul 
mode  de  contamination  de  l’homme.  Or,  cette  transmission 
indirecte  par  voie  alimentaire  est,  à  la  vérité,  infiniment  plus  rare 
que  la  transmission  directe  du  germe  de  l’animal  à  l’homme ...» 


Quel  régime  faire  suivre  en  Colonie  de  Vacances  ? 
Passage  détaché  d’une  conférence  du  D’  J.-L.  Pech,  professeur  de 
physique,  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  con¬ 
férence  intitulée  :  L’ Influence  du  grand  air  sur  la  nutrition  et  le 
terrain  des  jeunes  organismes  et  à  lire  intégralement  dans  le 
Mouvement  sanitaire  (31  août  1931,  prix  du  numéro  :  3  fr.)  où 
elle  a  paru  : 

«  . Les  enfants  en  colonies  de  vacances  doivent  profiter 

au  maximum  des  conditions  atmosphériques  particulières  dans 
lesquelles  on  veut  les  placer.  C’est  pourquoi  (sauf  pour  les 
stations  à  «  atmosphère  neutre  »)  le  baraquement  en  bois  et 
même  la  tente  mais  de  préférence  le  séjour  à  l’écart  des  bois  et 
des  agglomérations  sont  à  conseiller.  Les  grands  bâtiments  et 
les  colonnes  multiples  de  fumées  détruisent  sur  un  notable  rayon 
le  champ  électrique  par  conductibilité  de  l’air  tout  comme  les 
exhalaisons  forestières.  D’instinct  Je  bacillaire  recherche  «  l’at¬ 
mosphère  neutre  »  des  forêts  conifères. 


Tablettes  Panteric 

,  R.O.&Co. 

Résistent  a  t action  du  suc  gastrique 


LES  Tablettes  Panteric  renfer- 
ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


100 


TNDïCATIONS  :  Indigestion 

*  intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
Fasthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co¬ 
lite  avec  fermentation, 
la  maigreur  constitu¬ 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traite¬ 
ment  du  dia- 
P  A  R  K  E  ■S'tk  bète. 
DAVIS 
&  Ce/ 
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Je  connais  une. station  de  «  grand  air  »  idéale  dans  laquelle 
des  centaines  d’enfants  sont  envoyés  chaque  année.  Logés  dans 
de  grands  bâtiments  en  granit  ils  passent  dans  des  cours  entou¬ 
rées  de  hautes  murailles  le  temps  qu’ils  ne  passent  point  dans  les 
forêts  environnantes  et  assez  éloignées.  Envoyés  au  «  grand  air  » 
mes  mesures  m’ont  montré  qu’ils  vivent  une  partie  du  tçmps  en 
«  plein  air  »  une  autre  en  «  atmosphère  neutre  »  et  au  «  grand 
air  »tout  juste  pour  aller  des  logements  aux  forêts.  Rien  d’éton- 
nant  si  les  médecins  qui  suivent  les  sujets  ne  sont  point  con¬ 
vaincus  des  bienfaits  ou  des  dangers  du  «  grand  air  ». 

Cet  exemple,  entre  beaucoup  d’autres,  prouve  combien,  en 
toutes  stations,  il  faut  prendre  garde  aux  «  micro-climats  ».  En 
principe  il  est  rare  que  dans  une  station  on  trouve  des  «  micro¬ 
climats  »  où  le  champ  électrique  soit  supérieur  au  champ 
moyen  de  la  station,  mais  l’inverse  est  fréquent.  L’utilisation 
de  ces  «  micro-climats  »  est  utile  dans  les  stations  de  «  grand 
ait  »  pour  accoutumer,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  les 
sujets  fragiles  à  leur  nouvelle  existence. 

.  On  devra  donc  veiller  dans  une  colonie  à  ce  que  les  enfants 
Vivent  réellement  dans  l’atmosphère  recherchée  et  n’aillent 
point  pour  des  raisons  diverses  (présence  des  sources,  recherche 
dés  champignons  ou  des  fruits  de  sous-bois,  ramassage  de  bois 
mort,  etc...)  passer  leurs  vacances  dans  des  «  micro-climats  » 
déficients. 

Le  régime  alimentaire  sera  très  large,  une  nourriture  suffi¬ 
sante  et  surtout  variée  sera  donnée  aux  enfants.  D’instinct 
l’enfant,  à  de  rares  exceptions  près  et  si  l’on  ne  tente  pas  sa 
gourmandise,  adopte  l’alimentation  qui  lui  convient  (1). 

(1)  J.-L.  Pech.  —  Quelle  doit  être  l’alimentation  rationnelle  de 
l’homme  normal  ?  ( Savoir ,  7e  année  n°  3,  1er  février  1931). 


Une  question  importante  est  celle  de  l’exercice  à  faire  faire 
aux  enfants.  Une  règle  absolue  s’impose  :  éviter  à  tous  prix  la 
fatigue. 

Si  une  station  convient  à  l’enfant  on  voit  rapidement  aug¬ 
menter  son  élasticité  musculaire  même  sans  exercice  phvsique 
(ce  phénomène  est  objectivé  par  la  mesure  du  débit  respiratoire 
maximum  et  non  par  la  spirométrie).  Dans  le  cas  contraire 
l’élasticité  musculaire  diminue  malgré  la  culture  physique  la 
mieux  pratiquée.  Durant  la  première  semaine  de  séjour  le  mieux 
est  de  laisser  «  lézarder  »  les  enfants,  on  se  bornera  ensuite  à 
diriger  des  jeux  judicieusement  choisis  et  à  développer  des  mou¬ 
vements  respiratoires.  Un  excès  d’exercices  physiques  est  le 
meilleur  moyen  pour  n’obtenir  aucun  résultat  d’une  cure  au 
«  grand  air  ». 

Il  faut  eu  effet  se  rendre  compte  de  ce  fait  :  un  enfant  trans¬ 
porté  de  «  l'atmosphère  neutre  »  d'une  ville  dans  un  champ 
électrique  de  plus  de  100  volts  par  mètre  voit  de  ce  chef  la  pres¬ 
sion  des  gaz  de  l’air  (azote  surtout)  occlus  dans  ses  tissus  aug¬ 
menter  aisément  d’une  atmosphère  et  plus.  Il  en  résulte  une 
modification  considérable,  toutes  conditions  égales  par  ailleurs, 
du  métabolisme  général.  L’atmosphère  n’est  plus  seulement  un  ali¬ 
ment  oxydant,  elle  devient  un  aliment  azoté.  Le  bilan  azoté  des 
sujets  le  met  en  vue  aisément.  J’enregistre  chaque  année  en  les 
observant  personnellement  des  crises  mortelles  d’urémie, 
n’ayant  d’autres  causes  qu’un  séjour  au  vrai  «  grand  air  » 
aggravé  d’un  peu  d'exercice  physique.  C’est  pourquoi  l’enfant 
amené  au  «  grand  air  »  ne  doit  pas  joindre  la  fatigue  musculaire 
à  l’excès  d’alimentation  azotée  atmosphérique.  Les  céphalées  et 
insomnies  des  premiers  jours  n’ont  d’autre  origine  que  ces 
troubles  du  métabolisme  et  cèdent  au  séjour  dans  des  «  miero- 
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ANTISEPTIQUE  calme 

PULMONAIRE  latOUX 
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ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOt 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 

GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou  »  Doses  quotidiennes: 3 ou 4 cuillerées  à 

pris  dans  un  peu  d’eau,  de  tisane  ™  café  prises  dans  l’intervalle  des  repas 

EChANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  UES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  -  30,  Rue  Armand-Sylvestre  -  COURBEVOIE  (Seine) 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULF1TIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

3,  Cours  de  la  Liberté.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol- 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Échantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


9*  LE  VIN  DE  VIAL 


a»  OUINA.  VIANDE,  1ACT0-PH0SPHATE  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


ITUBERCULOSEI 


I  BRONCHITES! 


Laboratoire  H.  VIAL,  36,  Plaça  Bellecour,  à  LYON 


MEDICATION 

CR ÉOSO- PHOSPHATÉE 


.  {SOLUTION 
iPflUTflUBERGEl 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8e) 


iRACHITISMt 
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climats  »  atténués  ou  simplement  à  la  station  couchée  sur  le 
sol  (champ  très  réduit). 

En  résumé  :  surveillance  effective  des  enfants  durant  la  pre¬ 
mière  semaine  de  cure,  utilisation  s’il  y  a  lieu  des  «  micro-cli¬ 
mats  »  atténués,  puis  séjour  réglé  de  façon  à  utiliser  au  mieux 
les  caractères  atmosphériques  de  la  station,  alimentation  variée 
et  suffisante,  travail  musculaire  modéré  et  ne  devant  sous  aucun 
prétexte  approcher  de  la  fatigue,  telles  sont,  je  crois,  les  grandes 
données  qui  serviront  à  fixer  rationnellement  le  régime  d’une 
colonie  de  vacances .  » 


BIBLIOGRAPHIE 


Pour  comprendre  le  latin,  par  l'AbbéMoRF.rx.  Un  volume  in- K!  de  256 
pages,  15  fr.  Bibliothèque  d’éducation  scientifique.  Librairie  Octave 
Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  6°. 

En  face  du  succès  toujours  croissant  de  la  Collection  des  Pour  compren¬ 
dre.  de  nombreux  lecteurs  de  l’Abbé  Moreux  lui  ont  demandé  d’appliquer 
sa  méthode  pédagogique,  qui  a  si  bien  réussi  pour  les  Sciences,  à  l’étude  de 
la  langue  latine  qui  revient  en  honneur  dans  notre  enseignement  secon- 

C’est  pour  répondre  à  leur  désir  et  pour  faciliter  leur  tâche  que  l’Abbé 
Moreux  vient  d’écrire  à  leur  intention  Pour  comprendre  le  lutin.  Ce  volume, 
destiné  aux  commençants,  n’est  pas  une  grammaire  élémentaire,  bien 
qu’elle  puisse  en  tenir  lieu,  mais  une  véritable  initiation  et  l’application 
d’un  procédé  pédagogique  nouveau  pour  arriver  à  retenir  plus  facilement 
les  mots  latins  et  à  traduire  correctement  un  texte  d’auteur  classique. 

Des  exercices  expliqués,  avec  le  mot  à  mot,  contribueront  beaucoup  à 
montrer  comment  on  doit  traduire  une  phrase  latine.  Tel  quel,  l’ouvrage, 
rendra  grand  service  aux  jeunes  élèves,  ainsi  qu’à  leurs  professeurs. 

Les  Maîtres  de  la  Sensibilité  française  au  XVIIIe  siècle  (1715- 
1789),  par  Pierre  Thahard  .  Boivin  et  Cie,  éditeurs,  3  et  5,  rue  Pa¬ 
latine,  Paris,  6e. 

L’ouvrage  comportera  4  vol.  format  in-8  carré,  de  300  à  320  pages 
environ,  illustrés  de  planches  en  phototypie  d’après  les  documents  de 
l’époque. 

Le  tome  I  :  Marivaux,  Prévost,  Voltaire,  est  en  vente. 

Le  tome  II  :  Xivellc  de  la  Chaussée,  Vaurenarijiies,  Diderot,  Duclos, 
paraîtra  en  février  prochain. 

Le  tome  III  :  J. -J.  Rousseau  et  le  tome  IV  :  Bernardin  de  Saint-Pierre, 
Restif  de  la  Bretonne ,  Choderlos  de  Laclos,  sortiront  au  cours  de  Tannée 
1932-33.  Prix  du  volume  broché  :  30  francs.  Cartonné  toile  :  42  francs. 
L’auteur  a  pensé  que,  pour  bien  comprendre  la  sensibilité  romantique, 


à  laquelle  il  espère  consacre;  un  livre  plus  tard,  il  importait  de  rechercher 
les  origines  de  cette  sensibilité  dans  ce  «  préromantisme  »  du  XV IIP 
siècle  auquel  la  critique,  éclairée  fait  une  part  de  plus  en  plus  large.  Per¬ 
suadé  que,  en  tous  temps  et  en  tous  lieux,  les  maîtres  sont  les  meilleurs 
initiateurs,  il  a  fait  porter  son  effort  sur  ceux  dontla’gloire  incontestée  est 
le  signe  d’une  influence  profonde  et  durable.  Les  trois  écrivains  qui  lui 
semblent  avoir  renouvelé  la  sensibilité  française  sont  l’abbé  Prévost 
Diderot  et  Jean-.Iacques.  Ce  sont  donc  eux  qui  occuperont  dans  l’ouvragé 
la  place  d’honneur  ;  c’est  vers  eux  que  tout  convergera. 

Mais  on  les  comprendrait  mal  si  on  ne  les  replaçait  pas  au  milieu  de 
leurs  contemporains,  dont  quelques-uns,  hommes  d’un  grand  talent  et 
d’un  mérite  incontestable,  leur  sont  une  nécessaire  escorte.  Au  second 
plan,  on  verra  donc  se  profiler  les  silhouettes  d’un  Marivaux  et  d'un 
Voltaire,  d’un  Nivelle  de  la  Chaussée,  d’un  Vauvenargues  et  d’un  Duclos. 
d’un  Bernardin  de  Saint-Pierre,  d’un  Laclos  et  d’un  Restif  de  la  Bretonne! 
On  assistera  à  la  lente  et  fatale  déviation  d’une  sensibilité  qui,  après  avoir 
atteint  les  sommets  avec  Diderot  et  Rousseau,  glissera  peu  à  peu  vers  la 
sensiblerie,  vers  la  sensualité,  vers  le  bourbier.  Entre  les  débuts  de  Vol¬ 
taire  et  de  Prévost,  vers  1720.  et  l’aube  de  la  Révolution,  vers  1785. 
l’évolution  est  continue.  On  s’apercevra  que  la  sensibilité  n’est  pas  une, 
mais  qu’elle  revêt  des  formes  innombrables,  depuis  les  plus  belles  jusqu’aux 
plus  équivoques. 

Cet  ouvrage  s’adresse,  au  public  le  plus  large.  En  le  composant  l’auteur 
s’est  souvenu  de  cette  parole  de  Sainte-Beuve  :  *  J’ai  senti  plus  d’une  fois 
combien  le  caractère  d'un  homme  est  compliqué,  et  avec  quel  soin  on  doit 
éviter,  si  Ton  veut  être  vrai,  Je  le  simplifier  par  système.  Il  est  un  degré 
d’irtimité  au  delà  duquel  il  n’est  pas  permis  à  l’homme  de  prétendre  dans 
l’étude  de  son  semblable  :  c’est  un  secret  que  s’est  réserve  le  grand  ana¬ 
tomiste  des  cœurs.  »  Paroi0  encore  plus  juste  quand  on  prétend  analyser 
ce  qu’il  y  a  de  plus  complexe,  de  plus  subtil  et  de  plus  fugace  en  nous, 
c’est-à-dire  la  sensibilité.  Quoi  que  l’on  fasse,  elle  garde  son  mystère,  qui 
lui  vient  de  la  nature  même.  Il  faut  donc  s’arrêter  souvent  au  seuil  de 
l’énigme  et  ne  jamais  chercher  l’absolu.  Nous  ne  sommes  pas  certain  de 
bien  nous  comprendre  nous-mêmes  ;  comment  pourrions-nous  comprendre 
les  autres  ?  L’effort  de  compréhension  reste  souvent  vain  ;  mais  ce.  qui  n’est 
pas  vain  c’est  la  sympathie  agissante  et,  en  quelque  sorte,  l’instinct  qui 
nous  porte  vers  ceux  dont  l’âme  ressemble  à  la  nôtre.  On  voudrait  que 
cette  sympathie  suppléât,  au  besoin,  à  l’insuffisance  de  la  compréhension. 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 
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NOUVELLES 


Assistance  publique  à  Paris.  —  Concours  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux.  —  Séance  du  16  novembre  1931.  —  MM. 
Houzeau,  28  ;  Cabrol,  25  ;  Fleury,  28  ;  Béal,  26. 

Classement  des  candidüts  au  concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux.  —  MM.  Houzeau,  123  points  ;  Béal,  Cabrol  et 
Fleury*.  118  points. 

M.  Houzeau,  classé  premier  est  proposé  à  la  nomination  de 
M.  le  Directeur  général. 

MM.  Béal,  Cabrol  et  Fleury  ex  æquo  seront  soumis  à  une 
épreuve  supplémentaire. 

—  Internat  en  médecine.  —  Séance  du  lundi  16  novembre.  — ■ 
Questions  :  1°  Diagnostic  positif  et  différentiel  de  l’épithélioma 
de  la  glande  mammaire  ;  2°  Symptômes  et  diagnostic  de  l’angine 
diphtérique  sans  les  complications  : 

MM.  Camelot,  20  1/2  ;  Trombert,  13  ;  Willot,  26  ;  Bourdia], 
21  ;  Catonné,  20  1  /2  ;  Falk,  12  ;  Le  Picard,  16  ;  Lauret,  21  ; 
Béquignon,  17  1  /2  ;  Gaignerot,  18. 

Séance  du  mardi  17  novembre.  —  Questions  :  1°  Diagnostic 
de  la  tuberculose  rénale  chirurgicale  ;  2°  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  du  myxœdème. 

MM-  Tran  Quandg  Dé,  19  ;  Pesearolo,  23  ;  Gillot,  18  ;  Thorel, 
15  ;  Mlle  Abadie,  22  ;  Ghapireau,  18  ;  Soulignae,  20  ;  Aboulker, 
20  1  /2  ;  Mlle  Spire,  22  ;  Arnal,  25. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  25  novembre. 
—  M.  Canela  :  Sur  une  foime  anormale  de  la  tuberculose  rénale. 
Tuberculose  rénale  à  marque  de  colibacillose. 

26  novembre.  —  M.  Arloing  :  La  vaccination  régionale  par 
la  porte  d’entrée  dans  l’infection  colibacillaire.  —  M.  Lau- 
prêtre  :  Contribution  à  l’étude  de  l’aérophagie.  —  M.  Borel  : 
Méconnaissances  systématiques  chez  l’aliéné. 

Facullé  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  A.  Rochaix  a  été  pré¬ 
senté  à  l’unanimité  pour  la  chaire  d’hygiène  laissée  vacante 
par  M.  Paul  Courmont,  titulaire  de  la  chaire  delà  tuberculose 

M.  Joseph  Chalier,  agrégé,  a  été  désigné  en  seconde  ligne. 

M.  Mounier-Kuhn  est  nommé  chef  de  clinique  oto-rhino- 
laryngologique. 

M.  Philippe  Barrai  est  nommé  chef  de  clinique  médicale 
(professeur  Paviot). 

Prix  de  l’Académie  des  sciences.  —  Médecine  et  chi¬ 
rurgie.  —  Prix  Montijon.  —  Une  médaille  a’or  à  M.  Edoardo 
Perroneito,  pour  1  ensemble  de  son  œuvre  scientifique. 

IM  prix  de  2.500  fr.  à  M.  Maurice  Auvray,  pour  son  ouvrage  : 
Maladies  du  crâne  et  de  l’encéphale  ;  un  prix  de  2.500  fr.  à 
MM.  Henri  Chabanier  et  Carlos  Lobo-Onell,  pour  leur  ouvrage: 
Exploration  fonctionnelle  des  reins.  —  Un  prix  de  2.500  fr.  à  MM. 
Maurice  Villaret,  François  Saint-Girons  et  Louis- Justin  Besan¬ 
çon,  pour  leur  ouvrage  :  La  pression  veineuse  périphérique.  Etude 
Physiologique,  clinique  et  thérapeutique.  —  Une  mention  honora- 
Me  de  1.500  fr.  à  M.  Emile  Cesari  pour  ses  recherches  sur  la  fonc- 
Oon  antigénique  des  lipoïdes  ;  une  mention  honorable  de  1.500 
francs  à  M.  Paul  Genaud,  pour  sa  thèse  :  Recherches  sur  les 
(changes  d’ions  entre  cellules  de  levure  et  solutions  salines  ;  une 
Rfenlion  honorable  de  1.500  fr.  à  Mme  MéiinaLipinska,  pour  son 
ouvrage  :  Les  femmes  et  le  progrès  des  sciences  médicales. 

Prix  Bréani.  —  Un  prix  de  2.500  fr.,  à  M.  Maurice  Langeron, 


pour  ses  études  sur  les  champignons  pathogènes  ;  un  prix  de 
2.500  fr.  à  MM.  Pierre  Teissier  et  Florent  Coste,  pour  leur 
ouvrage  :  Physiopathologie  de  la  scarlatine. 

Prix  Godard.  —  Un  prix  de  500  fr.  à  M.  Louis  Berger,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  Laval,  à  Québec, 
pour  son  mémoire  :  Recherches  sur  les  cellules  à  sécrétion  interne- 
dans  les  glandes  sexuelles  de  l'homme  et  de  la  femme  ;  un  prix  de 
500  fr.  à  M.  Fritz  Busser,  pour  son  ouvrage  :  Les  tumeurs  épithé¬ 
liales  du  rein  chez  l’adulte.  Etude  anatomique. 

Prix  Chaussier  (10.000  fr.),  décerné  à  M.  Victor  Morax,  pour 
ses  travaux  de  pathologie  oculaire  et  Visuelle. 

Prix  Mège  (1.000  fr.),  décerné  à  M.  Jean  Gautrelet,  pour  ses 
travaux  sur  l’influence  de  l’adrénaline  sur  les  variations  immé¬ 
diates  de  la  réserve  alcaline. 

Prix  Bellion  (1.400  fr.),  décerné  à  M.  Raoul  Lecoq,  pour  son 
ouvrage  :  Les  aliments  et  la  vie. 

Prix  du  Baron  Larrey  (1.000  fr.),  décerné  à  M.  le  lieutenant- 
colonel-médecin,  Maurice  Pilod,  pour  son  ouvrage  :  Etudes  sur  la 
tuberculose  dans  l’armée.  —  Mention  honorable  à  MM.  L.  ïzard 
et  J.  des  Cilleuls,  pour  leur  ouvrage  :  Précis  d’hygiène  militaire. 

Prix  Argaut  (1.2Q0  fr.),  décerné  à  M.  Pierre-Ernest  Roucayrol, 
pour  son  ouvrage  :  La  d’ Arsonvalisation  directe  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  blennorragie. 

Fonds  Charles-Bouchard  (5.000  fr.).  L’annuité  de  ce  fonds  est 
attribuée  à  M.  Serge  Métalnikov,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut 
Pasteur,  pour  son  mémoire  :  Rôle  des  réflexes  conditionnels  et  du 
système  nerveux  dans  l’immunité. 

Le  Cinquantenaire  du  bacille  de  Koch  en  Allemagne. 

—  On  fêtera  à  Berlin  le  24  mars  1932,  la  découverte  du  bacille 
tuberculeux  par  Robert  Koch.  Le  ministère  fédéral  de  l’Inté¬ 
rieur  et  le  ministère  prussien  du  département  de  l’Hygiène  ont 
pris  déjà  les  premières  mesures  pour  la  célébration  de  cet  anni¬ 
versaire.  Du  17  au  20  mai  1932,  il  y  aura  à  Berlin  une  grande 
réunon  commémorative  ;  et  les  j’ours  suivants  des  Journées  offi¬ 
cielles  ou  scientifiques  auxquelles  participeront  de  nombreux 
savants  allemands  et  étrangers.  (Le  Mouvement  sanitaire.) 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine.  (Com¬ 
muniqués). —  Nous  sommes  informés  que  certaines  Mutualités, 
par  l’intermédiaire  de  leurs  infirmières  visiteuses  ou  même  de 
leur  service  médical,  donneraient  auxassurés  sociaux  de  leurs 
caisses  primaires  des  directives  concernant  leur  traitement  ou 
tenteraient  de  les  diriger  sur  certains  établissements  de  soins. 

Si  l’existence  de  ces  pratiques,  d’ailleurs  contraires  aussi 
bien  à  l’esprit  et  à  la  lettre  de  la  loi  qu’aux  conventions  signées 
nous  était  confirmée,  il  y  aurait  lieu  d’y  mettre  obstacle  avant 
qu’elles  ne  se  développent  et  n’aient  rendu  la  tâche  du  médecin 
traitant  impossible. 

Aussi  prions-nous  instamment  les  confrères  qui  auraient 
connaissance  de  faits  ae  ce  genre  de  bien  vouloir  les  signaler  au 
secrétaire  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine, 
28,  rue  Serpente,  à  Paris. 

—  Ligne  de  conduite  à  suivre  par  les  médecins  vis-à-vis  des 
caisses  qui  refusent  de  signer  la  convention  : 

Ignorer  ces  caisses  comme  elles  nous  ignorent. 

Ne  rien  inscrire  sur  la  feuilie  de  maladie  (toute  signature  sur 
cette  feuille  marque  adhésion  à  la  convention). 

Ne  délivrer  aucune  attestation  de  duré  probable  ni  de  termi¬ 
naison  de  la  maladie. 

Donner  simplement  au  malade  quand  il  le  réclame  un  reçu 
global  d’honoraires  sur  notre  papier  et  dans  notre  forme  habi¬ 
tuelle  (par  conséquent  avec  un  timbre  de  quittance.  Par  exem¬ 
ple  :  «  Reçu  de  M.  Bernard  la  somme  de  25  francs  ou  de  280  fr. 
pour  honoraires  »). 

Dans  la  Seine,  les  Caisses  qui  ont  refusé  de  signer  sont  jusqu’^ 
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RÉGULATEUR 

DE  LA  SECRÉTION  BILIAIRE 
DERMATOLOGIE 


AGENT  CYTOPHYLACTIQUE 

ASTHÉNIE  NERVEUSE 


MÉDICATION  ANTICANCÉREUSE 

(verrues,  papillomes,  epitheliomas) 


0  gouttes  MgCl2  1  g.  20 
=  ]  CaCl2  0  g.  50 
(3  cc.)  (Excipientq.s. 


OHLORO-MAONESION 


l 


Solution  titrée  et  stabilisée  de  Chlorure  de  Magnésium  pur  anhydre 
et  de  Chlorure  de  Calcium  pur  cristallisé  (exempte  d’oxychlorures) 

Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoires  DESCOURAUX  &  Fils,  Pharmaciens,  Doctr  en  Pharm16,  52,  Boulevard  do  Temple,  PARIS 
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présent  :  Caisse  primaire  Michelin,  Union  des  travailleurs  de 
France,  Damoysienne  (Maison  Damoy),  La  Couture,  Les 
Chauffeurs  d'automobiles,  La  r révoyante. 

Les  deux  premières  nous  ont  opposé  un  refus  formel.  Les 
autres  ont  préféré  comme  tactique  laisser  systématiquement 
trois  lettres  sans  réponse.  Nous  les  ignorerons  comme  elles  nous 
ignorent,  en  attendant  d’autres  décisions  à  l’étude. 

—  Conseils  aux  médecins.  —  La  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  de  la  Seine,  dans  un  désir  de  bonne  collaboration  à  la 
loi  des  Assurances  sociales,  pense  rendre  service  à  tous  les  méde¬ 
cins  du  département  de  la  Seine  en  leur  donnant  sur  l’exercice 
de  la  médecine  en  cette  matière,  un  ensemble  de  conseils  sug¬ 
gérés  par  les  remarques  faites  au  cours  des  mois  précédents. 

Ces  conseils,  inspirés  par  l’intérêt  des  malades,  la  saine  ges¬ 
tion  des  Caisses,  et  la  confiance  réciproque  des  assurés,  de  la  di¬ 
rection  des  Caisses  et  du  Corps  médical,  ont  pour  but  d’éclairer 
les  médecins  sur  les  conséquences  regrettables  qu’aurait  la  per¬ 
sistance  ou  la  multiplication  de  certaines  erreurs  concernant 
l’esprit  dans  lequel  la  loi  des  Assurances  sociales  doit  être  appli¬ 
quée. 

C’est  un  devoir  et  une  satisfaction  pour  la  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  de  la  Seine  de  constater,  d’après  ses  pre¬ 
miers  contacts  a\eç  le  contrôl  ;  des  Caisses  que,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  les  médecins  concilient  avec  conscience  et 
mesure  l’inmortance  de  leurs  soins  et  de  leurs  prescriptions 
avec  l’importance  de  la  maladie. 

Il  y  a  pourtant  quelques  exceptions. 

Le  service  de  contrôle  de  la  Caisse  interdépartementale  a 
attiré  l’attention  du  service  de  contrôle  syndical  de  la  Fédéra¬ 
tion  sur  quelques  abus  manifestes.  C’est  notre  devoir  de  rappe¬ 
ler  aux  médecins  syndiqués  ou  non,  auteurs  de  ces  abus,  qu’ils 
s'exposent  après  enquête  du  contrôle  syndical,  à  des  sanctions 
prévues  par  la  loi  et  pouvant  aller  jusqu’à  la  suppression  défi¬ 
nitive  du  droit  de  soigner  les  assurés  sociaux  ès-qualité  sans 
préjudice  de  poursuites  de  droit  commun.  Ces  cas  sont  rares, 
mais  par  contre,  on  a  relevé  parfois  une  exagération  des  pres¬ 
criptions  soit  dans  leur  nombre,  soit  dans  leur  prix  (dont  le  mé¬ 
decin  ne  doit,  pas  totalement  négliger  1  importance),  soit  enfin 
dans  la  mise  en  a  uvre  de  traitements  physiothérapiques  coû¬ 
teux.  De  même,  l’attribuion  de  convalescences  de  longue  durée, 
pas  toujours  très  justifiées,  grève  lourdement  par  ies  prestations 
demi-saiaire  le  budget  des  Caisses. 

Soucieux  avant  tout  de  laisser  aux  médecins  toute  leur  liberté 
d’action,  nous  n’entendons  pas  édicter  ici  des  règles  impérati¬ 
ves,  mais  nous  borner  à  leur  suggérer  quelques  conseils  utiles  et 
que  nous  pouvons  condenser  dans  cette  formule  unique  :  agir 


avec  le  malade  assuré  social  comme  ils  l’ont  toujours  fait  avec 
leurs  propres  malades  dans  leur  clientèle  ordinaire.  Chaque  fois 
qu  un  traitement  ou  une  prescription  particulièrement  coûteuse 
n  aura  pas  sur  un  autre  traitement  beaucoup  moins  onéreux  une 
supériorité  d’efficacité  manifeste,  il  n'y  aura  pas  lieu  de  lui  don¬ 
ner  la  préférence. 

Afin  d’éviter  bien  des  complications  administratives,  pouvant 
nuire  aussi  bien  au  malade  qu’à  son  médecin,  il  est  recojm- 
manaé  une  fois  ce  plus  de  remplir  avec  soin  et  en  Umps  utile  les 
feuilles  de  maladie  et  d’indiquer  notamment  avec  précision  la 
date  du  dernier  jour  de  la  maladie. 

Si  les  conseils  que  nous  donnons  ici  sont  compris  et  suivis 
par  les  médecins,  le  contrôle  syndical  n’aura  pas  à  intervenir 
souvent,  tandis  qu’il,  se  déclenchera  fréquemment  dans  le  cas 
contraire,  et  c’est  ce  que  nous  voudrions  éviter. 

La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine,  assumant 
entièrement  la  charge  financière  du  contrôle  syndical,  il  est  juste 
que  tout  médecin  qui  y  est  assujetti,  contribue  pour  la  même 
part  aux  frais  qu’il  nécessite.  Les  médecins  syndiqués  versant 
annuellement  à  la  Fédéraion  une  contribution,  il  nous  paraît 
équitable  que  les  médecins  non  syndiqués  Versent  la  même  con¬ 
tribution. 

La  contribution  spéciale  pour  le  contrôle  et  pour  les  syndi¬ 
qués  étant  fixée  annuellement  à  30  francs,  les  non-syndiqués 
sont  donc  priés  de  vouloir  bien  l’adresser  le  plus  tôt  possible 
au  Trésorier  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
Seine,  28,  rue  Serpente,  Paris,  6e,  par  mandat  ou  par  chèque. 

Une  conférence  du  I)r  de  Parrel  sur  le  chant.  —  Le 

21  novembre  dernier,  sous  les  auspices  de  l’Art  pour  tous,  le 
Dr  de  Parrel  a  fait  une  conférence  ,  à  la  Sorbonne,  sur  le  «  Rôle 
du  laryngologiste  dans  la  formation  technique  du  chanteur  ».  Il 
a  démontré  clairement  :  1°  la  nécessité  de  l’examen  médical  de 
tout  candidat  chanteur,  afin  de  préciser  s’il  est  apte  ou  non  à 
l’entraînement  vocal  ;  2°  l’utilité  d’un  contrôle  laryngologique 
régulier  au  cours  de  cet  entraînement,  afin  d’éviter  tout  mal¬ 
menage  et  toute  fausse  manœuvre.  En  somme,  la  coopération 
confiante  et  suivie  du  professeur  de  chant  et  du  laryngologiste 
devrait  être  la  règle  absolue  dans  tout  enseignement  du  chant. 

Après  une  spirituelle  causerie  de  Mme  Louise  Matha  sur  le 
trac,  cette  cantatrice  et  les  chanteurs  de  son  studio  ont  inter¬ 
prété,  dans  un  style  impeccable,  le  Requiem  du  Maître  Désiré 
Pâque.  Et  ce  fut  la  meilleure  démonstration  de  ce  que  peut  réa¬ 
liser  un  enseignement  vocal  vraiment  scientifique  et  soumis  à 
un  contrôle  laryngologique,  tel  qu’en  ont  défini  la  technique, 
Mme  Matha  et  le  Dr  de  Parrel,  dans  leur  Manuel  d’éducation 
et  de  rééducation  de  la  voix  chantée  qui  vient  de  paraître. 


i,2  i  4  mesures  parj  our. 


Seine.  20.01» 


nique 


!  B  :  B  "  téléphoné  ,  f  r  ■  ■■ Chaque  ampoule 

i  1  AUTEU,L  05-°'  ^  W  mi, U*,  Cacodylate  de 

0.10  de  Glycérophosphate 

Laboratoires  FRAISSE,  6,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVIe)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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L’ensemble  de  la  séance  a  été  radiodiffusé  par  le  poste  de  la 
Tour  Eiffel. 

Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les 
élèves  internes  et  externes  en  médecine  pour  l’année 
1932. —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en  médecine  actuel¬ 
lement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  suite  des 
derniers  concours  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  aux  ]ours 
,t  heures  fixés  ci-après,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Ad¬ 
ministration,  rue  des  Saints-Pères,  n°  49,  à  leur  répartition  dans 
les  établissements  de  l’Administration  pour  l’année  1932, 
savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le  5  janvier 
1932)  :  internes  entrant  effectivement  dans  leur  2e,  3e  et  4e 
année  d’exercice,  le  samedi  19  décembre  1931,  à  14  h.  30  ; 
internes  de  lre  année,  savoir  :  internes  des  promotions  1929  et 
1930  dont  le  congé  pour  service  militaire  expire  le  5  janvier 
1932,  internes  de  la  promotion  1931  et  externes  en  premier,  le 
le  lundi  21  décembre  1931,  à  14  h.  30. 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions  le  15  janv  ier 
1932)  :  ceux  de  6e  et  5e  année  (externes  ayant  concouru  en  1926 
et  192/)*  le  lundi  4  janvier  1932,  à  14  h.  30  ;  ceux  de  4e  année 
(externes  ayant  concouru  en  1928),  le  mardi  5  janvier  1932,  à 
14  h.  30  ;  ceux  de  3e  année  (externes  ayant  concouru  en  1929), 
le  mercredi  6  janvier  1932,  à  14  h.  30  ;  ceux  de  2e  année  (exter¬ 
nes  ayant  concouru  en  1930),  le  vendredi  8  janvier  1932,  à 
14  h.  15  :  ceux  de  lre  année  (externes  ayant  concouru  en  1931), 
le  lundi  11  janvier  1932,  à  14  heures. 

N.  B.  —  MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro 
déclassement  aux  concours. 

Hôpital  Bichat.  (Service  de  M.  le  Professeur  Lemierre,) 
—  Sous  la  direction  deM.  le  Professeur  Lemierre,  MM.  Michel 
Léon-Kindberg,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  et  A.  Sou- 
las,  feront  une  série  de  conférences  théoriques  et  pratiques  sur 
les  suppurations  broncho -pulmonaires. 

Ces  conférences  commenceront  le  lundi  30  novembre  1931 
et  se  continueront  jusqu’au  24  décembre.  Elles  comprendront  : 
1°  Des  présentations  de  malades  avec  étude  de  clichés  radio¬ 
graphiques  et  leçon  théorique,  les  lundis  et  vendredis  de  10 


heures  à  midi  ;  2°  Une  leçon  avec  démonstration  pratique  de 
bronchoscothérapie,  les  mercredis,  de  10  heures  à  midi. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye.  —  Concours  pour 
l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie.  —  Ce  concours  qui  com¬ 
portera  une  épreuve  écrite  et  une  épreuve  orale,  aura  lieu  le 
jeudi  17  décembre  1931,  à  9  heures  du  matin,  à  l’hôpital. 

L’épreuve  écrite  comprendra  trois  questions  :  1°  sur  l’anato¬ 
mie  ;2°  sur  la  pathologie  médicale  ;  3°  sur  la  pathologie  chirurgi¬ 
cale.  L’épreuVe  orale  comprendra  également  trois  questions  : 
1°  sur  la  pathologie  médicale  ;  2°  sur  l’accouchement  ;  3°  sur  un 
cas  quelconque  d’urgence.  Le  maximum  des  points  est  de  60 
pour  l’épreuve  écrite  et  de  30  pour  l’épreuve  orale. 

Les  canddats  devront  être  de  nationalité  française  et  ne  pas 
être  âgés  de  plus  de  30  ans.  Cette  limite  d’âge  est  augmentée, 
d’une  durée  égale  à  la  mobilisation. 


Notre  konoiubie  clientèle  attendra 

plus  comment.. 

dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  ijiu 
confort,  formes  nouvelles,  depuis . Uw  frs. 

200  modèles  en  atelier 

CONSTANT,  FABRICANT-SPÉCIALISTE 
42,  Rue  Chanzy,  PARIS  Rog.  io-Q4 

Demandez  le  catalogue  aujourd’hui  même  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUS0F0RME 


'Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

^EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  l/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature:  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  de  la  Direc¬ 
tion  de  l’ hôpital  et  y  déposer,  huit  jours  au  moins  avant  la  date 
fixée  pour  le  concours,  les  pièces  suivantes  : 

1°  Acte  de  naissance  ;  2°  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ; 
3°  certificat  d’une  Faculté  de  médecine  de  l’Etat  attestant 
qu’ils  sont  régulièrement  pourvus  de  douze  inscriptions  Validées 
ou  un  certificat  de  l’Assistance  publique  attestant  qu’ils  sont 
Ou  ont  été  externes  des  hôpitaux  près  une  Faculté  ou  Ecole 
pendant  un  an  ;  4°  certificat  délivré  par  leur  chef  actuel  de  ser¬ 
vice  ou  s’ils  ne  sont  attachés  à  aucun  service  hospitalier,  par 
leur  dernier  chef  de  service,  et  contresigné  par  le  directeur  de 
l’établissement  dans  lequel  ils  ont  fait  leur  service  et  attestant 
qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  avec  zèle,  exactitude  et  subor¬ 
dination. 

L'hôpital  comporte  deux  services  de  chirurgie  générale  ;  deux 
services  de  médecine  générale  ;  un  service  de  maternité.  Plus  de 
4.000  malades  y  sont  traités. 

Ecolo  de  perfectionnement  des  officiers  de  réserve 
du  Service  de  santé  de  la  Région  de  Paris.  —  Programme 
des  exercices  pratiques  communs  aux  quatre  écoles  qui  auront  lieu 
au  Grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  47,  rue  des  Ecoles,  aux 
dates  et  heures  ci-après  : 

Dimanche  27  janvier  1932,  à  9  h.  30,  par  M.  le  Médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  Schneider,  médecin-chef  de  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  guerre  :  Exercice  pratique  sur  les  évacuations  second  ai¬ 
res  par  avions  dans  la  zone  d’une  armée  en  opérations.  —  Di¬ 
manche  14  février  1932,  à  9  h.  30,  par  M.  le  Médecin  lieutenant- 
colonel  Schneider  :  Exercice  sur  un  cas  concret  d’évacuations 
sanitaires  de  l’avant,  par  Voie  ferrée,  dans  une  armée  en  opéra¬ 
tions.  Les  points  d’embarquement  en  chemins  de  fer.  —  Diman¬ 
che  20  mars  1932,  à  9  h.  30,  par  M.  le  Médecin  colonel  Schickelé 
chef  de  la  section  technique  du  Service  de  santé  :  Exercice  sur 
le  fonctionnement  delà  gare  régulatrice  dans  un  cas  concret  se 
rapportant  à  une  armée  en  opérations.  —  Dimanche  17  avril 
1932,  à  9  h.  30,  par  M.  le  Médecin  colonel  Schickelé  :  Exercice 
sur  le  fonctionnement  des  évacuations  secondaires  sur  l’inté¬ 
rieur  du  territoire. 

Conformément  aux  instructions  ministérielles  en  vigueur  ces 
exercices  pratiques  sont  réservés  aux  officiers  de  réserve  diq Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  Région  de  Paris. 


Croisière  de  la  «Revue  générale  des  Sciences». _ 

La  Revue  générale  des  Sciences,  qui  la  première  a  organisé’ des 
croisières  scientifiques  et  dont  l’exemple  a  été  suivi  en  France  et 
à  l’étranger,  désirant  étendre  dans  le  monde  médical  le  bénéfice 
et  les  avantages  de  ces  voyages,  a  obtenu  le  patronage  de  l’As¬ 
sociation  de  la  Presse  médicale  française  et  elle  rappelle  que 
les  renseignements  concernant  ces  croisières  sont  donnés,  et  les 
inscriptions  reçues,  à  la  fois  : 

Aux  bureaux  de  la  Revue  générale  des  Sciences  (MM.  Doin  et 
Cie,  8,  place  de  l’Odéon). 

A  l’Association  de  la  Presse  médicale  française  (secrétariat 
général,  23,  rue  du  Cherche-Midi.  Téléph.  :  Littré  14-61). 

Chez  M.  Olivier,  directeur  des  croisières  de  la  Revue  générale 
des  Sciences,  28,  quai  de  Passy  (téléphone  :  Jasmin  31-42). 

Le  programme  des  croisières  de  1932  paraîtra  sous  peu  et  sera 
communiqué  aussitôt  aux  journaux  par  le  service  de  l’Associa¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  française. 

Dispensaires  de  la  Sartbe.  —  Un  concours  sur  titres,  en 
vue  de  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  chargé  des  dispen¬ 
saires  d’hygiène  sociale  de  la  Sarthe,  sera  ouvert  du  1er  décembre 
au  10  janvier  1932. 

Le  traitement  de  début  attaché  à  cette  fonction  est  fixé  à 
45.000  francs.  Lé  titulaire  du  poste  bénéficiera,  en  outre,  d’in¬ 
demnités  de  déplacements,  ainsi  que  des  indemnités  attribuées 
aux  fonctionnaires  départementaux. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  à  Paris  (VIe),  avant  le  10  janvier  1932. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
secrétariat  de  l’Association  départementale  d’hygiène  sociale  et 
de  préservation  antituberculeuse,  à  la  Préfecture  du  Mans. 

Médeci  n  dramaturge.  —  Enfévrier  le  Grand  Guignol  jouera 
V Enquête,  pièce  du  Prof.  Roger. 

Nécrologie.  —  Dr  Poingt,  de  Don^y  (Nièvre). 
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^  LITTÉRATURE  _  échantillons 

LABORATOIRES  LALEUF^b 

49  Avenue  de  la  Motte -Pîcquet  _  Paris  f 


Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV8). 


SIROP  de 

DESCHIENS 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


OESCHIENS,  Docteur 


P»ul-B«u 


Patla  m. 


Troübtes  mm  |  m  p%  ML  |  !■  Lymphatii 

de  la  8  H  5%  If  II  iVl  Km  Scrofule 

croissance  W  R  1  mm  I  ^1  mm*  Pyodermi 

VITAMINES  A  et  D 

Remplace  intégralement  l’HUILE  DE  FOIE  DE  RflORUE  dans  TOUTES  SES  INDICATIONS 


DOUBLE  TITRAGE  \  CC.  =  200  UNITÉS  VITAMINE  A 

PHYSIOLOGIQUE  f  1  2000  UNITÉS  VITAMINE  D 

Nourrissons,  20  gouttes  —  Enfants,  40  gouttes  —  Adolescents  et  Adultes,  60  gouttes 


JJ  Première  préparation  de 

ÜlA_M  j  N  E  A 

Qtrée>  Physiologiquement  titrée 
'  UnitÉS-RAT  ou 
«  Ün 1500  UNITÉS-JAVILLIER 
a“e-8at  =  6  Unités  Javillier) 


AMUNINE 

(a  u  v  a  défense; 

VITAMINE  A 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  ligature  de  l’are  artériel 
de  la  petite  courbure  gastrique 

par  M.  Félix  IIAVIOM) 

Expérimentalement  la  ligature  de  l  are  artériel  de  la 
petite  courbure  gastrique  est  une  chose  facile  et  sans 
danger  chez  l’animal.  Nous  en  apporterons  prochaine¬ 
ment  les  résultats,  en  collaboration  avec  les  docteurs 
Chistinios  et  Popovici. 

Cette  ligature  peut  avoir  une  certaine  importance  en 
pathologie  humaine  ;  elle  est  suceptible  d’améliorer  le 
pronostic  du  cancer  gastrique  et  de  l’ulcère  du  bord 
droit. 

Il  y  a  quelques  mois,  à  l’hôpital,  nous  eûmes  à  traiter 
un  cancer  volumineux  de  la  région  pylorique  et  de  la 
petite  courbure.  La  laparotomie  exploratrice  nous  prou¬ 
vant  quelefcancer  était  inopérable,  sur  notre  demande,  le 
chirurgien  pratiqua  la  ligature  de  l’arc  artériel,  à  ses 
deux  pôles  extrêmes,  pylorique  et  juxta-cardiaque  Les 
suites  opératoires  nous  parurent  favorables  .  La  tumeur 
sembla  régresser,  et  les  signes  fonctionnels  s’amendè¬ 
rent.  Ultérieurement  la  radiothérapie  précipita  l’amélio¬ 
ration,  et  la  malade  sortit  de  l’hôpital  sans  tumeur  appa¬ 
rente,  et  considérablement  soulagée- 

Mettant  à  profit  ce  résultat  favorable,  et  rappelant  notre 
théorie  de  formation  de  l'ulcère  du  bord  droit,  où  la 
yascuralis’ation  excessive  de  ce  bord  explique  l’élection 
à  ce  niveau  de  la  presque  totalité  des  ulcères  (1),  nous 
avons  eu  l’idée  de  tenter  la  ligature  de  l’arc  artériel, 
comme  moyen  de  guérison  de  l’ulcère  de  l’estomac.  Les 
résultats  obtenus  nous  ont  paru  encourageants;  ils  n’ont 
pasencore  le  recul  nécessaire,  pour  en  bien  juger  l'impor¬ 
tance,  aussi  nous  nous  contentons  de  signaler  la  méthode 
afin  que  d’autres  cliniciens  puissent  l’expérimenter  à 
leur  tour. 


La  pneumonie  du  lobe  moyen 
chez  l'adulte 

et  son  diagnostic  radiologique 

Par  MM. 

Ch.  ROUBIEB  et  J.  BOUCOMOiVT 

Professeur  agrégé,  Interne  des  hôpitaux 

Médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  de  Lyon 

Parmi  les  localisations  de  la  pneumonie,  celle  du  lobe 
ttioyen  est  certainement  la  moins  fréquente.  Dans  une 
statistique  de  400  pneumonies.  Ménétrier  n’a  constaté  que 
deux  fois  une  hépatisation  du  lobe  moyen.  Ses  signes 
cliniques  sont  le  plus  souvent  très  frustes,  aussi  l’image 
Particulière  qu’elle  offre  aux  rayons  X  est-elle  importante 
a  connaître,  car  elle  peut  constituer  le  seul  élément  de 
aiagnostic. 


Rappel  anatomique.  —  Cet  aspect  radiologique  trouve 
son  explication  dans  la  disposition  anatomique 

pajfi  P°UTS  de  gastrologie  d'automne  de  Saint-Antoine  recueilli  et  publié 
/2\ra  méd.ico  de  Buenos  Aires.  Novembre  et  décembre  1931. 

4  m,-  ^es  radiographies  qui  illustrent  ce  travail  sont  dues  à  AI.  Japiot, 
n°us  adressons  nos  remerciements. 


du  lobe.  Les  limites  de  celui-ci  ont  été  décrites  pour  la 
première  fois  par  Luschka  en  1857.  Elles  sont  constituées 
essentiellement  par  la  portion  inférieure  de  la  grande 
scissure  droite  et  par  l’interlobe  horizontal.  De  nom¬ 
breuses  descriptions  de  ces  scissures  ont  été  faites,  en 
particulier  par  Waldeyer  et  par  l’auteur  français  Rochard 
dont  les  travaux,  cités  par  Testut,  sont  basés  sur  l’examen 
pulmonaire  de  12  sujets. 

MM.  Kreuzfuchs  etSchuhmacher  en  ont  fait  plus  récem¬ 
ment  une  étude  complète  qui  repose  à  la  fois  sur  les  don¬ 
nées  anatomiques  et  sur  la  radiologie.  D’après  ces  der¬ 
niers  auteurs,  la  scissure  horizontale  affecte  la  forme 
d'un  S  couché  dont  la  forte  concavité  est  ouverte  du  côté 
de  l’aisselle  ;  plus  rarement  elle  serait  concave  en  haut. 

Les  observations  de  Dietlen  montrent  que  cet  iuterlobe 
n’est  pas  dans  un  plan  horizontal,  mais  qu’il  est  incliné 
d’arrière  en  avant  et  que  de  plus  il  est  oblique  de  dedans 
en  dehors. 

La  limite  externe  du  lobe  moyen  est  formé  par  la  por¬ 
tion  inférieure  du  grand  interlobe,  depuis  son  point 
d’intersection  avec  la  scissure  précédente  jusqu’à  sa  ter¬ 
minaison  inférieure.  Ce  point  d’intersection  est  situé  le 
plus  souvent  en  arrière  de  la  ligne  axillaire  moyenne, 
au  niveau  de  la  5e  côte  ;  puis  la  scissure  se  dirige  vers  la 
partie  antérieure  du  poumon  droit,  formant  avec  le 
plan  horizontal  un  angle  de  45°  ;  elle  est  aussi  inclinée 
latéralement,  mais  cette  inclinaison  est  assez  faible. 
D’après  M.  Fleiscliner,  la  grande  scissure  se  termine  à 
un  travers  de  main,  environ,  en  dehors  du  bord  droit  du 
sternum. 

Il  résulte  de  cette  disposition  des  scissures,  que  le  lobe 
moyen,  dont  la  surface  antérieure  épouse  la  concavité 
du  thorax,  présente  une  face  supérieure  légèrement  incli¬ 
née  en  avant  et  dont  la  direction  transversale  se  rappro¬ 
che  sensiblement  d’un  plan  horizontal. 

Le  bord  inférieur  de  ce  lobe  est  mince  et  forme  une 
sorte  de  languette  qui  s’applique  en  arrière  sur  le  lobe 
inférieur.  Quant  à  la  partie  interne  du  lobe  moyen,  elle 
est  plaquée  sur  la  base  du  cœur  depuis  le  hile  jusqu’à  la 
languette  antérieure. 

Telle  est  la  disposition  la  plus  fréquente,  mais  on  peut 
observer  des  anomalies  :  le  lobe  moyen  peut  être  absent, 
et  surtout  il  peut  exister  une  continuité  entre  le  paren¬ 
chyme  du  lobe  supérieur  et  celui  du  lobe  moyen  ou  entre 
ce  dernier  et  le  lobe  inférieur  ;  mais  ces  exceptions  n’ont 
qu’un  intérêt  anatomique,  elles  sont  trop  rares  pour  qu’il 
soit  possible  d  en  tenir  compte  au  point  de  vue  clinique 
et  radioscopique. 

D’après  les  travaux  de  Rochard,  la  scissure  horizontale 
se  projette  depuis  l’insertion  du  cartilage  de  la  4e  côte 
avec  le  sternum,  ou  encore  depuis  le  3e espace  intercostal 
antérieur  et  interne  jusqu’à  la  ligne  axillaire  moyenne 
au  point  où  elle  rencontre  la  5e  côte  ;  c’est  la  disposition 
la  plus  fréquemment  observée.  Le  même  auteur  signale 
que  la  partie  inférieure  de  la  grande  scissure  aune  direc¬ 
tion  qui  suit  à  peu  près  celle  de  la  6e  côte.  Mais  des  dis¬ 
positions  différentes  peuvent  exister,  que  MM.  Barsony  et 
Koppenstein  ont  envisagées  et  d’où  il  résulte  que  le  lobe 
moyen  peut  être  plus  ou  moins  volumineux  (fig.  1). 


Observations.  —  Nous  avons  observé  trois  cas  de  pneu¬ 
monie  localisée  au  lobe  moyen,  que  nous  allons  rapporter 
intégralement  : 

Obs.  I.  —  M. . .  Joseph,  54  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  14  dé¬ 
cembre  1930  venant  de  1  infirmerie  de  Porte  (service  d’urgence) 
où  il  a  été  mis  en  observation  avec  glace  sur  le  ventre  pendant 
la  nuit  du  13  au  14.  Pas  d’antécédents  notables  ;  éthylisme  très 
accentué.  L’alfection  actuelle  a  débuté  le  11  décembre  ;  vers 
13  heures  le  malade  a  eu  des  vomissements,  un  peu  plus  tard 
apparut  une  douleur  très  violente,  irradiée  a  tout  l'abdomen, 
présentant  des  paroxysmes,  et  s’accompagnant  d’une  consti¬ 
pation  qni  persiste  actuellement. 

A  l’entrée  la  douleur  est  moindre,  elle  a  été  calmée  par  la 
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glace  ;  le  malade  ne  tousse  pas,  sou  expectoration  est  muco- 
purulente.  L’examen  de  l’abdomen  montre  que  le  ventre  est 
redevenu  souple  ;  une  douleur  persiste  à  la  pression  du  creux 
épigastrique  ;  le  foie  déborde  de  t' ois  travers  de  doigts  les 
fausses  côtes  ;  ou  ne  perçoit  pas  la  rate.  L’auscultation  du  pou¬ 
mon  uc  décèle  rien  de  particulier.  Examen  du  cœur  et  des 
réflexes  uégatif.  Tension  artérielle  15/8.  Ni  sucre,  ni  albumine 
daus  les  urines. 

L’examen  radioscopique  fait  le  17  décembre  (7e  jour  de  la  ma¬ 
ladie)  a  montré  l’existence  dans  le  champ  pulmonaire  droit  à  sa 
pariie  inférieure,  d’une  zone  sombre  triangulaire  à  base  médias¬ 


tinale  et  à  pointe  axillaire.  C’est  un  triangle  à  contours  très 
réguliers.  Tout  le  reste  des  champs  pulmonaires  est  clair. 

A  l’auscultation  on  n’a  trouvé  absolument  rien  d’anormal. 
11  s’agit  en  somme  d’une  découverte  de  la  radioscopie. 

La  température  qui  était  au-dessus  de  38°  est  retombée  à  la 
normale  le  19  décembre.  L’expectoration  est  adhérente. 

Une  seconde  radioscopie  pratiquée  le  24  décembre  montre 
que  l’image  précédente  a  complètement  disparu  ;  le  champ 
pulmonaire  est  normal.  L’ombre  était  certainement  de  nature 
pneumonique . 

On  peut  donc  reconstituer  ainsi  l’histoire  de  la  maladie  :  il 
s’est  agi  d’une  pneumonie  centrale  intéressant  le  lobe  moyen  ; 
elle  est  restée  muette  à  l’auscultation  et  s’est  manifestée  tout 
d’abord  par  un  point  de  côté  abdominal  violent  ayant  fait  pen¬ 
ser  à  une  perforation  de  l’estomac. 


Obs.  II.  —  Riv. . .  Pierre  entre  à  l’IIôtel-Dieu  le  19  avril  1930 
pour  une  congestion  pulmonaire.  On  ne  retient  dans  les  anté¬ 
cédents  que  deux  faits  ;  tout  d’abord  une  toux  légère  apparais¬ 
sant  chaque  hiver  (La  femme  du  malade  est  morte  de  bacil¬ 
lose  pulmonaire) .  En  second  lieu,  une  imprégnation  éthylique 
certaine  et  accentuée  qui  se  manifeste  par  de  la  zoopsie,  des 
pituites  matinales,  des  épistaxis  et  surtout  par  l’existence  d’un 
gros  foie  avec  subictère  des  conjonctives.  D’ailleurs,  le  malade 
est  garçon  de  café  et  avoue  franchement  ses  habitudes  de 
boisson . 

L’affection  actuelle  remonte  au  15  avril  ;  le  malade,  étant 
couché,  ressentit  brusquement  un  point  de  côté  violent  à  l’hé- 
raithorax  droit  et  à  l’abdomen,  avec  dyspnée,  état  fébrile, 
expectoration  rouillée  et  vomissements.  A  l’entrée,  le  malade 
présente  une  température  de  40°5,  des  sueurs  abendantes  et  du 
délire.  On  constate  l’existence  d’un  gros  foie  avec  ictère,  et  de 
la  submatité  légère  de  la  base  droite,  sans  râles  ni  souffle. 

Le  22  avril,  le  malade  est  en  déferveseence  ;  il  a  eu  celte  nuit 
une  crise  sudorale,  sans  polyurie  notable.  On  constate  les 
signes  d’une  congestion  pulmonaire  de  la  base  droite  :  obscurité 
respiratoire  avec  quelques  râles  sous- crépitants  et  quelques 
sibilances  ;  pas  de  souille.  A  la  base  de  l’aisselle  du  même 
côté,  on  perçoit  à  la  main  et  à  l’oreille  des  frottements  pleuraux 
typiques . 

Le  23  avril  :  à  la  radioscopie  on  a  vu,  à  la  base  droite,  une 
ombre  à  contours  flous,  sus- diaphragmatique,  partant  de  la 
région  hilaire  inférieure  et  atteignant  à  peine  la  ligne  axillaire. 

Le  même  jour,  on  constate  àla  base,  en  avant,  de  la  diminution 
du  murmure  et  quelques  râles  très  discrets  ;  dans  la  région 
axillaire  inférieure  du  même  côté,  des  frottements  pleuraux  très 
nombreux  et  très  nets.  11  n’y  a  jamais  eu  de  souffle  ;  l’expec¬ 


toration  a  été  peu  abondante,  mais  nettement  rouillée.  L 
température  qui  était  au-dessus  de  4U°  est  tombée  à  8°. 

Le  26  avril,  1  apyrexie  est  complète.  Les  frottements  ont 
disparu  et  le  murmure  est  entendu  normalement  a  la  base 
droite. 

Le  7  mai,  l’ombre  opaque  de  la  base  droite  a  considérable¬ 
ment  diminué  ;  l’auscultation  est  négative. 


Obs.  III  (Résumée).  —  Des...  Marguerite,  45  ans,  entre  à 
l’Hôtel-Dieu  le  15  janvier  1931.  C’est  une  bronchitique  chronique 
avec  emphysème,  atteinte  de  crises  d’asthme  depuis  plusieurs 
années  et  qui  présenterait  depuis  quinze  jours  un  épisode  aigu 
avec  fièvre  à  3vj°5,  dyspnée  intense  et  cyanose.  L’examen  pul¬ 
monaire  révèle  :  1°  du  côté  gauche,  des  râles  de  bronchite  avec 
quelques  râles  humides  disséminés  :  5°  à  droite  en  arrière,  sur 
toute  la  hauteur,  des  râles  humides  inspiratoires  qui  sont  plus 
nombreux  et  plus  éclatants  au  sommet  et  dans  la  fosse  sous- 
épineuse  ;  en  avant,  dans  tonte  la  région  sous-claviculaire 
jusqu’à  la  base,  il  y  a  de  la  matité,  avec  douleur  à  la  percus¬ 
sion  dans  la  région  mamelonnaire  :  on  trouve  à  ce  niveau  de 
nombreux  râles  inspiratoires  confluents,  éclatants  même,  cons¬ 
tituant  par  leur  réunion  un  véritable  gargoudlement  ;  mais  il  n’y 
a  pas  de  retentissement  de  la  toux . 

L’expectoration  est  muco-purulente,  sans  caractères.  Le  pouls 
est  à  110,  régulier.  Rien  au  cœur. 

U  examen  radioscopique  montre  l’existence  d’une  hépatisation 
du  lobe  supérieur  droit  sous  forme  d’une  ombre  en  éventail  à 
limite  inférieure  concave  en  bas.  Au-dessous  on  voit  une  plage 
claire,  arrondie  qui  n’a  pas  l’aspect  d’une  caverne.  Dans  la 
région  sus  diapln  agmatique  on  trouve  une  ombre  dont  la  limite 
supérieure,  rectiligne,  s’étend  dans  le  troisième  espace  inter¬ 
costal  ;  sa  limite  externe  est  floue  et  presque  verticale  ;  la 
teinte  de  cette  ombre  est  dégradée  de  haut  en  bas.  Le  sinus 
costo-diaphragmatique  est  clair. 

Décès  le  17  janvier. 

A  l'autopsie ,  on  trouve  des  adhérences  pleurales  du  haut  en 
bas  de  l’hémithorax  droit,  dans  la  région  axillaire  ei  la  région 
postérieure.  On  constate  une  pneumonie  du  lobe  supérieur 
droit  (hépatisation  rouge),  respectant  l’extrême  sommet  qui  est 
emphysémateux.  Le  lobe  moyen  est  également  atteint  dune 
hépatisation,  mais  moins  dense  ;  c’est  plutôt  une  splénisation. 
Le  lobe  inférieur  est  simplement  congestionné.  Une  symphyse 
pleurale,  lâche  et  récente,  unit  tous  les  lobes.  A  gauche  :  pou¬ 
mon  emphysémateux  et  un  peu  congestionné.  Cœur  petit  (700  gr.)  ; 
traces  de  péricardite  sèche  de  la  base  au  niveau  des  auricules  ; 
valvules  normales  ;  traces  d  ’athérome  sur  l’aorte.  Foie  (1720  gr.)  : 
quelques  ilôts  de  dégénérescence  graisseuse.  Rate  normale. 
Reins  (150  gr.)  simplement  congestionnés. 

Examen  histopatholoqique  :  (Dr  Levrat).  Le  fragment  de  lobe 
moyen  présente  des  signes  d’hépatisation  diffuse  ;  celle-ci  est 
caractérisée  par  la  présence  de  polynucléaires  à  l’intérieur  des 
alvéoles  pulmonaires  dans  lesquelles  on  ne  trouve  presque  plus 
d’exsudats  fibrineux.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  signes  d’orga¬ 
nisation  des  exsudats  pouvant  faire  penser  à  la  pneumonie 
hyperplasique. 

On  ne  trouve  pas  non  plus  de  zone  d’hépatisation  grise.  Il 
s’agit  donc  simplement  d’une  pneumonie  prolongée. 


Symptômes  cliniques  et  évolution.  —  Nous  ne  pouvons 
tenir  compte  de  cette  dernière  observation  où  l’in* 
fection  pneumococcique  atteignait  simultanément  deux 
lobes  du  même  poumon  :  mais  dans  les  deux  premières- 
les  signes  fonctionnels  ont  été  ceux  d’une  pneumonie  fran¬ 
che  :  le  point  de  côté  du  début  a  été  violent  et  abdominal  i 
il  s’est  accompagné  de  vomissements  ;  c’est  là  un  fan 
banal  chez  lenfant,  mais  plus  rare  chez  l’adulte.  Le 
point  de  côté  a  même  été  si  intense  chez  notre  premier 
malade  qu’on  a  envisagé  tout  d’abord  la  possibilité  d  une 
perforation  gastrique.  Nos  deux  malades  ont  eu  des  fris¬ 
sons  et  de  la  fièvre  ;  la  température  a  dépassé  40°  chez 
l’un  et  s’est  accompagnée  de  délire  ;  elle  a  été  moins  éle¬ 
vée  chez  l’autre  et  son  maximum  a  été  de  38°5,  au  moins 
pendant  la  période  d’hospitalisation. 

Les  crachats  ont  eu  l’aspect  rouillé  ou  adhérent,  quj 
est  de  règle  dans  la  pneumonie.  La  températnre  s  est 
abaissée  brusquement  le  septième  jour  dans  un  cas  :dan« 
j  l'autre  au  contraire  la  défervescence  a  été  plus  lente- 
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pans  l’ensemble,  les  deux  affections  se  sont  comportées 
comme  des  pneumonies  et  les  signes  fonctionnels  permet¬ 
taient  d’affirmer  ce  diagnostic. 

Mais  les  signes  physiques  ont  été  extrêmement  réduits  : 
à  la  place  des  symptômes  habituellement  nets  de  la  pneu¬ 
monie  lobaire  banale,  on  ne  constate  chez  l’un  de  nos 
malades  que  quelques  râles  dans  la  région  mamelon- 
naire  ;  chez  l’autre,  la  symptomatologie  est  un  peu 
moins  pauvre,  mais  l'examen  ne  révèle  que  de  l’obscurité 
respiratoire  à  la  base,  en  avant,  avec  quelques  râles  et 
quelques  frottements,  très  nets  d’ailleurs.  Dans  aucun  de 


montrait  chez  les  deux  malades  une  ombre  très  nette  et 
très  dense. 

Dans  le  premier  cas,  l’image  observée  au  septième  jour 
a  nettement  la  forme  d’un  triangle  dont  la  base  est  hilaire 
et  dont  la  pointe  légèrement  tronquée  se  dirige  vers 
l’aisselle,  sans  toutefois  l’atteindre  ;  la  limite  supérieure 
du  triangle  est  légèrement  inclinée  en  bas  et  en  dehors, 
elle  est  rectiligne  et  se  projette  dans  le  4e  espace  inter¬ 
costal  droit  :  sa  teinte  est  très  noire  et  tranche  nettement 
d’une  part  sur  le  parenchyme  indemne  sus-jacent,  d’autre 
part  sur  la  zone  hépatisée.  L’hémi  diaphragme  droit  est 


Fig.  2 


Ces  cas  nous  n'avons  observé  de  souffle  tubaire,  ni  de 
j^atité  à  la  percussion. En  somme  l’investigation  clinique 
j,a.  plus  soigneuse  permettait  simplement  de  poser  le 
a,agnostic  de  congestion  aiguë  pleuro  pulmonaire. 


Les  signes  radiologiques.  (  ('pendant  il  -  -sait 

len  d’une  hépatisation,  puisque  l’examen  radioscopique 


Fig.  3 


peu  mobile,  mais  il  est  clair  et  n’est  pas  atteint  par  l’om¬ 
bre. 

Le  film  radiographique  (fig.  2)  pris  le  lendemain,  con¬ 
firme  et  précise  l’aspect  constaté  à  l'écran  :  le  bord  su¬ 
périeur  du  triangle,  très  aigu,  est  légèrement  oblique  de 
dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  c'est  unelignedroite 

s 

extrémités  postérieures  de  la  8°  et  de  la  9'  côtes,  jusqu’à 
l’aisselle,  dans  l’angle  formé  par  l’extrémité  de  l’arc  pos- 
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térieur de  la  8°  côte  et  de  l’arc  antérieur  de  la  5e.  (L’am¬ 
poule  a  été  centrée  sur  le  sternum  à  la  hauteur  de  la  2e 
côte).  La  base  du  triangle  se  confond  entièrement  avec 
le  hile  droitqui  est  très  noir  et  avec  l’ombre  médiane  ;  elle 
s’étend  jusqu’au  diaphragme  qu’elle  atteint  dans  l’angle 
cardio-diaphragmatique.  L’ombre  est  foncée,  mais  laisse 
transparaître  le  dessin  plus  noir  des  trabéculations  qui 
s’échappent  du  hile  ;  sa  teinte  se  dégrade  rapidement  de 
sorte  que  le  troisième  côté  du  triangle  est  llou,  irrégulier, 
vaguement  convexe  en  bas  et  en  dehors. 

Un  second  film  a  été  pris  cinq  jours  après  celui-ci  :  il 
ne  montre  plus  qu’une  trabéculation  un  peu  plus  dessi¬ 
née  que  celle  du  côté  opposé. 

L’image  obsei-vée  à  l’écran  chez  notre  second  malade 
(fig.  3)  est  une  ombre  ovoïde  à  contours  flous,  située  au- 
dessus  de  l’hémidiaphragme  droit.  On  peut  constater  sur 
le  film,  pris  le  huitième  jour  de  la  maladie,  une  zone 
sombre  à  travers  laquelle  on  voit  le  dessin  des  côtes  et 
celui  des  trabéculations  :  sa  limite  supérieure  se  projette 
entre  la  8S  et  la  9e  côtes,  elle  part  du  hile  et  n’atteint  pas 
la  paroi  externe  du  thorax  ;  elle  n’est  pas  rectiligne,  mais 
légèrement  convexe  :  son  tracé  est  un  peu  flou,  mais 
il  est  cependant  plus  teinté  que  la  zone  sous-jacente.  La 
partie  interne  de  l'hépatisation  se  confond  avec  l’ombre 
médiane.  L’extrémité  externe  de  cette  image  est  mousse 
etarrondie,  elle  est  floue,  et  sa  teinte  est  dégradée.  Enfin, 
une  zone  un  peu  plus  claire  s’étend  au-dessus  du  dia¬ 
phragme,  mais  celui-ci  n’est  pas  nettement  séparé  de 
l’ombre  pneumonique. 

Six  jours  plus  tard,  un  second  filmpermetde  constater 
la  présence  d’un  voile  persistant,  mais  dont  les  limites 
sont  indéfinissables  et  ne  correspondent  plus  du  tout  à 
l'image  précédente  :  l’ombre  est  plus  dense  en  bordure 
de  l’oreillette  droite. 

Dans  leur  travail  sur  l'image  radiologique  de  la  pneu¬ 
monie  grippale,  MM.  Li  bmann  et  Schinz  décrivent  une 
pneumonie  du  lobe  moyen  qui,  observée  au  onzième 
jour,  donnait  à  la  radioscopie  une  image  dont  la  forme 
est  ovoïde,  atteint  la  paroi  axillaire  et  dont  les  contours 
sont  peu  nets.  Cette  description  s’accompagne  d’un 
schéma  tout  à  fait  superposable  à  notre  film  radiogra¬ 
phique  n°  3. 

Enfin  notre  troisième  observation  nous  a  permis  de 
constater  une  image  typique  de  pneumonie  du  lobe 
moyen  entièrement  comparable  à  la  première. 

La  limite  supérieure  de  l’ombre  est  nette,  rectiligne  ou 
légèrement  concave  en  haut  ;  la  teinte  va  en  décroissant 


de  haut  en  bas.  L’ombre,  qui  n’atteint  pas  l’aisselle,  cor¬ 
respond  topographiquement  au  lobe  moyen.  La  particu¬ 
larité  de  cette  image  est  la  suivante  :  elle  coexiste  avec 
une  image  pneumonique  du  sommet  droit  et  on  peut 
observer  entre  l’ombre  du  lobe  moyen  d’une  part,  et  celle 
du  lobe  supérieur  d’autre  part,  une  zone  claire,  ovoïde, 
occupant  presque  toute  la  largeur  du  champ  pulmonaire 
et  dont  le  grand  axe  est  transversalement  incliné  en  bas 
et  en  dehors  (fig.  4).  Nous  ne  trouvions  pas  d’explication 
valable  à  cette  zone  claire,  comprise  entre  deux  foyers 
pneumoniques  :  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur.  L’au¬ 


topsie  nous  permit  de  constater  que  des  adhérences  ser¬ 
rées  existaient  dans  la  grande  cavité  pleurale,  de  sorte 
que  le  lobe  supérieur  était  fixé  en  haut  dans  le  thorax,  et 
que  la  scissure  horizontale  était  béante  :  la  zone  claire 
correspondait  par  conséquent  au  lobe  inférieur  qui  était 
probablement  sain  au  moment  de  la  radiographie,  mais 
qui,  le  jour  de  l’autopsie  était  seulement  congestionné. 


Ces  images  particulières  au  lobe  moyen  sont  clas¬ 
siques.  Elles  ont  été  bien  étudiées  par  quelques  auteurs 
étrangers,  spécialement  par  M.  Assmannqui  leur  accorde 
une  description  dans  son  livre  sur  le  «  diagnostic  radio¬ 
logique  des  maladies  internes  ».  M.  de  La  Camp  en  cite 
une  observation.  On  en  trouve  également  trois  exemples 
dans  l’intéressant  travail  de  M.  Fleischner  sur  «  les  pro¬ 
cessus  lobaires  et  interlobaires  »  ;  cet  auteur  décrit  une 
image  triangulaire  à  base  médiane.  M.  Arnsperger  dans 
son  livre  sur  l’examen  des  organes  thoraciques,  s’expri¬ 
me  de  la  façon  suivante  :  «La  pneumonie  du  lobe  moyen 
est  reconnaissable  à  ce  signe  que-  dans  l’examen  de  face, 
la  partie  supérieure  et  la  partie  externe  du  thorax  sont 
claires,  tandis  que  la  partie  inféro-interne  est  sombre, 
limitée  en  haut  par  une  ligne  nette,  horizontale.  Dans 
l’examen  postérieur,  la  partie  inféro-latérale  du  champ 
pulmonaire  est  sombre,  mais  elle  s’éclaire  si  on  déplace 
l’ampoule  en  dehors.  » 

Enfin.  M.  Rieder,  dans  son  article  sur  la  pneumonie 
centrale,  donne  observation  n°  6)  la  description  d’une 
pneumonie  du  lobe  moyen. 

En  France,  à  part  les  cas  signalés  par  MM.  Weil  et  Gar- 
dère,  la  seule  étude  où  soit  mentionnée  cette  forme  ana- 
tomo-radiologique  est  le  travail  de  MM.  Paisseau  et 
Salomon.  Ces  auteurs  en  ont  présenté  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  de  Paris  deux  observations  :  dans  un 
cas  l’ombre  affectait  la  forme  d’un  triangle  ;  chez  l’autre 
malade,  l’ombre  était  dense,  quadrangulaire,  affleurant 
la  région  axillaire,  mais  séparée  du  hile  par  une  bande 
claire,  parasternale. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  une  image  qui  se 
rapproche  un  peu  de  cette  dernière  description. 


Obs.  IV .  —  P.  .  .  Pascal,  43  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  20 
mars  1031 .  Il  serait  au  quatrième  jour  d’une  pneumonie;  venu 
à  pied  dans  le  service,  c'est  un  malade  pâle  et  amaigri.  L’aus¬ 
cultation  pulmonaire  permet  de  constater  un  foyer  de  râles 
sous- crépitants  à  la  base  de  l’aisselle,  avec  souffle  tubaire  net 
et  submatité  à  cet  endroit  :  quelques  râles  moins  nombreux  en 
avant  ;  pas  d’expectoration  ;  température  37°8. 

A  la  radioscopie ,  on  constate  un  triangle  à  base  axillaire  avec 
une  zone  plus  dense  dans  la  région  interne  de  1  hémithorax. 
Cette  ombre  est  située  au  dessus  du  diaphragme  ;  le  sinus  est 
libre.  La  scissure  horizontale  est  nettement  dessinée  dans  la 
moitié  interne  du  champ  pulmonaire  :  l’ombre  parenchyma¬ 
teuse  n’est  pas  très  noire,  el>e  est  à  peu  près  homogène. 

Dans  l'examen  oblique  O.  .4.  D.),  on  voit  nettement  une 
ombre  dense  en  fer  de  flèche  se  projetant  sur  le  cœur  ;  la 
limite  supérieure  de  l'ombre  est  légèrement  inclinée  en  avant , 
la  limite  inférieure  est  très  fortement  oblique  en  bas  et  en 
avant  ;  la  base  correspond  à  la  paroi  antéro-latérale  du  thorax 
(fig  i;)-  A 

Le  '4  !  mars  1931  :  au  matin,  le  malade  présente  une  tempé¬ 
rature  de  •iU  3  ;  il  est  dans  un  état  comateux,  avec  de  la  dys¬ 
pnée.  mais  sans  cyanose  :  le  cœur  est  rapide  (1.30  pulsations  a 
la  minute).  A  l’auscultation  la  poitrine  est  encombrée  de  raies  , 
il  existe  un  souffle  axillaire  intense  et  de  la  submatité  à  cet  en¬ 
droit.  Le  malade  meurt  à  16  heures. 

Auiai  sic  Pas  de  liquide  ni  dans  la  grande  cavité,  ni  dan 
les  interlobes. 

Poumon  dioitj  à  la  surface  du  lobe  inférieur,  traces  de  Vle  ~ 
résie,  sou>  forme  d'aspect  dépoli  de  la  plèvre  viscérale  av 
quelques  petits  exsudats  fibrineux.  De  plus  il  existe  une  sym 
physe  interlobaire  des  deux  scissures,  et  une  symphyse  û 
plèvres  médiastine  et  diaphragmatique  :  ces  adhérences 
récentes,  assez  lâches,  faciles  à  enlever.  Le  lobe  moyen 
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NET  TEMENT  PLUS  ACTIF 
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EVACUATION  NORMALE 


;ar  assure  une  évacuation  normale, 


1 _ Il  lubrifie  îe  bol  fécal  et  le 


ren< 


il  ne  contient  aucun  élément  irritant  et  n’exerce 
aucun  effet  nocif  sur  les  muscles  de  l’intestin  ; 
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hépatisé  dans  toute  son  étendue  à  l’exception  de  la  languette 
antérieure  :  il  s’agit  d’une  hépatisation  rouge  banale.  Le  lobe 
inférieur  est  également  le  siège  d’une  hépatisation,  mais  un  peu 
moins  franche,  occupant  toute  l'étendue  transversale  de  ce  lobe 
iusqu’à  la  ligne  axillaire,  et  respectant  la  partie  supérieure 
et  la  partie  intérieure  sus  diaphragmatique  ;  ces  deux  régions 
sont  simplement  congestionnées.  Le  lobe  supérieur  n’est  pas 
hépatisé  ;  on  y  remarque,  au  sommet,  un  nodule  calcifié  et  près 
de  lui  un  bouquet  de  tubercules  récents. 

Poumon  gauche  :  œdémateux  sur  sa  plus  grande  étendue  ; 


Fig.  5 


Fig.  5 


®lle  ;  l’ombre  n’est  pas  homogène,  elle  est  peu  intense  dans  la 
axillaire,  elle  a  un  aspect  pommelé  dans  la  région  para¬ 
médiastinale  ;  on  voit  une  ligne  sombre  qui  tranche  sur  le  reste 
Pas  de  foyer  d’hépatisation  ;  au  sommet,  îlot  de  broncho- 
Poeumonie  tuberculeuse  récente,  semblable  à  celui  du  côté 
°PP09é. 

d ,cœur,  lésions  discrètes  d’endocardite  récente  greffées  sur 
®  Usions  anciennes. 

tré  radiographie  pulmonaire  a  été  pratiquée  le  jour  de  l'en- 
con  ’  0n  a  seulement  pris  un  film  de  face  (fig.  5  et  5  a).  On 
nstate  une  ombre  en  forme  de  quadrilatère  qui  atteint  l’ais- 


de  l’image  et  qui  se  projette  dans  le  8®  espace  ;  le  bord  supé¬ 
rieur  de  l’ombre  est  flou,  non  rectiligne.  Le  diaphragme  est 
masqué  ;  le  sinus  est  clair  ;  l’ombre  des  hiles  est  épaissie,  surtout 
du  côté  gauche. 

L intérêt  de  cette  observation  réside  tout  d’abord  dans 
ce  fait  que  la  coexistence  d’une  pneumonie  du  lobe 
moyen  et  d’une  hépatisation  partielle  du  lobe  inférieur 
explique  l’aspect  anormal  de  l’ombre  en  position  anté¬ 
rieure.  M.  Bittner  rapporte  un  cas  analogue. 

Mais  notre  observation  met  également  en  valeur  l’in¬ 
térêt  de  l’examen  en  position  oblique  ou  transverse,  sur 
lequel  insistait  récemmentM-  Jaubertde  Beaujeu.  L’image 
particulière  offerte  dans  ces  conditions  par  le  lobe  moyen 
hépatisé  a  été  longuement  étudiée  par  les  auteurs  alle¬ 
mands  :  il  ne  semble  pas  que  ce  mode  d’exploration  ait 
eu  la  même  faveur  en  France.  M-  Arnsperger,  M.  Ass- 
mann  y  font  allusion  dans  leur  description  de  la  pneu¬ 
monie  du  lobe  moyen.  M.  Fleischner  surtout,  dans  son 
article  déjà  cité,  donne  trois  schémas  où  sont  représen¬ 
tées  les  images  caractéristiques  du  lobe  moyen  hépatisé 
dans  l’examen  oblique  et  transverse.  D’après  cet  auteur, 
la  limite  supérieure  de  l’ombre  est  presque  toujours  hori¬ 
zontale,  elle  est  rarement  concave  en  haut  et  en  avant  ; 
la  limite  inférieure  est  au  contraire  plus  variable  :  elle 
peut  être  rectiligne,  oblique  en  bas  et  en  avant,  l’image 
est  alors  triangulaire  à  base  antérieure  ;  d’autres  fois  elle 
est  convexe  en  arrière  et  le  foyer  opaque  a  la  forme  d’un 
demi-croissant  dont  la  pointe  est  dirigée  en  arrière  vers 
la  partie  supérieure  de  la  colonne  ;  enfin,  dans  d’autres 
cas  elle  présente  une  concavité  postérieure,  il  s’agit  alors 
de  lobe  moyen  volumineux  et  la  forme  de  l’ombre  ^res¬ 
semble  à  une  voile  de  navire- 


La  pneumonie  du  lobe  moyen  doit-elle  être  considérée 
comme  une  pneumonie  centrale  ? 

Si  on  définit  la  pneumonie  centrale,  un  foyer  hépatisé, 
situé  au  milieu  d’un  lobe  et  n’ayant  aucune  connexion 
avec  les  plèvres  médiastine,  interlobaire,  diaphragma¬ 
tique  ou  de  la  grande  cavité,  la  pneumonie  du  lobe 
moyen  n’est  pas  centrale.  En  effet  le  lobe  moyen  géné 
râlement  de  petit  volume  est  presque  toujours  hépatisé 
en  entier  et  le  foyer  pneumonique  est  en  contact  avec  les 
plèvres  le  plus  souvent  et  même  dans  tous  les  cas. 

En  raison  de  sa  situation  antérieure,  dans  une  région 
du  thorax  aisément  accessible  à  l’auscultation,  on  pour¬ 
rait  même  croire  qu’une  pneumonie  ainsi  localisée  doive 
donner  nécessairement  des  signes  de  constatation  facile. 
Or,  il  n’en  est  rien  et,  chez  nos  malades  porteurs  d’une 
pneumonie  isolée  du  lobe  moyen,  le  souffle  tubaire  n’a 
jamais  été  entendu  et  les  râles  étaient  toujours  en  petit 
nombre.  Cette  pauvreté  des  signes  physiques  apparente 
déjà  cette  forme  clinique  aux  pneumonies  centrales  ou 
encore  aux  pneumonies  muettes. 


♦♦♦ 


2166 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  49  (28  Novembre  1931) 


Nous  ne  voulons  pas  reprendre  la  discussion  sur  l’exis¬ 
tence  des  pneumonies  centrales  ;  elles  ont  été  constatées 
par  de  nombreux  cliniciens  français  et  étrangers.  On 
connaît  les  observations  classiques  de  MM-  Paisseau  et 
Salomon,  d’une  part  et  celle  que  l’un  de  nous  a  publiée 
avec  Coste,  d’autre  part-  Ces  pneumonies  centrales  sont 
admises  par  les  auteurs  américains,  et  les  Allemands  ont 
été  les  premiers  à  soutenir  la  théorie  du  point  de  départ 
hilaire  de  la  majorité  des  pneumonies.  Sans  affirmer  que 
celles-ci  partent  toujours  du  hile,  on  doit  faire  remarquer 
que  les  hépatisations  centrales  ont  presque  toujours  été 
observées  chez  des  malades  examinés  aux  rayons  X  dans 
les  premières  heures  après  le  frisson  initial.  Cependant, 
nous  présenterons  dans  un  prochain  travail  une  radio¬ 
graphie  de  pneumonie  centrale  prise  au  septième  jour. 

Les  auteurs  allemands,  M.  Rieder  en  particulier,  font 
entrer  les  hépatisations  du  lobe  moyen  dans  le  groupe 
des  pneumonies  centrales.  Celles-ci  (qui  seraient  mieux 
appelées  pneumonies  hilaires)  doivent  être  alors  définies  de 
la  façon  suivante  :  elles  se  manifestent  à  l'écran  radiosco¬ 
pique,  par  une  ombre  dense  qui  en  général  n’atteint 
pas  la  paroi  axillaire  et  qui  d’autre  part  régresse  dans 
les  délais  d’une  pneumonie,  ce  qui  permet  d’éliminer  la 
tuberculose. 


Diagnostic  —  La  pneumonie  du  lobe  moyen,  à  cause 
des  signes  physiques  peu  caractéristiques  qu’elle  donne 
habituellement,  n’a  pas  une  autonomie  clinique  nette. 
Tout  au  plus  les  signes  généraux  et  fonctionnels  (point 
de  côté  abdominal  et  thoracique,  température  à  40°,  évo¬ 
lution  cyclique)  peuvent-ils  faire  penser  à  une  infection 
pneumococcique,  mais  dont  on  ne  peut  affirmer  la  loca¬ 
lisation  exacte  sans  la  radioscopie.  Celle-ci  montre  géné¬ 
ralement,  à  l’examen  en  position  frontale,  une  image  en 
forme  de  triangle  à  base  médiastinale,  dont  le  sommet 
s’approche  de  l’aisselle  et  dont  la  limite  supérieure  est 
rectiligne. 

Mais  cet  aspect  n’est  pas  spécial  à  la  pneumonie  du 
lobe  moyen  ;  en  effet  on  peut  l’observer  dans  les  épan¬ 
chements  interlobaires.  Ceux-ci  ont  été  étudiés  pour  la 
première  fois  par  Béclère  qui  a  bien  insisté  sur  la  techni¬ 
que  particulière  que  nécessite  l’examen  des  scissures. 
M.  Fleischner,  d’autre  part,  a  montré  que  la  pleurésie 
scissurale  peut  affecter  à  l’écran  la  forme  d’une  bande 
ou  d’un  fuseau,  et  il  indique  les  difficultés  de  diagnostic 
qu’on  peut  rencontrer.il  fait  remarquer  que  l’examen  en 
position  oblique  a  une  grande  importance  pour  affirmer 
le  diagnostic.  Avec  cette  méthode  d’exploration,  l’ombre 
obtenue  à  l’écran,  dans  le  cas  de  pleurésie  de  la  scissure 
horizontale,  offre  l’aspect  d’un  fuseau  (et  non  pas  d’un 
triangle)  dont  la  partie  effilée  est  oblique  en  haut  et  en 
arrière  et  dont  la  grosse  extrémité  se  projette  dans  le 
sinus  costo-diaphragmatique  ;  mais  le  diagnostic  est  par¬ 
fois  difficile  et  une  ponction  exploratrice  peut  être  néces¬ 
saire. 

Plus  récemment,  MM.  Barsony  et  koppenstein  repren¬ 
nent  l’étude  précise  de  cette  distinction.  Ils  rappellent 
qu’on  avait  donné  comme  signe  caractéristique  de  l’épan¬ 
chement  interlobaire,  dans  la  position  de  profil,  la  netteté 
de  la  limite  supérieure  et  de  la  limite  inférieure  de  l’om¬ 
bre  :  mais  ils  font  observer  que  la  pneumonie  du  lobe 
moyen  présente  les  mêmes  particularités.  Ces  deux  au¬ 
teurs  donnent  les  indications  suivantes  qui  sont  utiles 
au  diagnostic  :  l’hépatisation  d’un  lobe  moyen  volumi¬ 
neux  est  facile  à  reconnaître  dans  l’examen  oblique,  elle 
affecte  la  forme  d’une  image  triangulaire  à  base  anté¬ 
rieure  :  la  limite  supérieure  de  cette  image  est  horizon¬ 
tale.  Au  contraire,  quand  le  lobe  hépatisé  est  de  petit 
volume  et  la  petite  scissure  légèrement  oblique  en  bas, 
la  distinction  peut  être  plus  délicate,  mais  il  faut  penser 
de  préférence  à  une  pneumonie  du  lobe  moyen  en  raison 
de  la  fréquence  plus  grande  de  cette  affection.  Dans  cette 
conjoncture,  l’examen  en  lordose  donne  l’aspect  carac¬ 


téristique  de  l’épanchement  et  la  ponction  exploratrice 
lève  les  doutes.  Quand  l’image,  examinée  en  oblique, 
affecte  une  forme  de  poire  dont  la  grosse  extrémité  cor¬ 
respond  au  sinus  costo  diaphragmatique,  on  peut  avec 
quelque  certitude,  penser  à  une  pleurésie. 

En  1927,  M.  Fleischner  a  décrit  un  signe  qui  permet 
de  faire  la  distinction  entre  l’infiltration  pneumonique 
et  l’épanchement  :  si-  dit-il.  la  trabéculation  du  poumon 
reste  visible  sur  le  film,  il  s’agit  de  pneumonie, 

Toutes  ces  distinctions  sont  intéressantes,  mais  elles 
sont  faites  de  nuances.  Dans  la  pratique  il  nous  semble 
que  le  diagnostic  radiologique  peut  se  résumer  ainsi  : 

Dans  la  position  de  face,  la  pneumonie  du  lobe  moyen 
offre  de  grandes  similitudes  avec  la  pleurésie  de  l’inter- 
lobe.  Mais  dans  l’examen  en  oblique  l’infiltration  pneu¬ 
monique  est  caractérisée  par  une  image  triangulaire  à 
base  antérieure  dont  le  bord  supérieur  est  horizontal. 
Une  nouvelle  investigation  aux  rayons  X  pratiquée  quel¬ 
ques  jours  plus  tard  montrera  que  l’ombre  du  paren¬ 
chyme  diminue  d’intensité,  sans  diminuer  de  largeur. 

Én  somme  l’examen  radioscopique  est  absolument 
indispensable  pour  dépister  une  pneumonie  du  lobe 
moyen,  puisque  les  signes  physiques  de  cette  affection 
sont  souvent  très  réduits,  comme  ceux  des  pneumonies 
dites  centrales. 
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Traitement  précoce  de  la  poliomyélite 
par  le  sérum  de  sujets  immuns 
en  contact  avec  le  malade 

Par  le  médecin-capitaine  Hugues  GOUIVELLE 
Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  Strasbourg 


Dans  le  traitement  de  la  poliomyélite,  il  est  d’une  impor¬ 
tance  primordiale  que  les  injections  de  sérum  aient  lieu  le 
plus  précocement  possible  dès  le  diagnostic  posé.  En  rai¬ 
son  des  difficultés  qu’éprouve  bien  souvent  le  praticien  à 
se  procurer  à  l’heure  actuelle  du  sérum  de  Pettit  ou  du  sé¬ 
rum  de  convalescent,  ou  d’ancien  malade  (éloignement  d’un 
centre,  absence  de  convalescents  récents,  début  d’épidé- 
nhe,  etc.),  le  traitement  ne  peut  pas  être  appliqué  immé¬ 
diatement  et  bien  souvent  le  patient  doit  attendre  plusieurs 
heures  et  parfois  même  plusieurs  jours  •  Il  y  aurait  donc 
intérêt,  et  au  moment  où  l’affection  atteint  son  dévelop¬ 
pement  et  sa  virulence  maxima,  d’instituer  un  traitement, 
ne  serait-ce  qu’un  traitement  provisoire  en  attendant  l’ar 
rivée  du  sérum .  Il  nous  paraît  qu’un  tel  but  pourrait  être 
atteint  en  injectant  du  sérum  d’individus  sains  en  contact 
avec  le  malade,  donc  immuns,  membres  de  sa  famille  par 
exemple.  Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  le  sérum  de  ces  in¬ 
dividus  contient  des  anticorps  anti-poliomyélitiques  puis¬ 
qu’ils  restent  bien  portants  tout  en  étant  en  contact  avec 
Un  sujet  atteint.  S’il  est  à  supposer  que  ce  sérum  d’adultes 
n£maux  ne  jouisse  pas  de  propriétés  thérapeutiques  aussi 
Efficaces  que  celles  du  sérum  de  convalescents,  son  action 
toutefois  ne  semble  pas  devoir  être  négligée  à  titre  de  séro- 
lù5f.aPie  précoce  et  d’attente. 

,Dxvers  faits  d’ailleurs  viennent  corroborer  cette  opinion. 
V  ?n  sait  en  effet  que  les  biologistes  ont  pu  mettre  en 
vidence  dans  le  sérum  d’individas  adultes  bien  portants 
ne  proportion  notable  d’anticorps  neutralisateurs  de  l’ul- 
fra- virus. 


p.^6  Pins  une  autre  confirmation  peut  être  trouvée  dans 
aut  6  l’enc®phalite  post-vaccinale.  Si  pour  certains 
oteurs  la  névraxite  post-vaccinale  doit  être  considérée 
nitne  une  localisation  strictement  spécifique  du  viras 
iorVnal  au  niveau  des  centres  nerveux,  par  contre  la  ma- 
J  ite  des  autres,  et  notamment  l’Ecole  de  Levaditi,  s’ac¬ 


corde  auj  ourd’hui  à  l’interpréter  comme  une  maladie  seconde 
poliomyélite  par  exemple,  éclatant  après  une  vacination 
antivariolique  et  à  l’occasion  des  troubles  humorauxdéter- 
minés  par  des  vaccines  de  fortes  intensités. 

L’étude  d’un  cas  personnel  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer  chez  un  revacciné  de  21  ans  ( Paris  médical,  15 
août  1931,  n°  23),  nous  incite  à  nous  rapprocher  de  cette 
manière  de  voir.  L’éclosion  de  l’encéphalite  post-vaccinale 
serait  ainsi  l’expression  d’une  loi  de  pathologie  générale,  vi¬ 
rus  desortie  consécutif  à  une  autre  affection.  Ce  serait  un 
fait  analogue  au  cas publiépar  Alajouanine(l)  et  mesmaîtres 
Fribourg-Blanc  et  Gauthier,  poliomyélite  consécutive  à  une 
vaccination  antityphique,  et  de  même  ordre  que  les  zonas 
et  herpès  (2)  que  nous  avons  vus  survenir  après  une  vacci¬ 
nation  par  le  T.  A.  B. 

Quoiqu’il  en  soit,  Hekman  (3)  a  préconisé  pour  le  traite¬ 
ment  de  l’encéphalite  post-vaccinale,  et  avec  succès,  l’injec¬ 
tion  de  sérum  de  personnes  récemment  vaccinées,  membres 
de  la  famille  du  malade.  Il  a  rapporté  des  résultats  impres¬ 
sionnants.  Reprise  en  Allemagne,  par  Gruneberg  (4)  entre 
autres,  cette  méthode  s’est  révélée  également  d’une  effica¬ 
cité  remarquable.  Ces  auteurs  attribuent  cette  action  bien¬ 
faisante  à  la  présence  dans  ce  sérum  d’anticorps  antivac¬ 
cinaux  et  en  tirent  un  argument  en  faveur  de  la  théorie 
vaccinale  de  l’encéphalite.  A  notre  sens,  cet  argument  n’en 
est  pas  un,  car  si  l’on  considère  l’encéphalite  post-vaccinale 
comme  une  poliomyélite,  maladie  seconde,  le  sérum  des 
membres  de  la  famille  contient  assurément  des  anticorps  an¬ 
tipoliomyélitiques  puisque  appartenant  à  des  sujets  sains 
restant  immuns  à  côté  du  malade  comme  nous  le  remar¬ 
quons  plus  haut. 

L’action  bienfaisante  de  cette  sérothérapie  résiderait 
pour  nous  dans  la  présence  de  ces  anticorps  antipolio¬ 
myélitiques.  Ces  résultats  d’Hekman,  Gruneberg,  etc.., 
peuvent  donc  être  considérés  comme  la  preuve,  sur  le  ter¬ 
rain  clinique,  de  la  présence,  dans  le  sérum  des  sujets  im¬ 
muns  en  contact  avec  le  malade,  d’anticorps  antipoliomyé¬ 
litiques  et  de  l’efficacité  des  injections  de  ee  sérum  aux  ma¬ 
lades.  Hekman  a  de  la  sorte  réalisé  par  son  traitement  de 
l’encéphalite  post-vaccinale,  et  sans  le  vouloir,  la  démons¬ 
tration  détournée  de  l’efficacité  au  cours  de  la  poliomyélite 
de  la  sérothérapie  précoce  avec  du  sérum  provenant  d’indi¬ 
vidus  immuns. 

Aussi,  pensons-nous  qu’il  serait  fort  utile  aussitôt  le  cas  de 
poliomyélite  diagnostiqué  et  au  moins  en  attendant  l’ar¬ 
rivée  du  sérum  spécifique  ou  de  convalescent,  de  pratiquer 
sans  tarder  des  injections  de  sérum  d’individus  avoisinant 
le  sujet  malade,  membres  de  la  famille  par  exemple,  ce  qui 
permettrait  d’attaquer  le  virus  poliomyélitique  dès  son  ins¬ 
tallation  et  sans  délai  (5). 

( Travail  de  la  Clinique  médicale  A  de  Strasbourg). 


(1)  At.ajotjanine,  Fribourg-Blanc  et  Gauthier.  —  Un  cas  de  po¬ 
liomyélite  antérieure  consécutive  à  une  vaccination  antityphoïdique. 
Bull,  et  mém.  Soc.  Méd.  Hôp.  Paris,  9  mars  1928,  p.  446. 

(2)  H.  Gounei.le.  —  Herpès  consécutifs  à  ia  vaccination  antity¬ 
phique.  Bull,  et  mém.  Soi  .  méd.  Hôp.  Paris,  Ie’  mai  1931,  page  718. 

Herpès  hémorragique.  Ibidem  p.  719. 

Zonas  consécutifs  à  la  vaccination  antityphique  par  le  T.  A.  B.  Bull, 
et  mém.  Soc.  Méd.  Hôp.  Paris  23  mai  1931,  p.  896. 

(3)  J.  Hekman.  —  L’encéphalite  post-vaccinale  et  son  traitement 
par  le  sérum  homologue.  Academie  de  médecine.  20«nai  1930,  p.  539. 

(4)  Gruneberg.  —  Thérapeutique  de  l’encéphalite  vaccinale.  Klinis- 
che  Wochenschrift  tome  IXn°24,  14  juin  1930. 

(5)  Ce  travail  était  déjà  terminé  lorsque  nous  avons  eu  connaissance 
du  rapport  de  M.  Netter  à  l’Académie  de  Médecine  (séance  du  19 
mai  1931)  où  cet  auteur  souligne  la  présence  d’anticorps  dans  le  sérum 
d’individus  normaux  et  déclare  même  être  personnellement  au  courant 
de  trois  cas  de  poliomyélite  ayant  bénéficié  de  l’injection  d’un  tel  sérum. 


«  Rendez  à  César  ce  qui  est  à  César,  et  à  Bourru  ce  qui 
appartient  à  cet  ancien  bibliothécaire,  professeur  et  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  entre  1771  et  1792  :  à  savoir  la 
priorité  de  la  conception  du  pneumothorax  thérapeutique.  » 
(E.  Arnould.  L’idée  première  du  pneumothorax  thérapeutique, 
La  Presse  médicale,  24  octobre  1931.) 
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PSYCHIATRIE 


Les  moyens  de  contrainte  dans  les  asiles 
d'aliénés  au  XX  siècle 

Dr  A.  RODIF.T, 

Médecin  de  l’Asile  de  Ville-Evrard 


Quelle  n  a  pas  été  ma  stupéfaction,  ces  derniers  jours, 
de  voir  arriver  dans  mon  service,  un  malade  portant  aux 
avant-bras  et  aux  chevilles  des  entraves,  ainsi  qu’on  en 
place  aux  chevaux  vicieux.  Il  m’a  rappelé  cet  autre  ma¬ 
lade  qu’on  a  amené  à  l'asile  de  province  où  j’étais  méde¬ 
cin,  enfermé  dans  une  cage  à  transporter  les  poules  !  et 
aussi  cette  aliénée  que  j'ai  été  expertiser  dans  un  village 
du  Centre  et  que  ses  enfants  avaient  attachée  à  la  man¬ 
geoire  des  vaches  dans  leur  étable. 

En  ce  XXe  siècle  qui  est  celui  du  progrès  etdelaliberté, 
il  ne  devrait  plus  être  question  des  moyens  de  contrainte 
barbares  qu’on  imposait  aux  fous  de  Bicêtre  et  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  au  temps  de  Pinel. 

Cependant,  on  m’a  dit  (je  ne  l’ai  pas  contrôlé)  que, 
même  daus  certains  services  de  malades  de  l’esprit  appe¬ 
lés  :  «  Services  libres  de  prophylaxie  mentale  »,  on  utili¬ 
sait  encore  la  camisole  de  force  pour  maintenir  les  ma¬ 
lades  agités  ou  protestataires  et  que  cet  instrument  de 
torture  était  encore  d’un  usage  courant  dans  certains 
hôpitaux,  hospices  et  même  asiles  de  vieillards. 

«Maillot  de  force,  camisole  de  force  !  »  voilà  des  termes 
qui  impliquent  une  idée  de  contrainte  par  la  violence, 
après  une  lutte  presque  toujours  pénible.  C’est  un  sup¬ 
plice  imposé  par  des  moyens  qui  nous  répugnent,  à  nous, 
médecins. 

Lorsque,  le  concours  d’internat  passé  avec  succès,  le 
jeune  externedes  hôpitaux,  arrive  dansun  serviced’asile, 
dès  l’abord,  il  est  péniblement  impressionné.  Habitué,  à 
l’hôpital,  à  ne  soigner  que  des  malades  résignés  à  leur 
sort  et  qui  acceptent  le  traitement  nécessaire  à  leur  ma¬ 
ladie,  l’étudiant  en  médecine  constate  avec  émotion,  que, 
dans  certains  asiles,  on  maintient  les  aliénés  comme  des 
bêtes  nuisibles,  et  il  en  est  choqué.  De  même  que  pour 
acquérir  l’accoutumance  au  cadavre,  à  sa  dissection  et  à 
la  médecine  opératoire,  le  futur  médecin  est  obligé  de 
surmonter  toute  sensibilité,  de  même  il  est  contraint  de 
se  libérer  d’une  compassion  toute  naturelle,  lorsqu'il 
assiste  à  ce  spectacle  de  malades  attachés  dans  leurs  lits. 

Ce  sentiment  de  répugnance  pour  les  moyens  de  con¬ 
trainte  tous  les  médecins  d’asiles  l’éprouvent,  et  il  n’en 
est  pas  un  seul  qui  ne  se  résigne  à  les  employer,  qu’à 
cause  de  l’obligation  où  il  se  trouve,  malgré  lui,  d’y  recou¬ 
rir  dans  son  service.  Crédits  insuffisants  pour  modifier 
les  vieux  établissements  destinés  aux  aliénés,  insuffisance 
aussi,  en  nombre  et  en  instruction  du  personnel  soignant, 
telles  sont  les  raisons  qui  justifient,  auprès  de  quelques 
médecins,  l’emploi  de  la  camisole  de  force  pour  mainte¬ 
nir,  les  aliénés  protestataires  ou  agités.  On  m’objectera 
que  avec  de  nombreux  malades,  les  efforts  des  plus  déter¬ 
minés  partisans  de  la  psychothérapie  et  de  la  psychana¬ 
lyse  de  Freud,  restent  vains.  Ils  crient,  menacent,  mor¬ 
dent,  déchirent,  gesticulent  et  sont  incapables,  même 
d’entendre  le  :  «Frappe,  mais  écoute  !»  de  l’auteur  ancien. 
Alors,  que  faire  ? 

Mon  maître,  Magnan,  affirmait,  et  c’est  là  une  théorie 
depuis  longtemps,  contrôlée,  que  l’alitement  et  les  bains 
étaient  les  moyens  les  plus  efficaces  de  calmer  un  aliéné 
agité.  D’autant  que  la  thérapeutique  est  souvent  efficace, 
et  que,  selon  la  formule  de  Magnan,  il  existe  une*  cami¬ 


sole  chimique  »  moius  barbare  et  plus  médicale  que  le 
maillot  de  force.  Elle  résulte  de  l’emploi,  à  doses  bien 
étudiées,  de  nombreux  médicaments  tels  que  l’hyoscine 
la  duboisine,  le  sulfonal.  le  véronal,  et  de  nos  jours,  lé 
somnifène  ou  le  pantopon,  ou  encore  la  scopolamine  en 
injections  intraveineuses, 

Par  ces  moyens,  on  arrive  àposséder  ceux  qu’on  appe¬ 
lait  autrefois  »  les  furieux  »  paralytiques  généraux  agités, 
épileptiques,  alcooliques  très  délirants,  déments  précoces, 
en  état  d’excitation,  et  à  sc  préserver  contre  leurs  coups! 

Ce  qu’il  est  impossible  de  prévoir,  avec  l’aliéné,  c’est 
la  réaction  brutale,  impulsive  et  imprévue,  le  «  direct  » 
bien  appliqué,  ainsi  que  je  l’aireçu  il  y  a  quelques  jours, 
du  malade  avec  lequel  on  cause  tranquillement,  et  qui, 
même  à  l’instant  où  il  frappe,  reste  souriant  et  amical . 
Mais,  dans  ce  cas.  à  quoi  servirait  la  camisole  de  force, 
puisque  l’acte  est  tellement  inopiné,  rapide,  brutal,  que 
médecin,  internes etinfirmiers  groupés  autour  du  malade 
qui  paraît  calme  et  bienveillant,  ne  peuvent  l’appréhen¬ 
der  et  s’y  opposer. 

Il  en  est  tout  autrement  des  aliénés  auto-mutilateurs. 
Ceux-là  doivent  être  protégés  contre  eux-mêmes  et  leur 
besoin  de  se  meurtrir.  J’ai  gardé  le  souvenir  d’une  femme 
atteinte  de  prolapsus  utérin,  et  de  délire  mystique  soi¬ 
gnée  dans  un  service  de  religieuses,  et  qui.  sous  les  yeux 
mêmes  du  médecin  et  des  infirmières,  s’arrachait  l’utérus 
avec  les  mains.  C’est  en  voyant  l’eau  de  sa  baignoire  se 
teinter  de  sang,  que  les  assistants  ont  pensé  à  intervenir. 
Et  encore,  même  dans  ce  cas  d’auto-mutilation  ou  de 
désir  de  se  suicider,  la  camisole  de  force  est-elle  une 
garantie  suffisante  contre  les  impulsions  du  malade  à  se 
meurtrir  età  se  tuer?  C’est  tout  récemment  dans  un  asile 
de  la  région  parisienne,  qu’un  aliéné  suicideur,  interné 
après  trois  tentatives  de  suicide,  a  trouvé  le  moyen  de 
s’étrangler  pendant  la  nuit,  avec  sa  camisole  de  force 
fixée  aux  barreaux  de  son  lit. 

En  réalité,  maillot  de  force  et  camisole  de  force  don 
nent  une  sécurité  relative  au  personnel  infirmier  qui 
croit  pouvoir  se  dispenser  d’une  surveillance  efficace  et 
continue,  parce  que  le  malade  est  attaché.  C’est  pourquoi, 
ainsique  l’enseignait  Magnan,  la  suppression  des  moyens 
de  contrainte  dans  un  service  d’aliénés,  dépend  de  l’auto¬ 
rité  que  le  médecin  a  su  prendre  sur  son  personnel  infir- 
mier,de  l'instruction  et  de  l’humanité  de  ce  personnel,  et 
surtout  du  nombre  des  infirmiers  mis  à  la  disposition 
du  médecin.  Là  où  deux  infirmiers  de  garde  auprès  d’un 
agité  n  arriveront  pas  à  le  maintenir  au  lit  ou  au  bain 
sans  le  violenter,  trois  ou  quatre  infirmiers  réussiront  a 
exécuter  la  prescription  médicale  avec  doueeur,  patience, 
sans  lutte  et  sans  brutalité. 

Ce  résultat  sera  obtenu  le  jour  où  ministres,  conseils 
généraux  et  administrations  cesseront  de  considérer  les 
aliénés  comme  des  valeurs  négligeables  ou  antisociales, 
pour  lesquelles  il  faut  restreindre  les  dépenses  en  bâti- 
ments  et  en  personnel. 

Toutefois,  dès  maintenant,  on  connaît  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers  où  les  moyens  de  contrainte  n’existent 
plus  et  pour  n’en  citer  qu’un  seul  :  «  La  clinique  dépar¬ 
tementale  d’Esquermes,  à  Lille  »  dirigée  par  le  Dr  Ka- 
viart,  celui-là  même  qui,  récemment,  a  été  dans  son  appar¬ 
tement  meurtri  par  la  femme  d’un  médecin,  délirante 
persécutée  internée  plusieurs  mois  avant  son  acte.  A  Paris, 
et  en  province,  les  moyens  de  contrainte.  ont,  de  plus  e!j 
plus,  tendance  à  disparaître.  Là  où  ils  n’existent  plus.i 
est  intéressant  de  reconnaître  que  c’est  grâce  au  dévoue¬ 
ment  du  personnel  infirmier.  Dans  ce  personnel,  o 
peut  même  observer  que  ce  sont  les  infirmiers  qui .°® 
fait  la  guerre  et  connu  les  misères  des  tranchées  qui 
montrent  les  plus  humains.  Ce  sont  eux  qui  encadren 
les  jeunes  et  sont  d’accord  avec  leurs  médecins  pour  d' 
clarer  qu’il  faut  éviter  de  maintenir  un  homme  par  ^ 
violence,  même  s’il  n  est  plus  maître  de  lui,  et  qu  n  y 
d’autres  moyens  que  la  brutalilé,  pour  se  protéger  coni 
ses  réactions  dangereuses. 
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la  CORAM1  N E, 

Toni-cardiaque  injectable 

PUISSANT  ANTI-CHOC 

à  l’action  rapide,  intense  et  durable 

Tous  les  avantages  de  V huile  camphrée. 

Aucun  de  ses  inconvénients. 

(Injections  sous-cutanées,  intra-veineuses, 
et  intra-cardiaques.) 


la  C1BALGÎNE, 

Analgésique  sans  opium 

qui,  dans  nombre  de  cas,  peut  remplacer 

LA  MORPHINE 

Qui  est  moins  toxique, 

Qui  n  expose  pas  aux  toxicomanies, 

Qui  ne  touche  pas  le  sympathique, 

Qui,  n  étant  pas  au  tableau  B,  est  exempte 
de  ses  formalités. 

Injections  sous  cutanées  ou  intra-musculaires.) 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  109  113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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La  Gastrophotographie,  par  le  Dr  A.  Bécart.  Préface  de  Victor 
Pauchet.  Un  volume  in-8°,  avec  99  figures  (1931),  30  francs.  Editions 
médicales  N.  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6e). 

La  gastrophotographie,  à  laquelle  le  Dr  A.  Bécart  consacre  cet  ouvrage 
particulièrement  intéressant  au  double  point  de  vue  médical  et  techni¬ 
que,  est  une  méthode  nouvelle  d’investigation  photographique  directe 
des  parois  de  l’estomac  et  de  la  région  du  pylore. 

Grâce  à  un  appareil  ingénieux  appelé  le  gastrophotor,  une  minuscule 
double  chambre  noire  peut  être  introduite  en  plein  jour  dans  l’estomac  du 
malade  à  l'aide  d’une  sonde  en  caoutchouc  semi-rigide  dont  le  petit  dia¬ 
mètre  (10,8  mm.)  rend  l’introduction  aussi  aisée  que  celle  d’un  tube 
ordinaire  de  Faucher. 

Entre  la  chambre  noire  supérieure  et  la  chambre  noire  inférieure,  une 
ampoule  cylindrique  à  filament  de  tungstène  donne,  au  moment  voulu, 
une  lumière  bleue  froide  de  20.000  bougies  pendant  la  durée  d’un  120e  de 
seconde. 

Chacune  des  deux  chambres  noires  est  munie,  en  guise  d’objectifs,  de 
huit  trous  d’aiguilles  disposés  verticalement  par  série  de  deux  trous,  ce 
qui  permet  de  prendre  d’un  seul  coup  seize  instantanés  de  l’intérieur  de 
l’estomac,  exactement  repérés  à  l’avance  et  comprenant,  en  haut  et  en 
bas,  la  petite  courbure  avec  l’entrée  du  pylore,  la  paroi  postérieure,  la 
grande  courbure  et  la  paroi  antérieure. 

Les  films  obtenus  sont  agrandis  et  les  photos,  grâce  à  leur  disposition 
stéréoscopique  —  une  double  image  pour  chaque  épreuve  —  donnent  la 
topographie  directe  et  plastique  des  9  10e3  de  l’intérieur  de  l’estomac. 

L’appareil  est  conçu  de  telle  sorte  que  les  objectifs  ne  sont  découverts 
que  lo.  sque  le  bloc  photographique  se  trouve  dans  l’estomac,  ce  qui  per¬ 
met  précisément  d’opérer  en  plein  jour  sans  aucun  aménagement  ni  pré¬ 
paratif  spécial.  L’introduction  de  la  sonde  et  la  prise  de  vues  n’excèdent 
pas  15  secondes  au  maximum. 

Lorsque  le  courant  de  450  volts,  fourni  par  un  transformateur,  est  lancé 
dans  l’ampoule  du  bloc  photographique,  un  court-circuit  automatique 
se  produit,  qui  empêche  tout  échauffement  de  l’appareil  et  exclut  tout 
danger  pour  le  malade. 

L’auteur  a  acquis  une  expérience  approfondie  de  cette  méthode  dans 
le  service  qu’il  dirige  à  l’hôpital  Léopold  Bellan. 

Sans  prétendre  supprimer  ni  supplanter  les  anciennes  méthodes  d’in¬ 
vestigation,  la  gastrophotographie  représente  un  adjuvant  précieux  qui 
complète  utilement  les  données  cliniques  et  radiologiques.  Elle  permet 
la  classification  rationnelle  des  différentes  sortes  de  gastrites  ;  elle  décèle 
le  cancer  à  ses  débuts,  alors  qu’il  est  encore  opérable  avec  succès  ;  elle  four¬ 
nit  la  situation  et  les  dimensions  exactes  des  lésions  de  l’estomac  :  elle 
facilite  les  contrôles  pré  et  post-opératoires.  Bref  —  et  c’est  là  son  plus 
grand  mérite  —  elle  accroît  notablement  la  sûreté  du  diagnostic. 

Parasites  et  Cancer,  par  Edouard  Bénech.  Un  volume  de  168  pages, 
25  pl.,  36  fig.,  1931,  50  fr.  Editions  médicales  N.  Maloine,  27,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6e). 

Les  relations  qui  peuvent  exister  entre  le  parasitisme  et  le  cancer  ont 
déjà  été  l’objet  de  nombreuses  discussions.  Des  faits  d’observation  et 
d’expérimentation  souvent  exacts  ou  intéressants  ont  été  fréquemment 
exposés.  Toutefois  ils  ne  portent  guère  que  sur  des  cac  particuliers,  le 
plus  souvent  chez  l’homme,  ce  qui  explique  les  nombreux  désaccords 
entre  les  auteurs  qui  se  sont  spécialisés  sur  ces  recherches.  Ils  ont  édifié 
des  théories  sans  avoir  la  possibilité  ou  le  soin  de  vérifier  si  elles  étaient 
applicables,  et  dans  quelle  mesure,  aux  diverses  espèces  animales.  Il  en 
résulte  que  ces  théories  doivent  souvent  être  abandonnées  ou  tout  au 
moins  modifiées  dans  leur  généralisation  exclusive. 

Une  mise  au  point  s’imposait.  Edouard  Bénech  envisageant  aussi  objec¬ 
tivement  que  possible  les  nombreux  documents  qu’il  a  pu  rassembler  et  les 
conclusions  qui  résultent  de  leur  comparaison  a,  dans  une  critique  bien 
menée  et  abstraction  faite  de  toute  idée  doctrinale  préconçue,  réussi  à 
dégager  l’état  actuel  de  la  question  et  à  éclairer  son  orientation  future. 

La  Pratique  médicale  illustrée.  Diagnostic  de  la  tuberculose 
rénale  :  par  le  Dr  Edmond  Papin,  chirurgien  de  l’Hôpital  Saint- Joseph 
Un  vol.  in-8°  de  80  pages  avec  4  planches  hors  texte  :  22fr. 

Si  la  tuberculose  rénale  dans  sa  forme  typique  ne  peut  tromper  le  mé¬ 
decin  averti,  il  n’en  est  pas  de  même  des  formes  anormales  de  cette  affec¬ 
tion.  Peut-on  même  parler  de  formes  anormales  alors  qu’il  s’agit  de 
l’absence  de  certains  symptômes,  de  la  prédominance  de  certains  autres, 
de  l’association  avec  des  affections  qui  en  cachent  le  début  ?  Ce  sont  tous 
ces  cas  que  le  Dr  Papin  a  étudiés  avec  soin  :  il  a  montré  aussi  les  variétés 
suivant  l’âge,  suivant  le  sexe,  il  a  également  insisté  sur  la  tuberculose 
dans  les  reins  anormaux. 

H  existe  beaucoup  d’ouvrages  sur  la  tuberculose  rénale,  mais  aucun 
ne  présente  une  étude  aussi  précise  des  variétés  cliniques  de  cette  mala¬ 
die  pourtant  si  fréquente.  Cette  étude  est  basée  non  seulement  sur  une 
abondante  littérature  dont  l’auteur  n’a  pas  voulu  encombrer  cet  ouvrage 
essentiellement  pratique,  mais  aussi  sur  plusieurs  centaines  de  cas  person¬ 
nels. 

**  Cet  ouvrage  intéressera  non  seulement  l’urologiste  mais  aussi  et  surtout 
le  praticien  qui  trouvera  là  tous  les  moyens  de  diagnostic  dont  nous  dis¬ 
posons  aujourd’hui,  cliniques,  histo-bàctériologiques,  endoscopiques  et 
radiologiques,  exposés  de  la  façon  la  plus  simple,  même  pour  ceux  qui  n’en 
font  pas  ordinairement  usage. 

Quiconque  veut  être  aisément  documenté  sur  la  tuberculose  rénale  chi¬ 
rurgicale  n’à  qu’à  parcourir  ce  petit  livre. 


UNE  PROFUSION  DE  FLEURS 
DEPUIS  NOËL  JUSQU’A  PAQUES 

Voilà  ce  que  vous  apportera  l’achat  de  la  collection  ci-après 
d’oignons  à  fleurs.  C’est  une  collection  qui  surpassera  vos  atten¬ 
tes  à  tous  points  de  vue.  Elle  se  compose  de  sortes  que  tout  ama¬ 
teur  de  fleurs  peut  faire  fleurir  aisément,  tandis  que  les  bulbes  se 
contentent  de  n’importe  quelle  place  du  jardin.  Et  non  seule¬ 
ment  dans  le  jardin,  mais  encore  en  chambre,  plantés  en  pots  ou 
dans  de  petites  caisses,  ces  bulbes  donnent  entière  satisfaction. 
La  collection  est  composée  de  telle  sorte  qu’on  ne  reste  jamais 
sans  fleurs  à  quelque  époque  que  cesoit.  Quand  la  floraison  d’une 
sorte  commence  à  décliner,  les  fleurs  d’une  autre  sorte  apparais¬ 
sent  déjà  en  boutons.  Pendant  de  nombreux  mois  vous  pouvez 
couper  des  fleurs  pour  vous  réjouir  de  leurs  couleurs  si  fraîches. 

12  JACINTHES,  pour  pot  de  verre  :  blanc  vif,  rose,  rouge 
et  bleu,  3  pièces  de  chaque  couleur. 

50  JACINTHES  MUSCABI.  Ces  grappes  de  fleurs  colorées 
en  bleu  ressemblent  d  une  façon  frappante  à  des 
grappes  de  raisins. 

50  JACINTHES  DES  BOIS.  Longues  grappes  de  fleurs 
magnifiquement  colorées,  composées  de  grandes  cloches. 
50  JACINTHES  ÉTOILÉES.  Une  des  floraisons  les  plus 
hâtives  du  printemps.  Chaque  bulbe  donne  d’innom¬ 
brables  fleurs  pendant  8  à  10  semaines. 

25  TULIPES  HATIVES  SIMPLES,  en  diverses  et  jolies 
couleurs 

25  TULIPES  HATIVES  DOUBLES,  à  fleurs  roses,  genre 
pivoine. 

25  TULIPES  DE  DARWIN.  Fleurissant  en  mai.  Fleurs 
extraordinairement  grandes  sur  des  tiges  ayant  de 
2  1  /  2  à  3  pieds  de  long. 

20  NARCISSES  TROMPETTES,  d’un  jaune  pur.  Magni¬ 
fiques  fleurs  coupées  à  longues  tiges. 

48  CROCUS  PRINTANIERS,  en  quatre  jolies  couleurs  : 
blant  pur,  jaune  d’or,  bleu,  pourpre.  De  chaque 
couleur  :  12  pièces. 

50  RENONCULES  DOUBLES.  Fleurs  bien  connues  ressem¬ 
blant  à  de  petites  roses,  en  un  superbe  mélange  de 
toutes  les  couleurs. 

50  ETOILES  DE  BETHLÉEM,  donnent  une  véritable  pro 
fusion  de  fleurs  coupées  d’un  blanc  d’ivoire  pendant 
trois  mois. 

20  ANÉMONES  A  GRANDES  FLEURS.  Egalement  une 
plante  à  floraison  excessivement  riche)  donnant 
d’innombrables  fleurs  coupées  dans  toutes  les  nuances 
imaginables. 

50  IRIS  HOLLANDAIS.  Superbes  fleurs  genre  orchidée  aux 
couleurs  fraîches.  Riche  mélange  de  couleurs. 

25  GLAÏEULS,  dans  les  cinq  plus  beUes  couleurs  :  blanc 
pur,  rose  splendide,  rouge  sang,  jaune  pur,  bleu 
de  porcelaine. 

Ces  500  magnifiques  bulbes  à  Heurs  qui  vous  causeront 
beaucoup  de  plaisir,  puisque  la  culture  des  fleurs  est  une  occ 
pation  éminemment  agréable,  ne  coûtent  que  80  fr.  P® 
un  paiement  anticipé  et  83  fr.  contre  rembourseme 
FRANCO  ET  EXEMPT.-.  DE  TOCS  DROITS.  Ainsi  don 
aucune  dépense  supplémentaire  à  l’arrivée.  L’expédition  a  *  . 
contre  remboursement.  Nous  joignons  gratuitement  à  1  en  ^ 
une  jolie  plante  pour  culture  en  chambre.  Toutes  les  sorte 
couleurs  sont  emballées  séparément  et  pourvues  de  leurs  no 

SOCIÉTÉ  ANONYME  W.  A.  DE  WINTE* 

HEEMSTEDE  (Hollande) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  49  (28  Novembre  1931) 


2173 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORE  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

( Communication  à  l'Académie  des  Sciences ,  14  février  1921) 


I\  *  O  p  ¥  T  ¥  FC  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 

iVl  *  vF  Aj  3L  en  injections  sous-cutanées. 

1VIES  !  COMPRIMÉS  1  à  3  comP!'imés  Par  i°ur,  suivant  l’âge. 

GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour ,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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A  notre  époque,  où  on  parle  sans  cesse  de  prophylaxie 
mentale  et  du  traitement  en  liberté  des  malades  de  l’es¬ 
prit.  ainsi  que  de  l’obligatiou  de  transformer  de  plus  en 
plus  les  asiles  d’aliénés  en  hôpitaux  de  traitement,  la 
thérapeutique  des  troubles  mentaux  par  la  contrainte  ne 
doit  plus  exister.  Avec  un  personnel  nombreux  et  bien 
éduqué,  avec  les  médicaments  réalisant  ce  que  Magnan 
appelait  «  la  camisole  chimique  »  et  des  pavillons  pour 
malades  agités  permettant  de  les  isoler,  de  les  aliter,  et 
de  les  baigner,  on  arrive  à  supprimer  tout  ce  qui  assimile 
à  une  prison,  l’asile  d’aliénés.  Il  faut  souhaiter  que  la 
nouvelle  loi  en  préparation  au  Sénat  fasse  enfin  aboutir 
toutes  les  réformes  réclamées  depuis  longtemps  par  les 
médecins  des  asiles,  réformes  qui,  tout  en  assurant  des 
soins  plus  judicieux  à  l’égard  des  aliénés,  même  les  plus 
agités,  permettront  de  mieux  se  défendre  contre  les  indi¬ 
vidus  dangereux  pour  autrui. 


FAITS  CLINIQUES 


Neurasthénie  grave 
chez  une  hystérectomisée 
Traitement  par  l’androstine.  Guérison 


le  Dr  B.  J.  LOGRIÎ 

ex-çbel  d<;  clinique 
à  la  Faculté  de  Paris 


Par 

et  le  Dr  G.  BEA11REGARD 

de 

Deauville 


L’ovariectomie  entraîne  toujours,  chez  les  femmes  qui 
l  ont  subie,  des  troubles  plus  ou  moins  prononcés  ;ceux- 
ci  dépassent  souvent  la  sphère  génitale,  affectant  le  psy¬ 
chisme  et  pouvant  donner  naissance,  on  le  sait,  aux  états 
dépressifs  et  neurasthéniques  les  plus  divers.  Leur  source 
est  d’abord  dans  la  perturbation  générale  des  fondions 
de  l’organisme  que  détermine  la  castration,  mais  ils  peu¬ 
vent  être  amplifiés  considérablement  par  des  concomi¬ 
tances  affectives,  telles  que  détachement  du  conjoint, 
constatation  de  modifications  somatiques  considérées 
comme  des  indices  d’une  déchéance  des  aptitudes  sexuel¬ 
les.  de  la  féminité  et  du  pouvoir  de  plaire.  Il  est  rare  que 
l’ablation  des  ovaires  ne  soit  pas  complétée,  actuellement, 
par  l’hystérectomie  ;  la  mutilation  plus  grande  qui  en 
résulte  est  aussi  la  cause  de  répercussions  plus  accen¬ 
tuées  du  côté  sexuel.  Aussi  beaucoup  de  chirurgiens, 
pour  cette  raison,  conservent-ils  autant  que  possible  le 
col  utérin,  avec  les  ligaments  utéro-sacrés  et  les  plexus 
hypogastriques,  dont  le  rôle  dans  le  mécanisme  de  la 
sensibilité  sexuelle  n’est  probablement  pas  négligeable. 

Tout  cela  est  connu,  classique,  comme  aussi  le  traite¬ 
ment  à  opposer  à  ces  troubles  par  la  médication  ova¬ 
rienne  qui  tend  à  remédier,  par  l’apport  d’hormones 
hétérogènes,  au  déséquilibre  endocrinien  causé  par  la 
suppression  brusque  des  hormones  endogènes.  Les  ré¬ 
sultats  en  sont  néanmoins  souvent  discutables,  si  bien 
Uue  quelques  auteurs  en  sont  arrivés  à  traiter  ees  malades 
Presque  exclusivement  par  les  calmants  nervins  et  l'hy¬ 
drothérapie,  cependant  que  d’autres  préconisent  la  greffe 
0varienne. 

Le  cas  d’une  malade  que  nous  avons  eue  en  traite- 
Uîent  pendant  l’été  de  1930,  nous  laisse  espérer  que  des 
résultats  bien  meilleurs  peuvent  être  obtenus  avec  l’ex- 
7 ait  spermatogénétique,  ou  androstine.  L’observation 
de  cette  malade  est  tellement  démonstrative  qu’il  nous 


paraît  intéressant  de  la  reproduire  dans  ses  grandes  li¬ 
gnes. 

Vers  la  fin  avril  1930,  nous  envoyâmes  à  Deauville, 
pour  la  saison  d’été,  une  de  nos  clientes  atteinte  de  mé¬ 
lancolie  aiguë,  avec  idées  de  suicide,  et  même  une  tenta¬ 
tive  de  réalisation  de  celui-ci,  quelques  semaines  plus 
tôt.  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  de  32  ans,  ayant  subi 
trois  ans  auparavant  une  hystérectomie  totale,  dont  les 
répercussions  avaient  été  considérablement  augmentées 
par  une  mésent-nte  conjugale  qui  avait  achevé  de  la 
plonger  dans  cet  état.  Elle  arrivait  accompagnée  de  sa 
mère  et  d’une  infirmière  qui  se  relayaient  pour  ne  la 
quitter  ni  jour  ni  nuit.  Son  aspect  était  celui  d’une  con- 
vaslecente  d’encéphalite  :  figée,  le  teint  terreux,  le  regard 
mort,  ne  parlant  jamais,  d'une  maigreur  extrême  ;  elle 
présentait  en  outre  une  langue  saburrale,  témoignant  du 
mauvais  état  de  ses  voies  digestives. 

Le  traitement  institué,  outre  1  isolement  en  pleine 
campagne,  l’hydrothérapie  chaude  et  la  psychothérapie, 
consistait  en  calmants  et  soporifiques  (belladonal,  neuri- 
nase,  sédobrol).  Or,  peu  de  jours  après  son  arrivée,  l’un 
de  nous  fut  mandé  d’urgence  :  la  malade  faisait  une  crise 
nerveuse  intense,  facile  d’ailleurs  à  identifier,  car  il  s’a¬ 
gissait  de  troubles  hystérogènes  très  purs.  Cette  crise  cal¬ 
mée,  le  traitement  en  cours  fut  modifié,  en  y  adjoignant 
de  l’androstine  à  la  dose  de  6  comprimés  par  jour. 

Lorsque  la  malade  fut  revue  quelques  jours  après,  en 
même  temps  que  l’on  s’assurait  que  le  iraitement  était 
correctement  suivi,  on  constatait  dans  son  état  des  signes 
manifestes  d’amélioration.  Au  bout  d’un  mois  le  tableau 
avait  considérablement  changé,  l’aspect  figé  disparaissait 
peu  à  peu,  la  malade  abandonnait  son  mutisme,  répon¬ 
dait  volontiers,  commençait  même  à  lire  un  peu  ;  —  la 
surveillance  pouvait  se  relâcher  légèrement. 

Dès  le  mois  de  juillet  le  concours  de  l’infirmière  deve¬ 
nait  inutile,  l’appétit  était  bon,  le  sommeil  retrouvé,  la 
malade  reprenait  un  teint  rose  et  engraissait.  Lors  d’une 
consultation  à  cette  époque  avec  un  autre  spécialiste 
(Dr  Bizardi,  nous  fûmes  tous  trois  heureusement  surpris 
du  changement  et  insistâmes  pour  que  le  traitement  par 
l’androstine  fut  continué. 

Dès  le  début  d’août  la  malade  pouvait  sortir,  se  prome¬ 
ner,  prendre  des  bains  de  mer.  Elle  se  mêlait  volontiers 
à  la  conversation  et,  au  besoin,  l’entretenait.  L’amélio¬ 
ration  fit  alors  des  progrès  plus  rapides  encore,  malgré  la 
suppression  des  calmants,  de  telle  sorte  que  lorsque  notre 
malade  repartit  fin  septembre  pour  Paris,  ce  n’était  plus 
du  tout  la  même  personne  que  celle  arrivée  en  avril  : 
elle  avait  repris  tout  son  embonpoint,  un  teint  clair,  un 
visage  souriant,  sortait  chaque  jour,  prenait  des  bains 
de  mer.  participait  à  des  parties  de  golf,  etc.  Il  fallait  un 
réel  effort  de  pensée  pour  se  souvenir  de  ce  qu’elle  avait 
été  et  l’on  peut  regretter  que  nous  ne  soyons  pas  autori¬ 
sés  à  publier  ses  photographies,  prises  fin  avril  et  fin  sep¬ 
tembre,  qui  sont  typiques,  et  grandement  démonstrati¬ 
ves  :  on  a  peine  à  croire  qu’il  n’y  ait  pas  là  deux  femmes 
différentes. 

Nous  avons  revu  l’été  dernier  Mme  X.  ..  Le  mieux  s’est 
maintenu,  elle  a  repris  tout  à  fait  sa  vie  normale,  fait  de 
l’auto,  joue  au  golf,  nage,  cause  agréablement.  Mais  elle 
a  continué  et  continue  encore  l’androstine,  à  la  dose  de 
quatre  comprimés  par  jour. 

Gardons-nous  de  conclure  du  particulier  au  général,  et 
d’affirmer  que  dans  tous  les  cas  de  dépression  nerveuse 
grave  chez  les  hystérectomisées  avec  choc  affectif,  des 
guérisons  aussi  radicales  seront  obtenues  par  l'androstine, 
mais  s’il  est  vrai  que  le  «  qui  peut  le  plus  peut  le  moins  » 
se  vérifie  souvent  aussi  en  médecine,  nous  croyons  que 
ce  traitement  opothérapique  doit  être  placé  au  premier 
rang  des  médications  à  instituer  pour  cette  catégorie  de 
malades,  comme  chez  toutes  les  névrosées  du  sympathique 
pelvien . 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  24  novembre 


Sur  un  réactif  permettant  l’obtention  facile  des  cris¬ 
taux  d’hémine  et  leur  montage  à  partir  des  taches  de 
sang.  —  M.  Bertrand. 

Sur  la  nécessité  de  doser  physiologiquement  les  pré¬ 
parations  d’aconit.  —  Comme  on  trouve  des  aconits  dont 
les  alcaloïdes  ont  des  toxicités  très  faibles,  M.  Goris  insiste 
sur  la  nécessité  d’un  dosage  physiologique  des  préparations 
d’aconit,  dosage  indispensable  pour  en  connaître  la  toxicité 
exacte  et  la  valeur  thérapeutique. 

Importance  du  dépistage  de  la  tuberculose  dans  les 
professions  de  l’alimentation.  —  A.  Feil  attire  l’attention 
sur  la  nécessité  de  dépister  la  tuberculose  chez  les  travailleurs 
des  professions  qui  touchent  à  l’alimentation.  Il  insiste  parti¬ 
culièrement  sur  le  métier,  curieux,  de  gaveur  de  pigeons. 

Si  l’on  connaît  bien,  en  effet,  les  inconvénient  du  gavage  de 
bouche  à  bec  pour  l’ouvrier  gaveur  qui  peut  s’inoculer  certai¬ 
nes  affections  fréquemment  observées  chez  le  pigeon  (diphté¬ 
rie,  aspergillose),  il  est  un  autre  danger  ignoré,  c’est  le  risque 
que  le  gavage,  tel  qu’il  est  pratiqué,  est  susceptible  de  faire 
courir  aux  consommateurs.  Un  ouvrier  gaveur  tuberculeux, 
toussant,  crachant  des  bacilles,  ne  peut-il  garder  dans  la  bou¬ 
che  quelques  parcelles  de  crachats  bacillifères,  qui,  projetés 
dans  le  jabot  du  pigeon,  deviendront  une  source  d’infection 
pour  le  consommateur  ? 

Pour  conclure,  l’auteur  demande  qu’il  soit  interdit  d’em¬ 
ployer  dans  la  profession  du  gavage  des  pigeons,  et,  d’une 
façon  générale,  dans  tous  les  métiers  qui  touchent  à  l’alimen¬ 
tation,  des  ouvriers  suspects,  ceux  qui  crachent  et,  à  plus  forte 
raison,  tous  ceux  qui  ont  des  lésions  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Une  surveillance  médicale  s’impose  chez  ces  ouvriers 
sous  la  forme  d’une  visite  médicale  périodique,  tout  les  trois  à 
six  mois,  principalement  au  point  de  vue  de  l’état  pulmonaire. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  13  novembre  1931 


Présentation  d’un  kymomètre.  —  MM.  Vaquez,  Gley  et 
Gômez  présentent  un  nouvel  appareil  de  mesure  de  la  pres¬ 
sion  artérielle.  Cet  appareil,  le  kymomètre,  est  un  oscillomè- 
tre  d’une  manœuvre  très  aisée,  puisque  le  point  de  départ  de 
l’aiguille  objectivant  les  oscillations  est  fixe,  et  qu’il  ne  com¬ 
porte  pas  de  séparateur.  Les  auteurs  le  préconisent  particuliè¬ 
rement  pour  la  détermination  de  la  pression  moyenne. 

Transmission  héréditaire  d’un  caractère  acquis  : 
doigts  hippocratiques.  — M.  Crouzon.  Présentation  d’une 
malade. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  d’insuffisance  car¬ 
diaque  en  apparence  primitive.  —  MM.  Bezançon,  de 
Genres,  Delarue  et  Célice  rapportent  l’observation  d  un  jeune 
sujet  qui  présentait  des  signes  d’insuffisance  cardiaque  grave, 
primitive  en  apparence  et  d’emblée  irréductible.  Le  malade 
était  syphilitique  ;  aucune  étiologie  nette  ne  pouvant  être  in¬ 
voquée,  on  tenta  un  traitement  spécifique  qui  échoua.  L'autop¬ 
sie  révéla  une  myocardite  scléreuse  intense  mais  pas  de  lésions 
histologique  que  l’on  pût  rapporter  à  la  syphilis  d’une  façon 
indubitable.  Les  auteurs  soulignent  la  difficulté  du  diagnostic 
étiologique  de  ce  cas,  et  la  rareté  de  la  myocardite  scléreuse 
chez  les  jeunes. sujets. 

Syndrome  parkinsonnien  et  troubles  mentaux  dans  un 
cas  d’intoxication  chronique  par  le  véronal .  —  MM. 
Mussio-Fournier,  Garcia  Austt  et  Arribeltz  (de  Montevideo) 


relatent  l’observation  d’une  femme  de  58  ans  qui,  prenant  de 
un  à  deux  grammes  de  véronal  par  jour  depuis  10  ans,  fut  at¬ 
teinte  d’un  syndrome  parkinsonnien  et  de  troubles  mentaux 
confusionnels,  qui  cédèrent  rapidement  après  la  suppression 
de  l’hypnotique,  à  l’exception  d’une  certaine  hyperréflectivité 
tendineuse  et  posturale  au  niveau  des  membres  du  côté 
droit. 

Ce  cas  rentre  dans  le  cadre  des  parkinsonnismes  toxiques  ré¬ 
cemment  décrits  par  divers  auteurs. 

Influence  de  la  traversée  du  foie  sur  les  albumines 
du  sérum  sanguin.  Recherches  expérimentales.  — MM. 
Léon  Binet  et  À  .  Codounis  font  une  étude  comparative  du 
sang  avant  et  après  la  traversée  hépatique  et  montrent  que  le 
foie  modifie  considérablement  les  albumines  du  sérum  :  le 
taux  diminue  et  l’abaissement  porte  surtout  sur  la  globuline. 

Ossification  du  ligament  latéral  interne  du  genou. 
Maladie  de  Pellegrini- Stieda  ?  —  MM.  J.  Rouiïlard  et 
Bousser  relatent  1  histoire  d’une  femme  de  75  ans  chez  qui  la 
radiographie  du  genou  droit  montre  une  ossification  volumi¬ 
neuse  en  regard  du  condyle  interne.  C'est  bien  l’image  décrite 
par  Pellegrini  et  Stieda,  étudiée  récemment  par  divers  chirur¬ 
giens.  On  considère  que  cette  affection  est  toujours  d’origine  trau- 
matique.  jci  l’étiologie  est  plus  complexe  ;  en  effet,  la  malade 
a  fait,  il  va  17  ans,  une  chute  assez  grave;  mais  en  outre, 
c’est  une  obèse  qui  a  de  la  cellulite  aux  membres  inférieurs,un 
genu  valgum  très  accentué  à  droite,  du  rhumatisme  chronique 
des  genoux,  des  hanches,  et  de  la  colonne  lombaire;  les  radio¬ 
graphies  montrent  de  nombreux  ostéophytes.  On  peut  penser 
que  la  statique  défectueuse  du  genou,  les  micro-traumatismes 
et  la  tendance  aux  hyperostoses  sont  des  facteurs  étiologiques 
qui  se  sont  associés  à  l’origine  de  cette  ossification  para-arti¬ 
culaire  . 

Sur  un  cas  d’oblitération  de  l’aorte  abdominale.  —  MM. 
J.  Rouiïlard  et  Louvet  présentent  l’observation  d’une  femme 
de  79  ans  qui  fit  brusquement  une  gangrène  du  membre  infé¬ 
rieur  droit,  avec  disparition  de  tout  battement  artériel,  même 
à  l’iliaque  externe  ;  le  3e  jour,  les  téguments  de  la  cuisse 
reprennent  leur  condition  normale  sans  que  les  battements 
d’aucune  artère  redeviennent  perceptibles.  Le  membre  infé¬ 
rieur  gauche  reste  en  parfait  état.  Mort  le  10e  jour.  A  l’autopsie 
volumineuse  thrombose  qui  oblitère  complètement  l’aorte 
abdominale  et  presque  complètement  les  iliaques  primitives  et 
internes  et  l’iliaque  externe  droite. 

Cette  observation  pose  le  problème  des  circulations  colla¬ 
térales,  et  les  auteurs  rappellent  à  ce  propos  les  travaux  de 
Stricker  et  Orban  qui  ont  montré  que,  chez  le  chien,  la  résec¬ 
tion  de  l’aorte  abdominale  à  sa  terminaison  est  bien  tolérée  si 
l’on  provoque  au  préalable  une  vaso-dilatation  par  section 
des  chaînes  sympathiques  iombaires. 


Séance  du  20  novembre  1931 


Un  cas  de  kala-azar  autochtone  de  l’adulte.  Splénec¬ 
tomie.  Guérison.  —  MM.  P.  Abrami,  Grégoire,  et  Robert- 
Wallicb  rapportent  un  cas  de  kala-azar  de  1  adulte,  non  seu¬ 
lement  révélé,  mais  contracté  dans  nos  pays,  et  d’un  diagnostic 
d’autant  plus  difficile  qu’il  sarvenait  chez  un  sujet  paludéen 
ancien . 

Les  auteurs  ont  retrouvé  dans  ce  cas,  d’une  part  une  formo- 
leucogel-réaction  positive,  et  des  modifications  humorales 
portant  sur  les  albumines  sanguines  et  sur  les  lipides.  Ils  ont 
constaté  d’autre  part  l’intégrité  du  système  réticulo-endo¬ 
thélial,  tous  phénomènes  qui  n  ont  pas  été  modifiés  par  la 
splénectomie.  , 

Cette  opération,  suivie  d’injections  intra-veineuses  de  sets 
d'antimoine  organiques  (néostibosanej,  a  amené  une  véritable 
résurrection  d’une  malade  cachectique,  par  suite  de  la  l°n?7p 
méconnaissance  de  son  affection.  L’ablation  de  la  rate  semble 
en  effet,  pour  ces  auteurs,  le  complément  logique  de  la  cure 
médicamenteuse  dans  les  cas  anciens  où  la  rate,  bourree  û 
leishmania,  sans  constituer  le  repaire  unique  des  parasites,  en 
constitue  cependant  le  repaire  principal. 

M.  Hutinel  se  rappelle  avoir  observé  un  cas  de  kala-azar  chez 
un  jeune  homme  de  22  ans,  rentré  en  France  après  avoir  ser 
au  Maroc .  Le  diagnostic  posé  fut  d’abord  celui  de  paludtsm 
jusqu’à  l’apparition  d’une  température  oscillante  avec  SP,  " 
mégalie  importante,  qui  firent  songer  au  kala-azar,  maigre  un 
pont  tion  de  la  rate  négative.  La  maladie  fut  améliorée  par  1 
injections  de  néostibosane,  mais  le  malade  refusa  la  spleneci 
mie,  intervention  dont  la  technique  est  très  délicate. 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N°  49  (28  Novembre  193D 


2177 


Préparation  standardisée  d’une  efficacité  éprou¬ 
vée,  à  base  de  Vitamine  D,  pour  la  prophylaxie 
et  le  traitement  de  l’AVITAMINOSE  D. 

Toujours  parfaitement  tolérée  et  sans  effets 
secondaires. 

CONDITIONNEMENT  D’ORIGINE 
Solution  huileuse  (50  unités  cliniques  par  centimètre  cube.)  En  flacons 
compte-gouttes  de  10  et  de  50  cc. 

Dragées  (Une  dragée  contient  10  unités  cliniques).  Boîtes  de  '50  et 
flacons  de  250  dragées. 
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Pharmacien  de  1  ère  classe 
140,  Rue  du  Faubourg  St.  Hoüoré 

PARIS  (VIII') 


o  -o-o  ♦ 

MALT  BARLEY I 

\  BIERE  IDE  SAETTÉ  0 

0  Pasteurisée.  Aon  alcoolisée,  Phosphatée,  Tonique  Digestive  $ 

0  La  Bouteille  :  2  fr.  $ 

I  I  ______  0 

maltase  fanta! 

I  ^xtp3it  sec  de  Walt  préparé  à  froid  dans  le  vide  $ 

0  Galactogène,  Dyspepsie,  alimentation  infantile  Ô 
$  Le  flacon  :  1  O  fr.  50  0 

:  .  0 

;  SPÉCIALE  POUR  LES  NOURRICES  § 

;  Pasteurisée,  non  alcoolisée.  -  La  Bouteille  :  1  fr.  50  § 


0RGE  NIALTÉ  CONCASSÉ  POUR  INFUSIONS 

Le  paquet  :  7  fr. 

littérature  et  échantillons  à  MM.  les  Docteurs 

DéPôt  Général  :  BRASSERIE  FANTA 

77,  Route  d’Orléans  :  Montrouge 
Alésia  00.13 
Vaugirard  16.39 


Téléphone  ! 


OOOODO  G  00-<H>0<KHHH>0  000-00  ♦ 


VACCINS  1.0.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiqrues  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 


=  Vaeeinflnti-Staphylocoeeiqae  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoque 

—  Vaeein  Pneamo-Strepto  I.  0.  D.  ===== 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  Vaeeins  Anti-Typhoîdiqaes  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

=  Vaeein  Rnti-Streptoeoeeique  I.  0.  D.= 

Prévention  de  l’înlection  puerpérale, 
traitement  des  affections  dues  au  streptocoque 

—  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D. 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTIMÉNINGOCOCCIQUE  I.  0.  D. 
VACCIN  ANTI  GONOCOCCIQUE  I.  0.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI  MÉLITOCOCCÏQUE  I.  0.  D.  - 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  0.  D. 

VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  0.  D.  -  - 


Pour  Littérature  et  Échantillons  :  1 

Laboratoire  Médical  de  Biologie 

16,  rue  Dragon 

MARSEI  l_  L-  E 

1  R.  C.  Marseille  15.598-0 

0ÊP08I  "TA  IRES: 

Docteur  DËFF1NS,  40,  Fg  Poissoauière,  Paris 
HAMELIN,  Pharmacien,  31,  Bue  Michelet,  Alger. 

1  J  CiMBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 
BONNET,  20,  nie  delà  Drome,  Casablanca  Maroc. 

2178 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  49  (28  Novembre  1931) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  49  (28  Novembre  1931) 


2179 


M.  Ma  y  a  souvent  observé  que  dans  les  cas  où  la  ponction  1 
de  la  rate  reste  négative,  la  formoleucogel-réaction  est  par 
contre presquè  toujours  positive. 

M .  Lereboullet  pense  que  la  trépano-ponction  du  tibia  est  un 
bon  moyen  de  diagnostic. 

Observation  clinique,  bio-chimique  et  anatomique 
d’un  cas  d’ankylosé  viscérale  et  rénale  avec  lésions  de 
néphrite  chronique.  —  MM.  L.  Langer  on,  M.  Paget  et 
Mlle  Sennelart  (Lille),  rapportent  l’histoire  d’un  malade,  an 
cien  coxalgique  avec  suppurations  persistantes,  porteur  d’un 
gros  foie,  d’une  grosse  rate,  d’albuminurie  avec  cylindrurie, 
d’ascite  et  d’œdèmes  ;  on  trouvait  des  signes  de  réiention 
azotée  sans  augmentation  des  lipides  avec  une  diminution 

sérine 

légère  des  protéines  totales  et  du  coefficient^^. neèt  une 

épreuve  au  rouge  congo  positive  dans  le  sens  de  l’amylose  ; 
en  somme,  une  amylose  viscérale  mais  avec  des  signes  uri¬ 
naires  et  sanguins  plutôt  dans  le  sens  d’une  néphrite  azoté- 
mique  ;  l'auteur  montra  des  lésions  à  la  fois  d’amylose  viscé¬ 
rale  et  rénale  et  de  néphrite  chronique  ;  venant  après  d’autres 
constatations,  notamment  celles  d’Abrami,  Mme  Bertrand- 
Fontaine  et  leurs  collaborateurs,  ces  faits  montrent  l’existence 
des  scléroses  amyloïdes  en  même  temps  que  la  nature  de 
succession  des  deux  lésions  et  leur  expression  clinique  suivant 
la  défaillance  des  fonctions  rénales  intéressées. 

Sclérose  amyloïde  du  rein  à  forme  albuminurique 
simple.  Azotémie  aiguë  terminale.  —  MM.  A.  Lemierre, 
M.  Léon  Kindberg,  Cottet  et  D.  Mahoudeau-Campoyer  rap¬ 
portent  l’histoire  d’une  tuberculeuse,  porteuse  d’un  pyo¬ 
pneumothorax  bacillaire,  qui  fut  atteinte  d’une  maladie  amy¬ 
loïde  se  traduisant  par  de  l’albuminurie  avec  tuméfaction  des 
reins  et  du  foie,  mais  sans  œdèmes. 

Cependant,  l’analyse  du  sérum  sanguin  a  montré  une  dimi¬ 
nution  marquée  des  protéines  avec  abaissement  du  rapport 
senne  -  Ceci  montre  une  fois  de  plus  que  ces  altérations  du 
globuline 

plasma  sanguin  ne  peuvent  être  envisagées  comme  l’origine 
des  hydropisies  survenant  au  cours  des  affections  rénales. 

Chez  cette  femme,  dont  l’état  général  restait  bon.  le  taux  de 
l’urée  sanguine  fut  constamment  trouvé  normal  jusqu’au  jour 
où  survint  une  brusque  et  passagère  infection  intercurrente. 
Immédiatement  alors,  le  chiffre  de  l’urée  sanguine  commença 
à  s’élever,  et  la  malade  succomba  quinze  jours  plus  tard  en 
pleine  azotémie. 

L’autopsie  montra  une  sclérose  amyloïde  typique  des  reins, 
avec  amylose  du  foie,  de  la  rate  et  des  capsules  surrénales. 

Cette  sclérose  amyloïde  des  reins  a  donc  engendré  des  trou¬ 
bles  de  la  fonction  rénale  absolument  identiques  à  ceux  qu’on 
constate  au  cours  de  nombre  de  scléroses  rénales  banales. 

Elle  a  été  bien  tolérée  jusqu’au  jour  où  une  iufection  inter¬ 
currente  en  détruisant  brutalement  le  reliquat  du  parenchyme 
sécréteur  du  rein,  est  venu  rompre  un  équilibre  maintenu  pen¬ 
dant  très  longtemps,  et  a  causé  la  mort  par  azotémie. 

Calcifications  péri-articulaires  et  ossification,  type 
Pelligrini-Stieta,  de  la  région  de  l’épaule,  après  trau 
matisine.  —  MM.  R. -J.  Weissenbach  et  A.  Truc hot  rappor* 
J^nt  un  cas  d’association  de  calcifications  péri-articulaires  et 
aune  ossification,  type  Pelligrini-Stieta,  de  la  région  de 
1  épaulé.  Ils  montrent  l’importance  de  la  radiographie  stéréos¬ 
copique  pour  préciser  le  siège  et  la  forme  des  lésions.  Ils 
insistent  sur  les  caractères  différentiels  des  calcifications  de  la 
région. 

A  propos  d’un  cas  de  néphrite  chronique.  —  M.  Abra- 
a  propos  d’une  observation  de  néphrite  curonique  voit  se 
confirmer  une  fois  de  plus  cette  opinion  qu’il  n’existe  pas  de 
rapport  entre  les  œdèmes  et  les  modifications  du  taux  des  pro- 
ie*nes  du  sérum. 

Sur  un  cas  d’encéphalite  léthargique.  —  M.  Hallé  pré- 
»ente  une  fillette  de  11  ans,  qui  fut  atteinte  à  l’âge  de  4  ans  1  2 
lêtl?  ®Pls°de  aigu  considéré  alors  comme  une  encéphalite 
erhargique.  Depuis,  malgré  des  améliorations  passagères,  son 
tat  resta  grave  jusqu’à  il  y  a  2  ans  1/2,  date  à  laquelle  appr- 
' ,ent  des  accès  d’hypersomnie  durant  deux  à  quatre  minutes, 
accompagnant  de  catatonie. 

ir,ra  Malade  est  traitée  sans  résultats  par  le  salicylate  de  soude 

mtra-veineux. 

Crouzon  discute  le  diagnostic  d’encéphalite  léthargique 
wez  celte  fillette,  à  cause  de  la  trop  longue  durée  de  la  phase 


hypersomnique  ;  il  pensé  que  l’on  peut  soulever  deux  hypo¬ 
thèses  :  celle  de  crises  comitiales  soporeuses  et  celle  de  dé¬ 
mence  précoce  à  forme  catatonique. 

M.  Heuyer  croit  pouvoir  sûrement  éliminer  le  pithiatisme. 
Cette  fillette  présente,  outre  les  accès  d’hypersomnie,  du  trem¬ 
blement  fibrillaire  lingual  et  palpébral,  un  phénomène  de  la 
roue  dentée  incontestable,  aussi  faut-il  chez  elle  maintenir  le 
diagnostic  d’encéphalite.  Il  n’a  jamais  observé  de  démence 
précoce  à  forme  catatonique  avant  la  puberté. 

M.  Netter  propose  de  traiter  cette  fillette  parle  sérum  d’an¬ 
cien  malade  guéri  d’encéphalite. 

M.  Abrami  n’a  pu  constater  qu’une  amélioration  passagère 
dans  un  cas  traité  par  cette  méthode  ;  le  malade  est  actuelle¬ 
ment  parkinsonnien. 

M .  Heuyer  'croit  que  l’on  pourrait  essayer  ici  le  vaccin  de 
Levaditi  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats  dans  les  spasmes 
de  torsion  et  les  syndromes  parkinsonniens  post-encéphali- 
tiques. 

M.  Catala  préconise  l’abcès  de  fixation  mais  reconnaît  que 
cette  thérapeutique  donne  surtout  des  succès  dans  les  cas  plus 
récents. 

M.  Claude  ne  se  rallie  pas  au  diagnostic  d’encéphalite.  Il 
croit  que  la  malade  ne  présente  pas  des  crises  de  sommeil, 
mais  des  attitudes  que  l’on  voit  dans  les  états  cataleptoïdes 
rentrant  dans  le  cadre  des  démences  précoces  ou  des  hébé¬ 
phrénies.  En  conséquence,  la  discussion  relative  au  traitement 
de  ce  cas  lui  paraît  sinon  stérile,  du  moins  prématurée. 

Michelle  Valentin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  18  novembre 

Abcès  du  poumon.  —  M.  Baumgartner  rapporte  Un  tra¬ 
vail  de  M.  Bressot  (de  Constantine).  Cinq  cas  ont  été  traités 
par  la  pneumotomie.  Les  deux  premiers  cas  d’abcès  putrides 
ont  donné  une  mort  et  une  guérison.  Le  troisième  concerne 
une  pleurésie  localisée  symptomatique  d’abcès. 

M.  Baumgartner  estime  la  ponction  infidèle  et  dangereuse. 
Le  délai  de  six  semaines  ne  doit  jamais  être  dépassé  par  la 
thérapeutique  médicale. 

Patellite  post-traumatîque.  —  M.  Mouchet  analyse  cette 
observation  de  M.  Coure aud  (de  la  Marine).  HydarthroseéVO- 
luant  depuis  deux  mois,  à  la  suite  d’une  chute.  A  la  radio, 
état  pommelé  de  la  rotule.  On  éliminé  par  la  clinique  et  le 
laboratoire  la  tuberculose  et  la  syphilis.  Traitement  orthopé¬ 
dique  pur.  Guérison. 

Pour  M.  Leriche,  il  s’agit  d’une  ostéoporose  vaso-motrice 
d’origine  traumatique . 

M.  Mouchet  rappelle  quelques-unes  des  observations  ana¬ 
logues  qui  ont  été  publiées . 

Volvulus  du  côlon  pelvien .  —  M.  Okinczyc  rapporte 
des  observations  de  MM.  Lecercle  (de  Damas),  Vanlande  (de 
l’armée)  et  Bachy  (de  Saint-Quentin).  M.  Lecercle  est  inter¬ 
venu  à  la  sixième  crise  de  volvulus,  et  son  malade  est  mort 
au  sixième  jour  d’hémorragie  provenant  du  méso .  M.  Bachey 
a  fait  une  fois  en  un  seul  temps  la  résection  et  la  suture.  Gué¬ 
rison.  M.  Vanlande  signale  que  dans  son  cas  il  s’agissait 
d’un  volvulus  d’un  mégacolon.  M.  Okinczyc  rappelle  que  la 
répétition  des  crises  explique  dans  une  certaine  mesure  l’aug¬ 
mentation  de  calibre  du  côlon  involvé.  Il  insiste  d’autre  part 
sur  le  seul  traitement  logique  qui  est  la  résection  avec  abou¬ 
chement  à  la  peau. 

M.  Gernez  confirme  ce  qu’a  dit  M.  Okinczyc. 

M.  Métivet  a  opéré  trois  cas  par  résection,  il  insiste  sur  la 
nécessité  d’une  technique  prudente. 

Résect  ion  précoce  dans  l’ostéomyélite.  —  M  Mathieu  es¬ 
time  que  la  résection  diaphysairepeut  être  imposée,  soit  dans 
certaines  formes  pandiaphysaires,  soit  -dans  des  formes  vues 
tardivement.  Il  serait  par  contre  tout  à  fait  imprudent  de  la 
faire  systématiquement  précoce,  sauf  au  niveau  d’os  accessoi¬ 
res,  comme  la  clavicule,  le  péroné. 

M.  d’Allaines  apporte  un  cas  d’hémi-résection  diaphysaire 
au  vingtième  jour.  Pas  de  régénération  après  dix-huit  mois  . 
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Parathyroïdectomie.  —  M.  Leriche  décrit  les  deux  voies 
d’abord  possibles  :  incision  classique  en  cravate,  ou  incisior. 
latérale  pré- mastoïdienne.  L’artère  thyroïdienne  inférieure  lui 
paraît  être  le  guide  le  plus  sûr. 

M.  Cunéo  insiste  sur  la  nécessité  de  cheminer  dans  l'espace 
glandulaire  en  dedans  de  l’aponévrose  viscérale . 

M.  Chifoliau  confirme. 

M.  Moulonguet  opère  ses  malades  à  l’anesthésie  locale  et 
en  position  assise,  et  cette  chirurgie  lui  a  semblé  facile. 

G  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 


Séance  du  6  novembre  1931 


Sur  une  forme  rare  de  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Montant  (de  Paris)  qui  montre  le 
rôle  joué  par  le  carpe  et  principalement  par  le  scaphoïde  et  le 
semi  lunaire  dans  le  mécanisme  des  fractures  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  radius.  Dans  le  cas  de  l’auteur,  chute  sur  la  main 
en  demi-extension  :  trois  traits  de  fractures  longitudinaux  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  délimitent  deux  fragments  : 
l’un  médian,  paraissant  fracturé  par  la  poussée  du  semi-lu¬ 
naire  ;  l’autre  latéral  et  postéro-externe,  par  la  poussée  du  sca¬ 
phoïde  . 

Anesthésie  péridurale  segmentaire.  —  M.  VictorPau- 
chet  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Giodanengo  (de  Tu¬ 
rin).  L’auteur  donne,  dans  ses  détails,  la  technique  de  ce 
mode  d’anesthésie.  Celui-ci  diffère  :  1°  de  la  rachianesthésie 
habituelle  parce  que  la  solution  n’est  pas  injectée  dans  l’es¬ 
pace  sous-arachnoïdien,  mais  dans  l’espace  péridural  compris 
entre  la  face  externe  de  la  dure-mère  et  le  canal  osto-liga- 
menteux  du  rachis  ;  2°  de  la*para-vertébrale  parce  que  éaction 
anesthésique  se  produit  sur  les  racines  rachidiennel  avant 
leur  sortie  des  trous  de  conjugaison.  Cette  anesthésie  spéridu- 
rale  présente  les  avantages  de  la  rachi  et  de  la  para-verté¬ 
brale  'sans  aucun  de  leurs  inconvénients. 

A  propos  d’un  nouveau  cas  de  calcification  du  nu¬ 
cléus  pulposus.  —  M.  Rœderer  rappelle  la  rareté  des  calci¬ 
fications  nucléaires  vertébrales  dont  il  a  déjà  observé  sept  cas 
sur  les  vingt-cinq  à  trente  actuellement  décrits.  La  radiogra¬ 
phie,  surtout  de  profil,  est  la  plupart  du  temps  très  formelle: 
lentille,  dense,  à  mi-distance  des  faces  vertébrales,  au  ni¬ 
veau  du  tiers  postérieur  de  l’espace,  le  plus  souvent  dans  la 
région  lombaire  ou  dorsale  inférieure.  Mais  les  symptômes 
cliniques  sont  presque  nuis.  Au  contraire,  dans  les  cas  de 
hernie  nucléaire  dans  le  canal  médullaire,  la  clinique  est  tout 
à  fait  nette  et  la  radiographie  négative. 

Calculs  biliaires  de  l’ampoule  de  Vater.  —  M.  Vctor 
Pauchet  décrit  la  technique  opératoire  qui  doit  être  emplioyé- 
dans  ces  cas.  Si  le  calcul  est  mobile,  on  doit  chercher  à  le 
repousser  dans  le  cholédoque:  extraction  par  cholédocotomiee 
Si  le  calcul  est  fixé.  —  c’est  la  règle,  —  extraction  par  duodé-. 
notomie  postérieure  et  suture  du  duodénum. 

Traitement  des  déformations  rachitiques  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  —  M.  A.  Trêves  expose  sa  pratique  dans 
les  diverses  variétés  de  déformations  :  déformation  à  crosse 
antéro  externe  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  :  ostéotomie 
cunéiforme  ;  genu-valgum  chez  l’enfant,  plâtres  à  chambre 
libre,  chez  l’adolescent  et  l’adulte,  ostéotomie  linéaire  supra  - 
condylienne  externe  ;  déformations  à  concavité  interne  du  ti¬ 
bia  :  redressement  forcé  ou  ostéoclasie  manuelle  ;  déforma¬ 
tions  à  convexité  antéro-externe  du  quart  inférieur  du  tibia  : 
ostéotomie  cunéiforme.  Lorsque  les  déformations  sont  consti¬ 
tuées,  la  correction  doit  toujours  précéder  le  traitement  actino- 
médical  sous  peine  de  fixer  les  lésions . 

Nouveau  fixateur  externe  (fixateur-réducteur)  pour 
les  fractures  de  jambe.  —  M.  Barbarin  présente  cet  appa¬ 
reil  qui,  à  toutes  les  périodes  du  traitement  permet  de  con¬ 
trôler  et  de  corriger  la  réduction.  De  conception  nouvelle, 
muni  de  vis  agissant  sur  deux  plans  perpendiculaires  l’un  à 
l’autre,  il  peut  s’appliquer  à  toutes  les  fractures  de  jambe  et 

fiaraît  particulièrement  indiqué  dans  les  fractures  obliques, 
es  retards  de  consolidation,  etc . 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  13  novembre  1931 


Fractures  de  l’humérus  et  appareil  de  Séjournet.  — 
M .  Séjournet  présente  cinq  malades  atteints  de  fractures  de 
l’humérus  et  porteurs  de  son  appareil  qui  permet  la  mobilité 
intégrale  de  l'épaule  et  du  coude  et,  les  premiers  jours,  le  tra¬ 
vail  de  ces  articulations. 

Pour  l'auteur,  l’abduction  du  fragment  supérieur  est  excep¬ 
tionnelle  dans  les  fractures  intra-bicervicales  de  l’extrémité 
supérieure. 

Douze  années  de  direction  thermale  à  Luchon,  —  M. 
Dartigues  présente  à  la  Société  une  plaquette  du  Docteur 
Molinéry  où  celui-ci  montre  son  œuvre  d'hydrologie  clinique, 
thérapeutique  et  sociale.  Le  créateur  des  camps  thermaux 
montre  l’utilité  de  l’hydrologie  dont  les  applications  sont  des 
plus  étendues,  puisqu’elle  va  jusqu’à  envisager  le  thermalisme 
social. 

Boîte  métallique  pouvant  servir  à  la  fois  de  trousse, 
de  stérilisateur,  de  bock-laveur  et  de  boite  à  eau  stéri¬ 
lisée.  —  M.  Dartigues  présente  au  nom  du  Docteur  Desjardins 
(de  Saint-Renan,  Finistère)  cet  appareil  pouvant  être  surtout 
utile  au  médecin  praticien. 

Contribution  à  l’étude  de  la  cicatrisation  des  plaies 
par  la  gazothérapie.  —  M .  Dartigues,  au  nom  du  Prof. 
Ramel  (de  Lausanne)  rapporte  que  celui-ci  a  essayé  sur  les 
plaies  lentes  à  se  cicatriser,  la  gazothérapie  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Tussau.  Cette  méthode  a  donné  des  résultats  remar¬ 
quables  dans  des  cas  interminablement  chroniques  et  par 
l’absence  de  formations  chéloïdiennes  . 

Ecriture  et  subconscient.  —  M.  Pierre  Ménard  présente 
son  livre  où  il  expose  que  l’écriture  est  l’inscription  graphique 
de  gestes  automatiques  et  insiste  particulièrement  sur  le 
rythme  de  l’écriture. 

Diagnostic  et  appréciation  de  l’étafdu  tissu  cellulaire 
par  l’étude  comparée  de  l’élimination  de  la  phénol- 
sulfone  phtaléine  par  voie  intra-veineuse,  intra-muscu- 
laire  et  sous-cutanée .  —  M.  M.  Maurice  Delord  et  Pierre 
Morisse  rapportent  des  expériences  concernant  des  sujets 
auxquels  a  été  injecté  1  cc.  de  phénol-sulfone-phtaléine  à  0,06 
successivement  dans  la  veine,  dans  les  muscles  et  sous  la 
peau. 

Ils  concluent  que  l’état  rénal  étant  vérifié  par  l’injection 
intra-musculaire  ou  intra-veineuse,  toute  variation  relative 
dans  l’épreuve  par  voie  sous-cutanée  traduit  una  variation 
dans  létat  du  tissu  cellulaire. 

A  propos  de  l’hystérosalpingographie .  —  Fernand  Mas- 
monteil  rappelle  qu’il  fut  le  premier  à  faire  des  utéro-salpins- 
gographies  au  lipiodol.  Il  continue  à  les  pratiquer  toutes  les 
fois  que  le  diagnostic  gynécologique  reste  en  suspens.  L’auteur 
rapporte  deux  observations  de  malades  pour  qui  des  erreurs 
de  diagnostic  et  de  traitement  auraient  pu  être  évitées  par  l’em¬ 
ploi  de  ce  mode  d’investigation. 

P.  Prost 


Un  mot  nouveau  :  «  l’ananéose  »  féminine. —  «  ....  S°us 
le  nom  d’ananéose  féminine,  je  traiterai  du  retour  du  fonction¬ 
nement  normal  d’organes  importants  dont  le  rôle  physiologique 
est  de  maintenir  le  tonus  vital  et  du  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  qui  assurent  l’harmonie  dans  l’organisme...  La  facilite 
avec  laquelle  ce  vocable  semble  se  graver  dans  la  mémoire  et  son 
harmonie  euphonique,  m’ont  conduit  à  le  proposer,  non  sans 
certaines  réserves,  carie  néologisme, surtout  en  matière  scienti¬ 
fique  n’a  qu’une  valeur  relative...  »  (C.  Sobre-Casas.  Chirurgie 
gynécologique,  1931.) 

Cancer  de  la  tête  du  pancréas  sans  ictère.  —  Raponsky 
rapporte  dans  sa  thèse  ( Thèse  de  Lyon,  avril  1931,  n°  308)  deux 
observations  de  cancer  de  la  tête  du  pancréas  sans  ictère.  Une 
particularité  à  noter,  dit  l’A.,  c’est  chez  l’un  deces  deux  mala¬ 
des,  l’apparition  d’une  phlébite  aufmembre  inférieur  gauche, 
puis  au  membre  inférieur  droit.  Marche  extrêmement  rapide. 
Mort  5  mois  après  l’observation  des  premiers  symptômes . 
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INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 


Médecin  en  chef  :  D1  PAÜL-BONCOUR  O  ig;,  ancien  interne  des  hôpil; 


ALBOUY,  Directeur  pédagogie 


Llnstitut  môdico-pédagogique  est  destiné  : 

1"  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité  mentale  et  sujets  à  de; 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dév< 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’un 
particulière  ; 

2°  Aux  enfants  arriérés  et  idiots 

S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine, 


|  3°  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  tait  t 
ttnets. 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  va 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  i 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 
à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elvsées  32-33 


^XeNiQUES  PURIFIES 


Villa  PENTH1EVRE 


Téléphoné  12 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATION  © 


DYSMENORRHEES ,  STERILITE,  HYPO- 
—  QVAR/ES.  TROUBLES  DE  LA 
MENOPAUSE  etc- 


RÈGLES  dilficiles,  excessives,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 


HYPERTENDUS  fTAraœfiW™* 
ANTI  CHOC  CHIRURGICAL.  CONVALESCENCES^ 
maladie  -'îr~’rr T  '  . . 


‘ROUBLES 


ADULTES  :  2  à  3  verres  à  liqueur  p1 
ENFANTS  :  2  à  3  cuil.  à  de  ssert  p'  J  ( 


liRCULATION 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉHI  OPA  USINE 

hamanxelis,  vïburnum, 
hydrastis,  seneçon,  etc. 


la  prostate  ^ ménopause' 

,  SÉNILITÉ,  FRIGIDITE  etc. 


Laboratoire  de  l’ H  EN!  O  P  AU  SINE  du  D  BARRIER 

H.  MARTINET.  D*  <m  Médecin.,  Ph.  i»  elass.,  16,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  V* 
_ _  Echantillons  sur  demande _ _ 


|  LABORATOIRE  ISCOYESCO 

Jbeüw lo7,  rue.  des  Dames, RAJtI$„xvu? 
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REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Tube  digestif 

Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  certaines  liémor- 
ragies  digestives  sont  liées  à  «les  états  hépatiques  latents 
ou  atténués  dans  leurs  symptômes.  Il  s’agit  là  d’une  don¬ 
née  connue,  mais  insuffisamment  r  épandue .  A  la  Société  de 
gastro-entérologie  (14  janvier  et  I  1  février  1924 1,  Œttinger  avait 
déjà  souligné  le  fait  et  disait  avoir  vu  des  saignements  mortels 
chez  des  hépatiques  dont  la  lésion  ne  s’extériorisait  nullement. 

Antérieurement  ( Presse  Médicale ,  24  décembre  l913  >  Gouget 
et  Pierret  ont  insisté  sur  «  la  fréquence  relative  des  cas  où  une 
hématémèse  mortelle  est  la  première  manifestation  appréciable 
d’une  cirrhose  ». 

MM.  Pr.  Merklen  et  L.  Israël  rapportent  deux  observations 
d’hématèmèses  mortelles,  dues  les  unes  à  une  sclérose  hépatique 
difficile  à  reconnaître  cliniquement  qui  avait  provoqué  de  for¬ 
tes  varices  œsophagiennes,  les  autres  à  une  cirrhose  avérée  que 
les  auteurs  n’ont  vu  se  dessiner  par  aucun  symptôme. 

Dans  la  troisième  observation  publiée  par  les  auteurs  il  s  ’agi- 
sait  dune  cirrhose  atrophi  que  avérée,  qui  ne  se  caractéri  sait  obj  ec- 
tivement  que  par  de  l’infiltration  des  membres  inférieurs  avec 
liquide  péritonéal  peu  abondant .  L’étiologie  hépatique  de  cet 
état  ne  s’imposait  pas.  Mort  par  melænas  répétés. 

Pour  dépister  l’origine  hépatique  de  telles  hématémèses,  on 
recherchera  ia  présence  de  petits  signes  hépatiques,  les  grands 
faisant  défaut  :  distension  des  capillaires  cutanés,  varicosités, 
taches  rubis,  purpura,  ecchymoses,  teinte  subictérique  de  la 
peau,  coloration  jaune  des  conjonctives,  troubles  digestifs,  exis¬ 
tence  d’une  urobilinurie  ou  cholurie  discrète,  etc.  Tant  que  le 
malade  saigne,  il  est  malaisé  d’avoir  recours  aux  épreuves  clas¬ 
siques  d’insuffisance  tirées  de  l’examen  chimique  des  urines  et 
du  sang. 

L’hyperbilirubinémie,  courante  dans  les  cirrhoses,  sera  re¬ 
cherchée  . 

Des  résultats  négatifs,  même  positifs,  dans  la  recherche  des 
signes  que  P.  Emile-Weiil,  Bocage  et  Isch-Wallont  groupés  sous 
le  terme  d’insuffisance  hémocrasique  du  foie  —  la  rechercha 
du  signe  du  lacet  (Fiessinger)  —  ne  sauraient  toujours  entraîner 
la  conviction. 

Des  œdèmes  des  membres  inférieurs,  ne  se  rattachant  à  rien 
de  rénal  ou  de  cardiaque,  un  foie  soit  grand,  soit  petit,  plaide¬ 
ront  en  faveur  de  la  nature  hépatique  de  l’hémorragie.  On  doit 
apporter  beaucoup  de  discernement  dans  le  diagnostic  des  hé¬ 
morragies  hépatiques,  lorsqu’elles  ne  font  pas  leur  preuve  par 
la  clinique.  Ne  pas  s’attendre  à  trouver  les  signes  de  l’insuffi 
sauce  hépatique  toujours  tous  agencés  les  uns  face  aux  autres. 
Les  fonctions  d’un  foie  malade  ne  sont  pas  forcément  toutes  al¬ 
térées  (Walten .  Dans  un  article  consacré  aux  insuffisances  mo¬ 
no-symptomatiques  du  foie.  Le  Damany  a  exposé  l’histoire  de 
malades  dont  l’altération  hépatique  ne  s’extériorisait  à  un  mo¬ 
ment  donné  que  par  des  épistaxis  ou  du  purpura.  «  On  est  en 
droit,  disent  MM.  Prosper  Merklen  et  L.  Israël,  de  compléter  sa 
façon  de  voir  en  plaçant  à  la  tête  de  ces  formes  hémorragiques 
celles  où  hématémèses  et  melænas  graves,  voire  mortels,  vien¬ 
nent  révéler  l’existence  d’une  cirrhose  méconnue.  » 

(Pr.  Merklen  et  L.  Israël,  (de  Strasbourg.  Les  hémorragies 
nigestives  des  cirrhoses  latentes  ou  méconnues.  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  7  octobre  1931.) 


Maladies  parasitaires 

la  î?6  kàla-azar  est  une  maladie  endémique  dans  le  sud-est  de 
y  *rance  et  qui  ne  tardera  sans  doute  pas  à  faire  son  appari- 
°n  en  d’autres  points  de  la  partie  méridionale  de  notre  pays. 
lâis111  ?aerre’  on  n’en  avait  publié  aucun  cas  en  France.  De 
»  1 923,  huit  cas  ont  été  signalés  daus  la  région  niçoise. 

a  1922,  Renault,  Monier-Yinard  et  Gendron  publièrent  le  pre- 
e  er  cas  de  kala-azar  d’origine  marseillaise.  En  1923.  l’auteur 
t  a  observe  quatre  cas  dans  le  service  du  Professeur  d’As- 
ronsi^e  Marseille)  et,  depuis,  a  eu  connaissance  de  80  cas  envi 
a  dans  la  région  marseillaise. 

eo  n  1930  recrudescence  nette  de  la  maladie.  L’auteur  a 
tem°re  ac,tuellÇment  huit  cas  de  cette  affection  en  cours  de  trai¬ 
ent  L’endémie  de  leishmaniose  viscérale  paraît  donc  des 


plus  importantes  dans  le  sud-est  de  la  France  et  tout  particu¬ 
lièrement  à  Marseille.  Jusqu  ici  aucun  cas  de  la  maladie  n’a 
été  signalé  dans  le  sud-ouest,  mais  lorsque  les  médecins  prati¬ 
ciens  seront  mieux  avertis  de  la  possibilité  de  son  existence  en 
France,  on  ne  manquera  pas  d’en  découvrir  dans  cette  région. 

L’affection  décrite  sous  le  même  nom  dans  l’Inde  est  elle 
identique  à  l’affection  décrite  dans  notre  pays  ?  La  question  est 
contreversée.  Pour  l’auteur  il  semble  que,  ni  an  point  devuecli- 
ni  que  ni  au  point  de  vue  parasitologique,  rien  n’autorise  à  sé¬ 
parer  ces  deux  affections.  Dans  la  région  marseillaise,  la  maladie 
frappe  surtout  les  très  jeunes  entants  (1  à  2  ans),  alors  que 
dans  l’Inde  elle  Serait  très  fréquente  chez  les  adultes. 

La  tique,  paraît  devoir  actuellement  rallier  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  suffrages,  comme  agent  vecteur  de  l’infection.  Le  kala- 
azar  frappe  surtout  les  enfants  élevés  en  banlieue  et  dans  les 
jardins  et  atteint  très  rarement  les  enfants  élevés  au  centre 
même  de  la  ville.  On  peut  donc  incriminer  comme  agent  vec¬ 
teur  du  parasite  un  insecte  rural  comme  la  tique,  plutôt  qu’un 
insecte  répandu  partout  comme  la  puce,  la  punaise  ou  le  phlé- 
botome. 

En  présence  d’une  anémie  avec  fièvre  et  splénomégalie,  il 
faut  penser  sérieusement  au  kala-azar,  aussi  bien  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte. 

La  recherche  directe  du  parasite  toujours  nécessaire  pour  af¬ 
firmer  le  diagnostic  permettra  d’instituer  à  temps  un  traitement 
par  les  sels  d’antimoine,  qui  sera  d’autant  plus  efficace  que 
l’affection  sera  plus  près  de  sou  début. 

(Paul  Giraud,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille.  Le  kala-azar 
en  France.  La  Presse  Médicale,  15  août  1931.) 


Tuberculose 

La  sérothérapie  et  la  vaccinothérapie  doivent  être  ap¬ 
pliquées  avec  quelques  réserves,  chez  les  malades  p  résentant 
des  antécédents  tuberculeux. 

L’auteur  rapporte  quatre  observations,  dans  lesquelles  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  parut  évoluer  à  la  suite  d’injections  de  sé¬ 
rums  thérapeutiques,  suivies  d’accidents  sériques .  Il  paraît  lo¬ 
gique  d’admettre  dit  l’auteur,  que  la  congestion  réalisée  par  la 
poussée  d’urticaire  est  responsable  de  l’évolution  des  foyers  tu¬ 
berculeux  latents.  Sous  l  influence  de  la  vaccinothérapie,  une 
tuberculose  latente  peut  également  se  réveiller.  Neuf  observa¬ 
tions,  recueillies  par  l’auteur  au  sanatorium  de  Belligneux  (Haute- 
ville)  semblent  démonstratives.  Il  n’est  donc  pas  sans  inconvé¬ 
nient  et  sans  risque  —  chez  les  malades  présentant  des  antécé¬ 
dents  tuberculeux  —  de  faire  du  sérum  antitétanique  pour  la 
moindre  écorchure  et  de  faire  du  sérum  antidiphtérique  trop 
systématiquement.  11  semble  que  l’application  systématique  du 
vacciu  antitvphique  doive  être  précédée  d’une  enquête  pulmo¬ 
naire.  Pour  l’auteur.  Userait  légitime  que  l’Etat —  qui  n’accorde 
pas  de  pension  pour  tuberculose,  aux  militaires  tombés  mala¬ 
des  avant  trois  mois  de  service  —  soit  responsable  des  consé¬ 
quences  d’une  vaccination  qu’il  s’impose. 

(IL  Lefèvre.  Sérothérapie  et  vaccinothérapie  dans  le  réveil 
de  ia  tuberculose  pulmonaire.  Paris  Médical,  8  août  1931.) 


Cancer 

L’action  locale  «le  l'insuline  sur  Les  cancers  ulcérés 
de  la  peau  a  été  étudiée  par  l’auteur,  chez  douze  malades  at¬ 
teints  de  cancers  piano-cellulaires,  de  cancers  baso-cellulaires 
et  de  cancers  développés  aux  dépens  de  glandes  cutanées 
(quelques-uns  étaient  des  récidivés  de  cancers  traités  par  le 
radium  ou  les  rayons  X).  Il  est  encore  trop  tôt  pour  parler  de 
guérison  des  cancers  ulcérés  de  la  peau  par  l’application  d  in¬ 
dépendant  les  résultats  obtenus  par  l’«.  uteur  semblent  déjà 
intéressants  au  point  de  vue  pratique. 

«  Nous  avons  pensé,  dit  l’auteur,  que  l’application  de  l’insuii  ne 
déterminerait  l'utilisation  des  hydrates  de  carbone  grâce  à  un 
mécanisme  différent  de  celui  qui  leur  est  habituel.  Sous  l’action 
locale  de  l’insuline,  les  cellules  cancéreuses  métaboliseraient 
ies  sucres  non  pas  par  giycolyse  mais  en  suivant  le  procédé 
normal  d’utilisation  des  hydrates  de  carbone  sous  1  action  de 
cette  substance  ». 

Voici  comment  l’auteur  a  procédé  : 

Application  locale  d’insuline  deux  fois  par  jour,  le  matin  et 
l’après-midi.  Désinfection  (s'il  en  est  besoin)  avec  la  pommade 
de  Rivanol.  Ou  laisse  tomber  l’insuline  goutte  à  goutte,  de  façon 
à  ce  que  toute  l’ulcération  en  soit  baignée .  Dès  que  la  surface 
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de  l’ulcère  est  sèche,  pansement  sur  lequel  on  laisse  tomber 
quelques  gouttes  d’insuline . 

Résultats.  —  Cicatrisation  rapide  de  l’ulcère  cancéreux  com¬ 
mençant  par  la  périphérie. 

Dans  quelques  cas,  épithélisation  de  la  surface  se  faisant 
en  trois,  quatre  semaines  dans  les  ulcérations  de  1 , 5  à 2  cm.  de 
diamètre. 

Le  tissu  cancéreux  disparaît-il  complètement  ou  continue-t-il 
sa  prolifération  sous  la  cicatrice  ?  L’examen  microscopique  de 
la  peau  —  après  exérèse  de  toute  la  région  de  la  peau  ou  la 
néoplasie  s’était  développée  — a  montré,  que  l  insuline  employée 
localement  avait  provoqué  une  régression  très  nette  du  tissu 
cancéreux,  bien  nette  surtout  à  la  périphérie. 

L’épithélium  de  néoformation,  qui  couvre  l’ulcération  après 
l’application  de  l’insuline,  se  continue  directement  avec  l’épi¬ 
thélium  pavimenteux  stratifié  de  la  peau  saine  des  environs . 
L’auteur  a  employé  différentes  solutions  d'insuline  ;  malgré  la 
différence  de  leur  pH,  l’action  cicatrisante  a  été  la  même .  L’au¬ 
teur  étudie  d’autres  techniques  d’application  locale  d  insuline 
ainsi  que  d’autres  composés  possédant  quelques-unes  des 
propriétés  de  cette  substance  (ergotamine,  synthaline,  certains 
alcaloïdes  de  l’opium.) 

(S.-E.  Gomes  Da Costa,  (Lisbonne).  L’action  de  l’insuline  sur 
les  cancers  ulcérés  de  la  peau.  La  Presse  Médicale,  21  octobre 
1931.) 

Système  nerveux 

Le  zona,  se  complique  parfois  d’accidents  nerveux  graves, 
tels  qu’un  ramollissement  cérébral,  susceptible  d’entraîner  la 
mort  à  plus  ou  moins  bref  délai,  mais  dont  la  relation  avec 
cette  infection  est  souvent  discutable.  Il  est  exceptionnel, 
disent  MM.  André  Thomas  et  J. -B.  Buyat,  de  voir  un  état  ner¬ 
veux  grave,  lié  à  l’infection  zostérienne,  s’installer  avec  l’ap¬ 
parition  des  premières  vésicules  ou  en  pleine  éruption  zosté¬ 
rienne  et  causer  la  mort  au  bout  de  quelques  jours.  C’est  pour¬ 
quoi  il  a  paru  intéressant  à  ces  deux  auteurs  de  rapporter  une 
observation  exceptionnelle  dont  l’interprétation  prête  à  dis¬ 
cussion. 

Il  s’agit  d’une  malade  de  58  ans.  atteinte  depuis  plusieurs 
semaines  de  troubles  mentaux  assez  complexes,  dont  l’état 
s’est  aggravé  avec  une  poussée  fébrile,  l’apparition  sur  le 
thorax  d’une  éruption  vésiculaire  qui  est  sortie  en  plusieurs 
fois  et  a  pris  tous  les  caractères  d’un  zoster.  Tombée  rapide¬ 
ment  dans  le  gâtisme  et  dans  un  état  subcomateux,  la  malade 
a  succombé  au  hout  de  huit  jours,  après  avoir  présenté  de  la 
raideur  de  la  nuque,  sans  aucun  autre  signe  de  réaction  mé¬ 
ningée  (absence  de  réaction  leucocytaire  et  pas  d’hyperalbu- 
minose  dans  le  liquide  céphalo-rachidien).  De  cette  observa¬ 
tion  exceptionnelle  il  faut  retenir,  disent  les  auteurs,  Sa  coïnci¬ 
dence  d'un  zona  multiple  et  d’un  syndrome  encéphalitique, 
accompagnés  d’uu  état  général  grave  se  terminant  rapidement 
par  la  mort,  chez  une  mentale  cholestérin émique.  (André  Tho¬ 
mas  et  J.-B.  Buvat.  Existe-t-il  une  encéphalite  zonateuse  ? 
Herpès  zoster  à  loyers  multiples.  Mort  au  huitième  jour. 
Paris  Médical,  27  juin  1931.) 


Thérapeutique 

Le  tribromométlianol,  spécialisé  sous  le  nom  d’Aver- 
tine  est  susceptible  de  rendre  de  nombreux  services 
en  médecine.  —  Il  a  été  très  étudié  à  l’etranger  dans  ces 
trois  dernières  années,  en  Allemagne  surtout.  En  France,  Des- 
marest  a  insisté  sur  les  services  qu’il  était  susceptible  de  ren¬ 
dre  comme  anesthésique  en  chirurgie,  Les  six  observations  rap¬ 
portées  par  MM  .  Charles  Richet  fils  et  F.  Joly  montrent  l’effi¬ 
cacité  de  ce  produit  dans  les  délires  alcooliques  et  les  crises 
d’épilepsie  subintrante.  Ces  deux  auteurs  ont  employé 
lavertine  en  lavement  à  la  dose  unitaire  de  6  gr.  50  à  7  gr.  50, 
sans  aucun  incident.  Le  sommeil  est  survenu  au  bout  de  cinq 
à  douze  minutes,  la  narcose  a  duré  en  moyenne  24  heures.  Sen¬ 
sation  de  bien-être  et  lucidité  la  plus  souvent  complète  au  réveil, 
Aucun  trouble  appréciable  de  la  fonction  hépatique,  pas  d’ir¬ 
ritation  des  reins.  A  l’étranger  certains  auteurs  l’ont  utilisée 
dans  l’éclampsie,  en  psychiatrie  et  en  pédiatrie  ;  en  France 
Blondin-Walter  l’a  expérimentée  dans  un  cas  de  tétanos. 

Gomment  administrer  l’Avertine  ?  «  Sa  préparation  extempo 
ranée  est  aisée,  disent  MM.  Ch.  Richet  fils  et  F.  Joly.  La 
dose  habituelle  est  de  0  gr.  10  par  kilo.  Cette  dose  est  dissoute 
dans  260  centimètres  cubes  d’eau  maintenue  assez  strictement 
à  40°.  dissolution  qn’on  obtient  en  huit  à  dix  minutes  en  bras 
.sant  le  liquide  dans  un  ballon,  tout  en  surveillant  la  température. 


Une  goutte  de  rouge  Congo  doit  colorer  alors  le  liquide  en 
rose  (une  coloration  bleue  doit  faire  rejeter  le  produit).  Cette 
solution  sera  versée  dans  un  bock  préalablement  tiédi  au  bain- 
marie,  de  telle  sorte  que  la  température  reste  sensiblement  an 
même  degré  pendant  [administration  du  lavement.  Celui-ci 
sera  précédé,  chaque  fois  que  possible  d'un  lavement  évacua- 
teur. 

Le  seul  inconvénient  réside  dans  la  difficulté  d’empêcher  un 
délirant  de  rejeter  immédiatement  l  avertine  administrée  par  ce 
procédé. 

Il  serait  à  souhaiter,  ajoutent  MM.  Ch.  Richet  fils  et  P.  .Toly 
qu’à  l’instar  des  fabricants  allemands,  on  réalisât  une  sonde 
spéciale  ne  permettant  pas  le  reflux  du  lavement.  » 

(Ch.  Rich  t  fils  et  F.  Joly.  Traitement  des  délires  par  le  tri- 
bromo-méthanol  [Avertine] .  Paris  médical,  31  octobre  1931.) 


Hydrologie 

Vichy  n’a  pas  la  clientèle  d’enïants  qu’elle  mérite.— 
Pour  î OU  adultes,  il  n’y  a  pas  plus  de  trois  a  cinq  enfants.  Le 
médecin  de  famille  pourrait  changer  cet  état  de  choses  et  c’est 
à  lui,  à  son  influence  persuasive  auprès  des  parents  qu’il  faut 
taire  appel.  «11  faut,  disait  Landouzy.  faire  évader  nos  enfants 
de  leurs  diathèses  » .  Quelles  sont  les  indications  de  la  cure 
de  Vichy,  chez  les  enfants  ?  Les  voici  brièvement  rappe¬ 
lées  :  a)  Chez  les  enfants  hérédo- arthritiques  ne  présentant  aucune 
symptomatologie,  la  cure  préventive  est  indiquée.  Une  cure  légère 
peut  modifier  d  une  façon  heureuse,  un  terrain  prédisposé  aune 
déviation  des  échanges  nutritifs  : 

b)  Dans  les  affections  de  V estomac  et  de  l’intestin  ; 

c)  Dans  les  hépatites  toxi-infectieuses  et  dans  les  hépatites  héré¬ 
ditaires  ; 

c)  Contre-indications  : 

d)  Les  diabètes  légers  ; 

1°  Toutes  les  affections  fébriles  ; 

2°  La  tuberculose  sous  toutes  ses  formes  ; 

3°  Les  maladies  du  cœur  non  compensées. 

A  quel  âge  envoyer  les  enfants  à  Vichy  ? 

La  cure  précoce  est  à  conseiller,  mais  on  sera  le  plus  souvent 
obligé  d’attendre  l’âge  de  cinq  ans  pour  envoyer  les  enfanls  à 
Vichy. 

Doses  :  On  pourra  donner  approximativement  les  doses  sui¬ 
vantes  : 

De  0  à  15  mois  :  50  gr. 

15  mois  à  trois  ans  :  80  à  100  gr. 

De  3  à  5  ans  :  120  à  150  gr. 

De  5  à  10  ou  12  ans  :  150  à  300  gr. 

A  partir  de  cet  âge,  la  posologie  se  rapproche  sensiblement 
de  celle  de  l'adulte.  Il  y  a  des  précautions  à  prendre  pendant 
la  cure  :  alimentation  très  surveillée  et  sans  excès,  vie  régulière 
sans  veille  ni  fatigue. 

(Louis  Caillon.  Les  entants  à  Vichy.  Paris  médical,  29  août 
1931.) 

Réflexothérapie 

Il  est  temps  de  reprendre  lu  méthode  de  Bonnier  en 
tant  que  méthode  scientifique,  avec  les  indications  bien 
définies  et  la  technique  précise,  instituées  par  son  fondateur, 
écrit  M .  Apert  à  propos  d  une  brochure  publiée  par  Mme  b- 
Pierre  Bonnier  et  intitulée  :  Centrothérapie  et  asuérothérapie.  n 
faut  rendre  à  Pierre  Bonnier  la  justice  qui  lui  est  due. 

«  Musicien  né,  Pierre  Bonnier,  au  cours  de  ses  études  médicales,  s’était 
orienté  vers  l’étude  de  la  voix  parlée  et  chantée,  du  larynx,  de  l'audition- 
Mais  dès  le  début,  il  avait  envisagé  la  physiologie  des  organes  qu’il  étudiai 
plus  au  point  de  vue  de  la  neurologie  et  delà  physiologie  générale  qu  e 
simple  otologiste  ;  intime  ami  du  biologiste  I.e  Dantec  et  épris  comme  U1 
de  biologie  générale,  il  fut  ainsi  préservé  de  se  cantonner  dans  une  spe 
lisation  trop  limitée.  Dès  1903  et  1907,  à  la  Société  de  Biologie  et  a  ^ 
Société  de  Neurologie  qui  l’avaient  appelé  parmi  leurs  membres,  et  a 
Société  d’Olo-Rhino-Laryngologie,  Bonnier  établissait  les  relations  en 
ies  centres  bulbaires  et  la  périphérie  sensitive*. 

Quel  fut  le  point  de  départ  de  la  méthode  de  Pierre  Boni»e^ 
Ce  fut  le  cas  d’une  femme  qui  depuis  quatorze  ans,  atteinte  ^ 
crise  d’enlérite  Iternant  avec  des  poussées  de  coryza,  vlt«  “V 
suite  d  un  traitement  nasal  approprié,  disparaître  non  se 
ment  les  coryzas,  mais  du  même  coup  les  crises  d  entérite- 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

=  -es  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

j A  C  LAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
{  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc... 

1  234-.  F  aubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

I  Ingle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

'U*  iers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  196,  rue  Lafayette. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
M  BANDAGES  HERNIAIRES 

1  CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLE d  PERFECTIONNÉS 

g 

S  Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
~  Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
g  Établts  A.  CLAVERIE.  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  ( 1 0 *). 
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MÉDICATION  PHOSPHORÉE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  —  TONIQUE  -  APÉRITIF  - 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  -  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 

3  FORMES  •  FOSFOXYL  PILULES  —  FOSFOXYL  SIROP  -  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques). 

COMMUNICATION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Séance  du  II  Novembre  I92S 

TERPENOLHYPOn1  HOSPHITES  MINÉRAUX  :  reminéralisateurs  puissants. 
CALCOFOSYL  (calcium).  —  MANGANOFOSYL  (manganèse). 
CUPROFOSYL  (cuivre).  -  MAGNESOFOSYL  (magnésium), 
comprimés  dosés  à  0  gr.  05  cgr. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Séance  du  14  Novembre  1928. 

I  ffiTîîîîîfl  AN^DIARRHÉIQUE  IODÉ 
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i  Bonnier  vis  dès  lors  la  possibilité  d’agir  par  l’intermédiaire  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  sur  les  très  nombreux  troubles  du  fonctionnement  viscéral 
qui  dépendent  des  déviations  des  centres  bulbaires.  A  cette  réflexothérapie 
nasale,  il  donna  le  nom  de  eentrothérapie .  Les  résultats  obtenus  étaient, 
dans  certains  cas.  étonnants  ;  toutes  les  maladies  chroniques  à  exacerbations 
périodiques,  toutes  les  maladies  à  crises  :  entérites,  asthmes,  migraines, 
vertiges,  névralgies  paroxystiques  furent  à  maintes  reprises  heureusement 
modifiées  par  la  simple  cautérisation  au  galvanocautère  aussi  superficielle 
que  possible  de  telle  ou  telle  région  de  la  muqueuse  nosale .  A  la  veille 
de  la  guerre,  en  1914,  dans  son  livre  Défense  organique  et  centres  nerveux, 
Bonnier  relatait  et  expliquait  ces  résultats. 

Les  événements  contribuèrent  à  empêcher  ce  livre  d’avoir  le  retentisse¬ 
ment  qu'il  méritait.  L’ouragan  passa.  Après  la  tourmente.  Bonnier  avait 
succombé.  Seuls,  quelques  fidèles,  encouragés  par  les  heureux  résultats, 
continuèrent  à  utiliser  la  méthode  ». 

C’est  le  procédé  de  Bonnier  qu’emploie  Asuéro,  mais  avec 
une  variante. 

«  Asuéro  ne  fait  pas  comme  Bonnier  un  attouchement  superficiel  et 
unique  au  galvanocautère  en  un  point  repéré  correspondant  au  centre  qu’il 
s’agit  de  modifier  :  quels  que  soient  les  symptômes,  Asuéro  explore  la 
fosse  nasale  avec  une  tige  métallique  en  cherchant  de  proche  en  proche  le 
point  où  il  provoque  la  réaction  la  .plus  violente  ;  il  cherche  à  provoquer 
les  manifestations  les  plus  impressionnantes,  éternuement,  larmes,  conges¬ 
tion  faciale,  spasmes,  agitation,  mouvements  convulsifs:  il  joint  à  cette 
manœuvre  une  mise  en  scène  d'exhortations,  d’imprégnations,  voire  de 
brutalités  qu’il  varie  du  reste  du  tout  au  tout  selon  le  patient.  Bonnier, 
au  contraire,  se  gardait  avec  le  plus  grand  soin  de  tout  élément  suggestif.  » 

On  se  reportera  aux  anciennes  publications  de  Pierre  Bon¬ 
nier,  notamment  au  volume  intitulé  :  L’accion  directe  sur  les 
centres  nerveux,  ainsi  qu’à  celui  qu’il  dédiait  au  bulbe  inconnu, 
bulbo  ignoto,  défense  organique  et  centres  nerveux  (Bibliothèque 
scientifique  du  D  Gustave  Lebon). 

(E.  Apert.  La  eentrothérapie  de  Pierre  Bonnier.  Le  Bulletin 
médical,  10  octobre  1931.) 


Varia 

Les  médecins  apprendront  beaucoup  en  étudiant  de  plus  près 
et  sans  parti  pris  les  méthodes  homéopathiques  :  ils  pourraient 
s’inspirer  de  certains  principes  et  utiliser  certaines  méthodes 
que  la  science  expérimentale  moderne  réhabilité  pleinement. 
(W.  Kopaczewski.  Homéopathie.  Paris  Médical,  31  octobre 


^  On  a  un  peu  trop  oublié  en  ces  derniers  temps  les  carac 
tères  fondamentaux  du  sérum  antidiphtérique.  Comme  l’a  écrit 
Roux,  on  lui  a  demandé  plus  qu’il  ne  pouvait  donner.  Les 
termes  de  sérothérapie  curative  ont  cristallisé  autour  d’eux 
trop  d’espoirs  que  la  nature  même  du  sérum  ne  pouvait  pas 
confirmer.  Le  sérum  antidiphtérique  a  été  et  reste  jusqu’à  nou¬ 
vel  ordre  un  sérum  préventif  et  avant  tout  un  sérum  antitoxique. 

(F.  Layani.  La  sérothérapie  antidiphtérique  [état  actuel  de 
la  question].  Le  Bulletin  médical,  26  septembre  1931.) 


U  semble  bien  —  et  toute  la  cause  des  malentendus  est  là  —  que 
la  conception  de  l’ulcère  gastrique  doivent  changer. 

«Maladie  de  l’estomac  caractérisée  par  une  ulcération  chro- 
?1(Pe,  sans  tendance  à  la  cicatrisation  spontanée  »,  telle  est 
la  définition  classique. 

«  Trouble  encore  inconnu  du  trophisme  ou  du  métabolisme, 
se  traduisant  par  une  ulcération  gastrique  qui  évolue  par  pous- 
s®es,  guérit  souvent  spontanément  à  la  suite  de  cette  poussée, 
jj1  qui,  par  ses  répétitions,  tend  à  devenir  permanente  »,  telle 
e^ait  être  à  mon  avis,  la  définition  provisoire  de  l'ulcus. 

(René  A.  Gutmann.  La  Presse  médicale,  21  octobre  1931 .) 


be  jargon  fleuri  n’a  pas  fini  son  temps.  Il  continue  de  sévir 
a  IV  langage  médical . 

U'  Ch,  Fiessinger.  ./.  des  Praticiens.) 


Nous  avons  opéré  284  cas  d’appendicite  d’urgence  et  nous 
,®ns  eu  11  morts,  ce  qui  fait  une  proportien  de  3,9  %.  Ce  ré- 
an  at  ? a  Pu  être  obtenu  cjue  grâce  à  l’envoi  précoce  des 
^Pendicites  aiguës  à  la  clinique  ou  à  l’hôpital. 


L’erreur  de  diagnostic  s’est  produite  dans  8  cas  :  dans  4  cas, 
il  s'agissait  d’ulcus  perforés  du  duodénum,  qui  ont  tous  guéri, 
car  n  ayant  trouvé  qu’un  appendice  un  peu  rouge,  avec  beau¬ 
coup  de  liquide  trouble  à  grumeaux,  dans  le  péritoine,  nous 
avons  pensé  qu’il  s’agissait  d  autre  chose . 

Dans  les  deux  derniers  cas,  il  s’agissait  de  typhoïdes  à  début 
brusque,  soudain,  comme  une  appendicite  aiguë  grave  ;  l’une 
était  une  typhoïde  vraie,  confirmée  par  les  examens  de  labora¬ 
toire,  et  l’autre  une  paratyphoïde  B. 

(Daniel  Féreg,  de  Saint-Malo.  Appendicite  aiguë.  Le  Bulle¬ 
tin  médical,  31  octobre  1931.) 


Feldstein  a  insisté  sur  un  fait  curieux  :  les  nourrissons  qui 
refusent  le  sein,  dans  la  lumière  et  le  bruit  de  la  maison  tètent 
bien  dans  un  lieu  obscur  et  silencieux  ;  ou  même  ils  ne  tètent 
que  lorsqu’ils  sont  tout  à  fait  calmés  et  dans  un  état  de  demi- 
sommeil. 

(René  Mathieu  et  Edgar  Leroy.  Bulletin  médical,  24  octobre 
1931.) 


A  l’hôpital  de  la  Salpêtrière,  nous  mettons  parfois  nos  petits 
débiles  dans  un  bain  d’oxygène  permanent  :  ils  y  prennent  un 
bon  appétit.  C’est  cependant  un  moyen  peu  pratique  parce 
que  très  coûteux. 

(René  Mathieu  et  Edgar  Ler oy.  Bulletin  médical.) 


M.  Bergson  aurait  écrit  que  l’avenir  est  aux  surmenés  :  il  a 
probablement  voulu  dire  que  l’avenir  était  à  ceux  qui  avaient 
le  désir,  l’appétit  du  travail.  Les  paresseux  intelligents  travail¬ 
lent  trop  peu  pour  que  l’avenir  leur  appartiennent.  Les  pares¬ 
seux,  quels  qu’ils  soient,  ne  font  jamais  de  surmenage  et  ne 
sont  jamais  frappés  d’asthénie  nerveuse  générale,  durable  et 
chronique. 

(R.  BeDon.  Surmenage  scolaire.  Journal  des  Praticiens.  10 
octobre  1931.) 


MM.  G  Blechmann,  Léon-Kindberg  et  P.  Cottenot  relatent  le 
cas  d’une  enfant  contaminée  dès  les  premiers  mois  de  sa  vie 
par  une  domestique  tuberculeuse  et  qui  présenta  rapidement 
une  lobite  avec  excavation  et  des  signes  de  compression  mé¬ 
diastinale.  Chez  cette  enfant  un  premier  pneumothorax  fut  prati¬ 
qué  à  l’âge  de  six  mois.  Le  résultat  remarquable  de  la  thérapeu¬ 
tique  (pneumothorax,  injection  d’huile  éthérée,  etc.) .  Après  dix 
mois,  l’état  général  de  l’enfant  s  est  extraordinairement  amé¬ 
lioré  et  l’ensemble  du  champ  pulmonaire  est  devenu  transpa¬ 
rent.  A  propos  de  la  collapsothérapie  chez  l’enfant  tubercu¬ 
leux,  les  auteurs  font  remarquer  : 

«  Le  pneumothorax  n’a  jamais  été  pratiqué  à  notre  connais¬ 
sance  —  en  France  tout  au  moins  —  chez  un  enfant  aussi  jeune. 
Dans  la  littérature,  nous  voyons  signaler  des  tentatives  d’in¬ 
sufflation  chez  des  nourrissons  de  moins  de  six  mois,  par  Mlle 
Eliasberg,  en  Allemagne,  mais  l’auteur  ne  paraît  pas  avoir 
publié  d  observations  complètes.  Viet  Villeneuve  (de  Brest), 
signale  dans  sa  thèse  inspirée  par  Armand-Delile,  les  observa¬ 
tions  de  nourrissons  insufflés  avec  succès,  mais  dont  les  âges 
respectifs  sont  14  mois,  15  mois, 8  mois  et  15  mois  ». 

{Concours  Médical,  18  octobre  1931). 

Dr.  V.  Genty. 


On  engage  des  milliards  dans  des  lois  discutables,  et  que  beau¬ 
coup  jugent  nuisibles,  où  la  crainte  de  l’électeur  a  peut-être 
plus  d  influence  que  le  souci  du  bien  du  public.  On  vote  des  mil¬ 
lions  et  des  millions  et  des  centaines  de  millions  pour  soulager 
les  victimes  des  catastrophes.  On  a  raison.  Mais  quelle  catastro¬ 
phe  plus  terrible,  si  nous  devions  revoir  les  mauvais  jours,  que  le 
martyre  de  la  France  ?0ndépense800millionspourlancer  àtra- 
vers  les  mers,  un  cuirassé  qu’un  instant  peut  anéantir,  mais  qui 
pourrait  aussi  —  on  a  failli  le  voir  aux  Dardanelles,  changer 
les  cours  des  événements  et  contribuer  d’une  façon  décisive  au 
salut  du  pays,  si  l’étincelie  avait  illuminé  l’âme  de  certains  chefs  ! 
On  a  raison.  Mais  qui  pourrait  penser  que  l’ensemble  des  sa¬ 
vants  de  France,  qui,  de  façon  certaine,  sont  capables  de  rendre 
des  services  d’un  ordre  supérieur,  n’a  pas  plus  de  poids  qu’un 
bateau  dans  la  balance  du  Destin  !  (Jean-Louis  Fauke.  L’Aca¬ 
démie  Royale  de  Chirurgie.) 


218» 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  49  (28  Novembre  1931) 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Pathologie  générale 

Dans  la  plupart  des  états  pathologiques  la  calcémie 
oscille  entre  les  limites  normales  (de  9,5  mgr.  à  11,5  mgr.), 
d’après  les  constatations  faites  dans  25  cas  normaux  et  280  cas 
pathologiques.  On  constate  rarement  une  hypercalcémie,  moins 
rarement  une  hypocalcémie. 

Dans  les  affections  bacillaires  de  la  plèvre,  on  trouve  de 
l’hypocalcémie  ;  dans  les  congestions  pleuro  pulmonaires  et 
la  pneumonie  lobaire,  la  calcémie  reste  normale,  sauf  quelques 
cas  qui  ont  présenté  une  légère  hypocalcémie  ;  la  température 
semble  n’avoir  aucune  influence  sur  la  teneur  du  sang  en  cal¬ 
cium. 

Les  affections  bacillaires  s’accompagnent  d’une  calcémie 
normale  dans  la  majorité  des  cas  ;  dans  les  formes  bénignes, 
fibreuses,  on  observe  souvent  une  hypercalcémie,  très  rare¬ 
ment  une  hypocalcémie. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  la  calcémie  est  normale. 
Dans  les  cas  de  rhumatisme  chronique  ou  déformant,  la  cal¬ 
cémie  est  normale  ou  légèrement  abaissée,  l’hypercalcémie 
n’a  jamais  été  constatée.  (I.  Gavrila  et  E.  Degan.  Asupra  cal- 
cemiei  in  stare  normala  si  patologica.  Clujul  medical,  1er  juin 


Maladies  infectieuses 

L’influenza  a  pris  une  allure  épidémique  à  Stockholm 
en  1927  ;  437  cas  furent  admis  à  l’Hôpital  des  Epidémies  ;  l’af¬ 
fection  ressemblait  énormément  à  la  grippe  espagnole  de  1918. 

On  a  recherché  dans  les  antécédents  si  la  grippe  avait  été 
contractée  en  1918,  de  manière  à  se  rendre  compte  s’il  existait 
une  immunité  quelconque  ;  afin  d’éviter  les  causes  d'erreur, 
on  a  éliminé  tous  les  sujets  qui  présentaient  des  affections 
compliquées  de  tuberculose,  bronchite  chronique,  asthme,  em¬ 
physème,  cardiopathie  et  autres  maladies  chroniques.  Il  res¬ 
tait  352  cas  ;  sur  ce  nombre  183  sujets  (52  %)  déclarèrent 
n’avoir  pas  eu  la  grippe  en  1918  ;  il  ne  possédaient  donc  plus 
aucune  immunité  capable  de  les  protéger  contre  une  nouvelle 
atteinte,  subie  huit  ou  neuf  ans  après  la  première. 

La  fréquence  des  complications  pulmonaires  fut,  mais  d’une 
manière  insignifiante,  un  peu  moindre  parmi  ceux  qui  avaient 
déjà  été  touchés.  La  mortalité  a  été  la  même  dans  les  deux 
groupes.  (A.  Lichtenstein.  Contribution  à  l’étude  de  l’immu¬ 
nité  dans  l’influenza  épidémique.  Acta  medica  Sccuidinavica, 
12  juin  1931.) 

Tuberculose 

Le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  est  souvent 
erroné. 

La  scoliose  vertébrale,  physiologique  des  personnes,  qui 
travaillent  beaucoup  du  bras  droit,  tient  au  développement 
excessif  des  muscles  et  produit  fréquemment  une  matité  du 
sommet.  Il  en  est  de  même  quand  il  existe  une  côte  cervicale. 

Le  goitre,  dans  ses  diverses  formes  cliniques  (kystique,  col¬ 
loïde,  basedowien),  produit  une  atélectasie  par  compression  et 
détermine  une  matité  et  un  affaiblissement  du  murmure  vési¬ 
culaire  ;  il  est  parfois  impossible  de  faire  un  diagnostic  diffé¬ 
rentiel. 

Les  sommets  respirent  mal,  spécialement  le  droit,  dans  les 
affections  nasales  qui  entravent  la  respiration.  Il  en  est  de 
même  dans  l’adénopathie  trachéo-bronchique,  qui  succède  à  la 
grippe,  à  la  coqueluche  et  à  la  rougeole. 

Toutes  les  affections,  qui  conduisent  à  l’hémoptysie,  sont  des 
occasions  d’erreurs  :  maladie  mitrale,  hypertension,  néphrite, 
œdème  pulmonaire  chroniqne. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  les  tumeurs,  la  syphilis,  la 
gangrène,  la  bronchectasie  et  la  pneumokoniose  doit  être  pris 
en  sérieuse  considérations.  Frisch.  Ueber  einige  typische 
Fehldiagnosen  bei  Lungenkrankheiten.  Wiener  medizinische 
Wochenschrift,  9  mai  1931.) 


Le  traitement  combiné  par  le  pneumothorax  et  la 
sanocrysine  est  indiqué  dans  les  cas  suivants  : 


1°  Quand  au  cours  d’un  pneumothorax  apparaissent  des 
troubles  locaux  ou  généraux  caractéristiques  du  réveil  de 
lésions  silencieuses  du  côté  opposé  ; 

2°  Devant  le  résultat  négatif  et  insuffisant  obtenu  avec  le 
pneumothorax  par  suite  d’adhérences  qui  empêchent  la  com¬ 
pression  de  la  lésion  ; 

3®  Dans  les  tuberculoses  bilatérales,  en  insufflant  le  côté  le 
plus  atteint  et  en  améliorant  avec  la  sanocrysine  le  moins 
touché  ; 

4°  Quand,  au  cours  du  pneumothorax,  apparaissent  des  com¬ 
plications  dans  le  côté  considéré  comme  sain  ; 

5°  Quand  la  compression  du  foyer  est  insuffisante  par  suite 
de  la  déviation  du  médiastin  ; 

6°  Quand  à  la  tuberculose  parenchymateuse  d’un  côté  s’ajoute 
une  forme  interstitielle  de  l’autre  ; 

7°  Quand  le  foyer  est  incompressible,  ilsidoro  R.  Steinberg. 
Neumotoraxy  sanocrisina  como  tratamiento  combinado  en  la 
tuberculosis  pulmonar.  Semana  medica,  2  juillet  1931.) 

L’association  du  calcium  et  de  l’or  est  plus  active  que 
l’administration  des  deux  proauits  séparés. 

On  dissout  du  triphal  dansune  solution  à  10  %  de  gluconate 
de  calcium  :  une  partie  du  triphal  se  précipite,  aussi  n’injecte- 
t-on  que  celle  qui  correspond  à  la  saturation.  Les  doses  utili¬ 
sées  ont  été  les  suivantes  :  gr.  0,005,  0,01,  0,025,  0,05,  0,1.  La 
dose  la  plus  forte  a  été  de  0,1. 

On  pratique  une  injection  de  triphal-calcium  par  semaine 
et  une  ou  deux  injections  de  calciumdans  l’intervalle  de  deux 
injections  de  triphal-calcium.  Le  traitement,  appliqué  à  10  cas 
de  tuberculose  pulmonaire,  s’est  composé  de  6  à  8  injections 
de  triphal-calcium  et  de  10  à  15  injections  de  calcium.  Toutes 
les  injections  sont  faites  par  voie  intra-veineuse. 

Les  bons  résultats  obtenus  seraient  dus  à  la  propriété  des 
sels  d’or  de  stimuler  le  système  réticulo-endothélial  et  au 
besoin  que  le  calcium  a  de  celui-ci  pour  être  fixé  ;  ce  syner¬ 
gisme  d’action  nécessite  de  très  petites  doses  de  sel  d’or. 

Le  traitement  présente  deux  points  à  signaler  :  il  a  été  am- 
bulatoire,il  a  été  pratiqué  dans  un  centre  rural  ;  la  chimiothé¬ 
rapie  antituberculeuse  peut  jouer  un  rôle  important  dans  la 
clientèle  de  médecins  non  spécialisés.  (Fernando  Cocucci. 
Contributo  allô  studio  délia  terapia  calcio  aurica  délia  tuber- 
colosi  polmonare-  Rinasccnza  medica,  1er  août  1931.) 


Radiologie 

L’interprétation  des  radiographies  du  tube  digestif 
donne  lieu  aux  réflexions  suivantes  d’un  observateur  : 

1°  Tout  commentaire  radiologique  doit  être  accompagné  de 
ia  radiographie  sur  laquelle  il  est  fondé  ; 

2°  On  peut  parler  de  lecture  de  radiographies  seulement 
dans  les  cas  où  les  données  sont  d’une  telle  clarté  et  d’une 
telle  précision  que  l’interprétation  sera  la  même  pour  tous, 
sans  aucune  différence  personnelle  ; 

3°  L  interprétation  d’une  radiographie  suppose  l’établisse¬ 
ment  d'un  jugement  d’estimation  qui  représente  une  opinion 
personnelle  ;  . 

4°  Toutes  les  fois  qu’on  interprète  une  radiographie,  il  lani 
être  sûr  des  éléments  sur  lesquels  on  base  l’opinion  formée  ; 

5®  Les  données  se  répartissent  en  deux  catégories  :  anato¬ 
miques  et  physiologiques.  (R.  Luis  Yague.  Sobre  la  interpré¬ 
tation  radiografica  en  el  apparato  digestivo.  Siglo  medico, 
25  juillet  1931). 

Chirurgie  orthopédique 

Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  delà 

par  la  reposition  non  sanglante  de  Lorenz,  est  une 
splendide,  qui  restera  une  des  conquêtes  de  la  chirurgie  ortno- 
pédique  moderne. 

La  réduction  d’une  luxation  congénitale  est  inutile  et  m 
soire,  si  l’on  ne  se  place  pas  dans  les  conditions  très  spécial 
indiquées  par  Lorenz  ;  la  stabilisation  est  empêchée  Par  *  . 
malformations  du  cotyle  et  du  fémur  et,  sitôt  a^a.n^n  fl^er 
elle-même,  la  hanche  se  luxe  à  r  ouveau  ;  l’idée  a  été  de  n. 
le  fémur  perpendiculairement  au  plan  d’ouverture  de  la  ca 
cotyloïde.  ,  egt 

La  première  position  de  Lorenz  (position  de  grand  eca,'teSi 
obtenue  par  des  manœuvres  progressives,  non  sanglant  > 
exécutées  sous  narcose,  qui  nécessitent  l’allongement  eu  1®  ja 
chirement  des  adducteurs.  Un  appareil  plâtré  maintie 
position,  dans  laquelle  l’action  musculaire  devient  utile 
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appliquant  la  tête  contre  le  fond  de  la  cavité  où  elle  se  creuse 
un  cotyle.  Il  faut  de  4  à  10  mois  d’immobilisation  pour  obtenir 
le  résultat  désiré. 

La  deuxième  position  de  Lorenz  (abduction  légère  et  forte 
rotation  interne)  employée  lorsque  l’antétorsion  est  particuliè¬ 
rement  accentuée,  est  une  des  étapes  de  la  période  de  mobili¬ 
sation  et  d’abaissement  progressif  de  la  cuisse. 

Les  résultats  sont  bons,  mais  à  la  condition  que  la  réduc¬ 
tion  aitlieuavant  l’âge  de  quatre  ans .  (M.  C.  Scholder.  Luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche.  Revue  médicale  de  la  Suisse 
romande,  25  juin  1931.) 


Petite  chirurgie 

La  méthode  sclérosante  des  varices  donne  des  échecs  ou 
des  insuccès,  qui  se  traduisent  par  des  récidives  ;  encore  faut- 
il  distinguer  les  récidives  des  varices  de  néoformation. 

Les  récidives  sont  dues  à  différentes  causes  :  dilution  exa¬ 
gérée  du  liquide  sclérosant,  non-sclérose  de  la  saphène  à  la 
cuisse,  recanalisation  de  la  veine  par  insuffisance  de  la  sclérose. 

Il  est  facile  de  les  éviter  en  vidant  les  veines  ou  en  limitant 
la  sclérose  par  l’emploi  d’un  garrot,  ce  qui  empêchera  la  dilu¬ 
tion  du  liquide  sclérosant.  La  saphène  sera  réduite  aussi  haut 
que  possible. 

Le  choix  du  produit  sclérosant  dépend  du  type  des  veines  ; 
sucre  interverti  pour  les  petites  veines,  dextrose  et  chlorure 
de  sodium  ou  quinine-uréthane  pour  les  plus  dilatées. 

Il  est  nécessaire  de  surveiller  le  sujet  jusqu’à  ce  que  les 
résultats  soient  satisfaisants  et  même  de  le  revoir  deux  mois 
plus  tard.  (Mc  Pheeters,  Merkert  etLundblad.  Causes  of  failure 
in  the  injection  treatment  of  varicose  veins.  Journal  of  the 
American  medical  Association,  4  avril  1931.) 


Varia 

Jusqu’au  temps  relativement  peu  éloigné  de  la  Révolution 
française,  la  médecine  et  la  psychiatrie  se  sont  ignorées  ou 
plutôt  dédaignées  l’une  l’autre  ;  leur  domaine  respectif  était 
considéré  comme  absolument  distinct  et  différent.  Sans  doute 
Pinel  a  eu  l’honneur  de  faire  admettre  parmi  les  maladies 
l’aliénation  mentale  ;  mais  il  appartenait  à  Morel  de  faire 


POUR  AVOIR  : 


Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 
Les  plus  jolies  FLEURS 

ADRESSEZ-VOUS  AUX 


GRANDES  ROSERAIES 
DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

à  ORLÉANS  —  FRANCE 


Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  franco  sur  demande 


COLIS-RÉCLAME  AVANTAGEUX 

20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses  fleurs 
parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris,  écussons  extra 
franco  toutes  gares  françaises  continentales. ...  56  fr. 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  T 0  U  X* 


“Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Moratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  CS.-O).  -France 
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entrer  celle-ci  dans  une  voie  d'étude  nettement  scientifique  et 
médicale.  (Ch  Fontaine-Vincent,  de  Bruxelles.) 

Les  principaux  défauts  de  nos  étudiants  et  de  nos  médecins 
sont  les  suivants  :  ils  sont  peu  observateurs,  passifs,  plus 
sensibles  aux  phrases  sonores  et  aux  images  brillantes  qu’à  la 
vérité  et  à  la  logique;  ils  ont  une  intelligence  rapide  mais 
superficielle  ;  ils  se  croient  à  tort  supérieurs  à  leurs  confrères 
d’autres  pays  à  l’esprit  plus  lent,  mais  plus  profond  ;  ils  con¬ 
fondent  l’érudition  et  les  affirmations  tranchantes  avec  la  véri¬ 
table  science  ;ilsont  un  respect  presque  féminin  pour  la  mode 
et  pour  les  nouveautés.  (Bernardo  A.  Houssay, de  Buenos-Ayres). 

J.  Lafont, 


NOUVELLES 


Concours  pour  la  nomination  d’internes  en  médecine 
à  l’Hospice  départemental  Paul-Brousse.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  de  trois  internes  en  médecine  à  l’hospice 
Paul-Brousse  et  éventuellement  la  désignation  d’internes  pro¬ 
visoires  à  l’hospice  départemental  Paul-Brousse  et  au  Centre 
anticancéreux,  s’ouvrira  le  lundi  l*r  février  1932. 

Pourront  prendre  part  au  concours  :  1°  les  élèves  externes  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  2°  les  étudiants  en  médecine  possédant  dix 
inscriptions  de  doctorat. 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  dépassé  l’âge  de  27  ans  ré¬ 
volus  au  1er  mars  de  l’année  1932.  Toutefois,  cette  limite  d’âge 
sera  prorogée  d’une  durée  égale  aux  services  accomplis  dans 
l’armée  active  pour  satisfaire  aux  obligations  de  la  loi  sur  le  re¬ 
crutement  de  l’armée. 

Les  étrangers  seront  admis  à  concourir  dans  les  conditions 
suivantes  :  au  cas  où  ils  obtiendraient  un  nombre  de  points  au 
moins  égal  à  celui  obtenu  par  le  dernier  candidat  français  admis 


par  le  Jury,  ils  seraient  classés  en  surnombre  ;  ils  ne  recevront  pas 
de  traitement,  mais  seront  nourris  toute  la  journée  les  jours  de 
garde  et  au  repas  de  midi  les  autres  jours. 

Ils  seront  soumis  au  point  de  vue  du  service  aux  mêmes  obli¬ 
gations  que  leurs  collègues  de  nationalité  française. 


Hôpital  Saint -Louis  (Ecole  Lailler.  Service  du  Dl  Louste.) 

—  Leçons  sur  tes  maladies  du  cuir  chevelu.  (Janvier-février  19321 
avec  le  concours  de  MM.  les  Dr  Sabouraud,  Pxgnot,  Rivalier’ 
Rabut,  Thibaut,  Lévy-Franckei,,  Juster. 

1.  Considérations  générales  sur  les  affections  du  cuir  chevelu 
et  revue  de  celles  du  premier  âge.  —  2.  Les  teignes  tondantes  sco¬ 
laires  «  Micospie  et  Trichophytie  ».  —  3.  Les  teignes  tondantes 

d’origine  animale  (teignes  sèches,  sycosis,  kérion,  onychoses). _ 

4.  Taxonomie  des  teignes.  —  5.  Traitement  des  treighes  tondan¬ 
tes.  —  6.  Favus  humain  et  favus  animaux.  - — 7.  Impétigo  strep- 
tococcique  et  ses  dérivés.  —  8.  Folliculites  staphylococciques,  for¬ 
mes  morbides  dérivées.  —  9.  La  pelade.  — -  10.  Pityriasis  sec  et 
stéatoïde.  — 11.  La  séborrhée  chez  l’homme  et  chez  la  femme.  . 

12.  Diagnostic  des  alopécies  diffuses.  — 13.  Diagnostic  des  alopé¬ 
cies  en  aires.  — 14.  Varia.  Psoriasis.  Lichen  circonscrit  de  la  fos¬ 
se  sous-occipitale,  verrues  planes  juvéniles,  verrues  séborrhéi¬ 
ques  séniles,  papillomes,  nævi  plans,  nævi  verruqueux,  papillo- 
mateux.  —  15.  Les  teintures..  —  16.  Pratique  du  traitement  des 
affections  du  cuir  chevelu. 

Les  cours  auront  lieu  le  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque 
semaine,  de  11  heures  à  12  heures,  à  partir  du  18  janvier  1932,  * 

salle  des  cours,  Ecole  Lailler  (hôpital  Saint-Louis),  avec  présen¬ 
tation  de  malades,  de  moulages,  de  photographies,  examens  mi-  .  ■ 
croscopiques  directs  et  cultures. 

LTn  diplôme  de  l’Association  d’enseignement  médical  des  hô¬ 
pitaux  sera  délivré.  Le  droit  d’inscription  est  de  200  francs.  S’a¬ 
dresser  pour  inscription  et  renseignements  au  DT  Rivallier, 
Ecole  Lailler. 


LXVe  Congrès  des  Sociétés  savantes.  —  Le  LXVe  Con¬ 
grès  des  Sociétés  savantes  de  Paris  et  des  départements  s’ou¬ 
vrira  à  Besançon,  le  29  mars  1932. 


SULFATE,  PHOSPHATE,  BICARBONATE,  CITRATE  DE  SOUDE,  SELS  PURS  «  ANHYDRES 

Chaque  prise  pour  un  verre  de  SOLUTION  LIMPIDE  D  0.38 
Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  BOURGET 


ACIDE  PHOSPHORIQUE  SOLIDIFIÉ  ASSIMILABLE  (Méthode  de  Joulie) 

Anciennement  «  AI-i~ÎFLX1IIVE  » 

Anémies  Phosphaturie  Déminéralisation  Prétuberculose 

Neurasthénies  Fatigue  Faiblesse  Impuissance 

Laborat.  A  LE  BLOND,  5-1,  rue  Gay-Lussac.  PARIS  Téléphone:  Odéon  20-06 


pLfrTfonToEM/gLT 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 
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I3iêr.e  de  Diastasée.  PhosphaTée. 

Même  produit  QlYCÉ  RP  PHOSPHATÉ  «j  Çlycérophosphate  oc  Cha  J,x 

Chimiquement  P<Jr_ 

MycopermTne  déjærdin 

e^TiîrtiTDE  Levure oe  Bière.  pure. en  r=  <.<ji.es  <N*L.TéRflBLes 

DOUÉ  OETOUTEL'SWCflCITÉ  3EUI  L  E  V  U  IRE.  FîRAICHE. 


repas.  •  6,  Rue  Abel,  PARIS  •  Aucun* 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


Justiciable  de  la 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 

XV  Ô  XX  goutta  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Notez  que  les  Spécialités 
du  Laboratoire  Freyssinge, 
normales  et  de  vente  légale, 
peuvent,  comme  telles,  être 
prescrites  et  doivent  être 
remboursées  aux  assurés 
sociaux. 

(Cir.  Min.  29  avril  1931). 


André  WALTER  Ing. -Constructeur 

37,  Bd  St-Michel,  a  PARIS  (V°)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  ~  INFRA  ROUGES 

APPAREILS  ETsT  LOCATION 


du  Docteur  Et-  LANGLEBÜRT 

y  i  Adopté  par  les  Ministères  de  la  Guerre, 

%  1H  P  y  de  ia  Marine  et  des  Colonie e. 

Pansement  émollient,  aseptique,  instantané. 

Précieux  A  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCÈS.  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, etc. 

Y  «RT*  en  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Ducreux,  PARIS,  et  fouîsi  Phtrmtaot. 
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Eckos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  places. 

Montaigne. 

Le  délai  de  prescription  des  honoraires  pour  soins  aux 
mutilés.  —  M.  Quidet  donne  sur  ce  sujet  (La  Presse  médi¬ 
cale,  14  novembre  1931)  quelques  précisions  que  les  médecins 
ont  intérêt  à  connaître  : 

Depuis  la  mise  en  application  de  la  Loi  des  Pensions,  les  mé¬ 
decins  qui,  par  insouciance,  oubli  ou  négligence,  présentaient 
avec  un  retard  de  plusieurs  années  leurs  mémoires  d’honoraires 
pour  soins  aux  Mutilés,  pouvaient  néanmoins  espérer  obtenir  de 
l’Etat  le  règlement  de  leur  créance,  pourvu  que  le  délai  de  cinq 
années  ne  fût  point  dépassé. 

Telle  avait  été,  jusqu’à  présent,  la  jurisprudence  adoptée  par 
les  Commissions  départementales  de  contrôle  en  Vertu  des  dis¬ 
positions  de  la  loi  du  29  janvier  1831.  , 

Or,  Voici  que  vient  d’être  notifié  aux  préfets  un  avis  émis  par 
le  Conseil  d’Etat  (section  des  Finances,  d3  la  Guerre,  de  la  Ma¬ 
rine  et  des  Colonies,  séance  du  10  mars  1931)  sur  la  question  po¬ 
sée  par  le  ministre  des  Pensions  à  l’effet  de  savoir  dans  quel  dé¬ 
lai  les  médecins,  chirurgiens,  pharmaciens,  sont  tenus,  à  peine 
de  déchéance,  de  présenter  leurs  mémoires. 

Le  Conseil  d’Etat  a  considéré  : 

Que  la  prescription  biennale  inscrite  dans  le  Code  Civil  (ar¬ 
ticle  2.272,  §  5)  visant  «  l’action  des  médecins,  chirurgiens,  chi¬ 
rurgiens-dentistes.  sages-femmes  et  pharmaciens,  pour  leurs  vi¬ 
sites,  opérations  et  médicaments  »,  constituait  une  disposition 
d’un  caractère  général,  ayant  pour  effet  d’éteindre  à  l’expiration 
d’un  délai  de  deux  ans  l’action  qu’elle  vise,  que  le  débiteur  con¬ 
tre  lequel  cette  action  est  dirigée  soit  un  particulier  ou  qu’il  soit 
l’Etat  ; 

Que  si,  à  la  Vérité,  la  Loi  du  29  Janvier  1831  a  posé  en  réglé 


générale  que  les  créances  sur  l’Etat  se  prescrivent  par  un  délai 
de  cinq  années  à  partir  de  l’ouverture  de  l’exercice  auquel  s’ap¬ 
pliquent  lesdites  créances,  ce  texte  ne  saurait  faire  obstacle  à  ce 
que  l’Etat  invoque  à  son  profit  le  bénéfice  de  textes  instituant  des 
prescriptions  plus  courtes,  lorsque  ces  textes  s’appliquent  à  tous 
les  débiteurs  sans  distinction. 

En  conclusion,  l’aVis  émis  par  le  Conseil  d’Etat  est  nettement 
formulé  : 

«  Les  mémoires  en  règlement  d’honoraires  établis  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  doivent,  sous 
peine  de  déchéance,  être  présentés  dans  un  délai  de  deux 
ans  à  partir  de  l’expiration  du  trimestre  auquel  ils  s’appliquent.  » 

La  notification  qui  Vient  d’en  être  faite  par  la  voie  adminis¬ 
trative  témoigne,  de  toute  évidence,  que  le  ministre  des  Pen¬ 
sions  entend  mettre  fin  aux  errements  anciens  et  qu’il  est  dans 
ses  intentions  d’appliquer  désormais  la  doctrine  du  Conseil  d’E¬ 
tat  :  les  Commissions  de  contrôle  seront  donc  Vraisemblablement 
invitées  à  conformer  leurs  décisions  à  ces  nouvelles  directives. 

Cette  restriction  du  délai  de  prescription  aurait  dû,  semble-t-il 
faire  l’objet  de  préavis,  d’informations  publiées  dans  la  presse 
ainsi  que  dans  les  journaux  professionnels  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques. 

Assurément,  les  créanciers  retardataires  ont  eu  le  tort  de  mé¬ 
connaître  les  prescriptions  de  l’article  53  du  décret  du  25  octobre 
1922. 

Bien  que  le  nombre  des  intéressés  soit,  en  Vérité,  peu  élevé, 
il  y  aurait  quelque  injustice  à  leur  opposer  sans  ménagement 
l’interprétation  adoptée  par  le  Conseil  d’Etat  :  d’autant  qu’il 
s’agit  de  médecins  ne  soignant  de  bénéficiaires  de  l’article  64  que 
rarement  et  de  loin  en  loin,  peu  familiarisés,  par  conséquent, 
avec  les  formalités  qu’observent  ponctuellement  ceux  de  nos 
confrères  qui  comptent  une  clientèle  importante  de  Mutilés. 

La  Confédération  des  Syndicats  médicaux  français  a  reçu 
l’assurance  que  les  nouvelles  dispositions  seront  appliquées 
avec  bienveillance,  après  examen  des  motifs  invoqués  pour  ex¬ 
pliquer  la  production  tardive  des  mémoires. 

C’est  fort  bien  :  mais  comme  ces  mesures  gracieuses  ne  pour¬ 
ront  être  que  transitoires,  n’eût-il  pas  été  préférable  de  donner 
toute  la  publicité  désirable  à  l’avis  émis  parle  Consiel  d’Etat  et 
de  fixer  un  délai  au  delà  duquel  les  créanciers  (médecins,  phar¬ 
maciens)  se  verraient  appliquer  strictement  la  prescription  bien¬ 
nale  ? 

Ç’eût'été  le  meilleur  moyen  de  secouer  la  négligence  regretta¬ 
ble”  des  créanciers  retardataires. 


„  LA  GAINE 

Hyménée  „ 

Ceinture  Idéale  ^  g*aa/0j 

DE  PRIX 

MATERNITÉ 


°*>s  coucou- 


ET-  L.ABÎ{AMIN  ^  TÉL  =  PROV.  8l-94 


BROMO-ISELTZER 

d’EMERSON 

CONTRE 

MAL  DE  TETE  -  NÉVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GENERAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ELYSEES,  PARIS 
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Les  femmes; médecins  aux  colonies.  —  Mlle  Yvonne  Os- 
troga  donne,  dans  Figaro ,  la  substance  de  deux  rapports  ré* 
digés  cette  année  sur  la  question  : 

«  Les  femmes  médecins  installées  aux  colonies,  dit  l’un  deux, 
ont  exactement  les  mêmes  devoirs  que  leurs  confrères  mascu¬ 
lins.  Les  unes  exercent  librement  leur  profession  et  ont  une  clien¬ 
tèle  importante,  d’autres  sont  fonctionnaires,  d’autres  encore 
s’occupent  d’œuVres  charitables,  et  très  peu  nombreuses  sont 
celles  qui  ne  s’occupent  que  de  leur  clientèle  privée.  » 

Au  Maroc,  les  femmes  médecins  fonctionnaires  employées  par 
le  service  de  santé  n’ont  aucunement  un  code  et  des  lois  spéciaux. 
Elles  jouissent  des  mêmes  indemnités,  reçoivent  les  mêmes  trai¬ 
tements  et  ont  une  caisse  de  prévoyance  et  un  régime  de  retrai¬ 
tes  identiques  à  ceux  des  médecins  hommes.  Comme  ces  derniers, 
elles  sont  employées  dans  les  hôpitaux  ou  les  laboratoires.  Les 
femmes  médecins  sont  sur  un  pied  d’égalité  absolue  avec  leurs 
confrères  et  ont  une  indépendance  complète.  Elles  sont  maîtres 
de  leur  service  ;  elles  peuvent  y  faire  toutes  les  interventions  et 
les  opérations  que  leurs  spécialités  ou  leurs  connaissances  médi¬ 
cales  leur  permettent  de  faire.  Elles  peuvent  accéder  à  tous  les 
postes  en  rapport  avec  leurs  aptitudes  professionnelles. 

Les  conditions  de  travail  ne  sont  pas,  au  Maroc,  exactement 
les  mêmes  que  dans  la  Métropole,  en  ce  sens  que  tout  le  temps 
est  donné  au  service  du  protectorat,  et  que  les  médecins  fonc¬ 
tionnaires,  s’ils  paient  quand  même  patente,  ont  très  peu  le 
loisir  de  faire  une  grosse  clientèle.  Les  traitements  donnés  aux 
médecins  par  l’Administration  leur  permettent  de  vivre  hono¬ 
rablement. 

En  Algérie,  les  situations  officielles  réservées  aux  femmes  mé¬ 
decins  sont  très  peu  nombreuses,  mais  leur  permettent  aussi  de 
vivre  honorablement  sans  exercer  de  clientèle  privée.  Par  contre 
la  situation  administrative  est  déplorable  ;  les  femmes  médecins 
y  sont  insuffisamment  payées  ,  et  de  plus  on  se  plaint  qu’elles  ne 
jouissent  pas,  malgré  leur  titre,  de  la  considération  qui  leur  est 
due.  Depuis  quelques  années  les  femmes  peuvent  être  nommées 
médecins  de  colonisation.  Le  recrutement  en  est  habituellement 
fait  par  concours,  mais  la  pénurie  de  candidats  a  permis  le  recru¬ 
tement  sur  titres.  L  e  rôle  de  ces  médecins  est  extrêmement  char¬ 
gé  et  il  leur  faut  une  santé  et  une  endurance  robustes  pour  en 
assumer  toutes  les  charges. 

Les  médecins  de  colonisation  donnent  leurs  soins  à  tous  les 
malades  de  leur  circonscription  qui  est  Souvent  très  étendue  ou 
très  accidentée  ;  ils  les  donnent  gratuitement  aux  indigents.  Ils 
doivent  veiller,  d’une  façon  générale,  au  maintien  de  la  santé 
publique  dans  la  circonscription  entière. 

Dans  les  villes  importantes  il  a  été  créé  des  cliniques  indigènes 
pour  les  femmes  et  les  enfants  arabes.  Ces  postes  sont  réservés 
aux  femmes  médecins  qui  ne  peuvent  d’ailleurs  y  trouver  qu’un 
accessoire  à  leur  situation  en  raison  de  l’indemnité  insuffisante 
qui  leur  est  allouée  pour  ouvrir  ces  cliniques.  Ces  doctoresses  ont 
sous  leur  autorité  des  infirmières  visiteuses  chargées  des  visites  à 
domicile  et  du  dépistage  des  maladies  contagieuses. 


Dans  les  grandes  Villes,  la  clientèle  payante  permet  aux  doc¬ 
toresses  de  vivre  honorablement  ;  il  n’en  est  pas  de  même  dans 
les  petites  villes  algériennes  où  cette  clientèle  est  presque  inexis¬ 
tante. 

En  Tunisie,  comme  partout  en  Afrique  du  Nord,  il  y  a  éga¬ 
lement,  des  femmes  médecins  fonctionnaires  du  gouvernement 
et  d’autres  qui  ont  des  places  administratives.  Une  seule  insti¬ 
tution  leur  est  réservée,  c’est  l’école  Louise  René  Millet,  école 
de  jeunes  filles  musulmanes  où  depuis  plusieurs  années  des  cours 
d’hygiène  sont  donnés  par  des  femmes  médecins.  Les  conditions 
de  travail  sont  également,  en  Tunisie,  les  mêmes  pour  les  femmes 
que  pour  tout  le  corps  médical. 

En  Indochine,  il  n’y  a  actuellement  que  trois  femmes  méde¬ 
cins.  Les  conditions  de  travail  y  sont  rendues  spéciales  par  le 
pays.  Les  postes  de  la  brousse  sont  à  peu  près  impraticables  aux 
femmes.  Elles  ne  pourraient  exercer  que  dans  les  villes  ou  en 
tout  cas  dans  le  Delta.  Mais  aucune  femme  n’est  encore  admise 
dans  les  cadres  del’assistance  publiqueen  Indochine.  Cette  situa¬ 


tion  est  surtout  due  à  ce  que  la  femme  annamite  n’a  pas  grande 
confiance  dans  les  soins  donnés  par  des  Européennes. 

Dans  certains  pays  tels  que  nos  possessions  d’Océanie  les 
femmes  se  faisant  soigner  volontiers  par  des  médecins  hommes 
l’opportunité  d’y  envoyer  des  femmes  médecins  ne  s’est  pas  fait 
sentir. 

A  la  Réunion,  à  la  Martinique,  à  la  Guadeloupe,  en  A.  E.  F.,  en 
A.  O.  F.  ,  à  Djibouti,  au  Cameroun  français,  à  Madagascar,  nous 
trouvons  une  ou  deux  femmes  médecins.  N’y  aurait-il  pas’place 
pour  d’autres,  qui  pourraient  se  consacrer  spécialement  à  la 
protection  de  l’enfance,  par  exemple,  en  comprenant  dans  cette 
protection  celle  delà  femme  qui  va  être  ou  qui  sera  un  jour  mère  ? 

Après  avoir  vu  très  succinctement  quelles  étaient  les  situa¬ 
tions  réservées  aux  femmes  médecins  dans  les  colonies,  voyons 
quels  sont  les  éléments  du  rôle  qu’elles  ont  à  jouer.  Ce  rôle  est 
médical  et  social. 

La  tâche  médicale  à  elle  seule  est  très  complexe  ;  l’hygiène,  la 
pathologie  diffèrent  de  ce  qu’elles  sont  dans  nos  pays.  La  menta¬ 
lité  des  indigènes  imprégnée  de  croyances  et  de  préjugés  spé¬ 
ciaux,  la  langue,  les  coutumes,  sont  autant  de  facteurs  qui  don¬ 
nent  à  l’exercice  de  la  médecine,  dans  chaque  colonie  un  carac¬ 
tère  particulier.  D’une  manière  générale  on  peut  dire  que  la 
clientèle  est  difficile  dans  les  endroits  où  l’occupation  européen¬ 
ne  n’est  pas  ancienne,  car  les  indigènés  ne  sentent  pas  alors  le 
besoin  de  recourir  aux  médecins  européens.  Ils  n’apprécient  pas 
à  leur  valeur  les  soins  éclairés  et  il  leur  faut  un  certain  temps 
pour  se  rendre  compte  de  leur  nécessité.  Les  femmes  et  les  en¬ 
fants  surtout  en  sont  privés.' C’est  cette  partie  de  la  tâche  médi¬ 
cale  qui  sollicite  tout  particulièrement  l’attention  des  femmes 
médecins,  car  beaucoup  de  musulmanes  soumises  à  la  réclusion 
ne  peuvent  Voir  un  médecin  homme.  L’ignorance  des  mères  en¬ 
gendre  de  graves  maladies  chez  leurs  enfants  et  la  mortalif  é  in¬ 
fantile  est  souvent  très  élevée. 

Les  conditions  sociales  de  la  plupart  des  femmes  indigènes 
influent  aussi  sur  leur  santé  :  la  réclusion,  la  vie  sédentaire,  les 
demeures  mal  aérées,  souvent  malsaines,  les  mariages  et  les  ma¬ 
ternités  précoces,  les  allaitements  prolongés  les  épuisent.  En  un 
mot,  la  condition  de  la  femme  a  besoin  d’être  améliorée  dans 
toutes  les  colonies,  tant  au  point  de  vue  médical  que  social,  et  le 
rôle  de  la  femme  médecin  est  d’atteindre  à  ce  double  but.  «  En 
soignant,  une  femme  a  en  effet  souvent  l’occasion  d’intervenir 
dans  la  vie  privée  des  indigènes  ;  elle  se  trouve  consultée  dans  des 
événements  familiaux  où  son  intervention  opportune  peut  lui 
donner  une  grande  influence.  Dans  les  colonies  où  l’organisation 
familiale  est  très  forte,  la  solution  apportée  par  une  femme  mé¬ 
decin  à  des  cas  concrets,  parfois  délicats,  est  pour  les  indigèrtes 
une  Véritable  leçon  de  choses  sur  la  civilisation  européenne.  De 
plus,  le  contact  avec  une  femme  qui,  lorsqu’elle  aime  sa  profes¬ 
sion  et  comprend  bien  son  rôle,  représente  ce  que  cette  civilisa¬ 
tion  peut  produire  de  meilleur,  —  la  science  au  service  d’un  idéal 
élevé,  —  est  éminemment  profitable  aux  femmes  indigènes.  II 
leur  ouvre  des  horizons  nouveaux.  La  sympathie  qui  s’établit  si 
facilement  rend  les  conseils  plus  écoutés,  fait  aimer  la  France  par 
delà  la  personne,  et  les  conseils  eux-mêmes  donnés  aux  gar¬ 
diennes  du  foyer,  à  celles  qui  élèvent  les  enfants, profitent  à  ce 
foyer  tout  entier.  Enfin,  les  hommes  indigènes  ne  considèrent  la 
femme  que  comme  un  être  inférieur,  une  marchandise  ou  un  ob¬ 
jet  de  plaisir.  Quelle  leçon  pour  eux  de  Voir  des  femmes  euro¬ 
péennes  jouer  un  rôle  ‘social,  développer  leur  personnalité  et 
passer  partout  en  faisant  le  bien  !  » 

Tout  cela  est  fort  juste  et  il  est  à  souhaiter  que  les  services  of¬ 
ficiels  d’une  part  et  les  jeunes  femmes  médecins  d’autre  part  le 
comprennent  et  aident  au  développenment  de  cet  heureux 
moyen  de  colonisation.  «  Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  les 
difficultés  que  rencontre  une  femme  médecin  exerçant  parmi  les 
indigènes  lorsqu’elle  n’est  pas  rattachée  à  une  organisation  suffi¬ 
sante.  Les  premières  venues  de  France,  pleines  d’enthousiasme, 
se  heurtèrent  à  de  grands  obstacles  ;  beaucoup  sont  reparties  dé¬ 
çues  après  avoir  connu  l’isolement  et  la  gêne.  L’une  même  a  du 
être  rapatriée.  »  .  , 

Il  faut  donc  ne  pas  se  lancer  à  l’aventure  et  il  est  nécessaire  d 
savoir  à  l’avance,  dans  la  mesure  du  possible,  ce  que  l  on_U 
trouver.  Il  faut  aussi  choisir  le  pays  où  l’on  exercera.  Le  Maro 
semble  être  actuellement  celui  qui  offre  à  la  femme  médecin  i 
plus  grand  champ  d’action. 
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STROPHANTUS 


STROPHANTIN€ 


MEDICATION  CHLORH  YDRO-PEPSIQUE 


RyjüBGREZ 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 


Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l'homme  et  chez  la  femme 


(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité)*, 


Savon  Vigier  â  l'Essence  de  Gadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


SUR  LA  ROUTE  D’HIVER  DES  ALPES  EN  AUTOCAR  P.L.M, 


Les  Services  automobiles  de  la  route  d’hiver  des  Aipes  fonctionnent  entre  Aix-les-Bains,  Mont-Revard  et  Nice. 

Jusqu’en  fin  janvier,  deux  départs  par  semaine  ont  lieu  dans  chaque  sens  :  les  lundi  et  jeudi  au  départ  d'Aix,  les  lundi  et 
vendredi  au  départ  de  Nice. 

Le  parcours  d’Aix-les-Bains  à  Nice  s’effectue  en  trois  jours  : 

B®  étape  :  Aix,  Grenoble  par  Chambéry,  Les  Echelles,  Saint-Laurent-du-Pont,  Saint-Pierre-de-Cliartreuse(déjeuner),  GoldePorte. 
*”*  étape  :  Grenoble, Digne  par  Monestier-de-Clermont,  le  Col  delà  Croix-Haute,  Lus  (déjeuner),  Aspres,  Sisteron. 
g^.étape  ;  Digne,  Nice  par  Saint-André-les-Alpes;  Annot  (déjeuner),  Pont-de-Gueydan,  Entrevaux,  Puget-Théniers,  Touet-de- 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  s’adresser  aux  gares,  bureaux  de  renseignements,  bureaux  de  ville  du  Réseau 
•  L.  M.  et  aux  Agences  de  voyages. 
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POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 
VIC  AR 1 0 

!23j  Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 

un,  deux  et  cinq  centigrammes 
!s32  DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 

!232  LABORATOIRE  VICARIO,  17,  Ba  Haussmann,  paris 


Pansement  Gastrique  Idéal 

ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses  pyloriques,  Fermentations,  Anti-Oxyurasique  puissant. 
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LA  MEILLEURE  FORMULE 

Réparations  iodo-tanniques 

PHOSPHATÉES 

Consacrée  par  l’usage 

VIN  GIRARD 

,,jMc,tlqueau  LYBIPHATISmE 

Vetres  *  Madère  par  jour  au  début  des  repas  j 

j  ^€ciDe infantile:  SIROP  GIRARD 
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L  Laboratoire  A.  GIRARD, 
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2198 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  50  (5  Décembre  1931) 


ÏITfÊRATUREÎ  ÉCHANTILLONS: 
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LEUCOCYTOTH  E  RAPI E 
DES  PYREX! ES 
INFECTIEUSES 


ÊDICÀTION 
1ÉVENTIVE 
CURATIVE 
TOUTES  LES 
PTICÉMIES 


Chlorure 
de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  =  1  gr. 

(3C  à  150  gouttes  par  jour) 
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NOUVELLES 


Assistance  publique  à  Paris.  —  Concours  d’assistant 
tl’ électro-radiologie  des  hôpitaux.  —  Classement.  Lundi  23  no¬ 
vembre.  —  MM.  Venturini,  9  ;  Cheuzié,  8  ;  Mlle  Cauvet,  7. 

Ces  trois  candidats  sont  admis  à  accomplir  une  2e  année  de 
stage. 

Séance  du  26  novembre.  —  Epreuve  d’électrologie.  —  Ins¬ 
taller  un  dispositif  pratique  d’ionothérapie  par  le  K.  I.  prêt  à 
être  appliqué  sur  le  malade.  —  MM.  Darnond,  10  ;  Duval,  10  ; 
Daliencourt,  10  ;  Bernard,  12  ;  Corbier,  6  ;  Falcoz,  9. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  supplé¬ 
mentaire.  —  Séance  du  lundi  23  novembre  1931,  à  8  b.  30.  — 
M.  Béal.  28  ;  Fleury,  29  ;  Cabrol,  28. 

M.  Fleury  classé  premier  est  proposé  à  la  nomination  de  M.  le 
Directeur  général. 

—  Jury  du  concours  de  V  internat  (Brévannes,  Sainte-Périne, 
Chardon-Lagache,  Hendaye,  Champosay).  —  MM.  les  Docteurs 
Nicaud,  Tzanck,  Leibovici. 

—  Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Questions  :  a)  Dia¬ 
gnostic  des  anuries  ;  b)  Formes  cliniques  de  l’insuffisance  aorti¬ 
que. 

MM.  Porge,  17  1/2  ;  Pierra,  19  ;  Lafon,  18;Mlle  Gageur,  18; 
MM.  Picher,  20  ;  Terver,  22  ;  Bensaude,  24  1  /2  ;  Brocard,  19  ; 
Delorme,  24  ;  Vidart,  17. 

Séance  du  25  novembre.  —  a)  Diagnostic  des  tumeurs  des 
bourses  (hernies  exceptées)  ;  b)  Symptômes  et  diagnostic  des 
polynévrites  alcooliques. 

MM.  M  uromlK-s.  IN  1  2  :  M-mu Lotte.  18  1  2  ;  Grépinct.  20  : 
Vauclin,  24  ;  Guison,  17  ;  Roy  André,  21. 

Séance  du  28  novembre  1931.  —  a)  Symptômes  et  diagnostic 
du  cancer  de  l’œsophage  ;  b)  Formes  cliniques  de  l’asystolie. 

MM.  Feuillet,  a  filé  ;  Mlle  Œmichen,  17  ;  Zhâ,  23  ;  Gelbert,  18  ; 
Bigey,  17  ;  Genty,  19  ;  Perreau,  23  ;  Mallarmé,  24  ;  Brinon,  19  ; 
Meyer  Jean,  14  ;  Le  Cœur  Pol,  17. 

Lyon.  —  Le  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  des 
hôpitaux,  ouvert  le  16  novembre,  s’est  terminé  par  la  désigna¬ 
tion  de  M.  le  Docteur  Delore. 

Clinique  du  D1'  Robin.  —  Le  Dr  Pierre  Robin,  médecin 
stomatologiste  honoraire  des  hôpitaux,  informe  ses  confrères 
que  sa  clinique  eumorphique  du  50  de  la  rue  de  Rennes,  est 
transférée  7  rue  du  Dragon  où  il  continue  de  donner  ses  consul¬ 
tations  gratuites,  tous  les  mardi  et  jeudi  de  8  h.  1  /2  à  11  heures. 

Société  de  pathologie  comparée.  —  La  séance  solennelle 
annuelle  (suivie  d’un  banquet)  de  la  Société  de  pathologie 
®oïûparée,  aura  lieu  le  mardi  8  décembre  1931,  à  4  h.  1/2 
très  précises,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton. 

Le  banquet,  où  sera  fêté  le  trentenaire  de  la  Société,  et  que 
tes  dames  sont  invitées  à  honorer  de  leur  présence,  aura  lieu 


dans  les  salons  de  l’Hôtel  Claridge,  74,  avenue  des  Champs- 
Elysées,  à  19  h.  1/2  sous  la  présidence  de  M.  Blaisot,  ministre 
de  la  Santé  publique. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  A  la  suite 
du  concours  institué  par  la  circulaire  ministérielle  n°  430  1  /2 
du  10  février  1931,  a  obtenu  le  titre  de  professeur  agrégé  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  : 

Pour  la  Section  chimie,  pharmacie,  toxicologie  :  le  pharma¬ 
cien  commandant  Cousin  (Ernest-François),  du  dépôt  des  isolés 
des  troupes  coloniales  de  Marseille. 

Est  nommé  à  compter  du  1er  décembre  1931  dans  l’emploi 
de  professeur  agrégé  de  la  chaire  de  chimie,  pharmacie,  toxico¬ 
logie,  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales  :  le  pharmacien  commandant  Cousin  (Ernest-Fran¬ 
çois). 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux.  —  Sous  la  direction  des  Professeurs  H.  Va¬ 
quez  et  A.  Clerc,  assistés  de  MM-  Ch.  Aubertin,  Donzelot, 
Mouquin,  Soupault,  E.  Bordet,  E.  Géraudel,  E.  Surmont, 
51.  Blascourret,  P.  Noel-Deschamps,  Grellety-Bosviel, 
Robert  Lévy,  S.  Vialard,  Frain,  Morin  et  Barry,  un  cours 
de  perfectionnement  commencera  le  lundi  11  janvier  1932,  à 
10  heures,  à  l’hôpital  Lariboisière  (salle  Rabelais). 

Programme  du  cours.  —  1°  Le  matin,  à  10  heures.  Plus 
spécialement  radioscopie  et  électrocardiographie  théorique 
avec  exercices  pratiques.  (Prise  et  lecture  des  tracés  électriques 
et  desorthodiagrammes,etc.).  — Lundi  11  janvier, M.E.  Bordet: 
Technique  générale  radioscopique.  —  Mardi  12  janvier, M.  A. 
Clerc  :  Polyclinique.  —  Mercredi  13  janvier,  à  10  heures,  M. 
Bordet  :  L’ombre  du  cœur  à  l’état  normal  ;  à  11  heures, 
M.  Surmont  :  Télécardiographie.  —  Jeudi  14  janvier,  M.  Gé¬ 
raudel  :  Principes  et  technique  électrocardiographiques.  — 
Vendredi  15  janvier,  M.  Géraudel  :  Notions  anatomiques  et 
physiologiques  électro-normal.  —  Samedi  16  janvier,  à  10  heu¬ 
res,  M.  Bordet  :  Signes  radioscopiques  de  la  dilatation  et  de 
l’hypertrophie  du  cœur  ;  à  11  heures,  M,  Clerc  :  Présentation 
de 'malades.  —  Lundi  18  janvier,  M.  Géraudel  :  Troubles  de 
fonctionnement  du  sinus.  —  Mardi  19,  M.  Clerc  :  Polyclinique. 
—  Mercredi  20,  M.  Bordet  :  Affections  valvulaires.  —  Jeudi 
21  janvier,  M.  Géraudel  :  Extra-systoles.  ■ —  Vendredi  22  jan¬ 
vier,  M.  Géraudel  :  Blocage  sino-  et  atrio -ventriculaire.  — 
Samedi  23  janvier,  à  10  heures,  M.  Bordet  :  Péricardite,  sym¬ 
physe,  Malformations  congénitales  ;  à  11  heures,  M.  Clerc  ; 
Présentation  de  malades.  —  Lundi  25  janvier,  M.  Bordel  : 
Pédicule  cardiaque  normal.  Aortites.  - —  Mardi  26  janvier, 
M.  Clerc  :  Polyclinique.  —  Mercredi  27  janvier,  M.  Bordet  : 
Anévrysme  aortique.  —  Jeudi  28  janvier,  M.  Géraudel  ; 
Rythme  nodal.  —  Vendredi  29  janvier,  M.  Géraudel  :  Fibril¬ 
lation  et  flutter  auriculaires.  - —  Samedi  30  janvier,  à  10  heures, 
51.  Bordet  :  Artérites  pulmonaires,  Veines  caves  ;  à  11  heures, 
M.  Clerc  :  Présentation  de  malades.  — Lundi  1er  février. 


A  VENDRE 
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M.  Géraudel  :  Déformations  de  l’électrocardiogramme  ven¬ 
triculaire.  —  Mardi  2  février,  M.  Clerc  :  Polyclinique. 

2°  L’après-midi,  a)  de  15  h.  30  à  16  h.  30  :  Démonstrations 
pratiques  (examen  des  malades,  radioscopie  et  orthobiographie, 
électrocardiographie),  sous  la  direction  des  assistants  et  des 
internes  du  service.  (Les  auditeurs  seront  individuellement 
exercés  aux  diverses  manipulations)  ;  b)  à  16  h.  30  :  Conférence 
clinique  (des  explications  pourront  être  données  en  anglais). 

Lundi  11  Janvier,  M.  Clerc  :  Insuffisance  cardiaque.  — 
Mardi  12  janvier,  M.  Grellety-Bosviel  :  Péricardites  et 
adhérences  du  péricarde.  —  Mercredi  13  janvier,  M.  Vialard  : 
Le  cœur  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Jeudi  14  jan¬ 
vier,  M.  Noel-Deschamps  :  Endocardites  infectieuses.  — Ven¬ 
dredi  15  janvier,  M.  Mouquin  :  Lésions  congénitales  du  cœur. 
—  Samedi  16  Janvier,  M.  Vialard  :  Généralités  sur  les  lésions 
valvulaires.  —  Lundi  16  janvier,  M.  Donzelot  :  Infarctus  du 
myocarde.  —  Mardi  19  janvier,  M.  R.  Lévy  :  Irrégularités  du 
rythme  cardiaque.  —  Mercredi  20,  M.  P.  Noel-Deschamps  : 
Bradycardies.  —  Jeudi  21  janvier,  M.  R.  Lévy  :  Tachycardies. 
— -  Vendredi  22  janvier,  M.  Bascourret  :  Exploration  des 
artères,  Sphygmomanométrie.  —  Samedi  23  janvier,  M.  Au- 
bertin  :  Hypertension  artérielle.  —  Lundi  25  Janvier,  M.  Bas¬ 
courret  :  Artérites  oblitérantes  des  membres.  —  Mardi  26 
janvier,  M.  Aubertin  :  Aortites  et  anévrysmes  aortiques.  — 
Mercredi  27  janvier,  M.  Mouquin  :  L’angine  de  poitrine  et  son 
traitement.  —  Jeudi  28  janvier,  M.  Clerc  :  Artérites  pulmo¬ 
naires.  —  Vendredi  29  janvier,  M.  P.  Noel-Deschamps  :  Hy¬ 
giène  et  médication  générale  des  maladies  du  cœur.  —  Samedi 
30  janvier,  M.  Grellety-Bosviel  :  Digitaline  et  ouabaïne.  — 
Lundi  1er  février,  M.  Bascourret  :  Médications  vasculaires.  — 
Mardi  2  février,  M.  Soupault  :  Chirurgie  des  affections  cardia¬ 
ques. 

Après  le  cours,  des  certificats  d’assiduité  pourront  être  déli¬ 
vrés,  à  la  demande  des  auditeurs.  Prix  du  cours  complet  : 
300  francs. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures.  Le  registre 
sera  clos  huit  jours  avant  l’ouverture  du  cours. 

Hôpital  Saint-Louis. —  Sixième  série  de  douze  leçons  sur  la 
blennorragie  et  ses  complications.  —  M.  le  Docteur  M.  Heitz- 


Boyer,  professeur  agrégé  d’urologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera  le 
mercredi  16  décembre  1931,  dans  son  service,  à  10  heures  du 
matin,  une  série  de  douze  leçons  théoriques  et  pratiques  sur 
la  blennorragie,  ses  complications  et  son  traitement. 

Chaque  leçon  sera  suivie  de  présentation  de  malades  et  d’exa¬ 
mens  endoscopiques  avec  opérations  urétro-cystoscopiques 

Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  matins,  de  10  heures  à  midi 
(sauf  le  samedi  matin  19  décembre)  du  16  au  23  décembre  1931 
avec  la  collaboration  de  MM.  Jules  Janet,  ancien  interne  des’ 
hôpitaux  de  Paris  ;  Félix  Marsan,  ancien  chef  de  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires  ;  Louis  Ferrier,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  Jean  Tissot,  chef  de  consultation  • 
Pierre  Barbellion,  assistant  à  la  clinique  d’urologie  de  la’ 
Faculté  de  médecine  ;  Maurice  Chaignon  et  Pierre  Thévenard, 
assistants  du  service. 

Mercredi  16  décembre,  à  10  heures,  M.  Jules  Janet  :  Le  go¬ 
nocoque,  sa  morphologie  ;  évolution  de  la  blennorragie  ;  à  11 
heures,  M.  Heitz-Boyer  :  Traitement  abortif  de  la  blennor¬ 
ragie.  —  Jeudi  17  décembre,  à  10  heures,  M-  Maurice  Chaignon: 
Blennorragie  chez  l’homme  ;  ses  complications  uro-génitales  ; 
à  11  heures,  M.  Jules  Janet  :  Traitement  par  les  grands  lavages 
et  les  vaccins.  —  Vendredi  18  décembre,  à  10  heures,  M.  Heitz- 
Boyer  :  Nouveaux  moyens  de  diagnostic  et  de  traitement  des 
urétrites  chroniques  (urétroscopie  et  étincelage  de  haute  fré¬ 
quence)  ;  à  11  heures  :  Démonstrations  et  traitements.  — 
Lundi  21  décembre,  à  10  heures,  M.  Pierre  Thévenard  :  Blen¬ 
norragies  prolongées  ;  à  11  heures,  M.  Jean  Tissot  :  Trajets 
para-urétraux.  Rétrécissements,  Prostatites,  Urétrographie.  — 
Mardi  22  décembre,  à  10  heures,  M.  Pierre  Barbellion  : 
Spermo-culture,  Pseudo-gonocoques,  Gono-réaction  ;  à  11 
heures,  M.  Félix  Marsan  :  Rhumatisme  blennorragique,  nou¬ 
veau  traitement.  — Mercredi  23  décembre  à  10  heures,  M.  Louis 
Ferrier  :  Blennorragie  chez  la  femme  ;  à  11  heures,  M.  Jean 
Tissot  :  Chimiothérapie  de  la  blennorragie, Prophylaxie  indi¬ 
viduelle  et  sociale. 

Ce  cours  sera  entièrement  gratuit  et  donnera  lieu  à  la  déli¬ 
vrance  d’un  certificat  d’assiduité.  Pour  se  faire  inscrire  et  pour 
tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  Docteur  Heitz-Boyer,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  midi. 
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Conférences  du  dimanche.  —  L’Association  d’enseigne¬ 
ment  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’an¬ 
née  scolaire  1931-1932,  une  série  de  conférences  hebdomadaires. 
Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances 
et  les  jours  fériés),  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  rue 
des  Saints-Pères  (angle  du  boulevard  Saint-Germain,  entrée  : 
49,  rue  des  Saints-Pères).  Ces  conférences  sont  publiques  et 
gratuites. 

Programme  pour  le  premier  trimestre  1931-1932.  — 
6  décembre,  M.  A.  T  z  an  CK  :  La  circulation  de  retour  du  sang 
vers  le  cœur  (son  importance  au  point  de  vue  thérapeutique). 
—  13  décembre,  M. R.  WeismaNN-Netter  :  La  lymphogranu¬ 
lomatose  maligne,  maladie  frontière.  —  20  décembre,  M.  B. 
Weill-Hallé  :  Les  nourrissons  vomisseurs  et  leur  traitement. 

Union  des  médecins  mutilés  de  guerre. — L’Union  des 
médecins  mutilés  de  guerre  tiendra  son  assemblée  générale  le 
lundi  7  décembre  1931,  à  18  h.  15,  à  son  siège  social.  Hôtel  des 
Ingénieurs  civils  de  France,  19,  rue  Blanche,  Paris  (9e). 

Ordre  du  jour.  —  Renouvellement  du  bureau  ;  Allocations 
aux  médecins  dans  le  besoin,  aux  veuves  et  aux  orphelins. 

Amphithéâtre  d’anatomie. —  Un  cours  de  chirurgie  des 
membres,  en  dix  leçons,  par  M.  le  Docteur  P.  Lecœur,  prosec¬ 
teur.  commencera  le  vendredi  11  décembre  1931,  à  14  heures, 
à  l’amphithéâtre  d'anatomie  et  se  continuera  tous  les  jours  à 
la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  300  francs.  Lieu  d’inscription  :  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin,  où  l’on  pourra  consulter  le  programme.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  :  9  décembre  1931. 

Prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris.  —  La  So¬ 
ciété  des  chirurgiens  de  Paris  rappelle  qu’elle  décerne  chaque 
année  quatre  prix  :  1°  prix  de  chirurgie  générale  (prix  Darti- 
gues)  ;  2°  prix  de  chirurgie  urinaire  (prix  Cathelin)  ;  3°  prix 
de  chirurgie  gastro-intestinale  (prix  Victor  Pauchet)  ;  4°  prix 
de  chirurgie  gynécologique  (prix  Paul  Delbet).  Chaque  prix 
est  de  mille  francs. 

Les  travaux,  originaux  et  inédits  doivent  être  adressés  au 
secrétaire  général  de  la  Société,  Dr  Charles  Buizard,  3,  rue  de 
la  Trémoille,  Paris  (VIIIe)  avant  le  31  décembre,  au  moins 
en  deux  exemplaires  et  de  préférence  en  cinq,  dactylographiés 
ou  imprimés. 


Fondation  A.  Chauveau. —  Nous  rappelons  qu’il  a  été  créé 
auprès  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  une  Fondation 
Chauveau  de  50.000  francs  dont  les  revenus  sont  destinés  à 
récompenser  par  un  prix  annuel  de  2.000  francs  alternativement 
des  travaux  scientifiques  vétérinaires  ou  médicaux,  ou  à  soula¬ 
ger  des  infortunes  sociales  dans  les  deux  professions. 

Le  15  décembre  prochain  prendra  fin  le  délai  d’envoi  au  se¬ 
crétariat  de  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon  (2,  quai 
Chauveau,  Lyon-Ve)  des  mémoires,  ouvrages  où  documents 
divers  présentés  par  des  vétérinaires  français  (métropole  ou 
colonies)  candidats  au  prix  Chauveau  de  1931. 

Le  prix  (2.000  francs)  sera  décerné  cette  année  par  la  Société 
des  sciences  vétérinaires  de  Lyon  et  récompensera  le  meilleur 
travail  ayant  trait  à  l'anatomie,  la  physiologie  normale  ou 
pathologique,  la  bactériologie,  la  pathologie  générale  ou  infec¬ 
tieuse  des  animaux  domestiques  dont  l’auteur  sera  un  vétéri¬ 
naire. 

Les  candidats  devront  sè  conformer  aux  conditions  du  con¬ 
cours  déjà  formulées  dans  un  précédent  avis. 

Un  Musée  de  l’histoire  de  la  médecine.  Il  existe,  à 
Rouen,  un  Musée  de  l’histoire  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie  :  c’est  à  cette  institution  qu'un  médecin  rouennais,  le 
Docteur  Legendre,  vient  de  léguer  ses  collections  d’histoire  na¬ 
turelle,  de  médailles  et  d’autographes,  ses  documents  ethno¬ 
graphiques  et  sa  bibliothèque. 

Société  de  pathologie  exotique.  —  La  Société  de  patho¬ 
logie  exotique  a  attribué  la  grande  médaille  d’or  à  l’effigie  de 
Laveran  à  M.  le  Docteur  J.  Rodhain,  directeur  de  l’Ecote  de 
médecine  tropicale  de  Bruxelles,  pour  l’ensemble  des  travaux 
que  ce  savant  a  produits  en  pathologie  tropicale  au  cours  de 
son  long  séjour  au  Congo  belge.  La  médaille  sera  remise  au 
titulaire  à  la  séance  du  9  décembre  1931,  à  17  heures,  dans  le 
Grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur. 

Nécrologie,  —  Dr  Louis  Delmas,  de  Rieux-MinerVois 
(Aude),  décédé  à  l’âge  de  quatre-vingt-un  ans.  Il  était  le  père  de 
MM.  Paul  et  Jean  Delmas,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 
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Les  facteurs  de  résistance  à  l’infection 
tuberculeuse 

Par  Auyuste  LUMIÈRE 

Correspondant  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine 


Singulièrement  paradoxale  paraîtra,  à  nombre  de  nos 
lecteurs,  la  thèse  que  nous  nous  proposons  de  soutenir. 

Dès  le  début  de  leurs  études  et  pendant  toute  leur  car¬ 
rière,  souvent  bien  longue,  les  médecins  ont  vécu  avec 
cette  notion  que  la  tuberculose  se  propage  uniquement 
par  contagion .  Cette  croyance,  universellement  ensei- 
née  depuis  plus  de  cinquante  ans,  est  admise  comme  un 
ogme  intangible  et  définitif  :  elle  est  solidement  ancrée 
dans  les  esprits  et  l’on  conçoit  combien  il  est  périlleux, 
pour  un  auteur,  de  venir  tout  à  coup  prétendre  que  cette 
conception  princeps  est  entièrement  fausse. 

Si  nous  avons  le  courage  de  nous  élever  contre  une 
opinion  quasi-unanime,  c’est  parce  que,  dégagé  de  toute 
emprise  classique,  nous  avons  acquis  uneconviction  pro¬ 
fonde,  après  avoir  accumulé  sur  ce  sujet,  pendant  plus 
d’un  quart  de  siècle,  de  nombreuses  expériences  de  labo¬ 
ratoires,  des  milliers  d’observations  cliniques  minutieu¬ 
ses,  de  multiples  documents  démographiques  contrôlés 
et  des  études  méthodiques  constantes,  poursuivies  sans 
aucune  idée  préconçue. 

Nous  avons  ce  courage  parce  que  nous  savons  que  nous 
nous  adressons  à  une  élite,  parce  que  nous  connaissons  la 
haute  culture  et  la  valeur  morale  du  Corps  médical,  qua¬ 
lités  qui  nous  autorisent  à  lui  demander  un  examen  de 
conscience  scrupuleux,  sans  parti  pris,  et  à  le  prier  d’en¬ 
visager,  en  toute  bonne  foi,  abstraction  faite  de  tous  inté¬ 
rêts  particuliers,  les  arguments  que  nous  nous  permet¬ 
tons  de  lui  soumettre. 

4Le  programme  de  la  présente  note  consistera  à  exposer 
les  faits  qui  montrent  la  grande  résistance  de  l’organisme 
humain  à  la  contamination  bacillaire,  puis  à  tenter  en¬ 
suite  de  déterminer  les  raisons  principales  de  cette  immu¬ 
nité. 

A.  Les  faits 

Ie  Résistance  à  l’inoculation  par  la  peau 

Quand  la  barrière  cutanée,  qui  défend  l’individu  contre 
le  passage  des  germes  dans  l’organisme,  se  trouve  fortui¬ 
tement  entamée,  le  bacille  de  Koch  peut  pénétrer  au  ni¬ 
veau  de  la  blessure  et  c’est  l’accident  dont  les  médecins 
sont  parfois  victimes  au  cours  des  nécropsies  qu’ils  pra¬ 
tiquent  chez  les  tuberculeux.  Nous  n’avons  pas  affaire 
alors  à  la  contagion.  mais  à  de  véritables  inoculations. 
j,a  littérature  médicale  renferme  un  certain  nombre 
Q  exemples  de  ces  cas,  dont  l’un  des  plus  classiques  est 
celui  du  Dr  Torkomian  qui,  en  1882,  se  fait  une  piqûre 
en  autopsiant  un  phtisique  :  un  abcès  local  se  forme 
?Vec  gonflement  des  ganglions  épitrochléens  et  axillaires, 
*  la  suite  duquel  apparaît  un  tubercule  anatomique  qui 
Persiste  pendant  plusieurs  semaines  et  finit  par  guérir 
Pre*  cautérisation  au  nitrate  d’argent.  On  rapporte  aussi 
■pe  les  éminents  chirurgiens  Maisonneuve  et  Verneuil, 
ans  des  circonstances  analogues,  furent  atteints  de  lé- 
l0ns  tuberculeuses  locales  qui  persistèrent  pendant  un 

environ. 

Le  Prof.  Chauveau  présenta  également  un  tubercule 
Patomique,  au  niveau  d’une  érosion  qu’il  s’était  faite 


pendant  une  vérification  pratiquée  sur  un  cadavre  de 
bacillaire  granulique. 

Au  bout  de  longues  années,  aucun  de  ces  médecins 
n’était  devenu  tuberculeux. 

L’étude  particulière  des  faits  de  cette  nature  a  conduit 
Barthélemy  à  faire  la  déclaration  suivante  au  Congrès 
de  la  Tuberculose  de  1888  :  «Je  peux  dire  que  je  n’ai  ob¬ 
servé  aucun  cas  de  tuberculose  généralisée  ou  viscérale, 
consécutive  au  tubercule  anatomique,  soit  abandonné  à 
lui-même,  soit  traité  par  la  méthode  sanglante  ». 

On  pourrait  bien  citer,  comme  exception  à  cette  règle 
générale,  quelques  cas  dans  lesquels  les  victimes  de  tels 
accidents  ont  succombé  à  la  tuberculose,  de  longues  an¬ 
nées  après  l’inoculation  et  la  guérison  de  la  lésion  locale, 
mais  ces  cas  concernent  invariablement  des  sujets  issus 
de  tuberculeux.  L’un  des  exemples  les  plus  frappants  est  ce¬ 
lui  de  Laënnec  qui  mourut  poitrinaire  à  quarante-cinq  ans 
et  qui  avait  été  atteint,  vingt  ans  auparavant,  d’un  tuber¬ 
cule  anatomique,  consécutif  à  une  piqûre  infectée  :  or, 
l’illustre  clinicien  avait  six  ans  quand  sa  mère  succomba 
à  la  tuberculose.  Il  n’est  pas  rationnel  d’incriminer  ici 
l’inoculation  plutôt  que  l’imprégnation  héréditaire. 

Dans  sa  thèse  de  Paris  de  1884,  Yerchère  relate  le 
cas  d’un  étudiant  en  médecine  qui  mourut  de  tubercu¬ 
lose  et  qui  avait  été  inoculé  accidentellement,  mais  il 
convient  de  faire  remarquer  que  le  père  de  cet  étudiant 
était  tuberculeux. 

Jeannel  cite  aussi  l’observation  d’une  femme  qui,  soi¬ 
gnant  son  enfant  tuberculeux,  contracta  un  tubercule  ana¬ 
tomique,  puis  succomba  plus  tard  aune  bronchite.  L’auteur 
a  invoqué  l’hérédité  de  retour  ;  nous  sommes  autorisé  à 
penser  plutôt  que  la  mère,  primitivement  atteinte,  sous 
l’une  de  ces  formes  latentes  si  fréquentes,  a  vu  son  infec¬ 
tion  évoluer  tardivement,  indépendamment  de  l’épisode 
du  tubercule  local  et  aussi  de  la  maladie  de  son  enfant. 

D’autres  accidents  d’inoculation  cutanée  ou  muqueuse, 
ont  été  relevés,  principalement  par  les  dermatologistes, 
telles  que  des  lésions  lupiques,  des  ulcérations  nasales, 
des  tuberculides,  chez  des  individus  vivant  autour  des 
cracheurs  de  bacilles,  mais  ces  lésions  ne  se  généralisent 
pas,  demeurent  locales  et  guérissent.  Quand  des  mani¬ 
festations  viscérales  surgissent,  chez  quelques-uns  de  ces 
sujets,  c’est  qu’on  a  affaire  à  des  descendants  de  tuber¬ 
culeux,  ayant  hérité  de  l’infection  qui  apparaît,  sans  avoir 
de  rapport  avec  l’inoculation  locale,  comme  une  phase 
évolutive  de  la  maladie  héréditaire. 

L’inoculation  accidentelle  peut  aussi  être  plus  profonde  ; 
c’est  celle  que  l’on  a  signalée  quelquefois  chez  les  nou¬ 
veau-nés  israélites  lorsqu’ils  ont  été  contaminés  au  mo¬ 
ment  de  la  circoncision  rituelle  effectuée  par  certains 
rabbins,  tuberculeux  avancés,  pratiquant  la  succion  de  la 
plaie  prépuciale  pour  étancher  l’écoulement  sanglant. 
Dans  ce  cas,  l’infection  évolue  comme  la  tuberculose 
d’inoculation  expérimentale,  c’est-à-dire  qu’elle  se  déve¬ 
loppe  sans  rémission  jusqu’à  la  mort,  sans  jamais  con¬ 
duire  à  cette  maladie  retardée,  essentiellement  polymor¬ 
phe,  régressive  et  parfois  curable  qui  caractérise  la  tuber¬ 
culose  humaine  commune.  Il  s’agit  ici  d’inoculations 
profondes,  chez  des  nouveau-nés  particulièrement  ré¬ 
ceptifs  et  ce  mode  de  transmission  delà  bacillose  n'a  rien 
à  voir  avec  la  contagion. 

D’autre  part,  nous  avons  tenté  expérimentalement  d’in¬ 
fecter  des  cobayes  par  la  voie  épidermique,  dans  des  essais 
que  nous  avons  réalisés  avec  la  collaboration  de  Mme 
Dubois  :  la  peau  des  cobayes  ayant  été  rasée,  on  a  prati¬ 
qué  des  scarifications,  des  érosions,  des  piqûres  de  l’épi¬ 
derme,  assez  accusées  pourdonner  issue  en  certains  points 
à  quelques  gouttelettes  de  sang,  puis  on  a  appliqué  une 
culture  virulente  de  bacilles  de  Koch  sur  ces  blessures, 
sans  avoir  réussi  à  provoquer  des  lésions  spécifiques.  La 
cicatrisation  arrive  toujours  promptement  et  pour  que 
l’infection  se  produise,  il  faut  que  l’inoculation  soit  faite 
profondément  dans  l’épaisseur  du  derme. 

Dans  tous  ces  cas,  cliniques  ou  expérimentaux,  nous 
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avons  affaire,  non  pas,  répétons-le.  à  des  phénomènes  de 
contagion,  mais  à  des  inoculations  véritables. 

Si  ces  inoculations  sont  superficielles,  cutanées  ou  mu¬ 
queuses,  elles  guérissent  et  ces  constatations  font  ressor¬ 
tir  l’immunité  naturelleou  acquise  très  notable  delà  peau 
et  des  épithéliums  vis-à-vis  de  l’infection  tnberculeuse. 

2°  Inexistence  de  la  contagion  dans  les  milieux  les  plus 
contaminés  par  le  bacille  de  Koch,  hôpitaux  et  sanatoria. 

Les  grands  cliniciens  du  siècle  dernier,  et  Laënnec  en 
particulier,  étaient  unanimement  convaincus  de  la  non- 
contagion  de  la  tuberculose  ;  c’est  cette  opinion  qu'expri¬ 
mait  J.  Franck,  avec  un  bon  sens  incontestable,  en  écri¬ 
vant  dans  son  Traité  de  Pathologie  interne  :  «  Si  nous 
réfléchissons  que  des  centaines  de  phtisiques  ont  expiré 
entre  nos  bras,  que  nous  avons  approché  des  milliers 
de  phtisiques  sans  nulle  précaution,  que  des  garde-mala¬ 
des  dans  les  hôpitaux,  soignent  jour  et  nuit  des  phtisi¬ 
ques  sans  être  plus  exposés  aux  maladies  de  poumon  que 
le  reste  du  monde,  ne  devient-il  pas  hors  de  doute  que  la 
maladie  dont  il  s’agit  n’est  pas  contagieuse  ?  » 

Cette  assertion  est  invariablement  confirmée  par  les 
statistiques  de  mortalité  concernant  le  personnel  sanato¬ 
rial  ou  hospitalier,  dans  les  grandes  agglomérations  de 
tuberculeux  et  tous  les  phtisiologues  s’accordent  à  recon¬ 
naître  l’innocuité  de  la  cohabitation  dans  les  établisse¬ 
ments  qu’ils  dirigent  et  où  les  cracheurs  de  bacilles,  réu¬ 
nis  par  centaines,  devraient  cependant  propager  l’infec¬ 
tion,  si  elle  était  tant  soit  peu  contagieuse. 

A  Falkenstein,  à  Goebersdorf,  à  Davos,  à  Madère, 
comme  à  Leysin,  à  Hauteville  et  dans  les  sanatoria  du 
monde  entier  où  ont  été  réunis  et  où  n’ont  cessé  de  sé¬ 
journer  des  malades  par  dizaines  et  même  par  centaines 
de  mille,  jamais  les  médecins  n’ont  observé  de  cas  cer¬ 
tains  de  contamination.  Nous  avons  fait  nous-même  une 
enquête  auprès  de  quelques-uns  des  Directeurs  de  ces 
organisations  sanatoriales  et  tous,  sans  exception,  nous 
ont  donné  la  même  affirmation. 

On  ne  manquera  pas  de  prétendre  que  si  le  contage  ne 
s'opère  pas  actuellement  dans  ces  milieux  particulière¬ 
ment  infectés,  c’est  que  les  crachoirs  sont  soigneusement 
désinfectés,  qu’une  discipline  d’hygiène  sévère  est  impo¬ 
sée  aux  malades  et  que  toutes  les  mesures  nécessaires  de 
prophylaxie  sont  rigoureusement  observées.  Or,  cette  ob¬ 
jection  n’est  pas  valable,  car  la  contagion  n’exislait  pas 
davantage  dans  les  hôpitaux  quand  on  ne  croyait  pas  à 
cette  contagion  et  qu’aucune  précaution  n’était  prise 
pour  s’en  préserver.  La  statistique  de  Williams  concer¬ 
nant  le  Brompton  Hospital  où  13.262  malades  recueillis 
en  37  ans,  dont  les  trois  quarts  étaient  tuberculeux,  est 
de  ce  point  de  vue,  pleinement  démonstrative,  vu  que 
pendant  cette  longue  période,  les  bacillaires  n'étaient  pas 
isolés  et  les  crachoirs  jamais  désinfectés. 

Nous  sommes  encore  à  attendre  un  cas  de  contagion 
indiscutable  chez  un  adulte  vivant  dans  ces  milieux  les 
plus  contaminés  et  dont  les  ascendants  seraient  formel¬ 
lement  reconnus  indemnes  debacillose,  après  les  examens 
cliniques  et  radiographiques  indispensables  pour  pouvoir 
formuler  une  telle  affirmation. 

Mais  ce  n’est  pas  un  cas  unique  qui  suffirait  à  démon¬ 
trer  la  contagion,  étant  donné  les  tuberculeux  par  cen¬ 
taines  de  mille  qui  répandent  le  germe  autour  d’eux,  ce 
sont  des  centaines  et  des  milliers  de  cas  que  I  on  devrait 
pouvoir  citer  si  la  maladie  était  transmissible  par  con¬ 
tage.  Or,  nous  n’en  possédons  pas  encore  un  seul  exem¬ 
ple  authentique,  alors  que  les  sujets  qui  devraient  se 
trouver  ainsi  les  plus  exposés,  passant  leur  existence  au 
milieu  des  phtisiques,  sont  innombrables  et  invariable¬ 
ment  indemnes  !  ! 

Etant  avéré  et  reconnu  par  tous  qu’il  n’y  a  aucun  dan¬ 
ger  à  vivre  dans  un  sanatorium  avec  les  tuberculeux, 
nous  nous  demandons  par  quel  raisonnement  on  peut 
arrivera  prétendre  que  la  maladie  est  transmissible  par 
contagion  ? 


Si,  pour  un  instant,  nous  devenons  contagionniste,  nous 
devrons  forcément  conclure  que  si  les  individus  quj 
courent  ainsi  les  plus  grands  dangers  d’infection  demeu¬ 
rent  indemnes,  c’est  qu'ils  ont  tort  et  que,  théorique¬ 
ment,  tous  les  phtisiologues  devraient  être  morts  !  ! 

3°  Inexistence  de  la  contagion  conjugale 

La  cohabitation  maritale  avec  un  conjoint  dont  l’expec¬ 
toration  est  bacillifère  devrait  être  plus  redoutable  encore 
que  le  séjour  au  milieu  des  poitrinaires. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  la  contagion  devrait 
se  montrer  avec  un  maximum  de  fréquence,  surtout  quand 
il  s’agit  d’époux  qui  vivent  dans  la  plus  complète  pro¬ 
miscuité,  sans  prendre  aucune  précaution  d’hygiène, 
voire  même  de  simple  propreté,  couchant  pendant  des 
mois  et  des  années  dans  le  même  lit  jusqu’à  la  mort  de 
l’un  d’eux. 

Les  cas  dans  lesquels  il  n’y  a  pas  contagion,  malgré 
les  conditions  les  plus  éminemment  favorables  à  la  trans¬ 
mission  et  à  la  réception  des  germes,  sont  innombrables 
et  ce  fait  est  déjà  passablement  troublant.  Pour  notre 
compte,  nous  en  relevons  à  chacune  des  consultations  de 
la  clinique  de  nos  laboratoires  ;  nous  voyons  constam¬ 
ment  l’un  des  conjoints  expectorant  des  bacilles  en 
abondance  et  depuis  des  temps  souvent  très  prolongés 
(qui  se  chiffrent  parfois  par  plusieurs  années),  sans  que 
l'autre  époux  ait  jamais  pris  la  moindre  mesure  prophy¬ 
lactique  et  ce  dernier  reste  invariablement  indemne  s’il 
n’est  pas  lui-même  de  souche  tuberculeuse  et  s’il  n’a  pas 
apporté  en  naissant  le  virus  ou  l’agent  septique  qui  sera 
seul  responsable  plus  tard  de  sa  maladie,  indépendam¬ 
ment  de  l’affection  de  son  conjoint. 

Nombre  d’auteurs,  certes,  ont  prétendu  et  prétendent 
encore  que  la  transmission  de  l’infection  d’un  époux  à 
l’autre  est  loin  d’être  exceptionnelle,  mais  ceux  qui  sou¬ 
tiennent  cette  thèse  ne  s’appuient  que  sur  des  observa¬ 
tions  superficiellement  relevées,  dans  lesquelles  l'examen 
clinique  et  radiologique  des  ascendants  n’est  jamais 
effectué.  Ils  se  contentent  d’enregistrer  des  coïncidences 
et  raisonnent  comme  si  le  conjoint  n’avait  pas  la  possi¬ 
bilité  de  faire  une  tuberculose  pour  son  propre  compte  ; 
ils  attribuent  à  ces  coïncidences  des  rapports  de  cause  à 
effet  avec  une  légèreté  incroyable,  sans  y  regarder  de  plus 
près  et  c’est  sur  des  faits  et  des  conclusions  de  ce  genre 
qu’est  fondée  la  croyance  en  la  contagion  bacillaire  ! 

Par  contre,  les  cliniciens  qui  se  sont  donné  la  peine  de 
scruter  scrupuleusement  les  antécédents  de  leurs  malades 
ont  pu  se  convaincre  de  l’inexistence  de  cette  contagion 
conjugale.  Empis  ne  déclarait-il  pas  au  Congrès  de  la 
Tuberculose  de  1893,  que  pendant  plus  de  cinquante  ans 
de  sa  vie  médicale  active,  il  n’avait  pu  voir  un  cas  de 
contagion  maritale,  à  moins  de  faire  entrer  dans  la  sta¬ 
tistique  des  malades  héréditairement  tuberculeux.  .  , 

Depuis  quelques  années,  nous  avons  eu  la  possibilité 
d’étudier  192  familles  victimes  de  la  tuberculose  :  des 
précisions  sur  169  d’entre  elles  ont  déjà  été  publiées  dans 
un  chapitre  annexe,  à  la  fin  de  notre  ouvrage  sur  la  tu¬ 
berculose  (1  .  Sur  ces  192  familles,  nous  en  trouvons  1°/ 
où  1  un  des  conjoints  est  seul  malade,  et  25  ménages  ou 
les  deux  époux  sont  en  même  temps  atteints  de  tubercu¬ 
lose. 

Au  prix  des  plus  grandes  difficultés,  nous  avons  P** 
parvenir  à  étudier  l’hérédité  de  14  de  ces  ménages  sur 
et  nous  avons  invariablement  dépisté  l  infection  chez  les 
ascendants  de  ces  14  couples.  Pour  les  11  autres,  les  Pa" 
rents  n’ont  pas  été  accessibles,  ou  sont  mort*,  ou  bien 
des  renseignements  suffisants  n’ont  pu  être  obtenus  a 
leur  égard. 

Nous  avons  également  complété  nos  investigations  sur 
ces  192 familles  frappées  parla  tuberculose,  en  étendantno^ 
tre  enquête  aux  enfants;  or,  163  d’entre  elles  ont  donne 


(1)  Auguste  Lumière.  -  Tuberculose.  Contagion.  Hérédité, 
Desvigne,  édit.,  Lyon,  p.  395. 
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naissance  à  204  enfants  tuberculeux  :  il  ne  s’est  trouvé 
nue  29  familles  dont  la  descendance  soit  préservée  ou 
nui  soient  stériles  et  parmi  ces  dernières,  il  y  a  de  jeunes 
époux  ou  des  enfants  en  bas-âge  dont  le  sort  ne  pourra 
être  connu  qu’ultérieurement.  puisqu’ils  ne  sont  pas 
encore  parvenus  à  l’époque  de  la  vie  où  l’on  devient  le 
plus  fréquemment  tuberculeux. 

F  La  proportion  formidable  de  bacillaires  dans  la  descen¬ 
dance  de  ces  familles  ne  peut  qu’être  au-dessous  de  la 
vérité . 

Quoiqu’il  en  soit,  il  demeure  établi  que  nous  n’avons 
pas  réussi  à  découvrir  un  seul  cas  de  contagion  conjugale 
certaine  et  que  les  conjoints  des  tuberculeux  échappent 
invariablement  à  l’infection  s’ils  ne  sont  pas  eux-mêmes 
imprégnés  héréditairement  de  bacillose. 

Les  résultats  de  l’enquête  que  nous  venons  de  résumer 
ne  doivent  pas  être  considérés  comme  absolus  ;  cette  en¬ 
quête  a  porté,  en  effet,  sur  un  trop  petit  nombre  de  familles 
pour  qu  on  puisse  en  tirer  des  conclusions  générales 
formelles.  Il  est  fort  probable  que  le  hasard  nous  a  mis 
en  présence  de  cas  dont  l’ensemble  ne  représente  pas 
exactement  la  moyenne  des  nombres  et  des  proportions 
que  nous  fournirait  une  étude  beaucoup  plus  étendue. 

Tout  en  tenant  compte  de  la  valeur  relative  de  notre 
documentation,  il  semble  bien  qu’elle  soit  amplement 
démonstrative. 

D’ailleurs  nous  avons  indiqué  un  autre  moyen  de  prou¬ 
ver  l’inexistence  de  la  contagion  conjugale  et  ce  moyen 
est  tiré  de  la  comparaison  du  calcul  des  probabilités  et 
des  statistiques. 

Grâce  à  la  collaboration  de  notre  ami,  le  Dr  Vigne, 
directeur  du  Bureau  d’hygiène  de  la  Ville  de  Lyon,  nous 
avons  pu  dresser  une  statistique  de  la  mortalité  par  tu¬ 
berculose,  en  partant  directement  des  certificats  de  décès, 
statistique  portant  sur  des  sujets  en  âge  de  contracter 
mariage  ;  or,  à  partir  de  cet  âge,  sur  130.884  décès  sur¬ 
venus  en  vingt  ans,  de  1906  à  1925,  on  en  a  relevé  27.335 
qui  sont  dus  à  la  tuberculose. 

Les  décès  par  bacillose  représentent  donc  approxima¬ 
tivement  20  %des  morts  totales,  c’est-à-dire  que  un  cin¬ 
quième  de  la  mortalité,  à  partir  de  l’âge  adulte,  est  attri¬ 
buable  à  l’infection  bacillaire. 

Partant  de  ce  pourcentage,  nous  avons  cherché  à  déter¬ 
miner,  par  le  calcul  des  probabilités,  comment  les  décès 
par  tuberculose  devaient  se  répartir  dans  des  groupes  de 
deux  individus  représentant  le  mari  et  la  femme,  indé¬ 
pendamment  de  toute  contagion  et  de  toute  cause  per¬ 
turbatrice,  en  ne  tenant  compte  que  du  seul  hasard. Vous 
sommes  arrivé  à  ce  résultat  que  sur  100  ménages,  on 
devait  en  compter  64  chez  lesquels  la  mort  ne  devait  pas 
etre  attribuée  à  la  bacillose,  32  où  l’un  seul  des  époux  y 
succomberait,  alors  que  dans  quatre  cas  l’affection  serait 
-atale  pour  les  deux  conjoints. 

Notre  calcul  a  été  vérifié  expérimentalement  en  intro¬ 
duisant  dans  un  sac  de  40  000  billes  blanches  représen¬ 
tant  les  décès  par  causes  diverses  autres  que  la  bacillose 
et  10.000  billes  noires  représentant  les  morts  par  tuber¬ 
culose  ;  après  avoir  mélangé  aussi  parfaitement  que  pos¬ 
tule  ces  lois  de  billes  blanches  et  noires,  nous  avons 
Procédé  àune  longue  série  de  tirages  de  couples  de  deux 
"files  et  nous  sommes  arrivé  aux  mêmes  proportions  : 
en  moyenne  sur  100  couples,  on  trouve  64  fois  deux  billes 
"'anches,  32  fois  une  bille  blanche  et  une  bille  noire  et 
lois  deux  billes  noires. 

Si  donc,  dans  un  pays  où  la  mortalité  par  tuberculose 
est  le  cinquième  de  la  mortalité  totale,  nous  établissons 
ta  statistique  des  décès  par  tuberculose,  pour  un  grand 
nombre  de  ménages,  et  si  nous  ne  trouvons  pas  plus  de 
quatre  ménages,  sur  100  où  les  deux  époux  meurent  de 
uberculose.  nous  pourrons  affirmer  formellement  que 
a  maladie  n’est  pas  contagieuse 
Il  est  évident,  en  effet,  que  si  la  contamination  entre 
Poux  existait,  la  proportion  serait  forcément  augmentée. 
r*  d  après  nos  investigations-  confirmées  par  celles  du 


Dr  Rochette  (1),  directeur  du  sanatorium  d’Angeville, 
cette  proportion  n’est  nullement  dépassée. 

Vous  sommes  alors  bien  obligé  de  conclure  que  la  tu¬ 
berculose  n’est  pas  contagieuse  pour  l’adulte. 

B,  Les  causes  de  l’immunité  vis-à  vis  de 
l’infection  bacillaire 

Etant  donné  que  le  nombre  des  tuberculeux  répandant 
à  profusion  des  bacilles  autour  d’eux  est  considérable, 
puisqu’un  cinquième  de  la  population  de  nos  contrées 
meurt  de  cette  maladie,  considérant,  d’autre  part,  que 
les  individus  qui  vivent  en  contact  permanent  avec  ces 
cracheurs  de  germes,  notamment  ceux  qui  appartien¬ 
nent  au  personne]  des  sanatoria  et  des  hôpitaux  de  phti¬ 
siques  et  surtout  les  conjoints  de  malades  poitrinaires, 
absorbent  forcément  et  d’une  façon  prolongée  et  conti¬ 
nue  des  bacilles  vivants,  en  quantité  qui  peut  être  parfois 
fort  importante,  notamment  dans  les  promiscuités  con¬ 
jugales.  on  doit  se  demander  quels  sont  les  processus  de 
protection  qui  préservent  ces  individus  des  atteintes  de 
l’infection. 

Deux  facteurs  principaux  semblent  concourir  à  la  réa¬ 
liser  :  la  défense  lymphoïde  au  niveau  du  tube  diges¬ 
tif  et  la  défense  d’ordre  anaphylactique  particulièrement 
active  dans  la  sensibilisation  par  les  protéines  tubercu¬ 
liniques. 

1°  Défense  lymphoïde.  Son  absence  chez  les  nourrissons 

Une  première  remarque  s’impose  qui  illustrera  l’un  des 
mécanismes  de  l’immunité  antituberculeuse,  chez  les 
adultes  ;  c’est  le  contraste  de  cette  immunité  avec  la  ré¬ 
ceptivité  certaine  des  nouveau-nés.  Si  nous  n’avons  pas 
réussi  à  citerun  seulfaît  certain  de  contage  chez  l’adulte, 
par  contre  les  cas  d’infection  contractés  par  les  nourris¬ 
sons,  au  contact  des  phtisiques,  sont  nombreux  et  incon¬ 
testables  . 

L’un  des  plus  typiques  est  le  suivant  :  Reich  rapporte 
le  cas  de  dix  nouveau-nés,  mis  au  monde  à  Neuenbourg 
par  une  sage-femme  phtisique  et  qui  moururent  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  dans  l’espace  de  quatorze  mois, 
alors  qu’aucun  autre  cas  de  décès  par  cette  cause  ne  se 
produit  chez  les  enfants  mis  au  monde,  dans  la  même 
ville,  par  d’autres  accoucheurs.  Or,  la  sage-femme  phti¬ 
sique  avait  l'habitude  de  pratiquer  des  insufflations,  avec 
la  bouche,  dans  les  voies  respiratoires  des  enfants,  même 
quand  ils  ne  présentaient  pas  de  signes  d’asphyxie. 

D’autre  part,  on  a  signalé  ce  fait  que  les  enfants  nés 
de  parents  indemnes  de  tuberculose  et]confiés  à  des  nour¬ 
rices  phtisiques,  mouraient  parfois  de  méningite  :  des  nou- 
rissons  allaités  parleur  mère  tuberculeuse  au  dernier  degré 
succombentaussi  quelquefois  à  la  même  affection.  Dans 
tous  ces  cas,  la  contagion  post  natale  ne  fait  pas  de  doute 
et  l’histoire  de  la  sage-femme  de  Veuenbourg  a  même  la 
portée  démonstrative  d’une  expérience  de  laboratoire. 

Quelle  est  donc  la  raison  de  cette  réceptivité  particu¬ 
lière  des  nouveau-nés,  alors  que  les  adultes  sont  réfrac¬ 
taires  à  l’infection  ? 

Nous  avons  pensé  que  la  clef  de  ce  singulier  phénonè- 
me  devait  être  cherchée  dans  la  différence  de  structure 
du  revêtement  de  l’épithélium  intestinal,  chez  le  nouris- 
son  et  chez  les  sujets  plus  âgés. 

Il  est  admis  aujourd’hui  que  c’est  surtout  par  le  tube 
digestif  que  le  bacille  pénètre  dans  l’organisme  ;  or,  les 
cellules  épithéliales  de  l’intestin  du  nouveau-né  ne  pré¬ 
sentent  pas,  à  la  naissance,  leur  forme  définitive  comme 
Disse  l’a  montré  ;  c|est  seulement  après  l’accomplisse¬ 
ment  de  l’acte  digestif  qu’elles  acquièrent  leur  structure 
normale,  mais  indépendamment  de  cette  modification 
morphologique  de  l’épithélium  proprement  dit,  la  tuni¬ 
que  interne  du  tube  digestif  est.  à  la  naissance,  dépour- 


(1)  L.  R  thsttk.  •  Tubercol  veo-’nî  g  le  etco  tagiont  berculeuse. 
Hauteville-Lompnes  Médical,  T.  II,  193  .  p.  37 
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vue  de  formations  lymphoïdes  qui  apparaissent  bientôt 
à  la  faveur  de  la  pullulation  de  la  flore  microbienne  sa¬ 
prophytique  dans  cet  organe.  Ces  formations  lymphoïdes 
constituent  la  barrière  qui  protège  bientôt  l’enfant  con¬ 
tre  l’invasion  microbienne.  C’est  l’absence  de  cette  bar¬ 
rière  à  la  naissance  qui  permet  la  pénétration  du  B.  C.  G. 
dans  le  milieu  intérieur  et  c’est  pour  cela  que  ce  vaccin 
doit  être  administré  aussitôt  après  la  naissance. 

Le  temps  nécessaire  à  la  constitution  d'une  protection 
lymphoïde  solide  n’a  pas  été  exactement  déterminé,  mais 
il  n'est  pas  douteux  que  pendant  les  premiers  jours  et 
sans  doute  aussi  les  premières  semaines  de  l’existence, 
l’intestin  présente  une  perméabilité  incontestable  aux 
germes  septiques  et  notamment  aux  bacilles  de  Koch, 
perméabilité  qui  fait  défaut  par  la  suite. 

Les  figures  1  et  2  font  ressortir  l’essentielle  différence 
structurale  du  duodénum,  chez  un  fœtus  à  terme  d’une 
part,  et  chez  l’homme  adulte  d'autre  part  :  à  la  naissance, 
le  tissu  lymphoïde  est  presque  inexistant  tandis  qu’il  est 
extrêmement  abondant  et  forme  de  vastes  amas,  consti¬ 
tuant  un  filtre  normalement  infranchissable  par  les  mi¬ 
crobes,  lorsque  les  fonctions  digestives  se  sont  exercées 
pendant  un  temps  suffisant  et  que  la  septicité  du  con- 


Fig.  1.  —  Duodénum  de  fœtus  humain  à  terme. 

Absence  presque  complète  de  tissu  lymphoïde. 

tenu  intestinal  a  conditionné  le  rassemblement  des  élé¬ 
ments  lymphoïdes  protecteurs  au  niveau  de  l’épithé¬ 
lium. 

Cette  profonde  différence  dans  les  dispositions  histolo¬ 
giques  de  l’intestin  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte  et  la 
création  d’un  réseau  de  cellules  macrophagiques  défen¬ 
sives  chez  ce  dernier  expliquent  très  vraisemblablement 
la  réceptivité  du  nouveau-né  et  l’immunité  qui  s’établit 
quelque  temps  après  la  naissance. 

3°  Immunité  de  refus 

Rappelons  une  fois  de  plus  le  principe  général  de  l’ana¬ 
phylaxie  qui  est  la  raison  essentielle  de  l’immunité 
acquise. 

L’intimité  de  l’organisme,  chez  les  êtres  vivants,  est 
protégée  contre  la  pénétration  des  grosses  molécules  de 
substances  albuminoïdes  ;  ces  dernières  ne  peuvent  nor¬ 
malement  franchir  l’écran  serré  constitué  par  les  revête¬ 
ments  cutanés  ou  muqueux  qui  séparent  l’individu  du 
milieu  ambiant. 

Si,  pour  une  cause  accidentelle  quelconque,  à  la  faveur 
d’une  érosion  par  exemple,  la  continuité  de  l’écran  vient 
à  être  détruite,  si  le  filtre  est  en  quelque  sorte  percé,  les 
molécules  de  protéines  et  même  des  éléments  beaucoup 
plus  volumineux,  comme  les  microbes,  parviennent  alors 


à  pénétrer  dans  le  sang.  L’un  des  phénomènes  les  plns 
mystérieux  de  la  biologie  se  produit  alors  :  c’est  celui  de 
la  sensibilisation  spécifique. 

On  sait  que  quelques  jours  ou  quelques  semaines  après 
labsorption  de  la  protéine  étrangère,  les  humeursde 
l’individu  imprégné  acquièrent  des  propriétés  rigoureu¬ 
sement  antagonistes  de  celles  de  la  protéine  sensibili¬ 
sante  :  on  dit  qu’il  se  forme  un  anticorps.  C’est  ainsi  que, 
quand  la  matière  albuminoïde  est  une  toxine,  les  hu¬ 
meurs  deviennent  spécifiquement  antitoxiques,  c’est-à- 
dire  qu’elles  sont  capables  de  saturer,  en  quelque  sorte, 
cette  toxine  et  d’en  annuler  par  conséquent  les  effets. 
C’est  en  faisant  allusion  à  ce  phénomène  que  Sahli.de 
Berne,  a  écrit  :  «  La  chimie  colloïdale  de  la  formation  et 
en  particulier  de  la  spécificité  des  anticorps  apparaît 
comme  la  plus  grande  merveille  du  monde  ». 

Si  le  phénomène  de  la  sensibilisation  n'a  pu  être  jus¬ 
qu  ici  élucidé,  s’il  demeure  toujours  aussi  mystérieux, 
nous  avons  tout  au  moins  démontré  que  l’imprégnation 
protéinique  confère  aux  humeurs  de  l’individu  qui  la 
reçoit  le  pouvoir  de  précipiter,  lorsqu’elles  sont  mises  de 
nouveau  en  contact  avec  l’albumine  sensibilisatrice. 
Certains  éléments  du  plasma  se  combinent  avec  cette  al- 


Fig.  2.  — Duodénum  de  l’homme  adulte. 

Tissu  lymphoïde  extrêmement  abondant. 

bumine  en  donnantune  floculation  insoluble.  C’est  donc 
par  insolubilisation  que  les  effets  de  la  toxine  sont  anni¬ 
hilés.  chez  les  sujets  préalablement  imprégnés  de  cette 
toxine.  Ils  se  trouvent  ainsi  immunisés. 

De  la  même  manière,  si  les  protéines  constituant  le 
protoplasma  d’une  espèce  microbienne  donnée  viennent 
à  s’introduire  dans  l’économie,  les  liquides  humoraux 
acquièrent  la  faculté  de  faire  floculer  ces  mêmes  maté¬ 
riaux  microbiens  lorsque  les  germes  qui  les  renferment 
parviendront  au  contact  des  humeurs  et  la  floculation 
du  protoplasma  des  microorganismes  entraînera  la  mort 
du  germe.  .  . 

Suivant  que  les  albumines  préparantes  sont  d’origip® 
endo  ou  exo-microbiennes,  le  milieu  humoral  du  suje^ 
imprégné  devient  microbicide  ou  agglutinant,  par  préci¬ 
pitation  des  produits  endo  ou  exo-toxiques.  L’immunisa¬ 
tion  peut  porter  à  la  fois  sur  les  germes  et  sur  leurs  P,r 
duits  d  excrétion  par  le  jeu  de  ce  phénomène  anaphyla 
tique  que  nous  venons  de  rappeler. 

Dans  le  cas  du  bacille  tuberculeux  et  de  ses  toxine  < 
les  réactions  anaphylactiques  se  manifestent  au  plus  ba 
degré  et  présentent  même  un  caractère  nouveau  qui  n 
se  rencontre  pas  dans  les  autres  infections.  ,  r 

Lorsqu’un  sujet  a  été  une  première  fois  sensibilis®  P 
les  protéines  du  bacille  de  Koch,  toute  nouvelle  imPr 
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«■nation  donnera  une  floculation  dont  les  leucocytes  ne 
pourront  plus  débarrasser  l’organisme.  Pour  toutes  les 
autres  protéines,  les  précipitations  qui  se  forment  à  la 
suite  d’une  inoculation  seconde,  chez  les  individus  ana- 
phylactisés,  sont  aussitôt  englobées  parles  macrophages 
qui  les  éliminent,  principalement  par  digestion  intrapro- 
toplasmique  ;  or,  ces  cellules  macrophagiques  sont  inca¬ 
pables  de  digérer  les  floculations  provenant  des  protéi¬ 
nes  tuberculeuses  ;  elles  succombent  à  la  tâche  ;  il  se  fait 
un  abcès  au  point  de  pénétration  des  matériaux  bacillai¬ 
res  quand  le  sujet  a  été  antérieurement  sensibilisé  pour 
ces  substances  et  cet  abcès  ne  peut  se  résorber,  il  faut 
qu’il  soit  évacué  à  l’extérieur  et  c'est  par  ce  mécanisme 
que  se  produit  le  phénomène  de  Koch  bien  connu,  mais 
non  expliqué  dans  les  traités. 

D’autre  part,  cette  propriété  caractéristique  des  protéi¬ 
nes  tuberculeuses  a  des  conséquences  favorables  du  point 
de  vue  de  la  protection  de  l’individu. 

La  dissémination  du  germe  tuberculeux  est  considé¬ 
rable,  vu  le  nombre  énorme  de  phtisiques  qui  le  culti¬ 
vent  et  le  répandent  à  profusion  autour  d’eux-  Les  bacil¬ 
les  de  l’expectoration  ne  peuvent  être  remis  en  suspen¬ 
sion  dans  l’atmosphère  qu’après  dessication  des  cra¬ 
chats  ;  ils  ont  alors  perdu  leur  vitalité  dans  l’immense 
majorité  des  cas. 

Les  cadavres  microbiens  qui  infectent  ainsi  le  milieu 
ambiant  sont  ingérés  d’une  façon  continuelle  par  les  ha¬ 
bitants  des  agglomérations  où  se  trouvent  des  phtisiques 
et  on  peut  dire  qu’il  y  en  a  partout- A  un  moment  donné, 
cette  ingestion  se  poursuivant  pendant  des  années  et  pen¬ 
dant  toute  l’existence,  il  arrivera  que  les  substances  bac¬ 
tériennes  parviendront  à  passer  dans  le  milieu  intérieur 
pour  créer  un  état  anaphylactique,  un  état  allergique, 
suivant  le  vocable  habitue],  qui  constituera  une  immu¬ 
nité  grâce  à  laquelle  l’organisme  sera  protégé  contre  les 
atteintes  ultérieures  du  germe  vivant.  Ce  germe  donnera 
lieu  au  phénomène  de  Koch  et  sera  alors  éliminé. 

Les  produits  tuberculeux  engendrent  une  sorte  d’’ immu¬ 
nité  de  refus,  ainsi  que  nous  l’avons  expliqué  dans  notre 
ouvrage  sur  la  tuberculose  et  dans  un  récent  article  pu¬ 
blié  par  le  Paris  Médical  (1). 

L’immunité  de  refus  existe  sans  que  les  sujets  qui  la 
possèdent  soient  en  aucune  manière  infectés,  car  ce  sont 
les  protéines  qui  la  créent  :  d’ailleurs  le  phénomène  de 
Koch  qui  en  est  la  modalité  la  plus  flagrante  peut  être 
réalisé  expérimentalement  à  1  aide  de  microbes  morts, 
incapables  de  provoquer  une  infection. 

La  cuti-réaction  positive  est  aussi  un  témoin  de  la  sen¬ 
sibilisation  et  de  l’immunité  de  refus  et  l’on  comprend, 
d’après  ce  qui  vient  d’être  exposé,  que  cette  réaction  aug¬ 
mente  de  fréquence  avec  l’âge,  qu'elle  puisse  exister 
chez  presque  tous  les  individus  dans  les  milieux  très 
contaminés,  qu’elle  soit  aussi  plus  tardive  et  moins  fré¬ 
quente  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes,  etc. 

Cette  sensibilisation,  cette  immunité  de  refus,  se  ren¬ 
contre  aussi  d’une  façon  constante  chez  les  tuberculeux, 
et  c’est  pour  cela  qu’ils  ne  semblent  pas  pouvoir  être 
réinfectés  (leur  réunion  dans  les  sanatoria  ne  les  aggrave 
Pas). 

.La  notion  de  l’allergie,  considérée  à  la  fois  comme  un 
s,gne  d’infection  et  un  signe  d’immunité,  était  incom¬ 
préhensible  avant  ces  explications.  En  réalité,  elle  cor¬ 
respond  à  un  état  anaphylactique  que  présentent  les  in- 
mctés  comme  les  immunisés. 

Pour  nous  limiter  à  l’objet  de  cette  note,  nous  remar¬ 
querons,  en  somme,  que  l’imprégnation,  quasi  fatale, 
Par  les  protéines  bacillaires  contribue  à  engendrer  un 
^ertain  état  de  résistance  à  l’infection  chez  la  plupart 
ues  individus  et  que  ce  phénomène,  d’ordre  anaphylacti- 
cPle>  paraît  constituer  l’un  des  principaux  facteurs  de  la 
non-contagiosité  de  la  tuberculose  chez  les  adultes. 


-i?)  Auguste  Lumière.  —  L’allergie  dans  la  tuberculose.  Paris  Médi- 
cal •  T.  XXI,  1931,  p.  393. 


Cancer  et  race 

A  propos  du  cancer  chez  les  Juifs 

Par  le  Dr  M.SCACHTEB  (de  Bucarest). 


L’étiologie  du  cancer  étant  malgré  toutes  les  recher¬ 
ches,  loin  d’être  bien  connue,  il  était  en  quelque  sorte 
fatal,  de  voir  les  efforts  des  chercheurs  se  diriger  du  côté 
des  facteurs  qui,  sans  intervenir  directement  dans  l’éclo¬ 
sion  du  terrible  mal,  sont  néanmoins  favorables,  peut- 
être,  au  conditionnement  de  celui-là.  L’élément  «  race  » 
devait  aussi  être  pris  en  considération,  étant  donné  que 
par  ce  mot  on  prétend  synthétiser,  un  groupe  de  carac¬ 
tères  biologiques  plus  ou  moins  nettement  définis. 

Dans  l’étude  du  cancer  chezles  Juifs, il  faut  considérer 
surtout  trois  aspects  importants  du  problème.  D’abord,  a) 
la  fréquence,  puis  b)  la  localisation  et  enfin  c)  la  struc¬ 
ture  histologique  des  cancers. 

a)  Fréquence. —  Ce  chapitre  est  très  différemment  appré¬ 
cié  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question 
de  statistique.  En  effet,  tandis  que  Auerbach  ne  trouve 
nulle  différence  entre  la  mortalité  pour  cancer  chez  les 
Juifs,  et  les  non-Juifs  (1905),  pour  Doellinger  (1901-1904) 
le  cancer  est  plus  rare,  pour  Theilhaber,  il  est  plus  fré¬ 
quent  chez  les  Juifs.  Antérieurement  à  ces  auteurs,  de 
Bovis  et  von  Konijnenbourg  admettaient  que  le  chiffre 
de  la  mortalité  pour  cancer  était  petit  chez  les  Juifs  tan¬ 
dis  que  Bienstock  et  Nowosielsky  arrivaient  à  des  con¬ 
clusions  opposées  (1900-1920)  En  Algérie,  Bertillion 
trouve  une  mortalité  pour  cancer,  plus  basse  chez  les 
Juifs  que  chez  les  Français,  Italiens  et  Espagnols.  Pour 
cet  auteur,  comme  pour  Yerneuil  et  Delbet,  l’explication 
doit  être  trouvée  dans  l’abstinence  des  Juifs  en  ce  qui 
concerne  la  consommation  de  viande  de  porc. 

Rosenfeld,  ayant  fait  une  statistique  comparative  pour 
la  ville  de  Vienne  (1901-1903,!  arrive  à  la  conclusion  que, 
la  mortalité  pour  cancer  était  de  '3  p.  10.000  chez  les  Juifs, 
tandis  que  les  catholiques  avaient  une  mortalité  de  12,9 
p.  10.000.  On  voit  donc  que  la  différence  est  à  peine 
sensible  :  mais,  ces  chiffres  sont  loin  d’être  exacts  car  ils 
comptent  aussi  les  Juifs  venus  à  Vienne,  pour  y  chercher 
des  soins  médicaux (Sigm.  Peller). 

Le  travail  de  Hoffmann,  «  The  mortality  from  cancer 
throughout  the  world,  1915  »,  se  rapportant  aux  statis¬ 
tiques  viennoises  ante-belliques,  ne  peut  pas  être  utilisé, 
puisque  cet  auteur  compte  tantôt  seulement  ceux  qui  ha¬ 
bitent  définitivement  Vienne,  tantôt  aussi  ceux  qui  sont 
étrangers  à  cette  ville,  mais  y  restent  pour  se  soigner. 
En  ce  qui  concerne  les  Juifs,  cet  auteur  se  rapporte  aux 
chiffres  de  la  communauté  juive,  chiffres  qui  sont  dé¬ 
pourvus  de  valeur  officielle. 

Sorsby,  a  utilisé  ces  chiffres,  sans  les  contrôler,  dans 
son  travail  récent,  «  Cancer  and  Race  »,  1931.  La  conclu¬ 
sion  qui  se  dégage  des  travaux  de  Hoffmann  et  Sorsby 
est  que  les  Juifs,  qui  gardent  les  rites  et  les  prescriptions 
religieuses,  ont  une  mortalité  pour  cancer,  plus  basse 
que  les  autres  peuples,  qu’en  généralles  Juifs  sont  moins 
prédisposés  à  avoir  du  cancer  que  les  peuples  au  milieu 
desquels  ils  vivent.  Du  livre  de  Sorsby  se  dégage  encore 
le  fait  que  les  Juifs  d’un  même  pays  ne  diffèrent  en  rien 
de  ceux  d’autres  pays.  Ajoutons  ici  que  ces  conclusions, 
basées  sur  des  données  peu  exactes,  ont  été  vivement 
critiquées  par  Sigmund  Peller. 

D’un  travail  récent,  écrit  par  A.-M.  Merkow,  il  résulte 
que  si  l’on  compare  la  population  des  grandes  villes  de 
l’Ukraine,  on  remarque  que  les  Russes  et  Ukrainiens  ont 
une  mortalité  plus  importante  de  cancer  que  les  Juifs. 

De  ces  quelques  considérations,  on  peut  tirer  la  conclu¬ 
sion  suivante.  Il  nous  semble  y  avoir  une  certaine  résis¬ 
tance  «  rassiale  »  des  Juifs  vis-à-vis  du  cancer;  seulement 
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nous  ne  connaissons  pas  encore  le  mécanisme  de  cette 
résistance. 

b)  Localisation.  —  En  ce  qui  coucerne  la  localisation 
des  cancers,  une  série  de  recherches  a  montré  que,  les 
femmes  juives  sont  deux  à  trois  fois  moins  atteintes  de 
cancers  des  organes  génitaux,  que  les  non-juives.  Ce  fait, 
constaté  par  Fishberg,  de  New-York,  Braith Avait  et  Theiha- 
ber,  a  été  confirmé  par  plusieurs  auteurs  (Sanders,  Hoff¬ 
mann,  Rubin,  Horowitz  etPeller).  MerkoAv  montre  dans 
une  étude  récente  qu’en  ce  qui  concerne  les  Juifs,  les 
hommes  sont  plus  fréquemment  atteints  de  cancer  géni¬ 
tal  que  leurs  femmes,  tandis  que  les  Russes  et  Ukrainiens 
donnent  un  nombre  plus  considérable  de  cancers  géni¬ 
taux  chez  la  femme. 

Peller  etbeaucoup  d’autres  auteurs  ont  constaté  que  le 
cancer  atteint  plus  fréquemment  les  ovaires  des  femmes 
juives  queles  autres  non-juives,  et  que  par  contre  le  can¬ 
cer  utérin  et  vulvaire  est  nettement  moins  fréquent  chez 
les  Juives.  Merkow  arrive  aux  mêmes  conclusions  dans 
son  enquête  faite  dans  l’Ukraine. 

Le  cancer  des  organes  génitaux  mâles  chez  les  Juifs  est 
plutôt  une  rareté.  En  effet,  en  ce  qui  concerne  le  cancer 
pénien,  Foederl  ( D .  Z  Chir . ,  1926).  rapporte  que  dans  la 
clinique  de  Hochenegg  (Vienne),  sur  40  cas  de  cancers 
péniens,  il  n’y  avait  nul  Juif  et  que  sur  276  cas  de  cancer 
chez  l’homme,  observés  dans  un  hôpital  de  Vienne,  pen¬ 
dant  onze  ans  on  n’a  pas  vu  un  seul  cancer  pénien  chez 
un  Juif.  Peut-être  que  le  manque  de  prépuce  expliquant 
l’exclusion  des  irritations  locales,  interviendrait  dans  le 
mécanisme  de  la  rareté  de  cette  localisation. 

Les  opinions  varient  beaucoup  en  ce  qui  concerne  le 
cancer  mammaire  chez  les  Juives.  Sanders,  Merkow  et 
Theilhaber  trouvent  parmi  les  Juivesun  plus  grandnom- 
bre  de  cancers  mammaires  que  dans  la  population  au 
milieu  desquelles  elles  vivent,  tandis  que  Fishberg  et 
Hoffmann  admettent  le  contraire  et  que  Horowitz  ne 
signale  nulle  différence.  Peller  et  Sorsby  trouvent  que 
dans  certains  endroits  les  Juiv  es  donnent  un  plus  grand 
contingent  de  cancers  mammaires. 

Le  tractus  digestif  en  total,  sauf  le  rectum,  est  plus 
atteint  chez  les  Juifs  (Fishberg).  Sourasky,  Sorsby  et 
Peller  disent  que  les  Juifs  ont  moins  de  cancers  de  l’œso¬ 
phage.  de  l’estomac,  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire, 
mais  plus  de  cancers  intestinaux  que  les  non  Juifs.  En 
effet,  des  statistiques  faites  par  Peller  (à  Vienne)  il  résulte 
que  sur  100.000  Juifs,  38,1  sont  morts  de  cancers  de 
l’estomac  et  44.5  de  cancers  intestinal,  tandis  que  pour 
les  non-Juifs,  47,3  sont  morts  de  cancer  de  l’estomac  et 
27,4  de  cancer  intestinal. 

c)  Structure  histologique. —  En  ce  qui  concerne  la  struc¬ 
ture,  Fishberg  arrive  à  la  conclusion  que  le  sarcome  est 
plus  fréquent  chez  les  Juifs  que  chez  les  non-Juifs  (sar 
coma  is  somewbatmore frequent  in  Jews  than  inothers). 
Il  a  fait  ses  constatations  sur  le  matériel  du  Mount  Sinai 
Hospital  (israélite)  et  du  St.  Lukes  Hospital  (catholique). 
Pour  les  Juifs,  il  note  22,5  %,  pour  les  non  Juifs  12,7  % 
de  sarcomes.  Basé  sur  les  références  obtenues  grâce  à  Mme 
le DT  Getzowa.de  Jérusalem,  Peller,  peut  conclure  d’accord 
avec  Fishberg  que  chez  les  Juifs  de  Palestine,  le  sarcome 
est  plus  fréquenlque  chez  les  autres  peuples  de  l'Europe. 

En  ce  qui  concerne  la  date  de  l’apparition  du  cancer, 
les  auteurs  sont  d’accord  à  admettre  que  le  cancer  appa¬ 
raît  en  quelque  sorte  plus  tardivement  chez  les  Juifs 
que  chez  les  autres.  Cette  notion  mérite  d’être  contrôlée. 

Conclusions.  —  Somme  toute,  les  faits  exposés,  nous 
permettent  de  tirer  les  conclusions  suivantes.  Il  semble 
que  chez  les  Juifs  la  distribution  et  fréquence  du  cancer 
est  autre  que  chez  les  non-Juifs.  Peut-être  que  leurstruc 
lure  biologique,  sociale  et  économique  y  entre  pourquel- 
que  chose.  Les  différences  dans  la  localisation  des  can¬ 
cers  se  montrent  surtout  en  ce  qui  concerne  les  organes 
génitaux,  le  tube  digestif  et  les  seins.  On  peut  dire  que 
les  Juifs  de  plusieurs  pays  différents  ont  des  traits  com¬ 


muns  en  ce  qui  concerne  la  localisation  de  certains  can¬ 
cers.  En  effet,  manque  de  cancer  pénien.  rareté  relative 
du  cancer  de  l’utérus,  fréquence  relative  de  l’atteinte  des 
ovaires  et  de  l’intestin  avec  atteinte  relativement  rare 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac. 

En  ce  qui  concerne  le  type  structural,  le  sarcome  pré¬ 
domine. 

Toutes  ces  notions  très  importantes,  pour  le  problème 
du  cancer  en  général,  et  peut-être  pour  la  prophylaxie 
anticancéreuse,  méritent,  croyons- nous,  d’être  étudiées 
et  vérifiées. 
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Moyens  d'appréciation 
de  la  tension  systolique  maximum 
sans  application  d’aucun  appareil 

D’après  la  méthode  du  D  G.  I.  Katz 

Policlinique  centrale  cardiologique  d’Odessa. 

Chef  G.-I.  Kvrz 


Par  le  D'Ï  .E.  LÏBERSOIVE 


La  question  concernant  la  tension  systolique  maximum  et 
lesmoyens  d’appréciation  ont  acquis,  ces  derniers  temps,  un 
intérêt  croissant,  grâce  au  développement  du  diagnostic  à 
l’aide  d’un  appareil.  Comme  le  remarque  avec  raison  Foil- 
legardt,  l’insuffisance  de  cette  méthode  c’est  que  nul  doc¬ 
teur  ne  peut  se  dispenser  de  produire  sur  chaque  patient, 
maintes  appréciations  de  la  tension  systolique  maximum. 

Le  diagnostic  à  l’aide  d’un  appareil  doit  être  apprécié 
comme  étant  le  plus  objectif  parmi  toutes  nos  méthodes. 
Pourtant  une  certaine  difficulté  de  transport,  la  cherté  de 
l’appareil,  les  nombreuses  suppositions,  auxquelles  on  a  re¬ 
cours,  nous  font  voir  que  dans  ce  domaine  notre  travail  est 
loin  d’être  terminé. 

Avant  de  passera  nos  observations  et  aux  résultats  obte¬ 
nus  il  est  bon  de  faire  un  abrégé  historique  et  clinique  de 
la  question.  Comme  nous  le  savons,  il  existe  deux  moyens 
d’appréciation  de  la  tension  systolique  maximum  :  sanguine 
et  non-sanguine. 

Dt-jà,  en  1717,  des  tentatives  ont  été  faites  d’apprécier  la 
tension  systolique  maximum  du  cheval  en  lui  introduisant 
une  canule  en  verre  dans  le  vaisseau  sanguio  en  précisant 
la  hauteur  de  la  colonne  du  sang  monté. 

En  1847,  Ludvig  s’est  servi  pour  la  première  fois  d  ua 
manomètre  f-n  mercure  à  corceron.  Quant  à  la  méthode 
non-sanguine,  nous  en  trouvons  les  premiers  indices  cheï 
Faivre  et  Vierordt  qui  appréciaient  la  tension  systolique 
maximum  à  l’aide  d’une  boule  de  plomb.  Faivre  a  travaille 
aussi  à  la  méthode  sanguine,  en  introduisant  une  canule 
dans  l’artère  épolaire  au  cours  d’une  amputation  de  bras. 
Plus  tard  survinrent  les  propositions  de  Merey  suivies  de 
corrections  ultérieures  de  Webor  (appréciation  de  la  ten¬ 
sion  systolique  dans  les  doigts).  Il  convient  de  citer  le  nom 
de  Freye,  proposant  l’appréciation  de  la  tension  dans  les 
veines.  Dernièrement  Moritz  et  Fabora  appréciaient  la  ten¬ 
sion  systolique  en  introduisant  une  canule  dans  la  ▼‘*m 
médiane  et  en  la  joignant  à  un  manomètre.  Ils  ont  trouv 
que  la  tension  systolique  des  veines  superficielles  corres¬ 
pond  à  la  pression  d’une  colonned  eau  de  52  mm. 

Il  faut  encore  mentionner  les  travaux  de  Fraube  qui 
fait  des  essais  pour  définir  la  tension  systolique  maximum 
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en  tâtant  l’artère  radiale.  Un  appareil  original  a  été  pré¬ 
senté  par  v.  Ba^ch. 

Il  serrait  l’artère  radiale  à  la  distance  d’une  demi-paume 
demain  au-dessus  de  la  jointure  delà  main,  jusqu’à  dis¬ 
parition  complète  de  pulsation.  Il  est  inutile  de  décrire  la 
méthode  si  connue  de  Korotkov,  Riva-Rocci,  Y.  Reckling- 
hausen,  ainsi  que  la  méthode  presque  abandonnée  deGârter. 

R  est  important  de  s’arrêter  pour  un  moment  sur  la 
que-tion  ;  qu’est-ce  en  somme  que  la  tension  systolique 
maximum,  car  de  là  découlent  toutes  les  imperfections  et 
les  défauts  des  méthodes  mentionnées. 

Nous  entendons  par  la  tension  systolique  maximum,  la 
tension  que  le  sang  produit  dans  le  vaisseau  sur  la  colonne 
de  sang  se  trouvant  devant  (tension  de  la  pointe)  et  sur  les 
parois  du  vaisseau  (tension  latérale)  (:  ang,  Rülbs). 

Nous  distinguons,  commeil  est  connu,  la  tension  systolique 
maximum  se  formant  '  grâce  au  travail  cardiaque  et  aux 
bruits  des  vaisseaux. 

Elle  dépend  de  :  1°  Schlagvolumen  ;  2°  de  la  vitesse  de 
la  systole  ;  3°  delà  tension  minimum  et  4°  de,  ce  qui  est 
essentiellement  important  pour  nous,  l’extensibilité  des 
parois  artérielles  (Lang). 

La  tension  minimum  dépend  de  :  1°  la  tension  maximum, 
et  2°  de  la  rapidité  de  l’écoulement  sanguin  du  système 
artériel  (Lang). 

Dans  tous  les  cas  mentionnés,  nous  ne  faisons  pas  d’ap¬ 
préciation  directe,  c’est  pourquoi  il  n’y  a  rien  d’étonnant 
que  toutes  les  méthodes  actuelles  pour  apprécier  la  tension 
systolique  maximum  soient  imparfaites. 

A.  Muller  et  Fabre  ont  défini  que  les  données  numéri¬ 
ques  de  la  tension  maximum  dépassent  considérablement 
les  réelles.  L'explication  de  ce  fait  se  trouve  dans  l’appré¬ 
ciation  du  maximum  de  la  tension  où  le  flot  de  sang  se  jette 
dans  un  sac  presque  sans  issue  de  l’artère  serrée  et  trans¬ 
met  ce  ch<  c  aux  parois  latérales  (Lang).  Cette  superposition 
est  en  proportion  directe  avec  :  1°  la  force  vitale  du  flot 
2 


pulsatif— 


—, c’est-à-dire  Schlagvolumen,  et  de  la  rapidité 


du  courant  du  sang  ;  2°  la  rigidité  des  parois  artérielles. 

Nous  avons  encore  moins  de  jugement  sur  la  tension  mi¬ 
nimum  que  sur  la  tension  systolique. 

La  seconde  cause  de  l’imperfection  se  trouve  dans  le  peu 
de  considération  qu’on  prend  de  l’artère  pulmonaire,  la 
résistance  des  parois  artérielles,  qui  peut  varier  de  .  :  à  4  mm. 
au  mercure  dans  les  hypertonies  (qui  se  remettent  au  compte 
des  systoles  toniques  des  parois  artérielles)  et  de  2  mm.  au 
mercure  dans  les  hypotonies.  (Maquiliam  et  Re-son,  Djemo- 
Çev,  Parc,  Devris-Reyling,  Muller,  Tverdinsky),  (d’après 
Lang), 


La  moyenne  se  compte  de  8  à  15  mm.  au  mercure. 

Dans  les  appréciations  de  la  tension  d’après  la  méthode 
exsangue  Masingy,  Sohei,  Stras -berger,  on  a  trouvé  que  la 
tension  minimum  était  de  70  à£0  %  de  la  maximum. 

Mais  d’après  les  opinions  de  Müller  et  Blanel  qui  ont  ap¬ 
précié  la  tension  systolique  maximum  d'après  la  méihode 
2ftvU*ne  ces  données  numériques  dépassmt  la  réalité  de 
/<>•  Dchon,  Heitz.  Dabus  ont  trouvé  que  les  erreurs  du 
®0yen  Riva  Rocci  atteignent  une  exagération  de  15  %dans 
appréciation  de  la  tension  maximum.  Le  moyen  Pachon, 
Près  contrôle,  a  montré  une  erreur  de  47  %.  Les  erreurs 
él\m°-yen  Partner  égale  à  20  %,  et  la  méthode  qui  a  été 
taborée  individuellement  par  Janewey,  Masingy,  Sahli  et 
trasburger  donne  une  imprécision  de  20  à  30  %  . 
h  n  est  plus  question  des  erreurs  d’un  appareil  à  ressort 
1  oui  ut)  qui  nécessitent  un  contrôle  constant.  Parfois  sur- 
S|ssen t  des  surprises,  semblables  à  celles  que  décrit  His- 
^niclijj/.  Kl.,  1930)  réflexe  de  la  tension  systolique.  Il 
Paraît  que  chez  différents  sujets  au  moment  d’une  forte 
|g  e®8^ori  d’air  dans  la  manchette  atteignant  le  maximum, 
int  <lo°n,ées  numériques  de  la  tension  systolique  ont  une 
fcQsité  de  5  à  40  mm.  au  mercure.  L’auteur  considère  ce 
P  enomène  comme  un  affaiblissement  du  système  cordial. 


En  constatant  tous  les  faits  ci-dessus  décrits  nousdevons 
convenir  que  les  systèmes  d’appréciation  à  l’aide  d’un  ap¬ 
pareil,  tout  en  prenant  en  considération  leur  inexactitude, 
se  trouvent  actuellement  être  les  plus  précis. 

Le  moyen  dont  nous  nous  sommes  spécialement  occupé 
et  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  vérifier  une  quantité  de 
fois  plus  ou  moins  considérable,  n’exige  pas  de  change¬ 
ment.  Mais  au  contraire  étant  plus  physiologique,  plus 
direct,  il  peut  présenter  un  assez  grand  secours  dans  la 
pratique  d’un  médecin  qui,  n’ayant  à  sa  portée  qu’un  sté¬ 
thoscope  pourra  se  former  une  idée  sur  l’état  de  la  tension 
systolique.  Ce  moyen  a  été  présenté  par  G.-I.  Katz.  (Le 
Progrès  Médical ,  1930)  et  a  été  vérifié  sur  une  grande  quan¬ 
tité  de  malades  de  la  policlinique  centrale  cardiologique 
d’Odessa. 

Cette  méthode  a  pris  comme  base  les  observations  bien 
connues  de  Vierordt  qui  est  parvenu  à  connaître  la  force 
des  bruits  du  cœur  par  un  moyen  original.  Vierordt 
obtient  l’unité  du  son  à  l’aide  d’une  petite  boule  de  plomb 
du  poids  d’un  milligramme  tombant  sur  une  plaquette  de 
zinc  pesant  2.406  gr.  ayant  une  épaisseur  de  8  mm.  2,  une 
longueur  de  32  cm.  et  une  largeur  de  17  cm.  Cette  chute 
se  produit  de  la  hauteur  d’un  mètre.  Vierordt  a  déterminé 
que  la  force  moyenne  du  premier  bruit  à  la  pointe  (de  la 
double  valvule)  était  de  752  unités,  le  deuxième  bruit  au 
même  endroit  (transmis  de  l’aorte),  447  unités. 

Le  premier  bruit  sur  la  triscupide  a  576  unités,  le  second 
bruit  au-dessus  de  la  triscupide  (transmis  de  l’artère  pul¬ 
monaire)  a  400  unités. 

Le  premier  bruit  au-dessus  de  l’aorte  (transmis  de  la 
pointe)  a  234  unités,  le  deuxième  (le  bruit  de  l’aorte  elle- 
même)  513  unités,  le  premier  bruit  de  l’artère  pulmonaire 
(transmis  de  la  triscupide)  a  325  unités,  le  deuxième,  (le bruit 
propre  de  l’artère  pulmonaire)  624  unités  (citation  de  Katz). 

Ainsi  nous  voyons  que  :  1°  le  bruit  le  plus  fort  se  trouve 
être  le  premier  bruit  de  la  pointe  (752  unités),  transmis  de 
l’aorte,  il  perd  69  %  de  sa  force  n’ayant  sur  l’aorte  que  234 
unités  ;  2°  le  bruit  de  l’aorte  (513  unités)  à  la  pointe  n’a  plus 
que  les  13  %  de  sa  force  (447  unités). 

Il  en  résulteque  le  premier  bruit  de  la  pointe  se  rapporte 
au  second  comme  75  :  :  447,  c’est  à-dire  que  le  premier  bruit 
estdeuxfois  plus  fort  que  le  second.  Sur  l’aorte  le  deuxième 
se  rapporte  au  premier  comme  513  :  234,  c’est-à-dire  qu’il 
est  presque  deux  fois  et  demie  plus  fort  que  le  premier. 

Il  est  important,  maintenant  de  passer  à  la  question  : 
quels  sont  les  effets,  qui  peuvent  avoir  une  influence  sur  le 
renforcement  ou  l'affaiblissement  du  second  bruit.  Il  est 
évident  que  la  force  du  bruit  dépendra  principalement  de 
la  tension  du  système  sanguin.  Ici  nous  devons  discerner 
deux  compréhensions  :  la  hauteur  et  la  force  du  bruit. 

Comme  nous  le  savons,  le  deuxième  bruit  se  forme  au 
dépend  :  1°  de  la  vibration  des  valvules  de  l’aorte  ;  2°  de  la 
vibration  des  parois  artérielles.  Si  la  qualité  des  corps 
vibrants  se  transforme  (la  sclérose,  l’infiltrat),  par  celamême 
la  période  des  vibrations  (T)  peut  changer,  c’est-à-dire  la 
rapidité  de  vibration  T  =  1/N  (quantité  de  vibrations)  et 
le  bruit  peut  devenir  plus  élevé. 

C’est  pourquoi  il  n’est  pas  rare  d’observer  que  le  second 
bruit  de  l’aorte  est  sonore  ce  qui  seremarque  dans  l’hypo¬ 
tonie  ;  car  le  renforcement  du  second  bruit  est  dû  non  à  la 
transformation  de  sa  force,  mais  à  celle  de  sa  hauteur. 

Quant  à  la  modification  de  la  force  du  deuxième  bruit, 
elle  ne  dépend  que  de  l’augmentation  de  l’amplitude  des 
vibrations  dans  les  mêmes  conditions,  ceci,  à  son  tour,  dé¬ 
pend  de  l’intensité  du  choc  du  sang  contre  les  parois  et 
les  valvules  de  l’aorte.  Si  ces  dernières  ne  sont  pas  modi¬ 
fiées,  l’intensité  de  la  tension  n’attirera  pas  de  renforce¬ 
ment  du  bruit,  il  n’y  aura  qu’une  accumulation  de  force 
car  suivant  les  règles  acoustiques,  les  vibrations  harmo¬ 
niques  d’un  corps  élastique  sont  isochrones. 

La  formule  nous  donne  :  la  force  du  bruit  W  dépend  de  : 
1°  de  l’épaisseur  du  milieu,  et  2°  de  la  grandeur  de  l’ouver¬ 
ture  acceptant  le  bruit  et  de  la  vitesse  du  bruit  S.  Y  ;3°  de 
l’amplitude  de  la  vibration  A,  et  4°  de  la  période  T. 
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De  ce  qui  vient  d’être  exposé  nous  pouvons  établir  que 
l’accumulation  de  la  force  du  deuxième  bruit  dépend  prin¬ 
cipalement  de  l’intensité  de  la  tension  systolique. 

G.-I.  Katz  propose  de  se  servir  de  ces  symptômes  comme 
appréciation  de  la  tension  systolique  maximum  ;  en  effet, 
si  le  second  bruit  à  sa  pointe  est  égal  au  premier  ou  même 
plus  fort,  cela  prouvera  que  nous  avons  affaire  à  une  hyper¬ 
tonie,  car  à  son  état  normal  il  est  deux  fois  plus  faible  que 
le  premier. 

Simultanément  nous  verrons  toujours  que  le  second  bruit 
de  l’aorte  surpasse  le  premier  non  pas  de  deux  fois  et  de¬ 
mie,  comme  à  son  état  normal,  mais  de  cinq  à  six  fois. 
Au  cours  de  notre  pratique  nous  pourrons  facilement  dis¬ 
cerner  la  sonorité  du  second  bruit  (l’aortite-tension  nor¬ 
male)  de  sa  force  (hypertension).  Cette  distinction  spécifique 
s’acquiert  même  avec  un  peu  de  pratique. 

A  l’hypotonie  nous  remarquerons  au  contraire  que  le  se¬ 
cond  bruit  à  sa  pointe  n  est  pas  deux  fois  plus  faible,  mais 
de  cinq  à  six  fois  plus  faible  que  le  premier. 

Le  second  bruit  de  l’aorte  peut  égaler  le  premier,  ou  lui 
être  imperceptiblement  plus  faible.  On  recueille  facilement 
toutes  ces  données  à  l’auscultation  habituelle.  Elles  ne  sont 
pas  plus  difficiles  à  trouver  que  les  comparaisons  habituel¬ 
les  des  deuxièmes  bruits  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  pour  définir  l’accentuation. 

Ce  moyen  donne  d’excellents  résultats,  surtout  chez  les 
personnes  qui  souffrent  de  l’incapacité  des  muscles  cardia¬ 
ques  sans  bruits  sonores.  Les  malades  ayant  une  souffrance 
chronique  des  valvules  exigent  une  ouïe  plus  exercée,  mais 
dans  tous  les  cas  ce  moyen  donne  d’excellents  résultats  si 
l’on  peut  distinguer  le  bruit  du  battement. 

Nous  reportant  à  ce  qui  vient  d’être  dit,  nous  répétons 
que  la  méthode  de  G.I-.  Katz  n’a  pas  la  prétention  d’évincer 
les  moyens  d’appréciation  de  la  tension  systolique  maxi¬ 
mum  avec  l’application  d’un  appareil  comme  diagnostic, 
mais  au  contraire  les  deux  méthodes  se  complètent  et  se 
vérifient  l’une  l’autre. 

Mais,  prenant  en  considératien  l’inexactitude  des  métho¬ 
des  d’application  d’un  appareil,  la  méthode  décrite  mérite 
toute  considération  du  médecin  praticien.  Elle  est  surtout 
précieuse  à  l’ambulance  où  le  médecin,  tout  en  ayant  une 
affluence  de  malades,  se  servant  de  cette  méthode,  peut  se 
prononcer  sur  l’état  de  la  tension  systolique  de  chaque 
malade- 

Effectivement  on  peut  dire  avec  précision  :  la  tension 
systolique  est  normale  (normotonie),  elle  est  affaiblie 
(hypotonie),  elle  est  renforcée  (hypertonie)  et  même  avec 
une  certaine  habitude  on  peut  définir  le  degré  de  l’hyper¬ 
tension  :  hypertonia  mediæ,  magnæ  et  permagnæ. 

Pour  le  diagnostic  et  l’indication  d’une  cure  thérapeu¬ 
tique  à  suivre,  ces  données  sont  parfois  suffisantes. 

Parmi  les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  sur  2.000 
observations  de  maladies  cardiaques  qui  ont  été  vérifiées 
simultanément  par  les  méthodes  G.I-.  Katz  et  Riva-Rocci- 
Korotkov  nous  rapportons  au  choix  quelques  exemples 
caractéristiques. 

1°  C...,  49  ans,  employé.  Il  se  plaint  d’essoufflement  et  de 
vertiges.  Les  poumons,  les  organes  abdominaux,  le  sang, 
les  urines  sans  modifications  particulières. 

L’examen  du  cœur  montre  le  diamètre  transversal  du 
cœur  augmenté  d'un  travers  de  doigt  à  gauehe  et  à  droite. 
Ala  pointe,  les  bruits  du  cœur  sont  sourds,  le  deuxième  par 
sa  force  surpasse  considérablement  le  premier,  le  second 
bruit  de  l’aorte  dépasse  considérablement  le  premier.  La 
radio  montre  une  dilatation  du  ventricule  droit  et  du  ven¬ 
tricule  gauche.  Diagnostic  porté  à  la  policlinique:  miocardio- 
sclérose,  hypertonie.  Rivo-Rocci-Korotkov  :  200-130  mm.  au 
mercure. 

2°  B...,  36  ans,  artiste  de  cinéma.  Elle  se  plaint  d’essou- 
flements,  de  céphalées,  vertiges,  douleur  du  sternum  d’un 
caractère  spasmodique.  Anamné  ;  soues  à  16  ans. 


Les  poumons,  les  organes  abdominaux,  les  urines  sans 
modifications  particulières,  le  sang  R-W  (+  +  ++).  L’exa¬ 
men  du  cœur  montre  :  bruits  assourdis  à  la  pointe,  le  pre¬ 
mier  bruit  est  deux  fois  plus  fort  que  le  second.  Bruit  de 
l’aorte  bref,  claquant,  le  second  est  excessivement  sonore  et 
d’un  timbre  haut.  La  radio  montre  une  dilatation  de  la 
partie  semi-lunaire  de  l’aorte.  Diagnostic  porté  à  la  policlini¬ 
que  :  aortite  syphilitique.  Normotonie.  Riva-Rocci  Koro- 
tkov  :  125  80  mm.  au  mercure. 

Ici  nous  devons  bien  distinguer  les  conceptions  :  la  hau¬ 
teur  et  la  force  du  deuxième  bruit  de  l’aorte  ;  malgré  la 
hauteur  peu  considérable  du  bruit  la  f  <rce  en  est  restée 
normale,  ce  qui  s’établit  par  le  rapport  normal  des  bruits 
de  la  pointe. 

3°  L. . .,  28  ans,  ouvrier.  Ne  se  plaint  de  rien.  Les  pou¬ 
mons,  les  organes  abdominaux,  le  sang,  les  urines,  rien 
à  signaler.  L’examen  du  cœur  montre  que  les  limites  car¬ 
diaques  sont  augmentées  de  2  cent,  vers  la  gauche.  Le  se¬ 
cond  bruit  à  la  pointe  sensiblement  affaibli  (considérable¬ 
ment  plus  faible).  Le  second  bruit.de  l’aorte  insensiblement 
plus  faible  que  le  premier  ;  la  pulsation  cardiaque  et  arté¬ 
rielle  :  56  pulsations  par  minute.  La  radio  montre  :  aug¬ 
mentation  peu  considérable  du  ventricule  gauche.  Le 
diagnostic portéàla  policlinique:  vagotonie, hypotonie.  Riva- 
Rocci-Korotkov  100-62  mm . 

4°  G. . .,  30  ans,  employé.  Il  se  plaint  de  vertiges,  va¬ 
peurs,  saignement  de  nez  Les  poumons,  les  organes  abdo¬ 
minaux,  le  sang  et  les  urines  sans  modifications  particu¬ 
lières 

L’examen  du  cœur  montre  le  diamètre  transversal  du 
cœur  augmenté  vers  la  gauche  de  deux  travers  de  doigt. 
Le  second  bruit  à  la  pointe  dépasse  nettement  le  pre 
mier  ;  le  second  bruit  de  l’aorte  prédomine  par  sa  force 
plusieurs  fois  le  premier  La  radio  montre  :  dilatation  du 
ventricule  gauche.  Diagnostic  porté  à  la  policlinique  : 
hypertonie  essentielle.  Riva-Rocci  Korotkov  280-210  mm. 

5°  D. . .,  56  ans,  ouvrier.  Il  se  plaint  d’un  peu  d’essouffle¬ 
ment.  Les  poumon-*,  les  organes  abdominaux,  lesang, les  uri¬ 
nes  sontnormaux. L’examen  du  cœur  montre  :  forte  augmen¬ 
tation  des  limites  cardiaques  vers  la  gauche  et  la  droite. 
Les  bruits  sont  très  sourds. 

A  la  pointe  le  premier  bruit  dépasse  considérablement  le 
second  (le  second  est  nettement  affaibli),  le  second  bruit  d6 
l'aorte  identique  au  premier.  La  radio  montre  :  forte  aug¬ 
mentation  du  ventricule  gauche,  ainsi  que  celui  de  droite. 
Diagnostic  porté  à  la  policlidique  :  miocardiosclérose, 

hypotonie.  Riva-Rocci-Korotkov  :  110-75  mm. 

6°  E...,  38  ans,  employé; pas  de  plaintes.  Les  poumons, 
les  organes  abdominaux,  le  sang  et  les  urines  sont  nor 
maux.  L'examen  du  cœur  montre  :  les  limit*  s  du  cœur  nor¬ 
males,  le  premier  bruit  de  la  pointe  deux  fois  plusfortque 
le  second;  le  second  bruit  de  l’aorta  deux  fois  et  demie  pins 
fort  que  le  premier.  Le  radio  montre  :  cœur  normal. 

Diagnostic  porté  àla  policlinique: cœur  normal, normotonie. 

I  Riva-Rocci-Korotkov  130-85  mm. 

En  sorte  que,  d’après  ce  qui  a  été  dit,  nous  en  venons  a 
la  conclusion  que  : 

1°  Si  le  premier  bruit  de  la  pointe  prédomine  par  sa  force 
le  second  et  que  le  second  bruit  de  l’aorte  dépasse  de  deu 
fois  et  demie  celui  du  premier  bruit  de  l’aorte,  la  tensio 
systolique  est  normale  (normotensio).  .  t 

2°  Si  le  second  bruit  de  la  pointe  dépasse  le  premier 
que  celui  de  l’aorte  prédominecon-idérablement le prenn  , 
nous  avons  affaire  à  l’hypertension  (hypertensio).  t 

3°  Si  le  premier  bruit  de  la  pointe  prédomine  netteme 
le  second  (le  second  est  nettement  affaibli)  et  que  le  seC°  g 
bruit  de  l’aorte  est  égal  ou  plus  faible  que  le  premier,  n 
avons  devant  nous  l’hypotension  (hypotensio).  .  la 

3°  La  méthode  du  Dr  G.-I.  Katz  "est  très  commode  a  £ 
réception  des  malades  à  l’ambulance,  elle  nous 
possibilité  de  définir  sur  place,  au  cours  de  l’ausculta  i 
sans  appareil,  l’état  de  la  tension  systolique  maxiroo 
de  prescrire  une  cure  thérapeutique  correspondante. 
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La  folie  au  XXe  siècle.  Etude  médico-sociale ,  par  A.  Rodiet  et  G 
Heuyeb.  Un  volume  de  360  pages,  40  fr.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120 
boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

L’aliénation  mentale  a-t-elle  progressé  à  Paris  depuis  la  guerre  ?  A-t-on 
découvert  de  nouvelles  formes  de  psychopathies  ?  Les  réactions  des  alié¬ 
nés  sont-elles  différentes  ?  En  un  mot,  le  bouleversement  social  de  1914  à 
1918  a-t-il  modifié  l’évolution  de  la  folie  dans  la  capitale  au  XXe  siècle. 
C’est  ce  que  les  auteurs,  grâce  à  une  documentation  énorme  et  soigneuse¬ 
ment  classée,  étudient  et  traitent  dans  cet  ouvrage. 

Après  avoir  résumé  les  conclusions  d’une  étude  sur  la  folie,  aux 
armées,  pendant  la  guerre,  examiné  la  société  issue  de  la  guerre  et 
les  nouvelles  mœurs  parisiennes,  les  auteurs  ont  orienté  leurs  recherches 
vers  le  centre  psychiatrique  où  sont  groupés  les  aliénés  avant  leur  in¬ 
ternement,  ainsi  ils  ont  pu  se  procurer  les  chiffres,  statistiques  et  ob¬ 
servations  permettant  d’étudier  la  question  de  la  folie  à  Paris. 

Après  avoir,  dans  une  première  partie,  examiné  les  causes  possibles 
de  recrudescence  de  la  folie  au  XXe  siècle,  les  auteurs  étudient  dans  la  deux¬ 
ième  partie!  les  statistiques  et  les  tableaux  d’entrée  des  sujets  envoyés 
à  l’infirmerie  spéciale  pour  expertise  psychiatrique,  ils  recherchent  la 
provenance  de  ces  malades  ainsi  que  les  causes  sociales  de  leur  envoi  aux 
fins  d’examen  mental. 

Dans  la  troisième  partie  ils  étudient  les  psychopathies  les  plus  fré¬ 
quemment  observées,  et,  après  avoir  rappelé  les  symptômes  essentiels  de 
chacune  de  ces  psychopathies,  d’après  le  cadre  nosographique  encore  ad¬ 
mis  en  France  depuis  Magnan,  ils  observent  les  réactions  médico-légales 
habituelles  aux  malades,  réactions  qui  ont  nécessité  l’examen  et  l’interne- 


Dépistage  de  la  syphilis  en  pratique  obstétricale  et  prophylaxie 

de  la  syphilis  héréditaire,  par  P.  Rudaux  et  H.  Montlaor.  Un 

volume  de  146  pages  ( Collection  Médecine  et  chirurgie  pratiques)  :  20  fr. 

Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Fruit  de  la  collaboration  d’un  accoucheur  et  d’un  syphiligraphe,  cet 
ouvrage  pratique  traite  du  s  rave  problème  de  l’hérédo-syphilis  tant  au 
point  de  vue  médical  que  social. 

En  présence  du  grave  danger  que  présente  au  point  de  vue  individuel 
et  social,  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis,  les  différents  Congrès 
et  les  assemblées  réunies  pour  organiser  la  lutte  contre  le  péril  vénérien 
se  sont  mis  d’accord  sur  plusieurs  points,  entre  autres  la  nécessité  d’em¬ 
pêcher  toute  possibilité  de  transmission  congénitale  de  la  shyphilis  aux 
descendants. 

Ce  résultat  ne  peut  être  acquis  que  par  un  dépistage  systématique  ( en¬ 
quête  familiatle,  examens  clinique  et  sérologique),  par  le  traitement  non  seule¬ 
ment  des  enfants  atteints,  mais  aussi  des  géniteurs  avant  la  procréation 
et  de  la  mère  pendant  la  grossesse. 

En  raison  du  danger  social  que  présentent  les  contaminations  nouvelles, 
des  résultats  appréciables  ne  peuvent  être  obtenus  dans  la  lutte  contre 
la  syphilis  que  si  les  mesures  considérées  comme  efficaces  sont  appliquées 
partout  et  intégralement. 

Le  livre  de  MM.  Rudaux  et  Montlaur  sur  le  dépistage  de  la  syphilis 
en  pratique  obstétricale  et  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis  héréditaire 
permettra  une  application  immédiate  des  mesures  jugées  indispensables. 

Il  intéresse  au  plus  haut  point  les  médecins  et  les  pouvoirs.publics. 

La  pratique  médical  illustrée  L’acrodynie  infantile,  par  Ch. 

Rocaz.  Un  volume  in-8°  de  96  pages,  avec  20  fig.  dans  le  texte  :  25  fr. 

Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8  ,  place  de  l’Odéon,  Paris(6e). 

Ce  livre  paraît  au  moment  opportun.  Si,  en  effet,  l’Acrodynie  infantile,  I 
dont  on  a  signalé  de  nombreuses  épidémies  à  l’étranger,  paraissait  rare 
en  France  jusqu’à  ces  derniers  temps,  il  n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui.  | 
Les  cas  observés  sur  notre  sol  et  publiés,  depuis  trois  ans,  atteignent  déjà 


un  chiffre  élevé.  Et  ce  chiffre  est  bien  inférieur  à  la  féquence  de  la  ma 
ladie  qui,  peut  connue  de  la  plupart  des  médecins,  est  encore  rarement 
diagnostiquée.  Cet  ouvrage  la  fera  connaître.  nc 

Après  avoir  fait  un  tableau  complet  de  la  forme  classique  de  l’Acrodv 
nie  infantile,  l’auteur  étudie  minutieusement  ses  formes  anormales,  et  nar* 
ticulièrement  les  formes  frustes,  sur  l’importance  et  la  fréquence  desquel¬ 
les  il  a  été  le  premier  à  attirer  l’attention.  Une  documentation  personnelle 
importante,  jointe  aux  notions  acquises  antérieurement,  lui  permet  d’é¬ 
tablir  le  diagnostic  de  ces  formes  qui  exposent  le  médecin  non  averti  à  de 
graves  erreurs  cliniques. 

La  pathogénie  de  cette  affection,  si  curieuse  et,  jusqu’à  ce  jour,  quelque 
peu  mystérieuse,  s’éclaire,  dans  cet  ouvrage,  par  l’exposé  de  faits  nou¬ 
veaux  et  personnels  qui  conduisent  l’auteur  à  la  classer  dans  le  groupe  des 
né  raxites  dont  on  connaît  la  diversité  et  l’importance. 

De  nombreux  clichés,  fixant  les  traits  caractéristiques  de  l’Acrodynie 
infantile,  illustrent  le  texte,  rédigé  dans  un  style  clair  et  précis. 

Ce  livre  n’est  pas  seulement  destiné  aux  pédiatres.  Il  sera  lu  avec  grand 
profit  par  tous  les  praticiens,  qui  y  trouveront  les  moyens  de  reconnaître 
et  de  traiter  une  maladie  qu’ils  sont  aujourd’hui  exposés  à  rencontrer 
fréquemment. 


Notre-Dame  de  Paris,  par  Denise  Jalabert  Un  volume  in-8  <20  x  13) 
46  gravures  et  un  plan  en  couleurs.  Broché,  7  fr.  50.  H.  Laurens,  édi¬ 
teur,  6,  rue  de  Tournon,  Paris  (6e). 

Mlle  Denise  Jalabert  publie  dans  la  collection  des  Petites  monographies 
des  grands  édifices  de  la  France,  un  volume  sur  Notre  Dame  dé  Paris. 

Les  admirateurs  de  Notre-Dame  liront  avec  un  vif  intérêt  cette  étude 
historique  et  archéologique  d’une  érudition  très  sûre  et  d’une  concision 
remarquable  qui  met  en  évidence  tous  les  mérites,  toutes  les  beautés  de  la 
grande  cathédrale  parisienne.  Et  les  visiteurs  de  Notre-Dame  trouveront 
dans  cette  Petite  Monographie  un  guide  très  précieux  où  la  structure  du 
monument  et  tous  les  détails  de  la  construction  sont  expliqués  avec  une 
clarté  parfaite  ;  où  toutes  les  scènes  sculptées  aux  portails,  autour  du 
chœur  et  ailleurs  dans  l’édifice  sont  racontées  et  analysées  d’une  manière 
fort  intéressante  et  instructive. 

En  décrivant  les  différentes  parties  de  la  cathédrale  dans  l’ordre 
où  elles  ont  été  édifiées,  Mlle  Jalabert  marque  à  chaque  étape  les  pro¬ 
grès  réalisés  par  les  constructeurs,  et  suit  ainsi  pas  à  pas  l’évolution  de 
l’architecture  et  celle  de  la  sculpture  pendant  deux  siècles,  du  XIIe  au 
XIVe. 

Nouveautés  d’Etrennes  1932,  Librairie  Henri  Laurens, 

6,  rue  de  Tournon,  Paris-6e. 

Dans  la  collection  «  Les  Chefs-d’Œuvre  à  l’usage  de  la  jeunesse  »  Les 
contes  de  Schmid,  illustrations  de  Louis  Morin.  Un  volume  (28  X 
22,5),  80  illustrations  en  noir  et  8  en  couleurs.  Broché  15  ;  fr.  Relié  30  fr. 
Les  Contes  de  Schmid  ont  une  réputation  universelle.  Les  dessins  colo¬ 
riés  de  Louis  Morin  qui  font  revivre  ces  pittoresques  époques  seront  un 
charme  de  plus ... 

Dans  la  collection  «  Plume  et  Crayon  »,  L’ile  des  Centaures,  par  A. 
Robida.  Un  volume  (18  ,5  X  24,5)  4  planches  hors  texte  en  couleurs  et 
nombreuses  gravures  en  noir.  Broché  9  fr.  ;  Relié,  15  fr. 

Avec  son  crayon  prestigieux,  Robida  a  su  évoquer  ces  hommes-cavaliers, 
leur  demeure,  leur  campagne.  C’est  tout  un  monde  nouveau  qui  apparaî¬ 
tra  à  nos  jeunes  lecteurs. 

Dans  «  Le  Petit  Coloriste  »  paraît  Premières  fleurs,  de  G.  Aufiol.  Al¬ 
bum  (28  x  22,5)  avec  texte  donnant  le  modèle  en  couleurs  et  la  plan¬ 
che  à  colorier.  Huit  planches  et  couverture  en  couleurs.  Cartonné,  6  fr. 
L’enfant  se  promènera  avec  plaisir  à  travers  ce  jardin  et  il  gardera  un 
souvenir  parfumé  de  cette  première  leçon  de  peinture  faite  devant  les 
fleurs. 

Dans  «  Les  Imageries  françaises  sur  des  Thèmes  français  Maître  pa¬ 
telin.  Illustrations  de  Henry  Mofin.  Un  volume  (28  x  22,5)  8  plan¬ 
ches  et  couverture  en  couleurs.  Broché,  5  fr.  :  Cartonné,  8  fr. 

Les  scènes  sont  illustrées  merveilleusement  par  le  maître  Henry  Mo- 


L'ÉQUIPEMENT  PNEUMATIQUE 

19,  RUE  V1ÈTE  -  PARIS  (17e) 

Extrait  du  tarif  de  nos  pneumatiques  MICHELIN 
déballésprovenantdes  déséquipements  de  voi  ures  neuves 


11/45  Fr.  135  Fr.  115 

12  /45  —  165  —  140 

13  /45  —  200  —  170 

14/45  —  245  —  205 

15/45  —  285  —  240 

Ces  prix  s’entendent  marchandises  prises  en  nos  magasins. 
Stock  de  Pneus  Poids  Lourds.  Stock  d’emeloppes 
«  Défaut  d’aspect»  toutes  dimensions  à  25  0/0  au-dessous  du 
tarif  en  cours. 
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£A&MO  YA$cuLAme  rémi 


IBH11  JB  chez  /'es  .'■■■ 

artério-scléreux  «“!!î!ÏJ||j^p 

Uricém/Ques  '  Wj 

MpiTîjç,  h’yp  en/isQueux 


HYPERTENDUS  VEINEUX 

CyanohQues 

Vor/Qi/eux 


Après  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  tait  maternel 


reconstituant  vitaminé 
d’une  digestibilité  incomparable 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


Dans  les  cas  les  plus  difficile: 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secour: 


Une  Boîte 

FFMüWM(Ë*  .  constituant 

un  traitement  complet 
* —  1  sera  envoyée 

ec  la  brochure  “  LES  VERRUES  ”,  sur  demand< 
aux  Etablissements  JACQUEMAIRE  à  VILLEFRANCHE  (Rhône) 


pour  suspendre  l'allaitement 
et  y  revenir  progressivement 


Établissements  JACQUEMAIRE 
VIUEFRANCHE  (Rhône) 
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constitue  le 
traJfernent 
spécifique 


TOUTES  AHÉMllS 

de  T®  «TI  S  les 
péFiciiifCES 


UN  à  DEUX 
FLACONS-AMPOULES 
PAR  JOUR 

VOIE  BUCCALE 


LA  BOITE  DE 

6  Ampoules 
18  Fr.s 


Echont/llons  et  Littérature 

J.B.FIÀLIP 


Vauqirard  .PARIS 


97,  Ri 
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THÉRAPEUTIQUE 


Les  voies  conduisant  à  l’analgésie 
et  aux  médicaments  analgésiques 

Par  E.  STAItKEXSTEIX  (de  Prague) 


Lorsque  nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  sujet  atteint 
de  maux  de  dents,  de  mal  de  tête  ou  d’une  algie  traumatique 
violente,  et  que  nous  lui  administrons  un  médicament  analgé¬ 
sique  qui  fait  disparaître  ses  douleurs  souvent  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes,  nous  considérons  ce  phénomène  comme  tout  à 
fait  naturel,  sans  nous  rendre  compte  exactement  de  l’im¬ 
portance  de  cette  conquête  thérapeutique.  Le  fait  accompli 
fait  souvent  oublier  le  chemin  long  et  pénible  qu’il  a  fallu  par¬ 
courir  pour  atteindre  ce  but. 

Nous  avons  surtout  perdu  de  vue  à  quel  point  la  médecine 
était  désarmée  en  présence  de  différentes  affections  avant  la 
découverte  de  méthodes  et  de  produits  supprimant  la  douleur. 

Le  désir  de  voir  la  souffrance  calmée  ou  atténuée  remonte  in 
dubitablement  à  l’origine  de  l’humanité  et  ce  désir  se  trouve 
déjà  exprimé  dans  la  littérature  classique  des  anciens,  de  même 
que  dans  les  aphorismes  d’Hippocrate.  Quelques  médica¬ 
ments  destinés  à  calmer  la  douleur  sont  également  mentionnés 
chez  les  anciens,  et  les  médecins  de  cette  époque  étaient  forcés 
de  s’en  contenter  n’en  connaissant  pas  d’autres.  Nous  trou¬ 
vons,  en  tête  de  ces  médicaments  «  le  pavot  somnifère  »  et 
l’opium  qu’on  en  extrait.  Si  nous  passons  en  revue  les  calamités 
provoquées  par  l’administration  de  l’opium  et  de  la  mor¬ 
phine,  l’analgésie  provoquée  par  cette  dernière  aboutissant  à 
l’euphorie  et  finalement  au  morphinisme  chronique,  si  nous 
calculons  combien  de  malheurs  se  sont  déversés  par  ce  fait  sur 
des  individus,  des  familles  et  sur  des  peuples  en'iers,  nous 
comp  endrons  aisément  qu’on  exige,  de  plus  en  plus  énergi¬ 
quement,  une  circonspection  tout  à  fait  particulière  dans  la 
prescription  des  analgésiques  précités  et  leur  limitation  au 
strict  minimum. 

Nous  devons  remarquer  qu’autrefois  les  opiacés  étaient  les 
seuls  produits  analgésiques  à  la  disposition  du  médecin  et  que, 
en  conséquence,  il  les  ordonnait  comme  en  témoigne  la  litté¬ 
rature  ancienne,  dans  toute  douleur  quelle  qu’elle  soit.  C’est 
la  raison  pour  laquelle  nous  comprenons  la  tendance  à  intro¬ 
duire  dans  l’arsenal  thérapeutique  d’autres  préparations  ayant 
le  même  pouvoir,  mais  ne  présentant  pas  les  dangers  inévi¬ 
tables  inhérents  aux  opiacés. 

A  côté  de  la  morphine  nous  trouvons  un  autre  produit  :  «  la 
mandragore  »  destinée  au  même  emploi.  On  l’administrait 
sous  forme  d’alcoolat,  surtout  avant  une  intervention  chirurgi¬ 
cale  ;  nous  attribuons  aujourd’hui  l’effet  produit  par  la  man¬ 
dragore  àla  sconopolamine  contenue  dans  ses  racines  ;  cetalca- 
loïde  possédant  une  action  inhibitrice  sur  les  centres  nerveux. 

Les  possibilités  de  développement  et  de  progrès  de  l’art  chi¬ 
rurgical  dépendent  toujours  d’une  anesthésie  efficace,  et  le 
fait  que  la  chirurgie  est  restée  pendant  des  siècles  dans  le  ma¬ 
rasme  ne  s’explique  pas  autrement,  et  cela  prouve  aussi  que 
l’opium  et  la  mandragore  ne  correspondaient  guère  aux  postu¬ 
lats  que  Ton  était  en  droit  d’attendre  d’un  bon  anesthésique. 

Ce  n’est  que  le  milieu  du  19e  siècle  qui  fait  augurer  d’une 
nouvelle  époque  dans  la  médecine  par  la  découverte  des  pro¬ 
priétés  anesthésiques  de  l’éther  et  du  chloroforme  ;  et  c’est  à 
partir  de  ce  moment  que  la  chirurgie  a  pu  progresser  à  pas  de 
géant  pour  arriver  rapidement  au  point  de  développement  que 
nous  constatons  aujourd’hui. 

La  recherche  de  nouvelles  méthodes  et  la  découverte  de  nou¬ 
velles  préparations  analgésiques  ont  encore  eu  ce  résultat  qu’il  a 
fallu  procéder  à  une  révision  de  l’essence  même  de  l’analgésie, 
notamment  des  points  d’attaque  des  médicaments  la  procu¬ 
rant.  Cela  a  permis  d’étudier,  plus  à  fond,  les  points  d’attaques 


périphériques  et  centraux  de  ces  produits  ;  à  savoir  la  paralysie 
des  terminaisons  nerveuses  sensibles  d’une  part,  et  d’autre  part 
la  sédation  et  la  paralysie  du  centre  algique.  On  a  pu,  de  cette 
fa<  on,  circonscrire  d’une  manière  plus  précise,  les  champs  d’in¬ 
dications  de  ces  préparations. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps  l’anesthésie  a  toujours  été  liée 
à  une  paralysie  ou,  tout  au  moins,  à  une  obnubilation  de  la 
conscience  ;  c’est  pourquoi  toute  sédation  d’une  douleur  était 
accompagnée  d’états  plus  ou  moins  narcotiques.  Il  est  clair 
que  les  faits  précités  restreignaient  la  possibilité  d’administra¬ 
tion  des  narcotiques  en  tant  que  moyens  analgésiques  ;  des 
douleurs  d’une  espèce  banale  comme  les  maux  de  tête  ou  de 
dents  demandaient  un  traitement  qui  ne  dût  apporter  nulle 
entrave  aux  occupations  journalières  et  le  résultat  ne  pouvait 
être  obtenu  ni  par  l’opium,  ni  par  la  morphine,  ni  par  l’inhala¬ 
tion  d’éther  ou  de  chloroforme,  ni  enfin,  par  la  mandragore  ou 
d’autres  solanées. 

Evidemment,  il  fut  trouvé  dans  le  quinquina  et  dans  nom¬ 
bre  d’autres  produits  ou  extraits  végétaux  certaines  propriétés 
analgésiques  ;  mais  leur  action  n’était  pas  énergique  et  elle  se 
manifestait,  de  préférence,  en  même  temps  que  les  effets  théra¬ 
peutiques  généraux  inhérents  à  ces  produits. 

Ce  furent  plutôt  les  effets  antipyrétiques  que  les  propriétés 
analgésiques  du  quinquina  qui  donnèrent  à  la  chimie  synthé¬ 
tique  l’élan  qui  la  mit  au  service  de  la  synthèse  pharmaceuti¬ 
que  ;  c’est  ainsi  que  s’orientèrent  les  recherches  pour  remplacer 
le  quinquina  par  des  médicaments  obtenus  par  la  synthèse  chi¬ 
mique. 

C’est  ainsi  que  les  chimistes  furent  conduits  à  la  synthèse  de 
l’antipyrine  et,  par  la  suite,  du  pyramidon,  grâce  auquel  on 
avait,  semblait-il,  atteint  le  point  culminant  dans  la  prépara¬ 
tion  des  produits  analgésiques. 

La  grande  importance  de  ces  préparations  réside  dans  le  fait 
qu’elles  provoquent  une  sédation  de  la  douleur,  tout  en  lais¬ 
sant  intacts  l’état  conscient  et  les  autres  fonctions  nerveuses, 
ne  portant  par  conséquent  aucune  entrave  aux  occupations 
habituelles  du  patient.  Il  est  encore  une  autre  différence  de 
principe  entre  les  médicaments  précités  et  ceux  qu’on  em¬ 
ployait  jadis  :  c’est  le  fait  que,  les  premiers  ont  été  cherchés 
et  créés  aux  fins  d’une  indication  nettement  déterminée  tan¬ 
dis  que,  dans  les  drogues  naturelles,  l’indication,  au  contraire, 
était,  dans  la  plupart  des  cas,  le  résultat  d’un  effet  thérapeuti¬ 
que  purement  fortuit. 

Tous  les  efforts  tendant  à  perfectionner  les  produits  synthé¬ 
tiques  de  la  catégorie  ci-dessus  aboutirent  à  la  préparation 
d’un  grand  nombre  de  produits  similaires  quant  à  leur  consti¬ 
tution  et  à  leur  effet  ;  sans  toutefois  que  Ton  puisse  obtenir  une 
augmentation  sensible,  quantitative  ou  qualitative,  de  leur 
pui  sance  analgésique.  Comme  tous  les  médicaments,  les  pro¬ 
duits  précités  étaient  confinés  dans  un  champ  qui  limitait  leur 
action.  On  intensifiai i  cette  action,  là  où  elle  ne  suffisait  pas, 
par  l'administration  d’une  dose  plus  massive,  mais  il  apparat 
bientôt  que  l’augmentation  de  l’effet  était  accompagnée  de  ma¬ 
nifestations  accessoires  pénibles,  de  sorte  qu’il  a  semblé  que 
Ton  avait  atteint  le  point  culminant  dans  la  préparation  des 
produits  simples. 

Pour  obtenir  des  résultats  supérieurs,  on  mit  au  service  de 
l’analgésie  la  thérapeutique  combinée.  L’augmentation  de  l’ef¬ 
fet  des  «  composés  »  comparativement  à  celui  de  chacun  des 
«  simples  »  a  été  constatée  d’une  manière  empirique  et  for¬ 
tuite.  E.  Burgi  fut  le  premier  à  établir  les  lois  qui  régissent  ces 
problèmes.  Il  a  reconnu  les  bases  selon  lesquelles  la  thérapeu¬ 
tique  combinée  rend  possible  l’augmentation  de  l’effe  des  com¬ 
posants  employés.  Cependant,  cette  intensification  entraînait 
derrière  elle  une  augmentation  des  phénomènes  accessoires 
dus  aux  produits  qui  composaient  la  préparation  combinée. 
Tout  ce  qui  précède  nous  a  incité  à  chercher  les  voies  et  les 
moyens  permettant,  par  une  combinaison  adéquate,  d’aug¬ 
menter,  d’une  part,  l’effet  principal,  c’est  à-dire  l’analgésie, 
et  de  faire  disparaître,  d’autre  part,  les  effets  secondaires. 

Ce  but  peut  être  atteint  de  deux  façons  : 

1)  Par  l’administration  simultanée  d’un  second  produit  qui 
a  une  action  antagoniste  vis-à-vis  du  premier  :  par  ce  moyen, 
nous  n’obtenons  que  la  disparition  des  phénomènes  secondaires 
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sans  influence  sur  l’effet  principal,  que  ce  soit  dans  le  sens 
d’une  intensification  que  ce  soit  dans  le  sens  d’une  inhibition. 

2°  Par  le  mélange  de  différents  médicaments  il  est  possible 
d’agir  simultanément  sur  l’effet  principal  et  sur  les  effets  ac¬ 
cessoires,  de  façon  à  ce  que  la  deuxième  composante  intensifie 
l’effet  principal  et  fasse,  en  même  temps,  disparaître,  l’effet 
accessoire.  Les  deux  méthodes  sont  naturellement  basées  sur  la 
connaissance  des  points  d’attaque  des  produits  employés. 

Il  est  clair  qu’afin  de  pouvoir  réali  er  de  semblables  combi¬ 
naisons,  la  notion  précise  des  effets  pharmacologiques  de  cha¬ 
cune  des  substances  employées  est  de  première  importance,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  s’agit  de  la  méthode  mention’  ée  en  premier  lieu  ; 
l’administration  simultanée  d’un  médicament  antagoniste. 

L’antagonisme  ne  doit  atteindre  que  les  organes  qui  sont, 
en  l’occurence,  le  siège  des  manifestations  accessoires  et  il  est 
important  que  l’antagonisme  n’influe  pas,  en  même  temps, 
sur  l’effet  principal. 

L’effet  différent  d’une  excitation  ou  d’une  inhibition  du  sys¬ 
tème  sympathique  ou  parasympathique  sur  la  fonction  d’un 
organe  nous  fournit  un  exemple  type  pour  ce  qui  précède. 

La  disparition  d’un  effet  secondaire  sans  influence  sur  l’ac¬ 
tion  principale  peut  être  obtenue,  en  dehors  de  l’addition  d’un 
deuxième  produit.  p?r  un  mélange  rppropr  é  de  plusieurs 
matières  mélange  dans  lequel  la  dose  de  chacun  des  compo¬ 
sants  a  été  réduite,  et  où  l’effet  thérapeutique  total  a  été  obteun 
exclusivement  par  la  combinaison  des  différents  effets  partiels. 

Ce  qui  précède  peut  être  démontré  par  les  formules  schéma¬ 
tiques  ci-dessous  : 


I.  produit  l’effet 

a  +  b  +  c 

2.  »  » 

a  +  d 

3.  »  » 

a  +  c 

4.  »  » 

a  +  b 

a)  Figure  l’éffet  thérapeutique  que  l’on  désire  obtenir  tan¬ 
dis  que  b,  c,  et  d  figurent  les  phénomènes  accessoires  intéres¬ 
sant  le  cœur,  l’intestin  et  les  centres  nerveux.  Si  nous  em¬ 
ployons  la  dose  curative  entière  de  chacun  des  médicaments 
sus-mentionnés,  nous  aurons  toujours  des  manifestations  ac¬ 
cessoires.  Mais  si,  par  contre,  nous  n’employons  qu’un  quart  de 
la  dose  totale  de  chacun  des  composants,  en  réunissant  ensuite 
les  quatre  quarts,  nous  obtenons  : 

1+2+3  +4  A  ,  B  D  C 
4  2+2+2+2 

ce  qui  veut  dire  que  si  l’on  se  sert  d’un  quart  de  chacun  des 
composants,  on  atteint  intégralement  l’effet  principal,  tandis 
que  les  phénomènes  accessoires  se  trouvent  refoulés  au-dessous 
de  leur  action  limite. 

Quoiqu’une  combinaison  semblable  se  manifeste  par  une 
régularisation  de  l’effet  dans  ce  sens  que  nous  nous  trouvons  en 
présence  d’un  effet  principal  sans  phénomènes  accessoires,  le 
but  idéal  consiste  pourtant  à  obtenir  une  intensification  de 
l’effet  principal  avec  élimination  simultanée  des  phénomènes 
accessoires  ;  ce  qui  devient  possible  si  la  combinaison  est  cal¬ 
culée  de  telle  façon  qu’elle  se  compose  d’un  élément  de  sy¬ 
nergie  pour  l’effet  principal  et  d’un  élément  antagoniste  pour 
les  manifestations  accessoires. 

L’idéal  serait,  par  conséquent  réalisé  si,  dans  le  mélange,  le 
<(  remède  cardinal  »  setrouvait  porteur  des  effets  principaux  et 
accessoires  tandis  que  «  le  remède  adjuvant  »  était  en  même 
temps,  un  «  correctif  »  influençant  simultanément  par  syner¬ 
gie  l’effet  principal  et  était  antagoniste  sur  les  phénomènes 
accessoires. 

Cette  combinaison  pourrait  être  exprimée  par  le  schéma 
suivant  : 

effet  de  1  =  (a  +  b) 

»  2  =  (a  +  c) 

étant  bien  entendu  que  c  =  -  b 

Par  conséquent  l’effet  total  de 

1  +  2  =  (a  +  b)  +  (a  -  b)  =  2  a. 

Les  recherches  faites  dans  ce  sens  ont  abouti  à  la  prépara¬ 
tion  d’une  combinaison  de  Pyramidon  et  d’acide  diéthylbarbi- 
turique  (Véronal). 


Dans  la  formule  ci-dessus  le  I  figure  le  Pyramidon.  Ses  deux 
effets  a  +  b  sont  l’analgésique  (a)  et  l’augmentation  de  l’ex¬ 
citation  des  centres  nerveux  (b).  Le  deuxième  composant 
l’acide  diéthylbarbiturique  possède  également  un  effet  anal¬ 
gésique  (a)  et,  à  côté  de  cela,  un  effet  c  (paralysie  des  centres 
nerveux).  D’où  il  ressort  que  c  =  —  b,  de  sorte  que  par  addi¬ 
tion  de  1  +  2  il  doit  résulter  une  intensification  de  l’effet,  sa¬ 
voir  2  a  ce  qui  veut  dire  que  même  en  diminuant  les  quantités 
de  chacun  des  composants,  nous  arrivons  au  même  effet  théra¬ 
peutique  que  lorsque  nous  employons  la  dose  curative  seule. 
Par  contre  nous  aboutissons  à  l’intensification  de  l’effet  lors¬ 
que  nous  combinons  a  +  b. 

Il  est  possible  de  démontrer  expérimentalement  que  les  con¬ 
sidérations  théoriques  ci-dessus  correspondent  à  la  réalité.  Soit 
trois  lapins.  On  administre  au  premier  une  dose  tox  que  de  Py¬ 
ramidon,  ce  qui  déclenche  des  convulsions  r raves.  Un  deuxiè¬ 
me  lapin  reçoit  une  dose  correspondante  de  Véronal  :  il  pré¬ 
sente  des  symptômes  caractéristiques  de  paralysie.  Un  troisiè¬ 
me  lapin  se  voit  administrer  les  deux  doses  toxiques  simulta¬ 
nément  et  demeure  dans  un  état  normal  aussi  longtemps  que 
les  deux  matières  agissent  de  concert.  Ce  n’est  qu’après  éli¬ 
mination  ou  destruction  de  l’effet  excitant  que  nous  pourrons 
assister  à  de  légers  symptômes  d’une  action  paralysante.  Par 
conséquent,  tandis  que  les  deux  manifestations  accessoires 
toxiques,  excitation  et  paralysie,  s’annihilent  mutuellement, 
nous  trouvons  l’effet  principal,  appartenant  aux  deux  compo¬ 
sants,  intensifié  ;  cela  se  manifeste  beaucoup  moins  lors  des  ex¬ 
périences  de  laboratoire  qu’au  cours  des  observations  cliniques. 
C’est  ainsi  que  le  Veramone  justifie  pleinement  les  hypothèses 
purement  théoriques.  H  ya  pourtant  une  conditions  essentielle. 
La  formule  mathématique  qui  figure  cette  combinaison,  ex¬ 
prime  nettement  le  principe  qui  demande  que  les  proportions 
des  quantités  des  deux  composants  soient  choisies  de  façon  à 
satisfaire  à  l’équilibre  désiré. 

Le  but  essentiel  de  la  combinaison  consiste  dans  l’intensifi¬ 
cation  de  l’effet  analgésique  sans  que  le  composant  excitant  ou 
paralysant  puisse  se  manifester. 

Ceci  est  naturellement  d’une  importance  capitale,  car  une 
analgésie  pendant  la  période  de  veille  ou. de  travail,  qu’il  s’agis¬ 
se  de  maux  de  dents  ou  de  maux  de  tête,  ne  doit  pas  être  ac¬ 
compagnée  de  somnolence  ;  c’est  pourquoi  le  malade  apprécie¬ 
ra  le  fait  que  le  composant  paralysant  est  contre-balancé  par  le 
composant  excitant  sans  que  l’effet  thérapeutique  recherché 
en  soit  diminué. 

Les  travaux  et  les  recherches  de  R.  Magnus  concordent  avec 
les  nôtres  :  ce  qui  a  permis  d’étayer  les  bases  de  ces  recherches. 

De  multiples  observations  cliniques  faites  dans  les  directions 
les  plus  différentes  ont  confirmé  que  les  thèses  théoriques  et  les 
recherches  expérimentales  dont  nous  venons  de  parler  pou¬ 
vaient  servir  de  base  pour  la  composition  d’un  nouveau  mé¬ 
dicament,  leVeramone,  qui  représente  le  résultat  de  ces  consi¬ 
dérations.  Le  Veramone  donne,  en  effet,  une  intensification 
sensible  de  l’effet  analgésique  comparé  à  celui  de  ses  compo¬ 
sants,  ce  qui  se  manifeste  surtout  par  la  rapidité  de  la  séda¬ 
tion  ou  de  la  disparition  complète  des  douleurs.  Mais  ce  qui 
constitue  bien  plus  la  nouveauté  de  cette  préparation,  en  de¬ 
hors  de  son  effet  analgésique,  c’est  qu’il  a  été  possible,  tout  en 
intensifiant  le  pouvoir  thérapeutique  désiré  :  l’analgésie,  de 
provoquer  une  annihilation  mutuelle  des  manifestations  acces¬ 
soires  inhérentes  aux  composants,  de  sorte  que  la  toxicité  de  la 
combinaison  est  pratiquement  inexistante,  ce  qui  a  été  prouvé 
par  de  nombreuses  observations  cliniques. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  ressort  que  l’emploi  des  produits 
thérapeutiques  combinés  d’après  les  principes  que  nous  venons 
d’exposer  peut  être  considéré  comme  une  nouvelle  étape  dans 
la  voie  de  l’analgésie  pharmaco-thérapeutique. 


Dans  les  intoxications  graves  par  les  hypnotiques,  Brochner 
( Zentralblatt  fiir  innere  Medizin,  21  mars  1931.)  conseille  de 
faire,  après  le  lavage  de  l’estomac,  une  ponction  lombaire  aussi 
précoce  que  possible,  et  de  la  faire  suivre  d’une  injection  sous- 
cutanée  d’une  grande  quantité  de  sérumglycosé  isotonique  addi¬ 
tionné  d’éphrédine.  Dans  l’intoxication  par  la  morphine  on 
ajoutera  les  inhalations  d’oxygène. 
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TEMPS  fuit  et  les  ex¬ 
périences  sont  dange- 
;es.  Hâtez-vous  d' ap pli- 


traite - 


ment  doutei 


en  applications  topiques,  se  montre 
particulièrement  efficace  dans  le 
traitement  des 


Douleurs  Rhumatismales 


iE s  différentes  formes  de  rhumatisme. 


sont  vraise 


blablement  que  des  phases  successives  d’une  affection  de  même 
origine,  réagissent  le  plus  souvent,  très  favorablement,  à  l’appli- 
cation  d’une  chaleur  humide,  constante,  prolongée. 

L’Antiphlogistine,  appliquée  chaude  et  en  couche  épaisse,  sur 
la  région  douloureuse,  aura  pour  effet: 


1°  de  calmer  les 


asmes  musculaires 


d’activer  la  phagocytose 

de  soulager  la  douleur  et  de  diminuer  l'enflure 
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diminue  la  dyspnée ,  prévient  les  hémoptysies. 
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CHRONIQUE 


Bactériologie  des  salpingites 

Dans  un  intéressant  article  (1),  Douay  insiste  sur  la  fré¬ 
quence  de  la  salpingite  tuberculeuse  :  «  Pour  reconnaître 
la  fréquence  de  la  tuberculose  annexielle  il  faut  y  penser 
souvent  avec  l’idée  que  la  fréquence  de  cette  affection  est 
bien  plus  considérable  qu’on  ne  le  croit  communément.  Si 
on  se  contente  de  classer,  dans  la  tuberculose  annexielle, 
les  cas  avec  nombreuses  granulations  apparentes,  on  reste 
dans  la  proportion  infime  de  3  %  des  salpingites  opérées. 
Si  l'on  recherche  avec  soin  tes  granulations  discrètes  plus 
ou  moins  apparentes  sous  la  séreuse  du  ligament  large,  si 
on  recherche  le  tubercule  caséifié  à  la  coupe  de  l’ovaire 
ou  de  la  portion  isthmique  de  la  trompe,  la  fréquence 
augmente  de  3/4  et  atteint  8à  10  %.  Mais  si  on  a  la  patience 
d’examiner  au  microscope  la  totalité  des  salpingites  opé¬ 
rées  ou  seulement  celles  qui  apparaissent  suspectes,  comme 
nous  l’avons  fait  en  1922  avec  l’aide  de  mon  ami  Champy, 
la  proportion  monte  à  12  %  Cette  proportion  n’est  pas  en¬ 
core  la  vraie.  Car  le  microscope  peut,  encore,  en  laisser 
échapper  quelques-unes.  En  voici  un  exemple  :  salpingite 
double  opérée,  tuberculose  probable.  L’examen  histologi¬ 
que  montre  une  lésion  inflammatoire  banale,  mais  les  sui¬ 
tes  opératoires  me  laissent  penser  qu’il  y  a  une  raison  à 
la  lenteur  de  la  cicatrisation  à  l’aspect  spécial  des  bords  de 
la  plaie  ;  je  cherche  la  pièce  gardée  au  laboratoire,  je  fais 
un  nouveau  prélèvement  choisi  avec  soin  et,  cette  fois,  le 
microscope  trouve  la  lésion  tuberculeuse  caractéristique.  » 

Et  après  avoir  passé  en  revue  les  ignés  cliniques  de  l’af¬ 
fection  :  1°  peu  de  phénomènes  douloureux  et  constatation 
d’une  grosse  masse  annexielle  ;  2°  évolution  capricieuse  ; 
3°  antécédents  tuberculeux  ;  4°  règles  irrégulières  diminuées 
ou  absentes  ;  5°  signes  généraux  d’imprégnation  tubercu¬ 
leuse,  Douay  insiste  sur  le  grand  intérêt  que  présente  aux 
fins  d’un  bon  diagnostic,  la  réaction  de  Besredka. 


A  l’inverse  de  cette  opinion  il  faut  citer  celle  de  Denton 
et  Daei  dorf  (2).  Ces  auteurs  ont  consacré  un  intéressant 
article  anatomo-pathologique  et  clinique,  aux  salpingites 
pseudo-tuberculeuses.  Sur  78  cas,  où  l’examen  microscopi¬ 
que  avait  amené  au  diagnostic  ferme  de  salpingite  tuber¬ 
culeuse  et  où,  parfois,  l’examen  histologique  semblait  con¬ 
firmer  ce  diagnostic,  34  cas  ont  été  démontrés  ne  pas  être 
imputables  à  la  tuberculose. 


Je  rappellerai,  à  ce  propos  quelques  statistiques  améri¬ 
caines  sur  la  bactériologie  des  salpingites. 

Goldstine  (3),  sur 328  salpingites,  relève  197  cas  d’origine 
gonococcique,  43  cas  d'origine  puerpérale,  86  cas  d’origine 
divers  (dont  douze  avec  des  adhérences  appendiculaires). 

,Cürtis  qui  a  fait  des  travaux  très  appréciés  sur  la  bac¬ 
tériologie  gynécologique  a  publié  un  intéressant  mémoire 
sUr  la  bactériologie  des  annexites  (4) .  Il  a  trouvé  le  gono¬ 
coque  dans  les  trois  quarts  des  cas,  le  streptocoque  vient 
ensuite,  et,  en  troisième  lieu,  le  bacille  de  Koch.  Le  gono¬ 
coque  disparaît  souvent  après  quelques  semaines  et  après 
*a  chute  de  la  température  ;  mais  la  réinfection  est  fré- 


^0)  Douay  et  Iïïpiireano.  —Diagnostic  d’  1 1  salpingite  tuberculeuse. 
gynécologie  et  Obstétriqu  e  193  I,  t.  XXI,  p.  385. 

(->  Surgcry.  Gyn.  uni  Obst.,  avril  19.10. 

O)  Surg.,  Gyn  and  Obst.,  191%  tome  XXI,  p.  1915. 

Gi  Pathologie  et  bactéri  ilogie  des  t.ompes  de  Fallope,  XL  VI*  Con- 
y  es  de  l’Américan  Gynecological  Society. 


quente  et  se  fait  souvent  aux  dépens  des  glandes  cervica¬ 
les  infectées.  La  tuberculose  est  généralement  méconnue 
faute  d’examen  histologique. 

C.-H.  Davis,  d’autre  part,  a  publié  une  très  intéressante 
étude  sur  la  bactériologie  des  ovarites  chroniques  (1)  étude 
faite  en  collaboration  avec  Rosenow  et  suivant  la  méthode 
de  celui-ci.  Pour  Davis,  comme  Lawson  Tait  l’avait  sug¬ 
géré,  beaucoup  d’ovarites  résultent  d’une  infection  hémato¬ 
gène.  Il  a  examiné  62  cas  chroniqueset  trois  cas  aigus.  Dans 
56  cas  il  y  avait  une  affection  abdominale  concomitante  (18 
fibromes  avec  15  ovaires  infectés,  11  salpingites,  avec  neuf 
ovaires  infectés,  11  appendicites  avec  huit  ovaires  infectés, 
huit  cholécystites  avec  six  ovaires  infectés,  etc.). 

Chez  un  grand  nombre  de  femmes  les  accidents  n’avaient 
jamais  été  aigus  et  leur  début  remontait  à  un  rhume  pen¬ 
dant  la  menstruation  ou  à  une  amygdalite.  Un  bon  nombre 
de  ces  femmes  étaient  vierges  :  l’une  d’entre  elles  avait, 
même,  une  imperforation  vaginale,  ce  qui  élimine  toute 
infection  ascendante. 

Davis  reproduit  l’ovarite  par  inoculation  des  germes  iso¬ 
lés  à  des  animaux  de  laboratoire  :on  sait  que,  d’après  Rose¬ 
now,  les  germes  inoculés  vont  se  fixer  électivement  sur 
les  organes  de  l’animal  inoculé  que  ceux  de  l’animal  malade 
dont  ils  proviennent. 

Sur  les  62  cas  d’ovarite  chronique  avec  dégénérescence 
micro-ky>tique,  on  trouvée  dans  la  moitié  des  cas,  du  strep¬ 
tocoque  Dans  dix  cas,  on  ne  put  déceler  de  microbe.  Le 
gonocoque  fut  trouvé  dans  un  cas  aigu  et  dans  un  cas  chro¬ 
nique.  Le  bacille  de  Weich  existait  dans  33  %  des  cas  ;  il 
ne  semble  avoir  été  la  cause  déterminante  d'ovarite  chez 
les  animaux  quoi  qu’il  soit  capable  de  jouer  un  rôle  dans 
l’infection  puerpérale  humaine.  Davis  considère  les  staphy¬ 
locoques  et  pseudo-diphtériques  trouvés  par  loi  comme 
étant  des  hôtes  accidentels, car  jamais  il  n’a  pu,  avec  eux, 
reproduire  expérimentalement  d'ovarite  suivant  le  principe 
de  Rosenow. 

La  fréquence  du  streptocoque  explique  la  fréquence  des 
récidives  après  excision  des  lésions  limitées  :  plutôt  que 
d’exciser  et  suturer,  il  vaut  mieux  détruire  les  kystes  au 
thermocautère  ;  la  fréquence  de  cette  infection  explique 
aussi,  sans  doute,  pourquoi  on  observe  si  souvent  ladégé 
nérescence  des  ovaires  greffés . 

HenriViGNEs. 


(1)  Cari. -Henry  Davis.  — A  contribution  on  the  etiological  study 
of  ovaritis.  Surgery,  Gyn.,  and  Obst.,  novembre  1918,  p.  560. 


Nouveaux  toxiques  utilisés  par  les  toxicomanes  — 
«  De  nouveaux  dérivés  allemands  de  l’opium  ont  trouvé  des 
amateurs  obstinés  ;  le  dicodide,  l’eucodal,  et  le  dilaudide  (benzoyl- 
morphine)  ;  V  eucodalisme  frappe  le  voisinage  des  usines  qui  pro¬ 
duisent  l’eucodal  ;  citons  encore  la  trivaline  et  Yeumekone  qui 
sont  d’autant  plus  dangereux  que  la  personne  qui  s’y  adonne 
ignore  la  nature  réelle  du  produit  (?). 

Le  Mescal  ou  Peyotl  produit  de  l’Amérique  Centrale  semble 
avoir  été  propagé  par  la  littérature  exotique,  on  en  extrait  un  al¬ 
caloïde  le  «  sulfate  de  mescaline  ».  Cette  drogue  provoque  des  vi¬ 
sions  kaléidoscopiques,  ce  produit  s’utilise  mélangé  à  d’autres 
plus  communs.  »  (  Le  Mouvement  sanitaire). 


<.  La  plupart  de  nos  concitoyens  acceptent  de  confier  à  un 
maître  quelconque  cette  chose  précieuse  entre  toutes  :  l’intelli¬ 
gence  de  leur  enfant  et  se  croient  atteints  dans  leur  dignité  si  on 
leur  signale  un  défaut  physique  ou  un  incident  pathologique. 
Que  l’on  ne  crie  pas  au  paradoxe.  Hélas  !  mille  fois  j’ai  pu  le  cons¬ 
tater.  Les  examens  en  série  des  écoliers  révèlent  chez  plus  de 
60  %  d’entre  eux  des  phénomènes  pathologiques  (minimes,  il 
est  vrai,  pour  la  plupart),  ignorés  des  parents  et  les  trois  quarts 
du  temps,  ceux-ci  sont  loin  d’en  être  reconnaissants  ;  je  ne  crois 
pas  qu’un  seul  médecin  ayant  l’habitude  de  ces  examens  me  dé¬ 
mentira.  »  (P.  Chailley-Bert.  L’éducation  physique  dans  l’en¬ 
seignement  secondaire.  Le  Bulletin  Médical,  20  août  1931.) 
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Appareil  circulatoire 


L’importance  étiologique  du  rôle  de  la  syphilis  dans 
les  maladies  des  artères  est  en  général  surestimée,  disent 
MM.  Lian,  A.  Blondel,  R.  Barrieu  et  Ri  bas  Soberano. 

Aortites.  La  syphilis  est  pratiquement  toujours  à  l’origine 
des  anévrysmes  aortiques  ;  elle  est  très  fréquente  (81  p.  100 
des  cas)  dans  les  aortites  avec  insuffisance  aortique  sans  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  dans  les  antécédents  ;elle  n’estqu’as- 
sez  fréquente  dans  les  aortttes  chroniques  sans  insuffisance 
aortique  ni  anévrysme. 

Chez  les  sujets  de  40  à  60  ans  la  sclérose  de  l'aortite  sans 
anévrysme  ni  insuffisance  aortique  relève  tout  au  plus  de  la 
syphilis  dans  la  moitié  des  cas.  Chez  les  sujets  plus  âgés,  le 
rôle  de  la  syphilis  dans  la  genèse  des  scléroses  aortiques  est 
beaucoup  moindre. 

Syphilis  et  athérome.  L’artérite  syphilitique  est  une  lésion 
caractéristique  propre  aux  sujets  infectés  par  le  tréponème, 
l’atherome  est  un  processus  dégénératif  artériel  relevant  de 
troubles  humoraux  causés  suivant  les  cas  par  diverses  intoxi¬ 
cations  ou  infections  parmi  lesquelles  la  syphilis. 

Artérites  pulmonaires.  L’origine  syphilitique  de  toutes  les 
artériies  pulmonaires  a  été  formulée  par  M.  Arrillaga.  Opinion 
trop  exclusive.  La  syphilis  ne  joue  qu’un  rôle  effacé  dans  les 
artérites  pulmonaires  secondaires  d’une  cardiopathie  mitrale 
—  un  rôleplus  importantdans  les  artérites  pulmonaires  secon¬ 
daires  à  une  sclérose  broncho -pulmonaire  —  un  rôle  très  im¬ 
portant  dans  les  arterites  pulmonaires  primitives. 

Artérites  cérébrales.  Différence  fondamentale  à  faire  selon 
que  les  sujets  n’ont  pas  atteint  ou  ont  dépassé  la  cinquantaine. 
L’aphorisme  classique  disant  qu’un  sujet  hémiplégique  sans 
cardiopathie  doit  être  con-idére  comme  étant  presque  toujours 
syphilitique,  vise  les  sujets  jeunes.  Au  delà  de  la  cinqua  taine 
et  surtout  au  delà  de  la  soixantaine,  l’hémiplégie  par  throm¬ 
bose  cérébrale,  relève  le  plus  souvent  d’un  athérome  banal. 

Artérites  oblitérantes  des  membres  inférieurs.  La  syphilis  ne 
joue  qu’un  rôle  effacé  dans  l’étiologie  des  artériies  sténosantes 
des  membres  intérieurs. 

Artérites  sténosantes  de  V artère  sous-clavière.  Présomption, 
mais  non  certitude  de  syphilis. 

Anévrysmes  artériels  périphériques.  La  syphilis  en  est  la  cause 
déterminante,  même  lorsqu’un  traumatisme  intervient. 

Angines  de  poitrine  d'origine  cardio-artérielle.  L’existence 
d’une  angine  de  poitrine  d’origine  cardio  artérielle  (ancienne 
angine  vraie)  ne  constitue  pas  une  présomption  de  syphilis. 
L’origine  ne  semble  être  syphilitique  que  dans  un  tiers  des 
cas  environ. 

Angor  aigu  coronarien  fébrile.  Il  semble  que  la  syphilis  joue 
un  rôle  étiologique  plus  effacé  que  dans  la  forme  commune 
des  angors  cardio-artériels. 

Hypertension  artérielle.  La  proportion  des  cas  d’origine  sy¬ 
philitique  par  rapport  à  la  totalité  des  hypertensions  perma¬ 
nentes  se  place  entre  le  tiers  au  moins  et  la  moitié  au  maxi¬ 
mum.  L’origine  syphilitique  est  d’autant  plus  à  soupçonner 
que  le  malade  est  plus  jeune  —  non  pas  d’autant  plus  que  l'hy¬ 
pertension  est  plus  forte 

Hypotension  artérielle.  Ce  n’est  pas  la  syphilis  acquise,  mais 
l’héredo-syphilis  qui  seule  pourrait  être  en  cause,  elle  ne  joue 
vraisemblablement  ici  qu’un  rôle  effacé. 

A  signaler  l’opinion  de  Meineri  —  opinion  un  peu  trop  tran¬ 
chée,  disent  les  auteurs  —  qui  considère  que  l’hypotension 
proloi  gee  chez  les  syphilitiques  est  un  signe  d  évolution  de 
leur  maladie.  (C.  Lian,  A.  Blondel,  R  Barrieu,  Fr  Ribas 
Soberano.  Remarques  critiques  sur  le  rôle  étiologique  de  la 
syphilis  dans  les  principales  maladies  des  artères.  Paris  Mé¬ 
dical,  4  juillet  1931.) 

Le  polymorphisme  symptomatique  des  endocardites 
infectieuses  est  bien  connu.  MM.  P.  Harvier  et  A.  Lafitte 
rapportent  l’observation  d’une  «  endocardite  aortique,  ayant 
évolué  à  bas  bruit,  sans  lièvre,  pendant  sept  mois,  sous  le  mas¬ 
que  d’une  splénomégalie  avec  anémie .  Ce  n’est  que  dans  le 


dernier  mois  que  se  sont  manifestées  deux  poussées  fébriles 
au  cours  desquelles  les  hémocultures  sont  restées  négatives . 
La  lésion  valvulaire  n’a  été  dépistée  que  dans  les  jours  qui  ont 
précédé  la  mort. 

L’augmentation  de  volume  de  la  rate  n’était  pas  due  à  la 
présence  d’infarctus,  mais  à  une  splénite  infectieuse,  d’un  type 
un  peu  spécial,  caractérisée  par  une  remarquable  hyperplasie 
du  réticulum. 

Cette  forme  anatomo-clinique  très  atypique  confirme  une  fois 
de  plus  la  notion  du  polymorphisme  des  endocardites,  spéciale¬ 
ment  lorsque  celles-ci  sont  localisées  à  l’orifice  aortique.  » 

(P.  Harvier  et  A.  Lafitte  Splénomégalie  avec  anémie  symp¬ 
tomatique  d’une  endocardite  aortique  latente.  Paris  Médical, 
10  octobre  1931.) 

Chez  les  hémophiles  les  contre-indications  opératoires  sont 
tout  à  fait  différentes  de  ce  qu  elles  étaient  autrefois .  Les  hé¬ 
mophiles  ont  cessé  d’être  des  gens  qu’on  ne  peut  toucher. 

L  abstention  est  souvent  plus  grave  queles  risques  opératoi¬ 
res  Si  chez  ces  malades,  les  interventions  restent  chose  grave  — 
la  décision  d’intervenir  pleine  d’angoisse  —  ne  pas  intervenir, 
laisser  un  hémophile  atteint  d’ulcère  de  Pestomac,  succomber  à 
une  hématémèse,  est  une  décision  qui  entraîne  autant  de  res¬ 
ponsabilité  La  situation  sera  exposée  aux  parents,  telle  qu’elle 
se  présente. 

Les  risques  opératoires  sont  diminués  si  avant  d’opérer,  on 
corrige  les  lésions  sanguines  j>ar  des  injections  de  sérum  san¬ 
guin  et  des  transfusions.  La  veille  de  l'intervention,  on  fera  une 
injection  de  20  à  40  cmc.  de  sérum  sanguin  et  une  heure  avant 
l’intervention,  une  transfusion  de  sang  à  la  dose  de  200  à  300  cmc. 

Par  ce  traitement  préventif,  on  sera  à  l’abri  des  hémorragies 
consécutives  à  l’acte  chirurgical,  tout  au  moins  dans  les  opéra¬ 
tions  bien  réglées  et  si  le  chirurgien  pratique  une  hémostase 
soigneuse  portant  même  sur  les  petites  veines.  Par  contre,  des 
hémorragies  se  produiront  secondairement,  quand  la  correction 
des  lésions  sanguines  aura  cess^,  dans  les  opérations  lésant  les 
tissus  (chirurgie  dentaire)  ou  ne  permettant  pas  d  hémostase 
(chirurgie  rhinologique). 

Chaque  opération  nécessite  des  précautions  spéciales  et  la 
collaboration  intime  du  médecin  et  du  chirurgien.  Les  contre- 
indication^  opéraioires  seront  tirées  non  de  l’importance  de 
l’intervention  et  de  la  gravité  des  lésions  hémophiliques.  mais 
de  la  docilité  du  patient  et  de  l’état  de  son  système  veineux  — 
le  chirurgien  ne  devant  intervenir  que  si  l’enfant  malade  est 
docile,  capable  de  se  laisser  faire  des  transfusions  et  que  s’il 
possède  de  belles  veines. 

(  lJ. -Emile  Weill.  Les  interventions  chirurgicales  chez  les  hé¬ 
mophiles.  La  Presse  médicale,  8  juillet  1931.) 


Varia 

Un  mode  d’administration  des  cultuies  du  bacille  bulgare 
plus  rarement  pratiqué  et  qui  s’adresse  surtout  aux  cas  d  ulce- 
raiions  des  régions  basses  du  gros  intestin  consiste  à  employer 
les  cultures  par  lavements  à  la  sonde.  Les  quantités  adminis¬ 
trées  sont  en  général  supérieures  à  celles  ingérées.  Les  résul¬ 
tats  thérapeutiques  sont  parfois  remarquables, notamment  dans 
les  cas  de  redites  ou  de  sigmoïdites. 

(Dr  A.  Thépenier,  Gazette  des  Hôpitaux.) 

La  rupture  de  l’utérus  au  cours  de  l’accouchement  est  assez 
peu  fréquent  et  cependant  elle  n’est  pas  exceptionnelle. 

Fleurent  en  a  observé  5  cas  en  vingt  ans  de  pratique. 

Kupferberg  19  cas  en  vingt  années. 

Schever  en  a  rencontré  10  sur  1  i  .300  accouchements. 

Laffont  et  Laribere,  à  la  Maternité  d’Alger  en  ont  releve  18  cas 

sur  6.500  accouchements.  , , 

Il  faut  s’attacher  à  faire  au  plus  vite  le  diagnostic  de  la  dé¬ 
chirure,  ensuite  et  surtout  dire  et  répéter  que  ce  diagnosti 
comporte  l’intervention  immédiate,  sans  hésitation .  Malheureu¬ 
sement,  quand  il  n’y  a  pas  d’opérateur  à  proximité,  le 
qui  passe  emporte  avec  lui  les  chances  de  survie,  et  c  est 
un  inconvénient  impossible  à  éviter.  Le  praticien  qui  r?co.  " 
naîtra  une  rupture  opératoire  de  1  utérus,  quand  il  sera  loin  a  ^ 
tout  secours,  saura  qu  il  lui  reste  un  moyen  de  traitement, 
qu’en  pratiquant  un  large  tamponnement  dans  labrèche  mem  > 
il  combattra  l’hémorragie  dans  la  mesure  du  possible,  évité . 
l  inoculation  du  bassin,  et  donnera  à  la  patiente  des  chances 
guérison.  t 

(Jean  Murard.  De  la  conduite  à  tenir  en  présence  d’une  r 
ture  de  l’utérus  au  cours  du  travail.  La  Presse  médicale, 
juin  1931.) 
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DANS  LES  AFFECTIONS  SAISONNIERES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES  SUPÉRIEURES  : 


UH  CORYZA  ÂiQU 

RHUME  DES  FOINS 
TRMHÉO-BRONCHITE 

LA 

CORYPHÉDRINE 

ASSOCIATION  D’ASPIRINE 

ET  DE  SANÉDRINE  (Chl"  d'Ephédrine) 

SE  PRESCRIT  SOUS  FORME  DE  COMPRIMÉS 

,  (  Aspirine .  0,50 

contenant  {  0  r  ,  ,  .  ~ 

j  Sanedrine .  0,015 

(tube  de  20  comprimés) 

A  RAISON  DE  :  1  à  4  comprimés  par  24  heures 
en  prises  espacées 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSSOÜ  CHIMIQUE 

S  P  S  €  I  A 

MARQUES  “POULENC  FRÈRES”  ET  “USINES  DU  RHONE” 

21,  RUE  JEAN-GOUJON  -  PARIS-86 
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32,  Hue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XVe 

Tel.  :  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


A^accin  an.tityph.ique  et  antiparatyphique  .A.  ©t  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B 

Vaccin  antigonococcique  “  luipogon  *’  a 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  ± 

Lipo-Vaecin  antipyogène  A 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-c  olibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-PIelîïer  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
Solution  huileuse  de  tuber¬ 
culine  au  1/10,  1  /S.l  /d’ 

1  milligramme  par  . 

(centimètre 

cube)  ^ 


V2 


c> 


te 


si 


& 


VACCINS 


hypo- toxiques 
en  suspension  huileuse 

utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 


u  i/io,  1/5,1 /d>  AT  JÊ  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

ranime  par 

i mètre  l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  «embaumés  »,  et  conservent  durant 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)leur  pouvoir  antigénique.  L  ab- 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qu 
.  celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  microbes 

trois  ou  quatre  fois  plus  grandes . 

Le3  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
i’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 


SIROF  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréut,  2s  l’Académie  de  Médecine  de  Paris } 

au  Phosphate  4e  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  S  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  i  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 


SIROP  REINVILLIER,  un  flacou  BEBTAÜT-BLANCARD  Frères,  64  . 
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Il  semble  que  le  système  nerveux  malade  soit  plus  sensible 
que  le  système  nerveux  normal  aux  modifications  sanguines 
provoquées  par  1  hyperpnée.  Tout  se  passe  comme  si,  pour  un 
degré  d’alcalose  modéré,  le  sy  stème  nerveux  lésé  était  capable 
de  libérer  des  phénomènes  pathologiques,  tandis  qu’il  faut  un 
degré  d’alcalose  plus  prononcé  pour  que  se  manifestent  les  phé¬ 
nomènes  tétaniques  normaux. 

(Laruelle  et  Heernu.  L’hyperpnée  dans  le  diagnostic  des  lé¬ 
sions  localisées  du  système  nerveux.  Presse  médicale,  27  juin 
1931). 

GutMann  s’élève  à  juste  titre  à  mon  avis  contre  l’emploi  du 
mot  ulcère  duodéno-pylorique,  dernier  vestige  de  la  bourrasque 
d’avant-guerre.  Je  suis  entièrement  de  son  avis,  un  ulcère  est 
ou  gastrique  ou  duodénal.  Chaque  fois,  ses  symptômes  sont 
différents,  et  ses  images  radiologiques  différentes. 

(Noël  Fiessinger.  Journal  des  Praticiens. } 

La  médication  sucre  insuline  possède  une  action  tonique  très 
efficace  dans  l’insuffisanee  cardiaque  des  sujets  présentant  de 
l’alternance  du  pouls. 

(N.  Kisthinios  et  D.  M.  Gomez.  La  Presse  médicale ). 

La  protéinothérapie  spécifique  des  cancers  est  capable  de 
donner  des  résultats  très  remarquables  et  mérite  de  retenir 
dès  à  présent  l’attention  de  tous  les  chirurgiens 

(Laurence.  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

Certains  ont  reproché  au  Propidon  l’intensité  de  la  réaction 
générale  qu’il  détermine  et  qui  se  traduit  par  des  frissons  et 
par  de  l  élévation  thermique  accompagné  de  nausées,  de  cépha¬ 
lée,  de  courbature  et  parfois  de  vomissements  :  il  semble  bien 
cependant  que  cette  réaction,  loin  d’être  nuisible,  soit  au  con¬ 
traire  favorable,  car  plus  elle  est  importante,  et  plus  l’action  du 
vaccin  est  manifeste. 

(Tourneux.  Les  inflammations  aiguës  du  sein.  Le  Concours 
médical,  ?8  juin  193l .  ) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  1er  décembre  1931 


Au  sujet  d’une  consultation  publique  et  gratuite 
d’hygiène.  —  JB.  Dujarric  de  la  Rivière.  Persuadé  qu’en  pre¬ 
nant  un  contact  immédiat  avec  le  publie,  les  médecins  hygié¬ 
nistes,  tout  en  servant  les  intérêts  particuliers  de  celui-ci,  ren- 
dfaient  à  la  cause  de  l’hygiène  un  réel  service,  l’auteur  vient 
d'ouvrir  dans  un  quartier  populeux  de  Paris  une  «  consultation 
publique  et  gratuite  d’hygiène  ». 

Ce  nouveau  service  n’est  ni  un  dispensaire,  ni  une  consul¬ 
tation  et  il  n’y  est  pas  donné  de  soins  aux  malades.  La  «  con¬ 
sultation  d’hygiène  »  est  ouverte  à  tous  ceux  qui  désirent  avoir 
des  avis  surles  questions  d’hygiène  individuelle  ou  collective; 

Ear  exemple  :  Principes  généraux  d’hygiène  individuelle  : 

ygiène  de  l’habitation,  alimentation  rationnelle,  exercices 
Physiques,  bains,  piscines  ;  Hygiène  particulière  :  du  nourrison 
de  l’enfant,  de  l’écolier,  du  vieillard  ;  Hygiène  du  travail  : 
orientation  professionnelle  ;  Lutte  contre  les  fléaux  sociaux  ; 
Lutte  contre  les  maladies  infectieuses  :  où  peut-on  pratiquer 
une  analyse  de  produits  contagieux  provenantde  malades,  une 
analyse  d’eau  ?  comment  désinfecter  après  une  maladie  conta¬ 
gieuse  ?  où  et  comment  peut-on  se  faire  vacciner  contre  la 
nèvre  typhoïde,  la  diphtérie  ?  adresses  de  dispensaires  et 
d  œuvres  d’hygiène  sociale  ;  Distributions  de  tracts  et  pros¬ 
pectus  concernant  l’hygiène  :  renseignements  sur  la  législa- 
l,on  sanitaire. 

.  Ce  qui  caractérise  essentiellement  ce  nouveau  service,  c’est 
le  contact  immédiat  du  médecin  hygiéniste  avec  le  public  et 
surtout  le  caractère  individuel  des  avis  qui  y  seront  donnés, 
“es  prospectus  et  des  tracts  relatifs  aux  notions  générales 
p hygiène  y  seront  distribués.  Mais  ce  ne  sera  jamais  qu’à 
btre  complémentaire  de  véritables  consultations  qui  y  seront 


données  par  un  médecin  hygiéniste  spécialisé,  consultations 
portant  sur  des  problèmes  particuliers  auxquels  on  s’efforcera 
de  donner  une  solution  aussi  adéquate  que  possible. 

Recherches  cliniques  et  radiologiques  sur  la  sclérose 
pulmonaire.  —  M.  Laurent  Moreau.  Nous  n’avons  aucun 
signe,  clinique  ou  radiologique,  qui  nous  permette  d’indivi¬ 
dualiser  la  silicose  comme  maladie  professionnelle  diagnosti- 
cable.  En  particulier  la  radiologie,  par  suite  de  l’insuffisance 
de  visibilité  delà  silice,  ne  peut  la  mettre  en  évidence,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  pourrait  penser,  ni  radioscopiquement  ni 
radjographiquement,  et  les  images  qu’elle  nous  offre  n’ont  au¬ 
cune  spécificité  qui  nous  autorise  à  en  poser  avec  certitude  le 
diagnostic. 

Traitement  du  tétanos  par  l’association  urotropine 
et  sérum.  —  M.  L.  Couvy.  Le  traitement  des  tétaniques  à 
l’Hôpital  indigène  de  Dakar  a  été  institué  surles  bases  sui¬ 
vantes,  depuis  le  mois  de  mars  1931  :  tout  d’abord  le  malade 
reçoit  une  injection  intraveineuse  de  20  cent,  cubes  de  sérum  ; 
puis,  après  1  h.  30  à  2  heures,  il  est  procédé  à  une  injection 
dans  la  veine  de  0  gr.  50  à  1  gramme  d’urotropine,  suivie  elle- 
même,  après  une  demi-heure,  d’une  nouvelle  inoculation  de 
sérum . 

Les  jours  suivants,  le  traitement  comporte  une  ou  deux  in¬ 
jections  quotidiennes  de  sérum,  précédées  chacune  d’adminis¬ 
tration  d’urotropine. 

Lps  doses  de  sérum  thérapeutique  utilisées  ont  varié,  pour 
les  malades  de  cette  série,  entre  320  et  620  cent,  cubes,  sui¬ 
vant  l’âge  des  malades  et  l’évolution  de  la  maladie. 

Dans  un  cas,  la  guérison  a  été  obtenue,  chez  une  Ailette  de 
trois  ans,  avec  70  cent,  cubes  seulement  de  sérum. 

La  dose  initiale  de  sérum  a  été  de  80  à  120  cent,  cubes  pour 
les  adultes. 

Chez  quelques  enfants  la  voie  endoveineuse  ne  put  être 
utilisée  ;  et  ont  dut  avoir  recours  à  l'injection  sOus-cutanée, 
avec,  semble-t-il,  des  résultats  identiques. 

Chez  deux  nourrissons  atteints  de  tétanos  ombilical  très 
grave,  l’urotropine  fut  administrée  par  ingestion  :  i’un  reçut 
240  cent,  cubes  de  sérum  et  9  grammes  d’urotropine  en  qua¬ 
torze  jours  ;  le  second  175  cent,  cubes  de  sérum  et  7  grammes 
d’urotropinè  en  onze  jours. 

Tous  les  deux  ont  guéri. 

Dix-sept  malades,  dont  plus  de  la  moitié  présentaient  une 
atteinté  très  sévère,  ont  été  traités  d’après  cette  technique  gé¬ 
nérale  ;  ils  n’ont  donné  qu’un  seul  décès,  survenu  après  trois 
jours  de  traitement,  chez  une  fillette  de  sept  ans,  malade  de¬ 
puis  trois  jours  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Sur  quelques  observations  de  contagion  dans  des  eas 
d’emphysème  ou  d’asfhme  secondaires  à  des  scléroses 
pleuro-pulmonaires.  — •  M.  Desbouis . 

lilection  d’un  membre  titulaire  dans  la  VI°  section 
(pharmacie)  :  Classement  des  candidats.  —  En  première  ligne  : 
M.  Hougault  ;  en  deuxième  ligne,  ex-æquo  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique:  MM.  Bertrand,  Bridel, Goris,  Guerbet,  Hérissey. 

M.  BERTRANDest  élu  par  57  voix.  Obtiennent  :  M.  Bougault: 
23  voix  ;  M.  Goris  et  M.  Hérissey  :  1  voix. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séance  du  23  novembre  1931 


Su  ries  propriétés  immunigènes  de  la  cryptotoxine  diio- 
dosalicÿlique.  — M.  H  Vincent  et  L.  Vellux.  Le  diiodosaji- 
çyiate  de  sodium  neutralise  complètement  la  toxine  tétanique 
à  la  dose  de  cinq  dixièmes  de  milligramme  pour  500  doses 
mortelles  de  celle-ci. 

Cette  cryptotoxine,  à  l’exemple  des  autres  cryptotoxines  col¬ 
loïdales  (savons)  ou  non  colloïdales,  a  conservé  son  pouvoir 
antigène.  Si  on  injecte  au  cobaye  ou  au  lapin  des  doses  pro¬ 
gressives  de  cryptotoxine  diiodosalicylée  en  diminuant  la  pro¬ 
portion  de  l’anticorps  chimique  ajoutée  à  la  toxine,  on  obtient 
en  quelques  semaines,  et  après  cinq  et  même  trois  injections, 
une  immunité  telle  que  les  cobayes  résistent  complètement  à 
l  injeciion  d’épreuve  de  SOOdoses  mortelles  dans  le  premier  eas, 
50  doses  mortelles  dans  le  deuxième  cas,  de  toxine  tétanique 
pure.  Les  lapins,  ayant  reçu  six  injections  de  la  même  ervp- 
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totoxine,  ont  reçu  également  sans  Inconvénient  en  neuf  jours 
5,  puis  10,  puis  20  cc.  de  toxine  pure.  Leur  sang  in  vitro  est 
fortement  antitoxique. 

Les  agents  cryptotoxiques  dissocient  la  lonction  immunigène 
de  la  fonction  toxique  du  poison  tétanique.  La  toxine  y  subsis¬ 
te  à  l’état  latent.  Dans  le  complexe  ainsi  formé,  elle  n’est  pas 
détruite,  mais  seulement  dissimulée  et  immobilisée  car  on 
peut  la  mettre  en  évidence  en  acidifiant  le  milieu  jusqu'à  un 
pH  =  4,7  ;  il  devient  alors  tétanigène . 

Le  fait  qu’aucun  des  animaux  protégés  par  les  injections  de 
cryptotoxine  n’a  accusé  aucun  symptôme  même  très  discret 
ou  très  fugace  de  tétanos,  démontre  que  la  neutralisation  de 
la  toxine,  aux  doses  respectives  d’antigène  et  d’anticorps 
chimique  utilisées,  est  réalisée  intégralement.  La  forte  im¬ 
munité  obtenue  n’est  pas  fonction  d'un  excédent  de  toxine 
libre,  mais  est  due  à  l’action  du  complexe  cryptotoxique. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 


Séance  du  20  novembre  1931 


Deux  observations  d’infection  streptococcique  au 
cours  de  tuberculoses  osseuses.  —  M.  A.  Raiga  fait  un 
rapport  sur  deux  observations  de  M.  M.  Galland  (de  Berck)  : 
la  première  concerne  l’infection  secondaire  d’un  abcès  issu 
d’une  coxalgie  par  un  streptocoque  parti  d’un  foyer  de  mas¬ 
toïdite  opérée,  infection  que  des  ponctions  successives  et  ré¬ 
pétées  ont  suffi  à  guérir  ;  la  deuxième  est  celle  d’un  enfant 
porteur  d’une  para-coxalgie  et  chez  lequel  survint  une  ostéo¬ 
myélite  pubienne  qui,  sans  modifier  le  cours  de  la  lésion  tu¬ 
berculeuse,  guérit  par  incision  simple  de  l’abcès  et  qui  pré¬ 
senta  tardivement  une  élimination  d’un  séquestre.  Le  rappor¬ 
teur  se  demande  si,  dans  ce  dernier  cas  qui  revêt  1  allure  cli¬ 
nique  d’une  ostéomyélite  staphylococcique,  le  streptocoque 
isolé  ne  représenterait  pas  un  staphylocoque  en  état  demutation. 

Traitement  orthopédique  du  mal  de  Pott  sous- occipi¬ 
tal  (variété  inter-alto-axoïdienne) .  —  M.  R.  Massart  lait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  M.  Galland  (de  Berck)  où  l’au¬ 
teur  montre  que  cette  lésion  se  caractérise  essentiellement  par 
une  tendance  à  l'inclinaison  avec  glissement  en  bas  et  en  avant 
de  l’atlas  sur  l’axis.  Après  avoir  insisté  sur  les  signes  radio¬ 
graphiques  du  mal  de  Pott  inter-alto-axoïdien,  l’auteur  montra 
qu  on  peut  obtenir  par  un  traitement  approprié  la  correction 
de  l’inclinaison  et  du  glissement.  L’appareil  qu’il  utilise  de 
préférence  aux  minerves  plâtrées  est  un  appareil  en  celluloïd 
a  mentonnière  amovible  et  à  bandeau  frontal  dont  l’action  peut 
être  rigoureusement  réglée. 

Le  cancer  de  l’estomac.  —  M.  G.  Luquet  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Madureira  (de  Lisbonne)  dans  lequel 
l’auteur  insiste  sur  la  part  de  1  infection  dans  le  cancer  gastri¬ 
que,  infection  non  seulement  locale  mais  encore  ganglionnaire 
à  distance  (ganglions  sus-claviculaires).  Il  recule  de  ce  fait  les 
limites  classiques  de  l’opérabilité.  A  l’appui  de  cette  thèse  il 
apporte  l’observation  d’une  jeune  femme,  mourante,  présen¬ 
tant  un  énorme  cancer  de  l’estomac  avec  ganglions,  chez  la¬ 
quelle  il  fit  avec  plein  succès  une  gastrectomie  totale  atypique 
avec  survie  de  deux  ans. 

Eventration  ombilico  sus-pubienne  avec  occlusion 
et  gangrène  de  l’iléon.  M.  G.  Léo.  Chez  une  femme 
de  54  ans,  au  niveau  d’une  éventration  qui  occupait  toute  la 
longueur  d’une  incision  de  laparotomie  faite  cinq  ans  aupara¬ 
vant  par  un  autre  chirurgien,  l’auteur  a  observé  une  occlu¬ 
sion  intestinale  datant  de  cinq  jours  avec  sphacèle  d  une  anse 
d’intestin  grêle  qui  a  nécessite  une  résection  intestinale  lon¬ 
gue  de  41  cm.,  mesurée  sur  le  bord  mésentérique.  Une  suture 
termino-terminale  a  amené  une  guérison  simple  et  rapide.  Il 
cite  une  observation  presque  semblable,  mais  sans  résection 
intestinale,  publiée  parleDr  Iliesco,  de  Bucarest,  en  1930. 

Gros  calculs  vésicaux.  —  M.  G.  Luys  présente  deux  gros 
calculs  vésicaux  pesant,  l’un  128grammes,  l’autre  133  grammes, 
enlevés  par  taille  hypogastrique.  Leur  grande  dimension  con- 
tre-indiquait  la  lithotritie.  Pour  les  extraire,  il  est  nécessaire 
de  faire  une  grande  incision  de  la  paroi  anterieure  de  lave>sie, 
d’employer  les  tenettes  et  de  drainer  la  vessie  pendant  long¬ 
temps.  Les  fistules  hypogastriques  consécutives  sont  longues 
à  fermer. 


Abcès  sous-phrénique.  Perforation  duodénale.  _ yy 

Victor-Pauchet  et  MM.  R.  de  Butler  d’Ormond  et  Sourd at 
(d  Amiens)  communiquent  l’observation  d’une  malade  opérée 
d’un  abcès  sous-phrénique  dû  à  une  perforation  du  duodé¬ 
num.  Tamponnement  du  foyer  ;  gastro-entérostomie  pré-coli¬ 
que  et  jéjuno-jéjunostomie  au  bouton.  Apparition  d’une  fistule 
duodénale  guérie  grâce  à  l’application  d’une  sonde  de  Pezzer 
dont  le  chapeau,  formant  bouchon,  vint  occlure  l’orifice  duo- 
dénal. 

La  lombalisation.  —  M.  Rœderer .  La  lombalisation 
bien  moins  connue  que  la  sacralisation  et  plus  récemment 
étudiée,  a,  à  son  actif  plus  de  scolioses  que  la  sacralisation  et 
un  tableau  clinique  plus  précis  avec  une  symptomatologie 
douloureuse  plus  localisée.  La  coïncidence  avec  le  spondylo- 
listhésis  n'est  pas  constante  ;  aussi,  serait-ce  une  erreur  de 
confondre  comme  l’a  faitLéri,  l’habitus  extérieur  du  iombaligé 
avec  celui  du  malade  atteint  de  glissement  en  avant  d’une 
vertèbre  lombaire.  Dans  quelques  observations,  les  malades 
effectivement  lombalisés,  ainsi  qu’en  témoignait  la  radiogra¬ 
phie,  faisaient  néanmoins  des  tuberculoses  vertébrales.  Il 
faut  être  d’une  grande  prudence  avant  d’affirmer  qu’un  syn¬ 
drome  peut  être  rapporté  à  une  anomalie. 

Lombalisation  de  la  première  vertèbre  sacrée .  —  M. 
Muller  (de  Belfort)  communique  l’observation  d’un  homme 
de  38  ans  souffrant  depuis  treize  ans  de  douleurs  lombaires, 
plus  violentes  depuis  sept  mois,  s’irradiant  vers  l’épigastre  et 
ayant  fait  croire  à  une  gastropathie.  L’aspect  et  la  mobilité 
de  la  colonne  vertébrale  sont  normaux.  La  pression  des  apo¬ 
physes  épineuses  lombaires,  du  sacrum  et  de  la  crête  iiiaque 
droite  est  douloureuse.  La  radiographie  montre  une  lombali¬ 
sation  totale  de  la  première  vertèbre  sacrée  et  un  crochet  de 
spondylose  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  On  fait  deux 
séances  de  radiothérapie  ;  les  douleurs  ont  disparu  au  bout  de 
six  mois. 

Fracture  de  Dupuytren  vicieusement  consolidée.  — 
M.  Dupuy  de  Frenelle  présente  le  résultat  obtenu  par  une 
opération  de  fracture  de  Dupuytren  vicieusement  consolidée, 
opérée  deux  ans  après  l’accident.  L’opérée,  qui  marchait  sur 
le  bord  interne  de  son  pied,  marche  maintenant  correctement 
sur  la  plante  du  pied.  L’opération  a  consisté  a  reporter  à  sa 
place  la  malléole  interne  qui  était  transplantée  sous  la  surface 
articulaire  du  tibia,  à  tailler  une  loge  dans  la  face  externe  du 
tibia  pour  la  malléole  externe  qui  était  basculée  en  dehors,  à 
visser  le  tout  avec  de  longues  vis,  boulonnées  à  leur  extré¬ 
mité,  pour  parfaire  le  rapprochement  de  la  mortaise  tibio-pé- 
ronière.  Les  vis  restent  parfaitement  tolérées  depuis  cinq  mois. 
Toutefois  la  malade  se  plaint  du  frottement  sous  la  peau  qui 
fixe  la  malléole  interne  du  tibia. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  27  novembre  1931 


Un  cas  de  méningite  séro  purulente  primitive  a 
gonocoques.  -  MM.  P .  -Emile  Weill.  Duchon  et  Bertrand 
rapportent  un  cas  de  méningite  primitive  séro-purulente  gono¬ 
coccique,  d’évolution  grave,  qui  dura  deux  mois  et  finit  par 
la  guérison.  La  ponction  lombaire  montra  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  trouble,  renfermant  des  polynucléaires  mais  pas  de 
microbes  à  l’examen  direct.  La  culture  permit  d'en  retire1*  un 
diplocoque  en  grain  de  café.  Gram  négatif  ;  c’était  non  un 
méningocoque,  mais  un  gonocoque,  comme  le  prouvèrent  les 
caractères  morphologiques  et  chimiques  des  cultures,  le» 
diverses  réactions  biologiques  des  humeurs  et  la  thérapeu¬ 
tique.  La  guérison  fut  obtenue  par  un  autolysat-vaccin. 
en  partant  du  germe  rachidien,  alors  que  le  malade  cachecti¬ 
que  commençait  à  présenter  des  eschares. 

A  ce  propos,  les  auteurs  passent  en  revue  les  rares  observa¬ 
tions  de  méningite  primitive  gonococcique  qu’on  trouve  dans 
la  littérature.  La  difficulté  de  poser  le  diagnostic  étiologiqu 
de  telles  méningites  permet  de  penser  qu’elles  restent  sou¬ 
vent  méconnues.  Il  convient  donc  de  s’efforcer  de  faire  a  j 
gonococcie  la  part  a  laquelle  elle  a  droit  dans  la  pathologi 
des  méningés.  Pour  cela,  il  faut  :  a)  rechercher  l’existenc 
d'états  méningés,  même  frustes,  au  c  <urs  de  la  blenuorr-g1® 
du  rhumatisme  blennorragique  :  b )  s’efforcer  de  caractérise 
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ces  états  par  la  culture  et  l’examen  du  liquide  céphalo-  rachi¬ 
dien,  la  gonoréaction  et  les  épreuves  thérapeutiques. 

M.  Coste  relate  un  cas  de  méningite  aiguë  chez  une  femme 
ayant  présenté  de  la  métrite  ;  la  ponction  lombaire  montra  un 
léquide  purulent  contenant  un  gonocoque  dûment  identifié, 
Ultérieusement,  la  malade,  guérie  de  sa  méningite,  lit  une 
arthrite  pseudo-phlegmonneuse  du  poignet  gauche.  L’auteur 
insiste  sur  la  thérapeutique  non  spécifique  qui  donna  les  deux 
fois  de  bons  résultats  :  les  injections  intra-rachidiennes  et 
intra-musculaires  de  protéine  méningococcique  amenèrent  la 
disparition  des  signes  méningés  en  dix  jours,  et  les  injections 
intra -articulaires  de  la  même  protéine  méningococcique  entraî¬ 
nèrent  la  guérison  de  l’arthrite. 

M.  Netter  souligne  l’intérêt  de  ces  faits  venant  prouver 
qu’il  existe  vraisemblablement  une  parenté  étroite  entre  les 
deux  agents  pathogènes,  méningocoque  et  gonocoque. 

Agranulocytose  bismuthique.  —  MM.  Sêzary  et  Boucher 
rapportent  un  cas  d'agranulocytose  bismuthique  remarquable 
par  son  étiologie.  L’intoxication  bismuthique  était  due  à 
l’usage  prolongé  pendant  trois  ans  de  suppositoires  contenant 
ce  métal  et  celui-ci  avait  été  absorbé  à  la  faveur  de  saigne¬ 
ments  quasi-permanents  des  hémorroïdes  sur  lesquelles  ils 
étaient  appliqués.  Après  une  stomatite  bismuthique  typique, 
le  malade  eut  une  agranulocytose  (10  %  de  leucocytes  granu¬ 
leux  dans  le  sang)  accompagnée  d’anémie  et  d’hémorragies, 
contre  laquelle  trois  transfusions  demeurèrent  inutiles. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’étiologie  insolite  de  ce  cas  et  pensent 
que  l’intoxication  bismuthique  a  provoqué  ce  syndrome  non 
seulement  à  cause  de  sa  longue  durée,  mais  encore  et  surtout 
en  raison  de  l’état  général  antérieur  précaire  du  malade  et 
peut-être  aussi  du  long  séjour  qu’il  avait  fait  plusieurs  années 
auparavant  dans  une  usine  où  il  respirait  des  vapeurs  de 
benzol. 

Ablation  d’adénome  parathyroïdien  pour  lésions  dif¬ 
fuses  du  squelette  avec  décalcification  évolutive.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  Etienne  May  et  J. -A.  Lièvre  présentent  une 
nouvelle  observation  d’adénome  parathyroïdien  avec  décalci¬ 
fication  évolutive  du  squelette.  La  maladie  avait  débuté,  chez 


un  homme  de  35  ans,  par  une  crise  de  coliques  néphrétiques  ; 
de  violentes  douleurs  osseuses,  une  fracture  spontanée,  des 
tuméfactions  avaient  révélé  les  lésions  osseuses.  Dix  ans  après 
le  début  de  la  maladie,  l’impotence  était  absolue,  l’état  géné- 
I  ral  très  mauvais  ;  la  moindre  pression  sur  les  os,  tout  essai 
|  de  mobilisation  réveillaient  d’intenses  douleurs.  La  décalcifi¬ 
cation  était  telle  que  le  bassin  n’était  plus  visible  surles  radio¬ 
graphies  . 

Les  autenrs  firent  pratiquer  l’exploration  parathyrofdienne 
(Dr  Moulonguet).  Après  ablation  d’un  adénome  parathyroïdien, 
survint  une  tétanie  grave,  jugulée  seulement  pardes  injections 
intra-veineuses  massives  de  chlorure  de  calcium.  Mais  l’hyfïer- 
calciurie  avait  disparu,  le  bilan  calcique  devenait  positif  ; 
bientôt  s  améliorèrent  tous  les  signes,  cliniques,  chimiques, 
électriques,  radiologiques  de  l’affection.  Le  malade  transformé 
au  point  de  vue  physique  et  moral  put  commencer  à  se  mobi¬ 
liser. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  des  signes  viscéraux 
et  neuro-musculaires  de  la  maladie,  montrent  la  contingence 
du  taux  du  calcium  sanguin  et  l’importance  primordiale  du 
bilan  calcique  ;  sur  celui-ci  on  juge  du  caractère  évolutif  de 
la  maladie  et  de  la  transformation  du  motabolisme  apportée 
par  l’opération. 

Sous-nitrate  de  bismuth  et  kaolin. — M.  Hayeem,  raconte 
avec  humour  l’histoire  de  deux  médicaments  qu’on  n’utilise 
peut-être  pas  assez  largement  à  l’heure  actuelle  et  auxquels  il 
reconnaît,  pour  les  avoir  déjà  prônées  jadis  et  vérifiées  depuis 
de  longues  années  des  qualités  qui  méritent  de  retenir  davan¬ 
tage,  l’attention  des  praticiens.  —  Le  sous  nitrate  de  bismuth 
peut  être  employé  à  hautes  doses  (jusqu’à  40  grammes  parjour, 
sans  déterminer  de  phénomènes  d’intoxication  sauf,  en  cas  de 
stricture intestinale.  Il  agit  surtout  sur  les  extrémités  nerveu- 
1  ses,  calme  les  douleurs  gastriques,  atténue  le  spasme  ;  en  outre 
c’est  un  hémostatique  remarquable  et  un  excellent  antisepti¬ 
que.  —  Le  kaolin,  moins  onéreux  peut  dans  bien  des  cas  rem¬ 
placer  le  sous-nitrate  de  bismuth,  et  produire  des  effets  ana¬ 
logues.  L’auteur  préconise  le  mélange  des  deux  substances 
,  (trois  parties  de  kaolin  pour  une  partie  de  sous-nitrate  de  bismuth) 
à  la  dose  quotidienne  de  20  grammes  par  jour,  à  prescrire  en 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AÜROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ..NALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFfTIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
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une  à  trois  fois  selon  l’intensité  des  douleurs.  Ces  médicaments 
ont  en  outre  l’avantage  de  conserver  leur  pouvoir  calmant  de 
la  douleur  quel  que  soit  le  chimisme  gastrique. 

Mutations  dans  les  services  hospitaliers.  —  M. Beaudoin 
vaàl  Hôtel  Dieu,  Paisseau  àTrousseau,  Ameuille  à  Gochin,  Chi- 
ray  à  Bichat,  Pasteur  Vallery-Radot  àBichat,  Milhit  à  Ilérold, 
Troisier  à  Beauion,  Tinel  à  Larochefoulcaut.  Touraine  à  Saint- 
Louis,  M.  P.-VVeill  à  Saint-Antoine,  René  Bénard  à  Laënnec, 
Flandin  à  Bichat,  Rouillard  à  Tenon,  Gauthier  à  la  Maison- 
Dubois,  Binet  à  Necker,  Pruvost  à  Tenon,  Moreau  à  Bicêtre, 
Jacquet  à  Sainte-Périne,  Léon  Kindberg  à  la  Salpétrière, 
Cathala  à  Debrousse,  Alajouanine  à  Bicêtre,  Henri  Bénard  à  la 
Charité,  De  Gennes  à  Bicêtre,  Tzanck  à  Broca,  Marchai  à 
Broussais,  Jacob  à  lvry,  Etienne  Bernard  à  Bicêtre. 

Michelle  Valentin. 


NOUVELLES 


Association  générale  des  étudiants.  —  La  Section  de 
médecine  de  l’Association  générale  des  étudiants  organise  le 
5  décembre  à  22  heures,  à  l’Hôtel  Colbert,  15,  rue  de  la  Bûcherie, 
Ve,  un  grand  bal  de  nuit.  Intermède  artistique  avec  le  concours 
de  Parisys,  Georges  Pomies,  Raymond  Souplex.  Entrée  :  20 
francs  ;  membres  de  l’Association,  8  francs. 

Première  conférence  de  la  Société  internationale  de 
pathologie  géographique.  —  Au  début  du  mois  d’octobre 
dernier,  s’est  tenue  à  Genève,  la  première  conférence  interna¬ 
tionale  de  pathologie  géographique.  A  cette  conférence  assis¬ 
taient  un  grand  nombre  de  médecins,  cliniciens  et  pathologistes 
Venus  des  différents  pays  d’Europe  d’Amérique,  d’Asie  et 
d’Afrique. 

La  question  étudiée  à  cette  première  réunion  était  celle  de  la 
cirrhose  hépatique ,  dont  les  causes  et  les  manifestations  clini¬ 
ques  et  anatomiques,  variables  suivant  les  différents  pays,  ont 
été  l’objet  de  nombreuses  et  d’intéressantes  discussions. 


De  cet  échange  de  vues,  il  est  apparu  que  la  proportion  des 
cirrhoses  était  particulièrement  forte  dans  certains  pays,  et  que 
parmi  les  facteurs  étiologiques  de  la  cirrhose,  les  boissons  alcoo¬ 
liques,  et  surtout  les  apéritifs,  semblaient  jouer  un  rôle  de  pre¬ 
mier  plan.  Quant  au  rôle  de  certains  métaux,  comme  le  cuivre 
de  certains  poisons  inhalés  dans  des  établissements  industriels 
ou  encore  de  certains  parasites  végétaux  ou  animaux,  il  est 
apparu  que  ces  facteurs  étaient  encore  discutables. 

Il  fut  aussi  entendu,  à  Genève,  que  sous  l’expression  de 
«  cirrhose  de  Laënnec  »  on  devrait  comprendre  désormais 
non  seulement  la  «  cirrhose  à  petit  foie  granuleux  »  avec  ascite’ 
grosse  rate  et  circulation  collatérale,  mais  aussi  la  «  cirrhose  à 
gros  foie  »  qu’en  France  nous  appelons  «  cirrhose  de  Hanot  et 
Gilbert  »  terme  qui  peut  entraîner  à  des  confusions  avec  la 
cirrhose  de  Hanot. 

Dans  le  cadre  ainsi  élargi  de  la  «  cirrhose  de  Laënnec», il  faut 
donc  placer  deux  variétés  anatomo-cliniques  :  la  «  forme 
atrophique  »  et  la  «  forme  hypertrophique  »  qui  souvent  se 
distinguent  Tune  de  l’autre  par  des  caractères  cliniques  et  pro¬ 
nostiques  mais  dont  le  substratum  histologique  est  le  même. 
Entre  elles,  existent  de  nombreuses  formes  intermédiaires. 

La  première  conférence  de  la  Société  internationale  de 
pathologie  géographique  a  été  un  réel  succès  tant  par  le  nom¬ 
bre  et  la  qualité  des  membres  qui  y  participèrent,  que  par  la 
Valeur  des  rapports  qui  ont  été  exposés. 

Il  a  été  entendu  qu’une  réunion  analogue  se  réunirait,  dans 
trois  ans,  dans  un  pays  qui  reste  à  désigner. 

Association  amicale  des  anciens  médecins  des  Corps 
combattants  (74,  rue  du  Rocher,  Paris-VIIR). —  Le  Comité 
de  l’Association  amicale  des  anciens  médecins  des  corps  com¬ 
battants  rappelle  à  ses  camarades  que  le  prochain  dîner  est 
fixé  au  samedi  5  décembre,  à  20  heures,  à  l’Hôtel  Claridge, 
57  bis,  rue  de  Ponthieu,  à  Paris. 

Il  sera  présidé  par  le  Médecin  général  inspecteur  Dopter, 
directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine. 

Croisière  de  la  «  Revue  générale  des  sciences  »  dans 
le  monde  polaire.  —  Norvège,  Spitzberg  et  Banquise. —  Expé¬ 
dition  touristique  se  rapprochant  le  plus  du  pôle  du  28  juillet 
au  21  août  1932,  à  bord  du  luxueux  paquebot-yacht  Prince 
\  Olav. 


Labôrqioires  F.  LATOUR  Ph— Drog^  7lRue  Douy  Ddcupe,  Montreuil  ÿBoiscsetri^ 
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D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  duD’E.  PARIS  OT 
plus  de  200  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  léfiosi  anatomiques. 
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CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI»  (18«; 


i  la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

•  ABSORPTION  RAPIDE 

•  Vitalisation  par  le  FOIE 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 

Aucun  inconvénient  des  sels 


DRAGÉES  et  SIROP 


«  j  JAMAIS  D’INTOLERANCE  j 

*  Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 


AMPOULE  S 

PHOSPHORE,  ARSENIC  ORGANIQUE,  FER 
MANGANÈSE  ET  FLUOR 
jnformément  aux  données  des  Professeurs  Robin,  Letulle 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzoîs. 


LEUCOTEÉRAPIE  INTENSIVE 


«VANUCLEOLM 


NUCLÊOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STHYCHNARSINÉ 

V  A3VFPOÜLEB  -  2  GOUTTES 

Indications ;  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRÉTUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (18*) 


ImT 


2238 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  50  (5  Décembre»  1931) 


Programme.  —  Jeudi  28  juillet,  départ  de  Paris  pour  Lon¬ 
dres  par  le  train  du  soir  via  Dunkerque-Tilbury.  —  Vendredi 
29  juillet,  arrivée  à  Londres  le  matin  et  départ  immédiat  pour 
Edimbourg  par  le  «  Royal  Seot  »,  où  l’on  arrivera  à  la  fin  de 
l’après-midi.  Embarquement  à  bord  du  Prince  Olav  qui  lèvrera 
l’ancre  à  19  heures.  Dîner  à  bord.  —  Samedi  30  juillet,  en  mer  : 
Dans  la  soirée  on  arrive  en  vue  de  la  côte  norvégienne  et  après 
une  courte  escale  à  Bergen  on  repart  vers  les  contrées  légen¬ 
daires  du  Soleil  de  Minuit.  —  Lundi  1er  août,  arrivée  le  matin  à 
Trondheim.  Dans  la  matinée  promenade  en  automobile  aux 
cataractes  de  Lerfossen.  Déjeuner  à  Fjeldseter  d’où  l’on  jouit 
d’une  vue  splendide  sur  la  ville  et  les  fjords.  —  Mardi  2  août, 
la  croisière  entrera  dans  le  cercle  polaire  et  escalera  l’après- 
midi  au  Svartissen,  glacier  qui  recouvre  la  côte  continentale  sur 
une  longueur  de  55  km.  et  qui  descend  jusque  dans  la  mer. 
Dans  la  claire  nuit  d’été  on  apercevra  l’immense  mur  des  Lo- 
foten.  —  Mercredi  3  août,  dans  l’après-midi  escale  à  Tromso.  — 
Samedi  6  août,  arrivée  dans  la  matinée  au  Spitzberg,  pays  du 
soleil  de  minuit.  —  Samedi  6  août,  dimanche  7  août,  lundi  8 
août,  tour  à  tour  la  croisière  visitera  depuis  King’s  Bay,  Cross 
Bay,  toute  pleuplée  d’icebergs,  Magdalene  Bay,  où  d’extraor¬ 
dinaires  édifices  de  glace  ont  maintes  fois  effaré  les  navigateurs, 
jusqu’à  Green  Harbour,  Sassen  Bay,  Temple  Bay,  AdVent  Bay. 
Au  cours  de  cette  Visite,  le  navire  se  dirigera  Vers  le  nord  à  la 
rencontre  de  la  banquise,  qu’il  longera  d’assez  près  pour  per¬ 
mettre  à  chacun  d’admirer  Je  spectacle  toujours  changeant  du 
paysage  polaire.  Le  Prince  Olav  a  atteint  le  9  août  1930,  la 
latitude  nord  de  81°25’  point  qu’aucun  bateau  de  touriste  n’a¬ 
vait  approché  jusqu’alors.  —  Mardi  9  août,  après  avoir  quitté 
le  Spitzberg  on  passe  en  vue  de  l’Ile  aux  Ours.  —  Mercredi 
10  août,  arrivée  l’après-midi  au  Cap  Nord.  —  Jeudi  11  août, 
escale  à  Hammerfest.  —  Vendredi  12  août,  escale  à  Lyngseidet. 
Excursions  en  carrioles  norvégiennes  chez  les  Lapons.  —  Samedi 
13  août,  navigation  à  travers  les  îles  Lofoden.  On  passera  par 
Raftsund  et  Trollfjord  bordés  par  une  impressionnante  rangée 
de  montagnes  tombant  à  pic  dans  la  mer  et  dans  lesquels  la 
plupart  des  autres  bateaux  ne  peuvent  pas  pénétrer.  Dans 
l’après-midi  on  relâchera  à  Svolvaer,  port  pêcheur  le  plus  im¬ 
portant  de  l’archipel.  —  Dimanche  14  août,  on  passe  en  vue  de 
l'Ilôt  de  Torghatten  très  curieux  par  le  tunnel  naturel  qui  le 
traverse  de  part  en  part.  —  Lundi  15  août,  arrivée  tôt  le  matin 
à  Nés  à  l’extrémité  du  Romsdal-Fjord.  De  là  excursion  à 


Bjorli  par  une  route  empruntant  la  vallée  du  Romsdal  qui  prend 
au  début  l’apparence  d’un  parc  boisé  traversé  par  la  torrentueuse 
rivière  Rauma.  Goûter  à  Biorli.  Après  une  escale  à  Molde  on 
s’engagera  dans  le  Geirangerfjord  jusqu’à  Merok  qui  en  est  le 
point  extrême  et  où  l’on  arrivera  tard  dans  la  soirée.  —  Mardi 
16  août,  au  départ  de  Merok,  excursion  en  automobile  au  lac  de 
glace  de  DjupVanshytten.  On  quitte  Merok  dans  l’après-midi 
en  remontant  le  .Geirangerfjord,  l’un  des  plus  sinueux. _ Mer¬ 

credi  17  août,  arrivée  dans  la  matinée  à  Bergen.  —  Jeudi  18  août 
en  mer.  —  Vendredi  19  août,  arrivée  dans  la  matinée  à  Edim¬ 
bourg,  la  cité  de  Marie  Stuart,  capitale  de  l’Ecosse.  Pendant 
l’escale,  on  visitera  :  le  château,  le  monument  aux  morts 
écossais,  la  cathédrale  Saint-Gilles,  le  Parlement,  le  Palais  et 
l’abbaye  de  Holyrood,  le  monument  de  Walter  Scott,  le  monu¬ 
ment  à  Nelson,  le  mémorial  de  Waterloo,  etc.  Dans  l’après-midi 
on  repart  à  nouveau  sur  le  Prince  Olav.  —  Samedi  20  août, 
navigation  côtière  le  long  de  l’Angleterre.  —  Dimanche  21 
août,  arrivée  à  Boulogne,  tôt  le  matin.  Départ  pour  Paris. 

Conditions  du  voyage.  • —  Le  prix  de  la  croisière  est  établi 
en  livres,  soit  au  cours  actuel  à  partir  de  5.670  francs  (prix 
applicable  jusqu’au  1er  janvier  1932  dans  là  mesure  des  places 
disponibles).  Le  prix  de  la  croisière  comprend  tous  les  frais  de 
l’embarquement  au  débarquement  :  transports  maritimes  et 
terrestres,  nourriture,  excursions,  frais  de  batellerie,  fauteuils 
de  pont,  pourboires  à  bord  et  à  terre  et  les  billets  de  chemin  de 
de  fer  et  de  bateau  en  lre  classe  de  Paris  à  Edimbourg  et  de 
Boulogne  à  Paris,  par  les  trains  mentionnés  ainsi  que  les  repas 
en  wagon-restaurant. 

Les  cabines  sont  toutes  à  une  ou  deux  couchettes,  non  super¬ 
posées,  extérieures  et  munies  du  confort  le  plus  moderne.  Le 
Prince  Olav  ne  comportant  qu’un  nombre  restreint  de  cabines, 
nous  ne  saurions  trop  conseiller  aux  personnes  désireuses  de 
choisir  leurs  places  de  s’inscrire  dès  maintenant. 

Le  prix  de  base  spécial  de  5.670  francs  sera  consenti  aux  lec¬ 
teurs  de  ce  journal  qui  s’inscriront  avant  le  1er  janvier  1932. 

Inscriptions  et  renseignements.  —  Au  secrétariat  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  française,  23,  rue  du  Cher- 
che-Midi.  Téléphone  :  Littré  14-61. 

Grandes  conférences  internationales  latines  organi¬ 
sées  sous  les  auspices  de  l’UMFIA.  —  Le  président-fonda- 
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LABORATOIRE  LANCELOT,  ÎOO  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (12e) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZES  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tou§=, 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPECI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l'asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  net  .  31.50  fr.  Signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


5  Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 

Sniiuiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiniiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin1111 


Hlltf 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  50  (5  Décembre  1931) 


2239 


Tél.  Laborde  1131 


BINOCULAIRES 
MONO -STÉRÉO 


NOUVEAUTÉ 


chauffante  de  précision 

après  Klein,  pour  températures 
de  30»  à  350° 
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rayons  ultra-violets  (Vitamine  D) 
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teur,  le  Docteur  Dartigues  a  eu  l’idée  de  créer  des  Conférences 
internationales  faites  par  de  grandes  personnalités  scientifiques 
du  monde  latin  et  sous  les  auspices  de  l’Ufflfla.  Ces  conférences 
qui  porteront  principalement  sur  les  diverses  nations  qui  font 
partie  de  l’Umfla  et  envisagées  dans  leur  activité  scientifique 
et  médicale  contribueront  à  faire  mieux  connaître  et  affirmer 
le  mouvement  de  spiritualité  qui  unit  les  divers  pays  de  la 
latinité.  Le  Docteur  Dartigues  a  créé  une  caisse  pour  subvenir 
aux  dépenses  nécessitées  pour  la  location  de  grandes  salles  où 
seront  invités  les  membres  de  l’Umfia,  pour  les  frais  de  corres¬ 
pondance,  etc. 

Les  premiers  conférenciers  inscrits  sont,  dans  l’ordre  :  M.  le 
Professeur  Forgue  (de  Montpellier),  conférence  sur  l’Espagne  ; 
M.  le  Professeur  Sergent,  sur  le  Canada  ;  M.  le  Professeur  Jean- 
Louis  Faure,  sur  le  Brésil. 

Ces  conférences  seront  faites  sous  la  haute  présidence  d’un 
Ambassadeur  du  pays  qui  fera  l’objet  de  la  conférence. 

Les  souscriptions  sont  reçues  au  siège  social  de  l’Umfia,  81, 
rue  de  la  Pompe,  Paris-16e.  Les  noms  des  donateurs  seront 
publiés  ultérieurement. 


vchos  et 


livres  les  sen 
pour  les  gard 
mais  pour  les 
dire  elles  ne 
mière  place  ». 


is,  escorniriant,  par  cy  par  la,  des 
;nces  qui  me  plaisent,  non  point 
r  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
remporter,  en  cettuy-ci,  ou  a  vrav 
ont  plus  miennes  qu’en  leur  pre. 


L’action  p 
rométrique. 

M.  le  Professe 


tliogène  des  variations  de  la  pression  ba- 

—  Dans  le  Mouvement  Sanitaire  (31  octobre  1931) 
r  Rochaix,  de  Lyon,  consacre  un  article  au  rôle  pa¬ 


thogène  des  Vents  et  au  rôle  pathogène  de  la  Pression  Atmos- 


Conqrès  des  Ecrivains  français.  —  Le  Congrès  des 
écrivains  français  aura  lieu  à  Lille  les  15  et  16  juillet  1932.  A 
cette  occasion  le  Mercure  Universel  va  publier  en  juin  1932  le 
Cahier  des  desiderata  de  U  Intelligence  française. 

Pour  constituer  cet  important  document  le  Mercure  de  Flan¬ 
dre  et  le  Mercure  Universel  font  appel  aux  écrivains,  roman¬ 
ciers,  poètes,  essayistes,  journalistes  et  critiques  qui  peuvent 
en  quelques  lignes  ou  en  quelques  pages  (minimum  5  pages) 
résumer  clairement  leurs  désirs  en  Vue  de  donner  à  l’Intelli¬ 
gence  française  dont  ils  sont  l’expression,  l’essor  et  la  prépon¬ 
dérance  qu’elle  mérite. 

Adresser  toute  correspondance  et  demande  de  renseignements 
à  Valentin  Bresle,  204,  rue  Solférino,  à  Lille. 


«  En  médecine,  il  peut  y  avoir  des  erreurs  nuisibles,  il  n’y  a 
pas  d’erreurs  stériles.  »  (Collet.  Cité  in  M.  Piery  et  J.  Roshem 
Histoire  de  la  tuberculose.) 


«...  L’influence  des  dépressions  barométriques,  surtout  des 
chutes  brusques,  est  des  plus  importantes  sur  la  santé  de  l’hom¬ 
me.  Quand  la  pression  baisse,  on  note  une  accélération  du  pouls 
(Parrot,  Lortet,  Veraguth,  Jaccoud,  Mermod,  etc),  transitoire 
(Mosso)  pouvant  aller  jusqu’aux  palpitations.  La  tension  arté¬ 
rielle  est  modifiée,  mais  l’accord  n’est  pas  fait  entre  les  observa¬ 
teurs.  Pour  les  uns  (Veraguth,  Lazarus  et  Sirumski)  elle  serait 
diminuée  ;  pour  les  autres  (Liebig,  Aron),  elle  serait  augmentée  -, 
pour  les  derniers  enfin  (Frœnkel  et  Gepert,  A.  Lévy,  Reynaud), 
elle  serait  sans  modifications. 

Budai  a  récemment  souligné  les  perturbations  que  causent  les 
dépressions  brusques  de  la  pression  atmosphérique  sur  le  cœur 
des  scléreux.  Elles  comportent  pour  ce  cœur  les  mêmes  dangers 
que  les  efforts  d’altitude  ou  les  émotions.  Il  suffît  d’ailleurs  chez 
Ces  malades  d’une  simple  diminution  de  pression,  annonçant  la 
pluie  deux  jours  à  l’avance,  pour  provoquer  une  recrudescence 
d’accidents  morbides. 
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LITHIAS  E  S  BILIAIRES 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
A  N  Gl  OC  H  OLE  CYSTITES 


LITHIASES  RENALES 

CAPninLEM  PYELONEPHRITES 

COLIBACILLURIES 

Huile  de  Haarlem 

d'origine.  Pure  et  vraie  URICEMIES 


FOIE  GRIPPAL 


REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (SOULA  ) 
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Vous  recommandez  à  vos  malades  de  n’employer 
comme  cotcn  hydrophile  que  le 

Stérîdro  Polivé 


parce  que  stérilisé  après  la  mise  en  paquets,  il  est 
débarrassé  des  germes  pathogènes  recueillis  inévi¬ 
tablement  pendant  la  fabrication  et  l’empaquetage. 

Son  pliage  polivé  vous  facilite  le  prélèvement,  sans 
risquer  de  contaminer  le  coton  non  utilisé. 

Vous  spécifiez  donc  polivé  en  demandant  le 

STÉRÎDRO 

EN  VENTE  DANS  LES  PHARMACIES  SEULEMENT 


A  Base  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 
Dpincipes  acbiPs  de  KOLA  ,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
c/”©  'Q.&com mande,  pour; 

ANÉMIE  ,  NEURASTHENIE 

CONVALESCENCE,  SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 

ELIXIR  BRAVAIS]  GRANULE  BRAVAIS 


CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC  I  GLYCEROPHOSPHATES 


■TUBERCULOSE! 


I  bronchites! 


MEDICATION  | 

CREOSO-PHOSPHATÉE 


SOLUTION 
[PAUTAUBERGE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8e) 


IRACHITISMEI 
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Pour  eet  auteur  ,  ces  accidents  seraient  consécutifs  à  une  mo¬ 
dification  dans  la  structure  colloïdale  du  protoplasme,  survenant 
à  la  suite  des  oscillations  barométriques  et  provoquant  ainsi  d’im¬ 
portantes  modifications  dans  la  fonction  des  vaisseaux  capillai- 
les,  ce  qui  équivaut  à  une  barosensibilité  de  leur  protoplasma 
endothélial. 

Fritz,  de  son  côté,  a  récemment  démontré  la  diminution  de 
la  tension  de  l’oxygène  dans  le  sang,  sous  l’influence  de  la  dimi¬ 
nution  de  pression,  qui  détermine  une  acidose  et  une  exagéra¬ 
tion  de  désintégration  des  protéines. 

FoVeau  de  Courmelles  invoque  l’influence  des  chocs  radiants. 
Nous  y  reviendrons  à  propos  de  l’influence  de  l’état  électrique 
de  l’air  et  des  diverses  radiations. 

Sur  les  tuberculeux,  l’action  de  la  dépression  barométrique  est 
indiscutable.  C’est  une  cause  occasionnelle  fréquente  des  hé¬ 
moptysies,  des  poussées  thermiques,  et  plus  généralement  des 
poussées  congestives, plus  ou  moins  évolutives  au  cours  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  Cette  action  paraît  s’exercer  plus  spécia¬ 
lement  sur  les  formes  congestives,  qu’il  s’agisse  de  lésions  fon¬ 
damentales  abortives  fibro-caséeuses  ou  fibreuses.  Depuis  qu’en 
Belgique,  vers  1895,  Van  Ryn  a  attifé  l’attention  sur  ce  fait,  il 
a  été  confirmé  par  nombre  d’auteurs  :  Baudou(de  Buenos-Aires), 
Courcoux,  Sergent,  le  professeur  Stoicesco,  de  Bucarest,  etc. 

D’ailleurs,  d’une  façon  générale,  il  semble  bien  que,  chaque 
fois  que  la  pression  diminue  ,  la  température  des  fébricitants  aug¬ 
mente.  Récemment,  Brocq-Rousseu  demandait  qu’on  mît  à 
l’étude  ce  point  particulier  de  l’influence  de  la  pression  atmos¬ 
phérique  sur  les  fébricitants  ;  il  pourrait  être  en  effet,  contrôlé 
facilement  et  rapidement  dans  tous  les  hôpitaux. 


La  pression  barométrique  joue  un  rôle  important  en  épidé¬ 
miologie.  Ses  variations,  comme  l’a  montré  Trillat,  ont  de  mul¬ 
tiples  effets.  Elles  amènent  d’abord  un  changement  dans  la 
forme  de  l’humidité  de  l’air,  en  condensant  plus  ou  moins  les  va¬ 
peurs  d’eau,  sous  forme  de  gouttelettes  visibles  ou  invisibles  et 
peuvent  provoquer  leur  chute.  Elles  déterminent,  d’autre  part, 
surtout  si  elles  sont  brusques,  la  sortie  du  sol  et  des  objets,  des 
gaz  qui  y  sont  renfermés  et  qui  proviennent  de  la  décomposition 
végétale  ou  animale  et  fournissent  ainsi  à  l’atmosphère  les  ali¬ 
ments  gazeux,  nécessaires  à  la  conservation  et  à  la  multiplica¬ 
tion  des  germes  dans  l’air.  On  sait  que  ces  gaz,  renfermant  tous 
les  éléments  de  la  cellule,  sont  capables  d’alimenter  les  germes  et 
de  réveiller  ceux  qui  sont  atténués  comme  nous  l’avons  rap 
pelé  antérieurement. 

L’étude  de  la  grippe  de  1889-1890  paraît  démontrer  cette  in 
fluence  de  la. baisse  de  la  pression  atmosphérique.  Cette  étude 
faite  à  Paris  par  Masson,  à  Lyon  par  Joseph  Teissier  et  en  Russie 
montre  qu’outre  la  température  et  l’humidité,  il  faut  faire  inter 
venir  la  pression  barométrique,  qui  change  la  composition  chi¬ 
mique  de  l’air  et  la  forme  de  l’humidité. 

Pour  la  grippe  de  1918,  la  courbe  générale  de  pression  ne 
permet  de  tirer  aucune  indication  et  a  donné  lieu  à  des  discus-  ! 


sions.  La  réalité  est,  que  cette  courbe  ne  représente  qu’une 
moyenne  de  pressions  hebdomadaires  et  ne  donne  aucune  idée 
des  oscillations  barométriques  rapides.  Or,  l’épidémie  avait  bien 
été  accompagnée  par  de  grandes  perturbations  dans  les  milieux 
extérieurs  et  par  une  série  de  basses  pressions  barométriques. 

Les  variations  de  cet  agent  atmosphérique  n’interviennent 
pas  seulement  dans  les  épidémies  transmissibles  par  l’air,  mais 
aussi  dans  celles  qui  sont  transmissibles  par  l’eau. 

Pour  la  fièvre  typhoïde,  Balestre,  de  Nice,  avait  déjà  attiré 
l’attention  sur  la  relation  qui  semblait  exister  entre  les  épidé¬ 
mies  typhiques  et  la  pression  atmosphérique.  Il  a  constate  que 
de  1906  à  1911,  les  maxima  de  morbidité  et  de  mortalité  cor¬ 
respondaient  aux  pressions  barométriques  minima,  sans  pou¬ 
voir  donner  d’ailleurs,  aucune  explication. 

Wolter,  directeur  de  l’Institut  des  recherches  d’épidémiolo¬ 
gie  de  Hambourg,  a,  dans  une  série  de  publications  où  il  étudie 
les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  de  Auklam,  de  Hanovre,  en 
1926,  de  Pforzheim,  en  1919,  montré  le  rôle  des  facteurs  cli¬ 
matiques  dans  l’apparition  et  la  marche  des  épidémies  typhoï¬ 
diques.  Il  soutient,  après  avoir  montré  le  rôle  des  précipita¬ 
tions  atmosphériques  plus  ou  moins  abondantes,  de  la  tempé¬ 
rature  de  l’air  et  de  la  pression  atmosphérique,  que  ce  dernier 
acteur  joue  un  rôle  important  dans  la  genèse  des  épidémies. 

Voici  quelle  serait  la  conception  de  l’auteur.  Après  une  pé¬ 
riode  de  sécheresse  plus  ou  moins  prolongée,  l’élévation  de  la 
température  et  les  variations  de  la  pression  atmosphérique  pro¬ 
voqueraient  la  sortie  de  gaz,  de  «  miasmes  »  du  sol  desséché, 
alors  que,  quand  le  sol  est  humide,  cette  exhalaison  est  plus 
difficile.  Ces  gaz,  émanés  du  sol  constitueraient  le  premier  en 
date  et  le  facteur  primordial  de  la  genèse  de  la  maladie.  Les 
bacilles  typhiques  ou  paratyphiques  n’interviendraient  que  se¬ 
condairement  sur  l’organisme  dont  le  sang  serait  intoxiqué 
par  les  gaz  du  sol,  par  la  voie  des  organes  respiratoires. 

L’auteur,  comme  on  Voit,  revient  à  l’ancienne  doctrine  de 
Pettenkofer,  sur  le  rôle  étiologique  du  sol. 

Ainsi  s’expliquerait  la  moindre  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  périodes  de  plus  grande  humidité  du  sol  (printemps, 
début  de  l’été)  et  sa  plus  grande  fréquence  dans  les  périodes  de 
plus  grande  sécheresse  du  sol  (automne  et  début  de  l’hiver). 

Notons  aussi  la  coïncidence  de  l’augmentation  des  bactéries 
dans  les  eaux  des  fleuves  ou  des  puits  pendant  la  durée  de  l’épi¬ 
démie  de  1889-1890  (Buchwid,  Boubakhine). 

Comme  le  fait  également  remarquer  Trillat,  la  baisse  de  la 
pression  barométrique  provoquerait  la  sortie  des  «  gaz  aliments  » 
susceptibles  de  provoquer  un  réveil  des  germes  atténués  qui 
s’emmagasinent  dans  l’eau  et  donnerait  l’explication  des  épidé¬ 
mies  foudroyantes  qui  frappent  les  poissons  d’eau  douce  et  les 
écrevisses,  à  la  suite  des  orages  qui  sont  généralement  accom¬ 
pagnés  de  dépression  barométrique ...  ». 

FABRIQUE  DE  MEUBLES  D’HOPITAUX 

CHERCHE  REPRÉSENTANT 

S-  Rokach  Berlin  W.  Nassauïschestr.  25 


casffit 


,01' 

°~PHoiol9H 


TROUBLES  de  ta  PUBERTÉ  et  de  la  MÉNOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames  .PARIS,  XVII  ‘ 


Hôpital 


TABLETTE 


ULCERE 
GASTROPATHIES 

COLITES 


INTEGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO -INTESTINALE 

EchTt  Litter-  LabI*  PERROUD  J. Rue Sébastien  Gryphe-  LYON 


PHARMACIE  VIGIER  &  HUERRE  Docteur  ès  sciences,  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SA  VON  S  ANTISEPTIQUES  VIGIEM 

HYGIÉNIQUES  <St  ]V5ÉDlCfl|VIENTEU^ 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré,' 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol. 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


r*itement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VIGIER 


Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VIGIER  | 

à  3  %  de  soufre  précipité  | 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé).  I 


Qlycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


JNiodol 


ANIODOL 

SB 


ANIODOL 

INTERNE 


INSTITUT  iTDICO-  PÉDAGOGIQUE  [ 

pour  le  traitement  et  l'éducation  d  <  s  enfants  anormaux  des  deux  sexes  n 

ENFANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

.A. TARIÈRES  A  TOUS  LES  DEGRÉS  “ 

ÉPIT  EPTIQUES  a 

POTSTT3É  EN  1892  LE  T3T  BOTTUNEVILLE  fg. 

Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  *.  ancien  interne  des  hôpitaux  ->  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 

L  Institut  môdico-pédagoaique  est  destiné  :  3°  Enfin  aux  entant»  atteint»  d’affection »  nerveuse»  ou  d’épilepsie  ; 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l’instabililé  entnlr  et  sujets  à  des  tmouistons  Les  entant»  de  ces  diverses  catégorie»  forment  des  groupes  tout  d  tait  dis-  J 
-atadives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement  lincts. 

de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  SainUAubin,  au  milieu  d’un  vaste  b 
client,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L  établissement  éclaire  à  l’électrieite  et  isolé  des  ■ 
particulière  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d'ateliers  de  gymnases,  de  bains,  d’un  ■ 

2»  Aux  entants  arriérés  et  idiots  serotre  l’ hydrothérapie  de  suites  de  reun’on,  etc. 

S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ouàM.  le  D'  G.  P \UL-BONCOUR,  ld  >.  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  -  T  léph.  Elysees  32-33  ■ 
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Villa  PENTHiÈVRE  ™  ; 

^  Téléphoné  12 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATION.- 


Pour  traiter  chez  vous  vos  malades  demandez  les  appareils 
d’ELECTROTHÉRAPIE  en  location  de 

André  WALTER  Constructeur 

37,  Boulevard  Saint-Michel.  PARIS 

DIATHERMIE  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


2244 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  50  (5  Décembre  1931) 


(Çouties  Pa'idophiles) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
— -  Maladies  cutanées  — 


Milord,  Pi 


et  Échantillons  •  Laboratoire  de  l'iodar.' 


L'IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l  action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


L’IODÉOL  N  A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol 
ni  produit  radio  actit 


CONGESTION  PULMONAIRE.  ÉRYSIPELE. 
MYCOSES,  GRIPPE. 


PROVOQUE  la  défer vesc< 
ABRÈGE  la  durée  de  la  malad 
ÉVITE  toute  complication 


1°  AMPOULES  pour  injections  intra-musoulaires. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas 
4°  OVULES  :  Métrites. 


POSOLOGIE 


FfïRMF 


Le  Gérant  :  A.  IROTTZATTD 


CLERMONT  (OISE).  -  IMPRIMERIE  THIRON 
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HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 

A,  ROUZAUD 

41, Ruedes  Écoles,  PARlS(Ve) 
Ck.  ?  Paris  357-81  -  R  C.  Seine  230.790 
Téléphone  :  Odèon  30-03 

ABONNEMENTS 

Iffilt  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
Ln  abonnis  partent  du  1"  de  chaque  mois . 
France  et  Colonies .  40  tr. 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


H.  BOURGEOIS 


A.  BRECHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Broussais 


M.  CHIFOLIAU 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Saint-Louis 


A.  CLERC  H.  CODEX  C.  JEANMN 

Professeur  de  Pathologie  interne  Ancien  Chef  Professeur  de  Clinique 

Médecin  de  l’Hôpital  de  obstétricale 

Lariboisière  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

Ch.  LENORMANT  L.  LO RTAT  JACOB  G.  PAUL  BONCOUR 

Professeur  de  Pathologie  Médecin  Professeur 

chirurgicale  de  l’Hôpital  à  l'Ecole 

Chirurgien  de  l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d’Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé  Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  agrégé 

à  la  Faculté  Saint-Antoine  Accoucheur  des  Hôpitaux 

-  === 

£  Nécrologie  /j  I  SU! 

Eugène  Revilliod  idc  Genèveb/,>riàrs' 

M.  le  Dr  Paul  Le  Gendre.  .  pr  p.  4: 
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Professeur  de  Thérapeutique  ‘ 
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Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROPANSEMENT 

du  Dr  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à)  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


1  J?****  W  m  ▼  VH  SOLUTION  D’ARSÉNIATE  DE  VANADIUM 

ASLLINE  VANADARSINE 


(Mét  1  -  salioyl  -  &cét  -  phénétidine  -  caféine) 

■•GRAINE  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 

,  |flLLAND,  109-113,  boulevard  de  la  Part  Dieu,  LYON 


GOUTTES  AMPOULES 

STIMULANT  GENERAL  DE  PREMIER  ORDRE 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN 
13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 


l)r  P.  ASTRUC  :  Dionis  et  le  début  de 
la  cardiologie  anatomo-clinique. 

Dc  F.  CATHELIN  :  La  fin  tragique  de 
quelques  grands  savants. 

NEVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NÛPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCEE 
Pharmacie  VIC  A  RIO,  17,  Boni.  Haussmann,  PARIS 

CDROV  ACCINS 
ATOXIQOES  GiPÉDI 

CURE  SCIENTIFIQUE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 
RECHERCHES  ET  ANALYSES  MÉDICALES 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 

60  Rue  Mathurin-Régnier  PARIS  XV-  Ségur  11.4Q 


laboratoires  des 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

" V accin  antityphique  et  antiparatyphique  .A.  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
"Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 

V accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Lipo-’V" accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Lipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

de  voulllé  et  1  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV)  Tél.  :  Vaugirard  21-32  —  Adresse  télégr.  Llpovacolna-P 
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DTJ  DOCTEUR  LEHNHOPP  WYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 


Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  enfants,  des  femmes  enceintes 
Dansl'infsction  puerpérale  du  Poet  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par 
Injections  sous-eutanées  de  l9  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  iea  complications  de  la  Blennorragie:  Soulagement  quelques  heures  après 

la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dana  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 
Dans  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex- 
i-  =i  v  prof,  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’étre  : 


N  ETTE  MENT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  miiligr.  par  20  g r.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24  ctgr. 


Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacoi  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boites  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Le  Ced-Roe  rei 
possède  l’efficacité 
tion  des  reins. 


i place  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges- 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsinique,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

-1 9-2-1  rue  Van-Loo  —  Paris  XVIe 


—  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

—  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


CAPSULES  DARTOIS 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 


_  CHLORAMINE 
—  FREYSSINGE 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Nous  attirons  l’attention  & 
Corps  Médical  sur  le  fait  ^ 

la  NÉVROSTHÉNINé 

ne  contenant  ni  ARSENIC 
ni  STRYCHNINE,  ne 

sente  aucune  contre-indil'' 
tion.  , 

Sa  remarquable  efflcac^ 
tient  à  sa  formule  ration^ 
et  à  la  qualité  des 
phosphates  entrant  dans 
composition. 
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NOUVELLES 


Assistance  publique  à  Paris.  —  Service  de  santé.  — 
Concours  d’assistant  d’électro-radiologie  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
de  radiologie.  Séance  du  28  novembre.  —  Technique  radio- 
scopiquede  l'examen  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux  de  la  base, 
faire  un  orthodiagramme  (face  et  profil)  en  marquant  les  points 
principaux. 

MM.  Falcoz,  11  ;  Bernard,  15  ;  Corbier,  17  ;  Deliencourt,  14  ; 
Buval,  14  ;  Damond,  12. 

Classement  des  candidats  reçus  :  MM.  Bernard,  27  ;  Duval, 
24  ;  Deliencourt,  24  ;  Corbier,  23  ;  Damond,  22  ;  Falcoz,  20. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral  :  Séance  du  samedi  28  no¬ 
vembre  1931.  —  Questions  :  1°  Symptômes  et  diagnostic  du 
cancer  de  l’œsophage  ;  2°  Formes  cliniques  de  l’asystolie. 

MM.  Feuillet,  a  filé  ;  Mlle  Œmiehen,  17  ;  Zhâ,  23  ;  Gelbert,  18  ; 
Bigey,  17  ;  Genty,  19  :  Perreau,  23  ;  Mallamé,  24  ;  Brinon,  19  ; 
Meyer  Jean,  14  ;  Le  Cœur  Pol,  17. 

Séance  du  30  novembre.  —  1°  Complications  des  varices  des 
membres  inférieurs  ;  2°  Symptômes  et  diagnostic  de  la  syphilis 
linguale. 

MM.  Dechaume,  Moncharmont,  17  ;  Sidi,  24  ;  Lanthier,  21  ’ 
Nomblot,  21  ;  Gérard,  18  ;  Prunet,  18  ;  Nastorg,  18  ;  Fuchs,  13  ; 
Leroy,  18  ;  Guichard,  8  ;  Catinat,  20. 

—  Service  de  santé.  —  Concours  de  l’internat.  — Séance 
du  mardi  1er  décembre.  —  a)  Diagnostic  et  pronostic  des  frac¬ 
tures  malléolaires  ;  b)  Formes  cliniques  des  cirrhoses  alcooliques 
du  foie. 

MM.  Esquirol,  18  ;  Brincourt,  22  1  2  ;  Bour,  20  ;  Adriano- 
poulos,  20  1  2  ;  Debray,  21  ;  Giard,  18  ;  Rambert,  17  ;  Bouley, 
21  ;  Grèze,  13  ;  Fontaine,  17  ;  Frotot,  18. 

Séance  du  mercredi  2  décembre  1931.  —  a)  Causes  et  signes 
de  l’occlusion  intestinale  aiguë  ;  b)  hémoptysies  tuberculeuses. 
MM.  Gibert,  21  ;  Sambron,  23  ;  Fasquelle,  21  ;  Brunhes,  19. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  7  décembre. 
—  M.  Zadoc  Kahn.  Les  anomalies  électro-cardiaques  appli¬ 
quées  au  cours  de  la  diphtérie. 

,  10  décembre.  —  M.  Baret  :  L’assistance  médicale  publique 
a  la  Réunion  (1924-1929). 

Académie  de  médecine.. —  Prix  décernés  en  1931.  — 
Prix  Albert  7er  de  Monaco  (100.000  francs).  - —  M.  Veillon. 

Prix  Argut  ( 800  francs).  —  M.  le  Dr  Lacharité,  de  New- 
York. 

Prix  Berraute  (Un  titre  de  3.092  francs  de  rente  3  %).  — 
Arrérages  du  prix  à  MM.  Oberling  et  Guérin,  à  Paris. 

.  Prix  Blondet  (20.000  francs).  —  M.  Chabanier,  de  Paris,  et 
“L  Lobo-Onell,  de  Santiago,  6.000  francs  chacun  pour  leur 
®™°ire  :  Exploration  fonctionnelle  des  reins. 

Mme  Yvonne  Schaeffer,  de  la  Seine,  3.000  francs  pour  son 
lravail  sur  :  Les  ferments. 

M.  le  Dr  Fleuret,  de  Nancy,  3.000  francs,  pour  son  ouvrage  : 
u  rôle  des  glucides  dans  la  formation  «1e  certains  acides  orga- 
niques  chez  le  sujet  normal  et  pathologique. 

In£nx  Boggio  (4.800  francs).  —  M.  le  Dr  Bayle,  de  Paris  : 
,,.uufnçe  des  injections  sous-cutanées  d’extrait  splénique  sur 
évolution  de  la  tuberculose  expérimentale. 


Prix  Bourceret  (1.200  francs).  —  MM.  les  Dr  Ch.  Laubry 
et  Adalbert  Van  Bogaert,  de  Paris  :  Etudes  de  la  dynamique 
artérielle  normale  et  pathologique. 

Prix  Buignet  (1.600  francs).  —  MM.  Etienne  et  Philippe 
Barral,  de  Lyon  :  Précis  d’analyse  chimique  biologique  gé¬ 
nérale. 

Prix  Buisson  (12.000  francs).  —  M.  Jules  Auclair,  de  Paris  : 
Vaccination  préventive  et  curative  du  cobaye  et  du  lapin  contre 
la  tuberculose  humaine  ;  ses  indications  et  ses  effets  chez  l’hom- 

Mention  très  honorable  à  MM.  Leroy,  médecin-chef  et  Méda- 
kowitch,  chef  de  laboratoire  à  l’Asile  Sainte-Anne  :  Paralysie 
générale  et  malariathérapie. 

Prix  Cailleret  (500  francs).  —  M.  le  Dr  Claude  Bouysset,  de 
Lyon  :  Les  gangrènes  diabétiques  des  membres  et  leur  traite¬ 
ment. 

Prix  Capuron  (2.000  francs).  —  MM.  les  Dr  Paul  Baron,  de 
Paris  et  Pierre  Merle,  de  Montpellier. 

Prix  Clarens  (500  francs).  —  M.  le  Dr  Schapiro,  de  Paris  : 
L’hygiène  alimentaire  des  Juifs  devant  la  science  moderne. 

Prix  Desportes  (1.500  francs).  —  M.  le  Dr  Vellard,  de  Rio- 
de-Janeiro  :  Ensemble  de  travaux  sur  les  animaux  du  Brésil 
et  leurs  venins  (750  francs)  ; 

MM.  A.  et  R.  Sartory  et  J.  Meyer,  de  Strasbourg  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  onychomicoses  (250  francs  chacun). 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous  (1.400  francs).  —  M.  Robert 

WOEMS. 

Prix  Godard  (1.000  francs).  —  M.  le  Dr  Paul  Blanchet,  de 
Lyon  :  Les  causalgies  post-traumatiques  de  Weir-Mitchell  et 
leur  devenir. 

Prix  Guérétin  (1.500  francs).  —  MM.  Pasteur  Valery-Radot 
et  Lucien  Rouquès,  de  Paris  :  Les  phénomènes  de  choc  dans 
l’urticaire  :  375  francs  chacun. 

MM.  Worms  et  Le  Mée,  de  Paris  :  Les  foyers  amygdaliens  : 
375  francs  chacun. 

Mention  très  honorable  à  M.  le  Dr  Jagquemin,  du  sanatorium 
de  Larressore  :  Complications  soustractives  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Prix  Guzman  (Un  titre  de  rente  de  2.500  francs).  —  Arrérages 
de  ce  prix,  avec  partage  égal  entre  eux,  à  MM.  Pierre  Gley  et 
Kistinios,  de  Paris  :  Recherches  expérimentales  et  cliniques 
sur  l’action  des  extraits  pancréatiques  dans  certaines  affections 
cardio-vasculaires. 

Prix  Helme  (2.500  francs).  —  M.  le  Dr  Couture,  de  Lyon  : 
Contribution  à  l’étude  des  stérols,  leur  action  photochimique  et 
leur  pouvoir  d’oxydation. 

Prix  Herpin  (de  Genève)  (3.000  francs).  —  M.  le  Dr  Mollaret, 
de  Paris  :  La  maladie  de  Friedreich. 

Prix  Huchard  (8.000  francs).  —  L’Académie  partage  le  prix 
entre  le  Dr  René  Morin,  médecin  principal  de  lre  classe  de 
l’Assistance  médicale  de  l’A.  O.  F.  au  Sénégal,  et  le  Dr  Phan 
Van  Lu,  de  l’hôpital  indigène  de  Cholon  (Cochinchine). 

Mention  très  honorable  à  M.  Georges  Perrin,  interne  des 
hôpitaux,  qui,  en  des  circonstances  graves,  a  fait  preuve  d’un 
grand  esprit  de  sacrifice. 

Prix  Hugo  (1.000  francs).  —  Mme  le  Dr  Mélina  Lepinska,  de 
Paris  :  Les  femmes  et  le  progrès  dîs  sciences  médicales. 

Des  mentions  très  honorables  sont  décernés  à  :  M.  le  Dr 
Armand  Robert  :  Ambroise  Paré,  médecin  légiste  ;  M.  le  Dr 
Léon  Palès  :  Paléopathologie  et  pathologie  comparative  ; 
M.  le  Dr  Jacques  Vié  :  Les  aliénés  et  les  correctionnaires  à  Saint- 
Lazare  aux  XVIIe  et  au  XVIIIe,£siècles  ;  M.  le  Dr  Raymond 
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la  Mort  de  Voltaire,  E\ 
Prix  Huguier  (4.000  fr; 


Paris  :  La  perméabilité  et  les  obturations  tubaires. 

Prix  Infroit  (3.000  francs).  —  Le  Dr  Iser  Soi.omox.  de  Paris  : 
Travaux  de  radiologie. 

Prix  Jacquemicr  (2.500  francs).  —  M.  le  Dr  Raymond  Mahon, 
de  Bordeaux  :  L’utérus  parturient  rachianesthésié. 

Prix  Laborie  (7.000  francs).  —  M.  Jean  Patel,  de  Paris  :  Les 
accidents  précoces  des  traumatismes  cranio-encéplialiques  fermés 

Prix  Larrey  (500  francs).  51.  le  Dr  Raoul  Hurstel,  de 
Paris  :  Les  accidents  oculaires  du  travail,  250  francs. 

MM.  Worms  et  Bolotte,  de  Paris  :  L’insuffisance  respiratoire 
nasale,  125  francs  chacun. 

Prix  Laval  (1.200  francs).  —  Arrérages  à  M-  Jean  Cauchoix, 
pupille  de  la  Nation,  étudiant  de  première  année. 

Prix  Le  Piez  (2.000  francs).  —  MM.  les  Dr  Worms,  Dela- 
farge,  de  Paris  :  Les  séquelles  traumatiques  cranio-faciales 
d’allure  réflexe,  250  francs  chacun. 

M.  le  Dr  Imbert,  de  Paris  :  La  périlobuüte  et  le  retour  à  la 
notion  de  la  tuberculose  pulmonaire  intertitielle,  500  francs. 

Mlle  le  Dr  Juliette  Scherrer,  de  Paris  :  De  quelques  formes 
cliniques  des  pleurésies  rhumatismales,  500  francs. 

M.  le  Dr  Fischer,  de  Bordeaux  :  Les  dysmorphies  congéni¬ 
tales,  500  francs. 

Prix  Louis  (4.500  francs).  Mme  et  M.  Jacques  Trefouel, 
de  Paris. 

Prix  A. -.J.  Martin  (1.000  francs).  -  M.  le  Dr  Horace  Goldie, 
de  Paris. 

Prix  Claude  Martin  (800  francs).  M.  Rubbrkcht,  de  Garni  : 


Prix  Mège  (1.500  francs).  —  D‘  Jean  Dublin  eau,  de  Paris. 

Prix  Meynoi  (3.000  francs).  M.  le  Dr  Baillart,  de  Paris, 
pour  son  Ensemble  de  travaux  sur  ta  circulation  rétinienne. 

Mention  très  honorable  à  M.  le  I)'  Keli.er,  de  l’Ecole  de 
médecine  d’Hanoi,  pour  son  Essai  sur  les  affections  oculaires 
en  Indochine. 

Prix  Monbii/ne  (1.500  francs).  —  M.  le  D-  Schmutz,  directeui 
des  Service  d'hygiène  et  de  la  Santé  publique  dans  le  Bas-Rhin 
Note  sur  le  développement  de  l’épidémie  de  poliomyélite  aigui 
dans  le  Bas-Rhin  en  été  1930. 


Prix  Oulmont  (1.000  francs).  —  M.  Paul  Thiroloix. 

Prix  Pannetier  (4.000  francs).  —  MM.  Lortat- Jacob  et 
Solente  :  La  cryothérapie. 

Prix  Pourat  (1.500  francs).  —  Mlle  Jeanne  Lévy,  de  Paris  : 
Etude  chimique  et  pharmacodynamique  de  quelques  substances 
j  sympathomimétiques  du  type  de  l’éphédrine. 

Prix  Redard  (5.000  francs).  —  M.  Paul  F unck-Bhentano 
de  Paris  :  Les  pseudarthroses  du  col  du  fémur. 

Prix  Reynal  (1.500  francs).  —  M.  le  Dr  Eugène  Briau,  de 
Paris  :  Hors  l’amour,  pas  de  baisers  ;  mention  honorable  à 
M.  le  Dr  Eyland,  de  la  Gironde  :  Les  assurances  sociales  en 
France  et  la  protection  de  la  santé  publique. 

Prix  Ricord  (800  francs).  —  M.  le  Dr  Roucayrol,  de  Paris  : 
La  d’Arsonvalisation  directe  dans  le  traitement  de  la  blennor¬ 
ragie. 

Prix  Marc  Sée  (1.200  francs).  —  M.  Philippe  Bellocq,  de 
Strasbourg  :  Anatomie  médico-chirurgicale. 

Prix  Tarnier  (4.000  francs).  —  Mention  très  honorable  à 
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M.  le  Dr  Bidoire,  de  Paris  :  Contribution  à  l’étude  des  thrombo¬ 
phlébites  utéro-pelviennes  d’origine  puerpérale. 

Prix  Testut  (1.500  francs).  —  Arrérages  par  moitié  au  Dr 
Pedro  Bei.ou,  de  Buenos-Ayres  :  Atlas  de  anatomia  de  organo 
del  oido  y  de  las  regiones  cou  el  vinculadas,  et  au  D1'  Villemin, 
de  Bordeaux  :  Précis  d’anatomie  topographique. 

Prix  Vernois  (800  francs).  —  M.  le  Dr  Pozerski,  de  Paris  : 
Hygiène  alimentaire  (600  francs)  et  M.  Henri  Bouquet,  de 
Paris  pour  son  Encyclopédie  des  connaissances  médicales 
(200  francs). 

—  Service  des  épidémies.  —  1°  Raj>pels  de  médailles  d’or  : 
M.  le  Dr  Emeric,  médecin  inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  la  Loire  ;  M.  le  Dr  Ginestous,  de  Bordeaux  ;  M.  le  Dr  Paquet 
médecin  inspecteur  départemental  d’hygiène  de  l’Oise. 

2°  Médaille  d'or  :  M.  le  Dr  Barbary,  médecin  inspecteur  dé¬ 
partemental  d’hygiène  des  Alpes-Maritimes. 

3°  Médailles  de  vermeil  :  M.  le  Dr  Maillard,  médecin  inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène  de  la  Côte-d’Or  ;  M.  le  Dr  Piquet, 
médecin  inspecteur  d’hygiène  du  département  de  Constantine. 

4°  Médailles  d’argent  :  M.  Robert  Euvé,  maire  de  Feuche- 
rolles  (Seine-et-Oise). 

M.  Schmutz,  directeur  des  Services  d’hygiène  de  la  Santé 
publique  du  Bas-Rhin. 

Concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  chargé  du 
service  antituberculeux  au  dispensaire  publie  départe¬ 
mental  d’hygiène  sociale  des  Pyrénées- Orientales.  — 

Un  concours  sur  titres  pour  l’emploi  de  médecin  spécialisé  du 
dispensaire  public  départemental  d’hygiène  sociale  des  Pyrénées- 
Orientales  service  antituberculeux  est  ouvert  du  5  décembre 
1931  au  12  janvier  1932. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  25  ans  au  moins 
et  de  45  ans  au  plus  munis  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
(diplôme  d’Etat)  et  du  diplôme  d’un  Institut  d’hygiène  de  Fa¬ 
culté  française.  Ils  devront  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire. 
La  limite  d’âge  ci-dessus,  est  reculée  d’un  temps  égal  à  la  durée 
des  services  antérieurs  civils  ou  militaires. 

Le.s  candidats  devront  établir  leur  demande  sur  papier  tim¬ 
bré  et  l’adresser  avant  le  12  janvier  1932  à  M.  le  Président  du 
Conseil  d’administration  du  dispensaire  public  départemental 
d’hygiène  sociale  à  Perpignan,  2,  rue  Petite-la-Monnaie,  avec 
le  dossier  comportant  les  pièces  ci-après  :  1°  Adresse  exacte  à 
laquelle  la  décision  d’acceptation  ou  de  rejet  de  candidature 
devra  être  envoyée  ;  2°  acte  de  naissance  ;  3°  copie  certifiée  con¬ 
forme  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  4°  extrait  du  casier 


judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de  date  ;  5°  certificat  ét 
blissant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  militaire' 
6°  exposé  des  titres,  travaux,  états  de  service  et  références 
notamment  en  phtisiologie,  laryngologie  et  radiologie  ;  70  ,)ri|. 
cipales  publications  ;  8°  engagement  formel  pour  le  cas  où  il 
serait  nommé  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle  et  de  se  consacrer 
uniquement  à  ses  fonctions  ;  de  ne  prétendre,  par  conséquent 
à  aucune  fonction  ou  mandat  public  ;  9°  engagement  en  cas  de 
nomination  de  rester  en  fonction  dans  le  département  pendant 
une  durée  minimum  de  trois  ans  ;  10°  engagement  en  cas  de 
démission  ou  de  nomination  à  un  nouveau  poste,  après  le  délai 
de  trois  ans,  ci-dessus  indiqué,  de  continuer  à  assurer  son  service 
dans  le  département  des  Pyrénées-Orientales,  pendant  trois 
mois  au  minimum  ;  11°  engagement  de  ne  pas  s’installer  dans  le 
département  des  Pyrénées-Orientales,  en  cas  de  cessation  de 
fonction,  pendant  une  période  de  trois  ans  à  dater  de  cette 
cessation. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures  sera  irrévo¬ 
cablement  clos  le  12  janvier  1932. 

Le  candidat  désigné  pour  remplir  les  fonctions,  ci-dessus, 
prendra  son  service  à  partir  du  1er  février  1932  et  sera  immé¬ 
diatement  titularisé. 

En  outre  du  service  antituberculeux  du  dispensaire,  ce  mé¬ 
decin  sera  chargé  des  services  d’hygiène  publique  à  la  Préfec¬ 
ture. 

Le  traitement  est  fixé  à  50.000  francs  par  an,  avec  augmen¬ 
tation  de  3.000  francs  tous  les  trois  ans,  jusqu’à  concurrence 
de  62.000  francs,  une  indemnité  annuelle  de  20.000  francs  est 
en  outre  prévue  pour  les  frais  de  déplacement. 

Médaille  offerte  au  Docteur  Albert  Mouchet.  —  A 

l’heure  où  le  Docteur  Albert  Mouchet  va  quitter  son  service 
hospitalier,  ses  élèves  et  amis  lui  offrent  une  médaille  souvenir 
dont  l’exécution  a  été  confiée  à  M.  Charles  Pillet,  grand  prix 
de  Rome,  médaille  d’honneur  du  Salon  des  artistes  français. 

Toute  souscription  de  100  francs  donnera  droit  à  un  exem¬ 
plaire  de  la  médaille.  Adresser  les  souscriptions  à  M.  Georges 
Masson,  trésorier  de  la  souscription,  boulevard  Saint-Germain, 
120,  Paris, -6".  Compte  chèques  postaux,  Paris  599. 

Service  de  Santé.  —  Les  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire  ci-après  désignés  sont  nommés  au  grade  de  mé¬ 
decin  sous-lieutenant  et  reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

Boron,  hôpital  militaire  de  Nancy  ;  André,  hôpital  rnilit; 
d’instruc.  Desgenettes,  Lyon  ;  Maclou,  Martin,  Siau,  hôpital 
milit.  d’instruct.  du  Val-de-Grâce,  Paris  ;  Silvestre,  Zeude. 


Tablettes  Panter/c 

s  R.JD.&Co. 

Résistent  a  L action  du  suc  gastrique 


LES  Tablettes  Panteric  renfer- 
ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


Littérature 
et  échantillon  : 

SCOTT  &  FILS, 

48  Boulevard  -  ^ 
du  Parc, 

Neuilly-sur-Seine.  djfe 


INDICATIONS  :  Indigestion 

intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co¬ 
lite  avec  fermentation, 
la  maigreur  constitu¬ 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traite¬ 
ment  du  dia- 

PARKES  k  bète. 
DAVIS 
&CoT 
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Flacons-ampoules 

de  10c.cde  Sérum  pur 


IK)cJérotkémpie  Spécifique 
dej  ANÉMIES  (Carnot) 

B )Zou.j  a.utrej  emplois 
du.  deruTn  de  CkeCfaL  : 

HfcMORR&GiES  (REWei.ll) 
PAHSENEHTS  (R. Petit) 


5îropCuComprimés  (  AN^MIES 

de  .sang  Kémopoietique  \  CONVALESCENCES 
total  TUBERCULOSE,  etc. 


&hcmiiIbnf,Ci/féra/ure 

97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (VIe) 
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Camelin,  hôpital  milit.  d’instruct.  Desgenettes,  Lyori  ;  Laugier; 
Mathieu,  hôpital  milit.  d’instruc.  du  Val-de-Grâce,  Paris  ; 
Raymond,  Tripier,  hôpital  milit.  d’instr.  Desgenettes,  Lyon  , 
Cosset,  Autan,  hôpital  milit.  d’instr.  du  Val-de-Grâee,  Paris  , 
Germain,  Rouquet,  hôpital  milit.  d’instruct.  Desgenettes,  Lyon  ; 
Barbier,  hôpital  milit.  d’instr.  du  Val-de-Grâce,  Paris  ;  Chifflot, 
hôpital  milit.  d’instr.  Desgenettes.  Lyon  ;  Dargein,  hôpitalmilit. 
d’instr.  du  Val-de-Grâce,  Paris  :  Denayrolles,  hôpital  milit. 
d’instruc.  Desgenettes,  Lyon  ;  .Jacowski,  hôpital  milit.  d’instr. 
du  Val-de-Grâce,  Paris:  Lacroix,  hôpitalmilit.  d’instr.  Desge 
nettes,  Lyon  ;  Habille,  hôpital  milit.  de  Nancy  :  Sabatier,  salles 
milit.  hospice  mixte  de  Montpellier. 

Par  le  même  décret  et  par  application  de  la  loi  du  6  janvier 
1923,  ces  officiers  prennent,  rang  dans  le  grade  de  médecin  sous- 
lieutenant  du  31  décembre  1928  et  sont  promus  au  grade  de 
médecin  lieutenant  pour  prendre  rang  au  31  décembre  1930. 

Vacances  de  Noël  et  du  jour  de  l’An  sur  la  Côte 
d’Azur.  —  La  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen 
offre,  aux  médecins  qui  ne  disposent  que  de  courtes  vacances 
une  participation  réduite  à  son  grand  voyage  annuel  de  Noël. 

Le  programme  entier  comprend  deux  parties  :  1°  Marseille, 
Aix,  Toulon,  Hyères,  Fréjus,  Saint -Raphaël,  Valescure,  Agay, 
Cannes.  Le  Cannet,  Grasse,  le  golfe  Juan,  Juan-les-Pins,  Anti- 
bes,  Nice,  du  26  décembre  au  4  janvier  ;  2°  Nice,  Cimiez,  la 
Grande  Corniche,  Roquebrune,  le  Cap  Martin,  Menton,  Grimaldi, 
Bordighera,  San-Remo,  Monaco,  Monte-Carlo,  Beaulieu,  le 
cap  Ferrât,  le  Mont-Borron,  Nice,  du  1er  au  9  janvier. 

Pour  la  première  fois,  cette  année,  des  participations  à  quel¬ 
ques  journées  seulement  seront  admises,  au  gré  de  l’adhérent, 
sans  que  l’adhésion  au  programme  entier,  ou  à  l’une  de  ses  par¬ 
ties,  soit  nécessaire.  Ainsi,  la  Société  espère  pouvoir  répondre  au 
désir  de  ses'  correspondants  et  leur  rendre  possible  l’accès  de  la 
Côte  d’Azur,  pendant  le  peu  de  temps  dont  ils  disposent.  Elle 
les  prie  seulement,  pour  faciliter  sa  tâche,  de  lui  adresser  leurs 
demande  unassez  longtemps  à  l’aVance,  afin  qu’elle  puisse  leur 
réserver  les  journées  choisies  par  eux,  sans  gêner  la  marche 
générale  du  voyage. 

La  Sociétémédicale  espère  que  ce  nouvel  effort  sera  apprécié. 
Commefpour  les  Voyages  précédents,  les  facilités  accordées 
s'étendront  aux  membres  de  la  famille  qui  accompagneront  le 
médecin,  ainsi  qu’aux  étudfants  en  médecine.  En  outre,  des 


permis  de  parcours  à  demi-tarif,  sur  les  chemins  de  fer  français 
et  italiens,  à  l’aller  et  au  retour,  seront  mis  à  la  disposition  des 
adhérents  qui  les  demanderont  en  temps  utile.  s 

Pour  les  adhésions  et  tous  autres  renseignements,  écrire  au 
secrétariat  de  la  Société  médicale  du  littoral,  24,  rue  Verdi  à 


Voyage  en  Sicile.  —  Le  prochain  voyage  de  La  Nomade 
Société  universitaire  de  tourisme,  aura  lieu  à  Pâques,  du 
23  mars  au  3  avril  1932,’  en  Sicile,  où  l’on  visitera  Taormine 
(l'Etna),  Catane,  Syracuse,  Agrigente,  Palerme  et  ses  environs 
Conditions  détaillées(etlistedes  voyages  futurs)  sur  demandé 
écrite  au  Docteur  Cavro,  15,  rue  Jules-Ferry,  à  Paris,  XIIP. 


Concours  d’internat.  (Hospice  Paul-Brousse  et  centre  anti¬ 
cancéreux  de  la  banlieue  parisienne.)  —  Un  concours  pour  la 
nomination  à  trois  emplois  d'interne  en  médecine  et  la  désigna¬ 
tion  d’internes  provisoires  à  l’hospice  et.  au  centre  anticancé¬ 
reux  s’ouvrira  le  lundi  1er  février  1932. 

Pourront  prendre  part  au  concours  :  1°  les  élèves  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  ;  2°  les  étudiants  en  médecine  possédant  dix 
inscriptions  de  doctorat. 


Epreuves  du  concours.  —  1°  Une  épreuve  écrite  de  quatre 
heures  sur  :  a)  L’anatomie,  l’histologie  et  la  pathologie  ;  b)  La 
pathologie  interne  ;  c)  La  pathologie  externe. 

2°  Une  épreuve  orale  de  cinq  minutes  sur  une  question  de 
pathologie  interne  ou  de  pathologie  externe. 

3°  Une  épreuve  clinique  consistant  en  un  examen  de  malade 
et  une  épreuve  pratique  de  laboratoire. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
Service  de  l’Assistance  départementale,  3e  bureau  (annexe  de 
Lobau,  escalier  A,  deuxième  étage,  porte  N°  227)  de  10  heures  à 
12  heures  et  de  14  heures  à  17  heures  du  lundi  4  au  mardi  19 
janvier  inclus.  Tous  renseignements  complémentaires  sont  dès 
à  présent  fournis  à  ce  bureau. 

Situation  des  internes.  —  Dutée  du  stage  :  deux  ans,  avec 
possilibité  de  prolongation  d’un  an,  sous  réserve  de  l’agrément 
de  l’Administration. 

Traitement.  —  Première  année  12.640  francs,  deuxième  année 
13.040  francs,  troisième  année  13.440  francs. 

L’hospice  Paul-Brousse  est  par  tramway  «  Ligne  85  »  à 
35  minutes  du  quartier  de  facultés  et  des  grandes  écoles. 


Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 
Les  plus  jolies  FLEURS 

ADRESSEZ-VOUS  AUX 

GRANDES  ROSERAIES 
DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

à  ORLÉANS  —  FRANCE 

Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  franco  sur  demande 

COLIS-RÉCLAME  AVANTAGEUX 

20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses  fleurs 
parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris,  écussons  extra 
franco  toutes  gares  françaises  continentales. ...  5Q  fr. 


POUR  AVOIR  : 


VflLENTiNE’S  MEAT  JUICE 


Etats-Unis’ 


RECOMITQM  k  FORTIFIAIT 


Opinion  du  Dr  CRUEL 

(Le  Hâvre) 


D’un  goût  délicieux  le  «  Jus  de  viande 
’alenline  »  est  pris  avec  plaisir  par 
îs  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
ti  tement  supporté  par  les  estomacs 
îs  plus  mauvais.  D’autre  part,  îl  cons- 
tue,  sous  un  petit  volume,  un  forti- 
ant  de  premier  ordre. 


Echantillon  sur  demande 


Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Chimps-Élysées 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 
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Absorption  cutanée 

La  peau  représente  le  plus  vaste  organe  d’absorption  du  corps 
humain.  Cette  expression  fait  comprendre  toute  l’activité  qu’on 
peut  retirer  d’un  pareil  élément.  Organe  de  respiration  à  grande 


Ce  dessin  indique  d’un  coup  d’œil  la  méthode  et  le  procédé. 

grande  surface  et  à  grand  débit  la  peau  présente  en  outre  cet 
avantage  de  dialyser,  c’est-à-dire  de  choisir  et  de  régler  la 


vitesse  d’absorption.  Elle  laisse  pénétrer  sans  à  coup  et  sans 
shock  ce  qu’elle  sent  n’être  pas  nocif  et  en  quantité  voulue.  Elle 
défend  l’organisme  en  se  défendant  elle-même,  elle  ajoute  à  sa 
facilité  d’assimilation  une  certitude  d’équilibre  qui  fait  qu’on 
peut  solliciter  son  concours  à  tous  les  âges. 

Elle  est  certainement  le  seul  organe  auquel  on  puisse  deman¬ 
der  un  travail  aussi  sûr  et  aussi  subtil,  sauf  la  voie  rectale 
peut-être. 

L’estomac  n’est  le  même  nulle  part.  Vous  ne  pouvez  sans 
risque  lui  faire  avaler  du  goudron,  de  la  créosote,  etc.,  en  même 
temps  que  des  aliments.  Et  ce  n’est  pas  une  raison  parce  qu’on 
ne  signale  pas  d’accidents  pour  qu’il  n’y  en  ait  pas. 

Donc  ne  fatiguez  pas  vos  malades.  Ne  troublez  ni  l’équilibre 
général,  ni  l’équilibre  des  voies  digestives.  Utilisez  la  peau,  agent 
dialytique  merveilleux  et  faites  absorber,  gaïacol,terpinol, 
hélénine,  eucalyptol  et  sève  de  pin  sous  la  forme  commode  de 
Bronchodermine. 

Faites  enduire  la  peau  du  dos,  les  aisselles,  quel  que  soit  l’âge 
du  nourrisson  ou  du  vieillard,  et  vous  aurez  fait  absorber  le 
maximum  de  ce  que  le  malade  peut  assimiler  d’activité  médi¬ 
camenteuse,  en  évitant  l’ingestion  de  drogues  qui,  dans  cet  ordre 
d’idées  ne  sont  jamais  sans  inconvénient.  Cette  médication 
nouvelle  et  spécialement  dosée  donnera  beaucoup  plus  que  ce 
qu’on  peut  attendre  d’elle.  Le  traitement  cutané  des  maladies 
des  voies  respiratoires  c’est  un  nouvel  avenir  thérapeutique.  La 
figure  indique  le  mode  d’emploi  simple  et  qui  permet  le  traite¬ 
ment  actif  ou  préventif  à  tous  les  âges,  partout,  à  l’école,  au 
bureau,  en  voyage  ou  chez  soi.  Et  c’est  la 

BRONCHODERMINE!1) 


(1)  Echantillon  :  Laboratoire  du  D1  Tissot,  34,  boulevard  de  Clichy, 
Paris,  18e. 


Affections  gastriques 

Dyspepsie,  gastrite  aigüe 
ou  chronique,  gastrite 
éthylique,  douleurs  et 
spasmes  gastriques, 
hyperchlorhydrie,  hyper- 
secrétion,  ulcères  de 
l’estomac 

La  MAGNÉSIE 
BISMURÉE 

se  recommande 

Echantillon  et  Littérature  sur  demande 

Société  SCOTT  et  Fils 

348,  Rue  St-Honeré,  PARIS 
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Concours  pour  le  recrutement  d’un  médecin-inspecteur 
de  l’Office  public  d’hygiène  socinle.  —  Un  concours  sur 
titres  est  ouvert  en  vue  de  la  nomination  d’un  médecin  inspec¬ 
teur  à  l’Office  public  d’hygiène  sociale  du  département  de  la 
Seine. 

Ce  médecin  inspecteur  ne  peut  exercer  en  clientèle  privée. 

Pourront  seuls  prendre  part  à  ce  concours  les  candidats  du 
sexe  masculin  français  ou  naturalisés  français,  âgés  de  moins 
de  40  ans  et  munis  depuis  cinq  ans  au  moins  du  diplôme  de 
/docteur  en  médecine  délivré  par  une  Faculté  française. 

La  limite  d’âge  de  40  ans  est  prorogée  d’une  durée  égale  aux 
services  accomplis  effectivement  dans  l’armée  active  pour 
satisfaire  aux  obligations  de  la  loi  sur  le  recrutement. 

Les  candidats  devront  être  en  outre  titulaires  du  diplôme 
d’hygiène  délivré  par  une  Faculté  de  médecine  et  avoir  exercé 
pendant  deux  années  au  moins  des  fonctions  dans  un  service 
public  sanitaire  ou  d’hygiène  sociale. 

Pour  être  inscrits  les  candidats  devront  produire  les  pièces 
suivantes  :  1°  demande  d’inscription  ;  2°  expédition  de  l’acte 
de  naissance  ;  3°  certificat  de  nationalité  française  ou  de  natu¬ 
ralisation  ;  4°  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  copie  certifiée 
conforme  ;  5°  diplôme  d’hygiène  délivré  par  une  Faculté  de 
médecine  ;  6°  certificat  constatant  que  les  intéressés  ont  effec¬ 
tivement  rempli  des  fonctions  pendant  deux  années  au  moins 
dans  un  service  public  sanitaire  ou  d’hygiène  sociale  ;  7°  note 
indiquant  les  situations  occupées  antérieurement  et  contenant 
l’indication  des  titres  et  travaux  scientifiques  ;  8°  certificat  de 
position  militaire. 

Les ^  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  24  décembre  1931 
inclusivement  à  l’Office  public  d’hygiène  sociale,  9,  place  de 
l’Hôtel-de-Ville,  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  devront  adresser 
leur  demande  et  les  pièces  jointes  par  lettre  recommandée  de 
manière  qu’elle  parvienne  au  plus  tard  à  l’Office  à  la  date  ci- 
dessus  indiquée. 

Toute  demande  d’inscription  parvenue  après  cette  date  ne 
pourra  être  accueillie. 

Les  candidats  ne  seront  admis  à  concourir  qu’ après  avoir 
été  reconnus,  après  examen  radiographique,  aptes  à  remplir  les 
fonctions  par  M.  le  médecin  en  chef  de  la  Préfecture  de  la  Seine. 


La  iiste  des  candidats  admis  à  concourir  sera  arrêtée  nario 
la  Seine. 

Les  traitements  du  médecin  inspecteur  de  l’Office  sont  le* 
suivants  :  lre  classe,  60.000  francs  :  2e  classe,  .55.000  francs  • 
3e  classe,  50.000  francs  ;  4e  classe,  45.000  francs  (retenue  de  6  °/ 
effectuée  pour  versements  à  la  Caisse  nationale  des  retraites 
pour  la  vieillesse)  ;  indemnité  de  résidence  de  2.240  francs  • 
indemnité  de  fonctions  de  2.000  francs  ;  le  cas  échéant,  allocation 
pour  charges  de  famille  ;  frais  de  déplacement. 

Nécrologie.  —  Dr  Dupuy,  de  Poulaines  (Indre).  —  Dr 
Giraudeau,  de  Burles  (Ch.-Inf.).  —  Dr  Jordanis,  de  Chama- 
lières  (P.-de-D.).  —  Sir  David  Bruce,  décédé  à  Londres,  à 
l’âge  de  76  ans.  Il  était  l’auteur  de  la  découverte  du  mierococcus 
melitensis.  —  Dr  Paulesco,  ancien  interne  de,  l'hôpital  Saint- 
Joseph,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bucarest.  —  Dr  Savas,  professeur  d’hygiène  et  de  bactériologie 
à  la  Faculté  de  médecine  d’Athènes. 
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Sédatif  génital 


COMPRIMÉS 


SUPPOSITOIRES 


Echantillons  et  Littérature:  LABORATOIRES  DU  MICTASOL 

28  cl  30.  Rut  du  Four  —  PARIS-VF 


PARIS-VF 
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SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
ANÉMIE  —  CHLOROSE!  —  DÉBILITÉ  —  CONVALESCëN^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  fl  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  fl  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N<>  51 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


12  DECEMBRE  1931 


SÉANCE  ANNUELLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Félix  GUYON 

(1831-1920 

Eloge  prononcé  à  l'Académie  de  Médecine  dans  la  Séance 
du  8  Décembre  1931 

par  M.  le  Professeur  Félix  LEGUE  U 


Mesdames, 

Messieurs, 

«  Il  est  des  hommes  qui,  après  avoir  acquis  de  leur  vivant  la 
plus  haute  renommée,  conservent  après  leur  mort  toute  leur 
autorité  et  ne  perdent  rien  de  leur  prestige.  Leur  œuvre  garde 
toute  sa  puissance.  La  gloire  qui  s’attache  à  leur  nom  rayonne 
sur  leur  pays  et  continue  de  s’étendre  bien  au  delà  de  ses  fron¬ 
tières.  » 

C’est  ainsi  que  Félix  Guyon  commençait  un  jour  l’éloge  d’Ol¬ 
lier,  et  avec  quelle  vérité  nous  pouvons  lui  appliquer  aujourd’hui 
le  jugement  qu’il  portait  sur  le  grand  chirurgien  lyonnais. 

Déjà  près  de  dix  ans  ont  passé  depuis  qu’il  est  entré  dans  l’His¬ 
toire.  C’est  plus  qu’il  n’en  faut  pour  disperser  la  poussière  des 
œuvres  fragiles  ;  mais  son  œuvre  à  lui  reste  entière  ;  sa  clinique 
de  Necker,  qui  fut  sa  joie  et  sa  fierté,  à  laquelle  il  donna  toute 
sa  vie,  avec  une  partie  de  son  cœur,  vibre  encore  de  tout  Fim- 
ulsion  qu’il  lui  communiqua,  et  son  nom  réveille  partout  au  de- 
ors  un  frémissement  de  respect  et  d’admiration. 

Héritier  de  sa  chaire,  et  depuis  plus  de  trente  ans  légataire  de 
sa  pensée  et  de  ses  traditions,  je  n’ai  jamais  senti  aussi  vivement 
qu’aujourd’hui  le  besoin  d’une  inspiration  heureuse. 

Notre  secrétaire  général  a  bien  voulu  me  confier  un  éloge 
pour  lequel  il  aurait  utilisé  ces  dons  si  précieux  d’éloquence  avec 
lesquels  ils  nous  charme  périodiquement.  De  cette  faveur,  j’ap¬ 
précie  tout  le  prix,  mais  aussi  je  sens  tout  le  poids.  Elle  me 
trouble  et  m’inquiète  doublement,  car  je  dois  aussi  m’élever  à  la 
hauteur  d’un  Maître,  que  j’ai  beaucoup  aimé  pour  le  montrer  tel 
qu’il  fut  et  tel  qu’il  apparaîtra  toujours  aux  générations  de  l’ave¬ 
nir  ;  dans  l’ordre  scientifique,  un  créateur  :  dans  l’ordre  intel¬ 
lectuel,  un  maître,  un  chef  d’école  ;  dans  l’ordre  moral,  la  person¬ 
nification  de  la  concsience  et  de  la  dignité  professionnelle.  Et 
c  est  ce  que  je  vais  essayer  de  rappeler,  en  le  suivant,  l’histoire 
en  mains,  dans  les  diverses  périodes  de  son  activité  :  dans  ses 
débuts,  dans  sa  carrière  scientifique,  dans  sa  vie  familiale  et  dans 
sa  retraite. 

I 

Lorsqu’en  1867  Civiale  mourut,  il  n’y  avait  personne  pour  le 
remplacer.  Civiale,  qui  n’était  pas  chirurgien  des  hôpitaux,  avait 
depuis  quelques  années,  obtenu  de  l’Assistance  publique,  quel¬ 
ques  lits  d’urinaires  à  Necker,  pour  pratiquer  la  lithotritie  dont 
11  était,  sinon  l’inventeur,  du  moins  un  des  promoteurs  les  plus 
convaincus  et  celui-là  même  qui  l’avait  le  premier  appliquée 
sur  le  vivant. 

^lais  il  n’avait  pas  su  faire  école,  il  n’avait  pas  d’élèves, 
personne,  par  ailleurs,  n’enviait  cette  succession,  la  place 
a>nsi  échoua  aux  derniers  nommés. 

.  Guyon,  déjà  chirurgien  des  hôpitaux  depuis  deux  ans.  venait 
Justement  de  recevoir,  en  1864,  un  service  d’accouchement  à  la 
éternité,  mais  il  ne  se  sentait  aucune  aptitude  pour  l’obstétri- 
^  •  il  ne  demandait  qu’à  en  sortir.  La  place  de  Civiale  lui  est 
occasion  désirée,  et  le  9  juillet  1867,  il  vient  à  Necker.  Mais  là 
ncore,  il  ne  se  sent  tout  d’abord  aucune  affinité  pour  la  spécia- 
te  qui  lui  est  confiée  ;  il  pense  même  l’abandonner,  et  on  ne  le 


retient  qu’avec  cette  promesse  qu’un  service  de  chirurgie  géné¬ 
rale  sera,  à  la  fin  de  l’année,  ajouté  aux  quelques  lits  de  spécia¬ 
lité  qui  lui  étaient  tout  d’abord  attribués. 

Il  reste  donc,  et  c’est  dans  ce  même  service,  qui  sera,  en  1890, 
transformé  en  chaire  de  clinique  des  Maladies  des  voies  urinaires, 
qu’il  restera  pendant  trente-neuf  ans,  jusqu’à  la  retraite  en  1906. 

C’est  là  qu’avec  une  patience  digne  des  Romains,  quand  ils 
édifiaient  ces  merveilles  d’art  ancien,  qui  ont  résisté  jusqu’à  nos 
jours  dans  leur  majestueuse  solidité,  c’est  là  qu’il  va  édifier, 
pierre  par  pierre,  par  les  seules  forces  de  son  génie,  un  monu¬ 
ment  si  pur  en  sa  conception  et  si  solide  en  ses  fondations,  qu’il 
passera  dans  son  intégrité  aux  générations  suivantes.  Il  va  d’un 
geste  créateur  assurer  la  consécration  scientifique  de  l’Urologie 
il  va  la  diffuser  dans  le  monde  entier,  et  par  la  continuité  d’un 
effort  raisonné,  s’élever,  sans  le  vouloir,  jusqu’aux  plus  hautes 
cimes  de  la  célébrité. 

Quel  était  donc  ce  jeune  chirurgien,  à  peine  sorti  des  con¬ 
cours  à  qui  la  fortune  allait  sourire  d’une  façon  si  gracieuse  ? 
Devait-il  trouver  dans  ce  nouveau  territoire  les  éléments  disper¬ 
sés  d’un  trésor,  qu’il  lui  suffirait  de  réunir  pour  se  parer  d’un  in¬ 
comparable  prestige  ?  Allait-il  plus  simplement  s’incorporer  au 
mouvement  d’une  évolution  ascendante  au  point  de  s’en  attri¬ 
buer  le  mérite  et  les  bénéfices  ? 

Non,  Messieurs,  ce  ne  sont  pas  lesjcirconstances  qui  font 
l’homme  :  c’est  l’homme,  par  lui-même,  qui  apporte  aux  circons¬ 
tances  la  richesse  de  ses  dons  et  les  forces  créatrices  de  sa  nature. 
Ainsi,  Guyon  apportait  à  Necker  les  énergies  encore  latentes 
d’une  heureuse  hérédité  et  d’une  profonde  formation. 

Son  grand-père  paternel  était  originaire  du  Périgord  où  la 
famille  posséda  longtemps  une  petite  propriété.  Il  était  pharma¬ 
cien  de  marine.  Mais  il  avait  huit  enfants  et  peu  d’argent  ;  alors 
il  partit  à  l’Ile  Bourbon  et  là,  avec  des  plantations  gagna  rapide¬ 
ment  une  petite  fortune. 

Son  fils  aîné,  le  père  de  Félix  Guyon,  était  lui  aussi  entré  dans 
la  marine  comme  chirurgien.  Embarqué  avant  d’être  docteur,  il 
fut  envoyé  à  Madagascar,  où  il  tomba  malade  et  de  là,  à  l’Ile 
Bourbon.  Il  y  rencontra  Mme  Guyon  mère,  il  se  maria  et  c’est 
ainsi  que  Félix  Guyon  naquit  le  21  juillet  1831,  dans  cette  île, 
qui  ne  reprit  son  nom  «  de  la  Réunion  »  qu’en  1848. 

C’est  à  l’âge  de  trois  ans,  qu’il  vint  en  France  avec  son  père, 
qui  devait  se  faire  recevoir  docteur,  et  qui,  d’une  santé  délicate, 
mourut  quelques  années  plus  tard.  Restée  veuve  et  sans  fortune, 
sa  mère,  d’une  haute  intelligence,  se  consacra  à  l’éducation  de 
ses  trois  enfants  et  dans  le  cours  d’une  vie  modeste  leur  donna 
l’exemple  de  la  dignité,  le  goût  du  travail  et  le  culte  de  la  droiture. 

A  la  fin  de  ses  études  au  petit  séminaire  de  Guérande,  deux 
carrière  s’offrent  à  son  choix  ;  l’enregistrement,  que  lui  propose 
son  tuteur  et  la  médecine,  qui  était  la  profession  de  son  père,  et 
ni  l’une,  ni  l’austre  ne  l’attirent  particulièrement  . 

Mais  puisque,  comme  le  dit  Barrés  :  «  Notre  raison,  cette  reine 
déchaînée,  nous  oblige  à  placer  nos  pas  sur  les  pas  de  nos  prédé¬ 
cesseurs  »,  il  choisit  la  médecine,  sans  doute  pour  cette  seule 
raison  que  son  père  l’y  avait  précédé,  mais  peut-être  aussi  parce 
qu’il  pense  y  trouver  plus  facilement  de  quoi  vivre. 

Il  sait,  en  effet,  que  sa  mère  n’a  pas  de  fortune,  et  qu’il  lui  faut 
vite  travailler  pour  lui  venir  en  aide  :  il  compte  que  pour  arriver 
dans  l’enregistrement,  deux  années  de  surnumérariat  sont  néces¬ 
saires  et  qu’on  n’obtient  qu’au  bout  de  trois  ans  un  traitement 
de  1.200  francs.  Il  dit  que,  pendant  cette  période  de  cinq  an¬ 
nées,  il  a  le  temps  de  se  faire  une  situation  médicale  et  il  opte  de 
suite  pour  la  médecine. 

Il  entre  donc  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Nantes  ;  il  y  vient  avec 
l’entrain  de  la  jeunesse,  et  aussi  avec  cette  force  que  lui  donne  la 
notion  de  ses  faibles  ressources  et  la  nécessité  de  se  créer  une 
situation.  Il  sait  qu’il  ne  peut  que  compter  sur  lui  ;  il  se  met  au 
travail  avec  ardeur,  et  en  dix-huit  mois,  il  est  reçu  premier  à  l’in¬ 
ternat  et  avec  son  premier  traitement,  100  francs  par  an,  il  peut 
s’acheter  sa  première  montre. 

Mais  déjà  il  s’inquiète  des  responsabilités  qui  pèsent  sur  lui. 

«  Je  n’ai  jamais  eu  le  vertige  des  grandeurs,  dira-t-il  souvent  plus 
tard,  mais  j’ai  toujours  eu  celui  des  hauteurs.  »  Il  s’ouvre  à  son 
maître  Lafond  de  ses  préoccupations,  et  celui-ci,  qui  a  remarqué 
la  précoce  maturité  de  son  élève,  l’invite  à  venir  le  chercher 
quand,  la  nuit  ou  le  jour,  il  se  sentirait  embarrassé  devant  un  cas 
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trop  grave.  Et,  de  fait,  plus  d’une  fois  le  jeune  interne  eut  recours 
à  l’expérience  et  à  la  bienveillance  de  son  maître. 

Et,  cependant,  il  subissait  peu  à  peu  l’imprégnation  de  ce  pays 
de  Bretagne,  où  les  éléments  eux-mêmes  concourent  à  forger  les 
âmes  ;  au  contact  de  la  lande  sauvage  s’épure  l’austérité  du  carac¬ 
tère  ;  la  violence  des  vagues  démontées  rappelle  les  grandes  lut¬ 
tes  de  la  vie;  la  solidité  des  rocs  apprend  à  la  volonté  comment 
briser  les  obstacles  et  toutes  ces  légendes  elles-mêmes,  qui  volent 
autour  des  calvaires,  apportent  à  cette  âpreté  une  douceur  et  une 
espérance,  en  entretenant  toujours  vivante  la  flamme  du  senti¬ 
ment  religieux. 

C’est  de  ce  pays  imprégné  tout  à  la  fois  de  force  et  de  mystère, 
et  dont  le  charme  correspond  si  heureusement  aux  aspirations  de 
son  être,  c’est  de  ce  pays  où,  cinquante  ans  plus  tard,  il  revien¬ 
dra  se  fixer  après  la  retraite,  pour  attacher  ses  enfants  à  une 
terre  où  tout  le  fascine  et  l’attire,  c’est  de  là,  qu’en  1852,  Félix 
Guyon  partait  pour  Paris  à  l’instigation  de  ses  maîtres,  pour  sui¬ 
vre  le  chemin  sur  lequel  Laënnec,  Chassaignac,  Maisonneuve  et 
Alphonse  Guérin  avaient  avant  lui  laissé  une  traînée  lumineuse. 

Le  voici  maintenant  seul  dans  la  grande  ville  des  «  multitudes 
déracinées  ».  Il  n’a  de  richesse  que  son  travail,  d’espérance  que 
sa  volonté,  de  fierté  que  son  avenir. 

Et  c’est  avec  cette  fortune  qu’il  entre  dans  sa  génération. 

Un  an  après,  il  est  déjà  interne  et  il  va  recevoir  avec  avidité 
l’empreinte  de  maîtres  illustres  comme  Roux,  Laugier,  Aran, 
Richet  et  Velpeau. 

Mais  parmi  ceux-ci,  Laugier  et  Velpeau  firent  sur  lui  l’impres- 
tion  la  plus  profonde  et  imposèrent  à  son  âme  une  empreinte  et 
une  formation  qu’il  conserva  toute  sa  vie. 

Un  jour,  Velpeau  avait  dit  à  propos  de  l’histologie,  qui  com¬ 
mençait  à  faire  le  fond  de  certaines  discussions  scientifiques  et 
même  chirurgicales,  Velpeau  avait  dit  :  «  Je  n’aime  pas  les  chi¬ 
rurgiens  microscopiques  ».  Et  Verneuil,  qui  était  de  très  petite 
taille,  avait  senti  la  pointe  et  n’était  pas  content.  Mais,  pour 
Guyon,  le  mot  ne  fut  pas  perdu  et  quand  il  se  présenta  à  Vel¬ 
peau  pour  lui  demander  une  place  d’interne,  il  lui  dit  :  «  Vous 
pouvez  me  prendre,  vous  êtes  sûr  avec  moi  de  ne  pas  avoir  un 
chirurgien  microscopique.  »  Velpeau  répondit  par  un  sourire  et 
donna  la  place. 

Guyon  admirait  dans  Velpeau  la  belle  énergie,  le  travail  opi¬ 
niâtre  de  cet  ouvrier  forgeron  reçu  officier  de  santé,  qui,  venu  de 
Tours,  avait  en  quelques  années  forcé  les  portes  de  l’Institut  et 
donné  à  la  chirurgie,  avec  ses  travaux  d’anatomie  topographi¬ 
que,  une  orientation  nouvelle  et  définitive. 

Il  subissait  l’ascendant  de  cette  grande  figure,  de  cet  homme 
courageux,  ardent,  conquérant,  qui  se  raidissait  contre  les  attein¬ 
tes  de  la  vieillesse  et  disait  :  «  Je  suis  né  vieux,  j’ai  vécu  vieux,  je 
veux  mourir  jeune  ». 

Aussi,  c’est  une  sorte  de  piété  filiale  que  Guyon  conserva  tou¬ 
jours  pour  son  maître,  c’est  un  véritable  culte  qu’il  lui  voua  toute 
sa  vie,  il  en  parlait  sans  cesse  et  toujours  avec  la  plus  haute  défé¬ 
rence  et  la  plus  admirative  expression. 

Laugier  était  l’opposé  de  Velpeau  :  il  était  la  raison,  la  sagesse, 
l’expérience  calme  et  réfléchie,  aussi  il  ne  l’aimait  pas  et  disait  de 
lui  :  «  On  dit  qu’il  a  de  l’esprit,  mais  cela  lui  est  venu  trop  tard  ». 

Quelles  que  soient  ces  divergences  et  peut-être  même  à  cause 
d’elles,  Guyon  confondit  toujours  ces  deux  maîtres  dans  une 
même  affection,  et  cet  attachement  à  ses  maîtres  traduit  un  des 
côtés  les  plus  nobles  de  son  caractère  ;  cette  fidélité  du  souvenir, 
cette  admiration  sans  réserve  pour  celui  à  qui  l’élève  doit  le 
meilleur  de  ce  qu’il  pense  et  une  partie  de  ce  qu’il  sait,  quand  elle 
se  maintient  pendant  toute  une  existence,  et  persiste  même  jus¬ 
qu’au  delà  du  moment  où  son  propre  rayonnement  vient  à  dé¬ 
passer  celui  du  maître,  ce  sentiment  fait  plus  d’honneur  encore  à 
celui  qui  l’éprouve,  qu’à  celui  qui  en  est  l’objet.  C’est  quand 
l’âme  du  disciple  a  la  limpidité  du  cristal,  que  l’auréole  du  maî¬ 
tre  s’y  réfléchit  et  s’y  fixe  pour  toujours  ;  ainsi,  l’âme  de  Guyon 
était  faite  des  essences  les  plus  pures  et  des  vertus  les  plus  rares. 

En  tout  cas,  c’est  sous  l’influence  de  ces  maîtres  que  l’origina¬ 
lité  de  Guyon,  qui  se  cherchait  depuis  quelques  années,  se  fixa 
définitivement  ;  et  au  sortir  de  l’internat  il  entra  pour  toujours 
dans  la  chirurgie. 

Les  étapes  de  l’adjuvat  et  du  prosectorat  sont  vite  franchies, 


et  dès  son  second  concours  du  Bureau  central,  il  était  nommé 
contre  Péan,  chirurgien  des  hôpitaux. 

En  1860,  il  avait  concouru  pour  la  première  fois  à  l’agrégation 
avec  une  thèse  sur  :  «  Les  corps  fibreux  de  l’utérus  ».  Il  fut  argu¬ 
menté  par  Houel,  qui  fut  nommé  ;  Guyon  échoua.  6 

Pour  se  perfectionner,  il  fit  alors  avec  Panas  des  conférences 
publiques  de  pathologie  externe  à  l’Ecole  pratiquent  au  con¬ 
cours  suivant,  ils  se  trouvèrent  en  bonne  posture.  Cette  fois 
Guyon  eut  pour  thèse  :  «  Les  vices  de  conformation  de  l’urètre)).’ 
Il  fut  argumenté  par  Lefort’:  tous  les  deux  furent  nommés.  Cette 
promotion  comprenait,  en  outre,  Panas  et  Labbé. 

Et  déjà  quelques-uns  des  caractères  prédominants  de  Guyon 
se  dessinent  dans  cette  première  période  :  c’est  d’abord  une  pro¬ 
fonde  imprégnation  de  droiture,  qu’il  tient  de  ses  plus  anciennes 
origines  ;  c’est  une  rigoureuse  discipline  de  l’esprit  qu’il  reçut  de 
l’hérédité  paternelle  ;  c’est  une  haute  culture  générale  acquise 
dans  les  luttes  des  concours  ;  c’est  encore  une  certaine  distinc¬ 
tion  de  manières,  qui  sera  comme  l’éveil  du  prestige  ;  c’est,  enfin, 
l’amour  du  travail,  de  ce  travail  dans  lequel  il  voyait  la  vraie  vo¬ 
cation  et  dont  il  disait,  en  1877,  dans  l’éloge  de  Giraldès,  ces  pa¬ 
roles  qui  s’appliquent  si  justement  à  lui-même  :  «  Nous  avons  vu 
le  travail  plus  d’une  fois  conduire  les  nôtres  à  tous  les  honneurs 
de  la  profession  et  même  à  la  fortune.  Il  peut  bien  plus  encore,  il 
suffit  à  remplir  la  vie  tout  entière.  Il  console  de  ce  qu’il  ne  fait 
pas  obtenir,  en  élevant  l’esprit,  en  ornant  l’intelligence,  en  don¬ 
nant  le  savoir  ». 

Et,  maintenant,  le  voici  pour  toujours  à  Necker;  c’est  là  que 
la  destinée  l’attendait  et  chaque  étape  y  marquera  désormais 
pour  lui  une  ascension  nouvelle  sur  les  marches  de  la  gloire. 

II 

A  cette  époque,  la  spécialité  n’était  qu’un  champ  inculte,  que 
la  science  n’avait,  pas  encore  défriché  ;  elle  attendait  l’heure  de 
l’éveil  ;  elle  attendait  l’homme  assez  fort  pour  la  libérer  de  ses 
entraves,  assez  ingénieux  pour  lui  infuser  des  énergies  nouvelles, 
assez  patient  pour  l’élever  par  le  seul  effort  de  sa  puissance  et  de 
son  travail  à  des  hauteurs  jusqu’alors  inconnues. 

Guyon  commence  par  apprendre  en  silence  ;  à  ceux  qui,  com¬ 
me  Lasègue,  le  pressent  de  faire  immédiatement  des  leçons,  il 
demande  un  délai. 

L’enseignement  n’a  de  raison  que  la  profondeur  des  connais¬ 
sances  ;  de  valeur,  que  l’autorité  du  savoir.  Sans  ces  garanties,  il 
ne  serait  qu’une  réclame  pour  lui,  pour  les  autres  qu’une  duperie. 

Il  refuse  donc  et  continue  d’observer  avec  lenteur,  car  «  l’es¬ 
prit  clinique,  dira-t-il  un  jour,  ne  doit  pas  dire  impatient  de 
découvertes,  mais  avide  de  constatations  précises.  Celui  qu* 
veut  le  posséder  ne  sera  pas  anxieux  de  -?e  signaler,  mais  résigné 
à  beaucoup  apprendre.  ». 

Il  fait  lui-même  les  consultations  ;  il  s’adapte  à  des  opérations 
nouvelles  ;  à  leur  exécution  il  apporte  un  soin  méticuleux,  à  leur 
indication  une  conscience  scrupuleuse. 

On  se  le  dit,  le  chiffre  des  malades  augmente  rapidement  et 
bientôt  Guyon  se  sent  assez  fort  pour  commencer  un  enseigne¬ 
ment.  auquel  ii  va  consacrer  une  partie  de  sa  vie. 

Nommé  en  1877  professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté 
en  remplacement  de  Dolbeau,  ;1  fa't  officiellement  le  cours  d  ete 
dans  le  grand  amphithéâtre  et  le  continuera  pendant  plus  de 
treize  ans.  .  . 

Maintenant,  il  y  ajoute  les  leçons  sur  sa  spécialité  :  il  les  fait  a 
Necker  le  mercredi  et  le  samedi,  et  celles-ci  vont  avoir  tant  de 
s'iccès  que,  en  1890,  le  directeur  de  l’Enseignement  supérieur, 
M.  Gavarret.  frappé  de  cette  notoriété  croissante,  propose 
Guyon.de  créer  pour  lui  une  chaire  de  clinique  des  Maladies  de- 
voies  urinaires,  Guyon  accepte,  mais  sans  enthousiasme  :  • 

Liard  qui  lui  transmet  la  demande  s’en  étonne  et  s’attire  ce 
réponse  :  Si  vous  m’aviez  proposé  cette  permutation  dix  a  - 
plus  tôt.  j'aurais  refusé,  car  la  spécialisation  ne  peut  e 
pour  moi  qu’un  couronnement  ». 

Cependant  ,  conduits  par  la  renommée,  les  élèves  affluent  a 
tour  du  maître  ;*Guyon  les  attire  par  cette  influence  personne 
d’un  chef  dont  le  cœur  ne  le  cède  pas  à  l’esprit,  et  se  les 
par  sa  haute  autorité,  une  autorité  faite  du  savoir  qui  • 

d’une  dignité  qui  rayonne  et  d’un  discernement  qui  rassu 
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Quand  les  bacilles  dm  côlon 
se  révoltent 
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l|^  Q>fy  Lorsque  les  bacilles  du  côlon, 

_  1  non  virulents  à  l’état  normal,  se  ré¬ 

voltent,  devant  l’envahissement  de  microbes  étrangers  ou,  par  suite  de  la 
décomposition  des  déchets  ou  de  la  toxémie  résultant  de  la  constipation  et 
de  la  stase  fécale,  les  conséquences  peuvent  être  d’une  extrême  gravité. 

Le  traitement  logique  doit  être  évidemment  préventif.  Dans  tous  les 
cas  de  constipation  chronique,  de  stase  incipiens  ou  d’engorgement  ster- 
coral,  ainsi  que  dans  certaines  formes  de  to¬ 
xémie  intestinale,  on  obtiendra  une  évacuation 
rapide  et  efficace,  suivie  du  retour  graduel  au 
fonctionnement  normal  de  l’intestin,  par 
l’emploi  du  LORAGA,  la  première  émulsion 
d’huile  de.  paraffine  et  d> agar-agar. 


Ç  MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 
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Guyon  les  dirige  dans  les  voies  qu’il  juge  conformes  à  leurs  apti¬ 
tudes  et  à  leur  activité.  Il  leur  offre  les  matériaux  de  son  expé¬ 
rience,  corrige  les  inévitables  emballements  de  la  jeunesse, encou¬ 
rage  quand  il  le  trouve  nécessaire,  mais  exige  le  maximum  d’ef¬ 
fort,  et  le  disciple  à  son  tour  fortifié  d’une  protection  qui  l'élève, 
encouragé  d’une  confiance  qui  l’honore;  voit  s’ouvrir  devant  lui 
des  horizons  inespérés. 

Ainsi  l’Ecole  de  Necker  s’élevait  par  étapes  sur  les  ailes  de  la 
renommée  ;  sa  couronne  s’enrichissait  des  plus  grands  noms  de 
la  chirurgie  française  en  ces  soixante  dernières  années  et  elle 
allait  briller  dans  le  monde  d’un  éclat  qui  ne  sera  égalé  que  par 
l’Ecole  de  la  Salpêtrière  et  de  Saint-Louis. 

Dans  cette  ascension  glorieuse,  dans  ce  rayonnement  qui  dé¬ 
passe  vite  les  limites  de  son  pays,  quelles  sont  les  idées  directri¬ 
ces  dont  le  Maître  s’inspire  ? 

Elevé  à  l’Ecole  de  la  chirurgie,  il  va  tout  d’abord  utiliser,  dans 
le  champ  nouveau  que  le  hasard  l’amène  à  défricher,  la  culture 
générale  dont  il  est  imprégné  :  Claude  Bernard  vient  de  tracer 
les  principes  de  la  médecine  expérimentale  :  il  s’en  inspire  et  va  . 
se  servir  de  l’observation  clinique  avec  ses  répétitions  comme 
d’une  expérience  incessamment  renouvelée. 

En  outre,  imbu  des  doctrines  pastoriennes  qui  s’imposent  à  la 
chirurgie,  il  va  développer  les  notions  d’infection  et  d’intoxica¬ 
tion  et  apporter  à  la  grande  et  petite  chirurgie  urinaire  l’action 
bienfaisante  de  l’antisepsie. 

Pour  l’application  de  ces  principes,  il  s’entoure  des  compéten¬ 
ces  nécessaires  et  règle  leur  répartition.  Les  collaborateurs,  il  sait 
les  choisir,  il  a  pour  lui  l’expérience  et  le  jugement  ;  les  coordon¬ 
ner,  il  a  le  sens  de  l’ordre  ;  les  entraîner  ,  il  est  un  chef  et  un  ani¬ 
mateur. 

Ainsi  il  fonde  un  laboratoire  de  chimie,  qu’il  met  entre  les 
mains  de  Chabrié,  mort  récemment  professeur  à  la  Sorbonne.  Il 
ouvre  un  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  et  le  confie  à 
Noël  Hallé. 

A  Albarran,  qui  s’adonne  après  Claro  à  la  bactériologie  et 
dont  il  apprécie  la  lumineuse  intelligence,  il  donne  sa  première 
place  de  chef  de  clinique,  et  bientôt  en  fait  son  agrégé. 

La  blennorragie  demande,  par  son  importance,  une  diret-lmn 
spéciale  ;  c’est  à  Janet  qu’il  confie  cette  fonction.  Enfin,  à  Bois¬ 
seau  du  Rocher,  il  confie  le  soin  d’adjoindre  à  son  service  la  cys- 
toscopie,  découverte  par  Nitze  après  Désormeaux. 

C’est  dans  ce  cadre  ingénieusement  disposé  qu’il  va  édifier  le 
progrès  par  une  observation  clinique  si  minutieuse,  que  quarante 
ans  après,  avec  des  moyens  perfectionnés  de  laboratoire  ou  d'ex¬ 
ploration  ,  on  ne  peut  que  confirmer  ses  découvertes. 

Par  exemple,  il  étudie  les  syndromes  il  commence  par  en  dé 
finir  les  modalités  et  de  ces  modalités  il  va  tirer  des  conclusions 
si  précises  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  vessie  que,  pour 
L  première  fois,  ces  tumeurs  sont  classées  en  deux  catégories, 
suivant  qu’elles  sont  ou  non  pédiculées.  II  reconnaît  les  premiè¬ 
res  à  l’abondance  de  l’hématurie,  seul  symptôme  :  il  reconnaît  les 
secondes  aux  petites  hémorragies  qui  s’accompagnent  du  syn¬ 
drome  de  la  cystite.  Le  palper  prend  en  ses  mains  une  import  on¬ 
ce  particulière  :  il  sent  une  induration,  une  interposition  à  droite 
ou  à  gauche  et  il  diagnostique  la  tumeur  infiltrée, c’est-à-dire  !e 
cancer,  avec  une  sûreté  dans  la  localisation,  que  la  cystoscopie, 
la  cystoradiographie  ne  peut  aujourd'hui  que  confirmer.  Tou! 
ceIa,  Guyon  le  déduisait  des  seules  données  de  la  clinique. 

De  même  pour  les  rétentions  vésicales,  elles  sont  minutieuse- 
ïQent  décrites  ;  la  rétention,  avec  distension  en  particulier,  est 
schématisée  en  des  pages  qui  restent  un  chef-d’œuvre  d’obser¬ 
vation  et  auquel  les  méthodes  modernes  d’exploration  n’ont 
”en  ajouté.  L’intoxication  de  ces  malades  et  leur  aptitude  à  l'in¬ 
fection,  l’atteinte  sérieuse  à  la  fonction  rénale,  la  gravité  pro 
fonde  en  un  mot  et  les  dangers  mortels  de  cette  phase  au  moment 
°u  l’on  croit  par  le  cathétérisme  soulager  le  malade  ;  tout  cela 
Duyon  l’a  vu,  analysé  et  décrit. 

L’intoxication  de  Guyon,  c’est  aujourd’hui  l’azotémie  de  Wi- 
o®!  ;  elle  se  mesure  de  nos  jours  d’après  sa  concentration  dans  le 
sang, 

mais  elle  se  définissait  alors  par  l’état  général,  et  Guyon 
avait  dû  en  tracer  un  tableau  si  exact,  qu’au  point  de  vue  elini- 
il  n’v  a  presque  rien  à  ajouter. 

L’étude  du  cancer  de  la  prostate,  de  ce  qu’il  appelle  la  carci- 
n°se  prostato-pelvienne.  est  décrite  en  des  traits  définitifs.  Au¬ 


jourd’hui,  après  quarante  ans,  on  peut  lire  encore  avec  profit 
les  pages  qu’il  a  écrites  sur  ce  sujet,  dans  son  livre  sur  les  Mala¬ 
dies  de  la  Prostate ,  dans  ce  livre  qui  n’eut  qu’une  édition  parce 
qu’il  n’eut,  jamais  le  temps  de  le  refaire  et  ne  permit  à  aucun  de 
ses  élèves  de  le  rééditer  à  sa  place. 

C’est  surtout  à  la  vessie  normale  et  pathologique  qu’il  donne 
toute  son  attention.  Pour  la  première  fois  il  apporte  à  l’observa¬ 
tion  le  contrôle  physiologique.  Il  étudie  les  contractions  de  l’or¬ 
gane  ;  il  en  déduit  des  conclusions  pratiques  pour  le  traitement 
des  cystites  et  surtout  pour  la  technique  de  la  lithotritie. 

11  connaît  sa  sensibilité  à  la  tension  ;  il  sait  le  sens  de  ces  con¬ 
tractions,  leurs  causes  et  les  éléments  qui  les  provoquent  comme 
les  conditions  qui  les  atténuent.  Et  ainsi  il  peut  aborder  en  con¬ 
naisseur  la  pratique  de  la  lithotritie  et  la  conduire  «  physiologi¬ 
quement  y. 

Tout  d’abord,  il  prépare  la  vessie  avant  de  l’aborder,  car  il 
sait  que,  même  sous  le  chloroforme,  il  ne  serait  pas  maître  de  ses 
contractions.  Et  ainsi,  pour  réduire  les  dernières  résistances  de 
l’organe  préparé,  il  n’a  besoin  que  d’un  minimum  d’anesthésie 
générale  et  sa  mortalité  atteindra  à  peine  et  ne  dépassera  pas 

2  p.  100. 

Ses  manœuvres  dans  la  vessie  sont  réglées  d’une  façon  mé¬ 
thodique  :  au  lieu  de  chercher  la  pierre,  il  l’attend  dans  le  point 
déclive  où  il  lui  tend  un  piège.  Il  sait  qu’elle  y  viendra  toujours, 
car,  entre  ses  mains,  «  i’encbâtonnement  n’existe  pas  »,  il  ne 
résulte  en  effet  que  des  contractions  de  la  vessie  ;  en  les  calmant 
avant  l’opération,  il  a  déjà  fait  disparaître  les  conditions  de  l’en¬ 
clavement. 

L’évacuation  des  fragments  est  réglée  avec  le  même  souci 
physiologique  ;  le  vrai  moyen  d’évacuation  est  le  lavage,  le  la 
vage  mécanique,  mais  pour  qu’il  soit  convenablement  exécuté', 
pour  que  le  mouvement  qu’il  détermine  réalise  son  maximum 
d’effet,  il  faut  que  la  vessie  se  contracte  sur  le  liquide  qu’elle 
reçoit  aussi  le  malade  doit-il  être  un  peu  réveillé  et  la  vessie  doit- 
elle  retrouver  une  partie  de  ses  contractions.  L’aspiration, au  con¬ 
traire,  n’est  qu’un  complément  du  lavage,  elle  n’est  destinée 
qu’à  retirer  les  derniers  fragments,  les  fines  poussières.  Mais  il 
faut  pour  qu’elle  s’exécute  bien,  il  faut  que  les  contractions  ne 
viennent  pas  gêner  l’action  aspirante,  il  faut  que  la  vessie  soit 
profondément  endormie  et  par  conséquent  que  le  malade  prenne 
à  ce  moment  plus  de  chloroforme. 

C’est  par  tous  ces  détails  que  Guyon  acquit  pour  cette  opéra¬ 
tion  une  maîtrise  que  personne  n’a  jamais  pu  dépasser,  ni  même 
atteindre. 

Nos  opérations  chirurgicales  exigent  le  concours  de  deux  sens 
à  la  fois  :  la  vue  et  le  toucher  ;  mais  la  part  des  yeux  est  prépon¬ 
dérante  pour  la  perception  et  la  fixation  des  impressions  qui 
commandent  l’action. 

Pour  la  lithotritie,  au  contraire,  la  vue  ne  compte  plus,  le  tou¬ 
cher  seul  intervient  ;  l’opérateur  perd  ainsi  une  partie  de  sa  va¬ 
leur  sensorielle,  il  ne  peut  remédier  à  cette  déperdition  que  par 
un  affinement  du  tact,  il  lui  faut  une  hypersensibilité  tactile. 
C’est  là  qu’était  la  force  et  la  supériorité  de  Guyon  ;  ses  doigts 
avaient  reçu  ou  plutôt  acquis  par  l’usage  une  sensibilité  telle 
qu’ils  pouvaient  percevoir  en  même  temps  que  le  malade  et 
presque  avant  lui  les  moindres  mouvements  de  sa  vessie. 

Ces  doigts,  qui  percevaient  seuls  et  transmettaient  au  cer¬ 
veau  la  sensation,  étaient  les  mêmes  qui  recevaient  aussitôt  la 
commande  ;  ainsi,  la  sensation  et  l’action,  la  demande  et  la  ré¬ 
ponse  se  fusionnaient  en  un  geste  presque  simultané,  adéquat  à 
la  sensibilité  pathologique  de  la  vessie. 

C’est  en  cela  et.  par  cela  que  Guyon  était  supérieur  à  ses  collè¬ 
gues  :  ceux-ci,  n’ayant  pas  les  qualités  compensatrices  à  l’exécu¬ 
tion  de  son  opération,  se  trouvaient  désemparés  lorsque,  forts  de 
leur  chirurgie  à  ciel  ouvert,  ils  voulaient  s’essayer  aux  difficultés 
de  cette  opération  en  vase  clos  et  obscure. 

Ils  n’y  trouvaient  que  ténèbres.  Guyon  seul  y  percevait  la  lu¬ 
mière  parce  qu’il  avait,  avec  l’habileté  du  chirurgien,  la  dexté¬ 
rité  du  spécialiste. 

Et  c’est  dans  cette  différence  seule  que  réside  la  raison  de  ces 
discussions,  passionnées  d’alors,  sur  les  inconvénients  de  la  litho¬ 
tritie  et  les  avantages  de  la  taille. 

Ce  n’était  qu’une  question  de  doigté  dans  laquelle  Guyon  avait 
un  avantage  qu’on  lui  pardonnait  d’autant  plus  difficilement, 

♦  ♦♦ 
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qu’on  ne  pouvait  ni  le  contester  ne  le  méconnaître.  Aussi  ces  dis¬ 
cussions  ne  troublèrent  jamais  ni  son  calme  ni  sa  certitude  ;  il  les 
accueillit  avec  un  sourire  et  y  répondait  par  des  résultats  qui 
étaient  écrasants  pour  ses  adversaires. 

Et  de  fait  il  était  prestigieux  ;  conscient  de  sa  supériorité,  de¬ 
bout  à  la  droite  de  son  malade  à  peine  endormi,  le  lithotriteur  en¬ 
tre  les  mains,  il  donnait  la  plus  belle  impression  de  ce  sang-froid 
qu’il  définissait  un  jour  :  «  Cette  force  que  donne  la  prévoyance 
et  le  savoir  ».  Il  était  sûr  de  lui,  sûr  qu’il  viendrait  à  bout  de 
toutes  les  difficultés,  sûr  que  la  vessie  n’aurait  pour  lui  aucun 
secret  ;  ses  doigts  agiles  se  remuait  sans  nervosité,  presque  avec 
calme  ;  pour  lui,  c’était  un  jeu  toujours  sérieux  ;  pour  les  assis¬ 
tants,  c’était  un  escamotage  éblouissant  ;  pour  le  malade, 
c’était  la  certitude  fie  la  guérison. 

Je  dis  «  certitude  ».  Et  si  Guyon  avait  été  appelé  à  opérer  à 
temps  l’empereur  Napoléon  III,  qui  sait  si  la  face  du  monde 
n’eût  pas  été  quelque  peu  changée,  en  Europe  du  moins  ? 

Guyon  ne  fut  mandé  qu’une  fois  aux  Tuileries  :  c’était  dans 
les  premiers  mois  de  1870,  Mais,  à  peine  sollicitée,  la  consultation 
fut  ajournée  sous  un  prétexte  futile  et  la  demande  ne  fut  jamais 
réitérée  :  Nélaton  avait  préféré  sans  doute  diriger  seul  la  chirur¬ 
gie  impériale. 

Vous  savez  le  reste  :  l’empereur  incapable  de  monter  à  cheval 
et  même  d’aller  en  voiture  et  devant  quand  même  conduire  une 
guerre  qu’on  lui  imposait,  l’empereur  devant  discuter  de  sa  cap¬ 
tivité,  dans  la  double  infériorité  que  lui  causent  ses  souffrances 
physiques  et  morales,  et  s’en  allant  enfin  mourir  en  exil  d’une 
opération  trop  tardive. 

Sa  Majesté  avait  une  fois  au  moins  passé,  sans  le  savoir,  à 
portée  de  la  guérison  :  quand  un  jour  elle  pensa  la  retrouver,  il 
était  trop  tard  ;  le  destin  allait  achever  pour  elle  le  cycle  du 
malheur  et  de  la  fatalité. 

En  même  temps  que  la  lithotritie,  Guyon  réglait,  avec  le 
même  souci  du  détail  physiologique,  la  technique  de  l’urétroto¬ 
mie  interne. 

Cette  opération  était  pratiquée  bien  avant  lui.  Reybard,  Mai¬ 
sonneuve  l’avaient  perfectionnée,  et  ce  dernier  venait  d’imagi¬ 
ner  le  merveilleux  instrument  qui  a  passé  jusqu’à  nous.  Mais  la 
mortalité  de  cette  opération  restajt  encore  énorme,  et  atteignait 
jusqu’à  50,  et  6.0.  p.  100. 

Elle  était  une  des  plus  redoutées  de  l’époque,  et  de  nos  jours 
encore  on  voit,  dans  la  terreur  que  cette  opération  inspire  à  quel¬ 
ques  malades,  un  écho,  lointain  du  discrédit  dans  lequel  elle 
était  tombée. 

Mais  Guyon  vient,  et  par  l’addition  d’un  détail  il  va  boulever¬ 
ser  cette  opération  ;  il  met  une  sonde  à  demeure,  il  met  ainsi 
comme  un  pansement  à  la  plaie  urétrale,  il  évite  les  résorptions 
toxiques  et  infectieuses  et  parvient  à  abaisser  de  60  à  2  p.  100  la 
mortalité  de  cette  opération  insignifiante  en  elle-même,  et  avant 
lui  terrifiante  par  ses  conséquences.  D’un  détail,  il  a  fait  une 
conquête. 

La  fièvre  urinaire,  il  la  connaissait  à  fond  et  en  décrivait  minu¬ 
tieusement  les  formes  et  les  variétés;  il  la  savait  infectieuse  bien 
avant  d’en  connaître  l’agent  causal,  et  depuis  longtemps  il  se 
préoccupait  d’en  combattre  les  effets  et  d’en  prévenir  l’appa¬ 
rition  en  appliquant  pour  la  première  fois  à  son  territoire  l’anti¬ 
sepsie  dè  Lister.  La  désinfection  des  instruments,  la  stérilisation 
des  sondes  avaient  été  depuis.  1876  l’objet  constant  de  ses  préoc¬ 
cupations  et  l’introduction  dans  la  pratique  du  nitrate  d’argent, 
encore  aujourd’hui  couramment  utilisé,  concourait  à  diminuer, 
dans  une  sensible  mesure,  la  virulence  des  infections  qu’il  avait 
à  combattre. 

Po,ur  l’exploration  du  rein,  il  définit  ce  procédé  du  ballotte¬ 
ment,  qui  porte  son  nom,  et  est  resté  classique  ;  il  montre  la  va¬ 
leur  du  variccèle  pour  le  diagnostic  des  cancers  du  rein,  et  fait 
appliquer,  dès  1896,  les  bénéfices  de  la  radiographie  au  diagnos¬ 
tic  des  calculs  du  rein. 

Par  c.e  qu’il  appelle  les  réflexes  vésico-rénal,  réno-rénal,  et 
réno-urétéral,  il  prévoit  et  esquisse  déjà  ce  dynamisme  urétéral 
qui  ne  deviendra  évident  que  bien  plus  tard,  lorsque  j’aurai  par 
la  pyéloscopie  démontré  son  existence,  ses  modalités  et  son  im¬ 
portance. 

Dans  l'ordre  opératoire,  il  substitue  la  taille  hypogastrique  à 
la  taille  périnéale,  jusqu'alors  seulement  employée,  et  l’applique 


pour  la  première  fois  avec  Bazy  aux  tumeurs  de  lq  vessie 

Il  invente  avec  Périer  ce  tube  siphon  qui  conserve  encore 
aujourd’hui  toute  sa  valeur  pour  le  traitement  de  la  vessie  après 
la  taille. 

Il  propose  l’opération  en  deux  temps  des  ruptures  urétrales 
dans  les  cas  où  l’étendue  des  lésions  ne  permet  pas  de  faire  avec 
sécurité  la  suture  des  deux  bouts.  Cette  méthode,  que  j’ai  re¬ 
cueillie  de  ses  mains,  que  j’ai  appliquée  pour  la  première  fois 
sous  ses  yeux,  s’est  étendue,  généralisée  ;  elle  est  une  manière 
aujourd’hui  classique  de  traiter  les  grandes  ruptures  urétrales 
qu’on  ne  peut  suturer  entièrement,  comme  sont  restés  classiques 
ses  procédés  pour  la  ligature  de  la  carotide  externe  et  de  l’ampu¬ 
tation  sus-malléolaire,  qui  datent  de  ses  premières  années  chi¬ 
rurgicales. 

J  e  me  borne  à  parcourir  à  grands  traits  ce  dcqnftjne  de  l’uro¬ 
logie,  où  on  ne  peut  faire  un  pas  sans  fouler  sop  souvenir  ;  par¬ 
tout  la  marque  de  Guyon  est  définitive  et  tout  ce  qu’il  a  innové 
demeure  ;  partout  il  a  créé  avec  une  telle  perfection,  que  l’édifice 
reste  aujourd’hui  tel  qu’il  l’a  conçu  dans  son  plan  et  réalisé 
daps  ses  détails. 

Même  aujourd’hui,  son  livre  de  Leçons  cliniques  reste  l’évan¬ 
gile  de  l’urologiste.  C’est  lui-même  qui  le  fit  tout  entier,  lui- 
même  qui  le  réédita  quatre  fois,  avec  une  conscience  dont  j’ai  été 
le  témoin.  Il  rédigeait  tous  les  chapitres,  et  jusque  dans  la  mise 
en  page  il  apportait  encore  des  corrections,  des  additions  qu'il 
jugeait  nécessaires.  Sur  le  livre  paru,  il  écrivait  encore  des  notes 
pour  une  édition  ultérieure.  Cette  puissance  de  réflexion  concen¬ 
trée  dans  ces  lignes  donna  à  ce  livre  une  autorité  qui  lui  a  permis 
de  prolonger  sa  valeur  jusqu’à  nos  jours. 

Guyon  n'a  pu  réaliser  tous  les  grands  progrès  qui  ont  renou¬ 
velé  l’urologie  dans  ces  dernières  apnées.  Mais  il  avait  un  don  si 
prodigieux  de  perfectibilité  et  d’adaptation,  qu'il  resta  topte  sa 
vie  accessible  à  des  idées  neuves  alors  même  qu’elles  venaient 
parfois  modifier  ce  qui  avait  été  le  fruit  de  ses  méditations  et  fie 
ses  réflexions.  Le  progrès,  il  le  favorisait  lui-même  en  perfection¬ 
nant  le  cadre  dans  lequel  ses  élèves  allaient  le  situer  à  leur  tour, 
sous  son  égide,  avec  son  approbation. et  ses  conseils. 

Et  si,  aujourd’hui,  vingt-cinq  ans  après  la  retraite  de  Guyon, 
une  floraison  prodigieuse  nous  montre  une  accumulation  de 
progrès  auxquels  il  n’a  pu  prendre  part,  dp  moins  il  est  juste 
devant  la  moisson  qui  lève  de  remonter  par  la  pensée  jusqu  pu 
semeur  qui  fertilisa  de  son  travail  les  champs  de  l’urologie  ;il  est 
juste,  en  face  d’un  édifice  qui  s’élève  et  s’embellit  chaque  année, 
de  rappeler  le  souvenir  de  celui  qui.  par  le  seul  effort  de  son 
travail,  en  constituait  l’armature  et  les  fondements  avec  ppe 
solidité  qui  défiera  toujours  l’pitempérie  fies  années. 

La  gloire  de  Guyon,  c’est  d’avoir  assuré  la  consécration  scien¬ 
tifique  de  l’urologie,  c’est-à-dire  d’y  avoir  introduit  l’esprit  et  les 
moyens  qui  sont  utilisés  pour  l’étude  des  sciences  médicales. 

Il  montrait,  par  sa  pratique  et  son  exemple,  qu’il  y  avait  bien 
une  spécialité  de  technique,  mais  qu’il  ne  devait  pas  y  avoir  de 
limitation  des  conceptions. 

Il  demandait  ,  il  exigeait  que  le.  spécialiste  soit  pourvu  de  con¬ 
naissances  générales  et  que  l’investiture  ne  soit  accordée  qu  a 
celui  qui,  par  son  passé,  par  son  expérience,  avait  déjà  acquis  et 
prouvé  la  hauteur  de  ses  vues  et  l’étendue  de  ses  connaissances. 

Ainsi,  la  spécialisation  s’élevait  avec  lui  à  une  hauteur  jps- 
qu’alors  imprévue  ;  avec  lui,  elle  passait  de  l’empirisme  à  la 
science  d’observation,  et  cette  limitation  qu’est  la  spécialisation 
et  qui  était  devenue  la  conséquence  nécessaire  du  progrès  allait 
à  son  tour  en  favoriser  l’essor  avec  une  ampleur  inconnue.  Ainsi, 
se  préparait  une  ère  nouvelle,  dont  les  conséquences  heureuses 
allaient  se  dérouler  dans  les  années  à  venir  ■  et  c’est  de  cette  évo¬ 
lution  que  nous  voyons  aujourd’hui.  Messieurs,  le  splendide  épa¬ 
nouissement. 

En  outre,  sous  son  égide  et  par  son  rayonnement,  se  préparait 
un  grand  mouvement  de  décentralisation.  C’est  sous  son  inspira¬ 
tion  que  se  sont  formés  partout  ces  centres  secondaires  qui  b.P  " 
lent  aux  quatre  coins  du  monde  de  l’éclat  qu’ils  ont  puisé  à  §a 
mière. 

Depuis  qu'il  eut  fondé  avec  Desnos  et  Pousson  les  Congre 
français  et  international  d’Urologie,  partout  dans  le  monde,  eu 
Europe  et  en  Amérique  se  fondaient  des  Sociétés  semblables  . 
partout,  dans  tous  les  pays,  il  y  a  aujourd’hui  des  chaires,  deS 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  ^tdeVAdûlu. 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HEPATIQUES  ^uufJaU) 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 


IIHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STO MA  FITES,  PYORRHÉES 


Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOIDE  et  du  CHOLERA 


BULGARIE 

THÉPÉNIER 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à,  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  «  DYSPEPSIES  ’ânc^atiyÛL 
PALPITATIONS  d'origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT  de 


SURALIMENTATION 
R  E  PHOSPH  ATI  S  AT  ION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d'Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastasa 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiasiase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillant** 

Préparés  par  le  "Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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Sociétés,  des  Congrès  d’urologie,  et  jusqu’au  fond  de  l’Amérique 
je  retrouvais  cette  année  même  à  Rio,  à  Montevideo,  à  Buenos- 
Aires,  partout  je  retrouvais  vivant  son  souvenir  et  son  empreinte 
tracée  en  caractères  ineffaçables. 

De  cette  expansion  bienfaisante,  Guyon  reste  le  générateur 
incontesté  et  c’est  à  lui  et  à  lui  seul,  que,  par  une.  pente  insensi¬ 
ble,  remonte  le  courant  qui  a  entraîné  une  diffusion  si  heureuse 
pour  le  progrès  scientifique. 

Il  n’est  donc  pas  exagéré  de  dire  que  dans  l’urologie  Guyon  a 
été  un  de  ces  créateurs  qui  apparaissent  comme  nécessaires  à 
certaines  périodes  :  «  tout  se  teint  de  leur  couleur,  partout  s’im¬ 
priment  leurs  traces,  ils  ouvrent  des  horizons  d’où  jaillissent  des 
faisceaux  de  lumière  »  et  leur  œuvre  est  si  solide,  à  la  fois  et  si 
large,  que  le  progrès  y  lèvera  de  lui-même  après  eux,  à  la  place 
même  et  dans  le  cadre  qu’ils  ont  su  lui  préparer  de  leur  vivant. 

Cette  longue  période  se  traduisit  pour  Guyon  par  un  lustre 
incomparable.  Il  était  le  premier  chirurgien  du  monde  en  sa  spé¬ 
cialité  et  pendant  vingt  ans  son  étoile  resplendit  d’un  éclat  parti¬ 
culièrement  brillant. 

Mais  s’il  faut  ,  comme  disait  Montaigne,  «  pour  juger  à  point 
d’un  homme  »,  «  le  surprendre  dans  ses  à  tous-les-jours  »,  si  «  la 
vertu  d’un  homme  ne  se  voit  pas  moins  par  des  efforts,  mais  par 
ce  qu’il  fait  d’ordinaire  »,  soulevons  à  notre  tour  le  voile  de  l’of- 
ficialité  et  voyons  ce  qu’était,  derrière  cette  façade  brillante, 
l’homme  dans  sa  vie  intime  et  familiale. 

III 

Guyon  avait  eu  des  débuts  difficiles  et  ceux  qui  l’ont  connu  à 
l’apogée  de  sa  puissance  ne  pouvaient  se  douter  de  la  patience 
avec  laquelle  il  avait  dû  attendre  la  prospérité. 

En  ce  temps-là,  le  diplôme  ne  comportait  pas  ces  rendements 
immédiats  qu’on  exige  de  nos  jours  ;  en  ce  temps-là,  on  savait 
mieux  attendre,  au  besoin  même  se  priver  jusqu’au  jour  où  avec 
l’expérience  on  arrivait  par  étapes  à  une  situation  proportion¬ 
nelle  à  ses  efforts  et  à  ses  mérites. 

Sans  doute  les  temps  étaient  alors  moins  durs,  mais  aussi  la 
conscience  n’avait  pas  encore  fléchi  et  continuait  à  dominer  seule 
et  de  très  haut  tous  les  actes  et  toutes  les  pensées  de  la  profes¬ 
sion  médicale. 

De  1858,  date  de  son  doctorat,  jusqu’en  1870,  Guyon  fit  toutes 
ses  visites  à  pied.  Il  n’eut  sa  voiture  que  l’année  de  la  guerre  et 
encore  ne  la  prenait-il  que  le  matin.  Jusquen  1878,  il  garda  mê¬ 
me  ce  que  les  médecins  appellaient  «  un  fixe  »  ;  pour  200  francs 
par  an,  il  allait  tous,  les  matins  à  Montmartre  pour  y  faire  la  vi¬ 
site  à  une  association  de  garçons  de  recettes. 

Pendant  le  siège,  il  resta  chirurgien  de  Necker  et  partagea 
avec  ses  malades  et  ses  blessés  les  privations  et  les  souffrances. 
On  n’avait  pas  de  charbon  pour  chauffer  les  salles,  les  malades 
gelaient,  et  les  médecins  devaient  faire  leurs  visites  sans  quitter 
leur  pardessus,  alors  que  les  obus  tombaient  en  masse  sur  l’hôpi¬ 
tal  et  blessaient  les  malades. 

Inspecteur  des  Ambulances,  Guyon  avait  conservé  sa  voiture. 
Une  fois,  une  note  du  Ministre  de  l’Agriculture  le  prie  de  pré¬ 
senter  son  cheval  à  la  réquisition  pour  le  livrer  à  l’alimentation 
de  Paris.  Guyon  se  rend  au  Ministère  à  l’heure  prescrite  ;  il  de¬ 
mande  le  Ministre,  M.  Magien,  mais  il  n’est  pas  encore  arrivé. 
U  demande  le  chef  de  bureau,  celui-ci  est  également  absent  com¬ 
me  le  Ministre.  En  faisant  les  cent  pas  dans  l’antichambre, 
Guyon  regarde  par  la  fenêtre  et  voit,  dans  la  cour,  du  bois  bien 
rangé,  de  quoi  se  chauffer  tout  un  hiver,  puis  une  voiture  super¬ 
bement  attelée  de  deux  chevaux. 

Il  s’informe,  c’est  la  voiture  de  Mme  Magien,  la  femme  du  Mi¬ 
nistre.  Alors,  dans  la  fierté  de  son  indépendance,  il  prend  une 
plume  et  écrit  au  Ministre  :  «J’ai  besoin  de  mon  cheval  pour  exé¬ 
cuter  de  Montmartre  au  VIe  arrondissement  un  service  com¬ 
mandé  ;  si  on  a  besoin  de  chevaux,  qu’on  prenne  ceux  de  Mme 
Magien.  » 

On  ne  lui  demanda  plus  son  cheval. 

Mais  il  n’avait  pas  oublié  le  tas  de  bois,  et  quelques  jours  plus 
Iftrd,  sur  le  bulletin  de  décès  d’un  malade  à  l’hôpital,  il  écrivit  : 
"  Mort  de  froid  ».  La  presse  s’en  empara,  mais  je  ne  sais  si  le 
Ministre  comprit  l’allusion. 

C’est  en  1867,  qu’il  fut  décoré  ;  Velpeau  et  Nélaton  avaient  été 


chargés  par  le  Ministre  Duruy  ,  de  rédiger  à  l’occasion  de  l’ex¬ 
position  internationale  un  rapport  sur  la  chirurgie  au  XIXe  siè¬ 
cle.  Au  dernier  moment,  ces  deux  chirurgiens  ne  purent  remettre 
leur  travail,  il  n’était  même  pas  commencé  ;  ils  s’en  déchargè¬ 
rent  sur  Guyon  et  Labbé,  qui  plus  jeunes  et  moins  occupés  mi¬ 
rent  en  quelques  mois  l’œuvre  sur  pied. 

C’est  pour  les  récompenser  de  ce  travail  considérable,  qu’ils 
furent  ensemble  décorés. 

Au  lendemain  de  la  guerre,  en  souvenir  de  ses  services  dans  les 
ambulances,  le  Duc  de  Broglie  proposa  la  rosette  à  Guyon.  mais 
celui-ci  jugea  cette  distinction  prématurée,  et  avec  un  désintéres¬ 
sement  dont  on  trouverait  rarement  l’exemple,  il  refusa.  Ne  con¬ 
naissant  que  la  dépendance  des  ses  devoirs,  il  ne  voulut  jamais 
rien  demander  et  il  lui  fallut  attendre  vingt  ans  pour  recevoir 
cette  promotion  :  il  était  depuis  seize  ans  professeur  à  la  Faculté, 
et  déjà  Membre  de  l’Académie  des  Sciences,  lorsqu’en  1892,  au 
Jubilé  de  Pasteur,  le  président  Carnot  s’étonna  de  voir  le  pro¬ 
fesseur  Guyon  simple  chevalier,  et  détacha  de  son  contingent 
personnel  une  rosette  pour  la  lui  donner. 

Il  ne  fut  Commandeur  que  longtemps  après  la  retraite. 

C’est  à  partir  de  1880  que  Guyon  devint  très  occupé,  et  jus¬ 
qu’en  1900  sa  situation  ne  fit  que  croître.  «Je  n’ai  jamais  recher¬ 
ché  la  clientèle,  disait-il,  mais  elle  m’a  beaucoup  recherché.  » 

Partagé  entre  son  service  d’hôpital,  sa  clientèle  et  ses  obliga¬ 
tions  professorales,  il  organisait  son  temps  avec  la  méthode  et  la 
régularité  de  ceux  qui  veulent  doubler  leur  activité. 

Mais  de  toutes  ses  fonctions,  celle  à  laquelle  il  attachait  le 
plus  grand  prix,  c’était  cette  visite  quotidienne  de  l’hôpital  qui 
le  mettait  en  contact  avec  ses  malades. 

Pour  le  chirurgien,  l’opération  constitue  la  tâche  la  plus 
noble  à  la  fois  et  la  plus  émouvante  ;  Guyon  en  ressentait  les 
émotions  avec  toute  sa  conscience  scrupuleuse.  Mais  il  en  est 
une  autre  également  pleine  de  noblesse  et  de  grandeur,  c’est 
d’examiner  minutieusement  ses  malades  pour  ne  rien  laisser 
au  hasard,  c’est  de  fixer  nettement  l’indication  opératoire  et 
d’en  faire  accepter  à  une  volonté  consciente  le  principe  au 
nom  d’une  autorité  bienveillante,  tout  en  consolant  la  détresse 
morale  que  va  causer  la  décision. 

Ces  heures  où  nous  sommes  les  aeteurs  de  ce  grand  drame  de 
la  vie,  où  nous  nous  mêlons  si  intimement  à  la  douleur  pour 
sécher  «  les  larmes  qui  depuis  l’origine  du  monde  coulent  sans 
trêve  des  yeux  de  l’Humanité  »,  ces  heures  qui  permettent  de 
montrer  à  un  être  désemparé  qu’il  a  près  de  lui  quelqu’un  qui 
partage  soft  angoisse,  et  dépense  pour  la  lui  éviter  son  temps,  sa 
peine  et  toute  sa  science,  ces  heures-là  sont  des  heures  vraiment 
divines  et  rien  au  monde  ne  saurait  les  égaler.  Leur  souvenir, 
quand  elles  ne  sont  plus,  suffit  à  enrichir  notre  existence  et  à 
entretenir  en  nos  âmes  un  dernier  rayon  de  soleil,  lorsque 
l’amertume  de  la  douleur  nous  impose  à  notre  tour  des  souffran¬ 
ces,  que  nous  avons  tant  de  fois  consolées  chez  les  autres. 

C’est  dans  ce  contact  avec  ses  malades  que  Guyon  mettait  sa 
joie  et  sa  fierté  ;  aux  soins  du  plus  modeste,  il  apportait  la  consi¬ 
dération,  je  dirais  mieux  la  condescendance  qu'il  donnait  aux 
princes  ;  pour  lui,  la  profession,  resta  toujours  un  sacerdoce, 
l’exercice  n’en  diminua  jamais  la  grandeur,  il  en  découvrait  au 
contraire  chaque  jour  les  beautés  avec  la  ferveur  et  l’enthou¬ 
siasme  d’un  néophyte. 

Après  ses  visites  à  Saint-Jean-de-Dieu,  après  sa  longue  visite 
à  l’hôpital  et  ses  opérations,  il  rentrait  chez  lui  vers  midi  vingt, 
prenait  à  peine  le  temps  de  déjeuner  et  repartait  de  suite,  trois 
fois  par  semaine,  aux  examens,  qui,  à  cette  époque,  avaient 
lieu  à  une  heure. 

Quelles  que  fussent  ses  occupations  si  nombreuses,  il  ne  se  fit 
jamais  remplacer  et  pendant  toute  sa  vie  de  professeur,  il  rem¬ 
plit  sa  mission  avec  la  conscience  qu’il  apportait  en  tout  ce  qu’il 
faisait. 

C’est  qu’il  avait  au  plus  haut  degré  le  sentiment  du  devoir  :  le 
labeur  acharné  lui  apparaissait  comme  la  raison  de  la  vie,  il 
était  pour  lui  un  besoin,  il  constituait  même  sa  seule  distraction  : 
il  n’allait  jamais  au  théâtre  et  sortait  très  rarement  pour  dîner 
en  ville.  Il  travaillait  le  soir,  il  travaillait  le  dimanche.  Pendant 
longtemps  il  ne  venait  à  Louveciennes.  dans  cette  propriété 
où  sa  famille  passait  une  partie  de  l’été,  que  le  dimanche  après 
déjeuner  ;  il  arrivait  à  trois  heures  et  en  repartait,  le  soir  après 
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dîner.  Ce  n’est  que  bien  plus  tard,  qu’il  prit  l’habitude  d’y  venir 
tous  les  soirs  pendant  la  belle  saison. 

En  vacances  il  emportait  encore  des  épreuves,  il  continuait 
la  rédaction  de  ses  livres  et  préparait  cette  première  clinique  de 
novembre  à  laquelle  il  voulut  toujours  une  solennité  et  une 
importance  prépondérante. 

Durant  toute  cette  période,  Guyon  rayonnait  comme  une  des 
plus  grandes  figures  de  la  chirurgie  mondiale.  Les  chirurgiens 
de  l’Allemagne  eux-mêmes  reconnaissaient  sa  supériorité  quand 
ils  le  faisaient  proclamer  par  Israël  comme  leur  Maître  à  tous. 
Aussi,  éprouvait-on  une  réelle  fierté  de  le  voir  porter  à  l'étran¬ 
ger,  à  Saint-Pétersbourg,  à  Rome  et  ailleurs  le  drapeau  de  la 
chirurgie  française. 

De  tout  son  extérieur  se  dégageait  une  impression  de  noblesse 
et  de  distinction,  de  valeur  et  de  simplicité.  Une  haute  stature, 
une  tête  puissante,  un  front  magnifique  d’ampleur  et  de  clarté, 
des  traits  réguliers  peu  mobiles,  encadrés  de  favoris  à  l’anglaise, 
dans  toute  la  tenue  une  indéfectible  correction,  tout  indiquait 
en  lui  l’équilibre  et  la  mesure,  la  force  à  la  fois  et  la  sécurité. 

Il  parlait  peu,  car  il  avait  horreur  de  la  conversation  inutile  : 
dans  le  monde  il  écoutait  avec  déférence,  quelquefois  avec  une 
pointe  d'indulgence.  C’est  dans  l’intimité  qu’il  se  donnait  tout 
entier  ;  sa  figure  ordinairement  impassible  avec  bienveillance, 
s’animait  et  ses  lèvres  très  fines  traduisaient,  avant  l’expression, 
les  fluctuations  de  sa  pensée  ;  à  certain  sourire  discret,  on  pou¬ 
vait  prévoir  un  de  ces  jeux  de  mots  qui  l’amusaient  facilement  ; 
mais  tout  de  suite  la  conversation  prenait,  avec  lui,  un  ton  et 
une  allure  en  conformité  avec  la  hauteur  de  ses  vues,  et  il  trou¬ 
vait  alors  pour  la  résumer  des  formules  brèves  qu’on  pouvait 
accepter  comme  un  programme  et  retenir  comme  une  leçon. 

Dans  le  courant  ordinaire  de  la  vie,  toujours  pressé,  quoique 
sans  hâte.  Guyon  donnait  l’impression  d’une  certaine  froideur 
et  troublait  quelquefois  son  interlocuteur  par  son  abord  réservé  ; 
et  quelques  malades  eurent  à  subir  les  atteintes  de  sa  sévérité, 
surtout  ceux  qui  le  considéraient  comme  un  spécialiste. 

Pour  lui,  le  mot  de  spécialiste  était  une  injure,  il  le  rabaissait  . 
Et  quand  quelqu’un,  entrant  dans  son  cabinet,  lui  disait  :  «  Vous 
êtes  bien  le  spécialiste  ?  »  Guyon  répondait  :  «  Non,  je  suis  chi¬ 
rurgien  ».  «  Ah,  je  croyais,  disait  le  client  interloqué,  que  vous 
étiez  professeur  des  maladies  urinaires  ».  «  Oui,  reprenait 
Guyon,  j’ai  beaucoup  travaillé  ces  questions,  mais  si  vous  vou 
lez  un  spécialiste,  je  vais  vous  donner  une  adresse  ». 

Mais  quand  un  importun  apportait  un  trouble  à  ses  occupa¬ 
tions,  voire  même  à  son  repos,  il  se  fâchait  et  sa  colère  prenait 
une  majesté  qui  foudroyait  le  perturbateur. 

Ce  sentiment,  je  l’ai  éprouvé  une  fois  :  je  venais  un  jour  de 
novembre,  en  1885,  demander  à  Guyon,  que  je  n’avais  jamais 
vu,  une  place  d’interne  pour  cinq  ans  plus  tard  ;  c’était  un  di¬ 
manche,  il  ne  recevait  pas,  je  forçais  sa  porte.  Il  vient  à  moi, 
dans  la  majesté  de  sa  démarche,  et  me  reproche  de  le  déranger  ; 
je  formule  ma  demande  ;  il  y  répond  par  un  refus  net,  et  m’ou¬ 
vrant  la  porte,  me  montre  que  pour  lui  l’entretien  est  terminé. 

Quoique  écrasé  sous  le  poids  de  l’accueil,  je  proteste,  je  ré¬ 
clame  et  me  défends.  Et  après  quelques  instants,  vaincu  tout 
de  même  par  la  solidité  de  mes  raisons,  il  accepte  d’étudier 
mon  cas  avec  les  références  que  je  lui  apporte. 

Ma  ténacité  l’avait  emporté  d’une  épreuve  terrible,  que  dis-je 
ma  détresse  avait  apaisé  sa  révolte  et  touché  sa  bonté,  et  c’est 
à  cette  circonstance  que  j’ai  dû  certainement  le  plus  heureux  de 
ma  carrière,  et  aussi  l’honneur  de  parler  aujourd’hui  devant 
vous,  Messieurs,  d’un  Maître  qui  m’a  toujours,  depuis,  protégé 
d’une  sollicitude  paternelle. 

Au  fond  Guyôn  était  doué  d’une  grande  sensibilité  ;  il  se 
penchait  trop  souvent  sur  la  douleur  pour  ne  pas  en  ressentir 
profondément  l’amertume.  Mais  sa  bonté  ne  voulait  se  traduire 
qu’en  action  ;  aussi,  devait-il  se  raidir  pour  ne  pas  s’abandonner, 
et  sa  volonté  plus  forte  parvenait  à  maîtriser  son  impressionna¬ 
bilité,  ou  du  moins  à  la  masquer  sous  le  voile  de  la  sévérité. 

En  1885,  il  avait  quitté  la  rue  de  la  Ville-l’Evêque  pour  venir 
habiter  rue  Roquépine,  dans  un  hôtel  qui  allait  être  pendant 
près  de  vingt  ans  le  rendez-vous  du  Tout-Paris  médical  et  mon¬ 
dain,  artistique  et  intellectuel. 

C’est  là,  c’est  dans  ce  cadre  conforme  que  Mme  Guyon  put 
développer  pour  le  monde  tous  les  charmes  de  sa  nature  et  con¬ 


tribuer,  pour  sa  part,  à  accroître  sensiblement  le  prestige  de 
son  mari. 

Dans  les  premières  années  de  leur  mariage,  à  l’époque  des 
débuts  difficiles,  elle  avait  su  déjà  réaliser,  avec  autant  d’art  que 
de  discrétion,  les  compressions  nécessaires.  Mais  maintenant 
dans  ce  cadre,  nouveau,  à  cette  grande  période  de  leur  vie.  elle 
pouvait  enfin,  donner  libre  cours  à  ses  goûts  de  faste  et  d’élé¬ 
gance  ;  elle  s’ingénia  à  orner,  pour  son  mari,  de  la  façon  la  plus 
gracieuse  un  intérieur  somptueux  et  elle  s’y  fit  naturellement  et 
sans  contrainte  la  parüre  de  sa  vie,  le  luxe  de  sa  ©arrière  et  le 
plus  heureux  complément  de  sa  valeur. 

Dans  ces  réceptions  où  elle  brillait  d’uit  éclat  sans  pareil,  elle 
ne  trouvait  pas  seulement  une  distraction,  elle  y  voyait  même 
un  devoir  ;  elle  pensait  qu’une  des  gloires  de  la  chirurgie  se 
devait  de  montrer  la  culture  et  le  charme  que  la  tradition  fran¬ 
çaise  est  capable  de  procurer  aux  grands  esprits  de  la  Science  : 
elle  voulait  rappeler  qu’au-dessus  du  chirurgien  il  y  a  l’homme, 
et  que  si  celui-là  s’élève  par  des  qualités  exceptionnelles  de 
science,  c’est  aussi  un  des  privilèges  de  notre  race  de  susciter, 
chez  celui-ci,  le  goût  de  la  littérature  et  des  arts,  le  culte  de  la 
musique  et  de  la  beauté. 

Elle  n’avait  même  pas  à  se  grandir  pour  s’élever  à  la  hauteur 
de  sa  dignité  ;  il  lui  suffisait  d’être  elle-même.  Avec  elle  c’était  la 
chirurgie  française  qui  recevait,  c’était  la  Faculté  qui  se  révé¬ 
lait  sous  les  aspects  d’une  grande  dame  de  haute  distinction,  que 
dis-je  c’était  la  France  elle-même  qui,  parée  de  toutes  ses  grâces 
et  riche  de  ses  plus  belles  traditions,  se  montrait  dans  la  splen¬ 
deur  de  sa  noblesse  et  de  sa  beauté. 

Cette  collaboration  était  d’autant  plus  nécessaire  à  Guyon, 
que  par  lui-même  il  se  serait  peut-être  contenté  d’un  rôle  plus 
modeste.  Cet  homme,  qui  occupa  les  plus  hautes  fonctions  de 
sa  carrière,  qui  eut  toutes  les  présidences  et  fut  couronné  de 
tous  les  honneurs,  craignait  beaucoup  de  paraître  en  public  ; 
parler  l’effrayait  plus  encore,  et  jamais  il  ne  put  prendre  la 
parole  sans  inquiétude,  ni  sans  avoir  un  papier  à  la  main. 

Il  écrivait  intégralement  toutes  ses  leçons  et  les  composait  le 
dimanche  dans  la  journée.  Il  travaillait  avec  le  même  soin  les 
discours  qu’il  était  appelé  à  prononcer  au  nom  de  la  Société 
de  Chirurgie,  de  la  Faculté  ou  de  l’Académie  qu’il  présidait  en 
1901.  C’est  ainsi  qu’il  fit  à  Tours,  en  1887.  l’éloge  de  Velpeau  : 
en  1896,  celui  d’Alphonse  Guérin  ;  à  Lyon,  en  1904,  celui  d’Ollier, 
et  en  1913,  il  fit  à  l’Institut,  comme  président  des  cinq  Acadé¬ 
mies,  l’éloge  de  Cailletet,  de  Picard  et  de  Championnière.  Par¬ 
tout,  la  profondeur  de  sa  pensée  sait  trouver  une  expression 
heureuse  :  il  n’v  a  aucun  lieu  commun,  aucun  artifice,  tout  est 
sincère,  digne  et  profond.  Il  admire  ce  qu’il  aime  et  vante  sans 
s’en  rendre  compte  ses  propres  vertus  ;  le  travail,  l’ordre,  la 
volonté,  la  dépendance  de  ses  devoirs. 

Pendant  toute  cette  période,  Guyon  fut  un  homme  vraiment 
heureux,  toutes  les  faveurs  de  la  gloire  et  de  la  prospérité  lui 
étaient  réparties  généreusement. 

Les  malades  accouraient  à  lui  du  monde  entier  ;  ils  lui  res¬ 
taient  attachés  par  les  liens  de  la  reconnaissance  et  de  l’admi¬ 
ration,  presque  de  l’adoration. 

Les  hommes  les  plus  célèbres  de  son  temps  l’honoraient  de 
leur  amitié.  Pasteur,  Bertrand.  Brown-Séquard,  Panas,  Ollier, 
Marey,  Alexandre  Dumas,  ses  pairs  s’inclinaient  tous  devant  la 
noblesse  et  la  dignité  de  sa  vie,  et  ceux  mêmes  que  ses  succès 
avaient  gênés  ne  pouvaient  s’empêcher  d’admirer  une  carrière 
toute  d’honneur  et  de  travail. 

Mais  il  allait  entrer  bientôt  dans  la  retraite,  à  soixante-quinze 
ans.  et  la  vieillesse  allait  lui  apporter  le  lourd  tribut  des  épreuves 
réservées  à  ceux  qui  ont  le  malheur  de  vivre  trop  longtemps. 

IV 

C'est  en  1906  qu’atteint  par  la  limite  d’âge,  il  quitta  son  ser¬ 
vice  d’hôpital.  Il  avait  une  seule  fois  permis  à  l’affection  de  ses 
élèves  de  le  fêter  publiquement. 

C’était  en  1897,  à  ses  trente  ans  de  Necker,  tous  ses  amis  se 
réunirent  autour  de  lui.  sous  la  présidence  de  Championnièra, 
en  une  journée  que  n’ont  pas  oubliée  tous  ceux  qui  y  prirent 
part.  Mais  au  jour  de  la  retraite,  l’action  qui  avait  été  la  raison 
de  sa  vie  ne  lui  était  plus  permise,  alors  il  voulut  le  silence  pour 
entrer  dans  l’oubli  et  il  se  retira  sans  manifestation. 
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A 

AGOMENSINE 

SISTOMENSINE 

ANPROSTINE 

PRODUITS  OPOTHÉRAPIQUES 

“  CIBA  ” 


Scientifiquement  conçus,  rationnellement  pré¬ 
parés,  donnent  des  résultats  jusqu’alors  inobservés 
dans  toutes  les  manifestations  pathologiques 
dépendant  d’une  dysfonction  de  l’ovaire. 


On  obtient  avec  eux  des  résultats  infiniment 
plus  prompts  et  plus  durables 
qu'avec  toute  autre  médication  symptomatique 

Comprimés  Ampoules 


LABORATOIRES  CIBA  ■  O.  ROLLAND,  109-113,  boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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HUILE  ds  PARAFFINE  associée  à  un  MUCILAGE  PUR 
Sans  addition  de  produit  îaxatiF 
SUPPRESSION  du  SUINTEMENT 

OLÉGWaUCILAXiNE 

HUILES  de  PARAFFINE  etd'OUVES  associées  àun  MUCILAGE  PUR 
SUPPRESSION  du  SUINTEMENT 

RECïOPLÂSME,  GASTROPLASHE 

Lavement- Pansement  '  Il  Pansement  gastrique  <  granulé  >  ï„ 


(CONSTIPATION .  COLITE 
ENTÉRO -COLITE -MUCO- 
n  MEMBRANEUSE  . 
j  CONSTIPATION oes  OPÉRÉS 
*  des  ACCOUCHÉES.  NOURRISSONS^. 
CONSTIPATION. COLITE.  ENTÉRO- 

{  COUTE. FiUCO. MEMBRANEUSE 
«avec  LITHIASE  BÎLIAÎRF  , 
AMAIGRISSEMENT  .) 

Laboratoires  E  MILLET 
RAMBOUILLET  (SelO- 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artériosctéreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C3  intraveineuses  ;  tous  les  2  jours. 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 

AMPOULES  A  -  C3 .  Anti  thermiques. 
AMOquleS  B  C3.  Antinévralgiques. 


ifl/j'flérra/^iijrüg  Puissant 


PRODUIT  FRANCA^ 


PRODUIT  FRANÇAIS 


SES  QÜATRES  FORMES 


PURE  j  PHOSPHATEE 

■émulateur  par  excellen-  I  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  méc 
é  sans  égale  dans  l’arté-  I  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thies,  f; 


ipa-  i.e  traitement  ranomin  -  -  ,eS 
:  la  de  ses  manifestations  :  ]UguJÊ 
e  le  enraye  la  diathèse  urique, 

!  les  acides  urinaires. 

i sentent  en  boîte*  de  24. 


— iIEZ  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXGEELEN^ 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 
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iUCOCHOUNE 

DU  DS  ZIZIHE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

§  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  d’origine 

-t;  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  -  biliaire 

I 

v  Posc-Segie:  I  q  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

i  LASO^ÂTOIRIS  du  Dft  ZIZ1NE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozixine 
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i'ROCHE' 


Tablettes  d'extrait  de  bouillon. 

COTVcentté  achloTuré  et  brcmutré  /////SXyV/ 

1  tablette  SédobroL  Roche  =  ^  N  â  Br 

û 

'traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Xi' oud  leu  états  nerveux  : 

DOSE  Neurasthénie..  Epilepsie,. 

Hyperexcitabilité . 

jul! 

'Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrej 


[  R.  C.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 

R.  C.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSÉMINE 

PYRETHRINES  CARTERET 


A  UCUNE  TOXICITE  _ 

SANS  CONTRE-INDICATION  j  GOUTT 
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Il  laissait  sa  chaire  à  Albarran,  qui  avait  été  son  premier 
agrégé  ;  il  appréciait  ses  dons  prodigieux  d’intelligence  et  d’acti¬ 
vité.  il  sentait  en  lui  la  maîtrise  nécessaire  à  la  prospérité  de 
son  oeuvre  ;  mais  il  n’était  pas  sans  inquiétude,  car  il' le  savait 
déjà  frappé.  Il  eut  en  effet  le  chagrin  de  le  voir  mourir  en  1912. 
et  en  juillet  j’étais  appelé  à  le  remplacer. 

Mon  entrée  à  Necker  fut,  pour  mon  maître,  une  dernière 
joie  :  avec  moi,  il  savait  que  c’était  un  peu  de  lüi-mêffie  qui 
rentrait  en  sa  maison,  il  savait  que  j’y  serais  toujours  le  gardien 
de  son  souvenir.  Il  assistait  en  novembre  à  ma  première  leçon 
et  sentit  vibrér  à  Cfetté  occasion  les  sehtitnents  que  la  postérité 
conserve  à  sa  mémoire. 

Dans  la  retraite  cependant,  il  ne  consentit  pas  à  laisser 
inactives  les  forces  de  son  intelligence  :  «A  quoi  sert  de  vivre 
encore,  disait-il,  si  on  ne  peut  plus  travailler.  »  Et  avec  le 
même  souci  qu’il  avait  apporté  à  sa  Clinique  de  Necker  pour 
la  léguer  en  bon  état  à  ses  successeurs,  il  organisa  sa  terre  de 
Bot-Gonan. 

Lorsqu’on  va  par  la  route  de  Fouesnant  jusqu’à  Beg-Meil, 
cette  avancée  jusqu’à  là  mfer  de  la  lande  sauvage,  on  voit  sur  la 
gauche,  à  l’origine  d’un  chemin  de  traverse,  un  poteau  sur  lequel 
est  écrit  :  Bot-Gonan,  terre  de  roi. 

On  suit  le  chemin  au  milieu  des  hortensias  en  fleurs,  puis  le 
sol  s’incline  en  pente  douce  vers  la  mer,  l’horizon  s’élargit  et 
une  vue  splendide  se  découvre  jusqu’à  l’infini.  En  face  :  la  Baie 
de  Concarneau,  large  et  silencieuse  ;  à  gauche,  la  Baie  de  la 
Forest,  où  la  mer  eassagie  semble  chercher  le  calme  et  le  repos  ; 
et  à  droite,  aü  delà  de  Beg-Meil,  la  mer  immense  et  agitée,  la 
mer  de  Bretagne. 

C’est  devant  ce  panorama  grandiose  dans  une  lumière  écla¬ 
tante  et  un  climat  assez  doux  pour  permettre  aux  camélias  de 
pousser  en  pleine  terre,  c’est  là  que  Gu yo.n,  à  soixante-douze 
ans,  bâtit  en  bordure  de  la  mer  et  presque  sur  la  grève  üne  pro¬ 
priété  dont  il  voulut  régler  lui-même  tous  lés  détails  :  le  plan  de 
la  maison,  les  allées,  les  vues  sur  le  large  et  l’envolée  vers  les 
bateaux  de  pêche,  -qui  chaque  jour  à  la  marée  montante  ga¬ 
gnent  la  haute  mer  et  colorent  l’horizon  des  teintes  bleues  de 
leurs  filets. 

Là,  jusque  dans  les  plus  petits  détails,  on  retrouve  son  esprit 
d’organisation  et  son  goût  profond  pour  la  nature.  A  LoUve- 
ciehnes,  il  avait  accumulé  toute  une  collection  d’arbres  rares  ; 
il  en  connaissait  tOUS  les  nbms.  A  Bot-Gonan,  il  planta  encore 
ane  nouvelle  collection  très  Variée,  én  tenant  compte  des  points 
de  vue.  des  incidences  du  soleil  ;  et  jusque  dans  ses  derniers 
séjours  je  l’ai  Vu  déplacer  tel  arbre,  après  y  avoir  longtemps 
réfléchi,  parce  que  la  couleur  de  ses  feuilles  à  telle  époque  devait 
se  fusionner  plus  heureusement  avec  la  couleur  de  la  mer.  ><  Je 
ne  le  verrai  pas,  disait-il,  mais  mes  petits-enfants  verront  que 
j’avais  raison.  » 

Aussi  cette  propriété,  qu’il  avait  faite  lui-même,  il  l’aima  tou¬ 
jours  d’une  sollicitude  particulière  et,  pendant  près  de  quinze 
ans,  elle  fut  le  plaisir  et  le  repos  de  sa  vieillesse. 

C’est  à  Cette  époque  surtout  que,  libéré  de  ses  grandes  occu¬ 
pations,  nous  aimions  à  le  retrouver  dans  l’intimité,  heureux  de 
nous  recevoir,  d’encourager  nos  travaux  et  de  nous  donner  sur 
las  hommes  et  les  choses  des  appréciations  pleines  de  justesse 
à  la  fois  et  d’élévation  ;  avec  lui  les  grands  intérêts  s’élevaient 
toujeurs  au-dessus  des  questions  de  personne  et  on  sentait 
n  chaque  pas  vibrer,  sous  des  formes  diverses,  ce  qui  avait 
été  la  passion  de  sa  vie  :  Éamour  de  la  patrie  et  le  culte  de  la 

vérité. 

Repuis  longtemps  il  sentait  la  guerre  fatale,  il  la  voyait  venir 
eG  pour  satisfaire  lès  aspirations  de  son  patriotisme,  il  donna 
foute  la  force  de  son  expérience  à  l’organisation  chirurgicale 
oe  la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires. 

De  concert  avec  la  comtesse  d’Haussonville  et  avec  le  marquis 
,e  Vogué,  il  fondait  l’hôpital  des  Peupliers,  il  y  installait  une 
^pole  d’infirmières,  sous  la  direction  d’une  femme  d’élite, 
-'file  Génin,  et  c’est  à  lui  que  cette  Société  dut  d’avoir,  aux  pre¬ 
miers  jours  de  la  guerre,  un  magnifique  contingent  d’infirmières- 
bien  formées  et  dont  la  collaboration  éclairée  fut  si  précieuse 
ef  si  appréciée  dans  l’affolement  des  premières  hostilités. 

Dépendant,  la  vieillesse  lui  apportait  peu  à  peu  l’inévitable 
cortège  de  ses  amertumes  et  de  ses  douleurs  ;  à  part  une  grave 


maladie,  qui  mit  sa  Vie  en  danger  eh  1886,  il  avait  toujours 
bénéficié  d’une  résistance  extraordinaire;  il  avàit  cependant, 
en  1893,  perdu  l’œil  droit,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  d’opérer 
encore  pendant  vingt  ans.  En  1911,  une  chute  dans  son  escalier 
déterminait  Une  fracture  partielle  de  la  colonne  cervicale  et  lui 
laissa  une  déformation  permanente  de  l’attitude,  avec  Une  Séh- 
sible  inclinaison  de  la  tête. 

Mais  c’est  autour  de  lui  qUé  le  malheur  frappait  des  coups  de 
plus  en  plus  durs  ;  la  destinée  marquait  d’une  cruauté  chacune 
des  joies  qu’elle  lui  avàit  données,  et  le  séparait  pour  toujours  de 
ceux  qu’il  avait  le  plus  aimés.  Il  perdait  successivement  son 
gendre,  qu’il  aimait  comme  un  fils,  puis  l’un  de  ses  fils  en  qui  il 
avait  mis  tout  son  cœur  et  son  espoir,  et  enfin  sa  femmè,  cètte 
femme  intelligente  et  cultivée,  qui  avait  été  là  fierté  de  sa  vie, 
l'associée  de  sa  gloire.  Pendant  des  années,  il  la  vit  décliner  à 
ses  côtés  et  son  affection  multiplia  vainement  pour  la  guérir 
les  attentions  les  plus  délicates,  et  devant  l’inévitable  son  cœur 
se  brisa  de  douleur. 

Et  voici  qu’il  perdait  aussi  ses  élèves  les  plus  chers  :  Duchâ¬ 
telet,  l’ami  de  tous  les  jours,  le  collaborateur  fidèle  de  toutes  ses 
opérations  ;  Albarran,  dont  il  était  si  fier  ;  Segond,  qu’il  aimait 
comme  un  enfant  gâté  et  Championnière,  son  premier  interne 
interne  et  dont  il  venait  de  faire  à  l’Institut  son  collègue  et  son 
successeur. 

Et  lui.  la  hache  du  bûcheron  l’épargnait  toüjoürs  ;  àü  milieu 
de  ces  tombes  il  vivait  encore,  drapé  dans  sa  douleur,  et  conso¬ 
lant  avec  la  douceur  de  ses  souvenirs  l’amertume  de  ses  regrets, 
mais  surtout  soutenu  par  la  piété,  le  dévouement  et  la  tendresse 
de  sa  fille  et  de  ses  petits-enfants,  auxquels  il  léguait  en  pleine 
confiance  l’hérédité  d’un  beau  nom  et  les  traditions  d’ürt  grand 
caractère. 

Il  me  faisait  à  moi-même  deux  recommandations  :  la  première, 
c’était  de  garder  toujours  à  ses  salles  de  Necker  le  nom  de  ses 
maîtres  :  Laugier  et  V elpeâu,  qu’il  leur  avait  lui-même  attribués; 
la  deuxième,  c’était  de  m’opposer  à  tout  monument  destiné  à 
perpétuer  Sâ  mémoire. 

Et  dans  ces  volontés  suprêmes  quelle  grandeur  à  la  fois  et 
quelle  simplicité  ! 

Au  bord  de  la  tombe,  il  se  retourne  Une  fois  encore  pour  don¬ 
ner  à  ses  Maîtres  une  pensée  de  reconnaissance  et  d’affection, 
et  prolonger  au  delà  de  lui-ême  là  fidélité  qüi  leur  conserva  tou¬ 
jours. 

Mais  pour  lui -même,  il  ne  Veut  que  se  confondre  avec  l’œuvre 
qu’il  a  fondée,  et  il  accepte  seulement  que  j’ajoute  son  nom  à  la 
Clinique  dont  il  fait  lui -même  le  monument  définitif  de  son  sou¬ 
venir  :  elle  est  et  restera  toujours  la  Clinique  Guyon. 

Cependant,  son  heure  n’était  pas  encore  venue,  et  la  guerre 
allait,  hélas,  lui  apporter  un  nouveau  fardeau  d’inquiétudes  et 
de  préoccupations. 

il  vécut  les  grandes  émotions  du  début,  la  tristesse  des  pre¬ 
miers  revers  ;  puis  cet  admirable  sursaut  d’énergie  qui  aboutit  à 
la  victoire  de  la  Marne,  et  ce  grand  et  merveilleux  prodige  d’une 
nation  dressée  tout  entière  devant  l’ennemi  héréditaire,  et  don 
nant  à  la  plus  sainte  des  causes  tout  son  sang,  toute  sâ  jeunesse, 
toutes  ses  énergies  actuelles  et  toutes  ses  espérances  du  lende¬ 
main. 

Il  vécut  ces  longues  heures  d’inqüiétüde  et  d’angoisse  où  nous 
attendions  l’issue  de  ce  grand  drame, le  plus  grand  que  F  Histoire 
ait  jamais  connu,  et  où  les  peuples  s’affrontaient-,  les  uns 
pour  la  domination  du  Monde,  les  autres  pour  le  triomphe  du 
Droit. 

Mais  il  vécut  aussi  ce  jour  béni  de  l’Armistice,  et  du  fond  de  sa 
retraite  il  partagea  l’enthousiasme  de  tout  un  peuple  qüi  fêtait 
dans  la  réconciliation  des  partis  la  joie  de  vivre  et  de  vivre  dans 
la  victoire. 

Et  quand  il  entendit  plus  tard  le  canon  de  la  Paix  annoncer 
aü  Monde  le  retour  de  Metz  et  Strasbourg  à  la  mère-patrie,  il  sè 
sentit  pénétré  d’une  joie  immense  et  profonde. 

Depuis  cinquante  ans,  toutes  les  fibres  de  son  cœur,  toutes  les 
aspirations  de  son  être  attendaient  en  patience  la  réalisation  de 
ce  beau  jour. 

Il  resta  longtemps  silencieux,  les  yeux  à  l’infini,  et  comme 
fixés  par  un  spectacle  grandiose  qui  illuminait  ses  tfàitë  d’Un 
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bonheur  et  d’une  fierté  qu’on  ne  lui  connaissait  plus  ;  dans  une 
de  ces  visions  d’avenir  réservées  à  ceux  dont  l’âme  va  bientôt 
quitter  la  terre,  il  voyait  la  France  plus  belle  et  plus  grande  que 
jamais,  refaire  dans  la  gloire  l’unité  de  ses  enfants  ;  il  la  voyait 
donner  l’exemple  de  la  modération  dans  la  victoire  et  de  la 
loyauté  dans  les  engagements  ;  il  la  voyait  réparer  seule  devant 
un  ennemi  réfractaire  ses  dévastations  et  ses  ruines,  et  corriger 
elle-même  les  imprudences  de  ses  propres  folies  ;  il  la  voyait 
enfin  acquérir  tant  de  prestige  et  d’équilibre  que  les  nations 
venaient  implorer  les  conseils  de  son  expérience  et  l’appui  de  ses 
ressources  ;  et  la  France  à  son  tour  répondait  à  la  détresse  du 
Monde  en  montrant  qu’elle  était  toujours  la  «  Fraternité  vi¬ 
vante  ». 

C’est  dans  ce  beau  rêve  qu’il  s’endormit  pour  toujours  :  c’était 
le  20  juillet  1920.  le  dernier  jour  de  sa  quatre-vingt -neuvième 
année. 


Telle  fut,  Messieurs,  en  ses  étapes  glorieuses,  la  vie  de  Félix 
Guyon. 

Et  aujourd’hui,  en  l’année  de  son  Centenaire,  plus  de  dix  ans 
après  sa  mort,  sa  grande  figure  loin  de  perdre  de  son  éclat  semble 
au  contraire  recevoir  du  temps  ces  reflets  d’or  que  les  années 
apportent  aux  chefs-d’œuvre  de  l’art  le  plus  pur,  et  nous 
pouvons  avec  plus  de  vérité  encore  en  dégager  les  enseigne¬ 
ments. 

Par  la  noblesse  et  la  distinction  de  toute  sa  vie,  il  fut  l’hon¬ 
neur  de  la  profession  médicale  ;  par  sa  conscience,  par  son  travail 
il  fut  un  modèle,  et  lorsque  sera  disparu  le  dernier  de  ceux  qui 
parmi  nous  ont  pu  bénéficier  de  son  exemple  et  du  rayonnement 
de  sa  valeur,  il  restera  encore  marqué  du  doigt  de  la  Postérité 
comme  un  créateur. 

Dans  ce  vingtième  siècle,  si  riche  de  gloire  et  de  magnifiques 
conquêtes,  dans  ce  siècle  de  Claude  Bernard  et  de  Pasteur,  des 
rayons  X  et  de  l’anesthésie,  il  a  fixé  sa  place  à  côté  des  plus 
grands  noms,  en  imprimant  à  sa  spécialité  une  orientation 
définitive. 

Les  années  à  venir  accumuleront  de  nouvelles  conquêtes  ;  la 
Science  marchera  à  pas  de  géant  dans  un  monde  prodigieux  de 
merveilles  encore  insoupçonnées,  mais  aucune  de  ces  conquêtes 
réalisées  ou  à  venir  ne  diminuera  l’éclat  de  son  nom  ;  son  œuvre 
initiale  et  profonde  restera  entière  ;  et  si  haut,  si  large  que  soit 
jamais  élevé  l’édifice  du  Progrès,  on  verra  toujours  resplendir 
d’une  lumière  éclatante  le  sillage  de  Guyon  au  firmament  de 
l’Histoire. 


La  soi!  a  été  attribuée  par  certains  auteurs  à  une  diminu¬ 
tion  de  la  sécrétion  salivaire  qui  dessécherait  bouche  et  pha¬ 
rynx.  Mary  F.  Montgomery  {Amer.  Journ.  of  Physio.,  tome 
XCVI,  p.  221)  a  extirpé  la  totalité  des  glandes  salivaires  à  des 
animaux.  Ceux-ci  ont  parfaitement  guéri  (ce  qui,  soit  dit  en  pas¬ 
sant,  prouve  que  ces  glandes  n’ont  pas,  comme  le  pancréas,  une 
sécrétion  interne  indispensable  à  l’organisme).  Or,  la  muqueuse 
buccale  resta  humide  et  normale  et  les  animaux  ne  burent  pas 
plus  d’eau  que  les  témoins.  Donc  la  sécrétion  salivaire  n’a  que 
peu  à  voir  avec  la  soif.  A.  M. 

Diabète.  —  Un  médecin  de  Vichy,  le  Dr  Sékégé  vient  de  pu- 
blierl’histoire  clinique  d’«  Apparition  simultanée  chez  deux  époux 
d’une  glycosurie  de  cause  émotionnelle  »,  in  Gazette  hebdoma¬ 
daire  des  Seiences  médicales  de  Bordeaux,  24  mai  1931,  p.  323. 
Il  y  a  eu  simultanéité  presque  parfaite  d’apparition  de  la  glyco¬ 
surie  chez  ces  deux  époux  ne  présentant  aucune  tare  héréditaire 
ni  acquise,  ni  suralimentation,  ni  alcoolisme,  ni  syphilis,  vivant 
la  même  vie  paisible  de  gens  pondérés,  ayant  un  système  nerveue 
bien  équilibré,  présentant  tous  deux  les  mêmes  conditions  d’exis¬ 
tence  et  de  santé  qui  obligent  par  leur  netteté,  leur  précision  à 
retenir  comme  seul  élément  étiologique,  en  dehors  de  toute  autre 
cause,  le  choc  émotionnel  ressenti  par  eux,  dans  l’espèce,  la  mort 
d’un  fils  unique,  âgé  de  trente  ans.  A.  M. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Hémorragies  tardives  du  post-partum 

Par  Mme  le  D  Lucie  LKOMtORCt  A 

Médecin-chef  à  l’hôpital  de  la  Maternité  de  Jassy 


Ces  hémorragies  sont  à  l’ordre  du  jour  et  présentent 
une  importance  toute  particulière.  On  tend,  de  plus  en 
plus,  à  en  arriver  à  la  conclusion  que  toute  malade  at¬ 
teinte  d’une  hémorragie  grave  post-partum  doit  subir 
l’hystérectomie.  Couvelaire.  en  mars  1926,  apporta  à  la 
Société  d’ obstétrique  et  de  gynécologie  de  Paris  des  observations 
d’après  lesquelles  il  démontre  l’aggravation  des  phéno¬ 
mènes  infectieux  à  la  suite  du  curage  de  l’utérus  et  plaida 
pour  l’hystérectomie  d’emblée.  Il  soutient  que  (1)  :  «  toute 
manœuvre  intra-utérine,  curage  ou  curettage,  est  suscep¬ 
tible  de  déclancher  chez  les  accouchées  présentant  ces 
syndromes  septico -hémorragiques  une  diffusion  de  l’in¬ 
fection  dont  on  ne  peut  prévoiries  conséquences.  La  sim¬ 
ple  exploration  intra-utérine,  ablation  digitale  d’un  coty¬ 
lédon  décollé,  sont  habituellement  suivies  d’une  forte  élé¬ 
vation  de  la  température  et  de  frissons.  Et  lorsque  l’uté¬ 
rus  a  été  violenté  par  un  curage  s'acharnant  à  enlever  un 
cotylédon  adhérent,  ou  par  un  curettage  aveugle  et  in¬ 
complet,  cette  réaction,  loin  d’être  passagère,  n’est  habi¬ 
tuellement  que  le  prélude  d’une  infection  générale  à  mar¬ 
che  rapide.  . . .  Tels  sont  les  principes  généraux  qui  diri 
gent  actuellement  notre  conduite.  Ils  peuvent  se  résumer 
en  une  formule  très  simple  :  suivant  les  circonstances 
cliniques,  nous  optons  entre  le  traitement  médical,  en 
nous  abstenant  de  tout  curage  ou  curettage,  ou  l’hysté- 
rectomie  d’emblée  sans  curettage  préalable.  » 

Après  Couvej.aire,  toute  une  série  d’autres  obstétriciens 
ont  plaidé  dans  le  même  sens.  Toutefois,  la  rétention  de 
fragments  placentaires  à  la  suite  d'accouchements  à  terme 
est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  l  a  généralement 
cru,  et  rien  n’est  plus  audacieux  que  d’affirmer  qu’il  n’y 
a  pas  de  rétention  de  fragments  placentaires.  Il  est  arrive 
plus  d’une  fois  qu’après  avoir  minutieusement  contrôle 
le  placenta  et  lui  avoir  trouvé  l'aspect  d’un  placenta  par¬ 
faitement  complet  ;  il  est  survenu  une  hémorragie  tardive, 
et  qu’après  avoir  procédé  à  un  curettage,  on  a  trouvé  des 
fragments  placentaires. 

Lorsque  la  rétention  détermine  des  hémorragies  sans 
élévation  de  température,  le  curage  digital  ou  le  curettage 
est  tout  indiqué.  Mais  le  problème  le  plus  angoissant  de 
l’obstétrique  est  celui  qui  se  pose  quand  la  rétention  pif’ 
centaire  est  compliquée  d’hémorragie  et  de  fièvre.  Qu  Y 
a-t-il  à  faire  en  pareil  cas  ? 

L'hémorragie  réclame  V intervention  d'urgence. 

Ici,  les  avis  sont  partagés  :  la  plupart  des  spécialistes  se 
prononcent  pour  l’hystérectomie.  Quant  à  nous,  c  est 
toujours  au  curettage  utérin  que  nous  avons  eu  recours, 
même  lorsque  la  température  s’élevait  jusqu’à  40  degres. 

Pour  que  le  curettage  soit  efficace,  il  faut  l' effectuer  com¬ 
plètement.  en  d’autres  termes,  l’utérus  étant  bien  et  inté¬ 
gralement  nettoyé,  de  façon  qu’il  ne  reste  rien  dans  les 
angles,  on  doit  entendre  le  cri  utérin,  lequel  diffère  du  cri 
utérin  que  l'on  porçoit  lorsque  la  grossesse  est  peu  avan¬ 
cée.  Celui  là  est  beaucoup  plus  doux,  moins  strident. 

Nous  convenons  du  fait  qu’un  curettage  post  parta111 
n’est  pas  chose  aisée,  étant  donné  que  l’utérus  est  volu¬ 
mineux,  mou,  légèrement  sanguinolent,  et  que  de  gros 
caillots  de  sang  s’interposent  entre  la  curette  et  la  par®1 


(1)  Gynécologie  et  obstétrique,  1928. 
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utérine.  11  faut  employer  de  grandes  curettes  bien  tran¬ 
chantes  ;  sinon,  on  risque  de  passer  par-dessus  les  frag¬ 
ments  placentaires  sans  pouvoir  les  détacher. 

Dans  la  présente  note  préliminaire,  nous  n’offrons 
qu’une  seule  observation  que  nous  trouvons  toutefois  très 
typique.  Le  cas  que  nous  décrivons  est  tout  particulière¬ 
ment  intéressant  par  le  fait  que  la  patiente  a  subi  quatre 
curettages  après  son  accouchement  et,  comme  il  ressort 
de  notre  observation,  la  malade  a  eu  une  infection  trai¬ 
tée,  entre  autres  aussi,  par  un  abcès  de  fixation,  avant  le 
premier  curettage  quia  suivi  l’accouchement.  Par  la  suite, 
elle  a  encore  eu  quatre  enfants- 

N°435  du  registre.  La  femme  Marie  R...,  âgée  de  38  ans, 
mariée,  enceinte  pour  la  neuvième  fois,  entre  à  l'hôpital  de  la 
Maternité  de  Jassy  le  27  mai  1930,  grosse  de  neufmois,  et  ayant 
eu  le  placenta  adhérent  lors  de  ses  quatre  derniers  accouche¬ 
ments. 

Antécédents  hérédo-collaféraux  :  rien  à  signaler. 

Antécédents  personnels  :  a  eu  la  scarlatine  à  l’àge  de  12  ans  ;  à 
15  ans,  elle  a  souffert  des  fièvres  paludéennes.  A  l’àge  de  14  ans, 
elle  a  eu  sa  première  menstruation.  Ses  menstrues  sont  réguliè¬ 
res,  douloureuses,  abondantes  et  durent  de  six  à  sept  jours. 
Elle  s’est  mariée  à  l’âge  de  17  ans  ;  au  bout  d’un  an,  elle  a  eu 
son  premier  enfant.  La  grossesse,  l’accouchement,  les  couches, 
tout  a  été  normal  :  l’enfant  est  sain.  La  deuxième  grossesse  et 
la  troisième  ont  été  normales,  il  en  a  été  de  même  des  accouche¬ 
ments  et  des  couches.  Enfants  sains.  La  quatrième  grossesse 
s'est  arrêté  à  cinq  mois  et  demi  ;  elle  a  avorté  spontanément, 
chez  elle  ;  placenta  adhérent  :  elle  a  de  violentes  hémorragies  ; 
1  extraction  se  fait  manuellement.  Une  infection  s’étant  déclarée, 
on  conduisit  la  malade  à  l’hôpital  où  elle  demeura  quatre  se¬ 
maines  ;  elle  ne  se  souvient  pas  qu’on  lui  ait  fait  de  curettage, 
mais  elle  se  rappelle  qu’elle  a  eu  un  abcès  de  fixation.  La  cin¬ 
quième  grossesse  comporta  deux  jumeaux  ;  elle  a  accouché  à 
terme  chez  elle  ;  premier  accouchement  crânien,  second  accou¬ 
chement  pelvien.  Placenta  adhérent,  hémorragie  abondante. 
On  conduit  la  malade  à  l’hôpital  :  le  placenta  est  extrait  à  la 
main  ;  on  lui  fit  un  curettage  utérin .  Au  bout  de  la  sixième 
grossesse,  elle  accouche  chez  elle,  à  terme  ;  placenta  adhérent, 
hémorragie  abondante .  On  l’amène  à  l’hôpital,  où  on  lui  extrait 
à  la  main  le  placenta  ;  on  effectua  le  curettage  ;  dix-huit  jours 
plustard  elle  sort  bien  portante  de  l’hôpital .  En  ce  qui  concerne 
sa  septième  grossesse,  elle  avorta  au  bout  de  trois  mois.  A  la 
fin  de  sa  huitième  grossesse,  elle  a  accouché  à  terme,  chez  elle  ; 
cette  fois  encore,  le  placenta  est  adhérent  et  l’hémorragie  est 
abondante  ;  on  conduit  l’accouchée  à  1  hôpital  où  on  lui  extrait 
à  la  main  le  placenta  ;  elle  subit  un  nouveau  curettage. 

La  neuvième  grossesse  arrive  à  son  terme.  La  femme  accou¬ 
che  à  l'hôpital  ;  elle  a  une  hémorragie  abondante  ;  le  placenta 
est  extrait  à  la  main,  il  est  très  adhérent.  Trois  jours  après 
l’accouchement ,  elle  commence  à  avoir  un  peu  de  fièvre  ,  37-38°  ; 
la  fièvre  se  maintient  dans  ces  limites  pendant  quelques  jours  ; 
le  sixième  jour,  le  thermomètre  accuse  plus  de  39°.  tandis  que 
le  pouls  bat  à  la  vitesse  de  96.  On  lui  administre  :  urotropine, 
collargol,  lavement  (clystère)  comportant  du  sérum  goutte  à 
goutte.  Le  septième  jour,  elle  perd  nn  peu  de  sang  le  huitième 
jour,  elle  en  perd  davantage  ;  le  neuvième  jour  elle  a  une  hé¬ 
morragie  abondante.  Bien  que  la  température  de  la  malade  soit 
élevée,  nous  nous  décidons  à  procéder  au  curettage  utérin  :  on 
extrait  de  grands  et  nombreux  fragments  placentaires.  On  in¬ 
troduit  dans  l’utérus  un  tampon  imbibé  d’iode  et  on  l’y  laisse 
pendant  quelques  heures,  après  quoi  on  l’extrait.  Le  lendemain 
du  curettage,  la  température  descend  et  oscille  entre  36  et  37°  ; 
pouls.  84.  Le  surlendemain  du  curettage,  le  thermomètre  ne 
s’élève  pas  au-dessus  de  36°5  ;  pouls,  80. 

Etat  actuel.  —  La  malade,  de  constitution  moyenne,  présente 
des  téguments  et  des  muqueuses  très  pâles.  Le  tissu  osseux  est 
normal,  ainsi  que  le  tissu  musculaire  et  le  tissu  sous-cutané, 
bien  à  signaler  au  sujet  des  appareils  respiratoire,  circulatoire 
et  digestif.  L’urine  contient  de  l’albumine.  Réaction  de  Wasser¬ 
mann  dans  le  sang  :  intensément  positive.  L’enfant  vit  ;  il  pèse 
'  300  grammes.  La  patiente  est  restée  dix-sept  jours  à  I  hôpi- 
fal,  après  quoi  elle  en  est  sortie,  très  bien  portante,  avec  son 
enfant. 

Quelque  concluant  que  sait  le  cas  que  nous  venons  de 
décrire,  il  va  de  soi  que  l’on  n’en  peut  pas  tirer  une  con 
clusion  d’un  ordre  plus  général-  Néanmoins,  nous  possé¬ 
dons  une  statistique  qui  s’étend  sur  dix  années  et  qui 


comporte  les  bons  résultats  que  l’on  a  obtenus  par  la  pra¬ 
tique  du  curettage  dans  les  hémorragies  tardives  en  post- 
partum.  Notre  intervention  a  été  couronnée  de  succès, 
même  dans  les  cas  fébricitants  ;  toutefois,  il  est  évident 
qu'il  ne  faut  pas  intervenir  après  que  l’infection  est  passée 
dans  le  sang^  :  mais  il  faut  agir  dès  le  principe,  même 
lorsqu’il  y  a  élévation  de  température.  Sauf  cette  restric 
tion.  la  température  s’ahaisse  après  que  l’on  a  effectué  le 
curettage. 

Toute  T  importance  de  la  question  réside ,  donc,  dans  le  fuit 
qu'il  ne  faut  pas  laisser  échapper  le  moment  opportun  où  il  s'agit 
d'intervenir. 

Dans  les  cas  à  dénouement  fatal —  cas  rares  d’ailleurs— 
qu’offre  notre  statistique,  on  a  pu  constater,  en  procédant 
à  l’analyse  du  sang,  que  le  streptocoque  avait  pénétré 
dans  le  sang  avant  que  le  curettage  n'eût  été  effectué.  Mais 
si  le  curettage  a  eu  lieu  à  temps  voulu  et  dans  de  bonnes 
conditions,  il  ne  peut  plus  être  question  d’infection.  Tou¬ 
tes  les  fois  qu’après  l’accouchement,  on  constate  une  élé- 
vati  on  de  la  température  et  que  l’on  soupçonne  la  pré 
sence  de  fragments  placentaires,  on  observe  un  abaisse¬ 
ment  immédiat  de  la  température  dès  que  l’on  a  procédé 
au  curettage. 

Nous  insistons  donc  sur  cette  conclusion  :  tout  le  pro¬ 
blème  réside  dans  le  fait  que  l'intervention  doit  être  effec¬ 
tuée  en  temps  utile  et  dans  de  très  bonnes  conditions. 

Nous  avons,  aussi,  relevé  des  cas  où.  après  curettage,  on 
a  observé  des  frissons  et  même  une  élévation  de  la  tem¬ 
pérature  jusqu’à  40°,  mais  cette  haute  température  s’est 
abaissée  progressivement  pour  redevenir  normale  au  bout 
de  quelques  jours.  Plus  tôt  le  curage  s’effectue,  plus  les 
chances  de  guérison  augmentent.  D’ailleurs,  lorsqu’il 
s’agit  de  l’hystérectomie,  si  l’on  pratique  cette  dernière 
après  que  l’infection  a  passé  dans  le  sang,  on  ne  peut  en 
tirer  aucun  profit- 

11  y  a  cependant  des  cas  exceptionnels,  où  les  fragments  pla- 
/  s  adhèrent  si  fortement  aux  parois  de  l'utérus  qu'il  est 
impossiblede  les  en  détacher  (ces  cas  sont  appelés  placenta  acre  ta)  : 
dans  ces  conditions ,  il  est  de  toute  évidence  que  V hystérectomie 
est  indiquée. 

Nous,  soppnes  également  d'avis  que  V hystérectomie  doit  être 
pratiquée  dans  les  cas  de  forme  hémorragique  de  l'infection  puer- 
!  érale.  En  effet,  les  hémorragies  suivies  d’intection  ne 
proviennent  pas  exclusivement  des  fragments  de  cotylé 
dons  ;  il  y  en  a  qui  sont  aussi  causées  par  des  lambeaux 
de  caduque  épaissie,  ce  que  nous  avons  maintes  fois  ob¬ 
servé  lors  du  curettage  utérin  et  que  nous  avons  ultérieu¬ 
rement  contrôlé  au  moyen  de  sections  histologiques. 

En  résumé,  pour  ce  qui  nous  regarde,  —  abstraction  faite 
des  exceptions  ci-dessus  mentionnées  —  nous  suivons  la 
méthode  classique  qui  consiste  à  éviter  la  mutilation  à 
des  femmes  qui  sont  encore  en  état  de  donner  naissance 
à  d'autres  enfants. 


« . Les  primevères  ne  sont  pas  les  seules  plantes  «  der¬ 

matologiques  ».  Tout  le  monde  connaît  l’érythème  passager 
que  provoque  l’ortie.  Le  rhus  toxicodendron  (appelé  aussi 
d’un  nom  vulgaire  qui  fait  image  :  arbre  à  gale )  a  fait  en  Amé¬ 
rique  l’objet  d’importants  travaux.  Les  anémones,  les  ctgys, ana¬ 
thèmes  peuvent  aussi,  paraît-il,  provoquer  des  éruptions  et 
même  les  asperges  et  le  céleri.  Mais  les  primevères  battent  tous 
les  records  de  ce  genre.  Aussi  ne  me  suis-je  pas  étonné 
d’en  voir  un  pot  dans  le  cabinet  du  professeur  Rasfi.à  Copen¬ 
hague.  Elles  étaient  comme  le  symbole  op  comme  les  armes 
parlantes  de  la  Dermatologie ..  .  ».  (Clément  SiMox.  Let¬ 

tres  à  un  médecin  praticien  sur  la  dermatologie  et  la  vénéréo- 
logie.  Bulletin  médical,  6  juin  1931>. 
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Chirurgie 

Il  est  classique  de  distinguer  deux  formes  cliniques  de  péri¬ 
tonites  a  pneumocoques  :  la  forme  diffuse  et  la  forme  loca¬ 
lisée,  ayant  chacune  leur  thérapeutique  particulière  (abstention 
opératoire  dans  le  premier  cas,  évacuation  et  drainage  d'une 
collection  purulente  dans  le  second).  Ce  schéma  vrai  dans  l’en¬ 
semble  ne  correspond  pas  à  toutes  les  modalités  cliniques . 

L’auteur,  qui  rapporte  une  série  de  treize  cas  personnels,  bac- 
tériologiquement  prouvés  —  ce  qui  élimine  la  presque  totalité 
des  cas  non  opérés  — -  distingue  quatre  formes. 

1 0  Septicémie  pneumococcique  à  tableau  péritonéal  prédomi¬ 
nant,  sans  pus  franc  dans  le  péritoine. 

2°  Péritonite  pneumococcique  purulente  généralisée. 

3°  Abcès  de  la  totalité  de  la  grande  cavité  péritonéale. 

4°  Péritonite  localisée . 

Dans  les  treize  cas  observés  par  l’auteur  on  trouve  douze  filles, 
sur  les  onze  cas  opérés,  quatre  guérisons  :  deux  guérisons  sur 
sept  péritonites  généralisées,  une  guérison  pour  les  cas  d’abcès 
de  la  totalité  de  la  grande  cavité  péritonéale,  une  guérison  sur 
les  deux  cas  de  péritonite  enkystée.  Les  deux  cas  non  opérés 
ont  guéri,  l’un  après  évacuation  d’un  abcès  par  le  rectum,  l’autre 
après  intervention  pour  pleurésie  purulente  à  pneumocoques. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  l’auteur  insiste  sur  différents 
points.  La  douleur  abdominale  (régions péri-ombilicale  et  sous- 
ombilicale  —  plus  accusée  à  droite)  est  le  premier  signe  fonc¬ 
tionnel. 

Dans  un  cas  on  a  noté  l’absence  de  vomissements  —  dans 
neuf  cas  ou  le  fonctionnement  intestinal  a  été  soigneusement 
noté,  la  diarrhée  a  manqué  quatre  fois . 

Dans  dautres  cas  la  contracture  était  peu  intense,  contras¬ 
tant  avec  l’intensité  de  la  douleur  provoquée. 

11  ne  faut  pas  compter  d’une  façon  absolue,  pour  le  diagnos¬ 
tic,  sur  les  signes  de  pneumococcémie  {pommettes  rouges,  her¬ 
pès).  Il  faut  rechercher  s’il  n’existe  pas  un  foyer  d’infection  : 
amygdalite,  lésions  pulmonaires  et  avant  tout  vulvite,  s’il  s’agit 
d’une  petite  fille . 

«  La  voie  ascendante  d’origine  génitale,  comme  voie  de  péné¬ 
tration  de  l’infection  tant  invoquée  par  certains  Américains,  nous 
parait  fréquente,  dit  l’auteur.  » 

Elle  explique  la  fréquence  de  la  péritonite  à  pneumonoques 
chez  les  fillettes.  Le  diagnostic  qui  se  pose  avant  tout  avec  l’ap¬ 
pendicite  aiguë,  peut  être  facilité  par  le  laboratoire,  non  pas 
tant  par  la  leucocytose,  ni  par  la  recherche  directe  du  pneumo¬ 
coque  dans  le  sang,  que  par  l’hémoculture  et  l’examen  de  la 
gorge  ou  des  sécrétions  vulvaires  qui  montrent  du  pneumoocque 
presque  pur. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’auteur  conseille,  comme  il 
est  classique,  de  s’abstenir,  pendant  la  phase  aiguë,  d’intervenir 
lorsqu’il  y  a  localisation,  de  toujours  drainer  lorsqu’on  est  inter¬ 
venu. 

(Manuel  Fèvre.  Péritonitesà  pneumocoques.  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  30  septembre  1931.) 

Dans  l’ostéosyutlièse  de  la  diaphyse  fémorale,  la  plupart 
des  chirurgiens  abordent  le  fémur  par  la  voie  externe,  cette  voie 
devant  théoriquement  respecter  le  quadriceps  fémoral 

Dans  son  travail,  l’auteur  se  propose  de  montrer,  et  apporte 
trois  observations  à  l’appui,  que  dans  presque  tous  les  cas,  on 
peut  remplacer  avantageusement  la  voie  externe. — préconiséeet 
admise  par  presque  tous  les  chirurgiens, — par  la  voie  antérieure 
transcrurale.  L’ostéosynthèse  par  voie  antérieure  (technique  s’ap¬ 
pliquant  surtout  aux  fractures  de  la  diaphyse  fémorale  siégeant 
au  tiers  moyen)  est  plus  facile  d’exécution  et  donne  un  résultat 
fonctionnel  aussi  bon,  même  meilleur 

«  L?t  voie  antérieure  transcrurale  doit,  dit  1  auteur  dans  ses 
conclusions,  remplacer  la  voie  externe  dans  toutes  les  fractures 
de  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse  fémorale. 

«  En  plus,  dans  les  fractures  complexes  l’incision  peut  être 
agrandie  facilement  en  haut  et  en  bas,  donnant  alors  un  jour 
énorme  sur  le  fémur. 

«  On  peutmême  poursuivre  l’incision  vers  le  bas  jusqu  au  niveau 
de  l’articulation  du  genou,  récliner  la  rotule  et  le  quadriceps 


en  dehors  et  intervenir  dans  les  fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur.  » 

(Jean  Duval.  du  Havre.  Ostéosynthèse  de  la  diaphyse  fémo¬ 
rale  par  la  voie  antérieure  transcrurale.  La  Presse  Médicale, 

7  novembre  1931.) 

Plèvres 

La  pleurésie  interlobaire  est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne 
l’a  cru  à  la  suite  de  l’enseignement  de  Dieulafov.  La  plupart 
des  cas  ainsi  étiquetés  appartenaient,  semble-t-il,  à  des  abcès  du 
poumon.  «  Endixans  environ,  nous  n’avons  vu,  écrit  M .  le  Pro¬ 
fesseur  Sergent  dans  son  Traité  de  diagnostic  radiologique,  con¬ 
tre  une  cinquantaine  de  suppurations  et  d’abcès  du  poumon, 
trois  pleurésies  séro-fibrineuses  et  une  pleurésie  purulente  ». 
Kourilsky,  dans  sa  thèse  inspirée  par  MM.  Sergent  et  Lemierre, 
conclut  ainsi  : 

«  1°  La  pleurésie  interlobaire  est  très  rare.  Il  en  existe  très 
peu  d’observations  nécropsiques  :  la  plupart  sont  imprécises  et 
même  l’exploration  chirurgicale  ne  permet  pas  d’acquérir  la 
certitude  de  leur  localisation  intra-pleurale 

«  2°  La  suppuration  pulmonaire  est  la  règle  :  chaque  fois  qu’on 
hésite  entre  collection  interlobaire  et  collectien  pulmonaire  sup- 
purée.  lavéritication  opérataire  et  nécropsique  est  en  faveur  de 
ce  dernier  diagnostic  neuf  fois  sur  dix. 

«  3»  En  réalité  nous  n’avons  personnellement  pas  encore  ren¬ 
contré  jusqu’ici  un  cas  authentique  de  pleurésie  interlobaire.» 

L’observation  et  les  radiographies  rapportées  par  MM.  Don¬ 
zelot  et  Marc  Iselin  montrent  très  nettement  les  relations  entre 
l’abcès  du  poumon  et  la  pleurésie  interlobaire.  La  radiographie 
montre  une  large  barre  horizontale  très  bien  délimitée  ,  surmon¬ 
tée  d’un  volumineux  abcès  :  par  conséquent  pleurésie  interlo¬ 
baire  avec  abcès  du  poumon. 

L’intervention  chirurgicale,  envisagée  à  un  certain  moment 
fut  rejetée  à  cause  de  l’état  précairedu  malade.  Lamise  enposi- 
tion  déclive  (pieds  du  lit  surélevés  sur  des  chaises)  et  un  trai¬ 
tement  par  les  arsénobenzols  produisirent  une  telle  amélioration 
que  le  malade  enL  é  à  la  Maison  Dubois  le  16  février  1931,  sortit 
de  l’hôpital  le  15  mars  engraissé,  apyrétique,  n’expectorant  par 
jour  que  quelques  crachats  purulents  mais  peu  fétides.  A  ce 
moment  la  radiographie  montrait  cependant  la  persistance 
de  l’abcès.  L’ombre  transversale  interlobaire  avait  disparu. 

Revu  le  1er  septembre,  le  malade  ne  crachait  plus,  avait  en¬ 
graissé  de  18kgr.  Guérison  clinique  parfaite. 

L’épanchement  pleural  était  donc  bien  conditionné  par  1  ab¬ 
cès  puisque  le  traitement  médical  a  pu  faire  disparaître  la  pleu¬ 
résie  sans  supprimer  la  cavité  pulmonaire . 

(E.  Donzelot  et  Marc  Iselin.  Pleurésies  interlobaires  et  abcès 
du  poumon.  La  Presse  Médicale,  7  novembre  1931.) 


Varia 

Je  suis  persuadé,  que,  comme  l’avait  dit  Malgaigne,  etcomme 
l’a  précisé  Destot,  le  pronostic  des  fractures  du  calcanéum  tient 
tout  entier  dans  le  diastasis  scaphoïdo-astragalien  et  dans  l’ar¬ 
thrite  sous-astragalienne. 

Je  crois  que  c’cst  peine  perdue  de  chercher  à  corriger  le  de- 
placement  et  à  redresser  les  fragments . 

Je  crois  que  la  sagesse,  en  présence  d  une  fracture  du  calca¬ 
néum,  est  d’attendre  environ  deux  mois,  un  mois  d’immobili¬ 
sation.  un  mois  de  reprise  progressive  de  la  marche.  Si, au  bout 
de  ce  temps,  les  douleurs  rendent  la  marche  intolérable,  ladou- 
ble  arthrodèse  est  justifiée. 

(Raoul  Charles  Monod.  Traitement  des  fractures  du  calca¬ 
néum.  Le  Bulletin  Médical,  31  octobre  1931). 


Si,  dans  le  traitement  de  la  syphilis  on  emploie  plus  fréquem¬ 
ment  les  injections  intra-veineuses  arsenicales  que  les  intra¬ 
musculaires,  ce  n’est  pas  parce  que  les  premières  sont  plus  acti¬ 
ves,  c’est  tout  simplement,  pour  éviter  la  douleur  aux  malades. 

Professeur  Gougerot.  Leçon  clinique.  Concours  Médical.) 


La  créosote  mérite  d’entrer  dans  la  thérapeutique  des  alléc¬ 
hons  broncho- pulmonaires  aiguës  non  tuberculeuses.  Son  empm 

n'empêche  d'ailleurs  en  rien  la  mise  en  œuvre  des  traitement 
classiques,  révulsions,  bains  et  enveloppements,  médication  to¬ 
nique  et  désinfectante  Rappelons  enfin  que  le  traitement  creo* 
soté  doit  être  mis  en  œuvre  aussi  précocement  que  possible.  [Lu 
j  Presse  Médicale,  1 1  novembre  1931.) 
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Il  serait  extrêmement  désirable  qne  des  moniteurs  de  trans¬ 
fusion  sanguine  fussent  attachés  aux  cliniques  chirurgicales  et 
obstétricales  de  même  qu’il  existe  dans  les  hôpitaux  d’enfants 
des  moniteurs  de  tubage  et  de  trachéotomie. 

Ayant  constaté  la  carence  de  toute  organisation  rationnelle 
de  la  transfusion  sanguine  à  l’armée,  nous  avons  cru  devoir  la 
signaler  aux  Pouvoirs  publics.  J’ai  notamment  rédigé  en  novem¬ 
bre  dernier,  en  collaboration  avec  Tzanclc.  un  rapport  que  nous 
avons  adressé  au  ministre  de  la  Guerre.  Nous  n’en  avons  plus 
entendu  parler. 

(R.  Weismann-Netter.  Il  faut  organiser  la  transfusion  san¬ 
guine  aux  armées.  La  Presse  Médicale,  11  novembre  1931.1 


L’acrodynie  doit-être  considérée  comme  une  maladie  infec¬ 
tieuse,  à  virus  encore  inconnu,  neurotrope,  frappant  !e  névraxe 
et  dans  celui-ci.  particulièrement  la  région  infundibulo-tubé- 
rienne  C’est,  suivant  la  conception  de  M.  Kuiper,  une  «  diencé- 
phalite  ». 

(M.  PéhuetH.  Jarricot.  La  conception  de  l’acrodynie.  Paris 
Médical,  7  novembre  1931.) 

*  * 

Les  grandes  causes  de  la  mort  des  enfants  avant  le  dixième 
jour  sont  : 

1°  Assez  rarement  le  traumatisme  ; 

2°  Rarement  les  malformations  ; 

3°  Avec  une  très  grande  fréquence  la  débilité  congénitale  liée 
soit  à  des  incidents  locaux  qui,  seuls  ou  sous  l’influence  du 
surmenage  de  la  mère,  aboutissent  à  l’accouchement  prématuré, 
—  soit  à  des  maladies  maternelles  au  premier  rang  desquelles 
se  place  la  syphilis,  — soit  à  des  états  pathologiques  condition¬ 
nées  par  la  gestation. 

(A.  Couvelaire,  P.  Lereboullet  et  Lacorame.  Les  causes  de  la 
mortalité  des  dix  premiers  jours  de  la  vie.  Les  moyens  de  l’abais¬ 
ser.  Paris  Médical,  7  novembre  1931.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  25  novembre  1931 


M.  Lenor niant,  président,  fait  parta  la  Société  du  décès  de 
M.  Vallas,  membre  correspondant  national. 

Maladie  de  Dupuylren.  — M.  Routier  insistesur  lanéces- 
sité  d’une  dissection  fine  des  lambeaux  cutanés  et  sur  l’impor¬ 
tance  de  l’absence  de  toute  suture 

Spondylite  typhique.  — M.  L.  Bazy  relate  une  observation 
de  M.  T.  Delag'enière.  Celui-ci  utilisa  la  voie  postérieure  et 
sans  réséquer  l’apophyse  transverse,  il  effondra  le  corps  de  la 
3e  vertèbre  lombaire  et  arriva  à  l’abcès  .  Guérison  dans  des 
délais  très  rapides 

Sympathectomie  péri*artérielle.  —  MM.  Charbonnel  et 
Massé  (de  Bordeaux).  M.Robineau,  rapporteur.  —  Leur  pre¬ 
mier  cas  concerne  une  malade  atteinte  de  maladie  de  Raynaud 
avec  un  excellent  résultat.  Un  autre  malade  fut  opéré  pour  un 
faux  syndrome  de  Raynaud  avec  tachy-ar  thmie  et  asystolie. 
Le  résultat  fut  mauvais  ;  au  bout  de  trois  mois,  le  malade  mour¬ 
rait.  Une  troisième  observation  concerne  une  femme  atteinte 
de  sclérodermie  bilatérale,  chez  qui  fut  faite  une  sympathec¬ 
tomie  périartérielle  des  deux  axillaires.  Kflet  absolument  nul  : 
seule  une  pigmentation  anormale  fut  définitivement  supprimée. 
Un  autre  cas  est  un  cas  de  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  : 
résultat  nul. 

D’autres  faits  concernent  des  sympathectomies  dans  lesostéo- 
paroses  traumatiques.  L’effet  ne  fut  pas  probant.  Un  casa 
trait  à  une  gangrène  des  orteils  a  la  suite  d’une  phlébite,  les 
douleurs  disparurent  et  la  gangrène  se  stabilisa.  Un  malade 
atteint  de  maladie  de  Volkmann  fut  sympathectomisé,  sans 
résultat  manifeste» 


M.  Robineau,  rappelle  que  les  indications  delasympatectomie 
péri-artérielle  ne  sont  pas  fixées  encore  à  l’heure  actuelle. 

Infarctus  de  l’intestin.  —  M.  Moulonguet  relate  deux 
observaiions  de  M.  Bacby  (de  Saint-Quentin).  La  première 
concerne  une  femme  de  56  ans  ayant  une  hernie  crurale  étran¬ 
glée:  l’intestin  était  infarci  en  deçà  et  au  delà  delà  partie  étran¬ 
glée. 

M.Moulonguet  a  retrouvé  deux  autres  observations  analogues 
dans  la  littérature  (Walther,  Patel) 

La  deuxième  observation  a  trait  à  un  homme  en  occlusion 
depuis  plusieurs  jours.  A  la  laparatomie,  on  trouve  plus  d’un 
mètre  d’intestin  infarci.  Mort  le  sixième  jour  ;  à  l’autopsie,  la 
thrombose  avait  continué  son  évolution.  Histologiquement,  il 
s’agissait  de  lésions  veineuses. 

Hernies  du  diverticule  de  Meckel.  —  M.  Couniot  (d’Al¬ 
ger)  et  M.  Morice  (de  Caen).  Rapporteur  :  M.  Aurray.  —  Le 
premier  cas  concerne  un  homme  ayant  depuis  quinze  jours  une 
hernie  inguinale  avec  phénomènes  douloureux.  Le  cours  des 
matières  est  normal.  Les  téguments  sont  normaux.  On  pense 
aune  épiplocèle  étranglée.  A  l’opération,  onouvreune  cavité 
abcédée.  Dans  le  fond,  il  existe  une  portion  de  muqueuse  intes¬ 
tinale.  Herniolaparotomie  ;  il  s’agit  d’un  diverticule  de  Meckel 
qui  s’enfonce  dans  la  hernie.  Extirpation  du  diverticule  par  une 
technique  analogue  à  celle  de  l’appendicectomie.  M.  Couniot 
pense  qu’il  s’agissait  d’une  diverculite  plutôt  que  d’une  perfo¬ 
ration  d’un  ulcère. 

L’observation  de  M. Morice  concerne  un  homme  examiné  huit 
heures  après  le  début  d’accidents  aigus  abdominaux  (avec  selle 
sanglante).  Dans  le  canal  inguinal,  il  sent  une  tuméfaction 
profonde.  Ouverture  d’un  sac  herniaire  ;  on  trouve  là  une 
petite  masse  qu’il  ne  peut  identifier.  Hernio-laparotomie  :  il 
s’agissait  d’un  diverticule  de  Meckel.  Résection  du  dlverticuls 
au  niveau  de  la  base.  Guérison. 

Infarctus  intestinal.  —  M.Moulonguet  rapelle  l’observation 
de  MM.  Gosset  et  Petit  Dutaillis.  Elle  se  rapproche  d’un  cas  que 
M.Moulonguet  a  observé  avec  Lecène.  Il  s’agissait  dans  ies 
deux  cas  d'un  infarctus  de  la  muqueuse  intestinale  sans  qu’il 
y  ait  aucune  trace  de  thrombose  dans  les  artères  et  les  veines. 
Ce  sont  des  cas  dn’entérite  ulcéreuse  segmentaire»,  plutôt  que 
des  cas  d’infactus  vrai.  M.  Moulonguet  propose  une  nouvelle 
classification  en  formes  médicales  et  formes  chirurgicales. 

M.  Moure  montre  que  le  terme  d’infarctus  groupe  des  lésions 
fort  differentes,  mais  qui  aboutissent  toutes  à  la  gangrène  de 
l’intestin. 

Présentation  d’instruments.  —  M.  Bœrer  présente  un 
fixateur  externe  pour  traitement  des  fractures  diaphysaires. 

Séance  du  2  décembre  1931 

Sympathectomie  péri-artérielle. —  M.  Gouverneur  rap¬ 
porte  un  cas  inieressant  de  syndrome  de  Raynaud  traité  par 
sympathectomie. 

Amelioration  pendant  15  jours,  puis  reprise  des  douleurs, 
mais  avec  cicatrisation  complète  des  lésions  gangréneuses. 
Depuis  deux  ans,  guérison  parfaite.  Il  est  intéressant  de  plus 
de  noter  l’àge  relativement  avancé  du  malade  (44  ans)  et  la 
pathogénie  qui  paraît  remonter  à  une  gelure  des  mains. 

Parathyroïdectomie  dans  la  sclérodermie.  —  M.  Mou¬ 
longuet  communique  une  observation  d’échec  complet  quoi 
qu’ti  se  soit  agi  d’un  gros  adénome  parathyroïdien . 

Recherche  sur  la  circulation  thyroïdienne.  —  MM.  Gré¬ 
goire  <  t  Folliasson.  par  des  radiographies  prouvent  bien  qu’une 
seule  artère  tnyroï  tienne  suffit  largement  à  va^culariser  l’en¬ 
semble  de  l’appareil  thyroïdien. 

Nouvelles  recherches  sur  les  ulcères  expérimentaux. 
—  M  P.  Durai  rapporte  un  important  travail  de  MM.  Weiss, 
Graves  et  Guriarran.  Le  rapporteur  rappelle  les  anciennes 
expériences  des  auteurs,  et  les  critiques  formulées,  en  parti¬ 
culier  par  M.  Leriche.  Puis  il  analyse  les  expériences  nou¬ 
velles  et  montre  comment  elles  arrivent  à  réfuter  tomes  les 
critiques  soulevées.  En  particulier,  si  l’abouchement  duodéno- 
fundique  détermine  l’apparition  d’ulcères  dans  80  %  des  cas, 
l’abO'  chement  duodéno-antral  n  est,  lui.  jamais  compliqué 
d’ulcère . 

Par  ces  expériences,  l'auteur  voit  L’explication  du  bon  fonc¬ 
tionnement  des  gastro-entérostomies  larges,  et  faites  très  à 
droite,  dont  la  constatation  n’était  qu’empirique  jusqu’à  ce 
jour. 
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Lymphogranulomatose  splénique  et  syndrome  de 
Banti.  —  M.  Proust  relate  trois  observations  de  M.  Mirizzi 
(de  Cordoba) . 

Il  est  d’avis  de  conserver  le  cadre  nosologique  de  syndrome 
de  Banti  sans  préjuger  de  l’histologie.  Dans  le  premier  cas, 
l’intervention  fut  trop  tardive  et  ne  permit  qu’une  survie  de 
quelques  mois.  Le  dernier  cas  concerne  une  lympho-granulo- 
matose  maligne. 

Splénectomie  pour  maladie  de  Banti. —  M.  Mathie  en 
rapporte  deux  observations,  l’une  deM\  Ferey  (de  Saint-Malo), 
l’autre  de  MM.  Lamare  et  Larget  (de  Saint-Germain). 

M.  Grégoire  rappelle  les  caractères  cliniques  de  la  maladie 
de  Banti  et  les  contre-indications  formelles  tirées  de  l’examen 
du  sang  et  de  l’examen  ganglionnaire. 

M.  Cunéo  ne  voudrait  pas  qu’on  élargisse  trop  le  cadre  de  la 
maladie  de  Banti. 

Sur  l’infarctus  intestinal.  —  M.  Lapointe  a  observé  un 
cas  d’infarctus  intestinal  d’origine  artérielle  guéri  par  enté¬ 
rectomie. 

L’auteur  insiste  sur  la  rareté  relative  de  l’infarctus  par  em¬ 
bolie  artérielle. 

M.  Riche  a  vu  un  cas  où  l’anse  thrombosée  reprit  vie  sous 
du  sérum  chaud.  Réintégration.  Guérison. 

A  propos  de  la  perméabilité  tubaire.  —  M.  Caraven  a 
observé  un  rétrécissement  tuberculeux  de  la  trompe.  Il  a 
réséqué  la  trompe  et  rapproché  l’ovaire  de  la  portion  isthmique 
de  la  trompe. 

M.  Leveuf  a  eu  un  succès  par  résection  d’un  nodule  et  anas¬ 
tomose  bout  à  bout  de  la  trompe. 

Traitement  chirurgical  des  hémorragies  digestives. 
—  M.  Pauchet  utilise  actuellement  la  duodéno-gastrectomie 
avec  cæcostomie  de  vidange. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  4  décembre  1931. 


Ostéopathie  fibrogéodique  décalcifiante  de  Reckling- 
hausen.  —  MM.  Marcel  Labbé,  Escalier  et  Justin  Bezançôn 
rapportent  un  cas  d'ostéopathie  fibrogéodique  qui  débuta  en 
1924,  se  montra  complètement  développé  en  1925  avec  les  dou¬ 
leurs  des  membres,  les  tuméfactions  limitées  sur  les  os.  et  les 
aspects  géodiques  sur  les  os  des  membres,  avec  décalcification 
révélée  par  la  radiographie.  Un  traitement  antisyphilitique  se 
montra  inactif.  La  malade  fut  soumise  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  à  la  radiothérapie  profonde.  En  1931,  elle  était  améliorée, 
souffrait  moins,  présentait  une  recalcification  et  un  processus 
de  condensation  osseuse  ;  les  images  géodiques  anciennes 
s’étaient  en  partie  effacées,  quelques  nouvelles  avaient  apparu. 

Le  sang  offrait  une  hypercalcémie  (143  milligrammes',  une 
hypophosphorémie  (P.  total  315;  P.  lipidique  1 17;  P.  organi¬ 
que  non  lipidique  170  ;  P.  minéral  28  milligr.  ).  Le  bilan  du 
phosphore  était  négatif,  celui  du  calcium  positif.  Après  traite¬ 
ment  par  des  injections  de  calcium  et  d’ergostérol  irradié,  le 
bilan  du  calcium  lui-même  devint  positif  (Fabrykant) .  Lachro- 
naxie  explorée  par  Bourguignon  était  normale.  L’épreuve  d’hy- 
perpnée  ne  donnait  point  de  tétanie. 

Ces  caractères  chimiques  et  radiologiques  distinguent  la  ma¬ 
ladie  de  Recklinghausen  de  la  maladie  de  Paget. 

L’ostéopathie  fibrogéodique  est  due  à  un  adénome  des  glan¬ 
des  parathyroïdes  avec  hypersécrétion  de  parathormone.  Par 
l’injection  à  des  animaux  de  parathormone,  on  peut  reproduire 
l’hyperealcémie  et  la  calciurie  ;  avec  des  doses  modérées  et 
prolongées  Jaffe  a  pu  reproduire  chez  le  porc,  l’ostéopathie. 

Le  traitement  consiste  dans  la  parathyroïdectomie,  ou  l’er- 
gostérol  irradié  qui  peuvent  amener  la  guérison  ;  la  radiothé¬ 
rapie  profonde  produit  une  amelioration. 

M.  Sainton  croit  qu’il  est  difficile  à  l’heure  actuelle  de  faire 
le  point  de  départ  pathogénique  entre  la  maladie  de  Paget  et 
la  maladie  de  Recklinghausen.  Cette  dernière  paraît  bien  liée 
à  l’hyperparathyroïdisme  ;  aussi  convient-il  dans  ces  cas  de 
rechercher  la  diminution  de  la  chronaxie  qui  présente  une 
réelle  valeur  diagnostic.  Il  insiste  sur  la  nécessité,  au  cours 
de  la  parathyroïdectomie,  d'explorer  toutes  les  glandes  para¬ 


thyroïdes,  plusieurs  d’entre  elles  pouvant  être  le  siège  d’adé¬ 
nomes  que  —  par  ailleurs  —  on  ne  trouve  pas  toujours. 

M.  May  pense  que  les  recherches  actuelles  doivent  tendre  à 
limiter  le  cadre  de  l’hyperparathyroïdisme  responsable  des  si¬ 
gnes  cliniques  de  la  maladie  dite  de  Recklinghausen  et  vrai¬ 
semblablement  d’autres  syndromes  encore  mal  étudiés  et  mal 
connus. 

M.  Decourt  souligne  la  fréquence  des  troubles  sympathiques 
observés  dans  la  maladie  de  Paget  :  hyperthermie  locale,  aug¬ 
mentation  delà  T.  A.  et  de  l’indice  oscillométrique,  hypertri- 
chose,  éruptions  diverses  etc. 

Hémophilie  passagère  avec  hématome  et  hémarthrose 
au  cours  d’une  infection  grippale  bénigne.  — MM.  Bede- 
rich  et  Mamon. 

Rhumatisme  tuberculeux  subaigu  a  poussées  succes¬ 
sives.  —  MM.  Bederich,  Mamon,  Mme  Arager  et  M.  Léo¬ 
nard  rapportent  l’observation  d’un  homme,  de  54  ans  qui  pré¬ 
senta  une  poussée  aiguë  de  polyarthrite  rappelant  la  maladie 
de  Bouillaud,  Quatre  ans  après  la  guérison  de  cette  première 
atteinte  survint  une  nouvelle  crise  polyarticulaire  d’allure  su¬ 
baiguë,  cédant  mal  au  salicylate  de  soude  à  hautes  doses  (10  gr. 
peros  et  2  gr.  intra-veineux).  Cette  deuxième  poussée  se  ter. 
mina  à  la  période  de  défervescence  (après  une  recrudescence 
passagère)  par  une  hydarthrose  persistante  du  genou. 

L’inoculation  au  cobaye  de  la  sérosité  de  l’hydarthrose  dé¬ 
termina  chez  l’animal  des  lésions  tuberculeuses  type  Villemin, 
et  l’on  retrouva  des  bacilles  de  Koch  sur  les  coupes.  Les  au¬ 
teurs  pensent  que  la  tuberculose  peut  plus  souvent  qu’on  ne 
le  croit,  pren  ire  l’allure  de  la  maladie  de  Bouillaud.  Ils  insis¬ 
tent  sur  deux  faits  pouvant  aider  au  diagnostic  étiologique  :  la 
résistance  au  salicylate,  et  la  localisation  du  processus  à  une 
jointure  après  la  flambée  polyarticulaire  aiguë  ou  subaiguë. 

Deux  cas  mortels  d’encéphalite  de  la  vaccine.  —  MM. 
J.  Mornat  et  Vigneron  (de  Blois)  communiquent  deux  cas 
mortels  d’encéphalite  de  la  vaccine,  qui,  calqués  l’un  sur  l’au¬ 
tre,  sont  survenuschez  des  enfants  de  10  à  11  ans,  douze  jours 
après  une  revaccination.  Ils  se  sont  manifestés  par  de  l’hyper- 
mie,  de  la  céphalée,  une  somnolence  évoluent  aapidementvers 
le  coma,  des  convulsions,  de  la  rétention  d’urine  et  sans  para¬ 
lysies,  et  par  une  réaction  méningée  nette  mais  plus  marquée 
au  point  de  vue  cytochimique  que  du  point  de  vue  clinique.  La 
mort  est  survenue  dans  les  deux  cas  cinp  jours  apres  l’appari¬ 
tion  des  premiers  symptômes. 

Sur  un casde  Kala-Azar.  — MR.  A.  Marquêzy,  Monnier 
et  H.  Borrien  rapportent  l’observation  d’un  cas  de  Kala-Azar 
chez  un  enfant  de  7  ans,  contracté  sur  la  Riviera.  Du  point  de 
vue  clinique  il  s’agit  d’un  cas  typique  :  fièvre  très  irrégu¬ 
lière,  splénomégalie  considérable,  anémié  intense  avec  leuco¬ 
pénie  et  mononucléose.  L’examen  direct  et  la  culture  de  la 
pulpe  splenique  retirée  par  ponction,  mirent  en  évidence  de 
nombreuses  leishmanie. 

Le  traitement  stibié  dura  près  de  trois  mois.  Si  son  action 
ut  lente  à  se  manifester,  la  guérison  fut  néanmoins  définitive. 
Depuis  cinq  ans,  l’enfant  se  maintient  en  parfaite  santé. 

Us  insistent  d’autre  part  sur  les  conditions  dans  lesquelles 
a  été  contractée  la  maladie  et  essaient  de  préciser  la  durée  de 
1  incubation. 

Variations  du  taux  du  cholestérol  chez  les  basedo. 
wiens  après  radiothérapie.  —  M.  Max  Lévy.  —  S’inspirant 
du  travail  d  Esptein  et  Landé  qui  ont  établi  que  le  taux  du 
cholestérol  est  élevé  chez  les  myxœdémateux  et  bas  ou  normal 
chez  les  basedowiens,  l’auteur  a  pu  démontrer  dans  un  travail 
antérieur  que  la  thyroxine  à  doses  suffisantes  abaisse  toujours 
le  taux  du  cholestérol  du  sang,  dans  les  cas  ou  il  est  supérieur 
à  la  normale.  Il  apporte  des  faits  montrant  que  chez  les  base- 
wiens  traites  par  radiothérapie  le  taux  du  cholestérol  s’élève 
quand  le  métabolisme  basal  diminue,  sans  qu'il  y  ait  de  lien 
d’ordre  quantitatif  entre  ces  deux  phénomènes.  11  pense  qu  il 
existe  un  lien  entre  sécrétion  thyroïdienne  et  cholestérol  du  sang. 

Rhumatisme  chronique  déformant  traité  avec  succès 
par  l’extrait  parathyroïdien.  —  M.  Max  Lévy  rapporte  1  ob¬ 
servation  d'un  rhumatisme  chronique  déformant  très  grave  et 
très  étendu  qui  fut  amélioré  d’une  façon  remarquable  par  1  ex¬ 
trait  parathyroïdien  Collip  (parathormone),  alors  que  des  ex¬ 
traits  parathyroïdiens  sans  étalonnage  physiologique  avaient 
été  administrés  sans  résultats. 

Recherches  expérimentales  sur  les  exophtalmies  de 
type  basedowien.  —  M.  L.  Justin-Besançon ,  Mlle  D.  Kohle r, 
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Mme  SchiS-Wertheimer  et  M.  P.  Soulié.  —  Les  auteurs  rap¬ 
portent  ici  les  résulta  s  des  expériences  effectuées  sur  un  très 
grand  nombre  d’animaux  dans  les  laboratoires  des  Professeurs 
Marcel  Labbé  et  Maurice  Villaret,  et  présentent  à  l’appui  de 
leurs  recherches  un  film  expérimental  réalisé  par  M.  J.  Co- 
mandon. 

Admettant  que  l’exophtalmie  de  type  bastdowien  ne  s'ac¬ 
compagne  ordinairement  ni  d'augmentation  du  tonus  du  globe, 
ni  d’œdème  orbito-palpébral,  ni  surtout  de  mydriase,  ils  se 
sont  donné  pour  but  de  réaliser  et  d’étudier  méthodiquement 
sur  l’animal  ce  type  très  spécial  d'exophtalmie. 

Appliquant  à  ces  recherches  les  méthodes  d’investigation 
pharmacodynamique, ils  démontrent  l’autonomie  physiologique 
très  particulière  du  système  de  protrusion  du  globe  oculaire, 
qui  présente  une  sensibilité  élective  a  certaines  substances  du 
groupe  sympato-mimétique,  alors  que  d’autres  drogues  du 
même  groupe  sont  beaucoup  moins  actives  bien  qu  elles  déter¬ 
minent  d’autres  effets  très  intenses  d'excitation  sympathique. 

Les  auteurs  démontrent  qu’on  peut  réaliser  expérimenta¬ 
lement  une  ophtalmie  considérable  s'accompagnant  de  myosis, 
de  bradycardie,  de  salivation,  en  un  mot  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  physiologiques  qui  relèvent  de  l’excitation  para-sympa¬ 
thique. 

Ils  ont  réussi  à  montrer  que  la  thyroxine  administrée  avant 
l’excitation  du  sympathique  sensibilise  l’appareil  de  protrusion 
du  globe  oculaire  aux  effets  de  cette  excitation.  Ils  donnent 
une  explication  de  ce  mécanisme  en  étudiant  les  effets  d’un 
autre  sensibilisateur  sympathique  (cocaïne)  et  par  des  recher¬ 
ches  sur  les  animaux  décapsulés. 

Ils  démontrent  que  l’exophtalmie  obtenue  dans  leurs  expé¬ 
riences  est  indépendante  des  variations  delà  pression  artérielle 
et  du  rythme  cardiaque. 

Les  exophtalmies  expérimentales  qu’ils  déterminent  persis¬ 
tent  après  la  mort  et  s’accompagnentd’une  tendance  à  la  diver- 
ence  des  globes  oculaires.  Par  contre,  elles  ne  sont  pas  liés  à 
hypertension  intra-oculairc,  aux  modifications  des  vaisseaux 
rétiniens,  ni  à  l’œdème  ni  enfin  aux  modifications  de  tension 
de  muscle  extrinsèques  de  l’œil. 

L’élargissement  de  la  fente  palpébrale  s’accompagne  d’une 
déformation  du  globe  oculaire  dans  le  sens  transversal. 

Toutes  les  exophtalrnies  de  type  basedowien  réalisées  dans 
leurs  expériences  ont  régulièrementsousl’influencedel’yohim- 
bine. 


Etudes  sur  la  pathogénie  des  exophtalmies  de  type 
basedowien.  —  MM.  Marcel  Labbé  Maurice  Villaret,  L.- 
Justin-Bezançon  et  P.  Soulié  font  une  étude  critique  des 
théories  pathogéniques  classiques  de  l’exophtalmie  de  type 
basedowien. 

S’appuyant  sur  des  arguments  cliniques  et  expérimentaux, 
ils  démontrent  que  l’exophtalmie  ne  saurait  relever  directe¬ 
ment  de  l’hyperthyroïdie,  celle-ci  n’étant  ni  nécessaire,  ni  suffi¬ 
sante  à  la  constitution.de  l’exophtalmie. 

La  protrusion  du  globe  oculaire  observée  dans  le  syndrome 
basedowien  ne  peut  pas  non  plus  être  expliquée  par  une  irrita¬ 
tion  locale  du  sympathique  cervical  ni  par  une  excitation 
générale  de  Porto-sympathique. 

Ils  exposent  ensuite  leurs  recherches  sur  l’homme. 

Une  malade  intoxiquée  par  la  thyroxine  (10  mgr.  par  jour) 
présente  des  signes  d’hyperthyroïdie,  mais  sans  exophtalmie  ; 
cependant,  chez  elle,  les  modifications  neuro-végétatives  sont 
intenses  puisque  la  pression  des  globes  oculaires  arrête  le 
cœur  pendant  4  secondes  1  /2. 

Dans  deux  essais  successifs,  l’un  avec  l’éphédrine  et  l’avec 
l’éphédrone,  les  auteurs  ont  réussi  à  produire  l’exophtalmie 
chez  cette  malade  hyperthyroxinée. 

Dans  certains  cas,  l  administration  de  sympathomimétiques 
à  des  hyperthyroïdiens  sans  exophtalmie  a  permis  aux  auteurs 
de  produire  la  protrusion  du  globe  oculaire. 

lis  présentent  enfin  une  -malade  atteinte  d’un  syndrome 
basedowiforme  avec  tachycardie  extrême  et  une  forte  exophtal¬ 
mie  datant  de  3  ans,  mais  ne  présentant  ni  goitre  ni  amaigris¬ 
sement,  ni  forte  élévation  du  métabolisme  basal.  En  quelques 
jours,  à  la  suite  d'injections  d’yohimbine,  l’exophtalmie  a  dis¬ 
paru  d'un  côté  puis  de  l’autre,  pour  ne  reparaître  que  3  mois 
plus  tard. 

S’appuyant  sur  ces  faits  nouveaux  et  sur  l’étude  expérimen¬ 
tale  présentée  dans  la  note  précédente,  les  auteurs  s’efforcent 
de  démembrer  le  chapitre  des  syndromes  oculaires  de  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow  dont  les  diverses  formes  semblent  relever 
de  mécanismes  pathogéniques  différents. 

La  transformation  d’un  myxœdème  en  goitre  exoph¬ 
talmique  par  la  [sommation  tliyroxi-adrénalinique.  — 
MM.  Paul  Saïnton’et  Didier  Hesse.  —  La  reproduction  du  syn¬ 
drome  de  Basedow  complet,  tachycardie,  tremblement,  exoph¬ 
talmie,  troubles  psychiques,  troubles  du  métabolisme,  a  été 
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rarement  réalisée,  soit  expérimentalement,  soit  cliniquement. 
De  tous  les  symptômes,  le  plus  irréductible  est  l’exophtalmie. 
Se  fondant  sur  les  expériences  antérieures  réalisées  par  l’un 
d’eux  en  collaboration  avec  Simonnet,  concernant  la  sommation 
thyroxi-adrénalitique  chez  les  animaux,  les  auteurs  se  sont 
demandé  si  l'on  ne  pourrait  pas  essayer  de  réaliser,  par  cette 
sommation  sur  un  sujet  déterminé,  non  point  une  expérience, 
mais  une  intervention  thérapeutique  plus  active  qu’avec  le  pro¬ 
duit  thyroïdien  ou  thyroxinien  seul. 

S’adressant  à  une  malade  atteinte  de  goitre,  puis  de  myx- 
œdème,  très  rebelle  aux  traitements  thyroïdien  ou  thyroxinien, 
ils  ont  vu  sous  l’influence  de  la  sommation  thyroxi-adrénali- 
nique  (injection  de  1  à  2  mmgr.  de  thyroxine  synthétique  et 
ingestion  de  60  gouttes  d’adrénaline)  se  produire  un  syndrome 
basedowien  temporaire  typique,  tachycardie,  exophtalmie, 
tremblement,  amaigrissement  de  20  kilogr.,  modifications  du 
métabolisme  basal  de  — 30  à  +  59  %,  en  une  quinzaine  de 
jours. 

La  suppression  de  l’adrénaline  amena  une  diminution  im¬ 
médiate  des  accidents,  quoique  la  thyroxine  fût  continuée.  La 
malade  revint  à  un  état  normal  :  mais  il  est  à  noter  que  l’exa¬ 
men  montra  qu’il  se  produisait  chez  elle  un  syndrome  de  lipo¬ 
dystrophie  progressive. 

Cette  observation  montre  le  rôle  actif  que  peut  jouer  la 
sécrétion  adrénalinienne  dans  la  provocation  du  syndrome  de 
Basedow,  par  son  action  sur  le  sympathique.  Elle  montre  aussi 
comment  les  syndromes  thyroïdiens  peuvent  se  transformer 
les  uns  dans  les  autres,  et  la  parenté  qui  peut  exister  entre  eux 
et  la  lipodystrophie  progressive. 

Mi  cheile  V alentin  . 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  28  novembre  1931 


Traitement  du  rhumatisme  chronique  par  les  sels 
d’or.  —  M  Henry  Forestier  présente  un  cas  de  rhumatisme 
chronique  du  type  polyarthrite  infectieuse  chez  une  femme 
de  67  ans,  traité  par  les  sels  d’or  et  soufre,  et  nettement  en  voie 
de  guérison.  Il  s’est  basé  sur  le  test  de  la  sédimentation  glo¬ 
bulaire  exagérée  pour  appliquer  la  chrysothérapie,  les  autres 
médications  ayant  échoué. 


Corps  étranger  du  poumon.  Péricardite  gangréneuse 
Guérison .  —  M.  Pierre  Mabille  présente  un  malade  dedans 
qui  fut  atteint  de  péricardite  gangréneuse  traumatique  avec 
volumineux  pneumopéricarde.  "L’incision  et  le  drainage  delà 
cavité  péricardique  amenèrent  la  guérison. 

Ictère  hémolytique.  Splénectomie.  Guérison.  —  MM. 
Pierre  Mabille  et  Lafond  présentent  une  malade  atteinte  de¬ 
puis  de  longues  années  d’anémie  profonde  avec  amaigrisse¬ 
ment  et  crises  douloureuses  simulant  une  lithiase  du  cholédo¬ 
que.  La  splénectomie,  suivie  de  transfusion  sanguine  guérit 
la  malade  dont  la  formule  sanguine  passa  de  2.900.000  à 
4.800.000  le  mois  suivant. 

Contribution  à  l’étude  des  plis  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive.  —  MM.  Ch.  Guilbevt  et  Tardieu  pensent  que  l’examen 
radiologique  de  la  muqueuse  digestive  par  la  méthode  de  la 
couche  opaque  mince  est  moins  une  étude  des  plis  réels  de  la 
muqueuse  qu’un  témoignage  de  sa  souplesse  et  aussi  de  la  to¬ 
nicité  delà  musculeuse.  Cette  méthode  ne  donne  pas  à  l’heure 
actuelle,  un  diagnostic  de  certitude,  surtout  pour  l’ulcus  au 
début;  on  peut  espérer  obtenir  pour  elle,  par  une  technique 
modifiée,  des  images  plus  précises,  analogues  à  celle  de  l’im¬ 
prégnation  de  l’intestin,  grâce  aux  colloïdes  de  thorium. 
L’étude  des  plis  de  la  muqueuse,  tant  de  l'intestin  que  de  l’es¬ 
tomac,  doit  entrer  dans  l’usage  courant  des  laboratoires  radio¬ 
logiques  s’occupant  de  gastro-entérologie.  La  confrontation 
d’images  multiples  permettra  d’obtenir  précisément  ce  dia- 
gnostic  de  certitude  et  de  perfectionner  la  technique  actuelle. 

Radiothérapie  dans  les  gangrènes  artéritiques  par 
MM.  Zimmern,  Chavany  et  Brunet.  —  M.  Marcel  Labbé  — 
Le  traitement  des  gangrènes  ne  peut  pas  être  fondé  sur  une 
règle  fixe  ;  suivant  les  cas,  diverses  méthodes  peuvent  donner 
de  bons  résultats.  La  méthode  de  Leriche  qui  consiste  à  résé¬ 
quer  le  sympathique  péri-artériel  au  niveau  du  triangle  de 


Pour  traiter  chez  vous  vos  malades  demandez  les  appareils 
d’ELECTROTHÉRAPIE  en  location  de 

André  WALTER  Constructeur 
37,  Boulevard  Saint-Michel,  PARIS 
DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANlQül 


Bieeholine 


CHLORHYDRATE  DE  CHÛLINE  R.  &  C.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES  I 


i  (■rofesseor  I.  (ARLES  « 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE  | 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS. 


LABORATOIRES  ROBERT&CARRfÉRE,  3  7.  Rue  de  Bourgogne,  PARIS  (?*) 
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LABORATOIRES  ROBIN7137  Rue  de  Poissy.  PARIS 


LACROIX 


Laboratoire/  LACROIX 

37.  Rue  Pajol  _  PARIS  <18?)  r  c  231301  b 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  laboratoires  KCBift 

Injections  sous  cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Immédiatement  absorbable  —  Facilement  injectable 

c  O  I %Æ  ?LÈTi 1  M  $3  m  T  INDOLORE 


Dérivé  soluble  dan/  i  eau  du  Camphre  naturel 


Solution  à10% 


Forme  ampoules 
l? 

Carnpho/fyt  /impie 
à  09.r10  ,  0S'20  et  0V50 


Même  po/oloqie 

Même/  indication/* 


Campho/tyf  /partélné 

à  Qs.r05  de  yperteine 
ef  0^20  de  campho/lyt 


Goutte/  Cam pho/tvi 
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Scarpa  a  donné  dans  quelques  cas,  rares,  il  est  vrai,  des  résul¬ 
tats  remarquables,  soit  contre  la  gangrène,  soit  contre  les  dou¬ 
leurs  de  l’artérite . 

Quand  il  s’agit  du  diabétique  dont  les  tissus  sont  en  état  de 
moindre  résistance,  à  cause  de  l’infiltration  par  le  glucose,  le 
premier  traitement  consiste  à  désucrer  le  malade  ;  on  obtient 
bien  souvent  ainsi  des  résultats  immédiats  qui  ont  permis  de 
conserver  des  membres  que  le  chirurgien  s’apprêtait  à  ampu¬ 
ter.  Il  est  probable  que  la  méthode  proposée  par  notre  collègue 
Zimmern  pourra,  non  dans  tous  les  c*s,  mais  dans  quelques 
cas  choisis  donner  des  résultats  curatifs. 

Inattention  et  distraction  chez  l’enfant.  —  M.  Gilbert 
Robin  distingue  ces  deux  defauts  d  attention  tant  au  point 
de  vue  psychologique  qu’au  point  de  vue  clinique. 

L’habitation  et  l’hygiène  audi-mentale.  —  M.  Gommés 
étudie  dans  ce  qu’il  nomme  Hygiène  audi  mentale  toute  a 
question  des  sous-bruits,  trepidaiiou  dont  les  villes  souffrent 
de  plus  en  plus.  Il  montre  les  troubles  varié*  cérébraux  et  cir¬ 
culatoires  qui  en  rés  Otent  et  énumère  les  différents  moy*n- 
de  defen-e,  mal  eiireu'cment  eue  tu>n  ■  op.irl'.ji-  ;  po-eede 
iudi-idit  1s,  d  .ineotiqil  s,  Cous!  et  U  c-  d"  le-  r-  i  I 
'e  la  tech  i-|iies<ut  i<  .  1  î  v.<  -  >  ,  ,  . ,  f .  e-  ai 

parti'-  du  haga  ■  de  1  h  giè  is  e.  Il  V,  t  d  une  \  table  n 
ladie  sociale. 

P.  Prost. 


« ...  Tout  bien,  examiné,  on  peut  affirmer  que  la  médecine  est 
de  moins  en  moins  artistique  ;  mais  que  cette  qualification  lui 
est  de  plus  en  plus  applicable  à  mesure  qu’on  remonte  vers  les 
débuts  de  son  histoire.  Cependant  rien  n’est  tout  à  fait  absolu 
et  dans  tous  les  temps  on  trouve  des  médecins  qui  sont  des  ar¬ 
tistes  ;  dans  tous  les  temps  aussi  il  en  est  qui  furent  des  hommes 
de  science  ;  parfois  même  les  deux  qualités  se  combinent  dans 
le  même  homme...  »  (C.  G.  Cumston.  M.  I..  Histoire  de  la  méde¬ 
cine  du  temps  des  pharaons  jusqu’au  18e  siècle.) 


NÉCROLOGIE 


Eugène  REVILLIOD  (de  Genève) 

La  grande  famille  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris 
vient  de  perdre  à  quelques  jours  d’intervalle  deux  de  ses 
membres  Suisses,  Albert  Mayor  et  Eugène  Revilliod  (de 
Genève)  Le  premier  était  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médécine,  dans  les  Bulletins  de  laquelle  seront 
rappelés  ses  titres  scientifiques.  Ici  je  veux  évoquer  le  sou¬ 
venir  du  second,  dont  les  qualités  morales  et  la  valeur  pro¬ 
fessionnelle  étaient  égales  à  sa  modestie. 

J’ai  conté  en  1922,  dans  lenumérodu  Progrès  médical  con- 
-  "ré  au  «  |  inquauteiiaire  »  de  ce  journal,  ce  qu’était  en 
18:* 2  la  -ail  -  <ie  garde  d-  s  Internes  en  médecine  à  ia  Sai- 
i  ê:  >  é-re  ;  eV  t  là  que  je  me  *uis  lié  avec  Kugène  Revilliod 
une  ami  ié  qui,  malgré  le  remp*  et  l’é.oignement,  ne 
s’est  pas  démentie.  Mon  ami  était  neveu  du  Professeur 
Léon  Revilliod,  qui,  interne  à  Paris  en  1861,  a  enseigné  à 
la  Faculté  de  Genève  de  1876  à  1900.  C’est  en  1881  qu’Eu- 
gène  Revilliod  a  conquis  à  son  tour  la  «  calotte  »  enviée,  et 
il  a  été  un  interne  modèle,  menant  de  front  le  travail  et  les 
distractions  saines  du  sport.  Grand,  vigoureux,  agile  et 
gai,  c’était  un  habile  et  agréable  adversaire  en  escrime. 
C’est  peut  être  à  cette  qualité  qu’il  dut  la  vive  amitié  d’un 
de  *•  s  chefs,  'e  chir  irgi.  n  Félizet,  lui  même  très  friand  de 
la  lame,  jusque  sur  le  terrain 

Il  est  plus  difficile  d’expliquer  comment  il  conquit  l’af¬ 
fection  d’un  autre  de  ses  maîtres,  le  chirurgien  Armand 


LA  MÉDICATION  H É IVI 0P01  ÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DEfiCHOIX jDE2I0JTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES' _ 

Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

D  ses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  1  Orne,  PARIS  (XVe) 


||MMAND£S  yjy^Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15 
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LIPIODOL 


1AFAY 

Huile  Iodée  à  40  % 


A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Lcndy  —  S-OUEN,  près  Paris. 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


etrtET;J£P-CARfli 


wM———e—s;paegcs—— —————— — — 


Granules  de 

CATÏLLON 


o.ooi  Eztrait  Titré  de 


STROPHANTÏÏS 


AS YSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  OEDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  e 


Granules  de  CATILLORT 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

-  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  f 


j  &ix  de  Y  (Académie  de  Médecine  pour  “  Strophantus  et  Strophantine  ”,  (Médaille  d’§r  Expos,  unir.  1900.  g 

‘♦•••SSCg—e— «— eieee^S— • «  PARIS.  S.  Boulevard  St  Martin.  -  'VO-S^je,  48283.  ^O— — — — — — ■— | 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELSET 


oose  : 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
D'EAU 


DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 


DÉPÔT 

LABORATOIRE  DE 
PHARMACOLOGIE 
GÉNÉRALE 


Seul  produit  recommandé  et  adopté  par  le  Professeur  P.  D ELBE  T,  à  l'exclusion  de  tous  autres,  pour  l'application  de  sa  méthode. 

PRINCIPALES  INDICATIONS  . 

TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTION  des  VOIES  BILIAIRES  —  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  —  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAC-OTONIE  —  PRURITS  et  DERMATOSES  —  LÉSIONS  de  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

ADÉNOME  PROSTATIQUE  =  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


JNIODOL 

Sterne 


aniodol 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ÂMTfSiPTIQUE 

Échantillons  aux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  i’AhiiOOOL,  3 


NON  TOXIQUE 

ie  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seine 


THERAPEUTIQUE  IODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 
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Després,  célèbre  par  ses  paradoxes  et  sa  résistance  à  l’anti¬ 
sepsie  ;  car  Revilliod,  plein  de  bon  sens,  ne  pouvait  faire 
chorus  aux  lazzis  extravagants  de  son  chef.  Mais  il  était 
d’une  grande  habileté  manuelle  et  Després,  habile  opérateur 
lui-même,  s’il  était  systématiquement  malpropre,  appré¬ 
ciait  la  dextérité  à  sa  façon,  lui  qui  disait  un  jour  à  pro¬ 
pos  de  son  collègue  Jarjavay,  sa  bête  noire  :  «  On  vante 
son  ambidextrie,  mais  être  ambidextre,  c’est  être  gaucher 
des  deux  mains  ».  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  Després, 
qui  avait  introduit  Revilliod  dans  sa  familiarité,  le  poussait 
énergiquement  à  s’installer  à  Paris,  lui  promettant  de  le 
soutenir  matériellement  et  moralement  aussi  longtemps 
qu’il  faudrait.  Revilliod,  très  attaché  à  son  pays  et  à  sa 
famille,  déclina  cette  offre 

Après  avoir  terminé  ses  études  par  une  Thèse  faite  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  dans  le  service  de  Cadet  de 
Gassicourt  en  1886,  il  s’installa  à  Genève  et  s’adonna  ex¬ 
clusivement  à  la  pratique.  Il  exécutait  avec  une  d  extérité 
rare  la  trachéotomie  en  un  seul  temps.  Médecin  d’un 
hôpital  d’Eufants  pendant  44  ans,  il  y  soigna  quelque  dix 
mille  enfants  français  «  zoniers  »  petits  Savoyards,  avec 
tant  de  sollicitude  qu’il  fut  fait  chevalier  de  la  Légion 
d’Honneur  par  notre  gouvernement  II  était  aussi  médecin 
d’un  asile  de  vieillards  et  d’un  hospice  de  convalescents. 

tenant  au  courant  de  tous  les  progrès  scientifiques, 
tout  en  con-err  nt  les  solides  qualités  cliniques  qu’il 
avait  emportées  dt  Paris  et  augmentées  par  une  piatique 
étendue  à  Genève,  il  vécut,  père  de  famille  adoré  des  siens, 
jusqu’à  la  longue  maladie,  vaillamment  supportée,  qui 
vient  de  l’enlever  à  leur  affection  comme  à  l’amitié  et  à  la  j 
haute  estime  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu  et  dont  je  me  fais  ' 
ici  l’interprète.  PAulLe  Gendre 
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Hippocrate,  par  Gaston  Baissette.  Un  volume  in-8  écu  sur  alfax  :  20 

fr.  Editions  Bernard  Grasset,  61,  rue  des  Saints-Pères,  Paris  (6e). 

Depuis  près  de  3 . 000  ans  plusieurs  centaines  de  compilations  ont  été 
écrites  sur  Hippocrate.  Et  jamais  on  n’a  cherché  le  sens  de  son  existence 
mystérieuse  et  pleine  d’aventures.  Jamais  pourtant  une  existence  n’a 
témoigné  d’une  aussi  intime  fusion  d’actes  et  de  pensées.  L’auteur  a  mon¬ 
tré  qu’elle  se  présentait  comme  une  somme  atteignant  les  faîtes  de  la  poé¬ 
sie,  de  la  philosophie,  de  la  médecine,  et  que.  les  doctrines  d’Hippocrate 
naissent  comme  des  cristallisations  d’actes  intensément  accomplis. 

Pour  la  première  fois  dans  ce  livre  on  voit  vivre  le  divin  »  Hippocrate 
d’une  vie  réelle  et  attachante  par  ce  qu’elle  atteint  en  chacun  de  nous  de 
profondément  humain  et  universel.  Son  enfance  dans  le  Temple  des  As- 
clépiades  et  sur  les  rives  de  Cos,  son  expédition  chez  les  Amazones,  sa  lut¬ 
te  avec  les  devins,  ses  rencontres  avec  Socrate  et  ses  contemporains,  ses 
courses  à  travers  le  monde  à  la  recherche  d’une  vérité,  et  surtout  l’inou¬ 
bliable  rencontre  avec  Démocrite  fou,  composent  une  trame  hallucinante 
mais  d’une  toujours  rigoureuse  tenue  scientifique. 


Le  n°  de  Noël  du  Crapouillot.  —  Le  «  Crapouiilot  »  publie  son  tradi 
tionnel  numéro  de  Noël  -  Le  Jardin  du  Bibliophile  »,  véritable  panorama 
de  l’édition  française  en  1931.  En  tête  de  cette  luxueuse  livraison,  Jean 
Galtier-Boissière,  sous  le  titre  «  Liberté  chérie  !  »  proteste  énergiquement 
contre  les  mesures  arbitraires  ■ —  interdiction  de  vente  et  saisie  générale 
dans  les  postes  —  prises  contre  son  numéro  spécial  «  Les  Anglais  »  et  qui 
à  la  suite  du  tollé  de  la  presse  parisienne  viennent  d’être  en  partie  levées’ 
(Le  «  Crapouiilot  »  12  fr.  le  numéro,  3,  place  de  la  Sorbonne,  Paris). 

Le  Larousse  mensuel  de  décembre  :  L’Art  colonial,  la  Littérature  hon¬ 
groise  contemporaine,  la  Politicpie  intérieure  et  extérieure,  le  Plan  rie  cam¬ 
pagne  allemand,  la  Métro p hotogra phie,  les  Fumées  et  poussières,  l’Action  rlu 
tabac  sur  l’organisme,  etc.  etc.  ;  ces  quelques  titres,  pris  parmi  les  vin^t 
grands  articles  que  contient  ce  numéro,  donnent  une  idée  de  l’intérêt  en¬ 
cyclopédique  du  Larousse  mensuel. 

Tous  ces  articles  sont  copieusement  documentés  et  magnifiquement 


iiinilinHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine 

Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

.es  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
{  :  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234.  F  aubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

t  ingle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Àt«  1er*  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  196,  rue  Lafayette. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  de* 
Établ1'  A  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (  t0e)- 
Hu®  m  iiî.-iiiiï.niiLiJdi-uisiîiiiiifiiHHUiiwwB 


Echantillon  et  Littérature  :  Laboratoire  du  Dr  P8ILIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grille/  LION. 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS/ 


NEOLAXATIF  CHAP0T0T 


SUC  D’ORANGE  MANN/TÉ  —  INOFFENSIF  I  —  DÉLICIEUX 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL  :  ADBRIOT,  56.  Boulevard  Ornano,  PA.BIS. 
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JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND,  NÉGOCIANT  A  NUITS'ST-CEORGES  Ccert-oe«) 
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RÈGLES  ditficiles,  eicessives,  insuffisantes 


Villa  PENTHIEVRE 


Teléphc 


A  DULTES  :  2  à  3  verres  à  liqueur  F  Jt 
ENFANTS  :  2  à  3  cuil.  à  dessert  p1  J  ou 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉfllOPAUSINE 

hamamelis,  viburnum, 
hydrastis,  seneçon,  etc. 


du  Docteur  El.  LÀNGLEBÎRT 


Adopté  par 


de  l’HEMORAUSINE  du  D  B  ARME  R 

T  en  Médecine,  Ph.  l'«  classe.  16,  rue  ÜU  Petit-MUSC,  PARIS  V* 

Echantillons  sur  demande 


Laboratoire 

H.  MARTINET. 


dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau 

,  FURONCLES,  ANTHRAX.  PHLÉBITES,  « 

b  Pierre  Eucreux.  PARIS,  et  toutes  Phsrmaci 


BIEN  SPECIFf 


pour  le  traitement 
de  toutes  infections  à 


en  bouteilles  et  demi-bouteilles 


Vichy  Grande-Grille 


MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  B  ILIA1  RE 


H.  VILLETTE 


paris.- i y 


%  Maladies  de  I’eston-jac  et  de  I^ïî^testîrj 
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llustrés  (51  gravures  et  3  plans),  et  le  même  numéro  contient  encore  plus 
de  50  comptes  rendus  de  livres,  pièces  et  films,  un  bulletin  chronologique 
du  mois,  etc.  Il  représente  à  Jui  seul,  au  prix  modique  de  4  francs,  la  ma¬ 
tière  d’un  fort  volume.  Véritable  Larousse  de  l’actualité,  le  Larousse  men¬ 
suel  est  la  plus  complète,  la  plus  variée,  la  plus  sûrement  informée  de  tou¬ 
tes  lesrevués.  Abonnement  d’un  an  (France).  44  francs.  Librairie  Larousse 
17,  rue  Montparnasse,  Paris  (6e). 

Encyclopédie  par  l’image.  Le  Théâtre,  par  Georges  G.  Toudouze. 

Un  vol.  in-8°,  avec  100  illustrations,  papier  de  luxe,  couverture  en  4 

couleurs,  broché  :  5  francs.  Librairie  Hachette. 

Texte  attrayant  et  riches  illustrations  nous  donnent  l’histoire  du  théâ¬ 
tre,  envisagée  sous  l’aspect  des  réalisations  scéniques  dans  tous  les  temps 
et  dans  tous  les  âges,  de  l’âge  du  plein  air,  à  l’âge  de  la  salle  fermée. 

Si  chaque  époque  historique,  chaque  grand  milieu  géaographique  a  con¬ 
nu  une  forme  spéciale  de  théâtre,  un  aspect  original  des  réalisations  scéni- 
ues,  notre  époque  les  emploie  toutes  parallèlement,  avec  un  grand  esprit 
'érudition.  Elle  cherche  en  même  temps,  dans  l’utilisation  intensive  des 
procédés  matériels  scientifiques,  des  expressions  originales  pour  la  pour¬ 
suite  desquelles  se  modernisent  les  exigences  scéniques  découvertes  au 
cours  de  cette  évolution  séculaire  toujours  en  marche  vers  le  nouveau. 

Les  Géorgiques  de  Virgile 

tion  et  des  Notes  par  Raymond  Billiard.  Préface  de  Pierre  de  Nolhac, 

Un  volume  in-16  jésus,  de  304  pages.  Prix  :  25  fr.  Collection  des 
«  Belles  œuvres  littéraires  ».  Editions  Jules  Tallandier,  75,  rue  Dareau, 

En  entreprenant,  après  tant  d'autres,  ce  travail,  M.  Raymond  Billiard, 
ainsi  que  l’écrit  M.  Pierre  de  Nolhac  dans  une  belle  et  lumineuse  préface, 
savait  qu’il  faisait  œuvre  réellement  nouvelle,  grâce  à  son  expérience  d’a¬ 
griculteur,  à  sa  pratique  d’homme  des  champs  qu’il  est  seul  à  posséder 
grâce,  au  ssi  à  sa  parfaite  connaissance  des  deux  langues,  latine  et  française. 

M.  Raymond  Billiard  a  écrit  auparavant  trois  magnifiques  ouvrages, 
«  L’Abeille  et  l’Apiculture  dans  l’Antiquité,  d’après  les  ouvrages  des  au¬ 
teurs  grecs  et  latins  »,  «  La  Vigne  dans  l’Antiquité  »  et  «  l’Agriculture  dans 
l’Antiquité  d’après  les  Géorgiques  »,  qui  sont  comme  la  préface  et  le 


commentaire  de  l’œuvre  qu’il  donne  aujourd’hui.  Il  en  résume  l’essentiel 
dans  les  notes  qui  accompagnent  la  traduction  actuelle  ;  et  ces  notes  cons¬ 
tituent  l’explication  la  plus  juste  et  la  plus  complète  du  poème. 

M.  Raymond  Billiard  s’est  avant  tout  attaché  à  ce  qui  constitue  :  «  l'i¬ 
dée,  le  fond,  la  substance  même  de  l’œuvre  ».  Dédaignant  une  «  élégance 
qui  ne  serait  qu’un  vain  cliquetis  de  mots  ,  *  il  a  voulu  nous  faire  apprécier 
avec  toute  leur  force  et  leur  saveur  naturelles  ,  «  la  propriété  du  terme  em¬ 
ployé  par  l’auteur,  la  justesse  de  l’épithète,  la  vigueur  du  vocabulaire  de 
métier  »,  et  nous  rendre,  dans  une  traduction  exacte  et  précise,  riche  et 
poétique,  la  moelle  de  l’œuvre  virgilienne  ;  ainsi  a-t-il  exprimé  toute  l’har¬ 
monie  souple  et  nuancée  de  la  langue,  et  fait  jaillir  la  beauté  profonde  et 
vraie  du  poème. 

L'église  Saint-Philibert  de  Tournus,  par  Jean  Virey.  Un  volume 
in-8  (20  x  13),  37  gravures  et  3  plans.  Broché  7  fr.  50.  H.  Laurens,  édi¬ 
teur,  6,  rue  de  Tournon,  Paris,  6e. 

L’ancienne  église  abbatiale  Saint-Philibert  de  Tournus  est  l’un  des 
édifices  les  plus  curieux  non  seulement  de  la  Bourgogne  mais  de  la 
France.  L’âge  reculé  de  nombre  de  ses  parties,  les  dispositions  originales 
de  sa  construction  qui  font  d’elle  un  type  exceptionnel,  sa  crypte,  son 
beau  narthex  à  étage,  ses  clochers,  frappent  tous  ses  visiteurs.  Quant  aux 
archéologues,  elle  leur  est  un  objet  d’étude  et  de  discussion  d’un  intérêt 
passionnant. 

Au  cours  de  son  histoire  et  de  sa  construction,  Saint-Philibert  de 
Tournus  a  connu  bien  des  vicissitudes  et  des  ruines  dont  s’étonne  celui 
qui  dès  l’abord  se  laisse  prendre  à  l’unité  apparente  de  ce  grand  édifice. 
Cependant  on  a  travaillé  au  gros  oeuvre  durant  trois  siècles,  le  X1*,  le 
XIe  et  le  XIIe,  et  l’architecture  porte  la  marque  des  influences  subies  tour 
à  tour,  les  unes  venues  de  l’Italie  du  Nord,  les  autres  de  l’Auvergne.  Saint- 
Philibert  est  un  magnifique  spécimen  du  premier  art  roman  qui  a  marqué 
fortement  de  son  empreinte  nombre  d’églises  rurales  de  la  vallée  de  la 
Saône  et  des  régions  voisines  de  Tournus. 

Peu  de  constructions  réunissent  au  même  degré  les  progrès  techniques 
réalisés  à  une  époque  de  tâtonnements  et  les  perpectives  imposantes. Une 
quarantaine  d’illustrations  et  trois  plans  complètent  la  documentation 
de  cet  excellent  ouvrage. 


0RTH0Z0MINE 

Principe  actif  du  plasma  musculaire  désalbuminé 


Active  à  faible  dose:  “  ;  i  •  î  “III:  I  Zü  Z  & 

ANÉMIE  -  CROISSANCE  -  CONVALESCENCE 

Agréable  à  prendre  «  Sirop  aromatisé 
Toujours  bien  tolérée  :  Sans  aucune  contre-indication 


Le  flacon  :  20  frs  —  Echantillons  sur  demande 

Laboratoires  LONGUET,  20,  rue  Sedaine,  PARIS 


MEDICATION  C HLORH YPR O-P EPS IQU E 


I  DYSPEPSIES 

Anorexie 

Vomissements 


èlmrgreZ 

ET  PILULES  ^§1  |  ILb mm 


CHLORHYDRO' 

DEPSIQUES 
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A  NT  i  AN  &  PH  YLAXIE 
GYTOPHYLAXIE 
PROPHYLAXIE  ANTI-CANCÉREUSE 


fNAPHYLSXIF.  ALIMENTAIRE 

'ntolérance  digestive,  défi¬ 
cience  HÉPATIQUE,  INTOXICATION 
ALIMENTAIRE,  MIGRAINES,  IN¬ 
SOMNIES,  VERTIGES,  ECZÉMAS 
URTICAIRE,  MALADIE  DE 
QUINCKE,  ASTHME,  DYSPNÉE 
RHUME  DES  FOINS,  CORYZAS 
SPASMODIQUES,  TACHYCARDIES 
ARYTHMIES,  ARTHRITISME 
TUMEURS  BÉNIGNES,  CANCER 


GRANULÉ 

Adultes  :  4  à  6  cuillerées  a  café  par  jour. 
Enfants  :  1  a  2  cuillerées  à  café  par  our. 

COMPRIMÉS 

Adulte*  :  3  à  5  par  jour 
Enfants  1  a  3  par  jour. 

LABORATOIRES  A.  RAM 

DOCTEUR  EN  PHARMACIE 
121,  AVENUE  GAMBETTA,  PARIS 


Rétablit  l’équilibre 
humoral  &  sympathique 


TRIGANOL  VIGIERl 

|  s 

s  Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum  « 

|  —  '  —  —  i 

|  Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  générai  | 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

I  à 

|  AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :=:  Littérature  et  échantillons  sur  demande  | 

Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 
Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (Xe) 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eau  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVELLES  ARTHRITISME 


2292 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL.  N‘ 


;12  Décembre  1931) 


mT  Constipation  habituelle 

GASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 
deaCAUôEÔ  de  la  CONSTIPATION 
AFFECTIONS  du  FO/E 
ATON/E  du  TUBE  O/GEÔT/F 


(Santalol.  <5aIof  S^examétfiytène,  <5!ébamiri3 

Antigonococci  que  •  Diurétique 
Analgésique -Ant  septique 

Blennorragie .  Cystites ,  Néphrites 
Pyéhteô.  Pyé/o -Néphrites.  Pyur/es. 

fl  à  12  capsules  par  jour. 


PH05PHOTHERAPIE  RATIONNELLE 


'Pilules  et6accharure  atased  Acide  Nucleinique 
Ampoules  à  base  de/Suclemate  de  ôoude 

et  le  /^EC-lRIlC/n/^CL 

à  base  de  ÔJlucdéinaie  de  iSfcÿcfmine 
-Ænpotiea  ;  Gacodytale  de  (Soude 
Sompdmés  :  ÔÎIÎélfiylacsinate  de  (Soude 

Neurasthénie  -Infections  -Convalescences 


Traitement  rationnel  et  scientifique  du  DIABETE 

Ci /u /y  du  CéNyourneN 

1  Complexe  à  base  de  Santonme  < 

ANTIDIABÊ  TIQUES  ,  RECONSTITUANTES^ 

ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 

’  Une  pilule  à  chaque  repas  . 


c fpécif/qae  de  /  Hypertension 


Laboratoire/  ')  ([ 
du  Docteur  ( 
Maurice  LBPRINCE 
62  ruedel&Tour 
PARI/  16! 


en  Pilules  aux  princioes  utiles  du  GUI 
REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 
non  vaso-conatricteur 

Diurétique  Antiàlbuminurique  -  Antihemorrà  çfique 


toute/  pharmacie/- 


Le  Gérant:  A.  ROUZAUD. 


CLERMONT  (OISE).  -  IMPRIMERIE  THIRON 


r.  c.  c.  4a64- 


LE  NUMERO  50  Centimes 


19  DÉCEMBRE  1931 


RiHKii!  rai  wi \m 


HEBDOMADAIRE 


administration 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


RÉDACTION 


a  P  O  IJ  Z  A  U  D  H.  BOURGEOIS 

41, Bue  des  Ecoles,  PARIS(V*'  de  l’Hôpital "Laen-“- 

i  F  Paris  357-81  -  R.  C.  Seine  230.790  A.  CLERC 

Téléphone  :  Odéon  30-03  Professeur  de  Pathologii 


A.  BRÉCHOT  M.  CHIFOLIAU 

Chirurgien  Chirurgien 


i  l'Hôpital  Brous* 

H.  CODET 


Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 


:t  C.  JEANNIN 

îf  Professeur  de  Clinique 

obstétricale 

;rique  Accoucheur  de  la  Pitié 


irait  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ  , 
n  -  Dormis  partent  du  1"  de  chaque  mois .  :  J 


Ch.  LENORMANT  L.  LO  RT  AT-  JACOB  G.  PAL  I  -BOA  COUR 

Professeur  de  Pathologie  Médecin  Professeur 

chirurgicale  de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

lirurgien  de  l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d’Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Professéur  agrégé  Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  agrégé 

à  la  Faculté  Saint-Antoine  Accoucheur  des  Hôpitaux 


SOMMAIRE 


Revue  de  Presse  Départementale 


et  Coloniale,  par  J. 


Travaux  Originaux 

Pierre  JOANNOA  :  Sang  maternel  et 


contamination  morbilteuse . 

H.  BUSQUET  et  Ch.  VISCHNIAC  :  Ty- 
ramine  et  principe  adrénalinique 

du  genêt  à  balai . 

L  LÉON-BORCÉA  :  Un  cas  d’adhé¬ 
rence  du  placenta . 


Sociétés  Savantes 

•'Académie  de  Médecine . 

Académie  des  Sciences . 

Société  Médicale  des  Hôpitaux, 


a3a3  Échos  et  Glanures, 


POSOMÈTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


Notes  de  Clinique  et  de  Thérapeu¬ 
tique  . . 


Agent  de  drainage  biliaire 


Benri  VIGNES  :  Acclimatement . . 


AGOCHOLINE 


CALOMEL 

VICARIO 


t  de  Presse  Parisienne 


du  D  ZIZINp<v  > 


DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


intégral  de  la  muqueuse  gastrique 


à  café  de  granulé  à  jèÿn  j  laboratoire  vicario,  17.  Bd  1 


LABORATOIRES  des  W;  -  ^ 


iSTROPANSEMENT 


LIPO-VACCIHS 


du  DT  ZIZINE 


:  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir  j 


Vaccins  hypotoxiques 
ou  suspension  huileuse 


32,  Rue  de  Vouillé  et  l,Bd  Chauvelot, 
PAR1S-XV «  Tél.  Vauglrard  21 .32. 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


LA  MEILLEURE  FORMULE 

RÉPARATIONS  iodo-tanniques 
PHOSPHATÉES 

CONSACKEE  PAH  L’USAGE 


MEDICATION  DYNAMOGENE 


-A-INTEIVIIE  GEE.EBEA.EE 


NÉVROSES,  VERTIGES 


VIH  rînann  BIOPHORINE 

■N  Ul  n  An  U  kola  glycérophosphate 


eu  LYMPHATISME 

Verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 


SANTHEOSE 


Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoflensif 

4  lormes  :  Pure,  Phosphatée,  Calcinée,  Lithinée 


Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 
4.  Rue  du  Roi  de  Sicile,  PARIS  -  IV* 


GRANULÉE  TITREE 


RHUMATISMES  -  GOUTTE  -  NÉVRALGIE! 


e«ne  infantile  :  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A,  GIRARD, 


i  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 


48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


Atophan 

injections  :  Atophanyl 


Laboratoires  CRUET 


I 
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NOUVELLES 


Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  1.  MM.  Boulet,  Bréhant,  Fresnais, 
Gahinet,  Schumann,  Strée,  Varengot,  Debray,  Willot,  Soubrane. 

11.  Israël,  Gibert,  Sambron,  Dulot,  Robert,  Sabourin,  Ben- 
saude,  Wetterwald,  Stewart,  Ferroir. 

21.  Cachin,  Livieratos,  Esquirol,  Bourdia],  Mlle  Jannnet, 
ADI.  Stérin,  Arnal,  Lichtenberg,  Bastien,  Delorme. 

31.  Escrivan  (d’),  Camelot,  Zhâ,  Genty  (Philippe),  Perreau 
(Pierre),  Olivier,  Lauret,  Vauclin,  Baumgartner,  Grollier. 

41.  Aboulker,  Macrez,  Fourestier,  Ghozland,  Chevallier 
(Roger),  Dreyfus,  Brouet,  Bloch  (Henri),  Tran-Quang-Dé, 
Yovanovitch. 

51.  Boisseau,  David,  Soyer,  Mlle  Gagneur,  MM.  Brincourt., 
Guillaumat,  Caby,  Soulignac,  Klotz,  Lachmann, 

61.  Pergola,  Abaza,  Hanaut,  Judet,  Roux,  Pourquié,  Pes- 
carolo,  Mlle  Spire,  MM.  Maspétiol,  Bidou. 

71,  Desvignes,  Mallarmé,  Chapireau,  Landrieu,  Fontaine, 
Boulle,  Morax,  Bonnet  (Pierre),  Mme  Longuet,  MM.  Voisin, 

81.  Vial,  Coussieu,  Brocard,  Rodier,  Gaultier. 

Externes  en  premier.  —  1.  MM.  Moulinier,  Bour,  Marre,  Ca¬ 
mus  (Jean),  Boussoulade,  Douay,  Allilaire,  Lanthier,  Grossiord, 
Mlles  Huguet. 

11.  Abadi,  MM.  Sidi,  Pécher,  Roy  (André),  Aliker,  Levaditi, 
Bonnet  (Georges),  Séguin,  Mlle  Lion,  MM.  Benassy. 

21.  Hertz,  Adrianopoulos,  Sauvain,  Dormay,  Porge,  Fran¬ 
çois,  Demartial,  Chareire,  Botton  (de),  Dechaume-Monchar- 
mon.t 

31.  Catinat,  Kaplan,  Lafon,  Dubois,  Beaufils,  Findjanjian, 
Debidour,  Bigey,  Simon,  Terver. 

41.  Boissonnet,  Dutray,  Mlle  Abraham,  MM.  Pointud,  Bru¬ 
nhes,  Genty  (Pierre),  Bonhomme,  Yaitch,  Carrez,  Mlle  Hahn. 

51.  MM.  Arvay,  Leroy  (Louis),  Delort,  Benoist  (Daniel), 
Perrot,  Dupeyrat,  Coldefy,  Legry,  Amante,  Béquignon, 

61.  Fasquelle,  Nastorg,  Morono,  Velez,  Otïret,  Scheid,  Trom- 
bert,  Kipfer,  Châtain,  Goyer. 

71.  Vendriyes,  Perret,  Delaitre,  Mlle  Courrier,  MM.  Pierra, 
Seringe,  Boursat,  Huguier,  Vildé,  Gelbert. 

81.  Rambert,  Pellier. 

Concours  de  l’externat.  —  Liste  alphabétique  des  can¬ 
didats  reçus  : 

Mlle  Abraham,  M.  Adam  (Roger),  Mlles  Adda,  Aghion,  MM. 
Aharfi,  Ajuriaguerra,  Albaric,  Mlle  Àldou,  MM.  Andréota,  An- 
glade,  Arnoux,  Arrighi,  Arsitch,  Artisson,  Mlles  Auber t-Cham- 
perré,  Aubin,  M.  Audry,  Mlle  Augée,  MM.  Auger  (Léon),  Aus- 
lander,  Ayrignac,  Azoùz,  Azvelos.  Bachellier,  Badinier,  Bal- 
khouche,  Bancaud,  Barbier  (Jacques),  Bargain,  Mlle  Barnaud, 
M.  Baron,  Mlle  Barret,  MM.  Baussan,  Beaufils,  Bécuwe,  Bellin, 
Ben  Bahim,  Bergeron,  Mlle  Besnard,  MM.  Biardeau,  Billard, 
Mlles  Blairon,  Bonnot,  MM.  Bouche,  Boulenger,  Bourdin,  Bou- 
reau,  Bourier,  Boutzolakis,  Bouvier  (Jean-Baptiste),  Brunet, 
Bugaut,  Butzbach. 

Mlle  Cabessa,  MM.  Cahen,  Campagne,  Mlle  Canet,  MM.  Ca¬ 
netti,  Carasso,  Carie,  Mlle  Carlet,  M.  Carrière,  Mie  Casalis, 


MM.  Cauchoix,  Cenac,  Céoara,  Cerf,  Chabanon,  Champagne, 
Charpentier  (Georges),  Chassagne,  Chastagnol,  Chausselat, 
Chevallier  (Robert),  Chirac  (de);  Colletas,  Mlle  Commerson, 
M.  Comte  (Joseph),  Mlle  Conty,  MM.  Cornet,  Corrion,  Coupin, 
Couturier,  Crescenci. 

Daniels,  Danmézon,  Mlle  Daubai!,  MM.  David  (Rubin),  Da- 
vidovici,  Debelut,  Debost,  Debray,  Defougy,  Degand,  Deguil- 
laume,  Delabroise,  Delain,  Delhaye,  Delort,  Demarquet,  Dé- 
nès,  Dennewald,  Denoix,  Depardieu,  Depierre,  Deroide,  Der- 
vaux,  Deschamps  (Gabriel),  Desclaux  (Pierre),  Desmarquest, 
Destouches,  Dietrich,  Dorey,  Dos-Ghali,  Doudeuil,  Douville, 
Dramez,  Mlle  Dreulle,  MM.  Dreyfus,  Droguet,  Drouet,  Mlles 
Dubois  (M.-Th.),  Duclaux,  MM.  Du  flot,  (Henri),  Dufour  (An¬ 
dré),  Dufour-Lamartine,  Dugrenot,  Dupertout,  Dupont  (Pierre) 
Durand  (Georges),  Duret,  Mlle  Durrande,  Duss. 

MM.  El  Baz,  Ennuyer,  Etienne,  Eude],  Mlle  Eyraud,  MM. 
Eyriès, 

Faugeroux;  Faure  (Jean),  Faye,  Fayet  (Jacques),  Feinmann, 
Fekl,  Ferrari,  Feuillette,  Fischer,  Fouassier,  Fouilloy,  Fournial, 
Mlle  Fournier,  MM.  François,  Fretet,  Friez,  Friszberg,  Froissant. 

Galimard  (Pierre),  Gallant,  Gant  y,  Garelly,  Gaudin,  Gazel, 
Geismar,  Gibon,  Girard  (Louis),  Giraud  (Lucien),  Girault  (Louis) 
Goldman  (Michel),  Gouffier,  Goulène,  Goût,  Gouzé,  Grain, 
Grand,  Grandin,  Grégoire,  Mlle  Grinblatte,  MM,  Guénon  des 
Mesnards,  Guiot , 

Hacker,  Hadjidimo,  Hanoune,  Mlles  Hervé,  Huard,  MM. 
Huber, 

Jalladeau,  Janeau,  Joly,  Mlle  Jooss,  MM.  Jouannard,  Jugnet, 
Mlle  Juster. 

MM.  Korner,  Krenner, 

Lac  (du),  Lafon  (Jacques),  Lafont  (Louis),  Laik  (Henry), 
Lambert  (Raymond),  Landau,  Laneuville,  Laquintinie,  Lar¬ 
tigue,  Lascaux,  Mlle  Latron,  MM.  Laubry,  Laure,  Laurence, 
Lavoué,  Lazar,  Lazarovici,  Leblond,  Le  Cudonnec,  Mlle  Lefèvre, 
Legros,  Lemanissier,  Mlle  Lemarcliand,  MM.  Lenoir,  (Pierre- 
Georges),  Lenoir  (Jean-Pierre),  Leprêtre,  Lervi,  Lesca,  Lesieur 
(Jean),  Le  Sourd,  Le  Tensorer,  Lévy  (Robert),  Liermain,  Li- 
gnon,  Lion,  Livory,  Loiseau,  Mlle  Loloum,  MM.  Longraye, 
Loze,  Lucas,  Lucquin. 

Magne-Rouchaud,  Mannoni,  Mlle  Marquis,  MM,.  Marre,  Mar¬ 
tin  (Joseph),  Martinon,  Maschas,  Matteo  (di),  Mayaud,  Merca- 
dier.  Merle,  Mestries,  Meyer,  Milüez,  Misserey,  Monier  (Henri- 
Adrien),  Mlle  Monin,  MM.  Moreau  (Jean-Paul),  Morel-Fatio, 
Motte,  Mouchot,  Mousseau,  Mozziconaci,  Musset, 

Nepoulos,  Neveu  (Jean),  Nobili  (de),  Nonique, 

Mlle  Olivier,  M.  Ollier,  Mme  Orgeolet,  MM.  Oudot(Mauriee), 

Paingault,  Perdrix,  Persatre,  Petit  (Camille),  Picard  (Geor¬ 
ges),  Picot  (Pierre-François),  Pinet,  Pizon,  Pocoule,  Poirier  (Mi¬ 
chel),  Pollak,  Prialnilt,  Prunel. 

Rault  (André-Louis),  Raut  (Jean-Achille),  Raymondaud, 
Raynaud,  Reignier,  Reinert,  Roche,  Rouge,  Rougean,  Rou- 
gier,  Roulland,  Rousset,  Rouveix,  Royer. 

Mlle  Saguez,  M.  Saïdi,  Mlle  Saint-Paul,  MM.  Saliou,  Saira 
Mlle  Saulnier,  Schaefer  (Geroges),  Schaffer  (Herbert),  Schaplié. 
Schechter,  Schiller,  Schneider,  (André),  Sénéchal  (André) 


Alir  jUnDC  Belle  propriété  d’élevage  et  d’agrément,  de 
¥  £  1 1  U  11  £  7  hectares.  Grande  maison  de  maîtres,  Dé¬ 

pendances.  Electricité.  Téléphone,  beau  potager,  Parc  d’agré¬ 
ment,  pâture  bordée  par  rivière  à  truites,  possibilité  de  déta¬ 
cher  la  pâture  du  bloc  (Marne).  DALSAY,  expert  agricole,  90, 
place  d’Erlon,  Reims.  Tél.  42-88. 
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Sénéchal  (Jean),  Sevileano,  Sierra,  Sikarov,  Silberstein,  Sorin, 
Soubiran,  Souriac,  Mlle  Stalhand  MM.  de  Stoppani,  Stutinsky, 

Tarchîani,  Tardieu,  Temime,  Mlle  Tèodoresco,  MM.  Tétreau, 
Teyssier,  Thaler,  Thaon,  Mlle  Thévenot,  Thieullen,  MM.  Touati, 
Toulouse,  Tulou,  Turpin-Rotival, 

Vaîlade,  Valietta,  Van-Kim,  Vassal,  Vatner,  Vercier,  Via- 
latte,  Mlles  Vidal  de  la  Blache,  Vigneron,  MM.  Vionnet,  Vitanyi, 

Wagner,  Walther  (Roger),  Weill  (Francis),  Weydert.Wiehn, 
Winierzki,  Mlle  Wirz,  M.  Worré, 

Zahler,  Zuckermann, 

Mutations  des  chirurgiens  des  hôpitaux. —  1°  A  l’hô¬ 
pital  Boucicaut  (Dr  Dujarier,  décédé),  M.  le  Docteur  Labey, 
de  l’hôpital  Lariboisière  ;  à  l’hôpital  Lariboisière,  M.  le  Docteur 
Cadenat,  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  à  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  le 
Docteur  Moure,  de  la  Maison  municipale  de  santé  ;  à  la  Maison 
municipale  de  santé,  M.  le  Dr  Guimbellot,  titularisé  ; 

2°  A  l’hôpital  Saint -Antoine  (Dr  Lapointe, limite  d’âge),  M.  le 
Docteur  Bréchot,  de  l’hôpital  Broussais  ;  à  l’hôpital  Broussais, 
M.  le  Docteur  Mondor,  titularisé  ; 

3°  A  l’hôpital  Saint-Louis  (Dr  Mouchet,  limite  d’âge),  M.  le 
Docteur  Martin,  de  l’hospice  d’Ivry  ;  à  l’hospice  d’Ivry,  M.  le 
Docteur  Deniker,  titularisé  ; 

4°  A  l’hôpital  Lariboisière  (Dr  Marion,  limite  d’âge),  M.  le 
Docteur  Heitz-Boyer,  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  à  l’hôpital 
Saint-Louis  (urologie),  M.  le  Docteur  Gouverneur,  titularisé  ; 

5°  A  l’hôpital  Bichat  (1er  service  nouveau),  M.  le  Docteur 
Kuss,  de  l’hôpital  de  la  Charité  ; 

6°  A  l’hôpital  Bichat  (2e  service  nouveau),  M.  le  Docteur 
Capette,  titularisé. 

—  Mutations  des  oto-rhino-laryngologistes.  —  A 
l’hôpital  Saint-Louis  (Dr  Lemaître,  nommé  professeur  de  cli¬ 
nique  d’oto-rhino-laryngologie  à  Lariboisière),  M.  le  Docteur 
Halphen,  titularisé. 

Ces  mutations  partent  du  25  décembre. 


Confédération  des  Syndicats  médicaux  français.  _ 

L’Assemblée  générale  statutaire  de  la  Confédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  français  tiendra  sa  réunion  les  vendredi  18 
samedi  19  et  dimanche  20  décembre  1931,  en  l’Hôtel  des  Syn¬ 
dicats  médicaux,  95,  rue  du  Cherche-Midi. 

Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose. 

—  Le  Comité  exécutif  de  l’Union  internationale  contre  la  tu¬ 
berculose,  qui  vient  de  se  réunir  à  Paris,  a  arrêté,  d’accord  avec 
l’Association  néerlandaise  contre  la  tuberculose,  les  dernières 
précisions  concernant  la  prochaine  Conférence  internationale, 
la  huitième  organisée  par  l’Union. 

Cette  conférence  aura  lieu  du  6  au  9  septembre  1932  à  La 
Haye  et  Amsterdam,  sous  la  présidence  du  Professeur  Nolen. 
Les  questions  suivantes  y  seront  discutées  : 

I.  Relation  entre  l’allergie  et  l’immunité.  Rapporteur  princi¬ 
pal  :  Prof.  Jules  Bordet  (Belgique).  Co-rapporteurs  :  Prof. 
Aldershoff  (Pays-Bas),  Prof.  S.  Lyle-Cummins  (Grande- 
Bretagne),  Prof.  J.  de  Daranyi  (Hongrie),  Prof.  Debré 
(France),  Dr  K.  A.  Jensen  (Danemark),  Prof.  R.  Kimla  (Tché¬ 
coslovaquie),  Prof.  B.  Lange  (Allemagne),  Prof.  Ottalenghi 
(Italie),  Dr  A.  Wallgren  (Suède),  Dr  W.  C.  White  (Etats- 
Unis). 

IL  La  chrysothérapie.  Rapporteur  principal  :  Prof.  Sayé  (Es¬ 
pagne).  Co-rapporteurs  :  Dr  J. -B.  Amberson  (Etats-Unis), 
Dr  Ameuille  (France),  Prof.  Bocchetti  (Italie),  Dr  L.  S.  T. 
Burrell  (Grande-Bretagne),  Prof.  Knud  Faber  (Danemark), 
Dr  Jacquerod  (Suisse),  Prof.  W.  Noumann  (Autriche),  Prof. 
Rencki  (Pologne),  Dr  G.  Schrôder  (Allemagne),  Prof.  J.  Val- 
tiïis  (Grèce). 

III.  L’assistance  post-sanatoriale.  Rapporteur  principal  : 
Dr  Vos  (Pays-Bas)).  Co-rapporteurs  :  Dr  J.  Blanco  (Espagne), 
Dr  E.  Brosky  (Tchécoslovaquie),  Dr  Brieger  (Allemagne), 
Dr  R.  Courtois  et  E.  Olbrecht s,  en  collaboration  (Belgique), 
Dr  Guinard  (France),  Dr  N.  Heitmann  (Norvège),  Prof.  E. 
Morelli  (Italie),  Dr  H.  A.  Pattison  (Etats-Unis),  Dr  D.  A. 
Stewart  (Canada),  Dr  Harley  Williams  (Grande-Bretagne). 


SIROP  GUILLIERMOND 


IO  DO-TAN  NIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 


cuillerées  à  bouche,  â  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  ISÉATUIT  SUN  DÉ  N  A  N  DÉ  f  , 

,  flacon  BERTAIT-BLANCARD  Frères,  64.  rue  de  la  Rochefoucauld.  PARIS 
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Préparation  sfandardÉséed'unejefTicacitéïéprou-* 
vée,  à  base  de  Vitamine  Dvpocrla  prophylaxie 
et  le  traitement  de  l'ÀVITAMrNOSE  D. 


Toujours  parfaitement  tolérée  et  sans  effets 

secondaires. 


CONDITIONNEMENT 'D'ORIGINE^* 


Solution  huileuse  (50  unités  cliniquesyar  centimètrisKtibe.)  En  flacc 
compte-gouttes  de  10  et  de  50  cc. 

Dragées  (Une  dragée  contient  lOtunités «cliniques).  î.  Boîtes  de  *50 
flacons  de  250  dragées. 


E.  MERCK  ' 

Usines  de  Produits  Chimiqi 
DARMSTADT  (Allemagc 


Dr.  F.  BOUSQUET 


■IGÊPHARMA' 


JilLIftlilliO  îlüOiiUOaifitlUI®  IILIOaüfitLUOlül  O ITÎÎ  Ull  O 

MÉDICATION  ANTI-S 


Arsenical  pentavaient 


ARSAMDIOL 


Solution  de  "  3  acétylamino  4  oxyphénylarsinate  de  diéthylaminoéthanol 
Ampoules  de  3  cc.  et  5  cc.  dosées  à  0  gr.  05  d’arsenic  par  cc. 

Voies  sous-cutanée  et  infra-musculaire. 


Arsenicaux  trivalents 


SULFO-TREPARSE\A\ 


vdiamïnoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude 
I  (o  gr.  06)  à  X  (o  gr.  60),  par  progression  de  0  gr.  06. 

ous-eutanée,  intra- musculaire  et  intra-veineuse. 


Di 

DOSES 


IVEO-TREPARSENAM 


Dioxvdiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 
DOSES  :  I  (o  gr.  15)  à  VII  (1  gr.  o5),  par  progression  de  0  gr. 

Voie  veineuse. 


idoarsénobenzèr 
iar  progression 


DOSES  :  I 


LABORATOIRES  CLIN  .  COMAR  &  Cîe,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -s-  PARIS  (Ve). 
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Après  lecture  des  rapports,  présentés  par  des  orateurs  élus 
à  l’aVance  sur  une  longue  liste  de  candidatures,  s’ouvrira  une 
discussion  libre  à  laquelle  pourront  s’inscrire  les  membres  de 
l’Union  internationale,  ainsi  que  les  membres  de  la  conférence, 
présentés  officiellement  par  les  Associations  nationales  affiliées 
à  l’Union. 

Comme  la  coutume  s’en  est  établie,  un  voyage  d’études  or¬ 
ganisé  par  l’Association  néerlandaise  de  lutte  antituberculeuse, 
réunira  les  participants  qui  se  seront  inscrits  à  l’avance. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  asiles  de  la 
Seine.  —  Un  concours  s’ouVre  annuellement  au  mois  de  mars 
pour  7  à  10  places  d’internes  dans  les  asiles  de  la  Seine  :  Sainte- 
Anne,  Villejuif,  Ville-Evrard,  Maison  Blanche,  Perray-Vaucluse 
Moîsselles  l’hôpital  Henri-Rousselle  (centre  de  prophylaxie 
mentale)  et  l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt  recrutent  aussi  leurs 
internes  dans  ce  cadre. 

Avantages  :  traitement,  indemnités  diverses,  logement,  nour¬ 
riture  ;  Débouchés  :  cadre  des  médecins  aliénistes  de  l’Etat, 
clinicat  des  maladies  mentales,  postes  d’assistants  à  l’hôpital 
Henri-Rousselle,  etc. 

Les  épreuves  se  composent  d’une  composition  écrite  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux  (sur  20),  et  d’une 
triple  épreuve  de  pathologie  :  copies  de  P.  interne  et  externe, 
question  orale  d’urgence  (coefficient  total  50). 

MM.  Masquin,  chef  de  clinique  psychiatrique,  et  d’Heucque- 
Ville,  interne  à  l’hôpital  Henri-Rousselle  dirigent  respective¬ 
ment,  depuis  le  1er  novembre,  des  conférences  préparatoires 
à  ces  deux  épreuves. 

S’adresser  :  1  rue  Cabanis,  Paris-14e. 

Hôpital  Bretonneau.  —  Conférences  cliniques  de  médecine 
infantile.  —  M.  H.  Grenet,  médecin  de  l’hôpital  Bretonneau, 
fera  tous  les  vendredis,  à  10  h.  45,  une  conférence  clinique  de 
médecine  infantile,  avec  présentation  de  malades  (salle  de  l’an¬ 
cienne  consultation  de  médecine). 

Première  conférence  :  le  vendredi  8  j'anvier  1932  (la  première 
conférence  portera  sur  un  sujet  de  déontologie.) 

Amphithéâtre  d’anatomie. — -  Un  cours  (hors  série)  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  (chirurgie  ophtalmologique),  en  dix  leçons, 
par  MM.  les  Docteurs  V.  Morax,  ophtalmologiste  honoraire. 


membre  de  l’Académie  de  médecine,  Magitot,  Bollack  et  E 
Hartmann,  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  commencera  le 
lundi  4  Janvier  1932,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants 
à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répètent  individuellement  les  opérations  sur 
l’ail  humain  et  l’œil  animal.  Droit  d’inscription  :  350  francs 
Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5e). 

Un  deuxième  cours  analogue,  en  anglais  et  français,  aura  lieu 
fin  Juin  1932  s’il  réunit  un  minimum  de  six  inscriptions. 

Programme  du  cours.  —  1.  Opérations  sur  les  muscles  ocu¬ 
laires.  —  2.  Opérations  sur  la  conjonctive  et  la  cornée.  —  3.  Opé¬ 
rations  sur  les  paupières.  Opération  du  ptosis.  — 4.  Opérations 
sur  les  voies  lacrymales.  —  5.  Opérations  antiglaucomateuses. 
—  6.  Opérations  palpébrales.  Autoplasties.  • —  7.  Opérations 
sur  les  nerfs  de  l’orbite  et  de  la  face.  —  8.  Opérations  sur  les 
paupières.  Marginoplasties.  —  9.  Opérations  surle  cristallin. — 
10.  Opérations  sur  l’orbite. 

Inauguration  de  l’Hôtel  Chambon  (Hôtel  des  Syndicats 
médicaux  français)  et  Commémoration  du  cinquantième 
aniversaire  de  la  création  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais.  —  Cette  double  cérémonie  aura  lieu  à  l’Hôtel  Cham¬ 
bon,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris-VIe,  le  samedi  19  décembre 
1931,  à  17  heures,  au  cours  de  l’Assemblée  générale  de  la  Con¬ 
fédération  des  Syndicats  médicaux,  dans  la  grande  salle  des 
séances  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Doumer,  Président  de  la 
République  et  en  la  présence  de  M.  Landry,  ministre  du  Tra¬ 
vail  et  de  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique. 

A  propos  d’une  publication.  —  Le  Docteur  Pierre  Vachet 
nous  prie  de  dire  que  sa  traduction  et  adaptation  du  livre  alle¬ 
mand  des  Docteurs  Magnus  Hirschfeld  et  Abraham,  intitulée 
«  Perversions  sexuelles  »  a  été  publiée  sans  que  la  moindre 
épreuve  lui  ait  été  soumise  et,  par  conséquent,  sans  qu’il  ait 
délivré  le  bon  à  tirer.  Il  décline  toute  responsabilité  sur  le  texte 
de  cette  œuvre,  ainsi  que  sur  la  publicité  qui  a  pu  être  faite.  Il 
confie  la  défense  de  ses  droits  à  Me  Maurice  Garçon. 

Bal  de  la  Médecine  française.  —  Le  VIe  bal  de  la  Méde- 
decine  française  aura  lieu  le  lundi-gras  8  février  1932  à  la  Mai¬ 
son  de  la  Mutualité,  24,  rue  Saint-Victor,  5e  (rue  Monge)  au 
profit  des  veuves  et  orphelins  du  Corps  médical. 


CRISTOLAX 


Laxatif  au  malt  Wander 

Extrait  de  malt  sec,  huile  de 
parafine  avec  adjonction 
d’agar-agar. 


Agrément  dans  l’emploi 
Sûreté  dans  l’action  laxative, 


Laboratoires  Wander 
Champigny  (Seine) 
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A  22  h.  .'10,  Soirée  artistique  avec  le  concours  de  nombreuses 
vedettes  parisiennes  et  la  Revue  des  Actualités  médicales  com- 
oosée  et  interprétée  par  lés  étudiants  en  nfédeeine  de  Paris. 

-  A  minuit,  souper  par  petites  tailles  servi  sous  la  direction 
Docteur  de  Pomiane,  de  l’Institut  Pasteur. 

Prix  des  cartes  :  Bal  et  soirée  artistiqu?,  70  francs  ;  bal,  50  fr,  ; 
jeunes  gens,  jeunes  filles,  étudiants  (bal  seulement),  25  francs  ; 
souper,  40  francs. 

S’inscrire  d’avance  chez  M.  Henri  Labbé,  52,  avenue  deSaxe 
(15e)  Ségur  89-16  (de  9  h.  à  midi). 

S’adresser  pour  les  cartes  :  Société  F.  F.  Ai  .  95.  rue  du  Cher- 
che-Midi  (6e)  Littré  48-12  ;  Maison  de  la  Mutunlré.  24,  rue  Saint- 
Victor,  (5e)  ;  chez  les  Dames  du  Comité. 


Nécroloqie.  I  F  H  Lyon.  —  D!  Despierre, 

de  Wambrechies  (Nord).  —  l)r  Fournaise,  de  Brunstatt  (Ht- 
phin).  1  F  F K  wç.ois.  décédé  à  Nancy.  ■  1  )  Féi ix  Gantois';. 
deAVatten  (Nord).  •  -  Dr  Lucien  Henniin.  de  .J>.uar?-P<michar- 
train  (S.-et.-O.i.  —  T)r  Titus  Konteschwpu.fh.  de  Paris.  69.  r. 
Wattignies.  —  Dr  Fort u né  M.uki..  am  i  r  i -i F-~ ).!<  ni  de  la  Société 
de  médecine  du  Gard.  —  Dr  Maurice  Pierre,  de  Mulhouse.  — 
Dr  Auguste  Ledoux,  de  Marche  (Belgique).  -  I)r  Léon  Ma- 
rique,  de  Liège.  —  L'r  Henri  Vehnkuil,  ancien  président  de  la 
Société  belge  de  chir urgi  ’.  ■  ■  Dr  O.  Mes  k 
(Suisse).  D’  Auguste  Pakki.  de  Peseux  F 
Elder,  neurologiste  écossais,  décédé  à  F 
John  Whitridge  Williams,  professeur  d 
Hopkins  University,  décédé  à  l’àt  de  65 

koff,  directeur  de  la  chaire  de  médecine  légua  a  a  I  -  et  J  t 
Universités  de  Moscou,  décédé  à  l’Age  de  61  ans.  -  -  lTof.  Krys- 
talowigz,  président  de  la  Société  de  dermatologie,  polonaise, 
décédé  à  l’âge  de  64  ans. 


—  1>  Wiiii; 

37 ans.  -Pix... 
•ique  à  la  John  I 
Prof.  Min  »  -  I 
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Vers  l'homme  meilleur,  par  Henri  Damaye,  médecin-directe 
Asiles  d’aliénés.  Alcan,  éditeur.  12  francs. 

Ce  volume  est  une  œuvre  d’apôtre  médical.  D’abord,  comme  en  tous 
ses  travaux,  AI.  Damaye  montre  que  sans  !a  médecine  générale  i!  ne  | 
saurait  exister  de  médecine  mentale.  Ensuite,  l'auteur  prouve  aussi  é!o-  : 
quemment.  que  les  meilleurs  sociologues  sont  les  psychiatres  et,  d’une  1 


i/pens 


la  néee 


générale,  les  médecins,  les  biologistes.  Sans  la  psychiatrie,  sans  la 
e,  la  sociologie  est  purement  littéraire,  purement  historique.  L’au- 
oit  dans  la  psychiatrie  le  grand  moyen  d’améliorer  le  cœur  de 
IC.  fie  le  rendre  plus  moral,  partant  plus  charitable,  plus  honnête. 
«  que  l’Etat  devriwt  enseigner  soigneusement  pari  ont  la  religion 
/<•.  la  seule  e  Trace  et  inotlénsive.  Par  contre.  .M.  I  lamnve  n ‘accorde 
onlance  aux  religions  ré:  ■'!■'■, .,,  systèmes  politiques  échafaudés  sur 

■  e'  (le  natim  a  <’i\ i  -  •  !■  ■  Ivunni  •  ph:!>i'  ou'.i  :•  . . mer.  l.'ou- 

rxposo  comment  la  psycliia!  rie  transformera  not  rc  ss^tème  pénal 
essif.  comment  elle  rénovera  renseignement  secondaire.  A  signaler 
igue  el.  fort  intéressante  étude  sur  la  vogue  progressive  des  études 
îles.  L’ouvrage  est  une  condamnation  du  »  Svstème  I)  »  par- 
rop  llor.ssanl.  M.  Daruave  s’étend  longuement  aussi  sur  les  tares 
pilles  et  leur  rapport  avec  la  dénatalité.  11  montre,  en  psychiatre 
nédecin  averti,  que  l’a  venir  <•••  à’  aà  mr  ps\ chi-jt  ;  imir  n'est  pas 
:*s  établissements  provision  <  que  sont  les  asiles  d'aliénés.  I. 'avenir 
alliai  rie  est  à  l'hôpital  et  au  laboratoire  de  bactériologie.  D’où 
lé  d' hôpitaux  neuro  |  \  i  ■  1  i  n  pi  -  ■  1  d-  nu  d,  ci  ns  ni -4  rult  s.  ro¬ 
is  judicieusement  que  par  factuel  piètre  concours  des  asiles 
l  e  nouv!  ouvrage  de  M.  Damaye  intéresse  vivement  tous  les 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sang  maternel  et  contamination 
morbilleuse 


Par  Pierre  •JO  VÏWOiV 

Professeur  agrégé  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Médecin -inspecteur  des  épidémies  à  la  Préfecture  de  Police 


Pour  apprécier  et  conjurer  les  risques  que  la  contami¬ 
nation  morbilleuse  fait  courir  à  un  enfant,  on  s’abstient 
encore  trop  souvent  de  mettre  à  profit  un  certain  nombre 
de  notions  relatives  au  pouvoir  virulent  ou  à  la  valeur 
immunisante  du  sang  maternel.  Nous  allons  résumer  ces 
notions  et  indiquer  les  déductions  pratiques  qu’on  en 
peut  tirer. 

I.  Notions  biologiques 

Ces  notions,  que  nous  avons  exposées  avec  Robert  De¬ 
bré  dans  une  étude  d’ensemble  (1),  ont  trait  les  unes  à  la 
mère,  les  autres  à  l’enfant. 


A.  Notions  relatives  à  la  mère 


Il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  de  la  virulence  du  sang  au 
cours  de  la  rougeole  et  de  sa  richesse  en  iinmunisines  à 
la  suite  de  la  maladie 

Le  sang  est  certainement  virulent  pendant  toute  la 
période  des  manifestations  cliniques-  Il  semble,  en  outre, 
qu'il  puisse  l’être  durant  la  période  d’incubation.  En 
conséquence  une  parturiente  bien  portante  au  moment 
de  son  accouchement,  et  atteinte  de  rougeole  quelques 
jours  après  celui  ci,  peut  avoir  contaminé  son  enfant 
par  voie  transplacentaire,  si  la  naissance  de  ce  dernier 
est  postérieure  au  début  de  1  incubation  de  la  maladie 
maternelle.  Nous  avons  observé  dans  le  service  de  notre 
Maître  le  Professeur  Pierre  Teissier  un  cas  typique  de 
rougeole  congénitale  liée  à  une  contamination  intra-uté¬ 
rine  aussi  précoce  et  inattendue.  Comme  le  passage  du 
virus  à  travers  le  placenta  peut  se  faire  au  cours  de  l’in¬ 
cubation,  de  l’invasion  ou  de  l’éruption  de  la  rougeole 
maternelle,  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  exanthèmes, 
celui  de  la  mère  et  celui  de  l’enfant,  est  variable.  La  rou¬ 
geole  congénitale  se  manifeste  donc  soit  peu  de  jours, 
soit  une  semaine,  une  décade  ou  davantage,  après  la 
rougeole  maternelle.  Le  défaut  d’uniformité  de  ce  délai 
est  une  notion  qui  doit  être  présente  à  l’esprit  des  accou¬ 
cheurs. 

C’est  du  septième  au  neuvième  jour  de  la  convales¬ 
cence  (comptée  à  partir  du  début  de  l’apyrexie)  que  le 
sang  est  le  plus  riche  en  substances  antimorbilleuses .  Du 
dixième  au  quinzième  jour,  cette  richesse  décroît.  Après 
trente  jours,  la  diminution  est  très  nette  ;  mais  les  immu- 
oisines  ne  disparaissent  jamais  complètement  :  même 
?Près  quinze  ouvingtansle  sang  possède  une  réelle  valeur 
immunisante.  Aussi  une  femme  enceinte  qui  fut  atteinte 
de  rougeole  de  longues  années  auparavant  transmet-elle 
a,s°n  enfant  sa  propre  immunité.  Cette  transmission 
*  effectue  par  voie  humorale  (2).  L’immunité  ainsi  trans¬ 
férée  au  nouveau-né  est  passive  et  transitoire  :  mais. 
aPrès  qu’elle  a  disparu,  l’enfant  peut  à  nouveau,  et  grâce. 


La  rougeole,  épidémiologie,  immunologie,  prophylaxie.  Masson, 

.(2)  Nous  nous  sommes  assuré  que  le  sang  du  cordon  pouvait  conte- 
nir  des  immunisines  antimorbilleuses  en  quantité  suffisante  pour  que 
injection  d’une  quantité  relativement  faible  eut  une  action  préventive. 


cette  fois,  à  l’intervention  médicale,  être  protégé  par  le 
sang  de  sa  mère. 

B.  Notions  relatives  à  l’enfant 

Trois  éventualités  doivent  être  envisagées.  Le  sort  de 
l’enfant  diffère,  en  effet,  selon  que  la  mère  a  eu  la  rou¬ 
geole  avant  la  conception,  en  est  atteinte  pendant  la 
gestation  ou  enfin  ne  l’a  encore  point  contractée  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement. 

Première  éventualité  :  la  mère  a  été  atteinte  de  rougeole  anté¬ 
rieurement  à  la  gestation. 

Les  risques  courus  par  l’enfant,  en  cas  de  contagion 
morbilleuse,  dépendent  de  son  âge.  On  peut  schématique¬ 
ment  les  définir  comme  suit  : 

1°  De  zéro  à  trois  mois,  l’enfant  dispose  d’une  immunité 
absolue,  léguée  par  sa  mère.  Exposé  à  la  contamination 
morbilleuse,  il  ne  contractera  sûrement  pas  la  maladie, 
ou  pour  mieux  dire  il  n’aura  pas  plus  de  chances  de  la 
contracterque  sa  mère,  autrefois  atteinte  de  rougeole,  n’en 
aura  d’en  être  affectée  une  nouvelle  fois  ;  or,  les  médecins 
soucieux  de  distinguer  rubéole  et  rougeole  savent  que  les 
récidives  de  cette  dernière  sont  tout  à  fait  exception¬ 
nelles. 

2°  De  trois  à  six  mois ,  l’immunité  n’est  plus  que  relative. 
L’enfant  qui  aura  été  soumis  à  la  contagion  aura  peut- 
être  la  rougeole  mais  celle-ci,  contrariée  par  un  reliquat 
d’immunité  d’origine  maternelle,  sera  fruste  et  bénigne  ; 
il  y  aura  lieu,  notamment,  de  ne  pas  être  surpris,  le  cas 
échéant,  par  la  durée  anormalement  longue  de  son  incu¬ 
bation,  éventualité  qui  contribue  à  justifier  dans  les  pou¬ 
ponnières  un  isolement  des  entrants  pendant  une  ving¬ 
taine  de  jours. 

Le  caractère  encore  franchement  tutélaire  de  l’immu¬ 
nité  relative  dont  jouit  l’enfant  au  cours  du  second  tri¬ 
mestre.  et,  en  particulier,  vers  le  cinquième  mois,  est 
prouvé  par  les  expériences  d’Herrman,  de  New-York. 

Cet  auteur  prend  des  enfants  arrivés  au  cinquième  mois 
de  leur  existence;  bien  portants,  nés  de  mères  ayant  eu 
la  rougeole,  et  leur  inooule  le  virus  morbilleux  en  appo¬ 
sant  sur  leur  muqueuse  nasale  du  mucus  prélevé  dans  le 
nez  de  rougeoleux  vingt-quatre  heures  avant  l’apparition 
de  l’exanthème.  Voici  les  résultats  qu’il  a  ainsi  obtenus 
dès  1922  :  165  enfants  ont  été  inoculés  ;  84  ont  présenté 
une  réaction  consistant  en  une  élévation  de  température 
du  huitième  au  seizième  jour  avec  ou  sans  quelques  taches 
sur  la  face  ou  le  corps.  Parmi  ces  enfants,  75  ont  été 
suivis  pendant  quatre  à  huit  ans  :  5  d’entre  eux  seule¬ 
ment  ont  contracté  la  rougeole  et  70  sont  demeurés  in¬ 
demnes  ;  45  de  ces  derniers  ont  été  directement  exposés  à 
la  contagion.  Il  y  a  lieu  de  noter  qu’aucun  de  ceux  qui 
avaient  présenté  une  réaction  évidente  n’a  contracté  la 
rougeole . 

Ce  que  cet  auteur  américain  provoque,  le  hasard  le 
réalise  fréquemment,  mais  le  plus  souvent  sans  qu’on 
s’en  doute.  Chez  un  enfant  dont  la  mère  a  eu  autrefois 
la  rougeole,  cette  période  de  la  vie  est  la  seule  où  la 
réceptivité  vis-à-vis  de  la  rougeole  n’est  que  relative  au 
lieu  d’être  absolue.  En  conséquence  l’immunité  anti- 
morbilleuse  peut  être  acquise  au  prix  d’un  épisode  infec¬ 
tieux  sommaire,  à  peine  perceptible,  à  propos  duquel  le 
diagnostic  de  rougeole  est  rarement  porté,  même  si  la 
notion  de  contagion  existe.  Aussi  est-il  parfois  possible 
d’apprendre  au  sujet  d’une  personne  qui  passe  pour 
n’avoir  jamais  eu  la  rougeole,  que  vers  l’âge  de  quatre 
ou  cinq  mois,  elle  fut  en  contact  avec  un  rougeoleux 
sans  cependant,  dit-on,  avoir  contracté  la  maladie. 

Lorsque  la  rougeole  pénètre  dans  une  famille  de  plu¬ 
sieurs  enfants  dont  la  mère  a  eu  autrefois  la  rougeole,  il 
ne  faut  donc  pas  s  étonner  de  voir  le  dernier-né.  s'il  a  de 
trois  à  six  mois,  échapper,  réellement  ou  en  apparence,  à 
l’épidémie  ;  s’il  présente  des  manifestations  morbides 
brèves  et  frustes,  elles  constitueront  presque  certainement, 
malgré  leur  ambiguïté  clinique,  l’équivalent  d’une  rou- 
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geôle  typique  et  conféreront  une  immunité  définitive. 

3°  De  six  à  neuf  mois,  l'immunité  héréditaire  est  négli¬ 
geable  ou  nulle.  L’enfant  exposé  à  la  contagion  morbil- 
leuse  aura  probablement  la  rougeole  et  celle-ci  sera,  selon 
toute  vraisemblance,  typique. 

4°  A  partir  de  neuf  mois,  l’immunité  d’origine  naturelle 
n’existe  plus.  L’enfant  est  réceptif  et,  abstraction  faite 
d’éventualités  exceptionnelles  sur  lesquelles  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  nous  étendre  ici,  il  contractera  la  rougeole  dès 
qu’il  en  rencontrera  le  virus. 

Deuxième  éventualité  :  la  mère  est  atteinte  de  rougeole  au  cours 
de  la  gestation. 

Le  sort  de  l’enfant  va  être  subordonné  à  la  perméabilité 
du  placenta. 

Quand  celui-ci  résiste  au  passage  du  virus,  l’enfant 
bénéficie  des  immunisines  acquises  par  sa  mère,  pourvu 
qu'il  ait  le  temps  de  les  recevoir,  c’est-à  dire  à  la  condi¬ 
tion  qu’il  n’y  ait  pas  expulsion  prématurée.  Si  la  grosj 
sesse  est  interrompue  par  la  rougeole  il  ne  sera  pas  doté 
à  sa  naissance  de  l’état  réfractaire  passif  et  transitoire 
dont  nous  venons  de  parler. 

Lorsque  le  virus  traverse  le  placenta,  l’infection  mor- 
billeuse  se  développe  dans  l’organisme  fœtal.  S’il  n’y  a 
pas  expulsion  prématurée,  cette  infection  reste  inappa¬ 
rente  ;  lors  de  la  naissance  de  l’enfant  aucun  stigmate 
n’en  fournit  la  preuve  rétrospective  (au  contraire  de  ce 
qui  se  passe  pour  la  variole  intra-utérine)  ;  seule  une 
immunité  durable,  puisque  acquise,  attestera  laréalité  de 
cette  rougeole  pré  natale  (1). 

S’il  y  a  expulsion  prématurée,  éventualité  d’autant 
plus  à  craindre  que  la  grossesse  est  plus  avancée,  l’enfant 
naît  infecté  ;  tantôt  les  signes  de  la  rougeole  existent 
d’emblée,  tantôt  ils  n’apparaissent  qu’après  la  naissance. 
L’infection  dont  le  nouveau-né  est  atteint  est  en  retard  sur 
la  rougeole  maternelle  d’un  nombre  de  jours  dont  nous 
avons  précédemment  expliqué  le  caractère  variable.  Si 
l’enfant  réussit  à  guérir  il  dispose  d’une  immunité  défi- 
finitive. 

Troisième  éventualité  :  la  mère  n'a  été  atteinte  de  rougeole  ni 
avant  ni  pendant  la  gestation. 

L’enfant  naît  entièrement  réceptif,  mais  il  y  a  lieu  de 
souligner  que  s’il  rencontre  le  virus  morbilleux  durant 
les  premiers  mois  de  sa  vie,  la  rougeole  dont  il  sera 
atteint  ne  sera  probablement  pas  typique,  tout  en  ayant 
les  plus  grandes  chances  d’êtres  sévère.  Cette  rougeole 
fruste  et  grave  est  due  à  l’inaptitude  à  réagir  classique¬ 
ment  dont  fait  preuve  le  jeune  nourrisson  :  elle  est  donc 
à  opposer  à  la  rougeole  fruste  et  bénigne  qu’on  peut  obser¬ 
ver  chez  les  enfants  qui,  de  trois  à  six  mois  disposent 
encore  d’une  immunité  relative. 

Sans  doute  à  partir  de  neuf  mois,  et  même  très  sou¬ 
vent  dès  le  sixième,  la  réceptivité  de  l’enfant  né  d’une 
mère  antérieurement  atteinte  de  rougeole  devient  sem¬ 
blable  à  celle  de  l’enfant  dont  la  mère  n’a  jamais  eu  cette 
maladie.  Mais  une  différence  pratique  subsiste.  Si  une 
contamination  morbilleuse  a  lieu,  l’utilisation  du  sang 
maternel  est  possible  pour  protéger  le  premier  et  ne  l’est 
pas  pour  préserver  le  second . 


II.  Déductions  pratiques 

Les  principales  déductions  qu’on  peut  tirer  des  notions 
précédentes  ont  trait  à  la  prophylaxie  de  la  rougeole  ; 
quelques  autres  concernent  le  traitement  de  cette  mala¬ 
die. 

A.  Déductions  prophylactiques 

En  ce  qui  concerne  les  enfants  exposés  àla  contamition 
morbilleuse.  il  convient  de  distinguer  trois  sortes  de  cas. 


(1)  Un  certain  nombre  de  personnes  qui  sont  considérées  comme 
n’ayant  jamais  eu  la  rougeole  doivent  à  une  rougeoie  prénatale  mé¬ 
connue  leur  indifférence  an  virus  morbilleux. 


1°  Lorsque  la  contagion  affecte  un  enfant  dont  la  mère  a  eu  la 
rougeole  avant  la  gestation,  la  décision  à  prendre  est  subor 
donnée  à  plusieurs  facteurs  au  premier  rang  desquels  il 
faut  placer  l’âge  de  l’enfant. 

De  zéro  à  six  mois,  toute  injection  immunisante  est 
inutile. 

De  six  mois  à  deux  ans.  il  est  indiqué  de  recourir  à 
une  injection  de  sang  maternel  pour  empêcher  ou,  de 
préférence,  atténuer  la  rougeole. 

Entre  deux  et  trois  ans  l’injection  de  sang  maternel  est 
facultative  et  dépend  de  la  gravité  de  la  rougeole  du  con¬ 
taminateur,  de  l’état  de  santé  de  l’enfant  contaminé  et  de 
ses  conditions  d’existence.  Elle  est  opportune  si  la  rou¬ 
geole  du  contaminateur  est  sévère,  si  l’enfant  contaminé 
est  malade  ou  débile,  ou  si  le  milieu  auquel  il  appartient 
favorise  les  surinfections. 

Il  importe,  naturellement,  d’interroger  et  d’examiner  la 
mère  pour  s’assurer  que  sa  santé  est  satifaisante,  car  l’in¬ 
jection  de  sang  total  parmettrait  le  transfert  de  virus  pré¬ 
sents  dans  la  circulation.  L’impossibilité  de  faire  la  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  oblige,  en  particulier,  à 
s’assurer  que  la  syphilis  ne  peut  être  soupçonnée.  Toute¬ 
fois  une  des  raisons  qui  doivent,  précisément,  faire  pré¬ 
férer  le  sang  de  la  mère  à  celui  d’un  autre  adulte,  est  que 
si  une  infection,  en  phase  latente,  échappe  aux  investi¬ 
gations,  il  y  a  des  chances  notables  pour  qu’elle  ait  déjà 
été  transmise  à  l’enfant  soit  in  utero,  soit  après  la  nais¬ 
sance,  du  fait  de  l’intimité  habituelle  des  contacts  entre 
une  mère  et  son  nourrisson. 

Quelle  quantité  de  sang  maternel  faut-il  injecter  à  un 
enfant  de  moins  de  troisans?  Certains  auteurs  ontobtenu 
de  bons  résultats  avec  10  à  12  cmc.,  dose  qui  à  la  vérité 
est  faible.  Une  dose  de  30  à  35  cmc.  peut  être  considérée 
comme  forte  :  c’est  celle  qui  offre  le  plus  de  garantie. 
Lorsqu’on  ne  peut  prélever  qu’environ  20  cmc.  on  est 
encore  à  même  d’agir  très  efficacement,  car  cette  dose 
moyenne  est  en  général,  suffisante  pour  obtenir  une 
atténuation  de  la  maladie  (1). 

Nous  ne  pouvons  étudier  ici  d’une  manière  détaillée  la 
mise  en  œuvre  de  cette  méthode  prophylactique  et  en 
particulier  le  moment  où  l’injection  de  sang  maternel 
gagne  à  être  effectuée.  Nous  avons  envisagé  ces  divers 
points  dans  un  travailantérieur  (2).  Nous  rappelons  qu’en 
ce  qui  concerne  le  prélèvement  et  l’injection,  la  techni¬ 
que  est  très  simple  et  diffère  peu  de  celle  de  l’autohémo- 
thérapie.  On  fera  bien  de  ne  pas  injecter  plus  de  15  cmc. 
de  sang  dans  une  même  fesse,  afin  de  faciliter  la  résorp¬ 
tion  de  l'hématome  que  l’on  constitue  artificiellement-^ 

D’une  manière  générale,  en  clientèle  et  dans  les  crè¬ 
ches  de  quartiers,  l’atténuation  de  la  rougeole  est  préfé¬ 
rable  à  l’absorption,  alors  qu’une  formule  inverse  est 
applicable  à  l’hôpital  et  notamment  aux  crèches  hospi 
talières.  L’abortion  est  obtenue  au  prix  d’une  immunité 
passive  et  éphémère  :  la  rougeole  ne  se  produit  pas,  mais 
au  bout  de  quelques  semaines  l’enfant  est  à  nouveau  plei¬ 
nement  réceptif .  L’atténuation  de  la  rougeole^  permet  au 
contraire,  ainsi  que  l’a  établi  Robert  Debré,  d’acquérir  a 
peu  de  frais  une  immunité  définitive. 

Ce  même  auteur  a  démontré  que  si  l’on  administre  une 
quantité  suffisante  d’immunisines.on  obtient,  pour  ainsi 
dire  à  volonté,  l’abortion  ou  l’atténuation  de  la  rougeole, 
selon  qu’on  effectue  l’injection  dans  la  première  ou  dans 
la  seconde  moitié  de  la  décade  correspondant  àla  période 
d  incubation.  Maissi  l’on  peutjorsqu’on  se  sert  du  sérum 
de  convalescent,  apprécier  assez  exactement  la  dose  d  im¬ 
munisines  que  l’on  injecte,  il  n’en  va  pasde  même  quand 
on  emploie  le  sang  maternel,  c’est-à-dire  le  sang  d  un 
adulte  atteint  autrefois  de  rougeole.  Aussi  conseillons" 
nous  de  n’attendre  la  seconde  moitié  de  l’incubation  qu 

(1  ;  Nous  mettons  depuis  quelques  temps  à  l’essai  une  posologie  rép01’" 
dantàla  formule  suivante  :  12  cmc.  de  sang  maternel  au  cours  de 
première  année  et  1  cmc.  de  plus  par  mois  d’âge  jusqu’à  36  cm- en 
les  enfants  de  3  ans.  ,ü_ 

(2>  Remarques  sur  l’hémoprophylaxie  de  la  rougeole  et  de  la  coquei 
che,  Journal  médical  français,  mai  1931. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  52  (19  Décembre  1931) 


2303 


FRIGIDITÉ,  ASTHÉNIE  GÉNITALE, 
MASCULINES. 


(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Qrchilipoïde,  etc.) 


§  à  9  pilules 

par  jour. 


HOMOLOGUE 
FÉMININ  : 
YO-GYNINE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107,  Rue  des  Dames,  PARIS 


2304 


LE^PROGRÈS  MÉDICAL,  N°g52;,(19  Décembre  1931) 


Première  dentition 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exiger  te  SiOM  de  Delabarre  et  le  TIMBRE  de  l'Union  des  Fabricants » 
Sfciifâissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 


LABORATOIRE  DES  PRODUITS  SCIENTIA; 
21.  RUE  CHAPTAL  PARIS  IX?* 


P  TmCALCINE 

J»*-»  LA  PLUS  ANCIENNE  SPÉCIALITÉ  R  E  C  A  L  C  1  F  IAR  T  Ë 


GRANULES 


TRICALCINE 

IRRADIEE 

DOSÉE  A  >2  MILLIGRAMME  D'ERGOSTÉRINE  IRRADIÉE  PAR 
CACHET  OU  RAR  CUILLER  A  CAFÉ  DE  ORANULES 

VITAM  INED 
SELS  DE  CALCIUM 


RECONSTITUANT 

GENERAL 

TROUBLES  DE  CROISSANCE 
DE  El  LITE—  CARE  N  C  E 
DE  M  I  N  É  RALISATION 
RACH  I  T  I  5  M  E 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  52  (19  Décembre  1931) 


2305 


si  l’on  injecte  une  dose  importante  :  une  règle  commode  I 
consiste  alors  à  procéder  à  cette  administration  cinq  jours 
après  le  début  de  l’éruption  observée  chez  le  sujet  conta-  | 
minateur.  Si  la  dose  injectée  est  faible  mieux  vaut  inter¬ 
venir  dans  la  première  moitié  de  l’incubation,  quitte  à 
obtenir  une  abortion,  au  cas  où  le  sang  maternel  serait 
particulièrement  riche  en  immunisines,  en  raison  par 
exemple,  delà  rencontre  récente  et  réitérée  du  virus  mor- 
billeux. 

2°  Dès  lors  qu'un  enfant  naît  d'une  mère  atteinte  de  rougeole 
au  moment  de  l'accouchement,  il  convient  de  lui  injecter  le 
lus  tôt  possible  du  sérum  de  convalescent  (au  moins 
cmc.)ouà  défaut  du  sang  d’adulte  antérieurement  atteint 
de  rougeole,  par  exemple  du  père.  Si  le  nouveau-né  n’a 
pas  été  contaminé  in  utero  on  prévient  ainsi  les  effets  de 
la  contagion  à  laquelle  l’exposent  ses  contacts  avec  sa 
mère.  S’il  a  déjà  été  contaminé  par  voie  transplacentaire, 
les  immunisines  qu’il  reçoit  à  sa  naissance  arriveront 
peut-être  à  temps  pour  empêcher  ou  en  tout  cas  atténuer 
la  maladie. 

3°  Quand  la  contagion  morbilleuse  affecte  un  enfant  dont  la 
mère  n'a  jamais  eu  la  rougeole ,  sa  protection  par  une  injec¬ 
tion  immunisante  est  nécessaire  même  s’il  a  moins  de  six 
mois,  mais  le  sang  maternel  ne  peut  naturellement  pas 
être  utilisé.  11  faut  recourir  soit  au  sang  d’un  autre  adulte 
soit  au  sérum  de  convalescent. 

B.  Déductions  thérapeutiques 

Lorsqu’un  enfant  dont  la  mère  a  été  autrefois  atteinte 
de  rougeole  est  victime  d’une  infection  morbilleuse  grave 
peut-on  compter  sur  des  injections  de  sang  maternel  pour 
en  améliorer  le  pronostic  ?  Nous  avons  à  diverses  repri¬ 
ses  procédé  à  de  telles  injections  mais  sans  succès.  Peut- 
être  ces  injections  furent-elles  trop  tardives.  En  tout  cas, 
il  n’est  pas  interdit  de  penser  que,  même  si  la  sévérité  de 
la  maladie  est  due  à  des  infections  surajoutées,  le  sang 
maternel  puisse  contenir  des  immunisines  actives  vis-à- 
vis  d’elles. 

Un  nourrisson  contaminé  par  sa  mère  peut  bénéficier 
du  taux  élevé  d’immunisines  que  celui-ci  possède  vers  le 
septième  jour  qui  suit  la  défervescence  :  ce  moment  a, 
en  effet,  de  grandes  chances  de  correspondre  au  début 
de  l’exanthème  observé  chez  l’enfant. 

S’il  s’agit  d’une  rougeole  congénitale,  le  décalage  entre 
celle-ci  et  la  rougeole  maternelle  n’est  pas  toujours  suffi¬ 
sant  pour  permettre  d’administrer,  en  temps  voulu,  au 
nouveau-né  le  sang  ou  le  sérum  de  la  mère,  devenu  con¬ 
valescente.  Dans  les  cas  où  cette  thérapeutique  est  possi¬ 
ble  on  en  peut  tirer  de  remarquables  résultats.  Nous  avons 
cul’occasion  dans  le  service  du  Professeur  Pierre  Teissier 
d’appliqUer  cette  sérothérapie  à  un  cas  désespéré.  Des 
doses  élevées  etrépétéesde  sérum  maternel  ont  paru  tout 
a  fait  efficaces.  L’observation  dont  il  s’agit  peut  se  résu¬ 
mer  ainsi. 

Un  nouveau-né  est  atteint  de  rougeole  congénitale  dont 
•éruption  survient  six  jours  après  celle  de  la  mère.  La 
J1©  de  l'enfant  est  rapidement  compromise  et  dès  le  len¬ 
demain  de  l’apparition  de  l’exanthème  il  paraît  en  ago¬ 
nie.  Des  injections  réitérées  de  sérum  maternel,  prélevé 
^Partir  du  quatrième  jour  de  la  convalescence  (sang  pré¬ 
levé  le  matin,  sérum  injecté  l’après-midi)  transforment 
ja  situation.  Le  petit  malade  reçoit  en  cinq  jours  184  cmc. 
de  sérum  maternel,  auxquels  s’ajoutent  15  cmc.  de  sérum 
de  convalescent  injectés  durant  les  quatre  jours  qui  pré¬ 
sent  l  éruption,  (donc  trop  tard  pour  avoir  une  action 
Prophylactique).  L’enfant  guérit  et  se  développe  norma¬ 
lement  parla  suite, 

tÎDTr. . . . . . . . 

,  *  Au  Secrétariat  des  Facultés  on  inscrit  toujours  les  postu- 
ants  sans  se  soucier  aucunement  si,  dans  les  pavillons  de  dis- 
ection,  dans  les  salles  d’anatomie,  dans  les  amphithéâtres  de 
nniqUe5  il  y  a  place  pour  les  recevoir.  »  (F.  J  a  vue.  L'encombre¬ 
ment  de  la  carrière  médicale,  La  Presse  médicale,  10  oct.  1931.) 


Tyramine  et  principe  adrénalinique 
du  genêt  à  balai 


Par  H.  BUSQIET  et  Ch.  VISCHMAC 


Depuis  bientôt  dix  ans  que  nous  avons  signalé  l’exis¬ 
tence  d’un  principe  à  effets  adrénaliniques(Strictoforme) 
dans  le  genêt  à  balai,  Spartium  scoparium  L  (2),  une  littéra¬ 
ture  abondante  a  paru  sur  ce  sujet.  Nos  travaux  ont  été  con¬ 
firmés  par  ceux  des  autres  chercheurs  qui  ont  apporté  des 
preuves  supplémentaires  de  la  parfaite  identité  pharmaco¬ 
dynamique  entre  notre  principe  vaso-constricteur  et 
l’adrénaline.  Ainsi  L.  Binet,  Cardot  et  Mlle  Fournier  (3) 
ont  étudié  l’effet  de  spléno-contraction  se  produisant  in 
vivo  et  in  vitro,  aussi  bien!  sous  l’influence  de  l’adrénaline 
que  sous  celle  du  genêt.  Tournade.  Hermann  et  Senevet 
(4)  ont  signalé  l’identité  d’action  du  principe  vaso-cons¬ 
tricteur  du  genêt  et  de  l’adrénaline  sur  la  glycémie.  Les 
mêmes  auteurs  ont  constaté  (5)  encore  d’autres  ressemblan¬ 
ces  Le  genêt,  comme  l’adrénaline,  augmente  le  volume  du 
cerveau,  inhibe  le  tonus  et  les  mouvements  péristaltiques 
de  l’intestin  et  provoque  de  la  sécrétion  salivaire.  Enfin, 
Raymond-Hamet  a  décrit  récemment  un  autre  caractère 
d’identité  dont  il  sera  question  plus  loin.  On  pouvait 
donc  présumer  la  présence  dans  le  genêt,  soit  de  l’adré¬ 
naline,  soit  d’une  substance  chimiquement  voisine.  Les 
recherches  pour  la  détermination  de  cette  substance  n’ont 
pas  abouti  jusqu’à  présent,  bien  que  tout  laisse  prévoir 
qu’elle  appartient  au  groupe  des  composés  oxyamino- 
benzéniques. 

Tout  dernièrement,  deux  auteurs  allemands  (6),  H.  Sch- 
malfuss  et  Heider,  ont  abordé  l’étude  chimique  du  genêt 
à  un  autre  point  de  vue.  Etudiant  les  causes  de  noircisse¬ 
ment  de  certaines  plantes  coupées,  ils  ont  constaté  que 
ce  phénomène  était  dû  à  la  présence  décomposés  oxyben- 
zéniques,  lesquels,  sous  l’influence  de  l’oxjgène  de  l’air, 
prennent  une  couleur  foncée .  En  ce  qui  concerne  le  genêt, 
Schmalfuss  et  Heider,  suggestionnés  par  nos  travaux,  ont 
envisagé  la  possibilité  de  rattacher  le  noircissement  à 
l’existence  d’un  produit  du  groupe  adrénalinique.  Après 
de  laborieuses  recherches,  ces  auteurs  ont  misen  évidence, 
dans  les  gousses  de  la  plante,  la  tyramine  et  l’oxytyra- 
mine  et  ils  ont  attribué  la  coloration  foncée  de  la  gousse 
morte  à  ces  composés  oxyaminobenzéniques.  Dès  lors  la 
question  se  posait  pour  nous  de  savoir  si  cette  amine 
était  le  principe  à  effets  adrénaliniques  du  genêt. 

Pour  résoudre  ce  problème,  nous  avons  cherché  à  repro¬ 
duire,  avec  la  tyramine,  cinq  réactions  caractéristiques 
communes  à  l’adrénaline  et  à  notre  préparation  active 
du  genêt.  Les  cinq  réactions  choisies  par  nous  sont  les 
suivantes  : 

1°  L’effet  hypertenseur. 

A  un  chien  chloralosé,  on  injecte,  par  voie  intravei¬ 
neuse,  Ogr.  0003  de  chlorhydrate  de  tyramine  par  kilogr. 
On  observe  une  élévation  notable  de  la  pression,  dont  les 
particularités  sont  tout  à  fait  identiques  à  celles  du  genêt. 
Au  point  de  vue  qualitatif,  les  effets  sont  donc  de  même 
nature.  Cette  notion  est.  d’ailleurs,  classique  et  il  est  inu¬ 
tile  de  s’y  appesantir.  Mais  une  différence  apparaît  au  point 
de  vue  quantitatif.  Si  on  se  rapporte  aux  chiffres  donnés 


(1)  H.  Busquet  et  Ch.  Vischniac.  —  C.  R.  Soc.  Biol.,  1931.  t 
CV1II,  p.  403. 

(2)  H.  Busquet  et  Ch.  Vischniac..  — C.  R.  Soc.  Biol.,  1922,  t 
L XXX VII,  p.  116. 

(3)  L.  Binet.  Cardot  et  Mlle  Fournier.  —  C.  R.  Soc.  Biol  1927- 
t.  XCVI,  p.  521. 

(4)  A.  Tournade,  H.  Hermann  et  G. Senevet.  — C.  R.  Soc.  Biol.  . 
1928,  t.  XCVIII,  p.  483. 

(5)  Id.  C.  R.  Soc.  Biol..  1928.  t.  XCVIII,  p.  491. 

(6)  Hans  Schmalfuss  und  Alfred  Heider.  — -  Biochemische  Zeirs- 
chrift,  1931,  T.  236.  p.  226. 
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par  les  auteurs  allemands,  relatifs  à  la  teneur  des  gous¬ 
ses  en  tyramine,  on  constate  que  le  genêt  possède  un 
pouvoir  hypertenseur  au  moins  cinq  fois  plus  grand  que 
ne  permettrait  de  le  prévoir  son  titre  en  tyramine. 

2°  Syncope  produite  par  le  genêt  sur  ranimai  chloroformé. 

En  1925  (1),  nous  avons  montré  que  chez  l’animal  chlo¬ 
roformé,  l’injection  intraveineuse  de  préparation  de  genêt 
provoque,  comme  l’adrénaline,  une  syncope  cardiaque 
mortelle,  phénomène  confirmé  tout  récemment  par  Her-  j 
mann  et  Morali  (2).  Latyramine,  même  à  des  doses  très 
élevées  (1,5  mmgr.,  par  kgr.),  dépassant  cinq  fois,  au 
point  de  vue  de  leur  pouvoir  vaso-constricteur,  les  doses  I 
efficaces  de  genêt,  sont  incapables  de  provoquer  une 
syncope  tyramino-chloroformique. 

3°  Inversion  par  l’yohimbine  de  l’effet  hypertenseur. 

Raymond-Hamet  a  montré  (3)  que  si,  avant  d’injecter 
à  un  chien  l’adrénaline,  on  lui  administre  par  voie  intra¬ 
veineuse  0  gr.  002  de  yohimbine  par  kgr.,  l’hypertension 
adrénalinique  est  remplacée  par  une  chute  de  pression  : 
il  y  a  donc  inversion  de  l’effet  habituel.  Avec  le  genêt, 
on  retrouve  une  inversion  identique,  ainsi  que  nous 
l’avons  signalé.  Si, au  contraire,  nous  injectons  latyra¬ 
mine  dans  les  mêmes  conditions,  l’élévation  de  la  pres¬ 
sion  est  considérablement  diminuée,  mais  elle  n’est  pas 
remplacée  par  une  chute.  La  réaction  de  la  tyramine  diffère, 
donc,  dans  ce  cas  également,  de  celle  de  la  préparation 
de  genêt. 

4»  Influence  de  la  cocaïnisation  sur  l’action  hypertensive. 

On  sait  que  l’administration  préalable  de  cocaïne  aug¬ 
mente  l’action  hypertensive  de  1  adrénaline  (Frohlich  et 
Loewi)  (4)  et  celle  de  la  préparation  de  genêt  (Raymond" 
Hamet)  (5).  Au  contraire,  la  cocaïne  diminue  la  grandeur 
de  l’hypertension  produite  par  la  tyramine,  comme  on 
le  sait  depuis  les  travaux  de  Tainter  et  Chang  (6).  Ici  en¬ 
core,  le  principe  vaso-constricteur  dugenêtet  latyramine 
se  comportent  d’une  manière  différente. 

5°  Effet  sur  l’intestin  isolé  du  lapin. 

Ainsi  que  l’ont  montré  Tournade  et  Hermann,  le  prin¬ 
cipe  vaso-constricteur  du  genêt  inhibe  les  contractions 
de  l’intestin  isolé  du  lapin,  entrenu  en  survie  dans  le  li¬ 
quide  de  Tyrode.  A  cet  égard  encore,  il  se  comporte  comme 
toutes  les  substances  sympathico-mimétiques  et,  en  parti¬ 
culier,  comme  l’adrénaline.  Nous  avons  essayé  compara¬ 
tivement  la  tyramine  et  le  genêt  au  point  de  vue  de  leur 
action  sur  la  motricité  intestinale.  Même  à  des  doses  très 
élevées  (lpour  100  dans  la  solution  nutritive),  la  tyramine 
ne  modifie  pas  sensiblement  les  contractions  intestinales 
ni  comme  nombre,  ni  comme  grandeur.  C’est  encore  là 
une  importante  différence  d’action  entre  le  genêt  et  la 
tyramine. 

Il  résultede  toutes  ces  expériences  que  l’effet  pharmaco¬ 
dynamique  de  la  tyramine  n’est  pas  superposable  à  celui 
de  la  préparation  active  du  genêt.  Si  les  deux  produits 
ont  le  caractère  commun  d’élever  la  pression  artérielle,  ils 
diffèrent  sous  beaucoup  d’autres  rapports.  Il  faut  donc 
admettre  que  le  genêt  contient,  en  dehors  de  la  tyramine, 
une  substance  qui  lui  confère  ses  propriétés  adrénaliniques. 

On  peut  émettre  également  une  autre  hypothèse  aussi 
plausible.  Dans  la  plante,  la  tyramine  ne  se  trouve  pas 
comme  telle,  mais  sous  forme  d’un  dérivé  peu  stable, 
possédant  les  propriétés  de  l’adrénaline,  et  qui,  au  cours 
des  manipulations  assez  brutales  de  son  extraction,  abou¬ 
tit  à  la  tyramine. 

(1)  H.  Bu squet  et  Cb .  Vischniac.  —  C.  R.  Soc.  Biol..  1925,  T. 
XCIII,  p.  1434. 

(2)  Hermann  et  A.  Morali.  —  C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  T.  CVII,  p.  829. 

(3)  Raymond  Hamet.  —  C.  R.  Acad.  Sc.,  T.  CLXXX,  p.  2074. 

(4)  Frohlich  et  G.  Loewi. —  Archiv.  j.  exper.  Pathol.  u.Pharma. 
Kol,  1910,  T.  62,  P.  159. 

(5)  Raymond  Hamet.  —  C.  R.  Soc.  Biol.,  1931.  T.  CVII,  P.  817. 

(6)  M.  C.  Tainter  et  D.  K.  Chang.  — Jour,  oj  Pharmacol.,  1927, 

T.  30,  P.  193. 


Un  cas  d'adhérence  du  placenta 


Par  le  Dr  Lucie  LKOA-BORCI  A 

Médecin  en  chef  à  l’Hôpital  de  la  «Maternité»,  Jassv 


Dans  un  article  antérieur  :  «  Hémorragies  tardives  en  posU 
partum  »,  nous  avons  démontré  qu’il  était  exagéré  de 
pratiquer  l’hystérectomie  sur  n’importe  quelle  malade 
qui  présenterait  une  grave  hémorragie  post-partum, 
accompagnée  de  fièvre.  Le  problème  est  émotionnant, 
surtoutlorsque  la  rétention  placentaire  est  compliquée  de 
fièvre. La  méthode  classique  du  curettage  peut,  cependant, 
être  employée  avec  succès,  pourvu  que  ce  curettage  soit 
effectué  intégralement  et  en  temps  utile. 

Pour  étayer  notre  opinion,  nous  communiquerons  un 
nouveau  cas  qui  paraît  tout  à  fait  concluant.  Il  s’agit 
d’une  patiente,  reçue  dans  notre  service,  laquelle  avaitdes 
frissons  et  accusait  une  température  élevée.  D’autres  mé¬ 
decins,  à  deux  reprises,  avaient  antérieurement  soumis  la 
malade  à  un  curettage,  mais  ce  curettage  n’avait  pas  été 
intégral.  Malgré  les  frissons  et  malgré  la  fièvre,  nous 
procédons  à  un  nouveau  curettage,  mais  celui-ci  a  été 
effectué  dans  des  conditions  irréprochables.  La  patiente 
a  été  sauvée.  Nous  devons,  tout  d’abord,  mentionner  que 
le  médecin  qui  avait  fait  le  précédent  curettage  nous  a 
assuré  que  cette  opération  avait  étéparfaitementexécutée, 
et  qu’un  nouveau  contrôle  utérin  ne  servirait  à  rien. 
Néanmoins,  après  avoir  été  soumise  à  un  traitement  lo¬ 
cal  et  à  un  traitement  général  pendant  quelques  jours  au 
cours  desquels,  on  la  tint  strictement  en  observation,  on 
l’examina  minutieusement  :  on  trouva  des  fragments  pla¬ 
centaires  dans  le  col.  Nous  avons,  alors,  décidé  de  procé¬ 
der  à  un  nouveau  curettage.  D'assez  nombreux  et  volu¬ 
mineux  fragments  ont  pu  ainsi  être  extraits. 

Nous  insistons  sur  le  fait  que  ce  curettage  a  été  effectué 
en  plein  frisson,  tandis  que  la  température  de  la  malade 
s’était  élevée  à  40°.  Dès  le  lendemain,  la  température  est 
descendue  à  36°  ;  l’état  général  s’est  rapidement  amélioré 
et  l’on  n’a  plus  observé  d’élévation  de  la  température 
tant  que  la  malade  est  encore  demeurée  à  l’hôpital • 

Nous  ne  préjugeons  en  rien  sur  les  cas  exceptionnels, 
alors  que  l’hystérectomie  est  indiquée  sans  conteste  ;  ce¬ 
pendant,  nous  pouvons  déduire  aussi  que  certaines  objec¬ 
tions  que  l’on  met  sur  le  compte  des  curettages  peuvent 
provenir  du  fait  que  les  dits  curettages  n’ont  pas  été 
rigoureusement  exécutés. 

Voici  cette  observation  : 

N 0  401  du  registre. 

Marie  H.,  31  ans,  entre  dans  le  service  de  l’hôpital  de  la 
«  Maternité  »,  à  Jassy,  le  soir  du  27  avril.  On  constate  :  fièvre, 
39°  ;  frissons  ;  pouls,  150  ;  faciès  pâle  :  céphalée  ;  état  gêne¬ 
rai  grave . 

Antécédents  hérédo- collatéraux  sans  importance. 

Antécédents  personnels  :  étant  enfant,  elle  a  en  la  rougeole. 
Menstruée  à  12  ans.  Les  menstrues  viennent  régulièrement, 
durent  trois  quatre  jours  et  sont  indolores.  Elle  s’est  mariee  a 
1  âge  de  27  ans  ;  le  caractère  des  menstrues  ne  s’est  pas  modi¬ 
fié.  Elle  n  a  pas  eu  de  leucorrhée.  Il  y  a  trois  ans  et  demi.  au 
cinquième  mois  d’une  grossesse,  elle  a  avorté  spontanément 
On  lui  fit  un  curettage  instrumental.  Il  y  a  deux  ans,  elle  a 
accouché  à  terme  d’un  enfant  mort  ;  une  hémorragie  s’étant 
déclarée,  on  procéda  â  la  délivrance  manuelle  ;  la  puerpéralite 
a  été  normale. 

Hist  rique  de  la  maladie  actuelle  — Etant  enceinte  de  cinq 
mois,  le  4  avril,  elle  ressent  des  douleurs  dans  l'abdomen > 
quelques  heures  plus  tard,  elle  avorte.  Le  placenta  n’ayant  pas 
été  expulsé,  une  femme  médecin  le  lui  a  extrait  à  la  main,  apre 
quoi  elle  lui  fit  un  curettage  et  installa  une  mèche  iodée  intra- 
utérine  qui  demeura  eu  place  pendant  douze  heures.  .  . 

Le  lendemain,  la  température  s’étant  élevée  à  38°,  on  fit  a  } 
malade  une  injection  d’omnadin  et  d’électrargol  et  l’on  plaC 
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un  pansement  intra-ntérin  imbibé  de  sérum  antistreptococcique. 
Voyant  que  l’état  ne  s’améliore  pas  (que  les  phénomènes  ne 
cèdent  pas)  on  a  recours  à  un  autre  médecin  chirurgien,  lequel 
procède  à  un  second  curettage  qui  est  bientôt  suivi  d  un  fris¬ 
son,  pendant  que  la  température  s’ élève  à  4L°.  Le  mal  empirant, 
on  se  décide  à  transporter  la  patiente  à  la  «Maternité».  A  son 
entrée  dans  notre  service,  la  malade  présente  un  état  général 
<rrave  :  faciès  pâle,  céphilée,  pouls  150,  température  :  0°.  L’uté¬ 
rus  se  trouve  au  niveau  de  l’ombilic  ;  il  est  sensible,  les  culs- 
de-sac  sont  libres.  A  l’examen  au  spéculum,  col  diphtérisé,  de 
nombreuses  membranes  d’un  gris  sale  couvrent  les  lèvres, 
offrant  un  aspect  irrégulier  et  présentant  de  petites  ruptures. 

Examen  général. —  Poumons  et  cœur  normaux.  Le  foie  et  la 
rate  n’ont  pas  augmenté  de  volume.  Les  loges  rénales  sont  in¬ 
dolores  ;  1  urine  ne  contient  pas  d’éléments  pathologiques.  Hé¬ 
moculture  négative. 

Traitement.  — On  provoque  un  abcès  de  fixation,  injection 
de  septicémine,  d’omnadin  :  on  place  des  tampons  imbibés 
d  eau  oxygénée,  que  l’on  change  toutes  les  deux  heures .  Glace 
sur  l’abdomen.  Huile  camphrée. 

Suites.  — 28  avril  :  Violents  frissons  ;  pouls,  150.  On  continue 
à  appliquer  le  traitement  de  la  veille  et  l’on  pratique  une  in¬ 
jection  intra-rectale  de  sérum,  goutte  à  goutte. 

79  avril  :  Température  :  matin,  37°5  ;  soir,  38°2  ;  pouls  130. 
Application  du  même  traitement. 

30  avril  :  température  :  matin,  37°  :  soir,  38°  ;  pouls,  128.  On 
continue  le  même  traitement. 

i’r  mai  :  température;  matin,  37  °i  ;  soir  38°.  Le  traitement  est 
modiiié  :  on  fait  à  la  malade  des  injections  au  lantol,  huile 
catnpnrée  ;  on  continue  à  administrer  le  sérum,  puis  on  fait  des 
injections  intra-veineuses  d’urotropine. 

2  mai  :  température  :  matin,  57°  ;  soir,  3S°.  Pouls,  120.  On 
ouvre  l’abcès  de  fixation.  On  injecte  lantol,  urotropine,  huile 
camphrée. 

3  mai  :  température  :  matin,  36°  ;  soir  38°.  Pouls,  116.  Lantol, 
urotropine,  huile  camphrée. 

4  mai  :  température  :  matin,  37°2  ;  soir.  38°6.  Pouls  120.  Fris¬ 
son.  Après  le  frisson  la  température  s’élève  à  40°.  Injection  de 
septicémine.  électrargol,  huile  camphrée. 

5  mai  :  température  :  matin,  37°  ;  soir,  37°8,  septicémine,  lan¬ 
tol,  huile  camphrée. 

6  mai  :  température  :  matin,  37°  ;soir,  38°,  Pouls,  108.  Traite¬ 
ment  :  septicémine,  lantol,  huile  camphrée. 

7  mai  :  température  :  matin,  36°8  ;  soir,  37°6,  Pouls,  108.  Lan- 
tol,  huile  camphrée . 

8  mai  :  température  :  matin,  37°7  ;  soir,  38°2.  Pouls,  120  Elec- 
trargol,  urotropine,  huile  camphrée. 

9  mai:  température  :  matin,  37°5  ;  soir,  38°,  pouls,  110.  Uro¬ 
tropine,  électrargol,  huile  camphrée. 

10  mai  :  température  :  matin,  ;  soir,  36°8.  Pouls,  108 
Septicémine,  urotropine.  huile  camphrée. 

11  mai  :  température  :  matin,  36°6  ;  soir,  38°.  Pouls,  108.  Sep¬ 
ticémine,  urotropine,  huile  camphrée. 

12  mai  :  température  :  matin,  37°  ;  soir  40°  ;  frisson.  La  ma¬ 
lade  perdant  un  peu  de  sang,  on  l’examiDe,  on  observe  que  le 
coi  est  ouvert  et  l’on  aperçoit  un  fragment  de  placenta  dans 
le  col  utérin. 

Le  soir,  à  23  heures,  aussitôt  que  le  frisson  est  passé,  mal¬ 
gré  la  température  élevée  (40e).  on  procède  au  troisième  curet¬ 
tage  ;  on  extrait  de  nombreux  fragments  ;  on  place  ensuite  une 
mèche  iodée  iatra  utérine,  qu’on  laisse  là  jusqu’au  lendemain. 

13  mai  :  température  :  matin,  36°6.  Pouls  108.  i  a  température 
seinaintient  à  ce  même  degré  pendant  les  jours  suivauts,  jns- 
hn’ à  ce  que  la  malade  sorte  de  l’hôpital;  l’état  général  de 
la  malade  s’est  rapidement  amélioré.  Elle  a  quitté  la  Mater- 
ternité  parfaitement  guérie . 


.  «  Les  médecins  d’âge  mûr  se  souviennent  avec  quel  enthou¬ 
siasme  ils  accueillirent,  vers  la  fin  du  siècle  dernier  et  le  début 
«e  celui-ci,  les  découvertes  de  laboratoires,  qui  semblaient 
devoir  bouleverser  les  moyens  diagnostiques  d’alors  et  surtout 
apporter  beaucoup  plus  de  sécurité  dans  l’établissement  et 
1  indication  des  traitements  :  radioscopie,  analyse  du  suc 
gastrique,  séro-diagnostic,  etc. 

«  Aujourd’hui,  ces  mêmes  médecins,  après  une  expérience  sui¬ 
vante,  directe  ou  indirecte,  de  ces  méthodes,  ont  vu  leur  con¬ 
fiance,  en  certaines  d’entre  elles,  diminuer  dans  de  notables 
Proportions  et  ils  ont  pu  se  rendre  compte  de  l’abus  qu’on  fait 
du  laboratoire,  de  nos  jours.  »  (L.  Prox.  L’abus  du  laboratoire 
V  l’excès  de  confiance  en  lui.  Journal  des  praticiens,  1er  août 


CHRONIQUE 


Acclimatement 


Sous  le  nom  d’acclimatement,  on  distingue  l'ensemble  des 
processus  par  lequel  l’organisme  humain,  transporté  dans 
un  climat  nouveau  s'adapte  à  ce  climat.  A.  Bertillon,  dans 
le  dictionnaire  des  sciences  anthropologiques,  Topinard,  dans 
son  Anthropologie <p .  4L6-41  :’)  ont  résumé  les  principes  généraux 
de  cette  évolution.  Bertillon,  en  particulier,  a  souligné  que, 
pour  les  races  européennes,  il  existe  des  différences  ethniques 
dans  la  faculté  de  s’acclimater  à  telle  ou  telle  région. 


Le  Prof.  Alberto  C.  Germano  da  Silva  Correia,  à  l’occa¬ 
sion  du  cinquième  Congrès  de  P  Institut  international  d’ Anthro¬ 
pologie  vient  de  consacrer  un  intéressant  volume  (1)  aux  enfants 
et  adolescents  d’origine  portugaise  à  Nova-Goa,  aux  Indes 
Portugaises. 

L’étude  du  développement  physique  des  enfants  et  des  ado¬ 
lescents  d’origine  européenne,  nés  dans  les  pays  inter-tropi¬ 
caux,  qu’ils  so  ent  de  pure  race  blanche,  ou  qu’ils  soient  métis, 
présente  une  grande  importance  anthropologique  et  hygié¬ 
nique  . 

Les  races  indigènes  des  contrées  hyperthermiques  se  carac¬ 
térisent,  généralement,  par  une  croissance  plus  rapide  du  corps 
et  par  la  manifestation  plus  précoce  des  signes  de  la  puberté, 
que  dans  les  races  des  pays  froids. 

On  a  dit  que  les  races  vivant  dans  les  climats  chauds  pré¬ 
sentent  une  courbe  de  développement  physique  presque  pareille 
à  celle  des  groupes  autochtones.  L’influence  modificatrice  du 
climat  sur  la  croissance  des  races  exogènes  habitant  la  même 
région  serait  donc  incontestable.  L’étude  de  l’évolution  du 
développementphysique  des  enfantsetdes  adolescents  d’origine 
européenne,  nés  ou  demeurant  dans  un  climat  chaud,  différent 
de  celui  du  pays  de  leurs  aïeux,  permet,  donc,  d’établir  le  gra¬ 
phique  de  la  croissance  et  les  anomalies  de  sa  marche  aussi 
bien  que  les  déformations  tératologiques  et  les  signes  de  la 
déchéance  organique,  graphique  qui  traduit  l’influence  du  cli¬ 
mat  sur  la  race.  C’est  à  cela  que  tend  le  gros  ouvrage  de  da 
Silva  Correia,  en  employant  les  méthodes  les  plus  précises  de 
la  biométrie  et  en  utilisant  les  travaux  du  grand  Godin  (2). 

Les  sujets  mesurés  étaient  d’origine  européenne,  nés  à  Goa, 
âgés  de  10  à  21  ans  et  de  sexe  masculin.  On  en  a  exclu  les 
anormaux  et  les  sujets  qui  s’éloignaient  manifestement  de  la 
moyenne. 

Origine  ethnique  des  sujets.  —  La  première  tentative  de  fixation  des 
Portugais  aux  Indes  remonte  aux  ans  de  la  conquête  de  Goa,  entre  1510 
et  1511.  Cette  tentative  n’a  pas  réussi  du  tout.  Les  métis  issus  de  cette 
première  tentative  ont  disparu  en  se  mêlant  avec  la  population  aborigène. 
On  suppose  aussi  avec  quelque  vraisemblance  que  ces  métis  ne  laissèrent 
aucun  vestige  de  leur  existence,  parce  qu’ils  ont  disparu  dans  les  luttes 
fréquentes  et  meurtrières  que  les  Portugais  eurent  à  soutenir  pendant 
les  deux  premiers  siècles  de  leur  occupation  contre  les  hordes  Mahrattes. 

La  deuxième  tentative  de  colonisation  européenne  aux  Indes  et  d’instal¬ 
lation  de  familles  portugaises  de  race  pure  a  eu  Heu  au  cours  du  XVIe  siè¬ 
cle  .  Le  gouvernement  métropolitain  envoya  à  Goa  des  orphelines  de  Lis¬ 
bonne,  nommées  d’après  les  documents  historiques  de  l’époque,  «  orphelines 
du  Roi  ».  Ces  jeunes  filles  ou  jeunes  femmes  étaient  des  personnes  de 
bonnes  mœurs,  appartenant  quelques-unes  &  l’aristocratie  portugaise.  Les 
Portugais  n’envoyèrent  pas  aux  Indes,  pour  coloniser  ces  contrées  ou  pour 
y  faire  souche,  des  prostituées  ou.  même,  des  femmes  de  mœurs  suspectes, 
comme  il  arrivait  parfois  dans  d’autres  colonies  européennes  de  la  zone 
intertropicale.  Toutes  les  orphelines,  qui  s'embarquaient  à  Lisbonne  pour 
venir  aux  Indes,  étaient  d’après  l’expression  de  l’époque  pessoas  de  cali 
dade  (personne  de  qualité),  c'est-à-dire  des  femmes  honnêtes.  Parmi  ces 
orphelines  il  y  en  a  plusieurs  appartenant  aux  familles  nobles  du  Portugal. 


(1)  Alberto  G.  Germano  da  Silva  Correia .  —  Les  enfants  et  les 
adolescents  luso-deseenJanls  de  l’Inde  Portugaise,  Xova  Goa,  1931,  Tipo- 
grafia  Rangel. 

(2)  Simple  remarque  :  Si  tel  ou  tel  pays  avait  la  bonne  fortune  de 
compter  parmi  ses  savants  un  chercheur  delà  valeur  de  Godin,  il  ne 
fait  pas  l’ombre  d’un  doute  qu’on  le  comblerait  de  ces  distinctions  qui 
honorent  ceux  qui  les  décernent  plus  encore  que  ceux  qui  les  reçoivent. 

♦  ♦♦ 
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C’est  au  milieu  du  XVIe  siècle  qu’arrivèrent  à  Goa  les  premières  orphelines, 
qui  s'étaient  embarquées  en  1553 . 

Après  leur  arrivée  à  Goa,  elles  restèrent  à  la  charge  d’une  importante 
institution  de  bienfaisance  et  de  charité,  fondée  par  les  Portugais  aux  Indes, 
appelée  Santa  Casa  de  Miserecordia,  qui  les  abritait  et  les  entretenait. 
Leur  maintien  était  à  la  charge  du  Sénat  de  Goa,  de  même  que  leur  ma 
riage  était  réglé  par  le  vice-roi  dont  la  tâche  se  facilitait  beaucoup  par  les 
riches  dotes  assurées  par  les  rois  dans  leurs  lettres  et  ordonnances .  Les 
orphelines  du  roi  constituèrent  le  noyau  primordial  de  la  colonisation 
portugaise  aux  Indes  et  leurs  descendants  ont  été  renforcés  dans  le  temps, 
au  XVIIIe  siècle  et  au  commencement  du  XIXe,  par  d’autres  envois  du 
Portugal,  des  ménages  complets . 

En  somme,  les  actuels  descendants  des  Portugais  sont  origi¬ 
naires  de  cette  deuxième  tentative  colonisatrice  lusitanienne , 
nés  des  mariages  entreles  orphelines  et  les  militaires  en  service 
de  ces  contrées.  U  y  a  eu  d’autres  couples,  des  ménages,  qui  se 
fixèrent  ici  pendant  le  XVIIIe  siècle  et  dans  la  première  décade 
du  XIXe. 

On  peut  dire  d’une  façon  générale  et  sans  exagération,  qu’au 
moins  soixante  pour  cent  des  sujets,  qui  font  l’objet  du  travail 
de  de  S.  G.,  ont  leurs  parents  dans  de  précaires  circonstances 
économiques.  Et  parmi  eux,  il  y  en  a  qui  vivent  tout  à  fait  dans 
la  misère. 

Il  n’est  pas  facile  de  donner  à  ce  propos  des  chiffres  exacts  à 
cause  de  la  gêne  qu’éprouvent  ces  garçons  à  déclarer  qu’ils 
sont  pauvres.  C’est  une  qualité  louable  très  fréquente  chez  eux 
et  qui  les  distingue.  Un  grand  nombre  d’eux  descendent  de 
familles  autrefois  aisées  et,  souvent,  de  nobles  acendants  ;  il 
est  tout  naturel  que  leur  dignité  d’antan  les  empêche  de  révéler 
leur  misère  ;  au  contraire  ils  tâchent  de  la  cacher  en  supportant 
avec  un  remarquable  stoïcisme  toute  sorte  de  souffrances  phy¬ 
siques  et  morales. 

La  nourriture  de  ceux  qui  appartiennent  aux  familles  aisées 
est  à  peu  près  du  type  européen  y  ajoutant  quelques  plats  lo¬ 
caux,  dont  le  plus  typique  et  purement  indien  est  le  riz  cuit 
avec  du  curry,  qui  est  une  sauce  piquante  faite  de  piments  et 
du  lait  de  coco,  contenant  aussi  du  poisson,  des  homards,  des 
crevettes  ou  des  légumes. 

Mais  ce  régime  alimentaire  varié  et  copieux  qui  est  l’apanage 
des  rares  familles  aisées,  ne  constitue  pas  la  nourriture  com¬ 
mune  chez  la  plupart  de  la  colonie  luso-ethnique  acclimaté  c 
aux  Indes.  Le  type  de  nourriture  qui  est  le  plus  Iréquent  et 
habituel  chez  la  plus  grande  partie  des  dits  Indo- Portugais, 
consiste  en  deux  ou  trois  repas  par  jour  de  chair  ou  de  poisson 
avec  du  pain  et  accompagné  d’un  plat  de  riz  cuit  à  l’eau  avec 
du  poisson  salé  ou  quelques  condiments  à  l’indienne  tel  que  le 
poisson  épicé  avec  une  sauce  tamarinée  et  le  miscut  qui  est  une 
conserve  pimentée  de  mangue  verte.  Ordinairement  dans  les 
familles  de  cette  catégorie  économique,  on  mange  au  déjeuner 
un  seul  plat  de  viande  ou  du  poisson  avec  du  pain,  sans  vin  ni 
bière.  Le  dîner  (habituellement  de  quatre  heures  et  demie  à 
cinq  heures  et  demie  du  soir)  est  constitué  par  une  soupe,  un 
plat  de  riz  au  curry,  accompagaé  de  condiments  épicés  ou  de 
poisson  et  parfois  d’un  troisième  plat  de  légames .  C’est  le  ré¬ 
gime  alimentaire  commun  chez  les  employés  ou  fonctionnaires 
civils  de  moyen  grade  bureaucratique,  et  chez  les  officiers  mili¬ 
taires  à  partir  du  grade  de  sous-lieutenant  jusqu’à  celui  de 
capitaine . 

Enfin  à  la  troisième  catégorie  appartiennent  les  employés 
civils  subalternes,  les  sous- officiers  militaires,  les  caporaux  et 
les  veuves  pensionnées  C’est  le  groupement  de  chefs  de  familles 
pauvres  dont  les  fils  forment  à  peu  près  35  %,  au  moins,  de  la 
population  scolaire  lnso-descendante  étudiée  par  de  S.  G.  Ce 
sont  les  enfants  et  les  adolescents  de  cette  catégorie  qui  mon¬ 
trèrent  le  plus  faible  degré  de  robustesse.  Leurs  ascendants 
sont  pauvres  et  surmenés  dans  une  forte  proportion.  Les  gar¬ 
çons,  eux-mêmes,  sont  également  pauvres  et  surchargés  de 
travail  ;  car,  outre  leurs  études,  ils  se  chargent,  pendant  l’inter¬ 
valle  des  cours,  des  occupations  domestiques  pour  aider  leurs 
parents  en  apportant  des  denrées  alimentaires  ou  en  se  livrant 
â  quelque  autre  travail  de  ménage.  Leur  nourriture  est  maigre 
et  relativement  insuffisante .  Le  déjeuner  consiste  en  bouillon 
de  riz  avec  du  poisson  salé  ou  du  curry  de  la  j  ournée  précé  - 
dente.  Outre  ce  plat  qui  est  d'usage  courant  chez  les  familles 
de  ce  groupe,  on  peut  voir  à  leur  table  du  pain  avec  du  beurre 
et  des  fromages  indigènes  ( lonim  queijinhos  de  leite) .  Encore  ce 
faible  renforcement  nutritif  ne  peut-il  être  servi  que  chez  1  o 
ménages  pas  trop  pauvres  de  cette  catégorie.  Chez  le  restant, 
c’est-à-dire  dans  la  presque  totalité  des  familles  de  ce  groupe, 
une  fois  par  semaine,  seulement  le  dimanches,  et  à  l’occa¬ 


sion  de  quelques  jours  de  fête,  les  menus  sont  améliorés  par  des 
mets  plus  substantiels  et  relativement  de  meilleure  qualité.  Le 
deuxième  repas  consiste  d’une  maigre  soupe  et  du  riz  assaisonné 
de  curry  et  accompagné  de  poisson  ou  de  coquillages.  Il  est 
assez  rare  de  voir  à  la  table  de  ces  ménages  un  plat  de  viande 
ou  quelque  autre  aussi  substantiel.  Enfla  le  dernier  repas, 
avant  de  se  coucher,  n’est  plus  représenté  que  par  nn  seul  plat 
de  riz  avec  du  curry  de  poisson  frais  ou  salé  el,  quelquefois, 
avec  des  épices  pimentées.  Enfla,  pendant  la  saison  des  fruits' 
à  partir  de  janvier  jusqu  à  août,  tous  les  ménages  de  l’Inde 
Portugaise  peuvent  avoir  à  leur  table  des  acajous,  des  jaques, 
des  mangues,  des  melons  et  d’autres  fruits  tropicaux,  qui  à 
leur  époque  se  vendent  relativement  bon  marché. 

Voyons  comment,  avec  un  tel  régime  et  avec  un  climat  très 
chaud  et  très  pluvieux,  vont  se  développer  les  enfants  d’origine 
européenne . 

La  croissance  de  la  taille, chez  ces  enfants  et  ces  adolescents 
d’origine  lusitanienne,  est  pareille  à  celle  des  écoliers  porta 
gais  de  l’Europe,  malgré  une  légère  précocité  pubertaire .  L’ac¬ 
croissement  de  la  stature  est,  cependant,  un  peu  plus  précoce 
et  saccadé  chez  les  adolescents  que  chez  leurs  frères  euro¬ 
péens.  Quant  aux  tailles  des  âges  extrêmes,  dans  les  séries  en 
comparaison,  elles  sont  presque  les  mêmes  dans  le  groupe  por¬ 
tugais  et  chez  les  luso -descendants  de  l’Inde. 

Le  poids  des  écoliers  de  souche  luso-européenne,  nés  dans  la 
colonie,  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celai  qu’on  observe  chez  les 
jeunes  gens  du  même  âge  appartenant  aux  sous-races  ibérique 
et  méditerranéenne. 

Le  rapport  du  poids  au  centimètre  de  taille,  l’accroissement 
du  buste,  l’indice  crucial  et  les  nombreux  indices  anthropo¬ 
métriques  donnent  des  résultats  variables. 

Les  renseignements  que  de  S.  G.  a  obtenus  par  ses  enquêtes 
parmi  les  sujets  sur  leur  nourriture,  l’ont  amené  à  cette  con¬ 
clusion  désolante  que  presque  la  totalité  des  écoliers  étudiés 
par  lui  sont  chétifs  et  mal  développés  appartiennent  aux 
familles  pauvres  dont  les  menus  alimentaires  sont  excessive- 
ments  maigres.  Sans  craindre  d’exagérer,  il  affirme  que  le 
pourcentage  d’écoliers  malingres  et  arriérés  dans  leur  dévelop¬ 
pement  physique  comme  conséquence  d’une  nourriture  insuffi¬ 
sante,  atteint  36  %àpeu  près.  On  peut  donc  en  conclure  qu’aux 
influences  malfaisantes  du  climat  et  des  maladies  doivent  être 
attribués  14  %,  seulement,  des  imperfections  biométriques  par 
rapport  aux  Portugais  de  la  métropole.  Tel  est  l’explication  sûre 
d  un  phénomène  qui  semblait  incompréhensible  à  plusieurs  mé¬ 
decins  qui  ont  observé  les  jeunes  gens  luso-descendants  nés  et 
grandis  à  Nova-Goa. 

On  doit  conclure  de  cette  étude  que  le  phénomène  de  l’in¬ 
fluence  dégénérative  du  climat  tropical  sur  les  groupes  ethni¬ 
ques  d’origine  européenne  est  une  question  encore  à  étudier 
et  à  résoudre  ;  car  on  reconnaît  de  pins  en  plus,  qu’il  y  a  plu¬ 
sieurs  types  de  climats  tropicaux  et  que  toutes  les  races  euro¬ 
péennes  ne  s’acclimatent  pas  avec  la  même  facilité  dans  toutes 
les  contrées  chaudes . 

Il  est  nécessaire  de  remanier  de  fond  en  comble  cette  ques¬ 
tion  de  la  capacilé  d’acclimatation  des  populations  européen¬ 
nes  dans  les  régions  tropicales.  Il  faut  faire  table  rase  de 
toute  théorie  et  reprendre  résolument  à  l’origine  ce  problème, 
délaissé  depuis  plus  d’un  siècle. 


Le  correspondant  du  Journal  of  the  American  medical  Asso¬ 
ciation  à  Cape-Town,  dans  le  numéro  du  17  octobre  RDI 
(p.  1164  .  résume  certains  travaux  faits  dans  l’Afrique  du  aun 
sur  la  valeur  des  immigrants  récents  et  des  gens  fixés  dans  te 
pays.  Certaines  statistiques  montrent  que  les  enfants  de  troi¬ 
sième  génération  Afrikaanders  sont,  physiquement,  inférieurs  a 
la  deuxième  et  à  la  première  générations.  La  eritique  que  l  e 
peut  adresser  à  ces  statistiques  est  qu’elles  se  fondent  sur  u 
petits  nombres.  L’intensité  des  rayons  solaires,  dans  le  >  eia> 
un  régime  riche  en  glucides  sont  peut-être  des  causes  de  mom 
belle  santé. 


Par  ailleurs,  le  Dr  Hargreaves,  inspecteur  des  écoles 
Kenya  arrive  à  la  conclusion  que  les  jeunes  Anglais  fixes 
Kenya  surpassent  en  poids  et  en  hauteur  leurs  congénères  u 
la  métropole. 

Henri  Vignes. 
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LATOQUIMOL  CIBA 

oL  rexcrétion  urique 


L’acide  urique  pathologique  étant  pratiquement  insoluble  dans  l'eau,  ne  peut  être 
éliminé  par  une  ingestion  plus  grande  de  liquide,  mais  son  élimination  peut  être  obtenue 
par  un  médicament  uricolytique,  favorisant  son  passage  au  travers  du  filtre  rénal . 

C’est  par  ce  mécanisme  qu’agit  1ATOQUINOL,  qui  est  un  mobilisateur  et  un  excré¬ 
teur  de  l’acide  urique,  d'où  son  efficacité  remarquable  chez  les  goutteux  et  les  rhumatisants . 

CACHETS  —  GrüS.-A.I'T  TTIjÉ 


Laboratoires  CtBA.  —  0.  ROLLAND,  109-03,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 

— 


ANDROSTINE  CIBA 


SES  INDICATIONS  : 


1°  Chefr  la  femme  : 

Aménorrhées  rebelles,  troubles  de  la 
ménopause,  Hypergénitalité,  Psy¬ 
choses  sexuelles. 


2°  Chez  l’homme  : 

Infantilisme  et  déficience  génitale 
(azoospermie),  Obésité,  Impuis¬ 
sance,  Sénilité. 


DEMANDER  LITTÉRATURE  A.  TJX 

Laboratoires  CIBÂ.  —  0.  ROLLAND,  1Q9-H3,  Boulevard  de  ia  Part-Dieu,  LYON 
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Pathologie  de  la  bouche  et  des  dents,  par  les  Docteurs  L.  IFrey  et 
Ch.  Ruppe,  6e  édition.  I.  —  Pathologie  de  la  bouche,  par  le  D'  Charles 
Ruppe.  Un  volume  in-18  de  583  pages  avec  37  figures  :  30  fr.  Biblio¬ 
thèque  du  ehirurgien-dentiste,  Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue 
Hautefeuille,  Paru. 

Le  premier  chapitre  groupe  les  accidents  infectieux  aigus,  d’origine 
dentaire.  Les  ostéo-phlegmons  et  les  cellulites  ont  été  décrits  au  niveau 
de  chaque  dent,  avec  schémas  à  l’appui.  La  question  si  importante  des 
accidents  de  la  dent  de  sagesse  occupe  le  chapitre  2  et  celle  des  accidents 
en  rapport  avec  l’inclusion  des  autres  dents,  le  chapitre  3.  Après  avoir 
longuement  insisté  sur  les  fractures  des  maxillaires,  l’auteur  a  enrichi  le 
chapitre  4,  de  l’étude  des  fractures  du  nez,  du  malaire,  des  plaies  de  la 
face. 

Les  chapitres  5  et  6  réunissent  les  malformations  buccales  et  les  tu¬ 
meurs  congénitales.  Le  chapitre  7  concerne  la  pathologie  osseuse.  Les 
chapitres  8  et  9  ont  pour  objet  la  pathologie  de  l’articulation  temporo- 
maxillaire  et  celle  des  glandes  salivaires.  Avec  le  chapitre  10,  l’auteur 
aborde  la  pathologie  si  complexe  de  la  muqueuse  buccale.  Il  donne  dans 
les  chapitres  11  et  12  la  symptomatologie  des  abcès  de  la  langue,  de  l’éry¬ 
sipèle  et  des  affections  mutilantes  de  la  face.  Le  chapitre  13  étudie  les 
causes  de  névralgies  faciales,  et  le  14  donne  tous  les  renseignements  utiles 
sur  cette  importante  question  des  stomatorragies.  Le  chapitre  15  traite 
des  adénites  cervicales  chroniques  et,  enfin,  un  dernier  chapitre  est  consa¬ 
cré  spécialement  aux  accidents  consécutifs  à  la  chute  des  corps  étrangers 
dans  les  voies  aériennes  et  digestives. 

Cet  ouvrage  s’adresse  à  l’étudiant  et  au  praticien  qui  y  trouveront 
toute  la  pathologie  régionale,  même  les  maladies  rares  avec  leur  traite¬ 
ment  et  la  technique  opératoire  réduite  au  strict  nécessaire. 

Leçons  du  jeudi  soir  à  la  Clinique  Tarnier.  Année  1929.  Yigotfrères, 
éditeurs,  1930. 

Con  sidérations  sur  l’anémie  pernicieuse  de  là  femme  enceinte. 
—  C’est  une  affection  peu  fréquente.  M.  Brindeau  insiste  sur  le  signe 
essentiel  :  la  pâleur  qui  s’accompagne  de  troubles  digestifs  importants,  de 
clochers  thermiques  et  d’albuminurie  légère. 

Il  insiste  en  outre  sur  les  lésions  du  sang  ;  c’est  une  anémie  intense 
grave,  progressive  avec  une  valeur  globulaire  augmentée  et  des  lésions 
des  globules  rouges. 

L 'évolution  de  la  maladie  est  progressive  et  souvent  mortelle. 

La  pathogenie  en  est  peu  connue  :  purement  gravidique  ?  La  syphilis 
est  assez  souvent  retrouvée  dans  les  antécédents.  Mais  il  semble  que 
l’anémie  pernicieuse  de  la  grossesse  n’est  qu’une  anémie  pernicieuse  se 
développant  chez  une  femme  enceinte. 

Le  diagnostic  est  parfois  délicat  :  il  faut  éliminer  certaines  néphrites, 
les  anémies  par  hémorragies,  les  intoxications'  arsénicales,  l’ankylosto¬ 
miase,  l’anémie  par  l’exposition  prolongée  aux  rayons  X,  etc . . . 

Le  traitement  consiste  dans  un  traitement  causal  si  possible.  Actuelle¬ 
ment,  la  méthode  de  Whipple  est  à  la  mode. 

Enfin,  la  question  de  l’interruption  de  la  grossesse  peut  se  poser. 

Du  PSYCHISME  AU  COURS  DE  LA  PUERPÉR ALITÉ,  par  M.  MeTZGER.  - 

M.  Metzger  insiste  sur  l’influence  quelquefois  considérable  du  moral  sur 
le  physique  au  cours  des  différents  épisodes  de  l’état  puerpéral. 

Il  rappelle  auparavant  quelques  faits  relatifs  au  vaginisme  et  aux  faus¬ 
ses  grossesses  qui  relèvent  en  grande  partie  d  un  traitement  psychique. 

Puis  il  envisage  le  dérèglement  psychique  des  premiers  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  en  particulier  les  vomissements  graves,  les  troubles  mentaux  dus 
aux  avortements  provoqués  ou  spontanés. 

Au  moment  de  1  accouchement,  le  psychisme  agit  de  façon  curieuse 


sur  la  contraction  utérine  pouvant  dans  certaines  conditions  précipiter  on 
retarder  le  travail. 

Enfin  à  la  période  de  la  délivrance  au  cours  des  accidents  tels  nue 
shocker  et  hémorragie,  l’atmosphère  de  confiance  dont  on  saura  entourer 
la  femme  est  un  précieux  adjuvant. 

La  méconnaissance  de  la  psychothérapeutique  dans  certains  cas  ris¬ 
quant  de  conduire  à  des  catastrophes. 

Affections  cutanées  communes  du  nourrisson,  par  Ribadeau- 
Dumas.  —  M.  Ribadeau-Dumas  envisage  successivement  les  diverses 
infections  cutanées  :  les  fréquentes  infections  à  staphylocoque  sous  ses 
aspects  multiples  :  érythèmes,  bulles,  pustules,  abcès  ;  la  gangrène  dissé¬ 
minée  de  la  peau,  infection  très  rare  ;  le  pemphigus  épidémique  assez 
souvent  observé  ;  les  érythèmes  simples  ;  l’érythrodermie  exfoliatrice  type 
Ritter,  mortelle,  ou  type  Leiner-.Moussa,  bénigne,  enfin,  les  diverses 
sclérodermies  où  l’origine  traumatique  a  été  invoquée. 

Il  insiste  su.  l’impo  .  tance  du  te-rain  sur  lequel  évoluent  ces  affections 
cutanées  et  l’intérêt  de  l’alimentation,  et  sur  l’importance  de  l’isolement: 
des  soins  prophylactiques  et  des  soins  d’asepsie  qui  permettront  d’éviter 
les  infections  du  nouveau-né  si  souvent  mortelles. 

Le  scandale  du  Panama,  par  Alexandre  Zévaès.  Un  volume.  12  fr. 

Editions  de  la  Nouvelle  Revue  Critique,  16,  rue  José  Maria  de  Heredia 

Paris  (VIIe). 

Comme  le  boulangisme,  comme  l’affaire  Dreyfus,  le  Panama  est  un  de 
ces  drames  de  l’histoire  contemporaine,  que  l’on  évoque  sans  cesse,  mais 
dont  on  a  oublié  la  genèse  et  le  détail. 

Alexandre  Zévaès  fait  revivre  toutes  les  phases  de  l’affaire  dans  son  ré¬ 
cit.  d’une  clarté  saisissante,  en  s’appuyant  sur  la  documentation  la  plus 
précise  et  la  plus  rigoureuse. 

Noël  Bureau  et  Georges  Pillement.  —  Les  Colonies  françaises. 

Edition  de  la  Girafe,  Paris,  1931. 

Il  faut  recommander  aux  médecins,  aux  artistes  et,  aussi,  aux  amateurs 
des  choses  de  l’esprit  ce  livre  auxquels  ont  collaboré  divers  confrère*,  et, 
en  particulier,  le  bon  géant  Fernand  Vallon  et  Suzanne  Dejust-Defiol. 
Les  divers  auteurs  ont  donné,  de  nos  colonies,  une  idée  synthétique  où  se 
mêle  du  lyrisme  (le  lyrisme  est  la  plus  parfaite  des  synthèses)  et  de  l’iro¬ 
nie  (l’ironie  est  le  relief  des  choses  de  l’esprit).  Ces  synthèses  qui,  parfois, 
pourraient  être  agaçantes,  n’en  sont  pas  moins  infiniment  pénétrantes  et 
représentatives.  Typographie  splendide.  Illustration  amusante. 

Henri  Vignes. 


L’ÉQUIPEMENT  PNEUMATIQUE 

19,  RUE  VIÈTE  -  PARIS  (17') 

Extrait  du  tarif  de  nos  pneumatiques  MICHELIN 
déballés  provenantdes  déséquipements  de  voitures  neuves 

Enveloppes  Prix  du  tarif  Prix 

de  l’enveloppe  Michelin  de  notre  tarif 

11/45  Fr.  135  Fr.  115 

12  /45  —  165  —  140 

13/45  —  200  —  170 

14/45  —  245  —  205 

15/45  —  285  —  240 

Ces  prix  s’entendent  marchandises  prises  en  nos  magasins. 
Stock  de  Pneus  Poids  Lourds.  Stock  d' enveloppé 
«  Défaut  d’aspect»  toutes  dimensions  à  25  0  /0  au-dessous  au 
tarif  en  cours. 


6aô  ovoïdes 


par  jour* 


TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE 

del ENTÉROCOLITE  MUCOMEMBRANEUSE 

de  la  Constipation  liée  à  Imsuffisance  biliaire 
DE  la  LITHIASE  BILIAIRE 


Extrait  fiel  de  bœuf 


Laboratoires  DURET  &  RÉMY  et  du  Docteur  Pierre  ROLLAND  réunis 


Rue  Pierre-Curie,  18  -  PARIS*^ 
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succès  thérapeutique  grandissant 


INJECTIONS  INTRA  KüSCULAiRES  INDOLORES  -  lOcc  à  30  cc  PAR  JOUR 
EN  AMPOULES  DS  5cc  lOcc  et  20cc 

J.  L o gréais  22  Ws  rue  de  silly  JEKSÊSÊ& 


laboratoires _ _ _ 

boulonne  sur  seine  ■  près  paris  ■ 


f^écao 


Toutes 

les  qualités 

de  la  Blédine 


ALIMENT 

completI ||/7  dans  ^8§|||||| 
un  délicieux  ^\1|| 
^déjeuner  instantané^ 

goût  et  aux  besoins  nutritifs  des 
plus  de  deux  ans  et  des  adultes, 
iccorde  avec  tous  les  régimes. 


adapté 

enfants 


Après  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


toutes  les  qualités 

de  la  Blédine  se  retrouvent  dans  le 


la  jaCQUE**'*E 

aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


reconstituant  vitaminé 
>e  digestibilité  incomparable 


Dans  les  cas  tes  plus  difficiles 
c'est  aussi  votre  aliment  de  secours 


(f/*  •  Une  Boîte 

W(&FFMüMM<Ê*  constituant 

_ u  w  un  traitement  complet 

Q  sera  envoyée 

avec  la  brochure  “  LES  VERRUES  ”,  sur  demandi 
aux  Etablissements  J  ACQUEM  Al  RE  à  ViLLEFRANCHE  (Rhône) 


pour  suspendre  l’allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 


Établissements  ,'ACQUEMAiat 
IflUEFRAN&HÊ  tBhônei 
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LWl  hAeftirnsi.  ûn&TL.  et  p01ir 

OCrnrifrMfii  uruz.  kûnruL  û'iel&nmMicJL 


être  bien  établi  un  régime  doit 
comporter  l’emploi  des  produits 


Heuüelbert 


Aux  azotémiques,  prescrivez  1< 


HYPOAZOTE  f/eitbe&eûf 

soi  est  fabriqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés . 


asulinene  convient  pas  à  75  »/<,  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  (Ratery,  Paris  Medical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M,  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  Je 


PAIN 

DE  GLUTEN 


f/eudeêeûf 


seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  earbone. 


Pour  combattre  l 'atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez le 

PAcomplet 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  poussées 


Anx  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinal 
et  remplaeez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  on  ^ 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  e 
trineset  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n'hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 
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REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Accouchements 

L'infection  des  accouchées  peut  s’effectuer  par  l'in¬ 
termédiaire  des  gouttelettes  de  Flügge.  —  En  parlant, 
l’accoucheur  —  ou  une  personne  rapprochant  —  peut  conta¬ 
miner  soit  ses  propres  mains,  soit  la  vulve  de  l’accouchée  . 
L  existence  de  porteurs  sains  (au  sens  bactériologique  du  ter¬ 
me)  ou  même  de  porteurs  pharyngés  malades  de  streptocoques 
hémolytiques  d’épidémie,  ne  paraît  pas  habituellement  être 
prise  en  considération,  disent  MM.  Paul  Courmont  et  Sadal- 
lian,  qui  rapportent  l’histoire  d’une  épidémie  de  fièvre  puer¬ 
pérale  capitale  pour  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  l’infection 
puerpérale  : 

Une  sage-femme  d'une  petite  ville  de  province  atteinte  d’une 
infection  streptococcique  tout  à  fait  latente,  fait  du  24  mai  au  11 
juin  1931,11  accouchements  :  6  de  ces  femmes  contractent  une 
infection  puerpérale  et  l’une  d’elles  meurt.  Entre  temps,  le  2  juin, 
la  sage-femme  manifeste  son  infection  par  une  angine  à  strep¬ 
tocoque  hémolytique. 

Le  germe  trouvé  dans  la  gorge  de  la  sage-femme  guérie  le  2 
juillet  est  badériologiquement  le  même  qui  a  infecté  une  accou¬ 
chée  le  30  mai. 

En  cherchant,  on  trouvera  des  épidémies  semblables.  La 
nature  épidémique  de  certaines  infections  puerpérales  à  strep¬ 
tocoques  ne  fait  point  de  doute.  Au  cours  des  manœuvres,  l'ac¬ 
coucheur  peut  projeter  inconsciemment  le  germe  pathogène  sur 
ses  doigts  déjà  désintectés  on  sur  ses  gants  stérilisés.  Voron  a 
soutenu  cette  cause  de  contagion  qui  ne  semble  pas  assez  connue . 

Les  auteurs  concluent  ainsi  : 

Le  danger  des  gouttelettes  de  Flügge  évident  pour  les-  hygiénistes, 
qui  savent  que  c’est  ainsi  que  se  transmettent  les  épidémies,  est  trop  faci¬ 
lement  oublié. 

Les  sages-femmes,  les  infirmières  et  le  personnel  subalterne  des  mater¬ 
nités  ne  paraissent  pas  éduqués  à  ce  point  de  vue.  Et  enfin,  le  masque, 
cependant  préconisé  par  Voron,  est-il  systématiquement  utilisé  par  l’ac¬ 
coucheur  ou  les  sages-femmes  ?  C’est  pourtant  là  le  seul  moyen  d'éviter 
les  séries  de  fièvre  puerpérale  semblable  à  celle  dont  nous  avons  rapporté 
plus  haut  la  triste  histoire  . 

(Paul  Courmont  et  P.  Sédallian.  Epidémie  de  fièvre  puerpé¬ 
rale  causée  par  un  même  streptocoque  d'origine  pharyngée.  La 

Presse  médicale ,  9  septembre  1931.) 


Rhumatismes 

11  n’est  pas  superflu  de  rappeler  aux  médecins  l’existence  du 
nodule  rhumatismal  de  Meynet,  un  peu  trop  oublié  en  France, 
où  il  est  cependant  connu  depuis  longtemps  par  la  description 
qu’en  ont  donnée  les  cliniciens  français.  A  l’étranger  notam¬ 
ment  dans  les  pays  anglo-saxons  et  germaniques,  on  signale 
volontiers  son  intérêt  clinique  et  sa  fréquence. 

Son  existence,  entrevue  dès  1813  par  Chomel  (Th.  de  Paris, 
1813),  fut  démontrée  par  Meynet,  de  Lyon  ( Lyon  médical,  5 
décembre  1875.  Soc.  méd.  des  hôp.). 

Caractères  essentiels  :  Siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cu¬ 
tané.  Pas  d’adhérence  à  la  peau.  Connexion  fréquente  avec 
les  plans  profonds.  C’est  par  la  palpation  qu’on  reconnaîtra  le 
plus  souvent  leur  existence  qui  peut  se  révéler  par  la  simple 
inspection  : 

Petites  tumeurs,  de  taille  variable  (grain  de  mil  à  une  noix), 
de  forme  arrondie  ou  ovalaire  de  consistance  variable,  mais 
dure  le  plus  souvent,  indolentes  spontanément  et  à  la  pression, 
pouvant  être  en  assez  grand  nombre  (six,  huit,  dix,  parfois  par 
dizaines.  Plus  de  250  dans  certains  cas) . 

Leur  localisation  est  variable,  mais  se  fait  de  préférence  au 
niveau  de  la  voûte  crânienne  occipital  et  pariétaux),  le  long 
des  apophyses  vertébrales,  au  niveau  des  omoplates,  au  voisi¬ 
nage  des  articulations.  Un  caractère  important  à  connaître,  si¬ 
gnalé  d’ailleurs  par  Meynet  ;  à  savoir  que  ces  nodosités  peu¬ 
vent  faire  corps  avec  les  tendons  ou  bien  adhérer  parfaitement 
à  l’os  sous-jacent. 


|  Elles  ont  été  rencontrées  dans  les  muscles,  le  tissu  cutané, 

|  mais  exceptionnellement . 

j  En  général  elles  durent  de  trois  à  quatre  semaines  et  dépas¬ 
sent  rarement  trois  à  quatre  mois.  Leur  évolution  peut  être 
brève  (3  à  4  jours),  et  parfois  excessivement  longue,  leur  durée 
pouvant  se  chiffrer  par  années . 

On  ne  les  confondra  pas  avec  certaines  petites  gommes  sy¬ 
philitiques  à  leur  période  de  crudité,  et  dans  le  cas  où  ils  adhè¬ 
rent  à  l’os,  on  éliminera  la  gomme,  la  périostite  syphilitique  et 
la  tuberculose  osseuse. 

Les  nodosités  cutanées,  érythémateuses  et  douloureuses  de 
l’endocardite  maligne  lente  (Osler)  n’ont  aucun  lien  avec  les 
nodosités  sous-cutanées  rhumatismales  de  Meynet.  Dans  la  ré¬ 
gion  occipitale,  il  est  difficile  de  les  distinguer  des  ganglions, 
fréquents  à  ce  niveau  dans  le  jeune  âge. 

Quant  à  lanodosité  éphémère  de  Féréol — qui  survient  chez 
les  arthritiques  avérés,  apparaît  sur  la  peau  du  front,  évolue 
en  vingt-quatre  heures  et  ressemble  à  un  œdème  local  —  son 
individualité  est  incontestable,  disent  les  auteurs . 

Le  nodule  rhumatismal  de  Meynet  réalise  une  véritable 
«  forme  visuelle  »  de  la  maladie  de  Bouillaud.  Au  point  de  vue 
pronostic,  l’apparition  des  nodules  de  Meynet  indique  qu’il 
s’agit  d’une  forme  grave  de  rhumatisme  avec  localisation  car¬ 
diaque  sévère. 

Letulle,  F.  Bezançon  et  M.  P.  Weill  ont  insisté  sur  cette  no 
tion  que  le  nodule  histologique  d’Aschoff,  observé  dans  le  myo¬ 
carde  des  rhumatisants,  est  la  lésion  spécifique,  la  signature  de 
la  maladie  de  Bouillaud,  aussi  caractéristique  que  le  follicule 
tuberculeux  ou  la  gomme  syphilitique.  Pour  les  auteurs  le  nodule 
d’Aschoff  représente  «  la  lésion  primitive  de  la  nodosité  de 
Meynet  et  se  trouve  par  rapport  à  celle-ci  comme  est  le  folli¬ 
cule  tuberculeux  par  rapport  au  tubercule  ou  à  la  gomme  tu¬ 
berculeuse  * . 

On  devrait,  disent  les  auteurs  appeler  le  nodule  d’Aschoff 
«  follicule  rhumatismal  »  et  la  nodosité  de  Meynet  «  nodule  rhu¬ 
matismal  « ,  cet  adjectif  désignant  la  maladie  de  Bouillaud . 

Le  problème  de  la  nature  du  germe  rhumatismal  peut-il  être 
éclairé  par  l’étude  bactériologique  du  nodule  de  Meynet  ?  Les 
cultures  et  examens  bactériologiques  faits  par  un  des  auteurs  dans 
un  cas,  ont  été  négatifs.  Cependant  dans  deux  cas,  Leichten- 
tritt  a  pu  cultiver  le  streptococcus  viridans  à  partir  du  nodule 
de  Meynet  et  dans  un  autre  cas  a  vu  des  diplocoques  sur  les 
coupes.  Dans  un  cas,  Costa  et  Boyer  ont  trouvé  des  cocci, 
qu’ils  assimilent  à  l’entérocoque. 

Les  auteurs  terminent  leur  étude  en  disant  : 

«  La  pathologie  nous  impose  l’idée  d’un  lien,  lien  sans  doute 
singulier  et  difficile  à  définir,  entre  l’endocardite  maligne  à 
évolution  lente,  toujours  déterminée  par  le  streptococcus  viri- 
dans.  et  la  maladie  de  Bouillaud.  Nous  avons  insisté  aussi  sur 
les  liens  entre  la  maladie  de  Still  et  l’endocardite  maligne  à 
évolution  lente  ;  la  présence  de  nodules  de  Meynet  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Still,  dans  un  cas  de  rhumatisme  fibreux  chronique  de 
.  l’enfance,  rapproche  ces  faits  de  la  maladie  de  Bouillaud.  Qu’il 
’  ait  donc  une  famille  morbide  dominée  en  quelque  sorte  par 
a  maladie  de  Bouillaud,  où  se  placent  la  chorée  rhumatismale, 
la  maladie  de  Stilt-Chauffard,  certains  rhumatismes  fibreux 
chroniques  de  l’enfance  et  enfin  où  entre,  dans  une  certaine 
mesure  l’endocardite  maligne  à  évolution  lente,  le  fait  ne  pa¬ 
rait  pas  douteux.  L'étude  ultérieure  du  nodule  de  Meynet  pourra 
apporter  certaines  indications  qui  aideront  à  préciser  le  pro¬ 
blème  que  posent  toutes  ces  parentés  morbides.  ■ 

(Robert  Debré  et  P.  Uhry.  Le  nodule  rhumatismal  d s  Mey¬ 
net.  Paris  médical,  7  novembre  1931.) 


Pédiatrie 

Dans  toutes  les  fiè\i*es  inexpliquées  du  nourrisson, 
il  faut  penser  à lacolibacilloseet  pratiquer  systématique- 
ment  l’examen  des  urines.  —  Dans  les  livres  de  pédiatrie, 
le  chapitre  des  pyuries  et  des  colibacilluries  est  négligé.  Il  fut 
ou  vert  en  1 89  i  par  Escherich,  qui  publia  sept  cas  de  pvurie 
dus  au  colibacille .  Puis  les  travaux  se  suivent  ;  à  l’étranger 
ceux  de  Emmet  finit,  Finkelstein,  Ileubner  :  en  France,  ceux 
de  Haushalter  et  du  professeur  Hutinel  qui  consacra  une  revue 
aux  colibacilloses  de  la  seconde  enfance  et  aux  cvstites  à  coli¬ 
bacille  . 

La  question  —  un  peu  «  en  sommeil  »  avant  la  guerre,  en 
France  —  est  étudiée,  après  La  guerre,  par  les  pédiatres  du 
monde  entier. 

En  1925,  un  rapport  remarquable  du  Prof.  Gorter,  lors  de  la 
réunion  des  sociétés  de  pédiatrie  française  et  néerlandaise  à 
Leyde  et  à  Amsterdam .  Dès  lors  les  travaux  français  se  multi- 
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plient  Lerebonllet  et  Saint- Girons  individualisent  la  forme  co¬ 
mateuse  intermittente  de  la  colibacillose  du  nourrisson. 

Dans  les  pyuries  et  les  colibacilluries  du  nourrisson,  deux 
grands  groupes  de  faits  ayant  un  trait  commun  :  la  colibacillé- 
mie  sont  à  distinguer  : 

a)  les  lésions  locales  de  l’arbre  urinaire  (cysto-urétéro-pyélo- 
néphrites) . 

b)  les  septicémies  colibacillaires  avec  décharges  bactériuriques 
et  py  uriques  intermittentes. 

Les  observations  rapportées  et  les  nombreux  faits  cités  par 
l’auteur,  montrent  que  le  colibacillose  du  nourrisson  est  beau¬ 
coup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  dit. 

Pour  la  dépister,  il  faut  toujours  y  penser  et  la  rechercher 
par  l’examen  systématique  des  urines. 

Chez  un  nourrisson  de  neuf  mois,  dont  l’état  était  très  alar¬ 
mant,  la  palpation  très  attentive  de  la  fosse  iliaque  droite  lit 
percevoir  un  gros  rein  douloureux,  tandis  que  l’examen  des  uri¬ 
nes  mit  en  évidence  une  pyurie  intense  avec  colibacillurie . 

Guérison  par  une  modification  du  régime  alimentaire,  le  sé¬ 
rum  de  Vincent,  le  bactériophage  et  Puroformine. 

Dans  des  cas  plus  rares,  une  pyélonéphrite  colibacillaire  mé¬ 
connue  peut  mener  à  l'insuffisance  rénale  aiguë  mortelle. 

Les  aspects  cliniques  de  la  colibacillose  du  nourrisson  sont 
variés. 

La  fièvre  peut  être  continue ,  simulant  la  pneumonie,  la  ty¬ 
phoïde,  la  tuberculose,  une  infection  générale  indéterminée. 

Les  formes  larvées,  silencieuses  sont  encore  plus  fréquentes. 
Une  observation  de  l'auteur  montre  que  la  pyélo  cystite  peut 
se  passer  de  fièvre . 

Gomment  pratiquer  l’examen  des  urines,  qui  seul  donne  la 
clef  du  diagnostic  ? 

Chez  le  petit  garçon ,  après  savonnage,  faire  pénétrer  la  verge 
dans  un  tube  de  verre  ou  un  vase  stérilisé  (urinai  spécial  de 
Marfan)  et  fixé  en  place  par  deux  bandes  de  leucoplaste  collées 
à  la  racine  des  cuisses. 

Chez  la  petite  fille,  savonnage  de  la  région  vulvaire,  puis  ca¬ 
thétérisme  aseptique.  Recherche  du  méat  urinaire  peu  visible 
et  profond.  Introduction  de  la  petite  sonde  métallique  de  Mar¬ 
fan  .  Ensemencement  sur  gélose  et  non  sur  un  bouillon  des  uri¬ 
nes  recueillies.  Centrifugation.  Recherche  du  pus  et  des  germes 
à  l’examen  direct  et  dans  le  culot  de  centrifugation  plutôt  que 
simple  examen  entre  lame  et  lamelle.  Recommandation  impor¬ 
tante  :  les  urines  ne  seront  pas  prélevées  n’importe  quand 
mais  en  période  fébrile,  au  moment  de  l’acné  thermique.  Savoir 
que  dans  les  formes  septicémiques  le  colibacille  peut  ne  se  trou¬ 
ver  dans  l’urine  que  quelques  heures. 

L’observation  de  colibacillose  à  forme  comateuse  Intermittente 
rapportée  par  Lereboullet  et  Saint-Girons, montre  la  possibilité 
de  troubles  nerveux  au  cours  de  la  colibacillose,  pouvant  simu 
1er  l’urémie,  le  paludisme,  la  thrombose  cérébrale,  l’abcès  du 
cerveau,  etc. 

Albarran,  Guyon  ont  soutenu  l’origine  urinaire  ascendante 
de  l’infection  coli -bacillaire,  théorie  reprise  récemment  par 
certains  auteurs .  Lereboullet,  tout  en  reconnaissant  qu’il  y  a 
peut-être  là  une  part  de  vérité  rapporte  la  presque  totalité  des 
pyuries  colibacillaires  du  nourrisson  à  l’infection  urinaire  d’ori¬ 
gine  sanguine. 

Le  pronostic  est  plutôt  favorable.  A  condition  d’être  dépistée 
assez  tôt,  cette  maladie  autorise  l’optimisme,  dit  l’auteur,  mal¬ 
gré  son  allure  souvent  impressionnante . 

Traitement. —  1° Lutter  contre  les  troubles  intestinaux  (stase) 
par  un  régime  alimentaire  approprié.  Chez  le  nourrisson  :  ba¬ 
beurre,  plus  tard  kéfir.  Chez  l’enfant  éviter  l’excès  de  lait  et 
de  farines  qui  fermentent,  d’albuminoïdes  qui  putréfient.  Com¬ 
me  médicaments  :  uroformine,  à  petites  doses  au  début  (irrita¬ 
tion  formolique  de  la  vessie  à  craindre),  associée  ou  non  au 
benzoatede  soude. 

Médication  spécifique.  —  Elle  comprend  : 

a)  Les  Vaccins  :  le  vaccin  colitique  de  Fisch,  absorbé  per 
os  est  vanté  par  l’auteur.  On  a  le  choix  entre  un  auto  ouunstok- 
vaccin  injectable  à  doses  progressives. 

b )  Bactériophage  d’Herelle  :  sera  prescrit  concurremment  soit 
par  voie  sous-cutanée,  soit  per  os,  en  cas  d’urgence  in  situ  dans 
la  vessie  (méthode  difficile  à  appliquer  chez  le  jeune  enfant). 

c)  Sérum  anticolibacillaire  de  Vincent  :  donne  de  bons  résul¬ 
tats  dans  les  formes  septicémiques  ou  rebelles. 


Ophtalmologie 

La  kérato-conjonctivite  phlyeténulaire  est-elle  toujours 
liée  à  un  terrain  infecté  par  le  bacille  de  Koch  ou  existe  t-il  des 


cas  d’aatre  origine  ?  Telle  est  la  question  que  s’est  posée  l’au¬ 
teur,  qui  à  la  clinique  ophtalmologique  de  Strasbourg  a  soumis 
—  à  un  examen  clinique  et  radiologique  et  à  la  cuti  réaction  à 
la  tuberculine  —  un  certain  nombre  de  sujets  ayant  présenté 
récemmentou  anciennement  une  kérato-coDjonctivite  phlycténu- 
laire 

Voici  les  conclusions  de  l’auteur  : 

1°  Quatre-vingt-cinq  p.  9  0  des  enfants  atteints  de  kérato-con¬ 
jonctivite  ph  ycténulaire  présentent  une  cuti-réaction  positive 
qui  habituellement  revêt  le  type  scrofuleux. 

Dans  quinze  p.  100  des  cas  seulement  la  kérato-conjonctivite 
phlyeténulaire  n’est  pas  en  rapport  avec  une  infection  tubercu¬ 
leuse. 

2°  Dans  plus  de  deux  tiers  de  kérato-conjonctivite  récente  à 
cuti-réaction  positive,  la  radiographie  montre  des  lésions  hilai¬ 
res  évolutives. 

3°  Chez  ces  enfants,  qui  pourtant  ont  souvent  des  lésions  hilai¬ 
res  importantes,  la  mortalité  par  tuberculose  est  peu  élevée.  La 
kérato-conjonctivite  semble  influencer  favorablement  l'évolution 
de  l’infection  tuberculeuse. 

4°  Chez  les  anciens  malades  ayant  eu  une  kérato-conjonctivite 
phlyeténulaire  deux  à  six  ans  auparavant,  on  trouve  avec  une 
régularité  remarquable  à  la  radiographie  des  cicatrices  et  des 
foyers  calcifiés,  très  opaques  aux  rayons  X,  dénotant  une  bonne 
guérison  des  lésions  bacillaires. 

(Pierrre  Woringer,  de  Strasbourg.  Le  sort  des  enfants  ayant 
présenté  une  kérato-conjonctivite  phlyeténulaire.  Paris  Médi¬ 
cal ,  7  novembre  1931). 


Syphilis 

L’étude  comparée  des  divers  traitements  antisyphili- 
liques  est  une  question  difficile,  mais  d’une  grande  importance 
pratique.  L’auteur  résume  cette  étude  comparative  en  disant  : 

«  L’arsenic  est  le  plus  actif,  mais  il  comporte  des  dangers  in¬ 
contestables. 

Le  bismuth  est  moins  rapidement  actif  que  l’arsenic,  il  est 
donc  suffisant  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  urgence,  il  est  le  mé¬ 
dicament  de  choix  dans  les  cas  d  arséno-résistance.  U  est  le 
moins  dangereux  des  trois  médicaments. 

Le  mercure  est  le  moins  actif  des  trois,  mais  il  est  excellent 
dans  certaines  lésions  chroniques  surtout  de  syphilis  nerveuse, 
oculaire,  cardio-aortique,  rénale  et  hépatique  . 

Les  cures  pluri-médicamenteuses  ont  le  maximum  de  puis¬ 
sance.  car  elles  allient  et  additionnent  toutes  les  qualités  des 
trois  médicaments.  Tant  qu’il  n’y  aura  pas  le  médicament  idéal, 
pour  lutter  avec  la  syphilis  le  praticiens  devra  utiliser  tous  les 
antisyphilitiques,  soit  en  les  alternant  de  cure  en  cure,  soit  en 
les  combinant  dans  la  même  série . 

(Prof.  Gougerot.  Leçon  clinique.  Etude  comparée  des  divers 
traitements  antisyphilitiques.  Concours  Médical,  8  novembre 

1931.) 

Radiologie 

Les  procédés  employés  pour  étudier  les  plis  de  la  muqueuse 
gastrique,  —  compression  des  organes,  ingestion  d’une  petite 
quantité  de  gélobarine,  de  poudre  de  bismuth  et  de  thorium, 
combinés  ou  non  à  l’insufflation,  etc.,  sont  difficiles  à  bien  exé¬ 
cuter  dans  la  pratique  courante.  Les  auteurs  préconisent  un  pro¬ 
cédé  plus  simple  et  plus  rapide  : 

«  Nous  mélangeons  une  cuiller  à  entremets  de  substa  nce  opa¬ 
que  quelconque  gélobarine,  carbonatede  bismuth,  etc  ),  à  deux 
jaunes  d’œuf  ;  le  malade  absorbe  ce  mélange,  puis  se  couche 
sur  les  côtés,  sur  le  dos  et  sur  le  ventre  ;  c’est  en  cette  dernière 
position  que  sont  pris  les  clichés. 

Un  seul  film  peut  suffire  :  parfois  l’estomac  est  encore  un  peu 
trop  opaque  ;on  attend  quelques  minutes  qu’il  ait  évacué  un  peu 
de  mélange  et  l’on  radiographie  de  nouveau. 

On  a  ainsi  les  images  qui  permettent  d’étudier  non  seulement, 
comme  par  la  compression,  une  partie  de  l’estomac,  mais  encore 
celui-ci  tout  entier  avec  le  bulbe,  le  duodénum  et,  plus  tard,  les 
anses  grêles.  • 

L’étude  des  plis  de  la  muqueuse  digestive  doit  être  faite  sur¬ 
tout  dans  des  cas  spéciaux  et  assez  limités  :  recherche  d’un  can- 
cer  au  début,  des  limites  d  un  cancer,  d’un  ulcère  que  la  clini¬ 
que  fait  présumer  et  dont  les  méthodes  habituelles  ne  fournis¬ 
sent  pas  la  preuve  radiologique  ;  études  sur  la  gastrite. 

On  aurait  tort  de  faire  de  cette  méthode  une  véritable  (  pana¬ 
cée  radiologique  ». 
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(R.  A.  Gutmann  et  Nemours- Auguste.  Un  procédé  simple 
d’étude  des  plis  de  la  muqueuse  gastrique .  La  Presse  Médicale , 
7  novembre  1931.) 

Chirurgie. 

En  présence  d’une  tumeur  du  cou,  ou  pense  rarement 
à  taire  le  diagnostic  de  kyste  hydatique.  —  MM.  Jean 
Quénu  et  R.  Moins  en  publient  un  nouveau  cas.  Le  premier 
travail  important  sur  la  question  est  celui  de  Riedel,  paru  en 
Allemagne,  en  1882-  Coupry,  dans  sa  thèse  (thèse  de  Lyon,  1891) 
en  a  réuni  43  observations  et  Moins  (Thèse  de  Paris)  en  a  ras¬ 
semblé  récemment  18  cas. 

Dans  l’observation  publiée  par  les  auteurs  le  kyste  hydatique 
du  cou  coexistait  avec  un  kyste  hydatique  du  foie.  Il  apparaît 
cependant  le  plus  souvent  comme  une  manifestation  isolée  de 
l’échinococcose.  Deux  théories  pathogéniques  pour  expliquer 
cette  localisation  : 

Première  théorie. —  L’embryon  hexacanthe,  qni  ne  s’est  arrêté 
ni  dans  le  foie,  ni  dans  le  poumon,  arrive  dans  le  cœur  gauche 
d’où  il  est  projeté  dans  n’importe  quel  territoire  de  distribution 
du  système  aortique.  Les  deux  carotides,  la  vertébrale  étant 
comme  l’a  lait  remarquer  Thévenot,  à  peu  près  dans  l’axe  de 
l’aorte  ascendante,  l’échinocoque  gagnera  de  préférence  l’une 
des  nombreuses  branches  qui  vont  se  perdre  dans  le  cou. 

Deuxième  théorie.  —  Perforation  du  tube  digestif  par  l’em¬ 
bryon  hexacanthe  qui  tombe  dans  la  cavité  abdominale  et  pénè¬ 
tre  dans  le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  les  muscles  et  les  vais¬ 
seaux. 

Cheminant  dans  les  gaines  vasculaires,  il  gagne  de  proche  en 
proche  la  région  cervicale. 

Siège.  —  Antérieur  le  plus  souvent.  Prédilection  pour  les  ré 
gions  latérales  du  cou  (à  gauche). 

Se  développe  presque  toujours  sous  le  sterno-clédoi-mastoï- 
dien. 

Volume.  —  Variable.  Celui  d’une  noix  à  celui  d’une  tête  d'en¬ 
fant.  Forme  ovo.ïde,  parfois  en  bissac. 

Consistance.  —  Tantôt  rénitente,  tantôt  fluctuante.  Pas  de  dou¬ 
leur  à  la  palpation. 

Mobilité  —  Plutôt  mobiles  quand  ils  sont  petits. 

Les  grands  kystes  sont  non  mobilisables  généralement  Pas  de 
participation  aux  mouvements  de  la  déglutition. 

Signes  particuliers.  — Transparence.  Frémissement  hydati¬ 
que.  Sonorité  particulière  perçue  par  l’auscultation  associée  à  la 
percussion. 

Complications .  —  D’ordre  mécanique.  Campression  des  orga¬ 
nes  voisins  :  pharynx,  larynx,  trachée  (dyspnée;.  Ulcération 
possible  des  voies  aériennes. 

Compression  des  nerfs  de  la  région  :  douleurs  violentes  dans 
le  plexus  cervical  ou  le  plexus  brachial.  Compression  et  même 
ulcération  des  vaisseaux  voisins .  Ils  peuvent  suppurer. 

Diagnostic.  —  On  pense  le  plus  souvent  à  un  abcès  froid  gan¬ 
glionnaire  ou  à  un  lipome. 

La  ponction  est  la  clef  du  diagnostic  (liquide  clair,  Examen 
chimique  et  microscopique)  Réactions  humorales  (Casoni-Wem- 
berg).  Dans  1  abcès  froid,  immobilisation  assez  précoce  de  la 
peau,  qui  dans  le  cas  d’un  lipome,  durcit  par  l’application  de 
glace. 

A  ne  pas  confondre  avec  un  kyste  thyroïdien  qui  monte  et 
descend  avec  les  mouvements  de  déglutition,  chez  l’e.rfant  avec 
les  k ystes branchiaux,  les  kystes  séreux  congénitaux  et  s  il  siège 
à  la  nuque,  avec  le  spina  biflda. 

Traitement.  —  Uniquement  chirurgical.  Pas  de  ponction 
eommme  moyen  de  traitement. 

L’extirpation  n’est  à  conseiller  que  pour  les  kystes  petits,  mo¬ 
biles,  faciles  à  disséquer.  Elle  est  dangereuse  pour  les  autres 
kystes.  L’essentiel  est  d’inciser  la  poche  après  1  avoir  ponction¬ 
née,  formolée,  et  d’évncuer  tout  son  contenu  Fixer  à  la  peau  les 
lèvres  de  l’incision  et  laisser  un  drain  dans  la  cavité 

(Jean  Quénu  et  Raymond  Moins.  Note  sur  les  kystes  hydati¬ 
ques  du  cou  avec  relation  d’un  cas  personnel .  Le  Bulletin  Médi¬ 
cal ,  31  octobre  1931 .) 

Dr  V.  G. 


Extraits  testiculaires.  —  Laqueur  et  ses  élèves  ont 
extrait  du  testicule  des  substances  qui  agissent  sur  les  org  nés 
génitaux  comme  les  extraits  d’ovaire.  (K.  Wislanski  et  J. 
Hoffmann.  De  l’efïet  des  extraits  testiculaires  sur  la  matrice 
isolée.  Ggnéc.  et  obst.,  1930),  ont.  constaté  que  ces  extraits  para¬ 
lysent  l’utérus  à  la  différence  des  extraits  d’ovaire,  de  corps 
jaune  ou  de  placenta.  H.  V. 
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Diagnostic 

«  Il  y  a  des  malades  qui  sont  opérés  d’appendicite 
alors  qu’ils  sont  eu  réalité  atteints  de  cholécystite  ».  — 
Dix-sept  observations,  recueillies  en  vingt  ans,  par  Ch.  Finck, 
de  Vittel,  montrent  que  cette  confusion,  sans  être  fréquente, 
n’est  pas  absolument  exceptionnelle. 

Le  tableau  symptomatologique  est  le  suivant  :  tantôt  consti¬ 
pés,  tantôt  diarrhéiques,  ces  malades  se  plaignent  d’une  dou¬ 
leur  intermittente  au  niveau  de  la  région  appendiculaire.  Pas 
de  vomissements,  parfois  des  nausées. 

La  douleur  n’est  pas  aiguë,  elle  est  plutôt  sourde,  elle  ne 
s’irradie  pas . 

A  la  palpation  du  foie  en  éveille  parfois,  mais  pas  toujours 
une  douleur  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire. 

L’observation  suivante  montre  les  résultats  fâcheux  d’un 
mauvais  diagnostic  : 

Une  femme  se  plaignait  constamment  de  la  région  appendiculaire.  Je 
lui  conseillai  par  mesure  de  prudence  de  faire  enlever  son  appendice,  ce 
qui  fut  fait  ;  l’appendice  n’avait  absolument  rien.  Un  confrère  opina  qu’il 
s’agissait  d’une  lésion  annexielle.  On  fit  une  hystérectomie  totale,  la  dou¬ 
leur  persista.  Ceci  se  passait  peu  de  temps  avant  la  guerre.  Il  y  a  deux  ans, 
cette  femme  fit  une  poussée  de  cholécystite  aiguë.  On  enleva  la  vésicule 
fortement  adhérente  et  la  douleur  de  la  région  disparut  pour  toujours. 

Il  faut  cependant  excuser  toute  intervention  sur  l’appendice 
en  raison  des  surprises  qu’il  réserve.  (Ch.  Finck.  Pseudo¬ 
appendicites.  Revue  médicale  de  l’Est,  15  avril  1931.) 

Une  observation  de  rupture  de  la  rate  simulant  un 
syndrome  appendiculaire  peu  banale  est  rapportée  par 
Gérard  Uerdu 

Un  homme  de  45  ans,  dans  la  force  defl’âge,  m’a  été  amené  à  la  Clinique 
de  nuit,  à  11  heures,  avec  le  diagnostic  "de  crise  appendiculaire  au  début. 

La  famille  contait  avec  force  détails  le  début  de  la  crise  qui  se  situait 
à  7  heures  du  soir.  11  avait  été  pris  de  douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
droite  pendant  le  repas,  les  douleurs  s’étaient  irradiées  à  tout  le  ventre  et 
depuis  ce  moment  il  ne  cessait  de  gémir.  Un  de  nos  confrères  appelé  d’ur¬ 
gence  avait  posé  ce  diagnostic  et  m’avait  adressé  le  malade  d’urgence. 

J’examinai  ce  malade  aussitôt.  Le  ventre  présentait  une  grosse  défense, 
la  percussion  était  pour  ainsi  dire  impossible  tellement  douloureuse.  Le 
point  appendiculaire  était  impossible  à  toucher.  Le  sujet  y  portait  d’ail¬ 
leurs  la  main  fréquemment.  Le  pouls  était  normal  à  75  pulsations,  la  res¬ 
piration  abdominale  très  pénible.  Les  téguments  absolument  normaux  ne 
révélaient  aucune  trace  de  coups. 

J’opérai  sur  le  champ  et  par  l’incision  appendiculaire  classique  je  reçus 
un  Ilot  de  sang,  indice  d’inondation  péritonéale.  J’épongeai  et  attirai  ra¬ 
pidement  le  cæcum  et  l’appendice,  ce  dernier  était  absolument  normal, 
mais  le  cæcum  présentait  un  large  hématome  sous-séreux  de  sa  face  anté¬ 
rieure,  indice  probable  d’un  trauma. 

Je  refermai  hâtivement  le  ventre  et,  tandis  que  je  préparais  les  champs 
d'opération  pour  une  incision  médiane,  je  fis  interroger  la  famille  qui  se 
trouvait  à  côt  ;  j’appris  alors  que  le  blessé  avait  eu  dans  l’après-midi  une 
querelle  au  cours  de  laquelle  il  avait  échangé  des  coups  de  poing  etde  pied. 

Le  trauma  initial  remonte  à  5  heures  de  l’après-midi.  Le  blessé  parcou¬ 
rut  ensuite  4  kilomètres  à  pied  et  mit  2  heures  pour  cela.  Il  ne  com¬ 
mença  à  se  plaindre  qu’en  arrivant  chez  lui . 

Impossible  par  contre  d’obtenir  une  indication,  même  vague,  sur  la 
localisation  des  désordres  possibles. 

J’incisai  sus  et  sous  ombilical  et  je  découvris,  en  avant  de  la  rate  et  la 
coiffant  partiellement,  un  volumineux  hématome  :  la  rate  attirée  au  de¬ 
hors  présentait  plusieurs  effractions.  Je  pratiquai  la  splénectomie  de  façon 
plus  que  sommaire.  .  .  Les  suites  furent  normales. 

L’erreur  de  diagnostic  est  *  fortement  motivée  et  explicable», 
(ôérard  Perdu.  Rupture  de  la  rate  simulant  un  syndrome 
appendiculaire.  Gazette  médicale  de  Picardie,  juillet  1931.) 


Pédiatrie 

Dans  une  leçon  clinique  sur  la  sténose  hypertrophi 
que  du  pylore  chez  le  nourrisson,  faite  à  i’hôpitai  tSaint-Eloi 
ne  Montpellier,  G .  Massabuau  insiste  tout  particulièrement 
sur  le  diagnostic. 

«  Voilà  le  point  essentiel,  le  nœud  même  de  la  question  :  il 
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faut  savoir  faire  le  diagnostic,  et  le  diagnostic  n’est  générale¬ 
ment  pas  fait  par  le  médecin.  Je  ne  dis  pas  que  le  problème 
est  facile  ;  mais  je  sais  que  très  souvent  on  ne  pense  par  à  la 
sténose  hypertrophique  du  pylore,  ni  le  médecin  traitant,  ni 
même  le  consultant  qu’il  appelle.  Or,  y  penser  c’est  déjà  avoir 
fait  le  diagnostic». 

Les  deux  autres  points  essentiels  sont  l’évolution  spontanée 
fatale  et  la  guérison  par  la  pylorotomie  extra-muqueuse.  (Mas- 
sabuau .  Sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  le  nourrisson. 
Languedoc  médical,  10  septembre  1931.) 

Chez  le  tout  jeune  enfant  l’otite  peut  être  absolument 
latente  ;  rien  n’attire  l’attention  du  côté  de  l’oreille  ;  il  faut 
soupçonner  l’otite  et  la  rechercher  soigneusement,  en  parti¬ 
culier  dans  les  manifestations  méningées  : 

mois,  est  convalescent  d’une  pneumonie,  apyrétique  depuis 
huit  jours.  Un  soir  la  température  remonte  brusquement  à  39°  et,  dès  le 
lendemain,  l’enfant  tombe  dans  un  état  de  prostration  extrême,  refusant 
toute  alimentation.  Il  ne  paraît  pas  souffrir. 

Le  quatrième  jour  apparition  de  signes  méningés ..  . 

L’examen  des  oreilles  ne  montre  aucun  signe  congestif.  Les  tympans  sont 
opaques,  plus  gris  et  plus  ternes  que  normalement.  Pas  de  déformation 
appréciable  et  en  particulier  pas  de  bombement  caractéristique. 

Une  paracentèse  exploratrice  montre  que  la  membrane  est  infiltrée  et 
épaissie.  .  .  L’incision  donne  issue  d’un  côté  à  une  goutte  depus.  De  l’autre 
côté,  l’hémorragie  immédiate  ne  permet  pas  d’observer  l’écoulement  de 
liquide. 

Dès  le  lendemain,  les  signes  généraux  s’améliorent  nettement  et  le  sur¬ 
lendemain  toute  réaction  méningée  a  disparu,  la  température  est  à  37°. 

La  démonstration  expérimentale  de  la  relation  de  causalité  a 
été  faite,  dans  ce  même  cas,  par  la  reproduction  exacte  des 
mêmes  signes  généraux  sous  l’influence  d’une  évacuation  in¬ 
suffisante  de  la  collection  auriculaire.  (J.  Quanquin.  Manifes¬ 
tations  méningées  de  l’otite  latente  chez  l’enfant.  Bourgogne 
médicale,  juillet-août  1931.) 


Thérapeutique 

La  chrysothérapie  a  donné  lieu  à  des  jugements  variables 
et  opposés  ;  les  uns  la  considèrent  comme  inefficace,  les  autres 
comme  dangereuse  ;  d'autres  enfin  en  font  la  méthode  idéale 
et  la  mettent  à  toutes  les  sauces. 

Ces  trois  opinions  sont  inexactes  pour  le  spécialiste  de  la 
chrysothérapie  H.  Mollard,  qui  en  est  arrivé  aux  trois  concep¬ 
tions  suivantes,  dont  l’originalité  et  la  valeur  n’échapperont  à 
personne. 

1°  Lachrgsothérapie  est  un  traitement  efficace. 

Les  améliorations  cliniques  sont  très  fréquentes  :  elles  sont 
d’autant  plus  impressionnantes  qu’elles  se  produisent  sou¬ 
vent  chez  des  malades  qui  n’avaient  jamais  tiré  bénéfice  d’au¬ 
cun  traitement.  De  plus  dans  bien  des  cas,  lex  lésions  ont 
perdu  leur  activité  ;  les  sels  d’or  ont  freiné  l’évolution. 

On  peut  assister  à  un  remaniement  très  énergique  des 
lésions  pulmonaires  ;  les  nettoyages  radiologiques  existent  dans 
une  proportion  de  52  %,  quand  on  adopte  la  posologie  indi¬ 
quée  ci-dessous. 

2°  La  chrysothérapie  n’est  généralement  pas  une  méthode  redou¬ 
table. 

Les  accidents  relèvent  beaucoup  plus  d’une  intolérance  per¬ 
sonnelle  que  de  l’administration  du  médicament  ;  ils  dépen¬ 
dent  beaucoup  moins  de  l’or  injecté  que  de  l’organisme 
auquel  on  l’injecte. 

Au  point  de  vue  chronologique  on  peut  distinguer  trois  va¬ 
riétés  d’accidents  :  l’intolérance  idiosyncrasique  au  début  du 
traitement,  l’intolérance  anaphylactique  ou  aquise  au  milieu, 
la  saturation  de  l’organisme  à  la  fin . 

L’expression  clinique  des  accidents  est  variable  :  thermique, 
digestive,  rénale,  cutanée. 

Les  réactions  provoquées  par  les  sels  d’or  méritent  beau- 
beaup  plus  souvent  le  nom  d’incidents  que  le  nom  d’accidents. 

3°  La  pratique  de  la  chrysothérapie. 

A  quels  malades  faut-il  injecter  des  sels  d’or  ?  En  réalité 
il  est  préférable  de  demander  avec  H.  Mollard  :  A  quels  sujets 
faut-il  les  refuser  ?  Ce  ne  sont  pas  les  indications,  mais  les 
contre-indications,  qui  comptent  ;  or,  les  vraies  contre-indica¬ 
tions  sont  bien  réduites  :  supériorité  d’une  autre  méthode, 
intolérance  idiosyncrasique,  cachexie. 

Quelles  doses  faut-il  injecter  ?  D’abord  des  doses  faibles 
(cinq  centigrammes,  puis  dix)  pour  explorer  l'aurotolérance, 
puis  des  doses  progressives  en  recherchant  l  aurosensibilité 
particulière  à  chaque  malade.  La  dose  optima  doit  être  tantôt 


faible,  tantôt  forte  ;  elle  varie  essentiellement  avec  chaque 
sujet. 

La  quantité  totale,  déterminée  dans  certains  cas  par  des 
symptômes  de  saturation,  ne  dépassera  pas  dix  grammes  par 
sérié. 

On  reprend  le  traitement  après  une  suspension  de  2  ou  3 
mois.  (H.  Mollard.  P.  Lucien  et  P.  Lefèbre.  Note  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pnlmonaire  par  les  sels  d’or.jRenue 
médicale  de  la  Franche-Comté,  15  août  1931.) 


Pathologie  coloniale 

L’examen  de  12.000  tubes  digestifs  montre  quel  peut 
être  1  apport  de  la  radiologie  à  l’établissement  du  diagnostic, 
non  pas  de  l’amibiase  chronique  intestinale,  mais  des  colites, 
qui,  au  Maroc,  sont  si  souvent  sous  la  dépendance  de  l’ami¬ 
biase  chronique. 

Il  y  a  toute  une  série  de  types  cliniques  d’amibiase  chroni¬ 
que  (asthénique,  anémique,  etc.),  qui  ne  présentent  pas  la  triade 
sympSomatique  (diarrhée,  sang,  épreintes)  et  qui  tendent  à 
éloigner  le  médecin  du  diagnostic  réel. 

Au  point  de  vue  clinique,  tous  ces  malades  nient  l’existence 
de  troubles  intestinaux  ou  les  sous-estiment  au  point  de  les 
considérer  comme  négligeables. 

Dans  ces  cas  l’examen  radiologique  affirmera  qu’il  y  a  de  la 
colite,  des  troubles  du  fonctionnement  du  côlon  ou  des  lé¬ 
sions  des  parois  du  côlon  quand  on  n’y  pensait  pas  ;  il  élimine 
dans  une  proportion  importante  les  diagnostics  soupçonnés 
(néoplasme,  bacillose,  adhérences)  ;  Rapporte  des  précisions 
intéressantes,  lorsqu’il  y  a  un  résultat  négatif  au  laboratoire. 

Les  signes  radiologiques  sont  ceux  des  autres  colites  para¬ 
sitaires  (lamblia,balantidia),  des  dysenteries  infectieuses,  ty¬ 
phiques,  spirillaires,  syphilitiques,  tuberculeuses,  bilhar- 
ziennes  ;  mais  ils  n’ont  pour  prétention  que  d’apporter  un 
diagnostic  de  localisation  et  non  de  poser  un  diagnostic  de 
nature. 

L’éxamen  radiologique  permet  de  découvrir  indirectement 
une  amibiase  chronique  dans  les  formes  frustes,  anormales  ou 
trompeuses,  dans  lesquelles  on  tournait  le  dos  au  diagnostic. 
(E.  Spéder.  Quelques  réflexions  d’un  radiologistes»  Marocain» 
sur  l’amibiase  chronique.  Maroc  médical,  15  août  1931.; 

Où  sont  les  belles  triades  symptomatologiques  des 
diagnostics  évidents  ?  se  demande  à  son  tour  Arnaud,  de 
Rabat,  aux  prises  avec  les  mêmes  difficultés  et  qui  conclut 
ainsi  : 

«L’amibiase  fruste  est  d’un  diagnostic  particulièrement  dif¬ 
ficile.  Il  faut  se  souvenir  qu’elle  affectionne  ie  foie  et  que,  par 
suite,  les  symptômes  habituels  somatiques  des  localisations 
dysentériques  peuvent  rester  indécelables.  Le  laboratoire  sou¬ 
vent  défaillant  n’est  pas  d’un  grand  secours.  Mais  la  connais¬ 
sance  d’une  atteinte  ancienne  de  dysenterie  amibienne  aiguë 
confirmée  est  d’une  importance  capitale.  Enfin  il  est  indis¬ 
pensable  de  s’appuyer  sur  les  rayons  X,  qui  peuvent  signaler 
soit  des  troubles  coliques,  soit  des  modifications  hépatiques». 
(Arnaud.  Difficulté  du  diagnostic  des  amibiases  chroniques. 
Maroc  médical,  août  1931.) 

Deux  cas  de  maladie  de  Nicolas  Favre  ont  été  guéris 
par  la  chrysothérapie. 

Le  premier  sujet,  a  reçu  en  40  jours,  8  injections  intra-mus- 
culaires  de  thiopropanol  suifonate  double  d’or  et  de  sodium 
aux  doses  suivantes  :  5,  10,  15,  20,25,25,  25  et  25  centigrammes. 

Le  second  a  reçu  trois  injections  à  10,  15  et  20  centigrammes 
puis  une  injection  hebdomadaire  à  25  centigrammes,  durée  du 
traitement  :  50  jours. 

Cette  nouvelle  application  des  sels  d’or  mérite  d’attirer  l’at¬ 
tention  des  médecins  coloniaux.  (E.  Lépinay.  Deux  cas  de  ma¬ 
ladie  de  Nicolas  Fabre  [Lymphogranulomatose  inguinale] 
traités  et  guéris  par  la  chrysothérapie.  Maroc  médical,  15  août 
1931.) 

Varia 

Nul  ne  guérit  delà  tuberculose  s’il  n’a  un  bon  tube  digestif. 
(Eugène  Leuret,  de  Bordeaux.) 

La  mode  des  robes  courtes  nous  montre  chaque  jour  les 
preuves  manifestes  de  l’erreur  de  ceux  qui  prétendent,  en 
voyant  un  enfant  aux  jambes  tordues,  que  «  ça  s’arrange  tout 
seul  avec  le  temps  ».  (J.  Poucel,  de  Marseille.) 

J .  Lafont. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  décembre  1931 

Ma  troisième  mission  au  Canada-  —  M.  Sergent. 

Un  cas  remarquable  de  dédoublement  de  la  person¬ 
nalité.  —  M.  Marinesco . 

Sur  quelques  résultats  cliniques  de  l'utilisation  des 
pyréthrines  dans  le  parasitisme  intestinal  et  ses  trou¬ 
bles  secondaires.  —  MM.  Anglada,  Gaudin  et  Arcony.  Il 
semble  donc,  si  l’on  en  juge  par  les  essais  des  auteurs  sur  les 
enfants  et  les  adultes,  que  dans  nombre  de  symptômes  vagues 
et  mal  caractérisés  de  la  pathologie  digestive,  il  faille  systéma¬ 
tiquement  administrer  des  pyréthrines  sous  une  forme  adé- 
uate  et  à  diverses  reprises,  ne  serait-ce  que  pour  éliminer 
ans  la  recherche  iu  diagnostic  causal  de  ces  symptômes  une 
raison  particulièrement  fréquente  de  leur  manifestation,  rai¬ 
son  que  les  examens  de  laboratoire  répétés  ne  peuvent  pas 
mettre  en  évidence,  dans  le  cas  d’oxyures,  étant  donné  ce  que 
nous  savons  de  la  biologie  de  ces  parasites. 

Les  pyréthrines  tuent  également  le  ténia,  si  l’on  se  place 
pour  le  traitement  dans  les  conditions  très  spéciales  que  néces¬ 
site  la  biologie  de  ces  parasites. 

Révision  anatomique  de  la  morphologie  des  artères 
sur  la  base  de  la  diaphanisation  des  pièces  anatomiques 
et  de  leur  artériographie  plane  et  stéréoscopique.  — 
M.  le  Professeur  Dr  Pedro  Belou  —  Les  résultats  obtenus 
sont  si  flatteurs  que  dès  ce  moment  on  peut  affirmer,  qu’au 
moyen  du  nouveau  procédé  on  arrivera  à  fixer  en  forme  défi¬ 
nitive  et  irréfutable,  non  seulement  les  grandes  trajectoires 
vasculaires,  avec  les  diverses  dispositions  de  leurs  branches 
collatérales  et  terminales,  mais  les  trajets  intra  parenchyma¬ 
teux,  la  présentation  réelle  de  la  distribution  des  artères  cen¬ 
trales  du  névraxe,  de  l’œil,  de  l’ouïe,  des  fosses  nasales  et  an¬ 
nexes,  du  cœur,  du  poumon,  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas, 
du  rein,  de  la  capsule  surrénale,  du  thymus,  du  corps  thyroïde, 
de  l’intestin,  du  testicule,  de  l’utérus  et  annexes,  etc...  en 
un  mot,  de  tousles  organes  comprenant  l’irrigation  artérielle 
des  os,  et  si  cette  contribution  n’ajoute  pas  des  nouveautés  à 
ce  qui  a  déjà  été  enregistré,  par  l’abondante  bibliographie 
anatomique  existant  jusqu’à  présent,  elle  aura  pour  le  mo¬ 
ment  la  vertu  de  confirmer  les  renseignements  déjà  recueillis, 
en  les  fixant  d’une  façon  induscu table. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  30  novembre  1931 

Action  curative  du  bismuth  liposoluble  dans  la  syphi¬ 
lis  expérimentale  inapparente.  —  MM.  C.Levaditi  et 
Vaisman  rappelant  leurs  constatations  sur  les  lapins  porteurs 
de  chancre  a  virus  Truffi,  où  ils  obtenaient  la  stérilisation 
des  ganglions  lymphatiques  aussi  bien  que  celle  des  lésions 
spécifiques,  c’est-à-dire  de  sa  forme  infravisible  aussi  bien  que 
de  sa  forme  spirochétienne,  ont  essayé  l’action  virulicide  du 
bismuth  chez  la  souris  où  la  syphilis  évolue  sans  chancre  ;  la 
maladie  ne  se  traduit  chez  ce  rongeur  que  par  la  virulence  des 
ganglions  lympahtiques,  de  la  rate  et  du  cerveau.  Les  auteurs 
ont  vu  que  le  bismuth  exerce  une  action  profonde  et  dura¬ 
ble  dans  ia  syphilis  inapparente  de  la  souris.  Les  propriétés 
virulicides  se  manifestent,  quelles  que  soient  les  phases  du 
cycle  évolutif  au  moment  où  i  on  administre  le  médicament. 

M.  Phisalix 
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Séance  du  11  décembre  1931 

Urticaire  par  le  froid.  Traitement  par  l’accoutumance. 
—  MM.  Pasteur  Valléry-Radot  et  Pierre  Blamoutier  rap¬ 
portent  l’observation  d’un*  enfant  de  10  ans  qui  avait  de  1  ur¬ 


ticaire  chaque  lois  qu’elle  immergeait  une  partie  du  corps 
dans  l’eau  froide  ou  quelle  sortait  par  un  temps  froid.  Les 
plaques  ortiées  siégeaient  exactement  sur  les  régions  refroi¬ 
dies.  Un  jet  de  chlorure  d’éthyle  provoquait  de  l’urticaire 
comme  le  faisait  l’application  d’eau  froide.  Cette  urticaire  était 
d’ordre  vasomoteur,  il  n’y  intervenait  pas  de  phénomènes  hu¬ 
moraux. 

Les  auteurs  se  sont  demandé  si  par  l’accoutumance  on  ne 
parviendrait  pas  à  faire  supporter  les  basses  températures. 
L’immersion  des  mains  dans  l’eau  froide,  répétée  plusieurs 
fois  par  jour,  a  eu  cet  heureux  résultat.  Actuellement  l’enfant 
supporte  l’eau  glacée,  un  jet  de  chlorure  d’éthyle,  même  une 
température  de  —  5°  sans  faire  d’urticaire . 

11  semble  que  certaines  manifestations  vasomotrices,  dues  à 
des  causes  physiques,  peuvent  être  combattues  efficacement 
par  la  simple  accoutumance,  au  lieu  de  recourir  à  des  thérapeu¬ 
tiques  compliquées  et  la  plupart  du  temps  inefficaces. 

Sur  un  cas  de  périphrénite  tuberculeuse.  —  MM.  L. 
Langéron  et  J.  Calleus  (de  Lille). 

Action  do  l’a urothérapie  suivant  les  formes  anatomo¬ 
cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM  Ameuille 
et  Hinaut ,  revenant  sur  la  question  de  l’aurothérapie  dans  la 
tub  rcuiose  pulmonaire,  essaient  de  dégager  quelles  sont  les 
formes  les  plus  particulièrement  aurosensibles. 

Parmi  les  lésions  cavitaires,  il  leur  paraît  qu’ils  obtiennent 
plus  facilement  des  résultats  dans  les  cavernes  fraîches,  non 
encapsulées,  récemment  creusées,  en  pleine  poussée  exsuda¬ 
tive,  et  ces  cavernes  disparaissent  en  même  temps  que  l’exsu- 
dat  qui  les  entoure  disparaît  ou  diminue  d’étendue  dans  à  peu 
près  la  moitié  des  cas.  Les  cavernes  plus  anciennes,  encapsu¬ 
lées  disparaissent  assez  difficilement  d’une  façon  complète, 
mais  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  leur  diamètre  dimi¬ 
nue  dans  tous  les  sens  et  elles  semblent  se  rétrécir  d’une 
façon  considérable  sous  l’influence  d’une  cure  par  les  sels 
d’or. 

Les  infütrats  petits  ou  étendus  sont  affectés  d’une  façon  va¬ 
riable  suivant  les  cas  ;  quelquefois  ils  disparaissent,  quelque¬ 
fois  ils  diminuent  d'intensité  et  d’étendue,  souvent  ils  ne  sont 
pas  modifiés  et  cela  tient  probablement  au  stade  anatomique 
auquel  ils  en  sont  arrivés,  ceux  qui  sont  les  plus  proches  de 
la  poussée  exsudative  initiale  paraissant  les  plus  sensibles. 

Enfin  les  images  nodulaires  correspondant  à  de  petits  tuber- 
culés  disséminés  ou  groupés  disparaissent  assez  difficilement, 
mais  presque  toujours  se  fixent  sur  place  avec  augmentation 
de  leur  opacité  et  calcification  de  leur  centre. 

Ce  qui  paraît  le  plus  aurosensible,  ce  sont  les  formes  infil¬ 
trantes  initiales  avec  grosse  poussée  fébrile,  les  débuts  pseu- 
dothyphiques.  Dans  cinq  cas  de  ce  genre,  Ameuille  et  Hinault 
ont  observé  la  chute  immédiate  de  la  température  dès  les  pre¬ 
mières  applications  des  sels  d’or  et  une  disparition  rapide  en 
quelques  semaines,  sous  l’influence  de  doses  relativement 
minimes,  des  exsudats  radiologiquement  constatés.  Ils  insis¬ 
tent  sur  la  nécessité  de  faire  des  doses  élevées  dans  tous  les 
cas  qui  ne  correspondent  pas  à  ces  dernières  formes.  Ils  esti¬ 
ment  que  les  accidents  très  réels  qui  se  produisent  ne  doivent 
pas  empêcher  d’employer  une  méthode  qui  donne  des  résul¬ 
tats  indiscutables  et  souvent  surprenants.  Ils  montrent  que 
les  résultats  obtenus  par  les  sels  d’or  sont  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  et  plus  rapides  que  les  guérisons  spontanées  qu’ils 
estiment  très  réelles  et  pas  très  rares  au  cours  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

Gangrène  et  abcès  du  poumon  traités  par  bronchos¬ 
copie.  —  MM.  J.  Cathala  et  A.  Strée  présentent  trois  ma¬ 
lades  de  leur  service  auxquels  le  traitement  bronchoscopique 
a  été  appliqué  par  M.  Soûlas  :  deux  abcès  gangréneux,  un 
abcès  non  putride .  Ces  trois  observations  concernent  des  cas 
manifestement  très  graves  qui  ont  guéri  rapidement  après 
institution  du  traitement  bronchoscopique.  Les  présentateurs 
soulignent  la  remarquable  tolérance  et  la  facile  acceptation  par 
les  patients  d’une  méthode  qui,  malgré  son  appareil  un  peu 
terrifiant,  leur  procure  une  amélioration  dont,  pins  que  qui¬ 
conque,  ils  sont  conscients.  L’action  est  remarquable  sur  la 
fièvre,  l’état  général,  la  reprise  de  l’appétit  et  du  poids. 

M.  May  est  heureux  de  voir  confirmer  par  de  nouvelles  gué¬ 
risons  l'efficacité  de  la  méthode  dans  les  abcès  putrides  ou 
non  gangréneux  du  poumon,  jeunes  ou  anciens  déjà  passés  à 
la  chronicité. 

Amylose.  Evolution  du  syndrome  rénal.  Etude  cytolo¬ 
gique  du  foie.  —  MM.  Marcel  Labbé,  Raoul  Boulin,  Ivan 
Bertrand  et  L.  Justin-Besançon  présentent  un  malade  atteint 
d’amylose  hépatique,  vérifiée  par  biopsie  et  chez  qui  les  trou- 
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blés  rénaux  ont  pu  être  suivis  dès  le  début.  Il  s’agit  d’un 
tuberculeux  pulmonaire  et  osseux  dont  l’amylose  fut  soup¬ 
çonnée  en  janvier  1930  sur  deux  seuls  signes  :  hépatomégalie 
et  épreuve  au  rouge  Congo  positive.  Dans  les  mois  suivants, 
apparut  la  splénomégalie.  Quant  au  syndrome  rénal  il  évolua 
en  trois  phases  :  d’abord  polyurie  avec  abaissement  de  l’azo¬ 
témie  et  de  la  constante  d’Ambard  puis,  phase  d’albuminurie 
simple;  enfin  azotémie  progressive  avec  cylindrurie. 

L’étude  des  lésions  hépatiques  montre  qu’il  s’agit  d’amylose 
massive.  Le  fait  capital,  c’est  que  l’amylose  débute  nettement 
à  l’intérieur  même  des  cellules  hépatiques.  Il  n’y  a  ni  dégéné¬ 
rescence  graisseuse,  ni  modification  du  réticulome,  mais  des 
grosses  lésions  cellulaires. 

Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  clinique. 
Gomme  les  auteurs  l’ont  fréquemment  soutenu,  l’amylose 
aussi  bien  que  le  syndrome  de  néphrose  lipoïdique,  loin  d’avoir 
une  symptomatologie  pure,  sont  fréquemment  associés  à 
d’autres  manifestations  cliniques. 

A  propos  de  l’eneéphalite  vaccinale.  —  M.  Netter  rap- 

elle  que  l’on  peut  enrayer  l'évolution  extrêmement  grave  de 

encéphalite  vaccinale  par  les  injections  intra-veineuses  ou 
même  intra-musculaires  de  sérum  ou  de  sang  de  sujet  récem¬ 
ment  vacciné.  Emre  les  mains  des  auteurs  qui  ont  appliqué 
cette  méthode,  14  cas  sur  16  furent  suivis  de  guérison.  Il  y 
aurait  intérêt  à  conserver  du  sérum  de  vacciné  recueilli  douze 
jours  environ  après  la  vaccination,  date  à  laquelle  apparaissent 
en  règle  les  propriétés  virulicides  de  ce  sérum. 

M.  Béclère  pense  qu’il  serait  plus  simple  et  plus  sûr  d'avoir 
à  sa  disposition  du  sérum  de  génisse  vaccinée  par  du  sérum 
humain.  Sans  doute  ce  dernier  peut-il  demeurer  virulicide  très 
longtemps  après  une  première  vaccination,  mais  les  propriétés 
virulicides  du  sérum  de  sujet  revaccine  peuvent  ne  jamais 
apparaître  ou  ne  persister  que  quelques  semaines  ou  quelques 
jours.  D’autre  part4  en  employant  le  sérum  de  génisse,  mieux 
toléré,  on  évite  tout  risque  de  contagion  toujours  possible 
quand  on  se  sert  de  sérum  humain. 

Huit  cas  de  tumeurs  cérébrales,  présentation  de  sept 
malades  guéris.  —  MM.  Clovis-Vincent  David  et  Puech 
présentent  sept  malades  opérés  par  eux  en  1929  dep  ûs  27  à 
31  mois.  Le  8e,  un  enfant  porteur  d’un  kyste  crétacé  de  la 
poche  de  Rathke  est  mort  au  cours  d’une  crise  d’épilepsie. 
Tout  porte  à  croire  qu’il  y  eut  dans  ce  cas  néoprolifération 
de  la  tumeur  aux  dépens  d’un  prolongement  à  l’intérieur  du 
3e  ventricule. 

Les  sept  autres  cas  faisant  partie  de  cette  série  sont  tous 
bien  portants.  Ils  comprennent  ! 

1°  Un  adénome  kystique  chromophile  de  l’hypophyse  chez 
une  femme  opérée  il  y  a  30  mois.  La  vision  qui  était  à  peu  près 
nulle  s’est  améliorée,  permettant  à  la  malade  de  travailler  ; 
l’acromégalie  s’est  atténuée,  les  règles  ont  réapparu  (fait  très 
rare) . 

2°  Un  choléstéatome  du  lobe  frontal  gauche  qui  présentait 
avant  l’operation  des  crises  d’epilepsie  et  des  troubles  psy¬ 
chiques  ;  actuellement,  ces  troubles  ont  disparu. 

3°  Unméningiome  delà  scissure  de  Sylvius.qui  fut  examiné 
trop  longtemps  après  le  début  des  troubles  ;  l’opération,  trop 
tardive,  n’a  pas  permis  au  malade  de  recouvrer  une  vision 
suffisante  pour  travailler,  mais  il  ne  présente  ni  paralysie  ni 
aphasie. 

4°  Un  méningiome  de  l’aile  du  sphénoïde,  se  traduisant  par 
des  troubles  mentaux,  de  l’hémianopsie  en  quadrant,  de  la 
stase  papillaire.  On  fit  l’ablation  d’une  grande  partie  de  la  tu¬ 
meur  ;  un  an  après,  la  réapparition  de  quel  ques  troubles  fit 
pratiquer  une  seconde  extirpation  (le  4 juillet  1930).  La  malade 
a  repris  son  métier  de  dactylographe  depuis  trois  mois. 

5°  Une  tumeur  de  la  fosse  postérieure  avec  crises  île  Jack¬ 
son  ;  opéree  le  21  mai  1929.  Depuis  le  18  septembre  1929,1a 
malade  a  repris  son  travail  dans  un  bureau  et  ne  présente  plus 
aucun  trouble.  Il  s’agissait  d’un  astrocytome  du  verrais. 

6°  Un  hémangiome  de  la  ligne  médiane,  dont  le  début  fut 
brutal.  Malgré  de  fortes  hémorragies,  les  suites  opératoires 
furent  assez  bonnes  et  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  cinq 
mois  après  l'intervention.  Depuis  un  an,  il  a  repris  son  travail 
aux  champs  comme  avant  l’opération . 

7°  Une  tumeur  de  la  scissure  de  Sylvius  chez  un  officier  qui 
travaille  actuellement  à  l’Ecole  de  guerre  et  ne  présente  aucun 
trouble. 

Les  auteurs  signalent  que  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas 
toujours  aussi  heureux.  Le  neuro-chirurgien  ne  peut  rien 
contre  les  tumeurs  malignes  qui  récidivent  après  l’intervea- 


1  tion,  ni  contre  les  tumeurs  inextirpables  du  fait  de  leur  siège 
(tumeurs  intra-bulbaires  par  exemple). 

Us  insistent  encore  sur  deux  faits  :  l’intérêt  qu’il  y  a  parfois 
à  ne  pas  extirper  la  tumeur  en  totalité  pour  éviter  les  troubles 
dus  à  la  décompression  brutale  d’une  part,  et  d’autre  part  la 
nécessité  de  ne  pas  prolonger  inutilement  les  traitements  anti¬ 
syphilitiques  dirigés  contre  une  gomme  du  cerveau  éventuelle, 
cette  lésion  demeurant  d’une  extrême  rareté  (1  gomme  pour 
500  tumeurs). 

Il  ne  faut  pas  croire  que  les  opérés  de  tumeurs  cérébrales 
I  soient  des  «non-valeur  »  au  point  de  vue  social.  Il  faut  opérer 
ces  malades  dans  de  bonnes  conditions,  c’est-à-dire  le  plus  tôt 
possible,  dès  que  le  diagnostic  est  posé  et  la  localisation  de  la 
tumeur  précisée. 

Michelle  Valentin. 


NOIES  DE  CLINIQUE  ET  OE  THÉRAPEUTIQUE 


Les  formes  pseudo-néoplasiques 
de  l’iléus  biliaire. 

Dans  l’élude  de  l’iléus  biliaire,  il  est  possible  d’individuali¬ 
ser  une  véritable  forme  clinique  que  l’on  peut  appeler  pseudo- 
neoplasique,  dit  M.  Lucien  Partensky  (Thèse  de  Lyon,  1931). En 
éliminant  les  cas  très  spéciaux  où  les  accidents  de  sténose 
pylorique  dus  à  l’arrêt  du  calcul  dans  la  portion  toute  supé¬ 
rieure  de  l’intestin  ont  pu  faire  penser  à  un  néoplasme  du 
pylore,  les  formes  pseudo-néoplasiques  de  l’iléus  biliaire  sont 
caractérisées  anatomiquement  par  l’arrêt  d’un  calcul  en  général 
unique  et  volumineux  dans  une  portion  basse  du  tube  digestif  : 
fin  de  l’iléon,  appendice,  cæcum,  côlon.  Leur  allure  clinique 
est  particulièrement  trompeuse,  étant  données  leur  évolution 
lente,  la  constitution  progressive  d’une  occlusion  intestinale 
qui  n’est  complète  qu’au  bout  d’une  assez  longue  période. 

La  perception  dans  certains  cas  d’une  tumeur  dure,  peu  dou¬ 
loureuse,  vient  encore  égarer  le  diagnostic  et  l’on  conçoit 
aisément,  dit  l’auteur,  toutes  les  difficultés  de  ce  dernier. 
L’idée  d’un  néoplasme  intestinal  vient  en  premier  lieu  à  l’es¬ 
prit  et  la  constatation  de  l’iléus  biliaire  est  le  plus  souvent 
une  surprise  opératoire.  Le  pronostic  de  ces  formes  reste  sé¬ 
vère  car  il  s’agit  le  plus  souvent  de  femmes  âgées  dont  les 
fonctions  hépatiques  sont  plus  ou  moins  profondément  trou¬ 
blées,  et  chez  lesquelles  l’occlusion  particulièrement  lente 
conduit  à  une  intervention  souvent  tardive.  Cependant, comme 
l’obstacle  siège  dans  une  portion  basse  du  tube  digestif,  on 
peut,  malgré  tout,  espérer  les  succès  plus  nombreux  que  dans 
les  autres  variétés  d’iléus  biliaire.  Le  traitement  doit  être  uni¬ 
quement  chirurgical  et  aussi  précoce  que  possible,  1  extraction 
du  calcul  par  entérotomie  s’impose  dans  tous  les  cas  et  quel¬ 
que  fois  cette  opération  simple  peut  être  suffisante.  Bien  sou¬ 
vent,  cependant,  les  lésions  de  l’anse  intestinale,  l’intoxication 
du  malade  commanderont  de  faire  davantage  .  .  , 

La  résection  intestinale,  grevée  d’une  très  forte  mortalité 
dans  ces  cas  est  à  rejeter. 

—  L’anastomose  entre  les  deux  pieds  de  l’anse,  avec  ou  sans 
extériorisation,  semble  très  recommandable.  L’iléostomie  de 
décharge  sera  souvent  d’un  grand  secours.  Dans  tous  les  cas, 
dit  l’auteur,  les  injections  intraveineuses  de  sérum  salé  hyper¬ 
tonique  sont  à  utiliser. 

Un  nouveau  sédatif  cardio-vasculaire  : 
le  valérianate  de  spartéine. 

MM-  F.  L\lercier  et  L .  J.  Mercier  (Société  de  Thérapeutique, 
10  juin  1931),  poursuivant  leurs  recherches  sur  les  dérivés  de  la 
spartéine,  présentent  un  nouveau  sel  préparé  par  eux  :  l’iso- 
valérianate  de  spartéine,  chez  lequel  les  propriétés  neuro-séda¬ 
tives  de  la  spartéine  sont  notablement  augmentées  par  l’intro¬ 
duction  de  la  molécule  isovalérianique.  Us  publient  un  certain 
nombre  d’observations  montrant  très  nettement  l’action  favo¬ 
rable  du  valérianate  de  spartéine  dans  le  traitement  de  toutes 
les  algies  cardiaques,  pseudo-angors,  angors,  palpitations  dou¬ 
loureuses  dans  les  troubles  fonctionnels  des  affections  cardia¬ 
ques  et  cardio-vasculaires  :  tachycardie,  arythmie,  extra-systo- 
lie,  ainsi  que  dans  plusieurs  cas'  d’hypertension  spasmodique 
compliqués  de  réactions  douloureuses'  et  d’insomnie. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  52  (19  Décembre  1931) 


2325 


«'°,Æ  '""'4 

TROUBLES  de  la  PUBERTÉ  et  de  la  MÉNOPAUSE,  \ 
AMÉNORRHÉES  à  DYSMÉNORRHÉES  DO  U  LOU-  t 
REUSES,  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE.  \ 


POSOLOGIE  : 


6  à  6  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique: 
UNE  INJECTION  JOURNALIÈRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII‘. 


le  VALÉRIANATE  PIERLQT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse . 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  tnoffenstve 

résumant  tous  les  prinoipes  sédatifs  et  névrosthôniques  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

—o—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88.30 


Le  SUPPO-SÉDOL  BUISSON 

nest  pas  un  stupéfiant. 

Le  SUPPO-SÉDOL  BUISSON 

ne  fait  pas  partie  du  Tableau  B. 

Le  SUPPO-SÉDOL  BUISSON 

ne  tombe  pas  sous  le  coup  du  Décret  du  14,  sep¬ 
tembre  ic)i6. 

Le  SUPPO-SÉDOL  BUISSON 

peut  être  prescrit  largement,  dans  tous  les  cas 
où  l’injection  de  Sédol  nest  pas  réalisable. 

THÉRAPLIX,  157,  rue  de  Sèvres  PARIS  (XVe) 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant.  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter,  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 


Mœurs  dos  Anophèles.  -  Passage  détaché  de  lacamn 
lion  de  M.  E.  Marchoux  à  l’ Académie  de  Médecine  (13 
1931).  intitulée  :  Variations  nouvelles  sur  le  paludisme. 
«...  Heureusement  pour  l'homme,  les  goûts  de  l’Am 
contrairement  à  ceux  du  Stégomyia,  le  polissent  à  réel 
son  alimentation  de  choix  dans  le  monde  des  animaux 
avant  tout  un  rural.  Il  se  trouve  partout  avant  l'hor 
l’homme  pour  lui  ne  compte  pas  plus  qu’un  être  quelcon 
tous  les  insectes  appartenant  à  ce  genre  sont  susceptibles 
mettre  l’évolution  de  l’hématozoaire,  il  n’y  a  cependant 
espèces  fragiles  qui  pratiquement  jouent  le  rôle  d’age 
transmission,  parce  qu’elles  recherchent  dans  les  locau: 
bitation  non  seulement  leur  nourriture,  mais  un  abri  coi 
intempéries.  Un  certain  nombre  d’o'b  ervateurs  avaient 
que  depuis  longtemps  l’attrait  pour  l'Anophèle  des  anim 
ferme  :  mais  le  mérite  revient  incontestablemi  nt  à  lb 
d’aVoir  élevé  en  doctrine  le  rôle  d’écran  protecteur  qi 
pour  l’homme  le  bétail  en  stabulation.  L’anophèle  est 
timide  que  la  grande  lumière  écarte, que  le  mouvement  il 
et  qui  recherche  dans  les  locaux  réservés  aux  auxiliaire 
ferme  la  demi-obscurité,  la  douce  chaleur  qui  lui  convien 
des  victimes  tranquilles  qui  supportent  ses  attaques  sans 


Pour  l’attirer,  il  faut  la  réunion  de  ces  conditions  favorables  ;  de 
sorte  qu’au  point  de  Vue  sanitaire,  il  devient  illogique  de  loger 
les  bestiaux  dans  des  locaux  clairs  et  aérés,  sûrement  plus 
hygiéniques  pour  les  animaux,  mais  inutiles  en  raison  de  la 
courte  vie  économique  des  hôtes  auxquels  ils  sont  destinés.  Là 
où  existent  des  communs  de  conception  ancienne  le  nombre  des 
Anophèles  croît  dans  d’énormes  proportions,  comme  dans  les 
Dmnbes,  où  l’étang  confine  à  l’étable.  Quand  ils  manquent, 
comme  en  Corse,  la  multiplication  des  insectes  rencontrant  des 
obstacles,  le  nombre  en  est  moindre,  mais  c’est  la  maison  qui. 
seule,  leur  sert  de  retraite  et  l'homme  de  victime.  Que  ce  domi¬ 
cile  soit  commun  à  l'homme  et  aux  animaux,  comme  dans  cer- 
n-  !a  Sicile,  les  moustiques  ne  font  pas  ae  choix  et 
le  paludisme  y  trouve  son  compte. 

C’c  t  la  connaissance  que  nous  avons  acquise  des  mœurs  de 
l’insecte  convoyeur  qui  nous  explique  que  le  paludisme  puisse 


s  sont  abrités 
weïlengrcebe] 
e  paludéenne 
ru  jusqu’alors 
lins,  elle  peut 


Villa  PENTHiÈVRE5!; 


=  PSYCHOSES  - 


iNTOXIO  ATIOX  P 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(ThèseduD'E.  PAR1S0T 
plus  de  200  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  tenons  anatomiques. 


MODE  D'EMPLOI 

Sauf  indication 
contraire,4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 


Littérature 
et  Échantillon s 
sur  demande. 


HÉLENtNE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajoi 
PARI»  (18=; 


LEUCOTHÉRAFIE  INTENSIVE 


«VANUCLEOUa 


NUCLÉOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARS/NÉ 

r  -  2  GOUTTES 


Indications :  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  OONVâkESCENCES, 
ANÉMIE,  PRÉTUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  sur  demander  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajoi,  PARIS  (18») 
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fensifs,  parce  crue  l’hiver  les  accès  de  fièvre  sort  extrêmement 
rares-  Mais  les  deux  savants  hollandais  ont  expérimentalement 
démontré  qu’à  la  faveur  de  la  chaleur  entretenue  par  les  foyers, 
l’infection  se  fait  tout  de  même,  bien  qu’elle  demeure  latente 
jusqu’au  printemps . » 

A  propos  du  concours  d’agrégation. —  M.  J.  Crinon  écrit 
dans  l’ Informateur  Médical  (6  décembre  1931)  : 

«DepuisVingt  ans,  on  manie  et  on  remanie  le  mode  de  recrut-. - 
ment  des  agrégés.  Et  plus  on  complique  les  épreuves,  plus  on 
les  rend  illusoires.  Une  seule  réforme  serait  utJle  et  efficace, c’est 
l’abolition  puie  et  simple  de  ce  concours  gui  ne  rime  à  rien  et  qui 
n’a  d’autre  effet  que  d’abrutir  les  candidats  en  les  obligeant  à 
des  exercices  d’entraînement  qui  réclament  d’eux  un  temps 
dont  ils  auraient  raison  d’être  avares. 

A  priori,  on  peut  admettre  que  tous  ceux  qui  aspirent  à  l'agré¬ 
gation  et  qui  ont  déjà  subi  une  grande  quantité  d'examens  et  de 
concours  sont  des  personnalités  ayant  un  réel  bagage  scien¬ 
tifique.  Vouloir  s'en  assurer  est  tout  à  fait  superfétatoire.  Une 
seule  chose  importe  et  dont  le  candidat  doit  faire  preuve,  c’est 
son  aptitude  à  l’enseignement.  Eh  bien,  qu’on  se  contente  donc 
de  demander  aux  candidats  de  faire  une  leçon  publique. 

Quel  est  le  rôle  assigné  à  l’agrégé  ?  L’enseignement.  Dès  lors, 
n’allez  pas  lui  demander  des  épreuves  qui  ne  riment  à  rien 
et  qui  reviennent  toujours  aux  schémas  des  questions  rabâchées 
depuis  l'externat.  Inquiétez-vous  uniquement  de  connaître  les 
qualités  pédagogiques  de  ceux  qui  aspirent  à  monter  dans  les 
chaires  de  nos  facultés.  Des  savants,  on  en  a  à  remuer  à  la  pelle. 
Ce  qui  manque  à  beaucoup  de  nos  écoles  supérieures  ce  sont  des 
enseigneurs  émérites  qui  savent  exposer  clairement  aux  étu¬ 
diants  les  notions  indisuensables  au  métier  de  praticien.  » 

La  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine.  —  M.  Debierre.  — 
Messieurs,  au  sujet  de  la  proposition  deloi  qui  vous  est  soumise, 
j  ai  déposéun  amendement  destiné  àrenforcer  les  épreuves  d’ad¬ 
mission  à  l’entrée  des  écoles  et  facultés  de  médecine. 

J’ai  eu  la  bonne  fortune  de  convaincre  mes  collègues  de  la 
commission  de  l’enseignement  et  de  faire  intégrer  mon  amen¬ 
dement  dans  la  proposition  de  loi.  De  quoi  s’agit-il  en  deux 
mots  ?  On  a  constaté,  d’une  façon  certaine,  indubitable,  que  le 
niveau  des  études  médicales  avait  baissé.  'Deuxième  constata¬ 
tion,  qui  est  également  certaine. et  dont  personne  ne  peut  douter, 
puisque  les  chiffres  sont  là  pour  en  démontrer  la  vérité  :  le 
nombre  des  étudiants  en  médecine  a  considérablement  augmenté 


depuis  1914.  11  a  à  peu  près  doublé  et,  par  voie  de  conséquence, 
l’encombrement  de  la  profession  médicale  se  fait  sentir  de  plus 
en  plus.  Les  deux  maladies  dont  je  viens  de  parler  ne  sont  pas 
sans  importance.  L’abaissement  du  niveau  des  études  médicales 
est,  disons-le  tout  de  suite,  une  conséquence  de  l’abaissement 
des  études  secondaires  classiques,  quia  été  amplement  démontré 
par  le  résultat  des  épreuves  du  baccalauréat.  Vous  connaissez 
tous  la  question  et  je  n’ai  pas  besoin  d’insister.  L’encombrement 
de  la  profession  medicale  n’est  pas  non  nlus  sans  danger.  L’or¬ 
dre  des  médecins,  au  temps  de  nos  anciens,  était  respectable  et 
respecté,  parce  qu’il  était  plein  de  dignité  et  de  probité. Nous 
voudrions  bien  conserver  ces  qualités  supérieures  au  corps  mé¬ 
dical  français.  Nous  nous  sommes  alors  demandé  ce  qu’il  faudrait 
faire  pour  que  la  culture  scientifique,  la  culture  médicale,  au 
lieu  d’aller  constamment  en  s’abaissant,  se  relevât  et  revînt  au 
niveau  où  l’avaient  placé  nos  vénérés  maîtres  d’autrefois.  Nous 
avons  pensé  qu’il  fallait  augmenter  la  difficulté  des  épreuves  à 
l’entrée  dans  les  facultés  et  écoles  de  médecine,  qu’il  fallait  que 
le  choix  fût  mieux  surveille  et  nous  nous  sommes  dit  que  le  meil¬ 
leur  moyen  d’y  parvenir  c’était  d’exiger  désormais  le  bacca¬ 
lauréat  classique,  section  A,  de  ceux  qui  se  préparent  aux  étu¬ 
des  médicales,  car,  à  notre  avis,  à' la  base  de  toute  culture  scien¬ 
tifique,  il  doit  y  avoir  une  forte  culture  littéraire.  Ce  ne  sont 
pas  les  doyens  des  facultés  des  sciences  de  France  qui  me  dé¬ 
mentiront.  Ils  n’ont  jamais  remarqué  que  ;es  élèves  forts  en 
lettres  aient  été  inférieurs  dans  les  études  scientifiques  bien  au 
contraire.  Par  conséquent  nous  demandons  que,  dans  un  délai 
déterminé,  nul  ne  puisse  désormais  prendre  une  inscription, 
dans  une  faculté  ou  école  de  médecine  sans  être  muni  du  bacca¬ 
lauréat  classique  section  A,  humanités  gréco-latines,  que  nous 
considérons  d’ailleurs,  comme  indispensable  aux  médecins  pour 
comprendre  la  langue  des  matières  qu’on  leur  enseigne.  Par 
ce  moyen,  nous  pensons  restreindre  le  nombre,  le  surnombre 
des  étudiants  en  médecine  qui  augmente  sans  cesse,  non  seule¬ 
ment  du  côté  de  nos  nationaux  mais  du  côté  des  étrangers,  par 
l’intermédiaire  d’équivalences  fâcheuses,  et  éviter  l’encombre¬ 
ment  de  nos  facultés  par  des  sujets  qui  n’avaient  point  suivi 
les  études  préliminaires  nécessaires  pour  faire  de  bonnes  études 
médicales.  Si  nous  ralentissons  l’entrée  dans  les  facultés  et 
écoles  de  médecine  des  candidats,  si  nous  exigeons  d’eux  une 
solide  culture  secondaire,  je  pense  que  nous  diminuerons  par  là 
l’encombrement  de  là  profession  médicale,  qui  est  un  véritable 
danger,  au  moment  surtout  où  le  médecin  prend  de  plus  en  plus 
un  rôle  social.  11  est  de  1  intérêt  primordial  des  malades  d’avoir 
des  médecins  instruits,  pourvus  d’une  large  culture  ;  il  est  de 
l’intérêt  de  la  haute  culture  scientifique  que  le  corps  médical 


VJNTERIC 


_  A  ,  Z3.,  O.  &  CO. 

Résistent  a  L action  du  suc  gastrique 


IES  Tablettes  Panteric  renfer- 
ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


SCOTT  &  FILS, 

48  Boulevard 

du  Parc,  ■ 
Neuilly-sur-Seine.  gjSj£| 
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TNDïCATIONS  :  Indigestion 

intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  I5 urticaire  et  la  co¬ 
lite  avec  fermentation, 
la  maigreur  constitu¬ 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traite¬ 
ment  du  dia- 
PARKE^  ^  bête. 
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soit  un  corps  d’élite,  un  corps  doué  de  vertus  scientifiques  in¬ 
discutables  ;  il  est,  par  conséquent,  de  l’intérêt  du  public  tout 
entier  que  le  médecin  soit  à  la  hauteur  de  sa  mission  et  que, 
lorsque  les  malades  appellent  l’homme  de  l’art  à  leur  chevet, 
ils  soient  convaincus  qu’ils  sont  bien  en  présence  d’un  médecin 
averti  ou  d’un  chirurgien  assez  consciencieux  pour  ne  pas  opé¬ 
rer  hâtivement  ou  inconsidérément.  Les  procédés,  vous  les  con¬ 
naissez  et  je  ne  veux  pas  les  retenir  à  cette  tribune.  Il  faut,  en 
un  mot,  que  la  santé  publique  soit  protégée  et  que  le  corps  mé¬ 
dical  français  se  montre  à  la  hauteur  de  ce  qu’il  était  autrefois. 
C’est  la  raison  pour  laquelle  j’ai  présenté  mon  amendement.  Le 
Sénat  en  a  compris  le  double  mécanisme  :  sélection  mieux  faite 
à  l’entrée  des  facultés  et  écoles  de  médecine  des  étudiants  qui 
viennent  prendre  leur  première  inscription  et,  par  voie  de  con¬ 
séquence,  diminution  de  l’encombrement  de  la  profession  mé¬ 
dicale.  J’estime  que  si  le  Sénat  veut  bien  retenir  ces  deux  idées, 
qui  sont  associées  et  qui  se  commandent  l’une  l’autre,  il  aura 
bien  servi  à  la  fois  la  science,  la  profession  médicale  et  la  pro¬ 
bité  comme  la  dignité  professionnelle  d’un  corps  qui,  en  tout 
temps,  s’est  montré,  à  cet  égard,  supérieur.  Messieurs,  nous 
n’avons  rien  inventé,  car  ce  que  la  commission  vous  propose  et  ce 
que  j’appuie  à  l’heure  présente,  c’est  l’opinion  des  facultés  de 
médecine  elles-mêmes  ;  c’est  l’opinion  du  corps  ehirurgico- 
médical,  un  corps  délite  si  jamais  il  en  fut  dans  ce  pays  ;  et  c’est 
aussi  —  nous  avons  cette  bonne  fortune  —  l’opinion  du  syn¬ 
dicat  national  des  médecins  de  France.  Tout  le  monde  est,  en 
effet,  d’accord  sur  les  constatations  que  je  viens  de  renouveler 
devant  vous  :  les  facultés  dont  les  examinateurs,  aux  examens 


de  doctorat,  savent  à  quoi  s’en  tenir  sur  le  niveau  actuel  des 
études  médicales  ;  le  corps  médico-chirurgical  des  hôpitaux 
qui  voit  tous  les  jours  les  élèves  dans  ses  services  hospitaliers 
et  ses  laboratoires  est  à  même  de  les  juger  ;  et  enfin,  le  corps 
tout  entier  des  médecins  de  France,  qui  partage  l’avis  des  fa¬ 
cultés  et  du  corps  médico -chirurgical  (Applaudissements.) 

(Sénat,  séance  du  8  déc. Discussion  sur  la  proposition  de  loi 
de  M.  Armbruster.) 


La  sagesse  en  médecine.  —  vassage  détaché  de  la  leçon 
inaugurale  de  M.  le  Professeur  Noël  Fiessinger  : 

«  . .  .  .  Il  ne  faut  pas  se  consacrer  trop  uniquement  à  la  méde¬ 
cine  clinique.  Excusez-moi  de  m’inscrire  ainsi  contre  une  opi¬ 
nion  souvent  admise.  Le  meilleur  médecin  est  celui  qui  a  vécu, 
ne  serait-ce  que  quelques  jours,  la  vie  de  laboratoire,  qui  a  tra¬ 
vaillé.  et  qui  a  su  regarder  lui-même  ;  le  laboratoire  lui  a  valu 
une  éducation  de  la  patience  et,  permettez-moi  le  mot,  qui 
exprime  à  la  fois  scepticisme  estompé  et  prudence  avertie,  une 
éducation  de  la  sagesse.  La  sagesse  en  médecine  est  de  plus  en 
plus  difficile  et  j’ajouterai  de  plus  en  plus  rare.  La  foi  dans  les 
renseignements  de  laboratoire  est  telle  que  lorsqu’une  contra¬ 
diction  se  fait  jour  entre  ceux-ci  et  les  symptômes  cliniques,  le 
médecin  se  trouve  ébranlé  autant  dans  son  diagnostic  que  dans 
son  pronostic.  Pourquoi  ne  pas  se  demander  si  le  renseignement 
de  laboratoire  est  bien  exact,  si  le  prélèvement  à  été  à  l’abri 
des  causes  d’erreur,  si  le  technicien  a  eu  la  compétence  dési¬ 
rable  ?  De  là  des  erreurs  grossières  qui,  finalement,  conduisent 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
en  injections  sous>cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l'âge, 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour ,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 

A  MM.  LES  DOCTEURS  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSDLPITÎQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

Sté  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

23,  Cours  d©  la  Liberté.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


sédatif  le  plus 
puissant 
la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUGÛDAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchoï- 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Échantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


LE  VIN  DE  VIAL 

au  QDINA,  VIANDE,  LACTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DENUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


Laboratoire  H.  VIAL,  36,  Place  BeUecour,  à  LYON 


TUBERCULOSE! 


I  BRONCHITES 


MEDICATION 

CRÊOSO-PHOSPHATÊE 


:.  Assimilation  complète  du  phos, 


SOLUTION 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  d©  Constantinople 
PARIS  (8e) 


iRACHITISMt 
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au  scepticisme.  La  sagesse,  messieurs,  consiste  dans  ces  cas  à 
connaître  les  difficultés  techniques,  en  ayant  vécu  quelque  temps 
dans  cette  atmosphère,  où,  seuls,  les  profanes  voient  les  lumiè¬ 
res  éclatantes  et  précises  d’une  science  exacte.  La  médecine 
moderne,  encore,  ne  peut  souvent  plus  résister  à  l’emprise  lente 
de  la  publicité,  tant  des  idées  que  des  drogues.  La  raison  en  est 
simple  ;  absence  d’esprit  critique.  Voilà  le  danger  actuel.  Le  mé¬ 
decin  doit  constituer  un  bloc  solide  sur  lequel  viennent  se  bri¬ 
ser  les  idées  mal  assises  et  les  méthodes  mal  établies.  Mais  la  ré¬ 
sistance  de  ce  bloc,  que  je  nomme  sagesse,  il  n’est  pas  de  meil¬ 
leur  ciment  pour  l’assurer  que  celui  de  l’éducation  de  1  esprit 
dans  la  technique  de  laboratoire,  dans  l’affrontement  et  la  con¬ 
frontation  des  tentatives,  des  échecs  et  des  réussites.  Ce  n’est 
pas  là  un  travail  pénible  que  je  vous  propose  : 

Tantum  sériés  juncturaque  pollet, 

Tantum  de  medio  sumptis  accedit  honoris, 
vous  répond  Horace. 

Tant  l’enchaînement  et  la  liaison  des  idées  a  de  charmes  et 

peut  ajouter  de  prix  à  des  sujets  communs .  » 

(Journal  des  praticiens,  21  novembre  1931.) 


coercibles.  Et  je  pensais  en  lisant  une  petite  de  Montmartre  à  ce  narfà» 
chef-d  «livre  de  Jack  London  :  Y appel  de  la  forêt. 

Voici  les  jolies  fleurs  que  jette  Montho  sur  la  vertu  de  son  héroïne  re 
tombée  au  ruisseau.  «  Elle  rira,  boira,  dansera  comme  ses  soeurs  imnrî 
vouantes  les  ciaales .. .  Puis,  un  beau  jour  de  tête  nri^«  _ p"l>re- 


,re  petite  ombre,  elle  s’en  ira  dans  un  souffle  sons  laisser  f 
. .  Il  n’y  a  pas  de  cimetiere  pour  les  hirondelles  „ 
'amour  crapuleux)  c’est  dans  l’ouvrage  de  Montho  l’hypnc 
mnellement  au  service  du  désir.  Résultats  ■  un  inccste'invr 
nort  du  coupable  par  un  suicide  fort  curieux  :  le  père  indien 
:  des  mains  de  l’enfant  (souillée  par  lui)  qu’il  a  hypnotisé 
iner.  An  noînt.  de  vue  spipntifirmp  lo.+L>Ac-0  _ x_.  c 


pour  la  lui  donner.  Au  point  de  vue  scientifique  la  thèse  sera  certainement 
critiquée,  quant  à  l’étendue  du  pouvoir  hypnotique  que  l’auteur  confère  à 
son  principal  personnage  et  surtout  quant  à  l’aisance  et  à  la  rapidité  avec 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  détraqués  de  l’amour.  Elude  de  mœurs,  par  Gaston  Montho.  Ar- 
mor-Edition,  3,  rue  de  la  Présentation,  Paris  (XIe).  300  p.,  15  francs. 
J’engage  vivement  tous  les  gens  sérieux  —  et  même  les  autres  —  qui  dé¬ 
sirent  se  documenter  impartialement  sur  certaines  évolutions  des  moeurs 
à  lire  la  nouvelle  œuvre  de  Gaston  Montho  :  Les  détraqués  de  l’amour. 

Gaston  Montho  est  un  romancier  et  même  un  fort  bon  romancier,  mais 
un  romancier  qui,  contrairement  à  quantité  d’autres,  ne  traite  que  de  ce 
qu’il  connaît,  ne  parle  que  de  ce  qu’il  a  vu  observé,  étudié. 

Des  récits,  tous  fort  dramatiques,  dont  l’ensemble  constitue  les  détra¬ 
qués  de  l’amour,  le  premier  :  V amour  hors  la  loi  ;  la  pieuvre  est  consacré  aux 
lesbiennes,  c’est-à-dire  à  l’homosexualité  féminine.  C’est  un  drame  tout 
à  fait  poignant  qui  éclaire  d’un  jour  cru  le  péril  que  fait  courir  la  «  gouine  » 
à  la  vie  conjugale.  «  Méfions-nous  des  femmes,  écrit  l’auteur  ;  mus  sommes 
tous  leurs  jouets  ;  même  les  moins  intelligentes  nous  dominent  à  leur 
fantaisie.  Mais  celles  qui  passent  par  deux,  tendrement  enlacées,  de  grâce, 
fuis-les.  Elles  ne  sont  pas  pour  nom  !  Ce  sont  des  ombres  venues  d’un  autre 
monde  ...» 

Si  le  terrible  dénouement  de  l’histoire  —  histoire  véridique  d’ailleurs  — 
de  la  pieuvre  est  vraiment  la  conséquence  habituelle  de  V adultère  inter- 
féminin,  on  ne  souscrira  qu’avec  plus  de  force  aux  sages  observations  de 
Montho  sur  les  harmonies  sexuelles,  sur  la  nécessité  de  connaître  mieux 
que  superficiellement  celle  que  l’on  désire  épouser,  enfin  sur  cette  initia¬ 
tion  sexuelle  de  la  femme  par  le  mari,  à  laquelle  il  consacre  des  pages  d’un 
réalisme  aigu  et,  à  mon  avis,  bienfaisant. 

Le  deuxième  récit  :  Y amour  passionné  ;  Y  homme  au  masque  n’est  autre 
que  l’immonde  tragédie  du  vitriol.  Mais  comment  résolu  ?  Je  ne  veux  pas 


son  principal  personnage  et.  surtout  quant  à  l’aisance  et  à  la  rapidité  avec 
lesquelles  ce  pouvoir  est  exercé. 

Je  ne  dirai  rien  du  dernier  chapitre  :  une  femme  nue  dans  la  pénombre 
Tous  les  amoureux  qui  ont  ressenti  les  duretés  du  conflit  entre  l’idéa]  et 
les  heurts  de  la  vie  quotidienne,  les  affres  de  la  jalousie,  trouveronfdans 
ces  pages  :  amertume,  souvenirs  et  consolation. 

Comme  je  l’ai  déjà  exprimé,  ce  qui  marque  d’une  originalité  puissante  le 
talent  de  Gaston  Montho,  c’est  le  contraste  entre  le  réalisme  de  ses  nein 
tures,  la  «  lascivité  »  de  maints  passages  et  le  fond  indestructible  de ‘l’idéa¬ 
lisme,  bienveillant,  charitable,  humain  de  sa  nature  bretonne 


'ordure  et  ridés 
Chez  Montho,  i 
incérité  tou  jour: 
lu  mal  que  décè 
Si,  comme  il  es 
Dosera  fatalemer 


’oir,  Gaston  Montho  demeure  ce  qu’il  est,  i 


IPour  traiter  chez  vous  vos  malades  demandez  les  appareils 
d’ELECTROTHËRAPIE  en  location  de 


137,  Boulevard  Saint-Michel,  PARIS 
DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


(Gluconate 

de  chaux  puf) 


Injectable  sans  inconvénients,  par  la  voie  INTRAMUSCULAIRE  et  la  voie  endoveineuse 

AMPOULES  de  2  cc.,  5  cc.  et  10  cc.  |  TABLETTES  CHOCOLATÉES  i  COMPRIMÉS  EFFERVESCENTS  ,  POUDRE  GRANULÉE 
(solution  à  10  %).  (Voies  endoveineuse  dosées  à  1  gr.  5  de  Gluconate  de  Ca  dosés  à  4  gr.  de  Gluconate  de  Ca  (sans  sucre) 

et  mtra-musculaire).  Une  ampoule  tous  °  '  .  nr 

les  jours  ou  tous  les  2  à  3  jours.  i  3  à  6  par  jour.  I  2  par  jour.  I  3  cuillerées  à  café  par  J° 


(sans  sucre) 

3  cuillerées  à  café  par  jo« 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10e).  —  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  1^  classe. 

Dépôt  général  et  Vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  129,  rue  de  Twenne,  PARIS,  (3e). 


ANi  OOp.h 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 


LTFrîflNÇflisTH^SÏl 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO -INTESTINALE 


TABLETTE 


ULCÈRE 

GASTROPATHIES 

COLITES 


fr/SMqTft 
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TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

Échantillon  médical  gratuit.  —  AÜBRIOT,  56,  Boulevard  Oi 


2  FORMES] 


5>ièr.e  de  SanTé  Diast^sêe  PhosphaTée. 
lEPSocuiTQLYCÉRpPHOSPHflTÉ  «u  Glycérophosphate  ce  chai/* 

chimiouement  Pur. 

Mycodermîne  DEJÆRDtN 

E^tr./tiTde  Levure  de  Riiére.  pure  en  pilulesinaltê^bleî, 

DOUÉ  DE  TOUTE  L'EFFICACITÉ  DELA  LEVURE  FRICHE 


INSTITUT  NIÉDICO- PEDAGOGIQUE 


ALBOUY,  Directeur  pédagogiqi 


Médecii 


chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  *, 


interne  des 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  : 

1'  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  eertai 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  q 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  e 
Particulière  ■ 

2"  Aux  enfants  arriérés  et  idiots 

S'adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M 


3°  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  o 
ï  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  dei 
développement,  lincts. 

i  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubi 
d’une  disciplire  pare  admirablement  planté.  L'établissement  éclaire  i 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d 'écoles,  d'ateliers,  de 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 
le  D’  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  1 
IBnSBBBEiBK^BSBBKRRBSIBBBBBBRRRRRSBBBBBBBBIB 


d’épilepsie  ; 
groupes  tout  o  fait  dts- 


n.  au  milieu  d’un  vaste 
i  l'électricité  el  isolé  des 
gymnases,  d  c  bu  ins,  d’un 


Laboratoires  F.  VÏGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 


Et  surtout  de  l'Ali 


(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité\ 


Savon  Vigier  â  l'Essence  de  Gadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Oxyeèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


->U  D?  ZIZINE 


AGOCHOLINE 

Âge «t  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

lAgocboline  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTOÛf ASE 

iupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par 
24  heures. 

SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphatée  -t-  semences  de  ciguêl 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


.aboratoires du  DR ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12*) 


Le  Gérant:  A.  ROUZA.UD. 


CLERMONT  (OISE),  -  IMPRIMERIE  THIRON 


c.  4264. 
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A  l’approche  de  la  saison  froide, 
veuillez  penser  au 

“VIVOLfiO 

(Huile  de  Foie  de  Morue  contrôlée  biologiquement 
et  garantie  active) 


LE 

PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


SOMMEIL 

NORMAL 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


«ÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


SEDATIF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANGER 


INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
AGIIATIONS.EXCIIATIO'S 

•ETC. 


TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVUL5ION5.  ÉPILEPSIE 


Pas  de  Substances 
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psoriasis.  —  M.  Pagès.  L’eczéma  solaire.  —  M.  Theurkauff. 
L’auto-ourothérapie. 

(Thèse  vétérinaire.)  —  M.  Charitat.  Production  ovine  et 
dépécoration  en  Sologne. 

6  Janvier.  —  M.  de  la  Rogha.  Le  rôle  de  l’augmentation 
anormale  de  la  pression  moyenne  dynamique  dans  la  genèse  de 
l’hypertrophie  cardiaque.  —  Mlle  Le  Goff.  Contribution  à 
l’étude  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  dans  les  dix  premiers 
jours  de  la  Vie.  —  M.  Louis  Désormeaux.  Des  luxations  acro- 
méo-claviculaires.  Contribution  à  l’étude  de  leur  traitement. 

7  janvier.  —  M.  Elias  Semah  Shalom.  L’éther-benzyl-cinna- 
mique  (solution  Jacobson)  dans  le  traitement  du  trachome.  — 
M.  Hadji  Mandi.  Les  travaux  récents  sur  les  résections  préco¬ 
ces  sous-périostées  au  cours  des  ostéo-myélites  aiguës  de  l’en¬ 
fance  et  de  l’adolescence. 

(Thèses  vétérinaires.)  —  M.  Bonnet.  Virulence  du  sang  dans 
la  fièvre  aphteuse.  —  M.  Carpentier.  Les  services  vétérinaires 
en  Perse. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin  (47,  rue  du  Fau¬ 
bourg-Saint-Jacques,  XIVe.  Professeur  :  M.  Achard.)  — 
Conférences  de  clinique  médicale  pratique.  —  M.  Louis  Ramond, 
médecin  de  l’hôpital  Laënnec,  fera  tous  les  dimanches  matin,  à 

10  h.  1  /2,  à  la  clinique  médicale  Cochin  (amphithéâtre  Dieu- 
lafoy),  une  conférence  de  clinique  médicale  pratique. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  10  janvier  1932. 
Elle  aura  pour  sujet  :  Les  pleurésies  chyliformes. 

Le  prix  Nobel  de  médecine  pour  1931.—  Ce  prix  vient 
d’être  accordé  au  Professeur  Otto  Warburg,  de  l’Institut 
Kaiser-Wilhelm  pour  la  biologie,  à  Berlin-Dahlem.  Le  Profes¬ 
seur  Warburg  est  connu  par  ses  travaux  sur  la  respiration  des 
cellules  vivantes.  Par  d’ingénieuses  méthodes  il  a  pu  mesurer 
leurs  oxydations  et  montrer  qu’en  présence  d’oxygène,  elles 
transforment  le  glucose  en  acide  carbonique.  Après  avoir  ana¬ 
lysé  ces  phénomènes  dans  l’œuf  d’oursin  et  les  globules  rouges, 

11  a  examiné  les  cellules  cancéreuses  et  trouvé  qu’elles  ont  un 


métabolisme  tout  différent.  Tandis  que  la  plupart  des  cellules 
ne  produisent  d’acide  lactique  qu’en  l’absence  d’oxygène,  les 
cellules  cancéreuses  forment  de  cet  acide  tout  en  respirant  ; 
elles  peuvent  donc  non  seulement  oxyder  le  sucre,  mais  le  faire 
fermenter  en  acide  lactique  ;  le  cancer  est  caractérisé  par  une 
fermentation,  une  glycolyse  aérobie.  Les  travaux  du  Profes¬ 
seur  Warburg  ont  été  présentés,  il  y  a  trois  ans,  dans  une  tra¬ 
duction  française,  par  MM.  Aubel  et  Genevois  sous  le  titre  : 
«  Métabolisme  cellulaire  et  métabolisme  des  tumeurs  ».  (La 
Nature,  1er  décembre  1931.) 

Nomination  des  médecins  des  consultations  de  l’an¬ 
nexe  de  l’hôpital  Bicliat.  —  Deux  consultations,  l’une  demé- 
decine  générale  (adultes),  l’autre  de  médecine  infantile,  ouvri¬ 
ront  le  15  janvier  1932  à  l’annexe  de  l’hôpital  Bichat  (boule¬ 
vard  Ney). 

Les  médecins  de  ces  deux  consultations  seront  désignés,  à 
la  suite  d’un  concours  sur  titres,  parmi  les  docteurs  en  médecine 
de  nationalité  française  ayant  accompli  quatre  années  d’exercice 
en  qualité  d’internes  des  hôpitaux. 

Lés  inscriptions  en  vue  de  ce  concours  seront  reçues  à  l’Ad¬ 
ministration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  de 
santé)  à  partir  du  26  décembre  1931  et  jusqu’au  5  janvier  1932 
inclusivement,  entre  14  heures  et  17  heures. 

IIIe  Congrès  international  de  technique  sanitaire  et 
d  hygiène  urbaine.  —  Nous  rappelons  que  le  IIIe  Congrès  inter¬ 
national  de  technique  sanitaire  et  d’hygiène  urbaine  aura  lieu 
à  Lyon,  les  6,  7,  8  et  9  mars  1932.  Le  Comité  d’organisation  a 
reçu  déjà  de  nombreuses  adhésions  de  tous  les  pays  d’Europe, 
d’Amérique  et  des  colonies. 

Les  questions  qui  seront  à  l’étude  sont  les  suivantes  : 

Première  section.  —  Hygiène  des  transports.  — -  Grandes 
compagnies  de  chemins  de  fer,  compagnies  de  transports  en 
commun  ;  automobiles  ;  hygiène  des  garages. 

Deuxième  section.  —  Hygiène  de  l’habitation.  —  a)  Indi¬ 
viduelle  ;  b)  collective.  Matériaux  de  construction  ;  canalisations 
sanitaires  ;  nettoyage  et  entretien  hygiénique  des  bâtiments  ; 
thermalité  :  chauffage,  réfrigération  ;  aération,  ventilation  ; 
éclairage  :  diurne  et  artificiel  ;  maisons  ouviières  ;  habitations 
économiques. 

Hygiène  des  casernements.  —  Ecoles  ;  bains  et  piscines  ;  salles 
de  réunions  et  théâtres  ;  abattoirs  ;  législation  sanitaire  de  l’ha¬ 
bitation  ;  l’art  dans  la  technique  sanitaire  des  bâtiments. 

Troisième  section.  —  Hôpitaux  . —  Construction  ;  plans  ; 
aména  gements . 

Œuvres  sociales.  —  Postes  de  secours  ;  crèches  et  pouponnières  ; 
aide  aux  mères  ;  dispensaires. 

Quatrième  section.  —  Questions  relatives  à  V atmosphère 
(brouillards,  fumées,  poussières). 

Cinquième  section.  —  Désinfection.  —  Principes,  procédés 
et  appareils  pour  services  publics  et  usages  privés. 

Désinfection,  dératisation.  —  Immondices  et  ordures  ménagè¬ 
res  ;  règles  et  dispositifs  de  orophylaxic  générale  des  maladies 
infectieuses  ;  prophylaxie  spéciale  appliquée  à  la  tuberculose. 

Sixième  section.  —  Hygiène  industrielle  et  prévention  des 
accidents.  —  Principes  généraux  et  dispositifs  d’assainissement 
industriel  ;  protection  collective  et  individuelle  ;  aspects  spéciaux 
de  la  technique  sanitaire  dans  les  usines  et  les  ateliers  ;  ther¬ 
malité,  ventilation,  éclairage  et  entretien  ;  exemple  d’applica¬ 
tion  aux  diverses  industries,  en  particulier  :  dissipation  des 
buées  et  captation  des  poussières  industrielles  ;  législation  de 
l’assainissement  industriel  et  de  l’hygiène  des  travailleurs. 

Pendant  le  Congrès  aura  lieu  la  réunion  provinciale  annuelle 
du  Syndicat  des  médecins  hygiénistes  de  France.  D’autre  part. 
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nous  signalons  qu’une  Journée  de  l  'ingénieur  et  de  l’architecte 
sera  organisée,  pendant  laquelle  les  adhérents  pourront  visiter 
les  grands  travaux  récemment  exécutés  à  Lyon. 

Les  chemins  de  fer  français  et  divers  réseaux  étrangers  ont 
accordé  50  %  de  réduction  sur  le  prix  des  voyages,  et  des  faci¬ 
lités  ont  été  consenties  dans  la  plupart  des  pays  en  faveur  des 
membre  du  Congrès. 

Pour  illustrer  le  Congrès  une  Exposition  internationale  de 
technique  sanitaire  et  d’hygiène  urbaine  se  tiendra  dans  le  cadre 
et  pendant  la  Foire  internationale  de  Lyon,  du  7  au  20  mars 
1932. 

Tous  renseignements  seront  donnés  sur  demande  adressée 
au  commissaire  général  :  M.  le  Docteur  Garin,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,.  conseiller 
municipal,  rue  Ménestrier,  Lyon. 

Assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine.  —  L’Assemblée  générale  du  2°  semestre  a  eu  lieu  le 
dimanche  6  décembre,  dans  la  grand?  salle  de  l’Hôtel  Chambon, 
95,  rue  du  Cherche-Midi,  siège  de  la  Confédération  des  syndi¬ 
cats  médicaux  français. 

Elle  était  présidée  parle  Dr  L.  Boyer,  président  du  Syndicat, 
qui,  dans  une  allocution  fort  applaudie,  a  fait  ressortir  combien 
les  soins  donnés  dans  les  établissements  de  médecine  sociale  ne 
valaient  pas  les  soins  indi\iduels  du  médecin  de  famille  ;  bien 
des  malades  hospitalisés,  la  moitié,  peut-être,  pourraient  être 
avantageusement  soignés  à  domicile. 

Après  les  rapports  annuels  du  secrétaire  général  et  du  direc¬ 
teur  de  l’Office  de  répression  de  l’exercice  illégal,  le  premier 
montrant  l’importance  du  travail  effectué  par  les  commissions 
syndicales,  le  second  affirmant  son  énergique  volonté  de  pour¬ 
suivre  tous  ceux  qui  font  de  la  médecine  sans  diplôme  et  qui, 
par  suite,  sont  dangereux  pour  les  malades,  l’assemblée  générale 
a  eu  à  se  prononcer  sur  les  diverses  questions  d’actualité  tou¬ 
chant  tant  à  la  défense  professionnelle  qu’à  l’exercice  de  la 
médecine. 

C’est,  d’abord,  la  stomatologie,  branche  de  l’art  médical, 
dont  on  réclame  l’enseignement  spécial  dans  les  Facultés  de 
médecine,  avec  obligation  d’études  et  obtention  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine. 

Puis,  c’est  une  protestation  contre  les  projets  fiscaux,  con¬ 
cernant  la  patente  médicale,  pour  laquelle  on  veut  établir 
un  droit  fixe  de  base  trop  élevé  (4.000  francs  pour  Paris)  ;  en¬ 
suite,  c’est  l’affirmation  de  voir  votée  la  loi  ArmbruSter  restrei¬ 
gnant  l’accession  des  étrangers  au  diplôme  d’Etat  donnant 
le  droit  d’exercer  la  médecine  en  France. 

Une  longue  discussion  a  lieu  ensuite,  à  propos  du  projet  de 


création  de  centres  de  diagnostic  réservés  aux  assurés  sociaux 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  demande  :  que  le  méde¬ 
cin  praticien  conserve  le  libre  choix  du  spécialiste  auquel  il  fait 
appel  pour  l’aider  dans  son  diagnostic,  que  les  caisses,  si  elles 
créent  ces  centres,  y  respectent  pleinement  les  principes  de  la 
charte  n  édicale  adoptée  par  la  Confédération  et  enfin  qu?  les 
assurés  sociaux  puissent  continuer  à  être  envoyés  aux  labora¬ 
toires  privés  patentés  existant  dans  les  grands  centres  et  notam¬ 
ment  à  Paris. 

L’assemblée  générale  adopte  ensuite  les  dispositions  statu¬ 
taires  cpii  permettront  aux  spécialistes  d’être  représentés  à  la 
Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine,  puis  nomme 
vingt  membres  de  son  Conseil  d’administration  pour  1932  : 
parmi  les  nouveaux  élus,  figurent  les  Ds  Deniker  et  Brodin,  du 
corps  médical  hospitalier,  ce  qui  réalise  le  désir  maintes  fois 
exprimé,  d’union  de  tout  le  corps  médical  du  département  de 
la  Seine. 

Bal  de  la  Médecine  française.  —  Le  VIe  bal  de  la  méde¬ 
cine  française  aura  lieu  le  Lundi-Gras  8  février  1932,  à  la  Maison 
de  la  mutualité,  24,  rue  Saint -Victor  (5e)  (rue  Monge)  au  profit 
des  veuves  et  orphelins  du  corps  médical. 

A  22  h.  30,  soirée  artistique  avec  le  concours  de  nombreuses 
vedettes  parisiennes  et  la  «  Revue  des  actualités  médicales  » 
composée  et  interprétée  parles  étudiants  en  médecine  de  Paris. 

A  minuit,  souper  par  petites  tables  servi  sous  la  direction  du 
Docteur  de  Pomiane,  de  l’Institut  Pasteur. 

Prix  des  cartes  :  bal  et  soirée  artistique,  70  francs  ;  bal,  50 
francs  ;  jeunes  gens,  jeunes  filles,  étudiants  (bal  seulement), 
25  francs  :  souper,  40  francs,  pour  lequel  on  peut  s’inscrire 
d’avance  chez  Mme  Henri  Labbé,  52,  avenue  de  Saxe  (15e), 
Ségur  89-16  (de  9  heures  à  midi). 

S’adresser  pour  les  cartes  :  Société  F.  E.  M.,  95,  rue  du  Cher¬ 
che-Midi  (6e),  Littré  48-12  ;  Maison  de  la  mutualité,  24,  rue 
Saint-Victor  (5e)  ;  chez  les  Dames  du  Comité. 

Nécrologie.  —  Dr  Evangel  Apostolides,  de  Saint-Mards- 
en-Othe  (Aube),  décédé  à  l’âge  de  43  ans.  - —  Dr  Charles  Bous- 
seaux,  de  Morteaux-Goulebeuf  (Calvados),  décédé  dans  sa 
52e  année.  —  Dr  Deseille,  de  Boulogne-sur-Mer.  —  Dr  Léon 
Diffre,  de  Montpellier.  —  Dr  Gabriel  Felissent,  de  Lyon,  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  80  ans.  —  Dr  J.  Gf.sua,  de  Paris,  10,  rue  Benou- 
ville.  —  Dr  Guérin,  de  Paris.  —  Dr  Gustave  Le  Bon,  directeur 
de  la  Bibliothèque  de  philosophie  scientifique,  grand  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Marnes-la-Coquette,dans  sa 
91e  année.  Né  à  Nogent-le-Rotrou  en  1841,  il  avait  en  1870 
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été  affecté  à  l’armée  de  Paris  comme  médecin-chef  d’une  divi¬ 
sion  d’ambulances  militaires.  —  D1'  Machard,  de  Pinchat.  - 
Dr  Pourtié,  de  Paris,  48  bis,  rue  d’Auteuil.  —  Dr  G.  Archam¬ 
bault,  de  Montréal  (Canada),  chef  de  service  à  l’hôpital  Notre- 
Dame.  En  1915,  le  major  Archambault  s’enrôla  dans  le  corps 
de  l’hôpital  LaVal  et  servit  avec  le  groupe  médical  de  l’armée 
canadienne  en  France  jusqu’en  1919. 
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Il  faut  remercier  les  docteurs  Gally  et  Rousseau  et  leurs  collabora¬ 
teurs,  qui  ont  su,  dans  une  forme  claire  et  très  heureusement  condensée, 
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Il  n’existait  jusqu’ici  aucune  mise  au  point  française  sur  le  sujet.  Aussi 
le  livre  de  M.  Millot,  qui  comble  cette  regrettable  lacune,  vient-il  à  son 
heure.  L’importance  et  la  rigueur  de  sa  documentation,  la  clarté  de  sa 
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développe  les  théories  les  plus  diverses,  ne  manqueront  pas  de  lui  assurer 
le  plus  grand  succès,  tant  auprès  des  biologistes  que  de  tous  les  lecteurs 
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«  Chansons  de  Salles  de  Garde  »  (nouvelle  édition). Un  volume  de  plus 
de  300  pages  sur  alfa,  comportante  cinquante-trois  chansons  avec  la 
musique  et  cinquante  dessins  de  Marcel  Prangey. 

Le  succès  extraordinaire  qui  a  accueilli  l’édition  des  Chansons  de  salles 
de  garde  il  y  a  deux  ans,  a  poussé  l’éditeur  à  rééditer,  sous  une  forme 
nouvelle,  cet  ouvrage  devenu  introuvable. 

La  présente  édition,  qui  n’est  pas  numérotée,  est  un  peu  plus  copieuse 
que  la  première  et  elle  se  présente  sous  une  couverture  différente.  Mais 
on  y  retrouvera  le  répertoire  abondant  et  varié  qui,  depuis  quelques  gé¬ 
nérations,  fait  les  délices  des  bons  disciples  d’Esculape. 

Rappelons  que  la  musique  des  cinquante  premières  chansons  a  été  soi¬ 
gneusement  notée  par  deux  internes  des  hôpitaux  de  Paris  dont  la  mo¬ 
destie  n’a  d’égal  que  le  talent. 


Ce  recueil  n’est  pas  mis  dans  le  commerce.  Il  ne  s’adresse  qu’aux  méde¬ 
cins  et  aux  étudiants  en  médecine.  On  ne  pourra  donc  se  le  procurer  qu’en 
souscrivant  aux  Editions  du  Scorpion,  60,  avenue  de  la  Bourdonnais, 
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Précis  d'ophtalmologie,  par  V.  Morax,  quatrième  édition  refondue, 
Un  volume  de  896  pages  avec  453  figures  et  4  planches  en  couleurs. 
Cartonné  toile,  90  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  1 20,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris. 

La  quatrième  édition  de  cet  ouvrage  classique  bien  connu  a  été  l’objet 
d’une  refonte  des  plus  attentives  sans  que  le  plan  initial  et  la  classifica¬ 
tion  des  affections  oculaires  suivant  leur  étiologie  aient  été  modifiés. 
Maints  chapitres  ont  été  complétés  par  la  description  des  techniques  nou¬ 
velles  (dacryocystorbinostomie,  opération  du  ptosis,  lampe  à  fente,  etc.) 
qui  depuis  dix  ans  ont  fait  la  preuve  de  leur  utilité.  Un  certain  nombre  de 
figures  ont  remplacé  celles  qui  paraissaient  les  moins  démonstratives 
aux  auteurs. 

Cette  nouvelle  édition,  comme  les  précédentes,  s’adresse  à  la  fois  à 
l’étudiant  et  au  médecin,  auxquels  elle  servira  de  guide,  et  au  spécialiste 
qui  trouvera  condensés  et  méthodiquement  exposés  tous  les  renseigne¬ 
ments  qui  pourraient  lui  être  nécessaires  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  traitement,  tant  médical  que  chirurgical. 

Les  abcès  cérébraux  et  leur  traitement,  par  Jean  Piquet.  Préface 
du  Professeur  R.  Lf.  Fort.  Un  volume  dé  152  pages  (Collection  méde¬ 
cine  et  chirurgie  pratiques),  22  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

L’auteur  envisage  d’abord  les  quatre  principales  causes  susceptibles  de 
donner  lieu  à  la  formation  d’un  abcès  cérébral.  Ce  sont,  par  ordre  de  fré¬ 
quence  décroissante  :  les  lésions  de  l’oreille  moyenne,  les  sinusites  fron¬ 
tales,  les  traumatismes  cranio-cérébraux  et  en!  n,  certaines  infections  à 
distance. 

Dans  un  second  chapitre  il  étudie  la  pathogénie  de  l’abcès  cérébral 
dans  les  4  cas  énumérés  ci-dessus.  Le  chapitre  ni  est  consacré  à  une 
étude  anatomo-pathologique  de  l’abcès  cérébral  (siège,  profondeur,  vo¬ 
lume,  contenu,  germes  microbiens,  formes,  formation  et  évolution  ana¬ 
tomique,  particularités  anatomiques  propres  à  chaque  variété).  Les  si¬ 
gnes  cliniques  (stade  latent,  période  ambulatoire  et  stade  manifeste)  sont, 
traités  dans  le  chapitre  iv.  Aux  formes  anatomiques  décrites  dans  le 
chapitre  m,  correspondent  des  aspects  cliniques  particuliers,  l’abcès  uni¬ 
que  collecté,  l’encéphalite  purulente  et  l’encéphalite  diffuse  non  suppurée 
(chap.  v). 

L’auteur  étudie  l’évolution  et  le  pronostic  de  l’abcès  dans  un  sixième 
chapitre  et,  dans  un  septième  le  diagnostic  suivant  que  l’affection  primi¬ 
tive  est  connue  ou  que  la  lésion  initiale  est  méconnue. 

Le  dernier  chapitre  a  trait  au  traitement  de  ces  différents  abcès  céré¬ 
braux. 
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Les  colibacilloses  en  pratique  médicale,  par  R.  Goiffon.  Un  vo¬ 
lume  de  128  pages  (Collection  médecine  et  chirurgie  pratiques,  20  francs. 
Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris, 
L’auteur  a  intitulé  son  premier  chapitre  <  Les  agents  microbiens  »,  car 
fréquemment,  d’autres  microbes,  le  plus  souvent  hôtes  habituels  de  l’in¬ 
testin  interviennent.  Il  étudie  successivement  dans  ce  chapitre  le  coliba¬ 
cille,  le  pneumobacille  de  Friedlander,  l’entérocoque,  le  staphylocoque 
et  le  streptocoque.  Le  second  chapitre  est  consacré  à  l’étude  des  causes 
.générales  prédisposantes,  des  facteurs  mécaniques  ou  chimiques,  qui  met¬ 
tent  l’arbre  urinaire  en  état  de  moindre  résistance,  à  une  infection  éven¬ 
tuelle,  les  voies  d’accès  des  germes,  de  leur  origine  et  des  foyers  primitifs; 
le  chapitre  m  traite  de  la  symptomatologie,  et  des  formes  clinique  ;  les 
chapitre  iv  du  diagnostic,  et  Je  dernier  chapitre  du  traitemert. 

Du  bon  sens  à  l’hygiène,  l'individu,  la  famille,  la  société,  par  Noël 
Lovot,  Vigot  frères,  éditeurs,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Paris. 
In-8°  154  pages.,  carré  15  francs. 

Souligner  d’un  trait  fort  la  relation  étroite  et  réciproque  de  l’hygiène  à 
la  morale,  le  faire  à  coup  de  bon  sens,  voilà  qui  a  paru  à  l’auteur  sinon, 
bien  neuf,  tout  au  moins  d’à-propos. 

D’allure  plaisante  et  rapide,  ce  petit  livre  ne  fait  que  parcourir  de  haut 
un  domaine  immense  et  donner  bonne  direction. 

Guide  pratique  d’analyses  médicales  par  des  méthodes  simples 
et  rapides,  par  Ed.  Moreau  et  J.  Beck.  Deuxième  édition  revue  et 
corrigée.  In-8°  écu  xvr-216  pages,  avec  47  figures,  Paris.  Vigot  frères, 
éditeurs,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15  francs. 

L’ouvrage  débute  par  des  notions  de  techniques  bactériologiques. 

Les  méthodes  signalées,  soigneusement  choisies  parmi  les  plus  rapides 
et  exactes  à  la  fois,  d’exécution  facile,  permettront  au  clinicien  éloigné 
de  laboratoires  bien  outillés  et  bien  dirigés, de  faire  en  quelques  instants 
un  certain  nombre  de  recherches  portant  sur  le  liquide  céphalo-rachidien, 
les  sérosités,  le  sperme,  le  liquide  gastrique,  les  matières  fécales,  les  exsu- 
dats  de  la  gorge,  le  sang,  les  crachats,  le  pus,  l’urine,  les  eaux  de  boisson, 

La  façon  de,  faire  le  prélèvement,  première  condition  pour  l’obtention  des 
résultats,  est  rappelée.  La  marche  de  l’analyse  pour  éviter  les  pertes  de 
temps  est  notée  et  ce  que  l’on  constate  au  cours  des  réactions  fait  suite  à  la 
description  de  la  technique. 

Le  problème  des  guérisseurs,  par  le  Dr  Maurice  Igert.  Vigot  frères 
éditeurs,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Paris,  in-l(i  Jésus,  224  pages 
sur  alfa,  avec  dessins  de  P.  Igert,  15  francs. 

Origine  et  histoire  de  la  croyance  au  don  de  guérir,  étude  psycholo¬ 
gique  et  psychiatrique  des  guérisseurs  modernes  les  plus  célèbres,  en  par¬ 
ticulier  du'fameux  guérisseur  d’Avignonet  et  de  Germaine  de  Rouen, 
enfin,  à  la  lumière  des  faits  et  de  nombreux  documents,  exposé  de  la  ques¬ 
tion  des  guérisons  et  du  délicat  problème  médico-légal  que  pose  l’activité 


sociale  des  thaumaturges  réellement  convaincus,  tels  sont  les  princinmiv 
points  traités  dans  ce  livre,  l 

E.  Maigre.  Oxydations  et  réductions  biologiques.  Lwo\y,  I93j 

Cette  étude,  dédiée  à  la  mémoire  du  professeur  Popielski,  est  destinée 
aux  spécialistes  de  la  chimie  biologique  plutôt  qu’aux  praticiens  éduits 
aux  connaissances  évanouies  d’un  P.  C.  N.  plus  ou  moins  éloigné  ;’ces  der 
niers  pourront  cependant  profiter  d’une  idée  d’avant-garde  sur  le  traite¬ 
ment  du  diabète  par  le  bleu  de  méthylène,  qui  est  contenue  dans  l’extrait 
suivant  : 

«  Après  injection  de  bleu  de  méthylène  à  un  chien  on  constate  une  forte 
hyperthermie,  qui  n’est  due  ni  à  la  paralysie  ni  à  l’excitation  d’un  centre 
nerveux  .  . .  L’analyse  des  phénomènes  montre  une  causalité  plus  com¬ 
plexe.  Le  colorant  paralyse  les  terminaisons  des  nerfs  parasympathique- 
parmi  lesquels  se  rangent,  très  probablement,  les  thermo-inhibiteure  ’ 
Le  système  parasympathique  du  foie  s’opposant  à  la  transformation  du 
glycogène  en  glucose,  sous  l’inf'mence  du  bleu  de  méthylène,  de  l'hyper¬ 
glycémie  si-  constate.  .  .  Ht  I  excès  de  combustion  s’effectu  biei  ^dé¬ 
pens  du  glucose,  puisque  après  quelques  jours  de  jeûne,  îa  réserve  de  gly¬ 
cogène  étant  épuisée,  les  injections  n’ont  plus  d’efîet  thermique.  Toute¬ 
fois  le  sucre  n’est  pas  complètement  brûlé.  »  J.  Lafont, 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  l’association 

du  pneumocoque  et  du  méningocoque 
dans  les  méningites  cérébro-spinales 

Par 

Joseph  CHALIER  et  Albert  GUU1ARD 

Agrégé  médecin  des  hôpitaux  Interne  des  hôpitaux 

de  Lyon 


A.  Généralités 

Les  associations  microbiennes  dans  les  méningites 

Connue  depuis  le  début  du  XIXe  siècle,  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique  n’a  pu  acquérir  droit  de  cité 
dans  la  pathologie  que  le  jour  où.  en  1887,  Weichsel- 
baum  en  décrivit  l’agent  microbien  causal.  Les  recher¬ 
ches  ultérieures  de  nombreux  auteurs  en  particulier 
de  Netter,  Debré,  Dopter,  ont  bien  mis  au  point  celte  af¬ 
fection,  qui.  autrefois  à  juste  titre  redoutée,  a  vu  son 
pronostic  amélioré  par  la  sérothérapie  antiméningococ¬ 
cique. 

Mais  celle-ci,  longtemps  considérée  comme  un  remède 
souverain  et  infaillible  ne  s’est  pas  révélée,  à  l’usage, 
comme  une  thérapeutique  de  guérison  absolue.  Et  l’on  a 
signalé  de  nombreux  cas  d 'échecs  de  la  sérothérapie  and  né- 
ningococcique  tenant  à  un  processus  évolutif  spécial  de  la 
maladie  :  cloisonnements  sous  arachnoïdiens  et  pyocé- 
phalie,  persistance  des  germes  dans  les  «  nids  para- mé¬ 
ningés  ».  Il  peut  encore  s’agir  de  conditions  spéciales, 
inhérentes  au  microbe  lui-même  :ce  sont  les  quatre  races 
de  méningocoques  exigeant  une  sérothérapie  monova¬ 
lente,  c’est  le  méningocoque  B  plus  réfractaire  au  sérum 
que  les  autres,  on  peut  avoir  affaire  à  des  bactéries  à  anti¬ 
gènes  complexes  (Dufourt  et  Sedallian).  Ce  sont  enfin  les 
associations  microbiennes  déjà  signalées  par  Weichselbaum 
et  Kutscher,  notées  dans  la  suite  par  tous  les  auteurg  qui 
ont  consacré  des  travaux  à  la  méningite  cérébro-spinale 
(Netter  et  Debré,  Debré,  Dopter). 

1)  Certains  germes  s’associent  exceptionnellement  au 
méningocoque  :  tels  le  colibacille,  le  bacille  pyocyanique, 
le  microbe  de  Pfeiffer,  certains  pseudo-méningocoques, 
le  pneumo-bacille.  Ce  ne  sont  là  que  des  cas  restés  iso¬ 
lés.  La  symbiose  avec  le  streptocoque  semble  avoir  été 
signalée  plus  souvent  (Barbier,  Collignon  et  Maisonnet, 
Mlle  Letounowska,  Teissier  et  Reilly.  Adjali). 

2)  La  plus  importante  de  ces  infections  mixtes  est  sans 
nul  doute  l'association  de  la  tuberculose  et  du  méningocoque  ;  la 
tuberculose  peut  être  une  découverte  d’autopsie,  ou  bien 
le  bacille  de  Koch  est  décelé  pendant  la  vie  dans  le  li¬ 
quide  méningé.  Récemment  l’un  de  nous  en  rapportait 
huit  cas  personnels  dans  la  thèse  de  son  élève  Saint-Àr- 
romanet  ce  dernier  enretrouvait  signalés  45  cas. 

3 .  Presque  aussi  fréquente  est  l 'association  du  pneumoco¬ 
que  cl  du  méningocoque.  L’un  de  nous  en  ayant  observé  5 
cas  dans  son  service,  nous  avons  recherché  les  observa¬ 
tions  analogues  dans  la  littérature  médicale  et  nous  en 
avons  retrouvé  45.  Deux  fois  même,  dans  les  observa¬ 
tions  publiées,  il  s’agissait  d’association  plus  complexe 
encore  :  méningocoque,  bacille  de  Pfeiffer  et  pneumoco¬ 
que  dans  un  cas  ;  méningocoque,  bacille  de  Koch  et  pneu¬ 
mocoque  dans  l’autre. 

Cette  fréquence  n’est  d’ailleurs  pas  pour  nous  étonner  : 
te  pneumocoque  est  un  microbe  répandu,  ses  détermi¬ 
nations  pathologiques  sur  notre  organisme  sont  multi¬ 


ples,  il  semble  être  enfin  un  germe  banal  de  surinfection 
qui  excelle  à  se  greffer  sur  des  terrains  débilités.  Aussi, 
dans  certaines  méningites,  l’a  t  on  encore  signalé  en  as¬ 
sociation  avec  le  staphylocoque,  (Netter  1891),  le  coliba¬ 
cille  (Churchill),  le  bacille  d’Eberth  (Netter,  Sacquépée), 
le  bacille  de  Koch  (Churchill,  La  Fetra,  Loubet,  Auban 
et  Rieser  ;  Perrin  ;  Dévie,  Dufourt  et  Dechaume  ;  Achard 
et  Horowitz). 

B  Historique 

L’association  méningo-pneumococcique  dans  les  méningites 

Nous  avons  retrouvé  45  observations  de  cette  associa¬ 
tion,  signalées  dans  la  littérature.  Et  les  cas  observés 
n’ont  certainement  pas  tous  été  publiés. 

En  1909  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
Teissier  présente  un  cas  mortel  d’association  secondaire 
du  pneumocoque.au  cours  d’une  épidémie  de  28  ménin¬ 
gites  à  méningocoques.  La  même  année,  se  trouve  l’obser¬ 
vation  de  Mlle  Lawaese. 

En  1914.  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, Or- 
ticoni  rapporte  la  statistique  de  l’épidémie  de  cérébro- 
spinales  de  l’hiver  de  1914  au  20e  Corps  d’armée.  11  si¬ 
gnale  un  cas  de  méningite  à  pneumocoque  et  méningo¬ 
coque  associés.  Dans  la  discussion  qui  suivit,  Dopter 
déclare  les  associations  fréquentes  en  1914.  La  même  an¬ 
née  paraît  l’observation  de  Loubet,  Auban  et  Riser. 

En  1915,  Sainton  et  Maille  relatent  un  cas  de  méningite 
à  méningocoques  guérie,  suivie  d’une  rechute  avec  infec¬ 
tion  mixte  méningo-pneumococcique  méningée,  otitique 
et  sanguine. 

En  1916,  Chatin  et  Paul  Courmont  présentent  quatre 
observations  dont  deux  avaient  déjà  été  rapportées  dans  la 
thèse  de  Mlle  Letounowska. 

En  1917,  paraissent  les  importantes  publications  de  Net- 
ter  et  Salanier  (mémoire  d’ensemble  sur  22  observations 
inédites,  Netter  avait  observé  4  cas  supplémentaires  de 
1909  à  1917).  Mlle  Servais  en  1918.  dans  sa  thèse,  reprend 
huit  observations  de  Netter  et  y  ajoute  trois  autres  iné¬ 
dites.  Une  autre  est  relatée  en  1920  par  Teissier  et  Reilly 
au  Congrès  de  Bruxelles  et  dans  la  thèse  de  Adjali. 

En  1921.  nous  trouvons  l’observation  de  Vellsco-Blanco 
et  en  1926  et  en  1929  les  deux  communications  de  MM. 
Mouriquand  et  Sedallian,  à  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  de  Lyon,  concernant  cinq  cas  personnels. 

Nous  rapportons  enfin  cinq  observations  inédites  qui 
proviennent  du  service  de  l’un  de  nous.  Ainsi  se  trouve 
porté  à  50,  le  nombre  des  observations  de  méningites 
mixtes  méningo-pneumococciques  que  nous  avons  pu 
retrouver  et  qui  font  l’objet  de  ce  présent  mémoire. 

C.  Observations  personnelles 

Troisont  été  observées  en  janvier  et  février  1927  (observ. 
I,  III  et  IY)  et  deux  autres  en  février  et  mars  1931  (observ. 
II  et  V). 

Dans  un  cas  (observ.  I)  le  pneumocoque  semble  avoir 
précédé  de  trois  jours  l’apparition  du  méningocoque 
dans  le  liquide  méningé. 

Dans  l’observation  II,  les  deux  microbes  furent  cons¬ 
tatés  simultanément. 

Dans  trois  cas  (observ.  III,  IV  et  V)  il  s’est  plutôt  agi 
d'une  succession  du  pneumocoque  au  méningocoque. 

Ces  cinq  observations  ont  d’ailleurs  déjà  fait  l’objet 
d'une  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Lyon,  du  5  mai  1931. 

Observation  I  (inédite).  —  Gn. ..  26  ans,  maçon. 

Antécédents  :  Otite  moyenne  gauche  existant  à  l'état  chroni¬ 
que  depuis  l’enfance. 

L'affection  a  débuté  brutalement  le  21  janvier  1927. 

Entre  le  27  janvier  dans  le  service  : 

Ponction  lombaire  :  liquide  trouble  avec  1  gr.  d’albumine, 
0,12  de  sucre,  polynucléose  et  quelques  pneumocoques  indiscuta¬ 
bles  à  l’examen  direct. 

Malade  en  pleine  connaissance,  couché  en  chien  de  fusil, 
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sans  photophobie.  Signes  méningés  très  nets.  Pas  de  rate  per¬ 
ceptible,  ni  de  point  douloureux  mastoïdien.  Léger  disque  d’al 
buminurie. 

Le  28  et  le  29  janvier  :  liquide  céphalo-rachidien  louche  sans 
pneumocoque,  ni  méningocoques  nets,  mais  avec  de  rares 
coccis  atypiques  que  l’on  ne  différencie  pas. 

Le  29  janvier  :  injection  intra  rachidienne  de  2  cc.  de  bile. 

Lé  30  janvier  :  quelques  tnéningo coques  très  nets  dans  le  li¬ 
quide  . 

Mort  le  2  février. 

Autopsie  :  Viscères  normaux,  sauf  congestion  de  la  base  du 
poumon  droit  et  noyaux  de  broncho-pneumonie  de  la  base  du 

poumon  gauche. 

Au  cerveau  :  plaque  purulente  sur  la  pointe  du  rocher  gau¬ 
che  et  voisine  d’une  collection  purulente  delà  fosse  cérébelleuse, 
dn  prélève  aseptiquement,  un  peu  de  pus  de  cette  collection  : 
présence  de  diplocoques  disposés  en  chaînettes  de  2  à3  éléments, 
prenant  le  Gram  et  ayant  la  morphologie  du  pneumocoque. 

La  trépanation  des  deüx  atnstoïdes  n’a  rien  montré  d’anor¬ 
mal.  Pas  d’hétaoctilture. 

Observation  II  (inédite).  —  P. . .  Séraphin,  3  ans  1/2. 

Soigné  dans  le  service  du  23  décembre  1930  au  15  janvier  1931 
poür  angine  diphtérique  commune  à  fausses  membranes  :  au 
cours  de  son  hospitalisation,  l’examen  microbiologique  de  la 
flore  amygdalicüne  révéla  la  présence  de  staphylocoques  et  de 
Loefflers  associés,  puis  ces  derniers  une  fois  disparus,  la  pré¬ 
sence  de  micrococcus  subtilis  etcatarrhalis.  Jamais  de  pneumo¬ 
coques. 

Sort  le  1 5  janvier  au  matin . 

Le  16  janvier  :  apparition  de  vomissements,  céphalées. 

Entre  dans  le  service  à  nouveau  le  17  janvier  :  l’enfant  est 
abattu,  couché  en  chien  de  fusil,  avec  tête  rejetée  en  arrière. 
Photophobie,  raideur  de  la  nuque,  Kernig  et  Brudzinski.  Tem¬ 
pérature  à  39°. 

Ponction  lombaire  :  liquide  purulent  avec  1  gr.  d’albumine, 
0, 10  de  sucre,  polynucléose,  nombreux  coccis  intra-cellulaires  A 
Gram  négatif  et  des  coccis  extra-cellulaires  à  Gram  positif  visi¬ 
bles  à  l'examen  direct. 

Les  premiers  avaient  tous  les  caractères  morphologiques  du 
méningocoque.  Les  seconds  étaient  difficilement  identifiables  à 
l’examen  direct,  mais  après  cu  ture  sur  sérum  humain,  ils  don¬ 
nèrent  des  cultures  de  pneumocoques  indiscutables. 

Lé  19  janvier  :  température  à  38°j  le  matin  et  40°  le  soir. 
Pouls  rapide  et  incomptable 

Ponction  lombaire  :  liquide  purulent,  nettement  hémorragique 
très  épais,  s’écoulant  difficilement  à  travers  le  plus  gros  trocart  . 

Le  20  janvier  :  état  de  raideur  extrême.  Décès  à  16  heures. 
Pas  d’hémoculture  ni  d'autopsie. 

Observation  III .  --  T. . .  Madeleine,  2  ans. 

Vient  avec  ses  deux  sœurs,  atteintes  toutes  trois  de  signes 
méningés. 

Début  de  l’aflection  le  3  février  1927. 

Entre  le  6  février  1927.  A  l’entrée  :  signes  méningés  nets, 
diarrhée. 

Ponction  lombaire  :  liquide  contenant  0,35  d’albumine,  0,10 
de  sucre  des  polynucléaires  et  des  méningocoques  nets  et  nom¬ 
breux.  On  institue  la  sérothérapie  iutra-rachidienne  et  intra¬ 
musculaire. 

Les  jours  suivants,  on  continue  le  sérum,  l’albumine  du  liquide 
céphalo-rachidien  diminue,  le  sucre  augmente.  On  y  constate 
encore  des  méningocoques  les  7.  9,  10  février.  Plus  de  microbes, 
après  enrichissement  du  culot  de  centrifugation  du  liquide  du 
12  février.  Ou  cesse  la  sérothérapie. 

Le  14  février  :  iiqüide  louche,  contenant  dés  méningocoques 

Sie  l’on  retrouve  encore  les  15,  16,  17,  18,  19,  20  février  1930. 
n  continue  la  sérothérapie  . 

Le  21  février  :  liquide  trouble,  contenant  à  l’examen  direct 
2  à  3  méningocoques  par  champs  microscopique.  On  met  à 
l’étuve  le  culot  de  centrifugation  et  après  enrichissement  spon¬ 
tané  de  celui-ci  on  aperçoit,  à  côté  des  méningocoques,  des  coccis 
prenant  le  Gram . 

Le  22  février  :  à  l’examen  direct  du  liquide  :  nombreux  pneu 
mocoques  extra-cellulaires .  Après  enrichissement  du  culot,  ces 
pneumocoques  sont  encore  bien  plus  nombreux. 

Décès  le  23  février  1927. 

La  malade  a  reçu  en  tout  :  945  cc  de  sérum  antiméningococ¬ 
cique  dont  420  iatra-rachidienset  515  intra-musculaires . 

Pas  d’hémoculture,  ni  d’autopsie. 

Observation  IV.  —  T. . .  Hortense,  6  ans. 

Entre,  avec  ses  deux  sœurs,  pour  méningite. 

Début  de  l’affection  le  31  janvier  1931  pour  céphalées,  vomis¬ 
sements,  frissons. 


Ni  otite,  ni  pneumonie  dans  ses  antécédents. 

Entre  le  fi  février  1927  (son  médecin  lui  a  déjà  fait  60  cc.  de 
sérum  antiméningococcique  intra-rachidiens) . 

Ponction  lombaire  :  liquide  louche  avec  0,27  de  sucre,  0,35 
d  albumine,  polynucléose,  nombreux  méninge  coques  extra  cel¬ 
lulaires,  on  commence  la  sérothérapie. 

Le  7  février  :  Hémoculture  montre  la  présence  de  méningoco¬ 
ques  B  dans  le  sang. 

l  es  jours  suivants,  le  liquide  reste  louche  les  8  et  9  février, 
devient  couleur  eau  de  riz  le  10  et  clair  le  1 1  février.  Les  mé¬ 
ningocoques  sont  trouvés  les  8,  9,  10  février.  Le  liquide  reste 
stérile  le  11,  12,  f4  février.  On  cesse  le  sérum. 

Le  16, 17,  18.  19,  20,  21  février,  présence  à  nouveau  de  ménin¬ 
gocoques.  On  recommence  le  sérum. 

”  Le  22  février  :  à  l’examen  direct  du  liquide,  présence  de  pneu¬ 
mocoques  indiscutables. 

Décès  le  23  février  :  pas  d’autopsie. 

La  malade  a  eu  en  tout  :  765  cc.  de  sérum  antiméningococ¬ 
cique  dont  45C  intra-musculaires  et  315  intra-rachidiens. 

Observation  V.  —  Gui _ Marcelle,  7  ans  1  /2. 

Antécédents  :  père  mort  alcoolique  et  tuberculeux. 

La  malade  a  eu  une  grippe  légère,  dans  la  semaine  qui  a  pré¬ 
cédé  son  hospitalisation. 

Début  de  l’affection,  le  lef  février  1931  par  malaise  général. 
Le  2  février  :  céphalée  et  vomissements.  Le  3  février  :  raideur 
de  la  nuque. 

Entre  dans  le  service  le  4  février  1931. 

A  l’entrée  :  température  à  39°.  signes  méningés  indiscutables, 
examen  viscéral  négatif. 

Ponction  lombaire  :  liquide  opalin  eau  de  riz.  avec  0,60  d’al¬ 
bumine  et  0,52  de  sucre,  polynucléose,  sans  microbes. 

On  commence  le  sérum  antiméningococcique  intra-muscu- 
lairé  et  intra  rachidien. 

Le  5  février  :  Herpès  labial.  Liquide  eau  de  riz  avec  0,48  de 
sucre,  sans  microbes .  Sérum . 

Le  6  février  :  quelques  méningocoques  extra-cellulaires. 

Les  jours  suivants  :  on  ne  retrouve  plus  de  microbes  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Le  sérum  est  continué  jusqiVau  10 
février,  date  à  laquelle  la  température  a  passé  de  39°  à  37°5,  le 
liquide  est  devenu  absolument  clair  avec  0,35  d’albumine, 
0,59  de  sucre,  et  formulé  lymphocytaire . 

Le  13  février  :  la  température  est  restée  à  37°5  le  11  et  lé  12 
février  aujourd’hui  elle  est  remontée  à  39°8.  Arthralgies,  examen 
négatif.  Ou  pense  à  une  réaction  sérique. 

Le  14  lévrier  :  température  à  40°.  1  iquide  céphalo-rachidien 
eau  de  riz  avec  0,52  de  sucre,  sans  microbes  apparents . 

On  reprend  le  sérum. 

Le  16  février  ;  Liquide  eau  de  riz  avec  0,40  de  sucre,  et  quel¬ 
ques  méningocoques  intra  et  extra-cellulaires . 

Les  jours  suivants,  malgré  le  sérum,  l’albumine  du  liquide 
céphalo  rachidien  augmente,  le  sucre  diminue  ;on  retrouve  des 
méningocoques  les  17,  18,  19,  20  février.  A  partir  du  19  février 
le  sucre  augmente  de  nouveau  et  le  21  février  :  liquide  clair 
avec  0,45  de  sucre,  absence  de  méningocoques. 

Les  22  et  23  février  :  liquide  clair,  le  sucre  monte  à  0,50  et 
0,5fi,  albumine  à  0,50.  pas  de  microbes,  température  à  38°. 

On  cesse  la  -érothérapie  :  la  malade  ayant  reçu  en  tout 
1.256  cc.  de  sérum  antiméningococcique  dont  398  intra-rachi- 
diens,  784  intra-muscülaires  et  74  intra- veineux. 

Le  28  février  :  température  remontée  à  49°.  Arthralgies.  Mais 
abdomen  douloureux  et  très  contracturé  :  ces  symptômes  abdo¬ 
minaux,  joints  à  l’état  amaigri  etpresqne  cachectique  delà  ma¬ 
lade  et  à  ses  antécédents  de  tuberculose  familiale,  font  penser 
un  moment  à  une  péritonite  tuberculeuse  possible. 

Le  4  mars  :  ponction  lombaire  retire  un  liquide  séro-hémorra¬ 
gique  limpide,  ne  s’éclaircissant  pas  dans  lés  différents  tubes  ou 
ou  le  recueille.  Après  centrifugation,  le  liquide  surnageant  con¬ 
serve  une  couleur  ambrée  :  il  s’agit  donc  bien  d’une  hémorragie 
méningée.  t  . 

A  L’examen  direct  du  culot  de  centrifugation,  pratique  quel¬ 
ques  minutes  après  la  ponction  lombaire,  on  trouve  de  nom- 
brcix  pneumocoques  indiscutables,  non  encapsulés,  mais  à  Lraffl 
positif,  se  présentant  sous  forme  de  diplocoques,  quelquefois 
même  en  petites  chaînettes  de  quatre  éléments. 

Température  à  40°,  pouls  à  160,  faciès  anormalement  pâle. 

Hémoculture  négative  sur  bouillon  et  gélose. 

Le  5  mars  :  malade  pâle.  Raideur  généralisée. 

Mais  Y  abdomen  est  météorisé.  dur  et  contracturé,  très  doulou¬ 
reux  à  la  pression. 

Vomissements  ;  diarr’  ce  abondante  et  fétide 

Une  seconde  hémoculture  négative  sur  bouillon,  donne  su 
gélose  des  pneumocoques  très  nets . 
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CHLORy-CHpUNE 


MÉDICATION  NOUVELLE 


TUBERCULOSE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  09.r01  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
(  dilution  optima  ) 


Laboratoire  J.  BCffLLQT  &  Cf  _  22,  Rue  Morère  _  PARIS 

ii-rJr  ^ ;;  -j • 


PEPTONATE  de  FER  ROBIN 


Gouttes  -  Vin  -  Élixi 


ANENIIE- CHLOROSE -DEBILITE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


REKT  AL  PAR 


.-L-EIsTCÆ  ! 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


SES  QUATRES  FORMES 

1  »  ™  *  PUPE  ,  I  PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉE  ,  L1THINÉE  ,wr(rtsmeet 

^'diC^en‘re^lateur  ,pa^  excf,'len.-  L  adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  des  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  I  art^J'  crises- 
Cîe«iliA^oe«  iCacl  -  s,ans  ega!?  dans  1  arte-  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thies,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule  waiise 

r> osciérose,  la  prescierose,  1  albuminurie  pour  le  brightique  comme  est  la  digitale  dyspnee,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solu 
Ihydiopiste.  I  pour  ie  cardiaque  I  cours  du  sang.  |  les  acides  urinaires. 

DOSES  :  2  a  4  cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  Sont  en  forme  de  cœur  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAI 
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Le  6  mars  :  amaigrissement  considérable.  Faciès  péritonéal 
avec  nez  pincé  et  traits  tirés . 

Réaction  péritonéale  très  intense  :  peau  de  l'abdomen  tendue, 
lisse  et  brillante.  Constipation  opiniâtre.  Intelligence  intacte. 

Mort  le  6  mars  à  20  heures. 

Autopsie  le  8  mars. 

Abdomen  :  250  cc.  d’ascite  séro-hémorragique.  On  note  sur 
les  anses  intestinales  grêles,  le  côlon  sigmoïde  et  le  cæcum,  la 
présence  d’exsudats  purulents,  peu  adhérents,  de  couleur  ver¬ 
dâtre  .  Ces  exsudats  sont  surtout  confluents  dans  le  petit  bassin 
et  s’accompagnent  à  cet  endroit,  d’un  peu  de  liquide  purulent 
collecté . 

Pas  de  lésion  de  tuberculose,  pas  d’adhérence  intestinale, 
surrénales  normales  et  reins  normaux. 

Thorax  :  poumons  normaux  sans  lésion  tuberculeuse.  Péri¬ 
carde  et  cœur  normaux. 

Cerveau  :  La  pie-mère  est  manifestement  hyperhémiée  et  con- 
estlonnée.  Pas  d’exsudats.  Mais  léger  voile  et  léger  dépoli 
e  la  séreuse,  à  la  base  du  cerveau. 

Moelle  :  Après  incision  de  la  dure-mère  :  aspect  voilé,  épaissi, 
dépoli  de  la  séreuse  arachnoïdienne  et  pie-mérienne . 

L’examen  microscopique  du  rein  montre  un  parenchyme  rénal 
normal  avec  présence  d'embolies  microbiennes  intra-gloméru- 
laires.  A  un  fort  grossissement,  ces  embolies  se  montrent  cons¬ 
tituées  par  des  diplocoques. 

Ces  cinq  observations  nous  suggèrent  les  réflexions 
suivantes  : 

1°  Dans  l’observation  I,  la  méningite  pneumococcique 
est  probablement  secondaire  à  l’otite  chronique  présentée 
par  le  malade.  Nous  ne  pouvons  dire  si  les  lésions  bron¬ 
cho-pneumoniques  ont  été  une  manifestation  septicé¬ 
mique  ou  une  simple  lésion  terminale.  Il  s’est  agi  en 
tout  cas,  d’une  surinfection  par  le  méningocoque. 

2°  A  propos  de  l’observation  II,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  d’admettre  une  relation  de  cause  à  effet  entre 
l’angine  diphtérique  et  la  méningite  mixte  qui  l’a  suivie 
presque  immédiatement.  Remarquons  également  l’allure 
rapide  de  la  méningite,  mortelle  en  quatre  jours  depuis 
l’apparition  des  premiers  signes. 

3°  A  propos  des  observations  III  et  IV  nous  dirons  que 
ces  deux  malades  et  leur  troisième  sœur  furent  hospita¬ 
lisées  en  même  temps  dans  le  service  le  6  février  1927. 
Toutes  trois  furent  traitées  par  le  sérum.  Une  seule  pré¬ 
senta  une  méningite  pure  à  méningocoques  et  elle  guérit. 
Les  deux  autres  moururent  et  ce  fut  par  association 
pneumo-méningococcique. 

4°  Pour  le  malade  de  l’observation  V,  il  ne  s’agit  pas  à 
proprement  parler  d’une  association  microbienne,  mais 
bien  d’une  véritable  succession  :  la  méningite  pneumo¬ 
coccique  étant  survenue  après  une  méningite  à  méningo¬ 
coques  guérie.  Nous  n’avons  pu  pratiquer  l’examen  bac¬ 
tériologique  du  pus  de  la  péritonite.  Mais  celle-ci  a 
été  associée  à  une  pneumococcie  sanguine  et  méningée. 
Il  s’est  donc  agi  probablement  d’une  péritonite  à  pneu¬ 
mocoques. 

5°  Enfin,  à  propos  des  observations  II  et  V,  rappelons 
que  dans  ces  deux  cas,  nous  avons  eu  affaire  à  un  liquide 
céphalo-rachidien  hémorragique,  traduisant  une  véritable 
hémorragie  méningée  qui  dans  l’observation  V,  coïncide  avec 
l’apparition  des  pneumocoques  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

D.  Discussion 

De  l’étude  d’ensemble  de  ces  observations,  se  dégagent 
un  certain  nombre  de  conclusions  générales  que  nous 
allons  envisager.  Sur  50  cas,  45  seulement  restent  utili¬ 
sables,  les  cinq  autres  ont  été  seulement  signalés  et  au¬ 
cune  observation  n’est  rapportée  à  leur  propos  (cas  de 
Tessier  en  1909,  quatre  cas  de  Netter  de  1909  à  1917). 

I.  Au  point  de  vue  étiologique  cette  association  est 
intéressante  à  étudier. 

a)  Il  s’agit  d’une  complication  qui  se  rencontre  à  n’im- 
Porte  quel  âge  (cas  extrêmes  :  nourrissons  de  2  mois  et 
sujet  de  60  ans),  mais  cependant  avec  une  certaine  prédo¬ 


minance  chez  le  nourrisson  (cinq  cas  chez  des  sujets  de 
2  à  12  mois)  et  chez  l’enfant  de  1  à  9  ans  (16  cas). 

b)  Cette  association  microbienne  est  en  rapport  avec 
certaines  conditions  épidémiques  :  de  1909  à  1917,  Netter 
n’en  observe  que  quatre  cas  (proportion  de  1,38  %) .  Au 
mois  de  février  1917  il  en  observe  coup  sur  coup  cinq  fois 
(pourcentage  de  17,2).  Il  attribue  ce  changement  à  l’aug¬ 
mentation  de  virulence  du  pneumocoque  durant  l’année 
1917  et  pendant  cette  même  période,  il  avait  remarqué 
l’augmentation  du  nombre  des  méningites  produites  par 
ce  même  microbe. 

Personnellement,  de  cette  infection  mixte  nous  avons 
rencontré  trois  cas  en  janvier  et  février  1927,  deux  cas  en 
février  et  mars  1931.  Mais  au  cours  de  ces  mêmes  époques, 
nous  ne  constatons  pas  sur  la  statistique  générale  de  l’un 
de  nous,  une  plus  grande  fréquence  des  méningites 
cérébro-spinales  ou  à  pneumocoques. 

c)  Sur  95  méningites  cérébro-spinales  à  méningocoques 
que  l’un  de  nous  a  observées  dans  son  service,  de  mai 
1923  au  1er  mai  1931,  il  y  a  eu  cinq  associations  méningo- 
pneumococciques,  soit  une  proportion  de  5,26  %.  Et  sur 
14  méningites  à  infection  mixte  durant  le  même  temps, 
l’association  microbienne  que  nous  étudions,  arrive  à  un 
taux  de  35,7  %.  Il  s’agit  donc  d’une  éventualité  qui  pos¬ 
sède  une  certaine  fréquence  et  qui,  de  ce  fait,  mérite 
d’être  étudiée- 

d)  Les  conditions  d’apparition  des  deux  germes  sont  des 
plus  variables. 

—  Il  est  pour  ainsi  dire  exceptionnel  de  voir  une  ménin¬ 
gite  à  pneumocoques  se  compliquer  secondairement  de  la  venue 
du  méningocoque:  deux  observations  seulement  se  trouvent 
dans  ce  cas  :  notre  observation  I  et  celle  de  Mlle  Lawaese  : 
dans  cette  dernière,  en  effet,  les  deux  germes  sont  cons¬ 
tatés  simultanément  ;  mais  c’était  au  décours  d’une  pneu¬ 
monie,  et  d’autre  part  dans  la  culture  du  liquide  méningé, 
faite  sur  sang  de  lapin,  le  méningocoque  a  poussé  comme 
étant  l’élément  le  plus  virulent  et  le  plus  jeune.  Aussi  se 
basant  sur  ces  deux  particularités,  l’auteur  admet-il  qu’il 
s’est  agi  d’une  méningite  cérébro-spinale  ordinaire,  étant 
venue  compliquer  une  pneumonie  avec  réaction  mé¬ 
ningée. 

—  Il  est  un  peu  plus  fréquent  de  constater  simultanément, 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  les  deux  germes  associés 
(7  cas  sur  45  observations  :  lre  observation  de  Chatin  et 
P.  Courmont,  2  cas  de  Netter,  celui  de  Blanco,  2  cas  de 
MM.  Mouriquand  et  Sedallian  en  1926,  et  enfin  notre 
2e  observation  personnelle). 

—  Dans  la  grande  majorité  des  cas  (36  sur  45),  le  pneumo¬ 
coque  est  venu,  en  microbe  d’infection  secondaire ,  s’associer  plus 
ou  moins  tardivement  au  germe  de  Weichselbaam.  Dans  les 
observations  de  Netter  et  Salanier.  les  plus  grands  inter¬ 
valles  qui  séparèrent  la  constatation  des  deux  microbes, 
furent  de  37,  16,  14,  10,  9,  8  jours.  Dans  une  observation 
de  Mlle  Servais  :  22  jours  Dans  nos  trois  observations 
personnelles:  15,  16  et  26  jours.  Mais  dans  ce  troisième 
groupe,  plusieurs  alternatives  sont  possibles. 

Le  pneumocoque  peut  venir  se  joindre  au  diplocoque 
de  Weichgelbaum,  d’une  façon  précoce,  au  cours  d’une 
méningite  cérébro  spinale  ordinaire  en  cours  de  traite¬ 
ment  déjà  depuis  quelque  temps  et  les  deux  germes  sont 
un  jour  et  par  hasard  simultanément  décelés  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  :  la  sérothérapie  fait  d’ailleurs 
disparaître  le  méningocoque  et  l’autre  germe  reste  seul 
(observ.  45  de  Mlle  Servais,  observ.  1  et  2  de  Mouriquand 
en  1929,  observ.  2  et  3  de  Chatin  et  P.  Courmont).  Il  en 
est  de  même,  lorsque  le  pneumocoque  survient  non  plus 
au  cours  d’une  première  atteinte,  mais  durant  une  rechute 
de  l’infection  méningococcique  (observations  person¬ 
nelles  III  et  IV). 

Souvent  la  méningite  cérébro-spinale  a  régressé  et 
guéri  par  le  sérum  antiméningococcique.  Le  liquide 
céphalorachidien  reste  stérile  quelques  jours.  Puis  se 
produit  une  rechute  avec  d’emblée  infection  méningo-pneumo- 
eoccique  (observ.  d’Orticoni,  de  Sainton  et  Maille,  observ. 
44  de  Mlle  Servais). 
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D’autres  fois  après  la  guérison  de  la  méningite  à  ménin¬ 
gocoques,  se  produit  une  pseudo-rechute  due  au  seul  pneu- 
mocoque  (4e  observ.  de  Chatin  et  P.  Courmont,  3e  ob- 
serv.  de  Mouriquand  en  1929,  notre  5e  observ.,  observ. 
de  Teissier  et  Reilly).  Il  y  a  plutôt  succession ,  qu’associa- 
tion  microbienne. 

Dans  deux  cas,  V association  a  été  plus  complexe  :  Loubet, 
Auban  etRiser  constatentle  méningocoque  dans  le  liquide 
méningé.  Deux  jours  après,  ils  y  décèlent  le  bacille  de 
Koch  et  le  cinquième  jour  le  pneumocoque. 

MM.  Mouriquand  et  Sedallian  en  1929  observent  une 
méningite  à  méningocoques  qui  guérit.  Une  rechute  se 
produit  due  au  bacille  de  Pfeiffer  et  trois  jours  après,  on 
découvre  en  plus  le  pneumocoque. 

En  résumé,  dans  tous  ces  cas,  le  pneumocoque  se  com¬ 
porte  comme  l’élément  prédominant,  car  il  est  le  dernier 
venu. 

Enoutre,  il  est  le  plus  virulent,  il  fait  donc  disparaître 
le  méningocoque.  Netter  admettait  d’ailleurs  un  véritable 
antagonisme  entre  ces  deux  microbes. 

e)  Il  est  certaines  conditions  qui  favorisent  la  surintection 
terminale  de  la  séreuse  méningée  par  le  pneumocoque  : 
Netter  signale  la  longue  durée  de  la  méningite  cérébro- 
spinale  antérieure  qui  débilite  l’organisme-  Il  accuse 
aussi  le  sérum  en  injection  intra-rachidienne  de  consti¬ 
tuer  un  véritable  milieu  de  culture  pour  l’infection  secon¬ 
daire.  Le  rôle  des  rechutes  n’est  pas  non  plus  à  négliger 
et  on  les  a  souvent  signalées  dans  les  méningites  mixtes- 

A  ce  point  devVue,  nos  trois  dernières  observations  sont 
pleinement  confirmatives  :dans  toutes  les  trois,  en  effet,  il 
y  a  eu  rechute  due  au  méningocoque.  Le  malade  III  reçut 
945  ce.  de  sérum  dont  420  intra-rachidiens,  durant  treize 
jours,  en  deux  périodes  de  six  à  sept  jours,  séparées  par 
un  intervalle  de  deux  jours.  Le  malade  IV  reçut  765  ce. 
de  sérum  dont  315  intra-rachidiens,  durant  onze  jours, 
en  deux  séries  de  cinq  et  six  jours  avec  un  espace  libre  de  qua¬ 
tre  jours.  Notre  malade  V  reçut  1.250 ce.  de  sérum  don t398 
intra  rachidiens  en  dix-sept  jours  (en  deux  périodes  de  sept 
et  dix  séparées  par  trois  jours)  Dans  ces  trois  cas.  la  re¬ 
chute,  la  longue  durée  de  la  maladie  et  partant,  le  nom¬ 
bre  élevé  des  injections  et  la  grande  quantité  de  sérum 
ont  pu  favoriser  l’infection  secondaire. 

Restent  enfin  des  cas,  difficiles  à  expliquer  :  témoin  les 
méningites^  à  germes  associés  d’emblée.  Il  faut  alors  ad¬ 
mettre  le  rôle  d’associations  microbiennes  particulières 
à  certaines  épidémies  (nos  malades  III  et  IV,  qui  étaient 
sœurs,  présentèrent  toutes  deux,  uneassociation  tardive  de 
pneumocoques  qui  évolua  de  façon  similaire  dans  les 
deux  cas). 

On  peut  en  outre  invoquer  la  coexistence  de  plusieurs 
infections  touchant  simultanément  un  même  malade.  La 
méningite  cérébro-spinale  peut  par  exemple  venir  compli¬ 
quer  le  décours  d’une  maladie  infectieuse  (pneumonie 
surtout)  et  exalter  la  virulence  du  germe  primitif  (observ. 
de  Mlle  Lawaese). 

IL  Mais  au  cours  des  infections  mixtes  de  la  séreuse 
cérébro-spinale,  la  localisation  méningée  du  pneumoco¬ 
que  s’accompagne  de  lésions  viscérales.  Il  faut  alors 
considérer  ces  dernières,  comme  ayant  servi  de  porte 
d’entrée  et  de  foyer  initial  à  la  pneumococcie.  Elles  peu¬ 
vent  en  outre,  au  même  titre  que  la  méningite,  avoir  été 
une  simple  manifestation  de  la  septicémie  partie  d’un 
foyer  viscéral  latent  ou  transitoire  et  rapidement  disparu. 

Dans  les  deux  observations  où  le  méningocoque  est 
apparu  secondairement  (Mlle  LaAvaese  et  observ.  person- 
nellel)  nous  trouvons  une  pneumonie  avec  abcès  pulmo¬ 
naire,  une  broncho-pneumonie  avec  otite  chronique. 

Sainton  et  Maille  signalent  une  otorrhée  chronique  et 
à  la  vérification,  un  abcès  cérébelleux. 

Trois  des  malades  de  Chatin  et  P.  Courmont  'ont  pré¬ 
senté  une  pneumonie,  une  otite  purulente  à  pneumoco¬ 
ques,  une  broncho-pneumonie  (cette  dernière  observation 
présente  un  intérêt  particulier  :  alors  que  la  méningite  à 
méningocoques  était  guérie  depuis  quelques  jours,  une 


nouvelle  poussée  de  broncho-pneumonie  s’accompagna 
d’une  rechute  méningée,  mais  à  pneumocoques  seuls). 

Mlle  Servais  signale  une  pneumonie,  dans  son  observa¬ 
tion  45  et  Mouriquand  une  congestion  pulmonaire. 

Le  malade  de  Teissier  et  Reilly  présentait  une  conges¬ 
tion  pleuro-pulmonaire. 

Dans  notre  cinquième  cas  personnel,  nous  observons 
une  péritonite  purulente  à  pneumocoques-  Un  cas  proba¬ 
blement  pareil,  quoiqu’il  y  manque  le  contrôle  nécrop¬ 
sique,  est  signalé  dans  l’observation  43  de  Mlle  Servais 
où  il  est  dit  «  qu’un  flot  de  pus  s’écoula  brusquement  par 
le  vagin,  quelques  heures  avant  la  mort». 

Nous  trouvons  donc  une  nette  prédominance  des  lésions 
pul  nnnaires  (douze  cassur  dix  huit)  et  l’on  sait  que  l’infec¬ 
tion  pneumococcique  a  une  affinité  toute  spéciale  pour 
l’appareil  respiratoire  et  l’épargne  rarement.  Et  même 
dans  les  cas  où  cette  localisation  n’est  pas  retrouvée  à 
l’autopsie,  ne  peut-on  pas  admettre  une  infection  pulmo¬ 
naire  discrète,  transitoire  et  disparue  au  moment  de  la 
mort,  qui  aurait  servi  de  porte  d’entrée  à  la  pneumococ¬ 
cie  ? 

Dans  trois  cas  sur  dix  huit,  nous  notons  une  otite  chro¬ 
nique,  dans  deux  cas  une  péritonite  purulente  à  pneumoco¬ 
ques,  dans  un  cas  une  néphrite  avec  hématurie  et  enfin  un 
cas  d'ictère.  Ce  sont  là  des  localisations  viscérales  parfai¬ 
tement  fréquentes  et  connues  du  germe  de  Talamon. 

En  tout  cas  toutes  ces  lésions  observées  dans  dix-huit 
cas  (et  les  vingt-sept  autres  manquent  de  vérification 
anatomique  ou  de  renseignements  à  ce  sujet)  prouvent 
qu’il  y  a  eu  pneumococcie  localisée  aux  méninges  et  à 
d’autres  organes . 

III.  Ces  considérations  anatomo-pathologiques  peuvent 
nous  renseigner  sur  la  voie  suivie  par  le  pneumocoque 
pour  venir  attaquer  la  séreuse  cérébro-spinale,  en  associa¬ 
tion  avec  le  méningocoque. 

Pour  la  méningite  cérébro-spinale  ordinaire,  Netter  et 
Debré  admettent  l’envahissement  des  méninges  par  voie 
nasale  et  ethmoïdale.  Dopter,  Flexner  montrent,  qu’il 
existe  aussi  la  voie  sanguine  capable  de  servir  d’inter¬ 
médiaire  entre  le  pharynx  et  les  méninges. 

En  est-il  de  même  pour  le  pneumocoque  P  Le  passage 
par  voie  nas  de  est  possible,  mais  non  démontré  de  façon 
absolue  L’infection  peut  provenir  de  l'oreille  et  le  pneu¬ 
mocoque  issu  d’une  otite,  peut  venir  surinfecter  les  espa¬ 
ces  sous-arachnoïdiens  déjà  atteints  par  le  méningocoque 
(observ.  de  Sainton  et  Maille,  3e  observ.  de  Chatin  et  P- 
Courmont).  Et  encore  n’est-il  pas  prouvé  que  même  dans 
les  otites  purulentes  à  pneumocoques,  la  voie  sanguine 
ne  puisse  pas  intervenir  dans  l’infection  des  méninges 
(observ.  de  Sainton  et  Maille  :  Otite  gauche,  hémoculture 
positive  pour  le  pneumocoque). 

Reste  à  incriminer  la  voie  sanguine  :  il  y  a  déjà  long* 
temps  que  Joltrain  et  beaucoup  d’autres  ont  soutenu  l’ori¬ 
gine  sanguine  de  la  pneumonie.  Nons  avons  vu,  plus 
haut,  les  lésions  viscérales  qui  peuvent  coexister  avec  la 
pneumococcie  méningée  :  dans  ces  ca6,  on  peut  donc 
soutenir  qu’il  y  a  eu  pneumococcémie.  . 

Danstrois  observations  seulement,  l'hémoculture  e st  indi¬ 
quée  comme  positive  vis  à  vis  du  pneumocoque  (Sainton 
et  Maille  :  Teissier  et  Reilly  ;  notre  cinquième  cas  per¬ 
sonnel),  Dans  les  autres,  la  culture  du  sang  est  restée  né¬ 
gative  ou  n  a  pas  été  pratiquée.  D’ailleurs  un  résultat  né¬ 
gatif  n’a  pas  de  valeur  théorique  et  l’on  sait  la  difficulté 
que  l’on  éprouve  à  mettre  en  évidence  la  simple  bacille* 
mie,  en  dehors  de  toute  septicémie  proprement  dite. 

Bref  la  fréquence  des  localisations  viscérales  du  pneu¬ 
mocoque  dans  les  méningites  mixtes,  malgré  les  résultats 
inconstants  de  l’hémoculture,  nous  montre  que  le  microbe 
de  Talamon  doit  emprunter  le  plus  souvent  la  voie  san¬ 
guine  pour  aller  infecter  la  séreuse  méningée,  que  celle-ci 
soit  saine  ou  déjà  attaquée  par  un  autre  germe  pathogène- 
Et  l’un  de  nous.  avecM.  R.  Puig.  montrait  déjà  en  192® 
fréquence  delà  pneumococcémie  dans  les  méningites  P*1' 
mitives  à  pneumocoques. 
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Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  entants,  îles  le  mine  s  enc 
Dansl'lnfactlon  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et  curi 
Injections  sous-cutanées  de  i°  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie:  Soulagement  quelques  heure 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 
Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrami 
Dans  ta  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  Infections 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


DCJ  DOCTEUR  LERNHOPP  WYLD 
Produits  adoptés  par  tes  Hôpitaux. 

s,  des  îemmes enceintes  ,  Possède  les!  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
"graves^s c°gr (à jout^passY)  |  mais  avec  ['avantage  d’être: 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible  :  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


72  ctgr.  84  ctgr.~96mi 


Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  d< 


indolores  — 

1  —  6  —  12  ampoules 


Le  Ced-Roc  remplace  avantageusement  1 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  mi 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  métbylarsiniqne,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  .-:  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

A  9-2-1  rue  Van-Loo  —  Paris  XVI 


Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 

Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


SPASME 


Un  côlon  spasme  se  rencontre  fréquemment 
chez  les  malades  ayant,  pendant  longtemps, 
et  sans  avis  médical,  abusé  de  purgatifs 
drastiques 

Le  PETROLAGAR  est  le  remède  sûr  dans 
le  traitement  de  ces  cas,  parce  que  : 

1—  Son  action  est  douce  et  calmante; 

2—  Il  produit  une  masse  fécale  bien  moulée  ; 

3—  Il  permet  de  rééduquer  l’intestin  en  vue 
de  l’évacuation  journalière  à  heure  fixe 


Petrolagar 
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IV.  Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  l’association 
méningo-pneumococcique.  —  Nous  avons  vu  comment  le 
pneumocoque  vient  s’associer  au  méningocoque  ou  se 
substituer  progressivement  à  lui.  C’est  le  plus  souvent, 
tout  à  fait  par  hasard,  à  l’examen  du  liquide  retiré  par 
ponction  lombaire,  qu’on  a  la  surprise  de  découvrir  le 
microbe  de  Talamon-  Ce  dernier  est  rare  au  début  et,  de 
ce  fait,  d'autant  plus  difficile  à  distinguer  du  diplocoque 
de  Weichselbaum .  Nous  croyons  utile  de  toujours  colo¬ 
rer  au  moins  une  lame  par  la  méthode  de  Gram,  au  cours 
de  l’examen  bactériologique  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  les  méningites  cérébro  spinales.  C’est  une  méthode 
grossière,  mais  qui  dans  trois  de  nos  observations  per¬ 
sonnelles  (II,  III.  IV)  nous  montrant  descoccis  atypiques 
à  Gram  positif,  nous  donna  l’éveil  et  nous  incita  à  des 
identifications  plus  poussées  de  ces  germes  :  l'on  recon 
nut  alors  avoir  affaire  à  des  pneumocoques.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  la  culture  du  liquide  méningé  et  sur  milieux 
spéciaux,  l’inoculation  à  la  souris  peuvent  être  même  né¬ 
cessaires. 

On  sait,  en  effet,  que  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
les  caractères  morphologiques  habituels  du  pneumocoque 
peuvent  se  trouver  modifiés  :  dans  deux  de  nos  observa¬ 
tions  personnelles  qui  furent  particulièrement  bien  sui¬ 
vies,  ce  dernier  germe  ne  se  montra  pas  sous  sa  forme 
habituelle  de  microbe  lancéolé  et  encapsulé,  mais  bien 
sous  l’aspect  de  diplocoques  arrondis,  sans  auréole,  grou¬ 
pés  quelquefois  en  chaînette  de  trois  à  quatre  éléments 
de  dimensions  toutefois  supérieures  à  celles  du  germe  de 
Weichselbaum.  Certains  auteurs  ont  même  observé  que 
dans  le  liquide  méningé,  le  pneumocoque  perd  sa  viru¬ 
lence  et  pousse  difficilement  sur  les  milieux  de  culture. 

En  somme  il  est  difficile  de  découvrir  le  pneumocoque 
quand  il  est  en.  association  avec  le  méningocoque.  Nous 
sommes  persuadés  qu’un  certain  nombre  de  ces  symbio¬ 
ses  microbiennes  ont  dû  passer  inaperçues  au  cours  des 
épidémies  de  méningite  cérébro-spinale  et  surtout  autre¬ 
fois  où  les  recherches  bactériologiques  n’étaient  pas  arri¬ 
vées  au  degré  de  perfection  qu’elles  ont  atteint  aujour¬ 
d’hui.  La  clinique  est  en  effet  impuissante,  à  elle  seule, 
a  déceler  ces  infections  mixtes  au  cours  des  ménin¬ 
gites  et  la  collaboration  intime  de  la  clinique  et  du  labo¬ 
ratoire  est  indispensable. 

Le  pneumocoque  qui  infecte  les  méninges  s’accompa¬ 
gne  le  plus  souvent  d’une  réaction  cellulaire  de  celles-ci. 
Au  fur  et  à  mesure  que  le  diplocoque  de  Weichselbaum 
diminue  et  que  le  microbe  de  Talamon  augmente  dans 
les  espaces  sous-arachnoïdiens,  le  liquide  céphalo  rachi¬ 
dien,  d’opalin  et  louche  qu’il  est  devient  franchement  pu¬ 
rulent  observ  1,  3,  4,  de  Netter  et  Salanier,  Blanco,  observ. 
2  de  Mouriquand  en  1926,  observ.  de  Loubet-Auban  et 
Riser,  observ.  personnelle  3). 

Dans  notre  cinquième  observation  personnelle,  le  li¬ 
quide  arachnoïdien  au  contraire,  fut,  quoique  séro-hé¬ 
morragique,  d’aspect  franchement  limpide  avec  présence 
de  nombreux  pneumocoques  (plusieurs  par  champ  mi¬ 
croscopique).  On  connaît  bien  ces  «  réactions  méningées 
atténuées»,  ces  «  méningites  séreuses  »  produites  par  le  pneu¬ 
mocoque,  où  leliquide  est  clair,  sans  réaction  cellulaire, 
mais  fourmille  de  microbes,  figurant  une  véritable  cul¬ 
ture  de  ceux-ci  (Lesieur,  Froment  et  Garin).  D’ailleurs  à 
l'autopsie  de  notre  malade,  nous  n’avons  pas  trouvé  de 
méningite  purulente,  mais  rien  qu’un  épaississement  dif¬ 
fus,  un  aspect  voilé  de  la  séreuse  pie-mérienne. 

Enfin  dans  deux  de  nos  observations  personnelles  (II 
et  \  )  le  liquide  céphalo-rachidien  s’est  montré  nettement 
hémorragique  réalisant  une  véritable  hémorragie  méningée. 
On  sait  que  les  méningites  à  microbes  pyogènes  peuvent 
donner  des  hémorragies  sous-arachnoïdiennes  discrètes 
ou  considérables.  L’un  de  nous,  en  particulier  avec 
Mlle  Schœn,  a  décrit  les  méningites  cérébro  spinales  à 
forme  d’hémorragie  méningée,  auxquelles  s’attache  sur¬ 
tout  un  intérêt  diagnostique  et  thérapeutique.  Rien  de  tel 
dans  nos  cas.  Mais  nous  pensons  que  chez  nos  deux  ma¬ 
lades.  l’hémorragie  méningée  a  été  un  signe  de  mauvais 


pronostic,  traduisant  un  processus  d’hyperhémie  de  la 
pie-mère  en  rapport  avec  une  infection  sévère  et  hyper- 
virulente. 

V.  Mais  le  principal  intérêt  qui  s’attache  à  l’étude  de 
l’association  pneumococcique  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale,  est  sans  contredit,  un  intérêt  pronostique,  ces 
symbioses  microbiennes  représentant  un  facteur  de  la 
plus  haute  gravité. 

A  priori ,  cela  ne  saurait  nous  étonner.  On  connaît  le 
pronostic  redoutable  des  méningites  à  pneumocoques. 

En  outre,  bien  que  Netter  et  Salanier  rapportent  trois 
cas  guéris  sur  22  observations,  aucun  autre  auteur  n'a 
signalé  d’issue  favorable,  nos  cinq  malades  sont  morts  et 
sur  une  statistique  générale  de  50  cas  étudiés  dans  ce 
mémoire,  les  trois  cas  de  Netter  figurent  seuls  dans  la 
colonne  des  guérisons.  Trois  issues  heureuses,  47  morts 
sur  50  observations,  mortalité  de  94  %,  tel  est  le  bilan  de 
l’association  méningo-pneumococcique . 

Mais  cette  dernière  ne  signifie  pas  seulement  que  la 
mort  est  presque  inéluctable. Elle  indique  enc:re  que  celte  échéance 
va  se  produire  clans  un  délai  rapide  et  qui,  dans  la  majorité 
des  cas,  ne  dépassera  pas  quelques  jours  :  si  en  effet  sur 
34  cas  où  des  renseignements  suffisants  sont  donnés) 
nous  regardons  le  nombre  dejours  qui  ont  séparé  la  pre¬ 
mière  constatation  du  pneumocoque  dans  le  liquide  mé¬ 
ningé,  et  l’échéance  fatale,  nous  trouvons  : 

1  fois  un  intervalle  de  40  jours 

1  fois  —  22  — 

1  fois  —  8  — 

1  fois  —  6  — 

2  fois  —  4  — 

8  fois  —  3  — 

9  fois  —  2  — 

6  fois  —  ^  1  — 

5  fois  :  décès  le  même  jour  de 
la  constatation. 

D’après  ce  tableau,  nous  voyons  que  seuls  font  excep¬ 
tion  à  la  formule  énoncée  plus  haut,  les  deux  cas  de 
MM.  Mouriquand  et  Sedallian  en  1926,  où  les  deux  ger¬ 
mes  furent  constatés  simultanément  et  où  l’évolution  se 
prolongea  durant  22  et  40  jours,  avec  une  scène  clinique 
de  cachexie  progressive.  Le  traitement  appliqué  dans  les 
deux  cas  (optochine  intra  rachidienne)  a-t-il  pu  diminuer 
la  virulence  du  microbe  de  surinfection  et  permettre 
une  plus  longue  survie  ?  Nous  ne  savons.  En  réalité  il 
s’agit-là  de  deux  cas  exceptionnels  sur  une  statistique  de 
34  observations. 

Un  dernier  point  reste  maintenant  à  envisager  :  quel 
est  le  taux  de  gravité  de  cette  association  microbienne 
dans  la  méningite  cérébro-spinale  et  le  pourcentage  pour 
lequel  elle  entre  dans  la  mortalité  de  cette  dernière  ? 
Si  nous  envisageons  la  statistique  générale  du  service  de 
l’un  de  nous,  depuis  mai  lt>23  jusqu’au  1er  mai  1931  nous 
voyons  que  les  associations  microbiennes  en  général  sont 
capables  de  faire  passer  la  mortalité  de  la  méningite 
cérébro-spinale,  du  taux  de  50  %  (dû  au  seul  méningo¬ 
coque).  au  taux  de  56.84  %.  Et  dans  cette  augmentation 
de  la  léthalité  de  6,84  %,  l’infection  méningo-pneumo¬ 
coccique  à  elle  seule  est  responsable  pour  une  part  qui 
est  de  2,o2  %. 

VI.  On  a  essayé  de  lutter  contre  la  surinfection  pneu¬ 
mococcique,  au  cours  de  la  méningite  cérébro-spinale 
ordinaire  et  les  moyens  thérapeutiques  employés  ont  été 
des  plus  variables. 

Netter,  en  1917,  devant  la  fréquence  de  l’association 
méningo-pueumococcique,  au  début  de  la  même  année, 
préconisa  l  injection  préventive  intra-rachidienne  de  sé¬ 
rum  antipneumococcique,  combiné  à  la  sérothérapie 
curatrice  antiméningococcique.  _En  réalité,  cette  mesure 
prophylactique,  employée  en  1917  par  Netter,  dans  20  cas, 
n’empêcha  pas  l’association  microbienne  tant  redoutée, 
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de  se  produire  chez  deux  malades.  Mais  ces  deux  malades 
guérirent  et  rentrent  dans  les  trois  cas  avec  issue  favo¬ 
rable  qu’obtinrent  Netter  et  Salanier. 

Les  malades  44  et  45  de  Mlle  Servais  avaient  reçu  pré¬ 
ventivement,  les  deux  premiers  jours  de  leur  hospitali¬ 
sation.  10  cc.  yr,j  die.  de  sérum  antipneumococcique.  Et 
cependant  l’issue  fatale  se  produisit. 

Néanmoins,  au  Congrès  de  médecine  de  1923,  Netter 
recommandait  encore  sa  méthode  (3  à  5  cc.  de  sérum 
antipneumococcique  intra-rachidien.  combinés  à  la  pre¬ 
mière  injection  de  sérum  anti-méningococcique). 

On  a  employé  également  le  sérum  antipneumococ¬ 
cique  curatif.  Mais  dans  ces  méningites  associées,  la 
sérothérapie  doit  être  double,  ce  qui  s’oppose  à  l’emploi 
de  fortes  doses  et  d’autre  part,  la  méthode  s’est  révélée 
inefficace.  MM.  Mouriquand  et  Sedallian  ont  essayé,  de 
même  sans  résultat,  semble-t-il,  l’injection  intra-rachi- 
dienne  d’optochine- 


En  conclusion,  l’association  méningo  pneumococcique 
est  une  éventualité  relativement  rare  au  cours  des  mé¬ 
ningites.  Il  faut  cependant  la  connaître,  car  elle  repré¬ 
sente  un  facteur  de  gravité  qui  n’est  pas  à  négliger  et  elle 
peut,  dans  certains  cas,  être  responsable  de  l’échec  delà 
sérothérapie  antiméningococcique.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
connaît  le  pronostic,  extrêmement  réservé,  des  méningites 
à  pneumocoques.  Lorsque  ce  dernier  germe  s’associe  au 
méningocoque,  il  semble  que  le  pronostic  soit  bien  plus 
redoutable  encore.  Et  dans  les  deux  cas,  nous  restons  à 
peu  près  désarmés. 
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Contribution  à  l’étude  du  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde 
par  la  méthode  des  immuno-transfusions 

par  MM.  Maurice  VILLVRET,  L.  JUSTIIV-BKS  ANÇOX 
et  Henri  DESOILLE 


L’immuno-transfusion,  préconisée  dans  la  fièvre  typhoïde 
par  F.  Trémolières  et  Tzanck  (1),  consiste  à  pratiquer  aux 
malades  une  abondante  transfusion  (300  gr.)  de  sang  prélevé 
sur  un  donneur  ayant  eu  la  lièvre  typhoïde,  ou  récemment 
vacciné  contre  cette  affection.  Particulièrement  indiquée 
en  cas  d’hémorragie  intestinale,  cette  méthode  paraît  don¬ 
ner  de  bons  résultats,  même  lorsqu’elle  est  appliquée  au 
traitement  des  fièvres  typhoïdes  non  hémorragiques,  com¬ 
me  l’ont  montré  F.  Trémolières  et  Tzanck,  P.-E.  Weill  (2) 
Hansch  et  Hartmann  (3),  Loeper,  Lemaire  et  Soulié  (4). 

L’immuno-transfusion  semble,  d’ailleurs,  être  applicable 
à  d’autres  infections  que  celles  à  bacilles  typhiques. 

Nous  avons  récemment  employé  cette  méthode  pour 
traiter  une  paratyphoïde  B  extrêmement  grave.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  surveillante  de  laboratoire  qui,  alors  qu’elle 
pratiquait  un  séro-diagnostie,  avait  dégluti  quelques  gout¬ 
tes  de  bouillon  de  culture.  Les  symptômes  ressentis  furent 
d’abord  assez  bénins,  en  sorte  que  la  malade  ne  consentit 
à  s’aliter  qu’après  le  second  septénaire,  alors  que  l’affec¬ 
tion  était  déjà  sérieuse  (et  peut-être  aggravée  par  une  pur¬ 
gation  malencontreuse).  L’infection  empira  progressive¬ 
ment,  se  compliquant  d’un  foyer  pleuro-pulmonaire. 
Lorsque  la  première  transfusion  fut  pratiquée,  au  35e  jour 
de  l’affection,  l’état  de  la  malade  était  considéré  comme 
très  précaire  par  tous  ceux  qui  l’avaient  examinée .  I  mmé¬ 
diatement  après  l’intervention,  l’évolution  se  fit,  au  contraire, 

rapidement  vers  la  guérison,  l’amélioration  de  l’état  géné¬ 
ral  précédant  très  nettement  de  plusieurs  jours  la  rétrocesj 
sion  du  foyer  pulmonaire.  Nous  avions,  a’ailleurs,  hésité 
à  pratiquer  une  transfusion  massive,  mais  les  transfusions 
minimes  et  répétées,  que  nous  avions  préférées,  nous  ont 
donné  le  résultat  satisfaisant  que  nous  relatons  ioi  : 

Observation. —  MmeB. surveillante,  44  ans,  a  été  vaccinée 
contre  le  bacille  d’Eberth  en  1912.  Elle  est  habituellement  bien 
portante.  Elle  raconte  avoir  absorbé  par  mégarde,  vers  le  JJ 
août  1930,  une  petite  quantité  d'une  culture  de  para  B-  Quel¬ 
ques  jours  après  cet  incident,  elle  commence  à  ressentir  une 
céphalée  assez  violente,  et,  environ  quinze  jours  après,  elle  se 
sent  fébrile.  Deux  hémocultures  sont  pratiquées,  mais  restent 
négatives.  La  malade  pense  alors  qu’elle  est  atteinte  de  grippe 
elle  ne  s’alite  pas,  ne  suit  pas  de  régime,  se  purge.  Cependant, 
la  température  persistant,  on  revient  à  l'idée  d’une  flevre 
typhoïde  :  un  séro-diagnostic  est  pratiqué,  il  est  négatif  pour 
l’Eberth  et  le  para  A.  mais  positif  au  1/200  pour  le  para  B. 
Mme  B.,  est  hospitalisée  dans  notre  service  le  18  septembre 
1931,  soit  au  début  du  troisième  septénaire. 


(1)  Soc.  méi.  des  hôpitaux  de  Paris,  1930,  p.  1606. 

(2)  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  1930,  p.  1617. 

(3)  Deutsch.  ncd  Wochenseher,  1927,  p.  2017. 

(4)  Soc.  méd.  des  Hôpitaux  de  Paris,  1931  p.  1460. 
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J.  K.  Huymans,  par  Ernest  Séillière.  Un  vol.  Prix  :  15  fr.  Grasset,  édi¬ 
teur,  61,  rue  des  Saints-Pères,  Pari». 

M.  Ernest  Seillière  nous  donne  un  remarquable  portrait  de  Huysmans 
et  une  étude  critique,  comme  on  devait  s’y  attendre.  Il  a  tâché  de  voir 
l’illustre  écrivain  tel  qu’il  fut  et  s’es  tenu  entre  le  blâme  et  l’éloge.  Sans 
doute,  il  n’a  pas  une  très  vive  admiration  pour  le  converti,  bien  que  la 
convertion  fut  sincère.  «  Je  concéderai  avec  peine,  dit-il,  qu’il  soit  désira¬ 
ble  que  la  chrétienté  se  compose  de  beaucoup  de  chrétiens  de  ce  type  ». 
Mais  il  a  étudié  son  héros  avec  une  haute  conscience  et  une  extrême  pers¬ 
picacité. 

L’évolution  psychiatrique,  2B  série,  n°  2.  Un  volume  in-4  de  105  pages. 

Maloine,  éditeur,  1931. 

Il  devient  de  plus  en  plus  nécessaire  au  médecin  pour  la  compréhension 
exacte  des  phénomènes  psychopathologiques,et  par  suite  pour  l’institution 
d’une  thérapeutique  appropriée,  d’être  au  courant  des  acquisitions  les 
plus  récentes.  L’évolution  psychiatrique  remplit  admirablement  ce  rôle  : 
c’est  un  recueil  toujours  vivant  et  animé,  et  cette  qualité  tient  essentiel¬ 
lement  aux  auteurs  qui  tous  ont  une  compétence  indiscutable,  et  chacun 
est  invité  à  donner  son  avis  sur  un  problème  en  cours. 

Le  Dr  Codet  présente  des  considérations  basées  sur  un  examen  clinique 
méthodique,  relatives  aux  émotifs  et  aux  impressionnables.  Il  démontre 
que  dans  leur  ensemble  les  états  émotifs,  à  un  degré  normal  ou  excessif, 
peuvent  être  groupés  en  deux  catégories  où  se  trouvent  enchaînés  les  mê¬ 
mes  modes  de  réactions  bio-psychiques  :  il  y  a  d’une  part  les  émotifs  à 
réactions  vives,  immédiates  avec  sympathicotomie  et  d’autre  part  les 
émotifs  à  réactions  intérieures  retardées  :  les  impressionnables  avec  va¬ 
gotonie.  Cette  distinction  n’a  pas  qu’un  intérêt  doctrinal,  elle  a  en  plus  un 
intérêt  thérapeutiqùe  puisqu’elle  permet  d’individualiser  les  modes  de 
traitement  et  aussi  d’exercer  une  action  préventive. 

Le  Dr  Guiraud  a  fait  une  analyse  très  fine  et  très  utile  au  criminaliste 
de  certains  crimes  homicides  d’allure  mystérieuse  en  apparence  illogique, 
mais  son  action  sur  les  «  membres  immotivés  »  projette  une  grande  clarté 
sur  ces  faits  en  démontrant  qu’il  y  a  des  motifs  inconscients  mais  réels  :  il 
démontre  en  outre  que  seuls  d’excellents  cliniciens,  dont  il  est  un  brillant 
représentant,  peuvent  discerner  les  subtilités  psycho-pathologiques  de  ce 
genre. 

Je  signale  un  excellent  mémoire  du  Dr  Minkowski  sur  l’œuvre  du  re¬ 
gretté  Mignard,  exposé  synthétique  et  critique  prouvant  la  valeur  des  tra¬ 
vaux  de  notre  confrère  et  insistant  sur  la  mentalité  originale.  A  quoi  est 
due  la  fatigue'du  neurasthénique  ?  A  cette  question  le  Dr  Montassut  donne 
une  réponse  d’autant  plus  précieuse  qu’il  éclaire  la  psychologie  du  malade 


à  l’aide  d’éléments  médicaux,  biologiques  et  chimiques.  Il  y  a  là  une  étude 
très  neuve  de  la  question  permettant  l’établissement  d’une  thérapeutioue 
adéquate.  4 

Mme  Morgenstern,  dont  j’ai  apprécié  à  plusieurs  reprises  les  qualités  de 
psychanalyste,  a  émis  des  pages  remarquables  sur  la  conception  psycha¬ 
nalytique  de  la  personnalisation.  Cette  notion  très  complexe  et  tr  ès 
troublante  est  dissociée  grâce  à  une  investigation  méticuleuse. 

De  la  généralité  de  ces  signes  et  de  leur  exposé  résulte  un  volume  inté¬ 
ressant  ajuste  titre  tous  les  praticiens  qui  observent  et  réfléchissent. 

UG.  Paul-Bon  cour. 

L’Hallucination,  par  Pierre  Quercy,  médecin  des  [asiles,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  desLettres  de  Rennes 
2  vol.  de  la  Bibliothèque  de  Philosophie  contemporaine.  Paris,  Alcan. 
Tome  1  :  Philosophes  et  mystiques  :  40  francs.  Tome  2  :  Etudes  clini¬ 
ques,  60  francs. 

Je  doute  que  jamais  traité  aussi  complet  ait  été  publié  sur  l’hallucina¬ 
tion.  Docteur  ès  lettres  et  docteur  en  médecine,  Quercy  fait  dans  le  tome  1 
l’exposé  critique  des  différentes  philosophies  qui  ont  traité  de  l’hallucina¬ 
tion,  dans  le  tome  2  l’étude  clinique  du  phénomène. 

Le  premier  volume  est  donc  consacré  à  Platon,  à  Aristote,  aux  Scepti¬ 
ques,  à  la  Scolastique,  à  la  Mystique,  à  Descartes,  à  Malebranche,  à  Hume 
et  à  Berkeley  ;  très  particulièrement  à  Szinoza,  à  Leibniz,  à  Taine  et  à 
Bergson.  Sainte-Thérèse  est  le  sujet  d’un  chapitre  très  documenté. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  cette  partie  n’est  de  lecture  facile  que 
pour  ceux  qui,  s’étant  rendus  maître  de  la  philosophie  métaphysique,  sont 
aptes  à  juger  des  différents  systèmes.  J’ajoute  que  ceux-là  y'  trouveront 
intérêt  qui  inclinent  à  penser  que  l’on  peut  trouver  de  la  certitude  dans 
l’étude  d’une  doctrine  ou  dans  l’examen  comparatif  de  différentes  doc¬ 
trines. 

Dans  le  tome  second,  nous  trouvons  dans  l’auteur  un  clinicien  dont  la 
virtuosité  philosophique  est  mise  au  service  de  l’exposé  et  de  l’interpréta¬ 
tion  des  faits  pathologiques. 

Voici  la  liste  des  chapitres  :  La  foi  des  hallucinés  —  l’hallucination 
dans  la  perception  —  l’illusion  du  correcteur  —  l’audition  colorée  ;  l’opsi- 
phonie  —  l’illusion  des  amputés  —  Images  consécutives  et  hallucinations  ; 
auto-observation  —  l’eidétisme — neurologie  de  l’hallucination  ;  esthésie  du 
rêve  —  les  hallucinations  loxi-infectieuses;  auto-observation  —  les  halluci¬ 
nations  toxiques  volontaires  ;  le  peyol  —  l’hallucination  auditive  verbale  — 
l’impulsion  verbale  —  l’hallucination  pseudesthésique  —  la  négation  de  l’hal¬ 
lucination  —  opsiphile  et  noéphène. 

Il  suffit  de  parcourir  ce  sommaire  pour  concevoir  la  banalité  dont  ne 
peut  manquer  d’être  toute  bibliographie  qui  n’est  pas  une  étude  appro¬ 
fondie  et  de  vaste  étendue  de  l’ouvrage  de  P.  Qercy. 

Cet  ouvrage  très  documenté,  très  consciencieux  avec  des  parties  ori¬ 
ginales  est  de  ceux  que  l’on  place  dans  sa  bibliothèque  pour  y  recourir  à 
l’occasion.  Inutile  de  dire  que  s’il  appartient  de  droit  à  la  bibliothèque  du 
médecin,  aucun  médecin  psychiatre  ne  peut  se  passer  de  lui. 

Dr  G.  Saint-Paul  (Espé  de  Metz). 
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COMPRIMES  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  Cs  intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 
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AMPOULES  B  5C».  Antinévralgique.. 
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LACROIX 


Remplacez 


l'Huile  camphrée 


Dérivé  soluble  dans  l'eau  du  Camphre  nature 


Solution  à!0% 


Forme  ampoules 

1? 

Campho/tyl  simple 

à  09.rf0(  0^20  et  09.f50 


Même  posologie 

Mêmes  indications 


Campho/tyf  spartéiné 

à  09.r05  de  /-pertéme 
ef  OrSQ  de  campho/Iyf 
3? 

Gouttes  Camphoslyl 
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Echantillons  et  littérature  :  Laboratoire  «lu  Dr  PHILIPPE,  14  rue  do  Palais-Griilet,  LYON 


REALISENT  {  AGISSENT 

le  Véritable  Traitement  de  l’irritation  :  par  leur  forme  ; 

et  de  l’infection  intestinales  I  p3’  *“!  Jvolu'?e  ^T."0" 


DIGERENT  TOUT 

Viandes,  Graisses,  Légumes,  Féculents 

k  ASSIMILATION  TOTALE  E 

B  S 

Reposent  le  Foie  et  le  Pancréas 
à  tous  les  âges 


Elixir  très  agréable 

Toutes  les  Maladies  ou  Fatigue  stomacale 

Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 


DOSE  :  2  ou  3  pilules  après  les  repas 

ou  un  verre  à  liqueur  d’élixir. 

TRÈS  AGRÉABLE 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


OOSE 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
D’EAU 


DELBL 


DÉPÔT  : 

laboratoire  de 
pharmacologie 
générale 

8.  rue  Vivtenne,  8 

PARIS 


d’eau  STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  *•  '‘VarÎÎ"*' 

PAR  HYPERMINÉRALISATIGN  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

Seul  produit  recommandé  et  adopté  par  te  Professeur  P.  DELBET,  à  l'exclusion  de  tous  autres,  pour  t’ application  de  sa  méthode. 


TROUBLES  DIGESTIFS  —  iNFECTION  des  VOIES  BILIAIRES  —  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  —  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAbÜTONiE  —  PRURITS  et  DERMATOSES  —  LÉSIONS  de  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

ADÉNOME  PROSTATIQUE  =  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 
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Le  18  septembre,  l’état  est  le  suivant  : 

La  malade  est  fatiguée,  les  yeux  cernés,  le  faciès  amaigri  et 
subictérique,  mais  elle  est  très  présente  à  l’interrogatoire,  et  il 
n’y  a  pas  de  tuphos  proprement  dit,  La  langue  est  sèche, 
température  :  39°6  ;  pouls  :  104  ;  urines  :  500  gr.  L’abdomen, 
légèrement  météorisé,  n’est  pas  douloureux  ;  le  foie  et  la  rate 
sont  normaux  ainsi  que  les  poumons.  Il  existe  deux  taches 
rosées  discutables. 

Les  fours  suivants,  la  symptomatologie  se  précise  :  la  rate 
augmente  de  volume,  quelques  taches  rosées,  cette  fois  indis¬ 
cutables,  font  leur  apparition  ;  le  pouls  reste  rapide,  aux  envi¬ 
rons  de  100,  mais  dissocié  d  avec  la  température,  qui  oscille 
autour  de  39°.  Le  rythme  cardiaque  devient  fœtal.  La  tension 
est  basse  (5  1/2-9  au  Lian).  Le  25  septembre,  la  malade  rend 
par  l’anus  un  peu  de  sang,  dont  l’origine  est  douteuse,  car  il 
existe  un  paquet  hémorroïdaire. 


La  température  baisse  désormais  franchement  et  d’une  façon 
régulière,  la  tachycardie  diminue,  le  rythme  fœtal  disparaît,  le 
pouls  devient  dicrote,  la  courbe  urinaire  se  relève,  l'aspect  géné¬ 
ral  de  la  malade  est  incomparablement  meilleur. 

Cette  évolution  ne  paraît  pas  due  à  la  rétrocession  du  foyer  pul¬ 
monaire.  Le  12  octobre,  en  effet  ce  dernier  continue  à  évoluer  :  en 
arrière  et  à  droite,  on  constate,  outre  la  csnbmatité  et  les  sous- 
crépitants,  de  la  pectoriloquie  aphone  et  surtout  de  l’égophonie, 
qui  font  penser  à  la  possibilité  d’une  lame  liquidienne.  Une 
ponction  exploratrice, cependant, reste  négative.  Ce  foyer  rétro¬ 
cède,  d’ailleurs,  les  jours  suivants. 

A  partir  du  19  octobre,  la  température  vespérale  est’presque 
normale  ;  le  pouls  reste  au  dessous  de  99  ;  la  diurèse  avoisine 
deux  litres  ;  la  tension  remonte  progressivement.  On  peut  rapi¬ 
dement  augmenter  le  régime  de  la  malade,  qui  engraisse  et  dont 
les  forces  reviennent  de  jour  en  jour. 


A  partir  du  30  septembre,  l’état  s’aggrave  progressivement  :  la 
malade,  toujours  normale  psychiquement,  est  de  plus  en  plus 
fatiguée  et  amaigrie.  L  a  température  vespérale  dépasse  main¬ 
tenant  4U°  ;  le  cœur  bat  toujours  suivant  un  rythme  fœtal  aux 
environs  de  110  ;  la  tension  est  de  5, 5-9,5.  Seul  le  volume  de 
l’urine  est  meilleur  :  il  avoisine  2  litres. 

Le  3  octobre  la  température  vespérale  atteint  40*9 . 

Le  4  octobre  au  matin,  on  perçoit  pour  la  première  fois  un  foyer 
de  râles  sous-crépitants  à  la  base  droite . 

Le  5  octobre  au  matin,  la  température  est  tombée  à  38°3. 
Celte  chute  thermique  en  droite  ligne  n’est  pas  pour  rassurer, 
alors  que  les  traits  de  la  malade  se  tirent  de  plus  en  plus,  que 
le  pouls  reste  à  120,  avec  égalisation  des  deux  bruits  du  cœur, 
alors  que  la  tension  est  à  5  1/2  7  1/2,  que  le  volume  des  urines 
est  retombé,  à  700  gr.  et  que  le  foyer  pulmonaire  persiste  (sub- 
matité,  sous  crépitants  et  frottements).  Le  soir,  la  température 
remonte  à  40°»3. 

Le  7  octobre,  l’état  est  extrêmement  grave  :  la  malade,  pâle, 
les  traits  tirés  répond  à  peine  aux  questions.  La  température 
.oscille  autour  de  40*  ;  le  pouls  est  à  120,  mal  frappé.  Ç’est  alors 
que,  dans  la  soirée  on  transfuse  à  la  malade  50  cmc.  de  sang, 
prélevé  sur  tm  donneur  universel  ayant  été  vacciné  deux  mois  au¬ 
paravant. 

Le  lendemain,  la  température  vespérale  s’ abaisse,  et,  le  surlende¬ 
main  malin,  l’état  de  Aime  B.  peut  être  considéré  comme  nette¬ 
ment  amélioré.  La  fièvre  est, en  effet,  tombée  à  38°4  ;  mais,  sur¬ 
tout,  la  malade  se  sent  mieux,  parle  avec  plus  de  force  ;  les  traits 
sont  plus  colorés,  moins  tirés,  le  pouls  mieux  frappé,  à  tlO.  Le 
foyer  pulmonaire,  cependant,  n’est  pas  en  régression  :  peut-être 
les  râles  sont  ils  moins  marqués  à  la  base,  mais  les  frottements 
sont  étendus  à  la  partie  moyenne  de  la  plèvre  droite. 

L’immuno-transfusion  est  renouvelée  tous  les  denx  jours  (qua¬ 
tre  immuno-transf usions,  au  iota l)  ;  le  résultat  de  la  première 
ayant  été  très  remarquable,  noos  nous  contentons  de  transfu¬ 
sions  de  50  cmc.  chaque  fois. 


Il  est,  sans  doute,  toujours  difficile  de  se  faire  une  opinion 
sur  la  valeur  de  la  thérapeutique  employée  contre  une 
affeetion  dont  la  marche  est  aussi  irrégulière  que  la  fièvre 
typhoïde.  Cependant,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer, 
révolution  se  modifia  avec  une  telle  brusquerie  qu’il  est 
difficile  d’admettre  une  pure  coïncidence.  Il  ne  s’agissait, 
pas  en  tout  cas,  de  la  régression  spontanée  du  foyer  pleuro¬ 
pulmonaire,  qui  continua  à  évoluer. 

Il  semble  donc  bien  que  la  guérison  de  notre  malade  ait 
été  nettement  déclenchée  par  la  méthode  des  immuno¬ 
transfusions. 


L’hétéro-hémothérapie  dans  le  traitement  de  l’astlnne 
infantile..  —  A.  Faure  (Th.  de  Paris,  1931)  dans  le  traitement 
de  l’asthme  infantile,  préconise  l’hétéro-hémothérapie  avec  le 
sang  maternel  ou  paternel.  L’A.  fait  une  série  de  douze  injec¬ 
tions  et  injecte  chaque  fois,  - —  à  3  ou  4  jouis  d’intervalle  — 
10  à  15  cmc.  de  sang  non  citraté.  Une  quantité  de  4  à  5  cmc.  de 
sang,  lorsqu’on  ne  peut  pas  en  obtenir  davantage,  paraît  éga¬ 
lement  efficace. 


<t. . . .  Je  suis  appelé  n’importe  quand,  n’importe  où  —  pour 
combattre  la  fièvre  et  ramener  le  sommeil,  abréger  les  affres  de 
l’asphyxie,  desserrer  la  morsure  de  la  douleur,  arrêter  le  sang 
qui  fuit ,  arracher  de  l’imagination  des  mères,  le  spectre  de  la  mé¬ 
ningite.  Je  remets  en  place  les  os  fracturés.  J’épie  le  cancer  à  ses 
débuts.  A  la  campagne,  je  libère  l’intestin  étranglé.  De  moi,  on 
dit  parfois  :  *  Le  petit  Machin,  tout  de  même,  il  avait  vu  juste  !  » 
je  suis  le  petit  médecin.  . .  »  (Charles  Rey.  Comptez  444  ou  La 
médecine  vraisemblable.  (1  vol.  Les  Œuvres  représentatives,  41, 
rue  de  Vaugirard,  Paris,  1932.) 
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REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Maladies  infectieuses 

La  doctrine  de  Bokay  établissant  un  rapport  étiolo¬ 
gique  étroit  entre  le  zona  et  la  varicelle  n’est  pas  accep¬ 
tée  par  tous  les  auteurs,  notamment  par  Comby.  L’auteur  rap¬ 
porte  une  observation  qui  plaide  en  faveur  de  l’existence  des 
zonas  varicellogènes  et  conclut  en  disant  : 

1°  Les  épidémies  hospitalières  intérieures  de  varicelle  se  dé¬ 
veloppant  dans  les  milieux  exposés  (asiles  ou  services  d'enfants, 
etc.)  peuvent  reconnaître  pour  cause  non  seulement  l’impor¬ 
tance  de  cette  infection  du  dehors,  mais  dans  certains  cas  le 
zona  surgissant  (quelquefois  sans  cause  déterminée)  dans  l'éta¬ 
blissement  même. 

2°  En  se  basant  sur  notre  observation  et  en  tenant  compte 
des  données  analogues  recueillies  dans  la  littérature  médicale, 
on  peut  considérer  la  doctrine  de  Bokay  établissant  un  rapport 
étiologique  étroit  entre  le  zona  et  la  varicelle  comme  fondée, 
au  moins  pour  un  certain  groupe  de  zonas. 

3°  La  liaison  étiologique  existant  entre  le  zona  et  la  vari¬ 
celle  témoigne  en  outre  (en  dehors  des  autres  considérations)  en 
faveur  de  la  nature  infectieuse  du  zona. 

(P.  J.  Braslawsky  de  Kiew  (U.  R.  S. S.).  Sur  une  épidémie 
hospitalière  de  varicelle  liée  au  zona.  La  Presse  médicale,  14 
novembre  1931.) 


Appareil  circulatoire 

Le  problème  du  traitement  chirurgical  de  l’angine 
de  poitrine  se  pose  angoissant  à  tous  les  médecins.  Quelles 
sont  les  indications  du  traitement  chirurgical  dans  l’angine 
de  poitrine?  Voici  les  conclusions  de  MM.  Pierre  Mauriac  et 
P.erre  Broustet  : 

«  1°  Un  malade  présentant  des  crises  peu  fréquentes,  peu 
intenses,  bien  calmées  par  le  traitement  médical  ne  doit  pas 
être  encouragé  à  courir  les  risques  d’une  intervention. 

2°  Quand  les  crises  sont  fréquentes,  quand  le  malade  ne  peut 
faire  le  moindre  effort  sans  ressentir  l’étreinte  angineuse,  quand 
le  traitement  médical  se  montre  impuissant  à  modérer  et  à 
espacer  ces  crises,  quand  le  malade  est  condamné  à  l’immobi¬ 
lité  et  à  l’inaction  du  fait  de  sa  maladie,  alors  on  doit  lui  faire 
envisager  la  possibilité  de  le  guérir,  sans  rien  lui  cacher  des 
risques  qu’il  court  :  risques  opératoires,  mais  sédation  de  la 
douleur,  s’il  se  fait  opérer  ;  risque  de  mort  subite  avec  une 
existence  douloureuse  s’il  refuse  l’opération. 

3°  L’angor  d’effort  avec  conservation  d’une  bonne  valeur 
fonctionnelle  du  cœur  paraît  la  forme  la  plus  favorable  pour  la 
décision  opératoire  ;  encore  mieux  devront  être  confiés  au 
chirurgien  les  malades  chez  lesquels  on  découvre  quelques 
symptômes  (tachycardie,  hypertension)  permettant  de  soup¬ 
çonner  l’intervention  du  réflexe  presseur. 

4°  L’intervention  chirurgicale  doit  être  rejetée  pour  tous  les 
angineux  présentant  de  1  insuffisance  cardiaque.  La  radiosco¬ 
pie  et  l’électrocardiegrapie  peuvent  être  d’un  grand  secours  : 
il  ne  faut  pas  faire  courir  le  risque  opératoire  à  des  sujets  dont 
les  cavités  cardiaques  sont  dilatées,  pas  plus  qu’à  ceux  dont 
l’électrocardiogramme  est,  eu  dehors  des  crises,  considérable¬ 
ment  modifié  ;  par  elles-mêmes,  ces  anomalies  sont  l’indice  de 
lésions  importantes  et  entraînent  un  pronostic  sévère  :  la  chi¬ 
rurgie  pourra  peut-être  supprimer  la  douleur:  elle  n’empêchera 
pas  l’insuffisance  rapide  du  muscle  très  altéré . 

5°  Les  sujets  en  état  de  mal  angineux,  et  qu’ancune  théra¬ 
peutique  ne  parvient  à  calmer,  doivent-ils  être  confiés  au  chi¬ 
rurgien  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car  l’état  de  mal  angineux 
relève  souvent  de  l  infarctus  du  myocarde  :  l’electrocardio- 
gramme  mettra  alors  en  évidence  l’onde  T  anormale,  dite  onde 
coronarienne  ;  11  est  tout  fait  à  vain  d’opérer  des  sujets  porteurs 
d’une  telle  lésion. 

6°  Peut-on  opérer  de  grands  hypertendus  atteints  d’angor  ? 
Sans  doute,  à  condition  que  leur  hypertension  ne  soit  pas,  par 
elle-même,  une  menace  imminente  pour  le  malade.  Ainsi  de 
jeunes  sujets,  gros  hypertendus,  risqueraient  de  retirer  de  l’in¬ 
tervention  un  bénéfice  tout  passager.  Des  malades  plus  âgés 
pourraient  au  contraire  relever  de  la  chirurgie  ». 

Résultats  du  traitement  chirurgical.  — On  enregistre  63  % 


)  d’améliorations  très  appréciables .  Dans  30  %  des  cas,  le  ré¬ 
sultat  est  médiocre .  La  mortalité  opératoire  n’atteint  pas  10  % 
Résultats  éloignés.  —  «Tous  les  chirurgiens  signalent  des  suc¬ 
cès  datant  de  cinq  ou  six  ans.  Mais  personne  ne  dit  la  propor¬ 
tion  de  ces  succès,  le  nombre  des  échecs  ». 

(Pierre  Mauriac  et  Pierre  Broustet,  de  Bordeaux.  La  patho¬ 
génie  de  l’angine  de  poitrine.  Les  principes  et  les  indications 
de  son  traitement  chirurgical.  Paris  médical,  14  novembre  1931.) 


Varia 

Chez  un  malade  présentant  une  obstruction  complète  de 
l’œsophage,  à  la  suite  de  l’ingestion  d’une  solution  de  potasse, 
Bordier  (de  Lyon)  a  obtenu  un  résultat  remarquable  parla  dia¬ 
thermie  à  distance,  résultat  d  autant  plus  remarquable  qu’il  y 
avait  plus  d’un  mois  que  l’œsophage  étaitobstrué  par  l’escarre, 
qui  avait  créé  un  obstacle  infranchissable,  empêchant  le  pas¬ 
sage  des  liquides.  Après  quatre  jours  de  traitement  —  deux 
séances  de  diathermie  par  jour,  de  25  à  30  minutes,  intensité 
variant  entre  1000  et  1500  milliampères  —  le  malade  commença 
à  s’alimenter,  en  plus  du  lait  qui  lui  était  versé  par  la  sonde 
stomacale,  en  absorbant  de  leau  sucrée,  du  lait  battu  avec  des 
œufs,  du  café  au  lait,  etc. 

«  La  rapide  amélioration  qui  a  suivi  les  applications  de  la 
diathermie  provient  certainement  dit  Bordier,  des  modifications 
produites  sur  l’escarre  par  l’hypérémie  active  de  la  région 
d’une  part  et  aussi  par  réchauffement  diathermique  des  tissus 
lésés  par  la  potasse  ». 

H.  Bordier.  Action  remarquable  de  la  diathermie  à  distance 
dans  un  cas  d’obstruction  complète  de  l’œsophage.  Paris  médi- 
dical,  10  octobre  1931.) 


Il  y  a  quelques  années,  le  Prof.  Weill,  de  Lyon,  attribuait  la 
répugnance  de  certains  nourrissons  pour  les  aliments  à  un 
sp  asme  douloureux  du  pharjnx.  Actuellement,  les  biologistes 
incriminent  surtout  une  carence  alimentaire.  On  peut  rappro¬ 
cher  le  syndrome  de  pharyD go-spasme  décrit  par  le  Prof.  Weill 
d’un  accident  observé  par  Karr  chez  le  jeune  rat.  La  privation 
de  vitamines  B  provoque  chez  le  petit  animal  un  spasme  des 
muscles  masticateurs  qui  l’empêche  de  téter .  Quand  on  intro¬ 
duit  des  vitamines  B  dans  son  œsophage  à  l’aide  d’une  sonde, 
il  est  mis  rapidement  en  état  de  desserrer  les  dents  et  de  s'ali¬ 
menter.  Le  syndrome  de  spasme  pharyngé  du  nourrisson  est 
peut  être  lié  à  une  carence  alimentaire  et  plus  particulière  ment 
à  un  déficit  en  vitamines  B . 

(René  M  athieu  et  Edgar  Leroy .  Le  traitement  des  anorexies 
de  cause  névropathique  chez  le  nourrisson.  Le  Bulletin  médical, 
24  octobre  1931.) 


Une  bonne  anesthésie,  non  pas  seulement  locale,  mais  géné¬ 
rale,  et  autant  que  possible  psychique,  constitue  un  élément 
essentiel  de  la  prévention  du  choc.  Ce  n’est  point  là  une  notion 
nouvelle.  Mais  il  n’est  certes  pas  inutile  de  la  mettre  en  évi¬ 
dence  une  fois  de  plus. 

(P.  E.  Morhardt.  Nouvelles  recherches  sur  le  choc.  La  Presse 
médicale.  23  septembre  1931.). 


Le  symptôme  caractéristique  de  la  contracture  douloureuse 
du  trapèze,  d'origine  statique  est  la  constatation  de  la  «  corde  » 
des  chefs  claviculaires  du  trapèze.  Tous  les  muscles  postérieurs 
de  la  nuque  participent  à  cette  contracture,  tous  sont  doulou¬ 
reux  à  des  degrés  divers.  Le  trapèze  n’est  que  le  témoin  le 
plus  visible  de  l’atteinte  des  muscles  extenseurs  du  cou.  C’est 
entre  deux  doigts  qu’on  apprécie  le  mieux  la  tension  du  tra¬ 
pèze.  t  On  met  un  doigt  sur  la  nuque  pendant  que  l’autre  s’en¬ 
fonce  dans  le  creux  sus- claviculaire  pour  palper  les  bords  des 
trapèzes.  On  peut  juger  ainsi  le  degré  de  contracture  ;  dans 
les  formes  légères  du  syndrome,  c’est  le  seul  symptôme  qui 
puisse  être  mis  en  évidence.  En  tous  cas,  cette  contracture  est 
constante,  on  ne  la  trouve  jamais  en  défaut, sauf  après  un  trai¬ 
tement  convenable  :  sa  disparition  annonce  la  guérison  a . 

En  présence  d  un  véritable  syndrome  de  contracture  doulou¬ 
reuse  du  trapèze,  la  question  essentielle  qui  se  pose  est  la  sui¬ 
vante  :  s’agit-il  de  la  contracture  symptomatique  d’une  lésion 
osseuse  sous-jacente,  ou  bien  est-ce  une  contractare  du  trapèze 
d’origine  statique  ? 

iG.  Hue  et  Van  der  Ilorst.  La  contracture  douloureuse  dn 
trapèze.  Paris  médical,  10  octobre  1931.) 
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Certains  malades  ayant  entendu  parler  de  la  kola  fraîche 
comme  d’un  aphrodisiaque  énergique,  il  sera  bon,  pour  les 
mettre  à  l’abri  des  remords  possibles  de  leur  conscience,  de 
leur  expliquer  que  ce  médicament  n'exerce  pas  sur  les  facultés 
génésiques  d’action  plus  élective  que  toute  autre  substance 
destinée  à  relever  le  tonus  normal  de  l’organisme  et  à  en  assu¬ 
rer  l’équilibre  physiologique. 

(Henri  Leclerc.  La  noix  de  kola  fraîche  et  son  mode  d’emploi. 
La  Presse  médicale,  14  novembre  1931.) 


Nous  croyons  pouvoir  conclure  avec  Lecène  que  «les  throm- 
bo  phlébites,  soi-disant  produites  par  l'effort  ou  par  un  trauma' 
tisme  indirect  minime,  ne  sont  que  des  thrombo-phlébites  la' 
tentes  d’origine  infectieuse,  révélées  par  cet  effort  ou  ce  trauma" 
tisme  indirect,  que  les  observations  publiées  montrent  avoir  été 
pre  que  toujours  insignifiant».  Et  encore,  «la  phlébite  par  effort 
doit  rejoindre  l’orchite  par  effort  dans  le  casier  des  pathogénies 
actuellement  non  démontrées  et  très  probablement  imagi¬ 
naires  *. 

Y  a-t-il  lieu,  à  côté  de  l'infection,  de  faire  intervenir  certaines 
intoxications,  en  particulier  le  saturnisme,  comme  cause  éven¬ 
tuelle  de  ces  thrombo-phlébites  ?  La  chose  est  possible,  mais 
n’est  pas  établie  d’une  façon  certaine. 

(Ch.  Lenormant.  Sur  la  prétendue  thrombo-phlébite  par 
effort.  La  Presse  médicale,  14  novembre  1931.). 


Lorsqu’un  malade  vous  demande  une  spermoculture,  il  [faut 
l’envoyer  suivant  qu’il  désire  un  résultat  positif  ou  bien  négatif 
au  laboratoire  qui  obtient  80  %  de  réponses  positives  ou  bien  à 
celui  qui  en  donne  seulement  3  %  de  positives. 

(Leçon  clinique  du  professeur  Legueu.( Journal  des  Praticiens, 
14  novembre  1931 .  ) 


Lorsqu’on  examine  un  malade  atteint  d’une  épididymite  tuber¬ 
culeuse  à  une  phase  aiguë,  on  peut  facilement  poser  un  dia¬ 
gnostic  erroné,  celui  de  l’épididymite  blennorragique.  Notez  que 
l’épididymite  blennorragique  peut  apparaître  très  tardivement, 
et  d  un  autre  côté  que  les  tuberculeux  peuvent  avoir  un  écoule¬ 
ment  par  l’urèthre,  mais  cet  écoulement  est  peu  abondant. 

(Leçon  clinique  du  professeur  Delbet.  ( Journal  des  Praticiens, 
14  novembre  1931.) 


L’Œuvre  cite  le  cas  de  cette  essayeuse  de  grand  couturier  aux 
épingles  tenues  en  la  bouche  avariée,  et  dont  une  pique  une 
cliente  et  la  contagionne. 

(Dr  Foveau  de  Courmelles .  J.  des  Praticiens.) 


Avant  toute  opération  endo-nasale  comportant  une  section  et 
la  formation  d’une  tranche  cruentée  laissée  ouverte,  il  faudra 
s’enquérir  de  la  coagulabilité  sanguine  et,  en  cas  de  retard, 
appliquer  un  traitement  préventif  pendant  quelques  jours  au 
paravant,  Lechlorure  de  chaux,  les  sérums  coagulants  sont  la 
base  de  ce  traitement.  De  plus,  la  prolongation  du  tamponne¬ 
ment  pendant  deux  jours  sera  souvent  une  bonne  mesure  de 
sécurité. 

(L.  Dufourmentel .  Sur  quelques  complications  des  petites 
opérations  nasales.  Paris  médical,  5  septembre  1931.) 


Personnellement,  je  soutiens  qu’à  part  l’intestin,  il  doit  y 
avoir  d’autres  portes  d’entrée  des  amibes  mais,  même  en  accep¬ 
tant  uniquement  la  porte  d’entrée  admise  par  tout  le  monde, 
autrement  dit  l’intestin,  il  faut  admettre  en  pareil  cas  que  l’In¬ 
testin  n’a  servi  que  comme  porte  d’entrée,  sans  produire  alors 
des  lésions  importantes,  un  chancre  amibien  nain,  voire  même  une 
simple  perte  de  continuité,  une  érosion  de  la  muqueuse,  un 
simple  parasitisme  cellulaire  comme  nous  le  croyons  et  comme 
l’ont  démontré  expérimentalement  Job  et  Hirstman,  en  tout  cas 
des  lésions  intestinales  insignifiantes  qui  n’ont  pas  été  traduites 
par  le  syndrome  clinique  de  la  dysenterie . 

(M.  Petzetakis.  Amibémie  et  abcès  amibien  primitif  du  pou 
mon  sans  dvsenterie.  «La  forme  amibémique  de  l’abcès  du 
poumon».  Paris  médical,  1(  septembre  1931.) 

V.  G. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 


Séance  du  4  décembre  1931 


Traitement  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  parla  sec¬ 
tion  des  canaux  déférents.  —  M.  J.  Mock  communique  les 
bons  résultats  obtenus  par  la  vasectomie.  Si  toutes  ses  préfé¬ 
rences  vont  à  la  prostatectomie,  il  pense  que  la  vasectomie 
doit  garder  une  place  dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  et 
toujours  se  faire  en  cas  de  contre-indication  de  la  prostatec¬ 
tomie  ;  on  devra  l’associer  à  la  radiothérapie  lorsque  celle-ci 
est  pratiquée.  On  peut  espérer  beaucoup  d'elle  comme  opéra¬ 
tion  préventive.  Ses  résultats  s’appuient  sur  les  données  de  la 
physiologie  simple,  pathologique  et  comparée. 

Rupture  d’un  isthme  tubaire  avec  hématoeèle  cata¬ 
clysmique,  coïncidant  avec  une  grossesse  utérine  qui 
va  ensuite  à  terme  —  M.  Barbet  apporte  une  observation 
où  la  concomitance  de  deux  grossesses,  l’une  utérine,  l’autre 
extra-utérine  a  été  établie  par  le  fait  que  l’une  d’elle  a  été  me¬ 
née  à  terme  alors  que  l’autre,  interrompue  a  nécessité  une  in¬ 
tervention  d’urgence. 

Fracture  bi-malléolaire  vicieusement  consolidée.  — 
M.  A.  Trêves  présente  une  malade  de  25  ans  chez  laquelle  il 
a  pratiqué  la  réduction  sanglante  de  cette  fracture  quatre  mois 
et  demi  après  l’accident.  Le  résultat  est  excellent;  mais,  dans 
la  majorité  des  cas,  l’auteur  pense  qu'il  faut  faire  l’astragalec¬ 
tomie.  Il  s’élève  contre  l'ostéosynthèse.  Pour  éviter  les  conso¬ 
lidations  vicieuses  il  faut  réduire  sous  écran  et  appliquer  une 
botte  plâtrée  circulaire  en  hypercorrection. 

Fractures  de  Dupuytren  vicieusement  consolidées.  — 
M  R.  Massavt  croit  que  l’astragalectomie  avec  ostéoclasie  du 
péroné  pour  le  remettre  en  bonne  position  est  l'opération  de 
choix,  celle  qui  laisse  un  pied  mobile,  en  bonne  position  per¬ 
mettant  la  marche  et  l’appui.  La  voie  d’abord,  dorsale,  préco¬ 
nisée  par  Chaput,  trouve  ici  son  indication. 

A  propos  du  traitement  des  fractures  bi-malléolaires 
vicieusement  consolidées.  —  M.  Judet  a  opéré  trois  cas  de 
fractures  bi-malleoiaire»  basses  consolidées  en  valgus.  Après 
ostéotomie  des  deux  malléoles  à  ciel  ouvert,  la  subluxation  en 
dehors  de  l’astragame  se  réduit  en  tordant  fortement  le  pied  en 
varus  Plâtre  dans  cçtte  position  en  varus  pendant  quarante 
jours.  Ensuite,  appareil  de  marche.  Le  résultat  a  été  très  bon 
dans  deux  des  cas  opérés  ;  chez  le  troisième  ily  a  uneraideurper- 
sistante  du  cou-de-pied.  L’auteur  rapporte  un  cas  de  fracture 
de  Dupuytren  type,  consolidée,  qu’il  a  opérée  six  mois  après 
l’accident.  Après  astragalectomie,  le  pied  n’a  pu  être  remis  en 
position  normale  ;  il  a  fallu  réséquer  l’extrémité  inférieure 
du  tibia  sur  une  épaisseur  de  1  cm.  Le  résultat  a  été  des  plus 
favorables  ;  non  seulement  le  pied  est  resté  en  bonne  place 
mais  la  néarthrose  tibio-calcanéenne  a  récupéré  une  grande 
quantité  de  mouvements.  La  marche  est  facile  et  indolore. 
(Résultat  vieux  de  sept  ans.) 

Invagination  sigmoïde  rectale.  —  M .  Hautetort  à  propos 
d’une  pièce  qu’il  a  déjà  présentée  nous  indique  qu’il  s’agissait 
d’une  tumeur  villeuse  typique,  sans  indice  d’évolution  mali¬ 
gne. 

Séminome  des  deux  ovaires.  —  M.  Muller  (de  Belfort) 
communique  l’observation  d’une  femme  de  G6  ans  a  laquelle  il 
a  enlevé  des  tumeurs  kystiques  solides  des  deux  ovaires  que 
l’examen  histologique  a  montré  d'être  des  épithéliomes  ger¬ 
minatifs  on  séminomes. 

Epithélioma  hystique  mucoïde  de  l’ovaire,  d’origine 
wolfienne  à  pédicule  tordu .  —  M.  Muller  (de  Belfort)  com¬ 
munique  1  observation  d’une  malade  de  4i  ans  qu’il  a  opérée 
d’nnk'Stede  l’ovaire  gauche  dont  le  péaicule  était  tordu  à 
180°  dans  le  sens  des  aiguilles  d’une  montre.  La  tumeur,  pesant 
2175  grammes  était  formée  de  sept  poche?  à  contenu  liquide 
et  d’une  partie  solide.  L'examen  histologique  montra  un  sto- 
ma  de  tissu  conjonctif  a  ramifications  variées  et  des  épithéliums 
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nombreux,  cylindriques  ou  polyédriques,  en  papilles  ou  en  tu¬ 
bes,  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité,  pour  éviter  les  récidives, 
d’extirper  ces  tumeurs  avec  précaution  et  de  sectionner  le  pé¬ 
dicule  le  plus  loin  possible. 

Deux  cas  de  fracture  de  Dupuytreen.  —  M.  Pérard  (de 
Casablanca)  communique  deux  observations  de  fractures  de 
Dupuytren  traitées  l’une  par  la  méthode  sanglante,  l’autrepar 
un  pareil  plâtré  avec  bon  résultat. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  9  décembre  1931 


Résection  segmentaire  de  la  trompe  utérine.  —  JM.  Le-  \ 
veuf,  dans  un  cas,  a  enlevé  un  pyosaipynx  d’un  côté  et  de 
l’autre  a  fait  une  résection  segmentaire  de  la  trompe  suivie 
d’une  anastomose  bout  à  bout.  A  l’heure  actuelle,  la  malade  a 
une  grossesse  qui  est  près  du  terme.  L’examen  histologique 
du  segment  réséqué  a  montré  la  présence  de  villosités  cha- 
riales . 

Des  tentatives  analogues  ont  été  faites  dans  des  salpingites . 

Ligature  de  la  carotide  primitive.  —  M.  Lecerclé  (de 
Damas  ;  M.  Houdard  rapporteur. —  Sujet  de  25  ans  ayant  reçu 
un  coup  de  poignard  dans  la  région  gauche  du  cou.  Accidents 
immédiats  peu  importants. 

Le  blessé  est  vu  trois  heures  après  l’accident.  Pas  d’hémor¬ 
ragie,  pas  d’hématome  diflus.  Hémostase  temporaire  de  la 
carotide  par  un  fil.  Il  existe  sur  la  carotide  primitive  un  orifice 
circulaire  de  la  grosseur  d’une  lentille.  Double  ligature  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  perte  de  substance .  Parésie  légère 
du  membre  inférieur  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Seize  jours 
après,  il  ne  reste  que  de  très  minimes  séquelles  qui  disparais¬ 
sent  d’ailleurs  complètement  en  quatre  mois. 

Abcès  osseux.  —  JM.  Martin  rapporte  une  observation  de 
M.  Marcel  Faure  (de  Limoges).  Après  une  arthrite  suppurée 
de  l’epaule  à  staphylocoques,  un  jeune  homme  présente  des 
douleurs  au  niveau  du  talon.  Huit  mois  apres  on  découvre  à  la 
radio  un  abcès  du  calcanéum,  que  l’on  ouvre  par  trépanation 
de  l’os.  Guérison  presque  complète  en  six  semaines  ;  à  ce  mo¬ 
ment, il  se  met  à  souffrir  du  fémur  eton  diagnostique  un  abcès 
du  fémur.  A  l’intervention  on  trouve  une  cavité  avec  du  liquide 
rougeâtre  que  l’on  évacue. 

Invagination  intestinale  de  la  deuxième  enfance .  — 
M.  Leroy  (de  Montluçon)  fit  le  diagnostic  d’appendicite.  A 
l’intervention,  il  trouve  un  appendice  parfaitement  sain;  mais 
il  découvre  une  invagination  sous-hépatique  iléo-colique.  La 
désinvagination  n’est  pas  possible.  Hémicolectomie.  Guéri¬ 
son. 

Arthrodèses  de  la  hanche  pour  coxalgie.  —  JM.  Sorrel 
rapporte  un  travail  de  JM.  Félix  Bèrard  (de  Lyon). 

Les  malades  ont  été  opères  soit  pour  des  séquelles  de  la 
coxalgie,  soit  pour  des  coxalgies  en  évolution  (adultes)  soit  pour 
des  coxalgies  en  fin  d’évolution  (enfants).  Il  a  fait  des  arthro¬ 
dèses  para-articulaires  (technique  d’Albee  et  de  Sorrel,  des 
arthrodèses  juxta-articulaires  (technique  de  Mathieu  et  de  Wil- 
moth)  et  enfin  des  arthrodèses  mixtes  (technique  de  Sorrel). 

Dans  la  première  classe  d’opérations,  l’auteur  insiste  sur  la 
fixation  très  forte  du  greffon  qui  est  nécessaire  du  côté  du 
grand  trochanter.  Dans  la  deuxième  classe,  il  insiste  sur  le 
détachement  du  volet  iliaque  par  la  scie  électrique.  Enfin  pour 
l’arthrodèse  mixte,  il  préfère  1  incision  de  Smith- Petersen  à  la 
tabatière  d’Ollier. 

Dans  les  séquelles  de  coxalgie,  il  a  fait  quatre  arthrodèses 
juxta-articulaires  et  cinq  mixtes  et  donne  la  préférence  à 
l’arthrodèse  juxta  articulaire  ou  mixte. 

Dans  les  coxalgies  en  évolution,  il  a  fait  une  fois  l’arthrodèse 
juxta-articulaire  et  cinq  fois  l’arthrodèse  para-articulaire.  La 
première  fois  il  a  ouvert  un  abcès,  aussi  a-t-il  abandonné  cette 
technique  pour  l’arthrodèse  para-articulaire,  qui  lui  reste  loin 
de  l’articulation. 

JM.  Sorrel  relate  ensuite  un  mémoire  de  JM.  Coureaud  (de  la 
marine). 

L’observation  de  M.  Coureaud  concerne  une  coxalgie  en  évo¬ 
lution  de  l'adulte  pour  laquelle  il  a  fait  une  arthrodèse  avec 
un  bon  résultat.  M.  Coureaud  s’est  basé,  pour  connaître  le 


moment  importun  de  l’opération,  sur  la  réaction  de  Vernes  à 
la  résorcine  ;  celle-ci  paraît  avoir  un  grand  intérêt. 

Infections  localisées  aux  espaces  celluleux  de  la  loge 
palmaire  médiane.  —  JM.  Cadenat  rapporte  un  travail  de 
MM.  Iselin  et  Evrard.  Ils  ont  réussi  à  mettre  en  évidence  plu- 
sieurs  localisations  :  en  arrière  des  tendons,  ou  en  avant  des 
tendons  (mais  en  arrière  de  l’aponévrose),  ou  encore  dans  les 
logis  commissurales. 

Résection  diaphysaire  dans  les  ostéomyélites  aiguës. 
JM.  Leveuf  résume  la  discussion  en  cours  et  rappelle  que  l’os 
ne  se  régénère  pas  si  le  périoste  a  été  détruit  par  la  suppu¬ 
ration  . 

A  propos  de  la  fracture  de  Monteggia.  —  JM.  Fredet 
montre  que  chez  1  enfant  la  réduction  est  en  général  possible, 
mais  chez  l’adulte,  l’opération  est  souvent  indispensable.  Ii 
montre  que  la  luxation  est  tout  :  il  faut  donc  réduire  d’abord 
la  tête  du  radius  avec  section  du  ligament  annulaire  avant  de 
s’occuper  du  cubitus. 

De  plus  M.  Fredet  insiste  sur  le  mauvais  pronostic  éloigné  de 
cette  lésion. 

Luxation  ancienne  du  carpe  traitée  par  la  résection. 
JM.  Proust. 

Placentome  du  testicule  diagnostiqué  par  la  réaction 
de  Zondek  et  Ascheim.  —  JM.  Chevassu. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  11  décembre  1931 


«  Portraits  d’ancêtres  médicaux  ».  —  JM.  P.  Gallois  remet 
à  la  Société  une  plaquette  contenant  des  notes  d'un  médecin 
de  1844  sur  divers  professeurs  de  la  Faculté  de  cette  époque. 

Timbre-test  pour  cuti-réaction.  —  JM.  Kfouri  décrit  et 
présente  un  procédé  par  lequel  on  peut  réaliser  l’imprégnation 
locale  suffisante  et  efficace  du  derme  par  la  tuberculine  au 
moyen  de  l’application  suffisamment  prolongée  d’un  timbre- 
test  tuberculinique  individuel.  Ces  timbres-tests  sont  constitués 
par  des  carrés  de  papier  buvard  de  très  petites  dimensions 
convenablement  imbibés  de  vieille  tuberculine  de  Koch  non 
diluée,  stérilisés  et  conservés  aseptiquement  à  l’abri  de  l’air 
et  de  la  lumière  dans  de  petits  tubes  de  verre . 

Les  articulations  mal  ajustées.  —  JM.  Massart  groupe 
sous  ce  nom  une  sérié  de  lésions  articulaires  osseuses  ou  car¬ 
tilagineuses  dont  il  présente  de  nombreux  exemples.  Ces  dé¬ 
formations  articulaires,  qui  troublent  l’exact  jeu  de  l’articula¬ 
tion,  peuvent  reconnaître  des  causes  très  diverses  :  des  lésions 
congénitales  ou  obstétricales,  des  maladies  de  la  croissance, 
des  lésions  traumatiques,  et  enfin  toutes  les  maladies  constitu¬ 
tionnelles  qui  altèrent  la  forme  du  joint  articulaire . 

L’auteur  a  cru  intéressant  de  grouper  des  lésions  de  causes 
diverses  mais  dont  le  syndrome  clinique  est  particulièrement 
spécial,  et  dont  l’aboutissantcommun  est  l’arthrite  déformante. 

Action  préventive  de  la  pancréatine  contre  les  acci¬ 
dents  sériques.  —  M.  Legrand.  —  L’action  de  la  pancréatine 
contre  les  accidents  sériques  est  probante,  à  condition  de 
l’employer  à  temps,  à  doses  suffisantes  et  pendant  un  temps 
suffisamment  prolongé,  et  surtout  d’utiliser  un  produit  de 
bonne  qualité,  c’est-à-dire  satisfaisant  rigoureusement  aux 
essais  du  Codex. 

La  valeur  diagnostique  du  «début  récent»  dans  le  can¬ 
cer  de  l’estomac. —  MM.  Maurice Delort  et  Jean  Blanc-Cham- 
pagnac  font  du  «début  récent  »  l’un  des  signes  cliniquesdes 
plus  importants  du  cancer  gastrique. 

Cette  notion  leur  a  permis  de  poser  ce  diagnostic,  ou  du 
moins  de  le  soupçonner  dans  nombre  de  cas  où  il  était  permis 
d’hésiter,  lorsque  la  jeunesse,  le  bon  état  général,  le  chimisme 
ou  la  radiologie  paraissaient  donner  des  indications  opposées. 

Elle  a  permis  aussi  d’orienter  vers  le  diagnostic  d  ulcus,  des 
troubles  chez  des  gens  âgés  ou  en  mauvais  état  général. 

Remarques  sur  le  mucus  gastrique  pathologique.  — 
JM.  Pron  (d’Alger)  présente  quelques  observations  intéressantes 
à  ce  sujet.  P.  Prost. 
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diathermie 

FONDES  ENTRETENUES 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’ÉTAT 


La  nuit... 

vous  serez  mieux 

en  couchettes  ! 


«omK oubliez  Pas>  sî  vous  y°yagez  de  nuit  sur  le  réseau  de  l'Etat,  que  de 
V*^X  îrains  comportent  des  voitures  couchettes  de  toutes  classes. 
p[a  v°ilà  bien  le  confort  à  portée  de  tous  puisque,  pour  l'occupation  des 
e  de  couchettes,  le  supplément  à  acquitter  est  seulement  de  : 


Jusqu’à 
s50  km. 
^-dessus 
®e  a5okm. 


Du  6  Octobre  au  3o  Juin. . . 
Du  i"  Juillet  au  5  Octobre. 
Du  6  Octobre  au  3o  Juin. . . 
Du  i"  Juillet  au  5  Octobre. 


lre  classe  2e  classe  3e  classe 

24.7  5  18  »  13.50 

33.75  27  »  22.50 

33.75  27  »  22.50 

42.75  36  »  31.50 


Die  -  outre-  si  vous  revenez  d'Angleterre  par  le  service  de  nuit  Newhaven- 
^ien  ’  Vous  avez  la  faculté  de  rester  dans  votre  couchette  jusqu’à  7  h.  3o 
gue  votre  train  entre  en  gare  de  Paris-Saint-Lazare  à  5  h.  23. 
du  °Us  renseignements  désirables  vous  seront  donnés  dans  les  mares 
reseau  de  l'Etat.  s 


iun<IIilNllllllllllljllllllllllilllll!!llillIlllilllllliilill!Illllllillll!Ullillllllllillllllinilllll!IMIIIIIIIII(n 

Les  plus  importants  du  Monde  entier . 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
C 1  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234.  f  aubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

I  ingle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romillv-sur-Seine  (Aube). 

\tt  iers  à  Paris  :  232  at  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  196,  rue  Lafayette. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS,  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
Établls  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/0e). 


PRODUIT  DE  LA  B'OTKERAPI  Er 

VAC€I¥AfIO.\ 

P  Al?  VOIE  BUCCAI Æ 

contre 

::  la  TYPHOÏDE  :: 
PARA-A  et  PARA-8 
la  DYSENTERIE  BACILLAIRE 
le  CHOLÉRA 

eL*  contre 

les  10LI«A€lLL0iE§ 


Littérature  et 

Echantillons 
sur  demande 

H.  VIL  LETTRE 

Pharmacien 

131,  Rue  Cambronne 
PARIS- Î5« 

Téléph.  :  Vaugirard  1 1-23 
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MÉDICATION  PHOSPHORÉE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  -  TONIQUE  -  APÉRITIF  - 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  -  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 
3  FORMES  •  FOSFOXYL  PILULES  -  FOSFOXYL  SIROP  -  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques). 


AMI 


Laboratoire  Carron,  G9,  i 
Clamart  «soi 


TERPENOLHYPOéHOSPHITES  MINÉRAUX  :  reminéralisateurs  puissants. 
CALCOFOSYL  (calcium).  —  MANGANOFOSYL  (manganèse). 
CUPROFOSYL  (cuivre).  -  MAGNESOFOSYL  (magnésium), 
comprimés  dosés  à  0  gr.  05  cgr. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Séance  du  14  Novembre  1928. 

\  ANTIDIARRHÉIQUE  IODÉ 

ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 
j  CURATIF  RAPIDE  de  toutes  les 
I  DIARRHÉES  et  INFECTIONS 
INTESTINALES. 
ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  .  19  NOVEMBRE  1929. 

SOCIÉTÉ  DE  CASTRO  ENTÉROLOCIE  :  9  DÉCEMBRE  1929. 
SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE  :  11  DÉCEMBRE  192F. 


'  ESTOMAC 


ENTÉRITE 


VALS -SAINT-JEAN 


SANALGINE 


pohïnl 


LABORATOIRE  SANAL,  ST  LOUIS  (H® 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  18  décembre  1931 


Amylose  expérimentale.  —  MM.  Ch.  Achard,  J.  Verne. 
M.  Bariéty  et  A.  Codounis  rappellent  les  résultats  qu’ils  ont 
déjà  obtenus  en  provoquant  l’amylose  chez  le  chien  par  les  in¬ 
jections  intraveineuses  de  caséinate  de  soude  en  solution  à 
5  % . 

Seuls  sont  touchés  le  foie  et  la  rate.  Le  rein  reste  indemne. 
Dans  la  rate  la  substance  amyloïde  siège  surtout  dans  les  cor¬ 
dons  de  Billroth,  de  la  pulpe  rouge,  accessoirement  dans  lestra- 
bécnles  fibreuses.  Dans  le  foie  on  note  trois  localisations: 
l’espace  porte,  les  capillaires  parenchymateux  du  lobule,  enfin 
les  cellules  hépatiques  elles-mêmes. 

Il  semble  qu’une  perturbation  de  l’équilibre  protéidique  et 
lipidique  du  sang  soit  à  la  base  de  ces  dépôts  amyloïdes  : 
abaissement  de  la  globulinémie  après  une  élévation  transi¬ 
toire  ;  abaissement  du  taux  des  acides  gras. 

Guérison  d’un  cas  d’ostéite  ftbro-kystique  généralisée 
de  Recklingliausen  par  parathyroïdectomie.  —  MM. 
Mathieu-Pierre  Weil,  L.  Langlois,  A.  Dragomiresco  ont 
observé  un  cas  de  maladie  de  Recklinghausen  évoluant  depuis 
cinq  ans  et  suffisamment  avancé  pour  que  le  squelette  soit  com¬ 
plètement  décalcifié . 

L’état  de  la  malade  était  assez  grave  pour  rendre  impossi¬ 
ble  tout  mouvement  ;  le  moindre  déplacement  passif  ne  pou¬ 
vait  plus  se  faire  sans  qu’une  fracture  ne  survienne.  La  perte 
calcique  journalière  était  de  6  grammes. 

Une  parathyroïdectomie  pratiquée  par  M.  Leriche  permit 
tout  à  la  fois  de  découvrir  deux  volumineux  adénomes  des 
parathyroïdes  inférieurs  et  d’extirper  l’un  d’eux. 

Quarante-huit  heures  après  l'intervention,  sans  que  la  ma¬ 
lade  n’eut  à  souffrir  d'accidents  de  tétanie,  la  calcémie  était 
redevenue  normale  et  l’effondrement  de  la  calciurie  témoignait 
d’un  changement  complet  de  son  métabolisme.  Le  bilan  calci¬ 
que  était  redevenu  très  nettement  positif. 


En  même  temps,  tous  les  symptômes  généraux  et  fonctionnels 
se  transformaient.  Le  faciès  se  recolorait,  le  pouls  se  ralen¬ 
tissait,  la  tension  artérielle  s’abaissait,  les  forces  renaissaient. 

La  consistance  de  la  peau  était  redevenue  normale  et  les 
nodosités  tibiales  ne  tardaient  pas  à  se  résorber. 

L'exploration  radiologique  montrait  une  récalcification  du 
squelette. 

Election  du  bureau  delà  Société  pour  l’année  1932. 
—  Président  :  M.  M.  Labbé  ;  vice-président:  M.  Apert  ;  secré¬ 
taire  géiéral  :  M.  Rivet  ;  secrétaires  annuels  :  MM.  Coste  et 
Decourt. 

M.  Rivet,  secrétaire  général,  prononce  l’éloge  funèbre  des  mem¬ 
bres  de  la  Société  décédés  pendant  l’année.  M.  Valentin. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  22  décembre  1931 


L’évolution  des  idées  dans  le  domaine  de  la  patho¬ 
génie,  de  l’étiologie  et  du  traitement  de  l’asthme  à 
«  épine  respiratoire  »  d’origine  microbienne.  — M.  Haibe. 
—  La  tuberculose  n’est  facteur  étiologique  de  l’asthme  que 
dans  un  nombre  restreint  de  cas  et  la  syphilis  n’intervient 
qu’exceptionnellement,  tandis  que  b  s  affections  inflammatoires 
de  l’arbre  aérien  jouent  un  rôle  étiologique  de  premier  plan. 

M.  Haibe  a  dresse  l’inventaire  bactériologique  des  sécrétions 
naso-pulmonaires  de  nombreux  asthmatiques  et  a  été  amené 
à  incriminer,  à  titre  principal,  deux  espèces  microbiennes,  le 
staphylocoque  et  le  streptocoque  hémolytique,  le  premier, 
comme  agent  le  plus  souvent  responsable  de  l’épine  nasale,  le 
second  comme  provocateur  habituel  de  l’épine  pulmonaire. 

Le  drame  de  Lubeck  et  le  B.  C.  G. —  M.  Léon  Bernard 
communique  le  résumé  des  rapports  des  experts  du  Reich, 
le  Prof.  Ludwig  Lange  et  le  Prof.  Bruno  Lange.  Ces  deux  bac- 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L  ADONIS  VFRNALIS 


Echantillons  et  Littérature  :  15,  rue  d'Argenteilil,  PARIS 
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tériologistes  se  sont  livrés  à  de  minutieuses  recherches  sur  les 
origines  du  drame  de  Lubeck,  recherches  qui  ont  abouti  à  mettre 
complètement  hors  de  cause  le  B.  C.  G. 

De  leurs  conclusions  il  resuite  que  voisinaient  les  cultures 
de  B.  C.  G.  et  une  souche  de  bacilles  humains.  Les  décès  des 
nourissons  sont  liés  à  la  présence  dans  le  soi-disant  vaccin  de 
bacilles  humains  virulents. 

Elections.  — M.  Souques  est  élu  vice-président  pour  1931 
par  63  voix  sur  64.  MM.  Siredey  et  Hartmann  son  nommés 
membres  du  Conseil. 


NOTES  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Guérison  d’un  cas  de  tétanos  généralisé 
par  la  sérothérapie  spécifique  intra  veineuse 

Dans  le  traitement  du  tétanos,  MM.  E.  Leenhardt,  J.  Chaptal 
et  P.  Mas  ont  toujours  été  >atisfaits  de  la  sérothérapie  intra¬ 
veineuse  qu’ils  jugent  préférable  aux  autres  méthodes  de  traite¬ 
ment. 

Les  auteurs  présentent  le  sixième  cas  de  tétanos  (S.  des  S ■  M. 
et  B.  de  Montpellier)  guéri  par  ce  mode  de  traitement.  Il  s’agit 
d’une  fillette  de  6  ans,  qu’ils  ont  commencé  à  traiter  au  qua¬ 
trième  jour  d’un  tétanos  généralisé.  Ils  ont  pratiqué  des  injec¬ 
tions  de  sérum  antitétanique  purifié.  890  cmc.  de  sérum  ont  été 
injectés,  la  moitié  par  voie  intra-veineuse,  la  moitié  par  voie 
sous-cutanée. 

Reflexe  oculo-cardiaque  et  anesthésie 

MM.  Pascalis  et  Garrelon  (XLe  Congrès  français  de  chirurgie ) 

attirent  l’attention  sur  1  utilité  de  la  recherche  du  i  éflexe  oculo- 
cardiaque,  pour  savoir  d’avance  les  réactions  du  malade  à  l’anes¬ 
thésie  . 


Lorsque  la  compression  de  l'œil  entraîne  un  ralentissement 
du  pouls,  on  peut  compter  sur  une  bonne  anesthésie.  Dans  le 
cas  contraire,  on  a  affaire  à  un  malade  rebelle,  mais  qu’on  peut 
d’ailleurs  rendre  docile  par  une  injection  préalable  de  1  /2  mil- 
Iigr.  de  salicylate  d’ésérine.  Mais  il  faut  se  méfier  aussi  des  trop 
grands  réceptifs  (bradycardie  exagérée)  auxquels  il  sera  bon 
d’injecter  un  peu  d’atropine  avant  l’opération. 

Le  traitement  du  zona  par  le  vaccin 
an  tistaphylococciq  ue 

M .  Graps  ( Société  clinique  des  Hôpitaux  de  Bruxelles  10  octo¬ 
bre  1931)  injecte  du  vaccin  antistaphylococcique  aux  malades 
atteints  de  zona. 

Pour  l’auteur,  qui  a  traité  ainsi  une  cinquantaine  de  cas,  cette 
thérapeutique  accélère  notablement  la  phase  douloureuse . 

Paralysies  à  distance  dans  le  zona. 

MM.  M.  Favre,  J.  Dechaume  et  Romand-Monnier  (S.  M.  des 
H ôp  de  Lyon,  30  juin  1931)  rapportent  l’observation  d'une  ma¬ 
lade  qui  au  cours  d’une  éruption  zonateuse  lombo-abdominale 
droite  présenta  une  paralysie  radiculaire  supérieure  incomplète 
du  plexus  brachial  droit  sans  troubles  trophiques  ou  sensitifs 
dans  le  territoire  correspondant.  Cette  paralysie  d’origine  zona¬ 
teuse  à  distance  de  l’éruption  ne  peut  s’expliquer  que  par  l’exten¬ 
sion  à  la  moelle  des  lésions  dues  au  virus  du  zona. 

Le  traitement  de  l’ankylostomiase 
par  le  chloroforme 

Le  mélange  chloroforme-huile  de  ricin  {6  gr.  de  chloroforme 
pour  30 gr.  d’huile  de  ricin)  préconisé  par  Ceresoli  en  1925.  dans 
le  traitement  de  l’ankylostomiase,  a  été  expérimenté  par  Cava- 
gliano  ( Gazetta  degli  Ôspedali  e  dell  ctiniche,  5  avril  1931)  qui  en 
ont  obtenu  de  bons  résultats.  Désinfestation  certaine  après 
deux  ou  trois  doses,  rarement  plus,  dit  l’auteur.  Possibilité  de 
réduire  à  trois  ou  quatre  jours  l’intervalle  entre  chaque  prise  . 
Pas  de  difficulté  à  faire  accepter  le  mélange  par  le  malade,  qui 
après  un  sommeil  plus  ou  moins  long,  peut  être  alimenté  aus¬ 
sitôt.  Méthode  inoflensive. 
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PEPTOME  SODÉE  SPÉCIALE 

LA  PLUS  RICHE  EN  IODE  ORGANIQUE,  ASSIMILABLE,  UTILISABLE 


TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  L’IODE  ET  DES  IODURES  MÉTALLIQUES 

PRESCRIRE 

AUX  ENFANTS  :  10  à  30  gouttes  par  jour.  —  AUX  ADULTES  :  40  à  60  gouttes  par  jour. 

Échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs. 

LABORATOIRES  PÉPIN  ET  LEBOUCQ,  COURBEVOIE-PARIS 

Parfait  sédatif  de  toutes  les  TT 0  U 

“Gouttes  NIC/  N” 

,  Toux  des  Tuberculeux. 

COQUELUCHE 

Echantillons  et  Littératures  : 
i  dioires  CANTIN  àPALAISEAU  cS.-O  ).  -  France 
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Eclios  et  G1  anures 


»  Je  m’en  vois,  escornifant.  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter,  en  cettuy-ci,  ou  a  vrav 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  *, 

Montaigne. 

Valeur  éducative  de  l’enseignement  de  l’histoire  de 
la  médecine. —  Passage  extrait  de  la  leçon  inaugurale  de  M.  le 
Professeur  Laignel-Lavasüne  : 

«...  L’humanisme  médical  et  scientifique,  tel  que  je  viens 
d’en  donner  des  exemples,  n’est  qu’une  étape  vers  les  hauteurs, 
pour  y  saisir  la  primauté  du  spirituel. 

La  valeur  éducative  de  l’enseignement  de  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine  me  paraît  ainsi  double  :  pour  le  professeur  lui-même  et 
pour  ses  auditeurs. 

•  Pour  le  professeur,  c’est  l’occasion  de  la  marche  à  la  pensée, 
allégée  du  quotidien,  hors  de  la  lumière  et  du  bruit,  dans  l’in¬ 
timité  de  soi-même  ;  euphonie  du  fonctionnement  normal 
d’une  faculté  qui  se  plaît  au  travail. 

Dans  la  nuit  solitaire  l’âme  entend  le  silence. 

Pareille  méditation  ouvre  les  sources  du  cœur,  qui  se  répand 
en  bonté  sur  les  élèves  et  les  malades  : 

Sur  les  élèves,  en  leur  faisant  aimer  pour  apprendre  et  sur 
les  malades,  en  leur  donnant  au  moins  l’espérance,  quand,  hélas  ! 
est  vrai  le  mot  de  Pétrone  :  Medicina,  nihil  aliud  est  quam  animi 
consoldtio. 

Le  professeur  animateur,  éducateur,  directeur  intellectuel 
et  cordial,  Trousseau  jadis  en  a  crayonne  la  sihouette. 

«  Il  doit  se  faire,  dit-il,  entre  les  élèves  et  le  maître  une  sorte 
d’échange,  dans  lequel  les  premiers  reçoivent  la  plus  grande 


part,  dans  lequel  pourtant  le  maître  lui-même  trouve  à  gagner 
quelque  chose. 

«  Que  de  fois  ces  jeunes  et  ardentes  intelligences  ont  ranimé 
mon  esprit  vieillissant,  m’ont  montré  des  horizons  nouveaux  ! 
Que  de  choses  j’ai  apprises  dans  les  causeries  familières  des  salles 
d’hôpital.  Je  me  suis  toujours  trouvé  heureux  d’aider  leurs  re¬ 
cherches,  et  si  mon  expérience  ne  leur  a  pas  été  inutile,  leur  ar¬ 
deur  m’a  stimulé  et  m’a  empêché  de  me  rouiller  dans  la  vanité 
du  maître,  qui  croit  n’avoir  plus  rien  à  apprendre  dans  l’art  si 
difficile  de  la  médecine.  » 

Parmi  les  élèves,  en  souvenir  de  mon  fils,  j’ai  un  faible  pour  les 
P.  G.  N. 

Certains  sont  délicieux.  Ils  ne  savent  rien  en  médecine  ; 
mais  ils  le  savent.  Quelle  supériorité  sur  tant  d’autres  hommes” 
que  cette  conscience  ae  l’ignorance  ! 

Le  professeur  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  de¬ 
vrait  remplacer  près  des  étudiants  l’ancien  professeur  principal 
de  l’enseignement  secondaire. 

Faire  penser  les  élèves  par  eux-mêmes,  leur  apprendre  la 
hiérarchie  des  valeurs,  les  hausser  au-dessus  d’eux-mêmes, 
grâce  à  l’enthousiasme  de  la  jeunesse  auquel  on  ne  s’adresse 
jamais  en  vain,  les  préparer  à  remplir  leur  rôle  social  non  seule¬ 
ment  de  thérapeute,  mais  de  directeur  de  santé,  de  conseiller 
familial,  d’ami,  de  confident,  de  tuteur  pourtant  de  lianes  sans 
support,  tel  est  le  but. 

J’essaierai  d’allumer  quelque  flamme  dans  l’âme-  de  certains. 
Et  quand  ceux-ci  seront  dispersés  sur  la  terre,  peut-être  brille- 
leront-ils  comme  un  phare  spirituel  dans  la  nuit  de  la  campagne 
humaine ...» 


Les  rapports  de  l’oto-rhino-laryngologie  avec  les 
autres  spécialités.  —  Passage  détaché  de  la  leçon  inaugurale 
de  M.  le  Professeur  Fernand  Lemaître  : 

«  ...  Toutes  les  spécialités,  ont  des  points  de  contact  avec 
1  ’  oto-rhino-la  ryngolo  gie . 

L’ophtalmologie  est,  à  la  fois,  la  sœur  et  la  Voisine  de  notre 
spécialité.  Le  mur  mitoyen  qui  sépare  le  nez  des  voies  lacry¬ 
males  sujettes  aux  infections  rhinogènes  ascendantes,  les  parois 
communes  à  l’orbite  et  aux  sinus  qui  permettent  les  complica¬ 
tions  orbito-oculaires  fréquentes  des  sinusites  et  le  retentisse- 


Il  Ortlto-€as  trlnel 


SULFATE,  PHOSPHATE,  BICARBONATE,  CITRATE  DE  SOUDE,  SELS  PURS  &  ANHYDRES 

Chaque  prise  pour  un  verre  de  SOLUTION  LIMPIDE  D  =  0.38 
Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  BOURGET 

ACIDE  PHOSPHORIQUE  SOLIDIFIÉ  ASSIMILABLE  (Méthode  de  Joolie) 


Anciennement  «  ALEXINE  s 

Anémies  Phosphaturie  Déminéralisation  Prétuberculose 

Neurasthénies  Fatigue  Faiblesse  Impuissance 


Laborat.  A  LE  BLOND,  5-1,  rue  Gay-Lussac,  PARIS  —  Téléphone:  Odéon  20.06 
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M/ulT  FïçflNÇflts]H^22ill 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 


CHLORAMINE 

FREYSSINOE 


!5ièr.e  de  SanTé  DiASTfl^ÉE  PhosphaTêe 

MinEFBÔDU.TQLYCÉRpPHOSPHflTÉ  „u  QLYCÉROPHOSPHflTE  et  CHflU,* 

cmImiouemënt  Pur. 

Mycodermîne  déjærdin 

EMRfliTDF  Levure  de  Bière  pure  en  pilules  ■nai.té^blej, 

DOUÉ  DETOUTEL'EFFlCflCitÈ  DELA  LEVURE  Fï^RICHE 


à  3  pilules  à  chaque  repas,  -  6,  Rue  Abel,  PARIS  -  Aucui 


Tout  DÉPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  li 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (.J.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


Notez  que  les  Spécialités 
du  Laboratoire  Freyssinge, 
normales  et  de  vente  légale, 
peuvent,  comme  telles,  être 
prescrites  et  doivent  être 
remboursées  aux  assurés 
sociaux. 

(Cir.  Min.  29  avril  1931). 


Pour  traiter  chez  vous  vos  malades  demandez  les  appareils 
d'ELECTROTHËRAPIE  en  location  de 

André  WALTER  Constructeur 
37,  Bouler ard  Saint-Michel,  PARIS 
DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 


LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

EsiU  de  Régime  la  plus  active  des  Vosge» 

goutte  graveli.es  arthritisme 


du  Docteur  En.  LANGLEBSRT 

Adopté  par  les  Minietèree  de  la  Guerre, 
de  ia  Marine  et  des  Colonie ». 

Z/  Pansement  Émollient,  istptlqne,  instantané. 

.  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES, « 

wr*  K»  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Duoreux.  PARIS,  et  toute,  Phtrmte 
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ment  orbitaire  des  tumeurs  naso-sinusiennes,  les  modifications 
papillaires  survenant  au  cours  des  abcès  encéphaliques,  les  syn¬ 
dromes  de  Horner,  de  Gradenigo,  le  nystagmus,  enfin,  intéres¬ 
sent  également  l’ophtalmologiste  et  l’oto-rhino-laryngologiste. 
La  nécessité  d’une  collaboration  étroite  entre  ces  deux  spécia¬ 
lités  m’a  été  Jadis,  démontrée  par  M.  Morax.  Il  ine  permettra 
de  l’en  remercier  comme  je  le  remercie,  d’ailleurs,  de  m’avoir 
appris  tout  ce  que  je  sais  en  ophtalmologie. 

C’est  encore  un  grand  domaine  que  nous  nous  partageons 
avec  la  neurologie.  Xe  comprend-il  pas,  en  effet,  les  abcès  du 
cerveau  et  du  cervelet  qui  sont,  presque  tous,  d’origine  auricu- 
culaire,  les  tumeurs  ponto-cérébelleuses,  les  syndromes  para¬ 
lytiques  d’Avellis,  de  Schmidt,  de  Jackson,  de  Tapia,  les  nom¬ 
breuses  manifestations  du.  déséquilibre  vago-sympathique  et, 
surtout,  les  troubles  des  voies  vestibulaires,  otologiques  par  le 
territoire,  anatomique  où  ils  se  manifestent,  neurologiques  nar 
leur  physio-pathologie  ? 

Neurologie,  ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie  sont 
unies  de  façon  tellement  intime  que  les  spécialistes  appartenant 
à  chacune  de  ces  trois  branches  ont  dû  se  grouper  pour  se  livrer 
à  des  recherches  communes. 

La  Société  d’oto-neuro-ophtalmologie,  créée  à  Strasbourg  par 
le  Proresseur  Barré,  possède  aujourd’hui  en  France  et  à  l’Etran¬ 
ger,  de  nombreuses  filiales.  Certains  problèmes,  tel,  par  exemple, 
celui  des  céphalées  qui  a  fait  l’objet  d’un  récent  rapport,  ne 
peuvent  être  étudiés  aVec  fruit  qu’au  sein  de  ces  sociétés. 

J’ai  compris  à  Saint-Louis  combien  étroitement  l’oto-rhino- 
laryngologie  est  liée  à  la  dermato-syphiligrapnie.  Comment 
dissocier,  en  effet,  ces  deux  spécialités  lorsque  l’on  se  trouve  en 
présence  d’un  sycosis  ou  d’un  lupus  à  point  de  départ  nasal, 
d’un  rhinophyma,  d’un  cancer  du  pavillon  de  l’oreille,  ou  de  la 
pyramide  du  nez,  d’une  perforation  spécifique  du  septum  nasal, 
d’une  gomme  du  larynx,  d’une  syphilis  auriculaire  ? 

Je  Vous  ai  déjà  dit  l’intérêt  que  présente  pour  nous  la  pédia¬ 
trie  avec  ses  fièvres  éruptives  et  toute  sa  pathologie  que  domine 
l’infection  du  cavuro. 

J’ai  été  pendant  trois  ans,  stagiaire  aux  stations  hydro¬ 
thermales  .  . .  aux  «  eaux  minérales  »  ainsi  que  l’on  disait  alors. 
Comme  tel,  je  ne  saurais  oublier  que  l’oto-rhino-laryngologie 
est  tributaire  de  la  crénothér.apie  et  que  sa  thérapeutique  doit 
souvent  avoir  recours  à  l’aide  efficace  que  lui  offrent  les  sources 
des  Pyrénées,  des  Alpes,  de  l’Auvergne  ou  du  MorVan. 

J’ai  réservé,  pour  vous  en  parler  à  la  fin,  la  stomatologie.  Les 


rapports  de  cette  spécialité  avec  la  nôtre  sont  tels  que  la  fron¬ 
tière  qui,  actuellement,  sépare  celle-ci  de  celle-là  est  impossible 
à  délimiter.  Un  seul  exemple  suffit  à  le  prouver  :  le  kyste  para- 
dentaire  du  maxillaire  supérieur  dont  l’origine  est  donudolo- 
gique,  devient  vite  rhinologique,  par  le  fait  de  son  développe¬ 
ment  sinusien.  A  qui  appartient -il  de  letraiter  ?  Je  lerépète,Ia 
question  est  délicate  et  difficile  à  résoudre.  Il  me  semble  que  le 
mieux  en  l’occurence,  est  de  considérer  la  période  actuelle 
comme  une  période  transitoire.  XTous  pouvons  beaucoup  pour 
la  stomatologie  à  condition  de  ne  pas  l’annexer  par  des  soins 
trop  vigilants.  Pour  l’instant,  travaillons  en  symbiose  dans 
l’intérêt  des  malades  et  de  l’enseignement,  l’avenir  se  chargera, 
en  temps  opportun,  de  faire  les  délimitations  nécessaires  !. .  » 

Vénus  et  Mercure.  —  Sous  ce  titre  Mme  Merlet  vient  de 
publier,  aux  Editions  de  la  Vie  moderne,  un  livre  consacré  à  la 
question  de  la  prostitution. 

Voici  quelques  extraits  de  la  préface  : 

«  Ce  que  l’on  veut  dire  et  qu’on  ne  sait  pas  exprimer  c’est  : 
qu’il  faut  empêcher  les  femmes  qui  font  le  commerce  de  leur 
corps  de  devenir  un  foyer  infectieux,  capable  de  contaminer 
autrui  et  de  répandre  par  des  accouplements  criminels  ou  igno¬ 
rants  les  maladies  vénériennes. 

Voilà  la  vérité. 

Tout  le  problème  pratique,  humain,  utile  à  résoudre  est  là. 
Or  cela,  malgré  les  pseudos  révoltes  des  dénommés  abolition¬ 
nistes, leurs  campagnes,  leurs  discours,  est  affaire  au  législateur 
ou  son  représentant  qui  est  chargé  de  pourvoir  en  sa  commune 
au  bon  ordre  moral  et  l’état  sanitaire. 

La  solution,  je  l’avoue,  n’est  peut-être,  sans  doute,  pas 
trouvée. 

L’état  moral  de  la  prostituée  est  quatre  vingt-dix-neuf  fois 
sur  cent,  chose  morte,  ce  livre  l’indiquera. 

Son  état  sanitaire  ressort  de  la  médecine  ainsi  que  sa  sur¬ 
veillance.  Comme  en  Roumanie  les  prostituées  devraient  être 
soumises  au  contrôle  sanitaire,  par  les  médecins  autorisés  et 
payés  par  elles.  Dans  l’unique  cas  où  elles  essaient  de  se  sous¬ 
traire  à  ces  visites,  le  service  sanitaire  a  recours  au  concours  de 
la  police. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  en  France,  il  faudrait  donc  que 
dès  que  la  police  dont  le  devoir  est  d’assurer  l’ordre  public, 
constate  qu’une  femme  aborde  dans  la  rue  des  passants  et 


'Luciole. 


Ceinture  anti-ptosique  brevetée  *^em!?ANDs 
Réduit  les  ptoses  les  plus  rebelles  H°^  concoo«& 


GASTROPTOSE 


L.ABIRAMEN 


ENTÉROPTOSE 

REIN  MOBILE 


BROMOSELTZER 

d’EMERSON 

CONTRE 

MAL  DE  TETE  -  NÉVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GENERAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ELYSEES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 
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SPLÉNOMÉDULLA 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND,  négociant  a  nujtsst-georges  (coTc-oetu 


RHUMATI$ME$-$CIATIQUE*ARTROPATHIES 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOIËTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  0j>  ES  LES  DÏSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leucémies.  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l'Orne,  PARIS  (XVe) 


TOTinMp 


R  R  !  0  N  et  L  A  G  N  E  L-  Laborà- 


COMMANDES  L-3.5&7,  Rue  du  CAPITAINE  SCQTT, PARIS  15' 
JASAS  IN  DE  VENTE  :  54,  FAUBOURG  S I  N  O  RÉ 
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essaie  de  les  contraindre  par  des  mots  et  des  gestes  persuasifs  à 
la  suivre, dans  un  but  honteux  de  vil  mercantinisme  (sans  plus) 
elle  puisse  conduire  cette  dévoyée,  non  pas  au  poste  de  police, 
mais  dans  un  dispensaire  où  elle  deviendrait  la  pensionnaire  de 
spécialistes  créés  à  cette  intention. 

Le  médecin  s’assurerait  immédiatement  de  son  état  sanitaire 
actuel,  de  ses  tares  héréditaires,  hérédo,  fille  d’alcoolique  ;  il 
vérifierait  les  adhérences  possibles  de  son  cerveau,  puis  la 
livrerait  à  l’assistance  sociale  qui,  avec  son  tact  et  son  esprit 
d’humanité  aurait  tôt  fait  de  savoir  à  la  suite  de  quels  déboires, 
de  quelles  déchéances  le  sujet  en  est  arrivé  à  ce  point  de  misère. 

Alors  immédiatement,  on  saurait  quel  est  le  degré  de  respon¬ 
sabilité  ,  de  perversité  de  la  malheureuse  et  après  ce  diagnostic 
impartial  et  définitif  on  pourrait  l’aiguiller  Vers  une  œuvre  de 
relèvement  moral  ou  vers  la  maison  close  suivant  que  sa  des¬ 
tinée  serait  douteuse  ou  définitive. 

Le  diagnostic  médical  vaut  bien  le  jugement  correctionnel. 

L’avenir  des  égarées  dépend  souvent  de  ceux  qui  les  condam¬ 
nent. 

En  matière  de  prostitution  comme  en  matière  criminelle,  le 
médecin  est  le  premier  qui  doit  apprécier  l’état  du  prévenu.  Sa 
science  est  probante,  au-dessus  des  erreurs  possibles  de  la  cons¬ 
cience  humaine.  Voilà  ce  que  nous  appelons  la  solution  du  pro¬ 
blème. 

Nous  souhaitons  que  ceux  qui  pourraient  l’utiliser  la  recon¬ 
naissent  juste. 

Mais  pour  éduquer  le  public,  la  plupart  ignorent  de  la  vérité 
sur  ce  que  sont  la  prostitution  surveillée  qu’on  dénomme  la 
réglementée  et  celle  plus  dangereuse,  qui  ne  l’est  pas,  appelée 
clandestine.  Nous  avons  fait  cette  enquête  dans  des  grands 
centres,  dans  les  ports,  dans  les  \illes  où  pour  une  raison  ou 
une  autre  la  prostitution  étale  son  commerce. 

Nous  montrerons  ce  que  sont  les  maisons  contrôlées  et  la  rue 
grouillante  de  vices  et  de  microbes. 

Le  réalisme  et  la  vérité,  seuls,  de  ce  livre,  en  font  un  docu¬ 
ment  puissant.  Après  l’aVoir  parcouru  ceux  qui  auront  voulu 
savoir  pourquoi  nous  affichons  des  théories  dites  réglera  enta- 
ristes  que  nous  jugeons  saines,  pourront  avoir  une  opinion  basée 
sur  des  vérités  indéniables.  » 


Le  maréchal  Ney  a-t-il  succombé  devant  le  peloton 
d’exécution  ?  —  Sous  le  titre  «  Curiosité  »,  le  Mercure  de 
France  relève  cette  information,  mandée  d’Omaha  (Nebraska) 
à  1’  «  Associated  Press  »  de  New-York  : 

«  La  question  officielle  :  «  Le  grand  maréchal  Ney  est-il  mort 
«  devant  un  peloton  d’exécution  ?»  a  reçu  une  réponse  ici  hier 
soir  en  un  seul  mot  :  «  Non  »,  donnée  par  le  maréchal  Michel 
Ney,  petit-neveu  du  fameux  chef  militaire  français. 

«  Le  maréchal  Ney,  condamné  à  mort  après  la  défaite  de 
Napoléon  à  Waterloo,  fut  épargné  par  le  général  Lord  Welling¬ 
ton,  commandant  anglais»,  selon  ce  descendant  du  premier  lieu¬ 
tenant  de  Napoléon,  maintenant  citoyen  d’Omaha. 

«  Le  maréchal  Ney,  dit-il,  eut  la  vie  sauve  quand  Wellington 
«  lui  indiqua  un  plan.  Au  moment  où  le  maréchal  Ney  passait 
«  devant  le  peloton,  il  dit  à  voix  basse  :  Visez  haut.  »  Il  en  fut 
«  ainsi.  Le  maréchal  Ney  tomba.  Comme  il  s’affaissait,  il  rom- 
«  pit  une  petite  fiole  de  liquide  rouge  à  la  place  du  cœur.  Cette 
«  nuit-là,  il  fit  à  cheval  le  trajet  de  Paris  à  Bordeaux,  d’où  il 
«  quitta  la  France.  » 

<<  La  suite  de  l’article  indique  qu’en  novembre  1846  «  Peter 
S.  Ney  »,  nom  adopté  par  le  maréchal,  déclara  sur  son  lit  de 
mort  qu'il  était  bien  maréchal  de  France.  Il  fut  enterré  à  Roman 
City  (Caroline  du  Nord).  »  ( Journal  des  Débats.) 


gistes  une  chaussure  rationnelle  qui  s’adapte  à  la  forme  des  pieds 
et  à  leur  fonction  de  la  marche.  Ce  problème  fut  depuis  long¬ 
temps  étudié  et  résolu  diversement  en  Allemagne  par  Brand 
Von  Lindau,  Pestel,  etc.,  en  France  par  Manouvrier  et  votre 
serviteur.  M.  NicolaefT  le  reprend  sur  une  grande  échelle  avec 
une  abondance  d’observations  qui  n’avait  pas  jusqu’à  présent 
été  atteinte. 

«  La  valeur  bien  connue  de  cet  anthropologiste  garantit  le 
succès,  d’autant  que  la  forme  adoptée  sera  Vérifiée  sur  quelques 
centaines  d’individus  avant  d’être  standardisée. 

«  C’est  sur  cette  standardisation  que  je  veux  insister,  car  elle 
constitue  une  tentative  originale  et  faite  pour  surprendre  notre 
mentalité  d’Occidentaux. 

«  Lorsque  le  gouvernement  aura  la  certitude  de  posséder  la 
chaussure  rationnelle,  il  la  fera  confectionner  en  séries,  avec  le 
nombre  de  pointures  voulues  pour  s’adapter  aux  différentes 
tailles. 

«  Et  tout  Russe  sera  obligé  de  porter  ladite  chaussure,  à 
moins  qu’il  ne  préfère  aller  pieds  nus,  car  on  n’en  vendra  plus 
d’autres.  »  ( Journal  des  Débats.) 


. Je  suis  allé  à  la  faculté  de  médecine  demander  ce  ren¬ 
seignement  (le  nombre  des  étudiants  en  médecine  pourvus  actuel¬ 
lement  du  baccalauréat  latin-grec).  On  m’a  donné  les  chiffres  sui¬ 
vants  :  sur  762  inscrits  au  début  de  cette  année  scolaire,  177  seu¬ 
lement  possèdent  le  baccalauréat  latin-grec.  (Hervey,  séna¬ 
teur,  J.  O.,  Sénat.  Séance  du  8  décembre  1931.) 


POUR  AVOIR 


Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 
Les  plus  jolies  FLEURS 

ADRESSEZ-VOUS  AUX 


GRANDES  ROSERAIES 
DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

à  ORLÉANS  —  FRANCE 


Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  franco  sur  demande 


La  chaussure  soviétique.  —  Nous  connaissions  déjà  la 
«  chaussette  russe  »  ;  on  nous  annonce  le  lancement  éventuel 
du  soulier  bolcheviste.  La  Revue  moderne  de  médecine  et  de 
chirurgie  explique  les  particularités  de  cette  innovation  qu’elle 
emprunte  au  travail  du  Professeur  Léon  Nicolaeff  sur  Les  ma¬ 
tériaux  anthropométriques  pour  la  confection  de  souliers  standar¬ 
disés  : 

«  Le  gouvernement  soviétique  veut  obtenir  des  anthropolo- 


COLIS-RÉCLAME  AVANTAGEUX 

20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses  AeurS 
parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris,  écussons  extra 
franco  toutes  gares  françaises  continentales. .  56 
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Srsnuies  de 

CATILLON 


à  o.ooi  Extrait  Titré  de 


STRuPHANTUS 


s  observations  discutées  à  i'Académie  de  Médecine  dès  1889, 
diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


AS YSTOLIE,  DYSPNÉE;  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  de.  VIEILLARDS,  e 


Granules  de  CATILLON 


STROPHANTIN€ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  • 

Eliet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu.  | 

£ris  de  l'Académie  de  Médecine  pour  te  Sirop hantus  et  Strophantine  ”,  Médaille  d’@r  (Expos,  unir.  1900.  J 


PARIS.  S.  Boulevard  St  Martin  —  "\C-S_l.le,  4 


MEDICATION  CHLORH  YDRO-PEPSI QUE 


IMREZ 


iïDRojjj 


HLORHYDRO-I 
PEPSIQUES  I 

Amers  et  Fermen  t 
digestifs 


PHARMACIE  VIGIER  &.  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 

HYGIÉNIQUES  &  JWÉDICfMVIENTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré,’ 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréoline,  S.  Rêsorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Iehthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol. 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 

Traitement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VIGIER 

Succédané  de  l’huile  de  Cade 
Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade. 

Huiles  essentielles  de  Cadier  et  de  Cèdre. 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  hase  de  Cédrocadinol 


Traitement  des  Séborrhées  dépitantes  du  cuir 

chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VIGIER 

à  3  %  de  soufre  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé). 


COTE  D’AZUR  PULLMAN-EXPRESS 

Le  confortable  train  de  luxe  «  Côte  d’Azur  Pullman-Express  »  circulera 
s.r  ta  première  fois,  cette  année,  à  partir  du  18  décembre.  Il  aura  lieu  tous 
iP’ifs  pendant  l’hiver  et  permet  d  aller  de  Paris  vers  la  Côte  d’Azur  avec 
arinium  de  rapidité  et  le  minimum  de  fatigue  dans  d’excellentes  voi- 
s  Pullman  de  la  Compagnie  Internationale  des  Wagons-Lits, 
départ  de  Paris  :  9  h.  :  de  Lyon-Perrache  :  i5  h.  i3. 
j.Atrîvée  à  Marseille-Saint-Charles  :  19  h.  3g  :  Toulon  :  20  h.  44  :  Saint- 
Haaël  :  ai  jj  5g  .  Cannes  :  aa  h.  39  ;  Nice  :  a3  h.  ;  Menton  :  a3  h,  45. 


<Ur*wi  «tarés»  un cAéémée  én  Sae 

*14  lâ  Sodéti  de  &i&çk 

K.  LERESTE.  pharmancien  de  1*'  : 
i  1S.  rue  Favart  Parte  (2*) 


ANIOBOL 

Sterne 


it  Univertel 
‘•Wrurgie  -  Obstétriqus 
Synécolog’ 


LE  PLUS  PUISSANT  ÂNIiSEPTIQüE  -  NON  TOXIQUE 

Échantillons  aux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  i’ANiOOOL,  3  à  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seine 
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2  Formes: 

GRANULÉ 

COMPRIMES  (avec  bonbonnière  de  poche) 


: 

ï 

4^5 
A?' 


OGASTRIHE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

'Association  Alcalino-phosphatée  +  semences  de  ciguë) 


HYPSRCHLORHYBR! 

SPASMES 

DOULEURS  GASTRIQUES 


t  V'  r<x^ 

- 

/É?  r iaF 

^  Æ'm  LABORATOIRES  DU  DR  ZlZINE 

24,  Pue  de  Fécamp„  Pans 


POSOLOGIE  ;  Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs 
Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


Le  Gérant:  A.  ROUZAÜD. 


CLERMOXT  (OISE),  —  IMPRIMERIE  THIRON  ET  CIE;  R.  C.  C; 
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Abcès.  (Cancer  primitif  du  poumon  à 
type  d’  — )  . 

—  de  l’anus  . 

- —  de  fixation  dans  le  traitement  de 

l’infection  puerpérale  . 

—  du  poumon  .  1923, 

—  —  consécutif  à  des  corps  étran¬ 
gers  latents  des  voies  aériennes  .... 

—  amibiens.  (Ouverture  dans  les  ca¬ 
vités  séreuses  d' — )  du  foie . 

—  —  du  foie  évacué  dans  les  bron¬ 

ches  et  guéri  par  injection  intra-vei¬ 
neuse  d’émétine . 

—  appendiculaire  mésocœliaque . 

—  osseux . 

—  pulmonaires.  (Emétine- dans  les  — ). 

—  —  (Traitement  des  — )  . 

—  putride  du  poumon  secondaire  à 
l’inhalation  d’un  corps  étranger.  . . . 

—  —  du  poumon  et  leur  évolution. 

—  sous-phrénique . '. 

Abdomen.  (Faut-il  drainer  1’  — )  après 

les  résections  gastriques . 

Ablation  des  aiguilles  dans  la  main . . . 

—  d’une  parathyroïde . 

Abrodil  en  injection  intraveineuse  . . . 
Accident.  (Gestation  et  — )  . 

—  de  l’électricité . 

—  acétonémiques  dans  la  deuxième 

enfance . . 

—  artériels  sont  très  rares  après  l’ap¬ 
pendicectomie  ...  : . 

— •  post-insuliniques  . 

—  sériques  . . 

Acclimatement . 

Accouchée  (Embolies  précoces  chez  la 

nouvelle-—)  . . ., . 

—  (Infection  des  — ) . 

Accouchement.  (Révision  de  la  cavité 

utérine  immédiatement  après  F  — ■) 

-est -elle  indiquée  ? . . 

Acétylarsan  et  les  porteurs  de  germes 

diphtériques  . 

Acides  aminés . 

—  borique.  (Traitement  des  suppu¬ 

rations  à  bacilles  pyocyaniques 
F  — )  en  poudre . 

—  carbonique  dans  l’organisme . 

—  gras.  (Suc  gastrique  et  du  suc  pan¬ 
créatique  sur  la  trypsine  enrobée 


—  oxalique.  (Formation  d’  —  dans 

certains  tissus  glycogènes . 

—  —  (Production  d’ — )  par  le  tœnia 
- —  salicyliques  halogénés.  (Propriétés 

antitoxiques  et  cryptotoxiques  des 

—  phénylquinoléine  carboxylique. 

(Ictères  de  F  — )  . . 
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Aconit.  (Préparations  d’  — ) . 

Acridine.  (Antisepsie  profonde  dans  les 
processus  infectieux  par  le  com¬ 
plexe  savonneux  d’  — ) . 

—  (Pleurésie  putride  traitée  par  le 

sapoïde  d’  — ■) . 

— -  (Syndrome  infectieux  à  poussées 
graves  chez  un  prématuré.  Heureuse 

influence  du  savon  )d’ — . 

Acridinothérapie.  (Accidents  de  F  — ) . 
Aerocyanose .  (Hypotension  permanente 
— )  et  aplasie  cardio-artérielle . 

—  Engelures  et  déficit  endocrinien . . . 

Acrodynie  infantile . 

Acuité  stéroscopique  binoculaire  et  mo¬ 
noculaire  . 

Adam.  (Opinion  de  Juliette  — )  sur 

Littré . 

Adénome.  (Ablation  d’  — }  parathyroï- 
dien . 

—  kystique  hémorragique  du  foie. 

—  parathyroïdien  avec  lésions  diffuses 

du  squelette  . 

Adénomyome  diffus . 

Adénopathie  biliaire  et  cancer  du  thy¬ 
mus  . 

—  chroniques.  (Antimoine  sur  les  — ) 

en  particulier  sur  celles  de  la  maladie 
de  Hogdkin . 

— -  inguinale  dans  les  séminomes  du 
testicule . i . 

—  suppurées  dans  un  cas  de  lympho¬ 
granulomatose  maligne . 

Adonis  vernalis.  (Propriétés  et  modes 
d’application  de  F  — )  . . . 

—  —  en  thérapeutique . 

Aérophagie.  (Quelques  considérations 

sur  F  — •)  . 

Affections.  (Auto-sérothérapie  intra¬ 
dermique,  procédé  de  M.  Flandin, 
dans  le  traitement  des  — )  par  hy¬ 
persensibilité  . 

—  ano-rectales.  (Traitements  récents 

et  quelques  — •) . 

—  articulaires.  (Réaction  de  sédimen¬ 
tation  globulaire  dans  les  — ) . 

—  cardiaques.  (Etiologie  des  — )  .... 

—  —  (Quinidothérapie  intraveineuse 

dans  certaines  — )  . 

—  cutanées  et  état  gravidique . 

—  hépatiques.  (Traitement  des  — )  par 

le  glycose  et  l’insuline . 

—  pulmonaires.  (Insuffisance  de  la  ra¬ 

dioscopie  seule  dans  le  diagnostic 
des  — ) . 

—  typhoïdes.  (Statistique  de  200  cas 

d’  — )  observés  à  Fès . 

Afrique  tropicale.  (Voyage  d’études  en 

— )  et  méridionale  .” . 

Agxanuloeytose  bismuthique . 

—  hémorragique  . 

Aiguille  à  trous  multiples  avec  man¬ 
drin  mousse  pour  l’injection  intra¬ 
pulmonaire  transthoracique . 

Air.  (Adduction  d’ — )  pur  dans  les 
villes  . ; . . 
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Air  ionisé.  (Malades  pulmonaires  trai¬ 
tés  à  F  — )  . . 

Albumines.  (Influence  de  la  traversée 
du  foie  sur  les  — )  du  sérum  sanguin. 
Albuminurie  avec  hypertension  au  cours 
de  la  grossesse . 

—  orthostatique  et  puerpéralité . 

Algies.  (Traitement  des  - — )  chez  les 

tuberculeux . 

—  (Traitement  des  — )  par  injections 

locales  de  lipiodol . . . 

—  cancéreuses.  (Allonal  dans  le  traite¬ 
ment  des  — ) . 

—  sciatique.  Symptôme  initial  et  uni¬ 
que  d’une  fièvre  typhoïde . 

Aliénés.  (Que  deviennent  les  — )  sortis 

des  asiles  ?  . 

Alimentation  variée  pour  l’enfant . 

Allaitement.  (Calcium  et  — ) . 

Allassothérapie.  (Diabète  insipide,  sy¬ 
philis  et  — ) . 

Allergènes.  (Amygdales  porteuses  d’  — ) 

Allergine  nVst  pas  la  tub.-rculine . 

Allonal.  (Emploi  de  F — f  en  thérapeu¬ 
tique  . 

—  dans  le  traitement  des  algies  can¬ 
céreuses  . 

Amanite  phalloïde.  (Champignon  qui 
tue,  F  — ) . 

—  —  (Empoisonnement  par  F  — ) . 
Améliorants  chimiques  des  farines  .  . . 
Amérique  du  Sud.  (Un  tour  eu  —  ) .... 
Amibiase.  (Chlorhydrate  d’émétine  est 

le  traitement  spécifique  de  F  — ) . . . 

—  hépatique  à  aspect  protéiforme . . . 

—  pulmonaire  pure  guérie  par  l’émé¬ 
tine  . 

Amphithéâtres.  (Nos  — ) . 

Amputations  abdomino-périnéales  du 

rectum . 

Amygdale.  (Phlegmon  de  F — ) . 

—  porteuses  d’allergènes . 

Amygdalienne.  (Néphropathies  d’origi¬ 
ne  — ) . 

Amyloïde.  (Rouge  Congo  dans  la  ma¬ 
ladie — ) . 

Amylose.  Evolution  du  syndrome  ré¬ 
nal  . 

—  expérimentale . 

—  Néphroses  et  néphrites . 

—  rénale . 

—  —  (Equilibre  protido  -  lipidique 

du  sérum  au  cours  de  F — ) . 

—  —  (Forme  azotémique  pure  d’une 

— )  . 

—  —  avec  diminution  des  lipides 

du  sang . 

—  —  et  néphrose  lipoïdique . 

Amyotrophie.  (Quadriplégie  avec  — ) 

considérable  ayant  succédé  à  une 
injection  de  10  ce.  de  sérum  antité¬ 
tanique  . . 

Analgésie.  (Voies  conduisant  à  F  — )  et 
aux  médicaments  analgésiques. . .  U. . 
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Analyse  cytologique  des  crachats  dans 
le  diagnostic  des  diverses  pneumo¬ 
pathies  à  pneumobacilles  de  Fried- 

lander . : . 

Anaphylaxie  et  floculation . 

—  (Hyposulfite  de  magnésium  dans 

l’instabilité  humorale  et  1’  — ) . 

Anasarque.  (Troubles  humoraux  dans 

un  cas  d’  — )  sans  néphrite . 

Anatoxine  diphtérique.  (Méthode  d’im¬ 
munisation  active  de  la  diphtérie  par 

1’  — ) . 

Androstine . 

Anémie  des. prématurés . 

—  aplàÿtïque  çyyptQgénétique . 

— ■  biermér jeune  hépàto-résistante  . . . 

—  palud éenne  traitée  par  l’opothéra¬ 
pie  splénique . 

—  pernicieuse  . 

—  —  de  Biermer  envisagée  comme 

maladie  par  carence  en  tryptophane 
et  histidine  . 

Anesthésie . 

—  par  Favertine . 

—  (Difficultés  d’  — )  . 

—  interrompue  en  chirurgie  gastrique. 

—  (Ulcères  perforés  de  l’estomac,  opé¬ 
rés  à  P  — •)  locale . 

—  générale.  (Traitement  de  l’asthme 

par  P  — )  . 

—  locale.  (Vissage  d’une  fracture  de 

l’olécrane  sous  — )  . 

—  péridurale  segmentaire  . 

—  spinale  pour  les  opérations  sur  le 

foie  et  les  voies  biliaires . 

Anévrysme.  (Aorte  et  l’artère  pulmo¬ 
naire  par  rupture  d’  — ) . 

—  de  l’aorte  thoracique  simulant  un 

cancer  primitif  du  poumon . 

—  de  la  crosse  aortique . 

—  du  ventricule  gauche . 

—  aortique  ayant  simulé  une  néopla¬ 
sie  pulmonaire  . 

—  — •  simulant  une  néoplasie  pulmo¬ 
naire  . 

—  artério-veineux . 

—  cirsoïde  du  cuir  chevelu . 

—  poplité . . 

Angine  de  poitrine  . 

—  diphtérique  chez  un  enfant  vac¬ 
ciné  . 

—  nécrotique  avec  hypogranulocy- 

tose,  anémie  et  purpura . 

—  —  avec  hypogranulocytose  .... 

—  de  poitrine . ' . 

— •  — •  d’effort  avec  érythème  initial 

et  poussée  hypertensive . 

—  —  (Traitement  de  P — ) . 

—  —  très  grave,  traitée  par  la  mé¬ 
thode  de  la  suppression  du  réflexe 


presseur . 

—  ulcéro-membraneuse  de  Vincent  et 
les  lésions  ulcéro-membraneuses  buc- 

co -pharyngées . 

Angiomatose  hémorragique  familiale .  . 
Angiome  caverneux  de  l’orbite . 


—  vasculaire  des  paupières 


Angor  aigu  coronarien  fébrile . 

Ankylosé  viscérale  et  rénale  avec  lé¬ 
sions  de  néphrite  chronique . 

Ankylostomiase.  (Tétrachlorure  d’éthy¬ 
lène  est  le  vermifuge  de  choix  dans 

1’—) . 

—  (Traitement  de  P  — )  par  le  chloro¬ 
forme . 

Annexites  inflammatoires.  (Traitement 

des—)  . . 

Anse  sigmoïde  invaginé-  dans  le  rectum 
et  réséquée  après  désinvagination  . . 
Anthelminthique.  (Nouvel  —  )  le  tétra- 
chloréthylène  . 
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320 
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346 

688 


506 

455 

360 
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215 
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Anthéma  est  une  médication  aujour¬ 
d’hui  classique  dans  le  traitement  des 

hémorragies . 

Anthrax  traité  par  le  bactériophage.  .  . 

—  (Traitement  des  furoncles  et  des  — ) 

par  le  bactériophage . 

Anticorps.  (Théorie  de  la  constitution 

des  — )  . 

Antimoine  sur  les  adénopathies  chro¬ 
niques,  en  particulier  sur'celles  de  la 

maladie  de  Hogdkin . 

Antisepsie  profonde  dans  les  processus 
infectieux  par  le  complexe  savon¬ 
neux  d’acridine . 

—  pulmonaire  . .  ■ 

Antiseptiques.  (Quels  sont  les  meil¬ 
leurs  — )  dans  les  maladies  à  virus 
neurotrope . 

—  (Valeur  — )  des  peintures  aux  dé¬ 
rivés  phénoliques  chlorés  . 

Antisyphilitique.  (Incident  au  cours 
d’un  traitement  — )  . . 

—  (Traitement  — )  peut  nuire  . . 

—  (Traitements  — ) . 

Anurie  anaphylactique . 

—  (Transfusion  sanguine  dans  le  trai¬ 
tement  des  — )  . 

Anus.  (Abcès  de  P  — ) . 

Anxiété.  (Pourquoi  et  comment  il  faut 

combattre  P  — )  et  la  douleur . 

Anxieux.  (Thérapeutique  de  l’insomnie 

chez  les  — )  et  les  névropathes . 

Aorte  et  l’artère  pulmonaire  par  rup¬ 
ture  d’anévrysme . 

—  abdominale.  (Oblitération  de  P  — ) . 

—  thoracique.  (Anévrysme  de  P  — ) 
simulant  un  cancer  primitif  du  pou- 
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400 
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316 
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639 
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1007 
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588 

1920 

1972 


1135 


1387 

1316 

1540 

315 

456 

1632 

2179 


1140 

2364 

2134 

1275 

1135 


Aortite  abdominale  constitue  une  entité 
nosologique . 

Aphorismes.  506,  544,  732,  780,  875, 
1051, 

Apieolyse.  (Résection  des  deux  pre¬ 
mières  côtes  pour  — ) . 

Aplasie  cardio-artérielle.  (Hypotension 
permanente,  aeroeyaunse  et  — ).  .  .  . 

Aponévrose  palmaire.  (Rétraction  de 
1’—)  .  499, 

— ■  —  (Rétraction  des  — )  et  plan¬ 
taires  . 

Apophyses.  (Résections  des  — )  trans¬ 
verses  au  cours  de  la  thoracoplastie . 

Appareil.  (Présentation  d’ — ) . 

—  destiné  à  traiter  la  sénescence  et  les 

asthénies  masculines . 

Appendice  (Tumeur  carcinoïde  de  P  — ) 

—  aiguë,  639,  1082,  1132,  1187,  1236, 

Appendicectomie.  (Accidents  artériels 

sont  très  rares  après  P  — ) . . 

—  (Incision  latéro-postérieure  pour 


—  par  incision  postéro-latérale . 

Appendicite  .  906, 

—  (Diagnostic  de  P  — ) . 

—  (Insuffisance  hépatique  et  — ) . 

—  (Malades  opérés  d’ — )  en  réalité 

atteints  de  cholécystite . 

—  (Polymorphisme  de  P  — ) . 

—  (Traitement  médical  de  P  — ),  28, 

167,  215,  315, 

—  —  (Diagnostic  de  P  — ) . 

—  — -  (Mortalité  dans  P  — ) . 

—  —  (Suites  proches  et  éloignées 

des  interventions  pour  — ) . 

—  aiguë  (Traitement  de  P — ) ,  639, 1 082 , 

—  —  apyrétiques . 

—  — •  chez  l’enfant . 

—  —  graves  apyrétiques  à  symp¬ 
tomatologie  réduite . 

—  chronique.  (Diagnostic  radiologique 

de  1’—)  .  263, 

—  graves  à  symptômes  bénins . 

—  herniaire  aiguë  . 
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Apraxie.  (Etude  clinique  et  diagnosti¬ 
que  de  P  — ) . 

Arc  artériel.  (Ligature  de  P  — )  de  la 
petite  courbure  gastrique . 

Arsenic.  (Bismuth  et  — )  tri  valent  réa¬ 
lisent-ils  la  guérison  de  la  syphilis . . 

—  (Traitement  de  la  syphilis  par  le 

bismuth  et  P  — )  . 

Arsénobenzènes.  (Inefficacité  des  — )  et 
du  bismuth  dans  le  traitement  pré¬ 
ventif  tardif  de  la  neuro-syphilis  . . . 

Artère  hyaloïdienne.  (Canal  de  Cloquet 
et  persistance  de  P  — ) . 

—  (Morphologie  des  — ) . 

—  pulmonaire.  (Athérome  généralisé 
de  P  — ■)  avec  béance  du  trou  de  Bo- 


—  (Rôle  de  la  syphilis  dans  les  mala¬ 
dies  des  — ) . 

—  —  (Aorte  et  P — )  par  rupture 

d’anévrysme  . 

Artériectomie  après  embolectomie  .  .  . 
Artérie  pulmonaire  probable  sans  crya- 

Artériographie . 

Artérites.  (Traitement  médical  com¬ 
biné  des  — )  chroniques  du  membre 
inférieur . 

—  oblitérantes  .  (Traitement  des  — ) 

par  les  résections  artérielles . 

—  pulmonaire  primitive . 

Arthrites.  (Traitement  des  — )  par  le 

bactériophage . 

- —  chronique  du  genou  avec  ostéophytes 

—  déformante  d’origine  traumatique. 

—  blennorragiques.  (Chlorure  de  cal¬ 

cium  donne  de  bons  résultats  dans 
des  cas  d’  — ) . 

—  supp urées.  (Traitement  des  — )  par 

le  bactériophage . 

—  —  du  genou . 

—  du  genou.  (Synovectomie  pour  — ). 
Arthritisme.  Ses  dangers,  ses  misères, 

son  traitement  . 

Arthrodèse  extra-articulaire  de  la  han¬ 
che  pour  coxalgie  précoce . 

—  de  l’épaule . 

Arthropathies  hémophiliques . 

—  tabétiques  . 

Arthroplastie  du  genou . 

Articulations  mal  ajustées . 

Arythmies.  (Traitement  des  — ) . 

Asearidiase.  (Infestation prénatale  dans 

P  — -)  des  carnivores . 

Ascite.  (Existence  d’un  double  bruit 
par  la  percussion  abdominale  de  P — ) 

—  traitée  par  omentopexie . 

Asiles  d’aliénés.  (Moyens  de  contrainte 

dans  les  — )  au  XXe  siècle . 

Associations  dysmorphiques . 

Assurances  sociales.  (Maladies  profes¬ 
sionnelles  et  : — )  . 

Asthénie  post-traumatique  ou  post- 
commotionnelle  . . 

—  masculines.  (Appareil  destiné  à  trai¬ 
ter  la  sénescence  et  les  ■ — ) . 

Asthmatiques.  (Type  morphologique 
des  — )  . 
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875 
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1238 

1033 
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400 

1238 

1081 


Asthme  . 

—  (A  propos  de  P  — )  . 

—  (Centrothérapie  en  do-nasale  de  P  — ) 

—  (Contagion  dans  des  cas  d’emphy¬ 
sème  ou  d’  — ) . 

— ■  (Coryza  spasmodique  et  P  — ) . 

—  (Influence  de  interventions  chirur¬ 
gicales  sur  les  crises  d’  — ) . 

—  (Influence  de  la  température  sur 

les  crises  d  — )  de  l’adulte . • 

—  (Modifications  circulatoires  périphé¬ 
riques  au  cours  de  la  crise  d’ — ) . 

—  (Rôle  de  la  thyroïde  dans  la  patho¬ 
génie  de  P  — ) . 

— -  (Traitement  de  P — ) . 
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2157 
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1316 
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2064 


1880 

540 
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259 
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1082 
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259 
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301 
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540 


1088 


500 


662 
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Asthme  (Traitement  de  T  — )  par  l’a¬ 
nesthésie  générale . 

—  bronchique.  (Problème  de  1*  — )  es¬ 
sentiel  . 

—  infantile  . 

Ataxie  cérébelleuse  aiguë  syphilitique. 
Athérome  expérimental . 

—  généralisé  de  l’artère  pulmonaire 

avec  béance  du  trou  de  Botal . 

Atrésie  post-traumatique.  (Plastie  pour 

— )  du  conduit  auditif  externe . 

Atrophie  mammaire  èt  pneumothorax 

artificiel  . 

Aurothérapie.  (Lupus  érythémateux 
bénéficie  de  1’  — ) . 

—  (Modifications  de  la  formule  san¬ 
guine  au  cours  de  1’  — ) . 

—  (Rhumatisme  chronique  bénéficie 

de  P—  ) . ' . 

—  et  pneumothorax  artificiel . 

— •  chez  les  tuberculeux . 

—  (suivant  les  formes  anatomo-clini¬ 
ques  de  la  tuberculose  pulmonaire. . . 

Auscultation  digestive . 

—  gastrique  sous  le  contrôle  radiosco¬ 
pique  . 

Auto-greffe  osseuse  de  l’humérus . 

Autoplastie.  (Résultat  éloigné  d’une  — ) 

par  lambeau . 

Autopyovacein  dans  le  traitement  des 
suppurations  pulmonaires  putrides. 
Auto-sérothérapie  intra-dermique.  Pro¬ 
cédé  de  M.  Flandin,  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  par  hypersensi¬ 
bilité  . . . 

Avertine.  (Anesthésie  par  1’  — ) . 

Avitaminoses  en  rapport  avec  certains 

syndromes  neuf  o -psychiques . 

Avortement . 

Azotémie.  (Myotonie  à  forme  méningée 
par  poussée  d’  — ) . 

—  et  hyperazoturies  d’origine  ner¬ 
veuse  . 


Bacilles  de  Koch  contenu  dans  le  lait 
après  séparation  du  beurre  et  du  ca¬ 
séum  . 

—  pyocyaniques.  (Traitement  des  sup¬ 

purations  à  — )  par  l’acide  borique 
en  poudre . 

Bactériologie  des  salpingites . 

—  (Travaux  récents  sur  la — )  de  l’in¬ 
fection  puerpérale.- . 

Bactériophage  .  639, 

—  (Anthrax  traité  par  le  — ) . . 

—  (Chirurgie  réduite  et  — ) . 

- —  (Traitement  des  arthrites  par  le  — ). 

—  (Traitement  des  arthrites  suppurées 

par  le  — ) . 

—  (Traitement  des  furoncles  et  des 

anthrax  par  le)  . 

- —  (Septicémie  à  staphylocoques  gué¬ 
rie  par  une  inoculation  intra-veineu¬ 
se  de  — )  . 

—  et  chirurgie . 

—  dans  le  traitement  du  syndrome 

entéro-rénal  . 

—  spécifiques.  (Sensibilité  comparée 

de  32  souches  de  colibacilles  urinai¬ 
res  à  la  sérothérapie  et  à  la  — J . 

Bactériothérapie  des  tuberculoses  chi¬ 
rurgicales  . 

Baetérium  cutis  commune.  (Méningite 
cérébro-spinale  à  — ) . 

Bains.  (A  propos  de  — 1 . 

—  pour  prurit . 
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1125 


1373 


211 


1492 

2227 

1617 

911 

456 

1275 

1187 

1236 

1631 


Bandage  herniaire.  (Gangrène  du  cor¬ 
don  par  — ) . 

Baryum.  (Chlorure  de  — )  sur  le  tonus 
du  vaisseau  isolé  en  survie  in  vitro.  . 
Basedowisme.  (Souffle  continu  thy¬ 
roïdien  supérieur  dans  le  — ) . 

Bassin.  Fracture  du  — )  . 

Baule.  (La  —  plage  rayonnante . 

B.  C.  G.  (A  propos  du  — >  .  495, 

—  (Typho -bacillose  provoquée  par 

l’injection  intra-veineuse  massive 
de  — ) . 

Béchiques  . 

Bec-de-lièvre  . 

—  (Traitement  du  — )  . 

—  unilatéral . 

Bennett.  (Fractures  de  —  i . 

Benzol.  (Action  du  — )  sur  les  hématies. 
Béribéri.  (Diagnostic  différentiel  du  — ) 
Biologie.  (Méthode  scientifique  en  — ) . 

- —  (Soufre  en  — )  et  en  thérapeutique. 

Biopsie  . 

Bismuth.  (Action  calcifiante  du  — ).  .  . 

—  (Dose  thérapeutique  du  — ) . 

—  Inefficacité  des  arsenobenzènes  et 

du  — )  dans  le  traitement  préventif 
tardif  de  la  neuro-syphilis . 

—  (Traitement  de  la  syphilis  par  le  — ) 

et  l’arsenic . 

—  et  arsenic,  trivalent  réalisent-ils  la 

guérison  de  la  syphilis . 

—  liposoluble  dans  la  syphilis  expé¬ 
rimentale  du  chimpanzé . 

- dans  la  syphilis  expérimentale 

inapparente . 

—  (sous-nitrate  de  — )  et  kaolin . 

Bistouri  diathermique  pour  F  ablation 

des  papillomes  végétants  génitaux 

chez  la  femme  enceinte . 

Blennorrhagie  et  gestation . 

—  aiguë.  (Essais  thérapeutiques  dans 

la—)  . 

—  chronique  . 

Boite  métallique  pouvant  servir  à  la 

fois  de  trousse . 

Bore  dans  les  eaux  minérales . 

Bradycardie  avec  hypercholinémie  au 
cours  des  ictères  dissociés  pigmen¬ 
taires  . 

Brides  pleurales  persistantes . 

Broche  de  Kirchner . 

Brome.  (Intoxication  professionnelle 
par  le  — ) . 

—  (Intoxication  et  dermatoses  pro¬ 
fessionnelles  par  le  — )  . 

Bromure  et  hyposulfite  de  soude . 

—  de  sodium  en  thérapeutique . 

Bronchites  chroniques  et  leur  traite¬ 
ment  . 

Broncho-pneumonies.  (Vaccination  des 


Bronchoscopie.  (Gangrène  et  abcès  du 

poumon  traités  par) — - . 

Bruit.  (Phobie  du — )  et  monomanie  du 
repos  . 
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456 

2049 


211 

2134 

1004 

1909 

448 


Cæcum.  (Occlusion  par  volvulus  du — ) 
et  hernie  de  l’hiatus  de  Winslow. . 

Calcémie  . 543, 

—  (Citrates  et  — ) . 

Calcification  du  nucléus  pulposus  . . . 

—  péri-articulaires  et  ossification  type. 

Pelligrini-Stieta,  de  la  région  de 
l’épaule  . 

Calcithérapie  prolongée  a  donné  des 
résultats  favorables  et  durables  dans 
les  formes  avancées  de  la  tubercu- 
los  pulmonaire  . 
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Calcium  . 

— -  et  allaitement  . . . 

—  (Association  du  — )  et  de  l’or . 

—  (Eclampsie  est-elle  due  à  un  trou¬ 
ble  du  métabolisme  du  — ) . 

—  (Métabolisme  du  —  )  . 

Calculs  biliaires  de  l’ampoule  de  Vater. 
— -  intra-duodénal.  (Volumineux  — ) . . 

—  urétro-vésicaux.  (Statistique  des 

extractions  de  - — )  . 

—  vésicaux . 

—  du  rein.  (Carence  en  vitamine  A  et 

la  formation  des  — )  chez  le  rat . 

Cal  vicieux  des  deux  os  de  l’avant-bras. 
Cancer.  (Adénopathie  biliaire  et  — )  du 
thymus  . 

—  (Anévrysme  de  l’aorte  thoracique 
simulant  un  — )  primitif  du  poumon. 

— •  (Chirurgie  et  protéinothérapie  spé¬ 
cifique  des  — )  . . 

—  (Chlroure  de  magnésium  et  — )  . . . 

—  (Formes  médiastino -pulmonaires 

du  — )  primitif  du  poumon . 

—  (Granulie  cancéreuse  des  poumons 

secondaire  à  un  — )  latent  de  l’esto¬ 
mac  . 

—  (Magnésium  et  — )  . 

—  (Métastases  osseuses  multiples  au 

cours  d’un  — )  du  sein . 

—  (Pathogénie  du  — ) . 

—  (Préhypophyse,  gestation  et  le  — ). 

—  (Protéinothérapie  spécifique  des  — ) 

—  (Radiumthérapie  du  — )  de  l’œso¬ 
phage  . 

—  (Rayons  X  dans  le  — ) . 

—  (Réactions  de  l’organisme  à  l’égard 

du  — )  et  la  thérapeutique  antican¬ 
céreuse  . 

—  (Rôle  du  potassium  dans  le  — ) - 

—  (Terrains  magnésiens  et  — )  . .  124, 

—  (Traitement  du  — )  de  l’œsophage. 

—  (Traitement  du  — )  par  le  chlorure 
de  magnésium  et  la  pyoformine .... 

—  (Traitement  du  — )  du  col  utérin  . . 
— -  (Traitement  du  — )  par  le  plomb. . 

—  (Traitement  du  — )  de  la  verge .... 

— -  du  côlon  sigmoïde . 

—  du  col  utérin,  1236,1272,  1316  1387, 

1923,  . 

—  du  dos  de  la  main . 

— •  nodulaire  du  poumon,  secondaire  à 

un  cancer  du  sein  droit . 

—  du  pancréas  . 

—  du  poumon .  (Diagnostic  du  — ) . . . 

—  —  -  à  forme  d’abcès . 

—  primitif  pleuro-pulmon  aire  avec  éo¬ 
sinophilie  pleurale  . 

—  —  du  poumon  à  marche  aiguë  et 

à  début  pseudo-pneumonique . 

—  —  à  type  d’abcès . 

—  — -du  vagin . 

—  de  la  voie  biliaire  principale . 

—  du  rein.  (Hématome  périrénal  au 

cours  du  — )  . 

—  du  sein  offre  parfois  une  sympto¬ 
matologie  . 

—  broncho-pulmonaires.  (Diagnostic 

bronchoscopique  des  — ) . 

—  cutanés  . 

— -  inopérable . 

—  pylorique  rétrocédant  à  la  suite 

d’une  gastro-entérostomie . 

—  ulcérés.  (Insuline  sur  les  — ) . 

—  utérin.  (Hystérectomie  élargie  dans 

le  traitement  du  — ) . 

—  vertébral.  (Diagnostic  entre  un  mal 

de  Pott  et  un  — )  est  parfois  impos¬ 
sible  . 

—  vulvaire  et  grossesse . 

—  de  l’estomac . 2232 

—  et  race . 

Caractère  acquis.  (Transmission  hérédi¬ 
taire  d’un  — )  . 
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Carbone.  (Hémiplégie  et  épilepsie  sur¬ 
venues  à  la  suite  d’intoxication  par 
l’oxyde  de  — )  . .  - 

—  (Paralysies  périphériques  observées 
chez  deux  hommes  ayant  subi  une 
même  intoxication  par  l’oxyde  de  — ■) 

—  (Tétrachlorure  de  — ).  Remède  effi¬ 

cace  contre  les  oxyures  et  certains 
ténias  . 

Cardiaque.  (Epilepsie  chez  une  — )  .... 
Cardiolyse.  (Opération  de  Brauer,  — ) 
t hnr.M  . .  i ■ . i u i . •  pi . liai—  •  i  -  —  in¬ 

dications  au  cours  de  la  symphyse 

péricardique  . 

Cardiopathies  rhumatismales.  (Prému¬ 
nissions  anti-microbiennes  au  cours 

des  — )  . 

Cardiospasme  .  911, 

Carotide  primitive . 

Carpe.  (Luxation  ancienne  du — )  traitée 

par  la  résection . 

Catarrhe.  (Constance  de  l’élément  — ) 
en  p  it  hologi  stnrn  u  .<l.  .... 

Catgut.  (Suture  intra-d.-rmique  au  — I. 
Causalgie  avec  syndrome  de  Raynaud 
et  érythromelalgie  post-traumatique 

—  post-traumatiques  de  Weir-Mitchell 

et  leur  Devenir . 

Caustique  de  Filhos,  dans  les  métrites 

cervicales  . 

Cavité  utérine.  (Révision  de  la  — )  im¬ 
médiatement  âpre-,  l  ac.  o iiehciie -n t 

est-elle  indiquée  ? . 

Cellule  ram  êr.-use  .-I  métastasé . 

Cellulite  .  456, 

—  (A  propos  de  la  — ) . 

—  (Syndrome  de  Dercum,  — )  et  mé¬ 
nopause  . 

Centrothérapie  endo-nasale  de  l’asthme 
Céphalée  . 

—  (Causes  habituelles  des  — )  d’origine 

nasale  . . . 

—  (Symptôme  — )  doit  avoir  comme 

corollaire  un  examen  oculaire,  et  le 
symptôme  vertige  un  examen  laby¬ 
rinthique  . 

Cérium.  (Traitement  de  la  tuberculose 
par  For,  le  • — )  le  lanthane  et  le  mo¬ 
lybdène  . 

—  (Traitement  de  la  tuberculose  par 

le  — )  et  le  lanthane . 

Certificat  prénuptial  et  laboratoire,  872, 

Cerveau.  (Biologie  du  — ;  . 

Césarienne  (Possibilités  actuelles  de 
la  — ) . 

—  (Stérilisation  après  section  — ) .  .  .  . 

Césarisme . 

Champignon  qui  tue,  l’amanite  phal¬ 
loïde  . 

Chancre.  (Contamination  syphilitique 

avant  le  —  ) . . 

Chariot  et  fauteuil  pour  le  transport  des 

malades  . 

Chirurgie.  (Bactériophage  et  — )  . 

—  chez  les  diabétiques . 

— ■  de  la  hanche . 

—  gastrique.  (Anesthésie  interrompue 

en  — )  . 

—  du  genou.  (Voie  d’abord  sus-rotu- 

lien  ne  dans  la  — ) . 

—  pulmonaire  au  sanatorium . 

—  réduite  et  bactériophages . 

Chlorémie.  (Urée  sanguine  et  — i  chez 

les  diabétiques  . 

Chloroforme.  (Traitement  de  l’anky¬ 
lostomiase  par  le  — ) . 

Chlorophylle.  iLa  —  ) . 

Chlorhydrate  de  choline.  (Traitement 
des  tuberculoses  par  le  — ) . 

—  d’émétine  est  le  traitement  spéciii- 

que  de  l’amibiase . 

Chlorure  de  calcium  donne  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  des  cas  d’arthrites  blen¬ 
norragiques  . 
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1135 

1318 

2360 

2360 


Chlorure  de  magnésium . 

—  de  et  cancer . 

Choc.  (Traitement  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse  par  le  — )  . 

—  opératoire.  (Traitement  du  — )  . . . 

Cholagoques  . 

Cholécystite.  (Lésions  d’hépatite  et  de 

— )  au  cours  d’une  infection  géné¬ 
rale  . 

—  (Occlusion  aigue  ou  subaigue  du 

gros  intestin  par  — )  . 

—  typhiques  primitives . 

—  (Malades  opérés  d’appendicite  en 

réalité  attein  ts  de  — )  . . 

Cholédochotomie  pour  lithiase  . 

Cholédoque.  (Cirrhose  résiduelle  à  la 
suite  des  sténoses  prolongées  du  — ) . 

Choléra.  (Transmission  du — )des  poules 
par  voie  aérienne . 

Cholestérol .  (Variations  du  taux  du  — ) 
chez  les  basdowiens  après  radiothéra- 


1132 

463 

1315 


Cholestérotémie.  (Lécithénimie  et  — ) . 

Chronaxie.  (Evolution  de  la  — ) . 

Chrysothérapie.  (La  —  ) . 

- —  des  affections  non  tuberculeuses . . 


-  Maladie  de  Nicolas  Favre  guérie 

par  la  — > . 

Ciel  africain.  (Sous  le  — ),  52°  à  l’om- 


635 

1843 


bre 

Ciments  (Rôle  des  — )  en  pathologie 

professionnelle  . 

Circulation  thyroïdienne . 

Cirrhose  résiduelle  à  la  suite  des  sté- 
•  noses  prolongées  du  cholédoque .... 

—  du  foie . 

—  —  (Association  de  la  — •)  à  une  dé¬ 
pilation  . 

Citrates  et  calcémie . 

Claude  Bernard  et  le  Collège  de  France. 
Clavicule.  (Fracture  de  la  — )  en  trois 
fragments  traitée  par  l’ostéosyn¬ 
thèse  . . . 

Climat  du  Maroc  a-t-il  une  influence 
sur  les  nouveau-nés  européens  ? ... . 

Climatothérapie  . 

Coagulation  sanguine  sur  les  phlébites 

et  embolies  post -opératoires . 

Cœur.  (Hématome  intra -pariétal  de 
l’oreillette  droite  et  malformation 
congénitale  du  — ) . 

—  (Réanimation  du  — ) . 

—  (Statistique  portant  sur  80  cas  de 

plaies  récentes  du  — ) . 

—  infectieux.  (Traitement  du  — ) . . . . 

Colère.  (Enfant  épileptique.  La  — )  ... 
Colibacilles  urinaires.  (Sensibilité  com¬ 
parée  de  32  souches  de  — )  à  la  séro¬ 
thérapie  et  à  la  bactériophagie  spé¬ 
cifiques  ... . 

Colibacillose.  (Illusionisme  de  la  — )  .  . 

—  urinaire  et  cures  alcalines . 

Col  du  fémur.  (Fraoture  pathologique 

du  — )  . 

—  utérin.  (Cancer  du  — ),  1236,  1272, 

1316,  1387,  1923, 

—  —  (Pseudo-fibrome  de  la  vessie 

par  invagination  d’un  fibrome  pédi- 
eulé  du  —  )  . 

—  —  (Traitement  du  cancer  du  — ) . 

—  de  l’utérus.  (Fibro-kystique  pédi- 

culé  du  — ) . 

Collège  de  France.  (Claude  Bernard  et 

le  — )  . . . 

Côlon.  (Tumeur  villeuse  de  la  moitié 
droite  du  — ) . 

—  (Spasme  du  — )  est  parfois  de  nature 

allergique  . 

—  pelvien.  (Volvulus  du  — )  . 

—  sigmoïde.  (Cancer  du  — )  . 

«  Colonie  lavages  . 

Coma.  (Il  faut  toujours  penser  à  l’appa¬ 
rition  probable  du  — )  chez  les  dia- 
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403 
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1711 
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2319 
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bétiques . 

—  insulinique  et  grossesse . 

—  diabétique.  (Variations  de  l’urée  du 

sang  au  cours  du)  . 

—  —  insolino-résistants . 

Composés  sulfhydrylés  du  sangjliuinain 

à  l’état  normal  et  dans  les  états  pa¬ 
thologiques  . 

Compressions  du  cordon  . 

—  médullaire.  (Cause  rare  de  — )  Les 

varices  des  méninges  molles . 

Concrétions  calcaires  sous-cutanées  des 
doigts  associées  à  un  syndrome  de 

Raynaud  avec  scléro-dactylie . 

— •  —  sous-cutanées  sans  scléroder- 


455 
1879  I 
2056 
2320 

2320 

1470 


1007 

662 

1157 


mie . 

Condyle.  (Luxation  ancienne  du  coude 
en  arrière  compliquée  de  fracture  du 

— )  externe  . 

Conférence  internationale  et  Congrès 
colonial  du  rat,  et  de  la  peste . 

—  international  d’hydrologie  et  de  cli¬ 
matologie  de  Lisbonne  . 

—  de  chirurgie  de  Berlin . 

Contagionnisme  malfaisant  . 

Contamination  tuberculeuse  première. 
Contrainte.  (Moyens  de  — )  dans  les 

asiles  d 'aliènes  au  X  V'  <ie.lr . 

Contrôle  médical  des  chauffeurs  con¬ 
duisant  des  véhicules  publics . 

Convulsions  de  l’enfance . 

Coqueluche.  (Prophylaxie  et  traitement 

spécifique  de  la  — )  . 

Cordon.  (Compressions  du — ) . 

—  (Gangrène  du  — )  par  bandage  her¬ 
niaire  . 

Coronaire  stomachique.  (Ligature  de  la 
— )  et.de  la  pvlorique  au  cours  d’une 

hématémèse  grave . 

Corps  étranger.  (Abcès  putride  du  pou¬ 
mon  secondaire  à  l’inhalation  d’un 
— )  . . 
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319 
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636 
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215 
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360 

872 
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—  —  (Abcès  du  poumon  consécutifs 
à  des  — )  latents  des  voies  aériennes. 

—  —  (Sclérose  pulmonaire  consé¬ 

cutive  à  la  persistance  pendant  cinq 
ans  d’un  — )  dans  une  bronche . 

—  —  du  dujdénum  .  1082, 

—  —  des  voies  digestives . 

—  — -  articulaire  . 

—  jaune.  (Extraits  de  — ) . 

—  strié.  (Symptomatologie  d’un  syn¬ 
drome  dysmyélinique  du  — )  . 

—  vertébral.  (Fracture  du  — )  de  la 
10e  vertèbre  sans  signes  médullaires. 

Corset  pour  scoliose  . 

—  et  le  traitement  de  la  scoliose . 

Coryza  spasmodique  et  l’asthme . 

Coude.  (Luxation  du  — )  . 

—  (Luxation  ancienne  du  — )  en  ar¬ 

rière  compliquée  de  fracture  du  — ) 
externe  . 

Courants  de  haute  fréquence.  (Traite¬ 
ment  des  hémorroïdes  par  les  — )  . .  . 
Coxalgie.  (Arthrodèse  extra-articulaire 

de  la  hanche  pour  — )  précoce . 

— -  (Arthrodèses  de  la  hanche  pour  — ) . . 

—  cotyloïdienne  . 

Coxa-vara  avec  fracture  vicieusement 

consolidée  . 

Coxite  gonococcique . 

Crachats.  (Analyse  cytologique  des  — 
dans  le  diagnostic  "des  diverses  pneu¬ 
mopathies  à  pneumobacilles  d  e  Fried- 

lander  . 

Cranio-synostoses . 

Cri.  (Retentissement  exagéré  du  — ) 
dans  les  pneumopathies  muettes  du 

nourrisson  . 

Cristallin.  (Luxation  d’un  — ; . 

Critères  circulatoires.  (Valeur  sémiolo¬ 
gique  et  médico-légale  des  — )  de  la 

douleur  provoquée . 

J  Crosse  aortique.  (Anévrysme  de  la  — )  • 
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Crown-Gall.  (Fausses  analogies  entre  le 
— )  des  plantes  et  les  tumeurs  mali- 

s  animaux . 

Cryptotoxine  diiodosalicvlique . 

Cures  ali’.iliiiHS.  tC'ilibai  illose  urinaire 
et  — )  . 

—  — •  (Danger  des  — )  chez  les  in* 

fectés  urinaires . 

—  thermale.  (Urticaire  par  effort  et  — i 
Cuir  chevelu.  (Anévrvsme  cirsoïde  du 

— )  . 

Cystite  hémorragique.  (Fièvre  paraty- 
phique  B.  avec  — )  et  azotémie . 


D 


Daviers  à  branches  parallèles  et  à  mors 

amovibles  . 

Décalcification  alvéolo-dentaire,  calcé 

mie  et  récaleification . 

Défaillance  ventriculaire  gauche  et  son 

traitement . 

Déformations  rachitiques  des  membres 

inférieurs . 

Démangeaisons.  (Les  — !,  le  prurit 

«  sine  materia  « . 

Démence  précoce  .  692, 

—  (Troubles  aphasiques  chez  des-sujets 

atteints  de  — ) . 

Démoralisation . 

Dentaires.  (Gripp. 

Dent  de  sagesse.  (  Accidents  de  • — )  chez 

un  vieillard  de  84  ans . 

Dépilation.  (Association  de  la  cirrhose 

du  foie  à  une  — ) . 

Déprimés  émotifs.  (Magnésium  chez  les 


Dercum.  (Syndrome  de  — )  cellulite  et 

ménopause  . . 

Dermatologie.  (Rôle  du  terrain  en  — ) . 

289,  522, 

Dermatoses.  (Intoxication  et  — .'pro¬ 
fessionnelles  par  le  brome . 

—  et  théorie  colloïdale . 

Déséquilibrés  de  la  circulation  de  retour 

Désinfection  des  fosses  nasales . 

Désœuvrement.  (Oisiveté  ou  — )  . 

Déterminisme  sexuel . 

Diabète.  (Association  du  — )  et  de  la 

grossesse  constitue  un  danger  redou¬ 
table  . 

(Insuline  huileuse  et — ) . 

—  (Manifestations  buccales  du  — ) .  . . 

(Tolérance  hydro-carbonée  du  drai¬ 
nage  chirurgicàl  des  voies  biliaires 
dans  un  cas  de  — )  ,et  de  lithiase  vé¬ 
siculaire  . 

— -  (Vagotonine  dans  le  — ) . 

— -  bronzé  avec  infantilisme  tardif  . . . 

-  ~  insipide  syphilitique  .  316, 

‘ —  — -  d’origine  syphilitique  proba¬ 
ble  traité  et  guéri  par  le  traitement 

spécifique  . 

— -  —  syphilis  et  allassothérapie  . . . 
*—  rénal  et  déséquilibre  neuro-végétatif 

—  sucré.  (Réflexes  rotulien  et  achilêen 

dans  le  — )  ...» . .  . 

tubérien  avec  polyurie,  œdème  et 

rétention  chlorurée . 

Diabétiques.  (Chirurgie  chez  les  — ) . . .  . 
' —  (Hémorragies  des  — )  et  leur  dis¬ 
parition  par  l’insulinothérapie . 

* —  (Il  faut  toujours  penser  à  l’appari¬ 
tion  probable  du  coma  chez  les  — ) . . 

—  (Urée  sanguine  et  chlorémie  chez 

les  — ) . 

‘ —  (Vagotonine  de  Santenoise  chez  les 
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—  riologique.  (Concordance  des  — ) 

et  chirurgicaux . 

Diaphyse  fémorale.  (Ostéosynthèse  de 

fracture  de  la  — ) . 

Diastases  oxydantes  dans  le  plasma . .  . 
Diathermie  .  149, 

—  dans  le  traitement  des  phlébites  .  . 
Dibroxymercurifluorescéine  et  ses  appli¬ 
cations  en  gynécologie  et  en  urologie. 

Dictionnaire  de  la  langue  médicale  .  .  . 
Diélectrolyse.  (Amélioration  d’un  cas 
d’érythromélie  par  la  — )  transcéré¬ 
brale  de  magnésium . 

Digitaline.  (Hautes  doses  de  — ) . 

Dilatations  bronchiques.  (Radiogra¬ 
phies  de  profil  pour  le  diagnostic  topo¬ 
graphique  des  lésions  pulmonaires  et 

des  — )  . 

Diphtérie .  (Facteur  constitutionnel  dans 
la  réceptivité  à  la  — 1 . 

—  (Méthode  d’immunisation  active  de 
la — )  par  l’anatoxine  diphtérique. .  . 

—  (Thrombose  cardiaque  au  cours  de 


|  — •  (Traitement  actuel  de  la  — ) . 

—  (Traitement  de  la  — )  à  l’hôpital  des 

Enfants-Malades  . 

— -  à  Lyon  du  1er  janvier  1927  au  lpr  no¬ 
vembre  1930  . 

!  h*-i  1 1 ..  h '  i . f u. ■<  . 

Diphtériques.  (Acétylarsan  et  les  por¬ 
teurs  de  germes  — )  .  .... 

Diverticule  de  la  vessie  avec  calcul  di- 
verticulaire  . 

—  vésicaux.  (Traitement  des  — )  .... 

Douleur.  (Médicaments  de  la  — ) . 

—  (Physiologie  de  la  — )  . 

—  (Pourquoi  et  comment  il  faut  com¬ 
battre  l’anxiété  et  la  — ) . 

— -  provoquée.  (Valeur  sémiologique  et 
médico-légale  des  critères  circula¬ 
toires  de  la  — ) . 

Drainage  chirurgical.  (Tolérance  hydro¬ 
carbonée  du  — )  des  voies  biliaires 
dans  un  cas  de  diabète  et  de  lithiase 
vésiculaire . 

Drame  de  Lubeck  et  le  B.  G.  G . 

Duodénum.  (Corps  étranger  du  — ). 

1082, 

—  (Traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac 

et  du  — )  peut  être  basé  sur  les  no¬ 
tions  suivantes . 

Dupuytren  (Fracture  de  — )  vicieuse¬ 
ment  consolidée . 

Duretés  et  tristesses  de  la  profession 
médicale  . 

Dyskératinisations  épithéliomateuses  . 

Dyspepsie.  (Etude  de  la  — )  du  lait  de 
vache  . 

—  (Traitement  des  — )  par  les  eaux  bi¬ 
carbonatées  calciques  . 

Dystrophies  . 


400 

452 

1316 


E 


1348 

1136 

259 

1125 

1092 

1919 

1920 
430 


Eau.  (Stérilisation  de  1'  — )  par  l’eau  de 

Javel  . 

—  de  Javel.  (Stérilisation  de  l’eau  par 


— •  bicarbonatées  calciques.  (Traite¬ 
ment  des  dyspepsies  par  les  — )  .... 
— -  minérales.  (Bore  dans  les  — ) . 

—  —  (Pouvoir  phylactique  des — ). 
Eehinococose  secondaire  du  poumon .  . 
Eclampsie  est -elle  due  à  un  trouble  du 

métabolisme  du  calcium  ? . 

—  puerpérale.  (Sulfate  de  magnésium 

dans  1’  — ) . 


1664 

1132 

587 

1704 

360 


315 

1748 


455 

867 


1087 

1384 

1315 

1668 

911 

1454 

915 

824 

1762 

1237 

1275 

350 

341 

1052 


337 


731 

2363 

1880 

1419 

2232 

718 

915 

2136 

673 

1879 


28 


673 

661 

587 

1187 

1030 

123 


Ecriture  et  subconscient . . 

Eczéma.  (Hémocrinothérapie  et  — )  gé¬ 
néralisé  . * 

—  (Psychisme  dans  1’  — ) . 

Electricité.  (Accidents  de  1’  — ) . 

Electrocardiogramme.  (Diagnostic  de 

localisation  de  l’infarctus  du  myo¬ 
carde  par  les  modifications  de  1’  — ) . 
Electrolyse  circulaire.  (Instrumentation 
pour  1*  — )  dans  les  sténoses  cicatri¬ 
cielles  graves  de  l’œsophage  . . 

—  —  endoscopique  dans  le  traite¬ 

ment  des  sténoses  cicatricielles  gra¬ 
ves  de  l’œsophage . . 

Eléphantiasis . 

Embolectomie  artérielle  . 

—  (Artériectomie  après  — ) . 

Embolies  post -opératoires.  (Coagulation 

sanguine  sur  les  phlébites  et  — )  .... 

—  précoces  chez  la  nouvelle  accouchée 
— •  (Prophylaxie  des  phlébites  et  des 

— )  post-partum . 

Emétine.  (Abcès  amibien  du  foie  évacué 
dans  les  bronches  et  guéri  par  injec¬ 
tion  intra-veineuse  d’  — ) . . 

—  (Amibiase  pulmonaire  pure  guéri 

par  P  — )  . . . 

—  dans  les  abcès  pulmonaires . . . 

Emphysème.  (Contagion  dans  des  cas 

d’  — )  ou  d’asthme . 

Empoisonnement  par  l’amanite  phalloï¬ 
de  . 

Empyème  thoracique.  (Une  canule  sou¬ 
pape  pour  — ) . . . 

Encéphalite  . 

—  léthargique  . 

—  morbilleuse . 

varicelleuse . 

— -  de  la  rougeole . . . . . 

—  de  la  vaccine . . 

—  vaccinale . . 

Encéphalo  -  méningés.  (Manifestations 

hépatiques  au  cours  d’états  — )  .... 
Endocardites  infectieuses.  (Traitement 
des  — )  à  évolution  lente . 

—  —  vraies  au  cours  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  . . . 

—  végétante  à  staphylocoque . . 

- é  (Polymorphisme  symptomati¬ 
que  des  — ) . . . 

Endocrinothérapie  ovarienne.  (Vues 
nouvelles  sur  1’  — •)  ............... 

Endothélite  généralisée.  (Monocytose 
sanguine  et  le  tissu  réticulo-endo¬ 
thélial  à  propros  d’un  cas  d’  — )  .... 

Enfant  encéphalitique.  (Troublés  du 

psychisme  de  1’  — )  . 

— •  épileptique.  La  colère . 

Engelures.  (Acrocyanose,  — )  et  déficit 

endocrinien  . . . 

Eosinophilie  pleurale.  (Cancer  primitif 

pleuro-pulmonaire  avec  — )  . 

Epaule.  (Arthiodèses  de  1’ — )  ........ 

—  (Calcifications  péri-artculaires  et 

Osoification,  type  Pelligrini-Stieta, 
de  la  région  de  1’  — ) . 

—  (Luxation  récidivante  de  T  — )  1082 
Epigastralgie .  (Hyperthermie  — )  né¬ 
vralgie:-,  phrénique^  et  hoquet  dus 
à  un  rhumatisme  articulaire  aigu .  .  . 

Epilepsie.  (Hémiplégie  et  — )  surve¬ 
nues  à  la  suite  d’intoxieation  par 

l’oxyde  de  carbone . 

— ■  (Hyperpnée  et  — ) . . . 

—  chez  une  cardiaque . 

—  bravais-jacksonnienne  précédant  le 

ramollissement  cérébral  . 

Epiploïte  aiguë . 

Epithéîioma  kystique  mucoïde  de  l’o¬ 
vaire  . . . 

Epreuve  smrée  ampliogyre . 

Ergostérol  irradiée  .  .  . . . 

—  —  (Ostéomalacie  traitée  par  T — ) 


2180 

828 

1491 

1320 


168 


1238 


1011 

399 

636 

1272 

636 

1531 


264 

1923 

403 

2231 

1319 

871 

1348 

2179 

1044 

455 

1135 

2280 

2324 

1884 

2078 

1772 

728 

2228 

1712 


911 

1826 

1624 

360 

1883 

1927 


2179 

1923 


1188 


-  264 
215 
912 

263 
1008 

2359 

264 
1453 
1235 
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Ergotamine.  (Traitement  des  migraines 

par  le  tartrate  d’  — ) . . 

Erysipèle.  (Traitement  de  T  — )  . 

Erythème  noueux  et  de  miliaire  au  mo¬ 
ment  de  la  primo-infection  tubercu¬ 
leuse  . 

Erythromélalgie.  (Causalgie  avec  syn¬ 
drome  de  Raynaud  et  — )  post-trau¬ 
matique  . 

Erythromélie.  (Amélioration  d’un  cas 
d’  — -)  par  la  diélectrolyse  transcéré¬ 
brale  de  magnésium . 

—  de  Pick-Herxheimer  et  parapasme 

facial  bilatéral  . 

Estomac.  (Cancer  de  T  — ) . 

—  (Granulie  cancéreuse  des  poumons 
secondaire  à  un  cancer  latent  de  T  — ) 

—  (Traitement  de  l’ulcère  de  1’  — )  et 

du  duodénum  peut  être  basé  sur  les 
notions  suivantes . 

—  (Tumeur  bénigne  de  1’  — )  à  allure 

de  tumeur  maligne . 

—  (Tumeur  pieuse  de  1’  — ) . 

—  (Ulcère  de  T  — )  . 

—  (Ulcères  perforés  de  T  — )  opérés  à 

l’anesthésie  locale  . 

—  en  trèfle  . 

Esprit  critique . 

—  médical.  (Journalisme  politique  et 

1’-) . 

Etudes  dentaires . 

Etudiants  étrangers  et  la  Faculté . 

Ether.  (Traitement  des  varices  par  1’  — ) 

Ethylisme.  (Grand  — ) . 

Euchondromes  multiples  associés  à  des 
exostoses  ostéogéniques  chez  un  en¬ 
fant  ayant  présenté  une  hypertrophie 

du  thymus . . . 

Eugénique  latine . 

Evangiles  psychiatriques.  (Responsa¬ 
bilité  de  l’inculpé  et  les  — ) . 

Eventration  diaphragmatique  gauche 
d’origine  congénitale . 

—  —  avec  pneumothorax  généra¬ 
lisé  . 

Examen  et  certificat  du  nourrisson  à 
confier  à  une  nourrice . 

—  médical  des  chauffeurs . 

—  médicaux.  (Utilité  des  — )  préven¬ 
tifs  complets . 

Exophtalmies  de  type  basedowien.2280 

Expectoration  pierreuse . 

Exstrophie  vésicale . 

Extraits  de  corps  jaune . 

—  pancréatiques.  (Insuccès  résultant 
de  l’emploi  des  — )  et  hépatiques  . . . 

—  para-thyroïdiens.  (Traitement  de 

certaines”  formes  graves  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  déformant  progres¬ 
sif  par  les  — )  . 

—  - (Rhumatisme  chronique  défor¬ 

mant  traité  avec  succès  par  1’  — ). . . . 

—  préhypophysaires.  (Action  des  — ) 

de  bœuf  sur  le  poids  du  thymus  du 
jeune  canard . 


F 


Facteurs  de  morbidité  des  îles  Saint- 

Pierre  et  Miquelon . 

Farines.  (Améliorants  chimiques  des  — ) 

—  (Traitements  chimiques  des  — )  en 

meunerie  . 

—  (Traitement,  chimique  des  — )  et  le 
point  de  vue  primordial  de  l’hygiène. 

Fécondation.  (Moment  propice  à  la  — ). 

1338, 

Femmes  médecins-missionnaires . 


1316 

543 


1087 


1315 


455  1 

455 

2232 

315 


1419 

1044 

1316 

1972 

506 

28 

643 


316 

1347 

356 

1044 

543 

1762 

776 

312 

2282 

543 

1923 

297 

31 


28 

2280 


915 


Fémur.  (Fracture  pathologique  du  col 
du  — ) . 

—  (Ostéomes  de  la  face  interne  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  — ) . 

—  (Ostéomyélite  aiguë  au  tiers  infé¬ 
rieur  du  — ) . 

—  (Ostéotomie  cunéiforme  du  — ) 

pour  une  fracture  du  col  du  fémur 
consolidée  vicieusement . 

Ferment  Lab.  (Recherches  cliniques  sur 

la  pepsine  et  le  — ) . 

Fibro-kystique  pédiculé  du  col  de  l’uté¬ 
rus  . 

Fibrome.  (Pseudo-fibrome  de  la  vessie 
par  invagination  d’un  — )  pédiculé 

du  col  utérin . 

— -  (Radiothérapie  des  — )  . 

—  utérin  et  grossesse . 

— •  du  muscle  grand  droit  . 

—  de  la  paroi  abdominale . 

— -  de  l’utérus.  (Statistique  person¬ 
nelle  intégrale  de  107  opérations  pour 


Fièvres  alimentaires  du  nourrisson . . . 

—  bilieuse.  (Hémoglobinurie  quinique 

et  — )  hémoglobinurique . 912, 

—  exanthématique  .  316, 

—  inexpliquées  du  nourrisson . 

— -  ondulante.  (Transmission  de  la  — ) 

par  les  oiseaux . 

—  —  d’origine  bovine . . 

—  pqratyphique  B  avec  cystite  hé¬ 
morragique  et  azotémie . 

— -  —  avec  pyélocystite . 

—  prolongée  d’allure  typhoïde  chez  un 

nourrisson  après  vaccination  au  B. 
C.  G . 

—  de  trois  jours.  (Traits  cliniques  spé¬ 
cifiques  de  la  — ) . 

—  de  lait  sec . . 

—  typhoïde.  (Algie  sciatique,  symp¬ 
tôme  initial  et  unique  d’une  — )  .... 

—  —  (Manifestations  encéphaliti- 

ques  au  cours  de  la  — ) . 

—  —  (Syndromes  abdominaux  dans 

la  — )  des  enfants . 

—  —  (Tétanie  au  cours  de  la  — ) . . . 

—  —  grave  guérie  par  immuno¬ 
transfusion  . 

- (Traitement  de  la  — )  par  la  mé¬ 
thode  des  immuno-transfusions . 

Fistule  hypogastrique.  (Forage  de  la 
prostate  d’une  — )  définitive . 

Fixateur  externe.  (Nouveau  — ) . 

Floculation.  (Anaphylaxie  et  — )  .... 

Flore  vaginale  et  sécrétions  génitales.  . 

Foie.  (Abcès  amibien  du  — )  évacué 
dans  les  bronches  et  guéri  par  injec¬ 
tion  intra-veineuse  d’émétine . 

—  (Action  du  — )  sur  quelques  subs¬ 
tances  à  action  végétative . 

—  (Adénome  kystique  hémorragique 

du  — )  . 

—  (Anesthésie  spinale  pour  les  opéra¬ 
tions  sur  le  — )  et  les  voies  biliaires . . 

—  (Cirrhose  du  — ) . 

—  (Ictère  grave  avec  atrophie  jaune 


1420 

824 

167 

211 

1528 

158 


—  (Ouverture  dans  les  cavités  séreuses 

d’abcès  amibiens  du  — ) . 

—  (Percussion  du  — )  et  ses  aléas  .... 

(Tumeur  du  — )  . 

—  (Réactions  vaso-motrices  du  — ) . . . 

—  et  inanition . 

Folliculine  . 

Fonction  calcipexique . 

—  sexuelle  et  prolifération  des  cellules 

épidermiques  . 

Fosses  nasales.  (Désinfection  des  — ) . . 

Fractures.  (Réduction  mécanique  ins¬ 
tantanée  des  — ) . 

—  du  bassin . 

—  du  corps  vertébral  et  de  la  10e  ver¬ 
tèbre  sans  signes  médullaires . 


216 

1880 

215 

1387 

941 


—  du  coude.  (Expérience  de  80  — ) . . 

—  du  corps  du  maxillaire  inférieur. . . 

—  des  deux  os  de  l’avant-bras . 

—  du  tibia  avec  luxation  péronière. . . 

—  de  Dupuytren . 2359 

—  bi-malléolaire . 

—  de  Monteggia . 

Friedlander.  (Méningite  à  — ) . 

Furoncles.  (Traitement  des  — )  et  des 

anthrax  par  le  bactériophage . 


215 


G 


636 

460 

1011 

1924 

1531 


1491 

1405 

1384 

2133 

2315 

496 

684 

500 

264 


1187 

312 

1333 

1491 

1454 

897 

459 

1384 

2350 

776 

2180 

1213 

857 


264 

776 

1275 

215 

455 

1884 

360 

872 

260 

315 

259 
530 
916 

539 

1092 

1924 

192:; 

260 


Gaines  digitales.  (Phlegmon  des  — ) . . . 

Gale  du  chien  . 

Ganglion  géniculé.  (Syndrome  du  — ) . . 

—  sous-trapéziens  dorsaux  et  la  chaîne 
ganglionnaire  scapulaire  postérieure. 

Gangrène  du  cordon  par  bandage  her¬ 
niaire  . 

—  (Radiothérapie  dans  les  — )  artériti- 

ques . 

Gastrectomie.  (A  propos  de  la  — ) . 

- —  (Technique  de  la  — )  . 1081, 

Gastro-entérostomie  . 

— J  (Cancer  pylorique  rétrocédant  à  la 
suite  d’une  — )  . 

—  (Complications  des  — ) . 

—  (Occlusion  du  grêle  à  la  suite  d’une 

— )  postérieure . 

Gastronomie.  Procédé  de  Depage)  .... 
Gastrophotor.  Description  et  technique. 
Gazothérapie.  (Cicatrisation  des  plaies 

parla — ) . . 

Genêt  à  balai.  (Tyramine  et  principe 

adrénalinique  du  — ■) . 

Genou.  (Arthrite  chronique  du  —  avec 
ostéophytes . 

—  (Arthrite  suppurée  du  — ) . 

—  (Arthroplastie  du  - — ) . ;•.••• 

—  (Large  voie  d’accès  dans  les  lésions 

traumatiques  du  — )  . 

- —  (Ossification  du  ligament  latéral 
interne  du  — )  . 

—  (Ouverture  large  du  — )  dans  le  trai¬ 

tement  des  lésions  synoviales  capsu¬ 
laires  . 

—  (Résection  du  — )  .  399, 

—  (Voie  d’abord  sus-rotulienne  dans 

la  chirurgie  du  — )  . . 

Gestation.  (Blennorrhagie  et  — )  . 

—  (Coefficient  de  Maillard  comme  élé¬ 

ment  de  pronostic  dans  les  «  vomis¬ 
sements  graves  »  de  la — . 

—  (Influence  de  la  — )  sur  l’évolution 

des  tuberculoses . . 

—  (Modifications  thermiques  au  dé¬ 
but  de  la  — ) . 

—  (Prêhypophyse  — )  et  le  cancer  . . . 

—  et  accident . 

Glande  mammaire.  Perméabilité  de  la 


Glaucome  syphilitique . 

Glabe  oculaire.  Lactothérapie  donne 
les  meilleurs  résultats  dans  les  pro¬ 
cessus  inflammatoires  delà  partie  an¬ 
térieure  du  — ) . 

Glycérine.  (Injections  de  — )  dans  le 
traitement  des  varices  par  la  mé¬ 
thode  sclérosante . 

—  phéniquée.  (Injections  interstitiel¬ 
les  de  — )  au  1  /30 . 

Glycogénèse.  (Conception  de  Brault  sur 
la  — )  fonction  cellulaire  générale  .  ■ 
Glycose.  (Traitement  des  affections 
hépatiques  par  lo  — )  et  l’insuline  .  ■ 
Goitre.  (Opérations  sur  les  diverses  va¬ 
riétés  de  — )  . 

—  exophtalmique.  (Traitement  du  — ) 
- (Transformation  d’un  myxœ- 

dème  en  — ) . 


1319 

1495 

1272 

259 

2360 

2359 

2360 
264 


1631 


906 

1052 

316 

312 

588 

2284 

1008 

1275 

1758 

1082 

871 

499 

688 

827 

2180 

2305 


499 

399 

1132 

906 


1081 

539 

499 

84 

1707 

1928 

404 

709 

311 

164 

1564 

403 

824 

1044 

1906 

1919 

1272 

71 

2282 
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9 


Gomme  ulcéreuse  de  la  joue . 

Goodman.  (Traitement  d’Herman)  .  . . 
Goutte.  (Crise  de  — ) . 

—  (Traitement  de  la  — ) . 

Gouttière  articulée  pour  le  membre 

inférieur . 

Granulie  cancéreuse  des  poumons  se¬ 
condaire  à  un  cancer  latent  de  l’es¬ 
tomac  . 

—  syphilitiques  et  les  poussées  aiguës 

cyanosantes  de  la  syphilis  pulmo¬ 
naire  . . 

Granulomatose  maligne  à  forme  spléni¬ 
que  pure  . 

Greffes  ovariennes  . 

—  segmentaire  pour  une  pseudarthro¬ 
se  du  radius . 

Greffes  tendineuses . 

Greffe  de  nerf  frais  de  chien  pour  une 

section  du  nerf  radial . 

Grêle.  (Occlusion  du  — ■)  à  la  suite  d’une 
gastro-entérostomie  postérieure .... 

—  (Pneumatose  kystique  du  — ) . 

Grippe.  (Complications  cardiaques  de 


—  (Mortification  brutale  des  fibromes 

au  cours  de  la  — ) . 

— -  (Poussée  aiguë,  déclenchée  par  une 
— •)  au  cours  d’une  maladie  de  Base- 
dow  . 

—  (Poussée  basedowienne  aiguë  et 

transitoire  consécutive  à  la  — ) . 

—  et  complications  dentaires . 

Grossesse.  (Albuminurie  avec  hyper¬ 
tension  au  cours  de  la  — ) . 

— -  (Association  du  diabète  et  de  la  — ) 
constitue  un  danger  redoutable  .... 

—  (Cancer  vulvaire  et  — )  . 

—  (Coma  insulinique  et  — ) . 

—  (Eventualité  des  réactions  aber¬ 

rantes  dans  le  diagnostic  biologique 
de  la  — )  par  injection  à  la  souris 
mâle . 

—  (Fibrome  utérin  et  — ) . 

—  (Hypertrichose  et  — )  . 

—  (Influence  de  la  — ■)  sur  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  . 

—  .(Neurofibromatose  et  — )  . . 

—  1  (Occlusion  intestinale  et — ) . 

— ] (Phlébite  de  la—)  . 

—  (Pigmentation  cutanée  et  — ) . 

—  (Surrénales  et  — )  . . 

—  (Tumeur  rétro  -  péritonéale  com¬ 
pliquant  une  — ) . 

—  ectopique  tubaire  ayant  évolué 

jusqu’au  terme  normal  . 

—  extra-utérine  méconnue  . 

—  prolongée  .  482, 

Guimauve.  (Injections  émollientes  en 

gynécologie  au  moyen  de  compri¬ 
més  de  — )  immédiatement  solubles . 

Guyon  (Félix)  1831-1920 . 

Gymnastique  médicale  et  massage  . .  . 

Gynalthine.  (La  — )  . 

Gynécologie .  (Dibroxymercurifiuores- 
ccine  et  ses  applications  en  — )  et  en 
urologie  . 

- —  (Erreurs  de  diagnostic  évitables  en 

— )  . 

—  (Injections  émollientes  en  — )  au 

moyen  de  comprimés  de  guimauve 
immédiatement  solubles . 

Gynécologique.  (Mouvement  — )  et  obs¬ 
tétrical  pendant  le  premier  semestre 
1930 . . 
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Habitation  et  l’hygiène  audi-mentah 
Halarsol.  (Traitement  de  la  syphilis  par 
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Hanche.  (Arthrodèse  extra-articulaire 
de  la  — )  pour  coxalgie  précoce  .... 

—  (Chirurgie  de  !a  — )  . 

—  (Etude  des  ostéo-arthropathies  de 

la  — ;  par  syphilis  héréditaire  tar¬ 
dive  . . . 

—  (Luxation  congénitale  de  la  — ). 

1008, 

—  (Luxations  traumatiques  irréduc¬ 
tibles  de  la  — )  . 

—  (Résection  arthroplastique  de  la  — ) 

—  (Traitement  chirurgical  des  luxa¬ 
tions  invétérées  de  la  — ) . 

—  (Traitement  chirurgical  des  infir¬ 
mes  de  la  — ) . 

—  (Réduction  sanglante  d’une  luxa¬ 

tion  ancienne  irréductible  de,  la  — ) 
gauche  . 

—  (Curieuse  adaptation  des  — )  d’une 
luxation  congénitale  non  traitée  . . . 

Harmine  dans  le  traitement  des  symp¬ 
tômes  striés . 

Héliothérapie  et  adaptation  au  travail 
des  tuberculeux  chirurgicaux . 

—  et  tuberculose  pulmonaire . 

Helminthiase.  (Inefficacité  relative¬ 
ment  fréquente  des  traitements  de 
1’-) . 

Hématémèse.  (Ligature  de  la  coronaire 
stomachique  et  de  la  pylorique  au 

cours  d’une  — )  grave . 

Hématies.  (Action  du  benzol  sur  les  —  ) 

—  de  leur  origine  et  de  leur  valeur  cel¬ 
lulaire  . 

Hématoeolpos . 

Hématome  intra-pariétal  de  l’oreillette 
droite  et  malformation  congénitale 
du  cœur . 

—  périrénal  au  cours  du  cancer  du  rein 

—  — -  spontané  . 

Hémine.  (Cristaux  d’  — ) . 

Hémiplégie  et  épilepsie  survenues  à  la 

suite  d’intoxication  par  l’oxyde  de 
carbone  . 

—  au  cours  de  la  puerpéralité . 

—  pleurale  . 

Hémoerinothérapie  et  eczéma  généra¬ 
lisé  . 

Hémogénie  guérie  pendant  près  de  deux 

ans  par  la  splénectomie . 

Hémoglobinurie  quinique  et  fièvre  bi¬ 
lieuse  hémoglobinurique  . . 

Hémophiles . 

Hémophilie.  (Cas  mortel  de  grande  — ). 

—  et  muscle  d’oiseau . 

—  passagère  avec  hémtatome . 

Hémoptysies  . 

—  (Traitement  vraiment  pratique  de 


—  (Tuberculose  derrière  toute  — )  pa¬ 
raissant  banale . 

Hémorragies.  (Anthéma  est  une  médi¬ 
cation  aujourd’hui  classique  dans  le 
traitement  des  — ) . 

—  (Hypoglycémie  dans  deux  cas  d’  — ) 

sous-arachnoïdienne  . 

—  (Sérum  de  Mormet  dans  le  traite¬ 
ment  de  choix  des  — )  et  du  shock .  . 

—  des  diabétiques  et  leur  disparition 

par  l’insulinothérapie  . 

—  intestinales  du  nouveau-né . 

—  digestives  . 2183 

—  secondaires.  (Traitement  médical 
actif  dans  les  — )  du  post-partum . . 

—  tardives  est  schématisée . 

Hémorragies  digestives . 

- -du  post-partum . 

Hémorroïdes.  (Traitement  des  — i  par 

les  courants  de  haute  fréquente  .... 

Hémothorax  traumatique  enkysté  dans 
l’interlobe  . * . 

Hépatisme  larvé.  (Fréquence  des  états 
diarrhéiques  dus  à  1’  — ) . 

Hépatite.  (Lésions  d’  - — )  et  de  cholé- 
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cystite  au  cours  d’une  infection  géné¬ 
rale  . 

—  scléreuses.  (Rose  de  bengale  dans 

les  — )  . 

Hépatomégalie.  (Dissociation  du  com¬ 
plexe  étiologique  alcoolisme  et  sy¬ 
philis  dans  le  déterminisme  de  cer¬ 
taines  — )  . 

Hépatonéphrite  aiguë  grave . 

Hépatosplénomégalie  familiale  due  à 

une  syphilis . 

Hérédité.  (Rôle  joué  par  1’  — )  a  été 
étudié  chez  des  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  . 

Hérédo-syphïlis.  (Imperforations  congé¬ 
nitales  de  l’œsophage  et  — ) . 

—  réfractaire . 

Hernie.  (Occlusion  par  volvulus  du  cæ¬ 
cum  et  — )  de  l’hiatus  de  Winslow . . . 

—  diaphragmatique  congénitale . 

—  inguinale  . 

—  du  diverticule  de  Neckel . 

Herpès  consécutifs  à  la  vaccination  an¬ 
tityphique  . 

—  survenu  à  l’occasion  de  la  vaccina¬ 
tion  par  le  T.  A.  B . 

— -  hémorragique  . 

Hétérogreffe  fraîche  pour  une  plaie  du 

nerf  radial . 

Hexamétylène.  tétramine.  (Valeur  de 
1’  — )  et  de  ses  dérivés  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës . 

Hiatus.  (Occlusion  par  volvulus  du  cæ¬ 
cum  et  hernie  de  1’  — )  de  Winslow . . 

Hirudine  . 

Homéopathie.  (Frontières  de  1’  — )  ... 

—  (Indications  pratiques  en  • — ) . 

—  d’hier,  celle  d’aujourd’hui . 

Hoquet.  (Hyperthermie,  épigastralgie, 

névralgies  phréniques  et  — )  dus  à  un 

rhumatisme  articulaire  aigu . 

Hormones.  (Injections  sous-cutanées 
d’  — )  de  la  glande  sexuelle  mâle  d’a¬ 
nimaux  jeunes  et  sains . 

—  ovarienne.  (Activité  de  1’  — ) . 

Huile  iodée.  (Traitement  des  tubercu¬ 
loses  articulaires  par  1’  — )  . 

Humérus.  (Auto-grefïe  osseuse  de  F  — ) 

—  (Fractures  de  1’  — )  et  appareil  de 

Séjournet  . 

Hydramnios.  (Leçon  sur  F  — )  et  l’oli¬ 
goamnios  . 

Hydrémie  insulinique.  (Pathogéme  de 

Hydroa  bulleux . 

Hydrologie . 

—  (Congrès  international  d’ - — )  et  de 

climatologie  de  Lisbonne . 

Hydro-minéral.  (Traitement  — )  des 

prurits  à  La  Roche-Posav . 

Hydrothérapie.  (Réflexes  vago-sympa- 
thiques  sous  l’influence  de  F  — ) .... 
Hygiène.  (Consultation  publique  et 
gratuite  d’ — ) . 

—  audi-mentale  (Habitation  et  — . . 

—  (Neuro-psychiatrie  et  labora¬ 
toire  d’  — ) . 

Hyperazoturies.  (Azotémies  et  — i  d’o¬ 
rigine  nerveuse  . 

Hypercholinémie.  (Bradycardie  avec  — ) 
au  cours  des  ictères  dissociés  pig¬ 
mentaires  . 

Hyperémotivité.  (Phénomènes  ci’  — )  se 
produisent  chez  certains  sujets  au 
cours  (I  l  la  procédure  du  divorce  . . . 
Hyperlipidémie.  (Néphrite  en  apparen¬ 
ce  banale  s’accompagnant  d’  — )  sans 
autres  signes  de  néphrose  lipoïdique . 

Hypernéphrome  . 

Hyperpnée  et  épilepsie . 

Hypersensibilité.  (Auto-sérothérapie  in¬ 
tra-dermique,  procédé  de  M.  Flan- 
dii>,  dans  le  traitement  des  affections 
par—) . 
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Hypertension.  (Albuminurie  avec  — ) 
au  cours  de  la  grossesse . 

—  (Prédisposition  héréditaire  à  P  — ) . 

—  artérielle.  (Examen  oculaire  systé¬ 
matique  au  cours  de  F  — •) . 

—  —  (Pression  moyenne  et  — )  . . . 

—  —  (Traitement  de  1’  — ) . 

— -  crânienne.  (Thérapeutique  moderne 

de  1’  — )  et  ses  indications . 

—  diastoliques.  (Fausses — )  des  obèses 

—  et  néphrite . 

Hyperthermie  épigastralgie,  névralgies 

pnréniques  et  hoquet  dus  à  un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu . 

—  post-opératoire.  (Pâleur  et  — •)  chez 

le  nourrisson . 

Hyperthyroïdisme . 

Hypertrichose  et  grossesse  . 

Hypertrophie  de  la  prostate . 

—  prostatique.  (Traitement  curatif  de 
1’  — ■)  par  la  radiothérapie  profonde . 

—  thymique.  (Rôle  pathogène  de  1’  — ) 

dans  l’enfance  n’est  démontré  que 
pour  un  nombre  minime  d’observa¬ 
tions  . . . 

Hypochlorémie  au  cours  d’une  néphrite 

chronique  . 

Hypocondrie  constitutionnelle . 

Hypoglycémie  dans  deux  cas  d’hémor¬ 
ragie  sous-arachnoïdienne  . 

Hypogranulocytose.  (Angine  nécrotique 
avec  — ) . . 

—  (Angine  nécrotique  avec  — )  anémie 

et  purpura . 

Hypoplasie  orchitique  (Manifestations 
pubertaires,  pré  et  post-pubertaire 


Hyposulfite  de  magnésium  dans  l’ins¬ 
tabilité  humorale  et  l’anaphylaxie  . . 

—  d’or  et  de  sodium . 

—  de  soude.  (Bromure  et  — )  . 

Hypotension  permanente,  aerocyanose 

et  aplasie  cardio-artérielle . 

—  du  liquide  céphalo-rachidien . 

Hystérectomie  élargie  dans  le  traite¬ 
ment  du  cancer  utérin . 

— -  élargie  de  Wertheim . 

Hystérectomisée  (Neurasthénie  grave 

chez  une  — ) . 

Hystérie.  (Problème  de  1’  — )  dans  le 
passé  et  en  face  des  états  striés  post- 

encéphalitiques . 

Hystéro-salpingographie  .  1924, 


Ictères.  (Concentrations  galactosuriques 
fractionnées  comme  méthode  d’ex¬ 
ploration  fonctionnelle  du  foie  dans 


—  grave  avec  atrophie  jaune  aiguë  du 

foie . 

—  —  des  nouveau-nés . 

—  hémolytique . 

—  — -  à  trichocéphales  . 

—  spirochétosique  . 

—  de  l’acide  phénylquinoléine  carbo- 

xylique  . 

Idiosyncrasique.  (Traitement  des  trou¬ 
bles  quiniques  de  nature  — ) . 

Iléon.  Eventration  ombilieo-sus-pubien 
ne  avec  occlusion  et  gangrène  de  F  — 

Iléus  biliaire . 216, 

- (Formes  pseudo-néoplasiques 

de  1’ -  — ) . 

—  —  (Pronostic  de  P  — ■) . 

ï —  paralytique.  (Guérison  d’un  — ) 

post-opératoire  par  le  sérum  hyper - 
chloruré  . 


Images  annulaires . 

Immunisation  (Méthode  d’ — )  active  de 
la  diphtérie  par  l’anatoxine  diphtéri- 
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Immunité  antimorbilleuse  naturelle¬ 
ment  acquise  et  anergie  grippale  . .  . 
Immuno-transfusion.  (Fièvre  typhoïde 

grave  guérie  par  — ) . 

Imperforations  congénitales  de  l’œso¬ 
phage  et  hérédo-syphilis . 

Impétigo  herpétiforme . 

Inanition.  (Foie  et  ■ — )  . 

Inattention  et  distraction  chez  l’enfant . 
Industrie.  (Science  et  — )  pnarmaceu- 

tique  à  Lyon . 

Infantilisme  tardif.  (Diabète  bronzé 

avec  — ■) . 

Infarctus  du  myocarde . 

—  intestin  al . 2279 

— •  massif  de  l’utérus  et  des  deux  an¬ 
nexes  . . . 

—  mésentérique  . 

—  du  myocarde.  (Diagnostic  de  loca¬ 

lisation  de  F  - — )  par  les  modifications 
de  F  électrocardiogramme . 

—  ségmentaire  de  l’intestin  grêle  .... 
Infectés  urinaires.  (Danger  des  cures 

alcalines  chez  les  — ) . 

Infections  focales  comme  cause  possible 
de  psychoses . 

—  général.  (Lésions  d’hépatite  et  de 

cholécystite  au  cours  d’une  — ) . 

—  post-abortum.  (Traitement  chirur¬ 
gical  de  F  — )  et  ses  indications . 

—  puerpérale  autogène  . 

—  —  (Abcès  de  fixation  dans  le  trai¬ 
tement  de  F  — •) . 

—  —  (Maladie  osseuse  de  Redking- 
hansen  après  symphiséotomie  et  — ) . 

1312, 

—  —  (Travaux  récents  sur  la  bac¬ 
tériologie  de  F  — )  . 

—  (Domaine  des  — )  proprement  buc- 

co-pharyngées  commence  à  peine  à 
être  connu . 

—  typho-paratyphiques  chez  les  vac¬ 
cinés  . 

—  gastro-intestinales. (Traitement  spé¬ 

cifique  des  — )  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge  . 

-  pulmonaires.  (Traitement  des  — ) 
par  les  lysats-vaccins . 

—  tuberculeuse  (Facteurs  de  résistan¬ 
ce  à  F  — ) . 

—  streptococcique  au  cours  de  tuber¬ 
culoses  osseuses .....  . 

Infestation  prénatale  dans  l’ascaridiase 

des  carnivores . 

Influenza  a  pris  une  allure  épidémique 

à  Stockholm  • . 

Inhibition  mentale  chez  l’enfant . 

Injection  hystéro-tubaire  de  lipiodol. . 

—  intra -trachéale.  (Vingt  ans  d’  — ) . . 

—  —  (Une  canule  abaisse-langue 

pour — •) . 

—  (Système  glandulaire  et  des  — )  sous- 

cutanées  de  sang . ! . 

—  émollientes  en  gynécologie  au  moyen 

de  comprimés  de  guimauve  immédia¬ 
tement  solubles . 

— -  sous-cutanées  d’hormones  de  la 
glande  sexuelle  male  d’animaux  jeu¬ 
nes  et  sains . 

—  interstitielles  de  glycérine  phéni- 

quée  au  1  ,/30 . 

—  intradermiques.  (Tuberculine,  em¬ 
ployée  en — ) . 

—  intramusculaires.  (Traitement  de 

la  paralysie  générale  par  les  — )  de 
soufre  liposoluble . 

Insomnie.  ^  Thérapeutique  de  F  — )  chez 
les  anxieux  et  les  névropathes . 

—  son  traitement  par  le  somnothyril. 
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Instabilité  humorale.  (Hyposulfite  de 
magnésium  dans  F  — )  et  l’anaphy¬ 
laxie  . . 

Insuffisance  auriculaire  gauche  . 

—  cardiaque  en  apparence  primitive. 

—  hépatique.  (Abus  du  terme  d.’  — -) . . 

—  —  et  appendicite . 

—  —  (Rapport  azotémique  dans  la 

recherche  de  F  — ) . 

—  ventriculaire  droite  pure . 

Insuline.  (Traitement  des  affections  hé¬ 
patiques  par  le  glycose  et  F  — ) . 

—  huileuse  et  diabète . . . 

—  et  oxalémie . 

-  dans  le  traitement  des  états  pro¬ 

longés  de  dénutrition  chez  le  nour¬ 
risson  . 

-  sur  les  cancers  ulcérés . 

Insulinothérapie.  (Hémorragies  des  dia¬ 
bétiques  et  leur  disparition  par  F  — ) 

-  dans  les  ulcères  de  jambe . 

Interligne  articulaire  radiologique  cor¬ 
respond  à  l’interligne  articulaire  ana¬ 
tomique  . 

Interlobe.  (Hémothorax  traumatique 

enkysté  dans  F  — ) . 

Interventions  cnirurgicales .  (Influence 
des  — )  sur  les  crises  d’asthme . 

—  judiciaire . 

Intestin.  (Magnésium  et  — ) . . . 

—  (Occlusion  aiguë  ou  subaiguë  du 

gros  — )  par  cholécystite . .  • 

—  grêle.  (Infarctus  segmentaire  de 

r— ) . 

—  (Infarctus  de  F  — ) . 

—  —  (Large  perforation  utérine  avec 

inclusion  d’  — ) . 

Intoxication  chronique  par  le  véronal  . 
Intoxication.  (Paralysies  périphériques 
observées  chez  deux  hommes  ayant 
subi  une  même  — )  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone  . 

-  par  le  tabac  et  par  la  nicotine . 

—  et  dermaioses  professionnelles  par 

le  brome . 

—  médicamenteuse  aiguë  accidentelle 

par  le  suifate  de  zinc . 

—  mercurielle.  (Importance  de  F  — ) 

chronique  . 

—  mortelle  par  un  révélateur  photo¬ 
graphique  . 

—  professionnelle  par  le  brome . 

Invagination.  (Pseudo-fibrome  de  la 

vessie  par  — )  d’un  fibrome  pédi- 
culé  du  col  utérin . 

—  intestinale . 

—  sigmoïde  rectale . 

—  invigoration  du  nourrisson . 

—  des  sujets  âgés  par  l’administration 

de  sérum  d’animaux . 

Isthme  tubaire  (Rupture  d’un  — ) . 


Jéjunum.  (Ulcère  peptique  du  — ) . 
Journalisme  politique  et  l’esprit  i 
dical  . 


Kaia-azar  . 

—  autochtone  de  l’adulte . 

—  chez  l’adulte  .  1007, 

—  infantile  observé  à  Paris . - 

—  méditerranéen  chez  l’adulte  observé 

à  Rouen . 
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ii 


Kaolin.  (Sous-nitrate  de  bismuth  et  — ) . 

Kérato-eontionctivite  phlycténulaire . . 

Kymomètre . 

Kystes.  (Diagnostic  radiologique  des 
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• - (  Traitement  du  rhumatisme 

chronique  par  les  — ) . 

—  (Posologie  des  — )  . 

Semi-lunaire.  (Réduction  sanglante  des 

luxations  du  — ),  du  carpe  par  voie 

dorsale . 

Séminomes.  (Adénopathie  inguinale 
dans  les  — )  du  testicule . 

—  des  deux  ovaires . 

Sémiologique.  (Valeur  — )  et  médico- 

légale  des  critères  circulatoires  de  la 

douleur  provoquée . 

Sénescence.  (Appareil  destiné  à  traiter 
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—  (Sensibilité  comparée  de  32  souches 

de  colibacilles  urinaires  à  la  — )  et  à 
la  bactériophagie  spécifiques . 

Sérum  antigangréneux . 

—  antigangréneux  polyvalent . 
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—  antidiphtérique  . 

—  — -  (Insuffisante  activité  du  — ) . 

—  antistreptococcique.  (Septicémie  à. 

streptocoques.  Son  traitement  par  un 
nouveau  — )  . 

—  antitétanique.  (Quadriplégie  avec 
amyotrophie  considérable  ayant  suc¬ 
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—  — -  (Un  médecin  est-il  tenu  de 
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choix  des  hémorragies  et  du  shock . . 
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—  paranasale . 

—  (Polypes  nasaux  et  ■ — ) . 

—  (Vertiges  intérieurs  et  postérieurs 

dans  les  — ) . 

Sodium.  (Bromure  de  — )  en  thérapeu¬ 
tique  . 

—  (Traitement  des  vomissements  des 

tuberculeux  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  chlorure  de  — ) . 

Somnambulique.  (Observation  d’étal 
second  — )  avec  appoint  hystérique. 

Somnothyril  (Insomnie,  son  traitement 
par  le  — ) . 

Son.  (Perception  de  la  direction  du  — ; 
a  été  l’objet  de  deux  séries  d’expé¬ 
riences  modernes  . 

Souffle  continu  thyroïdien  supérieur 
dans  le  basedowisme . 

Souffrance  morale,  i Cause*  m  la 
chez  certains  psychopathes . 

Soufre  . 

—  en  biologie  et  en  thérapeutique  .  .  . 

—  liposoluble.  (Traitement  de  la  pa¬ 

ralysie  générale  par  les  injections  in- 
tra-musculaires  de  — ) . 

Spartéine.  (Sédatif  cardio-vasculaire  • 
le  valérianate  de  — ) . 

Spasme  arter;--1-  é 

—  du  colon  est  parfois  de  nature  aller- 


—  de  torsion  (type  Ziehen-Oppen- 
heim  — )  . 


211 

1092 

399 

1316 


871 

894 

211 


964 


1  422 


495 

2023 


688  j 
688 

360 


2176 

1132 

1664 

1829 


481 

1880 


496 

1136 

1492 

499 

1510 


—  vasculaires.  (Maladie  de  Quincke 

avec  crises  douloureuses  abdominales 
accompagnées  de  — ) . 

Spermatozoïde.  (Enfant  du  tuberculeux 
pulmonaire  est  né  d’un  — )  anormal. 
Spirochète  marocain.  (Sensibilité  du 

renard  au  — )  . 

Spirochétose  méningée  pure . 

Splénectomie.  H  m  _■ 

dant  près  de  deux  ans  par  la  — ) - 

—  (Présentation  d’un  opéré,  21  ans 

après  — )  . . 

—  (Quand  pratiquer  la  — )  au  cours 

des  purpuras  hémorragiques . 

—  pour  maladie  de  Banti . 

Splénomégalie  hémolytique  latente  . . . 

—  mycosique . 

Spondylite  typhique . 

Staphylocoque.  (Endocardite  végétante 

—  (Septicémie  à  — )  guérie  par  une 

inoculation  intra-veineuse  de  bac¬ 
tériophage  . 

Stase  papillaire  en  dehors  des  tumeurs 

intra-craniennes . 

Statistique  des  extractions  de  calculs 
urétro-vésicaux  . 

—  portant  sur  80  cas  de  plaies  récentes 

du  cœur . 

Sténoses  cicatricielles.  (Electrolyse  cir¬ 
culaire  endoscopique  dans  le  traite¬ 
ment  des  — )  graves  de  l’œsophage  . . 

—  —  (Instrumentation  pour  l’élec- 

trolyse  circulaire  dans  les  — )  graves 
de  l’œsophage . 

—  hypertrophique  du  pylore . 

—  mitrale.  (Paralysie  récurentielle 

gauche  accompagnant  une  — )  chez 
une  scarlatineuse . 

Stérilisation  de  l’eau  par  l’eau  de  Javel 

—  après  section  césarienne . 

Stérilité  masculine  . 

Stieda.  (Maladie  de  — ) . 

Stomatoplastie.  (Modifications  impor¬ 
tantes  de  la  - — )  de  l’utérus  par  sec¬ 
tion  antéro-postérieure  sans  évide¬ 
ment  ni  suture  . 

Streptococcémie  suraiguë  mortelle  .... 
Streptocoecie.  (Epidémie  familiale  de 

— )  . 

— -  cutanées  . 

Stupéfiants.  (Limitation  de  la  fabrica¬ 
tion  des  — ) . 

Strumites.  (Ouverture  des  — )  dans  le 

pharynx . . 

Substances  chimiques.  (Valeurs  anti- 
microbiennes  des  • — ) . 


828 


1492 

949 

1910 

1187 

232  4 
916 


827 


Suc  gastrique  et  du  suc  pancréatique  sur 
la  trypsine  enrobée  d’acides  cr .  - 
Sulfate  de  zinc.  (Intoxication  médica¬ 
menteuse  accidentelle  par  le  — )  •  ■  • 

Sulfonal . 

Suppurations.  (Traitement  des  — 1  a 
bacilles  pyocyaniques  par  l’acide  bo¬ 
rique  en  poudre  . 

—  pulmonaires.  (Autopyo vaccin  dans 
le  traitemenet  des  — )  putrides  .  •  .  • 

—  —  (Etat  actuel  du  traitement 

des  ■ — )  non  tuberculeuses . 

—  —  (Etude  d’un  cas  de  — ) . 

—  putrides.  (Curabilité  des  — )  du  pou¬ 
mon  . 

Surmenage  scolaire  . 

Surrénales  . 

—  et  grossesse  . 

Suture  intra-dermique  au  catgut . 

Sympathectomie  par  méthode  chimi¬ 
que  . 

—  péri-artérielle . 

Symphiséotomie.  (Maladie  osseuse  de 

Redklinghansen  après  — )  et  infec¬ 
tion  puerpérale  .  1312. 


687 

1704 

212 

1044 


316 

1011 

1235 

2280 

1315 

868 

2279 


1237 

1468 

506 

1352 


1011 


1238 

2319 


1087 

28 

237 

718 

1318 


636 

400 

868 

732 

2134 

1422 


1883 

1796 

1491 


495 

119 

448 

463 

1272 

2279 


1315 


TABLE  DES  MATIERES,  N°  53  (26  Décembre  1931) 


17 


Symphyse  péricardique.  (Opération  de 
Brauer.  Cardiolyse,  thoracectomie 
précordiale  et  ses  indications  au  cours 

delà—) .  1777 

Symptomatologie.  (Appendicites  aiguës 
graves  apyrétiques  à  — )  réduite. . . .  1275 

—  d’un  syndrome  dysmyélinique  du 

corps  strié .  728 

Syndromes  abdominaux  douloureux 
dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants .  897 

—  acrodynique  syndrome  de  dystonie 

neuro-végétative  due  à  un  virus  neu- 
roïrope)  .  1 682 

—  de  Chauffard-Still .  316 

—  dysmyélinique.  (Symptomatologie 

d’un  — )  du  corps  strié .  728 

—  épiphysaire .  827 

—  du  ganglion  géniculé .  316 

—  d’imperméabilité  gazeuse  pulmo¬ 
naire  .  1419 

—  infectieux  à  poussées  graves  chez 

un  prématuré.  Heureuse  influence  du 
savon  d’acridine .  1236 

—  polynévritiques.  (Formes  myopa- 

thiques  des  — ) .  1004 

—  de  Raynaud.  (Causalgie  avec  — )  et 
érythromélalgie  post-traumatique..  1315 

—  —  (Concrétions  calcaires  sous- 
cutanées  des  doigts  associées  à  un 

— )  avec  scléro-dactylie .  1135 

—  endocrino -sympathiques.  (Paludis¬ 
me  et  — ) .  1492 

—  sympathique  et  migraine  ophtalmi¬ 

que  provoqués  par  un  pneumotho¬ 
rax  thérapeutique  .  1Q47 

Synovectomie  pour  arthrite  du  genou  .  259 

—  par  voie  trans-rotulienne .  540 

Syphilis.  (Bismuth  et  arsenic  trivalent 

réalisent-ils  la  guérison  de  la  — ) . . . .  1628 

— -  (Bismuth  liposoluble  dans  la  — ) 

expérimentale  du  chimpanzé  .  212 

—  (Bismuth  liposoluble  dans  la  — ) 

expérimentale  inapparente .  2323 

—  (Diabète  insipide,  — )  et  allassothé- 

rapie  .  452 

—  (Efficacité  thérapeutique  des  sa¬ 

vons  de  métaux  lourds  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  — )  et  de  la  tuberculose .  27 

— -  (Hépatosplénomégalie  familiale  due 

à  une — )  .  1884 

—  (Maladies  familiales  et —) .  1923 

—  (Manifestations  rares  de  la  — )  ....  1914 

—  (Paradoxes  du  traitement  de  la  — •) 

et  le  mode  d’action  des  médications 
spécifiques .  2091 

— ■  (Psychoses  et  — ) .  1563 

—  (Rôle  de  la  — )  dans  les  maladies 

des  artères .  2228 

—  (Traitement  de  la  — )  par  le  bis¬ 
muth  et  l’arsenic .  1360 

—  (Traitement  delà  — )  par  l’halarsoJ.  500 

• — par  transfusion  sanguine .  1703 

—  congénitale  . 503 

—  héréditaire  avec  déformation  des 

doigts  et  hydarthrose .  1087 

—  —  (Etude  des  ostéo-arthropa- 

thies  de  la  hanche  par  — )  tardive  . .  1928 

—  initiale.  (Traitement  standard  de 

la  — ) .  779 

—  nerveuse.  (Traitement  de  la  — )  par 

le  choc .  403 

—  pulmonaire.  (Granulies  syphiliti¬ 

ques  et  les  poussées  aigues  eyano- 
santes  de  la — ) .  1188 

Syphilitique.  (Contamination  — )  avant 
le  chancre .  499 

—  (Pourquoi  les  — )  abandonnent-ils 

leur  traitement .  779 

—  (Réaction  de  Wassermann,  anoma¬ 

lie  isolée  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  des  — ) .  1383 

Système  glandulaire  et  des  injections 
sous-cutanées  de  sang .  871 

—  nerveux  des  tuberculeux .  58 


T 


T.  A.  B.  (Herpès  survenu  à  l’occasion 
de  la  vaccination  par  le  • — ) . 

—  (Zonas  consécutifs  à  la  vaccination 

antityphique  par  le  — ) . 

Tabac.  (Intoxication  par  le  |  )  et  par 

la  nicotine . 

Tabès.  (Existence  d’états  déficitaires 

au  cours  du  — ) . 

— -  (Incubation  du  — )  et  de  la  para¬ 
lysie  générale  . 

—  (Pied  trophique  pseudo-syringomyé- 

lique  du  — ) . 

Tachycardie  paroxystique  supra-ventri¬ 
culaire,  l’une  d’origine  auriculaire, 

l’autre  d’origine  infra-nodale . 

Tartrate  d’ergotamine.  (Traitement  des 

migraines  par  le  — ) . 

Température.  (Influence  delà  — )  sur  les 

crises  d’asthme  de  l’adulte . 

Tendon.  (Arrachement  du  — )  du  bi¬ 
ceps  . 

—  d’Achille.  (Ostéomes  du  — ) . 

—  fléchisseurs  de  la  main . 

Ténia.  (Accidents  digestifs  provoqués 

par  le  — ) . 

—  (Tétrachlorure  de  carbone.  Remède 

efficace  contre  les  oxyures  et  certains 

— )  . 

—  (Oxalémie  due  à  un  — ) . 

—  Production  d’acide  oxalique  par 

.  le  — )  . 

Tension  systolique  maximum  (Moyens 
d’appréciation  de  la  — )  sans  appli¬ 
cation  d’aucun  appareil . 

Terrain.  (Rôle  du  — )  en  dermatologie . 

—  magnésiens  et  cancer . 

Testament  d’un  médecin . 

Testicule  . 

—  (Adénopathie  inguinale  dans  les  sé¬ 
minomes  du  — ) . 

Tests.  (Méthodes  de  — ) . 

Tétanie  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde . 
— -  et  myxœdème  post-opératoire _ 

—  parathyréoprive . 

Tétanos  grave  guéri  par  la  méthode  de 

Dufour . 

—  (Guérison  de  — )  généralisé  par  la 
sérothérapie  spécifique  intra-veineu- 


—  (Traitement  du  — )  par  l’association 

urotropine  et  sérum . 

Tétra-ehloréthylène.  (Nouvel  anthel- 
minthique,  le  — ) . 

Tétrachlorure  d’éthylène  est  le  vermi¬ 
fuge  de  choix  dans  l’ankylostomiase. 

Thanatophtisine  sérum  antituberculeux 

Théorie  colloïdale.  (Dermatoses  et  — ■) . 

Thérapeutique.  (Emploi  de  l’allonal  en 
— )  . 

—  (Soufre  en  biologie  et  en  — ) . 

—  anticancéreuse.  (Réactions  de  l’or¬ 
ganisme  à  l’égard  du  cancer  et  la  — ) . 

—  arsenicale.  (Paludisme  et  accidents 

hépatiques  de  la  — )  . 

—  françaises.  (Pharmacologie  et  — ) 

en  1930-1931  .  1991, 

—  moderne  de  l’hypertension  crânien¬ 
ne  et  ses  indications . 

Thiémie.  (Rayons  ultra-violets  sur  la  — ) 

Thoracectomie  précordiale.  Opération 
de  Brauer  (cardiolyse)  et  ses  indica¬ 
tions  au  cours  de  la  symphyse  péri¬ 
cardique  . 

Thoracoplastie.  (Résections  des  apo¬ 
physes  transverses  au  cours  de  la 


1044 

1088 

1188 

1843 

1091 

1312 

403 

1316 


456 

1047 

459 

1315 

1312 


|  Thorax.  (Correction  du  — )  en  enton¬ 
noir  ' . 

—  (Percussion  du  — ) . 

Thorium.  (Traitement  des  rhumatismes 

chroniques  par  l’émanation  du  — ) . . 
Thrombose  des  deux  artères  fémorales 
après  appendicectomie . 

—  cardiaque  au  cours  de  la  diphtérie . 

Thymus.  (Action  des  extraits  préhy¬ 
pophysaires  de  bœuf  sur  le  poids  du 
— )  du  jeune  carnard . 

-  (Adénopathie  biliaire  et  cancer  du 

—  (Gros  — )  peut-il  déterminer  une 

compression  de  la  trachée  ? . 

Thyroïde.  (Rôle  de  la  — )  dans  la  pa¬ 
thogénie  de  l’asthme . 

Tibia.  (Fractures  du  — )  avec  luxation 

péronière  . . 

Timbre-test  pour  cuti-réaction . 

Tiques  sont  des  vectrices  importantes 

des  maladies . 

Tissu  cellulaire.  (Diagnostic  et  appré¬ 
ciation  de  l’état  du  — ) . 

-  glycogènes.  (Formation  d’acide  oxa¬ 
lique  dans  certains  — ) . . 

-  réticulo-endothélial.  (Monocytose 

sanguine  et  le  — )  à  propos  d’un  cas 
d’endothélite  généralisée . 

Tolérance.  (Prostitution.  Maison  de  — ) 

et  prophylaxie . 

Torsion.  (Spasme  de  — )  (type  Ziehen- 

Oppenheim)  . 

Torticolis  spasmodique . 

Toxi-infection  d’origine  intestinale  due 

à  une  rétention  par  péricolite . 

Trachée.  (Gros  thymus  peut-il  détermi- 

er  une  compression  de  la  — ) . 

Trachome  réclame  un  traitement  spé¬ 
cial  . 

Transfusion  sanguine.  (Syphilis  par — ). 

—  —  dans  le  traitement  des  anuries 

Transport  des  malades.  (Chariot  et  fau¬ 
teuil  pour  le  — ) . 

Traumatismes  crâniens.  (Troubles  men¬ 
taux  survenant  à  la  suite  des  — ) . . . 

-  vertébraux  . 

Tremblement  mercuriel  chez  une  tenan¬ 
cière  de  tir . 

Triades  symptomatologiques  des  dia¬ 
gnostics  évidents . 

Tribromométhanol  . 

Trichomonas.  (Vaginite  à  — ) . 

Tricocéphales.  (Ictère  hémolytique  à 

— )  . 


2364 

2231 

1135 

1140 

320 

425 

916 

1910 

609 

674 

2115 

349 

717 


1777 

1883 


Tristesses.  (Duretés  et  —  )  de  la  profes¬ 
sion  médicale  . 

Trompe  utérine . 

Troubles  aphasiques  chez  des  sujets 
atteints  de  démence . 

—  mentaux  post -opératoires . 

—  —  survenant  à  la  suite  des  trau¬ 
matismes  crâniens . 

Trypaflavine.  (La  — ) . 

Trypsine.  (Suc  gastrique  et  du  suc 
pancréatique  sur  la  — )  enrobée  d’aci¬ 
des  gras . 

Tube  gastro-duodénal.  (Nouveau  - — ) . . 

Tubercule.  (Volumineux  — )  du  pédon¬ 
cule  cérébral  chez  un  tuherculeux 
pulmonaire  . 

Tuberculeux.  (Aurothérapie  chez  les  — ) 

—  (Néphrose  lipoïdique  chez  un  — ) . . 

—  (Système  nerveux  des  — ) . 

—  (Traitement  des  algies  chez  les  — •) . 

—  (Traitement  des  vomissements  des 

— )  par  les  injections  intraveineuses 
de  chlorure  de  sodium . 

—  chirurgicaux.  (Héliothérapie  et 

adaptation  au  travail  des  — ) . 

—  pulmonaire.  (Enfant  du  — )  est  né 

d’un  spermatozoïde  anormal . 

—  —  (Rôle  joué  par  l’hérédité  a  été 

étudié  chez  des  — -) . 


1387 

1492 

1668 

1631 

1668 


915 

1919 

1712 

662 

259 

2360 


2180 

521 


911 

533 

827 

1667 

779 

1712 


1802 

1703 

1928 

1081 

1051 

215 

455 

2320 

2184 

503 

1088 

718 

2360 

1047 

1081 

1051 

319 


868 

1924 


385 

459 

964 

58 

260 


776 

1704 

872 


18 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  53  (26  Décembre  1931) 
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lution  des  — •)  . 

—  (Influence  de  1?  grossesse  sur  la  — ) 
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—  bénigne  de  l’estomac  à  allure  de  tu¬ 
meur  maligne . 
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